
Teoretisk Biomekanik A 

Newtons 1.lov 

Denne lov, som er den første af i alt fem love fremsat af Sir Isaac Newton, er også kaldet inertiens 

lov. Det er imidlertid kun de tre første der har haft decideret betydning for fysikken. 

Nærmere bestemt hører denne lov hjemme i mekanikken inden for fysikkens verden. 

"Et legeme som ikke er påvirket af en kraft, eller af kræfter der ophæver hinandens virkning, vil 

enten være i hvile eller foretage en jævn retlinet bevægelse." 

Dette er loven der lægger grunden for forståelsen af hvad et inertialsystem er for noget. Et 

inertialsystem er et system, hvor der ikke er nogen udefra virkende kræfter. Den tætteste 

sammenligning vi har herpå er det ydre rum, men et perfekt inertialsystem er et rum med 

fuldstændig vakuum. 

Som vi alle ved kan en bold i rummet i princippet drive uendeligt med samme hastighed så snart 

den har fået et lille puf. Dette forudsætter naturligvis at bolden ikke kommer for tæt på planeter, 

kometer eller andre himmellegemer, eftersom bolden da vil blive påvirket med en kraft ud fra 

massevirkningsloven 

Newtons første lov siger altså, sagt lidt lettere forståeligt, at en bold som befinder sig i et uendeligt 

stort rum uden andre legemer vil befinde sig i hvile indtil man puffer til den, hvorefter den vil 

bevæge sig i en jævn retlinet bevægelse indtil man puffer til den igen. 

 

Newtons 2.lov  

Newtons anden lov (N2) er den anden af Newtons love, opstillet af Sir Isaac Newton. De tre love 

opstiller sammenhængen mellem kraft, masse og acceleration. Lov nummer to kan formuleres i ord 

på følgende måde: 

"En resulterende kraft er lig ændringen i et legemes impuls." 

Matematisk udtrykkes dette på følgende måde: 
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Den resulterende kraft er summen af alle kræfter der virker på legemet. Hvis en bil skubbes fra øst, 

syd og vest af tre lige stærke mænd, leveres den resulterende kraft udelukkende fra ham i syd, da de 

to fra øst og vest ophæver hinandens bidrag. 

 

Newtons 3.lov 

Denne lov (N3) er den sidste af de tre kendte love sir Isaac Newton fremsatte, som har haft 

decideret betydning for fysikken, nærmere bestemt mekanikken. Derudover har han dog haft stor 

betydning for matematikken og også yderligere for fysikken ved sin gravitationslov. 

Denne lov kaldes også loven om "aktion lig reaktion", og det er simpelt sagt også hvad den handler 

om. 

Lidt mere videnskabeligt, og lidt mere fyldestgørende siger loven helt præcist: 

"Et legeme a der påvirker et legeme b med en kraft, vil blive påvirket med en lige stor modsat rettet 

kraft." 

Eller skrevet matematisk: 

 

Samtidigt er brud med denne lov også en umulighed. Det betyder for eksempel at det ikke er muligt 

at lave fremdrift på et sejlskib ved at puste på sejlet. For at tage et mere kendt eksempel, er det altså 

også N3 der gør det umuligt at vende på sin hest midt i et spring, som den kendte løgnhals Baron 

Münchausen hævdede han gjorde hvorefter han angiveligt hev sig selv op i håret. 

 

Basic Terminology and Concepts 

Scalar værdier = Størrelsesværdier Ą masse, energi, power 

Vektor værdier = Størrelse og retning Ą hastighed, moment, kraft (force). 

Perfussion = Blodtilførsel 

Et 10kg lod bliver trukket mod jorden pga. tyngdekraften. Kraftens størrelse er bestemt af vægten 

gange tyngdeaccelerationen, som er 9,8m/s
2
, dvs. 10kg*9,8m/s

2
 = 98N, retningen er lodret/vinkelret 

nedad. 

Torque = drejningsmoment 

Moment = arm*Kraft 

Når en krop indfinder sig ligevægt vil ×M=0 og ×F=0 
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Stress Ą Ǳ =  F/A, SI enhed: N/m
2
 = Pa  (F = Force, A = Area) 

Shear stress Ą ǲ = F/A 

Strain (ǣ) = deformation i positiv eller negativ retning af den oprindelige udgangslængde. Bliver 

som regel opgivet i %. 

 
Temperatur er også kendt for, at kunne ændre stress strain forholdet. 

Den elastiske zone er defineret, som et materiales egenskab til at vende tilbage til hvilelængden, 

efter en påsat kraft. Ex. Et træk i en elastik op til den elastiske grænse, da kan elastikken vende 

tilbage til den oprindelige hvilelængde. Intet tab i energi. 

 

Den plastiske zone er defineret som, et materiale som har passeret den elastiske grænse og derfor 

også yield point. Ergo vil materialet ikke kunne nå sin udgangslængde. Ex. En elastik trækkes så 

hårdt så man nærmest hører fibrene sprænge. Elastikken bliver slap herefter og vender ikke tilbage 

til udgangspunktet. 

Et meget strækbart (ductile) materiale udviser en meget stor plastisk deformation inden ruptur. 

Et skørt (brittle) materiale har næsten ingen plastisk zone (Glas). 

Stress/strain (Tensile loading): 

 

O ς P: Lineære region, proportionale.  

E: Elastisk grænse 

Y: Yield point, skift fra elastisk til plastisk zone. 

U: Ultimative stress 

R: Ruptur 

 

E og Y kan være svær at skelne imellem på et givent 

Stress/Strain diagram. 

Youngs modul: 

Hældningen i den elastiske region kan bestemmes  

ved youngs modul, og fortæller noget om  

stress/strain forholdet.  Ǳ = E ǣ Ą E = Ǳ/ ǣ [kg/(m*s2)] 

Jo højere modul, jo stivere materiale 



Et materiales styrke kan betragtes som arealet under diagrammet, jo større areal jo mere styrke har 

materialet. 

Viskoelasticitet har egenskaber som væske og som fast materiale. Viskoelastiske materialer er time-

dependent, hvilket vil sige at de ikke opnår udgangslængen med det samme, som elastiske 

materialer, men over tid. 

 

 

Creep og recovery test 

En vægt tilføres og holdes konstant et stykke tid. 

Fjernes pludseligt og man observerer materialets 

egenskaber for at gendannes. 

 

A+B: Elastisk komponent, hvor en vægt der har været 

tilføjet bliver fjernet og udgangslængden opnås 

øjeblikkeligt. 

C: Et viskoelastisk fast materiale vil i sidste ende opnå 

udgangslængen. 

D: Et viskoelastisk flydende materiale vil aldrig opnå 

udgangspositionen. 



 

Homogent = Hvis et materiales egenskaber ikke variere uanset sted i kroppen 

Isotropisk = Et materiale er uafhænging af retning 

Ukomprimeret = konstant densitet 

Fatigue er træthed i et materiale, og opstår ved gentagende belastninger som skaber fraktur. 

 

 

Bones 

Funktion: Beskytter organer, afstivende dvs. rigidt, sæde for muskelinsertion og giver derfor 

bevægelse. 

Stress-relaxation 

Et materiale bliver trukket(strain) til et 

bestemt punkt og holder det der mens 

man observere stress reaktionen i 

materialet. 

A+B: Et elastisk materiale opnår 

øjeblikkeligt en stress reaktion og 

forbliver der. Så en elastisk komponent 

vil ikke udvise stress-relaxion. 

C: Et viskoelastisk fast materiale vil 

aldrig nå nul. 

D: Et viskoelastisk flydende materiale 

vil nå nul med tiden. 

Fatigue og udholdenhed. 

ůa fortæller om stress niveauet i materialet og 

N fortæller om levetiden for materialet efter x 

antal repetitioner. Jo flere reps jo mindre stress 

kan materialet klare. Et materiale rupterer ikke 

øjeblikkeligt men giver små frakturer, som 

derefter nedsætter stress niveauet for 

materialet. ůe viser udholdenhedsniveauet for 

et materiale, hvor der ikke sker fatigue eller 

frakturer.  

Jo højere temperatur jo lavere fatigue. 



Er det stærkeste materiale i kroppen bortset fra dentin og enamel, som sidder i tænderne. 

Højt vaskulariseret. God til at regenerere og tilpasser sig belastninger. 

Indeholder organisk og uorganisk materiale. Det organiske materiale giver knoglen flexibilitet, og 

det uorganiske afstiver og gør knoglen stærk.  

Organisk Matrix Kollagen type 1 

GAGs (PG) 

25 % 

  5 % 

Uorganisk matrix Calcium og fosfat 70 % 

Dette er tørvægt satser. Af den totale vægt i kroppen vil 25 % bestå af vand, hvor 85 % er placeret i 

organisk matrix og de resterende 15 % er i kanaler og kaviteter, som sørger for at ernære 

knoglecellerne.  

 

Makroskopisk opbygning af en knogle. 

Epifysen  ï Enderne af knoglerne som består hoved- 

sageligt af spongiøst knoglevæv, som er belagt med et 

tyndt lag kompakt knoglevæv 

Diafysen ï Midterdel af en rørknogle. Består hoved- 

sageligt af kampakt knoglevæv, og har inderst mod  

knoglemarven et tyndt lag spongiøst knoglevæv. 

Metafysen ï Mellemliggende struktur mellem epifyse 

og diafyse. Vækstdelen. 

Apofysen ï Knoglefremspring som er sæde for udspring  

eller insertion af muskler. 

Mikroskopisk opbygning af en knogle (kortikal) 

Periosten som er det yderste lag på knoglen, 

bliver nedbundet til de ydre grundlameller 

via sharpeyske fibre. 

Herefter er der en masse haverske systemer, 

som også kaldes osteoner (ca. 200 micro m.). 

I disse systemer finder vi osteocytter som 

ligger i lakuner. Disse lakuner fobindes via 

canaliculi, og derfor udveksler de materiale, 

som de får fra blodet der løber i de haverske 

kanaler (Nerver ligger også i kanalerne).  

Uden om de haverske systemer finder vi 

cementlinierne, som består af en form for 

grundsubstans, hovedsageligt GAGs. De 

haverske systemer kan ikke kommunikere 

udenfor disse linier, og dette gør at 

osteonerne bliver meget mekanisk stærke 

pga. at de kollagene fibre kun kan forbindes 

internt i osteonerne. 

Delvist nedbrudte systemer kaldes 

interstitielle lammeller.  

Forbindelse mellem de haverske systemer 

kaldes vollmanske kanaler. 

Yderst mod knoglemarven ligger endost og 

inden da ligger de indre grundlameller.  

Trabekulært knogle består kun af lameller, og 

får næring fra blodet der passere her. Ingen 

haverske systemer. 



Knoglevæv er et bifasisk materiale, hvor mineraler er en fase og kollagen er den anden fase. 

 

Knoglevæv er et anisotropt materiale, hvilket betyder at det kan modstå belastninger fra forskellige 

akser, dog vil vævet reagere forskelligt på disse. En knogle kan bedst modstå daglige bevægelser 

(mest kompression). 

 

 

Tension = Træk i knoglen. Et tensile træk sker inde i knoglen hvor vævet bliver trukket fra hinanden. Ex. 

Achillessenen der trækker så hårdt i calcaneus at den flækker.  

Kompression = En kompression indeni strukturen. Maksimal kompression sker vinkelret på planet hvor 

kraften tilføres. Ex. Der ses fraktur i vertebrae hos ældre mennesker. Muskler kan også have en indvirkning 

på komprerssion af knoglen. 

Shear = En kraft der bliver tilført parallelt mod overfladen af strukturen. Shear produceres når en struktur 

bliver udsat for enten kompression eller træk.  

Kompakt knoglevæv kan modstå en stress på 190Mpa, torsion 130Mpa og shear 70Mpa. 

Bending = En kombination af tension og kompression. En bøjning af knoglen forekommer således, at på den 

ene side af den neutrale akse (den akse som ikke bevæger sig), vil der opstå kompression og den anden side 

Kompakt knogle kan klare ca. 2 % strain før det når yield 

point, men har derimod et højt youngs modul.  Kompakt 

knogle har dog en større densitet (knoglevævsmasse pr. 

enhed knogle volume), og kan derfor tåle mere stress, 

10-20 gange mere en spongiøst. 

Spongiøst knoglevæv kan klare ca. 50 % strain men 

næsten intet stress og har en lille densitet og er derfor 

et let materiale. 

Man ser at jo mere trækket tilter i 

grader, jo mere elastisk bliver 

materialet, dog deformere det sig 

mindre. 

Når en knogle når den plastiske zone, 

så er det osteonerne der knækker og 

ikke kan binde til cementlinierne. 

 

ă(T) = Shear  



tension. Størrelsen af stressen i knoglen er proportional med længden fra den neutrale akse, dvs. jo 

længere væk stressen er fra aksen jo større bliver den. Der findes 3 punkts bøjning og 4 punkts bøjning. 

 

 

 

 

 

 

 

Torsion = 9ǘ ǾǊƛŘ ƛ ǎǘǊǳƭǘǳǊŜƴ όŦǊŀƴǎƪ Χύ ƘǾƻǊ ǎƘŜŀǊ ǎǘǊŜǎǎ ōƭƛǾŜǊ ǇǊƻŘǳŎŜǊŜǘ ǳŘ ƻǾŜǊ ƘŜƭŜ ǎǘǊǳƪǘǳǊŜƴΣ ƻƎ 

virker på et parallelt plan af den neutrale akse, hvorimod kompression og tension virker på et diagonalt 

plan. 

Kombinerede kræfter = Knogler har sværre ved at modstå kombinerede kræfter, f.eks. en kombination af 

ƪƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ƻƎ ǘƻǊǎƛƻƴΦ YƴƻƎƭŜǊ ŜǊ έŜƎŜƴǘƭƛƎέ ƪǳƴ ōȅƎƎŜǘ ǘƛƭ ŀǘ Ƴodtså en form for kræft. 

Muskler er med til at udligne kræfter på knogler, så stressen i knoglen udlignes. ex. 

En knogle der er udsat for en 3 pkt bøjning vil musklerne neutralisere træk kraften. 

 

 

Knogle er et viskoelastisk materiale.  

 

Grafen til højre viser raten af 

belastninger som pålægges og fjernes 

igen. Man kan se, at ved hurtig gang er 

knoglen stærkest, dvs. den kan modstå 

større belastning ved højere rate. Jo 

højere rate jo mere energi oplagres der 

inden knogler brækker.  

Udsættes knogler derimod for høj 

belastning på samme tid, har det en høj 

modulus, dog brækker knoglen 

hurtigere (ex. Høj energi traumer).  



 

 

 

Geometrien af en knogle spiller en stør rolle for de mekaniske egenskaber. Jo større tværsnitsareal knoglen 

har, jo stivere og stærkere er knoglen.  I bending siger man at jo længere kraften er fra den neutrale akse jo 

større moment kan den modstå. I torsion siger man at jo tættere knoglemassen er på den neutrale akse, jo 

højere  shear stress er den udsat for.  

 

Efter et kirurgisk indgreb i en knogle hvor et søm eller lign. skal holde knoglen på plads bliver fjernet, da vil 

knoglen kunne modstå meget mindre torsion pga. der er hul i den ydre flade af knogle, og kræfterne kan 

ikke fordeles i knoglen. Generelt vil knoglen blive dårligere til at modstå stress. En åben sektion i en knogle 

kan give op til 90% nedsættelse til at modstå belasninger. Man taler også her om callus dannelse, som er 

fortykkelse af knogle bestemte steder (Man kalder også hård hud for callus). 

Remodellering ŀŦ ƪƴƻƎƭŜǾŋǾ ƪŀƴ ŦƻǊƪƭŀǊŜǎ ǳŘŦǊŀ ²ƻƭŦŦΩǎ ƭƻǾΣ ǎƻƳ ǎƛƎŜǊΣ ŀǘ Ŝƴ ƪƴƻƎƭŜ ŋƴŘǊŜǊ ŦƻǊƳΣ ǎǘǊǳƪǘǳǊ 

og størrelse for at imødekomme mekanisk belastning. Overvægtige mennesker har tykke knogler, for at 

kunne holde på vægten, og astronauter som lever i et vægtløst rum mister noget af deres knoglevæv pga. 

at knoglerne ikke får nogen belastning.  Immobilisering har også en stor indflydelse på knoglemassen. En 

sengeliggene vil tabe 1%/uge i knoglevæv.  

Skruer og skinner bør fjernes hurtigst muligt efter en fraktur er opstået, da der gradvist vil ske atrofi i 

knoglen, og skruer/skinner vil overtage belastningen, samt knoglevævet omkring her vil forstærkes. Når de 

da fjernes vil knoglen være skør og ikke have helet sig særlig godt. Fjernes det dog hurtigst muligt vil 

knoglen nå sit normal stadie igen. En formindskelse på 20% i diameter vil reducere styken i torsion med 

60%.  

Degeneration af knoglevæv sker ved aldring. Jo ældre man bliver jo mere skørt bliver knoglen og der er tab 

af kortikal som trabekulært knoglevæv. Dette betyder at knogle ikke kan opbevare så meget energi og vil 

gøre, at knoglen brækker hurtigere. Knoglen har derfor samme modulus eller elastiske zone som en ung 

persons knogle, men den plastiske zone og hermed strain bliver væsentlig formindsket.  Faktorer der har 

effekt på knogle tab er flg. køn, alder, menopause, endokrine abnormaliteter, inaktivitet og calcium 

Ved fatigue eller træthed, taler man om 

belastninger over repetitioner og frekvens (hvor 

hurtige belastningerne er efter hinanden).. Høj 

energi fraktur skabes ved høj belastning og få reps. 

Lav energi frakturer er ved lav belastning og mange 

reps f.eks. marchfraktur. Man skal dog have i 

mængde, at knogle er et restituerende væv, det 

gendannes igen (opstår mikrofrakturer ved 

repetitive belastninger). En fraktur vil da først opstå 

når fatigue niveauet overgår 

remodelleringsniveauet.  

 



mangel. Kvinder mister  1,5-2% årligt efter 40års alderen og mænd 0,5-0,75% efter 40års alderen. Fysisk 

aktivitet, træning og indtag calciumrige produkter kan være en faktor til at forhindre degeneration af 

knoglevæv ved aldring. 

Articular Cartilage  

Funktion: Ledbrusk/hyalinbrusk er knoglebeklædende (1-6mm) på ledflader i et led. Det er et 

avaskulært væv, og er det væv med mindst cellulær densitet. Det sørger for at give leddende bedre 

bevægelse, ved at nedsætte friktion og stress i leddene.  

Ledbrusk består hovedsagligt  af chondrocytter og ECM. ECM består af organsk- og uorganisk 

matrix. Organisk matrix indeholder kollagen 15-22% (primært type II, og lidt type V,VI,IX,XI)  

PGs 4-7%. Den uorgansike matrix består af vand, salte, proteiner og lipider 60-85%. 

 

Chondrocytternes bestanddel svarer til 10% og er lejret i 3 zoner. En yderste, tangentiel zone, hvor 

chondrocytterne er aflange og ligger parallelt. En mellemzone, hvor de er runde og ligger lidt mere 

diffust, og en dyb zone, hvor de er stablet i en næsten lodret linie. 

 
 

Imellem tropokollagen dannes der kovalente bindinger, som giver fibrillerne en høj trækstyrke. 

Kollagenfibrene er også, som chondrocytterne, indlejret i 3 zoner. Den tangentiale zone, hvor 

fibrene har den højeste tæthed og ligger parallelt, ca. 10-20% af den totale tykkelse. Mellemzonen 

hvor fibrene har en mindre tæthed og ligger mere diffust, 40-60%. Den dybe zone, hvor fibrene 

ligger nærmest lodret orienteret og går igennem brusken og binder til den underliggende knogle. 

Pga. denne form for struktur af fibrene og interaktion med PGs, gør det brusken anisotropt. 

Anisotropien giver brusken en stor trækstyrke og har kun en lille modstand ved kompression. 

Fibrene er uhomogent fordelt, og har en trækstivhed på 10
3
MPa og en trækstyrke på 50MPa. 

Som beskrevet før består brusk af type II kollagen, hvor knogle, fibrøs brusk, hud og meniskus 

består af type I og er den mest udbredte type kollagen i kroppen. 



PG struktur- store molekyler (Se og lær figuren) 

 

Aggreganerne er polydisperse, hvilket betyder at de kan variere i længde og størrelse.  

CS/KS ratioen ved fødsel er 10:1 og i voksen brusk ca. 2:1.  

Vand, som er den største bestanddel i brusk, finder man ca. 80 % af ved brusk overfladen og er 

faldende 65 % periostalt. Fordi brusk er et avaskulært væv, er vand den mekanisme der lader gasser 

og ioner trænge igennem brusken (via kemiske gradienter) og dermed giver brusken næring. 

Forbindelsen mellem vand, kollagen og PGs via osmose, siges at have en vigtig rolle for strukturen 

i ECM, f.eks. hævelse af brusken. Når der sker en kompression af brusken, vil ca. 70 % af vandet 

kunne flyttes i brusken. 

Sulfatkæderne i et GAG er negativt ladet, og medfører derfor en intra- og intermolekylær 

frastødning (preloaded state). Når disse sulfatkæder er negativt ladet, må der derfor også være nogle 

kationer til stede. Disse (Na
+
, Ca

2+
), lægger sig som en sky rundt om molekylerne, og dermed 

skaber elektroneutralitet. Når brusk udsættes for kompression eller anden form for tryk, vil osmosen 

trække vand ind og binde til PG. Dette skaber hævelse i brusken.  

Et fletværk af PG og kollagen dannes i mellemzonene, hvor de interagere og gør brusken stærkere 

mod stress. 



Ledbrusk er et viskoelastisk materiale, hvilket betyder at det får en konstant belastning men har en 

variabel respons over tid. To fænomener kan beskrive dette, creep og stress relaxation.  

  

 

Ledbrusk er et porøst materiale (gennemhullet), og dermed også et permeabelt materiale, dog har 

det en lav permeabilitet for væsker og kan derfor modstå højt tryk. Permeabiliteten aftager 

eksponentielt ved øget kompressiv strain og kompressionen mindsker porøsiteten. 

Ved uniaxial tension vil der være størst styrke parallelt med fibrene og i den superficielle del. Det 

kan klare omkring 60% i træk og har en variabel stivhed på 3-100MPa. 

Under shear vil der ikke være nogen forandringer i volumen eller trykgradienter og ingen strøm af 

væske. Den primære afstivende komponent er da kollagen, og PG spiller ikke nogen rolle som 

afstivende komponent.  

 

Synovialvæsken er med til at tage ca. 90% af belast- 

ningen i flere hundrede sekunder. 

Bifasisk creep: Creep er når der tilføres en vægt som 

giver kompression ved evt. en celle.  Cellen 

deformeres og der udsives væske. Som grafen viser 

nederst til højre, så vil der ske en hurtig deformation 

til at starte med, og derefter ligevægt ved konstant 

belastning. 4-16 timer for at opnå homeostase ved 

tykkelse på 2-4mm, tykkelse på 0,1mm vil tage 

1time. 

 Bifasisk stress-relaxation: En derformation holdes 

konstant, dvs. at der ingen deformation sker. Det 

der sker, er at stress niveauet ændrer sig gradvist til 

det opnår en udligning.  

To typer for smørrelse i leddene.  

Boundary lubrication indeholder lubricin og 

glycoproteiner og giver ernæring til fladerne og 

sørger for at de ikke støder fuldstændig sammen 

og svær belastning, lille hastighed og lang 

varighed.  

Fluid film lubrication er under svagere belastning 

og høj hastighed og kontaktfladerne er længere 

fra hinanden. 

Boosted lubrication er når ledfladerne er så tæt 

på hinanden er der dannes en gel imellem 

kontaktfladerne, som dannes af hyaluronan 

molekylerne, da disse er så store at de ikke kan 

trænge ud. 

Disse former er som regel mixed og optræder ikke 

individuelt. 



Osteoartrose ï slidgigt. 

To former for slid i et led ï interfascialt slid og fatigue/træthedsslid. 

Interfascialt slid er når der ikke er nogen lubrikant tilstede af nogen art og ledfladerne går mod 

hinanden. Dette kan ske på to måder, adhæsion (gnid) eller abrasion (afslidning). Adhæsion sker når 

to flader gnider opad hinanden og små fragmenter separeres herfra. Abrasion er når et blødt 

materiale (partikler), skraber mod en af ledfladerne og afslider denne.  

Fatigue slid handler ikke om ledfladekontakt, men at der er sket mikroskopiske skader i selve 

ledfladerne, som gør dem mindre stærke overfor stress og belasninger. 

Ved repetitive belasninger og stress i ledbrusken, vil der være forskellige mekanismer som får en 

indvirkning på brusken. 1) repetitivt stress på kollagen-PG sammensætningen vil skade dette 

netværk af fibre og gøre det mindre modstandsdygtigt overfor belastninger. 2) for mange 

belastninger af leddet vil udsive og optage for megen væske for hurtigt, og der sker en såkaldt 

òwash outò af PGs. 3) for hurtige belastninger efter hinanden vil ikke vÞre tids nok for ledbrusken 

til at indfinde et stressniveau inden den næste kommer. Dette skaber for meget stress i brusken og 

kan ødelægge fibre og andre molekyler heri.  

4 faktorer som har indflydelse på nedbrydning/failure: 1. Størrelsen af stress 2. Repetitive 

belastninger 3. Ændringen i kollagen-PG sammensætning 4. Ændringer af de mekaniske egenskaber 

i vævet. Den vigtigste faktor er ændringen i kollagen-PG sammensætningen. Løsriver de sig først 

fra hinanden, så bliver vævet mindre stift.  

Ubalance i chondrocyt aktiviteten kan også lede til slid, da der ikke secerneres nok materiale til 

ECM. Dette kan skyldes mange forskellige ting, ex. Mangel på mekano-elektrokemisk stimuli. 

Tendons & Ligaments  

Funktion: Ligamenter og ledkapsler er med til at stabilisere led og forhindre dem i overstrækning. 

For sener er det at forbinde muskel med knogle, og overføre trækkraften til knoglen, og dermed 

skabe bevægelse. Desuden er de medvirkende til at vedholde kropsstillingen.  

 

 



Sener og ligamenter er et tætpakket bindevæv, som har parallel fibret kollagen væv. Kollagen giver 

senerne og ligamenterne deres mekaniske styrke, og er lavt vaskulariseret.  

Fibroblasten er cellen som secernerer kollagen molekylerne (type I). Et kollagen molekyle består af 

en triplehelix (højrehånds), som er bestående af tre kæder (venstrehånds) der er dannet af 

aminosyrer. 2/3 af disse aminosyrer er hovedsageligt glycin, prolin og hydroxyprolin. 

Aminosyrerne er med til at stabilisere molekylet ved, at danne hydrogenbindinger immellem 

kæderne. Både intra- og intermolekylært dannes der tværbroer, som er en essentiel del for 

kollagenets stabilitet. I nysyntetiseret kollagen vil der være få tværbroer, som vil være let 

reducerbar og letopløselig i salt- og syreopløsninger, samt let denaturering ved varme. 

Egenskaberne er modsat ved ògammeltò kollagen, alts¬ er det mere stabilt og stift end nyt.  

Et kollagen fibril bliver dannet af tætpakkede head-to-tail kollagen molekyler.  

I sener er kollagenet fuldstændig parallelt pakket, for at give en uniaxial trækstyrke, hvor ligamenter 

er næsten parallelt anlagt, da de som regel kun skal tage kraft i en retning.  

 

Generelt er der ikke særlig meget elastin i sener og ligamenter. Den eneste undtagelse er 

ligamentum flavum, som har en elastin-kollagen ratio på 2:1. Lig. Flavums rolle er at skabe en indre 

stabilitet i columna og beskytte spinalrødderne mod mekanisk påvirkning. 

I grundsubstansen finder vi PGs, glycoproteiner og plasmaproteiner. PG binder vandet i den 

extracellulære matrix, som gør at materialet får en gel-lignende effekt. Dette er medvirkende til at 

vedligeholde kollagen skelettet i parallelle ordninger.  

Sener og ligamenter er ikke særlig godt vaskulariseret, hvilket betyder at det har en lang helings 

process samt metabolsk aktivitet. Senerne modtager deres blodforsyning via kar i perimysium 

(muskel), den periostale insertion og det omkringliggende væv ved paratenon. Ligamenter har 

næsten ingen blodforsyning, og den forsyning den får, er via insertionerne på knoglerne, som spiller 

en vigtig rolle for vedligeholdelse af ligamenterne.  

Ligamenter og senerne har mekanoreceptorer og fungerer som en proprioceptorisk system. 

    

Paratenon er det yderste beskyttende 

lag af senen og giver bedre 

glideegenskaber. Epitenon er det 

underliggende lag af paratenon, og 

man finder dette i sener, hvor der er 

høj friktion, da det fungerer som en 

slags synovialmembran. Endotenon 

omkranser hvert fiberbundt og 

fortsætter i perimysium (muskel) og i 

periost (knogle).   



Sener og ligamenter er viskoelastiske materialer, med unikke mekaniske egenskaber. Sener er 

stærke nok til at modstå trækket fra musklen og samtidig give bevægelsen af knoglen. Ligamenter 

er flexible som tillader naturlige bevægelser, men er stærke i uanmindelige udstrækninger.  

 

Det elastiske modul er ikke konstant i toe delen men stiger gradvist, og først i den lineære del vil 

der være et konstant elastisk modulus, stabilt.  

Anderledes er det dog for Lig. Flavum. Der vil ligamentet først blive stift omrking 50% strain. 

Yderligere strain herfra vil give et meget højt stress niveau, og ligamentet vil rupterer omkring 

70%.  

Den tabte energi i vævet ved en loading unloading af et ligament kaldes en hysterese.  

Ved repetitiv belastning vil den ovenstående kurve forskydes mod højre, hvilket gør at det er mere 

flexibelt, og skal mere til for at ruptere. 

Zone 1: Region hvor væv bliver strukket lidt ud, 

og fibre er fuldstændig parallelt ordnet.  

 

Zone 2: Lineær region hvor vævet bliver 

strukket helt ud, og viser effekten af den 

mekaniske udstrækning (1,5-4 %).  

 

Zone 3: Afslutning af lineær region, her 

begynder fibrene at løsrive sig, irreversibel 

forandring.  

 

Zone 4: Maksimal belastning. Her er alle fibre 

ødelagt og en ruptur forekommer. 

Normal daglig udsættelse for ligamenter svarer 

til 25 % af den ultimative stress. 



.  

 

ACL (Anterior cruciatum ligament), ved test af dette ligament viser det sig at ved langsom 

belastning, er det knogle insertionen der er det svageste. Ved høj belastning er det ligamentet der er 

det svageste. Der blev testet på et kadaver, hvor meget belastning dette ledbånd kunne tage. Ved en 

normal daglig belastning skete der et stræk på ca. 1,5mm. Det maksimale fysiologiske stræk var på 

4mm og fra ca. 4-6mm skete der mikrofrakturer, hvor ved 7mm var det ultimative stræk (340-

390N). 

Ved modning (optil 20 års alderen) vil antallet af tværbroer øges, som resulterer i større trækkraft i 

sener og ligamenter. En øget fibril diameter sker også med alderen og medvirker også til styrken. 

Fibril diameteren falder dog med alderen, sammen med antallet og vandindhold, dog er der ikke 

nogen forskel i materielle egenskaber ved stress, strain og elastisk modul. 

Ligesom knogle, remodellerer sener og ligamenter sig efter påvirkning af stress. De bliver stærkere 

ved øget påvirkning og vice versa.  

Test på hunde viser at træning efter 6 ugers varighed forstærker sener og ligamenter og har en øget 

fibril diameter.  

Immobilisering i 8 uger (test af ACL på primat), viste 39 % fald i maximal load to failure, 32 % fald 

i maximal oplagret energi og mindre stivhed. Ved mobilisering tog det 12 mdr at opnå samme 

stadie som kontrol gruppen.  

 

 

A: Længden af specimentet er 

konstant, og trykket vil være under 

deformationskurven, hvilket betyder 

at, der vil ikke ske en forandring i 

lænden, men nærmere en spænding 

heri. Da specimentet tilpasser sig vil 

trykket gå ned. Det vil ske hurtigt først 

(6-8 timer) og derefter vil de gå ned 

gradvist (op til flere måneder). Lav 

vægt. 

B: Der bliver lagt en konstant vægt på, 

og der vil ske en hurtig deformation, 

hvorefter det vil gå langsomt derefter. 

Høj Vægt. 



Faktorer som påvirker sener og ligamenter: 

Å VÞkst, modning og aldring 

Å Fßr og efter Graviditet (løsner ligamenter i pubicum) 

Å Mobilisering og imobilisering 

Å Diabetes mellitus 

Å Corticosteroider 

Å Østrogen nedsætter kollagen synthesen 

Å NSAID - har ingen betydning (kun anti-inflammatorisk og smertelindrende) 

Å Nyrefejl - mindre betydning 

 

Studier viser at man kan bruge dele af patellar senen til transplantering ved ruptur af ACL. 

Nerves 

CNS = Centrale nervesystem  

PNS = Periferere nervesystem 

Sensoriske (afferente) nerver går til de posteriore/dorsale rødder. 

Motoriske (efferente) nerver går til de anteriore/ventrale rødder. 

PNS 

Består af nervefibre, blodkar og bindevæv. 

 

En nervefiber består af tre dele, en receptordel en konduktiv del og en effektor del. Receptor delen 

kaldes også soma eller cellelegemet og har kernen heri. Fra dette cellelegeme udgår dendritter som 

skaber kontakt med effektor dele fra andre neuroner. Den konduktive del kaldes axonet og er 

ledningsdelen for et aktionspotentiale. Axonet er indlejret i en myelinskede som er udviklet af en 

schwannsk celle. For hver mellemrum mellem myelinskederne er der en indsnøring (ca. for hver 1-

2mm) som hedder en ranviersk indsnøring. Effektor delen består af synnapser, som danner kontakt 

med en receptor del hvor der skabes en synnaptisk køft, hvor der udskilles materiale. 



Myelinskeden p¬ en nervefiber ßger hastigheden af et aktionspotentiale, det òhopperò imellem de 

ranvierske insnøringer. Hastigheden for et AP i disse skeder er direkte proportional med diameteren 

på nervefiberen (mellem 2-20Ǫm). Motorneuroner som innerverer muskler har en stor diameter.  

Diameteren på motorneuroner er større end på sensorneuroner. 

 

 
 

Nerver er højt vaskulariseret. Der forløber kar langs nerverne, både ascenderende og 

descenderende. Disse grene der forløber langs nerver, danner anastomoser med kar fra peri- og 

endoneuriet. Fordi nerver er så rigt vaskulariseret og danner mange anastomoser, har nerver en stor 

sikkerhed mod iskæmi (hindring af blodtilførsel).  

Periferere nerver er stærke i træk. Den maksimale belastning n. medianus og n. ulnaris kan modstå 

er 70-220N og 60-150N respektivt.  

Nerver udviser sig som en elastisk komponenet under almindelig spænding og belastning. Når den 

lineære region er ved at have sin ende, vil endoneuriet begynde at ruptere, og perineuriet ved være 

det efterfølgende ved elongering på 25-30%. Alt afhængig af trækket, kan skaden variere ved at 

have nedsat eller ingen funktion. En permanent skade er ved ca. 20% (skift fra elastisk til plastisk). 

 

 

 

Endoneurium ï omkringliggende imellem 

axonerne (kollagen og fibroblast). Virker 

isolerende. 

 

Perineurium ï Afgrænser et antal fibre, og er 

stærk mod træk samt kemisk beskyttende mellem 

fibrene (kan klare tryk op til 1000mm Hg) 

 

Epineurium ï Afgrænser en fascikel, og er det 

yderste absorberende lag, som sikrer mod 

perfussion og mod traumer. Tykkest ved knogler 

og lign. (ex. n. ulnaris) 

 

Spinalnerver har ikke epi- og perineurium 

 

 

Blodkar som forsyner nerver har en 

snoet struktur for at kunne tillade en 

mindre træk i nerven. Jo længere 

nerven bliver trukket i, jo mindre snoet 

bliver karrene, og jo ringere 

blodtilførsel bliver der til nerven. 

Fuldstændigt ophør af blodtilførsel 

sker, ved omkring 15 % stræk. 

Over 4 timers stræk giver iskæmiske 

skader.  



Annulær kompression 

Å Ca. 30 mmHg giver funktionsp¬virkning (nedsat hastighed i AP) 

ï Gennemsnit i carpaltunnel er 2 mmHg (KT syndrom ca. 32mm Hg) 

Å 30-80 mmHg kan give ødem (danner arvæv) 

Å Over 80 mmHg ses iskÞmi 

Å 200-400mmHg giver vævsskade 

Å Lateral kompression er vÞrre end annulÞrkompression 

ï Ex ishockey spiller ved n. Peroneus communis 

 

To typer af mekanisk kompression af en nerve: 

 Uniform (annulær) kompression ï kompression rundt om hele nerven (medianus i 

karpaltunnelen)  

forbliver cirkulær men bliver mindre i diameter. 

 Lateral kompression ï Kompression direkte lateralt fra (peroneus på fibula) 

går fra cirkulær til ellipseform.  

Hvis en nervefiber rupterer vil den distale ende af overskæringsstedet gå til grunde, dog vil de 

schwannske celler overleve (Wallersk degeneration). Den proximale del er her forandringerne sker, 

hvor der dannes regeneration. En nerve kræver at den schwannske celle er til stede for at regenerere. 

En nerve kan vokse ca. 1-2mm/døgn. 

Ultimativ belastning for en ventral nerverod er 2-22N 

Ultimativ belastning for en dorsal nerverod er 5-33N 

Foraminale rßdder kan klare ca. 5 gange s¬ meget tryk som dem der ligger i òthecal sacò, men er 

dog også tykkere i diameter. Dog kan de foraminale nerverødder ikke klare så meget strain som de 

andre. 

Spinalnerver er mindre i diameter og har ikke samme beskyttende lag af bindevæv som periferere 

nerver, og er derfor mere skrøbelige og kan ikke modstå samme belastninger. 

  



Ovenstående tegninger viser at både at spinale og periferere nerver kan klare næsten lige meget 

strain, altså kan de strækkes lige meget. Det der gør forskellen er, at de spinale nerver (hvide søjler) 

ikke skan klare for store belastninger før de når deres ultimative strain, hvorimod de periferere 

nerver kan klare 4 gange så meget, før de når deres ultimative strain. Dette skyldes dels, at de 

spinale nerver ikke har epi- og perineurium. 

Skeletal Muscle 

Muskler er det væv kroppen er mest rigt på, og er ca. 40-45 % af ens kropsvægt, og vi har ca. 430 

muskler. Giver styrke og beskytter skelettet, holder kropsholdningen og bevæger leddene i kroppen. 

Muskler udøver både statisk og dynamisk arbejde.  

En muskel fiber kan variere i tykkelse og længde. 10-100Ǫm i tykkelse og 1-30cm i længde. 

 

Muskelfascikel (10-100 fibre)Ą Muskelfiber (Muskel celle) ĄMyofibril Ą Sarcomer 

For en muskelfascikel er der en masse muskel fibre som lægger sammen i fascikeler. Flere fascikler 

omringes af et epimysium og derefter af en muskelfascie. Endomysium er imellem muskelfibrene, 

og perimysium omringer hver enkelt fascikel (forbindes til endotenon). Disse bindevæv er 



vaskulariserede og nervøse. Omkring myofibrillerne ligger sarcolemma med tubuli.  

 

 

 

       

1. Aktionspotentiale (AP) løber til neuronets ende der hæfter på muskelcellens overflade 

2. Calcium løber fra ekstracellulær fasen ind i neruonets ende pga den elektriske 

spændingsændring (AP) 

3. Neuronets vesikler falder ned til membranen af neruonets ende og frigiver acetylcholin til 

vævsspalten  

Et sarcomer består af aktin, myosin, titin og 

nebulin. 

Et myosin filament består af to tunge kæder, som 

snor sig om hinanden og danner hale regionen S1, 

og 4 lette kæder som er knyttet til et globulært 

hoved, som regulerer muskelkontaktionen.  

Et aktin filament består af Tropomyosin, et 

Troponin complex (C,T,I) og G-aktin moleculer. 

Titin er et elastisk element som går fra z-linie til 

m-linie og siges at bidrage til passiv kraftudvikling 

og begrænser bevægelsen i sarcomeret. 

Nebulin går igennem aktin og er en rigid 

komponent. 

Det er da myosin og aktin filamenterne som 

danner kontraktilelementet. 

 



4. Acetylcholin binder sig til receptoren på muskelcellen (den motoriske endeplade) 

5. Na+ permeabiliteten øges og Na+ strømmer ind i muskelcellen der derved depolariseres. 

Samtidigt strømmer kalium ud af muskelcellen. AP er dermed overført til muskelcellen 

6. AP forplanter sig i begge retninger på muskelcellens overflade og ned gennem T-rør således 

at alle musklens myofibriller påvirkes af den elektriske spændingsændring 

7. AP udbredes gennem T-rør og rammer dermed de enkelte myofibriller  

8. AP aktiverer de spændingsfølsomme calcium kanaler DHPR (Dihydropyridin receptor) der 

er lokaliseret i T-rør i bundter af 4 kanaler. DHPR er i tæt kontakt med RyR (Ryanodin 

receptor) der er lokaliseret i sarkoplasmatisk retikulum (SR). 4 DHPR er koblet til 1 RyR. 

Påvirkningen af DHPR resulterer i en  åbning af RyR og calcium strømmer ud fra SR til 

cytosol (der er meget calcium i SR og forsvindende lidt i cytosol)  

9. Calcium bindes til troponin C. Det giver en konfigurationsændring og dermed fjernes 

hæmningen mellem actin og myosin  

10. Der sker nu en kobling mellem actin og myosin molekylerne og tværbrocyklus starter (se 

næste slide). Muskel kontraktion  

11. Calcium pumpes tilbage til SR via Ca-ATPasen lokaliseret i SRôs membran. Det er en aktiv 

transport der bruger ATP. Denne proces starter så snart calcium frigives fra SR 

12. Calcium fjernes fra troponin C og pumpes tilbage til SR. Muskel relaksation  

 

A: ATP er blevet spaltet til ADP+Pi, og 

har spændt hoved op i oprejst stilling, fra 

position F. 

B: Binding af Calcium ioner til Troponin 

C gør at hoved løftes og binder til det 

ledige binding-site på Aktinet.  

C: ADP+Pi frigives fra ATPasen. 

D: Dette udlßser en ònikkeò bevÞgelse 

på 45%, og myosinfilamentet trækker i 

aktinfilamentet 10nm. 

E: Nikke bevægelsen medfører at 

binding-sitet for ATP bliver ledigt, og 

ATP søger herind. 

F: ATP binder sig, og løsriver sig fra 

aktin moleculet. 

 



 

En motorisk enhed er en neuron og de fibre den innervere. Når en nerve stimulere kalder man det 

for alt eller intet respons, hvilket vil sige, at enten kontrahere musklerne sig maximalt eller slet ikke. 

M. gastrocnemius vil en motor enhed innervere ca. 1000-2000 muskelfibre.  

Bliver flere motorneuroner aktiveret til samme muskel kalder man det for rekruttering. 

Den musculotendinøse enhed er serien imellem musklens bindevæv (Endo-, peri- og epimysium + 

sarcolemma) og senen, og et parallelt kontraktilt element af myofibriller (Aktin og myosin). Disse 

enheder sørger for nogle vigtige faktorer for muskelen i sig selv. De opretholder spændingen i 

muskelen og fordeler den ligeligt. De sørger for at det kontraktile element når tilbage til hvile 

positionen. Forebygger overstræk, og sørger for at gøre muskelen viskoelastisk. 

Twitch = AP til muskelkontraktion til muskelafslapning 

Summation = Et AP når at få muskelen til at kontrahere sig inden fuldstændig muskelafslapning. 

Tetanus = Når frekvensen af AP er så hurtig at muskelkontraktionen er konstant og ingen relaxation 

sker. 

 

Latens periode = Er den periode mellem AP der er udbredt i fiberen, til kontaktion af muskelen (2-

3msek) 

Refraktær peiode = Den periode en nerve ikke kan udsende et nyt AP, da muskelen skal nå at 

òkommeò sig fra det forrige AP. 

 

Under isometrisk vil musklens længe være uforandret, dvs. ATP binder ikke til myosin.  

Under koncentrisk vil musklen forkortes ved arbejde. 

Under excentrisk vil musklen forlænges (i forhold til hvilelængden) ved arbejde. 

Under isotonisk arbejde er der en konstant kraftudvikling i musklen.  



 

 

 

Hvilelængde: 2-2,25Ǫm ς alle 

myosinhoveder kan arbejde, og størst 

udvikling i muskelen kan ske. 

 

Over 3,6 Ǫm ingen aktiv tension og 

ingen kontakt mellem myosin og aktin. 

 

Under 1,65Ǫm overlap af aktin og ingen 

mulig kontraktion. 

Når det kontraktile element arbejder 

aktivt og mest effektivt er det ved 

hvilelængden.  Så snart arbejdet 

passere hvilelængden vil der være 

muskler der arbejder parallelt med den 

aktive, og dermed skabe en passiv 

spænding. 

Vigtigst for muskler med funktion over 

flere led. 

Ved koncentrisk arbejde med 

hastigheden være størst ved en vægt 

lig 0. Øger vi vægten gradvist vil 

hastigheden aftage, og når vægten er 

lig muskelens maximale kraft vil der ske 

et isometrisk arbejde og hastigheden er 

lig 0. Øger vi nu vægten endnu mere, vil 

muskelen arbejde excentrisk, og 

muskelen forlænger sig hurtigt ved 

øget belastning. 



 

Korte fibre udvikler stor kraft men lille hastighed 

Lange fibre udvikler mindre kraft og høj hastighed. 

Muskel stræk før træning viser at forringe muskelstyrken, hvorimod muskelstræk efter træning viser 

forbedring i muskelstyrken. 

Højere temperatur i muskelen giver bedre ledningsevne hen over sarcolemma, øger frekvensen af 

stimuli, øger enzymaktiviteten og metabolisme. Øget temperatur giver bedre udstrækning af den 

musculotendinøse enhed. Varme produceres ved øget blodcirculation (opvarmning) og ved 

frigivelse af energi ved muskelkontraktion.  

Muskel fatigue eller muskeltræthed sker ved at twitch sker hurtigere end ATP synthesen. 

Hovedkilderne til ATP i en muskel er CrP, oxidativ phosporylering (i mithochondriet) og substrat 

phosphorylering. Anaerob glycolyse er også en stor energikilde til ATP dannelse, dog tager det lang 

tid for at nedbryde glucose til lactat og om ikke andet fra glycogen til glucose først. Den hurtigste 

energikilde er CrP, dog er lageret ikke særlig stor og bliver opbrugt efter ca. 4sek.  

Type I er de langsomme (ST) udholdende røde fibre, aerob, mange mitochondrier, lav myosin 

ATPase aktivitet. Højt myoglobin indhold. 

Type (IIa), IIx er de hurtige (FT) stærke hvide fibre, anaerob, få mitochondrier, høj myosin ATPase 

aktivitet.  

Type IIa er betragtet som et mellemled mellem type I og type IIb, fordi de har en hurtig 

kontraktionshastighed samtidig med en veludviklet kapacitet for både aerob og anaerobt aktivitet. 

Disse fibre har desuden en veludviklen blodtilførsel. Fordi denne muskel har et højt indhold af 

myoglobin betragtes de som røde muskelfibre. 

Ved kontraktion af type I og en stigende tension vil Type IIa rekrutteres først også type IIx. 

Fibertype fordelingen er genetisk bestemt.  

 

Øget kraft vil tage længere tid. Hvis jeg 

øger en vægt, vil kraften blive større, 

og tage længere tid at løfte.  

Kraften som udvikles af muskelen er 

proportional med kontraktionstid.  

10msec for opnåelse af maximal 

kontraktion, men optil 300msec for at 

kræften bliver overført til senen via de 

elastiske komponenter. 



 
Dette skema er godt at kunne. 

Immobilisering har en skadelig effekt på muskler. Dette indebærer atrofi, nedsat styrke og 

udholdenhed, nedsat antal fibre, nedsat energi produktion i muskelen. Ved immobilisering f.eks. 

ved skade eller traume, skal man helst prøve at mobilisere muskelen igen hurtigst muligt for at 

undgå fornævnte effekter. Det er hovedsageligt type I fibre der sker atrofi i hos mennesker ved 

immobilisering. Isometrisk arbejde kan ikke forhindre atrofi men kan vedligeholde metaboliske 

kapacitet. 6ugers sengeleje giver 60 % reduktion, og tager 8-12 ugers genoptræning at opnå samme 

udgangspunkt. 

Fysisk træning øger tværsnitsarealet på alle muskelfibre. Strækøvelser vedligeholder musklernes 

fleksibilitet og leddenes rækkevidde, og øger den elastiske og musculotendinøse enhed (kan 

opbevare mere energi).  


