Hilsoundersdkningen

av 85-aringar
1986/87

Vasa sjukhus
Goteborg

LEDSTATUS

Axelled hdger: inspektion

Muskelatrofi
0.

1. Nej

2. Ja

9.

Axelled vinster: inspektion

Muskelatrofi
0.

1. Nej

2. Ja

9.
Rérelseomféng

63

Probanden kan féra samman handflatorna &ver huvudet genom att

féra de strickta armarna framit-uppdt (vertikalplanet)

0.
1. Ja
2. Nej

9.

Med fingertopparna mot hjdssa och bdjda armbigar kan probanden
réra armarna bakdt (horisontell rdrelse)

0.
1. Ja
2. Nej

Q.

Abduktion av stréckta armar i sidled utdt-uppdt si att hand-

flatorna méts Sver huvudet

0.
1. Ja
2. Nej

Blad 1



Blad 2

Kan probanden indtrotera armen, féra den bakom ryggen och sitta
handen mellan skulderbladen?

0.
1. Ja
2. Nej
.

Probanden kan pébérja abduktionen men kan inte lyfta armen
till hogisontalléige; om undersékaren lyfter probandens arm O
till 90 kan probanden fortsétta och lyfta armen Sver huvudet

0.
1. Ja
2. Nej
9.

Armbdgsled hd

Subcutana noduli ’ O

0.
1. Nej
2. Ja
9.

Flexionkontraktur i armbdgen (ett fital individer saknar normalt
5-10" av full extension) '

0.
1. Nej
2. Ja
9.

Arbdgsled va

Subcutana noduli O

0.
1. Nej
2. Ja
9.

Flexionskontraktur i armbigen (ett fital individer saknar normalt O
5-10" av full extension)

0.

1. Nej
2. Ja



1lb.

12,

13.

1h.

15

15b.

16.

16b.

Antal grader

Handled och mellasnhand (carpus) héger

Svullnad

0.

1. Nej

2. Svullnad av sjdlva handleden
g.

Deformiteter

0.

1. Nej

2. Flexordeformitet 1 handleden
3. Volar subluxation av handen wvid handleden
L. Dupuytrens kontraktur

a.

Palpation av héger handled och carpus
0.

1. Normal

2. Omhet i handleden

9.

Rorelseomféng: volarflexion
0. &

1. Normal (70°)

2. Inskrinkt rérlseomfang

9.
Antal grader
Dorsalflexion (extension)

1. Normal (70°)
2. Inskriénkt rdrelseomféng

9.

Antal grader

Blad 3
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KT

1Tb.

18.

18b .

19.

20.

21.

Ulnarflexion

00 0

1. Normal (50-60")

2. Tnskrinkt rérelseomféng
Q.

Antal grader

Radialflexion

0. 0

1. Normal (207)

2. Inskridnkt rdérelseomféng
Q.

Antal grader’

Tecken pad carpaltunnelsyndrom

=1 oW = w o

O

Nej

. Atrofi av thenarmusklerna
. Nedsatt sensibilitet i de tre radiala fingrarna

(dig. I, II och III)
Positivt Tinels tecken

. Positivt Phalens tecken

Svaghet 1 opposition av tummen

. Tvd av ovanstdende fynd
. Tre eller flera av ovanstdende fynd

Handled och mellanhand (carpus) vénster

Svullnad

0.

1. Nej

2. Svullnad av sjilva handleden
9.

Deformiteter

0.

1. Nej .

2. Flexordeformitet i handleden
3. Volar subluxation av handen vid handleden
L. Dupuytrens kontraktur

Blad b
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Blad 5

22, Palpation av vdnster handled och carpus
0.
L. ﬁormal
2. Cmhet 1 handleden
3. Svullnad i handleden
4. Palmar fasciitis (noduli, fibrosa band)
5. 243
6. 2+3+L
9.
23. Rérelseomféng: volarflexion
0O:

1. Normal (70°)
2. Inskrénkt rérelseomféng

9.
23b Antal grader

2k, Dorsalflexion (extension)
Qs o
1. Normal (707)
2. Inskrdnkt rérelsecomféng

Q.
2kb.  Antal grader

25. Ulnarflexion
Ot o
1. Normal (50-60")
2. Inskrénkt rérlseomféng

9.
25b. Antal grader

26. Radialflexion

0.
1. Normal (20°)
2. Inskdnkt rérelseomfing

O

OCOO OO0 OO0 O



26b.

27.

28.

29.

30.

Antal grader

Tecken pd carpaltunnelsyndrom

= o\ L= o

el

Nej

. Atrofi av thenarmusklerna

Nedsatt sensibilitet i de tre radiala fingrarna
(aig. I, II och III)
Positivt Tinels tecken

. Positivt Phalens tecken
. Svaghet i opposition av tummen
. Tvd av ovanstdende fynd

Tre eller flera av ovanstdende fynd

Metacarpohalangealleder (MCP II-V) - hdger

DWW Fwo o

o

Normal

. Mjukdelssvullnad/periarticuldr fértjockning
. Ulnardeviation av fingrarna

Volar subluxation av fingrarna
2+3

2+

3+h

243+l

Proximala interfalangeallederna (PIP II-V) - hdger

M EWw N O

0

Normal

. Mjukdelssvullnad/periarticuldr fértjockning

Rheumatiska felstdllningar

. Bouchards knutor (PIP)

2+3

Metacarpophalangealleder (MCP II-V) - vinster

W FwWwh ko

Normal

. Mjukdelssvullnad/periarticulidr fortjockning
. Ulnardeviation av fingrarna
. Volar subluxation av fingrarna

2+5
2+
3+4

8. 2+3+L

9.

Ol000

O



31.

32.

33.

34.

35.

Proximala interfalandeallederna (PIP II-V) - vinster

D

M WO
- - - .

Normal

. Mjukdelssvullnad/periarticuldr fdértjockning

Rheumatiska felstillningar

. Bouchards knutor (PIP)

2+3

Distala interfalangeallederna II-V - hdger

1.

2.
3.

9.

Normal
Mjukdelssvullnad/periarticuldr fértjockning
Heberdens knutor

Distala interfalangeallederna II-V - vinster.

. Normal
. Mjukdelssvullnad/periarticuldr fértjockning
. Heberdens knutor

Dig I CMC - héger

Fwmpp ko

O

Normal

Mjukdelssvullnad/periarticulidr f8rtjockning
Instabilitet

Inskrédnkt rérlighet

Dig I CMC - vanster

FwoeHo

Normal

Mjukdelssvullnad/periarticuldr fértjockning
Instabilitet

Inskrénkt rérlighet

O



Blad 8

36. Dig I MCP - hoéger
0.
1. Normal
2. Mjukdelssvullnad/periarticuldr fdrtjockning
3. Instabilitet
L, Inskrdnkt rérlighet
9.
37. Dig I MCP - vénster
O‘
1. Normal

2. Mjukdelssvullnad/periarticuldr fortjockning
3. Instabilitet
L, Inskrénkt rérlighet

9.

38. Dig I IP - hdger

Normal

Mjukdelssvullnad/periarticuldr fértjockning
Instabilitet

Inskrénkt rérlighet

Fwh o

pre]

39. Dig I IP - vanster

Normal

. Mjukdelssvullnad/periarticulér fértjockning
Instabilitet

Inskrénkt rérlighet

Fwn o

Rorelseomféng i fingrarna som helhet

Lo. Férmdga att knyta hdger hand

. Normal (100% knytnive)
. Knytdiastas

n o

Lob. Antal cm



Blad 9

b1. Férmdga att knyta vAnster hand
0.
1. Normal (100% knytnive)
2. Knytdiastas
a.

41b, Antal cm 2§ W

42, Férmédga att strdcka fingrarns (héger hand)
0.
1. Normal

2. Stréackdefekt

9.

42y, Antal cm

o000 000 O

43. Férmaga att stridcka fingrarna (vénster hand)
0.
1. Normal

2. Strickdefekt

9.

¥3b. Antal cm

Undre extremiteterna

Gang

Ly, Gar probanden haltande?

O OO

0.
1. Nej
2. Ja

9.

45, Skillnad i benens léngd (mdtt frén spina iliaca anterior
superior till mediala malleolen)

O

0.

1. Nej

2. Ja, hoger kortare
3. Ja, vanster kortare

9.



Blad 10
46. Flexion (pat. ligger pd ryggz, far bdja kndet) <::>

o

. Normal (120°)
Instrinkt rérelseomfing

n

LT. Avduktion mdtt med bdda benen strickta och parallella; under- (::)
sbkaren stdr vid fot#ndan och abducerar i probandens bada héfter
samtidigt
0.

1. Normal (L0-45°)

2. Inskrénkt rérelseomfing

9.
47b. . Antal grader

Rotation héger ben

3. Indtrotation
B
1. Normal (Lo
2

. Inskridnkt rérelseomfing

48b.  Antal grader

Lg. Utatrotation
9 o
1. Normal (L5~)
2. Inskrinkt rérelseomfing

Lgb.  Antal grader

50. Extension i hdger héft

OO0 000 000

Q. :
1. Norm%l = 15o eller mer
2. 0=15



51.

51b.

52.

52b.

53.

53b.

54,

Shb.

55.

Flexion (probanden ligger pd rygg, fér béja kniet)

0.

1. Hormal 120°)

2. Inskrdnkt rorelseomfing
9.

Antal grader

Abduktion midtt med bdda benen strickta och parallella;
undersdkaren stdr vid fotdndan och abducerar i probandens
bada héfter samtidigt.

. Normal (L0-Ls5°)
Inskrinkt rdrelseomféng

Mmoo

Antal grader K

Rotation vidnster ben

Indtrotation

Q. o

1. Normal (L0")

2. Inskrdnkt roérelseomféng

9.
Antal grader S #
Utdtrotation

. Normal (L5°)
Inskrinkt rdrelseomfing

- o

Antal grader
Extension i hdger hoft

0.
1. Normal = 150 eller mer
2. 0-15

Blad 11
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56.

5T

58.

59.

59b.

60.

60b.

Kndleder

Héger knd

Inspektion: ev, deformiteter

0.

1. Normalt

2. Genu varum

3. Genu valgum

4. Genu recurvatum (hyperextension)
5. Flexionskontraktur

9.

Inspektion: svullnad eller atrofi

0.

1. Normalt

2. Svullnad péd kndets framsida
3. Quadricepsatrofi

b, 2+3

9.

Palpation

Q.

1. Normalt )

2. Mjukdelssvullnad pd framsidan
3. Popliteal cysta

L. Krepitation vid passiv rdrelse
9.

Rérelseomfang - flexion
0

1. Normal (130-150°)
2. Inskrankt rorelseomféng

9.
Antal grader

Begrénsad strickférméga = flexionskontraktur

0.
1. Normal: rit linje (OO) eller litt hyperextension
2. Inskrankt roérelseférmiga

9.

Antal grader

Ligamentstabiliaet: Kollateralligament (pat. ligger pd rygg,
kniet s& ndra 0 som mdjligt)

Blad 12

O

O



61.

62.

63.

6.

65.

Mediala kollateralligament (f6rslappning i leden kan ocksi
tyda pd férlust av ledyta pd de laterala kondylerna).

0.

1. Stabil
2. Instabil
9.

Laterala kollateralligament (eller fdérlust av brosk pd de
mediala kondylerna)

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

9.

Korsligamenten (prdvas med patientens knd bdjt 90°)
Frimre korsligamentet (probandens kni drages framit och
skjutes sedan bakadt)

0.

1. Stabilt

2. Instabilt

9.

Bakre korsligamentet (probandens knd drages bakdt och skjutes

sedan framit)

. Stabilt
. Instabilt

n = o

Vinster kni

Inspektion: ev. deformiteter

. Normalt

. Genu varum

. Genu valgum

. Genu recurvatum (hyperextension)
. Flexionskonstraktur

W EFWhDEHEOo

Blad 13

O
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67 .

68.

68b.

69‘

69b.

T0.

Inspektion: Svullnad eller atrofi

0.

1. Normalt

2. Svullnad pd kndets framsida
3. Quadricepsatrofi

L. 2+3

9.

Palpation

0.

1. Normalt

2. Mjukdelssvullnad pd framsidan
3. Popliteal cysta
4. Crepitation vid passiv rdrelse

9.

Rérelseomféng - flexion
0.

1. Normal (130-150°)
2. Inskrdnkt rérelseomfing

9.
Antal grader

Begrédnsad strackfdrmdga = flexionskontraktur *
0.

1. Normal: rat linje (0°) eller 14tt hyperextension
2. Inskrdnkt rérelseomfing

9.

Antal grader PO

Ligamentstabilitet: Kollateralligament (probanden ligger pi
rygg, kndet sd nidra 0 som mdjligt)

Mediala kollateralligament (fdrslappning i leden kan ocksd
tyda pad férlust av ledyta pd de laterala kondylerna).

0.
1. Stabil
2. Instabil

9.

Blad 14

O
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T1.

T2.

73.

lad 15

Laterala kollateralligamentet (eller férlust av brosk péd de (::)
mediala kondylerna)

. Stabilt
. Instabilt

nHo

Framre korsligamentet (probandens knéd drages framdt och skjutes
sedan bakdt).

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

9.

Bakre korsligamentet (probandens knéd drages bakdt och skjutes (:::)
sedan framdt)

0.

1. Stabilt
2. Instabilt

9.



