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Najczesciej prezentowanym zespotem ruchowym jest postac¢ spastyczna mézgowego
porazenia dzieciecego. Dlatego tez prezentowane w literaturze typy nieprawidtowego
chodu dzieci z MPD dotycza nieprawidlowej sekwencji aktywnosci miesSniowe;j. Ze
wzgledu na nieprawidlowe angazowanie sie poszczegolnych grup miesniowych powstaja
odruchowe reakcje na rozcigganie i w wyniku dochodzi do koaktywacji antagonistycznych
grup miesniowych. Nieprawidtowosci chodu swoje podtoze maja w niewtasciwym
sterowaniu ruchami dziecka i sa skutkiem uszkodzenia mdzgu oraz powstajacych
mechanizméw kompensacyjnych.

Na rozwoj nieprawidtowego wzorca ruchowego wptywaja:

brak selektywnej kontroli motoryczne;j

wplyw odruchéw prymitywnych

ostabienie reakcji réwnowaznych

zaburzenia sensoryczne

niewlasciwy rozktad, wielkos¢ napiecia posturalnego

brak rownowagi pomiedzy grupami miesniowymi: agonistami i antagonistami

Wzorce chodu dzieci z MPD mozemy podzieli¢ na piec
typow

1. Niewystarczajacy zakres ruchu uniesienia stopy w fazie wymachu.

2. Przeprost stawu kolanowego bez uniesienia piety w fazie srodkowego podporu.

3. Przeprost stawu kolanowego z uniesieniem piety w fazie sSrodkowego podporu
wynikajacy z nieprawidlowej aktywacji miesnia trojgtowego tydki.

4. Zgiecie stawu kolanowego i biodrowego w srodkowej fazie podporu.

5. Zgiecie stawu kolanowego i biodrowego bez uniesienia piety w srodkowej fazie
podporu.

Charakterystyka poszczegdélnych typow chodu
patologicznego

1. Wynika z niewydolnosci funkcjonalnej mie$nia piszczelowego przedniego lub
skrécenia miesnia trojgtowego tydki.
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2. Wynika z przedwczesnej aktywacji miesnia tréjgtowego tydki. Dodatkowo plaskie
stawianie przodostopia na podtozu moze by¢ spowodowane:
o ograniczeniem ruchu unoszenia stopy
o niewystarczajacym wyprostem w stawie kolanowym pod koniec fazy wymachu
o brakiem selektywnego ruchu zgiecia stawu biodrowego, ktéremu powinien
towarzyszy¢ wyprost w stawie kolanowym

G
3. Wynika z:
o nieprawidtowej aktywacji miesnia trdjgtowego tydki
o wydtuzonej aktywnosci miesnia obszernego bocznego (ta wydtuzona
aktywnos¢ spowodowana jest niewystarczajaca sita miesnia brzuchatego tydki
w koncowej fazie podporu)

s 1@
4. Wynika z:
o skrocenia lub braku skurczu miesni: biodrowo-ledzwiowych, kulszowo-

goleniowych oraz brzuchatego tydki
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Charakterystyczne zmiany chodu i ich przyczyny

Nadmierne zgiecie w stawach kolanowych podczas fazy podporu tzw. chod kuczny.
Nadmierny przeprost w stawach kolanowych podczas fazy podporu.

Rotacja wewnetrzna stopy podczas przenoszenia jej do przodu.

Nadmierne zgiecie grzbietowe stopy.

Nadmierna rotacja wewnetrzna w stawie biodrowym.

Zwiekszone przodopochylenie miednicy w fazie podporu.

Zwiekszone przodopochylenie miednicy w fazie podporu i w fazie wymachu.

NN e
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Nadmierne zgiecie w stawach kolanowych podczas fazy podporu jest wynikiem:
nadmiernego napiecia, spastycznosci lub ostabienia mie$ni kulszowo-goleniowych,
przykurczu zgieciowego kolan, ostabienia zginaczy podeszwowych stopy lub nadmiernej
dtugosci zginaczy podeszwowych. Nadmierne zgiecie w stawach kolanowych moze
powodowa¢ wzmocnienie zgiecia grzbietowego stopy i rozpoczynanie fazy IC od kontaktu
przodostopia lub palcéw z podtozem.

Nadmierny przeprost w stawach kolanowych podczas fazy podporu jest wynikiem
nadmiernego napiecia zginaczy podeszwowych.

Rotacja wewnetrzna stopy podczas przenoszenia jej do przodu jest wynikiem deformacji
stopy i stawu skokowego, prowadzacej do przywiedzenia przodostopia. Moze réwniez
wynikaé z nadmiernego zgiecia lub przeprostu kolana albo rotacji wewnetrznej w stawie
biodrowym.

Nadmierne zgiecie grzbietowe stopy. Zmiana ta charakteryzuje sie zwiekszonym
zgieciem grzbietowym stopy wystepujacym dwukrotnie podczas cyklu chodu. W
momencie rozpoczecia fazy Initial Contact kinematyka stawu skokowego moze by¢
prawidtowa, natomiast kontakt z podtozem rozpoczyna przodostopie lub palce (zwiazane
jest to z nadmiernym zgieciem w stawie kolanowym). Po kontakcie z podtozem dochodzi
do nadmiernego zgiecia grzbietowego stopy co powtarza sie w drugiej potowie fazy
podporu.

Rotacja wewnetrzna w stawie biodrowym moze by¢ spowodowana spastycznoscia
miesni rotujacych udo do wewnatrz oraz zwiekszona antewersja szyjki kosci udowej
(przodokrecenie).

Zwiekszone przodopochylenie miednicy w fazie podporu — zaburzenie to jest
typowe dla oséb z hemiplegia, spowodowane brakiem dysocjacji miednicy z ruchem
jednostronnym uda.

Zwiekszone przodopochylenie miednicy w fazie podporu i wymachu — zaburzenie
to charakteryzuje sie wystepowaniem podwdjnego nadmiernego przodopochylenia
miednicy, ktore jest charakterystyczne dla osdb z diplegia i spowodowane brakiem
dysocjacji miednicy z biodrami.

Zwiazki pomiedzy poszczegdélnymi stawami i ich wplyw

Strona 4z 7




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

na motoryke

Stopa i staw kolanowy

W wyniku nadmiernego zgiecia podeszwowego oraz wyprostu w stawie kolanowym
podudzie nie moze prawidtowo przemieszczac sie ponad stawem skokowym. Dziecko ma
trudnosci z przemieszczeniem srodka ciezkosci ciata wzdtuz kierunku ruchu. Aby zmienic
potozenie srodka ciezkosci dziecko wykorzystuje mechanizm kompensacyjny polegajacy
na nadmiernym przodopochyleniu miednicy oraz przesunieciu tutowia do przodu.

|’f .‘:
'
1 LY b
I f '{\\ l,." |Ir—r'

// \ / \
y fais
/ \\ Heerpg /
["é"’\ "n.\n " '~%+e /Y
"\"::“' 7 [ —:51 { c ﬁ:‘:\"—.! i

Wystepujaca nadmierna rotacja wewnetrzna stép wzgledem kierunku ruchu pociaga za
soba koslawe ustawienie stawow kolanowych. Do przyczyn wplywajacych na
nieprawidtowy ruch nalezy wewnetrzna rotacja biodra, kolana oraz torsja piszczeli, jak
rowniez przywiedzenie przodostopia. Nadmierne zgiecie podeszwowe oraz wyprost
kolana powoduje opdznione wystapienie zgiecia grzbietowego stopy podczas
przenoszenia podudzia w przéd. Moze prowadzi¢ to do rotacji zewnetrznej miednicy po
tej samej stronie pod koniec fazy podporu. Czesto wystepuje w postaci hemiplegii.

Staw biodrowy i kolanowy

U dzieci z postacia hemiplegii typowa jest jednostronna rotacja wewnetrzna biodra,
ktorej moze towarzyszy¢ koslawienie kolan. Kompensacja, ktora wykorzystuja pacjenci,
aby skorygowac to ustawienie, polega na rotacji zewnetrznej przeciwnego kolana.
Ograniczony ruch obustronny stawéw biodrowych i kolanowych w ptaszczyznie
strzatkowej, odpowiedzialny za dostosowanie odpowiedniej dlugosci kroku, moze zostaé
zminimalizowany przez kompensacyjny wzrost zakresu ruchu miednicy w ptaszczyZznie
strzatkowej (zwieksza to dtugos¢ kroku).
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Ograniczony ruch obustronny stopy, kolan, bioder w ptaszczyZnie strzatkowej moze
zosta¢ skompensowany poprzez zwiekszenie zakresu ruchu odwiedzenia w biodrze w
fazie wymachu.

Miednica i staw biodrowy

Nadmierny zakres ruchu miednicy w ptaszczyZnie poprzecznej (nadmierna rotacja)
wystepuje jako konsekwencja zredukowanego zakresu ruchu w ptaszczyznie strzatkowe;j.
U o0s6b z zwiekszonym zakresem ruchu w biodrze w pltaszczyznie poprzecznej moze
wystepowac wtdrne zwiekszenie ruchu biodra w ptaszczyznie czotowej, np. nadmierna
rotacja wewnetrzna miednicy w momencie kontaktu stopy z podtozem, ktéra powoduje
zwiekszony zakres ruchu odwiedzenia w tej fazie.

Asymetrii ruchu miednicy w plaszczyznie poprzecznej moze towarzyszy¢ asymetria ruchu
biodra w ptaszczyZnie czotowej. Na przyktad nadmierna rotacja wewnetrzna miednicy w
momencie kontaktu piety z podtozem moze wynikac ze zwiekszonego zakresu ruchu
odwiedzenia w tej samej fazie. Czesto wystepuje w postaci hemiplegii.
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Nadmierna rotacja zewnetrzna miednicy moze powodowac zwiekszone przywiedzenie w
stawie biodrowym. Czesto wystepuje w postaci hemiplegii.
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