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Fizjobaza

Chdd jest wynikiem wspotdziatania wielu elementéw ruchowych, na ktdére sktada sie
wytrzymatosé uktadu kostnego, sprawnos¢ uktadu nerwowego i miesSniowego, w tym
praca i odpowiednia sita miesni m.in. tutowia, miednicy, posladkow i koniczyn dolnych.
Sama czynnos$¢ generowana jest przez OUN w mézgu, a informacja o ruchu
przekazywana jest do miesni poprzez uktad piramidowy droga korowo-rdzeniowa. Nad
koordynacja, réwnowaga i ,jakoscig” ruchu kontrole sprawuje mézdzek. Chdd jest
podstawowa sktadowa aktywnosci fizycznej, bierze udziat niemal w kazdej czynnosci dnia
codziennego, a tym samym warunkuje nasza sprawnos¢. Niemoznos¢ jego wykonania jest
kalectwem, uzaleznia nas od pomocy 0s6b trzecich oraz wywiera negatywny wptyw na
funkcjonowanie wielu narzadéw i uktadéw naszego ciala.

Ocena chodu obejmuje obserwacje, pomiary predkosci chodu oraz testy funkcjonalne (np.
Timed Up and Go), ktére maja znaczenie prognostyczne u 0sob starszych.

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

¢ procesoOw inwolucyjnych
e urazow
e choréb przewlektych

PRZYCZYNY CHODU PATOLOGICZNEGO I RODZAJE
KOMPENSAC(]I

1. Bdl w jednej konczynie, spowodowany procesami zapalnymi stawdw, miesni,
urazem konczyny lub zespoleniem nerwu. Wiaze sie ze skroceniem fazy podporu na
bolacej koniczynie i szybkim przemieszczeniem masy ciata na koficzyne zdrowa
(utykanie), np. chdéd antalgiczny (przeciwbélowy):

o W przypadku zapalenia nerwu kulszowego chory chodzi na palcach dotkniete;j
bélem konczyny, ustawiajac stope w zgieciu podeszwowym oraz 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:

o zblizaniem lub oddalaniem przyczepow miesniowych

o porazeniem lub niedowtadem wiotkim albo spastycznym
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o stanem zapalnym miesni
o dystrofia miesniowa
o urazem i ubytkiem wrodzonym miesni

Przyktad 1. Ubytek mie$nia czworogtowego uda moze by¢ kompensowany przez miesnie
tydki, kulszowo-goleniowe oraz miesien posladkowy wielki.

Przyktad 2. Ubytek miesnia posladkowego wielkiego moze by¢é kompensowany przez
miesien czworogtowy uda - proste kolano.

Przyktad 3. Porazenie zginaczy grzbietowych stopy powoduje jej opadanie - pacjent
kompensuje to przez nadmierne zginanie konczyn dolnych w stawach biodrowych i
kolanowych.

Przyktad 4. Porazenie miesni piszczelowych prowadzi do konskiego ustawienia stopy i
nadmiernego obcigzania wewnetrznego brzegu stopy.

Przyktad 5. Porazenie miesni strzatkowych prowadzi do szpotawego ustawienia stopy i
nadmiernego obciazania zewnetrznego brzegu stopy.

ZABURZENIA CHODU NA TLE NEUROGENNYM:

¢ Chod hemiparetyczny (koszacy, potowiczo niedowtadny) - wystepuje w
niedowtadzie potowiczym:

o konczyna gorna zgieta, dolna wyprostowana; przy chodzeniu chory wykonuje
ruchy koszace.

e Chadd ataktyczny - wystepuje po uszkodzeniach moézdzku i w uszkodzeniach
sznuréw tylnych: chod jest niepewny, kroki nieréwne, dtugie, nadmierne zginanie
kolan, mocne uderzanie stopami; chory stale patrzy pod nogi.

e Chadd parkinsonowski (hipokinetyczny) - wystepuje w chorobie Parkinsona:
postawa pochylona, konczyny gorne stabo balansujg, kroki sa drobne i powolne;
chory ma problem z zapoczatkowaniem ruchu (start hesitancy) oraz trudnosci z
zatrzymaniem sie; wystepuja problemy z chodzeniem do tytu (retropulsja) i na boki
(lateropulsja).

¢ Chdd paraparetyczny wiotki - wystepuje w wiotkich niedowtadach konczyn
dolnych: chéd powolny, konczyny zatamuja sie, sktonnos¢ do upadkdéw.

¢ Chadd brodzacy (konski, koguci) - wystepuje przy porazeniu nerwow strzatkowych,
przy porazeniu miesni prostownikow stopy i palcow, w zapaleniach
wielonerwowych i niedowtadach obwodowych konczyn dolnych: chory wysoko unosi
konczyny dolne (stopy sa opadniete), starajac sie nie zaczepi¢ o podtoze.

Strona 2z 6




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

Fizjobaza

¢ Chéd dystoniczny - wystepuje przy nieskoordynowanym napinaniu réznych grup
miesni (jednoczesne napinanie agonistow i antagonistow): podczas proby chodzenia
nastepuje przymusowe zgiecie podeszwowe catej stopy i skret miednicy.

¢ Chod kaczkowaty - wystepuje w dystrofiach miesniowych, wrodzonym zwichnieciu
stawow biodrowych, dysfunkcji miesni posladkowych srednich i osteomalacji:
podczas chodu chwianie na boki i kotysanie sie w stawach biodrowych na skutek
niedowtadu miesni obreczy biodrowej.

e Chod mozdzkowy - wystepuje w uszkodzeniach moézdzku, guzach robaka moézdzku,
w zapaleniach wielonerwowych i stwardnieniu rozsianym: chod na szerokiej
podstawie, chwiejacy sie; chory zostawia tutow w tyle (tutéw nie nadaza za
konczynami dolnymi).

e Chadd choreatyczny (plasawiczy) - wystepuje w plasawicy Huntingtona: na
wlasciwa czynnos¢ chodu naktadaja sie ruchy mimowolne, skrety tutowia i konczyn,
ruchy ,taneczne”, grymasy.

KLASYFIKACJA ZABURZEN CHODU:

Ze wzgledu na wielos$¢ przyczyn zaburzen chodu punktem wyjscia do klasyfikacji jest
obraz kliniczny, etiologia lub patogeneza tych zaburzen. Jedna z najczesciej stosowanych
klasyfikacji, opublikowana po raz pierwszy w latach 90. XX w., wyrdznia trzy anatomiczne
i patofizjologiczne poziomy zaburzen chodu: niski, Srodkowy i najwyzszy.

¢ Poziom niski (LLGD, Lower Level Gait Disorders) wynikaja z uszkodzenia
obwodowych narzadow ruchu lub uktadéw czucia, przede wszystkim czucia
gtebokiego, oraz narzadéw zmystéw, takich jak wzrok i uktad przedsionkowy.
Przyktadem LLGD sa zaburzenia chodu wystepujace przy zapaleniu i innych
chorobach stawdéw, 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 mézgu, takich jak wzgoérze i jadra podstawy oraz
pien moézgu i mozdzek. Wiaze sie z nieprawidlowa integracja bodzcow
sensorycznych w ,,mape przestrzenng” ruchu lub nieprawidtowa modulacja sity
mies$niowej w strukturach jader podkorowych, mézdzku i drogach korowo-
rdzeniowych. Uszkodzenia w tym rejonie powoduja: ch6d hemiplegiczny,
mébzdzkowy i wynikajacy z uszkodzenia lub dysfunkcji uktadu pozapiramidowego.

¢ Poziom najwyzszy (HLGD, Higher Level Gait Disorders) obejmuje: tzw. chod
ostrozny, podkorowe zaburzenia rownowagi, czotowe zaburzenia réwnowagi,
izolowane zaburzenia rozpoczecia chodu (zastygniecia), chdd czotowy i
psychogenne zaburzenia chodu.

Strona 3z 6




Fizjobaza

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

KLASYFIKACJA DZIEWIECIU WZORCOW CHODU
OPUBLIKOWANA W 2004 r.:

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

chod z ostabienia (np. opadanie stopy, chdd ,kaczy”) w przebiegu choréb miesni,
polineuropatii i uszkodzenia dr6g korowo-rdzeniowych;

choéd sztywny (utrata pltynnosci chodu, sztywnos¢ konczyn dolnych i tutowia,
zmniejszenie rotacji tutowia, skrocony krok, waska lub poszerzona podstawa,
zmniejszony zakres ruchow w stawach konczyn), wystepujacy w spastycznosci,
parkinsonizmie, dystonii, a takze w zespole wielozawatowym;

chod skrecajacy (zmiana kierunku chodu w jedna strone) w chorobach uktadu
przedsionkowo-blednikowego i mézdzku;

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

choéd na poszerzonej podstawie w chorobach robaka moézdzku, ale takze w
innych uszkodzeniach moézdzku i w zespole wielozawatowym;

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

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

chod dziwaczny (dziwaczny wzorzec chodu, odbiegajacy od wyzej opisanych), w
ktorym miesci sie chod psychogenny, ale takze chdd u oséb z dystonia czy
spowodowany lekiem przed upadkiem.

PRZYCZYNY ZABURZEN CHODU U 0SOB
STARSZYCH PO 65. ROKU ZYCIA:

Badacze z Harvard Medical School w Bostonie na materiale 120 chorych po 65. roku
zycia diagnozowanych z powodu zaburzen chodu stwierdzili, Ze najczestsza ich przyczyna

byta:

niedoczulica 18%

choroby miesni 17%
zespot wielozawatowy 15%
parkinsonizm 12%
wodogtowie 7%
zwyrodnienie mozdzku 7%
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e zaburzenia psychogenne 3%

USPRAWNIANIE ZABURZEN CHODU:

Cwiczenia poprawiajace stabilizacje, rownowage i zakres ruchomosci
podczas chodu:

Noukwh =

© o

10.

11.
12.
13.
14.

Unoszenie posladkéw w gore.

Unoszenie posladkéw + dodanie uniesienia koniczyny dolnej wyprostowane;.
Lezac na boku, odwodzenie konczyny w gére (z tasma lub bez).

W pozycji lezacej rotacja na boki lekkougietych konczyn.

W lezeniu na plecach odwodzenie jednej konczyny dolnej w bok.

Z pozycji klecznej przejscie do pozycji na palce z lekkim uniesieniem bioder.
Lezac na brzuchu na pitce uniesienie konczyny dolnej, nastepnie dodanie uniesienia
przeciwlegtej konczyny gorne;.

W pozycji siedzacej przenoszenie ciezaru ciata z jednego boku na drugi.
Siedzac na pitce przenoszenie ciezaru ciata z jednej strony na druga z ruchami
zgiecia i wyprostu konczyn gérnych.

W pozycji siedzacej bokiem do Sciany z podparciem z tytu rekami - dociskanie
kolanem pitki do Sciany (noga dociskajaca ugieta w kolanie).

Rotacja tutowia na pitce.

Wychylenia do przodu i do tytu na pitce z asekuracja.

Siedzac na pitce z asekuracja, ruchy na boki.

Na krazku (poduszce sensomotorycznej) stawanie na piety i na palce.

Cwiczenia poprawiajace jakos¢ chodu i postawe:

AR o

W pozycji siedzacej unoszenie barkow do gory, do przodu, do tytu.

W pozycji siedzacej ruchy okrezne barkami.

W siadzie lub w staniu kreslenie poziomych 6semek.

W siadzie marsz w miejscu.

W siadzie marsz w miejscu z naprzemiennymi ruchami konczyn gérnych.
W staniu marsz w miejscu z maszerowaniem rekami po Scianie.

Bibliografia:

e Antoni Prusinski ,Neurologia praktyczna” PZWL 2007.
e www.pandm.org
e www.ppn.viamedica.pl
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e Anna Marchewka, wyktady z kinezyterapii 2006.

Opracowanie: Anna Kedziora i Aleksandra Maruszak
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