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Testy specjalistyczne

Zmodyfikowany test Durkana

Jest to proba stuzaca do zdiagnozowania zespotu cie$ni nadgarstka.
Badajacy wywiera swoim palcem wskazujacym przez okoto minute
bezposredni nacisk powyzej nerwu posrodkowego migdzy Sciggnem
miesnia dhugiego keciuka (PL) a $ciggnem mig$nia zginacza promie-
niowego nadgarstka (FCR) na wysokos$ci nadgarstka (Ryc. 3.60).
Jezeli ucisk nerwu posrodkowego wywotuje dretwienie lub mrowie-
nie w palcach, mozna podejrzewaé podraznienie nerwu. Czas upty-
wajacy od pojawienia si¢ objawow i sita ucisku nerwu posrodkowe-
20 s3 wprost proporcjonalne do nasilenia objawoéw chorobowych.

Ryec. 3.60. Zmodyfikowany test Durkana.
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Objaw Tinela

Jest to kolejny test stuzacy do rozpoznania zespotu cie$ni nadgarstka.
Pacjent opiera nadgarstek na stole. Badajacy opukuje lekko koniusz-
kiem $rodkowego palca nerw posrodkowy migdzy $Sciggnami PL
i FCR. Wynik testu uznaje si¢ za pozytywny, kiedy pacjent uskarza
si¢ na bol lub uczucie promieniowania bolu wzdtuz reki impulsu
elektrycznego az do koniuszkow palcow (Ryc. 3.61). Objaw Tinela
jest jednym z najwazniejszych testow klinicznych umozliwiajacych
stwierdzenie regeneracji nerwu obwodowego po jego uszkodzeniu
w dowolnym miejscu.

Ryec. 3.61. Objaw Tinela.

Test Finkelsteina

Jest to test na zwe¢zajace zapalenie pochewki $Sciggna (choroba de
Quervaina) $ciggien mies$nia prostownika krotkiego kciuka (EPB)
oraz mig$nia odwodziciela dlugiego kciuka (APL). Pacjent jest pro-
szony o zgiecie kciuka do wnetrza dtoni. Badajacy albo zgina nad-
garstek pasywnie w strong kosci tokciowej, albo prosi pacjenta, zeby
zrobit to samodzielnie (Ryc. 3.62 1 3.63). Jezeli czynno$¢ ta wywo-
huje bol, stanowi to potwierdzenie rozpoznania.

Uwaga. Ten test moze by¢ przyczyng dyskomfortu odczuwanego przez
pacjenta; w zwiqgzku z tym wazne jest, aby przeprowadzac go pod
koniec serii wszystkich badan.
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Ryec. 3.62. Test Finkelsteina.

Ryec. 3.63. Test Finkelsteina. Aktywne odchylenie tokciowe.
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Test Fromenta

Jest to kolejna metoda badania migénia przywodziciela kciuka i czg-
sto si¢ ja stosuje, aby zademonstrowa¢ zmiany chorobowe nerwu
fokciowego. Pacjent jest proszony o przytrzymanie kartki papieru
migdzy kciukiem i palcem wskazujacym, podczas gdy badajacy
usituje delikatnie wyciagna¢ papier spomigdzy tych palcow (Ryc.
3.64). Jesli migsien przywodziciel kciuka nie jest zmieniony choro-
bowo, kciuk pacjenta powinien leze¢ plasko.

b

Ryec. 3.64. Test Fromenta (a); widok z boku (b).
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W przypadku ostabienia migs$nia przywodziciela kciuka pacjent
bezwiednie wykorzystuje w zamian mig¢sien zginacz dhugi kciuka
(FPL), aby utrzymac papier, co powoduje zgigcie stawu miedzypa-
liczkowego (IPJ) (Ryc. 3.65).

Rye. 3.65. Pozytywny wynik testu Fromenta.
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Zespét Kiloha-Nevina (ustawienie palcow na ksztalt litery O)

Jest to badanie przedniego nerwu mi¢dzykostnego. Pacjent jest pro-
szony o zetknigcie ze sobg paznokcei kciuka oraz palca wskazujacego
i utrzymanie palcoéw w tym potozeniu (Ryc. 3.66). Badajacy ocenia
site migsnia zginacza dtugiego kciuka (FPL) i migs$nia zginacza gte-
bokiego palca (FDP) przez zaczepienie swojego palca wskazujacego
w miejscu zlaczenia obu palcow pacjenta i podjecie proby ich roz-
dzielenia.

Ryec. 3.66. Zespot Kiloha-Nevina (ustawienie palcow na ksztatt litery O). Zwroé¢
uwagg na zgigcie w stawie migdzypaliczkowym kciuka (IPJ) i stawie miedzy-
paliczkowym dalszym palca wskazujacego (DIPJ).
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Test Kirka Watsona

Jest to proba pozwalajaca stwierdzi¢ niestabilno$¢ todeczkowato-
-ksigzycowata. Przedramig¢ pacjenta jest ustawione tak, aby reka byta
odwrocona grzbietem do gory, a nadgarstek odchylony w kierunku
kosci tokciowej. Badajacy naciska kciuk powyzej dystalnego konca
(bieguna) kosci todeczkowatej pacjenta, a pozostatymi palcami tej
samej reki wywiera nacisk w przeciwnym kierunku na dalsza nasade
kosci promieniowej. Nastgpnie odchyla reke w nadgarstku w strong
kosci promieniowej (Ryc. 3.67). Jezeli wystepuje niestabilnos¢ to-
deczkowato-ksigzycowata, proksymalny biegun kosci todeczkowatej
podwicha si¢ nad powierzchni¢ grzbietowa kosci promieniowe;j,
czemu moze towarzyszy¢ odglos ,.chrupnigcia” lub uderzenia kosci
o kos¢. Po zmniejszeniu nacisku ze strony kciuka ko$¢ tédeczkowa-
ta moze wroci¢ do prawidlowej pozycji, co moze powodowac dole-
gliwosci bolowe.

Ryec. 3.67. Test Kirka Watsona.
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Test klawisza fortepianowego

Jest to test stuzacy do zdiagnozowania podwichnigcia lub zwyrod-
nienia stawu promieniowo-tokciowego dalszego. Pacjent jest proszo-
ny o zgiecie konczyny gornej w tokciu i nawrdcenie przedramienia.
Zeby zbadaé prawa konczyne, badajacy przytrzymuje ko$¢ promie-
niowg w jej czesci dystalnej za pomoca palca wskazujacego oraz
kciuka prawej reki i porusza gtowa kosci tokciowej w gore i w dot
(Ryc. 3.68). Jezeli stopien translacji (przemieszczenia) jest wiekszy
niz w drugiej konczynie, mozna podejrzewac jej niestabilnos¢. Bol
lub odgtos ,,strzelania” podczas wykonywania tej czynno$ci wskazu-
ja na zwyrodnienie stawu promieniowo-tokciowego dalszego. Zwy-
kle dochodzi do niego w reumatoidalnym zapaleniu stawow i zespo-
le gtowy kosci tokciowej (tac. caput ulnae).

Ryec. 3.68. Test klawisza fortepianowego.
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Test Grinda

Jest to test stuzacy do rozpoznania zwyrodnienia stawu nadgarstkowo-
-$rodrecznego (ang. carpo-metacarpal joint, CMCJ) kciuka. Badaja-
cy chwyta kos¢ $rodrecza swoim keiukiem oraz palcem wskazujacym
i naciska na nia, aby ustali¢ polozenie stawu, a nastepnie obcigza go
osiowo i wprawia w ruch okrezny. Jezeli wykonywanie tego manew-
ru sprawia pacjentowi bol, mozna podejrzewaé u niego chorobe
zwyrodnieniowa.

Stabilnos$¢ wiezadla pobocznego lokciowego keiuka (UCL)
Stabilnos¢ wigzadla pobocznego tokciowego kciuka ma kluczowe
znaczenie dla zdolnosci chwytania. Badajacy przytrzymuje kosé
$rédrecza keiuka ponizej stawu. Paliczek powinien by¢ zgiety, aby
odcigzy¢ torebke stawowg. Nastepnie wywiera si¢ na staw $srodrecz-
no-paliczkowy (MCPJ) delikatny nacisk, powodujacy odwiedzenie
kciuka (Ryc. 3.69). Jezeli stopien odwiedzenia jest znacznie wigkszy
niz w zdrowej rgce i nie wyczuwa si¢ dotykowo twardego konca
ruchu, mozna podejrzewaé uszkodzenie wigzadla pobocznego tok-
ciowego kciuka. Pacjent moze takze podjac probe odwiedzenia
kciuka, pomagajac sobie palcem wskazujacym. Stopien wiotkosci
w stawie przy wykonywaniu tej czynnosci poréwnuje si¢ z druga reka.

Rye. 3.69. Ocena stabilnosci wiezadta pobocznego tokciowego kciuka. Zwrde
uwagg na kierunek dziatania przytozonej do palca sity.
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Test Bunnella
Umozliwia on odréznienie przykurczu wewngtrznego (ang. intrivin-
sic) od zewngtrznego (ang. extrinsic). Osoba badajgca przeprostowu-
je staw $rodreczno-paliczkowy (MCPJ) i mierzy zakres zgigcia stawu
miedzypaliczkowego blizszego (PIP). Test powtarza si¢ przy zgictym
stawie MCPJ. Jezeli wystepuje przykurcz, to stopien zgiecia stawdw
PIP zmniejsza si¢, przy czym stawy MCPJ znajduja si¢ w przeproscie.





