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Klinisk examination

Thorakalen
ANAMNES: Visceralt / muskuloskelettalt?
Trauma? Vilken rörelse? Debutlokal ( ovan T6 - oftast cervikalt)? 
Shifting? Utstrålning? Expanding!? Andnings/hostkorrelerat ( andn > host)? 
Parestesier? AK rubbning?
Smärta ovan T6 - nackus först.

STÅENDE
A. Inspektion
1. Scolios


2. Kyfos

B. Durala tester


1. Djup inandning

Smärta ökar - dural sign.

2. Aktiv nackflexion
Smärta ökar - dural sign.


3. Aktivt skuldran uppåt/framåt/bakåt
Skuldergördeln och disk (bakåt)

C. Aktiva 
articulärt OCH kontraktilt.
1. Flexion
Smärta OCH range

2. Extension

3. Lateralflexion vä
Varning om pos från smärtsidan som enda!!

4. Lateralflexion hö

5. Rotation vä
Vanligt med EN rotation pos - övr neg.

6. Rotation hö

SITTANDE

D. Isometriska 
Muskulära lesioner.
1. Rotation vä
stå vid sidan av pat

2. Rotation hö 

E. Passiva 
Endfeel, smärta, range
1. Rotation vä
Håll emot båda axlarna. 

2. Rotation hö 
+ eor aktiv nackflexion = dural sign.
F. Babinski

LIGGANDE BUKLÄGE

1. Springing test
Exakt nivå viktigt. MC 5, rakt ned m platt hand

2. Palp muskler, revben, intercostal musk

TILLÄGGSTESTER

1. T1 stretch

2. Isom. lateralflexion vä/hö
stå bredvid

3. Isom. flexion
sittande. Sternum och knä. 

4. Extension aktiv
Bukläge.Händer på sacrum. 

5. Extension isom
Knä och thorax

6. Extension passiv
Bäckenet i bänken. 

7. Scapula isom framåt
sidan av. Sternum och scapula

8. Scapula isom bakåt
bröstrygg och proc cor.

9. Scapula isom elevation
sidan av
10. Scapula isom depression
håll emot armbågen

11. Vingskapula test

12. Springingtest costotransversleden
costovert och costotransvers. I kors.

NEUROLOGI

Som lumbalen

