
Diversiteit in het functieonderzoek van het  
bovenste spronggewricht tussen paramedici
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Inleiding

Elf participanten waarvan vijf fysiotherapeuten, drie orthopedische 
technologen en drie podotherapeuten. Gemiddelde werkervaring van 13,7 
jaar.

- Modus om zowel een actief als een passief onderzoek uit te voeren. 
- Geen gebruik maken van meetinstrument.
- Vergelijking maken tussen links en rechts.

Passief:
 	 - 11 maal een passief functieonderzoek.
 		  - Zittende positie, 4 van de 5 fysiotherapeuten gebruikte een     
 	    	   liggende positie, zie tabel 1.
 		  - Uitvoeren met flexie én extensie in de knie.
 		  - Handpositie: vastpakken van de calcaneus met de onderarm  
	  	   tegen de voetzool, zie afbeelding 2. 
			   - 5 van de 5 fysiotherapeuten 
 			   - Overige: handpositie op calcaneus, zie afbeelding 3.
	  	 - Één podotherapeut heeft de voet van te voren gemobiliseerd.
 
Actief:
 	 - Zes van de elf hebben een actief functieonderzoek uitgevoerd.
 	 - Modus om een actief belast én onbelaste test uit te voeren, drie 
 	   van de elf, zie tabel 2.
 	  	 - Vijf paramedici belast actief. 
 				    - Zeven diverse testen.
 					     - Vier keer functionele belaste test zoals, hurken.
 					     - Drie keer belaste lunge test
 						      - Twee met meting in het voorste been en knie flexie, 
 					       	   zie afbeelding 4.
 						      - Een met meting in het achterste been met knie  
						        extensie, zie afbeelding 5.
		  - Vier paramedici onbelast actief. 
 				   - Modus in zit en flexie in de knie 

In de toekomst wordt er in de zorg meer interprofessioneel 
(IP) samengewerkt. Het hebben van vertrouwen en een goede 
communicatie is hierbij essentieel (1). 
Deze samenwerking kan plaatsvinden tussen fysiotherapie, 
podotherapie en de orthopedische technoloog (2). Dorsaal flexie (DF) 
heeft bij diverse aandoeningen die zij behandelen een belangrijke rol (3-5) 

Er zijn diverse methoden om de DF van het bovenste sprong gewricht te 
meten (6-9).De methode en factoren tijdens de uitvoering van een test kan 
invloed hebben op de uitslag (6,10). Een gestandaardiseerde methode van 
functietesten en een juiste communicatie over de bevindingen tussen 
paramedici is belangrijk in de samenwerking (9,11-12). Inzicht krijgen in 
elkaars verschillende methodes van functietesten kan bijdragen aan een 
betere communicatie en vertrouwen tussen paramedici

onderzoeksvraag:
‘Welke methodes en factoren zijn zichtbaar bij de uitvoering van een functieonderzoek voor het bepalen van 
de range of motion van de dorsaal flexie van het bovenste sprong gewricht uitgevoerd door fysiotherapeuten, 
podotherapeuten en orthopedisch technologen.’
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- Observatiestudie.
- Van drie paramedische 		    
beroepsgroepen vijf participanten       	
werven, fysiotherapie, 
podotherapie, orthopedische 
technologie.
- Op locatie filmen van het 
functieonderzoek op een gezonde 
simulatiepatiënt.
- ‘U mag een functieonderzoek 
uitvoeren om vast te stellen wat de 
dorsaal flexie is van het bovenste 
spronggewricht.’
- Uitgangspunt was: praktijk gericht, 
zoals de paramedicus het normaal 
ook zou doen in zijn behandeling.
- Uitschrijven van de onderzoeken 
aan de hand van het videomateriaal.
- observeren en modus aantonen 
van:  
	 - actief/passief
 	 - kniehoek
 	 - belaste lunge test
 	 - positie patiënt
	 - handelingen van participant bij 	 
	   patiënt voor het onderzoek

Op de onderzoeksvraag: ‘Welke methodes en factoren zijn zichtbaar bij 
de uitvoering van een functieonderzoek voor het bepalen van de range of 
motion van de dorsaal flexie van het bovenste sprong gewricht uitgevoerd 
door fysiotherapeuten, podotherapeuten en orthopedisch technologen.’, 
zou concreet de concreet alle informatie uit de resultatensectie zijnwaarin 
is beschreven welke methode en factoren er zichtbaar zijn geweest. 
In het onderzoek is zichtbaar geworden dat er in het werkveld diverse 

verschillende methodes gehanteerd worden om de DF te meten. Ook zijn er 
diverse factoren zoals positie van de patiënt waargenomen. Deze factoren 
en methodes kunnen leiden tot diverse uitslagen in de gevonden DF. Verder 
onderzoek is nodig om na te gaan wat dit voor invloed heeft op de IP 
samenwerking. Bij een IP samenwerking wordt aangeraden meer gebruik te 
maken van de belaste lunge test.

- 	 Belaste lunge test heeft een hoge inter- en intra beoordelaars betrouwbaarheid (6). In dit 
	 onderzoek is die vorm van testen slechts drie keer waargenomen in twee varianten. 
 		  - Belaste lunge test is aan te raden in een interprofessionele setting.
 		  - Afspraken maken over welke uitvoering en de te gebruiken meetinstrument. 
 		  - Wellicht zou bij toevoeging van een casus meer paramedici voor deze test gekozen  
 	   	   hebben tijdens dit onderzoek. 

- Modus om passief onderzoek in een zittende positie uit te voeren, vier van de vijf  
  fysiotherapeuten gebruikte een liggende positie.
 	 - Heup flexie heeft een invloed op de dorsaal flexie in de enkel (13).

- Tien van de elf participanten maakten een vergelijking tussen links en rechts.
 	 - Van nature is er een verschil in DF tussen links en rechts (10).

- Vier van de elf participanten maakte gebruik van meetinstrumenten.
 	 - inclinometer tijdens een belaste lunge test bevorderd de  
	   interbeoordelaarsbetrouwbaarheid (7). 

- Uitkomstmaat: beperkt/onbeperkt.
 	 - Vervolg onderzoek moet uitwijzen of alle paramedici hetzelfde denken over wanneer een  
 	   de DF gedefinieerd wordt als beperkt. 

- enkel visuele observatie.
 	 vervolg onderzoek is nodig om te kijken wat de verschillen zijn in visie van paramedici en
 	 de keuzes als gevolg. Komen paramedici met de diverse testen wel tot dezelfde conclusie
 	 en medisch beeld?

- na aanleiding van de gevonden 
resultaten de methodes en factoren 
definiëren. 

Als gevolg van de observaties zijn 
de gevonden resultaten opgebouwd 
en ingedeeld zoals zichtbaar is in 
afbeelding 1.

	Actief	
onderzoek	 belaste	test	/	onbelast	 actie	belaste	testen	 actie	onbelaste	testen	

fysio	1	 -	 		 		

fysio	2	
Belast	actief	
onbelast	actief	

-	op	een	been	staan,	
-	hurken,	
-	Knee	to	the	wall	test	(meting	op	het	
voorste	been	met	flexie	in	de	knie)	

-	actief	DF	maken	in	lig	met	lichte	
flexie	in	de	knie,	tijdens	palpatie	caput	
fibulae	

fysio	3	 -	 		 		

fysio	4	 Onbelast	actief	 		

-	actief	DF	maken	in	zit	en	met	benen	
in	extensie	
-	actief	DF	maken	in	buik	lig	met	knie	
in	ongeveer	90	graden	flexie	

fysio	5	 Belast	actief	
-	weigth	bearing	dorsal	flexion	test	(meting	
op	het	voorste	been	met	flexie	in	de	knie)	 		

		 		 		 		

Ot	1	 -	 	 		

Ot	2	
Belast	actief	
Onbelast	actief	

-	Op	de	tenen	staan	
-	op	de	hakken	staan	

-	Zittend	met	afhangende	benen,	
knieën	in	ongeveer	90	graden,		DF	
maken.	
-	weerstandstest,		
-	maken	van	extensie	in	de	knie,		

OT	3	 Belast	actief	
-	op	de	tenen	staan	
-	op	de	hakken	staan	 		

		 		 		 		

Podo	1	 -	 		 		

Podo	2	 -	 		 		

Podo	3	
belast	actief	
onbelast	actief	

-	schrede	stand	en	achterste	been	met	
gestrekte	knie	zo	ver	mogelijk	naar	dorsaal	
schuiven	(gewichtsdragende	lunge	test	
meting	op	het	achterste	been	met	
gestrekte	knie)	

-	actief	DF	maken	in	zit	op	werkbank	
met	knie	in	extensie.	
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afbeelding 4 belaste 
lunge test voorste 
been

afbeelding 5 belaste 
lunge test achterste 
been Tabel 2 actief functie onderzoek

positie	
patiënt	bij	
passsief	
onderzoek	 fysiotherapeut	 podotherapeut	

orthopedische	
technoloog	 totaal	

buiklig	 1	 		 		 1	

ruglig	 1	 		 		 1	

buik	en	
ruglig	 2	 		 		 2	

zittend	op	
werkbank	
met	
afhangende	
benen	 	 		 2	 2	

zittend	op	
werkbank	
met	
gestrekte	
benen	 	 3	 1	 4	

In	zit	op	
werkbank	
met	
gestrekte	
benen	+	
buiklig	op	
werkbank	 1	 		 		 1	

liggend	 4	 		 		 		

zittend	 7	 		 		 		

	

Tabel 1 positie patiënt passief functie onderzoek

afbeelding 2 handpositie tegen bal afbeelding 3 handpositie op calca-
neus onderarm op voetzool


