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Czynniki wptywajgce na chod

* Wiek

e Osobowos¢

* Nastroj

* Czynniki spoteczno-kulturowe

* Sprawnosc¢ funkcji poznawczych (funkcji wykonawczych)
e Leki



Wiek-zmiana wzorca chodu

-zmniejszenie szybkosci chodu,

-skrdcenie kroku,

-zmniejszenie czestotliwosci krokow,

-wydtuzenie czasu obunoznego podporu,

-chdd na szerszej podstawie, czyli zwiekszenie szerokosci kroku
-pochylenie sylwetki

-szuranie
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°* parametry czasowo-przestrzenne:

dtugosc kroku: odlegtos¢ pomiedzy punktem odfozenia piety jednej nogi a punktem
odtozenia drugiej nogi, srednia wartos¢ dla chodu prawidtowego to 0,72 m,
dtugos¢ podwadjnego kroku (catego cyklu chodu): odlegtos¢ pomiedzy punktem
odtozenia piety a punktem ponownego kontaktu pigty tej samej stopy z podtozem,
srednia wartos¢ wynosi 1,44 m,

szerokosc¢ kroku, rozstep pomiedzy pietami, wartos¢ srednia wynosi 0,08m,

kat krokow: kat pomiedzy osig diuga stoEy a kierunkiem ruchu, srednia wartos¢
wynosi7°oczestos¢ krokdw—liczba cykli chodu wykonanych w jednostce czasu,

czas trwania petnego cyklu chodu-czas od momentu kontaktu piety z podtozem do
momentu ponownego kontaktu piety tej samej konczyny z podtozem,

predkosc chodu,
czas trwania faz chodu,
udziat faz w cyklu chodu,

e parametry kinematyczne:

katy w stawach,
predkosci kagtowe i liniowe
przyspieszenia kagtowe i liniowe.



Jakie rodzaje zaburzen chodu przedstawia ta rycina?



Anatomiczne i fizjologiczne poziomy zaburzen
chodu

e Zaburzenia chodu niskiego poziomu (LLGD, lower level gait disorders) - uszkodzenie
obwodowych narzadow ruchu lub uktadow czucia, przede wszystkim gtebokiego, oraz
narzgdoéw zmystéw (wzrok i rownowaga; uktad przedsionkowo-btednikowy), zapaleniu i
innych chorobach stawéw, w chorobach nerwowo-miesniowych,

* Srodkowy poziom zaburzen chodu (MLGD, middle level gait disorders) uszkodzenie
struktur gtebokich mozgu (takich jak wzgodrze i jgdra podstawy), pien mozgu i moézdzek,
wigze sie z nieprawidtowa integracjg bodzcoéw sensorycznych w ,,mape przestrzenng”
ruchu lub nieprawidtowg modulacjg sity migsniowej w strukturach jader podkorowych,
mozdzku i drog korowo-rdzeniowych. Uszkodzenia w tym rejonie powoduj3a: chéd
hemiplegiczny, mozdzkowy i wynikajacy z uszkodzenia lub dysfunkcji uktadu
pozapiramidowego.

* Najwyzszym poziom zaburzen chodu (HLGD, higher level gait disorders) zalicza sig: tak
zwany chod ostrozny, podkorowe zaburzenia rownowagi, czotowe zaburzenia rownowagi,
izolowane zaburzenia rozpoczecia chodu (zastygniecia), chdd czotowy i psychogenne
zaburzenia chodu.



Manifestacja

e Utrata symetrii ruchu i czasu pomiedzy prawg i lewg strong
* Trudnosci z rozpoczeciem i utrzymaniem chodu

* Retropulsje/lateropulsje

* Opadanie stopy

e Skrécenie chodu

* Chdd na szerokiej podstawie

* Chod koszacy

* Pochylenie sylwetki do przodu

* Przyspieszanie

* Nieregularne i nieprzewidywalne zaburzenia stabilnosci tutowia
* Zbaczanie z linii chodu

e Zmiana w zakresie wspotruchow



Klasyfikacja zaburzen chodu

e Ataktyczny

* somatosensoryczny

* przedsionkowy

* mozdzkowy
Spastyczny

* hemiparetyczny

e paraparetyczny/tetraparetyczny
Bradykinetyczny/hypokinetyczny
Dyskinetyczny/plasawiczy/dystoniczny
Porazenny

Chod antyalgiczny - zmiana chodu osoby zwigzana z prébg uniknigcia bolu
poprzez s rocenle chodu po stronie poszkodowanej

Czotowy
e apraktyczny
* lekowy, ostrozny
e dziwaczny



Klasyfikacja zaburzen chodu

e Zaburzenia epizodyczne
* Przemrozenia
* Przyspieszenia
* brak rownowagi — przejsciowa utrata rownowagi

* Mieszane



Jaki problem
anatomiczno-kliniczny
przedstawia ta rycina?




Rownowaga

* Do utrzymania rownowagi niezbedna jest wspotpraca trzech narzagdow
zmystow:
e uktadu przedsionkowego, znajdujgcego sie w uchu wewnetrznym (potozenie gtowy
wzgledem pionu),
* narzadu wzroku

* receptorow czucia gtebokiego, znajdujacych sie w miesniach, stawach, sciegnach,
torebkach stawowych i skorze.

* Narzad przedsionkowy mozna podzieli¢ na

» cze$¢ obwodowg (przedsionek i kanaty poétkoliste w uchu wewnetrznym, nerw
przedsionkowy oraz kat mostkowo-mazdzkowy),

e czeSc centralng (jadra przedsionkowe, znajdujgce sie w pniu mozgu oraz ich liczne
potgczenia z innymi strukturami, a takze osrodki przedsionka w korze mozgowej).



Kanat potkolisty

Narzad otolitow

Nerw przedsionkowy

Nerw slimakowy

* W btedniku znajdujg sie proprioceptory

narzgdu rownowagi

* sktada sie on .\ e
e zczesci kostnej (btednik kostny) = ‘ p = e V.G e
» 7 czesSci btoniastej (btednik btoniasty)

* przedsionka, tagiewki, woreczka (reagujg na przyspieszer
liniowe) oraz trzech kanatow potkolistych (reagujg na b Lo
przyspieszenia kgtowe).

* Btednik btoniasty wypetnia srodchtonka o duzej
koncentracji K+.

* W tagiewce, woreczku oraz grzebieniach

pankowych przewodow potkolistych znajdujg sie

komorki nabtonka walcowatego, ktore posiadaja

cosmki od strony srodchtonki - komorki rzesate

(receptory narzgdu rownowagi).

Przewdd stuchowy
wewnetrzny

Trabka stuchowa
(Eustachiusza)

Blona bebenkowa




Droga impulsdéw z btednika

W1tdkna nerwowe oplatajgce komorki nabtonka
zmystowego przekazujg pobudzenie do | neuronu
czuciowego znajdujgcego sie w zwoju przedsionkowym.
Il neuron znajduje sie w moscie w jednym z 4 jgder
przedsionkowych. Z tego miejsca impulsacja wysytana
jest kolejno do:

kory mozdzku przez konar dolny mozdzku

jader ruchowych dla miesni gatek ocznych — jader
nerwow czaskowych lll, IV i VI za posrednictwem
peczkow podtuznych przysrodkowych

rdzenia kregowego przez droge przedsionkowo-
rdzeniowg

dzieki tym potfgczeniom zmiana potozenia gtowy w
stosunku do tutowia wywotuje natychmiastowsg,
odruchowag korekcje napiecia miesni koriczyn i tutowia
oraz odpowiednie ustawienie gatek ocznych.
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Roznicowanie zawrotow gtowy

e Zawroty uktadowe e Zawroty nieuktadowe
e Ztudzenie ruchu otoczenia lub e Ztudzenie niestabilnosci,
witasnego ciafa, gtowy (jazda na niepewnosci postawy, chodu
karuzeli). e Zaburzenia obiektywne
* Czesto wspotwystepujg nudnosci, (przedmiotowe) obecne lub nie
wymioty, lek (wtorny) oczoplas i e Pacjent nie umie opisa¢ swoich
obiektywne zaburzenia dolegliwosci

rownowagi.
* Mozliwosc¢ precyzyjnego
okreslenia swoich dolegliwosci



Przyczyny zawrotow growy

* Zawroty btednikowe choroby
otolaryngologiczne)
e Choroby ucha zewnetrznego (woszczyna)

* Choroby ucha srodkowego (zapalenie trabki
stuchowej, perlak)

e Choroby ucha wewnetrznego

tagodne potozeniowe zawroty gtowy (30%)

e zapalenie btednika

choroba Meniera

toksyczne uszkodzenie btednika (leki, alkohol)
urazy

uszkodzenie naczyniowe

hatas, choroba lokomocyjna

obustronna westybulopatia (zespo6t Dandego-
ofbu?]tr;)nne uszkodzenie btednika bez zaburzen
stuchu

e Zawroty pozabtednikowe (choroby
uktadu nerwowego)

choroby naczyniowe mozgu
zapalenie n. przedsionkowego

paroksyzmia przedsionkowa (ucisk n.
VIII Przez sgsiadujgce naczynie-wyraz
konftliktu naczyniowo-nerwowego -
objawy napadowych bardzo krotkich
zawrotow z szumem w uchu+deficyt
stuchu)

udar mozgu

guz mozgu (nerwiak n.VIII)
stwardnienie rozsiane
padaczka

migrena

zespoty lekowe, depresyjne



Przyczyny zawrotow gtowy

* Choroby, zaburzenia
ogolnoustrojowe

nadcisnienie tetnicze
podcisnienie ortostatyczne
miazdzyca

zaburzenia rytmu serca
klimakterium

zmiany inwolucyjne

* prezbiastazja-zaburzenia réwnowagi i
chodu, zawroty gtowy zwigzane ze
starzeniem sie-zmiany inwolucyjne
wzroku, stuchu, ukt. przedsionkowego,
zaburzenia czucia gtebokiego,

* hipoglikemia

* Inne
* zawroty szyjne (?)
* przewlekte zawroty subiektywne



