Klinisk examination

Knä
Datum:
Namn:




Född:

Adress:




Telefon

Yrke:

Anamnes:
Traumatisk debut?__________   
Spontan debut?___________________
Smärta:                    
Uppför trappa?___________________



Nedför trappa?___________________

Huggsmärta?___________________________________________

Låsning:                           
I flektion?________________________



I extension?______________________

Känsla av instabilitet?_____________________________________

Svullnad:                           
Plötsligt?_________________________



Smygande?_______________________

Nattsmärtor?____________________________________________

Inspektion:     


Stående (( sittande
Varus (( Valgus

Patellas position

Palpation: 
Temperatur

Status:

Passiva test:

Flektion – 

Extension – 

Varusprovokation – 

Valgusprovokation – 

Lateralrotation – 

Medialrotation – 

Medial shearing strain – 

Lateral shearing strain – 

Anterior drawer test – 

Posterior drawer test – 

Isometriska test:

Flektion – 

Extension – 

Palpation:

Temperaturökning – 

Hydrops – 

Synovial förtjockning – 

Tilläggstester:

Isometriskt medial/ lateralrotation (sittande) – 

Patellofemoralt:

Huksittande under samtidig palpation – 

Instabilitetstester ligament:

Bilateral passiv lateralrotation (magliggande) – 

Lachman – 

Valgus/ varus med flekterat knä till ca 30 grader - 

Menisktester:

Diagnos:____________________________________________________________

Behandling:__________________________________________________________

