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1. Test Thomasa

P.w. - supinacyjna
Cel - test przykurczu zginaczy stawu biodrowego

Ruch - zgiecie konczyny nie badanej w stawie biodrowym i kolanowym chwytem oburacz
ponizej kolana; druga konczyna dolna lezy swobodnie

Wynik - konczyna dolna lezaca swobodnie (badana) unosi sie nad podtoze, Swiadczy o
przykurczu zginaczy biodra. Wskazuje to na skrocenie miesni zginajacych biodro
(zwlaszcza m. biodrowo-ledzwiowego lub m. prostego uda).

e m. iliopsoas (m. biodrowo-ledZzwiowy)
e m. rectus femoris (m. prosty uda)
e m. tensor fasciae latae (m. napinacz powiezi szerokiej)

Nalezy wykonac test roznicujacy Jandy.

2. Test réznicujacy Jandy

P.w. - supinacyjna, kos¢ krzyzowa na brzegu kozetki

Ruch - jak w tescie Thomasa
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Wynik - konczyna dolna badana:

e Unosi sie nad podtoze - przykurcz m. biodrowo-ledZzwiowego

 Bierne zgiecie w stawie kolanowym daje zgiecie w stawie biodrowym - przykurcz
m. prostego uda

e Odwiedziona i w rotacji wewnetrznej przy probie przywiedzenia daje zgiecie w
stawie biodrowym - przykurcz m. napinacza powiezi szerokiej

3. Test P-P (palce-podioga)

P.w. - stojaca

Cel - test przykurczu miesni kulszowo-goleniowych

Ruch - skton tulowia w przéd przy prostych konczynach dolnych, probujac dotknac
opuszkami palcow podtoza; odlegtos¢ pomiedzy opuszkami palcow a podlozem jest miara

przykurczu

Wynik - przykurcz badanych miesni uniemozliwia dotkniecie opuszkami palcéw podtoza

4. Test Obera

P.w. - na zdrowym boku, np. na lewym; koficzyna dolna dolna (podpierajaca)
podkurczona dla wyréwnania lordozy ledzwiowej

Cel - test przykurczu pasma biodrowo-piszczelowego
Ruch - badajacy obejmuje reka staw kolanowy konczyny badanej; po odwiedzeniu
wykonuje probe przywiedzenia konczyny (inna metoda: odwiedzenie wyprostowanej

konczyny do okreslonego stopnia, a nastepnie jej opuszczenie)

Wynik - jesli koniczyna nie osiaga odpowiedniego stopnia przywiedzenia lub pojawia sie
rotacja i ruch zgiecia, Swiadczy to o przykurczu pasma biodrowo-piszczelowego
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Konczyna badana nie obniza sie ponizej linii poziomej, przy czym badajacy stabilizuje
miednice przed uniesieniem i trzyma koniczyne w wyproscie, nie pozwalajac na
wewnetrzna rotacje.

5. Test wyprostu stawu biodrowego

P.w. - pronacyjna, konczyna badana poza kozetka (wisi) lub trzymana na krzesle;
terapeuta stabilizuje miednice

Cel - test przykurczu zgieciowego stawu biodrowego
Ruch - terapeuta druga reka powoli prostuje staw biodrowy konczyny badanej

Wynik - gdy zaczyna poruszaé sie miednica lub pojawia sie zwiekszona lordoza
ledzwiowa, wskazuje to koniec mozliwosci wyprostu w stawie; kat miedzy osia uda a
podtozem okresla wielko$¢ przykurczu zgieciowego
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6. Objaw Drehmanna

P.w. - supinacyjna
Cel - test na schorzenie stawu biodrowego
Ruch - terapeuta zgina konczyne dolna w stawie kolanowym i biodrowym

Wynik - gdy narasta rotacja zewnetrzna w stawie biodrowym, swiadczy to o schorzeniu
stawu; u mtodych oséb moze wskazywac na ztuszczenie gtowy kosci udowej (epifizjoliza),
a takze na infekcje lub wczesne zmiany zwyrodnieniowe

7. Objaw Trendelenburga-Duchenne’a

P.w. - stojaca
Cel - test oceny funkcji m. posladkowego sredniego i matego
Ruch - unies¢ jedna konczyne dolna oraz zgia¢ ja w stawach biodrowym i kolanowym

Wynik - opadanie miednicy po stronie odciazonej (objaw Trendelenburga) oraz
pochylenie tutowia w kierunku konczyny podporowej (objaw Duchenne’a) swiadcza o
uposledzonej funkcji m. posladkowego sredniego i matego
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8. Objaw Patricka

P.w. - supinacyjna
Cel - test oceny zablokowania stawu krzyzowo-biodrowego i zmian w stawie biodrowym

Ruch - zgiac¢ jedna konczyne w stawie kolanowym; kostka boczna koficzyny zgietej lezy
nad rzepka drugiej konczyny

Wynik - w warunkach fizjologicznych zgiety staw kolanowy dotyka kozetki; przy
zmianach (np. choroba Perthesa, konflikt udowo-panewkowy) wystepuje ograniczenie
odwodzenia i bl w okolicy pachwiny
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9. Objaw Ortoloniego i Barlowa

P.w. - supinacyjna
Cel - test oceny niestabilnosci i zmian w stawie biodrowym (zwtaszcza u niemowlat)

Ruch - zgia¢ jedna konczyne w stawie biodrowym; druga reka obejmujemy staw
kolanowy i udo tak, aby palce lezaly na kretarzu, a kciuk pod fatdem pachwinowym

1. Silnie przywodzimy udo przy osiowym nacisku na zewnatrz i jednoczesnym ucisku
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kciukiem od strony wewnetrznej na udo. Objaw pompowania - wyczuwalne
przemieszczenie gtowy kosci udowej poza panewke i jej powrét (objaw Barlowa).

2. Przy utrzymywanym nacisku udo jest odwodzone; towarzyszy mu wyczuwalny
trzask. Objaw przeskakiwania - wyczuwalne przeskakiwanie gtowy kosci udowej
podczas odwiedzenia (objaw Ortolaniego).

Wynik - w warunkach fizjologicznych przy zgietym i odwiedzionym stawie biodrowym
dochodzi do spontanicznego zgiecia stawu kolanowego; jesli po zgieciu i odwiedzeniu
mozna catkowicie wyprostowac staw kolanowy, moze to $wiadczy¢ o niestabilnosci stawu
biodrowego.

10. Test Galeazziego (Galeazzi test)
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P.w. - supinacyjna
Cel - test oceny réznicy dtugosci konczyn
Ruch - zgia¢ konczyny dolne w stawach kolanowych do 90°; stopy oparte o kozetke

Wynik - w warunkach fizjologicznych stawy kolanowe znajduja sie na tej samej
wysokosci. Jesli jedno z kolan jest wyzsze, moze to oznaczac réznice dtugosci goleni lub
uda (krotsza/ dluzsza konczyna) lub wynik zwichniecia biodra (jedna konczyna moze
wydawac sie krétsza).

Jesli jedno kolano jest bardziej wysuniete do przodu, moze to swiadczy¢ o réznicy
dlugosci uda tej strony lub przeciwnie o skroceniu po drugiej stronie. Jesli uda obu
konczyn sa réwne, to przy zwichnieciu biodra jedno z nich wydaje sie krétsze.
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Buckup - Testy kliniczne. Obrazki: http://courses.washington.edu/

http:/www.logan.edu/faculty/rpvstl/psoas.html

http://www.train.tcu.edu/ross/HIP.HTM http://www.arthritispractitioner.com/article/5891
http:/www.aafp.org/afp/20040301/letters.html

http://www.dartmouth.edu/~anatomy/hip/hip%20clin%20correl/corr6.html
http://www.hughston.com/hha/a 15 1 1b.htm

http://www.laerdal.com.au/document.asp?subnodeid=8619601
http://www.aafp.org/afp/20000215/1011.html

http://www.klinika.net.pl/texty/dysplazja.htm

Strona 8z 8



http://courses.washington.edu/
http://www.logan.edu/faculty/rpvstl/psoas.html
http://www.train.tcu.edu/ross/HIP.HTM
http://www.arthritispractitioner.com/article/5891
http://www.aafp.org/afp/20040301/letters.html
http://www.dartmouth.edu/~anatomy/hip/hip%20clin%20correl/corr6.html
http://www.hughston.com/hha/a_15_1_1b.htm
http://www.laerdal.com.au/document.asp?subnodeid=8619601
http://www.aafp.org/afp/20000215/1011.html
http://www.klinika.net.pl/texty/dysplazja.htm

