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Rozdziat 13

Badanie rejonu
stawu biodrowego
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OGRANICZENIA RUCHOMOSCI

Prawdopodobne przyczyny dolegliwosci

bdlowych i/lub ograniczenia ruchomosci 339
Badanie podmiotowe 340

Oznaczenie dolegliwosci na karcie schematu

ciata 340

Przebieg dolegliwosci 340

Pytania dodatkowe 341

Przebieg obecnie wystepujacych

dolegliwosci 342

Przebyte choroby 342

Wywiad socjalny i rodzinny 343

Planowanie badania fizykalnego 343
Badanie fizykalne 344

Obserwacja 344

Ocena ruchomosci czynnej 345

Ocena ruchomosci biernej 347

Testy mie$niowe 348

Testy neurologiczne 348

Testy dodatkowe 349

Badanie palpacyjne 349

Ocena ruchomosci dodatkowej 351
Zakonczenie badania 352

Urazy:

— zlamania szyjki lub trzonu kosci udowej,
— zwichniecia,

— stluczenia,

— naderwanie wiezadet,

— przecigzeniowe uszkodzenia miesni.
Choroby zwyrodnieniowe: gosciec zwyradniajacy.
Choroby o charakterze zapalnym — reumato-
idalne zapalenie stawéw (RZS), ostre ropne
zapalenie stawu.

Choroby wieku dzieciecego:

— wrodzone zwichniecia stawdw biodrowych,
— choroba Pertesa,

- gruzlica.

Choroby wieku mlodzieniczego — punkcikowa
dysplazja nasad.

Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa
(ZZSK).

Choroba nowotworowa — pierwotne i wtérne
guzy tkanki kostnej.

Stany zapalne kaletek maziowych — podkreta-
rzowej, kulszowo-posladkowej i mieénia bio-
drowo-ledzwiowego.

Hipermobilnos¢.

Objawy przeniesione z odcinka ledzwiowego,
stawu krzyzowo-biodrowego i narzadow we-
wnetrznych jamy brzusznej.

Wiecej szczegoldw dotyczacych pytan zada-

wanych podczas badania subiektywnego i testow
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przeprowadzanych w trakcie badania fizykalnego
mozna znalez¢ w rozdz. 2 i 3.

Zaleznie od potrzeb badanego pacjenta mozna
zmieniac kolejnos¢ zadawanych pytan i opisanych
ponizej testoéw funkcjonalnych.

BADANIE PODMIOTOWE

Oznaczenie dolegliwosci na karcie
schematu ciata

Na karcie schematu ciala mozna zapisa¢ naste-
pujace informacje dotyczace charakteru i obszaru
wystepowania obecnych objawdéw (ryc. 2.3).

Lokalizacja aktualnych objawdéw

Odwzorowujac obszar symptomdw, nalezy by¢ do-
ktadnym. Moze on bowiem rozciagac si¢ w rejon pa-
chwiny, przedniej czesci uda i okolice stawu kolano-
wego. Nalezy sie upewni¢, ktory objaw jest uznawa-
ny przez badanego za najgorszy i zaznaczy¢ miejsce,
z ktorego — wedlug pacjenta — pochodza objawy.

Obszary zwigzane z badanym rejonem ciata

Wszystkie inne istotne obszary sprawdza sie¢ pod
katem objawdéw. Wazne, aby pyta¢ o bol lub na-
wet sztywnos¢, poniewaz moze to by¢ zwigzane
z glownym symptomem wystepujacym u pacjen-
ta. Okolice wolne od objawow nalezy zaznaczy¢
na diagramie ciata symbolem (\). Powinno sie
sprawdzi¢, czy objawy wystepuja w odcinku ledz-
wiowym, w rejonie stawu krzyzowo-biodrowego,
stawu kolanowego czy skokowego.

Jakos¢ bolu

Nalezy ustali¢ charakter dolegliwosci bélowych.

Nasilenie bélu

Stopien nasilenia objawéw bolowych mozna
zmierzy¢, wykorzystujac np. analogowa skale wi-
zualna (ryc. 2.8).

Gfebokos¢ bélu

Nalezy ustali¢ gteboko$¢ wystepowania objawow
bélowych. Czy bdl odczuwany przez pacjenta ma
charakter powierzchowny, czy gleboki?

Odczucia nietypowe

Powinno sie¢ sprawdzi¢ kazde nieprawidlowe
wrazenia, np. parestezje i dretwienia pojawiajace
sie¢ w okolicy biodra czy innych waznych rejonach
ciata.

Objawy state lub przerywane

Nalezy ustali¢ czestotliwos¢ wystepowania obja-
wow 1 sprawdzi¢, czy sa one state, czy tez wy-
kazuja charakter przerywany. Jesli natezenie obja-
wow jest state, to powinno sie ocenié, czy podlega
ono jakimkolwiek zmianom, poniewaz ciagly, nie-
zmienny bdl moze wskazywac na chorobe nowo-
tworowa.

Zaleznosci pomiedzy objawami

W trakcie badania zachodzi réwniez potrzeba
ustalenia zwigzkéw pomiedzy obszarami ciala,
w ktorych pojawiaja sie dolegliwosci — czy wyste-
puja one tacznie, czy tez oddzielnie? Pacjent mo-
ze odczuwac bol w rejonie uda bez dolegliwosci
ze strony kregostupa lub objawy te moga zawsze
wystepowac razem.

Przebieg dolegliwosci

Czynniki zaostrzajqce dolegliwosci

Dla kazdej okolicy ciata, w ktorej pacjent odczuwa
objawy, ustala sie, jakie ruchy i/lub pozycje wywo-
luja dolegliwosci (lub je zaostrzaja). Nalezy zwe-
ryfikowa¢, czy pacjent jest w stanie utrzymac taka
pozycje, czy tez powtarzac taki ruch (ocena stop-
nia nasilenia), co dzieje si¢ z innym objawem (ob-
jawami) w trakcie wyzwalania (lub zwiekszania
natezenia) dolegliwosci poddawanych badaniu,
ile czasu potrzeba na ich ustgpienie od momentu
wyeliminowania czynnika draznigcego. Uzyskane
informacje pozwalaja na potwierdzenie zwiazkow
pomiedzy poszczegolnymi objawami.

Terapeuta zadaje rowniez pytania o inne, po-
tencjalnie znane czynniki zaostrzajace dolegliwo-
$ci. W przypadku stawu biodrowego to przysia-
dy, chodzenie, wchodzenie i schodzenie ze scho-
doéw i lezenie bokiem z wyzej ulozong konczyna
dolna, w ktdrej wystepuja objawy, co powoduje
przemieszczenie stawu biodrowego w kierunku



Badanie rejonu stawu biodrowego

341

przywiedzenia. Czynniki zaostrzajace dla innych
rejonow ciata, o ktdre nalezatoby zapyta¢ w przy-
padku podejrzenia o rzutowanie objawdw, przed-
stawiono w tab. 2.3.

Terapeuta upewnia sig, jak objawy oddziatujg
na funkcjonowanie, takie jak przyjmowanie sta-
tycznych i aktywnych pozydji, np.: siedzenie, sta-
nie, lezenie, pochylanie si¢, chodzenie, bieganie,
chodzenie na nierdwnym podlozu, wchodzenie
i schodzenie ze schodéw, prowadzenie samocho-
du, aktywnos¢ zawodowa, sportowa i spoleczna.
Nalezy zanotowac szczegéty programu treningo-
wego dla kazdej aktywnosci sportowej. Terapeuta
stwierdza tez czy pacjent jest lewo-, czy prawo-
reczny, poniewaz moze to zwigksza¢ obcigzenie
strony dominujacej.

Szczegdtowe informacje dotyczace kazdej
z wymienionych powyzej form aktywnosci mo-
ga okazac si¢ pomocne w wykryciu nieprawidto-
wo dziatajacej struktury (struktur) i rozpoznaniu
ograniczen funkcjonalnych. Wiedze taka wyko-
rzystuje sie przy ustalaniu celéw terapeutycznych
i niezbednych konsultacji specjalistycznych. Naj-
bardziej istotne restrykcje funkcjonalne oznacza
sie¢ gwiazdka (*), a nastepnie poddaje badaniu
fizykalnemu, ktére dla oceny efektywnosci tera-
pii powtarza si¢ w trakcie kolejnych sesji leczni-
czych.

Czynniki hamujqce dolegliwosci

Dla kazdego obszaru symptomatycznego terapeu-
ta pyta pacjenta, jakie ruchy i/lub pozycje fagodza
objawy, jak dtugo trwa ich znoszenie i co si¢ dzieje
z pozostatymi, kiedy ten zanika. Pytania te pomo-
ga ustali¢ relacje pomiedzy objawami.

Terapeuta pyta pacjenta réwniez o znane z teo-
rii czynniki, ktére powoduja ztagodzenie struktur
mogacych by¢ zrédtem objawdw. Na przykiad
symptomy ze strony stawu biodrowego moga
by¢ zmniejszane przez pozycje, w ktdrych nie do-
chodzi do obciazenia cigzarem ciata, a objawy ze
strony stawu krzyzowo-biodrowego mozna zta-
godzi¢ dzieki zastosowaniu szerokiego pasa za-
pietego wokoét miednicy. W celu ustalenia, ktéra ze
struktur nie dziata prawidtowo, terapeuta moze
przeanalizowa¢ pozycje lub ruch zmniejszajacy
objawy.

Zmiennos¢ objawdéw w cyklu dobowym

Dzieki pytaniom o wystepowanie dolegliwosci
o réznych porach dnia i nocy terapeuta ustala do-
bowy wzorzec zmiennosci objawow.

Objawy nocne. Mozna zada¢ nastepujace pyta-
nia:

® Czy ma Pan/i jakikolwiek problem z udaniem
sie¢ na spoczynek?

e Jaka pozycja jest najbardziej wygodna/niewy-
godna?

® Jaka jest nawykowa pozycja podczas spania?

Jaka jest obecna pozycja podczas spania?

® Czy objawy budza Pania/a w nocy? Jesli tak,
to:
— jakie?
- ile razy w ostatnim tygodniu?
— ile razy w ciagu nocy?
— ile czasu potrzeba, by mdéc ponownie za-

snac?

® [le jest poduszek i jakiego sg one rodzaju?

® Czy materac jest twardy, czy miekki i czy byt
ostatnio wymieniany?

Objawy poranne i wieczorne. Terapeuta ustala,
jak odczuwane sa objawy z samego rana, w ciagu
dnia i pod jego koniec. Kilkuminutowa sztywnos¢
poranna moze sugerowac chorobe zwyrodnienio-
wa; sztywnos¢ i bdl trwajace kilka godzin wska-
Zuja na proces zapalny jak reumatoidalne zapale-
nie stawdw czy zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa.

Etap dysfunkcji

W celu okreslenia etapu dysfunkgji terapeuta usta-
la, czy natezenie aktualnych objawdéw zmniejsza
si¢, wzrasta, czy tez pozostaje na stalym pozio-
mie.

Pytania dodatkowe

Nalezy zawsze zadawac¢ pytania specjalne, po-
niewaz moga one ujawni¢ potrzebe zastosowania
pewnych srodkow ostroznosci czy obecnos¢ prze-
ciwwskazan do badania fizykalnego i/lub leczenia
(tab. 2.4). Jak wspomniano w rozdz. 2, klinicysta
musi odroéznia¢ stan odpowiedni dla postepowa-
nia zachowawczego od zmian ogdlnoustrojowych,





