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Klinisk examination

Handled
Datum:
Namn:



Född:

Adress:



Telefon

Yrke:

Anamnes:  Trauma? 
Reuma?
Överansträngning?
Klinisk undersökning:
Distala R/U leden
Pronation: 

Supination: 

Handleden passiva test

Flektion: 

Extension:

Ulnardeviation:

Radialdeviation:

Handleden isometiska test
Flektion: 

Extension: 

Ulnardeviation: 

Radialdeviation:

Tummen
CMC 1/Adduktion i extension:

Isometrisk flektion:

Isometrisk extension:

Isometrisk abduktion:

Isometrisk adduktion:

Fingrar:

Isometriska test interosseér:

Abduktion (DAB):

Adduktion (PAD):

Palpation:

Diagnos: ________________________________Behandling: _________________________

