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Functional tests in muscle — ligament — joint pathology applied to posture defects
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The paper describes 19 functional tests in muscle — ligament — joint pathology
for application in selective examination of body posture defects. It also includes a table
for documenting the results. The paper includes the following tests: Dega, PU, Lange, Apley,
Trendelenburg, Duchenn, Ober, POP, PP, Bencroft, Matthiass, Bertrand — Adams, lateralization,
Schober, Otto, Charpentierr, Thomas, Seyfried and ZPP.

Wstep

Mnogo$¢ metod oceny postawy ciata i brak sposobu uniwersalnego sprawia,
ze wybor musi by¢é podyktowany celem i charakterem prowadzonej korekty
i kompensacji. Wspélczesne metody oparte o najnowsze zdobycze techniki,
po rozwigzaniu wielu probleméw natury technicznej i metodologicznej, pozwalaja na
okreslenie najmniejszych przestrzennych asymetrii w postawie. Jednak jest to jeszcze
badanie stosunkowo drogie. Dzieci rutynowo powinny by¢ badane pod tym katem co
najmniej raz w roku, a przed okresem dojrzewania, u ktérych zaistnialo wyboczenie
kregostupa powyzej 10 stopni, co 6 miesigcy i co 3 miesiace w okresie rzutow
wzrostowych. Diagnozujac wady postawy, rozpoczynamy od dokladnego poznania
ogélnego stanu zdrowia. Pacjent musi by¢ zdrowy w sensie ogélnym, aby mogt
skutecznie uczestniczy¢ w zajeciach gimnastyki korekcyjnej. Dla potrzeb terapeuty,
nauczyciela wychowania fizycznego lub prowadzacego ¢wiczenia korekcyjne w szkole,
najodpowiedniejsze wydaje si¢ by¢ uproszczone badanie ortopedyczne lub metoda
punktowa [2]. Obie s3 proste w zastosowaniu, dostgpne 1 tanie. Dla pelnego
zdiagnozowania postawy ciata we wstepnym etapie selekcji, wydaje si¢ konieczne
wykonanie szeregu testéw funkcjonalnych, rejestrujac jednoczesnie wyniki dla
udokumentowania posturogenezy dziecka (tab. 11 2).



Uproszczone badanie ortopedyczne

Imig i nazwisko badanego

data badania
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Ogledziny z przodu

Ogledziny z boku

Ogledziny z tylu

Linia barkowa

Ustawienie glowy

Ustawienie gltowy i szyi

Linia sutkowa

Ustawienie bark6w i fopatek

Linia barkéw

Tréjkat sutkowo-pgpkowy

Zarys krzywizn fizjologicznych

Linia dolnych katéw topatek

Tréjkaty talii

Zarys lordozy lgdzwiowe]

Odstawanie topatek

Tréjkat pgpek-kolce biodrowe

Zarys powlok brzusznych

Linia talerzy biodrowych

Linia migdzykretarzowa

Zarys klatki piersiowe;j

Linia migdzykretarzowa

Linia rzepkowa

Ustawienie miednicy

Linia faldéw posladkowych

Koslawosé kolan

Przeprost w stawach kolanowych

Linia fatdéw podkolanowych

Szpotawos¢ kolan

Przykurcz w stawach kolanowych

Ustawienie pigt

Linia pionowa

Linia pionowa

Linia pionowa

Uwagi:
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Testy funkcjonalne [3]

1/ Test Degi

Cel: okresla deficyt zgigcia i wznosu koniczyn gérnych.

a) Pozycja wyjsciowa (P.w.) — badany w postawie zasadniczej przylega tylem do $ciany.

Ruch — badany zgina i wznosi koniczyny gérne w maksymalnym zakresie.

Wynik ujemny - w deficycie ruchu ramiona nie pokrywaja si¢ z osig dluga ciata, a kat
pomigdzy ramionami a $ciang okresla stopien. Dotknigcie rgkoma Sciany jest mozliwe
przez kompensacyjne poglgbienie lordozy ledzwiowej.

b) P.w. — badany w siadzie ugigtym plecami przy $cianie w celu stabilizacji odcinka
ledzwiowego kregostupa.

Ruch —j.w.

Wynik testu —j.w.

2/ Test PU

Cel: okresla deficyt ruchu zginania w stawie kolanowym.

P.w. - badany w lezeniu przodem, koriczyny dolne proste i przywiedzione.

Ruch — badajacy dokonuje zgi¢cia w stawach kolanowych.

Wynik ujemny - w deficycie ruchu lordoza lgdZzwiowa ulega pogtgbieniu.

3/ Test Langego

Cel: okresla deficyt ruchu zginania konczyny dolnej w stawie biodrowym.

P.w. - badany w postawie zasadnicze].

Ruch — badany wykonuje zgigcie wyprostowang konczyng dolng w stawie kolanowym
do kata 30 stopni.

Wynik ujemny - w Iniar¢ zginania migSnie pociagaja biernie za guz kulszowy,
powodujac przemieszczenie si¢ kolca biodrowego gérnego ku gérze. Zmniejsza sig
woéwczas lordoza ledzwiowa i uwypuklenie brzucha, co §wiadczy o przykurczu
zginaczy stawu biodrowego i o niewydolnosci migsni prostownikow.

Wynik dodatni - hiperlordoza nie zmienia sig, a poloZenie kolca biodrowego gornego
nie zmienia si¢ lub ma tendencje do dalszego pochylania, to wyst¢puje przukurcz
zginaczy stawu biodrowego i niewydolno$¢ prostownikéw.

4/ Test Apleya (Scratch Test).

a) Cel: okresla deficyt ruchu odwodzenia i rotacji zewnetrznej konczyny gorne;.

P.w. — badany w postawie zasadniczej.

Ruch — badany przenosi konczyne gdrng przodem do tylu i prébuje dotknaé goérnej
krawedzi kata przysrodkowego fopatki po stronie réznoimienne;.

Wynik: ujemny — przykurcz miesni uniemozliwia dotknigcie opuszkami kata topatki.

b) Cel: okresla deficyt ruchu rotacji wewnetrznej i przywiedzenia konczyny goérne;j.

Pw. —j.w.

Ruch - zadaniem badanego jest dotknigcie dolnego kata lopatki.

Wynik ujemny — przykurcz migsni uniemozliwia dotknigcie opuszkami kata topatki.

1. Objaw Trendelenburga

Cel: okresla niedomogg czynnosciowa mi¢s$nia posladkowego sredniego.

P.w. — postawa zasadnicza.

Ruch — badany zgina wyprostowang w stawie kolanowym konczyng¢ dolna.



Wynik ujemny — w nastgpstwie tego ruchu miednica opada ku stronie przeciwne;.

Uwaga: Objaw wystepuje w zwichnigcia stawu biodrowego. Kretarz wigkszy kosci
udowej, do ktérego przyczepia si¢ migsien posladkowy $redni, przemieszcza si¢ ku
g6rze, przyczepy zblizaja si¢ do siebie, przez co traci on swoje napiecie.

Wynik dodatni — w nastepstwie ruchu miednica zachowuje swoje symetryczne ufozenie.

Uwaga: z objawem Trendelenburga wspélistnieje bardzo czgsto objaw Duchenne’a.

2. Objaw Duchenn’a

Cel: posrednio okre$la niedomoge migénia posladkowego $redniego.

P.w.—j.w.

Ruch —j.w.

Wynik ujemny - w nastgpstwie ruchu wystepuje pochylenie barkow w strong przeciwna,
po ktérej wystepuje opadanie miednicy, w celu odcigzenia chorego stawu
biodrowego.

3. Test Obera (1)

Cel: okresla przykurcz migéni odwodzacych (abdukcyjny).

Uwaga: Im wigksza réznica abdukcji obu bioder tym wigksze zagrozenie skolioza.
Skoliozy najwczesniej ujawniaja si¢ i progresuja gdy przykurcz wynosi 5-10 stopni
lub abdukcja prawego stawu wynosi 0 a lewego 5-10 stopni.

P.w. — badany w lezeniu na lewym boku, lewa koficzyna gérna pod glowa, prawa przed
brzuchem stabilizuje utozenie. Prawa koficzyna dolna zgigta w kolanie, lekkim
wyproscie w stawie biodrowym i rotacji O stopni. Badajacy obejmuje prawa reka staw
kolanowy konczyny prawej, lewa opiera na powierzchni bocznej — przedniej obszaru
przyczepu miesnia prostego uda (lekko ponizej kolca biodrowego gérmego - dla
stabilizacji miednicy i kontroli napigcia migsnia).

Ruch — badajacy po odwiedzeniu, wykonuje prébe przywiedzenia konczyny prawej.

Wynik ujemny — w trakcie przywodzenia wystgpuje bolesnos¢ przykurczonych tkanek
okolicy kolca biodrowego gornego.

Uwaga: Badanie odwiedzenia (takze przywiedzenia) w przepro$cie powoduje napigcie
czesci wigzadtowo-torebkowej, ktéra od przodu zamyka panewke stawu biodrowego.
Zaleznie od stopnia nadanego przeprostu lub rotacji zewngtrznej badz wewnetrznej
kosci udowej, uzyskuje si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie badanego zakresu ruchu.
Dlatego test ten nalezy przeprowadzi¢ w jednakowym ustawieniu i na obu
konczynach dolnych.

4. Test POP

Cel: pozwala okreslié istnienie przykurczu przywiedzeniowego i odwiedzeniowego w
stawie biodrowym.

P.w. — badany w lezeniu tylem.

Ruch — badajacy obserwuje u badanego kolce biodrowe przednie gérne.

Wynik ujemny — kolce biodrowe przednie gérne sg asymetryczne.

Uwaga: Jesli u badanego kolce biodrowe przednie gérne sa ustawione asymetrycznie i
prawy jest obnizony to istnieje przykurcz przywiedzeniowy tej koficzyny dolnej a
odwiedzeniowy konczyny lewej.
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5. Test P-P

Cel: okresla przykurcz mies$ni kulszowo-goleniowych.

P.w. — badany w postawie zasadniczej.

Ruch - badany wykonuje skion tulowia w przéd o prostych konczynach dolnych
w stawach kolanowych, prébuje dotkna¢ opuszkami palcéw podtoza.

Wynik ujemny — przykurcz badanych migsni uniemozliwia dotknigcie opuszkami
podtoza.

Uwaga: Kompensacyjnie jest to mozliwe w warunkach lekkiego zgigcia w stawach
kolanowych. Odlegtoé¢ pomiedzy opuszkami palcéw a podlozem jest miarg
przykurczu i podajemy ja ze znakiem ujemnym. Jesli palce dotkna podtoza lub ich
opuszki bgda ponizej jego poziomu, wéwczas odleglos¢ ta podajemy ze znakiem
dodatnim.

6. Test Bancrofta

Cel: okresla wysunigcie barkow do przodu lub cofnigcie w tyt.

P.w. — badany w postawie habitualne;j.

Ruch — badajacy uklada na szczycie barku badanego wyprezona reke, powierzchnig
grzbietowg ku tytowi. Obserwuje sie¢ polozenie przedniej §ciany otworu usznego.

Wynik ujemny — przednia $ciana otworu usznego znajduje si¢ z po stronie dioniowe;j
reki,

Uwaga: Wynik ujemny $wiadczy o znaczacym wysunieciu barkéw ku przodowi.

7. Test Matkinsa

Cel: pozwala stwierdzi¢ chwiejnos¢ tutowia, trudnos¢ utrzymania w pionie nad
miednicg, niewydolno$¢ miesni dlugich krggostupa.

P.w. ~ postawa zasadnicza z konczynami gérnymi w przod.

Ruch — utrzymanie nieruchomo konczyn.

Wynik ujemny - obserwuje si¢ czy poczatkowo prawidtowo trzymany tutéw odchyli si¢
ku tytowi.

Uwaga: Stopien nasilenia tej utajonej chwiejnosci mierzy si¢ w jednostce czasu.
Badamy ja w postawie zasadniczej, siadzie, przysiadzie, klgku, marszu i biegu.
Dziecko siedzac pochyla si¢ ku bokowi, podpiera rgka, a niekiedy przekrzywia
glowe. W chwiejnosci katowej istotna jest obserwacja tulowia podczas marszu po nie
nieréwnym podtozu. Innym utrudnieniem testu jest obserwacja badanego chodzacego
po waskiej réwnowazni w przéd, tyl i bokiem. W chwiejnym krggostupie badany
zbacza w stron¢ przewagi silniejszych migéni lub w kierunku przemieszczonego
§rodka ciezkosci ciata.

8. Test Bertranda-Adamsa

Cel: ujawnia asymetri¢ obrysu plecéw.

P.w. — badany w postawie zasadniczej.

Ruch - badany wykonuje stopniowo sklon w przdd, rozpoczynajac go glowa,
opuszczonymi ramionami i tulowiem.

Wynik ujemny — badajacy z odlegtosci 1-2 m obserwuje pojawienie si¢ garbu zebrowego
badz watu ledZwiowego.



Uwaga: Ogledziny wykonuje sie z przodu i z tytu badanego. Przeprowadzane badania w
wieku 6 — 10 lat jeszcze przed utrwaleniem skoliozy funkcjonalnej, uwidacznia
szczegblnie zaburzony tor wyprostu tulowia do postawy zasadniczej. Tuléw wyraznie
zbacza w tej fazie ruchu. Jest to najwczesniejsza wskazéwka o istnieniu zagrozenia
rosnigcia krggostupa. W skoliozach niskostopniowych w fazie zginania tutowia
wyrostki kolczyste ustawiajg si¢ w linii zblizonej do prostej. Podezas zginania
kregostupa punkt podparcia znajduje si¢ na ich przedniej krawedzi. Powoduje to
napigcie i rozciagnigcie wigzadel: podituinego przedniego w czgsci bocznej,
podtuznego tylnego, zéttego, miedzypoprzecznego, migdzykolczystego, torebkowego
i szczegolnie nadkolcowego oraz krétkich migéni kregostupa. Wynikiem tego jest
efekt derotacyjny segmentéw a w konsekwencji zmniejszenie lub zniesienie torsji
skrzywiena [1].

9. Test leteralizacji

Cel: pozwala stwierdzi¢ kompensacjg¢ skoliozy.

P.w. — badany w postawie habitualnej.

Ruch — badajacy opuszcza pion z guzowatoéci potylicznej zewnetrznej, ni¢ pionu
powinna pokrywa¢ si¢ z wyrostkiem kolczystym siédmego krggu szyjnego (C7) i
szparg posladkowa. Test nalezy powtérzyc z C7.

Wynik ujemny — jesli pion pomimo istniejacej skoliozy nie pokrywa si¢ ze szparg
posladkowa i nie pada na $rodek podstawy utworzonej przez stopy badanego, to
skolioza jest mie wyréwnana i nie zrownowazona kompensacja liniowa. Stopien
niezréwnowazenia okresla si¢ odlegtoscia nici od szpary posladkowe;.

Uwaga: Skolioza zréwnowazona wystepuje wtedy, gdy tempo narastania jest
wolniejsze od zmian adaptacyjnych, ktére zawsze daza do zréwnowazenia ciafa.

10. Objaw Schobera

Cel: pozwala stwierdzi¢ sztywnos¢ kregostupa w odcinku ledzwiowym.

P.w. — postawa zasadnicza, oznaczenie dermografem wyrostkéw kolczystych kregow i
pomiar odlegloéci od pierwszego do pigtego wyrostka kolczystego kregu
ledzwiowego.

Ruch - jak w tescie PP, badajacy obserwuje oddalanie si¢ wyrostkow kolczystych w
odcinku ledzwiowym.

Wynik ujemny — mierzona odlegtos¢ zmienia si¢ w niewielkim stopniu 0 4 — 6 cm.

Wynik dodatni — mierzony pierwotnie odcinek zwigksza si¢ 0 4 — 6 cm.

11. Objaw Otta

Cel: pozwala stwierdzi¢ sztywnos¢ w odcinku piersiowym kr¢gostupa.

P.w. — j.w., pomiar odlegtosci od pierwszego do dwunastego wyrostka kolczystego
krggu piersiowego.

Ruch — j.w., badajacy obserwuje oddalanie si¢ wyrostkéw kolczystych w odcinku
piersiowym.

Wynik ujemny — j.w.

Wynik dodatni — mierzony pierwotnie odcinek zwigksza sig 0 2 — 3 cm.

Uwaga: W sytuacji zagrozenia skolioza pojawia si¢ usztywnienie odcinka piersiowego
kregostupa pomigdzy siédmym i dwunastym wyrostkiem kolczystym, czasami
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wystgpuje zanik wyrostkéw kolczystych lub fizjologicznej kifozy piersiowej na rzecz
kilkustopniowej lordozy (inwersja krzywizn fizjologicznych kregostupa).
12. Test Charpentierra (Size-Weigh-Illusion)
Cel: pozwala stwierdzi¢ dysfunkcj¢ wrzeciona mig$niowego.
P.w. — badany w postawie zasadniczej, w rekach dwa odwazniki o réznym cigzarze ale
réwnej objetosci i kolorze.
Ruch — badany stara sig okresli¢, ktéry odwaznik jest bardziej cigzki.
Wynik ujemny — biedna lub brak réznicy w ocenie ciezaru.
13. Test Thomasa
Cel: pozwala stwierdzi¢ przykurcz zginaczy stawu biodrowego.
P.w. — badany w lezeniu tytem.
Ruch — badany zgina maksymalnie udo w stawie biodrowym i kolanowym chwytem
oburacz ponizej kolana, druga koficzyna lezy swobodnie.
Wynik ujemny — konfczyna dolna lezaca swobodnie zgieta sie w stawie kolanowym i
biodrowym.
14. Test Seyfrieda
Cel: pozwala stwierdzi¢ niewydolnos¢ migsniowa w stopie ptaskie;j.
P.w. - badany w postawie jednon6z na lewej nodze, koficzyny gérne w odwiedzeniu lub
na biodrach dla zachowania réwnowagi.
Ruch — badany wykonuje skret tutowia w prawo.
Wynik ujemny — stopa ulegia sptaszczeniu.
15. Test ZPP (3)
Cel: ocena czynno$ciowa stopy w fazie odbicia, okresla stopien zgiecia podeszwowego
palc6w i palucha w stawach podstawowych.
a) P.w. — stopa oparta koscia pigtowa o powierzchnig krzesta, przodostopie poza jego
krawedzia. Badajacy przykiada palce reki tak, aby mégt oporowaé zginanie palcow i
palucha.
Ruch — zgigcie palcéw i palucha przeciw oporowi badajacego.
Wynik ujemny — brak zgiecia
Uwaga:
® W miarg postgpu dysfunkcji stopy narasta ograniczenie flekcji palcéw.
® Test na 1 i2 w skali Lovetta polega na znacznym ograniczeniu flekciji u oséb z
wczesnym okresem dysfunkcji. Podczas biernej oceny testu stwierdza sie czesto
bolesnos¢ I i III glowy kosci $rédstopia, to wczesny objaw niewydolnosci
przodostopia.

* Test zgiecia na 3, do 40 stopni i wigcej, rzadko wystgpuje w petnej sprawnosci
stopy.

» Test palcowy wykrywa stany uposledzenia sprawnosci stopy na diugo przed
ujawnieniem si¢ deformacji przodostopia.

b) P.w. — postawa jednon6z na nodze lewej z lekka stabilizacja rekoma np. o $ciane.

Ruch — badany wielokrotnie wspina sie na palce.

Wynik ujemny — badany nie moze wykonaé wiecej niz 10-15 wspigc.



Uwaga: Wykonanie do 10-15 wspig¢ wskazuje na obnizenie sprawnosci migsni
wysklepiajacych podiuznie stopg.

Przedstawione testy dokonujg wstepnej selekcji badanych. Nastepny etap to
badanie Posturometrem M, kolejny: diagnoza lekarska, bedaca rezultatem konfrontacji
wyniku badania komputerowego i lekarskiego. Etap ostatni to konstrukcja programu
korekcyjno —-kompensacyjnego na podstawie wyniku badania fotogrametrycznego.
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