3. DYB ENBENSKN/ZBQ)

Funktionstest af hele beveegelseskaeden med store krav til mobilitet, styrke og stabilitet af fod, knae
og core, men mest test af styrken i hofte- og larmuskulatur.

Udfersel:
o Udgveren stir pa et ben i opret position med halen pa et 2 cm braet. Armene og det frie ben
holdes fremad (fig 1 & 3).

o Udeveren udferer en dyb enbensknabej, til det at larets overside er under det vandrette plan
(hofte under knze) og vender med kontrol (fig 2 & 4).

o Blikket rettes lige ud og udeveren opfordres til at holde knaeet lige over foden og
overkroppen opret.




Verbale instruktioner:
“Formalet med testet, er at test benets styrke, stabilitet i knaeleddet og mobilitet i fodleddet.”

“Sta pa venstre ben med halen pa et 2 cm hejt breet med armene og hojre ben pegende fremad.”
“Fokusere pé et punkt foran dig.”

“Udfor et enbensknaebgj sa dybt at laret er under det vandrette plan og vend med kontrol.”

Almindelige Kkliniske fund:

* Klare ikke at komme ned i dybt leje.

* Kneleddet falder ind (valgusposition) (fig 5).

* Hoften pa stabenet indad roteres eller bevager sig ind mod kroppen (fig. 5).
* Lateral bevagelse af overkroppen (fig. 6)

* Kommer ned men ikke op.
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Bedgmmelseskriterier:
3 point - gron - samtlige af folgende kriterier registreres:

* Larbenet er under det vandrette plan.
* Fod-knae-hofte erilinje (knze lige over fod).
* Overkroppen er oprejst og tilter ikke til siderne.

2 point - gul - kan ikke komme ned under det vandrette plan:

* Fod-knae-hofte er ikke i linje (knze indenfor pegetden).
* Overkroppen er oprejst og tilter ikke til siderne.

2 point - gul - kan komme ned under det vandrette plan:

* Fod-knae-hofte er ikke i linje (knze indenfor pegetden).
* Overkroppen falder fremad eller tilter til siderne.

1 point - rgd - nogen af folgende kriterier registreres:

* Fod-knee-hofte er ikke i linje (knae er indenfor storetden).
* Kommer ned men ikke op.

0 point - udgveren oplever smerte.



4. Tilleegstest: Hofteekstension "Thomas test”

Mobilitetstest af hofteleddet.

Udfgrsel:

o Udgveren star i oprejst position for enden af en briks. Trackker et knze op mod maven.
Seaetter sig leengst ude pa brikskanten. Laegger sig langsom ned pé ryg med hgjre knee
flekteret mod maven. Det sikrer at leend ryggen ligger med berering mod briksen (fig 1 & 2).

o Udeveren holder heenderne rundt det flekterede knz og lader det andet ben heenge frit og
afslappet ud over brikskanten. Testlederen trykker lidt pa den loftede fod for at sikre at
laenden er i bergring med underlaget (fig 3).

o Testlederen holder hinden pa det heengende kna og beder udeveren at bgje det, sa at
knaeleddet kommer i 90 graders vinkel. Leend og nakke, skal ligge i neutral position gennem
hele testet.




Verbale instruktioner:

“Formélet med testet, er at kontrollere mobilitet i musklerne omkring hofteleddet.”
“Leen dig mod brikskanten.”

“Traek hojre knae op mod maven og fald langsomt ned pa briksen.”

“Lad venstre kna heenge frit og afslappet ud over brikskanten.”

”Boj knzeleddet uden at bgje i hoften.”

Almindelige Kliniske fund:

* Venstre ben er ikke under vandret plan (fig 4).
* Venstre ben bevager sig ud fra kroppen.
* Kan ikke bgje i knaeleddet, uden at der bgjes i hofteleddet.

Bedgmmelseskriterier:
Godkendet test noteres med - (3 point - gron) - samtlige af falgende kriterier registreres:

* Larbenet ligger pa eller under det vandrette plan, nar benet haenger frit.
* Kan bgje kneeleddet til 90 grader eller mere, uden at der sker en bgjning i hofteleddet.
* Lige linje mellem hofte-knze-fod (hoften ligger lige uden rotation eller vrid udad).

Ikke godkendt test noteres med + (1 point - rgd) - samtlige af falgende kriterier
registreres:

* Larbenetligger over det vandrette plan, nar benet haenger frit.

* Kan ikke bgje knzeleddet til 90 grader eller mere, uden at der sker en bgjning i
hofteleddet.

* Linjen mellem hofte-knae-fod er brudt (hoften ligger ikke lige men er roteret eller
vredet udad).

0 point - udgveren oplever smerte.



5. HOFTE FLEKSION

Et aktivt funktionstest af bevaegeligheden af larets bagside (hamstrings) og legens muskulatur med
bibeholdt corestabilitet.

Udfegrsel:

Udgveren ligger pd ryg i anatomisk grundposition med fodderne samlet og benene helt
strakte. Taeer og handflader skal pege op mod loftet. Et braet placeres under knachaserne og
udoveren opfordres til at hele tiden veere i beroring med braettet (fig 1).

Testlederen maler afstanden mellem Spina iliaca anterior superior (SIAS) og midt pa
knaeskallen. Nu placeres en lodret stang pa larets yderside, midt mellem de to punkter (fig 1)
Udgoveren opfordres til at langsomt lofte venstre ben (hofteflektere) og boje i fodleddet
(dorsalfleksion) uden at bgje i knaeleddet. Fodderne skal ikke vrides udad (fig. 2).

Udeveren skal lofte det venstre ben maksimalt, uden at knzeleddet bojer. Hojre ben skal
forblive strakt og hejre hofte ma ikke udad rotere (fig. 2).

For at testet skal godkendes, skal den ydre fodknyste passere stangen. Hvis kriterierne ikke

opfyldes, placeres nu stangen mellem knaeskallens midtpunkt og det oprindelige stangpunkt

og testet gennemfores igen (fig. 3 & 4).




Verbale instruktioner:

“Formalet med testet, er at kontrollere mobilitet i hofteledet (ldrets bagside og leg).”

“Lig pa ryg med samlede fodder, strakte ben, armene ned langs kroppen og handfladerne op mod
loftet.”

“Treek teeerne op mod loftet.”
“Behold bergring med breettet under hele testet.”
“Loft venstre ben og forseg passere stangen, uden at bgje i knaleddet.”

Almindelige kliniske fund:

* Fodknysten passerer ikke stangen (fig 5).

* Knefleksion pa et eller begge ben.

* Eteller begge ben udad roterer i hoften.

* Bibeholder ikke bgjningen (fleksionen) i fodleddet.

Bedgommelseskriterier:

3 point - grgn - Yderste fodknyste passerer forbi stangen, som er placeret midt mellem
SIAS og knaeskallens midt:

Samtlige af folgende kriterier registreres:

* Kneleddene beholdes strakte med nakke i neutral position.
* Fgdderne peger op mod loftet.

* Ingen udad rotation i hofterne.

* Bibeholdt kontakt med knaehase og braet.

2 point - gul - Yderste fodknyste passerer forbi stangen, som er placeret midt mellem
stangens tidligere punkt og knzaeskallens midt:

Samtlige af kriterierne for 3 point registreres.

1 point - rgd - Yderste fodknyste passerer ikke forbi stangen, som er placeret midt
mellem stangens tidligere punkt og knaeskallens midt:

Eller nogen daf folgende kriterier registreres:

* Knaleddene bgjes og/eller nakken er ikke i neutral position.
* Fgdderne peger ikke op mod loftet.

* Udad rotation i hofterne.

* Kontakt mellem knaehase og breet forsvinder.

0 point - udgveren oplever smerte.



6. COREKONTROL STRAKTE BEN

En funktionstest af stabiliteten og styrken i core-muskulaturen, samt en kontrol af evnen til at

fastholde leend ryggen i en neutral position ved hoftefleksion.

Udfarsel:

o Udgveren ligger pé ryg med armene i kryds over brystet og fodderne samlet. Begge ben
loftes mod loftet med sa strakte knae som muligt (fig 1).

o Testlederen ma stotte udeverens fodder indledningsvis og placere den anden hidnd under
leenden, samt opfordrer udeveren til at ikke forandre trykket af leanden mod underlaget og
handen (fig 1).

o Benene senkes langsomt til gulvet med fastholdelse af neutral position i leenden, for at
derefter atter loftes mod loftet med strakte knee (fig. 2 & 3).

o Knzene skal vaere helt strakt ved retningsskiftet, heelene skal berere gulvet og nakken skal

holdes i neutral position under hele bevaegelsen.




Verbale instruktioner:

“Formalet med testet, er at kontrollere stabiliteten i mave og leend ryg.”
“Lig pa ryg med armen i kryds over brystet.”

“Strakte ben op mod loftet.”

“Seenk benene langsomt til gulvet og sa tilbage igen.”

”Fasthold samme tryk mod min hand gennem hele bevagelsen.”

Almindelige Kliniske fund:

* Svajetilenden gges (fig 4).
* Hovedet bgjes bagud.

Bedgmmelseskriterier:
3 point - grgn - samtlige af folgende kriterier registreres:

* Klarer at seenke benene sd at heelene bergrer gulvet og vende med kontrol og lgfte
benene op mod loftet igen.

* Nakken fasholdes i en neutral position.

* Trykket mellem laend og hand aendres ikke.

2 point - gul - samtlige af folgende kriterier registreres.

* Klarer at s@enke benene til 30 graders hoftefleksion og vende med kontrol og lgfte
benene op mod loftet igen.

* Nakken fasholdes i en neutral position.

* Trykket mellem laend og hand aendres ikke.

1 point - ragd - klarer ikke at seenke benene til 30 graders hoftefleksion og tilbage til
udgangspositionen, og/eller nogen af folgende kriterier registreres:

* Nakken fasholdes ikke i en neutral position.
* Trykket mellem leend og hand forsvinder.

0 point - udgveren oplever smerte.



/7. ARMSTRAKKER

En funktionstest af styrken i overarme, stabiliteten i core og skuldre, samt en kontrol af evnen til :

fastholde coreen i en neutral position.

Tilleegstestet rygekstension laves bagefter for at finde frem til eventuelle smerteproblematikker i

ryggen.

Udfgrsel:

Udeveren ligger pa mave med panden mod gulvet, fodderne samlet med ben og knz helt
strakte. Heenderne placeres i gulvet i skulderhojde med fingrene pegende fremad (fig 1).
Testlederen placerer en stang pa ryggen og holder den i et pincetgreb, s at fingrene har
kontakt med ryggen, der hvor svajet i leenden er som storst. (fig 1).

Rygsojlen holdes i en neutral position med fastholdelse af kontakt mellem stang og
baghoved og stang og sedet (fig. 1).

En armstraekker udferes, hvor en stabil neutral position af rygsejlen fastholdes under hele
bevagelsen (fig. 2).

Serg for at brystkurven og maven forlader og rammer underlaget samtidigt. Nakken holds
neutral position med heenderne i samme position under hele testet.

Verbale instruktioner:

“Formalet med testet, er at kontrollere stabiliteten i core og skuldre, samt styrke i armene.”

“Lig pa gulvet med fodderne samlet og panden mod gulvet.”

“Placer heenderne ved skulderne.”

“Teaeerne i gulvet, som ved en armstraekker.”

”Straek knzeene.”

”fasthold kontakten mellem leenden og mine fingre.”

fasthold kontakten mellem baghoved og stang.”

“Udfoer en armstraekker med hele kroppen som en enhed.”



Almindelige Kliniske fund:

* Svajetilenden gges (fig 4).
* Taber kontakten mellem stang og baghoved (fig. 3 & 5).
* Klarer ikke at lgfte kroppen som en enhed.

Bedgmmelseskriterier:
3 point - grgn - samtlige af folgende kriterier registreres:

* Kroppen lgftes som en enhed og blikket er rettet lige ned i gulvet gennem hele
bevaegelsen.

* Kontakten fastholdes mellem baghoved og stang, samt mellem leenden og testledere:
fingre.

2 point - gul - samtlige af folgende kriterier registreres.

* Kroppen lgftes som en enhed og blikket er rettet lige ned i gulvet gennem hele
bevaegelsen.

* Kontakten fastholdes ikke mellem baghoved og stang, og/eller mellem laenden og
testlederens fingre.

1 point - ragd - klarer ikke at lgfte kroppen som en enhed:

0 point - udgveren oplever smerte.



9. SIDDENDE ROTATION

Funktionstest af rotationsevnen i den gvre del af ryggen.

Udfgrsel:

o Udgveren sidder i skraedderstilling med ryggen sa lige som muligt og med skulderbladene i
neutral position. Hvis det er sveert at opna udgangspositionen, kan en lille lav siddebraet
bruges.

o Udgveren placerer en stang mod brystbenet og holder den fast med krydslagte arme, samt
opfordres til at presse skulderbladene sammen, s at stangen har kontakt med brystbenet
under hele beveegelsen (fig 1 & 2).

o En stang placeres lodret foran kroppen, der hvor underbenene krydser hinanden (fig 1 & 2).

o Udgveren roterer langsomt til venstre og derefter til hojre og bestraber sig pa at komme sa
langt som muligt til begge sider (fig 3 & 4).

Verbale instruktioner:

»

“Formalet med testet, er at kontrollere mobilitet (rotationsevne) i @vre del af ryggen (brystryggen).
“Sid i skreedderstilling med ret ryg.”

“Placere stangen mod brystbenet med armene i kryds foran kroppen.”

“Traek skulderbladene sammen.”

”Vrid langsom sé langt du kan mod venstre, uden at tilte eller leene kroppen.”



Almindelige kliniske fund:

* Ryggen tilter til siden (lateral fleksion).

* Bibeholder ikke opret position (fig 5 & 6).

* Holder ikke kontakten mellem stang og brystben, skulderbladene gar fra hinanden
(skulderprotraktion) (fig 5 & 6).

* Hastigheden stiger, for at klare testet.
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BedgmmelsesKkriterier:

3 point - grgn - kan med kontrol rotere sd meget at staengerne mgdes med kontakt
mellem stang og brystben i hele bevagelsen.

2 point - gul - kan med kontrol rotere over 45 grader uden at staengerne mgdes med
kontakt mellem brystben og stang i hele bevagelsen.

1 point - rogd - kan ikke rotere til 45 grader.

0 point - udgveren oplever smerte.



10. SKULDERBEVAGELIGHED

Mobilitetstest af skulderleddet.
o Indad rotation sammen med adduksion og ekstension (gverste hand)
o Udad rotation sammen med abduksion og fleksion (nederste hand)

Apprehensiontest udfores som tilleeg for at fremprovokere smerte i skulderleddet.

Udfearsel:

o Testlederen méler afstanden mellem basen pa handen og langfingerens top pa venstre hand
Udgveren star skulderbredt i oprejst position, der fastholdes gennem hele testet (fig. 1).

o Begge hander knyttes med tommeltotterne lagt i midten og fastholdes sadan hele testet
igennem (fig. 2).

o Haenderne placeres i en samtidig bevaegelse pa ryggen. Venstre hand placeres under nakken
sa langt ned som muligt. Hojre hand placeres i leend ryggen, sa hejt op pa ryggen som mulig
(fig. 3).

e Mindste afstand mellem knoerne males.

o Den gverste arm registreres.

Verbale instruktioner:

“Formalet med testet, er at kontrollere mobilitet i skulderne.”
“Sta skulderbredt med ret ryg.”
“Knyt heenderne med tommeltotterne midt i handen.”

“Placere i en samtidig beveegelse venstre hand bag nakken og hejre hand i leend ryggen, sa tet pa

hinanden som muligt.”



Almindelige Kkliniske fund:

* Udvidet svaj i ryggen.
* Sveertved at indad rotere armen, oftest den dominante arm (fig 3).

Bedgmmelseskriterier:
3 point - grgn - mindre end én hdndlangde mellem knoerne med fastholdt kropsposition.

2 point - gul - mindre end én og en halv hdandlaengde mellem knoerne med fastholdt
kropsposition..

1 point - rgd - én og en halv hdandlzengde eller mere mellem knoerne.

0 point - udgveren oplever smerte.



