
Wervelkolom onderzoek 

Toelichting

Inspectie
• Inspecteer van dorsaal en lateraal bij de staande patiënt, laat patiënt pijn aanwijzen. 
• Let op stand wervelkolom, vorm, spiercontouren van wervelkolom. 
• Let op luchtfiguur tussen armen en romp, standsafwijkingen (versterkte kyphose. Lordose, 

scoliose). 
• Let op de stand bekken en de onderste extremiteiten. 
• Beoordeel het looppatroon. 
Palpatie
• Probeer de pijn te lokaliseren. 
• Asdrukpijn: staande patiënt. Drukt naar caudaal met beide handen op hoofd. 
• Kloppijn: bij staande patiënt. 
Actief bewegingsonderzoek 
• Let op symmetrie van de bewegingen, bewegingsbeperking en pijn 

- Cervicaal: anteflexie, extensie, lateroflexie, rotatie. 
- Thoracaal en lumbaal: anteflexie, extensie, lateroflexie. En bij zittende patiënt: rotatie. 

• Tests bij scoliose 
- Buktest: laat de patiënt voorover buigen met de armen loshangend (gibbus). Observeer of de 
rug links en rechts op gelijke hoogte meebeweegt. Laat de patiënt zitten om te zien of scoliose 
verdwijnt. 

• Test van redresseerbaarheid thoracale kyfose
- Laat de staande patiënt de schouders en hoofd naar achter trekken. Kijk of kyfose verdwijnt. 
- Laat de patiënt in buikligging zijn hoofd, borst en armen van onderzoeksbank tillen. Kijk of 
kyfose verdwijnt. Stelt correcte voorlopige diagnose structurele of functionele 
standsafwijking. 
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