Hialsounderstkningen Blad 1 (40)
av 79-aringar
1980/81 .
Vasa sjukhus, G&teborg é 3

12 13

LEDSTATUS

Kikleder™ (temporomandibularlederna)

Omhet vid palpation O 14

0.

1. Nej

2. Ja, hoger

3. Ja, véanster

4. Ja, bade héger och vanster

9.
Dislokation av mandibularkondylerna vid palpation (:::) 15

0
1. Nej

2. Ja, héger

3. Ja, vanster

4. Ja, b&de héger och vanster

9.
Maximalt avstdnd (vertikalt) mellan framtinder i é&ver- och (:::) 16
underkdke vid dppen mun

0.

1. Normalt 3-6 cm
2. Mindre &n 3 cm
3. Mer &n 6 cm

9.

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

0.
1. Nej
2. Ja

9.

*Leden lokaliseras genom att man sdtter pekfingertoppen framfér yttre
hérselgangen och ber probanden gapa. Palpera kondylernas lidge med
patientens mun sténgd, delvis &ppen och vidéppen.



10.

Blad 2 (40)

Lateralfdrskjutning av kidken med framskjuten underkdke at héger(:::) 18

0.
1. Normalt 1-2 cm
2. Minskat

9.

Lateralfdrskjutning av k&ken med framskjuten underkdke 4t vanster

0.
1. Normalt 1-2 cm
2. Minskat

9

Acromioclavicularleder héger

Omhet wvid palpation
0.

1. Nej

2, Ja

9.

Smdrtor ndr probanden rycker pa axeln

0.
1. Nej
2. Ja
9.

Smértor vid adduktion av probandens arm over bréstet

Acromioclavicularleder vanster

Omhet vid palpation

Oy

on

Om

Ozz

O



§ [ P

12.

13.

14.

15.

16.

Sm3rtor nAr probanden rycker pd axeln

Ot
1. Nej
2, Ja
9.

Smartor vid adduktion av probandens arm &ver brdstet

0.
1. Nej
2. Ja

9.

Axelled héger: inspektion

Muskelatrofi

1. Nej
2. Ja

9.

I sa fall atrofi av

M. trapezius
M. deltoideus
. M. scapularis
M. pectoralis
1+2
1+2+3
2+3
1+2+434+4

.

e o S R O

O W

Svullnad
0.

1. Nej
2. Ja

9.

Blad 3 (40)

() =

O =

O =

Felplacering av benutskott, eller olikhet jadmfort med vénster sida

DN = O
=
@
(R

Ozg



17.

18.

19.

20.

21.

Axelled vanster: inspektion

Muskelatrofi
0.

1. Nej

2. Ja

9.

I s& fall atrofi av

. M. trapezius

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

1+243

243

1+243+4

. .

WO WUswhn-= o

Svullnad
0'

1. Nej
2. Jda

9.

Blad 4 (40)

() »

() =

or

Felplacering av benutskott eller olikhet jamfért med hdger sida(:::) 33

0.
1. Nej
2. Ja

9.

Palpation héger axelled och "rotator cuff"*

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

Normal

. Omhet

Tomrum
243

. 2+4
3+4
24344

LoV B W =O
. . . . .

Fasta partier eller knutor



Blad 5 (40)

22. Palpation av frdmre delen av hdger axelled och "rotator cuff" (:::) 35

0.
1. Normal
2. Omhet
3. Fasta partier eller knutor
4. Tomrum
5. 243
6. 2+4
7. 3+4
8. 2+3+4
9.
23, Palpation av 6vre delen av hiéger axelled och "rotator cuff" (:::) 36
0.
1. Normal
2. Omhet
3. Fasta partier eller knutor
4. Tomrum
5. 2+3
6. 2+4
7. 3+4
8. 24+3+4
9.

*Kommentar till undersdkning av roérelseinskrédnkning i de perifera
lederna:

Rérelseinskrinkning kan upptrédda antingen vid aktiva rdrelser (pro- -
banden utfdr volontdr rérelse) eller vid passiva roérelser (probandens
muskler avslappade medan undersdkaren utfdr rdrelser i leden). Da

aktivt och passivt rdrelseomfdng &r olika, dr det passiva omfanget i
allminhet stérre och dr dérfdr palitligare som uttryck f£6r den verkliga
rérligheten i leden. Nir enbart intraarticuldr sjukdom féreligger bdr
aktivt och passivt rérelseomfang vara ungefdr lika. Om m&jligt bdr den
aktiva rérligheten undersdkas innan man bestd@mmer den passiva rorligheten.

Hoger axelled och "rotator cuff" (subscapularis, supraspinatus, infraspinatus
teres minor). Det dr omdjligt att sérskilja dessa p g a ledkapselns

tdta foérbindelse med "rotator cuffens" senor. Teknik: probanden addu-
cerar armen tvirsdver brdstet och sidtter handen pd motsatt axel. Den
bakre delen av "rotator cuff" (infraspinatus och teres minor) kan

kdnnas under undersdkarens fingrar som &r placerade &6ver bakre delen

av humerushuvudet. Den frdmre delen (subscapularis) undersdkes genom
palpation &ver framre delen av humerushuvudet med probandens arm stréckt
bakdt 20° och handen fortfarande adducerad. Den &vre delen (supraspi-
natus) kan k&nnas med undersdkaren stdende bakom probanden och med
fingrarna 6ver den frédmre delen av humerushuvudet medan probanden for
sin hand bakat till en punkt mellan skulderbladen.



24.

25.

26.

27.

Blad 6 (40)

Palpation av hdger subacromiala (subdeltoidala) bursa (:::) 37

. Normalt
. Omhet

. Svullnad
.« 243

w2 o

9.

Palpation av bicepssenans langa muskelbuk i sulcus intertubercu-
laris dx (:::) 38
0.

1. Normal

2. Omhet

3. Svullnad

4. 2+3

9,

Palpation vénster axelled och "rotator cuff”

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

0.

1. Normal

2. Omhet

3. Fasta partier eller knutor
4, Tomrum

5. 243

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

Palpation av fré@mre delen av vadnster axelled och "rotator cuff“(:::) 40

0.

1. Normal

2. Omhet

3. Fasta partier eller knutor
4. Tomrum

5. 243

6. 244

7. 3+4

8. 243+4

9.



28.

29.

30.

31.

32.

Blad 7 (40)

Palpation av évre delen av vanster axelled och "rotator cuff" (:::) 41

0.

1. Normal

2. Omhet

3. Fasta partier eller knutor
4. Tomrum

5. 243

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

Palpation av vénster subacromiala (subdeltoidala) bursa (:::) 42
0.

1. Normalt

2. Omhet

3. Svullnad

4. 243

9.

Palpation av bicepssenans langa muskelbuk i sulcus intertubercu-

laris sin.
0.

1. Normal
2. Omhet

3. Svullnad
4. 2+3

9.

Rérelseomfang

Probanden kan féra samman handflatorna &ver huvudet genom att (:::) A4
fora de stridckta armarna framdt-uppat (vertikalplanet)

0.
1. Ja
2. Nej
o.

Med fingertopparna mot hjédssa och bdjda armbagar kan probanden (:::) 45
réra armarna bakdt (horisontell rérelse)

0.
1. Ja
2. Nej

9.



33.

34.

35,

36.

37

Blad 8 (40)

Abduktion av stréckta armar i sidled utadt-uppdt sd att hand- (:::) 46
flatorna méts 6ver huvudet

0.
1. Ja
2. Nej

9.

Kan probanden indtrotera armen, féra den bakom ryggen och sdtta 47
handen mellan skulderbladen?

0.

1. Ja
2. Nej

9.

Om denna fdrsta genomgang visar rodrelseinskrénkning boér gleno-
humeralledens rérelseomfang undersékas i detalj (ga till passivt
rérelseomfang)

Passivt rérelseomfang hdger axelled

Framatbdjning (elevation) (:::)48

C.
1. Normalt {1800)
2. 75-100% av normalt omfing

3. 50- 75% - " -

4, 25- 50% - " -

5. 0- 25% - " -

9.

Bakatstrackning O 49
0.

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

3. 50- 75% - W

4. 25- 50% - -

5. 0 - 25% -" -

9.

Abduktion (:::)50
0.

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

3. 50- 75% -
4. 25- 50% -
5. 0- 253 -

9.



38.

39.

40.

41.

Blad 9 (40)

Abduktion med fixerad scapula* (:::) 51

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

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

Indtrotation™ " (:::) 52

0.
1. Normal (90°)

2. 75-100% av normalt omfiang
3. 50- 75% - " -
4
5

. 25- 50% - " -

. 0- 25% - "=
9.
Utdtrotation™™ O 53
0.

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

3. 50- 75% - "=
4. 25- 50% = W=
5. 0- 25% = =
g,

Aktiv abduktion av héger axel

Utléses smdrta vid abduktion mellan 70 och 1000? (:::) 54

1. Nej
2. Ja

9l

*Abduktion med férhindrande av rérelse i skulderbladet. Detta dstad-
kommes genom att man fattar nedre delen av scapula och haller kvar
den i ldge med ena handen medan man passivt abducerar probandens arm
med andra handen och underarmen (probandens axlar skall vara i samma
niva; undersdkaren kan trycka nagot i riktning neddt pid acromion fér
att forhindra att scapula lyftes).

**Med probandens arm abducerad till 900, armbdgen béjd i rdt vinkel
och underarmen hdlles horisontalt réres underarmen nedat (indtrota-
tion) och uppat (utdtrotation).



420

43.

44.

45,

46.

Blad 10 (40)

Utldses smidrta vid abduktion &ver axelh&jd?

0.
1. Nej
2. Ja

9.

Probanden kan pabérja abduktionen men kan inte lyfta armen
till hogisontallége; om undersékaren lyfter probandens arm
till 90 kan probanden fortsdtta och lyfta armen &ver huvudet

0.
1. Ja
2. Nej

9.

Passivt rérelseomfang vénster axelled

Framatb&éjning (elevation)

75-1002 av normalt omfang
50— 75% - " -
. 25- 50% - " -
. 0- 25% - " -

0.
1. Normalt (180°)
2
3.
4
5
9.

Bakatstrickning

00
1. Normal (60°)
2. 75-100% av normalt omfang

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

Abduktion

0.

1. Normal (180°)

2. 75-100% av normalt omfang
3. 50~ 75% - "
4, 25- 50% - "=
5. 0- 25% - " -

[Ye]

Oss

Y



47.

48.

49,

50.

51.

Ahduktion med fixerad scapula*

0.
1.

2. 75-100% av normalt omfang

Normal (900)

75-100% av normalt omfang

3. 50- 75%

4, 25- 50%

5. 0- 25%

9.
Inadtrotation™”
0. "
1. Normal (907)
2.

3. 50- 75%

4, 25- 50%

5. 0- 25%

9,
Utatrotation”
0.

1.

2. 75-100% av normalt omfang

3.
4,
5.

9.

Aktiv abduktion av 'vanster axel

Normal (900)

50- 75%
25- 50%
g- 25%

n

L1

Utldses smidrta vid abduktion mellan 70 och 1000?

0.
1.
2.

9.

Utldses smérta vid abduktion &ver axelhéjd?

0.

Nej
Ja

1. Nej
2. Ja

g,

Blad 11 (40)

or

O«

oy

or

oy

*Se blad 9
**Se blad 9



52.

53.

54,

55.

56.

57.

Blad 12 (40)

Probanden kan pdbdrja abduktionen men kan inte lyfta armen
till hogisontallage; om undersdkaren lyfter probandens arm
till 90 kan probanden fortsdtta och lyfta armen &ver huvudet

Armbagsled hoger

Palpation av synovialmembran/ev. utgjutning i paraolecranon
(armbdgs-)groparna

Svullnad

0.

1. Nej

2. Ja

90

Omhet

N = O

g =
4]
(s

Olecranonbursit
0.

1. Nej

2. Ja

9.

Subcutana noduli

.

N = O
o =
o
i

Omhet i laterala humerusepicondylen (tennisarmbige)

0.
1. Nej
2. Ja

9;

(s

Ose

Om

Oe

(e

O



58.

59.

60.

61.

62.

63.

Blad 13 (40)

Flexionkontraktur i armbagen (ett fatal individer saknar normalt

5-10° av full extension) 71

0.
1. Nej
2. Ja

9.

Ar omfanget pronation-supination fullsténdigt (normalt = 180°) 2

L
0.

1. Ja
2. Nej

Armbagsled vénster

Svullnad O T3

Olecranonbursit O 75

0.
1. Nej
2. Ja

9.

Subcutana noduli O 76

0.
1. Nej
2. Ja

9,



64.

65.

66.

67.

68.

Blad 14 (40)

Omhet i laterala humerusepicondylen (tennisarmbige) (:::) 77
0.

1. Nej

2. Ja

9.

Flexionskontraktur i armbagen (ett fatal individer saknar normalt

5-10° av full extension)
78
0.

1. Nej
2. Ja
O

Ar omfanget pronation-supination fullstédndigt (normalt = 1800)?(:::) 79

1. Nej
2. Ja

Handled och mellanhand (carpus) héger

Svullnad O 80

0.

1. Nej

2. Svullnad av sjdlva handleden

3. Tenosynovitis (fra@mre eller bakre)
4, Ganglion

5. 243

6. 2+4

7. 344

8. 2+3+4

9.

Deformiteter (:::) 81
0.

1. Nej

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

9.



69.

70.

71.

T2

73.

Blad 15 (40)

Palpation av héger handled och carpus (:::) 82

Normal

Omhet i handleden

Svullnad i sjdlva handleden

Palmar fasciitis (noduli, fibr&sa band)
243

. 2+3+4

and w20
L]

o]

Rérelseomfang: volarflexion (:::) 83

0.

1. Normal (90°)

2. 75-100% av normalt omféang
3. 50- 75% = =

4, 25- 50% s =

5. 0- 25% - " -

)8

Dorsalflexion (extension) (:::) 84

0.

1. Normal (70°)

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

4. 25- 50% - " -

5. 0- 25% - " -

9.

Ulnarflexion (:::) -

0.

1. Normal (50-60°)

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

4, 25- 50% - " -

5. 0- 25% - N =

9.

Radialflexion (:::) 86

0.

1. Normal (20°)

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

9.



74.

75.

Tecken pa carpaltunnelsyndrom

W N = QO

W o-~J0 U

Nej
Atrofi av thenarmusklerna

. Nedsatt sensibilitet i 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 ovanstdende fynd

k%

Tecken pd DeQuervains tenosynovit

B wWN -0

. Nej
. Omhet i regio proc.styloid.radii

Positivt Finkelsteins tecken
2+3

Handled och mellanhand (carpus) vanster

76.

Svullnad

WOoO~NOOud wNh-=aOo

.

. Nej
. Svullnad av sjdlva handleden
. Tenosynovitis (framre eller bakre)

Ganglion
2+3

2+4

3+4
24+3+4

Blad 16 (40)

O

(e

()

*Tinels tecken: Perkussion av handledens volarsida &ver N. medianus
leder till stickningar i de tre radiala fingrarna (dig. I-III).

**Phalens tecken: Handleden hilles volarflekterad i 60 sek; domning
och parestesier i N. medianus' utbredningsomrdde innebdr positiv test.

*

)k kK

** probanden sammanfor fingertopparnas palmarytor f£6r tumme och 1ill-

finger. Undersdkaren erbjuder graderat motstand mot denna rdérelse med
sina tummar placerade pa framsidan &ver de distala &ndarna av meta-
carpale I och V.

Finkelsteins tecken: Probanden sdtter sin tumme i handflatan och bdjer
fingrarna Over tummen. Smdrta utldses ndr undersdkaren rdér probandens
hand mot ulnardeviation av handleden.



77,

78.

79.

80.

81.

Deformiteter

0.

1. Nej

2. Flexordeformitet i handleden

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

9.

Palpation av vdnster handled och carpus

0.

1. Normal

2. Omhet i handleden

3. Svullnad i handleden

4, Palmar fasciitis (noduli, fibrésa band)
5. 243

6. 2+3+4

9.

Rérelseomfang: volarflexion

. Normal (90°)

. 75-100% av normalt omfang
. 50- 75% - " -

4, 25- 50¢%g - " -

5. 0- 25% - " -

wmmn = 0O

Dorsalflexion (extension)

0.
1. Normal (70°)

2. 75-100% av normalt omfang
3. 50- 75% - " -
4,
B.

25- 50% - "=
0- 25% - " -
9.
Ulnarflexion
0. 5
1. Normal (50-60")
2. 75-100% av normalt omfang
3. 50~ 75% - " -
4, 25— 50% - " -
5. 0- 252 - " -

Blad 17 (40)

or

Om

()

()

(s



Blad 18 (40)

82, Radialflexion
95
0.
1. Normal (20°)
2. 50-100% av normalt omfang
3. 0- 50% - " -
9.
83. Tecken pa carpaltunnelsyndrom (:::) 96
0.
1. Nej
2. Atrofi av thenarmusklerna
3. Nedsatt sensibilitet i de tre radiala fingrarna
(dig. I, II och III) .
4, Positivt Tinels tecken -
5. Positivt Phalens tecken
6. Svaghet i opposition av tummen™ ¥
7. Tva av ovanstaende fynd
8. Tre eller flera av ovanstdende fynd
9.
84. Tecken pa DeQuervains tenosynovit (:::)97
0.
1. Nej
2, Omhet i regio proc.styolid.rggii
3. Positivt Finkelsteins tecken &
4. 2+3
9.
85. Metacarpophalangealleder (MCP) - héger (:::) 98
0‘
1. Normal
2. Mjukdelssvullnad .
3. Ulnardeviation av fingrarna
4, Volar subluxation av fingrarna
5. 243
6. 2+4
7. 3+4
8. 2+3+4
9.
*
Se blad 16
&,k
o Se blad 16
““Se blad 16
****Se blad 16
k% ki

Ulnardeviation kan vara ett normalt aldrandefenomen



86.

87.

88.

Blad 19 (40)

Proximala och distala interfalangeallederna (PIP resp. DIP) (:::) 99
- héger

0. PIP
1. Normal

2, Mjukdelssvullnad

3. Rheumatiska felst&llningar*

. Heberdens knutor

. Bouchards knutor (PIP)

243 DIP
445

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

. 448

. Andra kombinationer

WD -
O O Wm0 u; b

Metacarpophalangealleder (MCP) - vanster (:::) 100

Normal

Mjukdelssvullnad

. Ulnardeviation av fingrarna**
Volar subluxation av fingrarna
243

2+4

3+4

2+3+4

. .

. .

W90 uibd whh =0

Proximala och distala interfalangeallederna (PIP resp. DIP) (:::) 101
- vanster

PIP

Normal

. Mjukdelssvullnad

. Rheumatiska felstéllningar*

. Heberdens knutor

Bouchards knutor (PIP)

2+3 DIP
4+5

Psoriasis i hud och/eller naglar (inkl. nagelgropar)
9. 448

10. Andra kombinationer

99.

"

WSO hd WN =0

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

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

* % N o
Ulnardeviation kan vara ett normalt dldrandefenomen.



89.

90.

2

92.

93.

94.

Rorelseomfang i fingrarna som helhet

Férmidga att knyta héger hand

0.

1. Normal (100% knytnédve)
2. 75% knytnave

3. 50% v

4. 25% R

5

. flat hand utan flexion (0% knytnédve)

o
.

Férmaga att knyta vanster hand

1. Normal (100% knytnave)

2. 75% knytnédve

3. 50% "

4. 25% u

5. flat hand utan flexion (0% knytnidve)

Férmdga att strécka fingrarna (héger hand)

0.

1. Normal

2. 0-15° deficit

3. 15-30° deficit

4. Mer an 30° deficit

9.

Férmaga att strécka fingrarna (vinster hand)

0.

1. Normal

2. 0-15° deficit

3. 15-30° deficit

4, Mer &n 30O deficit

9.

Blad 20 (40)

oL

o



95.

96.

97.

98.

Blad 21 (40)

Undre extremiteterna

o

0.

1. Nej

2, Ja

9.

I s& fall, (:::) 109
0. .

1. "Antalgisk" s

2. Abductorhdlta, pos. Trendelenburgs tecken

3. Sl&pande steg

4. Benen olika langa

Skillnad i benens 1lingd (mAtt fran spina iliaca anterior
superior till mediala malleolen)

0.
1.
2.
3.

9.

(:::) 110

Nej
Ja, hdger kortare
Ja, vanster kortare

HOofter

Femur i abnormt l&dge i1 férhallande till bé&ckenet - héger

()

. Normalt l&ge (i uppréatt stdllning &r spinae ilic. ant.

sup. pad samma niva)
Flexion i hoften (vanligen férenat med &kad lumbal lordos
och framdttippning av bickenet)

. Adduktionsdeformitet (£6r att bada benen skall bli parallella

vid stdende eller gédng tippas bickenet uppdt pad det adducerade
larets sida -~ det ben som dras uppat forefaller kortare an det
andra; men dr icke det om man miter.)

Abduktionsdeformitet (detta férorsakar uppattippning av bdckenet
pad den normala sidan i ett £6rsdk att f& benen parallella). Varje
bens verkliga 1ladngd mitt fran spina ilica ant. sup. till mediala
malleolen &r ungefdr lika men om man midter fran naveln till varje
malleol framkommer en funktionell f£&rldngning pddet abducerade
benets sida.

*kroppen lutar at den berdrda héften och kroppstyngden trycker direkt
6ver hdéfitleden



99.

100.

101.

Blad 22 (40)

Palpation - hdger hoéft

Omhet (:::) 112
0

1. Nej

2. Smirta i héften ndr man perkuterar hdger hédl med handen
{patienten ligger pa rygq)

3. Smérta i hoéften ndr man anldgger tryck trochanter till
trochanter

4. Omhet 6ver trochanter major

5. 243

Femur i abnormt l&ge i f6rhallande till b&ckenet - vénster (:::) 113

1. Normalt lage (i upprétt stdllning dr spinae ilic. ant.
sup. pa samma niva)

2, Flexion i hoéften (vanligen fdrenat med Skad lumbal lordos
och framdttippning av béckenet)

3. Adduktionsdeformitet (f6r att bada benen skall bli parallella
vid stdende eller gang tippas bickenet uppat pa det adducerade
larets sida - det ben som dras uppdt fdrefaller kortare &n det
andra; men dr icke det om man méter.)

4. Abduktionsdeformitet (detta fdrorsakar uppdttippning av bickenet
pa defr normala sidan i ett f£é6rsék att fa benen parallella). Varje
bens verkliga langd mdtt fran spina ilica ant. sup. till mediala
malleolen &r ungefdr lika men om man miter fran naveln tilk varje
malleol framkommer en funktionell férlangning pa det abducerade
benets sida.

Palpation - vénster hoft

Omhet (:::) 114

Nej

2. Smdrta i hoften ndr man perkuterar hdéger hdl med handen
(patienten liggande)

3. Smarta i hoften ndr man anldgger tryck trochanter till

—_
.

trochanter
4. Omhet dver trochanter major
5. 243

9.

**Svaghet i abduktionsmusklerna pa den berdrda hdften fdrorsakar
sdnkning av bickenet pi motsatt sida, ndr vikten bars pad der berdrda

hoften, &verkroppen lutar &ver mot den normala sidan, vilket leder
till avlastning av tyngden pad den berdrda sidan.



102.

103.

104.

105.

Blad 23 (40)

Rorelseomfang - hdger hoéft

Kni-hdltest” (:::) 115

0.

1. Normalt

2. Positivt

3. GAr ej att utféra p g a deformitet i kndleden

9.

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

. Normal (120°)
. 90-120°
60-90°

. 30-60°

0-30°

Flexion med stréackt knd (:::) 117

. Normal (90°)
75-90°
50-75°
25-50°

. 0-25°

Thomas test” O 118

U WwN -0
. .

[lo]

.

e W =0
. .

0.

1. Normal = ingen vinkel
2. 0-15°

3. 15-30°

4. 30-45°

5. mer &n 45

9.

*Knd-hdltest (detta &r en enkel undersdkning £6r test av héftsjukdom:
H6ft ochknd som skall testas bdjs sa att hdlen ligger pa den motsatta
sidans strackta knd. Hé6ften som underséks abduceras sedan och utat-
roteras sd mycket som mdjligt; smidrta, inskrdnkt roérelseomféng i
héftregionen utgdr ett positivt test).

**Thomas test av flexionsdeformitet (motsatta vénster héft och knd
halles kraftigt béjda och halles i detta ldge av probandens armar.
Om den undersdkta héften ej kan strdckas fullsténdigt finns en fast
flexionsdeformitet som kan skattas genom mdtning av vinkeln mellan

laret och undersdkningsbritsen.)



106.

107.

108.

109.

110.

Blad 24 (40)

BAbduktion mitt med bada benen strdckta och parallella; under- (:::)119
stkaren star vid foténden och abducerar i probandens bada héfter
samtidigt

b W = o
. a I

Lle]

Normal (40-45°)
30-40

. 20-30°

10-20°
0-10°

Adduktion (korsa ena benet éver det andra) (:::) 120

0.
T

Normalt (20-30°)

2. Minskad

9.

Rotation héger ben"

Indtrotation (:::) 121

0.
1.
2.
3.
4.
5.

9.

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

Utatrotation (:::) 122

0.
1.
2.
3.
4.
5.

9.

Normal (45%)
30-40
20-30°
10-20°
0-10°

béickenet astadkommes genom att undersdkaren trycker med sin

Extension i hdger hdft (probanden ligger pa mage; fixering av (:::) -

hand pad sacrum)

N = O

9.

Normal = 15o eller mer
0-15°

*se blad 26



111.

1752,

i e 0

114.

115.

Blad 25 (40)

Rérelseomfang — vanster hoft

Kni-haltest O 124

0.

1. Normalt

2. Positivt

3. GAr ej att utféra p g a deformitet i kndleden

9.

Flexion (probanden ligger pd rygg, far bdja kndet) (:::) 125

Normalo(120°)
90-120

. 60-90°

. 30-60°

. 0-30°

Flexion med strdckt kna (:::) 126

0.

1. Normal (90°)
2. 75-90°

3, 50—752

4. 25-50

5. 0-25°

b W =0

0

9.

Thomas test** (:::) 127

0.

1. Normal ingen wvinkel
2. 0=15°

3. 15-30°

4. 30-45°

5. mer an 450

9.

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

0. (:::) 128
1. Normal (40-45°)

3, 30-402
3. 20-30
4. 10-20°
5. 0-10°

%,%% Se blad 23



Blad 26 (40)

116. Adduktion (korsa ena benet 6ver det andra) (:::) 129

0.
1. Normalt (20-30°)
2. Minskad

9.

Rotation védnster ben*

117.  Indtrotation (:) 130

1. Normalt (400)
2. 30-40°

3. 20-30°

4. 10-20°

5. 0-10°

118. Utatrotation O 131

1. Normal (45°)
2. 30-40°

3. 20-30°

4. 10-20

5. 0-10°

119. Extension i héger héft (probanden ligger pa mage; fixering av (:::) 132
backenet astadkommes genom att undersdékaren trycker med sin
hand pa sacrum)

0.
1. Normal = 15° eller mer
2, 10-15°

9.

*Rotation: Héger ben flekteras i hoft och knd, medan vanster ben ar
strdckt; undersdkaren svidnger foten inat f£ér mitning av utatrotation
och utat f&r mdtning av indtrotation.



Blad 27 (40)

Knédleder

120. Inspektion: ev. deformiteter (:::) 133

. Normalt

Genu varum

Genu valgum

Genu recurvatum (hyperextension)
Flexionskontraktur

s whn =0
. s 8w

O

121 Inspektion: svullnad eller atrofi (:::) 134

Normalt

Poplitealcysta

Svullnad pa kndets framsida
Quadricepsatrofi

2+3

3+4

2+3+4

122. Palpation (:::) 135

. Normalt

Mjukdelssvullnad pa framsidan
Popliteal cysta

. Palpabla osteofyter i
. Krepitation vid passiv rdérelse

123. Rérelseomfang - flexion (:::) 136

. .

SO W = o
« 8 ® 4 »

Ne}

Vs WK O
-

0.

1. Normal (130-150°)
2. 110-130°

3. 90-110°

4. 60-90°

5

. Mindre &n 60°

0

*Krepitation bér skiljas fran det knakande ljud som orsakas av ligament
eller senor som glider &ver benytor vid roérelse.



124.

125.

126,

127.

128.

Blad 28 (40)

Begrdnsad strickférmiga = flexionskontraktur (:::) Ui
0.

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

2. 0-15° deficit

3. 15 £ill 30° deficit

4. 30 till 45° deficit

5. Mer an 45° deficit

Ligamentstabilitet: Kgllateralligament (patienten ligger pa
rygg, kndet sa ndra 0 som mdjligt)

Mediala kollateralligamentet (f&rslappning i leden kan ocksa
tyda pa foérlust av ledyta pa de laterala kondylerna). 138

0.
1. Stabil
2. Instabil

9.

Laterala kollateralligamentet (eller £6rlust av brosk pa de 139
mediala kondylerna)

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

9.

Korsligamenten (prévas med patientens knd béjt 90°)

Framre korsligamentet (probandens knd drages framat och skjutes 140
sedan bakat)

D‘
1. Stabilt
2. Instabilt

9,

Bakre korsligamentet (probandens knd drages bakat och skjutes (::) 141
sedan framat)

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

9.



129.

130.

131.

132.

Vanster kna

Inspektion: ev. deformiteter

0.
T
2.
3.
4,
56

9.

Normalt

Genu varum

Genu valgum

Genu recurvatum (hyperextension)
Flexionskontraktur

Inspektion: svullnad eller atrofi

0.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7

9.

Normalt

Poplitealcysta

Svullnad pa kndets framsida
Quadricepsatrofi

2+3

3+4

2+3+4

Palpation

0

s Wk 2o
.

(o)
.

Normalt

. Mjukdelssvullnad pa framsidan

Popliteal cysta

. Palpabla osteofyter .
. Crepitation vid passiv rérelse

Rorelseomfang - flexion

0.
1.
2.
3.
4.
5.

9.

Normal (130-150°)
110-130°

90-110°

60-90°

Mindre &n 60°

Blad 29 (4p)

O

or

Q 144

oL

Se

blad 27



133.

134.

135.

136.

137.

Blad 30 (40)

Begrénsad stréckférmiga = flexionskontraktur (:::)146

1. Normal: rat linje (0°) eller litt hyperextension
2. 0-15° deficit

3. 15 till 30° deficit

4. 30 till 45° deficit

5. Mer &n 45° deficit

Ligamentstabilitet: Kgllateralligament (probanden ligger pa
rygyg, kndet si nidra 0 som mdjligt)

Mediala kollateralligamentet (fdrslappning i leden kan ocksa 147
tyda pa foérlust av ledyta pa de laterala kondylerna) .

0.
1. Stabil
2. Instabil

2%

Laterala kollateralligamentet (eller férlust av brosk pa de (:::) 148
mediala kondylerna)

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

9.

Korsligamenten (prévas med probandens knd bdjt 900)

Frémre korsligamentet (probandens knd drages framdt och skjutes 149
sedan bakat)

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

9.

Bakre korsligamentet (probandens knd drages bakat och skjutes 150
sedan framat)

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

a;



138.

139.

140.

141.

Fotleder och f6tter

Hoger fot

Deformiteter i foten

00.
01.
02.
03.
04.

05.
06.
07.
08.
09.

99.

Normalt

Pes calcaneus (foten dorsalflekterad)

Pes equinus (spetsfot, foten plantarflekterad)
Adduktion (framfoten pekar inat i forhadllande till
extremitetens medellinje)

Abduktion (framfoten pekar utit)

Inversion (supination), fotsulan vdnd inat
Eversion (pronation), fotsulan vand utat

Varus (adduktion + inversion)

Valgus (abduktion + eversion)

Léngsgaende fotvalv

0.
e
2.
3.

9.

Normalt
Pes planus
Pes cavus

Tvdrgaende metatarsalvaly

[ %

. Normalt
. Sdnkt (ofta med palpabla metatarsalhuvuden och

dverliggande callus)

T&r (MTP, PIP och DIP)

Normala

. Hallux valgus

Hallux rigidus (inskrédnkning av plantar- eller dorsal-
flexion i stortan vid MTP)
Hammartar (hyperextension i MTP, flexion i PIP-lederna)

. Cock up-deformiteter (dorsal subluxation av proximala

falangen vid metatarsalhuvudet)
2+4
2+5

Blad 31 (40)

(:::) 151

(:::) 152

o

(:::) 154



142.

1434

144.

145.

146.

Svullnad och/eller &émhet i foten

. Normal

0

1

2. Mjukdelssvullnad i fotleden (vristen)
3. Tenosynovit i fotledsregionen
4
5
6

. Omhet i hé&len

. Subcutana eller senknutor
. Smidrta om man pressar samman MTP fran sidorna

Rérelseomfang — dorsalflexion (talocruralleden)

0. ;
1. Normal = 20O
2. 10 ti1l 20°
3. 0 ti1l 10°

= {8

Plantarflexion

0 . .
1. Normal = égo
2. 30 £ill 45
3. 15 ti11 30°

4. 0 ti1l 15°

9.

Inversion (subtalarleden)

0.

1. Normal = 30°
2. 20 till 30°

3. 10 ti1l 20°
4. 0 ti1l 10°

9.

Eversion

0.

1. Normal = 20°©
2. 10 till 20°
3. 0 till 10°

Blad 32 (40)

O

(:::) 156

(:::) 157

O 158

e



147.

148.

149.

150‘

Védnster fot

Deformiteter i foten

00.
01.
02.
03.
04.

05.
06.
07.
08.
09.

99.

Normalt

Pes calcaneus (foten dorsalflekterad)

Pes equinus (spetsfot, foten plantarflekterad)
Adduktion (framfoten pekar inat i férhallande till
extremitetens medellinje)

Abduktion (framfoten pekar utat)

Inversion (supination), fotsulan vdnd inat
Eversion (pronation), fotsulan vand utat

Varus (adduktion + inversion)

Valgus (abduktion + eversion)

Langsgiende fotvalv

0.
T1a
2.
3.

9.

Normalt
Pes planus
Pes cavus

Tviargaende metatarsalvalv

0.
|
2.

Normalt
Sédnkt (ofta med palpabla metatarsalhuvuden och
éverliggande callus)

T&r (MTP, PIP och DIP)

wh = O

. Normala
. Hallux valgus

Hallux rigidus (inskrdnkning av plantar- eller dorsal-
flexion i storté&n vid MTP)

. Hammartar (hyperextension i MTP, flexion i PIP-lederna)

Cock up-deformiteter (dorsal subluxation av proximala
falangen vid metatarsalhuvudet)
2+4

Blad 33 (40)

O

O

O

O



151,

152.

153.

154.

155.

Svullnad och/eller &mhet i foten

. Normal

. Mjukdelssvullnad i fotleden (vristen)

. Tenosynovit i fotledsregionen

Omhet i hédlen

Subcutana eller senknutor

Smirta om man pressar samman MTP fran sidorna

.

s Wk O

Rérelseomfang - dorsalflexion (talocruralleden)

0.

1. Noxmal = 20°
2. 10 ti11l 20°
3. 0 ti1l 10°

9.

Plantarflexion

0.

1. Normal = 45o
2. 30 ti1l 45°
3. 15 ti1l 30°
4. 0 till 15°

9.

Inversion (subtalarleden)

0.

1. Normal = 30
2. 20 ti1l 30°
3. 10 till 20°
4. 0 ti1l 10°

o]

9’

Eversion

0’
1. Normal = 20°

2. 10 i1l 20°
3. 0 ti11 10°

9.

Blad 34 (40)

(::) 164

O e

or

O

O



156.

157.

158.

159.

160.

Blad 35 (40)

Ryggstatus

Inspektion bakifran

e e e . e . e e S e . e

Star crista ilica lika hégt? O 169

0.
1. Ja
2, Nej

9.

Ar ryggraden rak i transversalplanet (:::) 170
0.

1. Ja

2. Nej (krok(ar) i sidled = scolios)

9

Om scolios, &r den komj::ense:rad?"r 0171

1. Ja
2. Nej, okompenserad

BNGEe HUY 5 & 6l & % ‘a & o @ & 3 o (6 & @ @ ® €@ § 8 ° # @ € @ 4 e e
9.
Br scoliosen (:::) 172
0.

1. Strukturell (kvaiftér eller 6kar vid framdtbéjning)
2. Icke strukturell™ = funktionell (f&érsvinner vid framat-
b&jning)

Inspektion fran sidan

Lumbal lordos O 173

*En lodlinje (m&t med mattband el.dyl.) fran spinalutskottet Th 1

Ly Passerar genom interglutealfaran och mellan fétterna.

t ex pd grund av att ena benet &r kortare



161.

162.

163.

164.

165.

166.

Dorsal kyfos
0.

1. Normal

2. Okad

3. Minskad

9.

Palpation och perkussion

Omhet &ver ryggraden

0.

1. Ingen

2. I halsryggen

3. I brdstryggen
4, I landryggen

5. 2+3

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

Omhet i sacroilicalederna

- O

. Nej
2. Ja

Omhet i paravertebralmusklerna
0.

1. Nej

2. Ja

9.
Abnormt utskjutande spinalutskott

0.
1. Nej
2.

Ja (kan tyda pd en komprimerad kotkropp)

9.

kota (tyder pa subluxation eller spondylolisthes)

Blad 36 (40)

o

(:::) 175

O

O 177

O

Abnorm projektion av en kota i férhdllande till intilliggande <:::)
172

1. Nej
2. Ja

9.



167.

168.

169.

170.

171.

Blad 37 (40)

Rérelseomfiang

Flexion - Kvarstdr lumballordosen vid framatbdjning, eller

planas den ut eller &vergar till kyfos? (Om lordosen kvarstar

dr rdrligheten begrédnsad dven om probanden kan nd golvet) <:::)
180

0.
1. Normal = utplanas/latt kyfos
2. Kvarstar

9.

Okning i em mellan C. och S, vid framatbéjning mitt med
5 7 1 181

ma ttband

6

1. Normal = 12 cm eller mer

2. 6-12 cm

3. 0-6 cm

9.

Schobers index * O 182

0
1. Normalt = mer &n 5 cm
2. Mindre @n 5 cm

9.

Avstand fingertoppar - golvet med stréckta knén (:::)183

0.

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. (:::) 184
(Rérelseomfang i grader i relation till spinalutskottet

C7 med fixerat bédcken: undersékaren har sin ena hand pa
probandens sacrum och den andra pa framsidan av hans 1lar)

0.

1. Normal = 30°
2. 15 ti11 30°
3. 0 til1 15°
9.

*Schobers index: markera pad ryggradenl 5-nivan, gér sedan ett annat mirke
10 cm rakt ovanfér med patienten stdende rak. Probanden skall sedan b&ja
sig framat maximalt (<5 cm betyder att ldndryggen &r involverad) .



172.

173.

174.

175.

176.

Blad

Med probanden liggande pa mage

0.
1. Normal = 20°
2. Mindre &n normal

9.

Lateral roérlighet (med uteslutande av halsrygg), bidckenet
fixeras genom att probandens fdtter hdlles 50-60 cm isdr. Ena
vinkelbenet &r i medellinjen, det andra &r linjen mellan S1 och
C,

T

Sidobéjning ar hoger

0.
1. Norma% (3501
2. 20-35

3. Mindre &n 20°

9.

Sidobdjning &t vanster

0.
1. Normal (35°)
2. 20-35°

3. Mindre &n 20°

D

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

Rotation a4t héger

0.

1. Normal (30°)

2. 15-30° .
3. Mindre &n 15

9.

Rotation at vénster

0.

1. Normal (30°)

2. 15-30° .
3. Mindre &n 15

9.

38 (40)

(:::) 185

Q 186

e

() e

or



171.

178.

179.

180.

181.

182.

Rérelseomfang i halsryggen

Flexion

0.

1. Normal (450)
2. 30-45°

3. Mindre &n 30°

9.

Extension

0.

1. Normal (50—600)
2. 30-50° .
3. Mindre &n 30

9.

Nacke-mot-viggen-avstand (probanden stdr med hdlarna mot
vdggen och utan att h&ja hakan 6ver horisontalplanet)

Sidobdjning at héger

0.

1. Normalt 400 eller mer
2. 20-40° 5

3. Mindre &n 20

9.

Sidob&jning at véanster

0.

1. Normalt 400 eller mexr
2. 20-40°

3. Mindre &n 20°

9.
Rotation at héger

. Normalt 60-80°
40-60°
. Mindre &n 40°

WM - O

Blad 39 (40)

O

(:::)191

(:::) 192

O 193

(:::) 194

Q 195



183.

184.

185.

186.

187.

188.

Blad 40 (4q)

Rotation at vénster (:::) 196

0.
1. Normalt 60-80°
2. 40-60°

3. Mindre &n 40°

g‘
Utvidgning av brostkorgen
Maximal expansion (i h&éjd med mammillerna) 197

0.
1. Normalt (mer &n 5 cm)
2. Mindre &n 5 cm

9,

Laségue (héjning av rakt ben) - héger ben (:::) 198

0.
1. Negativ
2. Positiv

9.

Laségue - vanster ben (:::) 199

0.
1. Negativ
2. Positiv

9.

Strackning av n. femoralis-test.

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

langt som méjligt. Testet &r pos. om en pldtslig smérta uppstar
i femoralisnervens omrade, d v s frédmre delen av laret (&vre
lumbalekvivalent till Laségue)

Héger ben O 200

0.
1. Neg.
2. Pos.

9.

Véanster ben
201

0.
1. Neg.
2. Pos.

-

9.



