Fysisk undersøgelse af fod og ankel:

Look:

· skodeformiteter, abnorme fure, pressede syninger mv.

· pes planus

· pes cavus

· Betragt pt. i vægtbærende situationer og hold øje med abnormiteter
Feel:

Ossøs palpation

Mediale aspekt (rækkefølgen er taget fra Stanley Hoppenfeld): 

· Caput ossis metatarsalis I og tilhørende art. metatarsophanlangealis I 
· Os cuneiforme mediale 
· Os naviculare

· Caput tali (everter foden og denne bliver mere prominent)
· Malleolus medialis

· Sustentaculum tali

· (tuberculum medialis)

Laterale aspekt: 

· Os metatarsalis V og art. metatarsophalangealis V

· Processus styloideus

· Coboideum (som ifølge Mortens huskeregel ligger lateralt()

· Calcaneus

· Tuberculum peronealis
· Malleolus lateralis

Sinus tarsi området: 

· Sinus tarsi (ved tryk i dybden kan lateralfladen af collum tali palperes)

· Trochlea tali (dome of talus) inverter og flekter patientens fod således at trissen skydes frem

· (art. tibiofibulare inferior)
Bagerste område af foden:

· tuber calcanei

· tuberculum medialis ossis calcaneus

Plantarfladen:

· ossis sesamoideus

· Caput metatarsi (I-V)

Bløddelspalpation: 

NB: bløddelspalpation er opdelt i zoner i hh. til Hoppenfeld

Zone 1,caput metatarsalis I: 
· Halux valgus, bursitis ved caput metatarsalis I

Zone 2, tuberculum naviculare og caput tali: 
· m. tibialis posterior (n. tibialis S1-S2) og 
- lig. Calcaneonaviculare

Zone 3, malleolus medialis:

· Lig. Deltoideum

· Tib-Dig-Van-Hal (m. tibialis posterior m. flexor digitorum longus a. tibialis posterior, n. tibialis, v. saphena magna, m. flexor hallucis longus (kan ikke palperes!)) imellem mediale malleols posteriore flade og achillessenen gående fra anteriort til posteriort. NB: alle nævnte muskler innerveres af n. tibialis (S1-S2)
Zone 4, fodryggen imellem malleolerne:

· Tib-Hal-Van-Dig (m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, a. dorsalis pedis, m. extensor digitorum longus). NB: alle nævnte muskler innerveres af n. peroneus profundus (L5-S1, og L4 mht. til m. tibialis anterior)

Zone 5, malleolus lateralis:

· lig. talofibulare anterior
· lig. calcaneofibulare

· lig. talofibulare posterior

· m. peroneus longus et. brevis, n. peroneus superficialis (L5-S2)
Zone 6, Sinus tarsi:

· m. extensor digitorum brevis, n. peroneus profundus (S1-S2), buler frem fra sinus tarsi ved extension af tærerne.
Zone 7, caput metatarsalis V:

· Hold øje med eventuel bursitis lateralt for caput metatarsalis V (tailor’s bunion)

Zone 8, Calcaneus:

· Achillessenen, den samlede insertionssene for m. soleus og m.. gastrocnemicus der alle innerveres af n. tibialis (S1-S2)
· Undersøg kontinuiteten af m. triceps surae og noter dig om der ved tryk på musklen sker en plantarflexion (normalt)
· Bursa retrocalcaneus

· Bursa calcaneus

Zone 9, fodens plantarflade:

· Undersøg området omkring calcaneus for bursitis eller hælesporer
· Aponeurosis plantaris (sikrer den mediale longitudinelle fodbue)
· Mortons neuroma, en kræftudvikling imellem 3. og 4. caput metatarsalis

Zone 10, Tæerne, her bør fokus lægges på personens fodtøj:
· Klo tå

· Hammer tå

· Ligtorne 

· Indgroede tånegle
Move:
Ankelledstest:
· test af lig. talofibulare anterior, bed pt. om at plantarflektere og invertere foden og hold øje med smertereaktion

· skuffetest, skub tibia posteriort og hiv samtidig foden anteriort. 

· test af lig. talofibulare og lig. calcaneofibulare, sker ved at invertere calcaneus og betragter eventuel lateralforskydning

· test af lig. deltoideum sker ved at evertere foden og betragter eventuelle ”kløftdannelse”

Aktiv ROM, kun såfremt pt. har svært ved at udfører følgende tests, bør passiv ROM undersøges:
· Plantarflexion testes ved at bede patienten gå på tær

· Dorsiflexion testes ved at bede pt. om at gå på hæle

· Inversion, bed pt. om at gå på laterale side af foden (valgus i knæ)

· Eversion, bed pt. om at gå på mediale side af foden (varus i knæ)
Passiv ROM:
· Dorsiflexion (20o) i øvre ankelled (talar leddet)
· Plantarflexion (50 o) i øvre ankelled

· Inversion (5 o) i nedre ankelled (subtalarleddet)

· Eversion (5 o) i nedre ankelled

· Adduktion (20 o) finder sted igennem art. talonaviculare og art. calcaneocuboideum

· Abduktion (10 o) som ovenfor

· Flexion (45 o) i art. metatarsophalangealis I
· Extension (70-90 o) i 1. MP-led

· Test også phalanges distalis for de 4. mindste tær mht. extension og flexion

Neurologisk undersøgelse: 
Muskeltest:

Dorsiflexorer:

· m. tibialis anterior, n. peroneus profundus, L4 (L5)

· m. extensor hallucis longus, n. peroneus profundus, L5

· m. extensor digitorum longus, n. peroneus profundus, L5

Ved læsion af n. peroneus profundus får pt. drop-fod

Plantarflexorer:
· m. peroneus longus et. brevis, n. peroneus superficialis, S1

· m. gastrocnemici og m. soleus = m. triceps surae, n. tibialis, S1, S2 (testes aktivt ved at bede patienten om at hoppe samtidig med, at man observerer om pt. lander fladfodet)
· m. flexor hallucis longus, n. tibialis, L5

· m. flexor digitorum longus, n. tibialis, L5

· m. tibialis posterior, n. tibialis, L5

Sensoriske tests:

· L4 dermatomet dækker knæleddet og den mediale side af ben og fod
· L5 dermatomet dækker den laterale side af benet samt dorsum pedis

· S1 dermatomet dækker den laterale side af foden

Fodens mediale side er innerveret af n. saphenus, dorsum pedis af n. peroneus og laterale side af n. suralis.
Refleks test:

· Achillessenerefleksen (S1)

Special tests:
· Test for rigid or supple flat feet

· Tibial torsion test

· Forefoot adduction correction test

· Ankle dorsiflexion test 

· Homans’ sign
