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Rotatorcuffen
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Supraspinatus (abduktion) - Infraspinatus + teres minor (ER) - Subscapularis (IR)
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Rorelseomfang — normalvarden

Rorelse Normalvarde

Flexion ~170°
Extension ~40°
Abduktion ~170°
Utatrotation (ER) ~60°

Inatrotation (IR)

Tummen till Th5-Th10

Testa alltid aktiv rorlighet forst, sedan passiv
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Normalstatus axel — dikteringsmall

Ingen cuffatrofi. Normal thorakoskapular rytm. Oom vid
palpation. Aktiv rorlighet: Extension X°, flexion X°,
abduktion X°, utatrotation X°, inatrotation — nar med
tummen till hoft/kota. Normal cuffkraft i alla plan.
Negativ framre draglada och apprehension test.
Hawkins test negativt. Cross body test negativt. Speeds

test negativt.
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