Sántítás 
Vizsgáljuk a járást (beteg vizsgálat fontos része).

Az alsó végtagot teljes hosszában lássuk. 

· síkban, egyenes alapon való járást és

· lépcsőn járást vizsgáljuk.

Normális járás

Az alsóvégtagok mozgása folyamatos, szimmetrikusan ciklusos és az égész test mozgása harmonikus.

Meg kell nézni:

· a lépések hosszát,

· a lépések szélességét (széles alapon járás),

Sántítás az a jelenség, amikor a járás ritmusa megbomlik, az alsó végtagok mozgása elveszíti szimmetrikus jellegét, ill. a két alsó végtag mozgásciklusa eltér egymástól.

A sántítás okai (tudni)
1. Kímélő sántítás:  fájdalom miatt sántít a beteg.

Az alsó végtag bármely izületének bármely része terhelésre vagy mozgásra fájdalmas.

Általános jellemzője:

· az érintett oldalon a támaszkodási szak megrövidül,

· az ellenoldali láb lengési hossza és időtartama is rövidebb,

· védekező jellegű kényszertartás alakul ki.

2. Izületi mozgáskorlátozottság
· az izületi mozgáspálya beszűkül betegség következtében,

· ez érinti a járáshoz szükséges mozgásterjedelmet is. 

3. Izületi instabilitás
· az izület betegsége miatt;

· a csontok, a rögzítő apparátus hibája miatt;

· a támaszkodás fázisában az alátámasztás bizonytalansága miatt;

4. Izomerő gyengülés   pl:

· izombénulás miatt,
· csípőizületek betegsége miatt.
Trendelenburg tünet 
Csípőficamban és ahol a csípő abduktor (távolítók) izmai sérülnek a m. gluteus medius, m. gluteus minimus (középső- és kis farizom) érintettsége jellemző tünetet ad:

a támasztó fázisban az érintett oldalon és az ellenoldalon is a medencét megtartani nem tudják, és a medence az ellenoldalon lebillen

5. Végtagrövidülés

Alsó végtag egyoldali rövidülése.

A sántítás mértéke:

Minél nagyobb a két alsó végtag hossza közötti különbség, annál nagyobb mértékű a sántítás. Ilyenkor a rövidülés kompenzálása a lumbális gerincszakasz oldalirányú görbületével és a rövidebb végtag oldalán a medence süllyesztésével, ill. a láb (hosszabb végtag) flexiós (hajlított) tartásával lehetséges.
