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; Bilsoundersékningen

Blad 1 (40)

n=1sY

12 13

- LEDSTATUS -

Kikleder® {temporomandibularlederna)

Umhet vid palpation ‘ﬁsﬁaq (::) 14

0.
1. Nej
2. Ja, hoger
3. Ja, vanster
4. Ja, badde hdger och vinster
9.
Dislokation av mandibularkondylerna vid palpation (:::) 15
0. ATES
1. Nej
2. Ja, hoger
3. Ja, vanster
4, Ja, bdde hdger och vinster
9.
. Maximalt avstand (vertikalt) mellan framtinder i &ver- och (:::) 16
underk@ke vid dppen mun F(SEI)@

. Normalt 3-6 cm

0
1

-2, Mindre &n 3 cm
3

. Mer 3n 6 c¢m

9.

Ar det sidodeviation av underkdken vid protrusion - retrusion? (:::) 17

ATSD )

N = o
Q=
[11]
.

*Leden lokaliseras genom att man sidtter pekfingertoppen framfdr yttre
hérselgdngen och ber probanden gapa. Palpera kondylernas lige med
patientens mun stdngd, delvis S3ppen och viddppen.



s

10.

Blad 2 (40)

Lateralfdrskjutning av kiken med framskjuten underkdke,dt héger@ 18

0. KISDR

1., Normalt 1-2 cm
2. Minskat

9.

Lateralforskjutning av kdken med framskjuten underkdke,at vanster

0. ALEDY

1. Normalt 1=2 ¢m
2. Minskat

'9.

Acromioclavicularleder hégex

Smhet vid palpation ' AT310
0‘

1. Nej

2. Ja

9.

Smirtor nir probanden rycker pad axeln AL I

BN 2o
[
&
(WS

Smartor vid adduktion av probandens arm dver bréstet
. A3SHa
1. Nej
2, Ja

9.

Acromioclavicularleder vanster

ATSI3

Omhet vid palpation

0.
1. Nej
2. Ja

O19

O"

021

Ozz

oL



11,

12.

13.

14.

15,

16.

Blad 3 {40)

Smartor nir probanden rycker pa axeln (:::) 24

MY

N o
«

Smirtor vid adduktion av probandens arm dver brostet (:::) o5

ANISIS

N - O
o=
m

Axelled hdger: inspektion

Muskélatrofi F{SEJL7 (:::) 26.

B - O
o =
)
(R

I sd fall atrofi av ACSS(} (:::) 27

M. trapezius

M. deltoideus
. M. scapularis
M. pectoralis
1+2

14243

. 2+3

14243+4

Svullnad | f\’Z‘JS\% O 28

. Nej
2. Ja

s =

»

LYo e IR A LR 2 B SR U 6 R & |

—

Felplacering av benutskott, eller olikhet jamfért med vanster sida

.. AL514 O 20
1. Nej

2. Ja



17.

18.. -

19.

20.

21.

Blad 4 (40)

Axelled vanster: inspektion "

AvSho

Muskelatrofi (:::) 30

0.
1. Nej

2. Ja

9.

I s& fall atrofi av : (:::) 31
: A 3SR

0
1. M. trapezius
2. M. deltoildeus
3. M., scapularis
4. M. pectoralis
5. 142

6. 1+2+43

7. 2+3

8. 1+2+3+4

Svullnad ) (:::) 32
ATS23 | |

Felplacering av benutskott eller olikhet jamfodrt med hdger sida(:::> 33
A$S23

1. Nej
2, Ja

Palpation hdger axelled och "rotator cuff"*

Palpation av bakre delen av héger axelled och "rotator cuff" (:::) 34

SR

Normal

Omhet

. Fasta partier eller knutor
Tomrum

. 243

. 244

. 344

2+3+4

-

.

W oo~ nh w20



r

22,

23,

Blad 5 (40}

Palpation av framre delen av héger axelled och "rotator cuff” (:::) 35

RIS a5

Normal

Cmhet

Fasta partier eller knuter
Tomrum

2+3

244

3+4

2+3+4

. - -

.

OO -1 U wbh o
.

Palpation av dvre delen av hdger axelled och "rotator cuff" (:::) 36

A3596

Normal

Omhet

Fasta partier eller knutor
Tomrum

2+3

2+4

3+4

2+3+4

- - [

OO -1 U B WN O

*Kommentar till undersdkning av rérelseinskrinkning i de perifera
lederna:

Rérelseinskrdnkning kan upptrada antingen vid aktiva rdrelser (pro--
banden.utfdr volontdr rdrelse) eller vid passiva rdrelser (probandens
muskler avslappade medan undersSkaren utfdr rdrelser i leden). D4

aktivt och passivt rdrelseomfing ar olika, Ar det passiva omfanget i
allminhet stdrre och Ar darfdr palitligare som uttryck £56r den verkliga
rorligheten i leden. Nir enbart intraarticuldr sjukdom fSreligger bdr
aktivt och passivt rdrelseomfang vara ungefdr lika. Om m3jligt bdr den
aktiva rdrligheten undersékas innan man bestdmmer den passiva rdrligheten

Hoger axelled och "rotator cuff" (subscapularis, supraspinatus, infraspinatu
teres minor), Det &r omdjligt att sdrskilja dessa p ¢ a ledkapselns

tita férbindelse med "rotator cuffens" senor. Teknik: probanden addu-
cerar armen tvarsover brdstet och sdtter handen pa motsatt axel. Den
bakre delen av "rotator cuff" (infraspinatus och teres minor) kan

kdnnas under undersékarens fingrar som &r placerade &ver bakre delen

av humerushuvudet. Den frémre delen (subscapularis}) undersdkes genom
palpation &ver frimre delen av humerushuvudet med probandens arm strickt
bakdt 20° och handen fortfarande adducerad. Den &vre delen (supraspi-
natus) kan kénnas med undersdkaren stdende bakom probanden och med
fingrarna dver den frimre delen av humerushuvudet medan probanden f£dr
sin hand bakdt till en punkt mellan skulderbladen.



24.

25.

26,

27.

Blad & (40)

Palpation av hd8ger subacromiala (subdeltoidala) bursa ' (:::) 37

0- A5

1. Normalt
2. Umhet

3. Svullnad
4, 2+3

9.

laris dx A{ssag

Palpation av bicepssenans linga muskelbuk i sulcus intertubercuE:::)
38

0

1. Normal

2, Omhet

3. Svullnad
4. 2+3

Palpation vinster axelled och "rotator cuff"

Palpation av bakre delen av viAnster axelled och "rotator cuff" (:::) 39

A3EZ9
. Normal

. Umhet

Fasta partier eller knutor

. Tomrum

2+3

244

3+4

2+3+4

-

WO Wi a0

Palpation av frémre delen av vanster axelled och "rotator cuff"C:::) 40
AT530

. Normal

. Omhet

. Fasta partier eller knutor
. Tomrum

2+3

2+4

3+4

2+3+4

WO mbEwh oo



28.

29.

30.

31,

32.

Blad 7 (40)

Palpation av &vre delen av vénster axelled och "rotator cuff" (:::) 41

- Normal A_S 5 3 |
Cmhet

- Fasta partier eller knutor

» Tomrum

. 2+3

2+4

. 344

2+3+4

WO utd wp oo

Palpation av vinster subacromiala (subdeltoidala) bursa (:::) 42

0. A3523
1. Normalt ' '

2. Cmhet

3. Svullnad

4, 2+3

9.

Palpation av bicepssenans ldnga muskelbuk i sulcus intertubercu-

laris sin. A3§33 O 43

« Normal

. Gahet

« Svullnad
. 243

B W o

Rorelseomfdng.

Probanden kan féra samman handflatorna dver huvudet genom att (:::) 44
£dra de strdckta armarna framat-uppit (vertikalplanet)

?:Ja A3537
2. Nej
9.

Med fingertopparna mot hjdssan och boida armbigar kan probanden 45
réra armarna bakit (horisontell rdrelse)

~A3ISIS

—_ O
.

. Ja
. Nej

[\ *]



33.

34.

35.

36.

37.

Blad 8 (40)

Abduktion av strickta armar i sidled utdt-uppat sd att hand- (:::) 46
flatorna méts &ver huvudet

A 5536

N O
=24
[U]

ol

9.

Kan probanden indtrotera armen, féra den bakom ryggen och sédtta 47
handen mellan skulderbladen? R
537

Om denna fdrsta genomging visar rdrelseinskrinkning bér gleno-
humeralledens rorelsecmfang undersdkas i detalj (ga till passivt
rdrelseomfing)

‘Paggivt rdrelseomfing hdger axelled

Framdthdining (elevation) AI539 (:::)48

0.
1. Normalt (180°)

2. 75-100% av normalt omfiang
3. 50~ 75% - " -

4, 25~ 50% - " -

5. 0- 25% - " -

9.

Bakdtstrickning B )
| AI539 O‘*g

0.
1. Normalt (60°)
2. 75-100% av normalt omfing

3. 50~ 75% - " -

4. 25~ 50% - "

5. 0 - 25% -~

9.

Abduktion (:::) 50
AT5Y0 :

0.

1. Normalt (180°)

2. 75-100% av normalt omfing
3. 50- 75% - -

4, 25~ 50% - " -

5. 0- 253 - " -



38.

3s.

40,

41.

Abduktion med fixerad scapula”

K354

0.
1. Normal (90°)
2. 75-100% av normalt omfing
3. 50- 75% - -
4, 25~ 50% - " a
5. 0~ 25% o oo
9.
Indtrotation™”
A5,
Q.

1.

Normal (90°)

2. 75-~100% av normalt omfang-
3. 50= 75% - " .

4. 25~ 50% - " -

5. 0~ 25% - " -

g.

Utdtrotation™” AISY3
0.

1. Nommal (90°).

2. 75-100% avnormalt omfing
3. 50~ 75% - " .

4, 25- 50% - " -

5. 0~ 25% - -

9.

Aktiv.abduktion av héger axel A ISYY

Utldses smirta vid abduktion mellan 70 och 1000?

N O

o
)

Blad 9 (40}

() s

oy

*Abduktion med f&rhindrande av rérelse i skulderbladet. Detta Astad-
kommes genom att man fattar nedre delen av scapula och haller kvar
den i lige med ena handen medan man passivt abducerar probandens arm
med andra handen och underarmen (probandens axlar gkall vara i samma
niva; undersdkaren kan trycka ndgot i riktning neddt pa acromion £or
att fdrhindra att scapula lyftes).

**Med probandens arm abducerad tili 90° , armbdgen bdjd i rit vinkel
och underarmen hilles horisontalt réres underarmen nedit (indtrota-
tion) och uppat (utdtrotation).



42,

43.

44,

45,

46.

Blad 10 (40)

Utldses smérta vid abduktion &ver axelhdjd? (:::) 35
g’

0. ARS1S

1. Nej

2. Ja

9.

Probanden kan pabérja abduktionen men kan inte lyfta armen
till horisontallige; om undersdkaren lyfter probandens arm 56
till 90~ kan probanden fortsidtta och lyfta armen &ver huvudet

0.
1. Ja A-SS%
2. Nej

9.

‘Péssive rdrelsecmfing vinster axelled:

Framdtbdjning (elevation) A3SY?} - O 57

0.
1. Normalt (180°)
2. 75-100% av normalt omfing

3. 50~ .75% - " -

4., 25~ 50§ - " -

5. 0= 25% - "=

9.

Bakétstréckning ALY O 58
Q.

1. Normal (60°)

2. 75-100% av normalt omfing

3. 50- 75% - " -

4. 25- 50% - " -

5. 0- 25% - " -

9.

Abduktion A35YY O 59
0.

1. Normal (180°)
2. 75-100% av normalt omféng

3. 50~ 75% - " -
4. 25- 50% - " -
5. 0- 25% - " -

g.



o

47.

48.

50.

51.

Abduktion med fixerad scapula* A35BD

0.
1. Normal (90°)
2. 75-100% av normalt omféing

3. 50~ 75% - " -

4, 25- 50% - "

5. 0- 25% -

9.

Indtrotation™" A5
0. o

1. Normal (90")

2. 75-100% av normalt omfing
3. 50- 75% -

4, 25~ 50% - " -

5. 0= 25% - " -

9.

Utdtrotation™™ K15 53
0.

1. Normal (90°)
2. 75-100% av normalt omfing

3. 50- 75% - " -
4. 25~ 50% - " -
5. 0-25% - "=
9.

Aktiv -abduktion av vinster axel A553

Utldses smirta vid abduktion mellan 70 och 100°7?

N - O

o

v &
[y

Utldses smarta vid abduktion &ver axelhdjd? AIS 5y

. Nej
« Ja

N = O
.

Blad 11 (40)

er

e

Oe

*Se blad 9

**Se blad 9



52.

53.

54,

55.

56,

57.

Blad 12 (40)

Probanden kan pdbérja abduktionen men kan inte lyfta armen

till horisontallige; om undersdkaren lyfter probandens arm

£111 90° kan probanden fortsdtta och lyfta armen &ver huvudet (:::) 63

B O
]
[+

“Armbigsled héger

ALY

Palpation av synovialmembran/ev. utgjutning i paraclecrancn

(armbédgs-)groparna

Svullnad

. ATVSEL
1. Nej

2. Ja

9.

Gmhet ASS T

Clecranonbursit A’SBS%

0.
1. Nej
2, Ja
9.

Subcutana noduli A:‘; 55ﬁ

Omhet i laterala humerusepicondylen (tennisarmbige)

| 3% I - ]

[}

& &
il

AL5ko

Oss

Oe;?

e

(e

or



58.

59,

60.

681,

62.

63.

Blad 12 (40)

Flexionskontraktur i armbdgen (ett fatal individer saknar normalt

5-10° av full extension)

£1) Nej A'BSLI

2. Ja

1. Ja
2. Nej

*Armbdgsled vinster

Svullnad ATSL3

1. Nej
2. Ja

Olecranonbursit A5 (5

0.
1. Nej
2. Ja
9,

Subcutana noduli AI560

1, Nej
2. Ja

71

Ar omfinget pronation-supination fullstadndigt (normalt = 180°) 2
( > 72



64.

65.

66.

67.

68.

Omhet i laterala humerusepicondylen (tennisarmbége)

(=]

Hsit

-

. Nej
2. Ja

Blad 14 (40}

)

Flexionskontraktur i armbdgen (ett fatal individer saknar normalt

5-10° av full extension) A%’l}%

0.
1. Nej
2. Ja

9.

O »

&r omfinget pronation-supination fullstdndigt (normalt = 1800)?(:::> 79

56

0.
1. Ja
2. Nej
9.

Handled och mellanhand {(carpus) hoger

svallnad ALET0
0.

1. Nej

2. Svullnad av sjdlva handleden

3. Tenosynovitis (framre eller bakre)

4. Ganglion

5. 2+3

6. 2+4

7. 3H4

8. 2+3+4

9.

Deformiteter A’BS“:} i
- Q.

1. Nej

2. Flexordeformitet 1 handleden

3. Volar subluxation av handen vid handleden
4. Dupuytrens kontraktur

5. Kembination av ovanstdende



77.

78.

79.

80.

81.

AWk 2O

Deformiteter A{ERD

. Nej

. Flexordeformitet i handleden

Volar subluxation av handen vid handleden
. Dupuvtrens kontraktur

. Kombination av ovanstaende

O w2 O

Palpation av vanster handled och carpus A35% |

. Normal ‘

. Umhet i handleden.

Svulinad i handleden

Palmar fasciitis (noduli, Ffibrdsa band)
2+3

2+3+4

[y
Rérelseomfing: volarflexion AR,

C.
1. Normal (90°)
2, 75=-100% av normalt omfing

3. 50~ 75% - " -

4. 25- 50% -

5. 0~ 25% - " -

9.

Dorsalflexion (extension) AASRY
0.

1. Normal (70°)

2, 75-100% av normalt omfang

3. 50~ 75% - " -

4, 25~ 50% -

5 0- 25% - " -

9.

Ulnarflexion AS SRl
0.

1. Normal (50-60°)
2. 75-100% av normalt omfadng

3. 50=- 75% - "=
4. 25~ 50% - "=
5. 0- 25% - -

9.

Blad 17 (40)

O

Om

(e

or

O



82.

83.

84.

85,

Radialflexion MRS RS

0.

1. Normal (20°)

2. 50-100% av normalt omfing
3. 0- 50% - " -

9.

Tecken pd carpaltunnelsyndrom ADSRE

Nej

. Atrofi av thenarmusklerna

. Nedsatt sensibilitet i1 de tre radiala fingrarna
{(dig. I, II och III)

. Positivt Tinels tecken***

Positivt Phalens tecken

Svaghet i opposition av tummen”

Tva av ovanstdende fynd

Tre eller flera av ovanstiende fynd

»

WA =2 O

*

**

*

»

W ow-a0u;bh

Tecken pid DeQuervains tenosynovit f{ssgj—

. Nej

Omhet i regio proc.styolid.radii
. Positivt Finkelsteins tecken

. 243

B W= O
4

Metacarpophalangealleder (MCP) - hdger  AlSA8

.

. Normal

. Mjukdelssvullnad

. Ulnardeviation av fingrarna*
. Volar subluxation av fingrarna
. 243

. 244

. 34

. 24344

% kX

O om0 U bW 2O

Blad 18 (490)

()

(e

097

(e

kdek kk

Se blad 16
e blad 16
e blad 16

Se bhlad 16

Ulnardeviation kan vara ettt normalt idldrandefenomen



Blad 19 (40)

Bo. PIP
01, Normal

02. Mjukdelssvullnad

03. Rheumatiska felstdllningar®

04. Heberdens knutor

05. Bouchards knutor (PIP)

06. 2+3 DIP
07. 4+5

8, Psoriasis i hud och/eller naglar (inkl. nagelgropar)

09. 4+8 :

10. Andra kombinationer

g99.

86. Proximala och distala interfalangeallederna (PIP resp. DIP) 99 -
- héger AStEﬁ 108
. 90. PIP
. 01, Normal
H/P7) 02, Mjukdelssvullnad
" (_ 03. Rheumatiska felstdllningar”
© .. 94, Heberdens knutor
(. 05. Bouchards knutor (PIP)
5y ;pb 06. 243 _  DIP
J 0 o7, 445
k'"0""8":,'““i-‘“é‘c::1:':i.r::.sis i hud och/eller naglar (inkl. nagelgropar)
89, 4+8
10. Andra kombinationer
99,
87. Metacarpophalangealleder (MCP) ~ vanster (:::) 101
AGA0
0.
1. Normal
2, Mjukdelssvullnad
3. Ulnardeviation av fingrarna*™*
4. Velar subluxation av fingrarna
5. 243
6. 244
7. 3+4
8. 243+4
9.
88. Proximala cch distala interfalangeallederna (PIP resp. DIP) (:::>102,
- vanster Nt ::: 103

*Rheumatiska felstdliningar, t ex svanhalsdeformiteter (flexion i
MCP, hyperextension i PIP och flexion i DIP); bottonniéredeformi-

teter (flexion i PIP, hyperextension i DIP);hyperextension i PIPB-
lederna.

**Ulnardeviation kan vara ett normalt éldrandefenomen.



89.

80.

91.

92.

Rérelseomfing i fingrarna som helhet

Formaga att knytarhéger hand AR599

. Normal (100% knytnéve)

. 75% knytnave

. 50% "

25% "

flat hand utan flexicon (0% knytnive)

n b w M O
[ ]

0

Formiga att knyta vidnster hand ﬁ¥35?3

0.

1. Normal (100% knytnive)
2. 75% knytnéve

3. 50% "

4. 25% "

5. flat hand utan flexion (0% kanytnave)

9&

Pormiga att strécka fingrarna (hdéger hand)
0 ASS9Y
1. Normal

2, 0-15°°deficit

3. 15-30 degicit

4, Mer &n 30 deficit

3.

Férmaga att strdcka fingrarna (vanster hand)

0. -
1. Normal

2. 0-15° deficit

3. 15-30° deficit

4. Mer an 30° deficit

9.

)

0 o
kY

1

Blad 20 (40)

oF

() s



Blad 21 (40)

Undre extremiteterna ’

Gang

g3. Gar probanden haltande? <:::> (o8

r = O
Q
3
LN %

g94. I sa fall, Aﬂssq}% A?‘(D"ﬂ' O 109

. “Antalgisk“* -
. Abductorhidlta, pos. Trendelenburgs tecken

. Sléapande steg

. Benen olika langa

W W N e O

9.

95, Skillnad i benens lingd (mitt frin spina iliaca anteriox (:::) 110
superior till mediala malleolen) ﬁbsﬁci A3599

=

ej
. Ja, héger kortare
. Ja, vanster kortare

[FURN S -

9.

Hofter

| Adoo A5G
96; Femur i abnormt lige i forhallande till bickenet - héger (:::) 111

1. Normalt lige (i upprdtt stdllning ir spinae ilic. ant.
sup. p& samma nivd)

2. Flexion i héften (vanligen f3renat med Skad lumbal lordes
och framittippning av backenet)

3. Adduktionsdeformitet (£3r att bada benen skall bli parallella
vid stdende eller ging tippas bickenet uppat pd det adducerade
lirets sida - det ben som dras uppat fodrefaller kortare &n det
andra; men ir icke det om man méter.)

4. Abduktionsdeformitet (detta fdrorsakar uppattippning av bickenet
pd den normala sidan i ett £5rsdk att £f4 benen parallella). Varje
bens verkliga lingd mdtt fran spina ilica ant. sup. till mediala
malleolen &r ungefir lika men om man miter frdn naveln till varje
malleol framkommer en funktionell f£&rlingning pd det abducerade
benets sida.

*kroppen lutar at den berdrda hoften och kroppstyngden trycker direkt



97.

98.

99.

Blad 22 ©0)

Palpation ~ héger h&ft t

Gmhet Vg K100 | | O 112

1. Nej

2. Smiarta i1 hdften ndr man perkuterar hoger h&l med handen
{patienten ligger pd ryag)

3. Sm3rta i hd&ften ndr man anldgger tryck trochanter till
trochanter

4, Omhet &ver trochanter major

5. 243

Femur i abnormt ldge i f£3rhdllande till b3ckenet - vanster <:::> 113

0. %@ A0

1. Normalt lage (i uppradtt stdllning ar spinae ilic. ant.
sup. pa samma niva)

2. Flexion i hdften (vanligen f&renat med ékad lumbal lordos
och framdttippning av béckenet)

3. Addukticnsdeformitet (£8r att bida benen skall bli parallella
vid stdende eller ging tippas bickenet uppit pd det adducerade
lirets sida -~ det ben som dras uppidt forefaller kortare &n det
andra; men 8r icke det om man miter.)

4, Abduktionsdeformitet (detta f£ororsakar uppattippning av bickenet
Pa deh normala sidan i ett f&rsdk att fA benen parallella). Varje
bens verkliga lingd mitt frin spina ilica ant. sup. till mediala
malleolen &r ungefir lika men om man miter fran naveln tillk varje
malleol framkommer en funktionell f&rliangning pi det abducerade
benets sida.

Palpation - vanster hoft

Omhet . Aﬁéﬁ%?3 AiﬂfQ, (::) 114

1. Nej

2. Smérta i héften ndr man perkuterar hdger hil med handen
(patienten liggande)

3. Smérta i hdften nir man anldgger tryck trochanter till
trochanter

4. Omhet Sver trochanter major

5. 2+3

“*svaghet i abduktionsmusklerna pa den berdrda héften fdrorsakar
sdnkning av bidckenet pa motsatt sida, ndr vikten bars pd der berdrda

h§ften; Sverkroppen lutar &ver mot den normala sidan, vilket leder
till avlastning av tyngden pd den berdrda sidan.



100.

101.

102.

103.

Blad 23 (40

Rérelseomfidng ~ hdger h&ft '

Kna-haltest* AL03 (:::) 115

0.

1. Normalt

2. Positivt : :

3. Gir ej att utfdra p g a deformitet i knéleden

9.

Flexion (pat. ligger pa rygg, far bdja kndet) (:::) 116
. : A :

1. Normalo(120°)

2. 90-120

3. 60-90°

4. 30-60°

5. 0-30°

9.

Flexion med strickt kni 'PGBOSU (:::)117

0. .
1. Normal (90°)
2. 75-90°

3. 50-75°

4, 25-50°

5. 0-25°

9.

Thomas test** s (:::) 118

0.

1. Normal = ingen vinkel
2. 0-15°

3. 15-30°

4, 30-45°

5. mer 4n 45°

9.

*Kn&-haltest (detta &r en enkel undersdkning f3r test av héftsjukdom:
HSft ochknd som skall testas bdjs s& att hialen ligger pd den motsatta
sidans strackta kni. HSften som undersdks abduceras sedan och utdt-
roteras s mycket som m&jligt; smidrta, inskrankt rérelseomfing i
héftregionen utgdr ett positivt test).

**Thomas test av flexionsdeformitet (motsatta vanster hoft och knd

hdlles kraftigt bdjda och hdlles i detta lige av probandens armar.
Cm den undersdkta hdften e] kan strickas fullsténdigt finns en fast
flexionsdeformitet som kan skattas genom matning av vinkeln mellan
laret och undersdkningsbritsen.)



Blad 24 (40}

p2E0H
104.  Abduktion mitt med bida benen striackta och parallella; under- (::i) 119
sdkaren stidr vid fotinden och abducerar i probandens bdda héfter
samtidigt
0.
1. Normal (40~45°)
2. 30—40o
3. 20-30o
4, 10'28
5. 0=10
9 L]
105. BAdduktion (korsa ena benet Sver det andra)ﬂ@h@% ) (:::) 120
0.
1. Normalt (20-30°) .
2. Minskad
9.
Rotation héder hoft* AZL09

106. Indtrotation (:::) 121

Normal {400)
30-40°
20-30°
10-20°
0-10°

(S - FERE 6 I |
)

107,  Uttrotation N0 (:::) 122

Normal (450)
30-40°
20-30°
10-20°
0-10°

N .

LV I PV N O -
.

9.

¢ i
A3t
108. Extension i hdger hdft (probanden ligger pd mage; fixering av
bidckenet dstadkommes genom att undersdkaren trycker med sin 123
hand pd sacrum) '

0.
1.
2

rmal = 15° eller mer
15°

T




109-

110.

112.

113,

Rorelseomfang - vdnster h&ft

Kni-haltest”

0

1. Normalt

2. Positivt
3

R

. GAr ej att utfdra p g a deformitet i kndleden

9.

Flexion (probanden ligger pd rygy, far bSja kniet)

Normal (120°)
90-1zg°
60-90

3o-sg°

0-30

U b = O
s s s %

(1o

Flexion med strickt knd

0.
1. Normal (90%)
2. 75-90°

3. 50-752

4. 25-50

5. 0-25°

9.

A%i3

AXly

Thomas test*” f{ﬂﬂ5-

Normal ingen vinkel
0-15°

15~ 30°

30-45°

mer dn 450

b w2 O
. .

A3

Blad 25 (40)

O

O

o

oL

Abduktion mitt med bada benen strédckta och parallella; undersdkaren
stdr vid fotdnden och abducerar i probandens bada hdfter samtidigt

.

Normal (40-450)
30-40°

20—302

10-20

0-10°

b oy - O
. s & s

[Xe]

128




114.

115.

116,

117,

Blad 26 (40)

Adduktion (korsa ena benet &ver det andra)

N ERE

0.
1. Normalt (20-30%) (:::) /29

2. Minskad

Rotaticon vanster héft*

ARG,

Indtrotation

~
S
Q.

Normalt,(40°)
30-40°
20-30°
10~20°

0-10°

L IR .

9.

Utdtrotation

.
s

Normalt (450)
30-40°
20-30°
10-20°
. 0-10°

b W= 0O
»

9.

A0
Extension i vénster héft {probanden ligger pa mage; fixering
av backenet istadkommes genom att undersSkaren trycker med
sin hand pad sacrum)

0. (:::) /3%
1. Normal = 15° eller mer
2

. 0-15°

9.

*Rotation: Héger ben flekteras i hdft och knd, medan vanster ben dr
strickt; understkaren svinger foten indt fér mitning av utidtrotation
och utdt £5r mdtning av indtrotation



118.

119,

120,

121,

Blad 27 (40)

Knaleder o

Hoger knd

A6a
Inspektion: ev. deformiteter ' ’ 133

0.

1. Normalt

2. Genu varum

3. Genu valgum

4. Genu recurvatum {(hyperextension)
5. Flexionskontraktur

9.

Inspektion: svullnad eller atrofi [{E@éﬁl (:::) 134

Normalt

Poplitealcysta

Svullnad pa kndets framsida
Quadricepsatrofi

243

3+4

2+3+4

. »

ST DR D

o

Palpation

| O
A3
Normalt

Mjukdelssvullnad pd framsidan
Popliteal cysta

Palpabla osteofyter

Exepitation vid passiv rérelse”
Kombination av-ovanstdende

» .

N

LIS I = NI §) BV VR N RO, Y

Rérelseomfing - flexion /¥gggf (:::) 136

0
1. Normal (130-150%)
2.7110-130°

3. 90-1109

4. 60-90° o

5. Mindre an 60

9.

*Krepitation bdr skiljas fran det knakande 1jud som orsakas av ligament
eller senor som glider &ver benytor vid rérelse.



122,

123.

124., _

125,

126.

Blad 28 (40}

Hoger kni, forts,

Begrénsad strickfdrmaga = flexionskontraktu;‘ _ ’ (::i) 137
A3A Y

0. :
1. Normgl: rat linje (0%) eller latt hyperextension
2. 0-15° defigit

3. 15 t1ll 30° deficit

4. 30 till 45° deficit

5. Mer &n 45° deficit

9.

Ligamentstabilitet: Kgllateralligament {patienten ligger pé
rygg, kndet si ndra 0 som m3jligt)

AL
Mediala kollateralligamentet (f&rslappning i leden kan ocksd
tyda pd fdrlust av ledyta pd de laterala kondylerna). 138
0.
1. Stabilk
2, Instabilt
9,
Laterala kollateralligamentet (eller f£&rlust av brosk pid de 139
mediala kondylerna) AZOAT
1. Stabilt
2. Instabilt
9,

Korsligamenten (prdvas med patientens knid bdjt 90°)

Framre korsligamentet (probandens kni drages framdt och skjutes 140
sedan bakat) , ALR

1. Stabilt
2. Instabilt

g.

Bakre korsligamentet (probandens knd drages bakit och skijutes (:::) 141
sedan framit) A%a

0.

1. Stabilt

2. Instabilt

9.



127.

129.

130,

Vinster kna

Inspektion: ev. deformiteter AN

Normalt

Genu varum

Genu valgum

-Genu recurvatum (hyperextension)
Flexionskontraktur

kw0
P )

[te]

Inspektiog: svullnad eller atrofi A743

.

Normalt

Poplitealcysta

Svullnad pd kndets framsida
Quadricepsatrofi

243

344

2+3+4

+ .

SO R W a2 O

o

Palpaticon f{§53ﬂ;

.

Normalt

Mjukdelssvullnad pd framsidan
Popliteal cysta

Palpabla osteofyter .
Crepitation vid passiv rdrelse
Kombination av ovanstdende

W e w2 O

Rorelseomfing - flexion P{SESE

-

Normal (130-150°)
110-130°

90-110°

60-90°

Mindre an 60°

mab wn 2o
.

Blad 29 (49)

(:::) 142

or

(:::) 144

or

Se blad 27



131.

132.

133

134.

135,

Blad 30 (40)

Vanster ‘knd, forts.

Begrinsad strickfdrmiga = flexionskontraktur AEtﬁH (:::)146
0.

1. Normal: rdt linje (0°) eller latt hyperextension

2. 0-15° deficit

3. 15 till 30° deficit

4. 30 till 4g° deficit

5. Mer &n 45 deficit

Ligamentstabilitet: Kollateralligament ﬁprobanden ligger pa
rygg, kndet sid néra 0° com mdjligt)

AYRs

Mediala kollateralligamentet (forslappning i leden kan ocksd 147
tyda pa fdrlust av ledyta pd de laterala kondylerna).
0. o
1. Stabilt
2. Instabilt
9. i

st ,
Laterala kollateralligamentet {eller £&6rlust av brosk pd de 148

mediala kondylerna)

0
1. Stabilt
2. Instabilt

3.

Korsligamenten (prdvas med probandens knd b&jt 90%)

AYT? _
Frimre korsligamentet (probandens knd drages framat och skjutes 149
sedan bakéit)

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

2.

L Var
A2633
Bakre korsligamentet (probandens knd drages bakadt och skjutes 150
sedan framt)

1. Stabilt
2. Instabilt



136,

137.

138..

139,

Fotleder och fétter

Hdger fot

AR

Deformiteter i foten

00.

(1. Normalt

02. Pes calcaneus (foten dorsalflekterad)

03. Pes equinus (spetsfot, foten pPlantarflekterad)

04. Adduktion (framfoten pekar indt i f&rhidllande till
extremitetens medellinje)

05. Abduktion (framfoten pekar utdt)

06. Inversion (supination), fotsulan vadnd inat

07. Eversion (pronation), fotsulan vand utdt

08. varus (adduktion + inversion)

09. Valgus (abduktion + eversion)

929.

Langsgdende fotvalv

AL6HO
Q.
1. Normalt
2. Pes planus
3. Pes cavus
9.
Tvdrgiende metatarsalvalv AN
0.
1. Normalt

2. Sankt (ofta med palpabla metatarsalhuvuden och
dverliggande callus)

9.

Tar (MTP, PIP och DIP) ALYa

0.

1. Normala

2. Hallux valgus 7

3. Hallux rigidus (inskrankning av plantar- eller dorsal-

flexion i stortin vid MTP)
4. Hammartdr (hyperextension i MTP, flexion i PIP—lederna)
3. Cock up-deformiteter (dorsal subluxation av proximala
falangen vid metatarsathuvudest)
6. 2+4
7. 2+5 _ .
8. Andra kombinaticner

Blad 31 (40)

151~
152

O

(:::) 154

(:::) 155



140..

141.

142,

143,

144.

Héger fot, forts.

Svullnad och/eller Zmhet i foten h A3

Normal

Mjukdelssvullnad i fotleden (vristen)
Tenosynovit i fotledsregionen

Umhet i hilen

Subcutana eller senknutor

Smirta cm man pressar samman MTP fran sidorna
Kombination av ovanstaéende

w0 SR W O
. .

Rérelseomfdng ~ dorsalflexion (talocruralleden)

. ALY
1. Normal = 280

2. 10 til1l 20

3. 0 til1 10°

9.
Plantarflexion A%BLJ 5

0. o

1. Normal = gg

2. 30 till 45

3. 15 i1l 30°

4. 0 ti11 15°

9.

Inversion (subtalarleden) A’«%bqiy
0. .

1. Normal = 30

2. 20 tiii 30°

3. 10 i1l 20°

4. 0 ti11 10°

9,

Eversion A‘gg.; r

0.
1. Normal = 20°
2. 10 ti11 20°
3. 0 £il1l 10°

9.

Blad 32 (40)

»

oL

Ow

O

or

O



145,

147,

148..

Blad 33 (40)

V&nster fot

Deformiteter i foten :ﬁ}i%

161~

00. 162
01, Normalt

02. Pes calcaneus (foten dorsalflekterad)

03. Pes equinus (spetsfot, foten plantarflekterad)

04. Adduktion (framfoten pekar indt i férhdllande till
extremitetens medellinje)

05. Abduktion (framfoten pekar utit)

06. Inversion (supination), fotsulan vind indt

07. Eversion (pronation), fotsulan vind utdt

" 08, Varus - (adduktion + inversion)

09. vValgus (abduktion + eversion)

929,

' 2L -
Lingsgdende fotvalv ﬂ\Jb}q (:::)163

. Normalt
. Pes planus
. Pes cavus

W a0

9.

Tvirgaende metatarsalvalv - /¥&55i9 (:::) 164

0.

1. Normalt

2. Sankt (ofta med palpabla metatarsalhuvuden och
dverliggande callus)

9.
TAx (M'I‘P,. PIP och DIP) R‘Z\HSI O 165

0

1, Normala

2. Hallux valgus

3. Hallux rigidus (inskrénkning av plantar- eller dorsal-~
flexion i stortdn vid MTP)

4. Hammartir (hyperextension i MTP, flexion i PIP-lederna)

5. Cock up-deformiteter {dorsal subluxation av proximala
falangen vid metatarsalhuvudet)

6. 2+4

7. 245

8. Andra kombinationer



149.

150.

151.

152,

153-

Vidnster fot, forts.

R IR
Svullnad och/eller Gmhet 1 foten /X;ﬁpbﬁb

Normal

Mjukdelssvullnad i fotleden {vristen)
Tenosynovit i fotledsregionen

Omhet i h&len

Subcutana eller senknutor

Smirta om man pressar samman MTP frdn sidorna
Kombination av ovanstdende

W o me e oo
.

Rorelseomfing =~ dorsalflexion (talocruralleden)/&géfig

0.
1. Normal = 20°
2. 10 ti11 20°

3. 0 till 10°

2.

Plantarflexion %VEQ&S%

0.

1. Normal = 45°
2. 30 i1l 45°
3. 15 till 30°
4. 0 til1l 15°

9.

Inversion (subtalarleden) %¥3¥5£ﬂ5'

0.
1. Normal = 30°

2. 20 till 30°

3. 10 £ill 2g°

4. 0 till 10

9.

Eversion p&zgfig
0.

1. Normal = 20°

2. 10 £i11 20°

3. 0 till 10°

\O

Blad 34 (40)

)

O

ok

(:::) 168

<:::> 169

O



154,

155,

157.

158,

Blad 35 (40)

‘Ryggstatus ' :

Inspektion bakifran

Stir crista ilica lika hagt? 34,5’12 O 171 -
1. Ja
2. Nej
. - ; j
Ar ryggraden rak i transversalplanet ASQ)SS O 172

1. Ja
2. Nej (krék(ar) 1 sidled = scolics) &

. i y]
L 3.0
Om scolics, dr den kompenserad?” A(})é x‘f O 173

1. Ja
2. Nej, okompenserad

angehur...........................

&r scoliosen 36&)0 | O 174
0. |

1. Strukturell (kvarstir eller &kar vid framdthéining)
2. Icke strukturell™ = funktionell (forsvinner vid framit-
bdjning)

Inspektion frdn sidan /\3 6 Gl

Lumbal lordos O 175

. Normal
. Ckad
. Minskad

W N 2O

o

*En lodlinje (mdt med mittband el.dyl.) frin spinalutskottet Th 1

x4 P2SSerar genom interglutealfiran och mellan f&tterna. .
t ex pa grund av att ena benet Ar kortare



160.

161.

162,

163.

164.

159,

-‘Palpation och_perkussiog

Blad 36 (40)

Dorsal kyfos f{]gé;b

0.

1. Normal
2, Okad

3. Minskad

9.

b3

{mhet &ver ryggraden

. Ingen

I halsryggen
I brdstryggen
I landryggen
. 243

2+4

3+4

2+3+4

-

WO hwmnao

Smhet i sacroilicalederna AYebH

. Nej
. Ja

N = O
-

Umhet i paravertebralmusklerna AE%X;E;

. Nej
. Ja

N o= O
.

Abnormt utskjutande spinalutskott '#{36&{,

0.
1. Nej

2. Ja (kan tyda p& en komprimerad kotkropp)
9.
36LT

Abnorm projektion av en kota i férhdllande til}l intilliggande
kota (tyder pid subluxation eller spondylolisthes)

- Nej
. Ja

B s O
.

O

05177

Or

O

O

O



165,

166.

167.

168.

169.

Blad 37 (40)

Rérelseomfang o

ABLES
Flexion - Kvarstir lumballordosen vid framatb&ining, eller (:::) 182
planas den ut eller &vergar till kyfos? (Om lordosen kvarstar _

ar rdrligheten begrinsad &ven om probanden kan nd golvet)

0. :
"1, Normal utplanas/latt kyfos
2. Kvarstar

9.

A

Okning i mm mellan C. och S, vid framdtbdining mitt med midtthand

{Normalt =12 cm eller mer)
183-
185

Schobers index” wmatt i mm A0

{Normalt = mer &n 5 cm) ?

' 186-

188

Avstidnd fingertoppar - golvet med stréckta knén

0. ASG’ Iy Q 189

1. 0-10 cm

2, 10-20 cm

3. 20-30 cm

4, 30-40 cm

5. 40~50 cm

6. Mer &n 50 cm

9.

Extension med patienten stdende. ZX3@7QL 190

(RBrelseomfidng i grader i: relation till spinalutskottet

C, med fixerat backen: undersdkaren har sin ena hand pd
probandens sacrum och den andra pa framsidan av hans lir)

0

1. Normal = 30°
2. 15 till 30°
3. 0 till 15°

9.

*schobers index: markera pd ryggraden L S-nivéan, gdr sedan ett annat mérke
10 cm rakt ovanfér med patienten stdende rak. Probanden skall sedan bdja
sig framadt maximalt (< 5 cm betyder att lindryggen &r involverad).



_170.

171.

172,

173,

174,

Med probanden liggande pd mage

1. Normal = 20O
2. Mindre &n normal

Blad 38 (40)

l

A3 (::>191

Lateral rorlighet (med uteslutande av halsrygg), bickenet
fixeras genom att probandens f&étter hdlles 50-60 cm isdr. Ena

vinkelbenet &r i medellinjen, det andra ar linjen mellan S1 och

Co

T

5idobdjning Ar hdger
0. . o

1. Normal (357)

2, 20-35

3. Mindre &n 20°

9,

Sidob&ining &t vinster

0.

1. Normal (350)
2. 20-35°
3. Mindre 4n 20°

9.

AT

ol

Rotation (med uteslutande av halsrygg) . Probanden sitter
sig pd en stol med armarna i kors framfdr sig.

Rotation &t héger

0.

1. Normal (30%)
2. 15-30

3. Mindre an 15°

9.

Rotation a4t vianster

0

1. Normal (BOOJ
2. 15-30°

3. Mindre &an 15°

9.

AL

O

AZCTH () s



175.

176.

177.

178.

179.

180.

Blad 39 (40}

Rérelseonfidng i halsryggen

Flexion A}Q—'} g

0.

1f Normal (450)
2. 30-45°

3. Mindre &n 30°

9.

Extension .
| AEH

0.

1. Normal (50-60°)

2. 30-50°

3. Mindre &n 30°

9.

Nacke-mot-vﬁggen-avsténd {(probanden stir med hdlarna mot
viggen utan att héja hakan Sver horisontalplanet) mitt i mm

(Normalt = 0 cm) Am

Sidobdining &t hoger

‘ ining g A62
0.

1. Normalt 40%eller mer

2. 20-40°

3. Mindre &n 20°

9.
Sidobsjning &t vénster AR,

. Normalt 40°
20-40°
. Mindre &n 20°

W =0
. .

Rotation &t higer A:&gs

0.

1. Normalt 60—80o
2. 40-60°

3. Mindre &n 40°

9.

or

O

198-
200

201

O=

O



181,

182,

183.

184,

185.

186.

Utvidgning av brdstkorgen A’Bé)gb
Maximal expansion (i h6jd med mammillerna} i mm
. (Normalt mer &n 5 cm) 205-

Blad 40 {40)

[

Rotation &t vanster A JL,%L{ ' : O
204

0.

1. Normalt 60-80°
2. 40-60°

3. Mindre &n 40°

9.

207

Laségue (hd&jning av rakt ben) - héger ben

AXLD 6 208

0.
1. Negativ
2. Positiv

3.

209

77 ¢
Laségue - vanster ben AGe T O

1. Negativ
2. Positiv

9.

Strdckning av n. femoralis-test

Denna undersdkning prévar referred pain i &vre lumbalnerv-
rétterna. Probanden ligger pa mage; kndet bdjs passivt sid

langt som m&jligt. Testet &r pos. om en pldétslig smérta uppstir
i femoralisnervens omride, & v s frimre delen av liret (3vre
lumbalekvivalent till Laségue)

Hdger ben [x ° (::) 210

0.
1..Negativ
2, Pogitiv

9.

vVanster ben

O
0. - ‘
1. Negativ A 56@_‘(}

2. Positiv



