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Rdznicowanie chordb stawu biodrowego i krzyzowo-biodrowego (ocena napieé¢ miesni
przywodzicieli). Test Patricka (test FABER — flexion, abduction, external rotation) bywa
stosowany w roznicowaniu przyczyn dolegliwosci bélowych w obrebie pachwiny i stawu
biodrowego.

Wykonanie:

1. Pacjent w pozycji lezacej, jedna jego koniczyna dolna jest wyprostowana, a druga
zgieta w stawie kolanowym.

2. Kostka boczna zgietej konczyny lezy wyzej rzepki drugiej konczyny.

3. Test mozna takze wykonac w taki sposob, ze stope zgietej konczyny podktadamy
pod kolano drugiej koficzyny.

4. Nastepnie zgieta koficzyne pozostawia sie wolno i pozwala sie jej opas¢ lub wywiera
sie na nia delikatny nacisk.

5. Wyprostowana konczyne nalezy ufiksowa¢ nad miednica, aby zapobiec
wspotruchom.

Interpretacja:

W warunkach fizjologicznych staw kolanowy wyprostowanej koficzyny prawie siega
podloza. Nastepnie poréownuje sie obustronnie odlegtos¢ obu kolan od podtoza.

Jezeli po jednej stronie test hiperabdukcyjny jest dodatni, $wiadczy o ograniczeniu
ruchomosci lub wzroscie napiecia przywodzicieli; pacjent odczuwa dolegliwosci bolowe w
przypadku, gdy przy ograniczonym odwodzeniu prébujemy nadal pogtebia¢ ruch. Bél przy
probie odwodzenia moze wskazywac na patologie wewnatrzstawowa lub nadmierne
napiecie miesniowe.

Oprocz oceny napiecia miesni przywodzicieli konieczne jest roznicowanie, czy skrocenie
miesni przywodzicieli nie jest zwigzane z bolesnym stawem biodrowym (, miekki stop” w
czasie ruchu) lub blokiem stawu krzyzowo-biodrowego. Dodatni objaw Patricka moze
rowniez wywola¢ ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego (,ostry stop” w czasie
ruchu) oraz zablokowanie w okolicy ledZwiowego odcinka kregostupa.
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