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2. Podstawy diagnostyki

Ryc. 2.2 Palpacja struktur podtuznych

pokonuje sie jednoczesnie fizycznie i mentalnie kolejne warstwy, badajac je
pod katem obecnos$ci zmian patologicznych.

Palpacja struktur podluznych: Palpacja dokonywana jest zaréwno poprzecz-
nie, jak i podtuznie. Mozna poréwnac ja do linoskoczka, ktory krok za kro-
kiem przesuwa sie po linie. Tej techniki uzywa sie do badania mieéni, $cie-
gien, wiezadel, kosci dtugich i brzegéw kosci (ryc. 2.2).

Palpacja ko$ci: Dotyczy charakterystycznych punktow kostnych, jak kretarz
wiekszy lub kolec biodrowy przedni gérny. W tym przypadku palpacje prze-
prowadza sie od ,podnéza do szczytu”, czyli przechodzac od czesci miek-
kich w kierunku kosci.

Palpacja nerwow: Nerwy sa dobrze wyczuwalne na powierzchni ciata. Pal-
pacja przypomina czesto pocigganie za struny gitary.

Palpacja naczyn: Naczynia powierzchowne sa zwykle najtatwiejsze do pal-
pagji. Tetnice od zyt odrdznia ich tetnienie, ktére mozna wyczu¢ przez lekki
nacisk w kierunku kosci.

Palpacja zmian patologicznych na przyktadzie punktow spustowych

= Warstwowa palpacja od zewnatrz do wewnatrz przez struktury lezace
ponad miesniem (skora, podskorna warstwa ttuszczowa, tkanka taczna),
az do powiezi miesniowe;j.

= Badanie stanu tej warstwy tkanek przez élizganie opuszkami palcoéw
w roznych kierunkach po powierzchni miesnia.

= Przez przerywane zwiekszanie nacisku badanie konsystencji miesnia.

= W stanie prawidlowym wyczuwalna powinna by¢ gtadka powierzchnia
oraz wzglednie jednakowa sprezystos¢. Pacjent nie odczuwa zadnego
boélu.

= W przypadku wyczuwalnych zmian konsystencji i napiecia po dtuzszym
nacisku pacjent zaczyna odczuwac promieniujacy bol (bdl odniesiony).



