
 يع الا النقل

 القطبي الفقري العمود
Lumbar Spine

 الأشكال إلى الدليل
< المريض حركة تشيرإلى الأسهم هذه
-< الفاحص حركة إلى تشير الأسهم هذه

 فالسالفا مناورة
Valsalva's Naneuver

 الاختبار وضعية

 أمامه. الفاحص ويقف المريض يجلس

 العمل
 للأسفل الدفع أثناء ويمسكه عميقاً نفساً يأخذ أن المريض من الفاحص يطلب

 حاجته. يقضي كان لو كما
 الإيجابية الموجودات

 والذي(intrathecal) القراب داخل الضغط زيادة بسبب المتزايد الألم إن
space) للحيز شاغلة آفة عن ناتجا يكون قد - occupying lesio)متفتق قرص أو 

(hemniated disk)قد إيجابية. موجودة يعد الرقبية القناة في عظمية نابتات أو ورم أو 

 المتوافق. الجلدي القطاع إلى ينتشر أو الألم يتوضع

١٤١



١٤٢ والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 للوعي. فقدان أو دوخة إلى ويؤدي الوريدية بالوظيفة يخل قد الزائد الضغط إن

 الاختبار. أثناء السقوط من ومنعه المريض لتثبيت مستعدا يكون أن الفاحص على يجب

 المراجع
Childs JB. One on one. The impact of the Valsalva maneuver during resistance

exercise. Strength and Conditioninghoumal. 1999,21(2).54-5.
Lyste KH, Newkirk KM. Pneumomediastinum in a high school football player:

a case report. Journa} of Athletie Training. 1998,33(4)362-4.
Folta A, Metzger BL, THerrien B, Preexisting physical activity leveأ and cardio­

vascular responsus across the Valsalva mareuver. Nurs Res. 1989,38(3).139-
43.

GoldisH CD, Ouast IE, Biow )], Kuskowski MA. PostUral effects on intra­
abdomina pressure أ duting Valsalva maneuver. Arch Phys Ned Rehabi}.
1994,75(3).324-7.

Kolle} H, Neelon-Kolef RA Plmonary embolism associated with the act of
defecation. Heart & Lung. lournal of Critica! Care. 1991,20(5),451-4.

Lu Z, Mctzger BL, Therrien B. Ethnic differences in physiological responses
associated with the Valsalva maneuver. Res turs Heath. 1990,13(1),9-15.

Metzger BL, Therrien B, Effect of pasition on cardiovascular response during
the Valsalva maneuver. trs Res, 1990,39(4). 198-202.

Naliboff BL, Giimore S}, Rosenthal M}. Acute autonomic responses to postura  أ
change, Valsalva maneuver, and paced breathing in older type I! diabetic
men. ] Am Geriatr Soc. 1993,41(6).648-53.

Nornhold P, Action STATy Decreased cardiac output From Valsalva maneuver.
Nursing. 1986,16(10),33,

O'Connor P, Sforzo CA, Frye P. Effect of breathing istnction on blood pres­
sure responses during isometric exercise. Phys Ther 1989,69(9),757-61,

Pierce M], Weesner Cl, ARderson AR, Alhohm M]. Pneumomediastinum in a
female track and fickd athkete. a case report. Journal oإ Athletic Training.
1998,33(2).168-70.

Teatolouris N, Tsapogas P, Papazachos G, Katsilambros N. Corrected OT
interval during the Valsahva maneuver in diabetic subjects. Diabetes.
2000,49(5).168.

Therrien B. Rosition modifies carotid artery blood {low velocity during strain­
ing Res Nurs Heath. 1990,13(2),69.76.



١٤٣  القطني الفقري العمود

 الانحناء اختبار
Stoop Test

 الاختبار وضعية

 واحدة. دقيقة لمدة بنشاط يمشي أن المريض من اطلب

 العمل

 إن والتي السفليين والطرفين الأرداف في الألم حصول بداية الفاحص يقوم
(.٧1 )الشكل للأمام جذعه يثني المريض ستجعل وجدت

 الإيجابية الموجودات

 يسببه الذي السفليين والطرفين الأرداف في الألم حدوث يشير قد
 وجود إلى- للأمام الجذع ثني طريق عن بسرعة تخفيفه ويكن بنشاط المشي
claudicaion) المتقطع العصبي العرج بين علاقة intermittent neurogenie)والوضعة 

(postre).والمشي 
 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 البسط وضعية إلى الجذع إعادة طريق عن الاختبار إيجابية من التحقق يمكن
 أخرى. مرة الآلام سيعيد الذي

 المراجع
Dyck P. THe stoop-test in lumbar entraprent radiculaopatby. Spine. 1979,4(1).

89-.92.
Laessoe U, Voight M. Modification of srrctch tolerancc in a stooping position.

ScandJoural of ted and Sei in Sport. 2004,14(4).239-244.
Porter RW. Spinal stenosis and neurogcnic claudication. Spine. 1996,21(17).

2046-2052.



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

1,0٧ ر الشكل

١٤٤



١٤٥  القطني الفقري العمود

 هوفر اختبار
Ioover Test

 الاختبار وضعية

 الفاحص ويسك الفحص طاولة على مسترخيا ظهره على المريض يستلقي
 أ(.٧,٢ )الشكل المريض عقبي بيديه

 العمل
 ب(.٧٢ )الشكل ممدودة ساقيه إحدى يرفع أن المريض من اطلب

 الإيجابية الموجودات

 ويكون عصبي، عضلي ضعف إلى الساق رفع على القدرة عدم تشير قد
 ترتكز التى يده راحة على متزايد بضغط الفاحص يشعر لم إذا أيضاً إيجابيا الاختبار

 المرتاحة. الساق عليها
 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 تحت الضغط زيادة إلى يؤدي ذلك فإن ضعيفة المرفوعة الساق تكون عندما
 في زيادة وجود عدم عند الضعيفة. الساق لرفع محاولة في(alcaneus) العقبي العظم

 هذا إجراء ويجب مجهودا. يبذل لم المريض أن يعني فهذا العقبي العظم تحت الضغط
 الجهتين. في المبذول الجهد مقدار لمعرفة الجهتين في الاختبار
 المراجع

Areff .{م The Hoover sign: n ة obiectie siyr F paln an/or wcaknes ln the
B ckم or ًlo%er &xRrEmlties., Tran AsscA Plysiears 1951 ,86!19١

h1<ger Cf. 8 new slgn lor thtereDgn vf mallngering and fIcioقn l paresi
f دiiEs. .#ل128,51,746 the loer extrenم 

Kdااع e P}, Cلا m bS [prant bervsnions ه prisr ro rhie desriptlon of vhe
H188ner sign. MEurohogy. 2004,63{9), 16$5-7.

Peamion CJ. Diterential Diagcnals of neunomusolar c scق= dث by cliriوe l ­wal ج
wion. Areh Rhys br RehBll. T9665-112(-3)43ر .

Zy , ا Duد bdettl RL, TAldsn Y, #waham t, ned ةl #ع E. Diagnosis oF "non­
rRAnie hiparesis by ngvel ة objeCtwe mOWOr aGsesmenL. the quantilatve
Hlver Iet.] Neurul. 199w,245t12,797.8٥2



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

 أ(٧,2 ر الشكل

 ,لاب(2) الشكل

١٤٦



١٤٧  القطني الفقري العمود

 بريدزنسكي/ كرنق علامات
Kering / Brudzinski Signs

 الاختبار وضعية
 أمامه. الفاحص ويقف رأسه خلف يديه واضعا ظهره على المريض يستلقي

 العمل

 رأسه، رفع طريق عن الرقبي الفقري العمود يثني أن المريض من اطلب
 مقدار يزيد لا بحيث حده على واحد كل وركيه يثني أن المريض من اطلب ثم

 مقدار يزيد لا بحيث الركبة يثني أن المريض من اطلب كذلك درجة،90 عن الثني
 الفحص طاولة على الأخرى الجهة في الساق تبقى بحيث درجة.90 عن الثني

(.٧.٣ )الشكل
 الإيجابية الموجودات

 منتشراً أم متوضعاً الألم أكان )سواء الألم زاد إذا إيجابياً الاختبار يكون

 حدوث يشير الركبة. ثني عند الألم ويقل والورك، الرقبة ثني عند( السفلي للطرف
 الجافية، في تهيج أو الأعصاب جذور في انضغاط أو السحايا في تهيج وجود إلى الألم

 الشوكي. للحبل تطويل هناك كان إذا تشتد وجميعها
 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 فيما الممدودة الساق رفع اختبار مع الاختبار لهذا الاعتبارات تتشابه
 الخاص الجزء أضيف منفعلة. بطريقة الورك ويثنى مثنية تكون الرقبة أن عدا

 بواسطة الورك بثني الخاص الجزء بينما"أضيف كيرنق بواسطة الرقبة بثني
 بريدزنسكي.



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

Brody IA, Wilkins RH. THe signs of Kernig and Bndzinski. Arch Neurol. 1969,
21(2).215-8.

Pllen RL, ]r. Assessing for Signs oF Meningitis. Nursing. 2004,34(5). 18.
Thomas KE, Hasbun R, jekel }, Cuagliarello V]. Tke diagnostic accuracy of

Kernig's sign, Brudzinski's sign, and nuchal rigidity in adults with suspected
meningitis. Climical hnfectious Diseases. 2002,35(1 July), 46-52.

Verghese A, Gallenmore C. Kernig and Brdzinski signs revisited. Review of
lnfectious biseases. 1987,9(6). 1187.92.

Wartenberg R. Lasegue sign and Kernig sign, historical notes. ANA Arch
Neuro! Psychiatry. 1951,66/1),58.60.

Wartenberg R. THe signs of Bndzinski and oF Kernig. ] Rediatr 1950,37(4)
679-84.

١٤٨

 المراجع

0٧,٣١ الشكل



١٤٩  القطني الفقري العمود

90-90 الممدودة الساق رفع اختبار
90 - 90 Straight Leg Raise Test

 الاختبار وضعية

 باستخدام الثني من درجة90 بمقدار وركيه مثبتا ظهره على المريض يستلقي
 أمام الفاحص ويقف إرخاء، وضع وفي مثنيتان الركبتان وتكون يديه، كلتا

(.٧.٤ المريض)الشكل
 العمل

 ممكن قدر أقصى إلى حده على ركبة كل يبسط أن المريض من اطلب
 ب(.٧٤ )الشكل

 الإيجابية الموجودات
 مشدودة. المأبضية العضلات أن على درجة20 من أكثر مثنية الركبة بقاء يد

 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 نفس على الثبات يراعي أن الاختبار هذا إجراء عند دائما الفاحص على يجب
 بمصداقية. مرة من أكثر الاختبار إعادة يمكن كي الحوض وضعية
 المراجع

Cameron DM, Bohannon RW, Relationship between active kne extension and
active straight leg raise test measurements. J Orthop Spors Phys Ther, 1993,
17(5).257.60

Draper DO, CastroJL, Feland B, Schulthies S, Eggett D. Shortwavc diathermy
and prolonged stretching increase hamstring fkexibility more than prolongcd
stretching alone. } Orhop Sports Phys TBer 2004,34(1),13-20.

Cajdosik RE, Rieck MA, Suliivan DK, Wightman SE, Comparison of four clin­
ica! tests for assessing hamstring muscle length. ] Orthop Sports Phys Ther.
1993,18(5),614-8.

Gabbe B}, Bennell KL, Wajswelner H, Fich CF, Retiability of common lower
extremity musculoskcletal screening tests. Phys Ther Sport. 2004,5(2).90-
97.

Tafazzoli F, Lamontagne M. Mcchanica} behaviour of hamstring musckes in
low-back pain patients and control subjects. Clin Biomech (Bristo}, Avon).
1996,11(1),16-24,



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

 ,أ(٤) الشكل

 ب(٧,٤ ر الشكل

١٥0



١٥١  القطني الفقري العمود

 الحشر( )اختبار القوس وتر اختبار
howstring Test (Cram Test)

 الاختبار وضعية

 ظهره. على المريض يستلقي
 العمل

 أ(.إذا٧.٥ )الشكل فحصها المراد الجهة في ممدودة الساق برفع الفاحص يقوم

 ركبة بثني الفاحص يقوم الممدودة، الساق رفع أثناء منتشر ألم من المريض اشتكى

 ضغط بتطبيق الفاحص يقوم ثم الألم، لتخفيف محاولة في تقريبا درجة20 إلى المريض

 ب(.٧.٥ )الشكل الجذري الألم لاستثارة محاولة في المأبضية المنطقة على

 الإيجابية الموجودات

 على شد وجود إلى المأبضية المنطقة في ضغط تطبيق بعد الألم عودة تشير

. sciatic nerve  الوركي العصب
 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 عند الورك بمفصل الثني درجة نفس على الفاحص يحافظ أن الضروري من

 الركبة. ثني
 المراجع

}crron [[), Phcasant HG, Bilateral laminotomy and discectomy for scgmcnta]
lumhar disc diseasc. Fecompression with stability. 5pine 1983,8(1).86-97.

5up k ز LF, Broom M. Sciatic tension $igns and lumbar disc hermiation. Spic
19,1994(9 ب)9-1066.



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

 أ(٧,٥ ر الشكل

 )ه,لاب( الشكل

١٥٢



١٥٣  القطني الفقري العمود

 الجلوس بوضعية الجذر اختبار
Sitting Root Test

 الاختبار وضعية

 الرقبة. ثني مع درجة90 بمقدار وركه ثانياً المريض يجلس

 العمل
 أ(.٧.٦ )الشكل فاعلة بحركة ركبته المريض يبسط

 الإيجابية الموجودات

 الفخذ وخلف الأرداف منطقة في ألم من اشتكى أو للخلف المريض تقوس إذا
 وجود تعني قد والتي إيجابية موجودة على يدل ذلك فإن الركبة بسط أثناءcalf والربلة

 الوركي. العصب في ألم
 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 بحركة الركبة ببسط الفاحص قام إذا النتيجة نفس على الحصول يمكن
 فإن ذلك ومع يتفاعل، المريض سيجعل الوركي العصب في الألم لأن منفعلة
 مختلفًاً. تفاعله وسيكون بالألم الإحساس عن المريض تشغل قد الفاحص حركات

 أن المريض يشعر فلن إليها نظر و المريض قدم الفاحص ثبت إذا المثال سبيل فعلى
 ب(.٧٦ )الشكل الوركي العصب شد يختبر الفاحص

 المراجع

Lew PC, Brggs CA. Relationship between the ccrvical component of the slump
Test and change in hamstring muscle tension. Man Ther 1997,2(2),98- 105.



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

 أ(٧,٦ ر الشكل

١٥٤



١٥٥  القطني الفقري العمود

 ,لاب(٦ ر الشكل



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

( لازيغ )اختبار الجانب وحيد الممدودة الساق رفع اختبار
Unilateral Straight Leg Kaise Test (Lasegue Test)

١٥٦

 الاختبار وضعية

 أجل ومن والركبتين، الوركين كلا بسط مع ظهره على المريض يستلقي
 الدانية وبيده المريض عقب القاصية بيده الفاحص يمسك الركبة، بسط على الحافظة

 الأمامية. الجهة من المريض لفخذ الأقصى الجزء
 العمل

 المراد الساق ببطء يرفع أن الفاحص يحاول ثم إرخاء وضع في المريض يبقى
 بإنزال الفاحص يقوم(.٧.٧ الشكل) الشد أو الألم حدوث يلاحظ حتى فحصها

 ويطلب للكاحل ظهرياً انثناء يعمل ثم الحاصل الشد أو الألم يزول حتى ببطء الساق

 رقبته. يثني أن المريض من
 الإيجابية الموجودات

 أو و/ للكاحل الظهري الانثناء مع الظهر أسفل أو الساق في ألم حدوث يشير
 الظهري الانثناء مع ألم حدوث عدم يشير بينما الجافية، في آفة وجود إلى الرقبة ثني مع

 آفة وجود إمكانية أو و/ المأبضية العضلات في شد وجود إلى الرقبة ثني أو و/ للكاحل
 حدوث فإن ذلك إلى إضافة الحرقفي، العجزي المفصل أو القطني الفقري العمود في

 العمود في آفة وجود إلى يشير درجة70 من أعلى درجات إلى الورك ثني عند ألم
 فمن ذكر، كما الأمر كان وإذا الحرقفي. العجزي المفصل في آفة أو القطني الفقري

 من نتمكن كي الجانب ثنائي الممدودة الساق رفع اختبار عمل إلى الانتقال الأفضل
 الحرقفي. العجزي المفصل وآفات القطني الفقري العمود آفات بين التفريق

 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 المثنية العضلات انقباض لأن كامل إرخاء حالة في المريض يكون أن يجب

 العجزي المفصل وعلى القطني الفقري العمود على الضغط زيادة إلى يؤدي قد للورك



١٥٧  القطني الفقري العمود

 اختبار إجراء أثناء في ألم يحدث قد كاذبة. إيجابية موجودات إعطاء ثم ومن الحرقفي

 الجانب على القطني الفقري العمود و/أو الساق في الجانب وحيدة الممدودة الساق رفع

 الإيجابي. المتصالب الممدودة الساق رفع باختبار إليها يشار الموجودة وهذه المقابل

 المراجع
Cameron DM, Bohannon RW, Owen SV. lmfluence of hip position on meas-

urcments of straight ieg raise test. } Orthop Sports Phys Ther 1994,19(3).
168-72.

Chow R, Adams R, Herbert R. Straight leg raisc test high reliability is not a motor
memory artifact. Australian Journa} of Physiotherapy. 1994,40(2).107-1,

Deville WL, Wanderindt DA, Dzaferagic A, Bezemer P, Douter LM. THe
test of Lasegue.systematic review of the accuracy in diagnosing hernated
discs. Spine 2000,25(9)1140-1147,

ldora H, Yoshida T, Clinical significance oF the straight-ieg- raising test. Nippen
Seikeigeka Gakkai Zasshi. 1991,65(1)1035.44.

1glesias-Casarbios P, Akday.Anzola R, Ruiz-Lope> P, Comez-Lopez P, Cnuz­
Kertolo }, Lobato RD, Lasegue's test as prognostic factor for patients under­
going lumbar disc surgery. eurocirugia(astur). 2004,15(2),138.43.

Kohlboeck G, Greimel KV, Piotrowsk; VP, Leibetseder M, Krombholz-Reindl
M, Neuhofer R, Schmid A, Kinger R. Prognosis of multifactorial outcome in
lmbar discectomy: a prospective longitdinal stdy invesTigating patients
with disc prolapse. Ciin} Hain. 2004,20(6),455-61.

Lebkowsk; W}, [Presence and intensity oF the Lasegue sign in relation to the site ،
humbar lntervertebral disc herniation}. Chir Narzado Ruchu Ortop Po}.
2002,67(3).265-8.

Mens JM, Vleeming A, Snijders C], Koes BW, Stam H}. Reliabiliry and validity
of the sactive straight leg raise test in psterior pelvic pain since pregnancy.
Spine. 2001,26010)1167-1171.

Meszaroو TT, Olson R, Kuiig K, Creighton D, Czamnecki E. Ettect oF 10%, 30%,
and 60% body weight traction on the straight leg raise test of symptomatic
patients with low back pain. } Orhop Sports Phys Ther 2000,3010}595-601.

Wartenberg R Lasegue sign and Kemig sign, historical notes. ANA Arch
Neuro! Psychiatry. 1951,66(1).58-60.
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(٧,٧١ الشكل

١٥٨



١٥٩  القطني الفقري العمود

 الطرفين في الممدودة الساق رفع اختبار
Bilateral Straight Leg Raising Test

 الاختبار وضعية

 أجل ومن والركبتين، الوركين كلا بسط مع ظهره على المريض يستلقي
 وبيده المريض عقبي ساعده أو القاصية بيده الفاحص يمسك الركبة، بسط على المحافظة
 الأمامية. الجهة من المريض فخذ من الأقصى الجزء الدانية
 العمل

 حتى الساقين ببطء يرفع أن الفاحص يحاول إرخاء، وضع في المريض يبقى
(.٧٠٨ )الشكل شد أو ألم حدوث يلحظ

 الإيجابية الموجودات

 درجة70 من أقل ثني وضعية في والورك الظهر أسفل في ألم حدوث إن
 أسفل في ألم حدوث يشير بينما الحرقفي، العجزي المفصل في آفة وجود إلى يشير

 العمود في آفة وجود إلى- درجة70 من أكثر ثني وضعية في والورك الظهر-
 القطني. الفقري

 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 الساقين كلا رفع أثناء مناسبة ميكانيكية وضعية يتخذ أن الفاحص على ينبغي
 الفاحص على ينبغي كما الساقين. وزن ثقل بسبب لجسمه أذية حدوث يتجنب كي
 من المريض تضايق إلى يشير قد والذي الحوض في مفرطة حركة وجود يلحظ أن

 بالاختبار. مرتبط ميكانيكي تعديل و/أو الاختبار



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات
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١٦٠

 المراجع

(٧,٨١ الشكل



١٦١  القطني الفقري العمود

 السليمة الممدودة الساق رفع اختبار
Well Straight Leg Raise Test

 الاختبار وضعية

 يديه إحدى الفاحص يضع الفحص، طاولة على ظهره على المريض يستلقي
 حول الأخرى يده ويضع السليمة الجهة في بقليل الركبة أعلى الأمامي الجزء فوق

 الجهة. نفس على العقب
 العمل

 في الركبة إبقاء مع السليمة الجهة في الورك بثني منفعلة بحركة الفاحص يقوم
(.٧,٩ الشكل الكامل البسط وضعية

 الإيجابية الموجودات

( العليلة )الجهة اخرى الجهة في ألم حدوث من المريض يشتكي إذا
 القرص في أذية وجود يعني قد وهذا إيجابي الاختبار أن إلى يشير فهذا

 الفقري.
 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 الاختبار هذا ويسمىFajerstaj فاجرستاجن هو الاختبار هذا وصف من أول
Lhermit's test prostrate ليرمت اختبار أو leg raising test  المنهكة الساق رفع باختبار أيضا

cross-over التصالبا اختبار أو tes.في الجافية على شد يحصل الاختبار هذا إجراء عند 

 بأسلوب يتوزع فإنه ألم حدوث من الشكوى عند أنه ملاحظة فيمكن لذا السفليين الطرفين

 جذري.



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

Jonsson B, Stromgvist B. The straight leg raising test and the severity of symp­
toms in lurbar disc herniation. A preoperative evaluation, Spine.
1995,20/1).27-30.

onsson B, Stromqvist B. Significance of a persistent positive straight leg raising
test after hmbar disc surgery. Spine. 1999,91(1),50.3.

Gaز dosik RL, Rieck MA, Sullivan DK, Wightman SE. Comparison of four clin­
ical tests for assessing hamstring muscle length. } Orthop Sports Phys Ther.
1993,18(5)٠614-8.

Rebain R, Baxter GD, MeLounough S. The passive straight leg raising tcst in
the diagnosis and treatmemt of lumbar disc herniation: a survey of Lnited
Kingdom osteopathic opinion and clinical practice. Spine. 2003,28(15).
1717.24.

١٦٢

 المراجع

(٧,٩ ر الشكل



١٦٣  القطني الفقري العمود

 الهبوط اختبار
Slump Test

 الاختبار وضعية
 يمسك بينما للأمام، بجسمه وينحني الطاولة حافة على المريض يجلس

 أ(.٧.١0 )الشكل للأعلى وحنكه المريض رأس الفاحص
 العمل

 رقبة بثني يقوم ثم المريض لدى أعراض أية وجود الفاحص يلاحظ
 إذا ب(.٧٠١٠ )الشكل المريض لدى الأعراض في تغير أو ظهور ويلاحظ المريض

 المريض ركبتي إحدى ببسط الفاحص يقوم الأعراض، تغيرفي أية هناك يكن لم
 لم إذا الأعراض. تغيرفي أي وجود تقييم ويتم ج(٧١٠ )الشكل منفعلة بحركة
 ثني بعمل منفعلة بحركة الفاحص يقوم الأعراض، في ملحوظ تغير هناك يكن

 د(.٧٠١٠ )الشكل الكامل البسط وضعية في الركبة إبقاء مع المريض لكاحل ظهري
 الاختبار ويكرر(( الهبوط وضعية)) الأصلية وضعيته إلى المريض يرجع ذلك وبعد

 الأخرى. للجهة ثانية مرة
 الإيجابية الموجودات

 أن إلى الأعراض عودة أو الوركي العصب توزيع منطقة في ألم حدوث يشير
 إيجابي. الاختبار
 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 الغالب في ذلك لأن الأعراض التغيرفي مكان يلحظ أن الفاحص على يجب
 أن وهي الاختبار هذا لعمل أخرى طريقة آخرون وصف الجافية. في الشد موقع هو

 فيها تكون التي الأولى الطريقة بخلاف فاعلة بطريقة وكاحله ركبته المريض يحرك
 منفعلة. بطريقة الحركة



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

Johnson EK, Chiarello CM. The slump test: the cffects of head and lower
extremity position on knee extension. } Orthop 5pors Phys Ther
1997,26(6).3 10-317.

Lew PC, Briggs CA. Relationship between the cervical component of the slump
test and change in hamstring muscle tension. /an Ther 1997,2(2).98-105,

Pahor S, Toppenberg R, An investigation of neural tissue involvement in ankle
inversion sprains. Nan THer. 1996,1(4)192-197.

Stankovic R, }ohnel} O, Maly P, WillnerS. Usc of lumbar extension, slump test,
physical, and neurological cxamination in the examination o} aticnts with
suspected herniated nucleus pulposus. A prospective clinical study. han
THer. 1999,4(1.25.32.

Webright WG, Randolph B}, Perrin LH. Comparison of nonballistic active
knee extension in neural slump position and static stretch techniques on
hamstring Tlexibility. } Orthop Spors Phys Ther. 1997,26(1)٠7-13.

WHhite MA, Rape KE. The slump test. Am] Occup Ther. 1992,46(3)0271-274,
Yeung E, Jones M, Hall B. THe response to the shump test in a group of female

whiplash patients. Aust} PHysiother. 1997,43(4).245-252.
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١٦٥  القطني الفقري العمود

 ب(٧,10) الشكل

 ج(٧٠١0١ الشكل
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 ,لاد(10 ر الشكل

١٦٦



١٦٧  القطني الفقري العمود

 ثوماس اختبار
Thomas Test

 الاختبار وضعية

 أمكن ما صدره إلى ويقربهما للركبتين كامل ثني مع ظهره على المريض يستلقي
 العمود خلف يديه إحدى واضعا الفاحص يقف الطاولة. حافة من قريبة الأليتان وتكون
iiae الحرقفي العرف على أو القطني crestقطني بزخ أي لرصد humbar lordosisأو 

 أ(.٧1١ )الشكل التوالي على حوضي ميلان
 العمل

 الورك بسط يتم حتى ببطء فحصها المراد الجهة في الساق بإنزال المريض يقوم
 القطني البزخ في زيادة يحصل أو أمامي حوضي ميلان يحصل حتى أو كامل بشكل

 ب(.٧١١ )الشكل
 الإيجابية الموجودات

 هو درجة45 من أكبر بمقدار مثنية والركبة الورك بسط على القدرة عدم إن
iliopsoas) القطنية الحرقفية العضلة في شد وجود على مؤشر muscle.)القدرة وتشير 

 إلى درجة45 من أقل بمقدار مشية الركبة تكون عندما كامل بشكل الورك بسط على
rectus) المستقيمة الفخذية العضلة في شد وجود femoris muscle.)عدم تشير بينما 

 وجود على درجة45 من أقل بمقدار مثنية الركبة تكون عندما الورك بسط على القدرة
 دوران حدوث يشير المستقيمة. الفخذية والعضلة القطنية الحرقفية العضلة في شد

 الظنبوبي الحرقفي الشريط في شد وجود إلى الاختبار هذا إجراء أثناء للورك خارجي
.iliotibial band

 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 البزخ أو الأمامي الحوضي الميلان في زيادة وجود عدم من التأكد يجب
 الكاذبة. السلبية الموجودات حدوث لمنع وذلك القطني



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

 على ضغط بتطبيق الفاحص يقوم الاختبار تقييم من التأكد زيادة أجل ومن

١٦٨

 في زيادة حدث ولو الطاولة، مستوى إلى لإنزالها سعياً اختبارها تم التي الجهة في الساق

 إيجابية. موجودة إلى يشير فهذا القطني البزخ
 المراجع

Bartlet ML, Wol! LS, ShrtlefF DB, StaHel; LT Fip fexion contracres: a comnpari­
son of measurement methods, Areh Hys Ned Rehabi! 1985,66(9).620-625.

Eland DC, Singleton TN, Conaster RR, Howell JN, Pheley AM, Karlene MM,
Robinson jM, The "hiacus test": new inkormation for the evakuation of hip exten­
sion dyshnction } Am Osteopath Assoc 2002,102(3).130-142.

Cabbe B}, Bennc] KE Rekiability of common lower extremity musculoskeleta  أ
Screening tests. Rhysica! Thcrapy in Spore. 2004,5(2),90-97.

HaRey [}. Assessment of the flexibility of elitc athletes using the modified THomas
test. Br] Sports Med. 1998,32(1).68-70.

Harveمy DM. Flexibiiity of elite athletes using the modified Thomas tes. Ned Sci
Spors Exere. 1997,29(5),271.

Koyama H, Murakami K, Suzk ,T ق Suzaki K PHenol block for hip flexor muscle
spasticity ،,under ultrasonic moritoring. Arc} P}ys ed Rehabi}.
1992,73(11).1040-1043.

Lee LW, Kerigan I. Casey MD, Croce UD. Dynamic implications of hip flexion
contractres. Am Phvs Med RehaBl 1997,76(6),502-508.

Margo K, Drezner], totzkin D. Evaluation and management of hip pain: an algo­
rithmic approacb. } Fam Hractice. 2003,52(8).9607-S617

Narvani AA, Tsiridis E, Kcedall S, Chaudhuri R, Thomas P. A prcliminary report on
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Surg Sports Traumarol Arhrosc 2003,1 1(6).403-8,
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2000,34(4).279-283.

TykerT, Zook L, Brittis D, Cleim C. A new pelvic tilt detection device: rocntgero­
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 الزنبرك اختبار
Spring Test

١٧٢

 الاختبار وضعية
 أو أ(٧١٢ )الشكل إبهامه واضعا الفاحص ويقف بطنه على المريض يستلقي

hypothenar اليد ضرة eminenceوبشكل( الحمصي العظم خاص pisiform)على 

 ب(٧١٢ )الشكل القطنية للفقرة الشوكي الناتئ
 العمل

 لتقييم فقرة لكل الشوكي الناتئ على للأسفل زنبركية ضغط قوة بتطبيق قم
 لتقييم مستعرض ناتئ كل على العمل هذا إجراء يمكن الخلفية. الأمامية الحركة مقدار
 الدورانية. الحركة مقدار

 الإيجابية الموجودات

 بالفقرات مقارنة الفقرات لإحدى الحركة مقدار في النقص أو الزيادة تشير
 الفقرة. حركة مقدار في نقص أو فرط إلى الأخريات
 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 الاختبار هذا تطبيق بواسطة فقرة لكل الإضافية الدورانية الحركة مقارنة يمكن
 فقرة. كل جانبي على المستعرض الناتئ على

 المراجع
Chansirinukor W, Lee M, Latimer }, Contribution of pelvic rotation to lumbar

postcroanterior movement, Nan Ther. 20016(4),242.9.
Nyland}, Johnson L. Collegiate Football Players Lisplay More Active Cervical

Spine Mobility Than Hligh School Football Players. J Ath} Train. 2004
hun,39(2).146-150.

Biliis EV, Foster NE, Wright CC. Reproducibility and repeatability. errors of
threc groups of physiothcrapists in locating spinal levels by palpation. Aan
THer 2003,8(4).223.32.

Edmondston S], Allison GT, Cregg CD, Purden SM, Svansson GR, Watson AE.
Effcct of position on the posteroanterior stiffness of the lumbar spine. Nan
7Her 1998,3(1).21-26.



١٧١  القطني الفقري العمود
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270.
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١٧٣  القطني الفقري العمود

 ترندلنبرغ اختبار
Trendelenburg's Test

 الاختبار وضعية

 السفلي الطرف )ويكون السفليين الطرفين أحد على مرتكزا المريض يقف
 ب(.٧1٣ و أ٧.1٣ )الشكلان الركبة( بثني مرفوعاً الآخر
 العمل

 المريض يعكس وبعدها ثوان10 لمدة الوضعية هذه على واقفا المريض يبقى

 الوضعية.
 الإيجابية الموجودات

 عليها المريض يقف لا التي الجهة في الحوض نزل إذا إيجابياً الاختبار يكون

 إلى يشير وهذا المريض، عليها يقف التي الجهة في بالحوض مقارنة ملحوظ بشكل
luteus الوسطى الألوية العضلة في ضعف mediusالمريض. عليها يقف التي الجهة في ع 

 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 يقف التي الجهة في سلبيا الاختبار يكون عندما الوسطى الألوية العضلة تقوم
 الجهة في للحوض التبعيد بألية تقوم حيث لعملها معاكسة بطريقة بالعمل المريض عليها
 الجهة في الحوض يبقى وعليه الفخذ لثبات وذلك السفلي، الطرف على المرتكزة غير
 عليها يقف التي الجهة في الحوض مستوى نفس على المريض عليها لايقف التي

 المريض.

 التي) عليها المرتكز الجهة في ضعيفة الوسطى الألوية العضلة تكون عندما

 أن بعد وذلك عليها المرتكز غير الجهة في الحوض في هبوط يحصل( المريض عليها يقف

 المرتكز الجهة في للورك ثبات عدم إلى أيضا الاختبار هذا يشير قد للعضلة. إجهاد يحصل
 عليها.



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

Asayama l, Naito M, Fuز isawa M, Kambe T Relationship between radiographic
measuremets of reconstRcted hip oint ز position and the Trendelenburg
sign. ] Arthroplasty 2002,17(6),747.51.

Hardcastle P, Nade S. The significance oF the Trendelenburg test. } Bone koint
Surg Br. 1985,67(5). 74٤-6.

TreRdelenburg F. Teendelenburg's test, 1895, Clin Orthop Relt Res. 1998,
(355).3-7.

Vasudevan PN, Vaidyalingam KV, Nair PB, Can Trendelenburg's sign be posi­
tive if the hip is normal?} Bone Joint Surg B; 1997,79(3).462-466.
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 اللقلق طائر وقفة اختبار
Stork Standing Test

١٧٦

 الاختبار وضعية

 على الأخرى الجهة في القدم باطن ويضع واحدة، ساق على المريض يقف
.(i٧.1 ٤ )الشكل عليها يقف التي للركبة الإنسي الجانب

 العمل
 الوقت وفي واحدة ساق على الوقوف أثناء توازنه على الحافظة المريض يحاول

 ب(.٧١٤ )الشكل قليلاً القطني الفقري عموده ببسط يقوم ذاته

 الأخرى. الجهة في الاختبار يكرر

 الإيجابية الموجودات

 المفصلي بين الجزء بمنطقة مرتبطاً يكون قد القطنية المنطقة في الألم حدوث إن

.(spondylolysis) pars) الفقار بانحلال مصحوبا يكون قد وذلك interarticularis)
 تعليقات خاصة/ اعتبارات

 العمود بسط مع واحدة ساق على الوقوف باختبار الاختبار هذا إلى يشار قد
 إجراء أثناء الجهتين في الحوض مستوى يقيم أن الفاحص على يجب القطني. الفقري

 الاختبار.
 الوسطى الألوية العضلة ضعف بسبب الحوض؟ متوى تغيرفي حصل إذا

.(propriorception)  العميق الإحساس بنقص للفاحص خطأً يوهم قد ذلك فإن
 أثناء توازنه على المحافظة الإنسان يستطيع التي للمدة محدد وقت لايوجد

 وجود مدى لمعرفة الجهتين بين المقارنة هو المهم ولكن واحدة، ساق على الوقوف
 بينهما. اختلاف
 المراجع

Peltenburg AL, Eric} WB, Bermink M}, Huisvcld IA. Selection of talented temale
gymnasts, agcd 8 to 11, on the basis of moTor abiiities with special reference
to balance. a retrospective stdy. fnt} Sports Med. 1982,3(1).37-42.
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