Funktionell examination Underben - ankel/fot 

(Standard)
Namn:__________________________   PRN _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ 

A:
1. Aktiv tip toe hö / vä
	Smärtfri
	

	Smärta
	

	Nedsatt kraft S1-S2 (L5)
	


B:
Passiva test – Ankelled

Passivt test – Varusrörelse – Test av Syndesmos
	
	4.Varus (forcerad)

	”Click”
	

	Separation

Palp/ Visuell
	

	
	2. Dorsalflex
	3. Plantarflex

	Full
	
	

	Begränsad
	
	

	Smärta
	
	

	Smärtfri
	
	

	Endfeel
	
	


C: 

Passiva test – Subtalarled
         
Passiva test – Ligamenttest 
	
	5.  Varus


	6. Valgus



	Full
	
	

	Begränsad
	
	

	Smärta
	
	

	Smärtfri
	
	

	End-feel
	
	

	
	7. Inversion – FTA + CC
Plantarflektion + adduktion

 + supination
	8. Eversion - Deltoid
Plantarflexion + abduktion

 + pronation

	Full
	
	

	Begränsad
	
	

	Smärta
	
	

	Smärtfri
	
	

	End-feel
	
	


D: 
Passiva test – Mittarsalt
	
	9. Plantarflektion
	10. Dorsalextension
	11. Adduktion
	12. Abduktion
	13. Inåtrot/ Sup
	14. Utåtrot/ Pro

	Full
	
	
	
	
	
	

	Begränsad
	
	
	
	
	
	

	Smärta
	
	
	
	
	
	

	Smärtfritt
	
	
	
	
	
	

	End-feel
	
	
	
	
	
	


E:

Isometriska test
	
	15. Plantarflektion
	16. Dorsalflektion
	17. Pronation
	18. Supination

	Smärta
	
	
	
	

	Smärtfri
	
	
	
	

	Kraft
	
	
	
	


F:

Palpation- 
1. Exakt lokalisation av lesion:________________________________ 

2. Pulsationer: A. Tibialis posterior____________ B. A Dorsalis pedis__________________

Diagnos:__________________________     Behandling:____________________________________
