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Merske lastnosti provokacijskih manualnih testov pri utesnitvenem
sindromu v ramenskem sklepu — priporocen algoritem za klini¢no
uporabo

Measurement properties of provocative manual tests in shoulder
impingement syndrome — recommended algorithm for clinical use

Janez Kac!, Sonja Hlebs!

IZVLECEK

Uvod: Pri fizioterapevtskem ocenjevanju se pogosto uporabljajo provokacijski manualni testi, vendar je uporabnost
glede na njihove merske lastnosti vprasljiva. Namen prispevka je bil predstaviti merske lastnosti provokacijskih
manualnih testov za dolocanje utesnitvenega sindroma ramenskega sklepa in z njim povezanih okvar. Metode:
Pregledane so bile podatkovne zbirke PubMED, PEDro in The Cochrane Library. Rezultati: Analiziranih je bilo 19
raziskav. Za dolocanje utesnitvenega sindroma so bile vrednosti testov (Jobov, Hawkins-Kennedyjev, Neerov test)
za obcutljivost od 58 % do 92 % in za specifi¢nost od 26 % do 89 %. Pozitivna razmerja verjetnosti so bila od 1,70
do 1,68 in negativna razmerja verjetnosti od 0,37 do 0,68. Testi za doloCanje nestabilnosti so imeli vrednosti
obcutljivosti od 61 % do 81 %, specificnosti od 45,0 % do 95,4 % in najvisje vrednosti pozitivnih razmerij
verjetnosti (od 1,15 do 17,21). Za okvaro kite dolge glave miSice biceps brachii (Speedov test, O'Brienov test, test z
obremenitvijo II) so vrednosti za obcutljivost znaSale od 10 % do 98 %, za specifi¢nost od 37 % do 100 % z
najbolj§imi razmerji verjetnosti (pozitivno od 0,90 do 30; negativno od 0,10 do 1,19). Zakljuc€ki: Na podlagi
analiziranih merskih lastnosti testov predlagamo algoritem za klini¢no uporabo.

Kljuéne besede: manualni testi, utesnitveni sindrom ramenskega sklepa, merske lastnosti.

ABSTRACT

Background: Provocative manual tests are often used in physiotherapy assessment, but their measurement properties
are questionable. The aim of this paper was to present the measurement properties of provocative manual tests for
determining shoulder impingement syndrome and associated dysfunction. Methods: PubMED, PEDro, and The
Cochrane Library databases were reviewed. Results: Nineteen studies were analysed. The sensitivity and specificity
for impingement syndrome (Jobe, Hawkins-Kennedy, Neer test) ranged from 58 % to 92 % and from 26 % to 89 %,
respectively. The values of positive likelihood ratios ranged from 1.0 to 1.68 and for negative from 0.37 to 0.68.
Instability tests had sensitivity from 61 % to 81 % and specificity from 45.0 % to 95.4 %; these tests had the best
positive likelihood ratios (from 1.15 to 17.21). For the pathology of the long head tendon of the biceps brachii
(Speed test, O'Brien test, biceps load test II) sensitivity ranged from 10 % to 98 % and specificity from 37 % to 100
%:;, positive and negative likelihood ratios were from 0.90 to 30 and from 0.10 to 1.19, respectively. Conclusions:
Based on the analysed measurement properties of the tests, we propose an algorithm for clinical use.

Key words: manual tests, shoulder impingement syndrome, specificity, sensibility, measurement properties.
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UVOD

Razumevanje utesnitvenega sindroma v
ramenskem sklepu se je spremenilo iz diagnoze v
skupino simptomov in okvar zaradi razlicnih
struktur ter mehanizmov, ki lahko prispevajo k
njegovemu nastanku. To so lahko okvara kit miSic
rotatorne mansete, diskinezija lopatice,
nestabilnost ramenskega sklepa, okvara kite dolge
glave miSice biceps brachii in superiorna okvara
glenoidnega labruma anteriorno do posteriorno
(angl. Superior labral tear from anterior to
posterior — SLAP) ter zmanjSan obseg gibljivosti
notranje rotacije v ramenskem sklepu (1). Celosten
pristop k obravnavi utesnitvenega sindroma
vkljuCuje tudi psiholoske dejavnike, kot so
depresija, anksioznost in motnje spanja, ki vplivajo
na bolecino, funkcioniranje in kakovost zivljenja
posameznika. Za razlo¢evanje med navedenimi
okvarami sklepnih in obsklepnih struktur se v
klini¢ni praksi pogosto uporabljajo provokacijski
manualni testi, vendar je diagnosti¢na uporabnost
glede na njihove merske lastnosti vprasljiva (2).

Delitev vrst utesnitvenega sindroma glede na
mesto nastanka

Poznamo dve vrsti utesnitvenega sindroma,
subakromialnega oziroma eksternega in internega
(3). Prvi je opredeljen kot posledica utesnitve kit
miSic rotatorne mansete in subakromialne burze, ki
jo  povzrocajo  strukture  glenohumeralnega
kompleksa (4). Pri subakromialnem utesnitvenem
sindromu Cezmerno kranialno drsenje glave
nadlahtnice vodi v stik med kitami miSic rotatorne
mansete in streho ramenskega sklepa, ki jo
sestavljata korakoidni odrastek in
korakoakromialni ligament. Simptom te vrste
utesnitve je boleci lok abdukcije med 60 in 120°
(5). Interni utesnitveni sindrom je utesnitev kit
miSic rotatorne manSete med glavo nadlahtnice in
delom sklepne povrSine glenoidne kotanje (3).
Glede na mesto utesnitve sta opisani
anterosuperiorna in posterosuperiorna glenoidna
utesnitev (1). Posterosuperiorna utesnitev najbolj
okvari funkcijo kiti miSic supraspinatus in
infraspinatus, ki sta utesnjeni med velikim
tuberklom nadlahtnice in posterosuperiornim
delom sklepne povrSine glenoidne kotanje.
Bole¢ina se pojavi pri zunanji rotaciji in
horizontalni  abdukciji. Pri  anterosuperiorni
utesnitvi je kita miSice subscapularis zaradi
ponavljajoc¢ih se poskodb utesnjena med

anterosuperiornim  delom  sklepne  povrSine
glenoidne kotanje in glavo nadlahtnice. Bole¢ina
se pojavi pri antefleksiji in notranji rotaciji (6). Za
razlikovanje med internim in  eksternim
utesnitvenim sindromom se uporabljajo Jobov,
Hawkins-Kennedyjev in Neerov test (1).

Vzroki nastanka utesnitvenega sindroma
Obstajata primarni in sekundarni vzrok nastanka
utesnitvenega sindroma (1). Primarni je posledica
strukturnih  sprememb, ki mehansko zoZijo
subakromialni prostor. To so lahko kostna zozitev
na kranialni strani ramenskega sklepa, nepravilna
lega velikega tuberkla po zlomu ali povecanje
volumna subakromialnih mehkotkivnih struktur
zaradi subakromialnega burzitisa ali
kalcinirajo¢ega tendinitisa na kavdalni strani (7).
Sekundarni vzrok je rezultat neravnovesja Vv
delovanju kit miSic rotatorne manSete, ki imajo
vlogo zagotavljanja kavdalnega drsenje glave
nadlahtnice med elevacijo zgornjega uda. Zaradi
okvare kit miSic rotatorne mansete pride do
cezmernega kranialnega drsenja glave nadlahtnice
in povecanega pritiska na okolna mehka tkiva (7).

Okvare, povezane z utesnitvenim sindromom

S pojavom simptomov utesnitvenega sindroma so
lahko povezane razli¢ne okvare kit miSic rotatorne
mansete. Lahko gre za oteklino zaradi vnetja
subakromialne burze oziroma tendinitisa kit miSic
rotatorne mansete, ki zmanjSa subakromialni
prostor (8). Hkrati pa lahko okvara kit miSic
rotatorne mansete, ker ne zagotavljajo kavdalnega
drsenja glave nadlahtnice med elevacijo zgornjega
uda, prispeva k nastanku utesnitvenega sindroma
(9). Za dolocanje okvar kit miSic rotatorne mansete
se uporablja Jobov test, imenovan tudi test prazne
plocevinke ter test polne ploCevinke, ki naj bi
najbolj obremenila miSico supraspinatus (1).
Diskinezija lopatice je pojav, ki lahko prispeva k
nastanku utesnitvenega sindroma (1). Pomeni
spremenjen polozaj lopatice v mirovanju oziroma
gibanju, s poveCanim dvigom spodnjega
medialnega roba lopatice in spremenjenim
polozajem korakoidnega odrastka ter posledicno
motnjo  gibanja  lopatice  (angl.  Scapular
malposition, inferiormedial border prominence,
coracoid pain and malposition, dyskinesis of
scapular movement — SICK scapula) (10). Lahko
se pojavi skupaj z utesnitvenim sindromom,
okvaro kit miSic rotatorne manSete, poSkodbo
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glenoidnega labruma, zlomom kljuénice, okvaro
akromioklavikularnega sklepa in nestabilnostjo
ramenskega sklepa (11). Zaradi neucinkovitega
gibanja lopatice med elevacijo zgornjega uda pri
abdukciji v frontalni ravnini ali antefleksiji v
sagitalni ni zadostne elevacije, zunanje rotacije in
posteriornega nagiba lopatice, kar lahko vodi v
zmanjSanje  subakromialnega prostora  (10).
Navedeno je povezano z nastankom subakromialne
vrste utesnitvenega sindroma (9). Gibanje lopatice
se ocenjuje s testom skapularne retrakcije (12).

Dokazana je povezava med nestabilnostjo
ramenskega sklepa in utesnitvenim sindromom (1).
Cezmerno kranialno drsenje glave nadlahtnice pri
gibu abdukcije zaradi poveCane laksnosti sklepne
ovojnice lahko povzro¢i zozitev subakromialnega
prostora, kar lahko vodi v  nastanek
subakromialnega utesnitvenega sindroma (13). Za
ugotavljanje prisotnosti nestabilnosti ramenskega
sklepa se pogosto uporabljata test oklevanja (angl.
Apprehension test) in relokacijski test (angl.
Relocation test) (1). Kita dolge glave miSice biceps
brachii ima pomembno stabilizacijsko vlogo v
ramenskem sklepu (1, 14). Za dolocanje okvar kite
dolge glave miSice biceps brachii se uporabljajo
Speedov test, O’Brienov test in test miSice biceps
brachii z obremenitvijo II (angl. Biceps load II
test) (15). ZmanjSan obseg gibljivosti notranje
rotacije v ramenskem sklepu je prilagoditvena
sprememba, pogosta pri Sportnikih metalcih.
Zaradi ponavljajo¢ih se gibanj z veliko silo in
obsegom gibljivosti v smeri zunanje rotacije in
abdukcije v ramenskem sklepu vecinoma pridobijo
veCji obseg zunanje rotacije, prilagoditvena
sprememba pa je zmanjSana notranja rotacija.
Zaradi nenehnega raztezanja anteriornih struktur
skrajSave posteriornega dela sklepne ovojnice
omejijo obseg notranje rotacije na racun povecanja
zunanje rotacije (12, 16). ZmanjSan obseg
gibljivosti notranje rotacije je povezan z
nastankom utesnitvenega sindroma, okvaro SLAP
in poskodbo kit misic rotatorne mansete (17).

Namen tega pregleda literature je bil predstaviti
merske lastnosti  (obcutljivost, specificnost,
pozitivno in negativho razmerje verjetnosti)
provokacijskih manualnih testov za dolocanje
utesnitvenega sindroma v ramenskem sklepu in z
njim povezanih okvar.

METODE

Literatura je bila iskana v podatkovnih zbirkah
PubMed, PEDro in The Cochrane Library. V
pregled smo vkljucili raziskave, objavljene v
angleSkem jeziku v polnem besedilu, s klju¢nimi
besedami  in/ali  njihovimi  kombinacijami
(diagnostic  accuracy  [Title/Abstract]) OR
(shoulder physical examination [Title/Abstract])
AND (impingement syndrome [Title/Abstract])
OR (rotator cuff, SLAP [Title/Abstract]).
VKkljucitvena merila so bili kohortne raziskave in
sistemati¢ni pregledi, v katerih so proucevali
merske lastnosti provokacijskih manualnih testov
za utesnitveni sindrom v ramenskem sklepu ter
tudi za druge okvare, ki so lahko z njim povezane
(testi za prepoznavanje okvar kit miSic rotatorne
manSete, za diskinezijo lopatice, za nestabilnost
ramenskega sklepa in za okvare kite dolge glave
miSice biceps brachii). Izkljucili smo raziskave, v
katerih avtorji niso to¢no poimenovali testa ali
testov za ocenjevanje prisotnosti utesnitvenega
sindroma v ramenskem sklepu.

Diagnosti¢na natanc¢nost testa nam odgovarja na
vprasanja, ali je izid testa povezan z dejanskim
stanjem oziroma kako dobro test razlikuje med
dvema razlicnima stanjema (med zdravjem ali
okvaro oziroma zmanjSano zmoznostjo, med
dvema razlicnima okvarama). To razlocevalno
sposobnost lahko kvantificiramo z merami
diagnosti¢ne natancnosti, ki so obcutljivost in
specificnost ter pozitivna ali negativna razmerja
verjetnosti (18). Obcutljivost pomeni verjetnost, da
je pri osebi z okvaro izid testa pozitiven.
Specificnost je komplementarna obcutljivosti.
Pomeni verjetnost negativnega izida testa pri osebi
brez okvare (18). Razmerje verjetnosti pove,
kolikokrat verjetnejsi je neki rezultat pri osebah z
okvaro v primerjavi s tistimi brez (19). Pozitivho
razmerje verjetnosti je stopnja gotovosti, da ima
oseba s pozitivnim rezultatom v resnici prisotno
okvaro, negativno razmerje verjetnosti pa stopnjo
gotovosti, da oseba z negativnim izidom testa nima
prisotne okvare (19).

Hegedus in sodelavci (20) so sistemati¢nim
pregledom na podlagi metodoloske ocene raziskav
z nizkimi dejavniki tveganja za pristranskost
priporocili za diagnosti¢no uporabnost manualnih
provokacijskih testov za dolocanje utesnitvenega
sindroma v ramenskem sklepu tiste teste, ki imajo
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vrednosti obcutljivosti in specific¢nosti vecje od 80
% ter pozitivnho razmerje verjetnosti enako ali
vecje od 5,0, negativno razmerje verjetnosti pa
enako ali manjse od 0,20.

Raziskave smo vsebinsko kvalitativno analizirali
po naslednjih znacilnostih: okvare, ki so jih avtorji
proucevali, in merske lastnosti provokacijskih
manualnih testov za utesnitveni sindrom ter druge
okvare, ki so lahko z njim povezane.

REZULTATI
Potek iskanja literature po podatkovnih zbirkah
prikazuje slika 1.

V grobem pregledu smo izbrali 26 ¢lankov, ki so
vsebovali vsaj eno od kljuénih besed. Na podlagi

izkljucitvenih meril smo jih sedem izkljucili in za
konéno analizo vkljucili 19 €lankov, in sicer devet
sistematicnih ~ pregledov literature, osem
diagnosti¢nih raziskav ter dve kohortni raziskavi.
Merske lastnosti provokacijskih manualnih testov,
ki so jih avtorji proucevali za utesnitveni sindrom
in tudi za druge okvare, ki so lahko z njim
povezane, prikazuje preglednica 1.

Za doloCanje utesnitvenega sindroma so bile
vrednosti testov (Jobov, Hawkins-Kennedyjev,
Neerov test) za obcutljivost od 58 % do 92 % in za
specificnost od 26 % do 89 %. Vrednosti
pozitivnih razmerij verjetnosti so bile od 1,70 do
1,68 in negativnih razmerij verjetnosti od 0,37 do
0,68.

Zadetki PubMed Zadetki PEDro Zadetki The Cochrane Library
(n =205) (n=2) (n=2)
\ 4 A A 4

Grobo pregledani (naslov
in izvlecek) zadetki
(n=126)

Izkljuceni zadetki
(n=189)

A

Clanki, dostopni v
polnem besedilu
(n=26)

Vkljuceni ¢lanki v podroben
pregled/analizo in kvalitativno
sintezo (n = 19)

[ Vkljucenost J [ Dostopnost J [ Grob pregled } [Najdene raziskave}

Slika 1: Diagram poteka iskanja in izbire literature za pregled PRISMA (39)
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Preglednica 1: Merske lastnosti provokacijskih manualnih testov

Avtorji Provokacijski manualni test Rezultati
(vrsta okvare)
Hegedus et al. (19) Jobov test (utesnitveni sindrom) 0:64,1-88 %
Alqunaee et al. (23) S:43,2-89 %
Innocenti et al. (24) +RV: 0,26-1,81
Brockmeyer et al. (25) -RV: 0,79-0,86
Jain et al. (26)
Hegedus et al. (19) Hawkins-Kennedyjev test 0: 58-92 %
Hancard et al. (21) (utesnitveni sindrom) S: 26-67 %
Gismervik et al. (22) +RV: 1,70-1,86
Alqunaee et al. (23) -RV: 0,46-0,63
Hegedus et al. (19) Neerov test (utesnitveni sindrom) 0: 59-89 %
Hancard et al. (21) S: 32-60 %
Gismervik et al. (22) +RV: 1,48-1,86
Alqunaee et al. (23) -RV: 0,37-0,68
Hegedus et al. (19) Test polne plo¢evinke 0:59-79 %
Jain et al. (26) (okvara kit miSic rotatorne mansete) S:20-82 %
Sgroi et al. (27) +RV: 1,00
-RV: 0,99
Sgori et al. (27) Test skapularne retrakcije 0O: 54-100 %
Wright et al. (28) (diskinezija lopatice) S: 38-80,8 %
Sgroi et al. (29) +RV: 0,88-4,3
Khazzam et al. (30) -RV: 0-1,19
Hegedus et al. (19) Test oklevanja 0:65,6-74 %
Gismervik et al. (22) (nestabilnost ramenskega sklepa) S: 45-95,4 %
+RV: 1,35-17,21
-RV 0,39-0,58
Hegedus et al. (19) Test relokacije 0:61-81 %
Gismervik et al. (22) (nestabilnost ramenskega sklepa) S: 47-92 %
Farber et al. (34) +RV:1,15-10,35
-RV: 0,20-0,83
Hegedus et al. (19) Speedov test 0: 20-54 %
Gismervik et al. (22) (okvara kite dolge glave miSice biceps brachii) S: 69-88 %
Calvert et al. (31) +RV: 0,90-2,77
Kibler et al. (35) -RV: 0,58-1,03
Holtby, Razmjou (38)
Hegedus et al. (19) O'Brienov test (okvara kite dolge glave miSice 0O: 10-98 %
Kibler et al. (35) biceps brachii) S: 37-100 %
Oh et al. (36) +RV: 0,96-3,83
McFarland, Borade (37) -RV: 0,47-1,19
Biederwolf (32) Test miSice biceps brachii z obremenitvijo Il 0: 30-90 %
Arnander, Tennent (33) S:53-97 %
Oh et al. (36) +RV: 0,90-30
—-RV: 0,10-0,52

O — obcutljivost, S — specificnost, +RV — pozitivno razmerje verjetnosti, —RV — negativno razmerje verjetnosti.

Testi za doloCanje nestabilnosti (test oklevanja, test  obremenitvijo II) so vrednosti za obcutljivost
relokacije) so imeli vrednosti ob¢utljivosti od 61 %  znaSale od 10 % do 98 %, za specificnost od 37 %
do 81 %, specificnosti od 45 % do 954 %, do 100 %, za pozitivho razmerje verjetnosti od
pozitivno razmerje verjetnosti od 1,15 do 17,21 in 0,90 do 30 in za negativno razmerje verjetnosti od
negativno razmerje verjetnosti od 0,20 do 0,83. 0,10 do 1,19.

Za testa za okvaro kite dolge glave miSice biceps
brachii (Speedov test, O'Brienov test, test z

30 Fizioterapija 2021, letnik 29, stevilka 1



Kac in Hlebs: Merske lastnosti provokacijskih testov

RAZPRAVA
Pri sumu na utesnitveni sindrom v ramenskem
sklepu se najpogosteje  uporabljajo Jobov,

Hawkinsov (imenovan tudi Hawkins-Kennedyjev)
in Neerov test (1). Na podlagi analize podatkov
izbranih raziskav lahko sklepamo, da se glede
obcutljivosti, specifinosti ter razmerij verjetnosti
Jobovega, Hawkins-Kennedyjevega in Neerovega
testa njihova uporaba v klinicnem okolju ne
priporoca (2, 23, 24, 26). Nekateri avtorji kljub
vsemu menijo, da je Jobov test lahko uporaben za
ugotavljanje okvar miSice supraspinatus (25). Iz
nasSe analize izsledkov raziskav je razvidno, da je
Jobov test ali test prazne ploc¢evinke bolj specificen
(S: 43,2-89 %) in obcutljiv (O: 64,1-88 %) kot test
polne plocevinke (O: 59-79 %; S: 20-82 %) za
ugotavljanje poskodb kit miSic rotatorne mansete
(20, 26). Najboljsi nacin povecanja diagnosti¢ne
natancnosti bi tako bila kombinacija testa polne in
prazne plocevinke za ugotavljanje pretrganja kit
miSic rotatorne mansSete, predvsem pretrganje
miSice supraspinatus, ki je ve¢je od 2 cm (26, 27).
Kombinacija izvedbe vsaj dveh provokacijskih
testov bi prispevala k prepoznavi vzroka okvare v
klini¢nem okolju (26, 27).

Iz analize pregledanih raziskav je razvidno, da ima
test skapularne retrakcije nizko diagnosti¢no
natan¢nost (27, 28, 29, 30) in njegove uporabe v
klini¢nem okolju izsledki ne podpirajo, saj je delez
posameznikov s spremenjenim gibanjem lopatice
podoben pri osebah s simptomi in brez njih ter tako
ne more biti znak okvare (28).

Rezultati za test oklevanja so si nasprotujoci.
Avtorji Hegedus in sodelavci (20) ter Gismervik in
sodelavei  (22) so enotnega mnenja, da
provokacijski manualni test ne more dolociti
anteriorne nestabilnosti ramenskega sklepa ter da
kombinacija testov poveéa natan¢nost za
prepoznavanje okvare. Rezultati nasega pregleda
so sicer pokazali, da je test oklevanja lahko
uporaben za doloCanje anteriorne nestabilnosti
ramenskega (20, 22). Nasprotno pa avtorji
Hegedus in sodelavci (20), Gismervik in sodelavci
(22), Farber in sodelavci (34) za test relokacije
trdijo, da imajo njegove merske lastnosti nizko
diagnosti¢no natan¢nost.

Zdi se, da ima kombinacija O'Brienovega testa in
testa miSice biceps brachii proti uporu II zmerno

mocne merske lastnosti za prepoznavanje okvar
miSice biceps brachii (20, 32, 35, 36). Glede na
rezultate pozitivnega in negativnega razmerja
verjetnosti O'Brienovega in testa miSice biceps
brachii proti uporu II je njuna skupna uporaba
smiselna v kliniénem okolju. Speedov test ima
nizko diagnosti¢no natanc¢nost in njegove uporabe
v kliniénem okolju ne moremo podprti z izsledki
naSih analiziranih raziskav (20, 22, 31, 35, 38).

Ena izmed tezav pri analizi merskih lastnosti
manualnih provokacijskih testov je, da avtorji
uporabljajo razlicna poimenovanja istih testov za
dolocanje utesnitvenega sindroma ali okvar, ki so
povezane z njegovim nastankom. Tako je Jobov
test imenovan kot test prazne plocevinke,
O'Brienov test kot test aktivne kompresije,
Hawkinsov test kot Hawkins-Kennedyjev test, kar
povzroc¢a zmedo. Pri naSem pregledu literature smo
to upostevali in razvrstili teste z imeni tako, kot je
predstavljeno v preglednici 1.

Na podlagi ugotovitev avtorjev predlagamo glede
na naSo analizo merskih lastnosti proucevanih
provokacijskih testov dopolnitev algoritma testov
Coolsove in sodelavcev (1). Od odgovorne
avtorice (1) smo pridobili pisno dovoljenje za
prevod v sloven$¢ino. S prevodom se ni spremenil
vsebinski pomen testov iz izvirnika algoritma.
Avtorji  algoritma (1) predlagajo uporabo
Jobovega, Hawkins-Kennedyjevega in Neerovega
testa za razlikovanje med internim in eksternim

utesnitvenim  sindromom. S  pozitivnim  ali
negativnim testom relokacije v nadaljevanju
razlikujejo med primarnim in sekundarnim

utesnitvenim sindromom. Na koncu s posameznimi
provokacijskimi manualnimi testi doloCijo pet
temeljnih okvar, ki so povezane z utesnitvenim
sindromom v rami. Testom v izvirnem algoritmu
smo na podlagi nase analize merskih lastnosti
dodali Se priporocila za klini¢no uporabnost (A =
odlocilen za uporabo; B = od redko do zmerno
uporaben; C = od redko do vé&asih uporaben; C =
redko uporaben; D = izsledki raziskav razlini) za
prepoznavanje  utesnitvenega  sindroma v
ramenskem sklepu in tudi za druge mehkotkivne
okvare, ki so lahko z njim povezane (slika 2).

Fizioterapija 2021, letnik 29, Stevilka 1

31



Kac in Hlebs: Merske lastnosti provokacijskih testov

Tobov test + ()

Utesnitveni sindrom ramena

Tobov test— (C)

Neerov test + ant (C)
Kennedy — Hawkinsov test + (C)
Test oklevanja + (boletina ant) (D)

Subakromialni utesnitveni
sindrom

Test relokacije + (D)

Test relokactje — (B) izboljfanje + (boletina) (D)

Neerov test + post (C)
Kennedy — Hawkinsov test — (C)
Test oklevanja + (boletina post) (D)

Interni utesnitveni sindrom

Test relokacije + (D)

izboljSanje + (boletina) (D)

sindrom

Sekundarni utesnitveni

O’ Brienov test + (C)

Primarni utesnitveni sindrom

Test polne plotevinke + (D)

Test oklevanja + (D)
Test relokacije + (D)

Speedov test + (C)

Test miSice biceps brachii z obremenitvijo IT + (A)

SAT+ Okvara dolge glave Not. rot ‘l’
+ misice biceps - . -
SRT+(0) brachii- SLAP Primanjklj aj notranje | |
Okvara kit misic okvara rotacije
rofatorne mansete | Diskinezija lopatice | | Nestabilnost

A — odlocilen za uporabo; B — od redko do zmerno uporaben; C — od redko do vcasih uporaben; C — redko
uporaben; D — izsledki raziskav razlicni; + — izid testa pozitiven, — — izid testa negativen; SAT — angl. scapular
assistance test (test skapularne asistence); SRT — angl. scapular retraction test (test skapularne retrakcije).

Slika 2: Algoritem za prepoznavo utesnitvenega sindroma v rami s stopnjo klinicne uporabnosti glede na
merske lastnosti (prirejeno po Cools in sodelavci (1))

ZAKLJUCEK

Na podlagi izsledkov analiziranih raziskav lahko
zakljuc¢imo, da so rezultati pokazali nizke vrednosti
merskih lastnosti vecine provokacijskih manualnih
testov za doloCanje utesnitvenega sindroma ramena
in okvar, povezanih z njim. Jobov test ali test
prazne plocevinke je glede na merske lastnosti
uporaben za  ugotavljanje = okvar  miSice
supraspinatus v kombinaciji s testom polne
plocevinke. Test oklevanja je lahko uporaben za
doloCanje anteriorne nestabilnosti ramena. Za
dolocanje okvar kite dolge glave miSice biceps
brachii ima test miSice biceps brachii z
obremenitvijo II v kombinaciji z O'Brienovim
testom zmerno dobre merske lastnosti. Priporocen
izvirni algoritem, ki smo ga dopolnili s priporo¢ili

za kliniéno wuporabnost pri diagnosticiranju
utesnitvenega sindroma v ramenskem sklepu,
lahko predstavlja merilo, katere teste je glede na
njihove merske lastnosti smiselno uporabljati v
klini¢ni praksi. Premisliti pa je treba, ali lahko z
manualnimi testi neko preiskovano strukturo v
telesu z dolocenim polozajem ali gibom izolirano
testiramo neodvisno od drugih funkcijsko in
anatomsko povezanih struktur.
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