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Prawa autorskie
1 iInformacja kliniczna

1 ) Prawa autorskie

TEST KLINICZNY %

Niniejsza publikacja, w tym wszystkie teksty, ilustracje, i o) \ %
schematy i uktady graficzne, podlega ochronie prawnej Rotacja szyi - Ve /
na mocy przepisow o prawie autorskim. Delikatnie popros ] Ir 5

o rotacje w prawo

Materiat przeznaczony jest wylacznie do osobistego uzytku Ty 1 X g
edukacyjnego i zawodowego nabywcy.
Kopiowanie, odsprzedaz, rozpowszechnianie lub publikowanie
catosci lub czesci publikacyi w jakiejkolwiek formie -
elektronicznej, drukowanej lub innej — bez uprzedniej & BEZPIECZENSTWO 7
pisemnnej zgody wydawcy jest zabronione. i} e | :r:"f:}-?_ —
Przerwi test, jesl wystapi Y
bal ostry, zawroty g’rc-w*_-_.r, / * = ;
e dretwienie, ostabienie — . _ =
2 ) Informacja kliniczna lub inne niepokojace .
k objawy.

Materiat ma charakter Edukﬂ{‘.‘}f_jny | stanowi wsparcie

w rozumowaniu klinicznym. Nie zastepuje petnego wywiadu,

=
badania przedmiotowego, diagnostyki roznicowej, s—| PAMIETAJ
badan obrazowych - gdy sa wskazane - ani konsultacji
lekarskie;. v | Potacz wywiad, badanie i kontekst kliniczny

Wynik pojedynczego testu nie jest rozpoznaniem.

Interpretacja powinna taczyc wywiad, badanie, klastery testow, V") Korzysta) z klastrow testow

kontekst kliniczny, przeciwwskazania oraz zasady bezpieczenstwa.

Y, Lawsze reapektuj przeciwwskazania

Niektore testy mogg prowokowac objawy.  2asady bezpieczefistwa
Wykonuj je ostroznie i przerwi) procedure, jesh pojawig sig

niept}knth:e c:bjaw}r.
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pis tresci

Oktadka

Prawa autorskie i informacja kliniczna
Spis tresci

Wprowadzenie i sposob korzystania z map

Modut 01 — Odcinek szyjny kregostupa

04 Subokladka modutu

05 Radikulopatia szyjna — prowokacja i odcigzenie
06 Neurodynamika i bl pochodzenia szyjnego

07 Stabilno$¢ gérnego odcinka szyjnego

08 Objawy gornego neuronu ruchowego

Modut 02 — Bark i obrecz barkowa

09 Subokladka modutu

10 Konflikt podbarkowy i bél prowokowany

11 Stozek rotatoréw — miesien nadgrzebieniowy

12 Stozek rotatoréw — migénie podgrzebieniowy i podiopatkowy
13 3ciegnﬂ glowy dlugiej bicepsa i staw barkowo-obojczykowy

14 Niestabilnosé stawu ramiennego

Modut 03 — tokieé, nadgarstek i reka
15 Subokladka modutu

16 Nadklykie¢ boczny i przysrodkowy
17 Stabilnosc wiezadlowa tokcia

18 Ucisk nerwéw obwodowych

19 Madgarstek, kciuk i kosci nadgarstka

Modut 04 — Klatka piersiowa, zebra i gorny otwor klatki piersiowej
20 Subokladka modulu

21 Testy zespolu gérnego otworu klatki piersiowej
22 Mobilnosé pierwszego Zebra i zeber
23 Klatka piersiowa i deformacje strukturalne

Modut 05 — Odcinek ledzwiowy i objawy korzeniowe
24 Subokladka modutu

25 Nerw kulszowy | objawy korzeniowe

26 MNerw udowy | gorne korzenie ledzwiowe

27 Prowokacja bolu i ruchomosc odcinka ledzwiowego
28 Stabilnosc | odpowiedz na ruch

100+ map mysli z testarmi ortopedycznymi w osteopatii

04-08

09-14

15-19

20-23

24-28

10

modulow

szybki
przeglad

kliniczny



Wprowadzenie

1 SposoOb korzystania z map

(1 | Wprowadzenie

To publikacja bedaca praktyczng, ilustrowang biblioteka
105 map mysli z testami ortopedycznymi i klinicznymi

wykorzystywanymi w osteopatii, fizjoterapii i terapii manualne.

Kazda mapa przedstawia test w przejrzystej formie: cel, wykonanie,
interpretacje oraz kluczowe uwagi — aby umozliwic szybki

przeglad | bezpieczne zastosowanie w praktyce.

2 | Jak czytac pojedyncza mape?

1) Nazwa testu | (
2) Coocenia? / "-.H"x_
A
3 ) Pozycja pacjenta \ s JH )
. ' -"“"H—-:'H'\T‘;r’- -"Ir
4 | Pozycja terapeuty l 71
\ {

5 ) Jak wykonac? \\ N /\
'6) Wynik dodatni | [ |
i ) Co moze sugerowac? |

8 | Uwaga kliniczna / ograniczenia

9 | Miniaturowa ilustracja lub sekwencja 2-3 pozycji

&};@ KOLANO "
G '> Test szuflady przednie

u's

Cel testu
Ocena ysthodzena
ACL
- w-,rhnnanie
Pﬂlﬁja ___.-"'..- . Chﬂ""- 24 Eﬂ'&n"}
pacemmsvpinacyine |/ (N 7 praesuniede
koficzynd 2945 s e O do perodu
gl : 5 R T
b R "
Wynik dodatni
7wigkszone prrednie
ispezeli

prremieszc zenie p

3 Jak korzystac w praktyce?

1 Okresl gtowny problem kliniczny.

2 Wybier: ﬂdpnwiedni regiﬂn

| grupe testow.

3 = tacz wynik z wywiadem, badaniem

I Innymi testami.

4 Zwrod uwage na przeciwwskazania,

czerwone flagi | potrzebe dalszej diagnostyki.

HlEEIESl‘Fl E|EL{:?HY ??._Ji\:;-.'_:"‘*wi CZERWIEN
= anatomia / = wynik / = uwagl : g
: ; : : = bezpieczenstwo
Pﬂf‘fﬂjﬂnﬂwanle lﬂterpretﬂﬂja Prakt}fﬂlﬂ&
Wynik pojedynczego testu nie stanowi samodzielnej diagnozy.
Najwigkszg wartosc ma interpretacja kombinacji wynikow w kontekscie klinicznym.
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MODUL O]

Odcinek szyjny
kregostupa

10 map mysli - strony 05-08

(5:) W tym module

:‘:é radikulopatia szyjna

2~ neurodynamika

stabilnos¢ gornego
O odcinka szyjnego

%_ objawy gornego

) neuronu ruchowegn

Cel modutu

@ szybkie przypomnienie testow

prowokacyjnych, odcigzajacych,

neurodynamicznych i przesiewowych.
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| % % * Interpretu) facznie z wywiadem, badaniem neurologicznym i innymi testami,

Radikulopatia szyjna —
prowokacja i odciazenie

& Test Spurlinga (¥) Wynik dodatni
N Repredukeja typowege bélu
promieniujgcego do ramienia

Co ocenia? Proweckacja objawéw korzeniowych lub parestezji.

™
ﬂ%.._.,-’

w wyniku zamknigcia otworu migdrykregowepo.

Co moze sugerowac?

Pozycja Siedzi wyprostowany, Podraznienie korzenia nerwowego

pacjenta stopy oparte, ramiona rozluznione. na poziomie otworu migdzykregowego
(ucisk foraminalny).

Pozycja

Stoi obok lub za pacjentem.

terapeuty /(I_\-,‘ Uwaga kliniczna / ograniczenia

Unikaj przy zawrotach glowy,
nadcisnieniu, niestabilnosei szyi,
osteoporozie, Test prowokacyjny —
nie shuzy do diagnozy samodzielne;.

Zpiecie boczne w strone badang, nastepnie

Jak wykonac?
wyprost szyi | osiowy ucisk w kierunku podtogi.

| & | Do

Utrzymaj 5-10 sekund.

52 Test dystrakcyjny szyjny () Wynik dodatni

£mniejszenie lub ustapienie balu
promieniujgcego do ramienia

{: " Co ocenia? Odcigtenie struktur nerwowych szyi podczas trakeji,
%y poprzez delikatng trakcje.
Co moze sugerowac?
o ' a . " s
Q P-::g?rcja Lezy na plecach, szyja w pozyeji neutralne;, Zmniejszenie napigcia korzenia
[ pacjenta ramiona wzdluz tutowia. nerwowego lub tkanek ckotonerwewych
po odcigzeniu.
. yozygcje Stoi przy glowie pacjenta.
./ terapeuty Fa e . : :
/1% Uwapga kliniczna / ograniczenia

Unikaj przy niestabilnosci szyi,
swiezym urazie, chorobie nowotworowej,

@ Jak wykona¢? ~ Uchwyc potylice i zuchwe,

wykonaj delikatne rozcigganie w osi szyi

na 10-15 sekund.

osteoporozie, zawrotach glowy.
Stosu) delikatnie.

3 Rotacja szyi < 60° @ Wynik dodatni
Czynna rotacja szyi < 60° po jedne;

lub obu stronach.

Co ocenia? Ograniczenie czynnego zakresu rotac)i soyn.
i Co moze sugerowac?
Pozycja Siedzi wyprostowany, Dk i iw b o maivriid
pacjenta patrzy przed siebie. napigcie tkanek migkkich, podraznienie
korzeniowe.
Pozycja

Stoi z boku pacjenta,

i ;’?\ Uwaga kliniczna / ograniczenia

Interpretu) tacznie z innymi cbjawami

w prawo i w lewo. Zmierz kqtemierzem rowniez z bolu, artrozy lub dysfunke)

< 60° = ugraniczenie

lub obserwuj subiektywnie. migsniowo-powigziowych,

05 | 100+ map mysli z testami ortopedycznymi w osteopatii



Neurodynamika i bol
pochodzenia szyjnego

€ ULNTI — nerw posrodkowy

@ Mazwa testu
Co acenia?

rﬁn Pozycja pacjenta
& Pozycja terapeuty

Jak wykonac?
& Jak wy
T\ Wynik dodatni

@ Co moie sugerowad?

Uwaga kliniczna /
ograniczenia

ULNT1 — nerw posrodkowy
Mechanowrazliwosc nerwu posrodkowego,
reprodukeje objawow, roznice strona-strona.
Siedzaca.

stoi bokiem/potprzodem do badanej konczyny.

Sekwencyjnie: depresja barku —+ odwiedzenie barku
90® —+ supinacja przedramienia — wyprost nadgarstka
i palcow — wyprost tokcia.

Reprodukcja bolu/objawdw promieniujgcych
do reki/dloni lub przedweczesny opor.

Podrainienie lub przecigzenie nerwu poirodkowego
w konteksicie szyi/barku/konczyny gornej.

Poréwnaj z druga strona. Interpretuj w kontekscie
obrazu klinicznege. Unikaj testu przy ostrych
uszkodzeniach tkanek lub silnym bélu.

o ULNT2b — nerw promieniowy

(%) Mazwa testu
@' Co ocenia?

,3:5,., Pozycja pacjenta

£

i Pozycja terapeuty

&7 Jak wykonad?

/1 Wynik dodatni
ﬁf’ Co moze sugerowac?

(] Uwaga kliniczna /

ograniczenia

J

1 MNazwa testu
Co acenia?
Pozycja pacjenta

Pozycja terapeuty

Jak wykonaé?

Wynik dodatni

Ce moie sugerowac?

Lhwaga kliniczna /
ograniczenia

ULNT2b — nerw promieniowy

Mechanowrazliwoié nerwu promieniowego,
reprodukej¢ objawow, raznice strona-strona.

Siedzaca.
Stoi za lub bokiem do pacjenta.

Sekwencyjnie: depresja barku — przywiedzenie barku —»
rotacja wewngtrzna ramienia —* pronacja przedramienia =
zgiecie nadgarstka i palcow — wyprost tokcia,
Reprodukcja bélu/objawéw promieniujgcych

do tylnej/dystalnej czesci koficzyny gornej lub opor.
Podrainienie lub przecigzenie nerwu promieniowego

w kontekicie szyi/barku.

Porgwnaj z druga strong. Test bardziej wymagajacy -
stosuj stopniowo. Ostroinie u pacjentow z ostra
radikulopatia lub po urazach.

ULNT3 — nerw tokciowy

Mechanowratliwosc nerwu tokciowego,

reprodukeje objawdw, roinice strona—-strona.

Siedzaca.

Stoi za lub bokiem do badanej kenczyny.

Sekwencyjnie: depresja barku —+ odwiedzenie barku 90° —
rotacja rewnetrzna ramienia — supinacja przedramienia —
wyprost nadgarstka i palcow —* wyprost tokcia.

Reprodukcja balufebjawdw wazdhud nerwu lokciowego
(do tokcia/przedramienia/dloni) lub opér.

Podrainienie lub przecigienie nerwu lokciowego
w kontekicie szyi/barku/konczyny gérnej.

Pordwnaj z drugq strong. Uwzglednij mokliwe uwiginigcia

w rowku nerwu lokciowego. Unikaj testu przy ostrym
bolu lub swietych urazach,

NOTATKA PRAKTYCZNA

Réznicuj tkanke nerwowa od miesniowo-powieziowej,
stosujgc roznicowanie strukturalne.
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KROK 1

Depresja barku
I odwiedzenie 90°
oraz supinacja.

Depresja barku, przywiedzenie,
rotacja wewnetrana ramienia
| pronacja przedramienia.

Depresja barku, odwiedzenie 90°,
rotacja zewnetrzna ramienia
| supinacja przedramienia,

~

KROK 2
T
7
-.\\1 ...
.
N e
iy \
X H""\-\_ "l
ll':: -\:h-\""'\-\.__\_\__ -\_\_\_\_\_\_'\-\._ -'J
\ a0
\ LV, \
N
Wyprost nadgarstka
i palcow oraz
wyprost tokcia,
KROK 2
(F
4 :
e
T I
II . "'\. ;
!
|"
Zgigcie nadgarstka i palcow
oraz wyprost tokcia.
¢
{ -
3 j
/ g, -
[y
III- .-\-h""\-\.,\_\_._ M-\\‘-_‘—-\-\___\_\_
III' jﬁ"‘-—u__ - e e | ¥
i [ A 1,}% .

i
[ L

Wyprost nadgarstka
i palcow oraz
wyprost tokcia.

o Puréwnuj Z niesymptomatyczng strona.

v | Modyfikacja objawow i roznicowanie strukturalne sa kluczowe.

v | Interpretu] w kontekscie calego obrazu klinicznego.



Stabilnosc gornego
odcinka szyjnego

'I’p"

wy(

@ Test Sharpa-Pursera

Co ocenia?

Pozycja

Jak wykonac?

Wynik dodatni

Uwaga

e WY e T o,
s’

stabilnosc¢ stawu szczytowo-obrotowego
Cl-C2.

siedzgca, glowa w pozycji neutralnej.

stabilizuj C2, wykonaj delikatny ruch
gtowy ku tytowi.

zmniejszenie bélu, objawdw lub
wyczuwalne slizgniecie.

nie wykonuj przy podejrzeniu
niestabilnosci, urazie lub objawach
neurologicznych.

"\
@ Test wiezadta skrzydtowego
(. )
(. )
C )
(
Co ocenia? integralnos¢ wiezadla skrzydiowego i
kontrole C1-C2.
Pozycja siedzgca, szyja neutralna.
Jak wykonaé? stabilizuj C2 i ocen mate ruchy boczne
oraz rotacyjne.
Wynik dodatni  nadmierny ruch lub brak sprzezenia C2 z
ruchem gtowy.
Uwaga ruch ma by¢ bardzo delikatny: poréwnuj
Z innymi badaniami.
2

Najpierw bezpieczenstwo: bol, objawy neurologiczne, swiezy uraz lub podejrzenie choroby zapalnej sa
powodem przerwania testu.
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Objawy gornego
neuronu ruchowego

Ponizsze testy sq objawami przesiewowymi i moga sugerowac zajecie gornego neuronu ruchowego

lub postac mie|upatycznq. |nterpretu_j jew kontekscie pe’megn obrazu k|inicznegﬂ.

f1 Objaw Hoffmanna

Mazwa testu

Co ocenia?
Pozycja pacjenta

Pozycja terapeuty

Jak wykonaé?

Wynik dodatni

Co moze sugerowac?

Uwaga kliniczna /
ograniczenia

Klonus stopy

Mazwa testu

Co ocenia?
Pozycja pacjenta
Pozycja terapeuty

Jak wykonac?

Wynik dodatni

Co moize sugerowac?

Uwaga kliniczna /
ograniczenia

.-F""--‘--'" =
-

Objaw Hoffmanna S ' - _
iy vl
Y el

Pobudliwosc drogi piramidowe] (korowo-rdzeniowej),

Siedzaca, reka utozona w lekkiej pronacji,
ramie | przedramie podparte.

Terapeuta siedzi naprzeciwko lub obok pacjenta.

1) Ztap palec srodkowy pacjenta tuz dystalnie ‘
do stawu miedzypaliczkowego. s
2) Szybke opusc paznokiec w dét (ruch ,strzatki”). r

Szybkie zgiecie kciuka iflub palca wskazujacego.

Zajecie gornego neuronu ruchowego,
mielopatia szyjna, uszkodzenie drog piramidowych.

Moie wystepowac u 2drowych (zwlaszcza po 20 r.2.).
Brak swoistosci — interpretuy] tacznie z innymi objawami
i badaniem neurclogicznym.

Klonus stopy
Pobudliwosé odruchowa drog piramidowych konczyn dolnych,

Lezgca na plecach, nopa luzno wyprostowana.
Stopa w poryc)i neutralnej.

Terapeuta przy stopie pacjenta.

1) Utrzymaj stope | gwattownie wykonaj pasywna
dorsyfleksje (zgiecie grzbietowe). Ny
2) Utrzyma) napiecie przez 2-3 sekundy.

Rytmiczne, kloniczne zgigcia podeszwowe i grzbietowe
utrzymujace sig 2 3-5 cykli lub > 5 sekund.

Zajecie gornego neuronu ruchowego,
uszkodzenie drog piramidowych (np. mielopatia, udar).

Motze wystgpowac u zdrowych. Zmeczenie, lek, bol moga

wplywac na wynik. Interpretuj w kentekscie catego badania.

& Wyniki dodatnie wymagaja szerszej oceny neurologicznej i korelacji z innymi objawami.
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MODUL 02

Bark 1
obrecz
barkowa

15 map mysli ¢ strony 10-14

W tym module

konflikt podbarkowy i bol prowokowany
stozek rotatorow
sciegno gtowy dtugiej bicepsa

staw barkowo-obojczykowy

OESEORORS.

niestabilnosc stawu ramiennego

5 iy

Cel modutu:

Szybkie przypomnienie najczescie]
stosowanych testow barku i
obreczy barkowej.
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Konflikt podbarkowy
i bol prowokowany

@ tacz wynik z wywiadem, badaniem 1 innymi testami barku.

1 Test Neera

Ocena kenfliktu podbarkowego.

Pozycja

T’é@ Co ocenmia?
l-i_H‘ - - - &
L Pacjent siedzi lub stoi.

| S |

pacjenta

Mh Pozycja Terapeuta stabilizuje topatke

\_/ terapeuty i biernie unosi ramig w zgieciu.

Unies ramie pacjenta w plaszczyinie

¥ |..-\.':l y
'{Ej] Jak ""'Yk':'n':":? strzalkowej do maksymalnego zpiecia
2 jednoczesny stabilizacya fopatki.

2 Test Hawkinsa-Kennedy’ego

( )\ Co ocema? Ocena konfliktu podbarkewege.

() Pozycja Ramig w 907 zgiecia w stawie

() pacjenta barkowym i fokie¢ w 90° zgiecia.

M Pozycja

\_J terapeuty Terapeuta stoi obok badanego.

. Litrzymaj ramie w pozyep 90°/90°
£ Dfl Jak wykonac? | wykonaj |
,-5‘ Y - 1 wykona) rotacje wewnetrzng
ramienia.

3 Bolesny tuk odwodzenia

Ocena bolu prowockowanego
podczas odwodzenia ramienia.

Pacjent stoi lub siedz, -

T Terapeuta obserwuje ruch
i wska.zuje zakries balu.

Poproi pacjenta o crynne odwodzenie
ramienia w plaszcryinie czolowe;
od 0° do maksymalnego zakresu.
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L

Gﬂ

<,

Wynik dodatni
Bél w przednio-boczne) czesei barku

podczas uniesienia ramienia.

Co moze sugeruwaé?

Konflikt podbarkowy.

T, limp~rr = S e
Y - W L g Al 1a

o =t

Interpretu) facznie 2 innymi testami
i objawami klinicznymi.

Wynik dodatni

Prowoka cja bolu w przednio-boczne)
czesici barku.

Co moze su gerawaé?

Podraznienie struktur podbarkowych
(stozek rotatorow, kaletka podbarkowa).

v L] e - - oy i
W WO O | IL P i i =t i . I
= =

Stosuj ostroznie u pacjentow z ostrym
bolem i ograniczonym zakresem ruchu,

Wynik dodatni
Bal wystepuje glownie
w zakresie 60-120° cdwodzenia.

Co moze Eugemwaé?

Konflikt podbarkowy lub
przeciazenie stozka rotatoréw.

Uwaga kliniczna / agrani:zenia

Wynik nie stanowi samodzielnego
rozpoznania. Interpretyj lacznie
z wywia::lem I inn],rrni testami.



Stozek rotatorow

miesien nadgrzebieniowy

Test Jobe'a (Empty Can)
1 pty

Ocena migsnia nadgrzebieniowego.

Siedzgca lub stojgca. Odwiedzenie

() Pozycja > : ;
—ty, pacjenta rarmion w plaszczyzmie topathi (~30°
PFE'E"EI {Iﬂlﬂ]’, kCIUkI EkiE‘FDWEﬂ'E' L) dEﬁI-
{h  Pozycjs Stoi 2 boku pacjenta. _ 1B
\_J terapeuty Stawia opér na dystalne) czesci ramienia
' w kierunku addukeji.

P Pacjent odwodzi ramiona i utrzymuje
‘::,:_.fj Jak wykonac? pozycje. Terapeuta przyktada opér.

Utrzymaj 5 sekund.

Test Full Can

1 " " ] L] .I{’('-j - .\\'"l
Ocena nadgrzebieniowego przy mniejsze] ey 1T o'l
prowokac)i konfliktu. b= 1 L' &
- !';;-HII L \
i Siedzgca lub stojaca. Odwiedzenie I,._j: \ g A’
ot Yl rarmion w plaszczyznie fopatks (~30 = s /
%, ¥ P : X
»  pacjenta - ; e, fl Yo |
przed czobo), keiuki skierowane ku parze. ~z - } ,J
b E e /
e O Tl
rﬂl F’-::-z}n:_ja Stoi z bﬂl':l-ul pacjenta. _ b i 30° | ﬂ /
i b G Stawia opor na dystalnej czesci ramienia I g
i s w kierunku addukcji. [ ||
o Pacjent odwodzi ramiona 1 utrzymuje I\ iR L.,_ S
{_Eﬂf Jak wykonae!  pozvcie. Terapeuta przyktada opér. | _ || "
Utrzymaj 5 sekund.
3  Test opadajacego ramienia (Drop Arm)
Ocena wiekszepo uszkodzenia nadgrzebieniowego. 9 F—
% E 6 E .
T =
e ,.f/ AR
e (Bt Siedzaca lub stejaca. Odwied: ramig T : = -’["‘m.
Nk S do ~90° w plaszczyinie fopatki 1 \ i -~
{% acjenta P 4 pe f
P (keivk do géry). .- I \
\ [ [ | ‘-.q_(r L1
JII ! I| By
. ! f
M Pozycja Stoi z boku lub za pacjentem. . 1I 4 | | S 1.'-.
I Ye) pacy | K , [N N
s terapeuty Obserwuje kontrolg opuszczania ramienia. | % , I|l xﬂ\ k‘-l
e e

Popros pacjenta, aby poweli opuszezat |

;-._"‘l..q,__ ;
'Lﬁ':'j Jak wykonac?  rymie do boku, Obserwuj tor ruchu

i kontrole.

—
( ,f." //_ )  Wskazowka praktyczna
"\'::\f_‘:-f;;"
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o
)

=

p

Bol i ostabienie majg wigkszq wartoic po korelacji z funkch i zakresem ruchu.

Wynik dodatni

Bal w okeolicy barku lub ostabienie
W pPOrownaniu ze strong prreciwng.

Co moze sugerowac?

Tendinopatie lub uszkodzenie miesnia

nadgrzebieniowego.

e
Kineindgd

Uwapa
Poréwnaj strone objawowa

z bezobjawowy.

Wynik dedatni

Bal w okolicy barku lub ostabienie

W porownaniu ze strong przeciwng.

C'.'J ITI'D.iE' SUEEFGWEE?

Dﬁfunl{cjg migin'ra
nadgrzebieniowego.

Uwaga kliniczna
Interpretu) razem z innymi testami

stozka rotatorow.

Wynik dodatni

Cpadanie ramienia lub niemoznosé

kontroli ruchu pndcras opuszCzania.

Co moze augemwa{:?

Uszkodzenie miginia nadgrzebieniowepgo
lub :a’r{-gu stozka rotatorow,

Uwaga kliniczna
Nie uzywa jako jedyne| podstawy

rozpoInania.



r

Stozek rotatoréw —
miesnie podgrzebieniowy
1 podlopatkowy

1 Test Patte’a — ocena podgrzebieniowego / = = _ _
rotacji zewnejtrznej 22 E) Wynik dodatni
— ? @ Bal lub astabienie.
P s Odwieds ramie okolo 90° 3 H-j
—ty, pacjenta w plaszczyznie lopatki, !.;,.\r'" —

fokieé zgiety 90°. . ;

Co moze sugerowac?
Dysfunkcje migsnia
podgrzebieniowego.

M  Pozycja Stabilizuje topatke i stawia
g ferapmuty opar mtaf:ji _zewm;tr?nej
przedramienia.

f’@ Wynik dodatni Bal lub ostabienie podczas

oporu. pa kliniczna
/oY Co mote Crysfunkeje miesnia Interpretuj w kontekscie
o sugerowac? podgrzebieniowego. catego badania barku.

2  Lift-off — ocena podiopatkowego GE) Wynik dodatni

Niemoznes¢ wykonania
Dion ulozona na odeinku lub ostabierie f bol.
lediwiowym (grzbiet dioni

na plecach).

Y Pozycja
"% pacjenta

m Pacjent odsuwa reke Co moze sugerowac?
L7 Ruch od plecow, prostujac tokiec D 5 myiasni

3 ! 3 ysfunkcje migsnia

1 odrywajac dton.

podtopatkowego.
=R . . MNiemoznosc wykonania ruchu
1] Wynik dodat o
Y PR lubostabienie /'bél. .
/M Uwapa kliniczna

'~ Co moze Dysfunkcje migsnia

Ograniczenia ruchomosci
2/ superowaé? podiopatkowego. 5

mogg za fatszowad wynik-

)

r.'_
e

Belly-press — ocena podfopatkowego, P = _ _
3 gdy lift-off jest trudny s j Wynik dodatni
A

Cofanie tokcia lub kompensacja
Dtor na brzuchu (nad pepkiem), nadgarstkiem.
tokiec zgiety i utrzymywany
z przodu ciata.

Pacjent naciska dion do brzucha, Co moze sugerowac?
Ruch utrzymujac staly pozycje fokcia Oslabienie migsnia
przed ciatem. podiopatkowego.
. . Cofanie sig tokeia do tytu
R eEatnl - Jub kompensacja ruchem
nadgarstka, I Uwaga kliniczna
(?) Comoie Ostabienie migénia Poréwnaj jakosé ruchu

Ly sugerowac? podiopatkowego. stronami

Fa

N\ Uwzglednij bdl, site i kontrole ruchu —

[ =
1

¥/ nie tylko sam wynik dodatni.
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Bt _.-'-.
- 8

Sciegno gltowy diugiej
bicepsa 1 staw
barkowo-obojczykowy

1 " Test Speeda

i " huaiiib f’f:q:} co
Ocena sciggna glowy dlugiej bicepsa (o _ ile
() Co ocenia? Obcigzenie Sciggna glowy R : _j Z:-
% dhugie] bicepsa. /H_ ! T
N Pozycja Ramie unietsi:[ne w Zgigciu f k \ y
) pacjenta do 90°, tokiec w}r!Jrcrﬂs_tnwany, | -5.:;._.___‘&_ @ 4
przedramie w supinacji, *':—'--]J ¢ Y
' : b
: . Ch i
rr]]'_’| Pozycja Stu: F pr:.adu C ---‘;r.ta g | . \
\_J terapeuty paqnnw_ i staw.m Opar pray \
URGSIENIU FAMIGNIA, \
) Pacjent unosi ramig do 90°, utrnymujgc |'1. = /1 h
; i \ [
ﬁ‘} Jak wm_,-l-:unac? supinacye. Terapeuta stawia opor X 2

w kigrunku opusEcTanid ramienis.

2

Ocena sciegna bicepsa / vl = ¢ oy
stabilnosci w bruzdzie \;._'x .'_'.;ff, . j
_ . — P 3 5
|f Y Coocenia? gcnqginu ghaw?. dluﬁmj h-lce.psal N -
% oraz jego stabilnodc w bruzdzie. 3 .

()  Pozycjs

pacjenta

/

Lokieé zgiety do 907, ramig przy tulowis, |

przedramig w pozyc) neutralne). L‘
|

M Pozycja 5toi z boku lub z przodu.

L]

!

| 7

L 4 terapeuty Stawia opér przy supinacji. K 1:'

———

Jak wykonac? Pacjent wykonuje supinacje przedramienia
T proeciw oporow terapeuty.

Test addukcji poziomej
(Cross-body / Scarf)

Ocena stawu
burknwn—uhnfczykﬂwegﬂ

Co ocenia? Staw barkowo-obaojczykowy (AC).
Y Pozycja Ramig uniesione do 90" w plaszcyinie

) pacjenta ezolowe).

' Porycia Stoi ¢ boku lub z przodu.
W4 terapauty
e, Pacjent wykonuje addukejp pozioma,
T{j Jak wykonac? prowadzpgc ramig prees klatke prersiowy
w kierunky praecownego barku,

O Uwaga kliniczna i"{}:“ .
= e

Lokalizacja bolu ma duze znaczenie roznicujace.
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o & e

(LHB)

Test Yergasona A~ ﬁ‘;; %

"-- B
)

Wynik dodatni

Bal w bruzdzie miedzyguzkowe)
(dolne) czesci rowka) podczas
testu lub po nim.

Co moze sugerowac?
Tendinopatig sciggna glowy
diugiej bicepsa (LHE).

I-\.I'-'- L K. HNCEZNa § Opranicd

Wynik facz z badaniem palpacyjnym
1 innymi testami,

Wynik dodatni

Bél lub uczucie przeskakiwania
w bruzdzie miedzyguzkowej
podczas supinac lub po niej.

Co moze sugerowac?
Podraznienie, zapalenie lub
niestabilnosc sciegna LHB
w bruzdzie.

:
vaga kliniczna / opraniczenia

Wykonu) ostroznie, szczegblnie
u pacjentow z ostrym bolem.

Wynik dedatni

Bal zlokalizowany nad stawem

barkowo-obojcrykowym (AC).

Co moze sugerowac?
Podrainienie, dysfunkegje lub
zapalenie stawu barkowo-
abajczykowego.

Ly @ Khniczni :':-'_'.:".:'

Miejscowa bolesnosé AC podczas
palpacp wzmacnia interpretacje.

e
Bruzda miedzyguzkowa :TI .. Staw barkowo-
\ ¥

obojczykowy (AC)



S

Niestabilnos¢
stawu ramiennego

;""-. = ¥
1= Test Apprehension
‘.~ /  ocena niestabilnoici przedniej @ Wynik dodatni
Uczucie obawy / grozacego
q Giccariad Hie?tahilnnéé przednia stawu zwichniecia.
rﬂmrﬂnnﬂ'gﬂ.

Pacjent lezy lub sieda.

Pozycj : : - -
p::}:rﬁ:a Ramig w odwiedzeniu (90%) Carfoia sugercwac?

| rotacy zewngtrzney. Moze sugerowac niestabilnosc
Porycia Jedna reka stabilizuje topatke, przedmig stawu ramiennego.

\_J = druga prowadzi ramie
R w pozycje testows.

Stopniowo zwigkszaj rotacje
@ Jak wykonac?  awnetrzng i odwiedzenie,

obserwujac reakejg pacjenta.

f'JT'" Uwaga kliniczna / opraniczenia
l:" B "I\l = ]

Mie pruwckuj nadmiernie boalu
lub leku.

F

| 2 Test Relocation

~— : :
/ ocena niestabilnosci przedniej 'Q'_//" Wynik dodatni

FH:. .Ddciq_ieniu Emniejizﬁ'ﬂie ﬂbﬂ'ﬁ"l’}l' ||-.-|h bﬂlu
w porownaniu z testem
& Co ocenia? Zmniejszenie objawow dzigki APPF'EHEI'IE-;OT\-
\_Ag - odcigzeniu glowy kosci ramienney.
be. Pozycja Jak w tescie Apprehension Co moze wsPiEr’a 7
VE"E' pacjenta (lezenie lub siedzeme). Moze wspieraé podejrzenie
; miestabilnosci przednie).
jﬁ Pozycja Terapeuta przyktada tylny
terapeuty nacisk na gtowe kotci ramienne.

A - i P i i
_.-'r[\-. U'f--'!,gﬁ l'il-l':lCII"l:? | I.'.‘Igl'-:'!"llt'.ﬁl.'f!'!h".

Wykonaj dodatrim tescie :
{i{}/} Jak wykonac? S Interpretuj razem z testem

a\'-'tpprehensinn, utrzyr‘nujqc

tylny nacisk. Apprehension.
f "'\-\.k. . . r N
(3 Sulcus sign oy / iz (v) Wynik dodatn
‘. /  ocena mestabilnosci dolnej / ¥+ Uh % . Widoczna bruzda pod

o

wiotkosci torebkowe, t, ) wyrostkiem barkowym
s i Miestabilnosc dolng stawu 1 (sulcus).
\. ! ©Coocenia? . : = e
% rarmiennego | wiotkosc torebkowy. [
. - . iy
2 Peaspia F'a::lﬁfnt SI-Ed-T'I.I 2 Co 1r‘nﬂze suge Eu-v:rac EY
== o Ramig rezluznione, w pozye) Moie sugerowaé wiotkosé
neutralnej. torebkowa / niestabilnosé dolna.
{WU Pozycja Stan z boku lub za pa-:jente:‘n.
t k ihzupe topatke. A i . : .
APy Jedna reka stabilizuje fopatke i e —— _J,"J[m‘a,ﬁ Uwaga kliniczna / ograniczenia
@ ik dvhorasd Drulgqlrgkqlchv?r:: dystalme . / Czesciowa Tiﬂtkﬁgé mc::i'e
ramig i pociagni) je ku dotowi. 4 wystepowac obustronnie.

Lo Wskazowka praktyczna

Uwzgledni) wywiad urazowy, epizody zwichnigc
i 0ogolng wiotkosc.
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MODUL 03

L.okie¢, nadgarstek
I reka

12 map mysli « strony 16-19

(@ W tym module

€9} nadklykie¢ boczny i przysrodkowy

O
&4 stabilnosc wiezadtowa tokcia

v

;H; ucisk nerwow obwodowych

E"lf nadgarstek, kciuk

1AL

| kosci nadgarstka

/ Cel modutu [ / ; s f
@ 5zyhkie przypomnienie najwainie‘jsz}ﬂ:h ;“f’ (f [} ,;.;l " /‘ : ,f’ . J_.-'f‘Jr
: - . "'-". J f L e
testow prowokacyjnych, wiezadtowych / 7 x: (/ A i{_,j
| przesiewowych dla konczyny k. ) )~ [T
gornej dalszej. ,{ j (/

15 | 100+ map mysli z testami ortopedycznymi w osteopatii



Nadktykie¢ boczny

1 przysrodko

1 Test Cozena
Ocena nadktykcia bocznego

) Chisianisd Przecigienie sciggien prostownikow
% nadgarstka (nadkhykiec boczny).
Pozycja Siedzi. Lokied wyprostowany,

[ 1 pacjenta przedramig pronowane.

Staje naprzeciw pacjenta lub po
|ego stronie.

M Pozycja
AR te rapeutlr'

) Pacjent zaciska pigsc, prostuje
SO%  Jak wykonac?  nadparstek 1 wykonuje edchylenie
Promieniowe prieciw oporow
terapeuty.

' Test Maudsleya
2 Y

Ocena prmmwnika pafca éradkawegn /

nadktykcia bocznego

—~ 4 Gaaein? Udziat prostownikow palcow,

o szczegolnie prostownika palca
srodkowege.

()  Porycja Siedzi. Ramie wazdluz tulowia,
=3 pacjenta przedramiq pronowane.

ilh  Pozycja : ! _
V) terapeuty Staje naprzeciw lub obok pacjenta.
o % Terapeuta stabilizuje dion pacjenta
I:LE:LF Jak wykonac? | stawia opor wyprostowi palca

srodkowego.

3 Oporowane zgiecie nadgarstka i pronacja

1
'Cena NnadkKliykcia priysrodkowe
! |

Przecigzenie zginaczy nadgarstka
©raz pronatorow.

aTyc] Siedzi. Lokiec wyprostowany,
przedramig w pozyc)i neutralne).

Staje naprzeciw pacjenta.

Pacjent zgina nadgarstek | wykonuje
prenacje przedramienia przeciw
oporow: terapeuty.

e Wskazowka praktyczna

Bol oporowany + tkliwosc miejscowa sa bardzie) uzyteczne niz pojedynczy test.
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Ty

Wynik dodatmi

Bal w ckolicy nadktykcia
bocznego.

Co moze 5ugernwaé?

Przecigzenie prostownikow

na dgarstka I nadktykcia bocznego.

:::.': .':l MIGENd | "':::'I!ril'-l'\',_:."'_:"!..l
Lokalna palpacja nadkfykcia
bocznego wzmacnia interpretacje

testu,

Wynik dodatni

Bal bocznie w tokciu
(nadkhykieé boczny).

Co moze 5ugemwaé?

Udziat prestownikow palcow /
przecijzenie nadklykcia bocznego.

Uwapa kliniczna :L'!'.g'~i-;_'-,;.~'1 a
L ]

Réznicuj z uciskiem nerwu
prarnieniuwega.

Wynik dodatni

Baol w okolicy nadklykcia
przysrodkowego.

Co moze sugemwaé?

Przecizenie zginaczy nadgarstka
i pronatorow (nadktykiec
przysrodkowy).

wWaea |-.Z:--|r_ rria f gEranicienia
= =

Lacz z wywiadem obcigzeniowym
i oceng funkcjonalng.



LW
Stabilnos¢ wiezadlowa
lokcia

1 Valgus stress test

Ocena wigzadla pobocznego
tokeiowegeo przysrodkewego (UCL).

- .
ik Co ocenia?

Stabilnosc przy%rudkan tokcia
i funkeje UCL.

L) Pnz}rcja pacje nta F"a.n:_jent siedzi. Lokiec zgigty
[ ok. 20-30°, prredramie w pronacji.

I Pozycja terapeuty Terapeuta stabilizuje ramie jedna reka,
| Y<) peuty pe J ]
LT drugq nhrejmu_je dfon patj_enta.

'{53?_1 Jak wykonac? Terapeuta stosuje stres kodlawy

pr (valgus) w kierunku przyirodkowym.
Utrz':.'maj 5=10 sekund.
2 Varus stress test
Ocena bocznege kompleksu
wiezadlowego (LCL).

Stabilnosc boczng tokeia

() Coocenia?
x..z'% . ;
1 funkeje LCL.

) Pozycja pacjenta  Pacjent siedzi. Lokieé zgigty
i ok. 20=-30" pr:edrami-g w pruna::_j,i.

?ﬂ rh Pﬂt}rﬂja terapeuty Terapeuta stabilizuje ramie jedng reky, 4

L druga obejmuje dton pacjenta.
{'\l:;j'.-: J'EI{ W?EEHEE? TET-HPEIJ'LH StEELIjE stres iIFCltEI'ﬁ'}I'

(varus) w kierunku bocanym.
Utrzymaj 5-10 sekund.

3 Mowng va|gus stress

P =N -

Ocena niestabilnosci przysrodkowe; ! i, | <o

w ruchu. Ixﬁﬂj:' 1 7

AN 1 -

Lo ocemal Funkecje UCL w dynamicznym zakresie ' :,. ;. =

ruchu fokcia. : ™ \ 2

Porycja pacjenta Pacjent siedzi lub stoi. \ v L;':i‘ 4
Bark edwiedziony ok. 90°. \ ' v/

3
lak wykonac
)

Jedna reka itahilni:uje ramig,

druga obejmuje dlon pacjenta. \\__ ~3 .
B iy oty — _xr\:@ \\___._/ d_,.-r-l!-:wr
Stosuj stres kaslawy (valgus) I W)

1 jednoczzénie powoli zginaj /

oraz prostu) tokiec prrez caly

zakres ruchu.

/—\ Wiekszg wartosc ma zgodnos¢ objawow
— /2 mechanizmem przeciazenia.
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F,
¥ =

P
i A

Wynik dodatni

Bal lub nadmierna ruchomosé
przysrodkowo.

Co moze sugeruwafi?

MNiewydolnose lub uszkodzenie
wigzadta pobocznege tokciowego

prrysrodkowego (UCL).

|__, dfd KIIRICING / L'-'E;F'.ET'IICIE"I'IM
=

Poréwnaj zawsze z druga strona.

Wynik dodatni

Bél lub nadmierna ruchomosé
bocznie.

Co moze sugemwaé?

Uszkedzenie bocznego kompleksu
wiezadtowego (LCL).

U'J-'ﬂ.-'-:i__'*lﬁl k!il'll-li.ir.'r"l-:i f IL'IEjl":"--'IiCZI:"I'Ii:'-

Interpretuj razem z wywiadem
urazowym i objawami klinicznymi.

Wynik dodatni
Bol przysrodkowo, zwykle
w srodkowym zakresie ruchu

(ok. 60-100° zgigcial.

Co moze 5ugeruwa&?

Przecigzenie lub niewydolnose
UCL (np. ,tokiec miotacza™).

U'.-‘.'.!!:_:_._'I li||r||q_'.=_r'. i [ l;_'ig['.'!r'lll;_';fl_"l'll.":

Ostroznie przy ostrym bélu -
pr:erwij testowanie,



Ucisk nerwow
obwodowych

(@ Korelacja z rozmieszczeniem objawow czuciowych jest kluczowa. j

Test Phalena ; :
Wynik dodatni

kanat na 'Cl'i_iar"itka dretwienie lub mrowienie w dystrybucji

nerwu posrodkowego.
Co ocenia? podraznienie nerwu .‘r
posrodkowego w kanale

zespot kanatu nadgarstka.

Pozvcia pacienta nadgarstki maksymalnie
i i zgiete, grzbiety dtoni do siebie.

Uwaga kliniczna [ ograniczenia

_Jal{ Ihl".rl_':.lrk(::'rnla(:? u:trz'!’rt;haj Enzrcgle deEDanl:';‘rienia CZas meﬂkEIle EWYHE dﬂ ED SEkund-
sie objawdw lub maks. 60 s.

.

Y

(o"

i

Objaw Tinela . .
| Wynik dodatni
ANl e e promieniujgce parestezje do palcow.
Co ocenia? miejscowa drazliwosE nerwu f
posrodkowego.

podraznienie nerwu posrodkowego.

PGE}-’C]EI pacjer‘.ta reka i nadgarstek w pozyeji
neutralnej.

Uwaga kliniczna [ ograniczenia

delikatnie opukuj przebieg czutost | swoistosE sa zmienne.

ak wykonac?
J y nerwu w kanale nadgarstka.

.

L

' 3 .:_ Test zgieciowy tokcia Wrriile dod T

nerw tokciowy dretwienie palca V i IV po stronie
tokciowej.

ucisk nerwu tokciowego w
rowku lub kanale tokciowym.

zespot rowka nerwu tokciowego.
siedzaca lub stojaca.

Uwaga kliniczna [ ograniczenia

pacjent maksymalnie zgina reéZnicuj z :_:hjawami szyjnymii
tokiec, czesto z wyprostem dystalnymi.
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Nadgargte

i e

k, kciuk

i koSci nadgarstka

I 1 ; Test Finkelsteina

Ocena podraznienia w pierwszym
przedziale prostownikow

(de Quervaina).
@ Porycja pacjenta

{m:k Porycja terapeuty

{{3‘} Jak wykonaé?

Pacjent chowa kciuk w dioni.

Stabilizuje przedramig
pacjenta.

Pacjent wykonuje odchylenie
tokciowe nadgarstka.

& b, Y

2  Test Watsona

i

Ocena niestabilnosci
todeczkowato-ksiezycowatej (SL).
Siedzgca. Reka i przedramie

"Ij_nl,? Porycja pacjenta

w pozycji neutralnej.

Stabilizuje kosé ksigrycowaty

I’mL :
p
i HaTyc terapeuty ek

Maciska guzowatosé kosci
todeczkowate) podczas

{{E}: Jak wykonac?

ruchu nadparstka w ulnarne
i radialne odchylenie.

3 )  Grind test CMC keiuka

QOcena stawu CMC | (staw

srodreczno-nadgarstkowy kciuka).

Siedzaca. Reka swobodnie
oparta,

Stabilizuje kosci nadgarstka
druga reka.

Terapeuta kompresuje podstawe

wykonac? | kosci srodrecza i wykonuje
rotacje w osi | kosci.

( "@_ \  Wskazowka praktyczna
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/ Bol miejscowy, trzeszczenie i jakosc chwytu pomagaja w roznicowaniu.

Wynik dodatni

Bal przy wyrostku rylcowatym
kosci promieniowe;.

Co moze 5ugerﬂwaé?

Tendinopatie de Quervaina.

I-..-"-'-' 124 .'%'-.!I"I:I:.""h“ fagranicLenid

Wykonuj delikatnie.

Wynik dodatni

Bal, przeskok lub uczucie
niestabilnosci.

Co moze suge-rc:waé?

Uszkodzenie wiezadla
todeczkowato-ksigzycowatego (SL).

Uwaga kliniczna / ograniczenia
Pc:rﬁwnaj z druga strong

| interpretu| ostroznie.

Wynik dodatni

Bol lub trzeszczenie u podstawy

kciuka.

Co moze sugerowac?

Podraznienie lub zmiany
zwyrodnieniowe stawu CMC |.

Uwaga kliniczna / ograniczenia
c =

tacz z bolesnoscig i funkeja
chwytu.



MODUL 04

Klatka piersiowa, zebra
i gorny otwor klatki piersiowej

8 map mysli « strony 21-23

If,_ : S

| @ W tym module

@ testy zespotu gérnegﬂ otworu

klatki piersiowe;

& i mobilnosc pierwazegﬂ zebra

| 1 zeber

]@”a klatka piersiowa i deformacje

strukturalne

Cel modutu

@ Szybkie przypomnienie testow

prowokacyjnych, oceny mobilnosci

i obserwacji klinicznej klatki piersiowej, |

zeber | gornego otworu klatki piersiowej.

ke 3
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Pozycja
pacjenta

Poz ycja
tE‘rﬂF-El.lt':,"

Jak wykonac ?

podejrzenie kompresp struktur
naczyniowo-nerwowych w gornym
otworze klatki piersiowej.

siedzgca, barki

rozluzmione.

monitoruje tetno promieniowe
1 ustawienie szyi.

pacjent wykonuje gleboki wdech,
wyprost szyi, rotacje glowy

w strong badang i lekkie
odwiedzenie barku,

Test Roosa (EAST)

Co ocenia?

Poryc)a
pacjenta
Pozycja

LEraFIE ut}.r

Jak wykonac?

tolerangje pozyc) prowokujace,
objawy TOS.

siedzaca lub stojaca,
barki w pozycp 90°/90°,
obserwuje objawy

ijakﬁé& ruchu dion.

pacjent rytmicznie otwiera
1 zamyka dionie przez

do 3 minut.

Test Wrighta

Co occenia’

Porycja

pacjenta

Pozycja
terapeuty

Jak W}rkunai?

objawy prowokowane
w pozycji hiperabdukeji.

siedzaca lub stojaca.

prowadzi rami¢ w odwiedzenie

i monitoruje tetno [ ﬂl!::jawy.

ustaw ramie w odwiedzeniu
1 rotac) zewnegtrzne)
powyzej 907,

otworu klatki piersiowe;

@ Zaden pojedynczy test nie potwierdza rozpoznania — interpretuj wyniki facznie z wywiadem i badaniem.

™

¥

Wynik dodatni

nasileme parestezji, bol, ostabienie
lub wyrazna zmiana tetna.

Co moze sugerowac?
kempresje w obrebie migsni
pochytych / gérnego otworu.

Uwaga kliniczna / ograniczenia

ograniczona swoistosé —
inlerpretuj razem i w}rwiadem
| badaniem neurclogicznym.

Wynik dodatni

reprodukcja objawow, ciezkosc
konczyny, szybkie zmeczenie,
dretwienie,

- i |
_O mMoze sugerowac!:

neurogenny zespol gornego
otworu klatki piersiowe.

Uwaga kliniczna / ngrani:zenia
przerwi) przy silnych objawach;

Pnrﬁwnﬂj strony.

Wynik dodatni

parestezje, bol lub wyraina
zmiana tetna.

_o moze sugerowac [
kompresje pod wyrostkiem
kruczym lub pod miesniem
piersinwym mniejsz}rm.

Uwaga kliniczna / Ggraniczenia

wynik nie stanowi samodzielnego
rozpoznania.



Mobilnosc pierwszego
zebra i zeber

(O Wynik opisuje reakcje ruchowag; nie jest automatycznym dowodem zablokowanego j
Test ruchomosci pierwszego zebra . :
P J Wynik dodatni
ocengd ;:u;}i"é'.,ﬂ.rr“:a'.,-".rcza asymetria, sztywnosc lub bal przy
palpacji.
Co ocenia? ustawienie i ruchomose "r
pierwszego zebra podczas
restrykcje pierwszego zebra lub udziat
Pozycja FEIEICEE"P:!:EI siedzaca. w objawach szyjno-barkowych.
Uwaga kliniczna [ ograniczenia
3k wykonaé? acen ruch podczas wdechu i palpacja wymaga doswiadczenia; tacz z
\’I y wydechu, pordwnujac strony. oddechem i postaws. __’/‘
Sprezynowanie zeber ' :
aho Wynik dodatni
rib spring test bol, wyrazny opor koncowy lub
sztywnosc segmentarna.
Co ocenia? mechaniczna odpowiedz f
wyhbranego zebra. ’p'"_"'n
(:l) hipomobilnos¢ zeber lub drazliwosc
PGE}-’C]EI pacjer‘.ta lezenie przodem lub bokiem. | tkanek.
Uwaga kliniczna [ ograniczenia
: i deli i ikaj zbyt silnego nacisku, zwlaszcza
ak wvkonac? zastosuj delikatny nacisk unika) Zioy 9 '
L\-j yel zgodnie z kierunkiem ruchu i s _/‘

3 Pomiar rozszerzalnosci klatki piersiow

wdech / wydech

symetrie i zakres ruchu

oddechowego klatki piersiowe;j.

stojaca lub siedzaca.

porownaj obwod klatki przy

gtebokim wdechu i wydechu.
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Wynik dodatni

mata rozszerzalnose, asymetria lub bal
przy gtebokim wdechu.

ograniczenie oddechowe, restrykcje
tkanek lub udziat balowy:.

Uwaga kliniczna [ ograniczenia

tacz z obserwacja wzorca oddechu.




Klatka piersiowa i
deformacje strukturalne

(O Wyniki posturalne i strukturalne nalezy korelowac z objawami i funkcjg oddechows. j

Ocena kifozy piersiowej
wzorzec postawy

Co ocenia? ustawienie odcinka
piersiowego i WZorzec

Pozycja pacjenta Steiaca bokiem.

Jai-i v.f},rkcr*-ar:'? oCcen kr;ywizne_pin_arsinwa:
\ mostek | ustawienie barkow.

Wynik dodatni

wyraznie zwiekszona kifoza lub
sztywnosc posturalna.

przeciazenia klatki piersiowe;j,
ograniczenia ruchomosci lub

Uwaga kliniczna [ ograniczenia

uwzglednij wiek, budowe ciata i funkcje
oddechowa.

Y

(o"

Test sciana-potylica
kontakt z podiozem
Co ocenia? ustawienie gtowy i gomej

czesci klatki wzgledem sciany.

Pozycja pacjenta steiaca przy scianie.

Jak 'u-‘.f'_'.-’ki}r“iaif? pnpm§ pacjeqte_: o _neutralnq
\‘__ POZYCjE przy scianie.

i

Wynik dodatni

brak kontaktu potylicy bez kompensacji
lub dyskomfort.

nadmierna kifoze, ograniczenie
wyprostu lub kompensacje.

Uwaga kliniczna [ ograniczenia
nie zastepuje petnej oceny postawy.

3 Objaw garbu zebrowego
asymetria klatki

rotacyjna asymetrie klatki
piersiowe] i Zeber.

stojaca, skton tutowia w przod.

ocen obecnosc uniesienia
zeber lub asymetrii po jednej

=1
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Wynik dodatni

widoczny garb zebrowy lub asymetria
rotacyjna.

wzorzec skoliotyczny, deformacje
strukturalna lub retacje klatki.

Uwaga kliniczna [ ograniczenia

wymaga korelacji z petna ocena
posturalna.




— ;f)lé ] - -
8 #

MODUL 05

Odcinek ledzwiowy |
| objawy korzeniowe

10 map mysli « strony 25-28

@ W tym module

Le o -
o nerw kulszowy 1| objawy korzeniowe

] nerw udaw':,-r | gorne korzenie Igdzwmwe
Alp prowokacja bolu i ruchomosé
L'!\"f“"

odcinka ledzwiowego

A stabilnosc | odpowiedz na ruch

Cel modutu

@ Szybkie przypomnienie kluczowych testow ; | -7 1

neurodynamicznych, prowokacyjnych
oraz testow ndpnwiedzi na ruch

dla odcinka ledzwiowego.
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. (}X@) =

Nerw kulszowy
1 objawy Korzeniowe

.l-'- H\'\\.
@ Testy neurodynamiczne nalezy interpretowac tacznie z badaniem neurologicznym.
A

y

A P
. . : : _ :
(1) Test Lasegue’a (SLR) (¥) Wynik dodatn
e reprodukeja bolu promieniujgcego
] : 5
nschanswivesslIsdn F“:’"“:EJ kolana, zwykle miedzy 30
Q ' o b e : a/70°.
o ocenia’ nerwowego i objawy korzeniowe
L4-51.
- =N B e
O F‘nr;,rqa lezenie tytem. ) Co moze sugerowac
() pacjenta podrainienie korzenia nerwowego
; : lub nerwu kulszowego.
@ Pozycja unosi wyprostowang
terapeuty kenczyne dolna.
biernie unieé koczyne & Uwaga kliniczna / ograniczenia
{,@} Jak wykonaé? zoieciu biodra, obserwujac roznicuj z napieciem miesni

objawy. kulszoweo-goleniowych,

L] . - -
2 SI(TIYIU'WE")? SLR 'fr":'&:,} (\f) Wynik dodatni
¥ bol promieniujacy po stronie
, objawy kerzeniowe po stronie ﬂbjaw?w‘ej Fndczas gl
q Co ocenia? B drugie] nogi.
prieciwnej. B'¢) NOg

O Porycs - e |

o pacjenta lezenie h_.ri'em o moze ﬂl_'gm?r'n-.'.-e‘.:.”
silniejsze podraznienie korzeniowe,
@ Pazycja unosi zdrowg lub mniej np. dyskopatie.
terapeuty objawowa konczyne.

wykonaj SLR po stronie

Uwaga kliniczna / ograniczenia
Jak wykonac? przeciwne] i ocen reakeje po

3

zwykle wieksza swoistosc niz

stronie objawowe. -
d J czutosc.

3 Slump test (v) Wynik dodatni

reprodukcja objawow, mndyﬁkuwana
mechanowrailiwoié ciaghodei przez zmiang pozyc)i szyi lub stopy.
nerwowe| koncryny dolne).
@ Co moze cugerowac ?

v |

siedzaca na brregu stotu. -
pedraznienie struktur nerwowych

w przebiegu korzeniowo-

Iv:ufsmw'],rm.

Il Pozyej prowadzi sekwencje zgigcia
euty tulowia, szyi 1 kolana.

wykonaj slouch, zgiecie szyi,

& Uwaga |-:|iniczna ! Dgraniczenia

rost kolana 1 zpiecie : y
P 6% EMEI..IJ Stﬂpnlﬂ'ﬁ'ﬂ, IWI’EEICI& pr:y

B”hi'ﬂﬂ"’"ﬁ stopy. 1. Slouch 2. Igilgr.:ie iz}r; 3. Wyprost 4, Lgiecie

kolana grzbietowe stopy ostrym bolu.
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Nerw udowy i gorne
korzenie ledzwiowe

S S L ' B R
‘ ® Wyniki testow nalezy korelowac z lokalizacjg bolu, testami sity migsniowej, odruchami i czuciem. |

b
il 4
(prone knee bend) + bol w przedniej czesci uda
: lub parestezje.

q Cisaray mechanowrazliwos¢ nerwu P J
udowego i korzeri L2-1L4.

'S ] ' R ?

I% F'nr_}rqa s o, Co moze sugerowac!

prs It podraznienie nerwu udowego
N P I _ lub gornych korzeni ledzwiowych.
tEraPEUt}r Igﬂ"lﬂ lernie Kolano PBEJE'ntﬂ.
o ; U kliniczna / ograniczenia

@ Jak wykonac?  zginaj kolano, ewentualnie "f""’“jﬁi e FI ? QET i ll h

dodajac wyprost biodra. roznicuj  Napigciem migsnia
czworoglowego.
=
2 Odwmcuny Lasegue Wynik dodatni
promieniowanie do przedniej
m Bt asats ub_iawy ruzc?q_guwe dla ngécli uda lub pathwiny.
— przedniej czesci uda.
% ::i?:a lezenie przodem lub bokiem. Co moze sugerowac?
J : i
udziat korzeni L2-14 /

‘_Jﬂh F"‘nzycja Prﬂwadi; W}"Frﬁ'-ﬁl biﬂdrﬂ nervwu UdﬂWE‘E’D.

\_/ terapeuty przy zgietym kolanie.

{:S,_,‘:-} Jak wykonaé?  delikatnie zwigkszaj wyprost Uwaga kliniczna / ograniczenia
bi?drla Py uLERy AN unikaj agresywnego rozciggania
zgigciu kolana. przy ostrym bélu.

b8
=
3 Rozcigganie nerwu udowego Wik dodato:
w lezeniu bokiem reprodukeja objawéw do przedniej
' c - mechanowrazliwoic przedniego cz'ﬁc" uda, Tﬂdvﬁk?ﬂa"?’ch
q ey | i i pozyca odcinka ledzwiowego.
O Pezycja lezenie bokiem, koncryna dolna : in
f"""'"«l-. Fﬂﬂ-jﬂ'ntﬂ .E_&I'HE bﬂdﬂﬂl. CE} moLe ‘;augwrnw.'lr..
napigcie / podraznienie

Jﬂ'ﬁ Pozycja st.ahili:uje miednice i prowadzi nerwu udowego.

" terapeuty biodre w wyprost.

{r:g}} Jak wykonaé?  zginaj kolano i prostuj biodro, Uwaga kliniczna / ograniczenia
obserwyjac objawy. porownaj strony | kontekst

neurologiczny.
\
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Prowokacja bolu i

ruchomosc

odcinka ledzwiowego

(O Odtworzenie objawow interpretuj razem z zakresem ruchu i preferencja kierunkowa. j
Test Kempa : 3
P Wynik dodatni
wyprost + zgigcie boczne baol miejscowy lub promieniujacy.
Co ocenia? prowokacje bélu w wyproscie, "r
zgieciu bocznym i rotacji.
podraznienie stawow
PoZVCiE pacjenta stojaca. miedzywyrostkowych, zwezenie otworu
Uwaga kliniczna [/ ograniczenia
i} I : ; i i ' 7N bjawach
lak wvkonad? prowadz pacjenta w wyprost, interpretuj ostroznie przy obj
\‘_J y zgiecie boczne i rotacje w korzeniowych. _/‘
Sprezynowanie PA . :
Pty Wynik dodatni
nacisk centralny / jednostronny riejscowy bol, sztywnosc lub
nadmierna ruchomosc.
Co ocenia? bél i ruchomost segmentama
I odcinka ledZwiowego. ’p'"_"'h
(? _’,,,r"/{ Zrodto balu segmentarnego lub
Pozycja pacjerﬁta lezenie przodern. | ih"""“"-—-—-. zaburzenie ruchomosci.
Uwaga kliniczna [/ ograniczenia
Jal-:: w.rj,rkt}r‘.ar:'? wykonuj delikatne, rytmiczne tacz z obrazem klinicznym i reakcja na
\‘__ naciski PA na kolejne segmenty. ruch. _/‘

3 Zmodyfikowany test Schobera
Zzakres zgiecia
zakres zgiecia odcinka

ledZzwiowego.

stojgca.

zaznacz punkty nad i pod L5,
popros o sklon i ocen przyrost.
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Wynik dodatni

zmniejszony przyrost odlegtosci lub bal
pray Zgieciu.

ograniczenie ruchomosci ledZwiowe].

Uwaga kliniczna [/ ograniczenia
wynik zalezy od techniki pomiaru.




Stabilno$¢ 1 odpowiedz na ruch

@ Centralizacja, peripheralizacja i modyfikacja objawow s3 klinicznie uzyteczne.

L,

1 | Prone instability test

b VY,

q o otenia? Udziat segmentarnej

niestabilnosci ledzwiowe).

@ Wynik dodatni
£mniejszenie bolu po aktywacji
koriczyn dolnych / miesni stabilizujacych.

O  Pozycja Lezenie przodem, tutow o
() pacjenta na stole, nogi opuszczone. ;; Co moze sugerowac?
. : - Udziat niestabilnosci funkcjonalne;.
Pnzj,-'::Ja Wykunup nacisk PA ) !
terapeuty na segmenty ledzwiowe.

& Uwaga kliniczna / ograniczenia

@ Ocen bél przy rozluinionych
Jak wykonac? h '
4 MpN AR MNie npieraj rﬂzpﬂznania

aktywnym uniesieniu nog. ] -
PP °B wyfq-::zme na tescie.

-"K.

K 2 = Powtarzane wyprosty w staniu (V) Wynik dodatni

Centralizacja objawow lub
wyrazna zmiana zakresu bolu.

Q) Coocenia? Odpowied: objawéw
' na ruch wyprostny.

O  Pozyeja

g Stojaca. {E ) Co moze sugerowac?

Kierunkowg preferencje wyprostng
Pozycja Obserwuje tor ruchu lub odpowiedi mechaniczno-bélowa.
terapeuty i lokalizacje objawow.

& Uwaga kliniczna / ograniczenia
Przerwij przy wyrainej
peripheralizacji objawow.

@ Jak wykonaé? Wykonaj serig powtarzanych
wyprostow ledzwiowych.

3 Powtarzane zgiecia w staniu (V) Wynik dodatni

Wyrazna poprawa lub pogorszenie,

)} Co ocenia? DdFﬂwiEdi objawow centralizacja lub peripheralizacja.
2 na ruch zgieciowy.
-::l--l " -"_.-l_—_jl._'} P | O
”—l_i' StOJQCE I\}_"-‘“—ix (. moie >Uge rowac,
r . o Kierunkowa preferencje zgieciowa
I Pozyc)a {:]'hsemru]E ruch i zmiang lub drailiwosc tkanek tylnej kolumny.
terapeuty |E!|‘.3|iI-EIC_ii Ub_jEWEI'W.
2 ik vkonatd Wykona; secig powtarzanych & Uwaga kliniczna / ograniczenia
- ' zgiec tulowia do przodu. Interpretuj w kontekscie

calego badania ruchowego.
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MODUL 06

Miednica 1 stawy
krzyzowo-biodrowe

8 map mysli « strony 30-32

@/ w tym module

~

{é} testy prowokacyjne SIJ — czesc |

i;,@ testy prowokacyjne SIJ — czesc |l
d'i;ﬁ‘ funkcja miednicy i kontrola obcigzenia
Cel modutu

@ Szybkie przypomnienie najwazniejszych

testow prowokacyjnych stawow '. /
krzyzowo-biodrowych oraz praktyczna
ocena funkcjonalnej kontroli obcigzenia

mied ni{:'_u_.-'_
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: %ﬁl% :
Testy prowokacyjne SIJ — czes¢ |

i = ——— - e == — oy
@ Zaden pojedynczy test nie potwierdza rozpoznania SIJ — wieksza wartos¢ ma zgodnosc kilku testow prowokacyjnych. |
= - = = — — vy
. N A
"/1 2 Test dystrakeji . - -
\\\_// @ w}'nlk dﬂdﬂtnl
prowckacje bolu w przedniej znajomy bol w okolicy SIJ.
q Coocenia? czesc stawow krzyzowo-
biodrowych.
: 2 - Z-ren
O Pozyeja jias @ Co moze sugerowac!
: ezenie tytem,
() pacjenta udziat stawu krzyzowo-
biodrowego.
@ Porycja dionie skrzyzowane na koleach
terapeuty  biodrowych przednich gornych.
wykenaj nacisk ku tytowi & Uwaga kliniczna /
{{3} Jakwykonac? | bocznie, rozszerzajac przednig S EEERA
czesé miednicy. interpretuj razem z lokalizacja bolu.
S A
i
| Test kompresji . . .
& 2 o presj @ Wynik dodatni
prewokacje bélu przez odtworzenie bolu w obrebie 5.
q Coocenia?  kompresje tylnej czesci
obreczy miednicznej.
!%I ::l*rj;:a lezenie bokiem, @ﬁ’ Co moze sugerowac’
drazliwosc struktur tylnego 51J.
{T] Pozycja nacisk na talerz kosc
terapeuty biodrowej od gory.
& Uwaga kliniczna /
@ dak wiliorics wykonaj !mnl:-mlnt.-.ranq ﬂgraniczenia
kompresje miednicy. unikaj nadmiernej sity
po Swiezym urazie,
W,

Thigh thrust /

test pchniecia przez udo @ Wynik dodatni

prowokacje balu przez znajomy bél po stronie badanej.

. J  Coocena:

L sife scinajaca w SIJ.
y  Pozycja lezenie tytem, biodro 1 kelano @ Co moze su gu:'rnwe;r'.'.}
] pacjenta zpiete po stronie badane). . - :
giete p ) udziat 51J po stronie badane).
[l Pezycja jedna reka stabilizuje kosc
/  terapeuty krzyzowa, druga prowadzi udo.
& Uwaga kliniczna /
A t6z site osi ograniczenia
-:L.“"- 2 Jak '--.:;,-':-{C'n.':l:? R E:F 5 o E i
ot przez koié udowq. zwroc uwage na komfort

stawu I:-iodmwegn,
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| ® Wyniki klastrow SlJ interpretuj tacznie z wywiadem, palpacja | odpowiedzig na obciazenie.
\

||
)
Co ocenia?

Pozycja

pa v:jenta

Pozycja
terapeuty

Jak wykonagc?

Co ocenia?

Pozycja

pacjenta

F’az}rcja
terapeuty

Jak w:,.-kn naE?

(B
5)1%

Testy prowokacyjne
SIJ — czesc 11

Test Gaenslena

prowokacje bolu przez

skretny stres miednicy.

lezenie tytem przy
krawedzi stohu.

Jedna konczyna zgigta
do klatki, drupa
cpuszczona poza stof,

pag}gbjaj Pr:eciwstawne
ustawienie kenczyn,

uzyskujac stres skretny.

Sacral thrust /
nacisk na kosc krzyzowa

prowokacje bélu w tylne)
czesci obreczy miedniczne.

lezenie przedem.
dionie na kosci I:rl}.ric:wej_
wykonaj rytmiczny nacisk

przednio-tylny na kesc
krzyzowa.

Test Patricka / FABER

Coocenia’

=

bel prowokowany w stawie

bindraw'}rm lub S1J.

lezenie tytem, konczyna
ustawiona w zgieciu,
odwiedzeniu i rotacji
zewnetrzne).

jedna reka stabilizuje
przeciwleghy talerz
biodrowy, druga
prowadzi kolane.

delikatnie obnizaj kolano

ku podiozu.

100+ map mysli z testami ortopedycznymi w osteopatii

~

A

Wynik dodatni
bol w obrebie SIJ.

_o mozes uger-::-ﬁrurac”.’

udziat struktur
krzyzowo-biodrowych.

Uwaga kliniczna fﬂgranicrenia

ostroznie przy
-::-granin:zeniach biodra.

Wynik dodatni

znajomy bol miejscowy.

'f..C IMoLe 5 I_JEL"T'!".I'-."'-.’}_'I I.';.:I

drazliwose SIJ lub
tkanek t}rln}rch.

Uwaga kliniczna fagraniczenia
roznicuj z bolem
ledzwiowym.

Wynik dodatni
bol pachwiny lub
tylnego SIJ.

-\.r"'\. L. .'\-\. LI 8 P WA 2 -
Co moze sugerowac

udziat biodra albo SIJ

zaleznie od Inkalizach

Uwaga kliniczna fﬂgraniczenia

lokalizacja bolu ma
kluczowe znaczenie.



=
Funkc]a miednicy
1 kontrola 0b01qzenla

S ——— e — — — — — = — e — -

@ Testy funkcjonalne uzupetniajg testy prowokacyjne — oceniaj knntrnlg, przenoszenie obcigzenia i strategie kompensacji.
L =y

'/ R ‘ . : ¢ : :
\J S Active straight leg raise (ASLR) @ Wynik dodatni

trudnos¢, asymetria
lub bal, ktory zmieria sig
przenoszenie obciazenia po kompres;i.

-

Co ocenia’ przez obrecz miedniczng

1 kontrole ruchu.
7

M - - - - TOZE "-r -:" L '.I-'-:.-..
Pozycja lezenie tytem, obie konczyny Co moze Uugerowa

pacjenta wyprostowane. zaburzong kontrole

&)
Pozycja obserwuje jakosc ruchu
terapeuty i ewentualnie wykonuje

obcigzenia miednicy.

. gl 3
ompresje miednicy Uwaga kliniczna /

pacjent unosi wyprostowang \ GgraniCIEHia
Jak wykonaé? | | : : 2
konczyne kilka centymetrow uwzglednij site
nad podioze. zginaczy biodra.
A2
2 Trendelenburg / stanie jednonoz @ Wynik dodatni
-

opadanie miednicy po stronie
przeciwnej lub wyraina

kompensacja tutowiem.

kontrole boczng miednicy
Q Co ocenia? | funkeje odwodzicieli

biodra.
(O  Pozycja e et @ Co moze sugerowac?
: stanie na jedne| nodze.
£ pacjenta Lok ostabienie odwodzicieli
biodra albo zaburzong
@ Pozycja obserwuje ustawienie kontrole miednicy.
terapeuty miednicy | tutowia z przodu
lub 2 t'},n‘u.
& Uwaga kliniczna /
@ Jak wykonaé? Utrzymaj stanie jednonoz ograniczenia

przez kilka sekund. : o :
interpretuj z bolem biedra

1 wzorcem chodu.
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MODUL 07
Biodro

9 map mysh + strony 34-36

- Ny

@ W tym module

_@_ konflikt udowo-panewkowy

| struktury wewngtrzstawowe

dgo mobilnosc i elastycznosc tkanek

5] [ @
aﬁL—a funkcja migsniowa i kontrola miednicy

Cel modutu

@ Szybkie przypomnienie testow

prowokacy|nych biodra, oceny .'ll

ruchomosci i elastycznosci

oraz funk-:_i&nalnej kontroli miednicy.

L B
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O

Konflikt udowo-panewkowy
1 struktury wewnatrzstawowe

@ Wyniki nalezy korelowac z bolem pachwiny, zakresem ruchu i odpowiedzia na obciazenie.

-

.f"’f./_
1 | FADIR

| @ Wynik dodatni
A T

bol pachwiny
prowokacje objawow
q Co ocenia?  przednio-gornej czesci biodra

i konflikt udowo- pa newknw':,-r.

lub ograniczenie.

r'r@‘%‘ Co moze Suge:'awaé?

O Pﬂr?m'ia lezenie tytem =
(C ) pacjenta L konflikt udowo-panewkowy
. i = lub podraznienie
@ Porycja mea:dz b:u:dr-j.‘: do zg!q:r:ua, wewngtrzstawowe.
terapeuty PI‘I'].-"-'HE' Zerna I‘Dtﬂﬂjl A ———
wewnetrzne).
; R o \_\‘. ' : = & Uwaga kliniczna / ograniczenia
@ Jak w:,.rlc-nnaE? w:,:kcmaj ph_.rnn}.f ruch ' o S . X -
do konca zakresu. W _ § - nie stanowi samodzielnego
= | e — I | .
e rozpoznania.
\
FABER / Patrick LN () Wynik dodatni

bol lub znaczna

ruchomosc biodra i prowokacje \ ; :
i : : : ~ asymetria zakresu.
Coocenia?  bolu pachwiny lub tylne N

okolicy miednicy.

¢

Pozycja Co moze 5L:g|:rr::wat':.

pacjents lezenie tytem.
udziat biodra, torebki
stawowe| lub SIJ zaleznie

od lokalizacj.

stabilizuje pr:eciw|eg!'}r
talerz biodrowy, prowadzi
kolano ku dotowi.

Pozyeja
l:erapeu t}r

ustaw konczyng w zgigeiu, Uwaga kliniczna / ograniczenia

® @D O

Jak wykonac? 4 iedzeniu i rotacji

: zawsze Zwracaj uwage na
zewnetrzne).

lokalizacje bolu.

3  Scour/ quadrant Wynik dodatni

bol, trzask lub uczucie

powierzchnie stawowe .
przeskakiwania.

o r:||'_|"|||.:?I

& | objawy wewnatrzstawowe
biodra.
) Peryeja lezenie tylem, Co moze sugerowac?
 ipeyecs biodro zgite. udziat obrabka, chrzastki
= . B o i lub innych struktur
(il Pozycjs prowadzi os kompresji
' . . : wewngtrzsta wnw:,ﬂ::h.
terapeuty i ruch fukowy przez zakres.
::H‘f TR wykonuj kompresje Uwaga kliniczna / ograniczenia

z ruchem okreznym. stosu) delikatnie przy

W}rﬁﬂkiej drazliwosci.
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Mobilnos¢ i elastycznosé
tkanek

.
[ @ Oceniaj zarowno jakosc koncowego oporu, jak i reprodukcje objawow oraz asymetrie stron. J

-

6) Test Thomasa () Wynik dodatni

uniesienie uda ponad poziom

stotu lub wyprost kolana.

q c sty elastycznosc zginaczy biodra
O OCenia’

1 ustawienie rniednfr:}-.

Pozycja lezenie tytem pr = S _ L
I:% Pﬂ[z?;crj'ltﬂ krﬂwgd:?:tui: I:F @j (_.:.'! moge ELJ"EEI"-.'_'I\".-H'.I'.. '}
przykurcz zginaczy biodra
Pozycja jedna konczyna przyciggnigta lub rmiesnia prostego uda.
@ terapeuty do klatki, druga swobodnie
opuszczona.
@ iiiewiisnal? obserwuj ustawienie uda & Uwaga kliniczna / ograniczenia
opuszczonej nogi i kat kolana,

stabilizuj odcinek ledzwiowy.

e
2 J Test Obera Wynik dodatni
" y
elastyeznose pasma biodrowo- kﬂﬁcz‘gna pﬂmstaje w odwiedzeniu
q Coocenia?  piszczelowego i napinacza ' nie opada swobodnie.
powigzi szerckie).
O Pozyeja lezenie bokiem, i et iy
() pacjenta dolna noga zgieta. Co moze su g owak.
zwiekszone napiecie TFL lub
Pozycja sthllibyjamecnicy; promredn asma bindm\fﬂ- iszezelowego
terapeuty keficzyng gorng do odwiedzenia P P B
1 wyprostu.
@ Jak wykonaé? pozwol nodze opasc Uwaga kliniczna / ograniczenia
do iedzenia.
e kontroluj rotacje miednicy.
.

3 Test Ely’ego (V) Wynik dodatni

wczesne unoszenie miednicy

elastycznoié miginia albo ograniczone zgiecie kolana.

= Loocena’
3 prostego uda.

lezenie przodem. Co moze sugerowac!

skrécenie migsnia

M Porycja biernie zgina kolanc prostego uda.

\ ,-I terapeuty pa:jenta.

iy | . obserwuj moment unoszenia U'-'-’Elga kliniczna / ograniczenia
L Jak wykonac! . : - : - - - it 7 3 s -

Vi : miednicy lub zgigcia biodra. roznicuj z drazliwescig stawu

rzepkowo-udowego.
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Funkcja miesniowa
i kontrola miednicy

(O Testy funkcjonalne pomagaja ocenic kontrole miednicy, jakosc ruchu i tolerancje j
Trendelenbur ! :
J Wynik dodatni
kontrola boczna miednicy opadanie miednicy po stronie
przeciwne;j.
Co ocenia? funkcje odwodzicieli biodra i
kontrole boczna miednicy.
ostabienie lub niewydolnosc
Pozycja pacjenta stanie na jednej nodze. cdwedzicieli biodra.
Uwaga kliniczna [ ograniczenia
al{ II.I"||' k'::'r‘:a(:? utrzy-maj F'DEY':jE DEEE k||ka intEFpr‘Etuj azZem 2 h"iIEm biﬂdr’ﬂ |
\’I y sekund, ohserwuj poziom chodem. __’/‘
Single-leg squat i .
g Ch Wynik dodatni
dynamiczna kontrola koslawienie kolana, opadanie miednicy
lub kompensacja.
Co ocenia? kontrole konczyny dolnej i
miednicy w obcigzeniu.
zaburzong kontrole posladkows |
Pozycja pacjenta stanie jednondz. obcigzeniowa.
Uwaga kliniczna [ ograniczenia
Jak wykona¢? wykonaj phytki przysiad na gtebokosE przysiadu standaryzuj.
\‘__ jednej nodze, obserwuj kolano i _/‘
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3 Opdr odwiedzenia biodra
sita | prowokacja bdlu

site i objawy w odwodzicielach
hiodra.

lezenie bokiem lub siedzenie.

pacjent wykonuje odwiedzenie
hiodra przeciw oporowi.

Wynik dodatni

bal lub wyrazne ostabienie.

udziat odwodzicieli biodra [ub okolicy
kretarza wiekszego.

Uwaga kliniczna [ ograniczenia

poréwnaj z druga strona.




MODUL 08

Kolano

13 map mysli « strony 38-41

@ W tym module

(@ wiezadto krzyzowe przednie

@ wiezadto krzyzowe tylne

| wigzadta poboczne

@ takotki

%‘; staw rzepkowo-udowy

| struktury boczne

@d' Cel modutu

Szybkie przypomnienie najwazniejszych

testow wiezadtowych i funkcjonalnych

kolana oraz ich interpretacii kliniczne.
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O

Wiezadlo krzyzowe przednie

=
@ Testy ACL zyskuja wigksza wartosc w potaczeniu z mechanizmem urazu, wysigkiem 1 uczuciem niestabilnosci.
-

o
P 2 Y
1 ) Test Lachmana
integralnosé ACL
Q Co ocenia? i przednig translacje
piszczeli.
. lezenie tytem
FI 1
% :;fi:a kolano zgiete okoto
e 20-30°.
PDITEJE] Etﬂb”iIu_]-E' kosc udqu
@ terapeuty jedna reka, drugy obejmuje
blizsz3 czesc piszczel.
., przesun piszczel
@ Jak wyknna:. ‘. prmdnwi.
M

| 2 | Szuflada przednia

przednig translacje

q Coocemia?  piszczeli przy wiekszym

zpieciu kolana.

: lezenie tytem
P iy
O S kolano zgiete okoto 90°,

pacjenta i
stopa ustabilizowana.

siedzi na stopie pacjenta
lub jq stabilizuje, chwyta

blizszg piszczel.

pﬂi‘,"ﬂ-jﬂ
terapeuty

@ Jak wykonaé? pociggny piszczel

ku przodowi.

3  Pivot shift (R

[ dynamiczng niestabilnosc /f I~§1\\"£T\ ;—"f ? '.E\\‘/'ﬂ h\

- -
L | W O QCENIE .
g

przednic-boczna kolana.

I:_ ) i-:"i‘.'..-'::r'li'._l.-] lezenie t}"IEI'I'L,
[ pacjent: konczyna rozluzniona.
MM Pozycja prowadzi piszczel w rotac)i

wewnetrznej | koslawosci

et :n::'c.pn.-l.l'i::,.f
podczas zginania kolana.

.......

, FOZpOCINi| Z wyprostu

| przejdz do zgiecia.
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@

Y,

.\".

-

Wynik dodatni

zwiekszona translacja
lub migkki opor koncowy.

C-IZ'; moze 5.u:ét=r::we‘-1::: }

uszkodzenie ACL.

Uwaga kliniczna fugraniczenia

rozluznienie miesni
jest kluczowe.

Wynik dodatni

nadmierna translacja
pr:ednia.

Co moze E.ugn:r::w;é?’

uszkodzenie ACL lub struktur
przednio-przysrodkowych.

Uwaga kliniczna / ograniczenia
uwzglednij wplyw migsni
kulsznw&-g&leniuwych.

Wynik dodatni
wyczuwalny przeskok

lub redukcja pedwichnigcia.

Lo moze 51;F’_.Jr~|'rt--f~.'a-:i'."
niestabilnosc zwiazana
z ACL.

Uwaga kliniczna / ngraniczenia

czesto trudny do wykonania
w ostrej fazie.



- (8E

Wigzadlo krzyzowe tylne
i wiezadla poboczne

@ Interpretuj testy wiezadtowe razem z obrzekiem, mechanizmem urazu i poréwnaniem do strony przeciwne. }

-

.

Szuflada tylna (V) Wynik dodatni

zwigkszona tylna translagja.

c 5 tylnatranslacje piszczeli
q SR 1integralnosc PCL.

D Pozycja lezenie tytemn, kolano . o 5 . i
() pacjenta zpiete ckoto 907, P
uszkodzenie PCL.
@ Pozycja stabilizuje stope, obejmuje
terapeuty blizszq piszczel oburaez.
& Uwaga kliniczna / ograniczenia
{@} Jak wykonaé? przesun piszczel ku tytowi. ﬁajPiErW acen ustawienie

w*_..rjéc owWe.,

Objaw opadania tylnego , :
2 J - ; - Rr'se ® Wynik dodatni
(posterior sag sign) , Nl
wyrazne opadanie piszczeli
q Coocenla?  tylne ustawienie piszczeli ku tytowi.
wzpledem uda.
(O  Pozycja lezenie tytem, biodro i ; _ "
o pacjenta kolano zgiete okoto 90°. Co moze ﬁugnrm'mcf
; _ niewydolnos¢ PCL.
@ Pozycja obserwuje profil kolana
terapeuty | guzowatosd piszezeli.
@ Jiinikonash PERYIEEDNESE prsding Uwaga kliniczna / ograniczenia
il " czesci piszezeli. TR
= - — — porownuj obie strony.
3 Va|gu5 I varus stress test . Valgus 1 :.”I ar Wynik dodatni
W= ’] V=e bl lub nadmierna szpara
:. o integralnaéé wigzadel /".i . stawowa przy%rodkawo
-5 ' pobocznych MCL i LCL. e albe bocznie.
}  Porycja lezenie tytem, kolano lekke ' \‘ -
pacjenta zgiete akote 20-30°, s S B Co moie ‘Rtlgl:‘l'-:':w"-'-'l-:'-.?
S e
(M Porycja jedna reka stabilizuje udo, =1/ o' uszkodzenie MCL lub LCL.
| terapeuty P S TR T ; _.-"1'.;'
g2 obejmuje p lL $
5 Jak wykona?  Preyltoz site koslawg b ) Uwaga kliniczna / ograniczenia
BV ; i szpotawy. I.t' : "{‘: ocen takze test przy wyproscie
| f Ul IR dla struktur wielowiezadtowych.
Voo LHHN
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: %Sl .
Lakotki

i
@ Wyniki testow takotek interpretuj facznie z wywiadem, obrzekiem, blokowaniem i1 tkliwoscig szpary stawowey.
4

~

A

I("- - o —
1 Test McM ¢ ) Wynik dodat
| est urraya & v') Wynik dodatni
e __.a-’j TP, ":,. ]
: bol, klikniecie lub przeskok
) i “ l 3 .
q Co ocenia? uszkf::d:ema I?_hntki : i w szparze stawowe|.
przysrodkowe) | boczne,.
i‘ Ll |
() Poxycja lezenie tytem, ( —
() pacjenta kelane maksymalnie zgigte. 4 i maes suge T
| JEInyrs o Rantroslje uszkodzenie takotki.
@ Pozycja stope i podudzie, drugy ==
terapeuty palpat}jnie acenia szpare -Tf'\"'l/,.r-——-.__ k X _
stawowa, ., / ’ \
prowad? rotacje piszczeli A g i & Uwaga kliniczna / ograniczenia
@ Jak wykonaé? i wyprost kelana ; : nik porownuj z tkliwosci
z koslaweoseig lub — g P ; wh UJ_ N
sk W e — szpary | mechanizmem urazu.
I -~
'
L) g ' . : ‘
2  Test Thessalyego ¥z -\ @ Wynik dodatni
4 bél w szparze, uczucie
q Co ocenia? objawy i.a;lr:utl.mwe S blokowania lub niestabilnosci.
ped obcigzeniem. ‘ .' \ b=
(O Pozycja stanie jednonoz = » —:)
() pacjenta 2 kolanem zgietym < : = . Co moze sugerowac’
okoto 20°. 6 :
_ uszkodzenie takotki,
@ Fozycja stabilizuje pacjenta v szczegdlnie przy obcigzeniu.
terapeuty 1 obserwuje tutow
oraz kolano. d
@ , pacjent wykonuje & Uwaga kliniczna / ograniczenia
Jak wykonaé? rotacje tutowia i kolana . r
w obie strony. E— : = ust.rmr::e w ostre)
! fazie bolu.
N

Kompresja z rotacja

3 Test Apleya
kompresyjny i dystrakcyjny

e roznicowanie lakotki
\. ! Coocemia? g _
S 1 struktur wigzadtowych.
() Porycja lezenie przodem,
() pacjenta kolano zgiete 90°,

stabilizuje udo, naciska
lub unesi podudzie
z rotacja.

'.'ﬂn| Por yc)a

./ terapeuty

o . poréwnaj kompresjg
Lok Jak wykonac’ 7 rﬂtaﬂjﬂ Graz
dystrakeje 2 rotac)a.
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@ Wynik dodatmi

bol przy kompresji
wiekszy niz przy
dystrakej.

Co moze s.ugerr::wa{:?

udziat takotki.

Uwaga kliniczna / ograniczenia
bol przy dystrakeji moze
wskazywac raczej

wiezadfa.



Staw rzepkowo-udowy
i struktury boczne

-
@ Lokalizacja bolu 1 odpowiedz na obcigzenie pomagajg odroznic staw rzepkowo-udowy od struktur bocznych kolana. J

-

1;1
pr 4,

b
y

1 | Test kompresji rzepki / Clarke’a / f_ ‘:] @

q C - bal | drazliwose stawu
o ocenia’

rzepkowo-udowego.

(O Pozycja lezenie tytem, kolano
() pacjenta wyprostowane lub )
lekko zgiete.
Pozycja przesuwa rzepke ku dolowi
@ terapeuty | prosi o napiecie
czworoghlowego.

zastosuj delikatng kompresje

3%

Jak wykonac? : ; ;
gornego bieguna rzepk.

h
Ilr’r'_
2 Test obawy przed @
 zwichnieciem rzepki
Q B ceadi? mestalbrln:-sc boczng
rzepki.
() Pozygja lezenie tﬁem, kolano
() pacjenta lekko zgiete.
@ Pozycja przesuwa rzepke bocznie
terapeuty 1 obserwuje reakcje.
{@} Jakwpkonas? W}'Ei?l'lﬂj st-:-p_nn:-w:.-' boczny &
poslizg rzepki.
.
3
3 Test Noble’a
drazliwose pasma
;-x Coocenia?  biodrowe-piszczelowege
: nad kiykciem bocznym.
Porycja lezenie tylem lub siedzenie,
] pacjenta kelano zgiete ckolo 90°,
(M Pozycja uciska nad klykeiern bocznym
! terapeut i prostuje kolane.
¥ . utrzymaj ucisk podczas
'L._. ' Al KO

" WYPros tu.
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Wynik dodatni

bol za rzepka lub niemoznosé

utrzymania napiecia.

_o moze sugerowa c’

drazliwosc stawu

rzepkowo-udowego.

Uwaga kliniczna / agranic:enia

unikaj nadmiernej sihy
| Interpretu) ostroznie.

Wynik dodatni
wyrazna obawa, napiecie
obronne lub cheé
zatrzymania testu.

Co moze SLIEE‘F{_':I'-"-':.'I-L:.:'

niestabilnosc rzepki lub
przebyty epizod zwichnigcia.

Uwaga kliniczna / ograniczenia

porownaj z drugg strona.

Wynik dodatni

bol bocznej strony kolana
okoto 307 zgiecia.

Co moze 5;5::;{.-1.13%'-;?
=

zespol pasma biodrowe-
pi SIC zelnweE-:-.

Uwaga kliniczna / ﬂgraniczenia

interpretuj razem z hieganiem
| obeigzeniem.



MODUL 09
Staw skokowy

1 stopa

11 map mysli « strony 43-45

-
@ W tym module

@ wiezadta stawu skokowego

I syndesmoza

Cé) sciggno Achillesa 1 funkcja stopy

;{ﬁ powiez podeszwowa,

nerwy | przndcstnpie

@ Cel modutu

Szybkie przypomnienie testow
urazowych, funkcjonalnych
i palpacyjnych dotyczacych

stawu skokowego oraz stopy.

T /

_ —_ —_— — - @
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Wiezadla stawu skokowego
i syndesmoza

.
k @ Badanie ostrego urazu stawu skokowego facz z obrzekiem, tkliwoscig kostng i mechanizmem skrecenia. )

Test szuftady przedniej

stawu 5knknwegu

Co ocenia?

£

Pozycja
pacjenta

Pozycja
terapeuty

&y & | Po

Jak wykonac?

N

O

Co ocenia?

Poryeja

pa:_j;en ta

Pozycja
terapeuty

Jak wykenac?

& G2 Do

integralnosc wiezadta
skokowo-strzatkowego

przedniego.

siedzenie lub lezenie,
stopa w lekkim zgigc:'lu
podeszwowym,

stabilizuje piszczel
| pociaga kosc skokowa
ku przedowi.

wykonaj przednig
translacje stopy
wzpledem goleni.

Test przechylenia
kosci skokowej

integralnosc wiezadta
pietowo-strzatkowego
oraz bocznege kompleksu
wigzadlowego.

siedzenie lub lezenie.

stabilizuje golen
I w}rkcmuje inwers_jg pigty.

przec h}rl blok stopy
do inwersji.

Test squeeze
dla syndesmozy

drazliwosc wiezozrostu
piszczelowo-strzatkowego.

siedzenie lub lezenie.

sciska golen w polowie

je dtugosci.

przyloz kompresje
piszczeli i strzatki.
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)

W\__.rnik dodatni

nadmierne przesuniecie

lub migkki opor konicowy.

- ' «
Lﬂ mozrg "-.LI&_-;CI'CI'H".I'['IC:"

uszkodzenie ATFL.

Uwaga kliniczna / ngraniczenia

porownaj z drugg strong.

W':_.rnik dodatni

zwiekszony zakres
lub bol boczny.

Lo moze 5Lliercwmcf

uszkodzenie CFL

lub niestabilnosc boczna.

Uwaga kliniczna / ﬂgraniczenfa

wykonuj delikatnie
w ostrym urazie.

Wynik dodatni
bol dystalnie w ckolicy

syndesmozy.

. : ~
C_. o mole E'.LJ_EiL"‘f'ﬁ'."-."-E'IIE-

uraz wysokiego skrecenia
stawu skokowego.

Uwaga kliniczna f ﬂgraniﬂzenia

dodatni wynik interpretu;
z tkliwoseig przednia.



\ %E{é ;
Sciegno Achillesa 1 funkcja stopy

[ @ Ocen bol, site i jakosc obcigzenia stopy — pojedynczy test nie zastepuje petnej analizy chodu i obciqienia.J

o
H‘al I )}
I T * " .
| 1 / Test Thnmpsnna - @ Wynik dodatni
o brak lub wyrazne ostabienie
Q Coocenia?  ciggltosc Sciggna Achillesa Igi@c.ia P*DdESIWﬂWEgn.
(O Pozycja lezenie przodem, B
() pacjenta stopy poza stotem Co moze sugerowac?
o T zerwanie sciggna Achillesa.
@ Pozycja sciska miesien
terapeuty  trojglowy tydki
-, (ohenmyrgicee Uwaga kliniczna / ograniczenia
Jak \-rfknnac. pn-desiwﬂwe stopy ! .
podczas kompresji tydk. porownay < drugq strong.
.9
2  Wspiecie na palce jednonéz Wikikils dath
: ” : bol, wyrazna stabosc lub brak
q Co ocenia? Funldccgq I?d,k'.l tnleranc!g- pefnego uniesienia pigty.
obcigzenia sciegna Achillesa
() Pozycja w .
() pacjenta staniejednondd Co moze 5ugemwaé?
| ‘ 9 dysfunkcje tydki lub
@ FoTye obserwuje wysokoss prty tendinopatie Achillesa.
terapeuty i liczbe powtorzen
acjent wykonuje i . :
@ Siliighisrine? im;{tar:an}; wspfgcia . Uwaga kliniczna / ograniczenia
na palce. e 3 uwzglednij rownowage
| obuwie.
. SIEDZENIE STANIE A
3 Test navicular drop (bez obcigienia) (z obeigieniem) @ Wynik dodatni
| . wyrazny spadek wysokose fuku.
Co ocain? dynamiczne zapadanie tuku
‘0 ocenia B! |
|
() Porycja siedzenie | nastgpnie | Co morze su gerowa o’
E e ks nadmierng pronacje lub
__iﬂ'l Py zaznacza wysokodé \ obnizong kontrole stopy.
HerpauLY guzowatosci todkowate
Ea; Jak '-'-'l.*knl'.m:' pnrénwnaj Pﬂi“:ﬂ:j# kodall | | PPl osenspse Uwaga kliﬁiﬂ!nﬂ JF agraniczenia

todkowatej bez obcigzenia : i

i
3 : 1 II
1w staniu,

interpretuj razem z chodem

1 ustawieniem konc zyny.
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1/

Powiez podeszwowa
nerwy i przodostopie

’

@ Lokalizacja bolu pod stopa, objawy neurologiczne i tolerancja obcigzenia pomagaja roznicowac najczestsze zrodta dolegliwosci stopy.

~

J

I 11/’
Q

o | | Do

f 2
Q
3
™
{0}

F'Dzycja
pacjenta

Pnz-,rc_ja
terapeuty

Jak wykonac?

Objaw Tinela w kanale stepu

Co ocenia”?

F"::::y::j a

pacjenta

Pozycja
terape ut}-'

Jak wykonac?

Co ocenia?

Test Windlassa

drazliwosc powiezi
podeszwowey.

stanie lub siedzenie.

stabilizuje stope
| przbietowo zgina paluch.

napni| rozciggno
podeszwowe przez
wyprost palucha.

drazliwosc nerwu
piszczelowego.

siedzenie lub lezenie.

opukuje ckolice kanalu
stepu za kostky
przysrodkowsa.

wykona) serie delikatnych
stuknigc nad przebiegiem
nerwu.

3  Test Muldera
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drazliwosc nerwow
miedzypalcowych
| przodostopia.

siedzenie lub lezenie.

sciska przodostopie
i palpacyjnie uciska
prze&trrer'a migdz}rpalcﬂwq.

wykona) kompresje
poprzecing przodostopia.

@

Wynik dodatni

bol w przysrodkowej czesci

piety lub tuku.

-y
I:_\J.IZ‘: moe 'S.I._]':J;I'_"I'EI".-‘-."LII.'_'. .

Iapalenie lub drazliwosc

powiezi podeszwowe.

Uwaga kliniczna fr::graniczenia

ocenia takze srtywnaﬁé fydki.

W}fnik dodatni

promieniowanie, mrowienie

lub pieczenie do stopy.

. ’ .
'I: o moIie ELJEEFGV‘JEC .

zespot kanatu stepu.

Uwaga kliniczna fngraniczenia

porownu) z objawami

z wywiadu.

W}rnik dodatni

bél, kliknigcie lub promieniowanie

do palcéw.

C &2 mole 5U EI'_" FowaG "'I

nerwiak Mortona lub

drazliwosc przodostopia.

Uwaga kliniczna / ngraniczenia

interpretuj razem z obuwiem

| obcigzeniem.

%

-



(RB) .

MODUL 10

Neurodynamika,
reguly kliniczne
i bezpleczenstwo

9 map mysli « strony 4/-49

-

@ W tym module

:% neurodynamika konczyny gornej

:}% neurodynamika konczyny dolne

@ reguty kliniczne i szybki

przes]ew bezpieczeﬁstwa

Cel modutu
Q Szybkie uporzadkowanie testow
nerwowych oraz najwazniejszych

regut pomagajacych w decyz

klinicznej i bezpiecznym

kierowariu clale_i.
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L (38 .

Neurodynamika konczyny o0rnej

@ C‘bjawy nalezy modyfikowac przez zmiane pozycji odcinkow proksymalnych i dystalnych — to pomaga p-:tmerdzlc komponent nemuw}r

J
£ ™
- ""\."..
‘-.H_1 j,f': U LNT1 ! nerw Pﬂgrﬂdkﬂwy N @ W}"nlk dndatni
) reprodukeja objawow zmieniana
Q Gyt  IMEDAGWEREICRC przez ruch szyi lub nadgarstka.
nerwu posrodkowego.
C} Pozycja Bl _ N
£ 3 pacjenta lezenie t}"h!m' Co moze SUEEFDWEC.}
o stabilizuje bark, odwodzi drazliwosc nerwu posrodkowego
@ ozrycja ramie, supinuje przedramie lub struktur splotu.
terapeuty . :
| prostuje nadgarstek
oraz tokiec.
i bt akmaiin Uwaga kliniczna / ograniczenia
{::ﬂ akwykonac? | apiecia nerwowego interpretu) z wywiadem
i obserwuj objawy. i zakresem ruchu szyi.
0, v
i ™
2 ULNT2b / nerw promieniowy Wynik dodatni
boczny bol ramienia lub
Q P, mechanowrazliwosc przedramienia modyfikowany
| nerwu promieniowego. przez kmmpnnent}r testu.
P ' sl
% m?rq: lezerie tytem. _ o
i ol Co moze sugerowac!
i obniza obrecz barkows, drazliwosc nerwu |
@ t::-:};zzty rotuje 1_.|n.rEw.-.u-m_:-tn:z_r'ni\ﬂ_-_ram'nin:+ promieniowego.
prostuje tokiec i zgina
nadgarstek.
; : : Uwaga kliniczna / ograniczenia
@ ., stopniowo zwieksza :
Jak wykonac: napiecie przez kolejne unikaj zbyt “Fbkiegc’
segmenty. koncowego zakresu.
N J
3 ULNT3 / nerw tokciowy Wynik dodatni
objawy po stronie przysrodkowej
( “ % oo R e przedramienia .IUb reki, zmienne
TRkl nerwu tokciowego. przy ruchu szyi.
() Poaycja lesen: ; : :
() pacjenta SzanIe Tyvem; Co moze sugcruwnc?
: : . drazliwosc nerwu
’-"'!rﬂ-rl P-F.‘l.."_':f'lil_Jrl ﬂd“’:fﬂfilll bﬂl'l"-'.,. Iglf‘i-ﬂir inkciﬂwegn.
‘! terapeuty tokiec | ustawia dion
przy glowie.
Uwaga kliniczna / ograniczenia
oplebia) sekwenc)
o} i e porownuj strony i interpretuj

- _.I-c I"; W k C ? e i
L i przy stabilizac)i barku. »
ostroznie.
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Neurodynamika konczyny dolnej

@ Zmiana objawow po modyfikacji szyi, stopy lub kolana zwieksza prawdopodobienstwo udziatu struktur nerwnwych

|"rr- . —-.\I
1; Straight leg raise (SLR) (V) Wynik dodatn

b

objawy ponize) kolana
modyfikowane przez
komponenty testu.

q c o mechanowrazliwosc nerwu
o ocenia: - *
kulszowego 1 korzem L4-51

O Pozycja

pacjenta

)
@ Pozycja unosi wyprostowang
terapeuty kﬂﬁc.z}rng dolng

lezenie tytem

Co moze Sugrz"ruwaé?

drazliwosc uktadu

korzeniowo-ku |szﬂwego,

biernie unies noge,

& Uwaga kliniczna / ugraniczenfa

roznicuj z napieciem migsni.

Jak wykonac? nastepnie modyfiku

stopg i szyja.

;. T 8

2  Slump test

Wynik dodatni

~ il 2 objawy modyfkowane przez
mechanowrailiwosé ciaghosci k ]
Q Co ocenia? 3.8 : omponenty neurodynamiczne.
nerwowe] konczyny dolnej
() Poxycja siedzenie na brzegu _ :
= pacjenta stolu Co moze ':'-L]{.;I’;‘I"r_'.lwa{_;?
udziat struktur nerwowych
@ Pozycja prowadzi sekwencjg slouch, ki dolnej.
terapeuty zgiecia szyi, wyprostu kolana
| zgiecia grzbietowego stopy

Uwaga kliniczna / ograniczenia

stosuj stopniowo przy

{@} Jak wykonac? obserwuj zmiane objawow
po odcigzeniu szyi lub stopy.

ostrym bolu.

Prone knee bend /

W}rnik dodatmi
test nerwu uduwegn

przedni bol uda lub parestezje
modyfikowane przez ustawienie

Y mechanowrazliwosc nerwu .
" {-\L Coocenta’ biodra.

udowepo i korzeni L2-1L4

For . . e
pacjenta lezenie przodem Co moze sugerowac:
: drazliwosc nerwu udowego
[T Pozycja biernie zgina kolano lub gornych korzeni
11':.:!:-':._,'[':.-' Facjenta |gﬂ1wmwych.
ey , obserwu) bol przednie) h % d _
2 O¢  Jak wykenac? i ) ; P 'I Uwaga kliniczna / ograniczenia
b ¥ o CIQSCI uda | mﬂd‘fﬁkuj W . Wk,
= : e S — — — r 1 ]
Bicikain: @znicuj 2 migsniem

—= prostym uda.
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Reguly Kliniczne i szybki
przesiew bezpieczenstwa

| @ Reguty kliniczne wspieraja decyzje, ale nie zastepuja badania — czerwone flagi zawsze majg pierwszenstwo.

1 Reguty Ottawskie —

staw skokowy 1 stopa

potrzebe wykonania RTG

q Coocenia?  po urazie stawu skokowego
lub stopy.
% :3:3; po iwielz}.ﬂm urazie.
@ Pozycja ocenia zdolnosc ﬂbciqienia
terapeuty | tkliwose kostna.
sprawdi bél kestny na kostkach,
@ Jak wykonac? koici fodkowate) | podstawie

V kosci srédstopia oraz
mozliwose wykonania 4 krokow.

2 Reguty Ottawskie — kolano
T
Q Coocenis?  POtrZEbE RTG kolana
po urazie.
(O  Pozycja :
£ pacienta po urazie kolana.
@ Pozycja ocenia wiek, zdolnosc
terapeuty obcigzenia, zgiecie 1 tkliwosc.
- sprawdz izolowang tkliwose
{é} Jak wykonac: rzepki, tkliwosc gtowy strzathi,

zgigcie do 9071 4 kroki,

3 Szybki przesiew

bezpieczenstwa

obecnosc czerwonych Flag
wrmagaqu:}rch pilne) knns:uitacji.

dowolna.
zbiera wywiad 1 wykonuje krotk:

przesiew neurclogiczny oraz
nNACTYyNIowy.

11 A pe
. |'| Fazy @

L 3 DLy

TWroC uwage na uraz wysoko-
energetyczny, deformacje, postepujacy
deficyt neurclogiczny, zaburzenia
krazenia, gorgczke, nocny bol

0o Jak wykonac?

ol

i niezdeolnosc obeiazenia.

tkliwosc kostki prrysrodkowe)

‘S

tkliwosc u podstawy
V kosci srodstopia

AR R
f/ \ \ / / \\ |
AAN

czy pacjent moze wykonac 4 kroki?

T :;«ﬁ

tkliwosc kostki boczne

_—-""--. \
U
:35-#

tkliwosc kosc fédknwatej

izolowana tkliwosc rzepki tkliwosc plowy strzalki
e 7 )‘ \ F
\ A
e +J )' R-\ |I 1'-\&\
= { =4 >
-

Igin;cie kolana do 90° czy pac_ien.t moze wykonac 4 kroki?

CI erwone 'F|ag| [I:-r z'}rkiady}

Wideczna deformacja lub niestabilneic

iﬁ Uraz wysckoenergetyczny (np. wypadek, upadek z wysokoici)

]
-

Postepujjcy deficyt neurologiczny
(ostabienie, raburzenia czucia, nietrzymanie moczufstolca)

Zaburzenia krazenia kofczyny (zimna, blada, brak tgtna,
wydhusiony czas kapilarnego wypetnienia)

Gorgczka, dreszcze, ebjawy infekeji ogdlnoustrojowe;

= o

Mecry bél nieustepujacy w spoezynku

Catkowita niezdolnosc do obciazenia konczyny

=pe
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-
1

J

Wynik dodatni

tkliwosc kostna lub brak

zdolnosc) obeigzenia.

Co moze s ugerowa c?

wskazanie do

diagnostyki obrazowe;.

Uwaga kliniczna / ﬂgr‘ﬂﬂiﬂl&hiﬂ

nie stosuj jako jedynego
kryterium w ciezkim urazie.

Wynik dodatni
spetnienie jednego

z kr}rteriéw.

Co moze suge rowac’

wskazanie do

RTG kolana.

Uwaga kliniczna fngraniczenia

interpretuj 2 mechanizmem

urazu.

Wynik dodatni

obecnosc jedne) lub wielu
czerwonych flag.

Co moze su E*_:JL*r'n:::uwm':?
potrzebe pilne) diagnostyki
lub skierowania.

Uwaga kliniczna / ﬂgraniczenia
bezpiec:eﬁitwa ma p'rerwszeﬁ stwo

przed prowokac)a testowa.



