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CUVANT INAINTE

Evaluarea mobilitatii articulare si a fortei musculare sunt esentiale in procesul de
stabilire a diagnosticului functional, de stabilire a obiectivelor si planului de recuperare,
de urmadrire a evolutiei pacientului si de stabilire a eficientiei tratamentului urmat.
Masurarea amplitudinilor de miscare la nivel articular, pe toate directiile de miscare
posibile! se realizeaza in cadrul bilantului articular, iar evaluarea fortei unui muschi/

grup de muschi in cadrul bilantului muscular 1, ambele completand astfel examenul clinic.

In reabilitarea medicald, amplitudinea de miscare articulard se masoara cel mai
frecvent cu ajutorul unui instrument numit goniometru (,gonia” - unghi, ,metron” -
masurare?). Desi in prezent dezvoltarea sistemelor bazate pe senzori inertiali sau a
diverselor programe de analiza posturala permit determinarea amplitudinii de miscare
articulara, bilantul articular realizat cu ajutorul goniometrului este la indemana oricarui
medic sau fiziokinetoterapeut. De aceea, e importanta cunoasterea principiilor si a

tehnicii de realizare a bilantului articular.

Deoarece pot exista confuzii legate atat de nomenclatura, cat si de tehnica 13, am
incercat sa sintetizam in cadrul acestui volum (Bilantul articular) notiunile existente in
literatura de specialitate, pentru a veni in sprijinul studentilor specializarii

Balneofiziokinetoterapie si Recuperare.

Autorii



NOTIUNI GENERALE

Pozitia anatomicd a corpului - ortostatism, privirea Inainte, cu bratele pe langa corp,
antebrat in supinatie (palmele privesc inainte), degetele extinse; piciorul formeaza un
unghi de 90° cu gamba 1.

Fiecare miscare la nivel articular se produce in unul din cele trei planuri cardinale
(sagital, frontal, transvers), in jurul unui ax (medio-lateral/ frontal/transvers, antero-
posterior/sagital, longitudinal/vertical). Unele miscari functionale au loc in planuri
diagonale, localizate intre cele trei planuri cardinale. Axul in jurul caruia se realizeaza
miscarea este perpendicular pe planul in care se realizeaza miscarea. 24

Planul sagital este orientat dinspre anterior spre posterior si imparte corpul intr-o parte
dreapta si una stadnga. Axul perpendicular pe planul sagital este axul medio-lateral/
frontal/ transvers. Miscarile de flexie-extensie se realizeaza in plan sagital. 245

Planul frontal imparte corpul intr-o parte anterioara si una posterioara. Axul
perpendicular pe planul frontal este axul sagital/ antero-posterior. Miscarile de abductie-
adductie se realizeaza in plan frontal. 24> Exceptie - abductia in articulatia carpo-
metacarpiana a policelui, miscare ce are loc in plan perpendicular pe planul palmei ©.

Planul transvers este orizontal si imparte corpul intr-o parte superioara si una inferioara.
Axul perpendicular pe planul transvers este axul vertical/ longitudinal. Miscarile de
rotatie se realizeaza in plan transvers. 24>

Amplitudinea de miscare (engleza ,range of motion” - ROM) caracterizeaza miscarea
realizata la nivelul unei articulatii, reprezentand arcul miscarii. Cu ajutorul goniometrului
determinam amplitudinea de miscare ca valoare a unghiului descris de segmentul osos
in cadrul miscarii angulare articulare (unitate de masura - grad °).

Cel mai utilizat sistem de notare a amplitudinii de miscare este ,0-180°". Acest sistem
considera ca pozitie de start, pozitia de 0 (,neutral-zero position”3). Astfel, se pleaca de la
0° spre 180° 1-3, In conditii normale, se pleacd de la 0 si se adaugi grade de miscare in
directia realizarii miscarii3. In situatii patologice, pozitia de start va fi diferitd de 03, acest
lucru trebuind sa fie documentat in fisa pacientului. Pozitia 0, de start reprezinta pozitia
anatomica pentru toate miscarile, cu exceptia miscarilor de rotatie.

Amplitudinea de miscare se determina atat pentru miscarile active, cat si pentru miscarile
pasive. Evaluarea mobilitatii active ofera informatii despre amplitudinea de miscare,



forta musculara, coordonare, dar si despre capacitatea pacientului de a intelege ceea ce i
se cere si de a coopera 2. Evaluarea mobilitatii pasive ofera informatii despre integritatea
suprafetelor articulare, despre extensibilitatea capsulei articulare si a structurilor
periarticulare (ligamente, tendoane, muschi, piele) 2. Pentru identificarea factorilor care
limiteaza miscarea articulara este importanta aprecierea de catre examinator a ,senzatiei
finale” 7 (,end-feel”24) In cadrul evaluarii mobilitatii pasive. ,End-feel” se refera la
senzatia de blocaj/stop pe care o ,simte” examinatorul la finalul miscarii pasive si care
poate fi dur (prin contact osos - de exemplu la extensia cotului cand intra in contact
olecranul cu fosa olecraniana), moale (prin implicarea tesuturilor moi) sau ferm (prin
implicarea/tensionarea structurilor capsulo-ligamentare si musculare) 27.

Amplitudinea de miscare obtinuta la nivelul unei articulatii va fi comparata cu valoarea
obtinuta la nivelul articulatiei contralaterale, pentru aceeasi miscare.

Valorile obtinute pentru amplitudinea de miscare pot fi comparate si cu valori standard
ale amplitudinilor maxime de miscare la nivel articular 1, corespunzatoare sexului si
varstei/grupei de varsta a pacientului 8, precum si metodei de masurare folosite 2. Data
fiind variabilitatea populatiilor testate (folosite pentru a calcula valori normale),
diferitele metode sau instrumente de masurare, pot exista mai multe valori considerate
standard/ normale pentru amplitudinile de miscare articulara. Acestea pot fi folosite ca
repere pentru interpretarea rezultatelor.

Cea mai utilizata baza de date cu valori de referinta pentru mobilitatea articulara este cea
dezvoltata de American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), chiar daca, de-a
lungul timpului, validitatea acestor valori a fost pusa sub semnul Intrebarii °. Alte valori
de referinta sunt cele stabilite de American Medical Association, valori care, pentru unele
articulatii, dufera de cele stabilite de AAOS. Desi au mai fost studii care au raportat valori
de referinta pentru anumite articulatii sau anumite categorii de varsta, rezultatele
acestora nu au contribuit foarte mult la determinarea unor valori de referinti . In
continuare, unghiurile de miscare prezentate pentru fiecare miscare articulara sunt cele
stabilite de AAOS, respectiv de AMA.

In timpul performirii activititilor vietii zilnice, nu este necesard intotdeauna
amplitudinea maxima de miscare. De obicei, se foloseste o amplitudine redusa de miscare,
considerata functionala.



TEHNICA BILANTULUI
ARTICULAR

Goniometrul reprezinta un instrument de masurare folosit pentru determinarea
amplitudinii de miscare prin masurarea unghiului de miscare. Poate fi confectionat din
plastic sau metal. Goniometrele sunt de dimensiuni si forme diferite, adaptate
articulatiilor ce urmeaza a fi testate (Figura 1).

-
o

Figura 1. Diverse tipuri de goniometre



Partile componente ale unui goniometru sunt:

* raportor - poate fi un semicerc sau un cerc gradat de la 0°-180°, respectiv de la 0°-
360°, cu subdiviziuni de 1°, 2,5° sau 5°. In centrul raportorului se gaseste axul
goniometrului.

» brat fix - este In continuarea raportorului si nu poate fi miscat independent de
raportor.

» brat mobil - este conectat la raportor la nivelul axului goniometrului. Se misca
independent de raportor.

Raportor

Figura 2. Partile componente ale unui goniometru

In vederea realizarii bilantului articular, trebuie tinut cont de o serie de aspecte ce
tin de pozitionarea corectd a pacientului, a goniometrului si a examinatorului, de
cunoasterea protocolului de examinare pentru fiecare miscare articulara, de stabilizarea
necesara si eliminarea miscarilor de substitutie si, nu in ultimul rand, de cunoasterea
anatomiei si biomecanicii articulare.

Pacientului i se va explica necesitatea evaluarii si protocolul de evaluare, i se va
explica si arata miscarea pe care va trebui sa o execute. Zona testata va fi expusa.
Pacientul trebuie sa fie relaxat, pozitionat confortabil. Structurile anatomice nu trebuie
sa fie tensionate. 124

Pozitia pacientului va fi adaptata in functie de miscarea testata (pentru a permite
mobilizarea pe toata amplitudinea de miscare) si de pozitia 0, de start, in care trebuie
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pozitionata articulatia. Pentru majoritatea articulatiilor, pozitia 0 este pozitia anatomica,
exceptie facand antebratul . Pozitia articulatiilor adiacente poate influenta masurarea, in
special in cazul muschilor bi-/poli-articulari). Trebuie mentionata pozitia acestor
articulatii in timpul testarii pentru ca rezultatele sa fie reproductibile.

Trebuie evitate miscarile de substitutie (miscari aditionale la nivelul articulatiei
testate sau la nivelul articulatiilor proximale), deoarece pot determina valori mai mari ale
amplitudinii de miscare *.

Stabilizarea segmentului proximal poate fi necesara pentru a izola zona de testat?.
Stabilizarea se poate realiza prin greutatea corpului pacientului, prin pozitionarea
pacientului sau prin aplicarea unor forte externe prin intermediul examinatorului sau a
unor dispozitive (greutati/saculeti de nisip, benzi elastice) *.

Reperele osoase necesare pentru alinierea corecta a goniometrului trebuie sa fie
accesibile pentru palpare si orientarea goniometrului °.

Goniometrul se va pozitiona in planul in care se realizeaza miscarea, axul
goniometrului fiind pozitionat astfel incat sa coincida cu axul miscarii. Bratul fix al
goniometrului va fi aliniat paralel cu axul longitudinal al segmentului osos proximal al
articulatiei, iar bratul mobil al goniometrului paralel cu axul longitudinal al segmentului
osos distal 2. Axa de rotatie (de miscare) de la nivelul articulatiilor nu ramane intr-o
pozitie fixa pe parcursul miscarii, de accea nici axul goniometrului nu va ramane fixat in
aceeasi pozitie. Din acest motiv, aliniamentul celor doua brate ale goniometrului este
foarte important 256,

Mentinand pozitia corecta a goniometrului, se va citi pe raportorul acestuia
valoarea de start (de obicei 0°), respectiv valoarea indicata la finalul miscarii. Pe fisa
pacientului nu se va nota doar valoarea unghiului de miscare, ci valoarea de la care s-a
plecat si valoarea la care s-a ajuns in final 24. De exemplu, la determinarea amplitudinii
de miscare pentru flexia genunchiului, daca se pleaca de la 0° si se ajunge la 1007,
amplitudinea va fi de 100°, iar notarea se va face 0°-100°. Aceeasi amplitudine de miscare
de 100° se poate obtine si cand se pleaca de la 15° de flexie si se ajunge la 115°, aspect
important de stiut in cazul in care pacientul va fi examinat de un alt examinator 2456,

Erorile de masurare se pot datora unei pozitionadri incorecte a articulatiei, a
goniometrului, unei citiri inadecvate pe raportorul goniometrului 4. In cazul repetirii
masuratorii dupa un anumit interval de timp, se recomanda ca aceasta sa fie facuta de
catre acelasi examinator, folosind acelasi tip de goniometru, aceeasi pozitie de testare si
acelasi protocol 4.

Sunt unele miscari a caror amplitudine de miscare nu poate fi masurata cu
goniometrul. In aceste situatii se foloseste banda metrica sau unele teste specifice.



MEMBRUL SUPERIOR




COMPLEXUL ARTICULAR AL
UMARULUI

Complexul articular al umarului este alcatuit din articulatia scapulo-humerala,
articulatia sterno-claviculara, articulatia acromio-claviculara si ,articulatia” scapulo-
toracica. Prin sumarea miscarilor in aceste articulatii se poate plasa in spatiu, in diferite
directii, membrul superior.

Miscarile posibile in articulatia scapulo-humerala sunt: flexia - extensia, abductia
- adductia, rotatia interna - rotatia externa, abductia orizontala - adductia orizontal3,
circumductia. Realizarea acestor miscari strict in articulatia scapulo-humerala se
realizeaza doar pe o amplitudine mica de miscare. Amplitudinea maxima de miscare se
realizeaza prin participarea tuturor articulatiilor din cadrul complexului articular al
umirului 10-14, In continuare, amplitudinile de miscare pentru aceste misciri sunt
prezentate ca unghiuri determinate de pozitia bratului fata de trunchi 1.

FLEXIA 10-1215

Plan de miscare - sagital
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal

Amplitudine de miscare - 0° - 180° (AAOS19) (nu toate cele 180° se realizeaza in
articulatia scapulo-humerald; aceasta amplitudine de miscare este rezultatul miscarilor
in Intreg complexul articular al umarului)/ 0° - 150° (AMA10).

Pozitia pacientului - decubit dorsal, cu genunchii flectati (aplatizeaza lordoza lombara
si stabilizeaza coloana lombara 1016). Umarul si cotul - In pozitie anatomica. Antebratul -
in pozitie neutra (palma priveste spre interior).

Pozitionarea goniometrului:
Ax - fata laterala capului humeral, lateral de acromion

Brat fix - paralel cu linia medioaxilara a toracelui



Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale a humerusului, orientat spre
epicondilul lateral

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima la nivelul umarului, mentinand cotul in
extensie si antebratul in pozitie neutra.

Stabilizare - scapula este stabilizatd pe planul patului de greutatea corpului.
De evitat - extensia trunchiului, abductia bratului, ridicarea scapulei.

Pozitii alternative de testare - in seziand sau decubit lateral. Reperele pentru
pozitionarea goniometrului sunt identice. Examinatorul trebuie sa stabilizeze scapula si
sa mentina pozitia corecta a goniometrului In timpul testdrii. De evitat extensia
trunchiului.

EXTENSIA 10-1215

Plan de miscare - sagital

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal
Amplitudine de miscare - 0°- 60°(AA0S19)/ 0° - 50° (AMA10)

Pozitia pacientului - decubit ventral. Umarul - in pozitie anatomica. Cotul - In usoara
flexie. Antebratul - in pozitie neutra (palma priveste spre interior).

Pozitionarea goniometrului:
Ax - fata laterala capului humeral, lateral de acromion
Brat fix - paralel cu linia medioaxilara a toracelui

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale a humerusului, orientat spre
epicondilul lateral

Pozitia finala a pacientului - humerusul este in extensie maxima.
Stabilizare - stabilizarea scapulei.
De evitat - rotatia trunchiului, abductia bratului.

Pozitii alternative de testare - in sezand, decubit lateral sau decubit dorsal cu membrul
superior in afara patului. Examinatorul trebuie sa stabilizeze scapula si sa mentina pozitia
corectd a goniometrului in timpul testarii. De evitat flexia trunchiului.
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ABDUCTIA 10-1215
Plan de miscare - frontal
Ax de miscare - sagital/ antero-posterior

Amplitudine de miscare - 0° - 180° (AAOS, AMA 10) (nu toate cele 180° se realizeaza in
articulatia scapulo-humerala; aceasta amplitudine de miscare este rezultatul miscarilor
in Intreg complexul articular al umarului)

Pozitia pacientului - decubit dorsal, cu umarul in rotatie externa (pentru a evita
conflictul dintre tuberculul mare si acromion). Cotul - in extensie. Antebratul - in
supinatie.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - fata anterioara a umarului, in dreptul acromionului
Brat fix - paralel cu sternul

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei anterioare a humerusului, orientat
spre epicondilul medial.

Pozitia finala a pacientului - bratul in abductie maxima.
Stabilizare - scapula este stabilizata pe planul patului de greutatea corpului.
De evitat - ridicarea scapulei, flexia laterala a trunchiului pe partea opusa.

Pozitii alternative de testare - in sezand - goniometrul este pozitionat pe fata
posterioara a umarului, cu bratul fix paralel cu procesele spinoase ale coloanei vertebrale
si bratul mobil pe fata posterioara a humerusului, orientat spre epicondilul lateral.

ADDUCTIA 10-1215
Plan de miscare - frontal
Ax de miscare - sagital/ antero-posterior

Amplitudine de miscare - revenirea din abductie In pozitia anatomica (nu poate
continua, deoarece bratul intrd in contact cu trunchiul; pentru a continua, trebuie sa
asocieze flexia).

ROTATIA INTERNA 10-1215

Plan de miscare - transvers (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Cand
pacientul este in pozitia de testare, miscarea se realizeaza in plan sagital.

Ax de miscare - vertical/ longitudinal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica)

11



Amplitudine de miscare - 0° - 70°(AA0S10)/ 0° - 90°(AMA10),

Pozitia pacientului - decubit dorsal, cu umarul in abductie de 90°. Cotul - in flexie 90°.
Antebratul - in pronatie ! (palma ,priveste spre picioare”1?), perpendicular pe sol. Sub
humerus se plaseaza o perna, pentru a-1 aduce la nivelul acromionului. Cotul este in afara
patului.

Pozitionarea goniometrului:
AX - la nivelul olecranului

Brat fix - perpendicular pe sol/ paralel cu solul (in acest caz, goniometrul este
fixatla 90°)

Brat mobil - paralel cu axa longitudinald a ulnei, orientat spre apofiza stiloida
ulnara.

Pozitia finala a pacientului - bratul in rotatie interna maxima, cu palma ,privind” spre
tavan. Se mentine bratul in abductie 90° si cotul in flexie 90°.

Stabilizare - portiunea distala a humersului e stabilizata pe planul patului.
De evitat - ridicarea trunchiului sau a umarului de pe planul patului; adductia bratului.

Pozitii alternative de testare - decubit ventral, cu umarul in abductie de 90°. Cotul - in
flexie 90°, In afara patului. Sub humerus se plaseaza o perna. Goniometrul e pozitionat
folosind aceleasi repere. In pozitia finals, de rotatie interni maxima, palma va ,privi” spre
tavan. Se evita aceasta pozitie de testare in cazul in care pacientul are antecedente de
luxatii posterioare la nivelul umarului 12.

ROTATIA EXTERNA 10-1215

Plan de miscare - transvers (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Cand
pacientul este in pozitia de testare, miscarea se realizeaza in plan sagital.

Ax de miscare - vertical/ longitudinal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica)
Amplitudine de miscare - 0° - 90° (AAOS, AMA19),

Pozitia pacientului - decubit dorsal, cu umarul in abductie de 90°. Cotul - in flexie 90"
Antebratul - in pronatie 1 (palma ,priveste spre picioare”1?), perpendicular pe sol. Sub
humerus se plaseaza o perna, pentru a-1 aduce la nivelul acromionului. Cotul este in afara
patului. Acceasta pozitie este contraindicata la pacientii cu luxatie scapulo-humerala
anterioara in antecedente 12.

Pozitionarea goniometrului:

AX - la nivelul olecranului
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Brat fix - perpendicular pe sol/ paralel cu solul (in acest caz, goniometrul este
fixatla 90°)

Brat mobil - paralel cu axa longitudinala a ulnei, orientat spre apofiza stiloida
ulnara.

Pozitia finala a pacientului - bratul in rotatie externa maximd, cu palma ,privind” spre
sol. Se mentine bratul in abductie 90° si cotul in flexie 90°.

Stabilizare - portiunea distala a humersului e stabilizata pe planul patului.

De evitat - extensia trunchiului; modificarea unghiului de abductie a bratului; extensia
cotului.

Pozitii alternative de testare - decubit ventral, cu umarul in abductie de 90°. Cotul - in
flexie 90°, In afara patului. Sub humerus se plaseaza o perna. Goniometrul e pozitionat
folosind aceleasi repere. In pozitia final3, de rotatie externd maxims3, palma va ,privi” spre
sol.
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COTUL SI ANTEBRATUL

La nivelul articulatiilor humero-radiala si humero-ulnara se produc miscarile de
flexie-extensie.

La nivelul articulatiilor radio-ulnare proximala si distala se produc miscarile de
pronatie - supinatie.

FLEXIA 10-12,15

Plan de miscare - sagital

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal

Amplitudine de miscare - 0° - 150° (AAOS10)/ 0° - 140° (AMA19),

Pozitia pacientului - decubit dorsal. Membrul superior - in pozitie anatomica (palma
»priveste” spre tavan). Sub humerus se plaseaza o perna.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - la nivelul epicondilului lateral al humerusului

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei laterale a humerusului, orientat spre
acromion

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale radiusului, orientat spre
procesul stiloid radial.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima la nivelul cotului, mentinand antebratul in
supinatie.

Stabilizare - stabilizarea portiunii distale a humerusului (prin greutatea bratului, pe
suprafata patului).

De evitat - flexia la nivelul umarului, pronatia antebratului.

Pozitii alternative de testare - in sezand - se mentine pozitia anatomica a membrului
superior si pozitionarea goniometrului. E importanta stabilizarea humerusului.
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EXTENSIA 10-12.15

Plan de miscare - sagital
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal

Amplitudine de miscare - revenirea la 0° (AAOS, AMA10). Depasirea valorii de 0 este
considerata hiperextensie (5°-10°/ 15°).

Pozitia pacientului - decubit dorsal. Membrul superior - in pozitie anatomica (palma
»priveste” spre tavan). Sub humerus se plaseaza o perna.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - la nivelul epicondilului lateral al humerusului

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei laterale a humerusului, orientat spre
acromion

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale radiusului, orientat spre
procesul stiloid radial.

Pozitia finala a pacientului - extensie la nivelul cotului.
Stabilizare - humerusul (prin greutatea bratului, pe suprafata patului).
De evitat - extensia trunchiului.

Pozitii alternative de testare - in sezand - se mentine pozitia anatomica a membrului
superior si pozitionarea goniometrului. E importanta stabilizarea humerusului.

SUPINATIA 10-1215

Plan de miscare - transvers (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Cand
pacientul este in pozitia de testare, miscarea se realizeaza in plan frontal.

Ax de miscare - longitudinal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Cand
pacientul este in pozitia de testare, miscarea se realizeaza in jurul unui ax sagital/ antero-
posterior.

Amplitudine de miscare - 0° - 80° (AAOS, AMA19),

Pozitia pacientului - in sezand. Umarul - 0° de flexie, extensie, abductie, adductie, rotatie
(bratul lipit de trunchi). Cotul - in flexie 90°. Antebratul - in pozitie neutra. Pumnul in
pozitie neutra. Pacientul tine in mana un creion, orientat vertical.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - la nivelul capului metacarpianului III

Brat fix - perpendicular pe sol
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Brat mobil - paralel cu creionul.
Pozitia finala a pacientului - antebratul este In supinatie maxima.
Stabilizare - pacientul stabilizeaza humerusul, cu mana contralaterala.

De evitat - extensia/ deviatia radiala a pumnului; modificarea pozitiei creionului in
timpul testari; rotatia externa/ adductia la nivelul umarului; flexia laterala homolaterala
a trunchiului.

Pozitii alternative de testare - aceeasi pozitie a pacientului, cu mentiunea ca mana este
deschisa, degetele relaxate (pacientul nu mai tinein mana creionul). Se foloseste un
goniometru al carui raportor este un semicerc (180°). Difera pozitia goniometrului:

Ax - medial de procesul stiloidian ulnar
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei anterioare a humerusului

Brat mobil - pe fata anterioara a pumnului, proximal de procesele stiloidiene.

PRONATIA 10-1215

Plan de miscare - transvers (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Cand
pacientul este in pozitia de testare, miscarea se realizeaza in plan frontal.

Ax de miscare - longitudinal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Cand
pacientul este in pozitia de testare, miscarea se realizeaza in jurul unui ax sagital/ antero-
posterior.

Amplitudine de miscare - 0° - 80° (AAOS, AMA19),

Pozitia pacientului - in sezand. Umarul - 0° de flexie, extensie, abductie, adductie, rotatie
(bratul lipit de trunchi). Cotul - in flexie 90°. Antebratul - in pozitie neutra. Pumnul in
pozitie neutra. Pacientul tine in mana un creion, orientat vertical.

Pozitionarea goniometrului:

Ax - la nivelul capului metacarpianului III

Brat fix - perpendicular pe sol

Brat mobil - paralel cu creionul.
Pozitia finala a pacientului - antebratul este in pronatie maxima.
Stabilizare - pacientul stabilizeaza humerusul, cu mana contralaterala.

De evitat - flexia/ deviatia ulnara a pumnului; modificarea pozitiei creionului in timpul
testdri; rotatia internda/ abductia la nivelul umarului; flexia laterala contralaterala a
trunchiului.
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Pozitii alternative de testare - aceeasi pozitie a pacientului, cu mentiunea ca mana este
deschisda, degetele relaxate (pacientul nu mai tinein mana creionul). Se foloseste un
goniometru al carui raportor este un semicerc (180°). Difera pozitia goniometrului:

Ax - lateral de procesul stiloidian ulnar
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei anterioare a humerusului

Brat mobil - pe fata dorsala a pumnului, proximal de procesele stiloidiene.
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PUMNUL

Miscarile ce se pot realiza la nivelul articulatiei pumnului sunt de flexie - extensie
(flexie palmara - flexie dorsald) si de deviatie radiala - deviatie ulanra (inclinatie radiala
- Inclinatie ulnara).

FLEXIA (FLEXIA PALMARA) 10-1215

Plan de miscare - sagital
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal

Amplitudine de miscare - 0° - 80° (AA0S19)/ 0° - 60° (AMA19) (se realizeaza in articulatia
radio-carpiana si medio-carpiana).

Pozitia pacientului - in sezand. Umar - in abductie 90°. Cot - in flexie 90°. Antebratul - in
pronatie sprijinit pe masa (palma ,priveste” in jos). Pumnul - in pozitie neutra. Mana in
afara mesei.

Pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata ulnarda a pumnului, distal de procedul stiloidian ulnar (la nivelul osului
piramidal)

Brat fix - paralel cu linia mediana a ulnei, orientat spre olecran

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei ulnare a metacarpianului V.
Pozitia finala a pacientului - flexie maxima la nivelul pumnului.
Stabilizare - stabilizarea antebratului.

De evitat - miscarea antebratului; deviatia radiald/ ulnara la nivelul articulatiei
pumnului; flexia degetelor.

Pozitii alternative de testare - pozitia pacientului e identica. Difera pozitionarea
goniometrului:

Ax - pe fata dorsala a pumului, in dreptul osului capitat
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Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a antebratului

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metacarpianului IIL

EXTENSIA (FLEXIA DORSALA) 10-1215

Plan de miscare - sagital
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal

Amplitudine de miscare - 0°- 70° (AAOS19)/ 0° - 60° (AMA10) (se realizeaza in articulatia
radio-carpiana si medio-carpiana).

Pozitia pacientului - in sezand. Umar - in abductie 90°. Cot - in flexie 90°. Antebratul - in
pronatie sprijinit pe masa (palma ,priveste” in jos). Pumnul - in pozitie neutra. Mana in
afara mesei.

Pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata ulnara a pumnului, distal de procedul stiloidian ulnar (la nivelul osului
piramidal)

Brat fix - paralel cu linia mediana a ulnei, orientat spre olecran

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei ulnare a metacarpianului V.
Pozitia finala a pacientului - extensie maxima la nivelul pumnului.
Stabilizare - stabilizarea antebratului.

De evitat - miscarea antebratului; deviatia radiald/ ulnara la nivelul articulatiei
pumnului; extensia degetelor.

Pozitii alternative de testare - pozitia pacientului e identica, singura diferenta fiind
pozitia antebratului care este pozitionat In supinatie, sprijinit pe masa. Difera
pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata palmara a pumului, in dreptul osului capitat
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei palmare a antebratului

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei palmare a metacarpianului III.
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DEVIATIA RADIALA 10-1215

Plan de miscare - frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Cand
pacientul este in pozitia de testare, miscarea se realizeaza in plan transvers

Ax de miscare - antero-posterior/ sagital (cand miscarea se realizeaza In pozitia
anatomica). Cand pacientul este In pozitia de testare, miscarea se realizeaza in jurul unui
ax vertical.

Amplitudine de miscare - 0° - 20°(AAOS, AMA10).

Pozitia pacientului - in sezand. Umar - in abductie 90°. Cot - in flexie 90°. Antebratul - in
pronatie sprijinit pe masa (palma ,priveste” in jos). Pumnul - In pozitie neutra. Mana -
sprijinita pe masa.

Pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata dorsala a pumului, in dreptul osului capitat

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a antebratului (orientat spre
epicondilul lateral al humerusului)

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metacarpianului IIL
Pozitia finala a pacientului - deviatie radiala maxima la nivelul pumnului.
Stabilizare - stabilizarea antebratului.

De evitat - flexia/ extensia pumnului; supinatia/ pronatia antebratului.

Pozitii alternative de testare - In cazul in care nu este posibild abductia la nivelul
umarului la 90°, pacientul poate fi pozitionat cu bratul in adductie. Pozitionarea
goniometrului este identicd, cu mentiunea ca bratul fix nu va fi orientat spre epicondilul
lateral al humerusului (ramane pozitionat paralel cu linia mediana a fetei dorsale a
antebratului).

DEVIATIA ULNARA 10-1215

Plan de miscare - frontal (cind miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Cand
pacientul este in pozitia de testare, miscarea se realizeaza in plan transvers.

Ax de miscare - antero-posterior/ sagital (cand miscarea se realizeaza in pozitia
anatomicad). Cand pacientul este 1n pozitia de testare, miscarea se realizeaza in jurul unui
ax vertical.

Amplitudine de miscare - 0° - 30" (AAOS, AMA19),

Pozitia pacientului - in sezand. Umar - in abductie 90°. Cot - in flexie 90°. Antebratul - in
pronatie sprijinit pe masa (palma ,priveste” in jos). Pumnul - in pozitie neutra. Mana -
sprijinita pe masa.
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Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a pumului, In dreptul osului capitat

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a antebratului (orientat spre
epicondilul lateral al humerusului)

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metacarpianului IIL
Pozitia finala a pacientului - deviatie ulnara maxima la nivelul pumnului.
Stabilizare - stabilizarea antebratului.

De evitat - flexia/ extensia pumnului; supinatia/ pronatia antebratului.

Pozitii alternative de testare - In cazul in care nu este posibild abductia la nivelul
umarului la 90°, pacientul poate fi pozitionat cu bratul in adductie. Pozitionarea
goniometrului este identicd, cu mentiunea ca bratul fix nu va fi orientat spre epicondilul
lateral al humerusului (ramane pozitionat paralel cu linia mediana a fetei dorsale a
antebratului).
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MANA

La nivelul mainii, determinam amplitudinea de miscare in articulatiile metacarpo-
falangiene (flexie - extensie, abductie - adductie) si interfalangiene proximale si distale
(flexie - extensie) ale degetelor II-V, precum si la nivelul articulatiilor carpo-metacarpiana
(flexie - extensie, abductie - adductie), metacarpo-falangiana (flexie - extensie) si
interfalangiana (flexie - extensie) a policelui.

Pentru masurarea amplitudinii de miscare la nivelul articulatiilor degetelor se va
folosi goniometrul special pentru degete.

FLEXIA IN ARTICULATIILE METACARPO-FALANGIENE ALE DEGETELOR II-

Y 10-12,15

Plan de miscare - sagital (cAnd miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Cand
pacientul este in pozitia de testare, miscarea se realizeaza in plan transvers.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (caind miscarea se realizeaza in pozitia
anatomicad). Cand pacientul este In pozitia de testare, miscarea se realizeaza in jurul unui
ax vertical.

Amplitudine de miscare - 0° - 90° (AAOS, AMA10) (amplitudinea de miscare creste in
directie ulnarg, de la degetul Il 1a degetul V).

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in pozitie neutra, sprijinit pe masa. Pumnul
- In pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei metacarpo-falangiene
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metacarpianului corespunzator

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei proximale
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima la nivelul articulatiei metacarpo-falangine.

Stabilizare - stabilizarea metacarpienelor.
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De evitat - flexia/ deviatiile la nivelul pumnului; extensia celorlalte articulatii metacarpo-
falangiene.

Pozitii alternative de testare - pentru articulatiile metacarpo-falangiene ale degetelor
I si V, goniometrul se poate pozitiona pe fata radiald a articulatiei metacarpo-falangiene
II, respectiv pe fata ulnara a articulatiei metacarpo-falangiene V.

EXTENSIA IN ARTICULATIILE METACARPO-FALANGIENE ALE DEGETELOR
II-V 10-12,15

Plan de miscare - sagital (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomicd). Cand
pacientul este in pozitia de testare, miscarea se realizeaza in plan transvers.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cind miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica). Cand pacientul este In pozitia de testare, miscarea se realizeaza in jurul unui
ax vertical.

Amplitudine de miscare - 0° - 45° (AAOS19)/ 0° - 20" (AMAZ10),

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in pozitie neutr3, sprijinit pe masa. Pumnul
- In pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei metacarpo-falangiene
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metacarpianului corespunzator

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei proximale
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - extensie maxima la nivelul articulatiei metacarpo-
falangine.

Stabilizare - stabilizarea metacarpienelor.

De evitat - extensia/ flexia excesiva la nivelul articulatiilor interfalangiene proximale si
distale; flexia celorlalte articulatii metacarpo-falangiene.

Pozitii alternative de testare - goniometrul se poate pozitiona si pe fata palmara:
Ax - pe fata palmara a articulatiei metacarpo-falangiene

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei palmare a metacarpianului
corespunzator

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei palmare a falangei proximale
corespunzatoare.
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ABDUCTIA INARTICULA TIILE METACARPO-FALANGIENE ALE DEGETELOR
II-V 10-12,15

Plan de miscare - frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).

Ax de miscare - anterio-posterior/ sagital (cAnd miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - nu sunt raportate valori pentru abductia in articulatiile
metacarpo-falangiene II-V.

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in pronatie, sprijinit pe masa. Pumnul - in
pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei metacarpo-falangiene
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metacarpianului corespunzator

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei proximale
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - abductie maxima la nivelul articulatiei metacarpo-
falangine (degetul se departeaza de linia mediana a mainii).

Stabilizare - stabilizarea metacarpienelor.
De evitat - deviatiile la nivelul pumnului.

Metode alternative de testare - din aceeasi pozitie, se poate masura cu o rigla distanta
dintre doua degete adiacente (la nivelul varfurilor degetelor). Se poate desena conturul
mainii pe o hartie (cu plama pe hartie si degetele in abductie) si se masoara distanta cu
rigla 12,

ADDUCTIA IN ARTICULATIILE METACARPO-FALANGIENE ALE DEGETELOR
II-V 10-12,15

Adductia la nivelul articulatiilor metacarpo-falangiene reprezinta revenirea in pozitie
anatomica. Miscarea se produce in plan frontal, in jurul unui ax antero-posterior/ sagital
(cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).
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FLEXIA IN ARTICULATIILE INTERFALANGIENE PROXIMALE ALE
DEGETELOR II-V 10-12

Plan de miscare - sagital (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - 0° - 100° (AAOS, AMA19).

Pozitia pacientului - In sezand. Antebratul - in pozitie neutra, sprijinit pe masa. Pumnul
- In pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa. Articulatiile metacarpo-falangiene - in
pozitie neutra (0° flexie, extensie, abductie, adductie).

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei interfalangiene proximale

Brat fix - paralel cu linia medianda a fetei dorsale a falangei proximale
corespunzatoare

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei mijlocii
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima la nivelul articulatiei interfalangiene
proximale.

Stabilizare - stabilizarea falangei proximale.

De evitat - flexia/ extensia articulatiilor metacarpo-falangiene; flexia la nivelul pumnului.

EXTENSIA IN ARTICULATIILE INTERFALANGIENE PROXIMALE ALE
DEGETELOR II-V 10-12

Plan de miscare - sagital (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cind miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - revenirea la 0°.

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in pozitie neutra, sprijinit pe masa. Pumnul
- In pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa. Articulatiile metacarpo-falangiene - in
pozitie neutra (0° flexie, extensie, abductie, adductie).

Pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata dorsala a articulatiei interfalangiene proximale
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Brat fix - paralel cu linia mediand a fetei dorsale a falangei proximale
corespunzatoare

Brat mobil - paralel cu linia medianda a fetei dorsale a falangei mijlocii
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - extensie maxima la nivelul articulatiei interfalangiene
proximale.

Stabilizare - stabilizarea falangei proximale.

De evitat - extensia articulatiilor metacarpo-falangiene.

Pozitii alternative de testare - goniometrul se poate pozitiona si pe fata palmara:
Ax - pe fata palmara a articulatiei interfalangiene proximale

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei palmare a falangei proximale
corespunzatoare

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei palmare a falangei mijlocii
corespunzatoare.

FLEXIA IN ARTICULATIILE INTERFALANGIENE DISTALE ALE DEGETELOR
II-V 10-12

Plan de miscare - sagital (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - 0° - 90° (AA0S19)/ 0° - 70° (AMA?10),

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in pozitie neutra, sprijinit pe masa. Pumnul
- In pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa. Articulatiile metacarpo-falangiene - in
pozitie neutra (0° flexie, extensie, abductie, adductie). Articulatia interfalangiana
proximala - in flexie 70° - 90°.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei interfalangiene distale

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei mijlocii
corespunzatoare

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei distale
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima la nivelul articulatiei interfalangiene distale.

Stabilizare - stabilizarea falangei proximale si mijlocii.
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De evitat - flexia concomitenta a articulatiei metacarpo-falangina si interfalangiana
proximald; extensia articulatiei interfalangiene.

EXTENSIA IN ARTICULATIILE INTERFALANGIENE DISTALE ALE
DEGETELOR II-V 10-12

Plan de miscare - sagital (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - revenirea la 0°. Poate exista si hiperextensie (8-10°)

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in pozitie neutr3, sprijinit pe masa. Pumnul
- In pozitie neutrd. Mana - sprijinita pe masa. Articulatiile metacarpo-falangiene - in
pozitie neutra (0° flexie, extensie, abductie, adductie). Articulatia interfalangiana
proximala - in flexie 70° - 90°.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei interfalangiene distale

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei mijlocii
corespunzatoare

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei distale
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - extensie maxima la nivelul articulatiei interfalangiene
distale.

Stabilizare - stabilizarea falangei proximale si mijlocii.

De evitat - extensia articulatiilor metacarpo-falangine, interfalangiene proximale si a
pumnului.

Pozitii alternative de testare - goniometrul se poate pozitiona si pe fata palmara:
Ax - pe fata palmara a articulatiei interfalangiene distale

Brat fix - paralel cu linia mediand a fetei palmare a falangei mijlocii
corespunzatoare

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei palmare a falangei distale
corespunzatoare.
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FLEXIA IN ARTICULATIA CARPO-METACARPIANA A POLICELUI 10-1215

Plan de miscare - frontal (cand miscarea se realizeaza In pozitia anatomica). Miscarea se
produce in planul palmei.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cind miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - 0° - 15 (AAOS10).

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in supinatie, sprijinit pe masa. Pumnul - in
pozitie neutra. Mana - sprijinitda pe masa. Articulatiile metacarpo-falangiana si
interfalangiana a policelui - in pozitie neutra. Articulatia carpo-metacarpiana a policelui
- 1n 0° abductie.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata palmara a articulatiei carpo-metacarpiene a policelui
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei palmare a radiusului
Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei palmara a metacarpianului I.

In pozitia de start, goniometrul nu va fi aliniat la 0°, ci la aprox 30-50° (cu toate
acestea, pozitia de start este considerata 0). Pentru calcularea amplitudinii de
miscare, se va face diferenta intre valoarea de start si valoarea finala.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima la nivelul articulatiei carpo-metacarpiene I.
Stabilizare - stabilizarea antebratului si a pumnului.

De evitat - flexia/ deviatia ulnara la nivelul pumnului; opozitia policelui.

EXTENSIA IN ARTICULATIA CARPO-METACARPIANA A POLICELUI 10-1215

Plan de miscare - frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Miscarea se
produce in planul palmei.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cind miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - 0° - 20° (AA0S10)/ 0° - 50° (AMA10).

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in supinatie, sprijinit pe masa. Pumnul - in
pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa. Articulatiile metacarpo-falangiana si
interfalangiana a policelui - in pozitie relaxata (usoara flexie). Articulatia carpo-
metacarpiana a policelui - in 0° abductie.

Pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata palmara a articulatiei carpo-metacarpiene a policelui
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Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei palmare a radiusului
Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei palmare a metacarpianului I.

In pozitia de start, goniometrul nu va fi aliniat la 0°, ci la aprox 30-50° (cu toate
acestea, pozitia de start este considerata 0). Pentru calcularea amplitudinii de
miscare, se va face diferenta intre valoarea de start si valoarea finala.

Pozitia finala a pacientului - extensie maxima la nivelul articulatiei carpo-metacarpiene
L.

Stabilizare - stabilizarea antebratului si a pumnului.

De evitat - extensia/ deviatia radiala la nivelul pumnului; abductia policelui.

ABDUCTIA IN ARTICULATIA CARPO-METACARPIANA A POLICELUI 10-1215

Plan de miscare - sagital (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Miscarea se
produce intr-un plan perpendicular pe planul palmei.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cind miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - 0° - 70° (AAOS10).

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in pozitie neutr3, sprijinit pe masa. Pumnul
- In pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa. Articulatiile carpo-metacarpiang,
metacarpo-falangiana si interfalangiana a policelui - in pozitie neutra (0° flexie si
extensie).

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata laterala a procesului stiloidian radial
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei laterale a metacarpianului II
Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale a metacarpianului I.

In pozitia de start, goniometrul nu va fi aliniat la 0°, ci la aprox 15-20° (cu toate
acestea, pozitia de start este considerata 0). Pentru calcularea amplitudinii de
miscare, se va face diferenta intre valoarea de start si valoarea finala.

Pozitia finala a pacientului - abductie maxima la nivelul articulatiei carpo-metacarpiene
L.

Stabilizare - stabilizarea carpului si a metacarpianului II.

De evitat - flexia/ extensia la nivelul pumnului; opozitia policelui.
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ADDUCTIA IN ARTICULATIA CARPO-METACARPIANA A POLICELUI 10-1215

Plan de miscare - sagital (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Miscarea se
produce intr-un plan perpendicular pe planul palmei.

Ax de miscare - medio-lateral/ frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - revenirea in pozitia 0°.

OPOZABILITATEA POLICELUI 10-1215

Miscarea de opozabilitate a policelui este o combinatie de abductie, flexie, rotatie axiala
mediala si adductie la nivelul articulatiei carpo-metacarpiene a policelui. Determinarea
amplitudinii de miscare se face cu ajutorul unei rigle, prin masurarea distantei dintre
varful policelui si varful degetului V.

FLEXIA IN ARTICULATIA METACARPO-FALANGIANA A POLICELUI 101115

Plan de miscare - frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Miscarea se
produce in planul palmei.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cind miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - 0° - 50° (AAOS19)/ 0° - 60° (AMA10).

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in supinatie, sprijinit pe masa. Pumnul - in
pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa. Articulatia carpo-metacarpiana a policelui - in
0° abductie, flexie, extensie, opozitie. Articulatia interfalangiana a policelui - In pozitie
neutra.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei metacarpo-falangiene a policelui
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metacarpianului I

Brat mobil - paralel cu linia mediand a fetei dorsale a falangei proximale a
policelui.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima la nivelul articulatiei metacarpo-falangiene
a policelui.

Stabilizare - stabilizarea metacarpianului I si a articulatiei carpo-metacarpiene I.

De evitat - flexia pumnului.
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EXTENSIA IN ARTICULATIA METACARPO-FALANGIANA A POLICELUI 101115

Plan de miscare - frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Miscarea se
produce in planul palmei.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cind miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - revenirea in pozitia de 0°.

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in supinatie, sprijinit pe masa. Pumnul - in
pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa. Articulatia carpo-metacarpiana a policelui - in
0° abductie, flexie, extensie, opozitie. Articulatia interfalangiana a policelui - in pozitie
neutra.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei metacarpo-falangiene a policelui
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metacarpianului I

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei proximale a
policelui.

Pozitia finala a pacientului - extensie maxima la nivelul articulatiei metacarpo-
falangiene a policelui.

Stabilizare - stabilizarea metacarpianului [ si a articulatiei carpo-metacarpiene 1.
De evitat - flexia/ deviatia radiala a pumnului.
Pozitii alternative de testare - goniometrul se poate pozitiona si pe fata palmara:
Ax - pe fata palmara a articulatiei metacarpo-falangiene a policelui
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei palmare a metacarpianului I

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei palmare a falangei proximale a
policelui.

FLEXIA IN ARTICULATIA INTERFALANGIANA A POLICELUI 101115

Plan de miscare - frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Miscarea se
produce in planul palmei.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cind miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - 0° - 80" (AAOS, AMA19),
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Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in supinatie, sprijinit pe masa. Pumnul - in
pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa. Articulatia carpo-metacarpiana a policelui - in
0° abductie, flexie, extensie, opozitie. Articulatia metacarpo-falangiana a policelui - in
pozitie neutra.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei interfalangiene a policelui
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei proximale a policelui
Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei distale a policelui.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima la nivelul articulatiei interfalangiene a
policelui.

Stabilizare - stabilizarea falangei proximale a policelui.

De evitat - flexia pumnului sau a articulatiei metacarpo-falangiene a policelui.

EXTENSIA IN ARTICULATIA INTERFALANGIANA A POLICELUI 101115

Plan de miscare - frontal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica). Miscarea se
produce in planul palmei.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal (cind miscarea se realizeaza in pozitia
anatomica).

Amplitudine de miscare - revenireala 0° / 20° (AAOS10).

Pozitia pacientului - in sezand. Antebratul - in supinatie, sprijinit pe masa. Pumnul - in
pozitie neutra. Mana - sprijinita pe masa. Articulatia carpo-metacarpiana a policelui - in
0° abductie, flexie, extensie, opozitie. Articulatia metacarpo-falangiana a policelui - in
pozitie neutra.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei interfalangiene a policelui
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei proximale a policelui
Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei distale a policelui.

Pozitia finala a pacientului - extensie maxima la nivelul articulatiei interfalangiene a
policelui.

Stabilizare - stabilizarea falangei proximale a policelui.

De evitat - extensia pumnului, a articulatiei carpo-metacarpiene sau a articulatiei
metacarpo-falangiene a policelui.
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Pozitii alternative de testare - goniometrul se poate pozitiona si pe fata palmara:
Ax - pe fata palmara a articulatiei interfalangiene a policelui
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei palmare a falangei proximale a policelui

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei palmare a falangei distale a policelui
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MEMBRUL INFERIOR
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SOLDUL

Miscarile la nivelul articulatiei soldului sunt de flexie - extensie, abductie - adductie,
rotatie interna - rotatie externa.

FLEXIA 12.1517,18
Plan de miscare - sagital.
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.

Amplitudine de miscare - 0° - 120° (amplitudinea de miscare e mai mare daca miscarea
a fost facuta cu genunchiul flectat)/ 0° - 100° (AMA10).

Pozitia pacientului - decubit dorsal. Membrele inferioare - in pozitie anatomica.
Pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata laterala a soldului, la nivelul marelui trohanter

Brat fix - paralel cu linia medio-axilara (fata laterala a trunchiului)

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale a femurului, orientat spre
epicondilul lateral al femurului.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima la nivelul articulatiei soldului. Genunchiul
poate fi flectat.

Stabilizare - stabilizarea bazinului.
De evitat - flexia coloanei lombare; flexia soldului contralateral.

Pozitii alternative de testare - decubit lateral heterolateral. Stabilizarea bazinului e mai
dificila. Pozitionarea goniometrului e identica.
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EXTENSIA 12.1517,18

Plan de miscare - sagital.
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.
Amplitudine de miscare - 0° - 20" (AA0S10)/ 0° - 30° (AMA10).
Pozitia pacientului - decubit ventral. Membrele inferioare - in pozitie anatomica.
Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata laterala a soldului, la nivelul marelui trohanter
Brat fix - paralel cu linia medio-axilara (fata laterala a trunchiului)

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale a femurului, orientat spre
epicondilul lateral al femurului.

Pozitia finala a pacientului - extensie maxima la nivelul articulatiei soldului. Genunchiul
ramane in extensie.

Stabilizare - stabilizarea bazinului.
De evitat - extensia coloanei lombare; rotatia soldului.

Pozitii alternative de testare - decubit lateral heterolateral, cu soldul contralateral in
flexie 90°. Stabilizarea bazinului e mai dificila. Pozitionarea goniometrului e identica.

ABDUCTIA 12151718
Plan de miscare - frontal.
Ax de miscare - antero-posterior/ sagital.
Amplitudine de miscare - 0° - 40°(AMA19).
Pozitia pacientului - decubit dorsal. Membrele inferioare - in pozitie anatomica.
Pozitionarea goniometrului:
Ax - la nivelul spinei iliace antero-superioare

Brat fix - paralel cu linia imaginara care uneste cele doua spine iliace antero-
superioare

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei anterioare a femurului, orientat spre
rotula.

In pozitia de start, goniometrul va fi fixat la 90° (pozitia 0 in acest caz). Valoarea
amplitudinii de miscare va fi rezultatul diferentei dintre valoarea initiala si
valoarea finala.
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Pozitia finala a pacientului - abductie maxima la nivelul articulatiei soldului.
Stabilizare - stabilizarea bazinului.

De evitat - rotatia la nivelul soldului; flexia laterala a trunchiului spre partea opus3;
bascularea laterala a bazinului.

ADDUCTIA 12151718

Plan de miscare - frontal.

Ax de miscare - antero-posterior/ sagital.
Amplitudine de miscare - 0° - 20°(AMA19),

Pozitia pacientului - decubit dorsal. Soldul - in pozitie neutra. Genunchiul - in extensie.
Soldul contralateral - in abductie.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - la nivelul spinei iliace antero-superioare

Brat fix - paralel cu linia imaginara care uneste cele doua spine iliace antero-
superioare

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei anterioare a femurului, orientat spre
rotula.

In pozitia de start, goniometrul va fi fixat la 90° (pozitia 0 in acest caz). Valoarea
amplitudinii de miscare va fi rezultatul diferentei dintre valoarea finala si valoarea
initiala.

Pozitia finala a pacientului - adductie maxima la nivelul articulatiei soldului.
Stabilizare - stabilizarea bazinului.

De evitat - flexia laterala a trunchiului spre aceeasi parte; bascularea laterala a bazinului.

ROTATIA INTERNA 12151718

Plan de miscare - transvers (cand miscarea se realizeaza In pozitia anatomica).
Ax de miscare - longitudinal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).
Amplitudine de miscare - 0° - 45° (AAOS19)/ 0° - 40° (AMA10)

Pozitia pacientului - in sezand la marginea patului. Soldurile - in flexie 90° (0° abductie).
Genunchii - in flexie 90°, la marginea patului. Pentru a mentine femurul in plan orizontal,
se pozitioneaza un rol sub coaps3, in portiunea distala.
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Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata anterioarad a rotulei
Brat fix - perpendicular pe sol/ paralel cu marginea patului (orizontal)

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei anterioare gambei, de-a lungul crestei
tibiale, orientat spre mijlocul distantei dintre cele doua maleole.

Pozitia finala a pacientului - rotatie interna maxima la nivelul articulatiei soldului.
Stabilizare - stabilizarea coapsei, in portiunea distala.

De evitat - adductia/ flexia la nivelul soldului; bascularea contralaterala a bazinului;
ridicarea bazinului pe pe planul patului.

Pozitii alternative de testare - decubit ventral, soldurile In pozitie neutra, genunchii in
flexie de 90°. Pozitionarea goniometrului e identica.

ROTATIA EXTERNA 12151718

Plan de miscare - transvers (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).
Ax de miscare - longitudinal (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).
Amplitudine de miscare - 0° - 45° (AAOS10)/ 0° - 50° (AMA10)

Pozitia pacientului - In sezand la marginea patului. Soldurile - in flexie 90° (0° abductie).
Genunchii - 1n flexie 90°, la marginea patului (genunchiul contralateral poate fi flectat
>90°, pentru a permite miscarea). Pentru a mentine femurul in plan orizontal, se
pozitioneaza un rol sub coapsa, in portiunea distala.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata anterioara a rotulei
Brat fix - perpendicular pe sol/ paralel cu marginea patului (orizontal)

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei anterioare gambei, de-a lungul crestei
tibiale, orientat spre mijlocul distantei dintre cele doua maleole.

Pozitia finala a pacientului - rotatie externa maxima la nivelul articulatiei soldului.
Stabilizare - stabilizarea coapsei, in portiunea distala.

De evitat - abductia/ flexia la nivelul soldului; bascularea contralaterala a bazinului;
ridicarea bazinului pe pe planul patului.

Pozitii alternative de testare - decubit ventral, soldurile in pozitie neutra, genunchii in
flexie de 90°. Pozitionarea goniometrului e identica.
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GENUNCHIUL

In articulatia genunchiului se produc miscirile de flexie - extensie. Miscirile de
rotatie se produc la nivelul articulatiei genunchiului pasiv in timpul flexiei si extensiei.

FLEXIA 12.15,17,18

Plan de miscare - sagital.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.

Amplitudine de miscare - 0° - 135° (AAOS10)/ 0° - 150° (AMA19).

Pozitia pacientului - decubit dorsal. Membrele inferioare - in pozitie anatomica. Se
plaseaza o perna sub glezne.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - la nivelul epicondilului lateral al femurului
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei laterale a femurului

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale a fibulei, orientat spre capul
fibulei si maleola laterala.

Pozitia finala a pacientului - flexia soldului si flexie maxima la nivelul articulatiei
genunchiului.

Stabilizare - stabilizarea femurului.
De evitat - rotatia, abductia/ adductia soldului.

Pozitii alternative de testare - decubit ventral/ decubit lateral heterolateral.
Pozitionarea goniometrului e identica.
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EXTENSIA 12.1517,18

Plan de miscare - sagital.
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.
Amplitudine de miscare - revenirea la 0° / hiperextensie - 0-10".

Pozitia pacientului - decubit dorsal. Membrele inferioare - In pozitie anatomica. Se
plaseaza o perna sub glezne.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - la nivelul epicondilului lateral al femurului
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei laterale a femurului

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale a fibulei, orientat spre capul
fibulei si maleola laterala.

Pozitia finala a pacientului - extensia maxima la nivelul articulatiei genunchiului.
Stabilizare - stabilizarea femurului.

Pozitii alternative de testare - decubit ventral (se plaseaza o perna sub portiunea
distala a coapsei, iar picioarele sunt in afara patului)/ decubit lateral heterolateral.
Pozitionarea goniometrului e identica.
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GLEZNA SI PICIORUL

La nivelul articulatiei talo-crurale se produc miscarile de flexie (flexie dorsala) -
extensie (flexie plantara).

FLEXIA DORSALA 12.1517,18

Plan de miscare - sagital.
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.

Amplitudine de miscare - 0° - 20° (AAOS, AMA10) (amplitudinea de miscare e influentata
de pozitia de testare - este mai mare daca testarea se face cu genunchiul in flexie si In
pozitii de incarcare 17).

Pozitia pacientului - in sezand. Genunchii in flexie de 90°. Glezna si piciorul - in pozitie
anatomica.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata laterala a maleolei laterale

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei laterale a fibulei, orientat spre capul
fibulei

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale metatarsianului V.
In pozitia de start, goniometrul va ardta 90° (e considerata pozitia 0).
Pozitia finala a pacientului - flexie dorsala maxima la nivelul gleznei.
Stabilizare - stabilizarea gambei.
De evitat - flexia genunchiului sau a soldului.

Pozitii alternative de testare - decubit dorsal, cu genunchiul in flexie 30°/ decubit
ventral, genunchiul homolateral in flexie de 90°/ in ortostatism cu genunchiul in flexie.
Pozitionarea goniometrului e identica in toate cele trei cazuri.
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FLEXIA PLANTARA 12151718

Plan de miscare - sagital.
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.

Amplitudine de miscare - 0" - 50° (AA0S10)/ 0° - 40° (AMA19). (amplitudinea de miscare
e influentata de pozitia de testare - cu genunchiul in flexie/ extensie sau in pozitii de
incarcare 17).

Pozitia pacientului - in sezand. Genunchii in flexie de 90°. Glezna si piciorul - in pozitie
anatomica.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata laterala a maleolei laterale

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei laterale a fibulei, orientat spre capul
fibulei

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei laterale metatarsianului V.
In pozitia de start, goniometrul va ardta 90° (e considerata pozitia 0).
Pozitia finala a pacientului - flexie plantara maxima la nivelul gleznei.
Stabilizare - stabilizarea gambei.
De evitat - extensia genunchiului sau a soldului.

Pozitii alternative de testare - decubit dorsal, cu genunchiul in flexie 30°, piciorul in
afara patului/ decubit ventral, genunchiul homolateral in flexie de 90°. Pozitionarea
goniometrului e identica.

La nivelul articulatiilor subtalara si transversala a tarsului se produc miscari de inversie
- eversie.

INVERSIA 12.15,17,18

Plan de miscare - frontal 19,
Ax de miscare - antero-posterior 1°.
Amplitudine de miscare - 0° - 35° (AAOS10).

Pozitia pacientului - in sezand. Genunchii in flexie de 90°. Glezna si piciorul - in pozitie
anatomica.

Pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata anterioara a articulatiei talo-crurale, la mijlocul distantei dintre
maleole
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Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei anterioare a tibiei, orientat spre
tuberozitatea tibiala

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metatarsianului II.
Pozitia finala a pacientului - inversie.
Stabilizare - stabilizarea gambei.

De evitat - rotatia soldului, genunchiului.

EVERSIA 12151718

Plan de miscare - frontal 19,

Ax de miscare - antero-posterior 1°.
Amplitudine de miscare - 0° - 15° (AAOS19).

Pozitia pacientului - in sezand. Genunchii in flexie de 90°. Glezna si piciorul - in pozitie
anatomica.

Pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata anterioara a articulatiei talo-crurale, la mijlocul distantei dintre
maleole

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei anterioare a tibiei, orientat spre
tuberozitatea tibiala

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metatarsianului IL
Pozitia finala a pacientului - eversie.
Stabilizare - stabilizarea gambei.

De evitat - rotatia soldului, genunchiului.

FLEXIA INARTICULA TIILE METATARSO-FALANGIENE 12151718
Plan de miscare - sagital.
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.

Amplitudine de miscare - 0° - 40° (degetele 1I-V) / 0° - 45° (degetul I) (AAOS10); 0° - 30°
(degetul I) (AMA10)

Pozitia pacientului - decubit dorsal/ in sezand. Piciorul - in pozitie anatomica.

Pozitionarea goniometrului:
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Ax - pe fata dorsala a articulatiei metatarso-falangiene
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metatarsianului corespunzator

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei proximale
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima a articulatiei metatarso-falangiene.
Stabilizare - stabilizarea metatarsienelor.

De evitat - flexia plantara si flexia articulatiilor interfalangiene; extensia celorlalte
articulatii metatarsiene.

Pozitii alternative de testare - pentru articulatia metatarso-falangiana a degetului I -
goniometrul se poate pozitiona si astfel:

Ax - pe fata mediala a articulatiei metatarso-falangiene
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei mediale a metatarsianului I

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei mediale a falangei proximale a
degetului I.

EXTENSIA INARTICULA TIILE METATARSO-FALANGIENE 12151718
Plan de miscare - sagital.
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.
Amplitudine de miscare - 0° - 40 ° (degetele 11-V)/70° (degetul I) (AAOS19).
Pozitia pacientului - decubit dorsal/ in sezand. Piciorul - in pozitie anatomica.
Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei metatarso-falangiene
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metatarsianului corespunzator

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei proximale
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - extensia maxima a articulatiei metatarso-falangiene.
Stabilizare - stabilizarea metatarsienelor.

De evitat - flexia dorsala si extensia articulatiilor interfalangiene; flexia celorlalte
articulatii metatarsiene.

Pozitii alternative de testare - pentru articulatia metatarso-falangiana a degetului I -
goniometrul se poate pozitiona si astfel:
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Ax - pe fata mediala a articulatiei metatarso-falangiene
Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei mediale a metatarsianului I

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei mediale a falangei proximale a
degetului I.

ABDUCTIA IN ARTICULATIEI METATARSO-FALANGIENE A DEGETULUI I
12,15,17,18

Plan de miscare - transvers (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).
Ax de miscare - vertical (cand miscarea se realizeaza in pozitia anatomica).
Amplitudine de miscare - comparativ cu articulatia contralaterala.
Pozitia pacientului - decubit dorsal/ in sezand. Piciorul - in pozitie anatomica.
Pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata dorsala a articulatiei metatarso-falangiene

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a metatarsianului I

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei proximale
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - abductie maxima la nivelul articulatiei metatarso-
falangiene 1.

Stabilizare - stabilizarea metatarsienelor.

De evitat - inversia piciorului.

FLEXIA INARTICULA TIA IN TERFALANGIANA A DEGETULUI ] 12151718
Plan de miscare - sagital.
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.
Amplitudine de miscare - 0° - 90° (AAOS10).
Pozitia pacientului - decubit dorsal/ in sezand. Piciorul - in pozitie anatomica.
Pozitionarea goniometrului:

Ax - pe fata dorsala a articulatiei interfalangiene a degetului I

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei proximale
corespunzatoare
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Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei distale
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima a articulatiei interfalangiene.
Stabilizare - stabilizarea falangei proximale a degetului I.

De evitat - flexia plantara si flexia articulatiilor interfalangiene; extensia articulatiei
metatarsiene.

FLEXIA IN ARTICULATIA INTERFALANGIANA PROXIMALA A DEGETELOR
JI-V 12.15,17,18

Plan de miscare - sagital.
Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.
Amplitudine de miscare - 0° - 35” (AAOS10).
Pozitia pacientului - decubit dorsal/ in sezand. Piciorul - in pozitie anatomica.
Pozitionarea goniometrului:
Ax - pe fata dorsala a articulatiei interfalangiene proximale

Brat fix - paralel cu linia medianda a fetei dorsale a falangei proximale
corespunzatoare

Brat mobil - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei mijlocii
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima a articulatiei interfalangiene proximale.
Stabilizare - stabilizarea metatarsienelor si a falangei proximale a degetului.

De evitat - flexia plantara si flexia articulatiei metatarsiene; extensia articulatiei
metatarsiene.

FLEXIA IN ARTICULATIA INTERFALANGIANA DISTALA A DEGETELOR II-V
12,15,17,18

Plan de miscare - sagital.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.

Amplitudine de miscare - 0° - 30".

Pozitia pacientului - decubit dorsal/ in sezand. Piciorul - in pozitie anatomica.

Pozitionarea goniometrului:
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Ax - pe fata dorsala a articulatiei interfalangiene distale

Brat fix - paralel cu linia mediana a fetei dorsale a falangei mijlocii
corespunzatoare

Brat mobil - paralel cu linia mediand a fetei dorsale a falangei distale
corespunzatoare.

Pozitia finala a pacientului - flexie maxima a articulatiei interfalangiene distale.
Stabilizare - stabilizarea metatarsienelor, a falangei proximale si mijlocii a degetului.

De evitat - flexia articulatiei metatarsiene si interfalangiene proximale.
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COLOANA VERTEBRALA
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COLOANA CERVICALA

Miscarile realizate la nivelul intregii coloane cervicale sunt de flexie - extensie, flexie
laterala (Inclinare laterald) si rotatii. Pentru masurarea amplitudinii de miscare se
foloseste goniometrul, banda metrica sau inclinometru.

FLEXIA 1215,20,21

Plan de miscare - sagital.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.
Amplitudine de miscare - 0° - 45° (AAOS12).

Pozitia pacientului - in sezdnd. Coloana dorsala si lombara - sprijinite de spatarul
scaunului. Coloana cervicala - In pozitie anatomica.

Pozitionarea goniometrului:

AX - la nivelul meatului auditiv extern

Brat fix - perpendicular pe sol

Brat mobil - aliniat cu baza nasului.

In pozitia de start, goniometrul va arita 90° (e considerati pozitia 0).
Pozitia finala a pacientului - flexia maxima la nivelul coloanei cervicale.
Stabilizare - stabilizarea trunchiului.

De evitat - flexia trunchiului; flexia laterald/rotatia la nivelul coloanei cervicale.

Pozitii alternative de testare - cu banda metrica - se mdsoara distanta menton-stern
(valori normale 1 - 4,3 cm), mentinand gura inchisa.
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EXTENSIA 12.1520,21

Plan de miscare - sagital.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.
Amplitudine de miscare - 0° - 45° (AAOS!2).

Pozitia pacientului - in sezind. Coloana dorsala si lombara - sprijinite de spatarul
scaunului. Coloana cervicala - in pozitie anatomica.

Pozitionarea goniometrului:

Ax - la nivelul meatului auditiv extern

Brat fix - perpendicular pe sol

Brat mobil - aliniat cu baza nasului.

In pozitia de start, goniometrul va ardta 90° (e considerata pozitia 0)
Pozitia finala a pacientului - extensia maxima la nivelul coloanei cervicale.
Stabilizare - stabilizarea trunchiului.

De evitat - extensia trunchiului; flexia laterala/rotatia la nivelul coloanei cervicale.

Pozitii alternative de testare - cu banda metrica - se masoara distanta menton-stern
(valori normale 18,5 - 22,4 cm), mentinand gura inchisa.

FLEXIA LATERALA 12152021

Plan de miscare - frontal.

Ax de miscare - antero-posterior/ sagital.
Amplitudine de miscare - 0° - 45 (AAOS12).

Pozitia pacientului - in sezdnd. Coloana dorsala si lombara - sprijinite de spatarul
scaunului. Coloana cervicala - In pozitie anatomica.

Pozitionarea goniometrului:
Ax - la nivelul apofizei spinoase C7
Brat fix - pe procesele spinoase toracale, perpendicular pe sol

Brat mobil - aliniat cu linia mediana posterioara a capului, orientat spre
protuberanta occipitala.

Pozitia finala a pacientului - flexia laterala maxima la nivelul coloanei cervicale.

Stabilizare - stabilizarea trunchiului.
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De evitat - flexia laterald a trunchiului; rotatia la nivelul coloanei cervicale/ ridicarea
umerilor.

Pozitii alternative de testare - cu banda metrica - se masoara distanta dintre procesul
mastoidian si acromion (valori normale - 10,7 - 12,9 cm).

ROTATIA 12152021

Plan de miscare - transvers.

Ax de miscare - longitudinal.

Amplitudine de miscare - 0° - 60° (AAOS12).

Pozitia pacientului - in sezdnd. Coloana dorsala si lombara - sprijinite de spatarul
scaunului. Coloana cervicala - in pozitie anatomica.

Pozitionarea goniometrului:
AX - la nivelul varfului capului
Brat fix - paralel cu linia imaginara ce uneste acromionul drept cu cel stang.
Brat mobil - aliniat cu varful nasului.
Pozitia finala a pacientului - rotatia maxima la nivelul coloanei cervicale.
Stabilizare - stabilizarea trunchiului.
De evitat - rotatia trunchiului; flexia laterala a coloanei cervicale/ ridicarea umerilor.

Pozitii alternative de testare - cu banda metrica - se masoara distanta dintre menton si
acromion (valori normale - 11 - 13,2 cm).
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COLOANA TORACALA SI
LOMBARA

Determinarea amplitudinii de miscare pentru miscarile de flexie - extensie, flexie
laterala si rotatii se face cu ajutorul goniometrului, a benzii metrice si a unor teste
speciale.

FLEXIA COLOANEI DORSO-LOMBARE 12152021

Plan de miscare - sagital.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.
Pozitia pacientului - in ortostatism, In pozitie anatomica
Metoda de masurare - cu banda metrica:

* se masoara distanta dintre apofizele spinoase C7 si S1 In ortostatism si In
flexie maxima. Diferenta dintre cele doua masuratori ofera informatii despre
amplitudinea de miscare pentru flexia coloanei dorso-lombare (in medie - 10 cm).
Se evita miscarile de substitutie (flexia soldurilor sau a genunchilor)

* se masoara distanta degete - sol, cu pacientul realizand flexia coloanei dorso-
lombare. Aceasta miscare asociaza si flexia soldurilor, nefiind recomandata pentru
a masura flexia coloanei dorso-lombare 20.

FLEXIA COLOANEI LOMBARE 122021

Plan de miscare - sagital.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.
Pozitia pacientului - in ortostatism, in pozitie anatomica
Metoda de masurare - cu banda metrica:

= testul Schober modificat (,modified-modified Schober test”)?2 - se marcheaza un
punct la nivelul liniei ce uneste spinele iliace postero-superioare si al doilea
punct 15 cm mai sus. Se masoara apoi distanta dintre cele doua puncte, cu
pacientul in flexie, mentinand genunchii in extensie. Se calculeaza diferenta
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dintre valoarea obtinuta in flexie si 15, rezultatul oferind informatii despre
mobilitatea coloanei lombare.

EXTENSIA COLOANEI DORSO-LOMBARE 12.1520,21

Plan de miscare - sagital.

Ax de miscare - transvers/ medio-lateral/ frontal.
Pozitia pacientului - in ortostatism, in pozitie anatomica
Metoda de masurare - cu banda metrica:

* se masoara distanta dintre apofizele spinoase C7 si S1 1n ortostatism si In
extensie maxima, aceasta din urma fiind mai mica decat cea determinata in
ortostatism.

FLEXIA LATERALA A COLOANEI DORSO-LOMBARE 12152021
Plan de miscare - frontal.
Ax de miscare - antero-posterior/ sagital.
Amplitudine de miscare - 0° - 35" (AA0S10)/ 0° - 25° (AMA10),
Pozitia pacientului - in ortostatism, in pozitie anatomica.
Pozitionarea goniometrului:

Ax - la nivelul apofizei spinoase S1

Brat fix - perpendicular pe sol

Brat mobil - aliniat pe apofizele spinoase lombare, orientat spre apofiza spinoasa
C7.

Pozitia finala a pacientului - flexia laterala maxima.
Stabilizare -.

De evitat - flexia laterald a trunchiului; rotatia la nivelul coloanei cervicale/ ridicarea
umerilor.

Pozitii alternative de testare - cu banda metrica:

* se masoara distanta dinte degete si sol, pacientul fiind in pozitie de flexie
laterala maxima.

* se noteaza cu o carioca punctul in care degetul IIl de la mana atinge coapsa,
pacientul fiind ortostatism, apoi se noteaza si punctul in care degetul Il atinge
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gamba, pacientul fiind in flexie laterala maxima. Se calculeaza diferenta dintre cele
doua masuratori.

ROTATIA COLOANEI DORSO-LOMBARE 12152021
Plan de miscare - transvers.
Ax de miscare - longitudinal.
Amplitudine de miscare - 0° - 45" (AA0S10)/ 0° - 30° (AMA10).
Pozitia pacientului - in sezand pe un scaun fara spatar, cu picioarele pe sol.
Pozitionarea goniometrului:

AX - la nivelul varfului capului

Brat fix - paralel cu linia imaginara ce uneste crestele iliace.

Brat mobil - paralel cu linia imaginara ce uneste acromionul drept cu cel stang.
Pozitia finala a pacientului - rotatia maxima la nivelul coloanei dorso-lombare.
Stabilizare - stabilizarea bazinului.

De evitat - flexia/ extensia, flexia laterala a trunchiului; ridicarea bazinului.
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