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Gaenslen’s Test 
پاي  (سپس با پاي درگير.  غيردرگير در زير قرار بگيردپاي، بطوريكه به پهلو دراز مي كشدبيمار 
، كه در موقعيت هايپر اكستنشن خفيف قرار دارد، هيپ را در موقعيت فلكشن و زانوي سمت )بالايي

 را ثابت مي كند و پاي درگير pelvisمعاينه كننده . غيردرگير را به سمت سينه جمع مي كند
 كان يبعنوساكروايلياك درد در ناحيه ). 8- 70شكل (بيمار را در اكستنشن بيشتري قرار مي دهد 

. مربوط باشد ساكروايلياك يافته ي مثبت قلمداد مي شود كه ممكن است به اختلال عملكرد مفصل
 شكايت كند، كه احتمال دارد به قدامي رانناحيه ي درد در ناحيه لگن و  بيمار از ممكن است
ين مربوط باشد، ا  L4ريشه هاي عصبي فشار عضلات قدامي ران و يا فشار مفصل لگن، پاتولوژي 
بايد به علايم كننده  معاينه با اين حال. انجام شودنيز خوابيده به پشت  بصورت مي تواندتست 

در سمت درگير توجه لگن اكستنشن كافي   بدست آوردنكاذب منفي در رابطه با عدم توانايي در
  .كند
  

  
  

  8-70 شكل
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Patrick  Faber Test 
در پاي درگير خود را سپس . ه قرار مي گيردبيمار بصورت خوابيده به پشت روي تخت معاين

موقعيت فلكشن، ابداكشن و چرخش خارجي قرار مي دهد تا بر روي پاي غير درگير به حالت 
ر معاينه كننده به آرامي پاي درگير را در حالت ابداكشن قرا). 8-71شكل (ريلكسيشن قرار بگيرد 

) اندام تحتاني(پاي هنگاميست كه  مثبتتست).8-72شكل (ميدهد و زانورا به تخت نزديكتر ميكند
ممكن است نشان دهنده ي  به حالت ابداكشن قرار نگيرد و غير درگيرپاي درگير زير سطح سمت 

يك مخفف براي حروف  FABER .مفصل ران باشديا حتي   ساكروايلياكسواس، ايليو اختلالات
  ). (flexion =F, abduction = AB, external rotation = ERستاول اين كلمات ا

 
  

  8-71شكل 
 

 
  

    8-72شكل 
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Long-Sitting Test 
هر دو سمت در موقعيت و زانوهاي بيمار بصورت خوابيده به پشت قرار مي گيرد، درحاليكه هيپ 

 قرار  بيمارقوزك داخليمعاينه كننده مي ايستد و انگشت شست خود را روي . اكستنشن قرار دارند
 پاسيو زانو ها و هيپ هاي هر دو سمت را در موقعيت سپس بصورت). 8- 73شكل  (مي دهد

و سپس آنها را در وضعيت اكستنشن كامل قرار مي دهد و ) 8-74شكل (فلكشن قرار مي دهد 
پس از آن بيمار بصورت ). 8-75شكل (موقعيت قوزك داخلي را در دو سمت مقايسه مي كند 

 ارزيابي مي شود ت قوزك پاعي موقاًنشسته با پاهاي دراز شده روي تخت قرار مي گيرد و مجدد
پشت بلند تر نشان مي دهد اما در حالت  به پايي كه درحالت خوابيده). 8- 77 و 8-76شكل (

. دلالت بر چرخش قدامي ايليوم در همان سمت دارد  بنظر مي رسد، كوتاه شده،نشسته با پاي دراز
 به نظر  شده نشسته با پاي درازپايي كه در حالت خوابيده به پشت كوتاه تر از حالتبر عكس، 

علامت گذاري از اندازه . در همان سمت مي باشد  چرخش خلفي ايليومدهنده ي  نشان،برسد
يك قلم به عنوان مرجع ممكن است قابليت اطمينان در هنگام مقايسه توسط ا پگيري در قوزك 

  .موقعيت طول پا را افزايش دهد
  

  
  

  8-73 شكل
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  8- 74شكل 

  

  
  

  8-75شكل 
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  8- 76شكل 

  

  
  

  8-77شكل 
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