AFC AJAX (TESTEN TEAMFYSIO’S 17-18)
ACUUT KNIE
1. MCL (Kastelijn, 2008; Hegedus, 2008)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	waardes

	Valgus stesstest
	Knie in 30* flexie. Ene hand femur fixeren en andere hand tibia abductie maken. 
	Pijn en/of laxiteit
	Sen: 0.80-1.00        spec: 1.00

	Cluster 
	Externe kracht in trauma, rotatie in trauma en valgus stresstest +
	1 v.d. anamistische waardes en valgusstresstest positief 
	Sen: 0.56 en spec 0.96



2. LCL (Kastelijn, 2008; Hegedus, 2008)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	waardes

	Varus stesstest
	Zie valgus stresstest, maar dan met adductie tibia.
	Pijn en/of laxiteit
	-



3. ACL (Hegedus, 2008; Mangela, 2003)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Lachman 
	30* knieflexie (ft knie onder pt knieholte) en dan naar voren trekken 
	Vergrote uitslag en/of ontbreken van cord fenomeen 
	Sen: 0.66-0.99
Spec: 0.60-1.00

	Pivot shift 
	Vanaf 90* flexie, endorotatie en abductie tibia naar extensie (trauma analyse)
	Click en/of angst 
	Sen: 0.09-0.71
Spec: 0.89-1.00

	Anterior drawer
	90* flexie, ft op pt voet zitten en dan tibia naar voren trekken (in verlengde v.d. femur). Met de vingers de hamstring voelen en met de duim de gewrichtsspleet.  
	Vergrootte uitslag 
	Sen: 0.18-0.91
Spec: 0.77-1.00

	Test van Lelli
	Sneltest. Hefboom distaal van het gewricht en compressie op het femur naar dorsaal 
	Hak komt niet van de grond/bank 
	-







4. PCL (Hegedus, 2008; Mangela, 2003)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Posterior drawer 
	Zie anterior drawer, maar dan naar posterior duwen. 
	Vergrootte uitslag 
Graad 1: 0-5 mm
Graad 2: 6-10mm
Graad 3: >10mm 
	Sen: 0.25-1.00
Spec: 0.99

	Posterior sag sign
	Knie/heup in 90* flexie (kan met 2 benen tegelijk). Knie/hakken ondersteunen . daarna steun knie weghalen 
	Tibia naar dorsaal zakken. Normaal blijft de tibia 1 cm ventraal tov femur. Je kan de pt eerst  de hamstrings laten aanspannen voor volledige ontspanning daarna. 
	Sen: 0.46-1.00
Spec: 1.00

	Qceps active test
	90*flexie knie, ft fixeer de voet v.d. pt op de bank. Dan aanspannen v.d. qceps. 
	Tibia naar ventraal transleren 
	Sen: 0.54-0.98
Spec: 0.97-1.00



5. Meniscus (Hegedus, 2008; Mangela, 2003)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Mc Murray
	Volledige flex naar ext.
Med: add. en exo (tibia)
Lat: abductie en endo
	Click of knak i.c.m. pijn
	Sen: 0.28-0.67
Spec: 0.57-0.98

	Joint line tenderness + Steinman
	Palpatie gewrichtsspleet in 90* flexie
Exo: Mediale
Endo: Laterale
Flexie: Ventrale
Ext: Dorsale
	Vergelijking li/re
Herkenbare pijn
	Sen: 0.55-0.85
Spec: 0.30-0.97

	Appley’s test 
	Buiklig pt en 90* flexie knie. Eerst met distractie (kapsel) daarna met axiale druk (meniscus). Roteren: ook in Flexie(ventraal) extensie (dorsaal)
	Pijn volgend op compressie
	Sen: 0.16-0.41
Spec: 0.80-1.00

	Thessaley’s 
	In 20* en 5* knie flexie. En draaien, pt mag ft vasthouden voor stabiliteit. 
	Herkenbare pijn en/of slotklachten 
	Sen: 0.89-0.92
Spec: 0.96-0.97
Kwaliteit v.d. studies is laag. 

	Ege’s test
	Squat 
mediale: exo (hakken naar binnen)
laterale: endo (hakken naar buiten)
	Herkenbare pijn en/of klik
	Sen: 0.64-0.67
Spec: 0.81-0.90







6. Patella luxatie (Hegedus, 2008)
	Test
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Patella apprehension
	Knie in lichte flexie en dan ft patella naar lateraal duwen
	Herkenbare pijn en/of angst 
	Sen: 0.07-

	Passive patellar tilt
	In extentie, de laterale rand v.d. patella uti trochlea trekken 
	Als het lukt en er een subluxatie naar lateraal ontstaat 
	Sen: 0.43
Spec: 0.92
Maar een zeer lage kappa waarde…



7. #Fractuur (Emparanza, 2001)
	Test
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Ottowa knee rules 
	1. Vegetatieve stoornis
2. 2x2 stappen
3. >55 jaar
4. Geïsoleerde pijn patella
5. flexie >90 graden 
6. caput fibulla
	VAS 10 
	Sen: 100



SURMINAGE KNIE
1. Patello- femorale pijn (Smith et al, 2008; Cook & Hegedus, 2008; Cook, 2012)
	Test
	Uitvoering
	Positief bij
	Waardes 

	Patella grind test
	Tegenhouden tegen aanspanning qceps
	Herkenbare pijn, li/re vergelijken 
	Sen: 0.29-0.49
Spec: 0.67-0.75

	Med. en lat. palpatie 
	Zie naam
	-
	Med: sen: 0.21-0.30 en spec: 0.73-0.95
Lat: sen: 0.16-0.47 en spec: 0.68-1.00

	Eccentric step test
	Aftappen van een step
	Herkenbare pijn
	Sen: 0.42 spec: 0.82

	Q-angle
	Hoek van de patella naar SIAS en tuber. Tibia
	>10 gr
	



2. TITFS Tractus iliotibialis syndroom a.k.a. runners knee (Llopez et al, 2007)
	Test
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	TITFS (tractus iliotibialis flexie syndroom)
	Palpatie insertie tractus (van gerdi/lat. condyle). Pt actief knieflexie laten maken 
	Pijn rond 30* knieflexie. Dan gaat tibia naar endorotatie.
	-



3. Hydrops testen 
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes

	Fluctuatie test 
	3 keer mediaal strijken, dan 1 keer lateraal. Wel recessus proximaal v.d. patella dichthouden
	Bulging sign. 
	Extra articulair vocht 

	Ballotement 
	Recessus proximaal v.d. patella dichthouden. Recessus distaal v.d. patella dichthouden. Dan op te patella drukken 
	Dobberen v.d. patella
	Intra articulair vocht



ACUUT ENKEL/VOET
1. #Fractuur (KNGF richtlijn enkelletsel, 2006) 
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Ottowa ankle rules 
	1. Vegetatieve stoornis
2. Distaal/dorsaal 6cm med. En lat. Malleoli
3. tuberositas quinty 
4.os naviculare
5. 2x2 stappen, 

	VAS 10
	Sen: 094
Spec: 0.94
Gevalideerd op kinderen



2. AP ruptuur (KNGF richtlijn enkelletsel, 2006)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Thompson 
	Knijpen i.h. midden v.d. kuit 
	Geen beweging 
	Sen: 0.40
Spec: -
(denk aan tibialis post, plantaris, soleus. Flexor hallicus) 



3. Sinus tarsi (KNGF richtlijn enkelletsel, 2006)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Palpatie 
	Palpatie sinus tarsi vanaf 4de straal naar proximaal
	VAS 10
	--



4. TFA: Talofibulare anterior lig. (Cook & Hegedus, 2008)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Voorste schuiflade (anterior drawer)
	Tibia en fibula fixeren proximaal v.d. malleoli. Calcaneus naar ventraal transleren in MLPP 10 graden PF
	Bij 1+cm extra schuif mogelijkheid
	Sen: 0.78
Spec: 0.75



5. Syndesmosis (Cook & Hegedus, 2008)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Squeeze 
	Knie afhangend v.d. bank in 90*flexie. Dan van distaal naar proximaal de fibula en tibia tegen elkaar duwen (met 2 handen)
	Distaal geen pijn/symptomen, maar proximaal wel .
	Kappa van 0.5

	External rotation test 
	Been op de bank. Dan dorsaalflexie en exorotatie (tibia). Ene hand fixeert het been thv mid tibia en andere hand maakt de beging t.h.v. de voet
	Herkenbare klachten 
	Sen: -
Spec: 0.95 (kadaver studie)

Kappa van 0.75

	Hyper dorsaal flexie 
	Dorsaalflexie testen PROM 
	Dorsaalflexie vergroot t.o.v. andere zijde
	-



6. Dorsaal impingment (Cook & Hegedus, 2008)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Hyper plantair flexie 
	Plantairflexie passief aanslaan 
	Herkenbare pijn dorsaal 
	-



SURMINAGE ENKEL
7. Ventraal impingement (Vaseenon et al, 2012; hayeri et al, 2009)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Dorsaalflexie flexie test 
	PROM dorsaalflexie  
	Ontsteking + pijn
Beperkter
Functionele instabiliteit 
	-



7. Plantaire fasciitis (Tu et al 2011)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Windlass test 
	In stand en de tenen van de rand bank/stoel. Grote teen optrekken 
	Herkenbare pijn onderkant voet
	-




HEUP SURMINAGE
1. Impingment (Cook, 2008)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Scour 
	Heup in 110* flexie, axiaal druk en van exo naar endo bewegen. Eventueel met FABER/FADIR
	Pijn en/of angst 
	Sen: 0.75-0.91
Spec: 0.43
Cluster voor coxae atrose 



2. Spierlengte test
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Test van Thomas
	Rand van de bank één knie richting de borst het andere been laten hangen
	Verkorte spieren:
1. ilipsoas
2. rectus femor.
3. Tractus
4. Adductoren 
	-





ELLEBOOG/HAND ACUUT
1. Posterior laterale instabiliteit (Cook & Hegedus, 2008)  
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Lateral pivot shift 
	120-130* anteflexie, 40* flexie en volledige supinatie. Dan axiale druk op de elleboog, valgus en supineren. En later meer flexie.  
Pt in ruglig 
	Subluxatie en/of angst en later reductie (meer flexie)
	-

	Table top test 
	gesloten keten en van flexie naar extensie 
	Angst/pijn
	-

	Chair test 
	“ ”
	“ “
	-

	Push up test 
	“ “
	“ “
	-



2. Mediale instabiliteit  (Hickey & Loebenber)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Moving valgus 
	Snelle extensie onder valgus kracht. Pt in zit of stand. 
	Herkenbare pijn mediaal v.h. olecranon tussen de 70-120*
	Sen: 1.00
Spec. 0.75
LR +4



3. OCD (osteochondritis dissecans) (Benjamin, 2005; Rudziki, 2004; Cain, 2004) 
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Compressie test
	Zelfde als moving valgus
	Herkenbar pijn lateraal 
	-



4. DISI (dorsal interclated segmental instability, lig. dorsaal intersegmentaal tussen de scafoïd en lunatum aangedaan) (Lau, 2009)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Watson 
	Vanuit ulnair naar radiaal met druk scafoïd naar dorsaal 
	Pijn dorsaal en click sensatie
	Sen: 069
Spec: 0.66
LR +2



5. VISI (volar intercalated segmental instability, lig. plamair intersegmentaal tussen lunatum en triquetrum) (Lau, 2009)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Ballotement test 
	Lunatum dorsaal/palmair tov triquetrum 
	Laxiteit, crepetaties en/of pijn
	Sen: 0.64
Spec: 0.44
LR +1.44



6. TFCC laesie (Egmond, 2006)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Compressie test
	In ulnaire positie en dan supinatie/pronatie
	Herkenbare klachten 
	-



7. Scaphoïd fractuur (Beeres, 2007)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Palpatiegevoeligheid
	Anatomische snuifdoos 
	Drukgevoeligheid op scaphoïd. En dit ook doen in pronatie en ulnair deviatie. 
	Sen: 0.90
Spec: 0.40

	Palpatiegevoeligheid 
	Tuberositas v.h. scaphoïd
	Palpatiegevoeligheid 
	Sen: 0.85
Spec: 0.53

	Scaphoïd compressie test
	Via de eeste straal compressie geven op het scaphoïd
	palpatiegevoeligheid
	-



8. Skiërs duim (MCP1) (Baskies, 2009)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij
	Waardes 

	Valgus stress test
	Fixatie CMC1 en dan een valgusstress via de proximale phalanges 1
	Positief bij gapping en herkenbare pijn. Je test de UCL 
	-



SCHOUDER ACUUT
(Cools, 2008)
[image: ]

1. AC klachten (Chronopoulos, 2004)
	Test 
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Cluster testen:
	
	
	

	1. Horizontale adductie
	In 90* verticale abd.
	Norm: 150*
	

	2. Weerstand hor. Add.
	“
	Herkenbare pijn
	

	3. O’brien
	S=90  endo en exo FT druk naar caudaal
	Endo meer pijn (hefboom ivm Major)
	

	4. Palpatie acromion
	zit
	Herkenbare pijn
	





2. Impingement (Michener, 2009; Cools, 2009; Vind, 2011; Alqunaee, 2012)
	Test
	Uitvoering
	Positief bij
	Waardes

	Cluster 
	
	
	Sen: 0.75
Spec: 0.74
LR: + 2.93

	1. Hawkins Kennedy
	FT fixerende arm op schouder van te testen arm. 
	Herkenbare pijn
	

	2. Jobe (empty en full can)
	
	Herkenbare pijn
	

	3. Neer 
	Volledige endo
	Herkenbare pijn
	

	4. Weerstand exorotatie
	Supra en infra
	Herkenbare pijn
	

	5. Painfull arc
	abd-elevatie
	Pijnlijk traject in het midden v.d. beweging. 
	

	*Lift off test
	Icm de eerste vier testen
	Niet kunnen uitvoeren 
	LR +16.47 (1,46-185,61)




3. Instabiliteit (Cook & Hegedus, 2008; Dumon, 2011)
	Test
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Sulcus sign
	Caudaal trekken v.d. humerus. Vinger zetten op de gewrichtsspleet om te meten 
	Positief graad: 
1: 1cm 
2: 1-2cm 
3: >2cm
	Sen: 0.17
Spec: 0.93

	Anterior drawer
	Anterior verplaatsen v.d. humerus vanuit 0/45/90* abd in ruglig of zit
	Positief graad: 
1: tot glenoïd rand 
2: over glenoïd rand en spontaan reponatie 
3: graad 2, maar zonder spontaan reponatie
	-

	Posterior drawer
	“ maar dan posterior
	“
	-

	Apprehension 
	90* abd en max exo met hand onderzoeker dorsaal v.d. humeruskop
	Herkenbare pijn/angst als hij positief is 71% kans op recidief bij mannen binnen 2jaar.
	Sen: 0.53
Spec: 0.99

	Relocation 
	“ maar dan met hand FT ventraal op de humerus kop en translatie dorsaal
	Pijn/angst afneemt 
	Sen: 0.46
Spec: 0.54

	Release
	Vanuit relocation, de FT hand geleidelijk weghalen
	Pijn/angst toenemen 
	Sen: 0.64
Spec: 0.99



4. SLAP (Munro 2009, Knesek 2013 & Zaslav 2001)
	Test
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Biceps load 1
	Ruglig 90 gr abd
	pijn
	Sen: 0.90
Spec: 0.96

	Biceps load 2
	Ruglig 120gr abd
	pijn
	Sen: 0.90
Spec: 0.96



5. Labrum laesies (Munro 2009, Knesek 2013 & Zaslav 2001)
	Test
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	Crank (inferior labrum)
	Lig: 120gr anteflexie, compressie en rotatie: exo-endo
	pijn
	Sen: 0.13-0.91
Spec: 0.56-1.00

	Kim (inferior-posterior)
	Zit: als yerk met een elevatie en exorotatie component
	Pijn
	Sen: 0.80
Spec: 0.94

	Yerk  (posterior)
	Zit: 90 gr abd compressie richting cavitas en dan naar 90gr horizontale add.
	Pijn
	Sen: 0.73
Spec: 0.98



6. Differentiatie impingemt en intra- articulaire pathologie (non outlet impingement) (Munro 2009, Knesek 2013 & Zaslav 2001)
	Test
	Uitvoering 
	Positief bij 
	Waardes 

	IRRT
	90gr abd en 80gr exo, weerstand naar exo vergelijken met endo
	Exo sterker dan endo
	Sen: 0.89
Spec: 0.96



7. Rotator cuff laesies (Cook & Hegedus, 2008)
	Test 
	Uitvoering
	Positief bij
	Waardes 

	Internal rotation lag sign
	Endorotatie/retroflexie pt (arm achter de rug). Dan ft druk geven naar exorotatie en de elleboog ondersteunen
	Minimaal 5* verval. Je test vooral de subscapularis 
	Sen: 0.97
Spec: 0.96

	External rotation lag sign
	45* vert. abd. en 90* flexie. Dan ft druk geven naar endorotatie en de elleboog ondersteunen
	Minimaal 5* verval. Je test vooral de supraspinatus en een beetje de infraspinatus 
	Sen: 0.70-1.00
Spec: 1.00

	Drop sign
	90* vert. abd. en 90* flexie. 
	Minimaal 5* verval. Je test vooral de infraspinatus en een beetje de supraspinatus
	Sen: 0.20-1.00
Spec: 1.00



[bookmark: _gjdgxs]8. Stenvers testen (Handboek Stenvers)
Voorwaarde voor deze testen is een anteflexie van >160*
	Test 
	Uitvoering
	Positief bij
	Waardes 

	Oksel- haargrens 
	Volledige anteflexie maken
	Marga lateralis/angulus inferior niet in het verlgende v.d. oksel- haargrens
	-

	Clavicula rol
	Volledige anteflexie beweegverloop: ventraal, craniaal, dorsaal en daarna caudaal
	Ontbreken of andere volgorde v.h. beweegverloop
	-

	Caudaal glijden scapula 
	Volledige anteflexie en eindstandig een naar caudaal en protractie verplaatsende scapula 
	Ontbreken of te vroeg opkomen v.d. scapula drop.
	-

	CTO (C7-T4)
	Volledige anteflexie maken. Dan bij de laatste paar 10-15* een homolaterale rotatie v.d. corpus en een hetrolatere rotatie v.d. spinosi
	Uitblijven of een verminderde rotatie v.h. segment
	-

	Horizontale adductie
	Horizontale adductie en vanaf de 90* (100-110*) gaat de scapula mee bewegen
	Later of eerder mee bewegen v.d. scapula
	-
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