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BONUS DO ATLASU MAP MYSLI MIESNI

+120 TESTOW
ORTOPEDYCZNYCH

Najwazniejsze testy kliniczne koriczyn gornych, dolnych i
kregostupa wraz ze wskazaniami i sposobem wykonania

9 REGIONOW CIALA - WSKAZANIE - WYKONANIE - OBJAW DODATNI




O TYM PRZEWODNIKU

Ten przewodnik zawiera 120 najwazniejszych testéw ortopedycznych i neurologicznych
uzywanych w codziennej praktyce fizjoterapeutycznej i ortopedycznej, uporzagdkowanych wedtug
regionu ciata.

Kazdy test opisany jest w jednolitym schemacie: nazwa testu (wraz z eponimem), wskazanie
kliniczne, sposéb wykonania oraz objaw dodatni, czyli wynik Swiadczacy o mozliwej patologii.

Testy specjalne stanowig element badania klinicznego wspierajgcy wywiad i badanie
funkcjonalne - zaden pojedynczy test nie powinien by¢ podstawg rozpoznania w oderwaniu od
petnego obrazu klinicznego. Czutos¢ i swoistos¢ testéw réznig sie znaczgco w zaleznosci od
badanej populacji i sposobu wykonania.

Przewodnik obejmuje 9 regiondéw: bark, tokie¢, nadgarstek i reke, kregostup szyjny, kregostup
ledZwiowy wraz ze stawem krzyzowo-biodrowym, biodro, kolano, staw skokowy ze stopg oraz
testy neurologiczne ogéine.

Spis tresci
< Rozdziat 1: BARK | OBRECZ BARKOWA (18 testéw)
% Rozdziat 2: LOKIEC | PRZEDRAMIE (10 testéw)
< Rozdziat 3: NADGARSTEK | REKA (12 testéw)
% Rozdziat 4: KREGOSLUP SZYJNY (10 testéw)
% Rozdziat 5: KREGOStUP LEDZWIOWY | STAW KRZYZOWO-BIODROWY (12 testéw)
% Rozdziat 6: BIODRO (15 testow)
% Rozdziat 7: KOLANO (20 testow)
< Rozdziat 8: STAW SKOKOWY | STOPA (15 testéw)
% Rozdziat 9: TESTY NEUROLOGICZNE | PRZESIEWOWE OGOLNE (8 testéw)



BARK I OBRECZ BARKOWA
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ROZDZIAL 1 - BARK | OBRECZ BARKOWA

Wskazanie: Konflikt podbarkowy (impingement), zapalenie $ciegna nadgrzebieniowego

Wykonanie: Badajacy stabilizuje topatke i biernie zgina ramie pacjenta do przodu w petnym zakresie, przy
przedramieniu ustawionym w rotacji wewnetrzne;j.

Objaw dodatni: B4l w okolicy podbarkowej pod koniec ruchu zgiecia.

Wskazanie: Konflikt podbarkowy, zwiaszcza z udziatem $ciegna nadgrzebieniowego

Wykonanie: Ramie zgiete do 90 stopni w stawie barkowym i tokciowym, badajacy wykonuje bierng rotacje
wewnetrzng ramienia.

Objaw dodatni: B4l w okolicy przednio-bocznej barku.

Wskazanie: Uszkodzenie lub ostabienie miesnia nadgrzebieniowego

Wykonanie: Ramiona odwiedzione do 90 stopni, zgiete do przodu o 30 stopni, kciuki skierowane w dét (rotacja
wewnetrzna); pacjent opiera sie naciskowi badajgcego skierowanemu w doét.

Objaw dodatni: Ostabienie sity i/lub bél w poréwnaniu do strony przeciwnej.

Wskazanie: Patologia miesnia nadgrzebieniowego (wariant mniej bolesny niz empty can)

Wykonanie: Jak empty can test, ale kciuki skierowane ku gérze (rotacja zewnetrzna przedramienia).

Objaw dodatni: Ostabienie sity i/lub bél przy oporowanym odwiedzeniu.

Wskazanie: Petne uszkodzenie stozka rotatoréw, zwtaszcza miesnia nadgrzebieniowego

Wykonanie: Badajacy biernie odwodzi ramie pacjenta do 90 stopni i prosi o powolne, kontrolowane
opuszczenie kohczyny.

Objaw dodatni: Ramie opada niekontrolowanie lub pacjent nie jest w stanie utrzymac pozycji.

Wskazanie: Uszkodzenie miesnia podgrzebieniowego i/lub obtego mniejszego

Wykonanie: tokiec zgiety do 90 stopni przy ciele, badajacy biernie ustawia ramie w maksymalnej rotacji
zewnetrznej i prosi o utrzymanie pozycji.

Objaw dodatni: Ramie samoistnie wraca w kierunku rotacji wewnetrznej (opdzZnienie).
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ROZDZIAL 1 - BARK | OBRECZ BARKOWA

Wskazanie: Uszkodzenie miednia podtopatkowego

Wykonanie: Grzbiet dtoni pacjenta oparty na dolnej czesci plecéw; pacjent prébuje odsung¢ dton od plecéw
wbrew oporowi.

Objaw dodatni: Niemoznos¢ odsuniecia dtoni od plecéw lub wyrazne ostabienie sity.

Wskazanie: Uszkodzenie miesnia podtopatkowego (alternatywa dla lift-off, gdy ruch tamtego jest niemozliwy)
Wykonanie: Pacjent dociska dtonig brzuch, utrzymujac nadgarstek w linii prostej i tokie¢ do przodu.

Objaw dodatni: tokie¢ opada do tytu lub zgiecie nadgarstka kompensacyjne zamiast izolowanej rotacji
wewnetrznej.

Wskazanie: Zapalenie Sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia, uszkodzenie SLAP

Wykonanie: Ramie zgiete do 90 stopni, tokie¢ wyprostowany, przedramie w supinacji; pacjent opiera sie
naciskowi skierowanemu w doét.

Objaw dodatni: Bl w bruzdzie miedzyguzkowe].

Wskazanie: Niestabilnos¢ lub zapalenie $ciegna gtowy diugiej miesnia dwugtowego ramienia

Wykonanie: tokiec zgiety do 90 stopni, przedramie w pronacji; pacjent wykonuje aktywng supinacje i rotacje
zewnetrzng wbrew oporowi badajgcego.

Objaw dodatni: B4l lub przeskakiwanie w bruzdzie miedzyguzkowej.

Wskazanie: Uszkodzenie obrabka stawowego typu SLAP, patologia stawu barkowo-obojczykowego

Wykonanie: Ramie zgiete do 90 stopni, przywiedzione o 10-15 stopni i zrotowane wewnetrznie (kciuk w dét);
pacjent opiera sie naciskowi w dét, nastepnie test powtarza sie z rotacjg zewnetrzna (kciuk do géry).

Objaw dodatni: B4l gteboki w pozycji rotacji wewnetrznej, ustepujacy lub zmniejszajacy sie przy rotacji
zewnetrzne;j.

Wskazanie: Przednia niestabilno$¢ stawu ramiennego

Wykonanie: Ramie odwiedzione do 90 stopni, tokie¢ zgiety do 90 stopni; badajacy stopniowo zwieksza rotacje
zewnetrzng.

Objaw dodatni: Pacjent odczuwa niepokdj lub obawe przed zwichnieciem, czesto z odruchowym napieciem
miesni.
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ROZDZIAL 1 - BARK | OBRECZ BARKOWA

Wskazanie: Potwierdzenie przedniej niestabilnosci stawu ramiennego (wykonywany po tescie apprehension)

Wykonanie: W pozycji jak w apprehension test badajacy wywiera nacisk skierowany do tytu na gtowe kosci
ramiennej.

Objaw dodatni: Ustgpienie uczucia niepokoju lub bélu po zastosowaniu nacisku tylnego.

Wskazanie: Dolna niestabilno$¢ stawu ramiennego, niestabilnos$¢ wielokierunkowa

Wykonanie: Ramie swobodnie opuszczone wzdtuz ciata; badajacy pociaga kohczyne gérna w dét, obserwujac
okolice podbarkowa.

Objaw dodatni: Widoczne wgtebienie (bruzda) pod wyrostkiem barkowym.

Wskazanie: Patologia stawu barkowo-obojczykowego (AC)
Wykonanie: Ramie zgiete do 90 stopni; badajacy biernie przywodzi je poziomo w strone przeciwnego barku.

Objaw dodatni: B6l zlokalizowany w stawie barkowo-obojczykowym.

Wskazanie: Konflikt podbarkowy, patologia stozka rotatoréw
Wykonanie: Pacjent czynnie odwodzi ramie w ptaszczyznie strzatkowej lub czotowej od 0 do 180 stopni.

Objaw dodatni: Bdl pojawiajacy sie miedzy 60 a 120 stopniem odwiedzenia, ustepujacy powyzej tego zakresu.

Wskazanie: Zespét gérnego otworu klatki piersiowej (TOS) - komponent miesniowy

Wykonanie: Pacjent unosi gtowe, rotuje jg w strone badanej koczyny i wykonuje gteboki wdech, podczas gdy
badajacy ocenia tetno na tetnicy promieniowej z ramieniem w lekkim wyproscie i rotacji zewnetrznej.

Objaw dodatni: Ostabienie lub zanik tetna promieniowego, odtworzenie objawéw neurologicznych.

Wskazanie: Zespdt gérnego otworu klatki piersiowej (TOS)

Wykonanie: Ramiona odwiedzione do 90 stopni i zrotowane zewnetrznie, tokcie zgiete do 90 stopni; pacjent
otwiera i zaciska dtonie przez 3 minuty.

Objaw dodatni: Odtworzenie dretwienia, mrowienia, bdlu lub uczucia ciezkosci konczyny przed uptywem 3
minut.
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EOKIEC I PRZEDRAMIE
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ROZDZIAL 2 - LtOKIEC | PRZEDRAMIE

Wskazanie: Boczne zapalenie nadktykcia (fokiec tenisisty)

Wykonanie: tokiec zgiety do 90 stopni, przedramie w pronacji; pacjent wykonuje wyprost i odwiedzenie
promieniowe nadgarstka wbrew oporowi badajacego.

Objaw dodatni: Bdl zlokalizowany w okolicy nadktykcia bocznego kosci ramiennej.

Wskazanie: Boczne zapalenie nadktykcia (tokied tenisisty)

Wykonanie: Badajacy biernie zgina nadgarstek i palce pacjenta przy wyprostowanym tokciu i pronacji
przedramienia.

Objaw dodatni: B4l w okolicy nadktykcia bocznego.

Wskazanie: Przysrodkowe zapalenie nadktykcia (tokie¢ golfisty)

Wykonanie: tokie¢ wyprostowany, przedramie w supinacji; pacjent wykonuje zgiecie nadgarstka wbrew
Oporowi.

Objaw dodatni: Bl w okolicy nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej.

Wskazanie: Niewydolnos$¢ wiezadta pobocznego tokciowego (UCL)

Wykonanie: tokiec zgiety do 20-30 stopni; badajacy stabilizuje ramie i przyktada site koslawigca do
przedramienia.

Objaw dodatni: B6l przysrodkowy i/lub nadmierne rozwarcie szpary stawowej w poréwnaniu do strony zdrowej.

Wskazanie: Niewydolno$¢ wiezadta pobocznego promieniowego (RCL)
Wykonanie: tokiec zgiety do 20-30 stopni; badajacy przyktada site szpotawiacg do przedramienia.

Objaw dodatni: BSl boczny i/lub nadmierne rozwarcie szpary stawowej po stronie bocznej.

Wskazanie: Zespét kanatu tokciowego, ucisk nerwu tokciowego

Wykonanie: Badajacy opukuje nerw tokciowy w bruzdzie nerwu tokciowego za nadktykciem przysrodkowym.

Objaw dodatni: Mrowienie lub uczucie porazenia prgdem promieniujgce do palca serdecznego i matego.
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ROZDZIAL 2 - LtOKIEC | PRZEDRAMIE

Wskazanie: Niewydolnos$¢ wiezadta pobocznego tokciowego u sportowcdw rzucajgcych

Wykonanie: Badajgcy przyktada staty nacisk koSlawigcy podczas biernego ruchu zgiecia i wyprostu tokcia z
pozycji petnego zgiecia.

Objaw dodatni: Bl przysrodkowy nasilajacy sie miedzy 70 a 120 stopniem zgiecia.

Wskazanie: Zespét kanatu tokciowego (analogiczny do testu Phalena dla nerwu fokciowego)

Wykonanie: Pacjent utrzymuje maksymalne zgiecie tokcia z wyprostowanym nadgarstkiem przez okoto 1-3
minuty.

Objaw dodatni: Odtworzenie dretwienia lub mrowienia w unerwieniu nerwu tokciowego.

Wskazanie: Boczne zapalenie nadktykcia - test czynnosciowy

Wykonanie: Pacjent proszony jest o podniesienie oparcia krzesta przy wyprostowanym tokciu i przedramieniu
w pronacji, chwytajac je jedng reka.

Objaw dodatni: Odtworzenie bélu w okolicy nadktykcia bocznego, niemoznos¢ wykonania zadania.

Wskazanie: Zespét nerwu miedzykostnego przedniego (gataz nerwu posrodkowego)

Wykonanie: Pacjent proszony jest o ztozenie opuszkéw kciuka i palca wskazujgcego w ksztatt litery O.

Objaw dodatni: Niemoznos$¢ uformowania okregu - zamiast tego powstaje ksztatt zblizony do 'szczypiec'
(ostabienie zginaczy dtugich).
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NADGARSTEK I REKA
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ROZDZIAL 3 - NADGARSTEK | REKA

Wskazanie: Zespot ciesni nadgarstka (ucisk nerwu posrodkowego)

Wykonanie: Pacjent utrzymuje oba nadgarstki w maksymalnym zgieciu dtoniowym, grzbiety dtoni ztgczone,
przez 60 sekund.

Objaw dodatni: Dretwienie lub mrowienie w unerwieniu nerwu posrodkowego (palce I-1ll i potowa IV).

Wskazanie: Zespét ciesni nadgarstka

Wykonanie: Pacjent utrzymuje nadgarstki w petnym wyproscie z dtohmi ztgczonymi (pozycja modlitewna)
przez 60 sekund.

Objaw dodatni: Odtworzenie dretwienia lub mrowienia w zakresie unerwienia nerwu posrodkowego.

Wskazanie: Zespét ciesni nadgarstka
Wykonanie: Badajacy opukuje przebieg nerwu posrodkowego nad wiezadtem poprzecznym nadgarstka.

Objaw dodatni: Mrowienie promieniujace do palcéw unerwionych przez nerw posrodkowy.

Wskazanie: Zapalenie pochewek sciegnistych De Quervaina
Wykonanie: Pacjent chowa kciuk w zaci$nietej piesci; badajacy biernie odchyla nadgarstek w strone tokciowa.

Objaw dodatni: Ostry bél w okolicy wyrostka rylcowatego kosci promieniowe;j.

Wskazanie: Niestabilnos¢ tédkowato-ksiezycowata

Wykonanie: Badajgcy uciska guzek kosci tédeczkowatej od strony dtoniowej, jednoczesnie biernie odchylajac
nadgarstek od strony tokciowej ku promieniowej.

Objaw dodatni: Bolesne przeskoczenie lub podwichniecie kosci tédeczkowatej.

Wskazanie: Niestabilnos¢ ksiezycowato-tréjgraniasta

Wykonanie: Badajgcy stabilizuje kos¢ ksiezycowatg jedna reka i przemieszcza kos$¢ tréjgraniasta w kierunku
grzbietowo-dtoniowym druga reka.

Objaw dodatni: Nadmierna ruchomosé, bél lub trzeszczenie w poréwnaniu do strony zdrowe;.
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ROZDZIAL 3 - NADGARSTEK | REKA

Wskazanie: Choroba zwyrodnieniowa stawu nadgarstkowo-$rédrecznego kciuka (staw CMC)

Wykonanie: Badajgcy chwyta pierwszg kos¢ srédrecza i wykonuje jednoczesny ucisk osiowy oraz ruch
rotacyjny w stawie CMC kciuka.

Objaw dodatni: Bél i/lub trzeszczenie w podstawie kciuka.

Wskazanie: Porazenie nerwu tokciowego (ostabienie miesnia przywodziciela kciuka)

Wykonanie: Pacjent trzyma kartke papieru miedzy kciukiem a palcem wskazujacym (chwyt kluczowy),
badajacy prébuje wyciggnad kartke.

Objaw dodatni: Zgiecie stawu miedzypaliczkowego kciuka w celu kompensacyjnego utrzymania chwytu (praca
zginacza dtugiego kciuka).

Wskazanie: Odréznienie przykurczu miesni wewnetrznych reki od przykurczu torebki stawowej

Wykonanie: Badajacy ocenia zakres biernego zgiecia stawu miedzypaliczkowego blizszego przy stawie
srédreczno-paliczkowym ustawionym w wyproscie, a nastepnie w lekkim zgieciu.

Objaw dodatni: Ograniczenie zgiecia tylko przy wyproscie stawu MCP wskazuje na przykurcz miesni
wewnetrznych.

Wskazanie: Ocena droznosci tetnicy promieniowej i tokciowej przed zabiegami na rece

Wykonanie: Badajgcy uciska jednoczesnie tetnice promieniowg i fokciowg do zbledniecia dtoni, nastepnie
zwalnia ucisk jednej z tetnic.

Objaw dodatni: Brak lub opéZnione powrdcenie ukrwienia (zaczerwienienia) dtoni wskazuje na niedroznosc
zwolnionej tetnicy.

Wskazanie: Uszkodzenie kompleksu tréjkatnego chrzastki wtéknistej (TFCC)

Wykonanie: Nadgarstek ustawiony w odchyleniu tokciowym; badajacy wykonuje ucisk osiowy z jednoczesnag
rotacjg nadgarstka.

Objaw dodatni: B4l zlokalizowany po stronie tokciowej nadgarstka.

Wskazanie: Zwichniecie kosci ksiezycowatej
Wykonanie: Pacjent zaciska pies¢; badajacy obserwuje ustawienie gtéwek kosci Srédrecza.

Objaw dodatni: Gtéwka Il kosci Srédrecza znajduje sie na tym samym poziomie co Il i IV (zamiast wystawac
najbardziej dystalnie).
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KREGOSLUP SZYJNY
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ROZDZIAL 4 - KREGOSLUP SZYJNY

Wskazanie: Radikulopatia szyjna z ucisku korzenia nerwowego

Wykonanie: Gtowa pacjenta pochylona i zrotowana w strone badang, badajacy wywiera osiowy nacisk
skierowany w dét.

Objaw dodatni: Odtworzenie bélu promieniujgcego do konczyny gérnej zgodnie z dermatomem.

Wskazanie: Radikulopatia szyjna (test odcigzajgcy - potwierdza pochodzenie uciskowe)

Wykonanie: Badajgcy obejmuje gtowe pacjenta i stopniowo wywiera trakcje osiowg ku gérze.

Objaw dodatni: Zmniejszenie lub ustapienie bélu promieniujagcego i objawdéw korzeniowych.

Wskazanie: Radikulopatia szyjna, ucisk otworéw miedzykregowych

Wykonanie: Gtowa w pozycji neutralnej lub zrotowana, badajacy wywiera nacisk osiowy skierowany w doét.

Objaw dodatni: B4l promieniujgcy do koficzyny gérnej w zakresie dermatomu.

Wskazanie: Napiecie neuromechaniczne splotu ramiennego lub nerwéw obwodowych kohczyny gérnej

Wykonanie: Sekwencyjne ustawienie depresji obreczy barkowej, odwiedzenia ramienia, rotacji zewnetrznej,
wyprostu tokcia i wyprostu nadgarstka/palcéw.

Objaw dodatni: Odtworzenie objawédw neurologicznych, zmniejszajacych sie przy pochyleniu gtowy w strone
przeciwna.

Wskazanie: Mielopatia szyjna, patologia rdzenia kregowego (np. stwardnienie rozsiane)

Wykonanie: Badajacy biernie zgina szyje pacjenta do przodu w pozycji siedzace;j.

Objaw dodatni: Uczucie porazenia pradem przebiegajace wzdtuz kregostupa do konczyn.

Wskazanie: Przesiewowa ocena niewydolnosci kregowo-podstawnej przed manipulacjg szyjna

Wykonanie: Badajacy biernie ustawia szyje pacjenta w wyproscie i rotacji, utrzymujac pozycje przez 10-30
sekund.

Objaw dodatni: Zawroty gtowy, oczoplas, podwdjne widzenie, zaburzenia mowy lub inne objawy niewydolnosci
naczyniowej.
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ROZDZIAL 4 - KREGOSLUP SZYJNY

Wskazanie: Niestabilnos$¢ szczytowo-obrotowa (np. w reumatoidalnym zapaleniu stawéw)

Wykonanie: Gtowa pacjenta lekko zgieta do przodu; badajacy jedng reka stabilizuje trzon C2, druga wywiera
nacisk na czoto skierowany do tytu.

Objaw dodatni: Wyczuwalne przesuniecie gtowy do tytu (redukcja podwichniecia) i ustgpienie objawdw.

Wskazanie: Radikulopatia szyjna z ucisku korzeniowego

Wykonanie: Pacjent unosi reke badanej strony ponad gtowe.

Objaw dodatni: Zmniejszenie bdlu promieniujgcego do konczyny gérne;j.

Wskazanie: Ocena wytrzymatosci i kontroli motorycznej zginaczy gtebokich szyi

Wykonanie: Pacjent w lezeniu tytem unosi gtowe w lekkim zgieciu (broda przyciggnieta) i utrzymuje pozycje
tak dtugo, jak potrafi.

Objaw dodatni: Krétki czas utrzymania pozycji lub kompensacja miesniami powierzchownymi wskazuje na
ostabienie.

Wskazanie: Ocena kontroli motorycznej miesni zginaczy gtebokich szyi

Wykonanie: Pacjent wykonuje delikatny skingc gtowa (kiwniecie) bez angazowania mies$ni powierzchownych, z
monitorowaniem ci$nienia w mankiecie biofeedback.

Objaw dodatni: Niemoznos$¢ progresywnego zwiekszania cisnienia bez substytucji miesniami
powierzchownymi.
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KREGOSEUP LEDZWIOWY I STAW

KRZYZOWO-BIODROWY
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ROZDZIAL 5 - KREGOStUP LEDZWIOWY | STAW KRZYZOWO-BIODROWY

Wskazanie: Dyskopatia ledZwiowa, konflikt korzeniowy L4-S1, rwa kulszowa
Wykonanie: Pacjent w lezeniu tytem; badajacy biernie unosi wyprostowang konczyne dolng w zgieciu biodra.

Objaw dodatni: BAl promieniujgcy ponizej kolana miedzy 30 a 70 stopniem zgiecia biodra.

Wskazanie: Dyskopatia ledZzwiowa - wysoka swoistos¢ dla duzej przepukliny centralnej lub przymostkowej

Wykonanie: Badajgcy unosi wyprostowang kohnczyne dolng zdrowa, obserwujac objawy po stronie przeciwnej
(chorej).

Objaw dodatni: Odtworzenie bélu promieniujgcego po stronie przeciwnej do unoszonej konczyny.

Wskazanie: Napiecie neuromechaniczne struktur nerwowych kregostupa ledzwiowego

Wykonanie: Pacjent siedzi, wykonuje zgiecie catego kregostupa, zgiecie szyi, wyprost kolana i zgiecie
grzbietowe stopy w sekwenciji.

Objaw dodatni: Odtworzenie bélu lub objawdéw neurologicznych, zmniejszajacych sie przy wyproscie szyi.

Wskazanie: Potwierdzenie neurogennego pochodzenia objawéw w tescie SLR

Wykonanie: Po wywotaniu bélu w SLR badajgcy nieznacznie obniza kohczyne ponizej progu bélowego, a
nastepnie wykonuje zgiecie grzbietowe stopy.

Objaw dodatni: Ponowne pojawienie sie bélu promieniujacego przy zgieciu grzbietowym stopy.

Wskazanie: Radikulopatia gérnych korzeni ledzwiowych (L2-L4)

Wykonanie: Pacjent w lezeniu przodem; badajacy biernie zgina kolano, a nastepnie prostuje biodro.

Objaw dodatni: B4l promieniujacy po przedniej stronie uda.

Wskazanie: Patologia stawéw miedzykregowych (facetowych) odcinka ledZzwiowego

Wykonanie: Pacjent w pozycji stojacej wykonuje wyprost, rotacje i zgiecie boczne kregostupa ledZzwiowego w
strone badana.

Objaw dodatni: Zlokalizowany bdl w okolicy przykregostupowej po stronie badane;j.

Wskazanie: Zwiekszone ciSnienie wewnatrzkanatowe - przepuklina jadra miazdzystego, guz kanatu kregowego

Wykonanie: Pacjent wykonuje gteboki wdech i wykonuje parcie (jak przy defekacji) przez kilka sekund.

Objaw dodatni: Nasilenie bdlu plecéw lub bdélu promieniujgcego.
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ROZDZIAL 5 - KREGOStUP LEDZWIOWY | STAW KRZYZOWO-BIODROWY

Wskazanie: Ocena obecnosci patologii wewnatrzkanatowe]j zwiekszajgcej ciSnienie srédoponowe

Wykonanie: Pacjent w lezeniu tytem unosi obie wyprostowane korfczyny dolne na wysokos$¢ okoto 5-10 cm i
utrzymuje pozycje.

Objaw dodatni: B4l plecéw lub promieniujgcy uniemozliwiajgcy utrzymanie pozycji przez 30 sekund.

Wskazanie: Ocena ruchomosci zgieciowej odcinka ledZzwiowego kregostupa (np. w spondyloartropatiach)

Wykonanie: Zaznacza sie punkt na wysokosci kolcéw biodrowych tylnych gérnych oraz punkt 10 cm powyzej;
pacjent wykonuje maksymalne zgiecie tutowia do przodu.

Objaw dodatni: Zwiekszenie odlegtosci miedzy punktami ponizej 5 cm wskazuje na ograniczong ruchomoscé.

Wskazanie: Patologia stawu biodrowego lub stawu krzyzowo-biodrowego

Wykonanie: Kohczyna dolna badana ustawiona w zgieciu, odwiedzeniu i rotacji zewnetrznej (pozycja
'czwérki'); badajgcy stabilizuje miednice i delikatnie dociska kolano w dét.

Objaw dodatni: B4l pachwinowy (staw biodrowy) lub bél w okolicy krzyzowo-biodrowej (staw Sl).

Wskazanie: Dysfunkcja stawu krzyzowo-biodrowego

Wykonanie: Pacjent lezy przy krawedzi stotu; jedna koficzyna zwisa poza stotem w wyproscie biodra, druga
jest maksymalnie zgieta do klatki piersiowej.

Objaw dodatni: Bl w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego po stronie zwisajgcej konczyny.

Wskazanie: Dysfunkcja stawu krzyzowo-biodrowego

Wykonanie: Biodro i kolano zgiete do 90 stopni; badajacy wywiera nacisk osiowy wzdtuz osi uda, stabilizujgc
miednice druga reka.

Objaw dodatni: B4l zlokalizowany w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego.

17 +120 TESTOW ORTOPEDYCZNYCH



BIODRO

18 +120 TESTOW ORTOPEDYCZNYCH



ROZDZIAL 6 - BIODRO

Wskazanie: Przykurcz zgieciowy miesnia biodrowo-ledZwiowego

Wykonanie: Pacjent w lezeniu tytem przycigga jedno kolano do klatki piersiowej, badajgcy obserwuje utozenie
drugiej (badanej) konczyny.

Objaw dodatni: Badana konczyna unosi sie znad podtoza zamiast pozosta¢ w wyproscie - wskazuje na
przykurcz zgieciowy.

Wskazanie: Napiecie pasma biodrowo-piszczelowego i mie$nia naprezacza powiezi szerokiej

Wykonanie: Pacjent w lezeniu bocznym, kohczyna gérna zgieta w kolanie i odwiedziona w biodrze, nastepnie
opuszczana w kierunku przywiedzenia.

Objaw dodatni: Konczyna pozostaje uniesiona i nie opada do poziomu przywiedzenia.

Wskazanie: Konflikt udowo-panewkowy (FAI), uszkodzenie obrgbka stawu biodrowego

Wykonanie: Biodro zgiete do 90 stopni, nastepnie biernie przywodzone i rotowane wewnetrznie.

Objaw dodatni: Bl pachwinowy, czesto gteboki, odtwarzajacy dolegliwosci pacjenta.

Wskazanie: Patologia stawu biodrowego (m.in. wczesna choroba zwyrodnieniowa) lub stawu
krzyzowo-biodrowego

Wykonanie: Konczyna ustawiona w pozycji zgiecia, odwiedzenia i rotacji zewnetrznej (kostka na przeciwnym
kolanie); badajgcy dociska kolano w dét.

Objaw dodatni: B4l pachwinowy (staw biodrowy) lub bél okolicy krzyzowo-biodrowej.

Wskazanie: Ostabienie miesni odwodzicieli biodra (gt. miesnia posladkowego Sredniego)

Wykonanie: Pacjent stoi na jednej konczynie, badajgcy obserwuje ustawienie miednicy od tytu.

Objaw dodatni: Opadanie miednicy po stronie konczyny nieobcigzonej (dodatni objaw Trendelenburga).

Wskazanie: Wewnatrzstawowa patologia stawu biodrowego

Wykonanie: Pacjent w lezeniu tytem z wyprostowanymi kohczynami; badajacy biernie rotuje wewnetrznie i
zewnetrznie wyprostowang kohczyne dolna.

Objaw dodatni: Bl gteboki w pachwinie i/lub ograniczona, asymetryczna ruchomos¢ rotacyjna.
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ROZDZIAL 6 - BIODRO

Wskazanie: Patologia obrgbka stawu biodrowego, wczesna choroba zwyrodnieniowa

Wykonanie: Biodro i kolano zgiete maksymalnie; badajacy wykonuje ruch okrezny z osiowym uciskiem przez
0s$ uda.

Objaw dodatni: Bdl, trzeszczenie lub przeskakiwanie w stawie biodrowym.

Wskazanie: Ocena kata antetorsji szyjki kosci udowej

Wykonanie: Pacjent w lezeniu przodem, kolano zgiete do 90 stopni; badajacy palpuje kretarz wiekszy, rotujac
biodro az do jego najbardziej bocznego wyczucia.

Objaw dodatni: Kat rotacji wewnetrznej znacznie odbiegajacy od typowych 8-15 stopni wskazuje na
nieprawidtowa antetorsje.

Wskazanie: Zespét miesnia gruszkowatego

Wykonanie: Biodro zgiete, przywiedzione i zrotowane wewnetrznie (pozycja FAIR - flexion, adduction, internal
rotation), z uciskiem na okolice miesnia gruszkowatego.

Objaw dodatni: BSl posladkowy promieniujgcy wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego.

Wskazanie: Napiecie/przykurcz miesnia prostego uda

Wykonanie: Pacjent w lezeniu przodem; badajgcy biernie zgina kolano, zblizajgc piete do posladka.

Objaw dodatni: Samoistne uniesienie miednicy lub biodra od podtoza po tej samej stronie.

Wskazanie: Zespot tarcia pasma biodrowo-piszczelowego (najczesciej objawy na poziomie kolana)

Wykonanie: Badajacy uciska okolice nadktykcia bocznego kosci udowej, podczas gdy pacjent wykonuje czynne
zginanie i prostowanie kolana.

Objaw dodatni: Ostry bél w okolicy nadktykcia bocznego w okolicach 30 stopnia zgiecia kolana.

Wskazanie: Wewnatrzstawowa patologia stawu biodrowego (m.in. uszkodzenie obrabka)

Wykonanie: Pacjent unosi wyprostowang konczyne dolng na wysokos¢ ok. 30 stopni i utrzymuje jg wbrew
oporowi badajgcego skierowanemu w dét.

Objaw dodatni: B4l pachwinowy podczas oporowanego zgiecia biodra.
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ROZDZIAL 6 - BIODRO

Wskazanie: Réznica dtugosci konczyn dolnych - czynnosciowa lub anatomiczna

Wykonanie: Pomiar odlegtosci od kolca biodrowego przedniego gérnego do kostki przysrodkowej po obu
stronach w pozycji lezace;.

Objaw dodatni: Asymetria pomiaru wskazujgca na skrécenie anatomiczne lub czynnosciowe.

Wskazanie: Przesiewowa ocena ztamania szyjki lub trzonu kosSci udowej

Wykonanie: Badajgcy wykonuje delikatne uderzenie w piete wyprostowanej kohczyny dolnej wzdtuz jej dtugiej
osi.

Objaw dodatni: Ostry, zlokalizowany bdl w okolicy biodra lub uda wskazujgcy na mozliwe ztamanie.

Wskazanie: Tendinopatia miesni posladkowych $redniego i matego (bdl okolicy kretarza wiekszego)
Wykonanie: Pacjent w lezeniu bocznym wykonuje odwiedzenie biodra wbrew oporowi badajgcego.

Objaw dodatni: B4l zlokalizowany nad kretarzem wiekszym i/lub ostabienie sity miesniowe;j.
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ROZDZIAL 7 - KOLANO

Wskazanie: Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) - test najbardziej czuty

Wykonanie: Kolano zgiete do 20-30 stopni; badajgcy stabilizuje udo jednga reka, drugg przemieszcza piszczel
do przodu.

Objaw dodatni: Nadmierne przemieszczenie przednie piszczeli bez wyraznego zatrzymania koncowego (miekki
endpoint).

Wskazanie: Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL)

Wykonanie: Kolano zgiete do 90 stopni, stopa stabilizowana; badajgcy przemieszcza piszczel do przodu.

Objaw dodatni: Nadmierne przemieszczenie przednie w poréwnaniu do strony zdrowe;j.

Wskazanie: Uszkodzenie wiezadta krzyzowego tylnego (PCL)
Wykonanie: Kolano zgiete do 90 stopni; badajacy przemieszcza piszczel do tytu.

Objaw dodatni: Nadmierne przemieszczenie tylne piszczeli w poréwnaniu do strony zdrowe;j.

Wskazanie: Niestabilnos¢ rotacyjna przy uszkodzeniu ACL

Wykonanie: Badajacy wykonuje bierne zgiecie kolana z jednoczesng rotacjag wewnetrzng piszczeli i naciskiem
koslawigcym, zaczynajac od petnego wyprostu.

Objaw dodatni: Wyczuwalne przeskoczenie (redukcja podwichniecia) okoto 20-30 stopnia zgiecia.

Wskazanie: Uszkodzenie wiezadta krzyzowego tylnego (PCL)

Wykonanie: Biodra i kolana zgiete do 90 stopni, koficzyny uniesione; badajacy obserwuje profil bocznej linii
guzowatosci piszczeli.

Objaw dodatni: Widoczne zapadniecie sie piszczeli do tytu wzgledem kosci udowe;.

Wskazanie: Uszkodzenie wiezadta pobocznego piszczelowego (MCL)
Wykonanie: Kolano zgiete do 20-30 stopni; badajacy przyktada site koSlawigca, stabilizujgc kostke druga reka.

Objaw dodatni: Bl przysrodkowy i/lub nadmierne rozwarcie szpary stawowej.

Wskazanie: Uszkodzenie wiezadta pobocznego strzatkowego (LCL)

Wykonanie: Kolano zgiete do 20-30 stopni; badajacy przyktada site szpotawiaca.

Objaw dodatni: BAl boczny i/lub nadmierne rozwarcie szpary stawowej po stronie bocznej.
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ROZDZIAL 7 - KOLANO

Wskazanie: Uszkodzenie tgkotki przysrodkowej lub bocznej

Wykonanie: Kolano maksymalnie zgiete; badajacy wykonuje rotacje piszczeli (zewnetrzng dla takotki
przysrodkowej, wewnetrzng dla bocznej) podczas stopniowego prostowania kolana.

Objaw dodatni: Bolesne klikniecie lub przeskoczenie wyczuwalne wzdtuz szpary stawowej.

Wskazanie: Uszkodzenie tgkotki - test czynnosciowy w obcigzeniu

Wykonanie: Pacjent stoi na jednej konczynie z kolanem zgietym do 20 stopni i wykonuje rotacje tutowia i
kolana w obie strony.

Objaw dodatni: B4l wzdtuz szpary stawowej, uczucie blokowania lub niestabilnosci.

Wskazanie: Réznicowanie uszkodzenia tgkotki (kompresja) od uszkodzenia wiezadet (dystrakcja)

Wykonanie: Pacjent w lezeniu przodem, kolano zgiete do 90 stopni; badajacy wykonuje ucisk osiowy z rotacjg
(test kompresji) oraz trakcje z rotacja (test dystrakcji).

Objaw dodatni: BAl przy kompresji sugeruje patologie tgkotki, bdl przy dystrakcji sugeruje patologie
wiezadtowa.

Wskazanie: Przesiewowa ocena uszkodzenia tgkotki

Wykonanie: Badajgcy palpuje przysrodkowa i boczng szpare stawowa kolana zgietego do 90 stopni.

Objaw dodatni: Zlokalizowana bolesnos¢ uciskowa wzdtuz szpary stawowe;j.

Wskazanie: Niestabilno$¢ rzepkowo-udowa, stan po zwichnieciu rzepki
Wykonanie: Kolano lekko zgiete; badajacy przemieszcza rzepke bocznie.

Objaw dodatni: Pacjent odczuwa niepokdj, napina miesieh czworogtowy, prébujac zapobiec przemieszczeniu.

Wskazanie: Zespét bélu rzepkowo-udowego, chondromalacja rzepki
Wykonanie: Badajacy uciska rzepke od géry, pacjent wykonuje czynne napiecie miesnia czworogtowego.

Objaw dodatni: B4l i/lub trzeszczenie pod rzepka.

Wskazanie: Wysiek w stawie kolanowym

Wykonanie: Badajacy uciska gérny worek maziowy jedna reka i wykonuje delikatne ucisniecie rzepki druga.

Objaw dodatni: Wyczuwalne 'baraszkowanie' rzepki na ptynie stawowym.
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ROZDZIAL 7 - KOLANO

Wskazanie: Zespét tarcia pasma biodrowo-piszczelowego
Wykonanie: Ucisk na nadktykie¢ boczny kosci udowej podczas czynnego zginania i prostowania kolana.

Objaw dodatni: Ostry bél boczny w okolicy 30 stopnia zgiecia.

Wskazanie: Napiecie pasma biodrowo-piszczelowego wptywajace na mechanike kolana

Wykonanie: Jak opisano w regionie biodra - ocena opadania kofczyny z pozycji odwiedzenia w lezeniu
bocznym.

Objaw dodatni: Brak opadania koficzyny do pozycji przywiedzenia.

Wskazanie: Uszkodzenie tylno-bocznego rogu stawu kolanowego (PLC)

Wykonanie: Pacjent w lezeniu przodem lub tytem; badajacy rotuje zewnetrznie stopy przy kolanach zgietych
do 30 i do 90 stopni, poréwnujac strony.

Objaw dodatni: Zwiekszona rotacja zewnetrzna powyzej 10-15 stopni w poréwnaniu do strony zdrowej,
szczegdlnie przy 30 stopniach zgiecia.

Wskazanie: Niestabilnos¢ tylno-boczna stawu kolanowego

Wykonanie: Badajgcy wykonuje bierny wyprost kolana z rotacjg zewnetrzng i naciskiem koslawigcym,
startujac z pozycji zgiecia.

Objaw dodatni: Wyczuwalne przeskoczenie (redukcja podwichniecia tylno-bocznego) w okolicy 20-30 stopnia.

Wskazanie: Zespét fatdu maziowego przysrodkowego (plica syndrome)

Wykonanie: Badajgcy przesuwa rzepke przysrodkowo, jednoczesnie wykonujac bierne zgiecie i wyprost kolana
z rotacjg wewnetrzng piszczeli.

Objaw dodatni: Bolesne klikniecie lub przeskoczenie w okolicy przysrodkowej rzepki.

Wskazanie: Choroba zwyrodnieniowa lub dysfunkcja stawu rzepkowo-udowego

Wykonanie: Badajgcy uciska rzepke, proszac pacjenta o powolne, czynne zginanie i prostowanie kolana.

Objaw dodatni: Trzeszczenie i/lub bdl narastajacy wraz z katem zgiecia.
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ROZDZIAL 8 - STAW SKOKOWY | STOPA

Wskazanie: Uszkodzenie wiezadta skokowo-strzatkowego przedniego (ATFL)

Wykonanie: Stopa w lekkim zgieciu podeszwowym; badajacy stabilizuje podudzie i przemieszcza piete/stope
do przodu.

Objaw dodatni: Nadmierne przemieszczenie przednie w poréwnaniu do strony zdrowe;j.

Wskazanie: Uszkodzenie wiezadta pietowo-strzatkowego (CFL)

Wykonanie: Stopa w pozycji neutralnej; badajgcy wykonuje przechylenie kosci skokowej w szpotawos¢
(inwersje).

Objaw dodatni: Nadmierny zakres przechytu w poréwnaniu do strony zdrowej, b6l boczny.

Wskazanie: Uszkodzenie wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego (wysokie skrecenie stawu skokowego)
Wykonanie: Badajacy $ciska kos¢ piszczelowa i strzatkowa razem na wysokosci srodkowej czesci podudzia.

Objaw dodatni: Bl dystalnie w okolicy wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego.

Wskazanie: Uszkodzenie wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego

Wykonanie: Kolano zgiete do 90 stopni, stopa stabilizowana; badajgcy wykonuje rotacje zewnetrzng stopy
wzgledem podudzia.

Objaw dodatni: BAl w okolicy wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego.

Wskazanie: Zerwanie Sciegna Achillesa

Wykonanie: Pacjent w lezeniu przodem ze stopami zwisajacymi poza stotem; badajacy uciska tydke.

Objaw dodatni: Brak zgiecia podeszwowego stopy (test dodatni sugeruje petne zerwanie $ciegna).

Wskazanie: Przesiewowa (historyczna, niska swoisto$¢) ocena zakrzepicy zyt gtebokich tydki
Wykonanie: Badajgcy wykonuje bierne zgiecie grzbietowe stopy przy wyprostowanym kolanie.

Objaw dodatni: BSl w tydce przy zgieciu grzbietowym - wymaga dalszej diagnostyki obrazowej ze wzgledu na
niskg swoistos¢.

Wskazanie: Zespét kanatu stepu (ucisk nerwu piszczelowego)

Wykonanie: Badajgcy opukuje przebieg nerwu piszczelowego za kostka przysrodkowa.

Objaw dodatni: Mrowienie promieniujgce do podeszwowej strony stopy.
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ROZDZIAL 8 - STAW SKOKOWY | STOPA

Wskazanie: Zapalenie rozciegna podeszwowego (plantar fasciitis)
Wykonanie: Badajacy biernie wykonuje bierny wyprost palucha przy obcigzonej lub nieobcigzonej stopie.

Objaw dodatni: BSl w okolicy przysrodkowego guza kosci pietowe;j.

Wskazanie: Nerwiak Mortona (ucisk nerwu podeszwowego miedzypalcowego)

Wykonanie: Badajgcy uciska gtowy kosci srédstopia jedna reka, druga wywierajgc ucisk
grzbietowo-podeszwowy w przestrzeni miedzypalcowe;j.

Objaw dodatni: Bolesne, wyczuwalne klikniecie (przeskoczenie nerwiaka) w przestrzeni miedzypalcowe;.

Wskazanie: Ocena wysokosci tuku podtuznego stopy (ptaskostopie)

Wykonanie: Ocena ustawienia guzowatosci kosci tédkowatej wzgledem linii taczacej kostke przysrodkowq i
gtowe | kosci $rédstopia, w pozycji siedzacej i stojacej.

Objaw dodatni: Znaczne obnizenie guzowatosci kosci tédkowatej przy obcigzeniu wskazuje na obnizenie tuku
podtuznego.

Wskazanie: Ocena nadmiernej pronacji stopy

Wykonanie: Pomiar wysokosci guzowatosci kosci tédkowatej w pozycji podtaranowej neutralnej i w
swobodnym staniu.

Objaw dodatni: Réznica powyzej 10 mm wskazuje na nadmierna pronacje.

Wskazanie: Ocena elastycznosci tytostopia przy stopie wydrgzonej (pes cavus)

Wykonanie: Pacjent stoi na klocku podpierajacym boczng krawedz stopy, z pierwsza gtowa kosci Srédstopia
zwisajaca poza klockiem.

Objaw dodatni: Korekcja ustawienia szpotawego piety wskazuje na elastyczny (a nie sztywny) komponent
deformaciji.

Wskazanie: Dysfunkcja $ciegna miesnia piszczelowego tylnego
Wykonanie: Pacjent wykonuje wspiecie na palcach stojac na jednej kohczynie.

Objaw dodatni: Niemoznos$¢ wykonania petnego wspiecia lub brak inwersji piety podczas ruchu.
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ROZDZIAL 8 - STAW SKOKOWY | STOPA

Wskazanie: Dysfunkcja $ciegna miesnia piszczelowego tylnego, ptaskostopie nabyte

Wykonanie: Ocena stopy od tytu w pozycji stojgce;j.

Objaw dodatni: Widoczna nadmierna liczba palcéw po stronie bocznej stopy w poréwnaniu do strony zdrowej.

Wskazanie: Nerwiak Mortona, ztamanie zmeczeniowe kosci srédstopia

Wykonanie: Badajgcy wykonuje poprzeczny ucisk gtéw kosci Srédstopia.

Objaw dodatni: Zlokalizowany bél w przestrzeni miedzypalcowej lub na wysokosci trzonu kosci $rédstopia.
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PRZESIEWOWE OGOLNE
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ROZDZIAL 9 - TESTY NEUROLOGICZNE | PRZESIEWOWE OGOLNE

Wskazanie: Uszkodzenie gérnego neuronu ruchowego (drogi piramidowej)

Wykonanie: Badajgcy drazni brzeg boczny podeszwy stopy od piety w kierunku palcéw.

Objaw dodatni: Grzbietowe zgiecie palucha z rozwarciem pozostatych palcéw (zamiast fizjologicznego zgiecia
podeszwowego).

Wskazanie: Mielopatia szyjna, uszkodzenie gérnego neuronu ruchowego w obrebie kohczyny gérnej

Wykonanie: Badajacy strzela (uwalnia) paliczek dalszy palca srodkowego pacjenta po uprzednim jego zgieciu.

Objaw dodatni: Odruchowe zgiecie kciuka i palca wskazujgcego.

Wskazanie: Uszkodzenie gérnego neuronu ruchowego

Wykonanie: Badajacy wykonuje szybkie, bierne zgiecie grzbietowe stopy i utrzymuje delikatny nacisk.

Objaw dodatni: Rytmiczne, mimowolne oscylacje (skurcze) miesnia tréjgtowego tydki.

Wskazanie: Zaburzenia propriocepcji (czucia gtebokiego) - patologia sznuréw tylnych rdzenia

Wykonanie: Pacjent stoi ze ztgczonymi stopami, najpierw z oczami otwartymi, nastepnie zamknietymi.

Objaw dodatni: Wyrazne narastanie chwiania lub utrata réwnowagi po zamknieciu oczu.

Wskazanie: Ocena integralnosci tuku odruchowego i poziomu unerwienia korzeniowego

Wykonanie: Badajgcy uderza mtotkiem neurologicznym w Sciegno (rzepki - L4, Achillesa - S1, miednia
dwugtowego ramienia - C5-C6, miesnia tréjgtowego - C7).

Objaw dodatni: Ostabienie, zniesienie lub wygérowanie odruchu w poréwnaniu do strony przeciwnej.

Wskazanie: Lokalizacja poziomu uszkodzenia korzenia nerwowego

Wykonanie: Systematyczna ocena czucia dotyku w obrebie poszczegdlnych dermatoméw oraz sity mieSniowe;j
reprezentatywnych miotoméw.

Objaw dodatni: Ostabienie czucia lub sity miesniowej w zakresie odpowiadajagcym konkretnemu poziomowi
korzeniowemu.
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Wskazanie: Przesiewowa ocena nieorganicznego (czynnosciowego) komponentu bdlu dolnego odcinka
kregostupa

Wykonanie: Zestaw pieciu kategorii testéw: tkliwo$¢ powierzchowna/nieanatomiczna, bél przy symulowanym
obcigzeniu osiowym/rotacji, niespéjnosc przy tescie SLR w pozycji siedzacej i lezgcej, zaburzenia
czuciowe/ruchowe niezgodne z anatomia, reakcja nadmierna.

Objaw dodatni: Obecnos$¢ trzech lub wiecej dodatnich kategorii sugeruje istotny komponent niefizjologiczny.

Wskazanie: Ocena uogdlnionej hipermobilnosci stawowej

Wykonanie: Ocena 9 punktéw: przeprost tokci i kolan, opozycja kciuka do przedramienia, przeprost palca V
powyzej 90 stopni, dotkniecie dtohmi podtoza przy wyprostowanych kolanach (obustronnie, po 2 punkty za
tokcie/kolana/kciuk/palec V oraz 1 punkt za dtonie).

Objaw dodatni: Wynik 4-6 punktéw lub wiecej (w zaleznosci od przyjetych kryteriéw wiekowych) wskazuje na
uogdlniong hipermobilnos¢.
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