KURS I UNDERSØKELSE AV BEVEGELSESAPPARATET
HOFTE-KNE-ANKEL
Generelt for alle leddene:
Vi forutsetter at du kan grunnleggende anatomi, og at du har satt deg inn i undersøkelsen på forhånd, se http://www.med.uio.no/studier/elaring/fagomraader/bevegelsesapparatet/

En full klinisk undersøkelse består av ulike deler: Anamnese, inspeksjon, aktive og passive bevegelser, muskelstyrke, spesielle tester, nevrologiske tester og palpasjon. Vi har valgt ut deler av undersøkelsen som er viktig å trene på klinisk, men det er viktig å fremheve betydningen av en fullstendig undersøkelse av leddene ute i den kliniske hverdagen. 

Opplegget er godkjent av Prof. Lars Engebretsen (ortoped), Ullevål sykehus

HOFTE
· Aktive og passive bevegelser: Ryggleie vs mageleie, stoppfølelse, kapsulært mønster.

· Muskellengde:
· Thomas test (iliopsoas)
· Hamstrings
· Piriformis

· Spesielle tester:
· Kompresjon av hofteledd (P4-test; provoserer også IS-ledd)
· Trendelenburg test
· [bookmark: _GoBack]Impingementtester: FABER, FADDIR; «Impingementtest»
KNE
· Spesielle tester:
· Sidestabilitet (flektert og ekstendert)
· Korsbånd: Lachmann, (Bakre skuff)/Sag-test
· Menisker: Mc Murray, Appley, palpasjon leddspalte
· Tractus iliotibialis: Obers test
· Patellas stabilitet: Medial/lateral forskyvning

ANKEL/FOT
· Ottawa-reglene
· Spesielle tester:
· Thompson test (achilles)
· Talar tilt (lig. calcaneofibulare og lig. talofibulare anterius)
· Fremre skuffetest rygg- og mageliggende (lig. talofibulare anterius)
· Palpasjon av ligamenter
· Syndesmosetester: Utadrotasjonstest og Squeeze-test
