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Chod paretyczny (niedowladny)

e chory chodzi powoli, matymi krokami, z trudnoscia przesuwa stopy (powtuczy
nogami)
* jesli niedowlad jest szczegolnie nasilony w prostownikach stép chdd staje sie
brodzacy
¢ wystepowanie:
o niedowtad wiotki konczyn dolnych, czesto w wyniku uszkodzenia drég
nerwowych lub korzeni

Chod brodzacy

e z powodu opadniecia stép chory nadmiernie zgina nogi w kolanach
e typowy dla opadania stopy (foot drop)
e wystepowanie:
o zapalenie wielonerwowe, uszkodzenie nerwu strzatkowego (n. peroneus) lub
radikulopatie (np. L5)

Chdd kaczkowaty

¢ podczas chodzenia kotysanie w biodrach
 uderzajaca jest trudnos¢ wchodzenia na schody
» wystepuje niedowtad miesni obreczy biodrowej i ud
¢ wystepowanie:
o postepujaca dystrofia miesniowa (dystrophia musculorum progressiva)

Choéd spastyczny (kurczowy)

e chory podczas chodzenia nie zgina konczyn w stawach kolanowych, z trudnoscia
odrywa stopy od podloza i przesuwajac konczyny zaczepia palcami o podtoge
e zwigzany z nadmiernym napieciem miesniowym
¢ wystepowanie:
o niedowtad spastyczny konczyn dolnych, zwykle na tle uszkodzenia drog
piramidowych
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Choad koszacy

 chodzenie umozliwiaja gtownie ruchy w stawie biodrowym
e wyprostne utozenie konczyny sprawia, ze chory podczas chodzenia, nie odrywajac
niedowtadnej stopy od podlogi, zakresla potkule (circumductio) — stad nazwa
,kosi”
« jednoczesnie konczyna gérna zachowuje charakterystyczne utozenie zgieciowe:
o ramie lekko odwiedzione, przedramie zgiete, reka i palce zgiete dtoniowo
¢ wystepowanie:
o spastyczny niedowtad potowiczy pochodzenia mézgowego

Chéd drobnymi kroczkami

e jednoczesnie usztywnienie i pochylenie tutowia ku przodowi
* brak fizjologicznych wspétruchow konczyn goérnych (brak balansowania rak)
podczas chodzenia
e wystepowanie:
o zespoly parkinsonowskie — zwigzane z bradykineza i zaburzeniem
automatyzmu chodu

Chéd mézdzkowy

e podobny do chodu osoby pijanej
e chwianie sie i zataczanie podczas chodzenia
* aby utrzymac rownowage chory szeroko rozstawia konczyny (chdd na szerokiej
podstawie)
e asynergia tutowia:
o brak prawidtowej koordynacji ruchow konczyn dolnych i tutowia
o chory podczas chodzenia jakby pozostawia tutow w tyle
zamkniecie oczu nie zwieksza zaburzen lub tylko lekko je nasila
w razie uszkodzenia robaka chory pada do tytu
w uszkodzeniu pétkuli chory pada na strone uszkodzong
e czesto wystepuja inne objawy ataksji, np. dysmetria czy zaburzenia mowy
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Chod kompasowy

e wystepuje przy uszkodzeniu potkuli mézdzku
* jesli choremu z uszkodzona potkula lub btednikiem polecimy chodzi¢ w miejscu z
zamknietymi oczami, obraca sie w strone uszkodzona

Chod tylnosznurowy (generalski)

e dyssymetria:
o kroki nieréwnej dlugosci, zwykle wieksze niz prawidlowe
o chory nadmiernie zgina kolana, gwattownie wyrzuca stopy i silnie uderza
pieta o ziemie
e chdd jest niepewny:
o podczas chodzenia chory stale patrzy na stopy
e zamkniecie oczu nasila zaburzenia
e wystepowanie: w chorobach takich jak wiad rdzenia, zwyrodnienie sznurowe
rdzenia, w niektérych postaciach zapalenia wielonerwowego (np. toksyczne,
alkoholowe) wskutek uszkodzenia obwodowych wtokien przewodzacych pobudzenia
proprioceptywne
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