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Test destrakcyjno-kompresyjny Apleya

P.w. (pozycja wyjsciowa): pronacyjna (na brzuchu), staw kolanowy zgiety do 90 stopni,
badajacy przytrzymuje udo pacjenta.

Ruch:

1. trakcja (wyciag)
2. kompresja (docisk)
3. rotacja stawu

Wynik:

1. bdl podczas trakcji (dodatni test dystrakcyjny) swiadczy o uszkodzeniu
torebkowo-wiezadlowym

2. bol podczas kompresji (dodatni test kompresyjny) swiadczy o uszkodzeniu lakotek

3. bol podczas rotacji wewnetrznej Swiadczy o uszkodzeniu takotki bocznej

4. bol podczas rotacji zewnetrznej Swiadczy o uszkodzeniu takotki przysrodkowe;

P.w. (pozycja wyjsciowa): supinacyjna (na plecach).

Ruch:
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Test McMurraya

Ruch:

1. zgiecie w stawie biodrowym i kolanowym
2. rotacja podudzia
3. prostowanie do 90 stopni

Wynik:

1. bdl podczas prostowania, rotacji zewnetrznej i odwiedzenia podudzia swiadczy o
uszkodzeniu takotki przysrodkowej
2. bol podczas prostowania, rotacji wewnetrznej i odwiedzeniu podudzia swiadczy o
uszkodzeniu takotki bocznej
. przeskakiwanie przy silnym zgieciu Swiadczy o zakleszczeniu tylnego rogu takotki
4. przeskakiwanie przy kacie prostym swiadczy o uszkodzeniu srodkowej czesci
takotki
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P.w. (pozycja wyjsciowa): supinacyjna (na plecach).

Ruch:
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Test Bragarda

Ruch:

1. zgiecie w stawie biodrowym i kolanowym
2. rotacja podudzia
3. prostowanie do O stopni

Wynik:
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1. bdl podczas prostowania, rotacji zewnetrznej i odwiedzenia podudzia swiadczy o
uszkodzeniu takotki przysrodkowej

2. bol podczas prostowania, rotacji wewnetrznej i odwiedzeniu podudzia swiadczy o
uszkodzeniu takotki bocznej

P.w. (pozycja wyjsciowa): siad turecki.

Objaw Payra

Ruch: wykonanie przerywanego ucisku na stawy kolanowe zrotowane od zewnatrz.

Wynik: bdl w przysrodkowej szparze stawu kolanowego swiadczy o uszkodzeniu gtownie
tylnego rogu takotki.

P.w. (pozycja wyjsciowa): supinacyjna (na plecach).

Test Payra

Ruch:

1. zgiecie stawu biodrowego i kolanowego
2. rotacja zewnetrzna podudzia
3. szpotawienie konczyny dolnej i kierowanie jej w kierunku przeciwnej konczyny
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Wynik: bol wystepujacy w tylnej czesci wewnetrznej szpary stawowej Swiadczy o
uszkodzeniu takotki przysrodkowej (rogu tylnego).

Inne: dla oceny rogu tylnego takotki bocznej wykonuje sie ruch koslawienia zamiast
szpotawienia oraz rotacje wewnetrzna podudzia zamiast zewnetrzne;j.

P.w. (pozycja wyjsciowa): supinacyjna (na plecach).
Test Cabota
Ruch: zgieta w stawie kolanowym konczyna badana uktadana jest na blizszej czesci

podudzia drugiej konczyny.

1. badanie palpacyjne bocznej szpary stawowej
2. proba wyprostu konczyny dolnej whrew oporowi

Wynik: silny bol oraz niemoznos¢ wyprostowania konczyny swiadcza o uszkodzeniu
tylnego rogu takotki bocznej - punkt bolowy znajduje sie po boczno-grzbietowej stronie
szpary stawowej. Bol moze promieniowa¢ do dotu podkolanowego i tydki.

Test Bohlera-Kromera (szpotawienia, koslawienia)

P.w. (pozycja wyjsciowa): supinacyjna (na plecach).
Ruch:

1. odwiedzenie (koslawienie) podudzia (chwytamy za kostke przysrodkowa i boczna
strone szpary stawowej)

2. zginanie i prostowanie w tej pozycji konczyny dolnej

3. przywiedzenie (szpotawienie) podudzia (chwytamy za kostke boczna i przysrodkowa
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strone szpary stawowej)
4. zginanie i prostowanie w tej pozycji konczyny dolnej
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Wynik:

1. bdl wystepujacy podczas koslawienia wskazuje na takotke boczna
2. bol wystepujacy podczas szpotawienia wskazuje na takotke przysrodkowa

Bibliografia i ilustracje:
K. Buckup - Testy kliniczne w badaniu kosci, stawéw i miesni

http://www.gvle.de/kompendium/knie/0121/0020.html

http://www.medspe.com/site/templates/template.php?identifiant article=821&
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