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Klinisk examination

Cervikalen
Datum:
Namn:




Född:

Adress:




Telefon:
Yrke:

Anamnes: 

Ålder? Rel. till aktivitet? Haft samma tidigare? Samma sida varje gång? Smärta -debut,utveckling, cervical - scapular - thoracal?  förvärras av hosta, bi/unilateral, radiering ned i armar-fingrar? Dygnsvariation? Parestesier - var, med/utan smärta?

Yrsel? Synrubbning? Hörselrubbning? Koagulationsrubbning?
Leta efter: Articular sign. Root sign. Cord sign. Alternativa orsaker. Normalt articulärt mönster?

A. Aktiva 

1. Flexion

2. Extension

3. Lateral flexion vä 

4. Lateral flexion hö 

5. Rotation vä

6. Rotation hö


B. Passiva
Nedsatt? Smärta? Endfeel?
1. Flexion
Ev enbart test extension och rot.

2. Extension


3. Lateral flexion vä

4. Lateral flexion hö

5. Rotation vä

6. Rotation hö

C. Isometriska 
Öron o tinningar. Armbågor

1. Flexion 
på skuldror. Be rotera.

2. Extension 
Ev enbart test isometrisk flexion.

3. Lateral flexion vä

4. Lateral flexion hö

5. Rotation vä

6. Rotation hö

D. Skulderelevation

1. Aktivt

2. Isometrisk
C2-C3-C4 rot.

E. Armelevation, aktiv
utesluta scapular orsak till 
armsmärta.
F. Neurologi 

1. Motorik: 


Skulderabd. (C5), skulderlat. rot (C5), armbågsflex.(C5-C6), armbågsext. (C7),  
handledsflex. (C7), handledsext. (C6), tumext. (C8), dig 5 add ( T1).

2. Sensibilitet C5-T1
Distalt viktigast.

3. Reflexer
biceps (C5-C5), brachior. (C5), 


triceps ( C7)

4. Babinski 
cordskada

PAGE  
84

