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Prawa autorskie
i wazna informacja

1. Prawa autorskie
© \ © 2026. Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejsza publikacja jest chroniona prawem autorskim. Zabronione

jest kopiowanie, rozpowszechnianie, odsprzedaz i publikowanie

catosci lub fragmentow bez uprzedniej zgody wtasciciela praw.

2. Charakter materialu

Materiat ma charakter edukacyjny i stuzy do nauki testow

oraz manewrow ortopedycznych. Nie zastepuje petnego badania
lekarskiego, diagnostyki obrazowej ani indywidualnej oceny
klinicznej pacjenta.

3. Bezpieczenstwo i interpretacja

® Interpretuj wynik testu w potaczeniu z wywiadem, obserwacja,
badaniem funkcjonalnym i innymi testami.

® Pojedynczy test rzadko stanowi samodzielne rozpoznanie.

® W przypadku ostrego urazu, silnego bélu, deformacji lub
objawow neurologicznych konieczna jest odpowiednia
konsultacja medyczna.

Zapamietaj: test specjalny jest narzedziem wspomagajgcym
decyzje kliniczng, a nie jedyna podstawa rozpoznania.
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_Q_

Uktad przewodnika zostat zaprojektowany tak, aby umozliwi¢
zaréwno nauke etapami, jak i szybka powtérke kliniczna.
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Wprowadzenie —
jak korzystac z przewodnika

o Dla kogo jest ten material? ' $ @
Przewodnik zostat przygotowany z mysla ?

o studentach kierunkéw medycznych, lekarzach,
fizjoterapeutach oraz wszystkich osobach, ktére
chca sprawnie powtarzac najwazniejsze testy

| manewry ortopedyczne.

Jak zbudowana jest kazda karta testu?

2] (3 4] (5 (6] (7]
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Cel Pozycja Pozycja Wykonanie Wynik Znaczenie Najczestszy Praktyczna
testu pacjenta badajacego krok po kroku dodatni kliniczne blad wskazdwka

Jak uczy¢ sie z przewodnika?
Najpierw poznaj cel i znaczenie testu.

Nastepnie przeanalizuj ustawienie
pacjenta i badajacego.

Zwracaj uwage na kierunek ruchu
i stabilizacje segmentu.

Poréwnuj wynik z obrazem klinicznym
i innymi testami.

O+ T80

{E@ Zapamietaj: pojedynczy test rzadko daje petne rozpoznanie —
liczy sie caty obraz kliniczny.
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MODUt 01

Podstawy badania
ortopedycznego
1 interpretacji testow

Ten modut porzadkuje podstawowe zasady badania
ortopedycznego, logike uzywania testow specjalnych
oraz reguty bezpiecznej interpretacji wynikow.

To fundament, ktory utatwia zrozumienie kolejnych
czesci przewodnika.

2

tym module

Cel badania ortopedycznego
i logika testow specjalnych

Zasady poprawnego
wykonywania testow specjalnych

Jak interpretowac
wyniki testow

Czerwone flagi
i bezpieczenstwo badania | aone e ! :

Szybka karta badania PECINE
. 4 i ok = {
i dokumentacji - | ()@

@@ O @ ®

WHIOSH

& 8 I-' II-'J H f
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Cel badania
ortopedycznego

1 logika testow specjalnych

CON '

Wywiad

> 0

Zakres ruchu

J
|
|

!

@ @ Testy specjalne}

4

" @

Integracja danych

|

re=
!

|

|

okresla mechanizm urazu,
czas trwania objawow
i czynniki prowokujace.

pozwala zauwazy¢ asymetrie,
obrzek, zanik migsniowy
i ustawienie konczyny.

pomaga zlokalizowac
tkanki wrazliwe
i struktury bolesne.

poréwnuj ruch aktywny,
bierny i kofncowe
ograniczenie.

ocenia kontrole, ostabienie
i b6l przy oporze.

ukierunkowuja rozpoznanie
funkcjonalne lub strukturalne.

wynik testu interpretu;
razem z catym obrazem
klinicznym.

05 | Praktyczny przewodnik po testach i manewrach ortopedycznych

Po co wykonujemy
test specjalny?

@ potwierdzenie
podejrzenia

@ réznicowanie struktur
@ ocena niestabilnosci

prowokacja
charakterystycznego
objawu

-
@ Zapamietaj

Test specjalny jest
najcenniejszy wtedy,
gdy wynika z dobrze
poprowadzonego
badania.

~




Zasady poprawnego
wykonywania testow
specjalnych

o Przed testem

@ Wyjasnij pacjentowi cel badania.

@ Ustaw pacjenta wygodnie i bezpiecznie.

Stabilizyj
@ Poréwnaj strone badana z przeciwna. segment
proksymalny ;1
@ Ustal wyjsciowy poziom bélu i zakres ruchu. \ y
A

L}
L
1
' 4
\
\
\

e W trakcie testu

@ Stabilizuj segment proksymalny.
@ Przyktadaj site stopniowo i kontrolowanie.
@ Prowadz ruch w prawidtowym kierunku.

Kontroluj
A kierunek

@ Obserwuj twarz pacjenta, napiecie ochronne i site

R\‘% S

i kompensacje. \ X
NS

e Po tescie

@ Zanotuj lokalizacje bélu lub uczucie niestabilnosci.
@ Okresl, czy objaw byt zgodny z dolegliwoscig pacjenta.
@ Poréwnaj wynik z innymi testami i wywiadem.

R i 5

@ Najczestsze btedy @ Praktyczna wskazéwka

zbyt duza sita

(%) brak stabilizacji Najpierw opanuj ustawienie i stabilizacje —
@ nieprawidtowe ustawienie koriczyny dopiero potem zwigkszaj precyzje
() pominigcie poréwnania stron interpretacji.

@ nadinterpretacja pojedynczego wyniku

= AR J
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ak

interpretowac
wyniki testow

Rodzaj reakg;ji

Bol
miejscowy

Bol
promieniujacy

%f
Fa
Uczucie
niestablinosci
vl
&
"

Przeskakiwanie /
trzask

Ograniczenie
koricowego
zakresu

Objaw
neurologiczny

Co moze oznaczac

podraznienie
danej struktury

udziat struktur
nerwowych
lub bél rzutowany

niewydolnos¢
wiezadtowa lub
zaburzenie kontroli

konflikt,
przemieszczenie
lub objaw
mechaniczny

sztywnos¢, obrona
migsniowa lub
blok mechaniczny

draznienie korzenia,
nerwu obwodowego
lub struktur
centralnych

Wskazowka
interpretacyjna

zwroc uwage na
doktadng lokalizacje
i etap ruchu.

porownaj z testami
neurologicznymi
i wywiadem.

ocen takze stablinos¢
dynamiczng i
mechanizm urazu.

Zwroc uwage, czy
objaw jest bolesny
i powtarzalny.

poréwnaj ruch

aktywny i bierny.

nie ignoruj
czerwonych flag.
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Wynik dodatni
# rozpoznanie

e liczy sie zgodnosc
z objawami

o zwieksz wartosc
testu przez taczenie

kilku prob

* uwzgledniaj
czutosé i swoistosé

Najlepsza interpretacja
wynika z pofaczenia
wzorca objawdw,
badania funkcjonalnego
i testow specjalnych.




Czerwone flagi
i bezpieczenstwo badania

- - — —

Przerwij test lub zmodyfikuj & Szczegéina ostroznosé
badanie, jesli pojawi sie:

-_\-\\\ s . -
( f ) nagty, ostry lub nieproporcjonalnie o Swiezy uraz
L/ silny bél

stan po operacji
(‘ \‘, wyrazna deformacja e .
{/ lub podejrzenie zwichniecia podejrzenie ztamania

stan zapalny o duzym nasileniu

[ ) niemoznos¢ obcigzania
*/ po Swiezym urazie

wysoka drazliwos¢ bolu

@%} | narastajace dretwienie, ostabienie
N lub objawy neurologiczne

/"ﬂ‘:ﬁj\‘ i
‘{ Q ' zawrf)ty g{owy‘, e Nie prowokuj objawow na site.
U/ |ub silna reakcja wazowagalna s b

Test ma dostarczy¢ informacji

e \ . - - . .
(/ 0 | objawy naczyniowe: blado$¢, E!Z:ﬁznbeé] aniemaksymaie
>~ zimno, brak tetna obwodowego '
J .. S

Dobra praktyka
uprzedz pacjenta o przebiegu testu
zawsze kontroluj pozycje koficzyny

obserwuj reakcje pacjenta

2O R O

w razie watpliwosci wybieraj mniej prowokujace badanie
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Szybka karta

badania i dokumentacji

Bark « tokie¢ ¢ Nadgarstek ¢ Biodro ¢ Kolano * Kregostup ¢ Staw skokowy i stopa

i e i \]
== . . Py
ﬁ] Uniwersalny szablon opisu testu = Szybka notatka
L% kliniczna
—. ey
ﬁ Nazwa testu ,ﬁ strona badana
nasilenie objawu
@ Cel testu ‘ﬂlﬂ’ :
e
. {:} lokalizacja bolu
&  Pozycja pacjenta
(S==  Pozycjapaqj s
a uczucie niestabilnosci /
° \®® ] blokowania
rﬂ-n Pozycja badajacego
&> | Pporéwnanie
o .. __/ zdrugag strong
o E d
@ Wykonanie i /
krok po kroku O - Dobra dokumentacja
L4 I powinna zawiera¢
e ..
@ kontekst objawu
@ Wynik dodatni @ reakcje pacjenta
.\';'/‘;’.. Znaczenie @ warunki wykonania
= Kkliniczne
@ whniosek kliniczny
.9 v
& Najczestszy btad
k_ Zapamietaj:
N , precyzyjny opis testu
@ Praktyf:zna ufatwia powtarzalnosé
wskazéwka badania i komunikacje
kliniczna.
s 4
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MODUL 02

Bark

Specjalne testy kliniczne bolu barku, stozka
rotatoréw, sciegna gtowy diugiej migsnia

dwugtowego, obrgbka stawowego [ BOL ] [.||_||. SILA ]

i niestabilnosci.

wyrostek
[ A barkowy
Nie pytaj tylko: ktory test ‘/
jest dodatni? Najpierw ustal, glowa kosci FEREEENS
jaka strukture lub funkcje ramiennej 4 b
chcesz ocenic. N
h J
! o/
W tym module WY

; o ; 5
testy Neera i Hawkinsa-Kennedy'ego . fopatia

test Jobe’a i ocene rotacji

zewnetrznej stozek
rotatorow
Drop Arm Test i External
Rotation Lag Sign
sciegno glowy
testy Speeda i Yergasona diugiej mieénia
dwugtowego

test O’Briena i Biceps Load ||

Apprehension Test

i Relocation Test ¢
@ STABILNOSC INTERPRETACJA

@O0®OL»®
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Testy prowokujace bol

cji i rotacji barku

podczas elewa

€ TEST NEERA

®

Cel:

Ocena, czy wymuszona elewacja barku prowokuje
objawy charakterystyczne dla bolesnych struktur
w przestrzeni podbarkowej.

Pozycja pacjenta:
Pacjent siedzi lub stoi, konczyna gérna rozluzniona.

Pozycja badajgcego:

Badajacy stoi obok lub nieco za pacjentem.
Jedna reka kontroluje okolice topatki, druga
prowadzi koriczyne.

Wykonanie:

1. Ustabilizuj topatke.

2. Ustaw konczyne w rotacji wewnetrznej.

3. Biernie unos ramig w kierunku maksymalnej elewacji.
4. Obserwuj moment i lokalizacje pojawienia sie bélu.

Wynik dodatni:
QOdtworzenie charakterystycznego bolu barku
podczas koncowej fazy biernego unoszenia.

@) TEST HAWKINSA-KENNEDY’EGO

®

Prowokacja objawéw podczas rotacji wewnetrznej
barku przy uniesionej koriczynie.

Pozycja pacjenta:
Pacjent siedzi lub stoi.

Wykonanie:

1.
&
3.

4.

Unies ramie do okofo 90° zgiecia.
Utrzymuj fokiec zgiety.

Kontrolujac konczyne, wykonaj rotacje
wewnetrzng barku.

Zapytaj o lokalizacje i charakter
prowokowanego bélu.

Wynik dodatni:

Odtworzenie bélu barku zgodnego
z dolegliwosciami pacjenta.

\

™

Znaczenie kliniczne:

Y

lief

@

Neer i Hawkins-Kennedy powinny by¢
interpretowane razem z wywiadem,
ocena zakresu ruchu, sity oraz innymi
testami barku, a nie jako samodzielne
potwierdzenie jednego rozpoznania.

S

LS

P
@ Najczestszy btad:

Wykonanie ruchu zbyt gwattownie
oraz uznanie kazdego bolu
pojawiajacego sie w barku za wynik
specyficzny dla jednej struktury.
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Zapamietaj:

Test prowokacyjny méwi przede
wszystkim, czy dany ruch odtwarza
objawy. Nie traktuj go jak gotowe;j
diagnozy.



Czy problem dotyczy
sily stozka rotatorow?

TEST JOBE’A — EMPTY CAN TEST Q

Cel: Ocena funkeji zwiazanej przede wszystkim
z mig$niem nadgrzebieniowym i stozkiem rotatorow.

Pozycja pacjenta: Pacjent siedzi lub stoi.

Ustawienie: ramiona uniesione okoto 90°,
konczyny ustawione lekko do przodu
w ptaszczyznie topatki, kciuki skierowane w dét.

Wykonanie: Badajacy przyktada nacisk w dét,
a pacjent probuje utrzymac pozycje ramion.

Obserwuj: wyraing réznice sity migdzy stronami,
odtworzenie charakterystycznego bolu,
niemoznosc¢ utrzymania pozycji.

@ © ®©®

Wynik dodatni: Klinicznie istotny bél i/lub
ostabienie podczas oporu, interpretowane
w kontekscie catego badania.

®

ROTACJA ZEWNETRZNA PRZECIW OPOROWI

@ Cel: Ocena funkgji struktur odpowiedzialnych
zZa rotacje zewnetrzng barku, szczegolnie czesci
tylnej stozka rotatordw.

@ Pozycja: tokcie zgiete okoto 90°,

ramiona blisko tutowia.

@ Wykonanie: Pacjent wykonuje rotacje zewnetrzna
przeciw oporowi badajacego.

Poréwnaj strone prawa i lewa pod wzgledem:

sity, bélu, jakosci ruchu, mozliwosci
utrzymania pozycji.

i - 5 N
Praktyczna wskazowka: (ED Mysl klinicznie:
Wyrazna utrata sity i sam bdl nie sa tym samym Czy pacjent nie moze utrzymac pozycji
objawem. Nalezy zanotowaé je oddzielnie. z powodu bdlu, czy z powodu rzeczywistego
ostabienia?
A & J
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Drop Arm Test i
External Rotation Lag Sign

o DROP ARM TEST [ - }_) [ ZWOLNIENIE J_>[ WYNIK ]

PODTRZYMANIA

Cel: Ocena zdolnoici pacjenta do
kontrolowanego utrzymywania
i opuszczania uniesionej koriczyny.

Pozycja pacjenta: siedzaca lub stojgca.

& Do

Wykonanie:

1. Unies ramig pacjenta do odwiedzenia.

2. Popros pacjenta o samodzielne
utrzymanie pozycji.

3. Nastepnie popros o powolne
opuszczanie konczyny.

4. Obserwuj kontrole ruchu.

@ Wynik dodatni: Pacjent nie potrafi
utrzymac lub kontrolowanie opuszczaé
koriczyny, a ramie gwaltownie opada
albo wystepuje znaczna utrata kontroli.

@ Najczestszy blad: Mylenie przerwania
ruchu spowodowanego silnym bélem
z rzeczywista utrata zdolnosci
utrzymania koriczyny.

o EXTERNAL ROTATION LAG SIGN
l START ]_), [ ZWOLNIENIE J _),{ WYNIK ]

PODTRZYMANIA

Cel: Ocena zdolnosci do utrzymania
ustawienia barku w rotacji zewnetrznej.

ﬁ Wykonanie:

1. Badajacy ustawia korficzyne pacjenta
blisko maksymalnej bezbolesnej
rotacji zewnetrzne).

2. Pacjent ma utrzymac ustawienie.

3. Badajacy ostroznie zmniejsza
podtrzymanie.

4. Obserwuje, czy koficzyna zachowuje
pozycje.

@ Wynik dodatni: Widoczna utrata
wczesniej ustawionej rotacji
zewnetrznej — tzw. lag,

Zapamigtaj: Test o wysokiej swoistoéci moze by¢ szczegdlnie pomocny, gdy jest dodatni.

Whynik ujemny nie zawsze wystarcza do wykluczenia problemu.
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Test Speeda i test Yergasona

@

TEST SPEEDA TEST YERGASONA
Cel: Prowokacja objawéw podczas Pozycja: Ramie przy tutowiu, tokie¢
obcigzania struktur przedniej czesci zgiety okoto 90°, przedramie poczatkowo
barku i kompleksu zwigzanego ze Sciegnem ustawione bardziej w pronacji.

gtowy dlugiej migsnia dwugtowego.

Wykonanie: Pacjent prébuje wykonaé
supinacje przedramienia oraz rotacje

.ﬁ Pozycja pacjenta: Pacjent siedzi @
="V |ub stoi. tokie¢ wyprostowany,

Srdedr g W ipaasy. zewnetrzng przeciw oporowi

badajgcego.
@ Wykonanie:
1. Pacjent unosi ramie do przodu. @ Wynik dodatni: Odtworzenie
2. Badajacy przyktada opér charakterystycznego bélu w przedniej
skierowany w dét. czesci barku podczas manewru.

3. Pacjent utrzymuje pozycje

przeciw oporowi.

@ Wynik dodatni: Odtworzenie
charakterystycznego bélu

w przedniej czesci barku,
szczegolnie w okolicy bruzdy

miedzyguzkowej.

Bruzda
=== miedzyguzkowa

(bruzda bicipitalna)

i 3 ( ) r’ ™
@ Znaczenie kliniczne: ® Nai
L ajczestszy btad: Q § Baatasbas
=  Testy Speeda i Yergasona Pytaj pacjenta
maja stuzy¢ jako fragment Ocenianie wytacznie tego, "oy to st T
catego badania przedniego czy boli, bez okreslenia oWy b7
bolu barku, a nie jako gdzie doktadnie pacjent Gasie doliladnie
autonomiczne potwierdzenie e _
. ?"
jednej patologii. go czujesz:
% / 5 > N <
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Test O’Briena
i Biceps Load II

) A — TEST O’BRIENA — ACTIVE COMPRESSION TEST
Cel: Prowokacja objawéw zwigzanych
z kompleksem obrabka i przednio-gérnymi

strukturami barku. _ -
<
Pozycja: ramie uniesione do okoto 90°, &

lekko przywiedzione w kierunku $rodka ciafa,
pierwsza faza wykonywana z rotacja
wewnetrzng.

@

Wykonanie:

®)

1. Badajgcy wywiera nacisk w dét.

2. Pacjent przeciwstawia sie naciskowi.

3. Nastepnie ustawienie koficzyny zostaje
zmienione w kierunku rotacji zewnetrznej/
supinacji.

4. Manewr zostaje powtorzony.

Co poréwnac: Czy charakterystyczny bdl
zmienia sie pomiedzy dwoma ustawieniami?

O

Faza 1: rotacja wewnetrzna Faza 2: rotacja zewngtrzna/
(kciuk skierowany w dét) supinacja (kciuk skierowany w gore)

B — BICEPS LOAD Ii

Cel: Ocena objawéw mogacych wigzac sig
z gorng czescig obrabka i przyczepem
kompleksu biceps-obrabek.

@@

Pozycja: Pacjent lezy na plecach.

%)

Bark jest ustawiony w odwiedzeniu
i rotacji zewnetrznej, fokie¢ pozostaje zgiety.

Wykonanie: Badajacy prosi pacjenta
o wykonanie zgiecia fokcia
przeciw oporowi.

®)

Wynik dodatni: Nasilenie lub odtworzenie
glebokiego bélu barku podczas obcigzenia.

®

Putapka

Bdl podczas jednego testu obrabka
nie oznacza automatycznie
uszkodzenia SLAP.

>
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Apprehension Test
i Relocation Test

Testy pomagajgce w ocenie przedniej niestabilnosci stawu ramiennego.
Wykonuj ptynnie, kontrolujac ruch i obserwujac reakcje pacjenta.

@ rozvciastartona — @) ApPReHENsON  —>  €) RELOCATION

€ APPREHENSION TEST — TEST OBAWY

@ Cel: Ocena objawdw charakterystycznych
dla przedniej niestabilnosci stawu ramiennego.
® Pozycja: Najlepiej w kontrolowanej pozycji lezace].
h— . . g o
== Bark odwiedziony, fokie¢ zgiety.

Wykonanie:
1. Stabilizuj koriczyne pacjenta.
2. Stopniowo zwiekszaj rotacje zewnetrzng barku.
3. Obserwuj twarz, napigcie migéniowe

i reakcje pacjenta.
4, Zapytaj, czy pojawia sie uczucie

niestabilnosci lub obawa przed zwichnieciem.
Wynik dodatni:
Wyrazne uczucie zagrozenia wysunieciem stawu
lub charakterystyczna obawa pacjenta
w prowokacyjnej pozycji.

@

Ad
Wazne

= Sam bdl nie powinien by¢ automatycznie
utozsamiany z klasycznym wynikiem
dodatnim testu obawy.

- e e B e g
dpamie dj:

W niestabilnosci kluczowa moze by¢
obawa przed wysunieciem stawu,
a nie tylko bél.
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o RELOCATION TEST — TEST RELOKACYJNY

@ Wykonanie:

Po pojawieniu sie objawéw w kontrolowanym
ustawieniu badajacy przyktada stabilizujaca
site skierowana ku tylowi na glowe
kosci ramiennej.

Obserwu;:

Czy poczucie cbawy lub charakterystyczne
objawy zmniejszaja sie po zastosowaniu
stabilizacji.

@ Znaczenie kliniczne:
Zmniejszenie objawdw po relokacji moze

wspierac podejrzenie przedniej niestabilnosci
w odpowiednim kontekscie klinicznym.

@ Bezpieczenstwo:

Nie wykonywaé gwattownej rotacji zewnetrznej
i nie dazy¢ do maksymalnego sprowokowania
uczucia zwichniecia.



MODUL 03

F.okiec
1 nadgarstek

nadktykie¢ [/
Testy prowokacyjne, stabilnos¢ wiezadtowa, boczny
nerwy obwodowe i najczestsze zespoty

przecigzeniowe. nadktykie¢

Nl przysrodkowy
W tym module opanujesz SO ieits
tokcia
test Cozena
WIEZADEA

test Milla

test Maudsleya k

przebieg nerwu

fokciowego
test koslawosci tokcia
NERWY
Moving Valgus Stress Test
nadgarstek /
ocene nerwu fokciowego \—__;TP?*-__ B
test Finkelsteina keiuk
FUNKCJA

test Phalena

objaw Tinela w okolicy nadgarstka

podstawowg oceng stabilnosci
struktur nadgarstka

SICICIGISIOIGICIOIO
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Test Cozena, test Milla

i test Maudsleya

Bdl bocznej czesci tokcia

@

-

@ cozen — NapiECIE

Cel: Prowokacja objawéw
poprzez czynne napiecie
prostownikow nadgarstka
przeciw oporowi.

Wykonanie: Pacjent wykonuje
wyprost nadgarstka przeciw
oporowi badajacego.

Wynik dodatni: Odtworzenie
charakterystycznego bolu w
okolicy nadktykcia bocznego
kosci ramiennej.

~

"
@ MiLL — ROZCIAGNIECIE

Cel: Prowokacja objawéw
poprzez rozciagniecie struktur

zwigzanych z grupa prostownikow
nadgarstka.

Wykonanie: Badajacy kontrolowanie |
ustawia koficzyne w kombinacji
ruchow zwiekszajacych
rozciagniecie prostownikow
nadgarstka, obejmujacej wyprost
tokcia, pronacje przedramienia

i zgiecie nadgarstka.

Wynik dodatni: Odtworzenie
typowego bdlu w okolicy
nadktykcia bocznego.

®

-

€ MAUDSLEY — OPGR PALCA

Cel: Prowokacja bélu podczas
oporowanego wyprostu palca

srodkowego.

Wykonanie: Przy ustabilizowanej
koriczynie pacjent prostuje palec

érodkowy przeciw oporowi
badajacego.

Wynik dodatni: Odtworzenie bolu
bocznej czgsci tokcia.

~\

Utatw sobie zapamiegtanie:

Cozen = aktywny opor
Mill = bierne rozciagniecie
Maudsley = palec srodkowy przeciw oporowi
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Valgus Stress Test
i Moving Valgus Stress Test

Stabilnosc¢ przysrodkowej czesci tokcia

&
VALGUS STRESS TEST — TEST KOSLAWOSCI

Cel: Ocena bélu i/lub zwiekszonej
niestabilnosci podczas obcigzenia
przysrodkowych struktur

Kompleks wiezadta pobocznego stabilizujacych tokieé.
fokciowego (UCL)

Kos¢ ramienna

@

Pozycja:

Konczyna pacjenta powinna by¢
dobrze podparta, aby pacjent
nie napinat niepotrzebnie miesni.

®

Kosc tokciowa

Wykonanie:

Badajacy stabilizuje ramie

i kontrolowanie przyktada site
koslawiajgcg do stawu tokciowego.

@

Obserwuj:

bél po stronie przysrodkowej,
wyrazna roznice pomiedzy stronami,
poczucie niestabilnosci, jakos¢
koncowego oporu.

(0)

MOVING VALGUS STRESS TEST
ZGIECIE - RUCH — WYPROST o ZGIECIE 9 RUCH e WYPROST

@ Cel: Prowokacja bélu zwigzanego
z przysrodkowym kompleksem
wiezadtowym podczas ruchu

fokcia pod utrzymywanym
obciazeniem koslawym.

@ Wykonanie krok po kroku:
1. Ustaw tokie¢ w znacznym zgieciu.

2. Przytéz umiarkowany, kontrolowany
moment koslawiajacy.

3. Utrzymujac obciazenie, stopniowo
prostuj fokiec.

4. Zapytaj pacjenta, czy pojawia sie
charakterystyczny bél przyirodkowej
czesci fokcia.

@ Najczestszy btad:

Przyktadanie zbyt duzej, gwaltownej
sity zamiast kontrolowanego stresu
koslawego.

{ e Zapamietaj: Nie szukaj wytacznie bélu. Poréwnuj takze stabilnos¢, reakcje koficowa i strone przeciwna. J
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Objaw Tinela

i test zgieciowo-uciskowy tokcia

Ocena podraznienia nerwu tokciowego (zespét kanatu tokciowego)

OBJAW TINELA
NAD NERWEM tOKCIOWYM

Q Cel:
Sprawdzenie, czy mechaniczna

stymulacja nerwu tokciowego
odtwarza typowe objawy.

nadktykieé
przysrodkowy

nerw fokciowy

Pozycja pacjenta:
Pacjent siedzi, tokie¢
rozluzniony i lekko zgiety.

W
Wykonanie krok po kroku: 5 (\

Typowe promieniowanie
objawow do palca matego
i tokciowej czesci palca

1. Zlokalizuj nerw tokciowy serdecznego
za nadktykciem przysrodkowym. p . ”
2. Delikatnie opukuj przebieg nerwu A — OPUKIWANIE B — ZGIECIE + UCISK

palcem lub mtoteczkiem
neurologicznym.

3. Nie uzywaj duzej sity.
4. Zapytaj, gdzie pacjent odczuwa
objaw.

@ Wynik dodatni:

Mrowienie, parestezje lub uczucie
~pradu” promieniujace do palca
matego i tokciowej czesci palca
serdecznego.

€ TEST ZGIECIOWO-UCISKOWY LOKCIA

Of, Cel: DODATKOWO OCEN:
Prowokacja objawéw przez zgjecie Czucie: palca matego i fokciowej czeici
tokcia + kontrolowany ucisk nerwu. palca serdecznego.

Najczestszy biad:
Kazdy migjscowy bdl
przy opukiwaniu
traktowany jako
dodatni Tinel.

E Wykonanie: @ Site mieéni reki: cl?wyt, o'dmedfeme
B ; palca malego, przywiedzenie palcéw. b
1. Zegnij fokie¢ maksymalnie. :

2. Utrzymuj pozycje przez 30-60 sekund. @ Symetrig: pordwnaj z koriczyna przeciwna.

3. Zastosuj delikatny ucisk na nerw tokciowy

w okolicy kanatu fokciowego (za nadktykciem © Objaw? Rocha: l?udzenie sig w nocy
przyérodkowym). z dretwieniem reki.

4, ObSEI'WLIj wystqpienie drq:twienia, @ WP{W d{ugiego zgiqcia tokcia:
mrowienia lub parestezji. telefon, sen, jazda samochodem.
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@3 Zapamietaj:

Bl miejscowy
to nie to samo
co parestezje
w przebiegu
nerwu.



Test Finkelsteina
w podejrzeniu choroby

de Quervaina

Prowokacja bélu po stronie promieniowej nadgarstka.

TEST FINKELSTEINA

Cel:
@ prowokacja objawéw zwigzanych

z pierwszym przedziatem prostownikéw
nadgarstka (APL i EPB).

@ Pozycja pacjenta:
przedramig podparte, dton i nadgarstek

rozluznione.

Wykonanie — wariant kontrolowany:

1. Ustaw nadgarstek neutralnie.
2. Uchwyé kciuk delikatnie.

3. Stopniowo przemieszczaj keiuk
i nadgarstek w kierunku rozciggania
po stronie promieniowej.

4. Zatrzymaj ruch przy odtworzeniu
typowych dolegliwosci.

@ Wynik dodatni:
bol po stronie promieniowej nadgarstka

przy wyrostku rylcowatym kosci
promieniowe;].

® NIE MYL Z — EICHHOFF

bdl w tym
miejscu
nie jest celem

testu Eichhoffa / .

@ PRAWIDLOWO — FINKELSTEIN

typowa lokalizacja

promieniowej

bélu — przy wyrostku - ? ™ )’?:;V/‘
& o7 hd:; :
rylcowatym kosci / o /ﬁ,é‘

0,

WAZNE — FINKELSTEIN # EICHHOFF

Test Eichhoffa Test Finkelsteina

)

Pacjent chowa kciuk Badajacy kontroluje kciuk
do dfoni, zaciska palce i stopniowo prowokuje
wokdt keiuka i nadgarstek napiecie struktur bez

jest odchylany tokciowo. agresywnego zaciskania

kciuka w piesci.

Prawidiowo wykonany test Finkelsteina jest mniej agresywny
i ogranicza ryzyko wynikéw fatszywie dodatnich.

Najczestszy btad: gwattowne odchylenie tokciowe z kciukiem mocno schowanym w dtoni

i nazywanie tego testem Finkelsteina.

yamieta): Test ma odtworzy¢ charakterystyczny bél, a nie wywotaé maksymalny mozliwy dyskomfort.
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Test Phalena, objaw Tinela
i test uciskowy kanatu nadgarstka

Zespdt kanatu nadgarstka

@ PHALEN — zGIECEE €@ TNEL — opukiwaNE  (€)) DURKAN — UCISK

b
Cel: @ Cel:
sprawdzenie, czy zgigcie nadgarstkow delikatnie opukuj przebieg nerwu prowokacja objawow przez
prowokuje objawy nerwu posrodkowego. posredniwego nad kanatem bezposredni ucisk kanatu nadgarstka.
nadgarstka.
@ Wykonanie: X
: : i Wykonanie:
pacjent zgina nadgarstki; grzbiety i gkt
dtoni naprzeciw siebie; utrzymuje adaﬁcybfm_y MER el _—
pozycje; pytaj o dretwienie, mrowienie :‘13 pr?e |egrem ey po.sre niciege
lub bl i stosuje umiarkowany ucisk.
@ Wynik dodatni: @ Wynik dodatni: @ Wynik dodatni:
parestezje w obszarze unerwianym uczucie mrowienia lub ,,pradu” odtworzenie charakterystycznych
przez nerw poérodkowy. promieniujgce do palcw unerwianych parestezj.
przez nerw posrednicowy.
OBSZAR TYPOWEGO UNERWIENIA NERWU POSRODKOWEGO Dodatkowo oceri:

czucie w palcach
site migsni kfebu kciuka
chwyt i funkcje reki

objawy nocne

czy potrzasanie reka zmniejsza dolegliwosci

Interpretacja:

Najczestszy btad: ; sia .
2 i , Testy prowokacyjne wspierajig badanie.
bél nadgarstka bez typowych objawéw neurologicznych Nie zastepuja oceny neurologicznej
traktowany jako pewny wynik dodatni. ani — gdy istnieja wskazania —
dalszej diagnostyki.

@ ©ee®
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Test Watsona
i DRUJ Ballottement Test

Stabilnos¢ nadgarstka
®

Niestabilno$¢ nadgarstka to nie jedna patologia.

TEST WATSONA — SCAPHOID SHIFT TEST ODCHYLENIE ODCHYLENIE
LOKCIOWE PROMIENIOWE

Cel:

ocena objawéw mogacych
towarzyszy¢ niestabilnosci
tédeczkowato-ksiezycowatej.

—————— pm————

-~ - .
- 'Y

@

Pozycja pacjenta:
przedramie podparte,
reka rozluzniona.

Pozycja badajacego:

kciuk badajacego na dioniowej
czesci kosci todeczkowatej,
druga reka kontroluje érodrecze.

Wykonanie:
1. Rozpocznij w odchyleniu tokciowym.

2. Utrzymuj kontrolowany nacisk
na kos¢ tédeczkowata.

3. Przemieszczaj nadgarstek
do odchylenia promieniowego.

4. QOcen bol, przeskakiwanie
i poréwnaj z drugg strong.

@ Wynik dodatni:
typowy bdl i/lub wyraine

nieprawidiowe przeskoczenie,

DRUJ BALLOTTEMENT TEST

Cel:
ocena stabilnosci dalszego

stawu promieniowo-fokciowego.

Wykonanie:
1. Stabilizuj ko$¢ promieniowa

wraz z kosémi nadgarstka.

2. Druga reka obejmij dalsza
czesé kosci tokciowej.

3. Przemiesc jg grzbietowo
i dioniowo.

4. Poréwnaj zakres, jakosc oporu
i objawy ze strong przeciwna.

@ Wynik dodatni:
zwiekszona ruchomosé,
nieprawidtowy koricowy opor
i/lub odtworzenie dolegliwosci.

@ Najczestszy btad:
interpretowanie naturalnej obustronnej

wiotkosci jako patologii.

RUCH
GRZBIETOWY

Zasada:
W testach stabilnosci poréwnanie ze strong przeciwng
jest czesto rownie wazne jak sam ruch.
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MODUL 04

Biodro

L]
: . G i i : RUCHOMOSC
Od ograniczenia ruchomosci i bolu pachwiny [Z_ ]

do oceny stabilizacji miednicy i funkcji miesni.

W biodrze lokalizacja
@ prowokowanego bolu
jest rownie wazna jak

sam fakt jego wystgpienia.

-,
J'

-

J

2

tym module opanujesz
test FABER,

test FADIR,

test Thomasa,

test Ely'ego,

test Obera,

test Trendelenburga,

STABILIZACJA
Log Roll Test, [ @ J

test Stinchfielda,

@EOOE®®@)

pozniejszg integracje z testem Scour.

boczna tylna
. - pachwina - A $ czesc " czesc
i ’ biodra miednicy
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FABER — zgiecie, odwiedzenie
i rotacja zewnetrzna

@
FABE R delikatnie
( A obnizaj kolano

F Flexion — zgiecie
AB Abduction — odwiedzenie

ER External Rotation — \
rotacja zewnetrzna ' S _s\

\ v

@ Cel: 5
prowokacyjna ocena biodra zgiecie

oraz okolicy miednicy podczas
kombinacji zgigcia, odwiedzenia
i rotacji zewnetrznej.

stabilizuj
przeciwlegia
Pozycja pacjenta: strone miednicy

lezenie na plecach.

@

[ 3] \

Wykonanie krok po kroku: 1& 2.
1 I\

. Zegnij badang koriczyne.
2. Ustaw biodro w odwiedzeniu
i rotacji zewnetrznej.

ER

rotacja
\ zewnetrzna

3. Oprzyj kostke przy przeciwleglym
udzie/kolanie, tworzac cyfre 4.

4. Stabilizuj przeciwlegta strone miednicy. odwiedzenie |
5. Delikatnie obnizaj kolano.

Obserwuj:
zakres ruchu, asymetrie, lokalizacje bélu,

jakos¢ koricowego oporu, ruch
kompensacyjny miednicy.

@ Wynik dodatni: I
odtworzenie charakterystycznego bélu

i/lub wyrazne ograniczenie ruchu.

i ™ ' ™y
Interpretacja: lokalizacja bélu @ Najczestszy btad:
o Bél w pachwinie — moze unoszenie przeciwlegte] '_ Zapamieta;j:
kierowac uwage w strong potowy miednicy z kozetki.
St A e W FABER zawsze

o

o B4l bardziej ku tytowi — zapisuj GDZIE

wymaga szerszego rozwazenia T 5 —
struktur miednicy i okolicy p' Jawisle bd
krzyzowo-biodrowe;. nie tylko czy test
Nie przypisuj lokalizacji bélu jednej L \' il byt dodatni.
konkretnej diagnozie bez dalszej oceny. AN =
p » p -
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FADIR — prowokacja
objawow w zgieciu
i rotacji wewnetrznej

FADIR o ZGIEECIE 9 PRZYWIEDZENIE ROTACJA

WEWNETRZNA

F — Flexion — zgiecie
AD — Adduction — przywiedzenie

IR — Internal Rotation —
rotacja wewnetrzna

Cel:

sprawdzenie, czy kombinacja
zgiecia, przywiedzenia i rotacji
wewnetrznej biodra odtwarza
typowy bal pacjenta.

Pozycja pacjenta:
lezenie na plecach.

Wykonanie:

zegnij staw biodrowy;

zegnij kolano; przywiedz udo;
stopniowo wykonaj rotacje
wewnetrzna; zapytaj

o lokalizacje i charakter bdlu.

Zegnij staw biodrowy Przywiedz udo Stopniowo wykonaj rotacje
@ Wynik dodatni: i zegnij kolano. (przybliz do linii srodkowe;j). wewnetrzna.
odtworzenie charakterystycznych Za-py;aj OklOkTJIia 9%
objawdw, czesto w okolicy VETRIERRRr I
pachwiny lub przedniej czesci
biodra.
g ™\ ™ r’ I
@ Znaczenie kliniczne: @ Najczestsze bledy: @ Nie pomyl:
dodatni FADIR wskazuije, * wykonywanie ruchu gwattownie FABER —
ze okreslona pozycja prowokuje e uzywanie nadmiernej sity odwiedzenie +
dolegliwosci, ale sam wynik nie * niezwracanie uwagi na ruch rotacja zewngtrzna
rozréznia wiarygodnie wszystkich miednicy : FADIR o
przyczyn bélu wewnatrzstawowego. 5 zapis_ o o d at’ni" b kiaaais e+
lokalizacji bélu rotacja wewnetrzna
\. J J \ _/
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Test Thomasa, test Ely’ego
i test Obera

Dtugosc¢ i elastyczno$¢ struktur przedniej i bocznej czesci uda
®

1 2] 3

THOMAS — ELY — OBER —
ZGINACZE BIODRA PROSTY UDA STRUKTURY BOCZNE

@ Cel: @" Cel: @"’ Cel:

ocena ograniczenia wyprostu biodra ocena elastycznosci migsnia ocena ograniczenia przywiedzenia
i potencjalnego skrécenia zginaczy prostego uda. biodra i napigcia struktur bocznej
biodra. czesdei uda.

@ Pozycja: @ Pozycja: @ Pozycja:
pacjent lezy na plecach. pacjent lezy na brzuchu. pacjent lezy na boku.

Wykonanie: @ Wykonanie: Wykonanie:

pacjent przyciaga jedno kolano stabilizuj miednice; biernie zginaj ustabilizuj miednice; ustaw gorng
do klatki piersiowej; badajacy kolano; obserwuj przedwczesne koriczyne w odwiedzeniu i wyproscie
kontroluje ustawienie miednicy zgiecie biodra lub uniesienie biodra; kontrolowanie pozwdl
i odcinka ledzwiowego; druga miednicy; poréwnaj obie strony. koriczynie przejic do przywiedzenia;
konczyna pozostaje rozluzniona; obserwuj zakres i kompensacje
ocen polozenie uda wzgledem miednicy.
kozetki.

@ Najwazniejsza zasada:
kontrola pochylenia miednicy
jest niezbedna.

Wspdlna zasada:
Jezeli miednica zaczyna sie kompensacyjnie poruszaé,

przestajesz mierzy¢ wytgcznie to, co chciate$ ocenic.
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Stabilizacja miednicy
podczas stania na jednej konczynie

TEST TRENDELENBURGA

o STABILNA MIEDNICA 0 OPADANIE MIEDNICY o KOMPENSACJA TULOWIA

.4
:’
V. W4

i

»

bl e
e
)
g £
@ﬂ' Cel: ob T
ocena zdolnosci organizmu do kontrolowania i rt;:fwmez. ‘
ustawienia miednicy podczas podporu * przechylenie tutowia
na jednej koriczynie. * rotacje miednicy
® Pozycja pacjenta: = drzenie i brak I:controh ’
@ pacjent stoi wyprostowany; * czas utrzymania pozycjl
badajacy obserwuje miednice od tyfu. * bol
= Wykonanie: » kompensacyjne ustawienie kolana

e

popros o uniesienie jednej stopy;

pacjent pozostaje w podporze na przeciwnej koriczynie; ; 1

obserwuj oba grzebienie biodrowe; zwré¢ uwage Wajezgstezy biget

takze na tutéw, kolano i stope; poréwnaj strone patrzenie wylacznie na miednice bez zauwazenia
prawa i lewa. silnego przechylenia tulowia nad koriczyne
Klasyczny dodatni objaw: podporowq.

®

miednica po stronie uniesionej koficzyny
opada zamiast pozostac stabilna.

Mysl funkcjonalnie

Test Trendelenburga pokazuje strategie utrzymania miednicy w podporze jednonéz —
nie tylko wynik jednego miesnia.
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Dwa rozne sposoby
prowokacji objawow biodra

@
Log Roll Test i test Stinchfielda
LOG ROLL TEST

Cel:

ocena reakcji biodra na bierng rotacje
przy minimalnym napieciu miesniowym
pacjenta.

Pozycja:
pacjent lezy na plecach, konczyna
wyprostowana i rozluzniona.

Wykonanie:

uchwyé koriczyne przy stopie lub
dalszym podudziu; delikatnie ,roluj”
cata konczyng w rotacji wewnetrznej
i zewnetrznej; nie unos$ uda i nie
wymuszaj duzego ruchu; poréwnaj
obie strony.

Obserwuj:

bol, asymetrie rotacji, nadmierng
rotacje zewnetrzna, przeskakiwanie,
uczucie niestabilnosci.

Wynik dodatni:
typowe dolegliwosci iflub
wyrazna asymetria.

BIERNIE

)

AKTYWNIE

(2]

@ Ir

TEST STINCHFIELDA —
RESISTED STRAIGHT LEG RAISE

Cel:

sprawdzenie reakcji biodra podczas
aktywnego uniesienia wyprostowanej
koriczyny przeciw oporowi.

Pozycja:
pacjent lezy na plecach.

Wykonanie:

koriczyna wyprostowana; pacjent unosi
ja niewielkg odlegtos¢ nad kozetke;
badajacy przyktada kontrolowany
opdr w dof; pacjent utrzymuje pozycje.

Wynik dodatni:

charakterystyczny bél w okolicy biodra
lub pachwiny podczas aktywnego
obcigzenia.

pacjent unosi [ \
koriczyne

rotacja _ “rotacja >
zewnetrzna wewnetrzna badajacy przykltada
! opor w dét
N

LOG ROLL:
pacjent pozostaje rozluzniony —

badajacy wykonuije bierng rotacje.

STINCHFIELD:
pacjent aktywnie pracuje —
biodro jest obcigzane przeciw oporowi.

O
®

L

Najczestszy btad: w Stinchfieldzie pozwalanie na silne zgiecie kolana lub kompensacje tutowiem.

biernego ruchu i aktywnego obciazenia. Ta réznica jest informacja kliniczna.
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pamieta): Ten sam bél biodra moze zachowywac sie inaczej podczas

Nastepnie:
Scour Test
i integracja badania biodra




Jak polaczyC wyniki testow biodra
w jedna hipoteze kliniczng?

Scour Test i integracja badania biodra

SCOUR TEST — TEST KOMPRESYJNO-ROTACYJNY BIODRA
Cab @ rozvcia @) KoMPresIA € RrucH PO tuku

Sprawdzenie, czy kontrolowane cbcigzenie ¥
powierzchni stawowych podezas ruchu 3
odtwarza charakterystyczne objawy biedra.

@ Pozycja pacjenta:
Pacjent lezy na plecach.
@ Pozycja badajacego:
Badajgcy stoi po stronie testowanej
konczyny, kontrolujac kolano oraz
dalszg czgséc uda.

Wykonanie krok po kroku:

1. Zegnij biedre i kelano badanego pacjenta.
2. Zastosuj delikatng sile osiows skierowana
przez koS¢ udowg w strong stawu

biodrowego.

3. Utr!}"'l”“iilc kotﬂ_tr?Lowane obciaZenie, Zegnij biodro i kelano Zastosuj delikatng sile osiowg Utrzymujac kontrolowane
powol! pmed? brod_ro przer tuk badanego pacjenta. skierowang przez kos¢ udowa obcigfenie, prowads biodro
przywiedzenia i odwiedzenia, w strone stawu biodrowego. przez tuk i dodaj rotacje.

4. Dodaj kontrolowang rotacje biodra.
5. Zapytaj pacjenta o bdl, przeskakiwanie,
blokowanie lub inne znane mu abjawy.

@ Wynik dodatni:
QOdtwaorzenie charakterystycznego glebokiego
bélu biedra, mechanicznego przeskakiwania
lub innych objawéw znanych pacjentowi.

@ Znaczenie kliniczne:
Dodatni Scour moze zwigkszaé podejrzenie,

ze objawy sg zwigzane ze strukturami stawu INTEGRACJA MODULU BIODRA
biodrowego, ale nie wskazuje samodzielnie

jedne] kankretnej patologii.
IS ~ r B . 2 y g ™

Q QO Q T @
1. GDZIE BOLI? 2. KTORY RUCH p | 3. JAK ZACHOWUJE SIE | . | 4. CO DZIEJE SIE
pachwina / > | pROWOKUJE OBJAWY? RUCH BIERNY? PODCZAS AKTYWNEGO —» 5.czy W‘";'K'
bok biodra / < OBCIAZENIA? TWORZA SPOJNY
: zgiecie / FABER / OBRAZ?
'il,:gkf:va / wyprost / FADIR / Stinchfield /
pasokulica rotacja / Log Roll / Trendelenburg
krzyzowo-biodrowa obcigzenie Scour
L A e A L A e . LS ry

v

( @ WYWIAD + RUCH + TESTY + FUNKCJA = HIPOTEZA KLINICZNA }

™, X

| o MINI-PRZYKEAD KLINICZNY o Najczestszy blad: B fiatuasaiiasislida modidi
Pacjent: bél pachwiny podczas Wykonywanie Scour z duZa sita ;
glebokiego przysiadu. i zbyt s;ybl}lm ruchem, przez co 66
Badanie: FADIR odtwarza znany bdl. ot s.:g bolesny nawet bez . =g
Scour réwniez prowokuje gleboki bol. odtworzenia charakterystycznych Nie szukaj jednego
SEan}fie!ﬂ prowokuje objawy podczas BRRONPROI magicznego testu biodra.
obciaZenia. Z SR

| Interpretacja: Kilka zgodnych informacji 5 ‘ 4 ; {r Szukaj zgodnosci wielu

| moze wzmacnia¢ hipoteze dotyczaca - informacji.

| Zrédla wewnatrzstawowego, ale nadal nie N - \
mowi automatycznie, jaka doktadnie i”} b

| struktura jest uszkodzona.

b S L A
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MODUL 05

Kolano

Stabilnoé¢, wiezadta, takotki i staw rzepkowo-udowy —

najwazniejsze testy kliniczne krok po kroku.

Co czytelnik opanuje:

test Lachmana,

test szuflady przedniej,
Pivot Shift Test,

test szuflady tylnej,
Posterior Sag Sign,
Quadriceps Active Test,
Valgus Stress Test,
Varus Stress Test,

test McMurraya,

test Thessaly,

ocene szpary stawowej,

@O®OEHEO®O®EOO®

Patellar Apprehension Test.

Najpierw ustal kierunek

niestabilnosci lub charakter bélu.
Dopiero potem dobierz manewr.

Co dodatkowo obserwowac
przed testami specjalnymi:

obrzek,

zakres ruchuy,

mozliwosé obcigzania kofczyny,
e ustawienie kolana,

» chdd,

« lokalizacje béluy,

* mechanizm urazu.

&— PRZOD/TYL

rzepka

.........

N | e

| BOK/BOK
|
ACL | N
4 ] |
= |
LCL/FCL —— MCL
takotka takotka
boczna przysrodkowa

LAKOTKI
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Ocena przedniej translacji piszczeli

Wiezadto krzyzowe przednie: Lachman i szuflada przednia

TEST LACHMANA
@} Cel:

Ocena przedniego przemieszczania piszczeli
wzgledem kosci udowej oraz jakosci
koficowego oporu.

Pozycja pacjenta:
Pacjent lezy na plecach. Kolano jest
lekko zgiete, okoto 20-30°.

Pozycja badajacego:

Jedna reka stabilizuje dalszg czesc kosci
udowej. Druga obejmuije blizsza czes¢
piszczeli.

Wykonanie krok po kroku:

. Rozluznij konczyne pacjenta.
Ustabilizuj kos¢ udowa.
Przemies$¢ piszczel ku przodowi.
Ocen wielkosc translacji.

Ocer jakod¢ koficowego oporu.
. Pordwnaj z drugim kolanem.

Wynik dodatni:

Zwiekszona przednia translacja piszczeli
oraz/lub wyrainie bardziej migkki koricowy
opor w pordwnaniu ze strong przeciwna.

Praktyczna wskazowka:

Nie oceniaj tylko ‘ile sig rusza”. Zwré¢ uwage
rowniez na end-feel, czyli charakter
koncowego oporu.

[iy @ Do
oA wN S

®

LACHMAN — 20-30°

PISZCZEL
\, —> DO PRZODU

e s

5o

wigkszy ruch
+
migkki opor
wieksze
podejrzenie
niestabilnosci

ACL
2/

Najczestsze btedy:
brak rozluznienia pacjenta,
* rotacja piszczeli podczas testu,

e ocenianie tylko zakresu ruchu
bez koncowego oporu,

e brak poréwnania z drugim kolanem.

L

J
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TEST SZUFLADY PRZEDNIEJ

Pozycja pacjenta:
Lezenie na plecach, kolano zgiete okoto 90°,
stopa ustabilizowana.

Wykonanie:
1. Obejmij blizsza czes¢ piszczeli obiema rekami.
2. Kciuki ustaw w okolicy szpary stawowej.
3. Upewnij sie, ze migsnie tylnej czesci uda
sg rozluznione.

4. Przemieé¢ piszczel w kierunku przednim.

Wynik dodatni:

Wieksza przednia translacja niz po stronie
przeciwne] i/lub nieprawidtowy koricowy opér.

SZUFLADA PRZEDNIA — 90°

PISZCZEL
\ —> DO PRZODU

Utatw sobie zapamietanie

“Lachman = male zgiecie.
Szuflada = duze zgiecie.”



Dynamiczna niestabilnos¢

rotacyjna kolana
Pivot Shift Test

®

PIVOT SHIFT TEST 1) 0 o
et i gt 1) ZGIECIE REDUKCJA
Ocena dynamicznej przednio-bocznej MALE ZGIECIE

niestabilnosci kolana.

(&
Il

,y.’z
qrf

Wykonanie — uproszczony [
schemat dydaktyczny: rf J

Pozycja pacjenta:
Pacjent lezy na plecach. Koriczyna
powinna by¢ mozliwie rozluzniona.

1. Unie$ i podtrzymuj koriczyne.
2. Kontroluj stope i piszczel.

3. Zastosuj odpowiednia rotacje
piszczeli oraz kontrolowany stres
koslawy.

4. Powoli przeprowadz kolano przez
zakres zgiecia.

5. Obserwuj nagla zmiane potozenia
blizszej czesci piszczeli.

'
-
Y

11

bt

—» Zgiecie kolana

@ Wynik dodatni: Pozycja wyjéciowa. —p [Rotaciapiszezeli Nagta redukcja/przeskoczenie
Wyrazne dynamiczne Koriczyna uniesiona, (wewnetrzna) blizszej czesci piszezeli
przemieszczenie/redukcja piszczeli, lekko odwiedziona. podczas dalszego zgiecia.
czesto odbierane jako —p Stres koslawy
charakterystyczne ‘przeskoczenie’ (na strong boczna)

'd i’ i

Czym rozni sie od Lachmana?

LACHMAN: ocena translacji przedniej
w kontrolowanej pozyciji.

PIVOT SHIFT: ocena dynamicznej
niestabilnosci podczas kombinacji ruchu,
rotacji i obcigzenia koslawego.

@ Bezpieczenstwo i komfort:

Nie wykonywac¢ manewru agresywnie.
Szczegdlnie w ostrym, bolesnym urazie
obrzek i odruchowe napiecie miesni moga

utrudnia¢ ocene.

Najczestszy btad:

®
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Préba wykonania ruchu szybko i sitowo zamiast
ptynnej, kontrolowanej kombinacji ruchéw.

o« apamietaj:

+Lachman bada gféwnie translacje.
Pivot Shift pokazuje niestabilnosé w ruchu.”



Posterior Sag Sign, szuflada tylna
i Quadriceps Active Test

Wiezadto krzyzowe tylne

© 526 — Patrz @ orawer —przesud [l €) QuADRICEPS — AKTYWU)

QUADRICEPS ACTIVE TEST

POSTERIOR SAG SIGN —
OBJAW TYLNEGO OPADANIA PISZCZELI

6.

@
®

Pozycja;
Pacjent lezy na plecach. Biodra
i kolana sg zgiete.

Wykonanie;
Obserwuj z boku pozycje blizszej
czeici piszezeli wzgledem kosci udowej.

Wynik dodatni:

Piszczel po stronie badanej znajduje
sie bardziej ku tytowi niz po stronie

Najpierw patrz.
Potem ciagnij lub naciskaj.

®

TEST SZUFLADY TYLNEJ ‘

Pozycja:
Kolano zgiete okoto 90°.

@ Wykonanie:
15

Upewnij sig, ze piszczel rozpoczyna
z prawidtowej pozycji. |
2. Obejmij blizsza czgsé piszczel,
3. Prayloz kontrolowang site w kierunku
tylnym.
4, Ocen translacje i koricowy opér.
5. Poréwnaj strony.

Wynik dodatni:

Zwigkszona tylna translacja piszczeli
w poréwnaniu ze zdrowa strona.

N
Cel:

Ocena, czy aktywacja migsnia
czworogtowego powoduje przesunigcie
wezesniej ,zapadniete]” piszczeli

ku przodowi.

Wykonanie:

Przy zgietym kolanie badajacy
stabilizuje stope, a pacjent napina
migsien czworoglowy.

Wynik dodatni:

Widoczne przesuniecie piszczeli

do przodu podczas aktywacji migénia
czworogfowego.

y

przeciwnej.
USTAWIENIE PISZCZELI (WIDOK Z BOKU)

e
-

_“: -

Y £

@ Bardzo wazne:

. >\ \\\ zielona =
| ¥ prawidfowe .
LW et ,Przed testowaniem
; ’,‘H ; piszczeli ACL sprawdz, czy
]
! . . . . .
“.’ § ==== czerwona = piszczel nie jest juz
s posterior sag
I
I

przesunieta ku tytowi.”

o Najczestszy btad:

Rozpoczecie testu szuflady
przedniej przy piszczeli
juz przesunigtej ku tytowi
i btedne uznanie jej powrotu
do pozycji neutralnej za
nadmierna translacje
przednia.

™
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Valgus Stress Test i Varus Stress Test

Wiezadta poboczne kolana
L

VALGUS STRESS TEST — TEST KOSLAWOSCI VARUS STRESS TEST — TEST SZPOTAWOSCI
Gloéwna oceniana strona: p ;
Gtéwna oceniana strona:
Przysrodkowa czes¢ kolana.

Boczna czesé kolana.

@ Cel: @ E

Ocena stabilnosci struktur przeciwdziatajacych ykonanie:

nadmiernemu koslawieniu. Ustaw kolano w niewielkim zgieciu.
@ Wykonanie: 2. Stabilizuj przysrodkowa strone stawu.

1. Ustabilizuj koriczyne, 3. Przytéz kontrolowana site powodujaca

2. Ustaw kolano w niewielkim zgieciu. stres szpotawy.

3. Jedna rekg kontroluj boczng czes¢ kolana. 4. Ocen roznice pomiedzy stronami.

4. Druga kontroluj dalsza czes¢ podudzia.

5. Zastosuj delikatny stres koslawy.

6. Ocen bdl, zakres otwierania i koricowy opor. -

VALGUS VARUS
- -
OTWIERA OTWIERA
STRONE STRONE |
PRZYSRODKOWA BOCZNA ]
A y J"
d N
* - r 4 B & - =
e—| Co zapisac dla obu testéw: Nie zapisuj wytacznie:
o —
——J e bg, ‘valgus dodatni’.
® stopien otwierania szpary stawowej, / Lepszy zapis:
® jakoéc koricowego oporu, ‘Bél przysrodkowy bez wyrainie
® roinice miedzy stronami, zwigkszonej wiotkosci” lub
B ; b s, Lo ‘zwigkszone otwieranie przysrodkowe
® ustawienie, w ktérym pojawia sig niestabilnosé. wzgledem strony przeciwnej.
J
Najczestszy btad: @ Zapamietaj:
Wykonywanie 1I:estu bez ustaPiIizowlanTa koﬁczyny,’ A “Yalgus = przyéredkowe.
przez co cate biodro obraca sie zamiast powstawac
kontrolowany stres w kolanie. Varus — bocznie.”

L
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Test McMurraya, test Thessaly
i palpacja szpary stawowej

kakotki
L

€ TEST MCMURRAYA

Cel
@ Prowokacja objawéw fgkotkowych
podczas zgiecia, wyprostu

€) TEST THESSALY

@® Pozycja:
Pacjent stoi na jednej nodze
z kolanem lekko zgietym.

(3
®

BOLESNOSC SZPARY STAWOWE)J

Co zrobi¢:
Palpowac przysrodkows i boczng
szpare stawows i poréwnac lokalizacje

i rotacji kolana. z bolem zgtaszanym przez pacjenta.

. : Woykonanie:
Pozycja pacjenta:

: 1. Zapewnij pacjentowi mozliwosc¢
Pacjent lezy na plecach.

podparcia dla bezpieczeristwa.

2. Pacjent lekko zgina kolano.

Wykonanie dydaktyczne:
1. Maksymalnie kontrolowanie zegnij 3. Utrzymujac stope na podiozu,

kolano w komfortowym zakresie. wykonuje kontrolowana rotacje
2. Kontroluj piete i szpare stawowa. ciala i kolana w obie strony.

3. Wprowadz odpowiednia rotacje 4, Oceni¢ odtworzenie bélu szpary

piszczeli. stawowej, blokowania lub
4. Powoli prostuj kolane. przeskakiwania.

5. Zwrdc uwage na bal, klikniecie
[@l Bezpieczenstwo:

lub wyrazne mechaniczne
przeskoczenie.
Nie stosowac jako pierwszego
@ Wynik dodatni: manewru u pacjenta, ktory nie jest
Odtworzenie charakterystycznego w stanie bezpiecznie sta¢ na jednej
bélu w obrebie szpary stawowej konczynie.
iflub wyraznego mechanicznego

objawu. [

MCMURRAY — BIERNY

THESSALY — OBCIAZENIOWY SZPARA STAWOWA — PALPACJA

I.

ZASADA INTERPRETACIJI

Mechanizm urazu + objawy mechaniczne + lokalizacja bélu + kilka zgodnych elementéw badania

jest bardziej uzyteczne niz:

‘jeden dodatni McMurray = uszkodzona {akotka’.

Najczestszy btad: 4 Zapamieta;j:
Uznawanie kazdego "kliknigcia’ w kolanie y kit s it ol na Klikniecie
za patologiczny objaw fakotkowy - - o o
bez odtworzenia dolegliwosci pacjenta. SIUkA spoinegd onrazy kiimeznego.

L.
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Patellar Apprehension Test
i dynamiczna ocena rzepki

Niestabilnos¢ rzepki
&

llustracja A ' llustracja B llustracja C
prawidtowa pozycja rzepki delikatna translacja boczna pacjent sygnalizuje obawe

PATELLAR APPREHENSION TEST — TEST OBAWY RZEPKI MOVING PATELLAR APPREHENSION TEST

O Cel: @ Koncepcja:

Ocena obawy i objawéw zwigzanych =  Ocena zachowania rzepki i obawy pacjenta podczas
z boczna niestabilnoscia rzepki. stopniowej zmiany zgiecia kolana, zamiast badania

. " wylacznie w jednej statycznej pozycji.
. Pozycja pacjenta:

] Pacjent lezy na plecach. Migsien czworogtowy

powinien byc¢ rozluzniony. Dodatkowo obserwuj:
Wykonanie: = tor ruchu rzepki,
) ) Xl * asymetrie,
1. Delikatnie obejmij rzepke. . il rabiusie boezui
2. Stopniowo przemies¢ jg w kierunku bocznym. o J-sign,
3. Obserwuj twarz pacjenta, napiecie migsnia * ustawienie koriczyny,
czworogfowego i zachowanie koriczyny. * historie wczesniejszego zwichniecia.
4, Zapytaj, czy pacjent czuje, ze rzepka
‘zaraz wyskoczy”. - %
@ Wynik dodatni: 0 Najczgstszy bad:
Wyra#na obawa przed zwichnieciem lub Przesuwanie rzepki zbyt mocno, aby “udowaodnic¢”
podwichnieciem, préba zatrzymania manewru niestabilnos¢. Test powinien zakoriczy¢ sie,
albo charakterystyczne odruchowe napiecie gdy pojawia sig jednoznaczna obawa pacjenta.
migsniowe. % e

"W tescie niestabilnosci interesuje Cie przede

jrmemrITmesasesesnsesmnnisessessassinatesm nesasasaransarannesasnmy N wszystkim uczucie utraty kontroli nad rzepka,
; f BOL # OBAWA PRZED ZWICHNIECIEM i- a nie sam bél.”
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MODUL 06

Kregostup

Odcinek szyjny, odcinek ledzwiowy,
objawy korzeniowe i okolica krzyzowo-biodrowa.

rd ™\
W kregostupie bezpieczenstwo e
i badanie neurologiczne maja By
’ 3 0 ! ODCINEK
pierwszenstwo przed SZYINY
l
prowokowaniem bdlu. ark
\ e, !

Co czytelnik opanuje:

Spurling Test, . AP !

Cervical Distraction Test, M &
_ _ ARt ODCINEK
Upper Limb Tension Test, AR LEDZWIOWY
test uniesienia wyprostowanej korficzyny — SLR, ¥ ) ";
Slump Test, 3 MIEDNICA / 51
A

testy prowokacyjne ckolicy
krzyzowo-biodrowej,

podstawowe rozpoznawanie
objawow neurologicznych,

czerwone flagi wymagajace
zmiany dalszego postepowania.

e @®OMER

Przed testami specjalnymi zawsze ocen:

mechanizm i poczatek objawdw,

lokalizacje bélu,

promieniowanie,

czucie, site i odruchy, jesli istnieja wskazania,

objawy alarmowe.

EIOEEE
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Spurling, dystrakcja i Upper Limb Tension Test

Odcinek szyjny i objawy korzeniowe
@

o SPURLING TEST 1 — SPURLING: PROWOKACJA

Cel:
@ Sprawdzenie, czy ustawienie i kontrolowana

kompresja odcinka szyjnego odtwarzajg

charakter}vftyc?ne ?bjawy korzeniowe @ Wymnik dodatni:
w koriczynie gornej.

PY . . Odtworzenie charakterystycznego
&= Pozyqa _paqenta: promieniujgcego bélu, parestezji
Pacjent siedzi. 3 o
lub innych znanych objawéw
Wykonanie: w koficzynie gérnej, a nie
1. Ustaw szyje kontrolowanie w kierunku wylgcznie miejscowego
strony objawowe] zgodnie z przyjeta technika. dyskomfortu szyi.

2. Zastosuj bardzo delikatne obciazenie osiowe.
3. Natychmiast przerwij przy znacznym
nasileniu objawdw.

4. Zapytaj, gdzie objawy sa odczuwane.

CERVICAL DISTRACTION TEST — TEST DYSTRAKCJI 2 — DYSTRAKCJA: ODPROWADZENIE OBCIAZENIA

Cel:
Sprawdzenie, czy delikatne zmniejszenie
obcigzenia struktur szyjnych redukuje objawy. @ Wynik wspierajacy hipoteze:

Wykonanie: Zmniejszenie charakterystycznego
1. Podeprzyj glowe pacjenta. promieniowania lub parestezji
2. Zastosuj lagodna, kontrolowana podczas dystrakcji.
trakeje osiowa.
3. Obserwuj zmiane objawéw
koriczyny gornej.

@Q

UPPER LIMB TENSION TEST — ULTT

Cel:
Ocena mechanosensytywnosci struktur Oceniaj:

© Q@

nerwowych koficzyny gomej. * czy odtwarzany jest znany objaw,
Koncepcja wykonania: ® czy istnieje roznica migdzy stronami,
Koriczyna jest stopniowo ustawiana poprzez

kombinacje ruchéw barku, lokcia, & czy objaw zmienia sig po ruchu
przedramienia i nadgarstka odpowiednig odleglego segmentu,

dla badanego nerwu.

czy rozklad objawow ma
charakter neurcgenny.

Nie oceniaj wytacznie:
.Czy pacjent czuje napigcie?”

] ©

~
SCHEMAT INTERPRETACJI Bezpieczeristwo:
Nie wykonywac agresywnej kompresji szyi.
o SPURLING Czy objawy sa prowokowane? Przed testami prowokacyjnymi nalezy rozwaiy¢ obecnosé
) : Lo objawdw wskazujgcych na powazniejsza patologie lub
o DYSTRAKCJA Czy objawy sig zmniejszaja? uszkodzenie neurclogiczne.
e ULTT Czy ukfad nerwowy zachowuje sie
nieprawidtowo podczas kontrolowanego Najczestszy biad:
abcigzenia? Uznanie miejscowego bélu karku padczas Spurlinga
o za taki sam wynik jak odtworzenie charakterystycznych
objawéw korzeniowych w korczynie.
BADANIE NEUROLOGICZNE
: e Zapamietaj:
=0 /l\ 4. .Radikulopatii szyjnej nie rozpoznaje si¢ na podstawie
— sita odruchy saskisd ) samego 'Spurlinga.' Sfukaj zgodnosci objawdw i kilku
objawéw elementéw badania.

A

TESTY SPECJALNE + BADANIE NEUROLOGICZNE + WYWIAD = INTERPRETACJA
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Straight Leg Raise i Slump Test

Odcinek ledzwiowy i objawy korzeniowe
@

STRAIGHT LEG RAISE — SLR SLUMP TEST

Polska nazwa: Test uniesienia wyprostowanej

konczyny dolne;j. Cel: ]
Ocena wrazliwosci struktur nerwowych dynamicznie

@"’ Cel: w pozycjach obciazajacych uktad nerwowy.

Ocena napiecia struktur nerwowych oraz

cbecnoéci objawdw korzeniowych w obrebie @ Pozycja pacjenta:

odcinka ledzwiowego. - Siedzi na brzegu stotu do badania, biodra i kolana
; Pozycja pacjenta: zgiete, stopy oparte na podiozu.

Lezy na plecach, druga koriczyna zgieta w stawie -

biodrowym i kolanowym, stopa oparta na podiozu. Wykonanie dydaktyczne:
i Pozycja badajacego: 1. Zaokragl tutéw (zgiecie ledZwiowo-piersiowe).

Stoi lub kleczy po stronie testowanej koficzyny. 2. Zegnij szyje (zgiecie do przodu).
Wykonanie krok po kroku: 3. Wyprostuj kolano testowanej koriczyny.

1. Ustal pozycje wyjsciowa pacjenta i wyjasnij test. 4, Zegnij stope grzbietowo.

2 U“Fes' koficzyne, BTG k""_"“"‘_’ w pelnym W.Yp""é‘.‘e' 5. Cofnij zmiany w odwrotnej kolejnoéci i oceniaj

3. Unie$ do momentu wystapienia pierwszych objawéw zmiane objawu na kazdym etapie.

lub oporu.

4, Zanotuj kat uniesienia i charakter cbjawu.

5. Wykonaj réznicowanie strukturalne (ponizej). @ Wynik dodatni:

6. Opus¢ koriczyng i ponownie ocerl. Wywotanie lub nasilenie typowego objawu korzeniowego,
@ Wynik dodatni: ktdry zmniejsza sie przy cofaniu zmian pozycji.

Wystapienie objawu korzeniowego (bél promieniujgcy
ponizej kolana, mrowienie, dretwienie) w zakresie
typowym dla pacjenta, ktére zmienia sie podezas
réznicowania strukturalnego.

J Nie wystarczy: ]

Samo uczucie rozciggania tylnej czeéci uda.

TULOW — SZYJA — KOLANO —» STOPA

ROZNICOWANIE STRUKTURALNE

Niewielka zmiana w ustawieniu stopy, ktdra zmienia objaw,
dostarcza informacji neurodynamicznej.

START UNIESIENIE ROZNICOWANIE
%
g A
P . - Zgiecie Zgigcie SLR i Slump Test nie powinny by¢ traktowane jako
i grzbietowe podeszwowe £ . ’ :

samodzielny dowdd na jedng konkretng patologie.

' o e SR Interpretuj je w kontekécie catego obrazu Kliniczn

napiety) napiety) nterpretuj je w kontekscie catego obrazu CZNego.

7~ XN ZMIANA OBJAWU —— WIECEJ INFORMACJI
Q TYRQWY ORIAW + K_/ PO MODYFIKACII — || KLINICZNE)J

apamietaj: o Najczestsze btedy:
Test neurodynamiczny nie jest testem * uznawanie kazdego napiecia tylnej czesci uda za wynik dodatni;
elastycznosci migéni. * wykonywanie catej sekwencji zbyt szybko;
Kluczowe jest zachowanie « brak pytania o dokfadna lokalizacje objawu;
charakterystycznych objawéw. = brak modyfikacji pozycji po sprowokowaniu objawdw.

A
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Testy prowokacyjne SIJ —
nie jeden test, lecz zestaw wynikow

Okolica stawu krzyzowo-biodrowego

Ocena bélu w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego nie powinna opieraé sie na pojedynczym tescie
ustawienia miednicy, lecz na zestawie testow prowokacyjnych odtwarzajacych charakterystyczny bél pacjenta.

ZASADA GEOWNA

( o DISTRACTION TEST

; Pozycja: pacjent lezy na plecach.

Wykonanie: kontrolowany nacisk na
kolce biodrowe przednie gérne (ASIS).
Wynik dodatni:

Odtworzenie charakterystycznego
bélu pacjenta.

.
o COMPRESSION TEST

; Pozycja: pacjent lezy na boku.

Wykonanie: sita przez boczna czesé
miednicy w kierunku przysrodkowym.

@ Wynik dodatni:
Odtworzenie charakterystycznego
bolu pacjenta.

® Nie pytaj: Czy miednica jest skrecona?

@ Pytaj: Czy rdzne, kontrolowane sposoby obcigzenia okolicy SIJ

konsekwentnie odtwarzajg charakterystyczny bol pacjenta?

—d [=

. &\
® ® ; Pozycja: pacjent lezy na plecach,
S il biodro zgiete. Miednica ustabilizowana.
\ Eviy J =] Wykonanie: sita osiowa przez kos¢
N\ N\ . 74 = udows.
I K\ -'} A
> i o @ Wynik dodatni:
i Odtworzenie charakterystycznego

5
o THIGH THRUST

bolu pacjenta.
.

J \

o GAENSLEN TEST

a Pozycja: pacjent lezy na plecach.

=] Wykonanie: kontrolowany nacisk
bezposrednio na koéc krzyzowa.

@ Wynik dodatni:
Odtworzenie charakterystycznego
bélu pacjenta.

‘ ; Pozycja: pacjent lezy na brzuchu.

Wykonanie: obcigzenie miednicy
poprzez ustawienie kofczyny
po przeciwnej stronie.

Wynik dodatni:
Odtworzenie charakterystycznego
bélu pacjenta.

\ J \ J >,
JAK INTERPRETOWAC ZESTAW?
[ : A 0-'-| zgodn_;t_;st B R -—'P- stabsze wsparcie hip;te;_SIJ. T W
t e®e Kilka testéw odtwarzajacych wieksza zgodnos¢ obrazu, J
Bl ten sam charakterystyczny bél ale nadal konieczny kontekst kliniczny.

@ TEN SAM ZNANY BOL W KILKU TESTACH > POJEDYNCZY PRZYPADKOWY BOL

Najczestszy btad:

0

Uznawanie bélu pojawiajacego sie w réznych

miejscach podczas roznych testow za piec

dodatnich testow SIJ.
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Kiedy przerwac standardowe testowanie

i rozszerzyC oceng?

Objawy neurologiczne i czerwone flagi

[
NAJPIERW: SZYBKI SCREENING NEUROLOGICZNY
( CZUCIE ) 0 CZERWONE FLAGI — NIE IGNORU.J
@ Czy wystepuje nowe lub
L postepujace dretwienie? F ® nowa dysfunkcja pecherza lub jelit,
( 1
SIEA ® nowe zaburzenia czucia w okolicy krocza / ,siodfa”,
Czy wystepuje obiektywne,
3 szczegélnie narastajace ostabienie? ) ® szybko narastajacy lub znaczny deficyt neurologiczny,
(7 3
ODRUCHY ® powazny uraz w wywiadzie z podejrzeniem ztamania,
Czy istnieje istotna asymetria
odpowiadajaca obrazowi ® objawy ogdlne sugerujace infekcje w odpowiednim
neurologicznemu? .
\ J kontekscie,
4 . N
CHOD | KOORDYNACJA ¥ odskssniaiah Sk ; " "
Gy spossb iehodzenia wagh nagiei podejrzenie choroby nowotworowej w pofaczeniu
lub wyraznej zmianie? z niepokojacym obrazem klinicznym,
\ i J
[ FUNKCJA PECHERZA | JELIT E ® objawy mogace sugerowac ucisk rdzenia lub
o Czy pojawity sie nowe zaburzenia ogona koriskiego.
L kontroli lub oddawania moczu/stolca? .
SCHEMAT DECYZYJNY
L : k| 4
BRAK OBJAWOW ALARMOWYCH — BADANIE OBJAW ALARMOWY — STOP
—> . == .
ikt ’ o . ! OCENA DALSZA
brak czerwonych kontynuuj logiczne interpretuj wyniki planuj leczenie BEZPIECZENSTWA DIAGNOSTYKA
flag badanie kliniczne w odpowiednim oparte na ’ . ‘ :
Ronteliéde falfiask nie skupiaj sie na wykonywaniu kolejnych testéw
prowokacyjnych; konieczna jest odpowiednia,
czesto pilna dalsza ocena medyczna.

N,

&
o WAZNE: RED FLAG # DIAGNOZA

®

Pojedyncza czerwona flaga nie
zawsze oznacza powazna patologie.

Kilka zgodnych niepokojacych
informacji + odpowiedni kontekst
kliniczny powinno znaczgco obnizyc
prég do rozszerzenia diagnostyki.

\

Najwazniejsza
zasada modutu:

okolica

Sotlovia Najlepszy test
kliniczny to czasem
/ —_— decyz]a,daby l'fle
1 wykonywac kolejnego
/ testu prowokacyjnego.
|
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MODUL 07

Staw skokowy
1 stopa

Stabilnos¢ wiezadtowa, urazy syndesmozy,
sciegno Achillesa i bol podeszwowej czesci stopy.

Co czytelnik opanuje: '

Anterior Drawer Test stawu skokowego,
WIEZADEA

Talar Tilt Test,

Squeeze Test,
[ SYNDESMOZA } fl

External Rotation Stress Test, 4

dalsze potaczenie
piszczelowo-strzatkowe

Thompson Test,

[ JQ ACHILLESJ

ocene napiecia spoczynkowego
$ciegna Achillesa,

Windlass Test,

funkcjonalng ocene stopy.

OlGISIGICIOIGIO

Lokalizacja obrzeku i bélu

+ mechanizm urazu + test =
znacznie wiecej informacji
niz sam test.

o

Przed wykonaniem testow ocen:

rozciegno podeszwowe

e mechanizm urazu,

e mozliwosé obcigzenia konczyny,
* |okalizacje obrzeku i zasinienia,
* bolesnos¢ palpacyjna,

e zakres ruchu,

» deformacje,

* stan neuro-naczyniowy,
jesli obraz urazu tego wymaga.

43 | Praktyczny przewodnik po testach i manewrach ortopedycznych



Anterior Drawer Test 1 Talar Tilt Test

Wiezadta boczne stawu skokowego
&

ANTERIOR DRAWER TEST —
SZUFLADA PRZEDNIA STAWU SKOKOWEGO

Gtéwna struktura: Wiezadto skokowo-strzatkowe
przednie — ATFL.

Cel:
O Ocena przednigj translacji kosci skokowej wzgledem
kosci piszczelowej i integralnosci ATFL.

@ Pozycja pacjenta:
] Pacjent lezy na plecach. Kolano zgiete okoto 20-30°,
stopa swobodnie wystajaca poza koniec lezyska.

Wykonanie:

1. Ustaw sie naprzeciwko stopy pacjenta.

2. Stabilizuj dystalng czes¢ kosci piszczelowej jedng
reka (kciuk z przodu, palce z tytu).

3. Druga reka obejmij piete/kosé skokowa (kciuki
na $rodstopiu).

4. Wykonaj powalny, kontrolowany ruch translacyjny
piety/kosci skokowej do przodu.

5. Ocen zakres ruchu oraz jako$¢ koricowego oporu.

6. Poréwnaj z druga strong.

(il

@ Wynik dodatni:
Zwiekszona przednia translacja lub wyrainie miekki
koficowy opdr w poréwnaniu ze strong przeciwna,
czesto z bélem w okolicy przednio-bocznej stawu,

- y

o PIETA —
/ DO PRZODU
- 4 ;

TALAR TILT TEST

Gtéwna struktura oceniana przy inwersji:
Wiezadto pietowo-strzatkowe — CFL.

Wykonanie:

1. Pacjent lezy na plecach, kolano zgiete okoto 20-30°,

[l

. Stabilizuj dystalng czes¢ kosci piszczelowej i strzatkowe;
jedng reka,

3. Druga reka obejmij piete i ustaw stope w pozycji
neutralnej (90° wzgledem podudzia).

4. Wykonaj powolne, kontrolowane przechylenie kosci
skokowej do wewnatrz (inwersja).

5. Ocen bdl, zakres ruchu oraz jakos¢ koricowego oporu.

Zwro¢ uwage na bdl, zakres ruchu i jakos¢ koricowego
oporu w poréwnaniu ze strong przeciwng.

POROWNANIE

ANTERIOR DRAWER
H — ruch translacyjny

— gtéwnie ATFL

TALAR TILT

‘ « }' — ruch przechylenia

— szczegdlnie CFL

o Najczestsze btedy:
« brak rozluZnienia pacjenta;

* testowanie ostrego urazu z nadmierng sitg;
* pordwnywanie wytacznie ilosci ruchu
bez jakosci koricowego oporu;

* brak poréwnania z druga kostkga.
5 .
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Squeeze Test 1 External Rotation Stress Test

Podejrzenie urazu syndesmozy

—
SYNDESMOZA — CO TO JEST? @ Typowy mechanizm mogacy zwigkszy¢
Syndesmoza piszczelowo-strzatkowa to kompleks struktur wigzadtowych pOdejrzeme: Liaz £ ki ponentn; rot.a‘ 3
o R R = ; — zewnetrznej stopy wzgledem podudzia
stabilizujgcych dalsze polaczenie kosci piszczelowe) i strzalkowe). i/lub znacznym obciazeniem rotacyjnym.
SQUEEZE TEST

0," Cel
@ Ocena integralnosci syndesmozy piszczelowo-strzatkowej.

Pozycja
Pacjent lezy na plecach.
Kolano wyprostowane, staw skokowy w pozycji neutralnej.

®
-
e &
Wykonanie
1. Ztap piszczel i strzatke dtorimi na wysokosci ok. 10-15 cm
powyzej stawu skokowego.
2. Sciskaj kosci, kompresujac je wzgledem siebie.
3. Obserwuj reakcje bélowa pacjenta.

@ Wynik dodatni

Bol wywotany uciskiem w okolicy syndesmozy,
zwykle wysoko nad stawem skokowym.

EXTERNAL ROTATION STRESS TEST

w1
Cel B
Ocena stabilnosci syndesmozy w warunkach stresu rotacyjnego. -

E Wykonanie
1. Pacjent lezy na plecach, kolano wyprostowane.
2. Jedna reka stabilizuj podudzie na wysokoéci ok. 10-15 cm
powyzej kostki.
3. Druga rekg chwyc stopg za przodostopie.

4. Zrob rotacje zewnetrzng stopy wzgledem unieruchomionego " _ =
podudzia. M e

5. Obserwuyj reakcje bolowa pacjenta.

@ Wynik dodatni

Bol w okolicy syndesmozy (wysoko nad stawem skokowym)
podczas rotacji zewnetrznej stopy.

€@ BOL WYSOKO NAD STAWEM SKOKOWYM? — POMYSL O SYNDESMOZIE

- ™ ™

CO JESZCZE ZWIEKSZA PODEJRZENIE? o Najczgstszy biad:

Uznawanie ujemnego Squeeze Test
za wystarczajace wykluczenie
urazu syndesmozy.

* bdl polozony bardziej proksymalnie niz przy typowym
bocznym skreceniu,

* bdl przy obcigzaniu,
® mechanizm rotacyjny, : p Zapamietai
* bolesnoéé w przebiegu syndesmozy, ; Wyg ol sl;re carie kesikinymags
* kilka zgodnych testéw klinicznych. innego sposobu myslenia niz typowy
uraz ATFL.

L. -
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Thompson Test i napiecie spoczynkowe Sciegna

Sciegno Achillesa

THOMPSON TEST — CALF SQUEEZE TEST
@ Cel:

Ocena ciggtosci funkcjonalnej sciggna
Achillesa.

Pozycja pacjenta:
Pacjent lezy na brzuchu.
Stopy swobodnie zwisajg poza krawedz stotu.

@
=
Wykonanie krok po kroku:

1. Pacjent lezy na brzuchu, stopy zwisaja swobodnie.
2. Zlokalizuj brzuch miesnia tydki.
3. Sciénij migsien tydki w jego najszerszej czedci.
4. Obserwuj reakcje stopy.
5. Pordwnaj z druga strong.

Prawidtowa reakcja:
Przy ucisku tydki stopa wykonuje zgiecie
podeszwowe.

Wynik wskazujacy na mozliwe zerwanie:

Brak zgiecia podeszwowego stopy lub wyraznie
ostabiona reakcja w poréwnaniu ze strong przeciwna.

™ ™ ™ Y
1. POZYCJA 2. UCISK LYDKI 3A. STOPA REAGUJE 3B. BRAK OCZEKIWANEJ
PRAWIDLOWA REAKCJA _ REAKCJI :
PODWAZA CIAGLOSC SCIEGNA

Pacjent lezy na brzuchu. Sciénij miesier: tydki

).

)

Brak zgiecia podeszwowego

znajduje sie w wyraznie
mniejszym zgigciu
podeszwowym

niz druga.

mechanizm urazu

Stopy swobodnie zwisaja w jego najszerszej czesci. Stopdiwyionae 229cle stopy lub reakcja wyraznie
poza krawedz stotu. podeszwowe. stabsza niz po stronie przeciwnej.
\ J N AN J J
g = ) ' ™\
POROWNAJ NAPIECIE SPOCZYNKOWE .
| o WAZNA PULAPKA
Obserwu;j:
Czy jedna stopa Pacjent potrafi poruszyc stopa

-

Achilles na pewno jest ciggly.

Inne miesnie réwniez moga wykonywac
zgiecie podeszwowe.

* nagte uczucie ,uderzenia” w tyt tydki

« zdolnos¢ chodzenia

« zdolnos¢ wspiecia na palce Nie uzywac testu do pewnego wykluczania

« wyczuwalna przerwa w przebiegu $ciggna czesciowego uszkodzenia sciegna.

« obrzek i zasinienie
L ., |8

Zapamietaj:  Scis$nij tydke i patrz na stope — nie na samg tydke.
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Windlass Test i funkcjonalna ocena stopy

Rozciegno podeszwowe i funkcja stopy
L

WINDLASS TEST

@6 Cel:
O Ocena, czy bierne wyprostowanie palucha

napina rozciegno podeszwowe i odtwarza
typowy bdl pacjenta.

DLACZEGO WINDLASS?

AN N NP2\

- T rozciegno
WYPROST NAPREZENIE ZMIANA LUKU hikinadia podeszwowe
PALUCHA ROZCIEGNA STOPY pacay
WERSJA W OBCIAZENIU 5. 7 _ .
Pozycja: PALUCH WYPROST NAPIECIE
NEUTRALNIE PALUCHA ROZCIEGNA

Pacjent stoi w lekkim wykroku na badanej nodze.

1. Ztap paluch jedna reka.
2. Wyprostuj paluch pasywnie.
3. Obserwuj, czy pojawia sig typowy bél
w obrebie stopy.
4. Powtdrz na zdrowej stronie dla poréwnania,

@ Wynik dodatni:

Wyprostowanie palucha odtwarza typowy bdl pacjenta

w obrebie przysrodkowej czesci stopy / piety. . 3 s J
FUNKCJONALNA OCENA STOPY
@ PO TESTACH NA KOZETCE — POPATRZ NA PACJENTA W RUCHU ]

{ o '8 Wi ™\
® 1. STANIE 2. WSPINANIE @ 3. CHOD 4. PRZYSIAD /
JEDNONOZ NA PALCE Zwrét uwage q KROK

Qcen stabilnos¢ fuku, Obserwuj wysokos¢ na faze odcigzenia, Ocen kontrole kolana,
kontrole miednicy wspiecia, bol i symetrie przetoczenie stopy ustawienie stopy
i asymetrig. obcigzenia. i asymetrie. i wzorzec obcigzenia.
- : =
LOKALIZACJA BOLU MA ZNACZENIE o Najczestszy btad:
b . { przysrodkowg czesc Nazywanie kazdego bdlu podeszwowej strony
4 ,r@/ guza pietowego stopy plantar fasciitis bez uwzglednienia
e - i lokalizacji, historii i innych mozliwych zrédet
| 78 3 —® $rddstopie objawéw.
\ l"«-,. Y \ J
okolice Achillesa _
\,‘P\, o < Najwazniejsza lekcja modutu:
| boczng czgsc ©  Test na kozetce moéwi, jak struktura reaguje
| stawu skokowego na manewr. Funkcja pokazuje, jak pacjent
A 4 ) radzi sobie z obcigzeniem.

47 | Praktyczny przewodnik po testach i manewrach ortopedycznych



MODUL 08

Integracja kliniczna

i szybka powtorka

Nie chodzi o zapamietanie najwiekszej liczby testow.
Chodzi o wybranie wtasciwego testu we wtasciwym momencie.

WYWIAD — HIPOTEZA — TEST — INTERPRETACJA — DECYZJA

TESTUJ HIPOTEZE

Nie rozpoczynaj od pytania:
Ktéry test znam?
Rozpoczynaj od: i
Co chce sprawdzic?

ODTWARZAJ ;
CHARAKTERYSTYCZNY LOKIEC
OBJAW .

Sam dyskomfort podczas

prowokacyjnej pozycji nie zawsze

oznacza wynik dodatni.

Pytaj: Czy to jest Twdj typowy objaw? /
'

POROWNUJ STRONY NADGARSTEK

Szczegdlnie przy:
testach stabilnosci, sile,
zakresie ruchu,
koricowym oporze.

LACZ INFORMACJE

Jeden test = jedna informacja.
Kilka zgodnych wynikow + wywiad
+ badanie = znacznie silnigjsza

hipoteza kliniczna.

WIEDZ, KIEDY PRZERWAC

OBJAW

KREGOSLUP

S
-~

BIODRO

4\ +

DOBIERZ
TEST

(XYY
11

STRUKTURA /
FUNKCJA?

/_. KOLANO

STAW 'I'I'I'
/ SKOKOWY ¢

o —— STOPA &

SPRAWD?
WYNIK

POLACZ Z
RESZTA BADANIA

Bezpieczenstwo pacjenta jest
wazniejsze od dokonczenia
listy testow.

Nastepna strona jest Twoja karta
szybkiej powtdrki. Wro¢ do niej przed
zajeciami, egzaminem lub badaniem pacjenta.
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Od objawu do wlasciwego testu — mapa kliniczna

Karta szybkiej powtorki
L

(ﬁ BARK

PROBLEM KLINICZNY TEST NA CO ZWROCIC UWAGE
® Bél podezas elewacji / Neer / Czy zostaje odtworzony
prowckacja struktur Hawkins-Kennedy charakterystyczny bél?
podbarkowych
® Funkcja stozka rotatoréw Jobe / rotacja Bél czy rzeczywiste
2évmetrzna . ostabienie?
przeciw oporowi
® Podejrzenie wigkszego Drop Arm / Czy pacjent utrzymuje
uszkodzenia stozka External Rotation pozycje?
Lag Sign
® Przednia czesc barku / Bol w bruidzie
H peed [ Yergaso
kompleks bicepsa 8 fTerpach migdzyguzkowej?
® Niestabilnos¢ przednia Apprehension + Obawa przed
Relocation zwichnigciem, nie tylko bél.
(3,) BIODRO
PROBLEM KLINICZNY TEST NA CO ZWROCIC UWAGE
® Prowokacja w zgigciu + FADIR Bél w pachwinie, praéd
rotacji wewngtrzne| biodra?
& Jgiecie + odwiedzenie + FABER Bal w pachwinie lub
rotacja zewnetrzna po stronie posladkowej?
& Dlugosc struktur Ograniczenie elastycznodci
migsniowych Thomas /Ely /Ober o iednich thanek?
& Kontrola miednicy Trendelenburg Opad_anie miedni‘:_y pa
stronie przeciwnej?
® Bierna rotacja biodra Log Roll Bol wewnatrz stawu?
& Aktywne obcigzenie Stinchfield Bl w pachwinie przy
uniesieniu prostej nogi?
® Kompresja + ruch stawu Scour Bol wewnatrz stawu
podeczas ruchu?
PROBLEM KLINICZNY TEST NA CO ZWROCIC UWAGE
® Podejrzenie radikulopatii Spurling + Odtworzenie objawdw

Distraction + ULTT promieniujacych?

szyjnej
Obji ieniuj Prawokacja bélu / i
. pa.w:y pﬂ:muemuj.q',ce SLR + Slump e ; aq:-:l u rE:urolagn
do koficzyny dolnej w koficzynie dolnej?
® Podejrzenie bolu SIJ zestaw testow Co najmniej 3 2 5 testéw
e dodatnich?
nie pojedynczy test

® Miepokojace objawy
neurclogiczne /
czerwone flagi

przerwij rutynowe testowanie
i ocen bezpieczenstwo
dalszego postepowania.

T

(L, LOKIEC | NADGARSTEK

PROBLEM KLINICZNY

® Badl bocznej czgéci fokcia

& Stabilnoéé przyirodkowa
tokeia

e Objawy nerwu
tokciowego

e B4l promieniowej czesci
nadgarstka

® Objawy nerwu
posrodkowego

® Niestabilnoic nadgarstka

(o KoLANO

PROBLEM KLINICZNY

& ACL — przednia translacja

e ACL — niestabilnosé
dynamiczna

s PCL

e MCL /strona
przyirodkowa

e LCL / strona boczna

& Podejrzenie problemu
takeotki

® Niestabilnodé rzepki

TEST

Cozen / Mill /
Maudsley

Valgus Stress /
Moving Valgus

Tinel /
zgigcie + ucisk
Finkelstein

Phalen / Tinel /
Durkan

Watson /
DRUJ Ballottement

TEST

Lachman /
szuflada przednia

Pivot Shift
Posterior Sag /
szuflada tylna /

Quadriceps Active
Valgus Stress

Varus Stress

MeMurray /
Thessaly /
palpacja szpary

Patellar Apprehension

I, STAW SKOKOWY I STOPA

PROBLEM KLINICZNY
® ATFL

s CFL

& Syndesmoza

# Podejrzenie zerwania
Achillesa

& Bél podeszwowej czesci
pigty

TEST
Anterior Drawer

Talar Tilt
Squeeze +

External Rotation

Thompson +
napiecie spoczynkowe

Windlass +
palpacja + funkcja

MA CO ZWROCIC UWAGE

86| nad ktykciem
bocznym?

Bél lub rozluinienie
przysrodkowe?
Dretwienie, mrowienie
w abrebie n. tokciowego?
Bél po stronie

promieniowej?

Dretwienie, mrowienie
w obrebie n. podrodkowego?

B4l lub niepewnodd

mechaniczna?

NA CO ZWROCIC UWAGE

Zwigkszona translacja,
miekki koniec?
Przeskek / redukcja
tibii podczas ruchu?

Zwigkszona translacja
tylna / ubytk quad?

Bél lub rozluznienie
przysrodkowe?

B4l lub rozluinienie
baczne?

Bél mechaniczny,
zatrzaski, tkliwosc w szparze?

Obawa przed zwichnigciem,
nie tylke bal?

MA CO ZWROCIC UWAGE

Zwiekszona translacja
przednia?

Zwigkszone przechylenie
talusa bocznie?

Bal w ckolicy stawu
piszczelowo-strzatkowego?

Brak zgiecia podeszwowego
przy ucisku tydki?

B4l przy windlass,
tkliwosé, ograniczona funkeja?

-

~

UNIWERSALNY ALGORYTM — 6 PYTAN
=—) @ GDZIE JEST OBJAW? ld )
€) JAKI RUCH LUB OBCIAZENIE GO PROWOKUJE?
€© JAKA STRUKTURE LUB FUNKCJE PODEJRZEWAM? TEST NIE JEST DIAGNOZA.
o KTORY TEST NAJLEPIEJ SPRAWDZI TE HIPOTEZE? TEST JEST ELEMENTEM
@ cCzy TEST ODTWARZA CHARAKTERYSTYCZNY OBJAW LUB NIEPRAWIDEOWA FUNKCJE? ROZUMOWANIA KLINICZNEGO
@ CzY WYNIK PASUJE DO RESZTY BADANIA? i

Nie musisz wykonywac wszystkich testow. Musisz wiedziec, dlaczego wybierasz wiasnie ten.
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