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Rolyan® Finger Goniometer
Product Nos. A441-7 and A441-8

INDICATIONS
	 Goniometric evaluation of the upper extremity 
is essential for monitoring articular motion and 
musculotendinous function. Passive range-of-motion 
measurements reflect the ability of a joint to be moved 
through its normal arc of motion. Active range-of-
motion measurements reflect the muscle’s ability 
to affect motion from tendon to bone. Total Active 
Motion (TAM) and Total Passive Motion (TPM) are 
the summation of joint measurements minus the 
summation of joint extension deficits. TAM and TPM for 
flexion are performed with the digits in a fisted position 
or composite finger flexion.

CONTRAINDICATIONS
	 Passive and active range-of-motion measurements 
should only be performed when indicated for specific 
injuries—some tendon injuries may require only 
passive motion. Measurements may differ between 
examiners.
	 If this goniometer does not lie flat on the dorsum of 
the digit, lateral placement may be indicated. Lateral 
placement may also be indicated in the presence of 
edema or severe joint contracture.

EVALUATION
	 Rolyan Clinical Assessment Recommendations 
for Range of Motion are included on page 4 of this 
instruction booklet. Range-of-motion recommendations 
are used with permission from Clinical Assessment 
Recommendations, Second Edition 1992, pages 
55-57, 64-69, ©American Society of Hand Therapists, 
Inc., 401 N. Michigan Ave., Chicago, IL 60611-4267. 
Range-of-motion norms used with permission from 
Guides to the Evaluation of Permanent Impairment, 
Third Edition (Revised), 1990, pages 22-28, ©American 
Medical Association, 515 N. State St., Chicago, IL 
60610.

APPLICATION
	 The Rolyan® Finger Goniometer consists of a 
stationary proximal arm and a movable distal arm.
	 The stationary proximal arm consists of a protractor 
which measures flexion, extension, and up to 30° of 
hyperextension. The stationary arm rests proximal 
to the joint being measured. Thumb adduction and 
opposition can be easily and accurately measured with 
the available ruler on the stationary arm. The ruler can 
also be utilized for measuring fingertip to proximal or 
distal palmar crease. If necessary, the stationary arm

can be cut and shortened. However, if cut, the ruler will 
no longer be of benefit as it will no longer start at zero. 
	 The short length of the movable distal arm is 
designed to lie flat against the distal phalanx for 
accurate measurement of DIP flexion during composite 
active range of motion. The movable arm rests distal to 
the joint being measured. If needed, the movable arm 
can be cut and shortened.
	 In order to accommodate various evaluation 
techniques, there are two hinges for the Rolyan® Finger 
Goniometer—a loose-fitting red hinge and a tight-fitting 
blue hinge.
	 The loose-fitting red hinge uses gravity so the 
distal arm lies on the phalanx without the therapist’s 
guidance. Readings must be taken before removing 
the goniometer from the digit.
	 The tight-fitting blue hinge enables the therapist to 
read the goniometer after removal from the joint.

CLEANING
	 The Rolyan® Finger Goniometer can be cleaned 
with a disinfectant.

INDICATIES
	 De goniometrische evaluatie van de bovenste 
extremiteit is van essentieel belang voor de controle 
van de gewrichtsbeweging en de musculotendineuze 
functie. De metingen van de passieve Range of 
motion weerspiegelen de beweging van een gewricht 
volgens zijn normale bewegingsboog. De metingen 
van de actieve range-of-motion weerspiegelen het 
spiervermogen ter beweging van van pees tot bot. Total 
Active Motion (TAM) en Total Passive Motion (TPM) 
zijn de som van de gewrichtsmetingen verminderd met 
de som van de extensietekorten van de gewrichten. 
TAM en TPM voor flexie worden uitgevoerd met de 
vingers in vuistpositie of met buiging van alle vingers 
(composite finger flexion).

CONTRA-INDICATIES
	 De metingen van de passieve en actieve 
Range of motion mogen enkel uitgevoerd worden 
indien ze aangewezen zijn voor specifieke letsels 
– voor sommige peesletsels is enkel passieve 
bewegingsmogelijkheid nodig. De metingen kunnen 
verschillen naargelang de onderzoeker.
Indien de goniometer niet plat op het dorsum van 
de vinger ligt, kan een zijdelingse plaatsing worden 
aangewezen. Een zijdelingse plaatsing kan ook worden 
aangewezen bij aanwezigheid van oedeem of een 
ernstige gewrichtscontractuur.

EVALUATIE
	 De aanbevelingen van Rolyan voor de klinische 
beoordeling van de Range of Motion zijn vermeld op 
pagina 4 van deze handleiding. De Range-of-motion 
aanbevelingen werden gebruikt met de toestemming 
van Clinical Assessment Recommendations, Tweede 
Editie 1992, pagina’s 55-57, 64-69, ©American Society 
of Hand Therapists, Inc., 401 N. Michigan Ave., 
Chicago, IL 60611-4267. De Range-of-motion normen 
werden gebruikt met de toestemming van Guides to the 
Evaluation of Permanent Impairment, Derde (herziene) 
Editie, 1990, pagina’s 22-28, ©American Medical 
Association, 515 N. State St., Chicago, IL 60610.

TOEPASSING
	 De Rolyan® vingergoniometer bestaat uit een vaste, 
proximale arm en een beweegbare, distale arm.
	 De vaste, proximale arm bestaat uit een hoekmeter, 
die flexie, extensie, en tot 30° hyperextensie meet. De 
vaste arm rust proximaal op het te meten gewricht. 
Duim adductie en oppositie kunnen gemakkelijk en 
nauwkeurig worden gemeten aan de hand van het 
liniaal beschikbaar op de vaste arm. Het liniaal kan ook 
gebruikt worden voor het meten van de afstand tussen 
de vingertop en de proximale of distale handpalm plooi. 
Indien nodig kan de vaste arm worden gesneden en 
ingekort. Indien deze wordt ingekort, kan het liniaal 
echter niet meer gebruikt worden aangezien het dan 
niet meer op nul begint.

	 De korte lengte van de beweegbare, distale arm 
werd ontworpen om plat tegen de distale falanx te 
liggen, voor een nauwkeurige meting van de DIP flexie 
tijdens de gecombineerde, actieve range of motion. 
De beweegbare arm rust distaal op het te meten 
gewricht. Indien nodig kan de beweegbare arm worden 
gesneden en ingekort.
	 Om verschillende evaluatietechnieken tegemoet 
te komen, zijn er twee scharnieren voor de Rolyan® 
vingergoniometer - een loszittend, rood scharnier en 
een vastzittend, blauw scharnier.
	 Het loszittend rood scharnier gebruikt 
zwaartekracht, zodat de distale arm op de falanx 
ligt, zonder enige assistentie van de therapeut. De 
meetwaarden moeten worden afgelezen vooraleer de 
goniometer van de vinger wordt genomen.
	 Dankzij het vastzittend, blauw scharnier kan de 
therapeut de goniometer aflezen nadat deze van het 
gewricht werd verwijderd.

REINIGEN
	 De Rolyan® vingergoniometer kan met een 
desinfecterend middel worden gereinigd.

Nederlands
Rolyan® vingergoniometer
Productnummer A441-7 en A441-8

ROLYAN® CLINICAL ASSESSMENT RECOMMENDATIONS FOR RANGE OF MOTION
The following ROM evaluation techniques are recommendations. There may be times when the method of administration may need to be altered.  
The evaluator must be aware of individual patient differences and diagnoses.

DE AANBEVELINGEN VAN ROLYAN® VOOR DE KLINISCHE BEOORDELING VAN DE RANGE OF MOTION 
De volgende ROM evaluatietechnieken zijn aanbevelingen. Het kan nodig zijn deze methode aan de omstandigheden aan te passen. De onderzoeker moet zich bewust zijn van de 
individuele verschillen en diagnosen van de patiënt.



Français
Goniomètre de doigt Rolyan®

Produit n° A441-7 et A441-8

INDICATIONS
	 L’évaluation goniométrique du membre supérieur 
est essentielle pour surveiller le mouvement articulaire 
et la fonction musculo-tendineuse.  Les mesures 
d’amplitude des mouvements passifs reflètent la 
capacité d’une articulation à se déplacer dans son 
mouvement normal en arc. Les mesures d’amplitude 
des mouvements actifs reflètent la capacité du 
muscle à provoquer le mouvement du tendon à l’os. 
Le mouvement total actif (TAM) et le mouvement 
total passif (TPM) sont la somme des mesures de 
l’articulation moins la somme des déficits d’extension 
de l’articulation. Le JAM et le TPM pour la flexion sont 
réalisés avec les doigts dans une position de poing ou 
avec une flexion composite du doigt. 

CONTRE-INDICATIONS
	 Les mesures d’amplitude des mouvements actifs 
et passifs doivent être réalisées uniquement dans le 
cas des blessures spécifiques indiquées, certaines 
blessures du tendon peuvent nécessiter uniquement 
un mouvement passif. Les mesures peuvent être 
différentes selon les thérapeutes.
	 Si ce goniomètre n’est pas posé à plat sur la face 
dorsale du doigt, il peut indiquer un placement latéral. 
Il peut également indiquer un placement latéral en 
présence d’un œdème ou d’une contracture articulaire 
grave.

ÉVALUATION

	 Les recommandations d’évaluation clinique de 
Rolyan concernant l’amplitude des mouvements 
figurent à la page 4 de ce livret d’instructions. Les 
recommandations concernant l’amplitude des 
mouvements sont utilisées avec l’autorisation de 
Clinical Assessment Recommendations, Deuxième 
édition 1992, pages 55-57, 64-69, ©American Society 
of Hand Therapists, Inc., 401 N. Michigan Ave., 
Chicago, IL 60611-4267. Les normes concernant 
l’amplitude des mouvements sont utilisées avec 
l’autorisation de Guides to the Evaluation of Permanent 
Impairment, Troisième édition (Révisée), 1990, pages 
22-28, ©American Medical Association, 515 N. State 
St., Chicago, IL 60610.

APPLICATION
	 Le goniomètre de doigt Rolyan® se compose d’un 
bras proximal stationnaire et d’un bras distal mobile.
	 Le bras proximal stationnaire se compose d’un 
rapporteur qui mesure la flexion, l’extension et jusqu’à 
30° d’hyper-extension. Le bras stationnaire est dans 
une position proximale par rapport à l’articulation qui 
est mesurée. L’adduction et l’opposition du pouce 
peuvent être facilement et précisément mesurées 
avec la règle disponible sur le bras stationnaire. La 
règle peut également être utilisée pour mesurer entre 
l’extrémité du doigt et le pli palmaire proximal ou distal. 
Si nécessaire, le bras stationnaire peut être raccourci. 
Cependant, s’il est raccourci, la règle ne pourra plus 

être utilisée étant donné qu’elle ne commencera plus à 
zéro.
	 La courte longueur du bras distal mobile est conçue 
pour être posée à plat contre la phalange distale afin 
de mesurer précisément la flexion de l’articulation 
interphalangienne distale (IPD) pendant l’amplitude 
des mouvements composites actifs. Le bras mobile est 
dans une position distale par rapport à l’articulation qui 
est mesurée. Si nécessaire, le bras mobile peut être 
raccourci.
	 Afin de s’adapter aux différentes techniques 
d’évaluation, il y a deux charnières pour le goniomètre 
de doigt Rolyan® : une charnière souple rouge et une 
charnière serrée bleue.
	 La charnière souple rouge utilise la gravité afin que 
le bras distal repose sur la phalange sans l’aide du 
thérapeute. Les relevés doivent être effectués avant de 
retirer le goniomètre du doigt.
	 La charnière serrée bleue permet au thérapeute de 
lire le goniomètre après l’avoir retiré de l’articulation.

NETTOYAGE
	 Le goniomètre de doigt Rolyan® peut être nettoyé 
avec un désinfectant.

Deutsch
Rolyan® Fingergoniometer
Artikelnummern A441-7 und A441-8

INDIKATIONEN
	 Die goniometrische Bewertung der oberen 
Extremitäten ist von grundlegender Wichtigkeit 
für die Überwachung der Gelenkbewegung und 
muskulotendinösen Funktionen. Passive Messungen 
des Bewegungsausmaßes geben ein Bild davon, ob 
ein Gelenk in seinem normalen Radius bewegt werden 
kann. Aktive Messungen des Bewegungsausmaßes 
geben ein Bild davon, wie der Muskel die Bewegung 
von Sehne zu Knochen beeinflusst. Die aktive 
Gesamtbeweglichkeit (AGB) und die passive 
Gesamtbeweglichkeit (PGM) bilden die Summe 
der Gelenkmessungen abzüglich der Summe der 
Streckungsdefizite des Gelenks. AGB und PGB für 
Flexion werden mit zur Faust geballter Hand oder 
Flexion der Fingermittel- und Fingerendgelenke 
ermittelt.

KONTRAINDIKATIONEN
	 Passive und aktive Messungen des 
Bewegungsausmaßes sollten nur im Falle bestimmter 
Verletzungen durchgeführt werden, bei einigen 
Sehnenverletzungen sind möglicherweise nur passive 
Messungen erforderlich. Die Messwerte mehrerer 
untersuchender Personen können voneinander 
abweichen.
	 Liegt das Goniometer nicht flach auf der Oberseite 
des Fingers auf, empfiehlt sich die seitliche Platzierung. 
Dies gilt auch im Falle von Ödemen oder ausgeprägter 

Gelenkkontraktur.

BEWERTUNG
	 Die Empfehlungen zur klinischen Bewertung für 
das Bewegungsausmaß stehen auf Seite 4 dieser 
Anleitung. Die Empfehlungen zum Bewegungsausmaß 
erscheinen mit Genehmigung von Clinical Assessment 
Recommendations, zweite Auflage, 1992, Seiten 
55-57, 64-69, © American Society of Hand Therapists, 
Inc., 401 N. Michigan Ave., Chicago, Illinois 60611-
4267. Die Normen zum Bewegungsausmaß erscheinen 
mit Genehmigung von Guides to the Evaluation of 
Permanent Impairment, dritte Auflage (überarbeitet), 
1990, Seiten 22-28, © American Medical Association, 
515 N. State St., Chicago, Illinois 60610.

ANWENDUNGSGEBIET
	 Das Fingergoniometer von Rolyan® besteht 
aus einem stationären proximalen Arm und einem 
beweglichen distalen Arm.
	 Der stationäre proximale Arm besteht aus 
einem Winkelmesser, der Flexion, Extension und 
Hyperextensionen bis zu 30° misst. Der stationäre 
Arm ruht proximal zum zu messenden Gelenk. 
Daumenadduktion und -opposition können problemlos 
und genau mit dem Lineal auf dem stationären Arm 
gemessen werden. 
	 Damit kann auch der Abstand zwischen 
Fingerspitze und proximaler oder distaler Palmarfurche 
bestimmt werden. Bei Bedarf kann der stationäre Arm 

gekürzt werden. Dann kann das Lineal allerdings nicht 
mehr verwendet werden, da der Nullpunkt fehlt.
	 Das kurze Ende des beweglichen distalen 
Arms ist so konstruiert, dass es zur akkuraten 
Ermittlung der Flexion des Fingerendgelenks 
während der kombinierten Messung des aktiven 
Bewegungsausmaßes flach auf der distalen Phalanx 
aufliegt. Der bewegliche Arm ruht distal zum zu 
messenden Gelenk. Bei Bedarf kann der bewegliche 
Arm gekürzt werden.
	 Das Fingergoniometer von Rolyan® verfügt über 
zwei Scharniere: ein lose sitzendes rotes und ein 
eng anliegendes blaues. Das ermöglicht mehrere 
Bewertungstechniken.
	 Das lose sitzende rote Scharnier sorgt dafür, dass 
der distale Arm mittels Schwerkraft ohne Führung des 
Therapeuten auf der Phalanx ruht. Die Messwerte 
müssen abgelesen werden, bevor das Goniometer vom 
Finger genommen wird.
	 Wird das eng anliegende blaue Scharnier 
verwendet, kann der Therapeut das Goniometer 
ablesen, nachdem es vom Gelenk genommen wurde.

REINIGUNG
	 Das Fingergoniometer von Rolyan® kann mit 
Desinfektionsmittel gereinigt werden.

RECOMMANDATIONS D’EVALUATION CLINIQUE DE ROLYAN® POUR L’AMPLITUDE DES MOUVEMENTS
Les recommandations qui suivent sont les techniques d’évaluation de l’amplitude des mouvements. Il peut arriver que la méthode d’utilisation ait besoin d’être modifiée. L’évaluateur 
doit avoir conscience des différences des patients individuels et des diagnostics.

EMPFEHLUNGEN ZUR KLINISCHEN BEWERTUNG VON ROLYAN® FÜR DAS BEWEGUNGSAUSMASS
Bei den folgenden Bewertungstechniken für das Bewegungsausmaß handelt es sich um Empfehlungen. Diese Methode muss möglicherweise gelegentlich an die Umstände 
angepasst werden. Die bewertende Person muss stets die individuellen Unterschiede und Diagnosen der Patienten in Betracht ziehen.
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Italiano
Goniometro a mano Rolyan® 
Prodotti numero A441-7 e A441-8

INDICAZIONI
	 La valutazione goniometrica dell’estremità superiore 
è essenziale per il monitoraggio della mobilità articolare 
e della funzione musco tendinea. Le misurazioni 
della mobilità articolare attiva riflettono l’abilità di 
un’articolazione di essere spostata nel suo normale 
arco di movimento. Le misurazioni della mobilità 
articolare passiva riflettono l’abilità che il muscolo ha 
di influire sulla mobilità dal tendine all’osso. La Mobilità 
Attiva Totale (TAM, Total Active Motion) e la Mobilità 
Passiva Totale (TPM, Total Passive Motion) sono la 
sommatoria delle misurazioni delle articolazioni meno la 
sommatoria dei deficit della flessione delle articolazioni. 
La Mobilità Attiva Totale e la Mobilità Attiva Totale 
per la flessione vengono eseguite con le dita in una 
posizione a pugno o con una flessione composita delle 
dita.

CONTROINDICAZIONI
	 Le misurazioni della mobilità articolare passiva e 
attiva devono essere eseguite unicamente quando 
sono indicate per determinati tipi di lesioni - alcune 
lesioni ai tendini potrebbero richiedere unicamente una 
mobilità passiva. Le misurazioni possono variare a 
seconda degli esaminatori.
	 Nel caso in cui questo goniometro non sia 
appoggiato orizzontalmente sul dorso del dito, 
potrebbe essere indicato un posizionamento laterale. 
Il posizionamento laterale potrebbe inoltre essere 
indicato in presenza di edemi o gravi contratture delle 
articolazioni.

VALUTAZIONE
	 I Consigli Rolyan per la Valutazione Clinica della 
mobilità articolare vengono indicati a pagina 4 del 
presente manuale d’istruzioni. I suggerimenti relativi alla 
mobilità articolare sono tratti, previa autorizzazione, dal 
documento Clinical Assessment Recommendations, 
Seconda Edizione 1992, pagine 55-57, 64-69, 
©American Society of Hand Therapists, Inc., 401 N. 
Michigan Ave., Chicago, IL 60611-4267. Le norme sulla 
mobilità articolare sono tratte, previa autorizzazione, 
dal documento Guides to the Evaluation of Permanent 
Impairment, Terza Edizione (rivisitata), 1990, pagine 
22-28, ©American Medical Association, 515 N. State 
St., Chicago, IL 60610.

APPLICAZIONE
	 Il Goniometro a mano Rolyan® è composto da un 
braccio prossimale stazionario e da un braccio distale 
mobile.
	 Il braccio prossimale stazionario consiste di un 
protrattore che misura la flessione, l’estensione, e 
un’iperestensione fino a 30°. Il braccio stazionario 
si colloca in una posizione prossimale rispetto 
all’articolazione in fase di misurazione. Sarà possibile 
misurare in modo facile e preciso l’adduzione e 
l’opposizione del pollice servendosi del righello sul 
braccio stazionario. Il righello può inoltre essere 
utilizzato per la misurazione la distanza dal polpastrello 
al solco palmare prossimale o distale. Ove necessario 
sarà possibile tagliare e accorciare il braccio 

stazionario. Se tagliato, tuttavia, il righello perderà la 
sua utilità in quanto non inizierà più a zero.
	 La lunghezza breve del braccio distale mobile è 
stata progettata per essere appoggiata sulla falange 
distale per una misurazione accurata della flessione 
interfalangea distale durante la mobilità articolare attiva 
composita. Il braccio mobile si colloca in una posizione 
distale rispetto all’articolazione in fase di misurazione. 
Ove necessario sarà possibile tagliare e accorciare il 
braccio mobile.
	 Per soddisfare le esigenze di diverse tecniche di 
misurazione, sul Goniometro a mano Rolyan® ci sono 
due cerniere: una cerniera rossa con lasco e una più 
serrata blu.
	 La cerniera rossa con lasco sfrutta la gravità, quindi 
il braccio distale resta appoggiato sulla falange senza la 
guida del terapista. Sarà necessario eseguire le letture 
prima di togliere il goniometro dal dito.
	 La cerniera blu serrata consente al terapista di 
eseguire la lettura dal goniometro dopo averlo tolto 
dall’articolazione.

PULIZIA
	 Sarà possibile pulire il Goniometro a Mano Rolyan® 
servendosi di un disinfettante.

Español
Goniómetro digital Rolyan®

Números de referencia: A441-7 y A441-8

INDICACIONES
	 La evaluación goniométrica de la extremidad 
superior es esencial para supervisar el movimiento 
articular y la función musculotendinosa. Las mediciones 
del rango de movimiento pasivo reflejan la capacidad 
de las articulaciones para moverse en todo su arco 
normal. Las mediciones del rango de movimiento 
activo, en cambio, reflejan la capacidad del músculo 
para realizar movimientos desde el tendón al hueso. El 
movimiento activo total (TAM por sus siglas en inglés) 
y el movimiento pasivo total (TPM) son la suma de las 
medidas de las articulaciones menos la suma de los 
déficits de la extensión de la articulación. La TAM y la 
TPM de la flexión se realizan con los dedos en posición 
de puño cerrado o en flexión digital combinada.

CONTRAINDICACIONES
	 Solo deben realizarse mediciones de los rangos de 
movimiento pasivos y activos si están indicados para 
lesiones específicas; algunas lesiones tendinosas solo 
requieren movimiento pasivo. Las mediciones pueden 
diferir dependiendo de cada examinador.
	 Si no es posible situar el goniómetro en posición 
plana sobre el dorso del dedo, se recomienda colocarlo 
lateralmente. También se recomienda la colocación 
lateral en caso de edemas o de contracturas graves de 
las articulaciones.

EVALUACIÓN
	 En la página 4 de este folleto de instrucciones 
se incluye una serie de recomendaciones sobre 
evaluación clínica de Rolyan para rango de 
movimientos. Las recomendaciones sobre rangos de 
movimiento se utilizan con el permiso de las siguientes 
publicaciones: Clinical Assessment Recommendations, 
Segunda edición 1992, páginas 55-57, 64-69, 
©American Society of Hand Therapists, Inc., 401 N. 
Michigan Ave., Chicago, IL 60611-4267.
	 Las recomendaciones sobre rangos de 
movimiento se utilizan con el permiso de las siguientes 
publicaciones: Guides to the Evaluation of Permanent 
Impairment, Tercera edición (revisada), 1990, páginas 
22-28, ©American Medical Association, 515 N. State 
St., Chicago, IL 60610.

APLICACIÓN
El goniómetro digital Rolyan® está compuesta por un 
brazo proximal estacionario y otro distal móvil.
	 El brazo proximal estacionario cuenta con un 
transportador que mide la flexión, la extensión y hasta 
30° de hiperextensión. El brazo estacionario descansa 
en posición proximal a la articulación que se está 
midiendo. La aducción y la oposición del pulgar pueden 
medirse de forma fácil y precisa con la regla que se 
incluye en el brazo estacionario. Esta regla puede 
utilizarse también para medir la distancia entre la 

punta del dedo y el pliegue palmar proximal o distal. 
Si es necesario, puede cortar y reducir el brazo 
estacionario, aunque la regla dejará de ser eficaz, ya 
que no empezará en cero.	
	 El lado longitudinal corto del brazo distal móvil 
debe situarse plano contra la falange distal para 
medir de forma precisa la flexión DIP durante el rango 
de movimiento activo combinado. El brazo móvil 
descansa en posición distal a la articulación que se 
está midiendo. Si es necesario, puede cortar y reducir 
el brazo móvil.
	 Para permitir varias técnicas de evaluación, el 
goniómetro digital Rolyan® incluye dos bisagras: una 
bisagra roja suelta y otra azul apretada.
	 La bisagra roja suelta utiliza la gravedad, de 
manera que el brazo distal descansa sobre la falange 
sin necesidad de que el terapeuta lo dirija. Las lecturas 
deben hacerse antes de retirar el goniómetro del dedo.
	 La bisagra azul apretada permite al terapeuta leer 
el goniómetro después de retirar la articulación.

LIMPIEZA
	 El goniómetro digital Rolyan® puede lavarse con un 
desinfectante.

CONSIGLI ROLYAN® PER LA VALUTAZIONE CLINICA DELLA MOBILITÀ ARTICOLARE
Le seguenti tecniche di valutazione della mobilità articolare sono dei suggerimenti. In alcuni casi potrebbe essere necessario variare il metodo di somministrazione. L’addetto alla 
valutazione deve essere consapevole delle differenze che sussistono a livello di paziente e di diagnosi.

RECOMENDACIONES DE ROLYAN® SOBRE EVALUACIÓN CLÍNICA DE RANGOS DE MOVIMIENTOS
Las siguientes técnicas de evaluación ROM (Rango de movimientos) deben entenderse como meras recomendaciones. En determinadas circunstancias puede ser necesario 
cambiar el método de administración. El evaluador debe tener presente las diferencias y diagnósticos de cada paciente.
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English
THUMB OPPOSITION*
Joint: CMC
Starting Position:
1.	�Palmar surface of hand is facing toward ceiling.
2.	Wrist is in a neutral position.
3.	Forearm is supinated. 
Measurement:
	 With the ruler on the stationary arm of the 
goniometer, measure the distance from the volar 
IP crease of the thumb joint to the distal palmar 
crease directly over the third metacarpal. 
Normal Range of Motion:
0 to 8 cm** 
	 It is recommended that bilateral thumbs be 
measured as thumb range of motion measurements 
vary from person to person.

Nederlands
DUIM OPPOSITIE*
Gewricht: CMC
Uitgangspositie:
1.	De handpalm is naar boven gedraaid.
2.	Pols in neutrale positie.
3.	De onderarm gesupineerd.
Meting:
	 Met het liniaal op de vaste arm van de 
goniometer, meet de afstand van de volaire IP plooi 
van het duimgewricht naar de distale palmaire plooi, 
rechtstreeks over metacarpale 3.
Normale Range of Motion:
0 tot 8 cm**
	 Het wordt aanbevolen beide duimen te meten, 
omdat de Range of motion metingen van de duim 
variëren van persoon tot persoon.

Français
OPPOSITION DU POUCE*
Articulation :  
Carpo-métacarpienne (CMC) 
Position de départ :
1.	�La paume de la main est orientée vers le plafond.
2.	Le poignet est en position neutre.
3.	L’avant-bras est en position de supination.
Mesure :
	 Avec la règle sur le bras stationnaire du 
goniomètre, mesurer la distance entre le pli palmaire 
interphalangien de l’articulation du pouce et le 
pli palmaire distal directement sur le troisième 
métacarpien.
Amplitude normale des mouvements :
0 à 8 cm**
	 Nous recommandons d’effectuer des mesures 
bilatérales pour les pouces car les mesures 
d’amplitude des mouvements de pouce varient 
d’une personne à l’autre.

Deutsch
DAUMENOPPOSITION*
Gelenk: Daumensattelgelenk 
Ausgangsposition:
1.	Handfläche zeigt zur Decke
2.	Handgelenk in neutraler Position
3.	Unterarm in Supination
Messung:
	 Mit dem Lineal des stationären Arms des 
Goniometers den Abstand zwischen der Furche des 
Daumenendgelenks und der distalen Palmarfurche 
direkt über dem dritten Mittelhandknochen messen.
Normales Bewegungsausmaß:
0 bis 8 cm**
	 Da Messungen des Bewegungsausmaßes des 
Daumens personenabhängig sind, sollten beide 
Daumen gemessen werden.
Italiano
OPPOSIZIONE DEL POLLICE*

Articolazione: Carpo meta-carpale 
Posizione iniziale:
1.	�La superficie palmare della mano è rivolta verso il 

soffitto.
2.	Il polso si trova in una posizione neutra.
3.	L’avambraccio è in supinazione.
Misurazione:
	 Col righello sul braccio stazionario del goniometro, 
misurare la distanza dal solco interfalangeo volare 
dell’articolazione del pollice fino al solco palmare 
distale direttamente sul terzo osso metacarpale.
Mobilità Articolare normale:
da 0 a 8 cm**
	 Consigliamo di misurare i pollici bilaterali, in 
quanto le misurazioni della mobilità articolare del 
pollice variano da persona a persona.

Español
OPOSICIÓN DEL PULGAR*
Articulación: CMC 
Posición inicial:
1.	�Superficie de la palma de la mano hacia el techo.
2.	Muñeca en posición neutra.
3.	Antebrazo en posición supina.
Medición:
	 Con la regla situada sobre el brazo estacionario 
del goniómetro, mida la distancia del pliegue IP 
volar de la articulación del pulgar hasta el pliegue 
palmar distal situado directamente sobre el tercer 
metacarpiano. 
Rango de movimiento normal:
de 0 a 8 cm**
	 Le recomendamos medir los pulgares 
bilateralmente ya que las medidas de su rango de 
movimiento varían en cada persona. 
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English 
THUMB MP EXTENSION/FLEXION*
Joint: MP
Starting Position:
1.	Wrist is in a neutral position.
2.	Forearm is in a neutral position.
Measurement:
	 Place the stationary proximal arm of the 
goniometer on the dorsal surface of the first 
metacarpal, parallel to the first metacarpal.
	 Place the movable distal arm of the 
goniometer on the dorsal surface of the thumb 
proximal phalanx, parallel to the thumb proximal 
phalanx. The axis is the MP joint.
	 Extend the MP joint of the thumb for 
extension.
	 Flex the MP joint of the thumb for flexion.	
Normal Range of Motion:
Extension: 0 degrees
Flexion: 60 degrees**
	 It is recommended that bilateral thumbs 
be measured as thumb range-of-motion 
measurements vary from person to person.

Nederlands
DUIM MP EXTENSIE/FLEXIE*
Gewricht: MP
Uitgangspositie:
1.	Pols in neutrale positie*.
2.	Onderarm in neutrale positie.
Meting:
	 Plaats de vaste, proximale arm van de 
goniometer op de dorsale zijde van metacarpale 
1, parallel met metacarpale 1.
	 Plaats de beweegbare, distale arm van 
de goniometer op de dorsale zijde van de 
proximale falanx van de duim, parallel met de 
proximale falanx van de duim. De as is het MP 
gewricht.
	 Strek het MP gewricht van de duim voor 
extensie.
	 Buig het MP gewricht van de duim voor 
flexie.
Normale Range of Motion:
Extensie: 0 graden flexie: 60 graden**
	 Het wordt aanbevolen dat beide duimen 
worden gemeten omdat de Range of motion 
metingen van de duim variëren van persoon tot 
persoon.

Français
EXTENSION/FLEXION MP DU POUCE*
Articulation : Métacarpo-phalangienne (MP)
Position de départ :
1.	Le poignet est en position neutre*
2.	L’avant-bras est en position neutre.
Mesure :
	 Placer le bras proximal stationnaire du goniomètre 
sur la face dorsale du premier métacarpien, parallèle au 
premier métacarpien.
	 Placer le bras distal mobile du goniomètre sur la face 
dorsale de la phalange proximale du pouce parallèle à la 
phalange proximale du pouce. L’axe est l’articulation MP.
	 Étendre l’articulation MP du pouce pour l’extension.
	 Fléchir l’articulation MP du pouce pour la flexion.
Amplitude normale des mouvements :
Extension : 0 degré 
Flexion : 60 degrés**
	 Nous recommandons d’effectuer des mesures 
bilatérales pour les pouces car les mesures d’amplitude 
des mouvements de pouce varient d’une personne à 
l’autre.

Deutsch
EXTENSION/FLEXION DAUMENGRUNDGELENK*
Gelenk: Grundgelenk
Ausgangsposition:
1.	Handgelenk in neutraler Position*
2.	Unterarm in neutraler Position
Messung:
	 Den stationären proximalen Arm des Goniometers 
parallel zum ersten Mittelhandknochen auf der dorsalen 
Oberfläche des ersten Mittelhandknochens platzieren.
	 Den beweglichen distalen Arm des Goniometers 
parallel zur proximalen Daumenphalanx auf der dorsalen 
Oberfläche der proximalen Daumenphalanx platzieren. 
Das Grundgelenk bildet die Achse.
	 Das Daumengrundgelenk in Extension bringen.
	 Das Daumengrundgelenk in Flexion bringen.
Normales Bewegungsausmaß:
Extension: 0 Grad 
Flexion: 60 Grad **
	 Da Messungen des Bewegungsausmaßes des 
Daumens personenabhängig sind, sollten beide Daumen 
gemessen werden.
Italiano 
ESTENSIONE/FLESSIONE DELLA FALANGE 
INTERMEDIA DEL POLLICE*

Articolazione: Falange intermedia
Posizione iniziale:
1.	 Il polso si trova in una posizione neutra*.
2.	� L’avambraccio si trova in una posizione neutra.
Misurazione:
	 Posizionare il braccio prossimale stazionario del 
goniometro sulla superficie dorsale del primo osso 
metacarpale, parallelo al primo osso metacarpale.
	 Posizionare il braccio distale mobile del goniometro 
sulla superficie dorsale della falange prossimale del 
pollice, parallelo alla falange prossimale del pollice. 
L’asse è l’articolazione della falange intermedia.
	 Estendere l’articolazione della falange intermedia del 
pollice per l’estensione.
	 Flettere l’articolazione della falange intermedia del 
pollice per la flessione.
Mobilità Articolare normale:
Estensione: 0 gradi 
Flessione: 60 gradi**
	 Consigliamo di misurare i pollici bilaterali, in quanto 
le misurazioni della mobilità articolare del pollice variano 
da persona a persona.

Español
EXTENSIÓN/FLEXIÓN MP DEL PULGAR*
Articulación: MP
Posición inicial:
1.	Muñeca en posición neutra*
2.	Antebrazo en posición neutra.
Medición:
	 Coloque el brazo proximal estacionario del 
goniómetro en la superficie dorsal del primer 
metacarpiano, paralelo a él.
	 Coloque el brazo distal móvil del goniómetro en 
la superficie dorsal de la falange proximal del pulgar, 
paralelo a ella. El eje es la articulación MP.
	 Para la extensión, extienda la articulación MP del 
pulgar.
	 Para la flexión, flexione la articulación MP del pulgar.
Rango de movimiento normal:
Extensión: 0 grados 
Flexión: 60 grados**
	 Le recomendamos medir los pulgares bilateralmente 
ya que las medidas de su rango de movimiento varían 
en cada persona. 
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English
THUMB IP EXTENSION/FLEXION*
Joint: IP
Starting Position:
1.	Wrist is in a neutral position.
2.	Forearm is in a neutral position.
Measurement:
	 Place the stationary proximal arm of the 
goniometer on the dorsal surface of the thumb 
proximal phalanx, parallel to the proximal phalanx. 
Place the movable distal arm of the goniometer 
on the dorsal surface of the thumb distal phalanx, 
parallel to the distal phalanx. The axis is the IP joint.
	 Extend the IP joint of the thumb for extension.
	 Flex the IP joint of the thumb for flexion.
Normal Range of Motion:
Extension: 0 degrees
Flexion: 80 degrees**
	 It is recommended that bilateral thumbs be 
measured as thumb range of motion varies from 
person to person.

Nederlands
DUIM IP EXTENSIE/FLEXIE*
Gewricht: IP
Uitgangspositie:
1.	Pols in neutrale positie.
2.	Onderarm in neutrale positie.
Meting:
	 Plaats de vaste, proximale arm van de 
goniometer op de dorsale zijde van de proximale 
falanx van de duim, parallel met de proximale 
falanx. Plaats de beweegbare, distale arm van de 
goniometer op de dorsale zijde van de distale falanx 
van de duim, parallel met de distale falanx. De as is 
het IP gewricht. 
	 Strek het IP gewricht van de duim voor extensie.
	 Buig het IP gewricht van de duim voor flexie.
Normale Range of Motion:
Extensie: 0 graden  
Flexie: 80 graden**
	 Het wordt aanbevolen dat beide duimen worden 
gemeten omdat de Range of motion van de duim 
varieert van persoon tot persoon. 
Français
EXTENSION/FLEXION IP DU POUCE*
Articulation : Interphalangienne (IP)

Position de départ :
1.	Le poignet est en position neutre.
2.	L’avant-bras est en position neutre.
Mesure :
	 Placer le bras proximal stationnaire du goniomètre 
sur la face dorsale de la phalange proximale du 
pouce parallèle à la phalange proximale. Placer le 
bras distal mobile du goniomètre sur la face dorsale 
de la phalange distale du pouce parallèle à la 
phalange distale. L’axe est l’articulation IP. 
	 Étendre l’articulation IP du pouce pour l’extension.
	 Fléchir l’articulation IP du pouce pour la flexion.
Amplitude normale des mouvements :
Extension : 0 degré  
Flexion : 80 degrés**
	 Nous recommandons d’effectuer des mesures 
bilatérales pour les pouces car les mesures 
d’amplitude des mouvements de pouce varient d’une 
personne à l’autre. 

Deutsch
EXTENSION/FLEXION 
DAUMENENDGELENK*
Gelenk: Endgelenk
Ausgangsposition:
1.	Handgelenk in neutraler Position
2.	Unterarm in neutraler Position
Messung:
	 Den stationären proximalen Arm des Goniometers 
parallel zur proximalen Phalanx auf der dorsalen 
Oberfläche der proximalen Daumenphalanx 
platzieren. Den beweglichen distalen Arm des 
Goniometers parallel zur distalen Phalanx auf der 
dorsalen Oberfläche der distalen Daumenphalanx 
platzieren. Das Endgelenk bildet die Achse. 
	 Das Daumenendgelenk in Extension bringen.
	 Das Daumenendgelenk in Flexion bringen.
Normales Bewegungsausmaß:
Extension: 0 Grad 
Flexion: 80 Grad **
	 Da Messungen des Bewegungsausmaßes des 
Daumens personenabhängig sind, sollten beide 
Daumen gemessen werden. 
Italiano 
ESTENSIONE/FLESSIONE 
INTERFALANGEA DEL POLLICE*
Articolazione: Interfalangea
Posizione iniziale:
1.	Il polso si trova in una posizione neutra.
2.	�L’avambraccio si trova in una posizione neutra.

Misurazione:
	 Posizionare il braccio prossimale stazionario del 
goniometro sulla superficie dorsale della falange 
prossimale del pollice, parallelo alla falange 
prossimale. Posizionare il braccio distale mobile del 
goniometro sulla superficie dorsale della falange 
distale del pollice, parallelo alla falange distale. 
L’asse è l’articolazione interfalangea. 
	 Estendere l’articolazione interfalangea del pollice 
per l’estensione.
	 Flettere l’articolazione interfalangea del pollice per 
la flessione.
Mobilità Articolare normale:
Estensione: 0 gradi  
Flessione: 80 gradi**
Consigliamo di misurare i pollici bilaterali, in quanto 
la mobilità articolare del pollice varia da persona a 
persona. 

Español
EXTENSIÓN/FLEXIÓN IP  
DEL PULGAR*
Articulación: IP
Posición inicial:
1.	Muñeca en posición neutra.
2.	Antebrazo en posición neutra.
Medición:
	 Coloque el brazo proximal estacionario del 
goniómetro sobre la superficie dorsal de la falange 
proximal del pulgar, paralelo a ella. Coloque el brazo 
distal móvil del goniómetro sobre la superficie dorsal 
de la falange distal del pulgar, paralelo a ella. El eje 
es la articulación IP. 
	 Para la extensión, extienda la articulación IP del 
pulgar.
	 Para la flexión, flexione la articulación IP del 
pulgar.
Rango de movimiento normal:
Extensión: 0 grados  
Flexión: 80 grados**
	 Le recomendamos medir los pulgares 
bilateralmente ya que su rango de movimiento varía 
en cada persona.  
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English
THUMB ADDUCTION
Joint: CMC
Starting Position:
1.	 Wrist is in a neutral position.
2.	 Forearm is in a neutral position.
Measurement:
	 With the ruler on the stationary arm of the 
goniometer, measure the distance from the volar 
IP crease of the thumb to the distal palmar crease 
directly over the fifth metacarpal.
Normal Range of Motion:
8 to 0 cm**
	 It is recommended that bilateral thumbs be 
measured as thumb range-of-motion measurements 
vary from person to person.

Nederlands
DUIM ADDUCTIE
Gewricht: CMC
Uitgangspositie:
1.	 Pols in neutrale positie. 
2.	 Onderarm in neutrale positie.
Meting: 
	 Met het liniaal op de vaste arm van de 
goniometer, meet de afstand van de volaire IP 
plooi van de duim naar de distale palmaire plooi, 
rechtstreeks over metacarpale 5.
Normale Range of Motion:
8 tot 0 cm** 
	 Het wordt aanbevolen dat beide duimen worden 
gemeten omdat de Range of motion metingen van 
de duim variëren van persoon tot persoon.

Français
ADDUCTION DU POUCE
Articulation : Carpo-métacarpienne (CMC)
Position de départ :
1.	 Le poignet est en position neutre. 
2.	 L’avant-bras est en position neutre.
Mesure : 
	 Avec la règle sur le bras stationnaire du 
goniomètre, mesurer la distance entre le pli palmaire 
IP du pouce et le pli palmaire distal directement sur 
le cinquième métacarpien.
Amplitude normale des mouvements :
8 à 0 cm** 
	 Nous recommandons d’effectuer des mesures 
bilatérales pour les pouces car les mesures 
d’amplitude des mouvements de pouce varient d’une 
personne à l’autre.

Deutsch
DAUMENADDUKTION
Gelenk: Daumensattelgelenk
Ausgangsposition:
1.	 Handgelenk in neutraler Position 
2.	 Unterarm in neutraler Position
Messung: 
	 Mit dem Lineal des stationären Arms des 
Goniometers den Abstand zwischen der Furche des 
Daumenendgelenks und der distalen Palmarfurche 
direkt über dem fünften Mittelhandknochen messen.
Normales Bewegungsausmaß:
8 bis 0 cm** 
	 Da Messungen des Bewegungsausmaßes des 
Daumens personenabhängig sind, sollten beide 
Daumen gemessen werden.

Italiano
ADDUZIONE DEL POLLICE
Articolazione: Carpo meta-carpale
Posizione iniziale:
1.	 Il polso si trova in una posizione neutra. 
2.	� L’avambraccio si trova in una posizione neutra.
Misurazione: 
	 Col righello sul braccio stazionario del goniometro, 
misurare la distanza dal solco interfalangeo volare del 
pollice fino al solco palmare distale direttamente sul 
quinto osso metacarpale.
Mobilità Articolare normale:
da 8 a 0 cm** 
	 Consigliamo di misurare i pollici bilaterali , in quanto 
le misurazioni della mobilità articolare del pollice 
variano da persona a persona.

Español
ADUCCIÓN DEL PULGAR
Articulación: CMC
Posición inicial:
1.	 Muñeca en posición neutra. 
2.	 Antebrazo en posición neutra.
Medición: 
	 Con la regla del brazo estacionario del goniómetro, 
mida la distancia desde el pliegue IP volar del pulgar 
hasta el pliegue palmar distal situado directamente 
sobre el quinto metacarpiano. 
Rango de movimiento normal:
de 8 a 0 cm** 
	 Le recomendamos medir los pulgares 
bilateralmente ya que las medidas de su rango de 
movimiento varían en cada persona. 
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English
FINGER MP EXTENSION/FLEXION*
Joint: MP
Starting Position:
1.	Wrist is in a neutral position.
2.	Forearm is in a neutral position.
3.	�For AROM in extension, the IP joints 

are extended.
4.	�For PROM in extension, the IP joints 

are relaxed. 
5.	�For AROM in flexion, the IP joints are 

flexed.
6.	�For PROM in flexion, the IP joints are 

relaxed.
7.	�For composite AROM/PROM in 

flexion, the IP joints are flexed.
Measurement:
	 Place the stationary proximal arm of 
the goniometer on the dorsal surface 
of the metacarpal, parallel to the 
metacarpal. Place the movable distal 
arm of the goniometer on the dorsal 
surface of the proximal phalanx, parallel 
to the proximal phalanx. The axis is the 
MP joint.
	 Extend the MP joint for extension.
	 Flex the MP joint for flexion.
Normal Range of Motion:
Extension: 0 degrees; hyperextension 
varies from person to person
Flexion: 90 degrees**

Nederlands
VINGER MP EXTENSIE/FLEXIE*
Gewricht: MP
Uitgangspositie:
1.	Pols in neutrale positie.
2.	Onderarm in neutrale positie.
3.	�Voor AROM in extensie zijn de IP 

gewrichten gestrekt.
4.	�Voor PROM in extensie zijn de IP 

gewrichten ontspannen.
5.	�Voor AROM in flexie zijn de IP 

gewrichten gebogen.
6.	�Voor PROM in flexie zijn de IP 

gewrichten ontspannen.
7.	�Voor AROM/PROM samen in flexie 

zijn de IP gewrichten gebogen.
Meting:
	 Plaats de vaste, proximale arm van 
de goniometer op de dorsale zijde 
van de metacarpale, parallel met de 
metacarpale. Plaats de beweegbare, 
distale arm van de goniometer op de 
dorsale zijde van de proximale falanx, 
parallel met de proximale falanx. De as 
is het MP gewricht.
	 Strek het MP gewricht voor extensie.
	 Buig het MP gewricht voor flexie.

Normale Range of Motion: 
Extensie: 0 graden; hyperextensie 
varieert van persoon tot persoon  
Flexie: 90 graden**

Français
EXTENSION/FLEXION  
MP DU DOIGT*
Articulation: Métacarpo-
phalangienne (MP)
Position de départ :
1.	Le poignet est en position neutre.
2.	L’avant-bras est en position neutre.
3.	�Pour l’amplitude des mouvements 

actifs (AROM) en extension, les 
articulations IP sont étendues.

4.	�Pour l’amplitude des mouvements 
passifs (PROM) en extension, les 
articulations IP sont relâchées.

5.	�Pour l’amplitude des mouvements 
actifs en flexion, les articulations IP 
sont fléchies. 

6.	�Pour l’amplitude des mouvements 
passifs en flexion, les articulations IP 
sont relâchées. 

7.	�Pour l’amplitude des mouvements 
actifs/passifs composites en flexion, 
les articulations IP sont fléchies.

Mesure :
	 Placer le bras proximal stationnaire 
du goniomètre sur la face dorsale du 
métacarpien, parallèle au métacarpien. 
Placer le bras distal mobile du 
goniomètre sur la face dorsale de 
la phalange proximale parallèle à 
la phalange proximale. L’axe est 
l’articulation MP.
	 Étendre l’articulation MP pour 
l’extension.
	 Fléchir l’articulation MP pour la 
flexion.
Amplitude normale des 
mouvements :
Extension : 0 degré ; l’hyper-extension 
varie d’une personne à l’autre 
Flexion : 90 degrés**

Deutsch
EXTENSION/FLEXION 
FINGERGRUNDGELENK*
Gelenk: Grundgelenk
Ausgangsposition:
1.	Handgelenk in neutraler Position
2.	Unterarm in neutraler Position
3.	�Aktive Bewegungsausmaßmessungen 

in Extension werden vorgenommen, 
wenn die Fingergelenke in Extension 
sind.

4.	�Passive 

Bewegungsausmaßmessungen in 
Extension werden vorgenommen, 
wenn die Fingergelenke entspannt 
sind.

5.	�Aktive 
Bewegungsausmaßmessungen in 
Flexion werden vorgenommen, wenn 
die Fingergelenke in Flexion sind.  

6.	�Passive 
Bewegungsausmaßmessungen in 
Flexion werden vorgenommen, wenn 
die Fingergelenke entspannt sind.

7.	�Kombinierte 
Bewegungsausmaßmessungen in 
Flexion werden vorgenommen, wenn 
die Fingergelenke in Flexion sind.

Messung:
	 Den stationären proximalen 
Arm des Goniometers parallel zum 
Mittelhandknochen auf der dorsalen 
Oberfläche des Mittelhandknochens 
platzieren. Den beweglichen distalen 
Arm des Goniometers parallel zur 
proximalen Phalanx auf der dorsalen 
Oberfläche der proximalen Phalanx 
platzieren. Das Grundgelenk bildet die 
Achse.
	 Das Grundgelenk in Extension 
bringen.
	 Das Grundgelenk in Flexion bringen.
Normales Bewegungsausmaß:
Extension: 0 Grad, Hyperextension ist 
personenabhängig 
Flexion: 90 Grad **

Italiano 
ESTENSIONE/FLESSIONE DELLA 
FALANAGE INTERMEDIA DEL DITO*
Articolazione:  
Falange intermedia
Posizione iniziale:
1.	�Il polso si trova in una posizione 

neutra.
2.	�L’avambraccio si trova in una 

posizione neutra.
3.	�Per la Mobilità Articolare Attiva 

in estensione, le articolazioni 
interfalangee sono estese.

4.	�Per la Mobilità Articolare Passiva 
in estensione, le articolazioni 
interfalangee sono rilassate.

5.	�Per la Mobilità Articolare Attiva in 
flessione, le articolazioni interfalangee 
sono flesse.  

6.	�Per la Mobilità Articolare Passiva in 
flessione, le articolazioni interfalangee 
sono rilassate. 

7.	�Per la Mobilità Articolare Attiva/
Passiva composita in flessione, le 
articolazioni interfalangee sono flesse.

Misurazione:
	 Posizionare il braccio prossimale 
stazionario del goniometro sulla 
superficie dorsale dell’ osso 
metacarpale, parallelo al metacarpale. 
Posizionare il braccio distale mobile 
del goniometro sulla superficie dorsale 
della falange prossimale, parallelo 
alla falange prossimale. L’asse è 
l’articolazione della falange intermedia.
	 Estendere l’articolazione della falange 
intermedia per l’estensione.
	 Flettere l’articolazione della falange 
intermedia per la flessione.
Mobilità Articolare normale:
Estensione: 0 gradi; l’ipertensione varia 
da persona a persona 
Flessione: 90 gradi**

Español
EXTENSIÓN/FLEXIÓN  
MP DE LOS DEDOS*
Articulación: MP
Posición inicial:
1.	Muñeca en posición neutra.
2.	Antebrazo en posición neutra.
3.	�Para AROM en extensión, se 

extienden las articulaciones IP.
4.	�Para PROM en extensión, se relajan 

las articulaciones IP.
5.	�Para AROM en flexión, se flexionan 

las articulaciones IP.  
6.	�Para PROM en flexión, se relajan las 

articulaciones IP. 
7.	�Para AROM y PROM combinadas en 

flexión, se flexionan las articulaciones 
IP.

Medición:
	 Coloque el brazo proximal 
estacionario del goniómetro en la 
superficie dorsal del metacarpo, paralelo 
a él. Coloque el brazo distal móvil del 
goniómetro en la superficie dorsal de la 
falange proximal, paralelo a ella. El eje 
es la articulación MP.
	 Para la extensión, extienda la 
articulación MP.
	 Para la flexión, flexione la articulación 
MP.
Rango de movimiento normal:
Extensión: 0 grados; la hiperextensión 
varía en función de cada persona 
Flexión: 90 grados**

English
For photographic purposes, the forearm is not in a pronated position.
Nederlands
Voor een goede foto weergave is de onderarm niet geproneerd.
Français
Pour les besoins de la photo, l’avant-bras n’est pas en position de pronation.
Deutsch
Aus Gründen der Anschaulichkeit ist der Unterarm nicht in Pronation.
Italiano 
Per ragioni fotografiche, l’avambraccio non si trova in una posizione prona.
Español
Por motivos fotográficos el antebrazo no se encuentra en posición prona.
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English
FINGER PIP EXTENSION/FLEXION*
Joint: PIP
Starting Position:
1.	Wrist is in a neutral position.
2.	Forearm is in a neutral position.
3.	�For AROM in extension, the MP and 

DIP joints are extended.
4.	�For PROM in extension, the MP and 

DIP joints are relaxed.
5.	�For AROM in flexion, the MP and 

DIP joints are flexed.
6.	�For PROM in flexion, the MP and DIP 

joints are relaxed.
7.	�For composite AROM/PROM in 

flexion, the MP and DIP joints are 
flexed.

Measurement:
	 Place the stationary proximal arm of 
the goniometer on the dorsal surface 
of the proximal phalanx, parallel to the 
proximal phalanx. Place the movable 
distal arm of the goniometer on the 
dorsal surface of the middle phalanx, 
parallel to the middle phalanx. The axis is 
the PIP joint.
	 Extend the PIP joint for extension.
	 Flex the PIP joint for flexion.
Normal Range of Motion:
Extension: 0 degrees
Flexion: 80 degrees**

Nederlands
VINGER PIP EXTENSIE/FLEXIE*
Gewricht: PIP
Uitgangspositie:
1.	Pols in neutrale positie.
2.	Onderarm in neutrale positie.
3.	�Voor AROM in extensie zijn de MP en 

DIP gewrichten gestrekt.
4.	�Voor PROM in extensie zijn de MP en 

DIP gewrichten ontspannen.
5.	�Voor AROM in flexie zijn de MP en 

DIP gewrichten gebogen.	
6.	�Voor PROM in flexie zijn de MP en 

DIP gewrichten ontspannen.
7.	�Voor AROM/PROM samen in 

flexie zijn de MP en DIP gewrichten 
gebogen.

Meting:
	 Plaats de vaste, proximale arm van 
de goniometer op de dorsale zijde van 
de proximale falanx, parallel met de 
proximale falanx. Plaats de beweegbare, 
distale arm van de goniometer op de 
dorsale zijde van de middelste falanx, 
parallel met de middelste falanx. De as is 
het PIP gewricht.
	 Strek het PIP gewricht voor extensie.

	 Buig het PIP gewricht voor flexie.
Normale Range of Motion:	
Extensie: 0 graden 
Flexie: 80 graden**

Français
EXTENSION/FLEXION IPP  
DU DOIGT*
Articulation : Interphalangienne 
proximale (IPP)
Position de départ :
1.	Le poignet est en position neutre.
2.	L’avant-bras est en position neutre.
3.	�Pour l’amplitude des mouvements 

actifs (AROM) en extension, les 
articulations MP et IPD sont étendues.

4.	�Pour l’amplitude des mouvements 
passifs (PROM) en extension, les 
articulations MP et IPD sont relâchées.

5.	�Pour l’amplitude des mouvements 
actifs en flexion, les articulations MP et 
IPD sont fléchies.	

6.	�Pour l’amplitude des mouvements 
passifs en flexion, les articulations MP 
et IPD sont relâchées.

7.	�Pour l’amplitude des mouvements 
actifs/passifs en flexion, les 
articulations MP et IPD sont fléchies.

Mesure :
	 Placer le bras proximal stationnaire 
du goniomètre sur la face dorsale de 
la phalange proximale parallèle à la 
phalange proximale. Placer le bras distal 
mobile du goniomètre sur la face dorsale 
de la phalange moyenne parallèle 
à la phalange moyenne. L’axe est 
l’articulation IPP.
	 Étendre l’articulation IPP pour 
l’extension.
	 Fléchir l’articulation IPP pour la flexion.
Amplitude normale des 
mouvements :	
Extension : 0 degré 
Flexion : 80 degrés**

Deutsch
EXTENSION/FLEXION 
FINGERGRUNDGELENK*
Gelenk: Grundgelenk
Ausgangsposition:
1.	Handgelenk in neutraler Position
2.	Unterarm in neutraler Position
3.	�Aktive Bewegungsausmaßmessungen 

in Extension werden vorgenommen, 
wenn die Fingergelenke in Extension 
sind.

4.	�Passive 
Bewegungsausmaßmessungen in 
Extension werden vorgenommen, 

wenn die Fingergelenke entspannt 
sind.

5.	�Aktive Bewegungsausmaßmessungen 
in Flexion werden vorgenommen, 
wenn die Fingergelenke in Flexion 
sind.  

6.	�Passive 
Bewegungsausmaßmessungen in 
Flexion werden vorgenommen, wenn 
die Fingergelenke entspannt sind.

7.	�Kombinierte 
Bewegungsausmaßmessungen in 
Flexion werden vorgenommen, wenn 
die Fingergelenke in Flexion sind.

Messung:
	 Den stationären proximalen Arm 
des Goniometers parallel zum 
Mittelhandknochen auf der dorsalen 
Oberfläche des Mittelhandknochens 
platzieren. Den beweglichen distalen 
Arm des Goniometers parallel zur 
proximalen Phalanx auf der dorsalen 
Oberfläche der proximalen Phalanx 
platzieren. Das Grundgelenk bildet die 
Achse.
	 Das Grundgelenk in Extension 
bringen.
	 Das Grundgelenk in Flexion bringen.
Normales Bewegungsausmaß:
Extension: 0 Grad, Hyperextension ist 
personenabhängig 
Flexion: 90 Grad **

Italiano
ESTENSIONE/FLESSIONE 
INTERFALANGEA PROSSIMALE DEL 
DITO*
Articolazione:  
Interfalangea prossimale
Posizione iniziale:
1.	�Il polso si trova in una posizione 

neutra.
2.	�L’avambraccio si trova in una 

posizione neutra.
3.	�Per la Mobilità Articolare Attiva in 

estensione, le articolazioni della 
falange intermedia e interfalangee 
distali sono estese.

4.	�Per la Mobilità Articolare Passiva 
in estensione, le articolazioni della 
falange intermedia e interfalangee 
distali sono rilassate.

5.	�Per la Mobilità Articolare Attiva in 
flessione, le articolazioni della falange 
intermedia e interfalangee distali sono 
flesse.

6.	�Per la Mobilità Articolare Passiva in 
flessione, le articolazioni della falange 
intermedia e interfalangee distali sono 
rilassate.

7.	�Per la Mobilità Articolare Attiva/
Passiva composita in flessione, le 

articolazioni della falange intermedia e 
interfalangee distali sono flesse.

Misurazione:
	 Posizionare il braccio prossimale 
stazionario del goniometro sulla 
superficie dorsale della falange 
prossimale, parallelo alla falange 
prossimale. Posizionare il braccio distale 
mobile del goniometro sulla superficie 
dorsale della falange intermedia, 
parallelo alla falange intermedia. L’asse 
è l’articolazione interfalangea prossimale.
	 Estendere l’articolazione interfalangea 
prossimale per l’estensione.
	 Flettere l’articolazione interfalangea 
prossimale per la flessione.
Mobilità articolare normale:
Estensione: 0 gradi 
Flessione: 80 gradi**

Español
EXTENSIÓN/FLEXIÓN  
PIP DE LOS DEDOS*
Articulación: PIP
Posición inicial:
1.	Muñeca en posición neutra.
2.	Antebrazo en posición neutra.
3.	�Para AROM en extensión, se 

extienden las articulaciones MP y DIP.
4.	�Para PROM en extensión, se relajan 

las articulaciones MP y DIP.
5.	�Para AROM en flexión, se flexionan 

las articulaciones MP y DIP.	
6.	�Para PROM en flexión, se relajan las 

articulaciones MP y DIP.
7.	�Para AROM y PROM combinado en 

flexión, se flexionan las articulaciones 
MP y DIP.

Medición:
	 Coloque el brazo proximal estacionario 
del goniómetro en la superficie dorsal 
de la falange proximal, paralelo a 
ella. Coloque el brazo distal móvil del 
goniómetro en la superficie dorsal de la 
falange media, paralelo a ella. El eje es 
la articulación PIP.
	 Para la extensión, extienda la 
articulación PIP.
	 Para la flexión, flexione la articulación 
PIP.
Rango de movimiento normal:
Extensión: 0 grados 
Flexión: 80 grados**

English
For photographic purposes, the forearm is not in a pronated position.
Nederlands
Voor een goede foto weergave is de onderarm niet geproneerd.
Français
Pour les besoins de la photo, l’avant-bras n’est pas en position de pronation.
Deutsch
Aus Gründen der Anschaulichkeit ist der Unterarm nicht in Pronation. 
Italiano 
Per ragioni fotografiche, l’avambraccio non si trova in una posizione prona.
Español
Por motivos fotográficos el antebrazo no se encuentra en posición prona.
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English
FINGER DIP EXTENSION/FLEXION*
Joint: DIP
Starting Position:
1.	Wrist is in a neutral position.
2.	Forearm is in a neutral position.
3.	�For AROM in extension, the MP and 

PIP joints are extended.
4.	�For PROM in extension, the MP and 

PIP joints are relaxed.
5.	�For AROM in flexion, the MP and 

PIP joints are flexed.
6.	�For PROM in flexion, the MP and PIP 

joints are relaxed.
7.	�For composite AROM/PROM in 

flexion, the MP and PIP joints are 
flexed.

Measurement:
	 Place the stationary proximal arm of 
the goniometer on the dorsal surface of 
the middle phalanx, parallel to the middle 
phalanx. Place the movable distal arm 
of the goniometer on the dorsal surface 
of the distal phalanx, parallel to the distal 
phalanx. The axis is the DIP joint.
	 Extend the DIP joint for extension.
	 Flex the DIP joint for flexion.
Normal Range of Motion:
Extension: 0 degrees
Flexion: 70 degrees**

Nederlands
VINGER DIP EXTENSIE/FLEXIE*
Gewricht: DIP
Uitgangspositie:
1.	Pols in neutrale positie.
2.	Onderarm in neutrale positie.
3.	�Voor AROM in extensie zijn de MP en 

PIP gewrichten gestrekt.
4.	�Voor PROM in extensie zijn de MP en 

PIP gewrichten ontspannen.
5.	�Voor AROM in flexie zijn de MP en 

PIP gewrichten gebogen.
6.	�Voor PROM in flexie zijn de MP en 

PIP gewrichten ontspannen.
7.	�Voor AROM/PROM samen in 

flexie zijn de MP en PIP gewrichten 
gebogen.

Meting:
	 Plaats de vaste, proximale arm van 
de goniometer op de dorsale zijde van 
de middelste falanx, parallel met de 
middelste falanx. Plaats de beweegbare, 
distale arm van de goniometer op de 
dorsale zijde van de distale falanx, 
parallel met de distale falanx. De as is 
het DIP gewricht.
	 Strek het DIP gewricht voor extensie.
	 Buig het DIP gewricht voor flexie.

Normale Range of Motion:
Extensie: 0 graden 
Flexie: 70 graden**

Français
EXTENSION/FLEXION IPD  
DU DOIGT*
Articulation : Interphalangienne  
distale (IPD)
Position de départ :
1.	Le poignet est en position neutre.
2.	L’avant-bras est en position neutre.
3.	�Pour l’amplitude des mouvements 

actifs (AROM) en extension, les 
articulations MP et IPP sont étendues.

4.	�Pour l’amplitude des mouvements 
passifs (PROM) en extension, les 
articulations MP et IPP sont relâchées.

5.	�Pour l’amplitude des mouvements 
actifs en flexion, les articulations MP et 
IPP sont fléchies.

6.	�Pour l’amplitude des mouvements 
passifs en flexion, les articulations MP 
et IPP sont relâchées.

7.	�Pour l’amplitude des mouvements 
actifs/passifs composites en flexion, 
les articulations MP et IPP sont 
fléchies.

Mesure :
	 Placer le bras proximal stationnaire 
du goniomètre sur la face dorsale de 
la phalange moyenne parallèle à la 
phalange moyenne. Placer le bras distal 
mobile du goniomètre sur la face dorsale 
de la phalange distale parallèle à la 
phalange distale. L’axe est l’articulation 
IPD.
	 Étendre l’articulation IPD pour 
l’extension.
	 Fléchir l’articulation IPD pour la flexion.
Amplitude normale des 
mouvements :	
Extension : 0 degré
Flexion : 70 degrés**

Deutsch
EXTENSION/FLEXION FINGERENDGE 
LENK*
Gelenk: Fingerendgelenk
Ausgangsposition:
1.	Handgelenk in neutraler Position
2.	Unterarm in neutraler Position
3.	�Aktive Bewegungsausmaßmessungen 

in Extension werden vorgenommen, 
wenn die Fingergrundgelenke und die 
Fingermittelgelenke in Extension sind.

4.	�Passive 
Bewegungsausmaßmessungen in 
Extension werden vorgenommen, 

wenn die Fingergrundgelenke und die 
Fingermittelgelenke entspannt sind.

5.	�Aktive Bewegungsausmaßmessungen 
in Flexion werden vorgenommen, 
wenn die Fingergrundgelenke und die 
Fingermittelgelenke in Flexion sind.

6.	�Passive 
Bewegungsausmaßmessungen in 
Flexion werden vorgenommen, wenn 
die Fingergrundgelenke und die 
Fingermittelgelenke entspannt sind.

7.	�Kombinierte 
Bewegungsausmaßmessungen in 
Flexion werden vorgenommen, wenn 
die Fingergrundgelenke und die 
Fingermittelgelenke in Flexion sind.

Messung:
	 Den stationären proximalen Arm 
des Goniometers parallel zur mittleren 
Phalanx auf der dorsalen Oberfläche 
der mittleren Phalanx platzieren. 
Den beweglichen distalen Arm des 
Goniometers parallel zur distalen 
Phalanx auf der dorsalen Oberfläche 
der distalen Phalanx platzieren. Das 
Endgelenk bildet die Achse.
	 Das Endgelenk in Extension bringen.
	 Das Endgelenk in Flexion bringen.
Normales Bewegungsausmaß:	

Extension: 0 Grad
Flexion: 70 Grad **

Italiano
ESTENSIONE/FLESSIONE 
INTRAFALANGEA DISTALE  
DEL DITO*
Articolazione:  
Interfalangea distale
Posizione iniziale:
1.	�Il polso si trova in una posizione 

neutra.
2.	�L’avambraccio si trova in una 

posizione neutra.
3.	�Per la Mobilità Articolare Attiva in 

estensione, le articolazioni della 
falange intermedia e interfalangee 
prossimali sono estese.

4.	�Per la Mobilità Articolare Passiva 
in estensione, le articolazioni della 
falange intermedia e interfalangee 
prossimali sono rilassate.

5.	�Per la Mobilità Articolare Attiva in 
flessione, le articolazioni della falange 
intermedia e interfalangee prossimali 
sono flesse.

6.	�Per la Mobilità Articolare Passiva in 
flessione, le articolazioni della falange 
intermedia e interfalangee prossimali 
sono rilassate.

7.	�Per la Mobilità Articolare Attiva/

Passiva composita in flessione, le 
articolazioni della falange intermedia e 
interfalangee distali sono flesse.

Misurazione:
	 Posizionare il braccio prossimale 
stazionario del goniometro sulla 
superficie dorsale della falange 
intermedia, parallelo alla falange 
intermedia. Posizionare il braccio 
distale mobile del goniometro sulla 
superficie dorsale della falange distale, 
parallelo alla falange distale. L’asse è 
l’articolazione interfalangea distale.
	 Estendere l’articolazione interfalangea 
distale per l’estensione.
	 Flettere l’articolazione interfalangea 
distale per la flessione.
Mobilità articolare normale:	

Estensione: 0 gradi
Flessione: 70 gradi**

Español
EXTENSIÓN/FLEXIÓN DIP  
DE LOS DEDOS*
Articulación: DIP
Posición inicial:
1.	Muñeca en posición neutra.
2.	Antebrazo en posición neutra.
�
3.	�Para AROM en extensión, se 

extienden las articulaciones MP y DIP.
4.	�Para PROM en extensión, se relajan 

las articulaciones MP y PIP.
5.	�Para AROM en flexión, se flexionan 

las articulaciones MP y PIP.
6.	�Para PROM en flexión, se relajan las 

articulaciones MP y PIP.
7.	�Para AROM y PROM combinado en 

flexión, se flexionan las articulaciones 
MP y PIP.

Medición:
	 Coloque el brazo proximal estacionario 
del goniómetro en la superficie dorsal de 
la falange media, paralelo a ella. Coloque 
el brazo distal móvil del goniómetro en 
la superficie dorsal de la falange distal, 
paralelo a ella. El eje es la articulación 
DIP.
	 Para la extensión, extienda la 
articulación DIP.
	 Para la flexión, flexione la articulación 
DIP.
Rango de movimiento normal:	

Extensión: 0 grados
Flexión: 70 grados**

English
For photographic purposes, the forearm is not in a pronated position.
Nederlands
Voor een goede foto weergave is de onderarm niet geproneerd.
Français
Pour les besoins de la photo, l’avant-bras n’est pas en position de pronation.
Deutsch
Aus Gründen der Anschaulichkeit ist der Unterarm nicht in Pronation.
Italiano 
Per ragioni fotografiche, l’avambraccio non si trova in una posizione prona.
Español
Por motivos fotográficos el antebrazo no se encuentra en posición prona.
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English
FINGER ABDUCTION/ADDUCTION*
Joint: MP
Starting Position:
1.	 Wrist is in a neutral position.
2.	 Forearm is in pronation.
3.	 MPs and IPs are extended.
Measurement:
	 With the ruler on the stationary arm of the 
goniometer, measure the distance from the middle 
of the fingertips.
	 Abduct fingers for finger abduction.
	 Adduct fingers for finger adduction.
Normal Range of Motion:
	 Varies from person to person.

Nederlands
VINGER ABDUCTIE / ADDUCTIE*
Gewricht: MP
Uitgangspositie:
1.	 Pols in neutrale positie.
2.	 Onderarm in pronatie.
3.	 MPs en IPs zijn gestrekt.
Meting:
	 Met het liniaal op de vaste arm van de 
goniometer, de afstand tussen de vingertoppen 
meten. 
	 Abduceer vingers voor vinger abductie. 
Normale Range of Motion: 
	 Varieert van persoon tot persoon. 
Français

ABDUCTION/ADDUCTION  
DU DOIGT*
Articulation :  
Métacarpo-phalangienne (MP)
Position de départ :
1.	 Le poignet est en position neutre.
2.	 L’avant-bras est en position de pronation.
3.	 Les articulations MP et IP sont étendues.
Mesure :
	 Avec la règle sur le bras stationnaire du 
goniomètre, mesurer la distance depuis le milieu de 
l’extrémité des doigts.
	 Contraindre les doigts pour l’abduction du doigt. 
	 Éloigner les doigts pour l’adduction du doigt.	

Amplitude normale des mouvements : 
	 Varie d’une personne à l’autre.

Deutsch
FINGERABDUKTION/-ADDUKTION*
Gelenk: Grundgelenk
Ausgangsposition:
1.	 Handgelenk in neutraler Position
2.	 Unterarm in Pronation
3.	 Grundgelenke und Fingergelenke in Extension
Messung:
	 Mit dem Lineal am stationären Arm des 
Goniometers den Abstand zwischen der Mitte der 
Fingerspitzen messen.
	 Finger für Abduktion abduzieren. 
	 Finger für Adduktion adduzieren.	
Normales Bewegungsausmaß: 
	 Personenabhängig.

Italiano 
ABDUZIONE /ADDUZIONE DITO*
Articolazione: Falange intermedia
Posizione iniziale:
1.	 Il polso si trova in una posizione neutra.
2.	 L’avambraccio è in posizione prona.
3.	 Le falangi intermedie e le interfalangee.
Misurazione:
	 Col righello sul braccio stazionario del 
goniometro, misurare la distanza dalla posizione 
centrale dei polpastrelli.
	 Abdurre le dita per l’abduzione delle dita. 
	 Addurre le dita per l’adduzione delle dita.	
Mobilità articolare normale: 
	 Varia da persona a persona.

Español
ABDUCCIÓN/ADUCCIÓN  
DE LOS DEDOS*
Articulación: MP
Posición inicial:
1.	 Muñeca en posición neutra.
2.	 Antebrazo en posición prona.
3.	 Articulaciones MP e IP extendidas.
Medición:
	 Con la regla del brazo estacionario del 
goniómetro, mida la distancia desde el centro de las 
puntas de los dedos.	
	 Para la abducción, abduzca los dedos. 
	 Para la aducción, aduzca los dedos.	
Rango de movimiento normal: 
	 Varía en cada persona.

English
For photographic purposes, the forearm is not in a pronated position.
Nederlands
Voor een goede foto weergave is de onderarm niet geproneerd.
Français
Pour les besoins de la photo, l’avant-bras n’est pas en position de pronation.
Deutsch
Aus Gründen der Anschaulichkeit ist der Unterarm nicht in Pronation.
Italiano 
Per ragioni fotografiche, l’avambraccio non si trova in una posizione prona.
Español
Por motivos fotográficos el antebrazo no se encuentra en posición prona.
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English
THUMB CMC PALMAR ABDUCTION*
Thumb CMC palmar abduction is measured 
laterally. The 6” goniometer, part no. A441-1, is 
recommended.
Joint: CMC
Starting Position:
1.	 Wrist is in a neutral position.
2.	 Forearm is in a neutral position.
Measurement:
	 The stationary arm of the goniometer is placed 
on the radial side of the second metacarpal parallel 
to the second metacarpal. The movable arm of the 
goniometer is placed on the dorsal aspect of the first 
metacarpal parallel to the first metacarpal. The axis 
is where the first and second metacarpal meet at the 
CMC joint—at the intersection of lines parallel to the 
first and second metacarpals.
	 Palmarly abduct the thumb.
Normal Range of Motion:
	 Because thumb measurements vary from person 
to person, thumbs should be measured bilaterally in 
order to obtain the normal range of motion.

Nederlands
PALMAIRE ABDUCTIE VAN DUIM CMC *
De palmaire abductie van het duim CMC wordt 
lateraal gemeten. Het onderdeel nr. A441-1 van de 
6” goniometer wordt aanbevolen.
Gewricht: CMC
Uitgangspositie:
1.	 Pols in neutrale positie.
2.	 Onderarm in neutrale positie.
Meting:
	 De vaste arm van de goniometer wordt geplaatst 
aan de radiale zijde van metacarpale 2 parallel 
met metacarpale 2. De beweegbare arm van de 
goniometer wordt geplaatst aan de dorsale zijde van 
metacarpale 1 parallel met metacarpale 1. De as 
bevindt zich waar metacarpale 1 en 2 samenkomen 
op het CMC gewricht - op de intersectie van de lijnen 
parallel met metacarpale 1 en 2. 
	 De duim palmair abduceren.
Normale Range of Motion:
	 Aangezien duimmetingen van persoon tot 
persoon variëren, dienen de duimen bilateraal te 
worden gemeten om de normale Range of motion te 
verkrijgen.
Français

ABDUCTION PALMAIRE CMC DU POUCE*
L’abduction palmaire carpo-métacarpienne (CMC) 
du pouce est mesurée latéralement. L’utilisation du 
goniomètre 6”, pièce n°A441-1 est recommandée.
Articulation : Carpo-métacarpienne (CMC)
Position de départ :
1,	 Le poignet est en position neutre.
2.	 L’avant-bras est en position neutre.
Mesure :
	 Le bras stationnaire du goniomètre est placé sur 
le côté radial du deuxième métacarpien parallèle 
au deuxième métacarpien. Le bras mobile du 
goniomètre est placé sur la face dorsale du premier 
métacarpien parallèle au premier métacarpien. L’axe 
se trouve là où le premier et deuxième métacarpiens 
rencontrent l’articulation CMC, à l’intersection 
des lignes, parallèle au premier et deuxième 
métacarpiens. 
	 Contraindre de manière palmaire le pouce.
Amplitude normale des mouvements :
	 Parce que les mesures de pouce varient 
d’une personne à l’autre, les mesures des pouces 
doivent être effectuées bilatéralement afin d’obtenir 
l’amplitude de mouvement normale. 

Deutsch
PALMARE ABDUKTION 
DAUMENSATTELGELENK*
Palmare Abduktion des Daumensattelgelenks 
wird lateral gemessen. Dafür empfiehlt sich 
die Verwendung des 6-Zoll-Goniometers, 
Artikelnummer A441-1.
Gelenk: Daumensattelgelenk
Ausgangsposition:
1.	 Handgelenk in neutraler Position
2.	 Unterarm in neutraler Position
Messung:
	 Der stationäre Arm des Goniometers wird parallel 
zum zweiten Mittelhandknochen auf der radialen 
Seite des zweiten Mittelhandknochens platziert. Der 
bewegliche Arm des Goniometers wird parallel zum 
ersten Mittelhandknochen auf der dorsalen Seite 
des ersten Mittelhandknochens platziert. Die Achse 
entsteht an der Stelle, wo der erste und zweite 
Mittelhandknochen auf das Daumensattelgelenk 
treffen – an der Schnittstelle der Linien, die parallel 
zum ersten und zweiten Mittelhandknochen 
verlaufen. 
	 Daumen palmar abduzieren.
Normales Bewegungsausmaß:
	 Da Daumenmessungen personenabhängig 
sind, sollten zur Feststellung des normalen 
Bewegungsausmaßes beide Daumen gemessen 
werden.
Italiano 
ABDUZIONE PALMARE CARPO  

META-CARPALE DEL POLLICE*
L’abduzione palmare carpo meta-carpale del 
pollice viene misurata lateralmente. 
Consigliamo il goniometro 6’’, componente numero 
A441-1.
Articolazione: Carpo meta-carpale
Posizione iniziale:
1.	 Il polso si trova in una posizione neutra.
2.	� L’avambraccio si trova in una posizione neutra.
Misurazione:
	 Il braccio stazionario del goniometro viene 
posizionato sul lato radiale del secondo metacarpale 
parallelo al secondo metacarpale. Il braccio mobile 
del goniometro viene posizionato sull’aspetto dorsale 
del primo osso metacarpale, parallelo al primo osso 
metacarpale. L’asse è il punto in cui si incontrano il 
primo e il secondo osso metacarpale all’articolazione 
carpo meta-carpale, all’intersezione delle linee 
parallele al primo a al secondo osso metacarpale. 
	 Abdurre a livello palmare il pollice.
Mobilità Articolare normale:
	 Dato che le misurazioni del pollice variano da 
persona a persona, i pollici dovrebbero essere 
misurati bilateralmente per ottenere la normale 
mobilità articolare.

Español
ABDUCCIÓN PALMAR CMC DEL PULGAR*
La abducción palmar CMC del pulgar se mide 
lateralmente. Para ello se recomienda el goniómetro 
de 6”, con n.º de referencia A441-1.
Articulación: CMC
Posición inicial:
1.	 Muñeca en posición neutra.
2.	 Antebrazo en posición neutra.
Medición:
	 El brazo estacionario del goniómetro se coloca 
en el lado radial del segundo metacarpiano, paralelo 
a él. El brazo móvil del goniómetro se coloca en 
el lado dorsal del primer metacarpiano, paralelo a 
él. El eje es el punto en que convergen el primer y 
segundo metacarpiano en la articulación CMC, en 
la intersección de las líneas paralelas al primer y 
segundo metacarpianos. 
	 Abduzca palmarmente el pulgar.
Rango de movimiento normal:
	 Dado que la medición varía en cada persona, los 
pulgares deben medirse bilateralmente para obtener 
un rango normal de movimiento.



Misurazione:
	 Il braccio stazionario del goniometro viene 
posizionato sull’aspetto dorsale del secondo 
metacarpale parallelo al secondo metacarpale. Il 
braccio mobile del goniometro viene posizionato 
sull’aspetto dorsale del primo osso metacarpale, 
parallelo al primo osso metacarpale. L’asse è il 
punto in cui si incontrano il primo e il secondo osso 
metacarpale all’articolazione carpo meta-carpale, 
all’intersezione delle linee parallele al primo a al 
secondo osso metacarpale. 
	 Abdurre a livello radiale il pollice.

Mobilità Articolare normale:
da 0 a 50 gradi**
	 Dato che le misurazioni del pollice variano da 
persona a persona, dovrebbero essere prese delle 
misure bilaterali del pollice.

Español
ABDUCCIÓN RADIAL  
CMC DEL PULGAR*
La abducción radial se mide lateralmente. Para 
ello se recomienda el goniómetro de 6¾ con n.º de 
referencia 7510. 
Articulación: CMC
Posición inicial:
1.	Muñeca en posición neutra. 
2.	Antebrazo en posición prona.
Medición:
	 El brazo estacionario del goniómetro se coloca en 
el lado dorsal del segundo metacarpiano, paralelo 
a él. El brazo móvil del goniómetro se coloca en 
el lado dorsal del primer metacarpiano, paralelo a 
él. El eje es el punto donde convergen el primer y 
segundo metacarpiano en la articulación CMC, en 
la intersección de las líneas paralelas al primer y 
segundo metacarpianos. 
	 Abduzca radialmente el pulgar

Rango de movimiento normal:
de 0 a 50 grados**
	 Dado que la medición de los pulgares varía en 
cada persona, es recomendable medir los pulgares 
bilateralmente.
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English
THUMB CMC RADIAL ABDUCTION*
Radial abduction is measured laterally. The 63⁄4” 
goniometer, part no. 7510, is recommended.
Joint: CMC
Starting Position:
1.	Wrist is in a neutral position.
2.	Forearm is pronated.
Measurement:
	 The stationary arm of the goniometer is placed on 
the dorsal aspect of the second metacarpal, parallel 
to the second metacarpal. The movable arm of the 
goniometer is placed on the dorsal aspect of the first 
metacarpal, parallel to the first metacarpal. The axis 
is where the first and second metacarpal meet at the 
CMC joint—at the intersection of lines parallel to the 
first and second metacarpals.
	 Radially abduct the thumb.

Normal Range of Motion:
0 to 50 degrees**
	 Because thumb measurements vary from person 
to person, bilateral thumb measurements should be 
taken.

Nederlands
RADIAALABDUCTIE VAN DUIM CMC*
De radiaalabductie wordt lateraal gemeten. Het 
onderdeel nr. 7510 van de 63⁄4” goniometer wordt 
aanbevolen. 
Gewricht: CMC
Uitgangspositie:
1.	Pols in neutrale positie. 
2.	Onderarm is geproneerd.
Meting:	
	 De vaste arm van de goniometer wordt geplaatst 
op de dorsale zijde van metacarpale 2, parallel 
met metacarpale 2. De beweegbare arm van de 
goniometer wordt geplaatst op de dorsale zijde van 
metacarpale 1, parallel met metacarpale 1. De as 
bevindt zich waar metacarpale 1 en 2 samenkomen 
op het CMC gewricht - op de intersectie van de lijnen 
parallel met metacarpale 1 en 2. 
	 De duim radiaal abduceren.

Normale Range of Motion:
0 tot 50 graden**
	 Aangezien duimmetingen van persoon tot 
persoon variëren, dienen beide duimen te worden 
gemeten.

Français
ABDUCTION RADIALE CMC DU POUCE*
L’abduction radiale est mesurée latéralement. 
L’utilisation du goniomètre 6¾”, pièce n°7510 est 
recommandée. 
Articulation : Carpo-métacarpienne (CMC)
Position de départ :
1.	Le poignet est en position neutre. 
2.	�L’avant-bras est en position de pronation.
Mesure :
	 Le bras stationnaire du goniomètre est placé sur 
la face dorsale du deuxième métacarpien parallèle 
au deuxième métacarpien. Le bras mobile du 
goniomètre est placé sur la face dorsale du premier 
métacarpien parallèle au premier métacarpien. L’axe 
se trouve là où le premier et deuxième métacarpiens 
rencontrent l’articulation CMC, à l’intersection 
des lignes, parallèle au premier et deuxième 
métacarpiens. 
	 Contraindre radialement le pouce.

Amplitude normale des mouvements :
0 à 50 degrés**
	 Parce que les mesures de pouce varient d’une 
personne à l’autre, il faut effectuer des mesures 
bilatérales pour les pouces.

Deutsch
RADIALE ABDUKTION 
DAUMENSATTELGELENK*
Radiale Abduktion wird lateral gemessen. Dafür 
empfiehlt sich die Verwendung des 63⁄4-Zoll-
Goniometers, Artikelnummer 7510. 
Gelenk: Daumensattelgelenk
Ausgangsposition:
1.	Handgelenk in neutraler Position 
2.	Unterarm in Pronation
Messung:
	 Der stationäre Arm des Goniometers wird parallel 
zum zweiten Mittelhandknochen auf der dorsalen 
Seite des zweiten Mittelhandknochens platziert. Der 
bewegliche Arm des Goniometers wird parallel zum 
ersten Mittelhandknochen auf der dorsalen Seite 
des ersten Mittelhandknochens platziert. Die Achse 
entsteht an der Stelle, wo der erste und zweite 
Mittelhandknochen auf das Daumensattelgelenk 
treffen – an der Schnittstelle der Linien, die parallel 
zum ersten und zweiten Mittelhandknochen 
verlaufen. 
	 Daumen radial abduzieren.

Normales Bewegungsausmaß:
0 bis 50 Grad**
	 Da Daumenmessungen personenabhängig sind, 
sollten beide Daumen gemessen werden.

Italiano
ABDUZIONE RADIALE CARPO  
META-CARPALE DEL POLLICE*
L’abduzione radiale viene misurata lateralmente. 
Consigliamo il goniometro 63⁄4’’, componente numero 
7510.  
Articolazione: Carpo meta-carpale
Posizione iniziale:
1.	Il polso si trova in una posizione neutra. 
2.	L’avambraccio è in posizione prona.



English
*	� Range-of-motion recommendations used 

with permission from Clinical Assessment 
Recommendations, Second Edition 1992, pages 
55-57, 64-69, © American Society of Hand 
Therapists, Inc., 401 N. Michigan Ave., Chicago, 
IL 60611-4267.

**	� Range-of-motion norms used with permission 
from Guides to the Evaluation of Permanent 
Impairment, Third Edition (Revised), 1990, pages 
22-28, © American Medical Association, 515 N. 
State St., Chicago, IL 60610.

Nederlands
*	� De Range-of-motion aanbevelingen werden 

gebruikt met toestemming van Clinical 
Assessment Recommendations, Tweede Editie 
1992, pagina’s 55-57, 64-69, © American Society 
of Hand Therapists, inc., 401 N. Michigan Ave., 
Chicago, IL 60611-4267.

**	� De Range-of-motion normen werden gebruikt 
met toestemming van Guides to the Evaluation 
of Permanent Impairment, Derde (herziene) 
Editie, 1990, pagina’s 22-28, © American 
Medical Association, 515 N. State St., Chicago, 
IL 60610.

Français
*	� Les recommandations de l’amplitude des 

mouvements sont utilisées avec l’autorisation 
de Clinical Assessment Recommendations, 
Deuxième édition 1992, pages 55-57, 64-69, © 
American Society of Hand Therapists, inc., 401 
N. Michigan Ave., Chicago, IL 60611-4267.

**	� Les normes d’amplitude des mouvements sont 
utilisées avec l’autorisation de Guides to the 
Evaluation of Permanent Impairment, Troisième 
édition (Révisée), 1990, pages 22-28, © 
American Medical Association, 515 N. State St., 
Chicago, IL 60610.

Deutsch
*	� Empfehlungen zum Bewegungsausmaß 

abgedruckt mit Genehmigung von Clinical 
Assessment Recommendations, zweite Auflage, 
1992, Seiten 55-57, 64-69, © American Society 
of Hand Therapists, Inc., 401 N. Michigan Ave., 
Chicago, Illinois 60611-4267.

**	� Normen zum Bewegungsausmaß abgedruckt 
mit Genehmigung von Guides to the Evaluation 
of Permanent Impairment, dritte Auflage 
(überarbeitet), 1990, Seiten 22-28, © American 
Medical Association, 515 N. State St., Chicago, 
Illinois 60610.

Italiano
 *	� I suggerimenti relativi alla mobilità articolare sono 

tratti, previa autorizzazione, dal documento Clinical 
Assessment Recommendations, Seconda Edizione 
1992, pagine 55-57, 64-69, © American Society 
of Hand Therapists, inc., 401 N. Michigan Ave., 
Chicago, IL 60611-4267.

**	� Le norme sulla mobilità articolare sono tratte, 
previa autorizzazione, da Guides to the Evaluation 
of Permanent Impairment, Terza Edizione 
(Rivista), 1990, pagine 22-28, © American Medical 
Association, 515 N. State St., Chicago, IL 60610.

Español
*	� Las recomendaciones sobre rangos de 

movimiento se utilizan con el permiso de las 
siguientes publicaciones: Clinical Assessment 
Recommendations, Segunda edición 1992, 
páginas 55-57, 64-69, © American Society of Hand 
Therapists, inc., 401 N. Michigan Ave., Chicago, IL 
60611-4267.

**	� Las recomendaciones sobre rangos de movimiento 
se utilizan con el permiso de las siguientes 
publicaciones: Guides to the Evaluation of 
Permanent Impairment, Tercera edición (revisada), 
1990, páginas 22-28, © American Medical 
Association, 515 N. State St., Chicago, IL 60610.
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