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tvifetts spendyrs. Pd eru sveigjur meira dberandi en 1 skyldum

spendyrum og hryggurinn talinn til pess fallinn ad taka vio dlagi

a go"ngu 7 uppréz‘tri stoou. Hryggurinn samanstendur i storum

drdttum af hryggjarbolum, menugongum, diskum, menu,

maenubasti, rétartaugum, vidvum og lidbondum. Pd er talad um

halshrygg, bridsthrygg, lendhrygg og spjaldhrygg en leknisfredilega

er sd sidastnefndi idulega talinn til mjadmagrindar

vegna medferdarsjonarmioa.

Vidleitni pessarar greinar er ad veita upprennandi leknum

einhverskonar viomio til ad huga ad pegar sjiikdomar hrjd hrygg

sjuiklinga sem til peirra leita.

SGQG herdakistill (I. &yphosis), skerding 4 moétun Lo

hryggjarbola og skerdingar 4 hlutskiptingu Slitgigt
Pegar laeknir tekur sogu hja sjaklingi med  hryggjar. Hryggskekkjur eru algengastar ~Fullordnir pjist fremur en born af
hryggjarvanda er ad mérgu ad huga. Bakverkir ~ sidkominna  byggingarlagsbreytinga ~ en  slitsjakdémum i hrygg, slikt getur verid

eru edlilega helsta kvortun sjiklinga med
vandamdl i hrygg en utlimaeinkenni eru
einnig mjog algeng.

Byggingarlagsbreytingar
Pegar ungir sjiklingar koma vegna bakverkja
er nertekast ad huga ad byggingarlagi
hryggjar. Pvi yngra sem barn er pvi liklegra er
a0 vandinn sé frumkominn i proska hryggjar.
Rétt er ad grennslast fyrir um proskasogu
barnsins og greina hvort um er ad rada frum-
kominn eda sidkominn vanda. Frumkomnar
byggingarlagsbreytingar
eru klofinn hryggur
(. spina
bifida),

par eru flokkadar eftir aldursbili sjiklinga.
Algengast er ad sjiklingar med hryggskekkju
fii versnandi einkenni 4 tdningsaldri og er
uppruni skekkjunnar oftast i brjést- eda
lendhrygg. Hryggskekkjur eru metnar med
rontgenrannséknum  par sem fengnar eru
langar standandi myndir af sjaklingnum og
melt horn skekkju skv. Cobb, pd er melt
horn milli linu frd efri endaplétu mest
sveigda lidar i efri hluta skekkju og linu frd
nedri endaplétu mest sveigda lidar i nedri
hluta skekkju. Hryggskekkjur eru flestar dn
augliésrar tilurdar en pd er algengt ad um
tauga/vodvasjukdém eda medfaedda skekkju
sé¢ ad reda og geti purft frekari uppvinnslu
ad pvi tilliti. Ymis heilkenni hafa i for med
sér byggingarlagsbreytingar i hrygg og rétt
a0 hafa lagan proskuld fyrir ad visa til frekari

uppvinnslu 4 peim forsendum.

tengt dlagi eda erfoum. Slit i nedstu lidum

lendhryggjar er algengast enda burdur
hryggjarsilunnar mestur par. Huga parf
i pessu samhengi ad aldri, fyrri heilsu og
dverka- eda dlagssdgu. Slit getur ordid baedi
i disklidum og lidtindalidum med afleiddum
prengslum ymist i manugangi eda vid
rétargéng vegna pykknunar 4 gulbandi.
Hrornunarsjukdémur i disklidum er talinn
birtast i pornun trefjabaugsins sem mogulega
md rekja til smédedasjukdéms. Hrérnun lida
veldur auknu dlagi 4 adleg lidamét og jafnvel
skridi (L. ofisthesis). Lidskrid i hrygg verdur
helst { nedstu lidum hryggjar og damigert
a0 sjuklingar tala um ad hafa leekkad pegar
sjakdémur er langt genginn. Taka verdur
skyra ségu um tilurd og préun verks, hvad
eykur verk og hvad letur hann réna. Einnig
parf a0 huga ad pvaglitum og haegdum

en raskanir geta ordid 4 peirri feerni pegar

Mynd 1. Sneitt gegnum helming stakrar hreyfieiningar lendhryggjarlioa og horft ad aftan inn d menugong.

Disklidurinn samanstendur af pofakjarna og trefjabaug (I. Annnulus fibrosis). Par sem lidbogastilkar enda mdtast

liotindir med efri og nedri lioflotum (1. Articulationes zygapophysealis) sem mynda stod ad aftan. Framan vid lidina
gegnumsneidd gulbond, en pykknun peirra er ein algengasta skurddbending vegna rétarmeina. Lidbondin sem
halda um disklidi eru fremra langband (1. ligamentum Longitudinale anterius) ad framan og aftara langband (1.
ligamentum Longitudinale posterius). Af hryggtindum liggja hryggtindabond (1. lig. Interspinale) og ofantindabind
(L. lig. Supraspinale).




Liffeerafroedi hryggsins

Hryggjarbolurinn er grunneining hryggjarins. I fosturproska myndast hryggjarbolurinn
ur tveimur plotulaga einingum sem renna saman, er pvi talad um efri og nedri
endapl6tu hvers hryggjarbols sem p6 er heilsteypt eining i fullordnum. P er talad um
hreyfieiningu hryggjarlida sem visar til tveggja hryggjarlida og lidaméta, lidbanda og
diska par 4 milli, slik ndlgun hefur veegi i klinisku mati 4 st6dugleika hryggjarmeina.
Sundurlidun lifferafradi stakrar hreyfieiningar, lendhryggjarlida, md sji 4 mynd 1.

Halshryggurinn er fra kipubotni og ad brjésthrygg. Fyrstu tveir lidir halsins eru
um margt sérstakir og veita mikinn hreyfanleika 4 hofoi. Pvi er hélsinum skipt i tvo
svaedi, efri og nedri en pad utleggst 4 freedamali sem axial- og subaxial cervical svedi.
Halshryggurinn er i framlagri sveigju (. ordosis) um 20-30°.

Brjésthryggurinn er minnst hreyfanlegi hluti hryggjar i beygju og réttu, bakhlid
hryggjarbola og lidamétin par halda hryggnum stifum. Rifbeinin liggja ad brjést-
hryggjarlidum og hafa lidamét rétt framan vid pvertinda, en rifjagrindin 61l stifir enn
fremur af brjésthrygginn. Pad er afturleg sveigja (1. &yphosis) 4 brjosthrygg um 30-40°.

Lendhryggurinn er sérstakur pvi ad i fullordnum hefur manan skipt sér i manu-
taglid vid efstu lidamotin. Hryggjarbolirnir eru nokkud meira hringlaga og stérir,
manugongin eru vid og lidbogapynnur eru mjérri en i brjésthrygg sem eykur
hreyfanleikann. P4 snia lidtindalidir hlidleegt eda nanast beint i sagizzal plani og leyfir
pad enn frekar hreyfanleika i réttu og beygju. Framlag sveigja lendhryggjar er ad 6llu
jafna um 40°.

Yfirbordsliffeerafradi hryggjarins ad aftan mé skoda 4 mynd 2. Hreyfigeta hryggjar er
skrdd { toflu I.

Tafla I Hreyfigeta hryggjar

Svadi Hreyfing Geta

Halshryggur Beygja
Rétta
Hlidarsveigja

Snuningur

Lendhryggur Beygja
Rétta
Hlidarsveigja

Sniningur

prystingur verdur 4 manu. Einnig getur slit
ordid i hryggjarlidum eftir vidvarandi alag hja
bérnum eins og fullordnum, pa idulega tengt
mikilli ipréttaidkun par sem mikid er um
bakréttu.

Bélgusjikdémar

Ymsir bolgusjikdomar geta lagst 4 hrygginn.
Iktsyki getur valdid samfalli og samruna 4
lidamétum  hryggjar, oftast verdur vandinn
i halshrygg og framszkinn sjukdémurinn
veldur prengslum vid rétargdng i hilsi.
Séragigt getur valdid bakverkjum hja upp
undir helmingi peirra sem af henni pjdst
og er par lendhryggurinn oftast skotspénn
og lidamét vid spjaldhrygg, stifni og verkir
eru algeng kvortun. Hryggikt (e. Ankylosing
spondylitis) er bolgusjikdémur sem studlar ad
samruna hryggjarlida og einkenni hans eru
cinnig helst nedst i lendhrygg og i spjaldhrygg.

Bolgusjukdémar geta valdid verk i hrygg hjd
bérnum pé slikt sé ekki algengt, er pa idulega
tengt séragigt eda eftir sykingar.

Sykingar

Pegar sjuklingar kvarta um bakverki er
edlilegt a0 dtiloka ad par sé syking, slikt
er fremur sjaldgef greining en getur haft
alvarlegar afleidingar. Sykingar geta komid
upp hjd fullordnum og hja bornum. Rétt er ad
spyrja um hita, slen, 6vaerd hjd bérnum, 6nnur
sykingarmerki, mégulega énemisbzlingu og
beitingu utlima. Algengast er ad sykingar séu
adkomnar fri 60rum sykingastad. Fullordona
parf ad spyrja um
fyrri  adgerdir,

Frodleikur

Mynd 2. Yfirbordslifferafredi baks dn hidar og yfirbordsbandvefja. Mest dberandi védva eru breidasti bakvidvi
(L.musculus Latissimus Dorsi) sem ris frd dberandi brjost- og lendafelli (1. Fascia iliolumbalis) og sjalvédvinn (L.mus.
Trapezius) i premur hlutum sinum ad ofan. Breidasti bakvédvi a einnig upptok d brik mjadmagrindar og sveigir
fram yfir kvidvidva og védva herdablads til ad festast d upphandlegg. Sjalvidvinn liggur yfir védvum hdlshryggjar
og brjosthryggjar en undan honum ma sja glitta 1 tigulvédva (L.mus. Rhomboides) ad nedan. Felli eru sambangandi
vid hryggtindalidhond (1.lig.Supraspinosus). I halshrygg er svirabandid (Llig. Nuchae) sem liggur ofan hryggtinda.
Reéttiviovi hryggjar (l.mus. Erector Spinae) motar legu hina tveggja storu hryggvidvanna og liggur eins og siila rétt hlidlegt vid
hryggjartinda. Milli ytra bards breida bakvédva og ytri kvidvédva er oft deld sem kollud er lumbar triangle
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Tafla I1. Munurinn d @dalekabjig og frumudripsbjig

Taugarztur db

C5 M. Biceps teygja*

Cé M. Brachioradialis teygja
C7 M. Triceps brachi teygja
C8 =

T1 =

T6-12 Inndréttur nafla vid 4reiti+
L2 =

L3 =

L4 Teygja infrapatellar sinar
L5 =

S1 Teygja hasinar

Farni

Abduction axlar, flexion olnboga
Extension dlnlidar

Flexion ulnlidar, extension olnboga
Flexion fingra

Ab-/Adduction fingra

Samdrattur kvidar

Flexion um mj60m

Extension um hné

Inversion um 6kkla

Extension tda

Eversion okkla, plantar flexion

Vidbrogd eru dsjalfradar hreyfingar sem ma kalla fram, ferni viljastyrdar hreyfingar sem md profa.
*Teygja visar til dslittar d sinar med skodunarbamri (e. stretch reflex).
+ dreiti er i0ulega linulegar strokur med sljou ahaldi, t.d. med skodunarhamri.

Mynd 3 (vinstri). Dermatome kort med merktum nemispunktum.
Nemispunktarnir eru samkvemt skodunarleidbeiningum bandarisku ASIA
samtakanna, en pau viomid eru pau veigamestu og mest notudu i klinisku
sambandi vida um heim. Landameri hvers dermatome taka mid af fyrrnefndum
leidbeiningum en po adallega samkvemt grein Lee et al. (2008) en par er ad finna
dermatome kort samkvemt samantektargreiningu d bestu heimildum. Mismunandi
kort er ad finna i ymsum kennslubokum en adferdafredi margra korta er dbotavant
og frumbeimildir ¢ mérgum tilfellum eru komnar til dra sinna.

Mynd 4 (ad nedan). Spurlings prof er framkvaemt med sjiikling i sitjandi stiou.

1 Pd er fyrst framkillud hlidarsveigja til peirrar hlidar sem sjiklingur lyjsir
einkennum frd og stadar numid til ad kanna dstand sjiklings. Ef einkenni aukast
eda verkur verdur er prdfid jakvett. 2 Ef ekki fist aukin einkenni med sveigju skal
setja léttan pryjsting 1 oxulstefnu beint ofan d hofud sjiklings og meta hvort verkur
eda einkenni komi fram.

sjtkdéma i hrygg og dhettuhegdun.
Nygengi sykinga i hrygg er ad aukast sem
talid er ad megi rekja til hekkandi aldurs
pjéda en einnig dhazettuhegdunar eins og
sprautulyfjamisnotkunar. Sykingar geta verid
i hryggnum sjalfum, i disklid (e. discitis)
eda i hryggjarbolnum (e. osteomyelitis), eda
i maenugéngum sem epidural abscess og
einkenni geta verid fjolbreytt eftir pvi.

Illkynja mein
Leaknir verdur ad huga ad illkynja

sjikdém sem orsok einkenna frdi hrygg,
en petta er algengur stadur meinvarpa frd
krabbameinum sem eiga uppruna i 6drum
lifferum. Einnig eru til krabbamein sem
eiga uppruna i vefjum hryggjarins en slikt
er mun sjaldgefara. Einkennagefandi mein
i hrygg parf ad greina og huga ad medferd
pess og frumsjikdéms.

Averkar

Ef um hryggjardverka er ad rada parf ad
fa sogu um dverkaferli og orku, p.e. fall dr
hvada had? Hversu hratt ok bifreidin?
Spyrja parf sjukling med tilliti til dttunar



Tafla I11.

Bulbocavernousus
reflex

Clonus

Babinski

Samdrattur sphincter er metinn med fingri {
endaparmsopi medan ad dreiti er gert 4 glans penis eda
clitoris, toga mé i Foley pvaglegg til ad valda dreiti.

N40 fram peim slaka sem méd um 6kkla og svo vagt
plantar flexeradur og pa skyndilega dorsiflecterad um
okkla. Takfost stutt plantarflexion bistist i jakvaedu profi.*

Strokid med halfskérpu dhaldi upp med jarka og yfir

Taugaratur S2-S4. Getur bent til spinal shock, dverka 4
conus medullaris eda sacral raetur. Ef til stadar p6 16mun sé
ofan vi0 sacral retur bendir pad til sundrunar menu. Rétt

a0 meta einnig prystingsskyn i ristli ef einkenni finnast.

Efri hreyfitaugaskadi ofan vid S1. Efri hreyfitaugar eiga
mot vid nedri hreyfitaugar i cornu anterior manu og

senda hamlandi bod. Ef skadi verdur hverfur homlun og

viobrégd birtast.

MTP lidi iljar. Edlileg vidbrogd allra eldri en 9 manada er
flexion tda. Ef extension tda telst pad jakvett prof.

Efri hreyfitaugaskadi fyrir ofan L5.

* Clonus sem hér um radir er m.t.t. gastrocnemius. Einnig er hagt ad finna clonus 1 hnéskel og m. biceps brachii og reyndar fleiri svedum sem eru ekki innan efnistaka

pessarar greinar.

og meta medvitundarstig, enda mikilvegt
vardandi hvernig haga skuli skodun. Tryggja
parf dkvedid verklag til ad oryggi sjuklings sé
tryggt vi0 uppvinnslu; bakbretti og notkun
kraga er bryn porf medan ad frumyfirferd og

myndrannséknir eiga sér stad.

Skodun

Pegar sjuklingur er tekinn til athugunar skal
leeknir kynna sig og fi sampykki eins og vid
adra kliniska athugun.

Einkenni hryggjarvanda geta komid fram
hvar sem er 4 likamanum en 4 mynd 3 md
sjd helstu skodunarpunkta og dermatome
eftir taugarétum. Skyn, styrk og vidbrogd
parf ad meta. Vidbrogd og hreyfiferni
eftir taugarétum md finna i toflu II. Eftir
nokkur
vidbrogd sem parf ad pekkja en eiga upptok

einkennum og adstedum eru

fri menuhlutum frekar en stokum rétum,
helstu vidbrégd eru i téflu III. Pa ber ad
nefna ad lamanir sem eru algeng einkenni
hryggjarvanda og er peim idulega skipt i
spastiskar og slappar lamanir. Spastiskar
lamanir koma idulega sidar eftir skada, geta
reyndar sést i brdda adstzedum, og visa til
vidvarandi samdréttar og herslis { vodva sem
pa letur ekki af stjérn. Slappar lamanir eru
mun tidari { méttoku hryggjarvanda, kvérdun
peirra md sj i toflu IV.

Gongulag getur strax gefid visbendingar um
sjikdéma i hrygg enda breytist pyngdarmidja
hrygg.
Herdakistill getur verid dberandi og eru

med byggingarlagsbreytingum 4

sjuklingar hoknir um axlir med vaga beygju
um hils. Algengt er ad sjiklingar med lidskrid
eda prengsl i maenugangi halli sér fram vid
gongu til ad reyna ad létta prysting eda leidrétta
pyngdarmidju. Sjiklingar med rétarmein hafa
idulega verkjatengt (e. antalgic) gongulag
eda mattminnkun { 6drum hvorum ganglim.

Mein i menunni sjalfri (1. myelopathia) kemur
oft fram 4 gleidspora géngulagi.

Sjaklingur skal afklaedast og standa beinn.
Huga skal ad samhverfu; hvernig liggur
h6fudid midad vid bringu? Eru axlir { sému
hed? Liggja vidbein samhverft? Hvernig
liggja mjadmakambar midad vid kvid? P4 skal
lita 4 bakid og meta sveigjur hryggjarins; er
einhver peirra ykt? Eru sveigjur upphafdar?
Horfa skal
og skoda hvort einhverjar sveigjur séu frd

eftir midlinu hryggjartinda

midlinu. Skoda skal legu herdablada og hvort
pau liggi i somu had. Meta skal hvort stada
sjiklings sem er bedinn ad standa beinn hefur
i f6r med sér réttu eda beygjutruflun.

Hilshryggur:

Preifa skal lidbandafestur vid kapubotn
og halssviraband nidur eftir hélshrygg.
Hryggjartindur C7 (1. prominence) preifast
idulega vel vid nedri festu lidbands. Heagt
er a0 preifa lidtindalidi gegnum sjalvédva ef
vodvinn er slakur. Preifa skal yfir sjalvéova
og vendivédva hofuds til ad meta eymsl eda
spennu. Sjiklingur er bedinn ad hreyfa sjilfur
(e. active range of motion - AROM), meta skal
snuning, beygju, réttu og hlidlaegar hallandi
hreyfingar. Hreyfing edlilegs hélshryggjar
er mest { efri hluta hilshryggjar en ndnast
allur sniningur 4 sér stad milli fyrstu tveggja
Einnig skal preifa

axlargrind og skoda had hennar og samhverfu.

halshryggjarlidanna.

Spurlings prof: Framkvemt ef grunur er
um rétareinkenni frd hélshrygg, algengasta
kvortun er pa brunaverkur eda dofi nidur
griplim 4 peirri hlid sem um redir. Préfid felur
isér ad sjuklingur er litin rétta Gr h6£0i, pd gera
hlidleega beygju ad hlid sem gefur einkenni og
skodandi leknir setur veegan prysting 4 h6fud
i oxulstefnu. Rétt er ad fara varlega i ad setja
prysting 4 hofud sjuklings en stundum parf
ekki ad beita prysting til ad framkalla einkenni

og getur pad reynst sjuklingum sarsaukafullt.
Aukin einkenni eru talin vera jikveett prof.
Mynd 4 synir framkveemd Spurfings profs.

Hoffmanns prof: Efri hreyfitaugaeinkenni frd
halshrygg er hagt ad meta med Hoffmanns
profi. P4 er stutt vid hendina svo ad hun liggi
slok i hlutlausri st60u med veegri sveigju
um fingurlidi. P4 heldur leknir um neerlio
midfingurs og smellir nidur fjeerlid med
prysting 4 ndgl. Préfid er jakvett ef snogg
adfersla (1. adduction) verdur 4 pumli eda
beygja 4 visifingri.

Lhermitte’s teikn: Petta teikn mad kalla fram
med pvi ad sjaklingur beygir fram h6fudid eins
og hann getur, reynir ad setja hoku { bringu. Ef
hreyfingin framkallar rafmagnsverk sem leidir
nidur bak og jafnvel nidur i ganglimi er préfid
talid jékveett. Talad er um petta fyrirbeeri sem
teikn frekar en préf par sem lysing pessi getur
komid fram vid ségutoku eda verid sjdanleg 4
likamsstoou.

Brjoésthryggur

Laknir  skal
hryggjartindum og meta hvort preifieymsli

renna  fingrum  eftir
séu vid vegan prysting eda bankeymsl yfir
tindum. Sjalvédvinn er mest yfirbordslegur,
undir honum liggja tigulvédvar og ma preifa
festur peirra vi0 hryggtinda og ad ytra bardi
herdablads.

Gripa skal undir horn herdablada og athuga
hvort pau liggi jafn pétt ad buk bddu megin.
Er par verid ad huga ad 16munareinkennum
peirra vodva sem halda herdabladi pétt
ad buk en 16mun fremri sagarvodva (1. M.
serratus anterior) er algengasta orsok vangjads
herdablads og mé pad oft rekja til skada 4
16ngu brjésttaug (1. V. thoracicus longus). Preifa
skal legu rifja sitt hvoru megin vid hrygg og
meta samhverfu.
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Mynd 5a/b. Lasegue prdf hefst d sjiklingi liggiandi d baki med ganglimi slaka.
A. 1 Laknir beygir ganglim sem skal skoda um hné, til ad auka slaka settaugar nidur

liminn, og 2 stifir 6kkla af © vegri dorsiflexion.

B. Da réttir leknir iir hné varlega en heldur ofan vid hné til ad halda réttu og ferir
it ganglimin svo hann leggist ad bordi. 2 Lyfta skal ganglim varlega fra bordi og

Adams forward bending préf: Sjiklingur er
litinn standa med hendur nidur med sidum
og axlarbreidd milli f6ta. Sjaklingur er latinn
beygja sig beint fram eins langt og hann
kemst, eins og til ad snerta golfid, og reisa sig
svo haegt vid. Leknir horfir eftir samhverfu.
Fylgjast skal sérstaklega med herdarblédum,
sveigju hryggjar og legu mjadmakamba 4
leid upp. T beygju verda hryggskekkjur meira
dberandi og sérstaklega skekkjur i brjésthrygg
par sem herra liggjandi rifin sjdst greinilega
og stefna hryggskekkju.

Sniningspréf: Hagt er ad préfa sniuning
4 nokkra vegu en adgengilegast er ad lita
sjukling sitja beinan med hné og mjadmir i
90° beygju og hendur krosslagdar 4 bringu.
Meta ma snining med hreyfanlegum
graduboga, goniometer, sem er stadsettur
hryggjartindum en rétt er ad sjuklingur haldi

um stong til ad st6dga axlir.

Lendhryggur:

Leggja skal hendur 4 mjadmakamba og
meta hvort munur sé 4 h®d peirra pegar
stadid er 4 bakvid sjuklinginn. Preifa yfir
spjaldhryggslidum

og meta eymsli og

voovafestur. Réttivodvarnir eru dberandi sitt
hvoru megin vid hryggstlu undir felli sinu.Par
getur ordid kvidslit en slikt er mjog sjaldgeeft.
Lendhryggur hefur hreyfanleika um 40°
i beygju og réttu. Best er ad préfa beygju
lendhryggjar med pvi ad bidja sjikling um
ad snerta 4 sér ternar med hnén i réttu.
Lendhryggurinn er mun stifari i snining og
hlidarhreyfingum en adrir hlutar hryggjar eda
um 5°.

Lasegue’s prof / straight leg raise (SLR):
Detta prof er mikilveegt { skodun hryggjar
nedan hals. Préfid reynir 4 togmanubasts vid
rétartaugar. Einkenni rétartauga orsakast af
prengslum vid rétargéng hryggjarlida. Helst
er verid ad leita eftir utbungun eda brjésklosi
(e. nucleus pulposus prolapse - NPPs), 1idskridi
hryggjarlida, bélgu lidtindalida eda klemmu 4
meanubast. Préfid er framkvemt med sjukling
liggjandi 4 bakinu. Sjiklingur er bedinn ad
beygja hné 4 ganglim sem skal skoda. Pd
er tekid um heal og féturinn settur rétt yfir
hlutlausa st6ou i dorsiflexion um 6kkla. Gripa
skal rétt ofan vid hné og leggja i fulla réttu. P4
er ganglimnum lyft beint upp svo framkoéllud
er bein beygja um mj60m. Idulega er ekkert
tog af rddi 4 menubast fyrr en vid 30° {

Jylgjast med huort einkenna verdi vart en vid rotarmein er einkenna ad venta d
30-70° bili m.t.t. beygju um mjiom. 3 Ef einkenni koma fram er rétt ad athuga
ahrif halsbeygju, ef mein er midlegt i menugangi aukast einkenni vid halsbeygju en
hlidlegt mein vid rotarop fer aukin slaka vid pessa hreyfingu og einkenni eiga pvi
ad minnka.

annars heilbrigdum einstaklingi. Milli 30-
70° beygja um mj60m framkallar p4 umradd
einkenni, sem oftast eru rétarleidniverkur
nidur ganglim. Til ad auka 4 einkenni er rétt
ad framkalla Lhermitte teikn medan 4 profi
stendur, bidja sjukling ad beygja hélsinn og
setja hoku { bringu. Allar pessar hreyfingar
eiga pad sameiginlegt ad auka tog 4 maenubast
og @tti pvi ad auka 4 einkenni ef prengsl vid
taugar6t er ad reda. Talid er ad greina megi
mogulega milli vanda { manugéngum eda
vid rétargdng eftir einkennum vid hélsbeygju.
Ef vandamal er midlegt eda i disk eykur
halsbeygja verkinn par sem heildartogid eykst
4 meinid sem liggur ner manu, en ef verkur
minnkar vid halsbeygju vaeri pad til merkis um
a0 meinid togist fra prengslum i rétargéngum.
Nefna ma tdtgifu af SLR profi sem er tripod
teikn, pa er ganglimur réttur samberilega
hjd sjakling i sitjandi st60u og veldur pad
a0 sjuklingur hallar sér aftur og stydur vid
pad hondum undir sig. Petta teikn bendir
til ertingar 4 menubast en er oftast notad
kliniskt vi0 uppvinnslu 4 heilahimnubdlgu.
Framkvemd Lasegue préfs ma sja 4 mynd 5.

Schobers prof: Petta préf mé framkvema til
a0 meta hreyfanleika lendhryggjarlida kliniskt



og ba helst til greiningar 4 lidskridi. P4 midar
leeknir 4t baktinda mjadmakamba og gerir

linu par 4 milli. I midlinu fra pessari linu 1
merkir hann 5cm nedan vid og 10cm ofan
vi0 medan ad sjiklingur stendur beinn. P4 p

er sjuklingur bedinn ad beygja sig fram eins
langt og hann nar og vegalengdin er meld
aftur { hamarksbeygju. Pessi vegalengd 4 ad
aukast um ad minnsta kosti 4cm en annad 3
bendir til vanhefni { beygjukerfi lendhryggjar

eins og sést vid lidskrid. 4
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