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Czego mozemy dowiedzieC sie w
trakcie badania?

Czy mamy do czynienia z porazeniem czy
niedowtadem

Czy jest skrocenie miesni

Czy napiecie jest wzmozone czy obnizone

Czy mamy przykurcze dynamiczne czy strukturalne
stawow

Czy jest selektywnosc¢
Rodzaj zaburzenia ruchowego:
spastyczne, dyskinetyczne, ataktyczne




Karta ,badania stanu ruchowego
pacjenta z MPDz” ktorg stosuje
sie w haszym osrodku




Warunki w jakich przeprowadzamy
badanie pacjenta z MPDz

Pacjent ubrany w majtki i podkoszulek, bez skarpetek,
butéw oraz zaopatrzenia ortopedycznego (tuski)
Badanie przeprowadzamy w spokojnym, cieptym |
zacisznym pomieszczeniu, zwiaszcza jesli mamy do
czynienia z matym dzieckiem

Do badania przygotowujemy sobie: stot o twardym
podiozu, mate na podtodze oraz goniometr

Przydadzg sie tez roznego rodzaju zabawki a takze
centymetr




Badajg ruchomosc¢ w stawie
jednoczesnie oceniamy:

> Kgt mowigcy nam o zakresie ruchomosci
> Napiecie miesniowe badanej grupy mm
» Spastycznosc badanej grupy mm

> Obecnosc¢ przykurczu dynamicznego oraz jego
wielkos¢ w badanym stawie




Badanie zakresu ruchomosci
biernej

> Pacjent zrelaksowany
> Mamy dwie pozycje wyjsciowe: lezenie na
plecach i na brzuchu

» Badanie ruchomosci biernej zaczynamy zawsze
od pozycji ustabilizowane| dla danego stawu

> Ruch wykonujemy powoli, przykitadajgc
niewielkg site aby oceni¢ skrocenie miesnia |
rodzaj przykurczu w stawie




Ocena kata skrocenia
dynamicznego badanego miesnia

Badanie to pozwala oceni¢ nam spastycznosc¢ badanego
miesnia lub grupy miesniowe]

Po zbadaniu zakresu ruchomosci biernej danego stawu,
W te] samej pozycji mozemy oceni¢ spastycznosc
Musimy wykonac¢ zamiast powolnego maksymalnie
szybki ruch w badanym stawie

Jesli zyskany kat bedzie mniejszy od kgta ruchomosci
biernej to méwimy, o przykurczu dynamicznym w
badanym stawie




Spastycznosc

0 - gdy kat uzyskany w badaniu dynamicznym jest rowny
katowi ruchomosci biernej
1 - gdy poczatkowo ruch jest zatrzymany wczesniej a

nastepnie z niewielkim oporem mozemy kontynuowac
ruch az do petnego kata ruchomosci biernej

2 — gdy jest wyrazne zatrzymanie ruchu a nastepnie po
rozluznieniu mozemy ruch kontynuowac

3 — gdy jest bardzo wyrazne zatrzymanie a dalszych
ruch tym stawie jest niemozliwy




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach biodrowych — zgiecie

> Pozycja wyjsciowa do badania — lezenie na plecach na
twardym, ptaskim podtozu, oba stawy kolanowe
wyprostowane, konczyny dolne lezg na stole

> petne zgiecie w stawach biodrowych uzyskujemy gdy
stawy kolanowe sg zgiete do 90°

> Kat zgiecia to kat mierzony pomiedzy podtozem a koscig
udowag




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach biodrowych — test
Thomasa

Test Thomasa — ocena skrocenia m. biodrowo-
ledzwiowego

Pozycja wyjsciowa taka sama

Drugi staw biodrowy zginamy maksymalnie w celu

ustabilizowania miednicy na podtozu

Ktadziemy dton na kregostupie ledzwiowym w celu
oceny stabilizacji miednicy

Gdy staw kolanowy konczyny badanej ma przykurcz
pacjenta kladziemy na brzegu stotu

Kat skrocenia to kat mierzony pomiedzy podtozem a
koscig udowg




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach biodrowych — ocena
wyprostu, test Stahelego

Pozycja wyjsciowa na brzuchu, miednica lezy na brzegu
stotu do badania, konczyny dolne opuszczone
swobodnie

Jedng reka stabilizujemy miednice tak aby lezata w
poziomie kregostupa

Druga rekg przytrzymujemy udo powodujgc maksymalne
zgiecie w stawie badanym

Kat badany to kgt zawarty pomiedzy poziomem a koscig
udowg z wierzchotkiem na kretarzu wiekszym




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach biodrowych — odwodzenie
ze stawami kolanowymi zgietym

» Ograniczenie odwodzenia w stawie biodrowym
iInformuje nas o skroceniu mm przywodzicieli

> Pozycja wyjsciowa na plecach, zginamy stawy
kolanowe do 60° tak aby stopy lezaty na podtozu

> Badamy oba stawy biodrowe jednoczesnie
odwodzgc obie konczyny w tym samym czasie

> Mierzymy kat zawarty pomiedzy linig
posrodkowsg ciata a osig dtugg kosci udowe]




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach biodrowych — odwodzenie,
ocena skrocenia m. smukiego

> Pozycja wyjsciowa jak poprzednio, obie konczyny dolne
wyprostowane w stawach kolanowych
> Mierzymy ten sam kat co poprzednio

> RoOznica kgtow informuje nas o skroceniu m. smukiego




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach biodrowych — rotacja
wewnetrzna

> Pozycja wyjsciowa — lezenie na brzuchu, stawy biodrowe
w pozycji 0°, stawy kolanowe zgiete pod katem prostym,
kolce biodrowe przednie gorne lezg na podtozu, kosci
piszczelowe prostopadte do stotu

> Rotacje wewnetrzng badamy jednoczesnie dla obu
konczyn dolnych, odchylajgc podudzia na zewnatrz

> Kat zawarty pomiedzy osig dtugg kosci piszczelowej a
linig prostopadta do podtoza to kat rotacji wewnetrznej
(0° podudzie prostopadte do podtoza - 90° podudzie na
stole)




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach biodrowych — rotacja
zewnetrzna

> Rotacje zewnetrzng mierzymy oddzielnie dla kazdej
konczyny dolnej, pozycja wyjsciowa jak poprzednio,
konczyna przeciwna do badanej wyprostowana w stawie
kolanowym

> Kat zawarty pomiedzy osig diugg kosci piszczelowej a
linig prostopadta do podtoza to kat rotacji zewnetrzne)
(0° podudzie prostopadte do podtoza - 90° podudzie na
stole)




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach kolanowych — zgiecie

> Pozycja wyjsciowa na plecach, staw biodrowy zgiety do
90°

> Kat zawarty pomiedzy osig dtugg kosci udowej, a osig
dtugg kosci piszczelowej, to kat maksymalnego zgiecia
w stawie kolanowym




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach kolanowych — wyprost

> Pozycja wyjsciowa na plecach z
wyprostowanymi stawami biodrowymi

> Podktadamy niewielki watek lub zwiniety recznik

nod piety badanego

> Kgt pomiedzy linig bedacg przedtuzeniem osi
dtugiej kosci udowej a osig dtugg kosci
piszczelowej jest katem przykurczu lub
przeprostu




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach kolanowych — ocena
skrocenia m prostego uda

Pozycja wyjsciowa na brzuchu, stawy biodrowe
wyprostowane

Jedng reke ktadziemy na posladku badanego po stronie

ocenianej konczyny
Powoli zginamy staw kolanowy unoszac podudzie, az do
momentu uniesienia lub odchylenia na bok miednicy

O wielkosci skrocenia m. prostego uda informuje nas kat
pomiedzy podtozem a podudziem, mierzony w
momencie rozpoczecia unoszenia sie miednicy




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach kolanowych — ocena
skrocenia mm kulszowo-
goleniowych

Pozycja wyjsciowa na plecach

Staw biodrowy zgiety pod katem 90°

Jedng rekg przytrzymujemy biodro badanego a druga
trzymajgc za podudzie maksymalnie prostujemy staw
kolanowy, az do momentu gdy druga konczyna dolna
zacznie sie unosic

Kagt zawarty pomiedzy linig pionowg a koscig
piszczelowg wiekszy od 0° informuje nas o skroceniu
mm kulszowo-goleniowych




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach skokowych — zgiecie
grzbietowe, staw kolanowy 90°

Badanie pozwala na ocene skrocenia m
ptaszczkowatego

Pozycja wyjsciowa na plecach

Unosimy konczyne, zginamy staw biodrowy | kolanowy
do 90°

Jedng rekg chwytamy badanego za kolano, drugg
obejmujemy stope po stronie podeszwowej | staramy sie
maksymalnie zgiac jg grzbietowo

0° to stopa ustawiona pod katem prostym do piszczel
Oczy badajgcego powinny by¢ w poziomie stopy




Badanie zakresu ruchomosci w
stawach skokowych — zgiecie
grzbietowe, staw kolanowy Q°

Badanie pozwala na ocene skrocenia m brzuchatego
tydki
Pozycja wyjsciowa na plecach

Unosimy koniczyne kilka cm nad stot, staw biodrowy |
kolanowy wyprostowany

Jedng rekg chwytamy badanego za kolano, drugg
obejmujemy stope po stronie podeszwowej | staramy sie
maksymalnie zgigc€ jg grzbietowo

0° to stopa ustawiona pod kgtem prostym do piszczeli
Oczy badajgcego powinny by¢ w poziomie stopy




clonus

Clonusy sg objawem neurologicznym czesto
towarzyszgcym spastycznosci

Podczas oceny dynamiczne] mm ptaszczkowatego |
brzuchatego mozemy uzyskac clonusy czyli w tym
wypadku stopotrzgs

Informujg nas one o duzej spastycznosci badanego
miesnia

W karcie zapisujemy + obecnosc¢ | — brak clonusa oraz <
lub > 5 w zaleznosci ile ruchéw uzyskaliSmy




Ocena szpotawosci/koslawosci
koscl pietowe]

> Pozycja wyjsciowa na plecach

> Unosimy konczyne, zginamy staw biodrowy i kolanowy
do 90°

> Chwytamy kosc¢ pietowag od gory i probujemy ustawic jg
W pozycji szpotawej i potem koslawe]




Ocena supinacji | pronacji
przodostopia

Pozycja wyjsciowa na plecach

Unosimy konczyne, zginamy staw biodrowy | kolanowy
do 90°

Jedng reka przytrzymujemy tydke badanego a druga
chwytamy za przodostopie, nastepnie ustawiamy je w
pronacji i supinacji

Kat pomiedzy ptaszczyzng przodostopia a linig biegngca
wzdtuz podudzia to kat badany




Badanie selektywnosci ruchow

> 0 - zupetny brak selektywnosci, ruchy
wykonywane tylko w ramach synergii

» 1 — czesciowa selektywnosc
> 2 — petna selektywnosc

» Badamy selektywnos¢ mm zginaczy bioder,
prostownikow kolana i zginaczy grzbietowych

stopy




Extension lag — niedobdr czynnego
Wyprostu

> Pacjent siedzi na brzegu stotu z opuszczonym
swobodnie nogami, stawy kolanowe zgiete do 90°

> Lag to réznica pomiedzy kgtem biernego wyprostu w
stawie kolanowym a katem uzyskanym podczas
czynnego prostowania kazdej konczyny osobno




Confusion test

Pozwala na ocene nadaktywnosci m piszczelowego
przedniego

Pozycja wyjsciowa jak poprzednio, staw biodrowy |
kolanowy 90°

Prosimy pacjenta o czynne zgiecie stawie biodrowym

Jesli podczas unoszenia nogi obserwujemy
jednoczesnie odruchowe zgiecie grzbietowe i/lub
supinacje stopy to mowimy o wyniku +




Site miesniowg u dziecka z MPDz
mozemy badac tylko przy dobrej
selektywnosci miesni.
Staramy sie oceni¢ 0golng
wydolnos¢ konczyn dolnych

pacjenta.

> Przysiady

> Chod w kleku prostym

» Stawanie na palcach i na pietach

> Wstawanie z kleku prostego prawag i lewg noga
> Czworakowanie




Badanie kata antewers|i szyjKi
koscl udowej

> Pozycja wyjsciowa na brzuchu, staw biodrowy
wyprostowany, staw kolanowy zgiety pod kgtem prostym

> Kladziemy jedng reke na bocznej powierzchni uda
badanego | wyczuwamy kretarz wiekszy kosci udowe]

> Ustawiamy konczyne w pozycji w ktorej kretarz wiekszy
jest najbardziej uwydatniony I najepiej wyczuwalny

> Mierzony w tym momencie kat rotacji wewnetrznej to
szukany kgt antewersji kosci udowe]




Kat stopowo/udowy

> Pozycja wyjsciowa jak poprzednio
> Patrzymy od gory na swobodnie ustawiong stope

> Kat zawarty pomiedzy osig dtugg kosci udowej a linig
bieghgcyg przez srodek kosci pietowe] to badany kat
stopowo/udowy




Kat rotacji kosci piszczelowe]

> Pacjent lezy na brzuchu, badana konczyna
wyprostowana

> Ustawiamy stope w pozycji w ktorej |l palec jest
prostopadty do podtoza

> Nastepnie zginamy staw kolanowy

> Kat rotacji w stawie biodrowym w jakim ustawi sie
konczyna wskazuje kat rotacji kosci piszczelowe]




