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Klinisk examination

Underben - fot
Datum:
Namn:




Född:

Adress:




Telefon:
Yrke:

ANAMNES:

Akut/subakut/kroniskt? Trauma - våldsmekanism/evolutions tim-dagar? Överansträngning? Tid beh - resultat? Punctum maximum?  Nattsmärta - morgonstelhet? Vad kan framkalla smärtan? Trappor? Smärta början-under-efter ansträngning? Andra skor förbättra? 

Twinges? Instabilitetskänsla?
INSPEKTION:
Stående: Benvalgus/varus. Pes cavus/planus. Anterior arch. Tådeformiteter. Skoinspektion.

Ryggläge: Atrofier. Missfärgning. Svullnader. 

UNDERSÖKNING:

A. Tiptoe

B. Fotleden 

1. Passiv plantarflexion

2. Passiv dorsalflexion
C. Fotledsligament

1. Laterala ligament
passiv plantarflex + inversion

2. Mediala ligament

       -   ”   -           + eversion

D. Tibiofibularligament
gaffelsyndesmosen. Varusthrust.
E. Subtalara leden

1. Passiv varus

2. Passiv valgus

knät lätt böjt. Håll i calcaneus.

F. Midtarsala lederna

1. Passiv plantarflexion
hälen dras ned + i valgus = låses.

2. Passiv dorsalflexion

3. Passiv abduktion

4. Passiv adduktion

5. Passiv pronation ( med rot)
6. Passiv supination ( lat rot)
G. Isometriska
Fixera fotleden mha hälen 
1. Isom dorsalflexion
Tib ant, ext hall long, ext dig long

2. Isom plantarflexion
Triceps surae, tib post, flex hall long, flex dig long, perineus long et brev 
3. Isom eversion
Perineus long et brev, ext dig long

4. Isom inversion
Tib post et ant, flex/ext hall long
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