Klinisk examination

Torakal
Datum:
Namn:




Född:

Adress:




Telefon

Yrke:

Anamnes:
Trauma ?

Smärtlokalisation?_____________________________________
Parestesier:                   Segmentala?__________________Multisegmentala?_______________________________
Antikoagulant terapi?_________________________________________________________

Inspektion:

Status:

Durala tecken:

Djupt andetag – 

Nackflektion – 

Scapula elevation – 

Scapula protraktion – 

Scapula retraktion – 

Artikulära tecken:

Aktiva rörelser:

Extension – 

Lateralflektion mot hö – 

Lateralflektion mot vä – 

Rotation mot hö – 

Rotation mot vä – 

Flektion – 

Passiva rörelser:

Rotation mot hö - _______________________ Nackflektion - _________________________

Rotation mot vä - _______________________ Nackflektion - _________________________

Isometriska test:

Rotation mot hö – 

Rotation mot vä – 

Babinskis tecken:              Positivt:_____    Negativt:_____

Magläge:

Extensionsprovokation -______          Nivå:________________________________________

Tilläggstest:

T1 nervtensions test - __________________________

Isometriska test scapula:

Protraktion – 

Retraktion – 

Elevation – 

Depression – 

Isometrisk sidoflektion mot hö – 

Isometrisk sidoflektion mot vä – 

Isometrisk flektion ( rectus abdominalis) – 

Test för n. thoracicus longus – winging of the scapulae - ______________________
Palpation costae:______________________________________________________
Provokationastest (oscillation) för costovertebralled:__________________________

Diagnos:______________________________________________________________

Behandling:____________________________________________________________
