
Hend urn ar hafa mik i lvægu hlut verki að 
gegna í sam skipt um okk ar við um hverf
ið og upp lif un okk ar af því. Hend ur n ar 
eru vel úr garði gerð ar til að sinna þessu 
hlut verki en þeim er hægt að stjórna 
mjög ná kvæm lega fyr ir til stuðl an fjöl
margra liða, vöðva og ná kvæmr ar ítaug
un ar. Auk þess er skyn ítaug un hand anna 
mjög ná kvæm. Vegna fín gerðr ar og ná
kvæmr ar upp bygg ing ar þá eru hend
urn ar við kvæm ar fyrir slit– og álags sjúk
dóm um auk þess sem þær eru út sett ar 
fyr ir áverk um vegna stöðu sinn ar gagn
vart um hverf inu. Því er bæði gagn legt og 
skemmti legt að þekkja vel til grunn at
rið anna í skoð un handa sem get ur gef ið 
mikl ar upp lýs ing ar og bygg ir fyrst og 
fremst á því að þekkja til upp bygg ing ar 
hand ar inn ar.

Við skoð un handa er mik il vægt að 
bera sig skipu lega að. Skoð un inni má 
skipta upp í nokkra hluta sem þó eru 
mjög tengd ir inn byrð is: Að horfa, þreifa, 
meta hreyfi getu, starf semi vöðva og sina, 
tauga og æða. Hér á eft ir verð ur gerð 
grein fyrir meg in at rið um hvers hluta 
en í lok in verða tek in sér stak lega fyr ir 
nokk ur al geng vanda mál með til liti til 
sögu töku og skoð un ar. Þó mik il vægt sé 
að bera sig skipu lega að við skoð un ina 
þá er mis jafnt hvaða at riði þarf að leggja 
áherslu á hverju sinni eftir því hvert við
fangs efn ið er. Eft ir far andi um fjöll un 
er ekki ætl að að vera tæm andi út tekt á 
hand ar skoð un en gerð verð ur grein fyr ir 
að al at rið un um og at rið um sem oft hafa 
reynst vanda söm.

Saga
Góð sjúkra saga er und ir staða góðr ar 
hand ar skoð un ar. Mik il vægt er að fá 
fram hvaða at vinnu ein stakl ing ur inn 
stund ar og hver áhuga mál hans kunna 
að vera. Ákveðn ar iðj ur út setja fólk fyr
ir til  tekn um slit– og álags sjúk dóm um. 
Þegar tek in er ákvörð un um með ferð 
við áverk um skipta þess ir þætt ir einn ig 
máli því þeir gefa vís bend ing ar um það 
hversu mikl ar kröf ur við kom andi ger ir 
til starfs getu hand anna. Ald ur skipt ir 
einn ig máli í þessu sam hengi sem og 
hvort við kom andi er örv hent ur eða 
rétt hent ur. Mik il vægt er að vita hvort 
saga sé um fyrri áverka eða sjúk dóma í 
hend inni. Við áverka þarf að fá fram ná
kvæm ar upp lýsing ar um máls at vik.
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Að horfa
Með því að horfa á hend urn ar og bera 
sam an út lit þeirra er hægt að verða 
margs vís ari. Rétt er að gá sér stakl ega að 
vöðva rýrn un um, af lög un, óeðli leg um lit, 
bólgu, sár um og ör um.
Vöðva rýrn an ir geta staf að af vanda mál
um í út taug um þótt sjúk dóm ar í vöðv
um, mið tauga kerfi eða tauga rót um komi 
einn ig til greina. Ef litla fing urs bung an 
(hypo then ar) er rýr þá get ur það ver
ið vegna sjúk leika í öln ar taug inni (n. 
uln aris) sem ítaug ar vöðva henn ar. Ef 
þum al fing urs bung an (then ar) er rýr þá 
get ur það ver ið til marks um sjúk dóm í 
mið taug inni (n. medi an us) sem ítaug ar 
flesta vöðva þum al fing urs bung unn ar.

Mik il vægt er að leita eft ir fyr ir ferð um 
og óeðli legri stöðu. Hnút ar aft an til á 
fjær lið um fingra eru kall að ir Heb erd ens 
hnút ar og sam bæri leg ir hnút ar á nær
lið un um eru kall að ir Bouch ards hnút ar. 
Þess ir hnút ar eru tald ir tengj ast slit gigt.

Svo köll uð Bout onn ière staða lýs ir sér 
með beygju um nær lið fing urs og yfir
réttu á fjær lið. Al geng ustu or sak irn ar eru 
ikt sýki og áverk ar. Mein gerð in er með 
þeim hætti að mið hluti rétti sin ar inn ar 
(cent ral slip) miss ir hald sitt á aft an verð
um nær enda mið kjúk unn ar. Við það 
kem ur fram beygja um nær lið inn vegna 
þess að grunn lægi beygi vöðvi fingr
anna (m. flex or digi tor um sup er fici alis) 
sem hef ur festu lófa meg in á nær hluta 
mið kjúk unn ar beyg ir um nær lið inn án 
mót verk un ar frá rétti sin inni. Rétti sin
in dreif ir úr sér yf ir aft an verðri nær
kjúk unni og mynd ar sina breiðu (dors al 
apo neur os is) sem send ir frá sér bönd 
hlið lægt við nær lið inn en þau hafa festu 
á aft an verð um nær hluta fjær kjúk unn ar 
og rétta um fjær lið inn. Ef mið hluti rétti
sin ar inn ar miss ir hald sitt þá dregst sina
breið an nær lægt með þeim af leið ing um 
að hlið ar bönd in flytj ast í átt til lóf ans en 
þetta veld ur yfir réttu á fjær liðn um. Ef 
grun ur er um að mið hluti rétti sin ar inn ar 
sé slit inn má stað festa grein ing una með 
því að prófa réttu gegn mót stöðu sem 
við kom andi get ur þá ekki fram kvæmt. 
Við Bout onn ière af lög un tregð ast fjær
lið ur inn við óvirkri (pass ive) beygju.

Mallet af lög un kem ur fram þeg ar 
rétti sin in miss ir hald sitt á aft an verð um 
nær hluta ystu kjúk unn ar en það leið ir 
til beygju stöðu um fjær lið inn. Oft ast er 
þetta af leið ing áverka þar sem ysta kjúk

an er þving uð í beygju gegn virkri réttu. 
Við kom andi get ur ekki rétt ystu kjúk una 
gegn mót stöðu.

Svo köll uð svana háls af lög un (Swan 
neck de form ity) lýs ir sér með yf ir réttu 
í nær lið fing urs en beygju um fjær lið inn 
og hnúa lið inn. Ikts ýki er al geng asta or
sök in fyr ir þess ari af lög un en hún getur 
einn ig kom ið fram við Mall et áverka. Þá 
miss ir rétti sin in hald sitt á ystu kjúk unni 
með þeim af leið ing um að rétti sina breið
an dregst nær lægt og tog ar í fest una á 
aft an verð um nær enda mið kjúk unn ar 
sem veld ur yfir réttu um nær lið inn.

Hlaup belg ir (gangl ion cysts) eru al
geng ustu fyr ir ferð irn ar sem finn ast á 
hönd um. Þeir ganga út frá lið hálu (syn
ov ia) liða eða sina slíðra og eru góð kynja. 
Hlaup belg ir eru reglu leg ir að lög un og 
gefa stund um að eins eft ir þeg ar þrýst 
er á þá en þétt leiki þeirra og stærð get
ur þó breyst til eða frá með þrýst ingn
um í liðn um eða sina slíðr inu. Þeir eru 
stund um aum ir við komu. Með kröft ugu 
ljósi er hægt að lýsa í gegn um þá. Al
geng asta stað setn ing hlaup belgja er yf ir 
aft an verð um úln liðn um en aðr ir al geng
ir stað ir eru yf ir úln liðn um lófa meg in, 
aft an til á nær– og fjær lið um fingra og 
lófa meg in yfir hnúa lið um.

Það er rétt að hafa það í huga að fyr
ir ferð ir geta líka verið ill kynja og grun
ur ætti að vakna um slíkt ef fyr ir ferð er 
mjög stór, vex hratt, er föst við und ir lag
ið, veld ur mikl um verkj um, brott falls
ein kenn um eða sár um.

Við Du puytr ens sjúk dóm mynd ast 
hnút ar og streng ir í band vefs felli lóf
ans (palm ar apo neuro sis) sem bæði er 
hægt að sjá og þreifa á. Eft ir því sem 
sjúk dóm ur inn geng ur lengra geta fing
ur n ir kreppst í hnúa lið um og nær lið um 
fingra en al geng ast er að kreppa mynd ist 
í baug fingri og litla fingri.

Lit ar breyt ing ar geta gefið vís bend ing
ar um und ir liggj andi ástand. Roði get ur 
bent til sýk ing ar og mar til brots eða 
ann ars áverka. Ef rennsli í slag æð um er 
tregt get ur kom ið fram hvít ur blær en 
blámi við tregt rennsli í blá æð um.

Þreifing
Þreif að er yf ir bein um og mjúk vefj um 
með skipu leg um hætti. Á með al þess 
sem leit að er eft ir eru fyr ir ferð ir, eymsli 
og hita mis mun ur. Við brot eru gjarn an 
eymsli þeg ar þreif að er yf ir brot staðn um 
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en oft koma einn ig fram óþæg indi þeg ar 
sett er álag eft ir endi löngu bein inu, svo
köll uð óbein eymsli. Óbein eymsli geta 
líka kom ið fram við sjúk dóma í lið um. 
Ef grun ur er um bólgu eða sýk ingu í 
lið get ur ver ið gagn legt að þreifa á liðn
um til að meta hvort vökvi er í hon um. 
Vökva aukn ing í úln lið sem og fing ur– og 
hnúa lið um er yf ir leitt mest áber andi aft
an til.

Hreyfigeta
Til að byrja með get ur ver ið full nægj
andi að meta hreyfi getu með því að biðja 
sjúkl ing inn um að kreppa hnef ann, rétta 
úr öll um fingr un um og beygja og rétta 
úln lið inn. Ef þess ar hreyf ing ar eru óeðli
leg ar eða önn ur máls at vik mæla með því 
er hreyfi geta ein stakra liða skoð uð, bæði 
virk (act ive) og hlut laus (pass ive). Í töflu 
1 eru við mið un ar gildi fyr ir hreyfi getu 
úln liðs og liða hand ar inn ar. Auk þess 
sem þar kem ur fram þá er rang hverf ing 
(pro nat ion) og rétt hverf ing (sup in at ion) 
fram hand leggs ins að jafn aði 85°–90°, 
hvort um sig. Gild in í töflu 1 eru að eins 
til við mið un ar því hreyfi geta get ur ver ið 
tals vert breyti leg á milli ein stakl inga. Því 
get ur það gef ið mjög mik il væg ar upp
lýs ing ar að bera hreyfi get una sam an við 
hina hend ina.

Liður Beygja Rétta
Úlnliður 80°–90° 70°–90°
Hnúaliðir fingra 2–5 85°–90° 30°–45°
Nærliðir fingra 2–5 100°–115° 0°
Fjærliðir fingra 2–5 80°–90° 20°
Hnúaliður þumals 50°–55° 0°
Fingurliður þumals 85°–90° 0°–5°

Tafla 1. Við mið un ar gildi fyr ir hreyfi getu 
úln liðs og liða hand ar inn ar. Tek ið úr: 
Magee DJ. Ortho ped ic Physi cal Assess
ment. Blað síða 425. 5. út gáfa. St. Lou is: 
Saund ers; 2008.

Vöðvar og sinar
Styrk ur til tek inna vöðva og heil leiki sina 
þeirra er próf að ur með hreyf ingu gegn 
mót stöðu. Ef grun ur er um áverka á sin 
þá er sér stak lega mik il vægt að prófa gegn 
mót stöðu því ann ars geta sina áverk ar 
leynst vegna tengsla við að liggj andi sin
ar, til dæm is vegna sam grón inga. Þeir 
vöðv ar sem stýra hreyf ing um hand ar
inn ar skipt ast í innri vöðva (intr ins ic) og 
ytri vöðva (extr insic). Ytri vöðv arn ir eiga 
upp tök á fram hand leggn um eða í kring
um oln bog ann en hafa festu á hend inni. 
Innri vöðv arn ir eiga bæði upp tök og 
festu inn an hand ar inn ar. Hér verð ur 
að al lega fjall að um skoð un á þeim ytri 
vöðv um sem oft ast verða fyr ir sina skaða 
en far ið verð ur yf ir skoð un á hluta af 
innri vöðv un um í kafl an um um tauga
skoð un.

Grunn læg ur beygi vöðvi fingra, m. flex
or digi tor um sup er fici alis, hefur festu 
lófa meg in á nær end un um á mið kjúk
um fingra 2–5 og beyg ir um nær lið ina. 
Djúp læg ur beygi vöðvi fingra, m. flex or 
digi tor um pro fund us, beyg ir um fjær
lið ina en sam drátt ur hans veld ur einn ig 
vissri beygju um nær lið ina og því þarf 
að læsa sin um hans þeg ar grunn læg ur 
beygi vöðvi fingra er próf að ur. Það er 
gert með því að halda hin um fingr un um 
í réttu. Beygja í nær liðn um er síð an próf
uð gegn mót stöðu (sjá mynd 1).

Djúp læg ur beygi vöðvi fingra hef ur 
festu lófa meg in á nær end un um á fjær
kjúk um 2–5. Til að prófa hann er fjær
lið ur inn beygð ur gegn mót stöðu á með
an nær liðn um er hald ið kyrr um.

Lang ur beygi vöðvi þum als, m. flex or 
poll icis long us, fest ist á fjær kjúku þum
als ins og er próf að ur með því að beygja 
fing ur lið þum als ins gegn mót stöðu.

Úln lið ur inn á sér tvo að al beygi vöðva 
en þeir eru öln ar lægi beygi vöðvi úln liðs, 
m. flex or carpi uln ar is, sem hef ur festu á 
baun ar bein inu (os pisi forme) og sveif ar
læg ur beygi vöðvi úln liðs, m. flex or carpi 
rad ials, sem fest ist lófa meg in á nær enda 
ann ars og þriðja mið hand ar beins. Þess ir 
vöðv ar eru próf að ir með því að beygja 

úln lið inn gegn mót stöðu og þreifa sam
tím is á sin un um við festurn ar.

Rétti sin arn ar liggja yf ir aft an verð um 
úln liðn um í sex að skild um sina hólf
um. Í töflu tvö kem ur fram með hvaða 
hreyf ing um er best að prófa rétti vöðv
ana og sin ar þeirra. Það er rétt að leggja 
áherslu á það að rétti vöðvi fingr anna (m. 
ext ensor digi tor um) rétt ir að al lega um 
hnúa lið ina og er því próf að ur með þeirri 
hreyf ingu. Rétta nær– og fjær liða fingr
anna fer hins veg ar að miklu leyti fram 
fyr ir til stuðl an milli lægu hand ar vöðv
anna (mm. int er ossei) og yrm lings vöðv
anna (mm. lumbricales).

Við skoðun á rétti sin um fingra er 
mikil vægt að horfa vel á hvar þær liggja 
yf ir hnúa lið um. Á þetta eink um við hjá 
sjúkl ing um með gigt ar sjúk dóma. Til að 
sin arn ar virki eðli lega þurfa þær að liggja 
yf ir hnú ana en þeim er hald ið þar af 
sina breiðu. Sú sina breiða veikl ast við 
gigt ar sjúk dóma (get ur einn ig gerst við 
áverka) og þá fara sin ar n ar að skreppa 

Mynd 1. Grunn lægur beygi vöðvi löngu tangar 
próf aður.

Mynd 2. Vöðv ar fyrsta rétti sina hólfs próf að ir 
með frá færslu á þuml in um í plani hand ar
inn ar. Við þetta verða sin ar vöðv anna mjög 
greini leg ar þar sem þær mynda sveif ar lægu 
mörk in á „ana tom ic snuff box“, merkt sem A. 
Á mynd inni sést einn ig sin langa rétti vöðva 
þum als en hún mynd ar öln ar lægu mörk in á 
„ana tom ic snuff box“, merkt sem B.

Sinahólf Vöðvi Hreyfing við prófun

1. Langur fráfærsluvöðvi þumals
Stuttur réttivöðvi þumals

Fráfærsla á þumli í plani handarinnar, eins og 
við að “húkka” far (sjá mynd 2).

2. Langur sveifarlægur réttivöðvi 
úlnliðs
Stuttur sveifarlægur réttivöðvi 
úlnliðs

Úlnliður réttur gegn mótstöðu. Sinarnar eru 
þreifanlegar sveifarmegin yfir úlnliðnum.

3. Langur réttivöðvi þumals Lófinn lagður á borð og þumlinum lyft frá 
borðinu.

4. Réttivöðvi fingra
Réttivöðvi vísifingurs

Rétta á hnúaliðum IIIV.

5. Réttivöðvi litlafingurs Rétta á fimmta hnúalið með fingur IIIV beygða.

6. Ölnarlægi réttivöðvi úlnliðs Rétta á úlnlið og fráfærsla í átt til ölnar.

Tafla 2. Hreyf ing ar sem not að ar eru til að prófa rétti vöðva hand ar inn ar. Próf að er gegn mót stöðu. 
Vöðv arn ir eru flokk að ir eft ir sina hólf un um sem þeir liggja í.
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til. Sin in dett ur þá nið ur öln ar meg in við 
við kom andi hnúa. Við þetta tap ast full 
rétti geta og þetta er líka þátt ur í þeirri 
óeðli legu stöðu sem fing ur sjúkl inga 
með ikt sýki leita í (flex ion cont ra cture 
og ulnar drift).

Taugar
Mikil væg ur þátt ur í hand ar skoð un er 
að skoða vand lega virkni þeirra þriggja 
tauga sem ítauga hend ina en þær eru: 
Sveif ar taug in (n. rad ialis), öln ar taug in 
(n. uln aris) og mið taug in (n. med ian
us). Meta þarf skyn og vöðva virkni á 
ítaug un ar svæði hverr ar taug ar. Áð ur en 
vik ið verð ur að helstu at rið um er varða 

skoð un hverr ar taug ar fyrir sig verð ur 
get ið um nokk ur al menn at riði er varða 
tauga skoð un hand ar inn ar.
Á mynd 3 sést hvern ig ítaug un húð ar
inna r skipt ist á milli tauga hand ar inn ar 
og greina þeirra. Ef fram koma ein kenni 
sem falla ekki að þessa dreif ingu get
ur það staf að af sjúk leika í mænu geira 
(spin al seg ment). Þeg ar skyn er met ið 
við grunn skoð un er nægi legt að prófa 
snerti– og sárs auka skyn. Snerti skyn er til 
dæm is hægt að prófa með því að strjúka 
yf ir húð ina á ítaug un ar svæði við kom
andi taug ar og sjúkl ing ur inn er beð inn 
um að gefa til kynna ef eitt hvað er óeðli
legt við snert ing una. Sárs auk askyn er 
hægt að prófa með ýms um ráð um en til 
dæm is má klípa sjúkl ing inn var lega með 
ana tóm ískri pinc ettu. Ef þörf er á ná
kvæm ara mati á skyni er einn ig hægt að 
prófa titr ings skyn, stöðu skyn og tveggja 
punkta skyn.
Tveggja punkta skyn (two point dis
crimi nat ion; 2–PD) er próf að með því 
að snerta húð ina á tveim ur punkt um 
sam tím is. Þetta er end ur tek ið nokkr um 
sinn um með mis mun andi bil á milli 
punkt anna. Til verks ins má nota beygða 
bréfa klemmu, pinc ettu eða sér stakt 
mæli tæki. Ef not uð er bréfa klemma eða 
pinc etta er gott að hafa reglu stiku við 
hönd ina til að mæla lengd ina á milli 
punkt anna. Fund ið er hvert bil ið á milli 
punkt anna þarf að vera að lág marki til að 
við kom andi greini að um tvo punkta sé 
að ræða en ekki bara einn. Í fing ur gómi 
telst óeðli legt ef meira en 6 mm bil þarf 
til að greina tveggja punkta snertingu.

Best er að kanna vöðva virkni með 
hreyf ing um sem fram kvæmd ar eru 
ein göngu eða að sem mestu leyti með 
vöðv um sem eru ítaug að ar af þeirri taug 
sem á að meta hverju sinni. Í út taug
um er að finna grein ar frá semju hluta 
sjálf virka tauga kerf is ins (sym path etic 
nerv ous syst em) sem stjórna vídd æða, 
svita mynd un og hreyf ing um á hár um. 
Sjúk dóm ar geta bæði vald ið aukn ingu 
og minnk un á starf semi semju hluta sjálf
virka tauga kerf isins.

Miðtaugin
Þau húð svæði sem taug ar hand ar inn ar 
ítauga geta ver ið að eins breyti leg á milli 
ein stakl inga en ákveð in svæði hafa nokk
uð stöð uga ítaug un og til að meta skyn 
er heppi leg ast að nota þau. Fyr ir mið
taug ina er þetta fing ur góm ur vísi fing
urs ins. Stutti frá færslu vöðvi þum als ins 
(m. ab duct or poll ic is brev is) er ítaug að
ur af einni af enda grein um mið taug ar
inn ar þann ig að kraft ur vöðv ans gef ur 
vís bend ingu um starf semi endi langr ar 
taug ar inn ar. Vöðv inn er próf að ur með 
frá færslu á þuml in um en í henni felst að 
lyfta þuml in um upp frá lóf an um gegn 
mót stöðu (sjá mynd 4).

Ölnartaugin
Fingur góm ur litla fing urs ins er ítaug að ur 
af öln ar taug inni og því er gott að prófa 
skyn þar. Vöðva virkni má prófa með 
frá færslu á vísi fingri gegn mót stöðu. 
Fro ments próf reyn ir á kraft inn í að
færslu vöðva þum als ins sem er ítaug að ur 
af öln ar taug inni. Próf ið er fram kvæmt 
þann ig að sjúkl ing ur inn er beð inn um 
að klemma blað á milli þumal fing urs og 
vísi fing urs með bein an þum al eins og 
sýnt er á mynd 5. Sá sem skoð ar tog ar í 
blað ið en sjúkl ing ur inn reyn ir að halda 
því á milli fingr anna. Ef að færslu vöðvi 
þum als ins er veikl að ur þá eru það eðli
leg við brögð að virkja langa beygi vöðva 
þum als ins til þess að halda blað inu. Við 
þetta kem ur fram beygja um fing ur lið 
þum als ins eins og sýnt er á mynd 6 og þá 
er próf ið já kvætt.óf.

Sveifartaugin
Skyn er ágætt að meta á hand ar bak inu á 
milli mið hand ar beina eitt og tvö. Til að 

Mynd 3. Húð svæði sem taug ar hand ar inn ar 
ítauga, á hand ar baki ann ars veg ar (a) og á 
lófa hins veg ar (b), eru sýnd með mis mun
andi lit um. Mið taug in, öln ar taug in og 
sveif ar taug in.

Mynd 4. Stutti frá færslu vöðvi þum als ins próf
aður með því að lyfta þuml in um upp frá lóf an
um gegn mótstöðu.

Mynd 5. Upp hafs staða við Fro ments próf. 
Sá sem skoð ar togar í blaðið eins og stefna 
örvar innar sýnir.

Mynd 6. Jákvætt Froments próf.
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meta vöðva virkni er gott að prófa réttu 
á fingur lið þum als ins eða réttu á hnúa
lið um 2–5 en hins veg ar er ekki heppi
legt að nota réttu á nær– eða fjær lið um 
fingra því milli beina vöðv arnir sem eru 
ítaug að ir af öln ar taug inni og yrm lings
vöðv arn ir sem eru ítaug að ir af öln ar– og 
mið taug inni taka þátt í þess um hreyf
ing um. Einn ig er gott að hafa í huga að 
sveif ar taug in ítaug ar enga af innri vöðv
um hand ar inn ar.

Helstu atriði skoðunar við nokkra 
algenga handakvilla

Klemma á miðtauginni í úlnliðs göngum
Klemma á mið taug inni í úln liðs göng um 
(carp al tunn el syn drome) er al geng ust 
allra tauga klemma. Klemm an lýsir sér 
með dofa á ítaug un ar svæði mið taug ar
inn ar. Einn ig geta kom ið fram verk ir. Til 
eru nokk ur próf sem hægt er að nota við 
grein ing una. Tin els próf er fram kvæmt 
með því að banka yf ir úln liðs göng un um 
en við já kvætt próf koma fram sting ir á 
ítaug un ar svæði taug ar inn ar. Við Phal
ens próf þá er úln liðn um hald ið í fullri 
beygju í eina mín útu. Próf ið er já kvætt 
ef fram kem ur óeðli leg skynj un (par
aesth es ia) á ítaug un ar svæði mið taug ar
inn ar. Mátt leysi í innri vöðv um þum
als ins kem ur yfir leitt ekki fram fyrr en 
klemm an er nokk uð langt geng in. Hafa 
ber í huga að tveggja punkta skyn er að 
öllu jöfnu eðli legt við væg ari klemm ur. 
Ef það er skert þá er það vís bend ing um 
al var legri klemmu sem þarf að bregð ast 
fljótt við.

Skaði á taugagreinum fingra
Ef til stað ar eru skurð ir á fingr um þarf 
allt af að ganga úr skugga um að ekki hafi 
orð ið skaði á tauga grein um en þær eru 
fjór ar í hverj um fingri. Mik il væg ast ar 
eru þær tvær sem liggja lófa meg in en 
önn ur þeirra er öln ar meg in og ítaug ar 
fing ur góm inn þeim meg in en hin liggur 
sveif ar meg in og ítaug ar fing ur góm inn 
þeim meg in. Við skoð un ina þarf því að 
prófa hvorn helm ing fing ur góms ins um 
sig sér stak lega með til liti til bæði snerti– 
og sárs auka skyns. Ef eitt hvert skyn er til 
stað ar þá hef ur taug in senni lega ekki far
ið al veg í sund ur. Einn ig er gott að hafa 
í huga að við tauga á verka get ur starf
semi semju hluta sjálf virka tauga kerf is ins 
trufl ast en í upp hafi kemur það eink um 
fram sem minnk uð svita mynd un með 
þurri húð.

De Quervain sinaslíðursbólga
Bólga í sina slíðri fyrsta rétti sina hólfs er 
köll uð de Quer vain sjúk dóm ur. Í þessu 
sina hólfi er að finna stutta rétti vöðva 
þum als (m. ext ens or poll icis brev is) og 
langa frá færslu vöðva þum als (m. ab

duct or poll icis long us). Við sögu töku 
kem ur oft ast fram að við kom andi finn
ur til við réttu og frá færslu á þuml in um 
sem og við hreyf ing ar um úln lið inn. 
Stund um kem ur fram saga um end ur
tekn ar og ein hæf ar hreyf ing ar á þuml in
um. Oft ast eru til stað ar bólga og þreifi
eymsli yf ir fyrsta rétti sina slíðr inu þar 
sem það mynd ar sveif ar læga kant inn 
á „ana tom ic snuff box“ (sjá mynd 2). 
Gjarn an koma fram eymsli við frá færslu 
og réttu á þuml in um gegn mót stöðu. 
Svo nefnt Fink el steins próf er oft ast já
kvætt en það er fram kvæmt með því að 
biðja sjúkl ing inn um að kreppa hnef ann 
ut an um þum al fing ur inn. Sá sem skoð
ar sveig ir síð an úln lið inn var lega yf ir að 
öln inni en við já kvætt próf koma fram 
veru leg ir verk ir (sjá mynd 7).

Sýkingar í sinaslíðum
Sýk ing í beygju sina slíðri fing urs (sept ic 
flex or teno syno vit is) get ur vald ið mikl
um skaða á stutt um tíma. Því er mik il
vægt að greina og með höndla þetta mein 
fljótt og ör ugg lega. Oft ast hef ur við kom
andi hlot ið sár á fingr in um tveim ur til 
þrem ur sól ar hring um áð ur en ein kenni 
hefj ast. Við grein ingu má hafa til hlið
sjón ar skil merki Kana vels en þau eru 
eft ir far andi: Bólg inn fing ur, eymsli eft ir 
endi löngu sina slíðr inu, fing ur kreppt ur 
til hálfs (þann ig er rúm mál sina slíð urs
ins mest) og mikl ir verk ir við óvirka 
réttu á fingr in um. Síð ast nefnda skil
merk ið hef ur mesta næmni. Í flest um til
vik um eru virk ar hreyf ing ar einn ig mjög 
sár ar og sjúkl ing ur inn er mjög treg ur til 
að hreyfa fing ur inn yfir leitt.

Snúningsskekkja á fingrum
Brot á fingr um og mið hand ar bein um 
eru um það bil fimmt ung ur allra bein
brota. Við þessa áverka get ur kom ið 
fram snún ing ur um brot ið en ef það 
grær í þeirri stöðu verð ur fing ur inn 
skakk ur þegar hann er beygð ur. Slík 

snún ings skekkja veld ur veru legri trufl
un á starf semi hand ar inn ar og því er 
mikil vægt að greina og með höndla hana 
í upp hafi þó það geti reynst krefj andi 
verk efni. Í grund vall ar at rið um eru til 
tvær leið ir til að átta sig á því hvort snún
ings skekkja sé til stað ar. Í fyrsta lagi er 
sjúkl ing ur inn beð inn um að beygja fing
urna (sjá mynd 8). Ef þeir ganga veru lega 
á mis þá vaknar grun ur um snún ings
skekkju. Það er gagn legt að hafa hina 
hend ina til hlið sjón ar en viss breyti leiki 
er eðli leg ur, jafn vel á milli handa sama 
ein stakl ings. Hafa má til við mið un ar að 
ef fing ur skar ast sem nem ur hálfri fing
ur breidd eða meira þá er senni lega um 
skekkju að ræða. Oft er erf itt fyr ir sjúkl
inga að beygja fing urna fyrst eft ir brot 
og þá get ur þessi skoð un reynst erf ið í 
fram kvæmd.

Hin að ferð in fel ur í sér að meta hall
ann á nögl un um. Ef því verð ur við kom
ið er best að leggja hend ina á borð og 
meta hall ann á nögl un um mið að við 
borð ið (sjá mynd 9). Sem fyrr er gott að 
hafa hina hend ina til hlið sjón ar. Það er 
eðli legt að fing urn ir séu í um það bil 10° 
rétt hverf ingu (sup in ation).

Rof á ölnarlæga hliðarliðbandi fyrsta 
hnúaliðs
Í dag legu tali er lið band ið gjarn an nefnt 
UCL (uln ar coll at eral liga ment). Það 
er til tölu lega al gengt að fólk slíti þetta 
lið band. Ef fram kem ur við sögu töku 
að ein stakl ing ur hafi hlot ið frá færslu
álag um fyrsta hnúa lið inn ætti að vakna 
grun ur um áverka af þessu tagi. Þetta 
get ur til dæm is gerst við að falla með 
skíða staf í hendi sam an ber enskt heiti Mynd 7. Finkelsteins próf.

Mynd 8. Fingur skoð aðir í leit að snúnings
skekkju með því að beygja um hnúa liði og 
nær liði fingra. Hér ligg ur litli fingur inn að hluta 
til und ir baug fingr in um og það gæti vakn að 
grun ur um snúnings skekkju á litla fingr inum.

Mynd 9. Skoðað til að greina snúnings
skekkju. Hall inn á nögl un um met inn mið að við 
borð plötu.
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áverk ans, „skier’s thumb“. Við eðli leg ar 
að stæð ur ligg ur lið band ið djúpt við sina
breiðu rétti– og að færslu vöðva þum als
ins. Oft ast slitn ar það við fjær festu sína 
á nær enda nær kjúku þum als ins og get ur 
þá skot ist nær lægt und an fyrr greindri 
sina breiðu og lagst síð an of an á hana. 
Lið band ið ligg ur þá ekki leng ur upp við 
bein ið og hef ur ekki mögu leika á því að 
gróa fast. Þetta get ur aft ur vald ið óstöð
ug leika í liðn um og þar með ótíma bæru 
sliti með til heyr andi verkj um.
Því er mikil vægt að greina þessa áverka 

en það get ur þó verið krefj andi. Yfir leitt 
eru til stað ar bólga, mar og þreifi eymsli 
sem eru mest áber andi öln ar meg in yfir 
fyrsta hnúa liðn um. Lið band ið er próf að 
með álags prófi þar sem stutt er við fyrsta 
mið hand ar bein ið en með frá færslu á 
nær kjúku þum als ins er sett kið álag 
(valg us) á fyrsta hnúa lið inn (sjá mynd 
10). Hefð bund in skil merki slits eru þau 
að lið ur inn gef ur eft ir meira en 30° eða 
að mun ur inn reyn ist meira en 15° á milli 
handa ein stakl ings ins. Ný leg ar rann
sókn ir hafa hins veg ar leitt í ljós að hjá 
þó nokkr um hluta óslas aðra ein stakl inga 
get ur ver ið meira en 15° mun ur á milli 
hliða. Sum ir telja rétt ast að miða grein
ing una við það að lið band ið gefi eft ir 
án þess að skýr mót staða komi fram að 
lok um eins og ger ist þeg ar lið band ið er 
heilt.
Þakkir
Þakkir fá Ólöf Jóna Elías dótt ir og Jón 
Bald urs son sem komu með gagn leg
ar ábend ing ar. Sig urði Ragn ars syni eru 
færð ar þakk ir fyr ir ljós mynda töku og 
Auði Sif Jóns dótt ur fyr ir teikn ingu.
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