
713.4. Chód na palcach

– maksymalny wyprost występuje podczas 
początkowej fazy kontaktu stopy z podłożem. 
W odróżnieniu u chorych z diplegią spastyczną 
w przebiegu mózgowego porażenia dziecięcego 
maksymalny wyprost kolana występuje podczas 
środkowej lub końcowej fazy obciążania koń-
czyny (tab. 3.3).
Ważnym elementem diagnostycznym jest również 
wcześniejsza i wydłużona aktywność elektryczna 
mięśnia brzuchatego łydki obserwowana pod-
czas badań dynamicznej elektromiografii. 

Wprowadzenie diagnostyki laboratoryjnej cho- 
du oddaliło jedną z pierwszych teorii etiologicznych 
deformacji – przetrwałego wzorca chodu w jego 
początkowych stadiach rozwoju. Znaczna odmien-
ność wzorca chodu wczesnodziecięcego od chodu 
dzieci z ITW zaprzecza tej koncepcji.

Aspekty etiologiczne wady są nadal nieroz-
wiązane. Poglądy ortopedyczne podkreślające 
skrócenie długości mięśnia brzuchatego łydki nie 
potwierdzają się w obserwacjach klinicznych – 
u części dzieci zakres ruchu zgięcia grzbietowego 
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