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ZAOPATRZNIE ORTOPEDYCZNE POPRAWIAJACE JAKOSC
CHODU U PACJENTOW Z NIEDOWLADEM POLOWICZYM -
WADY I ZALETY

Streszczenie. U pacjentéw z niedowladem potowiczym wystepuje znacznie
zaburzony wzorzec chodu. Przeprowadzono analiz¢ rozktadu sit i symetrii ciata
przy zastosowaniu standardowego zaopatrzenia ortopedycznego podczas
reedukacji chodu u pacjentéw z hemiplegia. Artykut ma na celu zwrécenie uwagi
na potrzebe bardzo ostroznego doboru zaopatrzenia ortopedycznego dla
pacjentéw z niedowladem polowiczym oraz przedstawia alternatywne metody
post¢powania.

1.WSTEP

Chéd u oséb z niedowladem polowiczym czgsto utozsamiany jest z tzw. ,.chodem
koszacym”. Jest on asymetryczny, gdzie faza podporu na konczynie zdrowej jest dluzsza,
a faza wymachu konczyny niedowladnej jest skrécona. Asymetria ta czgsto wynika
z trudnosci przenoszenia ci¢zaru ciala na niestabilng koficzyn¢g po stronie zaj¢tej, gdzie
wystgpuje charakterystyczne pozorne wydtuzenie nogi, co daje w pozycji stojacej sylwetke
Wernickiego-Manna. W przypadku modelu, gdzie wyst¢puje przewaga mi¢sni prostownikéw,
czyli  jednoczesnej pracy  prostownikow  stawu  biodrowego,  kolanowego
i stawu skokowego, najczg¢sciej dochodzi do zaburzenia kontroli zgi¢cia grzbietowego stopy
przy uderzeniu pi¢cty o podloze w poczatkowej fazie podporu. Za ograniczonym wymach
i skrécenie kroku odpowiedzialny jest natomiast model masowego zgi¢cia (rownoczesne
dziatanie  zginaczy  biodra, kolana i1  stopy), ktéry  wystgpuje  rzadziej,
a kompensowany jest tym, ze konczyna ,,ucieka” i pacjent pochyla si¢ do przodu.[1, 7, 14]

W niedowtadzie potowiczym dochodzi przedewszystkim do zaburzenia stereotypu chodu
m.in. poprzez wystepujacy dodatni objaw Trendelenburga i Duchenna, przeprostne
ustawienie konczyny dolnej i konskie lub konsko-szpotawe ustawienie stopy. Porazona noga
przesuwana jest w sposob bierny przez chorego do przodu poprzez wykorzystanie rotacyjne
tutowia wokét konczyny zdrowej. Chory porusza si¢ w  sposéb niezdarny
i wymaga to od niego bardzo duzego wysitku. Prowadzi to natomiast do zwi¢kszenia napigcia
mi¢sniowego konczyny goérnej po stronie niedowladu. Poprzez odpowiednie zaopatrzenie
ortopedyczne mozna znormalizowa¢ napi¢cie mi¢sniowe po stronie niedowtadu, poprawic
rownowagg, skorygowaé postaw¢ ciala, ustabilizowa¢ konczyng¢ dolng i skorygowaé jej
ustawienie, poprawiajac tym samym jako$¢ chodu.[8, 9, 12, 14]
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2. ANALIZA CHODU Z WYBRANYM ZAOPATRZENIEM ORTOPEDYCZNYM

2.1. Choéd w poreczach

Standardowo reedukacj¢ chodu zaczynamy od chodu w porgczach. W przypadku
pacjentdw z porazeniem polowiczym nie jest to dobrym rozwiazaniem. Brak mozliwosci
chwytu (podporu) porgczy konczyng zaj¢ta i unikanie obcigzania strony ostabionej prowadzi
do znacznej asymetrii osi ciata w plaszczyznie czolowej — ogélny srodek cigzkosci
przemieszcza si¢ w kierunku strony pozornie zaj¢tej [6, 8].

Dodatkowo niemoznos¢ oparcia powoduje przecigzenie i w konsekwencji rozciagnig¢cie
struktur stabilizujacych staw barkowy, co moze doprowadzi¢ do ich uszkodzenia i znacznie
utrudni€ i ograniczy¢ powrdt funkcji konczyny gérnej [4, 5].

Rys.2.1.1. Chéd w poreczach pacjenta z hemiplegia
2.2 Chéd z wysokim balkonikiem

Zastosowanie wysokiego balkonika w poczatkowej fazie nauki chodu jest wskazane.
Pacjent w zamknigtej przestrzeni pozbywa si¢ lgkow (czgsto towarzyszacych pacjentom
z niedowtadem potowiczym) za$ mozliwos¢ podparcia na tokciach pozwala na uzyskanie
stabilnosci nawet u stabszych pacjentéw. Stabilizacja obrgczy barkowej oraz dodatkowa
aproksymacja stawu ramiennego dziata terapeutycznie na konczyn¢ goérng. Uzyskanie
symetrii w postawie ciata jest duzo atwiejsze anizeli przy zastosowaniu innego zaopatrzenia
ortopedycznego, wymaga jednak zazwyczaj kontroli i korekcji przez terapeute [10, 11, 13].
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Rys.2.2.1. Chéd z wysokim balkonikiem pacjenta z hemiplegia
2.3. Chéd z wysokim balkonikiem —alternatywnie

Dla pacjentéw, ktérym chodzenie w balkoniku wysokim nie daje juz korzysci
terapeutycznych dobra alternatywa chodu w chodziku niskim (ktérego zastosowanie bedzie
wywotywalo podobne patologie w ustawieniu ciata jak w przypadku chodu w porgczach) jest
chdd z zastosowaniem wysokiego, balkonika ale ustawionego za pacjentem (tak, aby uzyskaé
jedynie podpdr na przedramionach).

Waznym elementem przemawiajacym za tego typu uzyciem balkonika jest fakt, iz nie
dochodzi w tej metodzie do zgi¢cia tutowia w przéd — pochylenia do przodu (bardzo czestego
przy prébie chodu u pacjentéw z hemiplegia) [2, 8].
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Rys.2.3.1. Chéd z wysokim balkonikiem ustawionym ,,tytem do przodu” u pacjenta z
hemiplegia

2.4. Chod z kostuchem

Chéd z uzyciem kostucha jest coraz czesciej wybierana przez terapeutéw alternatywa kuli
(analogiczna role spelniaja kije nordic-walking). Przewaga tego typu zaopatrzenia jest
wysoki, aktywny podpér —chwyt powyzej poziomu stawu lokciowego, zmuszajacy do
aktywnej i zgodnej z fizjologicznym wzorcem chodu pracy konczyn gérnych, obreczy
barkowej i miesni gérnej czgsci tutowia [1, 14].

W przypadku pacjentéw z hemiplegia, u ktdrych nie mozna zastosowac¢ kostucha po stronie
zajetej, stosowanie go w przebiegu terapii jest nieuzasadnione — pacjent bedzie permanentnie
obciazat tylko strone pozornie zajeta, zaburzajac tym samym symetrie sylwetki oraz
w dominujacej czesci, u ktérych wystepuje przewaga miesni zginaczy nad prostownikami
dojdzie do ,,uwieszania si¢” na przyborze a w konsekwencji do przeciazajacego odcinek
ledzwiowy krggostupa zgigcia tutowia ku przodowi.

Chéd z kostuchami (dwoma) mozna stosowa¢ z powodzeniem jedynie u pacjentéw, ktérzy
maja zachowana/odbudowang funkcje chwytna dioni —wéwczas przy ewentualnej korekcji
osiowej w plaszczyznie czotowej pacjent jest w stanie reedukowaé fizjologiczny wzorzec
chodu.
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Rys.2.4.1. Chdd pacjenta z hemiplegia przy pomocy kostucha

2.5. Chod z kulg tokciowa

Zastosowanie kuli tokciowej u pacjentéw z niedowtadem polowiczym i niefunkcjonalna
konczyna gérna zajeta jest wysoce kontrowersyjne. Mechanizm powstawania i utrwalania
patologicznego wzorca chodu jest analogiczny do opisywanego powyzej chodu z kostuchem,
ale dodatkowo dochodzi element niskiego podpory konczyny gérnej pozornie zajgtej, co
powigksza dodatkowo przeciazeniogenne zgi¢cie w ledzwiowym odcinku kregostupa.

Teoretycznie laski, tréjnogi i kule utatwiaja chodzenie pacjentom, ale jesli jest to mozliwe
nalezy unika¢ ich stosowania. Przyrzady te wywotuja wzmozenie napiecia mi¢$niowego po
stronie zajetej, co jest niepozadanym zjawiskiem.
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Rys.2.5.1. Chdéd pacjenta z hemiplegia przy pomocy kuli tokciowej

2.6. Chod z terapeuta

Najlepsza alternatywa dla reedukacji chodu u oséb z hemiplegia jest chéd z terapeuta
(w pozycji przedstawionej na rys.2.6.1.).

Bezsprzeczna zaleta bezposredniej wspdlpracy z terapeuta jest natychmiastowa mozliwosé
korekcji postawy, praca z oporem, stabilizacja obreczy barkowej (aproksymacja strony
zajete;j).

Podczas chodu z terapeuta niestety nie jest mozliwa stymulacja miednicy (poprzez
aproksymacj¢ konczyny w fazie podporu) znacznie utatwiajaca zwtaszcza poczatkowa faze
reedukacji chodu.
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Rys.2.6.1. Chéd pacjenta z hemiplegia przy pomocy terapeuty

3. PODSUMOWANIE

W przypadku pacjentéw z niedowladem polowiczym nalezy bardzo ostroznie dobieraé
zaopatrzenie ortopedyczne poprawiajace jakos¢ chodu.

Kazdy wykorzystywany do tego celu przyrzad, moze wywotywaé inng reakcj¢ posturalng
u pacjentéw z réznym stopniem niedowtadu, dlatego niezb¢dne jest indywidualne
dopasowanie zaopatrzenia ortopedycznego do pacjenta, oraz kontrola i weryfikacja postawy
podczas chodu w czasie procesu usprawniania.

4.WNIOSKI

» U pacjentéw z hemiplegia nalezy zwréci¢ szczegllng uwage przy doborze
zaopatrzenia ortopedycznego na zachowanie symetrii osiowej w plaszczyznie
czolowej i strzatkowe;.

» U pacjentéw z hemiplegia i niefunkcjonalng konczyna gérng zajgta nie nalezy
prowadzi¢ terapii w poreczach do nauki chodu.

» U pacjentéw z hemiplegia i niefunkcjonalng konczyna gérng zajgta nie nalezy
stosowac asymetrycznego zaopatrzenia ortopedycznego poprawiajacego jakos¢ chodu
typu: kostuch, laska, tréjnég, kula.

» U pacjentéw z hemiplegia najkorzystniejszym rozwiazaniem przy reedukacji chodu
jest bezposrednie prowadzenie przez terapeut¢ z natychmiastowg korekcja postawy.

» U pacjentéw z hemiplegia i niefunkcjonalng konczyna gérna zajeta podczas chodu
nalezy bezwzglgdnie zwraca¢ uwage na odcigZzanie (znoszenie dzialania sily
cigzkosci) konczyny gérnej po stronie porazenia.
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ORTHOPEDIC DEVICES IMPLEMENTING THE QUALITY OF
WALKING AMONG PATIENS WITH HEMIPARESIS - FAULTS
AND MERITS

Summary. Analysis of force and symmetry distribution with the use of standard
orthopedic devices during the walking reeducation among patients with
hemiparesis. The aim of article is to pay attention for the need of strictly carefully
selection of orthopedic devices for patients with hemiparesis and to show
alternative methods of coping.



