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Wspoldzialanie ruchu stawu kolanowego i stopy w
lokomocji dzieci z porazeniem mozgowym

Analiza wzajemnych zaleznosci miedzy ruchami stawu kolanowego a ustawieniem stopy
jest kluczowa dla zrozumienia zaburzen chodu u dzieci z porazeniem moézgowym (PM).
Nawet niewielkie zaburzenia w ustawieniu stawu skokowego moga znaczaco
modyfikowa¢ mechanike kolana i odwrotnie, wplywajac na efektywnos¢ i bezpieczenstwo
lokomocji.

Biomechanika i typowe wzorce chodu

W porazeniu mézgowym najczesciej obserwowane sa wzorce chodu takie jak chdd na
palcach (equinus), chéd przykurczowy kolan (crouch gait) oraz nadmierna addukcja badz
rotacja stawu biodrowego. Chdd na palcach czesto prowadzi do nadmiernej fleksji w
kolanie w okresie podparcia, poniewaz zgiecie podeszwowe stawu skokowego przesuwa
srodek ciezkosci i wymusza kompensacyjne ustawienie kolana. Analogicznie przykurcz
kolanowy wplywa na ustawienie stopy — zwiekszona fleksja kolana zmienia kinematyke
stawu skokowego i moze pogarszac kontakt stopy z podtozem.

Miesnie kluczowe dla komunikacji miedzy kolanem a stopa to m.in. miesien tréjgtowy
tydki (gastrocnemius i soleus), ktory poprzez wspdlne dziatanie na staw skokowy i
czesciowo na kolano (gastrocnemius) wptywa na kontrole wyprostu kolana w fazie
podparcia, oraz miesnie uda (czworogtowy, kulszowo-goleniowe), decydujace o
stabilnosci kolana.

Implikacje kliniczne

Zrozumienie wspdlzaleznosci kolano-stopa ma bezposrednie znaczenie dla planowania
terapii fizjoterapeutycznej i doboru zaopatrzenia ortopedycznego. Nieprawidtowe
ustawienie stopy moze zwieksza¢ zuzycie energii podczas chodu oraz ryzyko upadkéw. W
praktyce klinicznej oznacza to, ze interwencje powinny uwzgledniac¢ caty tancuch
kinematyczny, a nie tylko izolowane stawy.

Strategie rehabilitacyjne (wybiorcze)

¢ Ocena i korekcja ustawienia stopy za pomoca odpowiednio dobranych ortez (AFO)
— ortezy moga poprawic¢ kontrole stawu skokowego i posrednio zmniejszy¢
patologiczna fleksje kolana.

e Trening sily i wytrzymatosci miesniowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
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nadwerezonych antagonistéw (np. wzmacnianie mie$nia czworogtowego przy chodu
przykurczowym).

 Praca nad selektywna kontrola motoryczna i koordynacja — ¢wiczenia
funkcjonalne, ¢wiczenia z biofeedbackiem oraz praca nad wzorcami aktywacji
miesniowych.

» Mobilizacje i techniki rozciagajace w przypadku przykurczéw miesniowych (np.
Sciegna Achillesa), planowane indywidualnie i monitorowane pod katem wptywu na
kinematyke kolana.

¢ Gait training z uzyciem biezni z czeSciowym odciazeniem ciata lub treningu
wspomaganego ruchem, co pozwala na bezpieczna korekte wzorcéw chodu i
redukcje kompensacji.

Ocena i monitorowanie

Kompleksowa ocena powinna obejmowaé badanie kliniczne zakresu ruchu, sity
miesniowej, selektywnej kontroli ruchu oraz obserwacje chodu (najlepiej z analiza
kinematyczna, gdy dostepna). Regularne monitorowanie efektow terapii oraz
dostosowywanie ortez i programéw ¢wiczen jest niezbedne ze wzgledu na rozwdj dziecka
i zmiany w napieciu mieSniowym.

Podsumowanie

Wspotdziatanie stawu kolanowego i stopy w lokomocji dzieci z porazeniem mézgowym
jest ztozone i wymaga podejscia holistycznego. Skuteczna terapia taczy ocene
biomechaniczng, indywidualnie dobrane zaopatrzenie ortopedyczne oraz ukierunkowane
interwencje fizjoterapeutyczne, majace na celu poprawe funkcji, zmniejszenie pracy
metabolicznej i ograniczenie ryzyka powiktan ortopedycznych.
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