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Na skutek rozwoju diagnostyki obrazowej,
np. ultrasonografii czy rezonansu magne-
tycznego, w ostatnim czasie zauwaza si¢
ograniczanie badania klinicznego, bardzo
waznego przede wszystkim w diagnosty-
ce i rehabilitacji dysfunkcji narzadu ru-
chu. Badanie funkcjonalne jest to ocena
sprawnosci narzadu ruchu i jego dysfunk-
cji w czasie wykonywania fizjologicznych
czynno$ci w danym odcinku narzadu ru-
chu. Aby oceni¢ np. funkcje lub dysfunkcje
koriczyny dolnej, badania funkcjonalnego
nie ogranicza si¢ do badania w pozycji
lezacej, ale przeprowadza si¢ réwniez ba-
danie podstawowych parametréw funkeji
narzadu ruchu (zakresu ruchu, sity mie-
$niowej i sterowania) w fizjologicznym
obciazeniu podczas chodu w réznych wa-
runkach (teren nieréwny, schody, zmienne
tempo chodu itp.).

Funkcjonalne badanie konczyn gér-
nych rozszerzone jest o badanie z obcig-
zeniem o wielkosci zaleznej od potrzeb
okreslonego badanego. Badanie rucho-
mosci obreczy barkowej powinno by¢ roz-
szerzone o badanie tego zakresu w obcig-
zeniu reki np. 1 kg. Analogiczne badania
funkcjonalne dotycza réwniez kregostupa,

co zostato juz rozwinigte w réznych tech-
nikach terapii manualnej.

Celami badania funkcjonalnego sa takze:

* ocena kompensacji i mozliwosci jej
ewentualnej korekcji w przypadkach
utrwalonej dysfunkcji,

* analiza biomechaniczna zjawisk za-
burzen funkcji, umozliwiajaca logicz-
ny dobér metod i technik leczenia.

W narzadzie ruchu forma i funkcja

sa Scisle powigzane: zaburzeniom formy
towarzyszy zmiana funkcji, a zaburze-
nie funkcji prowadzi do zaburzen formy.
Na prawidtowa funkcje narzadu ruchu
w sensie mechanicznym sktadaja sie za-
kres ruchu, sita migsniowa i sterowanie.
O ile w kazdym sztucznym mechanizmie
wymiana czy poprawa uszkodzonej cze-
$ci moze da¢ trwate pozytywne rezultaty,
o tyle stale niesprawny operator steruja-
¢y tym mechanizmem nie poprawi za-
burzonej funkcji aparatu. Przenoszac ten
przyktad na dysfunkcje narzadu ruchu,
mozna stwierdzi¢, ze najwigksze trudno-
$§ci w przywréceniu funkeji napotyka si¢
zawsze w przypadkach trwatych i roz-
legtych uszkodzeni osrodkowego uktadu
nerwowego (o.u.n.). Znane sg techniki



