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Terapeuta: w pozydji stojacej,
przed lub za pacjentem.
Wykonanie: pacjent jest proszo-
ny o chéd w pozycji pelnego
przysiadu, piety  pozostaja
w kontakcie z podtozem.

Ocena: poréwnanie zakresu ru-
chomosci w stawie biodrowym,
kolanowym i skokowym miedzy
stronami, oraz patrzac z tytu oce-
na ewentualnego unikania ru-
chéw, jak np. w zaawansowa-
nym zwyrodnieniu stawu bio-
drowego lub kolanowego,
procesach  zapalnych stawu.
W razie podejrzen nalezy prze-
prowadzi¢ dalsze badania.

Czynny ruch kregostupa

(ryc. 2.7i 2.8)

Zastosowanie: test przesiewowy
dla kregostupa.

Pacjent: w pozydji stojacej.
Terapeuta: w pozycji stojacej, za
pacjentem.

Wykonanie: pacjent proszony
jest o wykonanie zgiecia, sklonu
bocznego, rotacji i nastepnie wy-
prostu kregostupa.

Ocena: zwrdcenie uwagi na
ogolng, miejscowa i segmentarna
ruchomos¢ kregostupa w naste-
pujacych ruchach:

= Zgiecie:

— Ogdlny zakres ruchomosci
(rézny w zaleznosci od ty-
pu budowy ciata).

— Segmenty lub obszary,

w ktorych nie zachodzi
ruch (hipomobilnosc).

— Roéznice wysokosci mie-
dzy stronami klatki pier-
siowej przy maksymal-
nym sklonie: jednostronne
uniesienie wskazuje na
skolioze.

= Skion boczny:

— Poréwnanie zakresu rucho-

mosci miedzy stronami.

Ryc. 2.6 Squatting-Test

Ryc. 2.7 Czynny ruch kregostupa w pozycji zgiecia



