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Zaburzenia chodu w roznych jednostkach chorobowych

Chod jest wynikiem wspotdziatania wielu elementéw ruchowych na ktére sktada sie wytrzymatos$¢ uktadu kostnego,
sprawnos$¢ ukladu nerwowego, miesniowego w tym praca i odpowiednia sita mie$ni m.in. tutowia, miednicy, posladkow i
kornczyn dolnych.

Sama czynno$¢ generowana jest przez OUN w mézgu, a informacja o ruchu przekazywana jest do mieséni poprzez ukt.
piramidowy droga korowo- rdzeniowa.

Nad koordynacja, réwnowaga i ,jakoscig” ruchu kontrole sprawuje mézdzek.

Chdd jest podstawowg sktadowg aktywnosci fizycznej, bierze udziat niemal w kazdej czynnosci dnia codziennego, a tym
samym warunkuje naszg sprawnos$c.

Niemoznos$¢ jego wykonania jest kalectwem i uzaleznia nas od pomocy os6b trzecich oraz wywiera negatywny wptyw na
funkcjonowanie wielu narzadéw i uktadéw naszego ciata.

U ludzi starszych wraz z wiekiem chéd ulega zmianie na skutek:

o Proces6w inwolucyjnych
o Urazéow
o Chordb przewlekiych

PRZYCZYNY CHODU PATOLOGICZNEGO | RODZAJE KOMPENSACJI

1. B6l w jednej koriczynie, spowodowany procesami zapalnymi stawdw, mieéni, urazem konczyny, lub zespoleniem nerwu.
Wiaze sie ze skroceniem fazy podporu na bolgcej koficzynie i szybkim przemieszczeniem masy ciata na koficzyne zdrowg
(utykanie) np: Chéd antalgiczny (przeciwbolowy):

o w przypadku zapalenia nerwu kulszowego chory chodzi na palcach dotknietej bélem konczyny ustawiajac stope w
zgieciu podeszwowym, zginajac konczyne w stawie kolanowym i biodrowym (zapobiega to nacigganiu n. kulszowego)

o w przypadku gruzlicy biodra znaczne pochylenie tutowia ku stronie chorej tak by srodek ciezkosci przemiescit sie na
zewnatrz bolacego stawu biodrowego.

2. Ubytki i niedomoga miesni spowodowane:

zblizaniem lub oddalaniem przyczep6éw migs$niowych
porazeniem lub niedowtadem wiotkim lub spastycznym
stanem zapalnym migsni

dystrofig miedniowg

urazem i ubytkiem wrodzonym mig$ni

Przyktad1. Ubytek miesnia czworogtowego uda moze byé kompensowany przez migsnie tydki kulszowo-goleniowe oraz
miesien posladkowy wielki

Przyktad2. Ubytek migsnia posladkowego wielkiego moze by¢é kompensowany przez migesien czworogtowy uda - proste
kolano

Przyktad3. Porazenie zginaczy grzbietowych stopy powoduje jej opadanie- pacjent kompensuje ten ubytek przez nadmierne
zginanie koriczyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych

Przyktad4. Porazenie mie$ni piszczelowych prowadzi do konskiego ustawienia stopy i nadmiernego obcigzania
wewnetrznego brzegu stopy

Przyktad5. Porazenie mie$ni strzatkowych prowadzi do szpotawego ustawienia stopy i nadmiernego obcigzania
zewnetrznego brzegu stopy

ZABURZENIA CHODU NA TLE NEUROGENNYM:

o Chéd hemiparetyczny (koszacy, potowiczo niedowtadny) - wystepuje w niedowtadzie potowiczym:
o koficzyna gérna zgieta, dolna wyprostowana, przy chodzeniu chory wykonuje ruchy koszace.

o Chéd ataktyczny - wystepuje po uszkodzeniach mézdzku, w uszkodzeniach sznuréw tylnych: chéd jest niepewny,
kroki nieréwne, dtugie, nadmierne zginanie kolan, mocne uderzanie stopami, chory stale patrzy pod nogi.

« Chéd parkinsonowski (hipokinetyczny) - wystepuje w chorobie Parkinsona: postawa pochylona, koriczyny gérne nie
balansuja, kroki sg drobne, powolne, chory ma problem z zapoczatkowaniem ruchu (propulsja), a jak juz ruszy to z
zatrzymaniem, wystepujg trudnosci w chodzie do tytu (retropulsja) i na boki (lateropulsja).

o Chad paraparetyczny wiotki - wystepuje w wiotkich niedowtadach konczyn dolnych: chéd powolny konczyny
zatamujg sie, sktonno$¢ doupadkow.
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Chad brodzacy (konski, koguci) - wystepuje w porazeniu nerwdw strzatkowych, przy porazeniu migéni prostownikdw
stopy i palcow, w zapaleniach wielonerwowych, w niedowtadach obwodowych KD: chory wysoko unosi konczyny
dolne (stopy sg opadniete) starajac sie nie zaczepi¢ o podtoze.

Chéd dystoniczny - wystepuje w zaburzeniach na tle ztego i nieskoordynowanego napinania ré6znych grup miesni
(napinajg sie np. jednoczes$nie agonisci i antagonisci): w czasie préby chodzenia nastepuje przymusowe zgiecie
podeszwowe catej stopy i skret miednicy.

Chad kaczkowaty - wystepuje w dystrofiach miesniowych, wrodzonym zwichnieciu stawéw biodrowych, dysfunkcji
miesni posladkowych $rednich, osteomalacji: w trakcie chodu chwianie na boki, kotysanie sie¢ w stawach biodrowych
na skutek niedowtadu mieéni obreczy stawu biodrowego.

Chod mézdzkowy - wystepuje w uszkodzeniach mé6zdzku, guzach robaka mézdzku, w zapaleniach wielonerwowych,
SM: chdd na szerokiej podstawie z szeroko rozstawionymi koriczynami dolnymi, chwiejacy sig, chory zostawia tutéw w
tyle (tutéw nie nadgza za koriczynami dolnymi).

Chad choreatyczny (plagsawiczy) - wystepuje w plasawicy Huntingtona: na wtasciwg czynno$¢ chodu nawarstwiajg
sie ruchy mimowolne, skrety tutowia, koiczyn, ruchy ,taneczne”, grymasy.

KLASYFIKACJA ZABURZEN CHODU:

Ze wzgledu na wielo$¢ przyczyn zaburzen chodu punktem wyjscia do klasyfikacji jest obraz kliniczny, etiologia lub
patogeneza tych zaburzen.

Jedng z najczesciej stosowanych obecnie klasyfikacji jest opublikowana po raz pierwszy w latach 90. XX w. klasyfikacja
wyrdzniajaca trzy anatomiczne i patofizjologiczne poziomy zaburzenh chodu: niski, Srodkowy i najwyzszy:

Poziom niski (LLGD, LOWER LEVEL GAIT DISORDERS) wynikajg z uszkodzenia obwodowych narzadéw ruchu lub
uktaddw czucia, przede wszystkim gtebokiego, oraz narzgddw zmystdéw, takich jak wzrok i rbwnowaga (uktad
przedsionkowy). Przyktadem LLGD sg zaburzenia chodu

wystepujace przy zapaleniu i innych chorobach stawéw, w chorobach nerwowo-miesniowych, zaburzeniach czucia
gtebokiego, zaburzeniach widzenia lub uktadu przedsionkowo- btednikowego.

Poziom srodkowy (MLGD, MIDDLE LEVEL GAIT DISORDERS) spowodowany jest uszkodzeniem struktur gtebokich
mébzgu, takich jak wzgdrze i jadra podstawy oraz pien médzgu i mézdzek, a wigze sie z nieprawidtowg integracja
bodzcoéw sensorycznych w ,mape przestrzenng” ruchu lub nieprawidtowg modulacjg sity miesniowej w strukturach
jader podkorowych, mézdzku i drég korowo-rdzeniowych. Uszkodzenia w tym rejonie powodujg: chdd hemiplegiczny,
mo6zdzkowy i wynikajacy z uszkodzenia lub dysfunkcji uktadu pozapiramidowego.

Poziom najwyzszy (HLGD, HIGHER LEVEL GAIT DISORDERS) do niego zalicza sie: tak zwany ch6d ostrozny,
podkorowe zaburzenia réwnowagi, czotowe zaburzenia réwnowagi, izolowane zaburzenia rozpoczecia chodu
(zastygniecia), ch6d czotowy i psychogenne zaburzenia chodu.

KLASYFIKACJA DZIEWIECIU WZORCOW CHODU OPUBLIKOWANA W 2004r:

chod ataktyczny (nieregularny rytm, skrdcenie kroku, poszerzenie podstawy), typowy dla ataksji mézdzkowej i
czuciowej, ale takze dla plasawicy;

chdd z ostabienia (na przyktad opadanie stopy, chdéd ,kaczy”) w przebiegu choréb miesni, polineuropatii i
uszkodzenia drég korowo- rdzeniowych;

chdéd sztywny (utrata ptynnosci chodu, sztywno$é koniczyn dolnych i tutowia, zmniejszenie rotacji tutowia, skrécony
krok, waska lub poszerzona podstawa, zmniejszony zakres ruchéw w stawach konczyn), wystepujacy w
spastycznosci, parkinsonizmie, dystonii, a takze w zespole wielozawatowym

chéd skrecajacy (zmiana kierunku chodu w jedng strone) w chorobach uktadu przedsionkowo-btednikowego i
mo6zdzku;

chdd z zastygnieciami (trudnosci przy rozpoczeciu i zmianie kierunku chodu), typowy dla parkinsonizmu, zespotu
wielozawatowego, wodogtowia normotensyjnego i innych uszkodzen ptatéw czotowych;

chdéd na poszerzonej podstawie w chorobach robaka mézdzku, ale takze w innych uszkodzeniach mézdzku i w
zespole wielozawatowym;

chod na waskiej podstawie, w chorobie Parkinsona lub w spastycznosci;

chod ostrozny (powolny, krotki krok i obracanie sie catym ciatem), charakterystyczny dla podkorowego uszkodzenia
istoty biatej, ale wystepujacy w wielu innych chorobach, szczegblnie przebiegajacych z lekiem;

chéd dziwaczny (dziwaczny wzorzec chodu, odbiegajacy od wyzej opisanych), w ktérym miesci sie chdd
psychogenny, ale takze chdd u 0s6b z dystonig czy spowodowany lekiem przed upadkiem

PRZYCZYNY ZABURZEN CHODU U OSOB STARSZYCH PO 65 ROKU ZYCIA :

Badacze z Harvard Medical School z Bostonu na materiale 120 chorych po 65rz. diagnozowanych z powodu zaburzen
chodu stwierdzili, Ze najczgstszg ich przyczyng byta:

niedoczulica 18%
choroby mig$ni 17%
zespot wielozawatowy 15%
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parkinsonizm 12%
wodogtowie 7%
zwyrodnienie m6zdzku 7%
zaburzenia psychogenne 3%

USPRAWNIANIE ZABURZEN CHODU:

Cwiczenia poprawiajace stabilizacje, rownowage i zakres ruchomosci podczas chodu:

1. Unoszenie posladkéw w gore

2. Unoszenie posladkéw + dodanie uniesienia konczyny dolnej wyprostowane;

. Lezac na boku, odwodzenie kohczyny w gore ( z tasma lub bez)

. W pozycji lezacej rotacja na boki lekkougietych konczyn

. Z pozycji klecznej przejscie do pozycji na palce z lekkim uniesieniem bioder

. Lezac na brzuchu na pitce uniesienie kofczyny dolnej nastepnie dodanie uniesienia przeciwlegtej koriczyny gérne;j

3
4
5. W lezeniu na plecach odwodzenie jednej kohczyny dolnej w bok
6
7
8

. W pozycji siedzacej przenoszenie cigezaru ciata z jednego boku na drugi

9. Siedzac na pitce przenoszenie cigzaru ciata z jednej strony na drugag z ruchami zgiecia i wyprostu koriczyn gérnych

10. W pozycji siedzacej bokiem do $ciany z podparciem z tytu rekami dociskanie kolanem pitki do $ciany (noga dociskajaca

ugieta w kolanie)

11. Rotacja tutowia na pitce: 12. Wychylenia do przodu i do tytu na pitce z asekuracjg

13. Siedzac na pitce z asekuracjg ruchy na boki

14. Na krazku (poduszce sensomotorycznej) stawanie na piety i na palce
Cwiczenia poprawiajace jako$é chodu i postawe:

1. W pozyciji siedzacej unoszenie barkéw do goéry, do przodu, do tytu

2. W pozycji siedzacej ruchy okrezne barkami:

3. W siadzie lub w staniu kreslenie poziomych ésemek:

4. W siadzie marsz w miejscu:

5. W siadzie marsz w miejscu z naprzemiennymi ruchami kohczyn gérnych:

6. W staniu marsz w miejscu z maszerowaniem rekami po $cianie
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