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© Wszystkie prawa zastrzezone.

Materiat przeznaczony wytacznie
do celéw edukacyjnych.

Biblioteka wspiera nauke wykonywania i interpretacji
testow ortopedycznych, ale nie zastepuje petnego
badania klinicznego, diagnozy lekarskiej ani
indywidualnej oceny pacjenta.

Kazdy test nalezy analizowa¢ w kontekscie wywiadu,
obserwacji, badania funkcjonalnego
I innych elementow oceny.

Autorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za skutki
nieprawidtowego wykorzystania materiatu.

Powielanie, udostepnianie i odsprzedaz
bez zgody wtasciciela sg zabronione.
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Jak korzystac
z biblioteki

PROSTY PROCES KROK PO KROKU

-
)

Wybierz
region ciata

Skorzystaj z rozdziatow
tematycznych, aby szybko
znaleZ¢ wlasciwy obszar.

Okresl gtowny
objaw lub cel badania

Zdefiniuj, co chcesz ocenic¢
i jaki jest cel testu.

Sprawdz karte testu

Zapoznaj sie z instrukcja, ilustracjg
iinterpretacja wyniku.

Potacz wynik
z wywiadem i badaniem
funkcjonalnym

Uwzglednij kontekst kliniczny
i catosciowy obraz pacjenta.

Wyciggnij wnioski
kliniczne ostroznie

Interpretuj wynik w swietle
innych informacji i dodwiadczenia
terapeutycznego.

ANATOMIA KARTY TESTU

00000000

TEST PRZYKLADOWY e

Co ocenia? &

Nazwa testu

Co ocenia?

Pozycja pacjenta
Pozycja terapeuty
Jak wykonac test?
Wynik dodatni

Co moze sugerowac?
Wazne klinicznie
llustracja wykonania

Strzatki / punkty kontaktu /
kierunek ruchu

POZYCJA PACJENTA POZYCJA TERAPEUTY
[
JAK WYKONAC TEST?
(O——= wynik oDATNI

WAZNE KLINICZNIE

Pamietaj: pojedynczy test nie stanowi samodzielnej diagnozy.
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CO MOZE SUGEROWAC? 4 0



MODUL 01

Jak prawidtowo
korzystac z testow
ortopedycznych

Zasady interpretacji, bezpieczenstwa /@ e
I tgczenia wynikow z catoscig
badania klinicznego.

s
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fSTNA
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TESTY BADANIE
KLIKICZHE
/’/_ THIOSKOH 4
KLINICZNE

WYWIAD
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Test ortopedyczny
nie jest
samodzielng diagnoza

Test ortopedyczny to tylko jeden element procesu badania klinicznego.
Jego wartos¢ rosnie dopiero w potgczeniu z catoscig informacji o pacjencie.

1 (2 ©

Wywiad

@ Co daje test?

pomaga zawezic
hipotezy

prowokuje objawy
lub potwierdza
ich brak

wspiera decyzje
o dalszej ocenie

Obserwacja

funkcjonalne

Badanie

Czego test
nie daje?

nie daje petnej
diagnozy

nie wyjasnia catego
problemu
samodzielnie

moze dawac wyniki
fatszywie dodatnie
lub ujemne

Interpretuj wynik ostroznie

I zawsze w kontekscie catosci badania.
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Testy
ortopedyczne
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Whnioski
kliniczne

Dlaczego liczy sie
kontekst?

znaczenie ma obraz
catego pacjenta

wynik nalezy zestawic
z historig objawow
i funkcja

jeden wynik nigdy
nie powinien
przesgdzac sam



VISUAL « PRAKTYCZNY + KLINICZNY

Jak czytac
kazda karte testu

J—-O NAZWA TESTU

. N i k
Test Hawkinsa-Kennedy'ego BARK R
f. CO QOCENIA?
CO OCENIA? Gléwna struktura lub problem

Impingement podbarkowy — ucisk struktur

; oceniany testem.
pod wyrostkiem barkowym. y

POZYCJA PACJENTA ___——=8 POZYCJA PACJENTA
Siedzaca. Ramie w zgieciu 90° w stawie Ustawienie pacjenta

barkowym i 90° w tokciu. podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY

[ ]
. —"\-—.
T& Stoi z boku badanego. POZYF:JA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem

2 pacjenta.
JAK WYKONAC TEST?

Stabilizuj topatke. Wykonaj rotacje wewnetrzng L A

ramienia pacjenta. JAK WYKONAC TEST?
Krotkie, praktyczne instrukcje

WYNIK DODATNI wykonania testu.

Bol w przednio-bocznej czedci barku. \
- WYNIK DODATNI

' : o s L Kryterium uznania testu
Udar podbarkowy, zapalenie sciegien,

a dodatni.
uszkodzenie stozka rotatoréw. SRR
Dodatni test nie potwierdza diagnozy - Mozliwe struktury zwigzane
wymaga korelacji kliniczne;. z dodatnim wynikiem.

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /

KIERUNEK RUCHU e
Dodatkowe uwagi kliniczne

“' . i interpretacyjne.
E:'“ 3 }/
= /_ BN f _\—. ILUSTRACJA WYKONANIA

-l ! Zdjecie lub rysunek pokazujacy
J_ : wykonanie testu.

s STRZALKI / PUNKTY
N e ' KONTAKTU / KIERUNEK RUCHU
@ Stabilizacja fopatki Wskazujq stabilizacje,

@ Punkt kontaktu dionia punhkty kontaktu i kierunek
ruchu,

= Kierunek ruchu - rotacja wewnetrzna

JAK KORZYSTAC W PRAKTYCE
I!!] + Najpierw przeczytaj cel testu

+ Zwrd¢ uwage na ustawienie pacjenta
+ Sprawdz kryterium wyniku dodatniego
+ Poréwnaj wynik z innymi elementami badania
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Wynik dodatni,
ujemny
| niejednoznaczny

@ ©

Wynik Wynik

dodatni ujemny
Test prowokuje typowe Test nie prowokuje objawéw Wynik nie pozwala jednoznacznie
objawy i wspiera postawiong i nie potwierdza hipotezy potwierdzic¢ ani wykluczyc
hipotezg kliniczna. klinicznej. hipotezy klinicznej.
* Reprodukcja typowych » Brak typowej prowokacji Objawy niespecyficzne
objawow
1 e » Brak charakterystycznych Ograniczona wspotpraca
- Wyrazna prowokat:]a bélu ObjEiWéW lub napiecie
lub objawu
A * Mniejsze prawdopodobienstwo Wynik wymagajacy dalszej
. h : S il
qudnosc “hipovezy danej struktury lub weryfikacji
kliniczna :
mechanizmu
Co dalej?
Poréwnaj Sprawdz Ocen funkcje Nie opieraj decyzji
z wywiadem inne testy iruch na jednym wyniku

07 e Wizualna Biblioteka Testéw Ortopedycznych
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taczenie testow
z wywiadem i badaniem
funkcjonalnym

Skuteczna ocena ortopedyczna opiera sie na integracji informacji.

Testy majg najwiekszg wartos¢, gdy sg dobierane swiadomie
i interpretowane w kontekscie klinicznym.

N!Trj
o e
Objaw Kluczowe Obserwacja Interpretacja
pacjenta pytania iruch
Zz wywiadu funkcjonalny
* Lokalizacja bélu * Kiedy pojawia sie bol? ¢ Postawa i ustawienie * Wybierz testy zgodne * Analizuj wyniki w catosci
segmentd hi klini
* Charakter bélu * Cogo nasila/ zmniejsza? v iy TN Ay * tacz dane z wywiadu,
. . . " . lZalkres ruchu aktywny * Uwzglednij czutosé, obserwacji i testow
Czas trwania * Czy wystepuje w nocy? i bierny swoistosc i kontekst : : .
2 ol o .. " " g * Potwierdzaj lub odrzucaj
* Czynniki nasilajace * Urazy, przeciazenia, * Jakosc ruchu, kompensacje * Stosuj grupy testow, hipotezy kliniczne
i zmniejszajace choroby wspolistniejgce? * Testy funkcjonalne nie pojedyncze testy P
) ! h t, step) * Przekladaj wyniki
* Ograniczenia w funkcji? fop mec Buatistep = ANt iwann na plan leczenia
* Sitai kontrola ruchu wna oflep”
4 ™
Przyktad: bél barku przy unoszeniu reki
- —
Wywiad: Ruch: Testy: Whiosek:
kiedy boli? odwiedzenie / Hawkins-Kennedy, zestaw wynikow
* podczas unoszenia Zgigcie Neer, Jobe ma WiQkSZQ
* wnocy * ograniczony zakres * 2-3 testy dodatnie wartosé niz
* przy pracy nad glowq * fuk bolesny 2wigks2aja jeden test
it ’ prawdopodobieristwo
ol o impingementu
\ J

Wybieraj testy celowo — nie wykonuj ich przypadkowo.
Dobre decyzje kliniczne wynikajg z dobrych pytan, obserwaciji i interpretaciji.
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MODUL 02

Kregostup szyjny

Testy pomocne w ocenie objawow
szyjnych, korzeniowych i ograniczen ruchu.

v

Yy o

o
('\L..L A
\
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| Test Spurlinga

m Test Spurlinga

ILUSTRACJA WYKONANIA

KREGOSLUP SZYJNY

CO OCENIA?
Objawy korzeniowe szyjne i zwezZenie
otworu miedzykregowego.

POZYCJA PACJENTA
Siedzaca.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi za lub lekko z boku pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?

Ustaw szyje w wyproscie, zgieciu bocznym
i rotacji w strone objawowa, a nastepnie
zastosuj delikatng kompresje osiowa.

WYNIK DODATNI
Reprodukcja bélu promieniujgcego, dretwienia
lub parestezji do korficzyny gorne;j.

Radikulopatie szyjna, podraznienie korzenia
nerwowego lub zwezenie otworu
migdzykregowego.

MNajwieksze znaczenie ma bél promieniujgcy;
sam bol miejscowy szyi jest mnigj swoisty.
Test wykonuj ostroznie.

10 * Wizualna Biblioteka Testéw Ortopedycznych

STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Rotacja w strone objawowg

@ Zgigcie boczne w strong objawowg

¢ Kompresja osiowa - delikatny nacisk w dét

CO OCENIA?

Okresla obecnosic objawdw
korzeniowych szyjnych

i podejrzenie zwezenia otworu
miedzykregowego.

POZYCJA PACJENTA
Pacjent siedzi wygodnie,
z rekami spoczywajacymi
na udach.

POZYCJA TERAPEUTY
Terapeuta stoi za pacjentem
lub lekko z boku, zapewniajac
stabilizacje i kontrole ruchu.

JAK WYKONAC TEST?
Pozycjonowanie szyi i delikatna
kompresja osiowa w kierunku
podtogi.

WYNIK DODATNI
Objawy reprodukowane
do ramienia, przedramienia
lub dtoni.

Wskazuje na mozliwe podraznienie
lub ucisk korzenia nerwowego
w odcinku szyjnym.

Ostrozna interpretacja
i uwzglednienie catego obrazu

klinicznego pacjenta.



n Test dystrakcji odcinka szyjnego

CO OCENIA?

na struktury szyjne.

POZYCJA PACJENTA

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi przy gtowie pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?

odcinek szyjny.

WYNIK DODATNI

Objawy korzeniowe szyjne i wplyw trakcji

Lezenie tytem lub siedzaca; na ilustraciji
pokaz pozycje lezenia tytem.

Obejmij glowe pacjenta i zastosuj delikatng
trakcje osiowa ku gérze, odcigzajgc

Zmnigjszenie lub ustgpienie objawow

promieniujgcych do koriczyny gornej.

S ¢ ey

KREGOSEUP SZYJNY

CO OCENIA?

Objawy korzeniowe szyjne
i wplyw trakcji na struktury
szyjne.

POZYCJA PACJENTA
Lezenie tytem lub siedzaca;
na ilustracji pokaz pozycje
lezenia tytem.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi przy gtowie pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Obejmij glowe pacjenta

i zastosuj delikatna trakcje
osiowa ku gorze, odcigzajgc
odcinek szyjny.

WYNIK DODATNI
Zmniejszenie lub ustapienie
objawéw promieniujgcych

ff y{}x} CO MOZE SUGEROWAC? do koriczyny gérnej.
LSNP Udzial kompresji korzeni nerwowych, zwezenia —
otworow mif,-dzykregowych lub konfliktu e CO MOZE SUGEROWAC?
SHERU 2yayel Udziat kompresji korzeni
) nerwowych, zwezenia
"';"\ WAZNE KLINICZNIE Otworéw. miedzykregow%rch
B Dodatni wynik polega zwykle na zmniejszeniu \ lub konfliktu struktur szyjnych.
objawdw, a nie ich nasileniu. Interpretuj razem |
iyramiRioWikagringi: ® WAZNE KLINICZNIE

Dodatni wynik polega zwykle
na zmnigjszeniu objawow,

a nie ich nasileniu. Interpretu
razem z testami

SCHEMAT - KIERUNEK RUCHU
| KONTAKT TERAPEUTY

ILUSTRACJA WYKONANIA

prowokacyjnymi.

@ Punkty kontaktu terapeuty

f Kierunek trakcji osiowej - ku gorze

11 = Wizualna Biblioteka Testow Ortopedycznych



KREGOSLUP SZYJNY =

Upper Limb Tension Test —

nerw posrodkowy

ILUSTRACJA WYKONANIA

Upper Limb Tension Test —
nerw posrodkowy

CO OCENIA?
Mechanosensytywnosé nerwu posrodkowego
i tkanek nerwowych konczyny gorne;j.

POZYCJA PACJENTA
Lezenie tytem.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi z boku badanego.

JAK WYKONAC TEST?

Ustaw depresje barku, odwiedzenie i rotacje zewnetrzng
ramienia, supinacje przedramienia, wyprost nadgarstka

i palcow, a nastepnie wyprostuj tokied. Mozesz dodaé
zgiecie boczne szyi po stronie przeciwnej jako komponent
réznicujgcy.

WYNIK DODATNI
Odtworzenie znanych objawow nerwowych lub
wyrazna asymetria wzgledem strony przeciwnej.

Podraznienie nerwu posrodkowego, zwigkszong
wrazliwosc uktadu nerwowego lub udziat
odcinka szyjnego.

! LINICZR
Test ma charakter sekwencyjny; oceniaj zaréwno
jakos¢ objawdw, jak i réznice stron. Nie interpretuj
samego napiecia jako rozpoznania.

@® Kierunek ruchu

12 = Wizualna Biblioteka Testéw Ortopedycznych

KREGOSLUP
SZYJINY

STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Stabilizacja / kontakt proksymalny
® Kontakt dioni / kontrola dystalna

AT
b8
e | o
R
= AR

CO OCENIA?

Gtéwna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA

Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Krétkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu
za dodatni.

Mozliwe struktury zwiazane
z dodatnim wynikiem.

Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.

ILUSTRACJA WYKONANIA
Zdjecie lub rysunek pokazujgcy
wykonanie testu.

STRZALKI / PUNKTY
KONTAKTU / KIERUNEK RUCHU

Wiskazujg stabilizacje,
punkty kontaktu i kierunek
ruchu.



Test rotaciji

W zgieciu

m Test rotacji szyjnej w zgieciu

ILUSTRACJA WYKONANIA

CO OCENIA?
Ruchomos¢ segmentu C1-C2 oraz mozliwy
udziat gérnego odcinka szyjnego.

POZYCJA PACJENTA

Lezenie tytem.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi przy glowie pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?

Wprowadz szyje w maksymalne zgiecie,

a nastepnie wykonaj rotacje glowy w prawo
i w lewo, poréwnujac zakres i objawy.

WYNIK DODATNI

WyraZne ograniczenie rotacji lub prowokacja
znanego bolu, zwtaszcza bolu glowy
szyjnopochodnego.

LE SUGEROWAL?

Dysfunkcje segmentu C1-C2 lub udzial
gornego adcinka szyjnego w objawach.
WAZNE KLINICZNIE

W praktyce zwraca si¢ uwage na asymetrie
oraz wyraZne ograniczenie zakresu.
Pordwnuj obie strony i uwzglednij objawy
pacjenta.

13 * Wizualna Biblioteka Testéw Ortopedycznych

szyjnej

KREGOSLUP SZYJNY_/—y

SCHEMAT RUCHU | PUNKTY KONTAKTU

@ Kierunek zgiecia i rotacji
@ Punkty kontaktu terapeuty
@ Miejsce mozliwej prowokacji objawdw

CO OCENIA?

Ruchomosc¢ segmentu C1-C2
oraz mozliwy udziat gérnego
odcinka szyjnego.

POZYCJA PACJENTA
Lezenie tytem.

POZYCJATERAPEUTY
Stoi przy glowie pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?

Wprowadz szyje w maksymalne
zgiecie, a nastepnie wykonaj
rotacje glowy w prawo

i w lewo, poréwnujac zakres

i objawy.

WYNIK DODATNI

Wyrazne ograniczenie rotacji
lub prowokacja znanego bélu,
zwlaszcza bélu glowy
szyjnopochodnego.

Dysfunkcje segmentu C1-C2

lub udziat gérnego odcinka
szyjnego w objawach.

WAZNE KLINICZNIE

NE Rkl NIE

W praktyce zwraca sig uwage
na asymetrie oraz wyrazne
ograniczenie zakresu.
Poréwnuj obie strony

i uwzglednij objawy pacjenta.



m Test kompresji Jacksona (REGOSLUP SZYUNY

Objawy korzeniowe szyjne
kempres;ji przy zgieciu bocznym szyi. i tolerancje kompresji
przy zgigciu bocznym szyi.

CO OCENIA? _/—o CO OCENIA?
Objawy korzeniowe szyjne i tolerancje

POZYCJA PACJENTA
Siedzgca. ® POZYCJA PACJENTA

Siedzaca.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi za lub z boku pacjenta. ® POZYCJA TERAPEUTY

Stoi za lub z boku
pacjenta.

Ustaw glowe pacjenta w zgieciu bocznym — @ JAKWYKONAC TEST?
w strone badang i zastosuj delikatng Ustaw glowe pacjenta

kompresje osiowa. w zgieciu bocznym w strone
badanj i zastosuj delikatng

WYNIK DODATNI kompresje osiowa.
Reprodukcja bolu promieniujgcego,
dretwienia lub mrowienia do koriczyny gérnej. L WYNIK DODATNI

Reprodukcja bélu

-
f
JAK WYKONAC TEST?

f’?\ CO MOZE SUGEROWAC? promieniujacego,

w Podraznienie korzenia nerwowego lub - : dretwn-ema lub pigE
zmniejszenie przestrzeni w otworze do koriczyny gornej.
miedzykregowym. \

—@ CO MOZE SUGEROWAC?

T Podraznienie korzenia
/’H‘\ WAZNE KLINICZNIE

Test i e o nerwowego lub zmniejszenie
egt ]gst prowo aCyj]:1y i wymaga ostr?znosm. pestizenb wabaare
Najwieksze znaczenie ma odtworzenie . |
g SR : | miedzykregowym.
objawdw promieniujgcych, a nie samego '

bélu miejscowego. | :
—® WAZNE KLINICZNIE

Test jest prowokacyjny
ILUSTRACJA WYKONANIA SCHEMAT RUCHU | PUNKTOW KONTAKTU i wymaga ostroznoéci.
Majwigksze znaczenie ma
odtworzenie objawdw
promieniujacych, a nie
samego bdlu miejscowego.

; Kompresja osiowa

= Zgiecie boczne w strone badang

® Punkt kontaktu dioni terapeuty
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MODUL 03

Bark

Testy pomocne w ocenie bélu barku,
impingementu oraz funkcji stozka rotatorow.

15 e+ Wizualna Biblioteka Testéw Ortopedycznych



m Test Hawkinsa-Kennedy’ego

ILUSTRACJA WYKONANIA

CO OCENIA?
Impingement podbarkowy i ucisk struktur
pod wyrostkiem barkowym.

POZYCJA PACJENTA
Siedzaca. Ramie zgiete do 90° w barku
i 90° w tokciu.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi z boku badanego.

JAK WYKONAC TEST?
Stabilizuj topatke | wykonaj rotacje
wewnetrzng ramienia pacjenta.

WYNIK DODATNI

Bol w przednio-bocznej czesci barku.
CO MOZE SUG
Impingement podbarkowy, podraznienie
stozka rotatorow lub struktur kaletki.

EROWAC?

WAZNE KLINICZNIE

Dodatni wynik wspiera hipoteze kliniczna,
ale nie stanowi samodzielnej diagnozy.

=
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STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

~k'
@ Stabilizacja topatki

@® Punkt kontaktu dtonig

=» Kierunek ruchu - rotacja wewnetrzna

BARK

20



Test Neera

BARK
CO OCENIA? _/—0 CO OCENIA?
Objawy impingementu podbarkowego. Objawy impingementu
podbarkowego.
4 POZYCJA PACJENTA
‘% Siedzaca lub stojaca; — @ POZYCJAPACJENTA
pokaz pozycje siedzaca. Siedzaca lub stojaca;
pokaz pozycje siedzgca.
[
POZYCJA TERAPEUTY
Stoi z boku badanego. _L.
POZYCJA TERAPEUTY
p Stoi z boku badanego.
Pl JAK WYKONAC TEST?
[ Stabilizuj topatke i biernie unies ramie
pacjenta w zgieciu do gc')ry, zwykie _L. JAK WYKONAC TEST?
Zrotacjg wewnetrzna. Stabilizuj topatke i biernie
unies ramie pacjenta
G_) WYNIK DODATNI w zgieciu do gory, zwykle
Bol pojawiajacy sie podczas koricowego z rotacja wewnetrzna.
unoszenia ramienia. 1.
WYNIK DODATNI
POt o A NP e TN N : Bél pojawiajgcy sig podczas
Impingement podbarkowy, podraznienie koficowego unoszenia
sciegien stozka rotatoréw lub kaletki ramienia.
podbarkowe;j.
) kll = WA A k . i Impingement podbarkowy,
uczowa ;est ;::rowo f’:lqa znanego bélu pocratnienia dcigien
oraz zestawienie wyniku z zakresem ruchu stozka rotatoréw lub kaletki
i innymi testami barku. podbarkowe;].
ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU / WAZNE KLINICZNI

KIERUNEK RUCHU ] :
! Kluczowa jest prowokacja

znanego bdlu oraz zestawienie
wyniku z zakresem ruchu
i innymi testami barku.

@ Unoszenie ramienia w zgieciu do géry
(zwykle z rotacja wewnetrzng)

@ Stabilizacja topatki

@ Miejsce prowokacji bélu (przedni i boczny
obszar barku)
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n Test Jobe’a / Empty Can

©

[ig == Ir

) @

ILUSTRACJA WYKONANIA

CO OCENIA?
Funkcje migsnia nadgrzebieniowego
i bol zwigzany ze stozkiem rotatorow.

POZYCJA PACJENTA
Siedzaca lub stojaca; pokaz

pozycje stojaca.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi z przodu lub lekko
z boku badanego.

JAK WYKONAC TEST?

Ustaw konczyne w ptaszczyznie fopatki,
okoto 90° uniesienia, z kciukiem
skierowanym w dét, a nastepnie
zastosuj opor ku dotowi.

WYNIK DODATNI
Bdl lub ostabienie podczas oporu.

g e

CO MOZE SUGEROWALC?

Dysfunkcje migénia nadgrzebieniowego
lub patologie stozka rotatoréw.

IN

Zwracaj uwage zaréwno na bol, jak i na site.

Ostabienie moze miec¢ znaczenie wigksze
niz sam dyskomfort.
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@ Opér terapeuty: ku dolowi.

BARK

STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

o
Lo

@ Pozycja wyjsciowa: uniesienie w plaszczyznie lopatki
ok. 90°, keiuk w dél.

@ Ruch testowany: odwiedzenie w plaszczyinie lopatki.

CO OCENIA?
Gléwna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Krétkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu

za dodatni.

b CO MOZE SUGEROWAC?

Moiliwe struktury zwigzane
z dodatnim wynikiem.,

IAZNE |
NE

E KLINICZNI
Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.



EBJ Test opadajacego ramienia s

©
)

ILUSTRACJA WYKONANIA

CO OCENIA?
Zdolnos¢ kontrolowanego opuszczania ramienia
oraz mozliwe uszkodzenie stozka rotatordw.

POZYCJA PACJENTA
Siedzaca lub stojaca; pokaz
pozycje stojaca.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi obok badanego, gotowy
do zabezpieczenia koriczyny.

JAK WYKONAC TEST?
Ustaw ramie w odwiedzeniu, a nastepnie popros
pacjenta, aby powaoli i kontrolowanie opuscit koficzyne.

WYNIK DODATNI

Nagte opadanie ramienia, brak kontroli

lub wyrazny bél podczas opuszczania.
MOZE SUGEROWAC?

Uszkodzenie stozka rotatoréw, zwlaszcza

migsnia nadgrzebieniowego.

WAZNE KLINICZNII

W razie stabej kontroli terapeuta powinien

asekurowac koriczyne. Oceniaj bél, sile i jakos¢ ruchu.

STRZALK| / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Pozycja wyjéciowa - odwiedzenie ramienia

@ Punkty kontaktu terapeuty
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¥ Y

|

@ Miejsce provokacji objawéw — podczas opuszczania

= Kierunek ruchu - powolne i kontrolowane opuszczanie

CO OCENIA?

Zdolnos¢ kontrolowanego
opuszczania ramienia oraz
mozliwe uszkodzenie stozka

rotatorow.

POZYCJA PACJENTA

Siedzaca lub stojaca;
pokaz pozycje stojaca.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi obok badanego,

gotowy do zabezpieczenia

konczyny.

JAK WYKONAC TEST?

Ustaw ramie w odwiedzeniu,
a nastepnie popros pacjenta,
aby powoli i kontrolowanie

opuscit konczyne.

WYNIK DODATNI

Nagle opadanie ramienia,
brak kontroli lub wyrazny bél
podczas opuszczania.

CO MOZE SUC
Uszkodzenie stoZka rotatordw,
zwiaszcza migsnia

nadgrzebieniowego.

WAZNE KLINICZNIE

W razie slabej kontroli terapeuta
powinien asekurowac koriczyne.
Oceniaj bdl, sile i jakosé ruchu.



Test rotacji zewnetrznej .
przeciw oporowi

CO OCENIA?
Funkcje rotatoréw zewnetrznych barku,
zwlaszcza migsnia podgrzebieniowego i obtego mniejszego.

POZYCJA PACJENTA

@
% Siedzaca lub stojgca; ramie przy tutowiu,
i

tokie¢ zgiety do 90°.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi z boku badanego.

JAK WYKONAC TEST?

Ustaw ramie przy tutowiu i tokie¢ w 90° zgiecia.
Popro$ pacjenta o rotacje zewnetrzng, a nastepnie
zastosuj opér w kierunku rotacji wewnetrznej.

WYNIK DODATNI
Bdl lub ostabienie podczas oporu.

)\ CO MOZE SUGEROWAC?
| ﬁ/ |
Dysfunkcje migénia podgrzebieniowego /
obtego mniejszego lub patologie stozka rotatorow.
/ ’E‘\ WAZNE KLINICZNIE
o= Oceniaj zaréwno bdl, jak i site.

Stabos¢ moze by¢ wazniejsza niz sam dyskomfort.

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Stabilizacja tokcia / ramienia

@® Punkt kontaktu oporu
- kierunek rotacji wewnetrznej

=+ Kierunek ruchu - rotacja zewnetrzna
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@

CO OCENIA?
Gtéwna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?

Krotkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu
za dodatni.

CO MOZE SUGEROWAC?
Moiliwe struktury zwigzane
z dodatnim wynikiem.

WAZNE KLINICZNIE

Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.



MODUL 04

Bark: sciegno miesnia
dwugtowego i obrabek

Testy pomocne w ocenie dtugiej gtowy bicepsa,
obragbka stawowego i bélu przedniej czesci barku.
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Test Speeda BARK

CO OCENIA? —/__.

Sciegno diugiej glowy miesnia dwugtowego
ramienia oraz przednig czes¢ barku.

® POZYCJA PACJENTA

!k Siedzaca lub stojgca; ramie uniesione do okoto 90° I

z wyprostowanym tokciem i odwréconym
przedramieniem.

POZYCJA TERAPEUTY K

Stoi z przodu lub z boku badanego.

'i

= JAK WYKONAC TEST? I.
Popro$ pacjenta o utrzymanie zgigcia barku
przy wyprostowanym fokciu i supinacji przedramienia,
a nastepnie zastosuj opodr ku dotowi.

@ WYNIK DODATNI B

Bol w bruzdzie miedzyguzkowej lub przedniej
czesci barku.

®
f’;‘;\ CO MOZE SUGEROWAC?
\_) Tendinopatie diugiej gtowy bicepsa lub udziat
struktur przedniego barku.
N WAZNE KLINICZNIE
Loy Test moze takze prowokowaé objawy obrabka;

interpretuj wynik razem z innymi testami.

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Stabilizacja barku
@ Punkt kontaktu dionia

J Kierunek oporu - ku dotowi
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CO OCENIA?
Gtdwna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Krétkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu
za dodatni.

CO MOZE SUGEROWAC?
Moiliwe struktury zwigzane
z dodatnim wynikiem.

WAZNE KLINICZNIE
Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.



m Test Yergasona

i
f

®
®@
A

ILUSTRACJA WYKONANIA

CO OCENIA?
Sciegno diugiej gtowy miesnia dwugtowego
oraz jego stabilnos¢ w bruzdzie miedzyguzkowe;j.

POZYCJA PACJENTA
Siedzaca lub stojaca; tokiec zgiety do 90°,
ramie przy tutowiu.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi z przodu lub z boku badanego.

JAK WYKONAC TEST?

Ustaw przedramie w pronacji, a nastepnie popros
pacjenta o supinacje i rotacje zewnetrzng przeciw

oporowi. Mozesz palpowa¢ bruzde migdzyguzkowa.

WYNIK DODATNI
Bél w bruzdzie miedzyguzkowej lub
wyczuwalne przeskakiwanie sciegna.

CO MOZE SUGEROWAC?
Tendinopatie lub niestabilnos¢ diugiej
gtowy bicepsa.

WAZNE KLINICZNIE
Zwracaj uwage zaréwno na bdl, jak i na
ewentualne przeskakiwanie sciggna.
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® Kierunek oporu terapeuty
= Supinacja (obrét przedramienia ku gorze)

STRZALKI/ PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Punkt palpacji - bruzda miedzyguzkowa

- - Rotacja zewnetrzna (odwiedzenie kciuka)

BARK

CO OCENIA?
Glowna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu,

POZYCJA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Krotkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu
za dodatni.

CO MOZE SUGEROWAC?
Mozliwe struktury zwigzane
z dodatnim wynikiem,

WAZNE KLINICZNIE
Dodatkeowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.



'8 Test O’Briena BARK

CO OCENIA?
Obrabek stawowy typu SLAP oraz staw
barkowo-obojczykowy.

- POZYCJA PACJENTA
w Stojgca; ramie zgiete do 90°,
przywiedzione okoto 10-15°.

Stoi przed badanym.

C5 JAK WYKONAC TEST?
E Najpierw ustaw kciuk w dét i zastosuj opdr ku dotowi.

Nastepnie powtdrz test z przedramieniem odwrdconym
i dtonig skierowana ku gorze.

WYNIK DODATNI
Bal lub klikniecie w gtebi barku w pozycji z kciukiem

w dét, zmniejszajace sie po odwroceniu przedramienia;
bél nad stawem AC moze wskazywac na jego udziat.

--*,,?" CO MOZE SUGEROWAC?
(\) Uszkodzenie obrabka typu SLAP lub problem
stawu barkowo-obojczykowego.

ij’\ WAZNE KLINICZNIE
Wazne jest pordwnanie dwéch pozycji testowych
oraz lokalizacji bolu.

>

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

1. Keiuk w dét ==}

2. Dion ku gérze
(przedramie
odwrécone)

@ Miejsce bblu / objawdw (gleboko w barku lub nad AC)
| Opér terapeuty - kierunek ku dotowi
— Pozycja wyjsciowa i kierunek ruchu
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W i
|
'i| POZYCJA TERAPEUTY N
o
|

L ]

CO OCENIA?
Obrabek stawowy typu SLAP
oraz staw barkowo-obojczykowy.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Kratkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu
za dodatni.

CO MOZE SUGEROWAC?
Mozliwe struktury zwigzane
z dodatnim wynikiem.

WAZNE KLINICZNIE
Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.



Test Cranka BARK

CO OCENIA?

Obrabek stawowy barku, zwtaszcza
w kontekscie uszkodzen typu SLAP.

CO OCENIA?
Gtéwna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA

Siedzaca lub stojaca; ramie odwiedzione
wysoko, zwykle okoto 160°, tokiec zgiety.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi obok badanego.

POZYCJA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem

pacjenta.
JAK WYKONAC TEST?

Ustaw bark w duzym odwiedzeniu, zastosu;j
kompresje osiowa wzdtuz ramienia i wykonuj
rotacje wewnetrzng oraz zewnetrzna.

@ WYNIK DODATNI
B4, klikniecie lub uczucie przeskakiwania w barku.

JAK WYKONAC TEST?
Krétkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI

BRR T

Kryterium uznania testu
za dodatni.
() CO MOZE SUGEROWAC? :
{ 7)) e ; : CO MOZE SUGEROWAC?
M.ﬁ' Uszkodzenie obrgbka stawowego. ' Mozliwe struktury zwiazane
2z dodatnim wynikiem.
/ WAZNE KLINICZNIE
£ Test moze by¢ prowokacyjny; zwracaj uwage ® WAZNE KLINICZNIE
na charakter bélu i odgtosy mechaniczne. =5 T Dodatkowe uwagi liniczne
i interpretacyjne.
ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Punkt kompresji osiowej (wzdtuz ramienia)
@ Rotacja wewnetrzna

@® Rotacja zewnetrzna

25 * Wizualna Biblioteka Testéw Ortopedycznych



MODUL 05

tokiec, nadgarstek i reka

Testy pomocne w ocenie przecigzen sciegien,
ucisku nerwow i problemdw funkcjonalnych
konczyny gornej.
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yYB Test Cozena LOKIEC

?
CP OCENF'&' : ; ' ——=8 CO OCENIA?
Bél bocznej okolicy tokcia zwiazany Struktura lub problem

z prostownikami nadgarstka. oceniany testem.

Siedzaca; fokie¢ zgiety lub lekko wyprostowany, Ustawignie pacjente
podczas testu.

*i POZYCJA PACJENTA | POZYCJAPACJENTA

przedramie pronowane.

®
POZYCJA TERAPEUTY __/_° gigfi;:;::ﬁuw
Stoi lub siedzi naprzeciw badanego. wzgledem pacjenta.

JAK WYKONAC TEST? L e WYKONAC TEST?

Poproé pacjenta o wyprost nadgarstka przeciw Krotkie, praktyczne instrukcje
oporowi, zwykle z lekkim odchyleniem promieniowym.
Mozesz stabilizowac tokiec.

WYNIK DODATNI
@ WYNIK DODATNI —/—‘ Kryterium uznania testu

Bél w okolicy nadktykcia bocznego. za dodatni.

wykonania testu.

CO MOZE SUGEROWAC:* ) CO MOZE ¢

Mozliwe struktury zwigzane

—r” tokiec tenisisty / tendinopatie

z dodatnim wynikiem.
prostownikéw nadgarstka.

Najwieksze znaczenie ma miejscowa prowokacja _D_"’fa‘k"‘:': Lweghiinicone
: : i interpretacyjne.
objawu nad nadkiykciem bocznym.

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

(5 i

\
@ Punkt bélu: nadktykieé boczny kosci ramiennej

@ Punkt kontaktu: dlon — grzbiet reki pacjenta

=p Kierunek ruchu: wyprost nadgarstka
(z lekkim odchyleniem promieniowym)
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m Test Milla

ILUSTRACJA WYKONANIA

CO OCENIA?

Bol bocznej okolicy tokcia podczas rozciggania
prostownikow nadgarstka.

POZYCJA PACJENTA
Siedzaca lub stojgca; konczyna gorna
rozluzniona.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi z boku badanego.

JAK WYKONAC TEST?

Wyprostuj tokie¢, ustaw przedramie w pronacji,
zgnij nadgarstek i doprowadz go do przywiedzenia
tokciowego, rozciagajac prostowniki.

WYNIK DODATNI
Bol w okolicy nadktykcia bocznego.

CO MOZE SUGEROWAC?
tokie¢ tenisisty / podraznienie wspélnego
przyczepu prostownikow.

WAZNE KLINICZNIE

Test jest bardziej prowokacyjny niz sitowy;
interpretuj go z badaniem palpacyjnym

i funkcjonalnym.

wyprost fokcia
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=+ Ustawienie: pronacja przedramienia,

LOKIEC

]

ByEa e ey

L

STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Punkt bdlowy - okolica nadkiykcia bocznego
® Ruch: zgiecie | przywiedzenie nadgarstka

CO OCENIA?
Gléwna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Krotkie, praktyczne instrukcje

wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu
za dodatni.

CO MOZE SUGEROWAC?
Motzliwe struktury zwigzane
z dodatnim wynikiem.

WAZNE KLINICZNIE
Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.



m Test Tinela NADGARSTEK

CO OCENIA? _/—0 €O OCENIA?
Gtéwna struktura lub problem

Objawy draznienia lub ucisku nerwu

posrodkowego w okolicy kanatu nadgarstka. AEATERE L

POZYCJA PACJENTA _f—’ POZYCJA PACJENTA
Siedzaca; przedramie podparte, Ustawignie pacjenta

. o podczas testu.
dton rozluzniona.

POZYCJA TERAPEUTY POZYCJA TERAPEUTY
; . . . _/_. Pozycja terapeuty wzgledem
Stoi lub siedzi naprzeciw badanego. it

. : : JAK WYKONAC TEST?
Opukuj przebieg nerwu posrodkowego ; _ :
Krétkie, praktyczne instrukcje

wykonania testu.

®
®
JAK WYKONAC TEST?

nad kanatem nadgarstka, obserwujgc
odpowiedz pacjenta.

@ WYNIK DODATNI _/—o WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu

Mrowienie, dretwienie lub prgdowanie _
promieniujgce do kciuka, palca wskazujgcego, el
srodkowego lub promieniowej czedci serdecznego.

® CO MOZE SUGEROWAC?

.ng \ CO MOZE SUGEROWAC? : Mozliwe struktury zwiazane
\*/ Zespot ciesni kanatu nadgarstka lub ESecainTmioaTe
draznienie nerwu posrodkowego.
/fﬁ\n WAZNE KLINICZNIE il i
/ ! \ Test jest prosty, ale nie wystarcza samodzielnie g Dodatkowe uwagi kliniczne
ety i interpretacyjne.

do rozpoznania; interpretuj go razem z objawami
i innymi testami.

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

® Punkt opukiwania - nad przebiegiem
nerwu podrodkowego (kanat nadgarstka)

@ Obszar promieniowania mrowienia / dretwienia
(nerw posrodkowy)
-l Kierunek opukiwania
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Test Phalena NADGARSTEK

CO OCENIA? CO OCENIA?

Ghéwna struktura lub problem
oceniany testem.

Objawy ucisku nerwu posrodkowego
w kanale nadgarstka.

e POZYCJA PACJENTA

\H Siedzaca; tokcie zgiete, przedramiona uniesione,
nadgarstki maksymalnie zgiete, grzbiety dtoni

docisniete do siebie.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

Pozycja terapeuty wzgledem

Stoi lub siedzi naprzeciw badanego Racfinta:

i obserwuje odpowiedz objawowa.

'W
= JAK WYKONAC TEST?
E Popros pacjenta o maksymalne zgiecie

nadgarstkéw i docisniecie grzbietéw dtoni

JAK WYKONAC TEST?

Krétkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

R b
g
POZYCJA TERAPEUTY | porcaTamany

do siebie przez okotc 30-60 sekund.

&y R s | gy

Mrowienie, dretwienie lub pradowanie 28 cadiied
promieniujgce do kciuka, palca wskazujacego,

srodkowego lub promieniowe]j czesci serdecznego.

® CO MOZE SUGEROWAC?
CO MOZE SUGEROWAC? il Mozliwe struktury zwigzane
Zespét ciesni kanatu nadgarstka i e
lub draznienie nerwu posrodkowego.

WAZNE KLINICZNIE (@ WAINE KLINICZNIE
Liczy sie zgodnoséé z typowymi objawami; Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.

interpretuj test razem z wywiadem
i innymi probami.

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

® Punkt typowego ucisku w kanale nadgarstka

@ Obszar promieniowania cbjawow

(nerw poérodkowy)

< Kierunek zgiecia nadgarstkow
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Test Finkelsteina

NADGARSTEK

CO OCENIA? CO OCENIA?
s ; o : Bél po stronie promieniowej
Bél po stronie promieniowej nadgarstka tknsike vk bl
zwigzany z pierwszym przedziatem prostownikow. przedzialem prostownikéw.
o POZYCJA PACJENTA POZYCJA PACJENTA

® m =¥

Siedzgca; kciuk schowany do dtoni,
palce zamkniete na kciuku.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi lub siedzi naprzeciw badanego
i kontroluje dton oraz przedramie.

JAK WYKONAC TEST?

Popro$ pacjenta, aby schowat kciuk do dtoni
i zacisnat piesc, a nastepnie odchyl nadgarstek
w strone tokciowa.

WYNIK DODATNI

Wyrazny bdl po stronie promieniowej nadgarstka,
zwykle w okolicy wyrostka rylcowatego

kosci promieniowej.

CO MOZE SUGEROWAC?
Chorobe de Quervaina lub podraznienie
Sciegien APL i EPB.

WAZNE KLINICZNIE
Test moze byc bardzo prowokacyjny; wykonuj go
delikatnie i interpretuj tgcznie z lokalizacjg bolu.

Siedzaca; keiuk schowany
do dioni, palce zamkniete
na kciuku.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi lub siedzi naprzeciw badanego
i kontroluje dion oraz przedramie.

JAK WYKONAC TEST?
Schowad keiuk do dtoni, zacisnac
piesc i edchylic nadgarstek

w strone tokciowa.

WYNIK DODATNI
Wyrainy bdl po stronie
promieniowe] nadgarstka,
przy wyrostku rylcowatym
kosci promieniowej.

CO MOZE SUGEROWAC?
Chorobe de Quervaina lub
podraznienie sciegien
APL i EPB.

WAZNE KLINICZNIE
Test moze by¢ bardzo
prowokacyjny; wykonuj go

delikatnie i interpretuj tacznie
z lokalizacjg bélu.

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /

KIERUNEK RUCHU

@ Stabilizacja przedramienia

@ Punkt bélu - strona promieniowa
nadgarstka (ckolica wyrostka rylcowatego
kosci promieniowe;)

=+ Kierunek ruchu - odchylenie w strone fokciowa
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MODUL 06

Biodro i okolica miednicy

Testy pomocne w ocenie stawu biodrowego,
tkanek okotobiodrowych oraz kontroli miednicy
podczas ruchu i obcigzania.

o | A
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ILUSTRACJA WYKONANIA

Test FABER

CO OCENIA?

Bl i ograniczenie ruchu w stawie biodrowym
oraz mozliwy udziat stawu krzyzowo-biodrowego.

POZYCJA PACJENTA

Lezenie tytem; koriczyna badana ustawiona
w zgieciu, odwiedzeniu i rotacji zewnetrzne;j,
stopa oparta na przeciwleglym kolanie.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi z boku badanego; jedna reka stabilizuje
przeciwlegty talerz biodrowy, drugg prowadzi
kolano konczyny badane;.

JAK WYKONAC TEST?

Ustaw koriczyne w pozycji "figure-four”,
stabilizuj miednice i delikatnie kieruj kolano
w strone podtoza.

WYNIK DODATNI

Bol w pachwinie, biodrze lub okolicy stawu
krzyzowo-biodrowego oraz wyrazne
ograniczenie ruchu.

CO MOZE SUGEROWAC?

Patologie stawu biodrowego, napiecie tkanek
okotostawowych lub udziat stawu
krzyzowo-biodrowego.

WAZNE KLINICZNIE
Zwracaj uwage na lokalizacje bélu
i poréwnuj zakres z drugg strona.

przeciwleglej strony

w strone podloza
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STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Punkt stabilizacji - talerz biodrowy

= Kierunek ruchu - kolano prowadzone

BIODRO

, 555 %%

@

CO OCENIA?
Glowna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Krotkie, praktyczne instrukcje
wykanania testu,

WYNIK DODATNI

Kryterium uznania testu
za dodatni.

CO MOZE SUGEROWAC?
Mozliwe struktury zwigzane
z dodatnim wynikiem.

WAZNE KLINICZNIE
Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.



ILUSTRACJA WYKONANIA

B testraDIR

CO OCENIA?

Objawy konfliktu udowo-panewkowego
i podraznienia przedniej czesci stawu biodrowego.

POZYCJA PACJENTA
Lezenie tytem; biodro i kolano zgigte.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi z boku badanego i kontroluje
podudzie oraz okolice kolana.

JAK WYKONAC TEST?

Ustaw biodro w zgieciu, a nastepnie doprowadz je

do przywiedzenia i rotacji wewnetrznej,
prowokujgc objawy przedniego biodra.

WYNIK DODATNI

Bol lub wyrazny dyskormfort
w pachwinie / przedniej czesci biodra.

CO MOZE SUGEROWAC?
Konflikt udowo-panewkowy, udziat obrabka

stawowego lub draznienie struktur przedniego biodra.

WAZNE KLINICZNIE
Najwazniejsze jest odtworzenie typowych abjawow,
a nie samo uczucie sztywnosci.

Zgiecie biodra
Przywiedzenie

-
-’
-
®
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Rotacja wewnetrzna
Punkt bélu - pachwina / przednia czesc biodra

STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

BIODRO

CO OCENIA?
Gléwna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY

Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Krétkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu
za dodatni.

CO MOZE SUGEROWAC?
Mozliwe struktury zwigzane
z dodatnim wynikiemn.

WAZNE KLINICZNIE
Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.



ILUSTRACJA WYKONANIA

Test Thomasa

CO OCENIA?

Dtugosc i napiecie zginaczy biodra,
zwtaszcza migsnia biodrowo-ledzwiowego
oraz prostego uda.

POZYCJA PACJENTA

Lezenie tylem blisko krawedzi stotu;
jedna koriczyna przyciggnieta do klatki piersiowej,
druga swobodnie opuszczona.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi z boku badanego i kontroluje ustawienie
miednicy oraz koriczyny opuszczonej.

JAK WYKONAC TEST?

Popros pacjenta o przyciagnigcie jednego kolana
do klatki piersiowej, aby sptaszczy¢ odcinek
ledZzwiowy, | obserwuj pozycje drugiego uda
oraz kolana.

WYNIK DODATNI

Udo konczyny opuszczonej nie opada do
poziomu stotu i / lub kolano ustawiia sie w wyproscie.

CO MOZE SUGEROWAC?
Przykurcz zginaczy biodra, migsnia prostego uda
lub napiecie tkanek przedniej czesci uda.

WAZNE KLINICZNIE
Stabilizacja miednicy i odcinka ledzwiowego
jest kluczowa dla wiarygodnej interpretaciji.

@ Udo konczyny opuszczone)
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-+ Kat kolana - tendencja do wyprostu
—+ Kierunek opadania uda - brak kontaktu ze stolem

STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

| -
@ Stabilizacja miednicy / odcinka ledéwiowego

BIODRO

CO OCENIA?
Gtéwna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY
Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Krétkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu
za dodatni,

CO MOZE SUGEROWAC?
Moizliwe struktury zwigzane
z dodatnim wynikiem.

WAZNE KLINICZNIE
Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.



CO OCENIA?
Napigcie pasma biodrowo-piszczelowego

i miesnia naprezacza powiezi szerokiej.

4 POZYCJA PACJENTA
\% Lezenie bokiem na stronie niebadanej;

konczyna badana u gory.

,i POZYCJA TERAPEUTY

Stoi za badanym; stabilizuje miednice
i kontroluje koriczyne gorna.

= JAK WYKONAC TEST?
E Ustaw biodro w odwiedzeniu i wyproscie,

a nastepnie pozwot konczynie swobodnie opasc
w przywiedzenie przy ustabilizowanej miednicy.

WYNIK DODATNI
Korhiczyna nie opada swobodnie w przywiedzenie

lub pojawia sie bél po bocznej stronie uda / biodra.

o CO MOZE SUGEROWAC?
. Nadmierne napigcie pasma biodrowo-piszczelowego
albo TFL.

WAZNE KLINICZNIE
Unikaj rotacji i przechylenia miednicy;
to one najczesciej fatszujg wynik.

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

® Stabilizacja miednicy
+ Pozycja startowa: odwiedzenie i wyprost biodra

+ Swobodne opadanie w przywiedzenie (ruch bierny)

36 = Wizualna Biblioteka Testéw Ortopedycznych

B test obera

CO OCENIA?
Gtéwna struktura lub problem

oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY

Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Krotkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu
za dodatni.

CO MOZE SUGEROWAC?

Mozliwe struktury zwigzane
z dodatnim wynikiem.

WAZNE KLINICZNIE
Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.
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Test Trendelenburga

CO OCENIA?
Kontrole miednicy i funkcje odwodzicieli biodra
podczas obciazenia jednej koriczyny.

POZYCJA PACJENTA

Stojaca; pacjent stoi na jednej koriczynie.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi za lub przed badanym i obserwuje
ustawienie miednicy oraz tutowia.

JAK WYKONAC TEST?

Popros pacjenta o uniesienie jednej stopy

nad podtoze i utrzymanie obcigzenia po stronie
badanej przez kilka sekund.

WYNIK DODATNI

Opadanie miednicy po stronie nieobcigzonej
i / lub kompensacyjne pochylenie tutowia.

CO MOZE SUGEROWAC?
Ostabienie odwodzicieli biodra, zaburzenie
kontroli miednicy lub bél hamujgcy chcigzanie.

WAZNE KLINICZNIE
Oceniaj zaréwno pozycje miednicy, jak i strategie
kompensacji tutowiem; poréwnuj obie strony.

BIODRO

CO OCENIA?

Gtéwna struktura lub problem
oceniany testem.

POZYCJA PACJENTA
Ustawienie pacjenta
podczas testu.

POZYCJA TERAPEUTY

Pozycja terapeuty wzgledem
pacjenta.

JAK WYKONAC TEST?
Krotkie, praktyczne instrukcje
wykonania testu.

WYNIK DODATNI
Kryterium uznania testu
za dedatni.

CO MOZE SUGEROWAC?

Mozliwe struktury zwiazane
z dodatnim wynikiem,

WAZNE KLINICZNIE
Dodatkowe uwagi kliniczne
i interpretacyjne.

STRAZIKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

ILUSTRACJA WYKONANIA

Opadanie miednicy Kempensacyjne
poziomo po stronie pochylenie
{wynik ujemny) niecbecigtone) tulowia

== Prawidlowa kontrola miednicy
=p Objaw dodatni - opadanie miednicy

=p Kompensacja tulowiem
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MODUL 07

Kolano

Testy pomocne w ocenie wigzadet, tgkotek
oraz stabilnosci stawu kolanowego
w badaniu klinicznym.
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Test Lachmana KOLANO

CO OCENIA?
Integralnosc ACL oraz
przednia stabilnosé kolana.

CO OCENIA?

Integralno$¢ wiezadta krzyzowego przedniego
oraz przednia stabilnosc¢ kolana.

POZYCJA PACJENTA

Lezenie tylem; kolano
zgiete okoto 20-30°,

POZYCJA PACJENTA

Lezenie tytem; kolano zgiete okoto 20-30°.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi z boku badanego; jedna reka stabilizuje
dalszg czesc uda, drugg obejmuje blizszg czesc goleni.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi z bokuy; stabilizacja uda
i chwyt za blizsza czesé goleni.

JAK WYKONAC TEST?

Utrzymujac kolano w niewielkim zgieciu, przesun
piszczel ku przodowi wzgledem kosci udowej

JAK WYKONAC TEST?

Przesun piszczel ku przodowi
i ocen zakres oraz opdér

TR

i ocen zakres przemieszczenia oraz jakos$¢ koricowy.
koncowego oporu.
WYNIK DODATNI
WYNIK DODATNI i A :
|kaze przemieszczenie
Zwiekszone przednie przemieszczenie piszczeli i miekki / niepewny

i miekki lub niepewny punkt kohcowy. purkieencow:

CO MOZE SUGEROWAC?

@ CO MOZE SUGEROWAG?
z Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego. / Uszkodzenie wigzadta
/N

krzyzowego przedniego.

WAZNE KLINICZNIE

Rozluznienie migsni kulszowo-goleniowych ——8 WAZNE KLINICZNIE
i porownanie z drugg strong sg kluczowe —_— Relaksacja migéni i poréwnanie
dla wiarygodnej oceny. z druga strong zwiekszaja
wiarygodnos¢ oceny.
ILUSTRACJA WYKONANIA STRZAEKI / PUNKTY KONTAKTU /

KIERUNEK RUCHU

@ Stabilizacja dalszej czesci uda
@ Punkt kontaktu - blizsza czeéé goleni (piszczel)

=» Kierunek ruchu - przemieszczenie piszczeli
ku przodowi
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ILUSTRACJA WYKONANIA

Test szuflady przedniej

CO OCENIA?

Integralnos¢ wiezadta krzyzowego przedniego
oraz przednig stabilnos¢ kolana.

POZYCJA PACJENTA

Lezenie tytem; biodro zgiete okoto 45°,
kolano okoto 90°, stopa oparta o stét.

POZYCJA TERAPEUTY

Siedzi lub stoi przed badang konczynag;
stabilizuje stope i obejmuje blizszg czesc
goleni oburacz.

JAK WYKONAC TEST?

Pociagnij piszczel ku przodowi wzgledem
kosci udowej, oceniajgc zakres ruchu
i jakos¢ korcowego oporu.

WYNIK DODATNI

Zwiekszone przednie przemieszczenie piszczeli
i migkki lub niepewny punkt koncowy.

CO MOZE SUGEROWAC?

Uszkodzenie ACL / przednig
niestabilnosc¢ kolana.

WAZNE KLINICZNIE
Rozluznij miesnie kulszowo-goleniowe
i poréwnaj z druga strona.

® Stabilizacja stopy

piszczeli
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STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

® Punkt kontaktu - blizsza czes¢ goleni (piszczel)

=+ Kierunek ruchu - przednie przemieszczenie

KOLANO

T

CO OCENIA?

Integralnos¢ wiezadia
krzyzowego przedniego
oraz przednia stabilnosc

kolana,

POZYCJA PACJENTA
Lezenie tylem; biodro
zgiete okoto 45°,
kolano okoto 90°,

stopa oparta o stot,

POZYCJA TERAPEUTY

Siedzi lub stoi przed
badang konczyna;
stabilizuje stope

i obejmuije blizszg czesc
goleni oburgcz.

JAK WYKONAC TEST?
Pociggnij piszczel

ku przodowi wzgledem
kosci udowej, oceniajac
zakres ruchu i jakosé
koncowego oporu.

WYNIK DODATNI
Zwiekszone przednie
przemieszczenie piszczeli
i migkki lub niepewny
punkt koricowy.

CO MOZE SUGEROWAC?
Uszkodzenie ACL /

przednig niestabilnosé
kolana.

WAZNE KLINICZNIE
Rozluznij miesnie
kulszowo-goleniowe

i poréwnaj z druga strona.



&\

ILUSTRACJA WYKONANIA

Test szuflady tylnej

CO OCENIA?

Integralnos$c wiezadta krzyzowego tylnego
oraz tylng stabilnos¢ kolana.

POZYCJA PACJENTA

Lezenie tytem; biodro zgiete okoto 45°,
kolano okoto 90°, stopa oparta o stot.

POZYCJA TERAPEUTY

Siedzi lub stoi przed badang konczyna;
stabilizuje stope i obejmuje blizszg czes¢ goleni
oburacz.

JAK WYKONAC TEST?

Przesun piszczel ku tytowi wzgledem
kosci udowej, oceniajac zakres przemieszczenia.

WYNIK DODATNI

Nadmierne tylne przemieszczenie piszczeli
lub miekki punkt koncowy.

CO MOZE SUGEROWAC?
Uszkodzenie PCL / tylng niestabilnos¢ kolana.

WAZNE KLINICZNIE

Sprawdz ustawienie wyjsciowe, bo tzw. posterior
sag moze wptywac na interpretacje.

wzgledem kosci udowej
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@ Stabilizacja stopy (pieta oparta o stéf)
@ Punkt kontaktu - blizsza czeéc goleni (piszczel)

STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

+— Kierunek ruchu - tylne przemieszczenie piszczeli

KOLANO

CO OCENIA?
Integralnod¢ wiezadta
krzyzowego tylnego oraz
tylng stabilnosé kolana.

POZYCJA PACJENTA
Lezenie tytem; biodro
zgiete okoto 45°,
kolano okoto 90°,
stopa oparta o stat.

POZYCJA TERAPEUTY
Siedzi lub stoi przed
badana konczyna;
stabilizuje stope i obejmuje
blizsza czes¢ goleni
oburgcz.

JAK WYKONAC TEST?
Przesuri piszczel

ku tytowi wzgledem
kosci udowej, oceniajac
zakres przemieszczenia.

WYNIK DODATNI
Nadmierne tylne
przemieszczenie piszczeli
lub miekki punkt korficowy.

CO MOZE SUGEROWAC?

Uszkodzenie PCL /
tylna niestabilnosd kolana.

WAZNE KLINICZNIE
Sprawdz ustawienie
wyjsciowe, bo tzw. posterior
sag moze wphywac

na interpretacje.



ILUSTRACJA WYKONANIA

Test McMurraya

CO OCENIA?

takotke przysrodkowa i boczng oraz obecnosc
objawow mechanicznych kolana.

POZYCJA PACJENTA

Lezenie tytem; kolano maksymalnie zgiete,
biodro zgiete.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi z boku badanego; jedng rekg trzyma piete
i kontroluje rotacje podudzia, druga palpacyjnie
kontroluje szpare stawu kolanowego.

JAK WYKONAC TEST?

Wykonuj rotacje podudzia i stopniowo prostuj kolano;
dla tgkotki przysrodkowej potacz rotacje zewnetrzng

z koslawoscia, dla bocznej rotacje wewnetrzng
z szpotawoscia.

WYNIK DODATNI

Bol, przeskakiwanie lub wyczuwalne klikniecie
w przebiegu szpary stawowej.

CO MOZE SUGEROWAC?
Uszkodzenie takotki lub podraznienie struktur
srodstawowych.

WAZNE KLINICZNIE

Test interpretuj razem z wywiadem o blokowaniu
i objawach skretnych.

. /

o
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® Palpacja szpary stawu kolanowego
= Kierunek prostowania kolana

J Rotacja podudzia (zewnetrzna dla igkotki
przysrodkowej, wewnetrzna dla bocznej)

KOLANO

STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU / i
KIERUNEK RUCHU

CO OCENIA?

Lakotke przysrodkowa

i boczng oraz obecnosé
objawéw mechanicznych
kolana.

POZYCJA PACJENTA

Lezenie tytem; kolano
maksymalnie zgiete,
biodro zgiete.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi z boku badanego; jedng
reka trzyma piete i kontroluje
rotacje podudzia, druga
palpacyjnie kantroluje szparg
stawu kolanowego.

JAK WYKONAC TEST?
Wykonuj rotacje podudzia
i stopniowo prostuj kolano;
dla {akotki przysrodkowej
polgcz rotacje zewnetrzng
z koslawoscia, dla boczne)
rotacje wewnetrzng

Z szpotawoscia.

WYNIK DODATNI
Bél, przeskakiwanie lub
wyczuwalne kliknigcie
w przebiegu szpary
stawowej,

CO MOZE SUGEROWAC?

Uszkodzenie takotki lub
podraznienie struktur
Srodstawowych.

WAZNE KLINICZNIE
Test interpretuj razem

z wywiadem o blokowaniu
i objawach skretnych,



(?

A

ILUSTRACJA WYKONANIA

Test koslawosci i szpotawosci

CO OCENIA?
Stabilnos¢ wiezadta pobocznego przysrodkowego

i bocznego oraz integralnosc¢ struktur stabilizujgcych kolano.

POZYCJA PACJENTA

Lezenie tytem; kolano oceniane w lekkim zgieciu

okoto 20-30° a takze w wyproscie zaleznie od celu badania.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi z boku badanego; jedng reka stabilizuje udo,
drugg kontroluje dalszg czes¢ podudzia lub okolice kostki.

JAK WYKONAC TEST?

* Test koslawosci (valgus stress): wytworz sitg
do przysrodkowego zapadania sie kolana.

* Test szpotawosci (varus stress): wytworz site
do bocznego otwierania stawu.

Ocen bdl i nadmierng ruchomosg.

WYNIK DODATNI

Bdl po stronie badanej struktury i / lub
zwiekszone otwieranie szpary stawowej.

CO MOZE SUGEROWAC?

Uszkodzenie MCL, LCL lub szersza niestabilnos¢ kolana.

WAZNE KLINICZNIE
Poréwnuj badanie w 0° i 20-30° zgiecia; zwracaj uwage,
czy dominuje bdl czy rzeczywista wiotkosc.

[ KOSLAWOSC (VALGUS STRESS]], 4

@® Punkt kontaktu / stabilizacja uda
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KOLANO

STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK SILY

KOSLAWOSC (VALGUS STRESS)

Sita do przysrodkowego zapadania sig kolana.

SZPOTAWOSC (VARUS STRESS)

Sita do bocznego otwierania stawu.

@ Punkt kontaktu / kontrola dalszej czesci podudzia lub kostki

T U B

]

CO OCENIA?
Stabilnosc MCL i LCL
oraz integralnos¢ struktur
stabilizujgeych kolano,

POZYCJA PACJENTA
Lezenie tytem; kelano
w 20-30° zgiecia lub
w wyproscie zaleznie
od celu badania.

POZYCJA TERAPEUTY
Stoi z boky; stabilizuje udo

i kontroluje dalsza czesé
podudzia lub kostke.

JAK WYKONAC TEST?
Koslawos¢: sita do érodka.
Szpotawosc: sila na zewnatrz.
Ocen bél i nadmierng
ruchomosé.

WYNIK DODATNI

Bél po stronie badanej
struktury i / lub zwigkszone

otwieranie szpary stawowej.

CO MOZE SUGEROWAC?
Uszkodzenie MCL, LCL
lub szersza niestabilnosé

kolana.

WAZNE KLINICZNIE
Pordwnuj badanie w 0°

i 20=30" zgiecia; zwracaj
uwage na bdl czy wiotkosé.



MODUL 08

Staw skokowy i stopa

Testy pomocne w ocenie stabilnosci stawu
skokowego, Sciegna Achillesa, rozciegna

podeszwowego oraz wybranych probleméw
stopy w badaniu klinicznym.
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Test szuflady przedniej ..., ccoron

stawu skokowego

CO OCENIA?

Integralnos$¢ wiezadta skokowo-strzatkowego przedniego
oraz przednig stabilno$¢ stawu skokowego.

POZYCJA PACJENTA

Siedzaca lub lezenie tytem; kolano lekko zgiete,
stopa rozluzniona, staw skokowy w lekkim
zgieciu podeszwowym.

POZYCJA TERAPEUTY
Stabilizuje dalszg czes¢ goleni jedna reka,
druga obejmuije piete / tyt stopy.

JAK WYKONAC TEST?

Ustabilizuj golen i przesun stope wraz z koscig
skokowa ku przodowi.

WYNIK DODATNI

Zwiekszone przednie przemieszczenie oraz
uczucie migkkiego korica ruchu.

CO MOZE SUGEROWAC?

Uszkodzenie ATFL lub boczng niestabilnosc
stawu skokowego.

WAZNE KLINICZNIE

Poréwnuj z druga strong; bol ostry po urazie
moze ograniczac wiarygodnos¢ testu.

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Stabilizacja dalszej czesci goleni
@ Punkt kontaktu - pieta / tyt stopy
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—+ Kierunek ruchu - przemieszczenie przednie

CO OCENIA?

Integralnos¢ wigzadta
skokowo-strzatkowego
przedniego oraz przednig
stabilnos¢ stawu skokowego.

POZYCJA PACJENTA

Siedzaca lub lezenie tytem;
kolano lekko zgiete, stopa
rozluzniona, staw skokowy
w lekkim zgieciu
podeszwowym.

POZYCJA TERAPEUTY
Stabilizuje dalszg czesc
goleni jedna reka, druga
obejmuje piete / tyt stopy.

JAK WYKONAC TEST?

Ustabilizuj golen i przesun
stope wraz z koscig
skokowa ku przodowi,

WYNIK DODATNI

Zwiekszone przednie
przemieszczenie oraz
uczucie migkkiego
korica ruchu.

CO MOZE SUGEROWAC?
Uszkodzenie ATFL lub

boczna niestabilnosé
stawu skokowego.

WAZNE KLINICZNIE

Poréwnuj z druga strong;
bél ostry po urazie moze
ograniczac wiarygodnosé
testu.
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ILUSTRACJA WYKONANIA

m Test pochylenia kosci skokowej

CO OCENIA?

Stabilnos¢ boczng stawu skokowego, zwtaszcza
wiezadto pietowo-strzatkowe oraz struktury
kompleksu bocznego.

POZYCJA PACJENTA

Siedzaca lub lezenie tytem; stopa rozluzniona,
staw skokowy w pozycji neutralnej lub lekkim
zgieciu podeszwowym.

POZYCJA TERAPEUTY

Stabilizuje golen jedna reka, druga obejmuje
piete i tytostopie.

JAK WYKONAC TEST?

Wykonaj pochylenie / inwersje kosci skokowej
i tytostopia, oceniajac zakres oraz jakosc
koricowego oporu.

WYNIK DODATNI

Zwiekszona inwersja, bdl po stronie bocznej
lub wyrazna asymetria wzgledem drugiej strony.

CO MOZE SUGEROWAC?

Uszkodzenie CFL, niestabilnos¢ bocznag lub

uszkodzenie kompleksu wiezadtowego bocznego.

WAZNE KLINICZNIE

Oceniaj razem z testem szuflady przedniej
i mechanizmem skrecenia.

@ Stabilizacja goleni
@  Punkt kontaktu - pieta i tylostopie

kosci skokowej
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STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

=+ Kierunek ruchu - inwersja / pochylenie

CO OCENIA?

Stabilnosé boczng stawu
skokowego, zwlaszcza
wiezadto pietowo-strzatkowe
oraz struktury kompleksu
bocznego.

POZYCJA PACJENTA
Siedzaca lub lezenie tytem;
stopa rozluZniona, staw
skokowy w pozycji neutralnej
lub lekkim zgieciu
podeszwowym.

POZYCJA TERAPEUTY
Stabilizuje goler jedng reka,
druga obejmuje piete

i tytostopie.

JAK WYKONAC TEST?
Wykonaj pachylenie /
inwersje kosci skokowej

i tylostopia, oceniajac
zakres oraz jako$c
koficowego oporu.

WYNIK DODATNI

Zwigkszona inwersja, bél
po stronie bocznej lub
wyraZna asymetria
wzgledem drugiej strony.

CO MOZE SUGEROWAC?
Uszkodzenie CFL,
niestabilnos¢ boczng lub
uszkodzenie kompleksu
wigzadtowego bocznego.

WAZNE KLINICZNIE

Oceniaj razem z testem
szuflady przedniej
i mechanizmem skrecenia.



Test Thompsona

CO OCENIA?

ciggtosc sciegna Achillesa.

POZYCJA PACJENTA

lezenie przodem, stopy poza krawedzig stotu
lub pacjent kleczy na krzesle.

POZYCJA TERAPEUTY

stoi z boku badanej koriczyny i obserwuje
ruch stopy podczas ucisku tydki.

JAK WYKONAC TEST?
ucisnij migsien brzuchaty tydki i obserwuj,

czy pojawia sig zgigcie podeszwowe stopy.

WYNIK DODATNI

brak lub wyraZne ostabienie zgigcia
podeszwowego po ucisnieciu tydki.

CO MOZE SUGEROWAC?

czesciowe lub catkowite uszkodzenie
$ciegna Achillesa.

WAZNE KLINICZNIE

STOPA / ACHILLES

T

CO OCENIA?
ciggtosc sciegna
Achillesa.

POZYCJA PACJENTA

lezenie przodem, stopy poza
krawedzig stolu lub pacjent
kleczy na krzesle.

POZYCJA TERAPEUTY

stoi z boku badane] keficzyny
i obserwuje ruch stopy
podczas ucisku tydki.

JAK WYKONAC TEST?
ucisnij miesien brzuchaty
tydki i obserwuj, czy pojawia
sie zgiecie podeszwowe
stopy.

WYNIK DODATNI

brak lub wyraZne ostabienie
zgigcia podeszwowego

po ucisnieciu tydki.

CO MOZE SUGEROWAC?

czesciowe lub catkowite
uszkodzenie Sciegna
Achillesa.

WAZNE KLINICZNIE

=

poréwnaj z drugg strong; w ostrym urazie 4 poréwnaj z druga strong;

. ; ; w ostrym urazie polgcz test
potacz test z obserwacjg obrzeku i wywiadem zchaanaely s iagadeen

o nagtym trzasku. © naglym trzasku.

ILUSTRACJA WYKONANIA STRZALKI / PUNKTY KONTAKTU /
KIERUNEK RUCHU

@ Punkty ucisku - miesieri brzuchaty tydki

=¥ Oczekiwane zgigcie podeszwowe stopy
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ILUSTRACJA WYKONANIA

Windlass Test

CO OCENIA?

Rozciegno podeszwowe i mechanizm napinania
tuku podtuznego stopy.

POZYCJA PACJENTA

Stojaca lub siedzaca; stopa obcigzona albo
ustawiona stabilnie do oceny palucha.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi lub siedzi przed pacjentem; stabilizuje
przodostopie i wykonuje wyprost palucha.

JAK WYKONAC TEST?

Ustaw stope stabilnie i biernie wyprostuj paluch
w stawie srédstopno-paliczkowym.

WYNIK DODATNI

Bdl w okolicy rozciegna podeszwowego,
szczegolnie przy przysrodkowym guzie pietowym
lub wzdtuz tuku.

CO MOZE SUGEROWAC?

Zapalenie / przecigzenie rozciggna podeszwowego
lub zaburzenia mechaniki tuku stopy.

WAZNE KLINICZNIE

W pozycji stojacej test bywa bardziej
prowokacyjny i funkcjonalny.

@ Stabilizacja przodostopia
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Okglica rozciggna podeszwowego

SCHEMAT / PUNKTY KONTAKTU

@ Wyprost palucha w stawie érodstopno-paliczkowym

STOPA

\
®

l

CO OCENIA?
Rozciggno podeszwowe
i mechanizm napinania
tuku podluinego stopy.

POZYCJA PACJENTA
Stojaca lub siedzaca; stopa
obcigzona albo ustawiona
stabilnie do oceny palucha.

POZYCJA TERAPEUTY

Stoi lub siedzi przed pacjentem;
stabilizuje przodostopie
i wykonuje wyprost palucha.

JAK WYKONAC TEST?

Ustaw stope stabilnie i biernie
wyprostuj paluch w stawie
$rédstopno-paliczkowym.

WYNIK DODATNI
Bol w okolicy rozciggna
podeszwowego, szczegolnie

przy przysrodkowym guzie
pietowym lub wzdluz tuku.

CO MOZE SUGEROWAC?

Zapalenie / przecigzenie
rozciegna podeszwowego
lub zaburzenia mechaniki
tuku stopy.

WAZNE KLINICZNIE

W pozycji stojacej test bywa
bardziej prowokacyjny
i funkecjonalny.



Szybki przewodnik wyboru testu

Wedtug regionu i objawow

REGION

TYPOWY OBJAW / PYTANIE KLINICZNE

Kregostup O
szyjny

Bark O

Bark — o
biceps /

obragbek )
tokiec /

nadgarstek / O
reka (@R
Biodro o
i okolica

miednicy -
Kolano O

Staw skokowy O@

i stopa
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Objawy promieniujace
do koriczyny gérnej,
bél szyi, podejrzenie
komponenty
szyjno-nerwowe;.

Bol przy unoszeniu,
konflikt podbarkowy,
ostabienie stozka
rotatorow.

Bél przedniego barku,

klikniecia, niestabilnosc.

Bél bocznego tokcia,
dretwienie, bdl po
stronie promieniowe]
nadgarstka.

Bol pachwiny,
ograniczenie ruchu,
kontrola miednicy.

Niestabilnosé,
blokowanie, bél
po urazie skretnym.

Niestabilnos¢ po
skreceniu, bél Achillesa,
bél rozciegna
podeszwowedo.

N\, Pamieta]: test ortopedyczny nie jest samodzielng diagnoza.
{_* % tacz wynik z wywiadem, obserwacja i badaniem funkcjonalnym.

NAJCZESCIEJ WYBIERANE TESTY
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Spurlinga

Dystrakgji odcinka szyjnego
Upper Limb Tension Test
Test rotacji szyjnej w zgigciu
Kompresji Jacksona

Hawkinsa-Kennedy'sgo
Neera

Jobe'a / Empty Can
Opadajacego ramienia

Rotacji zewnetrznej przeciw oporowi

Speeda
Yergasona
O'Briena

Cranka

Cozena
Milla

Tinela
Phalena
Finkelsteina

FABER

FADIR
Thomasa
Obera
Trendelenburga

Lachmana

Szuflady przedniej
Szuflady tylnej
McMurraya

Koslawosci i szpotawosci

Szuflady przedniej
stawu skokowego

Pochylenia kosci skokowej
Thompsona
Windlass Test



