OEX-BEFUND-SCHULTER

Anamnese

Datum: ...l

[N 1= 3 L= PPN

ALLET: e e

Arbeit, Mech. Belastung: .......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiine.

Freizeit: oo

Funkt. Einschrankung: ........cccooeviiiiiiiiiiiiiieieene,

VAS: .......... Relevante Symptome: ......ovviviiiiieiniiinnn, DauUer: e,
AUSIOSEI: et kein Ausloser verbessernd/gleich/schlechter
ANfaNgSSYMPLOME: .. vttt eeeeeaeaes Parasthesien: Ja/Nein

Episode Wirbelsaule: .......ccovvviiiniiiiiiiiice e, Husten / Niesen: pos. / neg.
Konstante Symptome: ......ccevvviiiiiinninnnnn. Intermittierende Symptome: ......cooveveiiiiiniiiiinienenne,

Schlechter: Beugen Sitzen Kopf drehen Ankleiden Arm heben Greifen

Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf:BL/RL/SLR/L

A 3T LT PP
Besser: Beugen Sitzen Kopfdrehen Ankleiden Arm heben Greifen

Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf: BL/RL/SLR/L

7Y 1 =T PP PP PP PRPPN:
Fortgesetzte Aktivitat: Besser / Schlechter / Kein Effekt Schlaf gestort: Ja / Nein

Ruheschmerz: Ja / Nein Wo: HWS / Schulter / Ellbogen / Hand

Anderes: Schwellung EinschieRen Klicken Blockieren Subluxieren ........cocoovviiiiiiiniininnnnen
Frihere Episoden: ........coevvvivinininininenennnn. Frihere Behandlungen: ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeen
Allg. Ges: GUE / MESSIG / SCRLECNE . veiniiieii e et aenenn
Medikamente: Keine / NSAR /Analg. / Steroide / Antikoag. / ANdere: ........ccveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenenen,
RO/ MRT /CT:Ja / NEIN ceeiiiiee e eaes Nachtschmerz: Ja / Nein
(@Y =T = | of o 5 1= P
L= 10 1o T S 1A N 1=
Unerwarteter Gewichtsverlust: Ja / Nein ANAEIES: .oeneeiniiii e

WA =] Wa (Y o T =] a1 =] N
Zusammenfassung: akut / subakut / chronisch Trauma / langsamer Beginn

Zu untersuchende Bereiche: HWS /Schulter / Ellbogen / Hand / Andere

Christian Fuchs



HALTUNG: Sitzen:

Stehen:

Gut / MaRig / Schlecht
Gut / MaRig / Schlecht

Klinische Untersuchung

Haltungskorrektur: BE /S /KE
Haltungskorrektur: BE /S /KE

F 2L L= =P RN

NEUROLOGIE: NT / Sensibilitat / Motorik / Reflex / Neurodynamik

BASIS (Schmerz / FUNKEION. AKEIVIEGE): o.oneniniiiii et eree e e e e ans

Schulter

Links

Rechts

Aktiv

Schmerz

ROM

Schmerz ROM

Elev. bds

Elev. uni(Arc
Pain)

Passiv

Elevation

GH-ABD

AR

IR

Horiz.-ADD

Isometrie

ABD

ADD

IR

AR

EB-Ext

EB-Flx

ABD+AR+EG
(Flx)

Extras Isometrie

ANTE

RETRO

SUPI

Behandlung:

Myotome

C4 - Trapezius
C5 - Deltoideus
C6 — Biceps

C7 —Triceps

C8 —Daumen
Th1 - Interossei

Dermatome
C4 - Trapeziusbereich

C5-0Oberarm
C6 —Daumen

C7 — Mittelfinger
C8 —Kleinfinger

Fazit
Hyperalgesie

primar:
Kontraktil
Kapselmuster
Kapsel
Bander

Nerv

Bursa

Sekundar (Hinterhorn)

Segment:

Terziar (Seitenhorn)

Segment:



OEX-BEFUND-ELLENBOGEN

Anamnese

Datum: .....cceevnennnnnn.

N I L [ PPN

A =] PN

Arbeit, Mech. Belastung: .......ccccoviiiiiiiiiiiin.

Freizeit: oo

Funkt. Einschrankung: .........coooviviiiiiiiiiiiiiiieeenne.

VAS: .......... Relevante Symptome: .......ccevvvveiieeninininennne DaUer: o,
P (o 1Y =] P kein Ausloser verbessernd/gleich/schlechter
ANFANGSSYMPEOME: ..ouiniiiiiiieieeeeee e eeeeae Parasthesien: Ja/Nein

Episode Wirbelsaule: .......oeuvninininiiiiiee e, Husten / Niesen: pos. / neg.
Konstante Symptome: .......ccoceviiiiiiiiinnnnn. Intermittierende Symptome: .......ccoeiininiiiiiiiiien,

Schlechter: Beugen Sitzen Kopfdrehen Ankleiden Arm heben Greifen

Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf:BL/RL/SLR/L

AN 3T [T PP
Besser: Beugen Sitzen Kopfdrehen Ankleiden Arm heben Greifen

Morgen / Tagsiiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf: BL/RL/SLR/L

Y ) L = P
Fortgesetzte Aktivitat: Besser / Schlechter / Kein Effekt Schlaf gestort: Ja / Nein

Ruheschmerz: Ja / Nein Wo: HWS / Schulter / Ellbogen / Hand

Anderes: Schwellung Einschiellen Klicken Blockieren Subluxieren .........c.cocovviviiiiiiiiiininnnn
Frihere Episoden: .....ccccvviiiiiiininiiiininnn. Frihere Behandlungen: ......ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiinens
Allg. Ges: GUE / MAsSIg [/ SChLECRE ... .eeeii et e e e neaes
Medikamente: Keine / NSAR /Analg. / Steroide / Antikoag. / Andere: .......cvvieiiiiiiiiiiiiiiiieenene,
RO /MRT /CT:Ja / NEIN ceeiiiieeee et aeaes Nachtschmerz: Ja / Nein
(@] 01=T =1 o] 3 [=] 1 P
TrAUMA: JA /NI ottt ettt e e e e e e e e eaeneneaeseneaeseseaesesesanesesasnes
Unerwarteter Gewichtsverlust: Ja / Nein FAY T L= =S PP
P A=l W e LY o= W T o =] N
Zusammenfassung: akut / subakut / chronisch Trauma / langsamer Beginn

Zu untersuchende Bereiche: HWS /Schulter / Ellbogen /Hand / Andere

Christian Fuchs



Klinische Untersuchung
HALTUNG: Sitzen: Gut / MaRig / Schlecht  Haltungskorrektur: BE /S /KE
Stehen: Gut / MaRig /Schlecht  Haltungskorrektur: BE /S /KE

A 3T =T T PPN
NEUROLOGIE: NT / Motorik / Sensibilitdt / Reflex / Neurodynamik ........ccceveeeiiiiiiiininiieieieeenenne
BASIS (Schmerz / FUNKEION. AKEIVIEGE): ..ouenininiii et ee e e aaes
Ellenbogen Links Rechts Myotome
Passiv Schmerz | ROM | Schmerz | ROM C4 - Trapezius
C5 - Deltoideus
EXT C6 - Biceps
FLX C8 - Daumen
SUPI Th1 - Interossei
PRON Dermatome
Extras C4 - Trapeziusbereich
Valgisierung C5 - Oberarm
. . C6 —Daumen
Varisierung C7 — Mittelfinger
Isometrie C8 - Kleinfinger
EXT Fazit
FLX Hyperalgesie
SUPI primar:
PRON Kontraktil
FLX+Dorsalext. Kapselmuster
Ext+Palmarfix. Kapsel
Extras Bander
AR+ABD Nerv
Dorsalext. Bursa
Palmarflex Sekundar (Hinterhorn)
Radialdukt. Segment:
Terziar (Seitenhorn)
Segment:
ZNS
Behandlung:
St
2 ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeteeeeeeeaeeeaeeeteeateeaaeeaaeeateeaaeeaaeeaaeeeaeaa et et eateeraeeaaeaaaeeaaeenas
PPN

o080

Christian Fuchs



OEX-BEFUND-HAND

Anamnese

Datum: ...l

[N 1= 3 L= PPN

ALLET: e e

Arbeit, Mech. Belastung: .......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiine.

Freizeit: oo

Funkt. Einschrankung: ........cccooeviiiiiiiiiiiiiieieene,

VAS: .......... Relevante Symptome: ......ovviviiiiieiniiinnn, DauUer: e,
AUSIOSEI: et kein Ausloser verbessernd/gleich/schlechter
ANfaNgSSYMPLOME: .. vttt eeeeeaeaes Parasthesien: Ja/Nein

Episode Wirbelsaule: .......ccovvviiiniiiiiiiiice e, Husten / Niesen: pos. / neg.
Konstante Symptome: ......ccevvviiiiiinninnnnn. Intermittierende Symptome: ......cooveveiiiiiniiiiinienenne,

Schlechter: Beugen Sitzen Kopf drehen Ankleiden Arm heben Greifen

Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf:BL/RL/SLR/L

A 3T LT PP
Besser: Beugen Sitzen Kopfdrehen Ankleiden Arm heben Greifen

Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf: BL/RL/SLR/L

7Y 1 =T PP PP PP PRPPN:
Fortgesetzte Aktivitat: Besser / Schlechter / Kein Effekt Schlaf gestort: Ja / Nein

Ruheschmerz: Ja / Nein Wo: HWS / Schulter / Ellbogen / Hand

Anderes: Schwellung EinschieRen Klicken Blockieren Subluxieren ........cocoovviiiiiiiniininnnnen
Frihere Episoden: ........coevvvivinininininenennnn. Frihere Behandlungen: ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeen
Allg. Ges: GUE / MESSIG / SCRLECNE . veiniiieii e et aenenn
Medikamente: Keine / NSAR /Analg. / Steroide / Antikoag. / ANdere: ........ccveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenenen,
RO/ MRT /CT:Ja / NEIN ceeiiiiee e eaes Nachtschmerz: Ja / Nein
(@Y =T = | of o 5 1= P
L= 10 1o T S 1A N 1=
Unerwarteter Gewichtsverlust: Ja / Nein ANAEIES: .oeneeiniiii e

WA =] Wa (Y o T =] a1 =] N
Zusammenfassung: akut / subakut / chronisch Trauma / langsamer Beginn

Zu untersuchende Bereiche: HWS /Schulter / Ellbogen / Hand / Andere

Christian Fuchs



Klinische Untersuchung
Gut / MaRig /Schlecht  Haltungskorrektur: BE /S /KE
Gut / MaRig /Schlecht  Haltungskorrektur: BE /S / KE

HALTUNG: Sitzen:

Stehen:

F 2L L= =P RN

NEUROLOGIE: NT / Motorik / Sensibilitdt / Reflex / Neurodynamik

BASIS (Schmerz / FUNKEION. AKEIVIEGE): o.oneniniiiii et eree e e e e ans

Handgelenk

Links

Rechts

Passiv

Schmerz

ROM

Schmerz

ROM

Pronation

Supination

Palmarflex

Dorsalflex

Ulnaduktion*

Radialduktion*

Isometrie

Palmarflex

Dorsalflex

Ulnaduktion

Radialdukt.

Zusatztests

Radialduk. in
Ext/Flx

Ulnaduk. in Ext/Flx

Daumen

Links

Rechts

Passiv

Schmerz

ROM

Schmerz

ROM

Resposition

Isometrie

Flexion

Extension

Abduktion

Adduktion

Finger

ABD Digiti 2 &3

ABD Digiti 3 & 4

ABD Digiti 5

ADD 5

ADD Digiti 4

ADD Digiti 2

Fingerext. / Fingerflx fir prof und Superf./ Hunkelsteintest fir Daumen

Behandlung:

Myotome

C4 - Trapezius
C5 - Deltoideus
C6 — Biceps

C7 —Triceps

C8 —Daumen
Th1 - Interossei

Dermatome
C4 - Trapeziusbereich

C5-0Oberarm
C6 —Daumen

C7 — Mittelfinger
C8 —Kleinfinger

Fazit
Hyperalgesie

primar:
Kontraktil
Kapselmuster
Kapsel
Bander

Nerv

Bursa

Sekundar (Hinterhorn)

Segment:

Terziar (Seitenhorn)

Segment:

ZNS

o0co

Christian Fuchs



UEX-BEFUND-HUFTE

Anamnese

Datum: ...l

[N 1= 3 L= PPN

ALLET: e e

Arbeit, Mech. Belastung: .......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiine.

Freizeit: oo

Funkt. Einschrankung: ........cccooeviiiiiiiiiiiiiieieene,

VAS: .......... Relevante Symptome: ......ovviviiiiieiniiinnn, DauUer: e,
AUSIOSEI: et kein Ausloser verbessernd/gleich/schlechter
ANfaNgSSYMPLOME: .. vttt eeeeeaeaes Parasthesien: Ja/Nein

Episode Wirbelsaule: .......ccovvviiiniiiiiiiiice e, Husten / Niesen: pos. / neg.
Konstante Symptome: ......ccevvviiiiiinninnnnn. Intermittierende Symptome: ......cooveveiiiiiniiiiinienenne,

Schlechter: Beugen Sitzen/ Aufstehen/Anlaufen Stehen Gehen Treppe Hocke /Knien
Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf:BL/RL/SLR/L
A 3 Vo 1=

Besser: Beugen Sitzen/ Aufstehen/Anlaufen Stehen Gehen Treppe Hocke /Knien
Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf: BL/RL/SLR/L

7Y 1 =T PP PP PP PRPPN:
Fortgesetzte Aktivitat: Besser / Schlechter / Kein Effekt Schlaf gestort: Ja / Nein

Ruheschmerz: Ja / Nein Wo: LWS / Hiifte / Knie / Fuss

Anderes: Schwellung Klicken Blockieren Einknicken /StUrze .......cccoovviviiiiiiiiiiiiininnn.n
Frihere Episoden: ........coevvvivinininininenennnn. Frihere Behandlungen: ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeen
Allg. Ges: GUE / MESSIG / SCRLECNE . veiniiieii e et aenenn
Medikamente: Keine / NSAR /Analg. / Steroide / Antikoag. / ANdere: ........ccveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenenen,
RO/ MRT /CT:Ja / NEIN ceeiiiiee e eaes Nachtschmerz: Ja / Nein
(@Y =T = | of o 5 1= P
L= 10 1o T S 1A N 1=
Unerwarteter Gewichtsverlust: Ja / Nein ANAEIES: .oeneeiniiii e
P4 =] N e LT o Lo =T ol T o PPN
Zusammenfassung: akut / subakut / chronisch Trauma / langsamer Beginn

Zu untersuchende Bereiche: LWS /Hifte /Knie /FUss / ANEre ......c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn,

@099

Christian Fuchs



Klinische Untersuchung
HALTUNG: Sitzen: Gut / MaRig /Schlecht  Haltungskorrektur: BE /S /KE
Stehen: Gut / MaRig / Schlecht  Haltungskorrektur: BE /S /KE
Y3 e 1= = TP
NEUROLOGIE: NT / Sensibilitat / Motorik /Reflex / Neurodynamik .........cocoeniniiiiiiiniiiiiinene,
BASIS (Schmerz / FUNKEION. AKEIVIEGE): o.oneniniiiii et eree e e e e ans

Hifte Links Rechts
Passiv in RL Schmerz |ROM Schmerz |ROM Myotome
Flextion L2 - Iliopsoas
. L3 — Quadtriceps
Innenrotation L4 - Tibialis ant
Aussenrotation L5 - Hallucis longus
Adduktion S1 - Triceps surae
Abduktion
a) mit gestrecktem Knie Dermatome
b) mit gebeugtem Knie L2 — Leiste
Isometrie L3 - Reithose
Flexion L4 — Radlerhose
. L5 — Badelatschen

Abduktion S1 - Generalsstreifen
Adduktion
Knieextension Fazit
Knieflexion Hyperalgesie
Passiv in BL primar:
Extension Kontraktil
Innenrotation bds

: Kapselmuster
Isometrie l
Innenrotation Kapse
AuRenrotation Bénder
Zusatztest Nerv
Flexion ipsilateral Bursa
Flexion contralateral
Horizontale Adduktion Sekundar (Hinterhorn)
Flexion mit axialem Druck Segment:

Flexion mit axialem Druck

contralateral Terzidr (Seitenhorn)
Horiz. Add mit axialem Druck

Segment:
Neuromeningeale Dehntests*
Isom. Add in Beugestellungen** ZNS
Hiiftextension mit 3 Fixationen
Behandlung:
P
2 ettt ettt e eeeaeeetea e e et e eta et e a et e a et taaa et eaaa e aaa e eaaneetaaneeeaaeteareeaaareeanas

*1.SLR => Dura 2. PF+Supi+Inversion=>Ischadicus, Tibialis, Plantaris Lat+Comm 3. DE+gr. Zeh Ext => Ischa., Tibialis, Plantaris medial
Muskelbauch, 90° Ansatze Christian Fuchs



UEX-BEFUND-KNIE

Anamnese

Datum: ...l

[N 1= 3 L= PPN

ALLET: e e

Arbeit, Mech. Belastung: .......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiine.

Freizeit: oo

Funkt. Einschrankung: ........cccooeviiiiiiiiiiiiiieieene,

VAS: .......... Relevante Symptome: ......ovviviiiiieiniiinnn, DauUer: e,
AUSIOSEI: et kein Ausloser verbessernd/gleich/schlechter
ANfaNgSSYMPLOME: .. vttt eeeeeaeaes Parasthesien: Ja/Nein

Episode Wirbelsaule: .......ccovvviiiniiiiiiiiice e, Husten / Niesen: pos. / neg.
Konstante Symptome: ......ccevvviiiiiinninnnnn. Intermittierende Symptome: ......cooveveiiiiiniiiiinienenne,

Schlechter: Beugen Sitzen/ Aufstehen/Anlaufen Stehen Gehen Treppe Hocke /Knien
Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf:BL/RL/SLR/L
A 3 Vo 1=

Besser: Beugen Sitzen/ Aufstehen/Anlaufen Stehen Gehen Treppe Hocke /Knien
Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf: BL/RL/SLR/L

7Y 1 =T PP PP PP PRPPN:
Fortgesetzte Aktivitat: Besser / Schlechter / Kein Effekt Schlaf gestort: Ja / Nein

Ruheschmerz: Ja / Nein Wo: LWS / Hiifte / Knie / Fuss

Anderes: Schwellung Klicken Blockieren Einknicken /StUrze .......cccoovviviiiiiiiiiiiiininnn.n
Frihere Episoden: ........coevvvivinininininenennnn. Frihere Behandlungen: ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeen
Allg. Ges: GUE / MESSIG / SCRLECNE . veiniiieii e et aenenn
Medikamente: Keine / NSAR /Analg. / Steroide / Antikoag. / ANdere: ........ccveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenenen,
RO/ MRT /CT:Ja / NEIN ceeiiiiee e eaes Nachtschmerz: Ja / Nein
(@Y =T = | of o 5 1= P
L= 10 1o T S 1A N 1=
Unerwarteter Gewichtsverlust: Ja / Nein ANAEIES: .oeneeiniiii e
P4 =] N e LT o Lo =T ol T o PPN
Zusammenfassung: akut / subakut / chronisch Trauma / langsamer Beginn

Zu untersuchende Bereiche: LWS /Hifte /Knie /FUss / ANEre ......c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn,

@099

Christian Fuchs



Sitzen:
Stehen:

HALTUNG:

NEUROLOGIE: NT / Sensibilitat / Motorik /Reflex / Neurodynamik

Klinische Untersuchung
Haltungskorrektur: BE /S /KE
Haltungskorrektur: BE /S /KE

F 2L L= =P RN

Gut / MaRig / Schlecht
Gut / MaRig / Schlecht

BASIS (Schmerz / FUNKEION. AKEIVIEGE): o.oneniniiiii et eree e e e e ans

Knie

Links

Rechts

Schwellung

Temperatur

Passivin RL

Schmerz

ROM

Schmerz| ROM

Flexion

Extension

AR

IR

Valgisierungin 30°

Varisierung in 30°

Medialverschiebung

Lateralverschiebung

Schublade in 90°

Isometrie

Flexion

Extension

AR

IR

Zusatztest

Varisierung in Ext

Valgisierung in Ext

Passiv

Schwellung

Temperatur

Behandlung:

Myotome

L2 — lliopsoas

L3 — Quadtriceps
L4 - Tibialis ant

L5 - Hallucis longus
S1-Triceps surae

Dermatome

L2 — Leiste

L3 — Reithose

L4 — Radlerhose

L5 — Badelatschen

S1 - Generalsstreifen

Fazit
Hyperalgesie

primar:
Kontraktil
Kapselmuster
Kapsel
Bander

Nerv

Bursa

Sekundar (Hinterhorn)

Segment:

Terziar (Seitenhorn)

Segment:

ZNS

e e @l
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UEX-BEFUND-FUSS

Anamnese

Datum: ...l

[N 1= 3 L= PPN

ALLET: e e

Arbeit, Mech. Belastung: .......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiine.

Freizeit: oo

Funkt. Einschrankung: ........cccooeviiiiiiiiiiiiiieieene,

VAS: .......... Relevante Symptome: ......ovviviiiiieiniiinnn, DauUer: e,
AUSIOSEI: et kein Ausloser verbessernd/gleich/schlechter
ANfaNgSSYMPLOME: .. vttt eeeeeaeaes Parasthesien: Ja/Nein

Episode Wirbelsaule: .......ccovvviiiniiiiiiiiice e, Husten / Niesen: pos. / neg.
Konstante Symptome: ......ccevvviiiiiinninnnnn. Intermittierende Symptome: ......cooveveiiiiiniiiiinienenne,

Schlechter: Beugen Sitzen/ Aufstehen/Anlaufen Stehen Gehen Treppe Hocke /Knien
Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf:BL/RL/SLR/L
A 3 Vo 1=

Besser: Beugen Sitzen/ Aufstehen/Anlaufen Stehen Gehen Treppe Hocke /Knien
Morgen / Tagsiber / Abend Ruhe /Bewegung Schlaf: BL/RL/SLR/L

7Y 1 =T PP PP PP PRPPN:
Fortgesetzte Aktivitat: Besser / Schlechter / Kein Effekt Schlaf gestort: Ja / Nein

Ruheschmerz: Ja / Nein Wo: LWS / Hiifte / Knie / Fuss

Anderes: Schwellung Klicken Blockieren Einknicken /StUrze .......cccoovviviiiiiiiiiiiiininnn.n
Frihere Episoden: ........coevvvivinininininenennnn. Frihere Behandlungen: ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeen
Allg. Ges: GUE / MESSIG / SCRLECNE . veiniiieii e et aenenn
Medikamente: Keine / NSAR /Analg. / Steroide / Antikoag. / ANdere: ........ccveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenenen,
RO/ MRT /CT:Ja / NEIN ceeiiiiee e eaes Nachtschmerz: Ja / Nein
(@Y =T = | of o 5 1= P
L= 10 1o T S 1A N 1=
Unerwarteter Gewichtsverlust: Ja / Nein ANAEIES: .oeneeiniiii e
P4 =] N e LT o Lo =T ol T o PPN
Zusammenfassung: akut / subakut / chronisch Trauma / langsamer Beginn

Zu untersuchende Bereiche: LWS /Hifte /Knie /FUss / ANEre ......c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn,

@099

Christian Fuchs



Klinische Untersuchung
HALTUNG: Sitzen: Gut / MaRig /Schlecht  Haltungskorrektur: BE /S /KE
Stehen: Gut / MaRig / Schlecht  Haltungskorrektur: BE /S /KE
Y3 e 1= = TP
NEUROLOGIE: NT / Sensibilitat / Motorik /Reflex / Neurodynamik .........cocoeniniiiiiiiniiiiiinene,
BASIS (Schmerz / FUNKEION. AKEIVIEGE): o.oneniniiiii et eree e e e e ans

FuR Links Rechts My Ot?me
— L2 - Iliopsoas
Passiv in RL Schmerz| ROM | Schmerz| ROM L3 - Quadtriceps
: L4 - Tibialis ant
Plantarflexion (OSQG) 5 - Hallucis longus
Dorsalextension S1-Triceps surae
a) Knie in Ext.
b) in Flx Dermatome
- : L2 — Leiste
c) mit reziproker L3 — Reithose
Hemmung L4 — Radlerhose

L5 — Badelatschen

Valgisierung (USQG) S1-Generalsstreifen

Varisierung (USG)

Plantarflexion Fazit
Dorsalextension Hyperalgesie
Abduktion primar:
Adduktion Kontraktil
. Kapselmuster

Pronation pseimu

. . Kapsel
Supination

] . Bander
Plantarflexion mit
Varisierung Adduktion Nerv
Supination Bursa
Plantarflexion
\Ff?(l)?]'as't?gﬁng Abduktion Sekundar (Hinterhorn)
Isometrie Segment:
Plantarflexion Terziar (Seitenhorn)
Dorsalext +KG in Ext Segment:
Dorsalext +KG in Flx
] ZNS

Pronation
Supination
Behandlung:

T ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et et e eteereeneaneas () OOO

2 Christian Fuchs



