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Tilfelli 1 - Inga

* 42 ara kvk. Paranoid schizophrenia, kvidi. Er i
sambud. Afengisvandi barnsfodur. 1 ars barn.

* Verkuriheae upphandlegg nu i ruman manud. Fannst
betta koma skyndilega pegar var ad lyfta syni sinum.
Stodugt sidan. Verkur farinn ad skrida nidur fyrir
olnboga. Getur ekki legid a hae hlid. Ekki
hvildarverkur.

* Lyf: Abilify, adur olanzapine og litarex en ekki sidustu
6 man

 Erum vid farin ad hugsa einhverjar ddx?
 Skodun?



Presenter Notes
Presentation Notes
O: Nær sirka 100gr aktifri abduktion. Kemst ekki mikið lengra passift. Með fixeraða skapulu nær maður sirka 80gr. Útrot passivt 40gr sbr. við 90gr vi megin. Isometriskar í lagi nema inrot. Ekki þreifieymsli yfir festu subscapularis. 
Afhverju utanvert á upphandlegg C5/C4! => Ddx. Háls C5



Tilfelli 1 - skodun

* O: Neer sirka 110gr aktifri abduktion. Kemst adeins
lengra passift (130). Me0d fixerada skapulu neer
madur sirka 80gr. Utrot passivt 40gr sbr. vid 90gr vi
megin. Isometriskar i lagi nema inrot. Ekki

preifieymsli yfir festu subscapularis.
* Greining?
e Ddx?



Presenter Notes
Presentation Notes
þannig líklegast frosin öxl. Er á ýmsum lyfjum sem kannski geta ýtt undir/stíf í hreyfingum almennt? Sendi beiðni um sjúkraþj. til að teygja á liðpokanum. Má íhuga stera inj. síðar ef illa gengur í þeirri meðferð. Hefur þá samband eða skilaboð frá sjúkraþj. 


Hvad hrjair Ingu?

A: Subscapularis tendinit?
B: Capsulit? / Arthrit?

C: Brjosklos C5?

D: n.thorasicus longus neurit?

E: subacromial bursitis?




Ohreyfanlegur vefur — kapsulert mynstur

* Passiv test skert: => kapsulit = arthrit

e Utrotation +++
e abduction ++
* nrotation +

* 3 stig af kapsulit - arthrit:

1 2a 2b 3
Verkir i hvild - -/+ -/+ +
Verkur nidur f olnboga - -/+ -/+ +
Getur legid a hlidinni + -/+ -/+
Vodvaspasmi vid utrot - - + +

* | stigi2 er 1 eda 2 atridi til stadar



Hvao aetlum vid ao gera fyrir Ingu?

A: Ekkert — bida og sja?
B: NSAID i storum skommtum?

C: egveit pad ekki, faum bara MR eda RTG eda 6mun, eda allt?

D: sprauta i oxlina?

E: sjukrapjélfun?




Traumatiskur kapsulit —
frosin oxl

® >40 ara
® Eftir averka
® Verkur brennur Ut spontant a ca 9 man
® Hreyfiskerding gengur til baka a 1-2 arum
® Medferd:
* Efteygjanlegt =>teygja
e Stig 1 =>teygja
* Stig 2a =>teygja eda inj
e Stig2b=>inj
e Stig3=>inj
® |nj=>20mg kenacorti GH lidinn +/- xylocain
® Skema:dag0, 7, 21. Ef parf 4u pa 6 v e 3ju.

* Engin eda litil sjukrapjalfun par til 2 vikum eftir
sprautu 3



Presenter Notes
Presentation Notes
Teygja => stuttbylgjur í 10mín til verkjastillingar, svo teygja í 20 sek til 1 mín í senn í 15-20 mín x3/viku



Framhald tilfelli 1 - Inga

* Frosin oxl

* Verkur farinn ad skrida nidur fyrir olnboga. Getur ekki
legid a hae hlid. Ekki hvildarverkur. => 2+ => Stig 2

e Ekkivodvaspasmi vid skodun => Stig 2a




Tilfelli 2

* Jona 16 ara stulka - eefir skauta. Datt a eefingu fyrir 5
dogum. Er i hreyfingu. Allt i einu liggur hun a isnum
og hefur slegid vi hné i innanvert. Veit ekki hvad
gerdist nakveemlega. Var ekki i hoppi. Strax verkur og
bélga.

* O: mikill hydrops i hnénu, vill bara hafa pad
flekterad. Hreyfigeta litil vegna pessa. Erfitt ad skoda
vel. En virdist stabilt i skuffutesti og pannig ekki
grunur um krossbanda averka vid skodun nu. Feer
verk vid atak a MCL. Ekki heegt ad meta lidpofa vel
nuna.



Hvao er naesta skref fyrir Jonu?

A: MRI af vinstra hne?

B: RTG af vinstra hne?

C: Gefa pessu tima, endurmat eftir 2 manudi?

D: Gefa pessu tima, endurmat eftir 2 vikur?

E: sjukrapjalfun?



Tilfelli 2 frh

Margir averkar a hneé — sérstaklega averkar a MCL valda

timabundnum capsulit

Gengur oftast yfir a sirka 2 vikum
Mikilveegt ad endurmeta hnéd eftir pad
Ahrif NSAID 4 gréanda lidbanda

* NSAID therapy effects on healing of bone, tendon, and the enthesis - PMC

Hveneer ad fa myndgreiningu fljott?
* Brotagrunur
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Tilfelli 2 frh.

e RUmum 2 vikum eftir averkan

* Enn erfitt ad stiga i.
Skodun:

Enn talsverdur hydrops i vi hné en minna en sidast.

Naer nu mikid betur ad rétta ur en naer po ekki alveg fullri réttu.
Flexion lika mun betri en vantar meira upp a hana ennpa.

Enn eymsli yfir MCL vid preifingu og alag.

Krossbond virdast stabil.

Fullkomin skodun a lidpo6fum ekki framkveemanleg vegna hydrops og
skertrar flexionar en feer verk aftan i hnésbot medialt vid fulla hennar
flexion og utrot a hné.



Hver er greiningin? —

A: MCL averki?

B: LCL averki?

C: lidpofaaverki posteromedialt?

D: MCL og lidpofaaverki?

E: rifid fremra krossband?



Hvao setlum vio ad gera? v

A: MRI af vinstra hne?

B: Pad er allt i klessu, hun parf ad hitta baeklunarleekni?

C: Sjukrapjalfun?

-~

D: NSAID i 3 manudi og endurmeta pa?

E: MRI, tilvisun a sjukrapjalfara og beeklunarleekni?



Tilfelli 3

-

Alfred, 35 ara friskur madur.

Datt a rafmagnshlaupahjoli fyrir 1,5-2 arum sidan,
lendir klofvega a hjolinu.
Sidan pa:
* med hofudverk,
verki i herdum og halsi
erfitt med einbeitingu
verkir versna vid likamlega areynslu
Verkur i vinstra eista

Adur stundad likamsraekt 6x/viku. Gridarlega godu
formi.




Hvad hrjair Alfred?

A: Heilahristingur?
B: Vodvabolga?

C: Testosteron skortur?

D: Skekking a rofubeini?

E: Vefjagigt?



Tittetli 3 frh.

* Skodun:
* pétt skeggrot, iprottalega vaxin, steeltur.

* vi eista preifast litid og mjukt. hee eista i edl.
steerd og péttleika. Eymsli vid preifingu a vi eista
og a litlu sveedi i eistnalippum

* Vid bimanuel preifingu a rofubeini (coccyx)
virdist pad vera talsvert meira sveigt anteriort en
buast meetti vid og mikil eymsli og verkir pegar
tekid a pvi. Feer verki upp i herdar.




Hvao aetlum vio ao gera fyrir Alfred ?

A: Ekkert?
B: NSAID?

D: sjukrapjalfun?

E: allt ofangreint?



Tilfelli 4

* Ragnheidur, 72 ara kona med
sykursyki, punglyndi og kvida i
grunninn.

e Samfall L4 fyrir um ari.
Verkjaleidni nidur i vi fotlegg
eftir pad.

* NUum manadarsaga um
versnun a verkjum og
kraftminnkun.




| sbguna vantar upplysingar um?

A: Ekkert?

B: verk vid hosta/hnerra?

C: verk vio hreyfingar?

D: verk vid akvednar stodur?

E: allt ofangreint?




Titleti4frh

e Skodun:
* hreyfingar i baki framkalla ekki verk nema flex adeins.
* SLR, teygjuverkur, liklega neg.
e Skodun a mjodm og Sl ok.
* Verulega Skertur kraftur i flex i mjodm og ext um hné.
» Skert skyn lat a fotlegg.
« Aberandivédvaryrnun i quadriceps.
* Annadilagiitaugaskodun.
* Hné vi: ok




Hvad hrjair Ragnheidi?

A: Brjosklos L47?
B: Brjosklos L2?

C: Samfall?

D: Radiculoplexopathia?

E: Tumorvio L2/37




Tilfelli 4 frh.

* TS (ps. hun lagdi ekki i MR) :

 NIDURSTADA:

* Ekki frekari samfallsbrot.
Slitbreytingar L4-L5 med

svolitlu skridi og adeins
brengslum um vinstri rét.




Naestu skref fyrir Ragnheioi

A: Pad er komin skyring, fylgjumst med hvernig proast?

B: Sjukrapjalfun?

C: Taugakonsult?

D: Neurografia?

E: NSAID og Gabapentin?




Tilfelli 4 frh.

A: greinileg L2-3 brottfall. Ekki ad finna skyringu a TS hrygg.

Send til taugaleeknis i frekara mat, eftir konsult.

Tauga- og vodvarit bendir frekar til lumbosacral radiculoplexopathiu
heldur en radiculopathiu med ahrifum a L2-L4 itaugada vodva. Saga vekur
einnig grun um slikt. Etiologia sennilega undirliggjandi sykursyki 2.

Ari sidar komin med MND greiningu — évist hvort pessi einkenni tengist



F
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* 44 ara gamall madur, almennt hraustur. Kveentur. 2 ung born. Byr i Svipjod.

* Spiladi tennis fyrir 10 dogum. Kvef fyrir viku sem er skanandi. Vann mikid vid tolvu
| fyrradag og var pa einkennalaus um morguninn en seinnipartinn pann dag
vaxandi verkir i haegri 0xl sem hafa farid vaxandi sidan. Notast vid diklofenak og
tramadol sem hefur ekkert slegid a verkina. ZLldi i nott eftir tradolan inntoku og
ekki tekid sidan. Er mjog 6glatt ennpa. Tok sidast diklofenak kl 5 i morgun.

* O:verkjadurihee oxl. Getur mjog Litid hreyft hana. Klarlega aukinn proti i hee
axlarlid midad vid pann vinstri. Oxlin virdist liggja 6gn nedar. Er hvell aumur vid
minnstu preifingu allstadar i kringum axlar lidinn hae megin. Passif hreyfing

gengur ageetlega upp i 30 gr en svo fljott hann spennir vodvana eitthvad kemur
mikill sarsauki.

Tilfelli 5 - Jonas


Presenter Notes
Presentation Notes
O: er klárlega mjög verkjaður í hæ öxl. Getur ekkert hreyft hana. Klárlega aukinn þroti í hæ axlarlið miðað við þann vinstri. Öxlin virðist liggja ögn neðar. Er hvell aumur við minnstu þreifingu allstaðar í kringum axlar liðinn hæ megin. Passíf hreyfing gengur ágætlega upp í 30 gr en svo fljótt hann spennir vöðvana eitthvað kemur mikill sársauki. 
Var með sýkta bólu á vi læri nýlega. 
T: 38,5C í eyrum. CRP: 140



Hvao viljio pio gera naest fyrir Jonas?

A: Gefa honum coxerit 120mg og endurmat eftir viku?
B: Senda hann i dmun af oxlinni?

C: Sterainj. i subdeltoid bursuna?

D: Meela hita og crp?

E: Gefa honum ogledistillandi svo hann geti haldid afram med tradolan?




Tilfelli 5 frh — Jonas

T: 38,5C i eyrum. CRP: 140

Var med sykta boélu a vi leeri nylega.

Dalitid grunsamlegt fyrir septiskan arthrit? gout? myosit?

Necrotising fasciitis ; myositis ; pyogenic arthritis



Presenter Notes
Presentation Notes
O: er klárlega mjög verkjaður í hæ öxl. Getur ekkert hreyft hana. Klárlega aukinn þroti í hæ axlarlið miðað við þann vinstri. Öxlin virðist liggja ögn neðar. Er hvell aumur við minnstu þreifingu allstaðar í kringum axlar liðinn hæ megin. Passíf hreyfing gengur ágætlega upp í 30 gr en svo fljótt hann spennir vöðvana eitthvað kemur mikill sársauki. 
Var með sýkta bólu á vi læri nýlega. 
T: 38,5C í eyrum. CRP: 140



Aorar orsakir fyrir kapsular mynstri

e RA
e Hemarthrosis => mikil einkenni strax eftir trauma
e Gout

* Septiskur arthrit OBS! Hr6d versnun einkenna an augljéss trauma, system einkenni => RAUTT
FLAGG

* Necrosa
e Osteoarthrosa

* Tumorar
* OBS! Spontant hreyfiskerding hja ungum => RAUTT FLAGG

* Metastasar

« OBS! Aberandi kapsulert munstur med verkjudum skertum védvakrafti sem kemur skyndilega
og hratt => RAUTT FLAGG



Tilfelli 6 - Herbert

* 51 ars kk. Reykir. Hypertrophisk cardiomyopathia. HPb.
Hypercholestrolemia. Msu coloncanser. Haekkadur blédsykur. Kveentur.
Aktivur i iprottum a sinum yngri arum og mjog uppataekjasamur.

* Lyf: Daren, Lipistad, Bisbetolol, metformin
* Saga

* Axlarvandii marga manudi hae megin. Engin averkasaga sem hann
tengir.

* Verst ef lyftir upp og ef tekur a.

* Er alltaf med verk, sérstaklega ef kleedir sig i og pannig hreyfingar.
Getur ekki kastad fyrir hundinn. Sleemur a néttinni ef liggur skakkt.

e Skodun?



Presenter Notes
Presentation Notes
O: verkur við aktiva abd frá 80 til 120gr. Verkur við passive abd á sama bili og við end-range. Einnig við lok passivrar útrot og inrot. Horizontal add einnig slæm. Verkur við þreyfingu yfir AC lið. Einnig pos isometrisk adduktion. Annað í lagi. 



Framhald tilfelli 6 - Herbert

* O: verkurvid aktiva abd fra 80 til 120gr. Verkur vid
passive abd a sama bili og vid end-range. Einnig vid
lok passivrar utrot og inrot. Horizontal add einnig
sleem. Verkur vid preyfingu yfir AC lid. Einnig pos
isometrisk adduktion. Annad i lagi.

* Greining?
* Ddx?




Hvad hrjair Herbert?

A: Teres major tendinit?

B: Subcoracoid bursitis?

C: AC lidur — arthrosa/-rit/tognun?

D: Subacromial bursit?

E: GH arthrosa/-rit?




AC lidur - tognun e0da
arthrosa

Saga

* C4verkur
* oftikjolfartrauma

Skodun

* End-range verkurvid passiva abd, in og
utrot

* passiv horizontal add gefur mestan verk

* preifieymsli yfir lidGnum (obs nedra
ligamentid)

* painful arc ef averki a nedra ligamentid

Meodferd

* efrilidbond => djupt pvernudd eda inj
20mg kenacort i festurnar

* nedriliobond =>inj 20mg kenacort i lidinn

* Arthrosa/lidurinn =>inj. 20mg kenacort

Trapezoid ligament } Coracodlavicular (CC)
Conoid ligament ligament

Acromioclavicular {(AC)
joint and ligament

Acromion

nial {CA)
mnt /
wid




Hvao setlum vio ad gera naest?

A: Senda hanni RTG og omun?

B: Senda i RTG?

C:Sendai MR af oxl?

D: NSAID?

E: sprauta i AC lidinn?



Framhald tilfelli 6 - Herbert

* Gekk ekki ad inj=>

* Nidurstada RTG:

e - Litil kalkyrja i supraspinatus sin
e - Leekkad Lidbil i AC lidnum.

e =>fékk Omstyrda inji domus —2 vikum sidar
einkennalaus




Tilfelli 7 - Viktor

e 25 ara hraustur atvinnumadur i handbolta. Engin lyf.
* Saga

* Skyndilegur verkur i hae oxl fyrir viku sidan. Neer ekki ad
lyfta henni alla leid upp til hlidar. Ef skotid a hann upp i
haega horni pa er pad bara mark. Og verkur pad sar ad
a erfitt med ad halda einbeitingu i markinu. Finnst
handleggurinn lika dalitid pungur

e Skodun?



Presenter Notes
Presentation Notes
Aktiv abd: vantar ca 45gr upp á
Passiv abd: fullgóð og aðrar passivar fullgóðar
Isometriskar: allar neg
Viðbótartest: wing scapula pos hæ megin (ýta höndum út í vegg)


Frambald tilfelli 7 - Viktor

* Skodun
e Aktiv abd: vantar ca 45gr upp a
e Passiv abd: fullgdd og adrar passivar fullgdédar
* |sometriskar: allar neg



Presenter Notes
Presentation Notes
Viðbótartest: wing scapula pos hæ megin (ýta höndum út í vegg)



Hvad hrjair Viktor

A: n.thorasicus longus neurit?

B: akut subacromial/subdeltoid bursit?

C: supraspinatus tendinit?

D: n.accesorius neurit?




Neuritis

Saga

- Skyndilegur taugaverkur a scapulo-humeral sveedinu i 2-3vikur (allt ad 5)
« Skertur kraftur sem gengur yfir af sjalfu sér a 4 til 8 manudum
byngdartilfinning i handleggnum

Tveer taugar geta verio involveradar



Neuritis

N.thoracicus longus
Skodun

+/- 45gr skerding a aktivri
abduction af handlegg
Onnur test neg
Vidbotartest:
yta a vegg med utretta
handleggi => winging of
scapula medialt
* lOomun i M.serratus anterior

N.accessorius spinalis

Skodun

+/- 10gr skerding a aktivri
abduction af handlegg
Onnur test neg
Vidbotartest:
framkveema add af scapulu,
ytir & sama tima ut a moti, neer
ekki ad halda a moti
 lomun i M.trapezius



Hvao aetlum vido ad gera ?

A: Ekkert?
B: NSAID?
C: MR af oxlinni?

D: MR af halsinum?

E: neurografia?
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