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stawiæ prawid³ow¹ diagnozê. W atlasie wideo,
który do³¹czony jest do tej ksi¹¿ki, przedsta-
wiono przyk³ady ró¿nych rodzajów zaburzeñ
ruchu.

Istnieje wiele klasyfikacji, które szereguj¹
szerok¹ gamê zaburzeñ ruchu. Zaburzenia
mo¿na podzieliæ ze wzglêdu na wystêpuj¹ce
objawy, opieraj¹c siê na czasowo-przestrzen-
nych cechach samych ruchów w po³¹czeniu
z charakterystycznymi objawami klinicznymi.
Mo¿na podzieliæ je ze wzglêdu na domniema-
n¹ etiologiê, umiejscowienie zmian anatomicz-
nych lub cechy neuropatologiczne; wed³ug
przebiegu choroby; ze wzglêdu na kryteria ge-
netyczne lub molekularne; lub inne biologicz-
ne czynniki [1–3]. W tym rozdziale ograniczo-
no siê do klasyfikacji opartej na objawach. Za-
burzenia opisano alfabetycznie.

Ataksja (rozdz. 13)

Ataksja dos³ownie znaczy „bez porz¹dku”. We-
d³ug definicji jest to brak zdolnoœci do genero-
wania prawid³owego lub oczekiwanego toru
dowolnego ruchu, która nie wynika z os³abienia
lub mimowolnej czynnoœci miêœniowej w zajê-
tych stawach [4]. Ataksja mo¿e byæ wynikiem
zaburzenia przestrzennego wzoru czynnoœci
miêœniowej, braku odpowiedniego rozmiesz-
czenia aktywnoœci w czasie lub obu. Szczegó-
³owe rodzaje zaburzenia to dysmetria (niepra-
wid³owy ruch do celu – zbyt krótki lub za d³u-
gi), dyssynergia (dekompozycja ruchów wielo-
stawowych) oraz dysdiadochokineza (zaburzo-
ny rytm szybkich naprzemiennych ruchów).

Atetoza (zob. rozdz. 9)

Atetoza dos³ownie znaczy „bez ustalonej pozy-
cji”. Wed³ug definicji to powolne, wij¹ce, ci¹-
g³e, mimowolne ruchy. Dyskusji podlega to,
czy atetoza powinna byæ traktowana jako
osobna jednostka chorobowa czy jest to jedna
z postaci dystonii lub pl¹sawicy [5]. Wielu
specjalistów zajmuj¹cych siê zaburzeniami ru-
chu zastrzega termin atetoza do opisu postaci
pora¿enia mózgowego.

Balizm (zob. rozdz. 9)

Balizm to mimowolne ruchy o wysokiej ampli-
tudzie, polegaj¹ce na wyrzucaniu w bok, które
wystêpuj¹ w odcinkach proksymalnych. Ru-
chy mog¹ byæ krótkie lub ci¹g³e i mog¹ wystê-
powaæ razem z pl¹sawic¹. Czêsto, gdy docho-
dzi do zajêcia jednej strony cia³a, schorzenie
okreœla siê jako hemibalizm. W wielu przypad-
kach hemibalizm staje siê z czasem coraz s³ab-
szy i przechodzi w pl¹sawicê. Niektórzy auto-
rzy sugeruj¹, ¿e poniewa¿ te same uszkodzenia
powoduj¹ zarówno balizm, jak i pl¹sawicê, ba-
lizm jest odmian¹ pl¹sawicy, a nie osobn¹ jed-
nostk¹ chorobow¹.

Pląsawica (zob. rozdz. 9)

Pl¹sawica (chorea) dos³ownie oznacza „jak ta-
niec”. Jest to mimowolne, ci¹g³e, nieregularne
hiperkinetyczne zaburzenie, w którym ruchy
lub fragmenty ruchu o zmiennej czêstoœci i kie-
runku pojawiaj¹ siê niespodziewanie i losowo.
Niektóre ruchy mog¹ byæ okrê¿ne (podobnie
jak w atetozie) lub szybkie (podobne do mio-
klonii). Zaburzenie mo¿e dotyczyæ wszystkich
czêœci cia³a, z przewag¹ pewnych obszarów
w poszczególnych chorobach lub zaburzeniach.

Dystonia (zob. rozdz. 10)

Dystonia to zespó³, w którym przerywane
i utrzymuj¹ce siê mimowolne skurcze miê-
œniowe powoduj¹ nieprawid³owe ustawienie
i ruchy ró¿nych czêœci cia³a [3]. Termin dysto-
nia stosuje siê jako neurologiczny wyznacznik
utrzymuj¹cej siê powykrêcanej postawy, jako
kliniczny objaw dystonii lub w innych okreœlo-
nych chorobach. W celu ujednolicenia i specy-
fikacji Scientific Advisory Board of the Dysto-
nia Medical Research Foundation (www.dys-
tonia-foundation.org) wprowadzi³a nastêpuj¹-
c¹ definicjê: „Dystonia jest zespo³em, w któ-
rym dochodzi do utrzymuj¹cych siê skurczów
miêœniowych, czêsto powoduj¹cych powtarza-
j¹ce siê oraz skrêcaj¹ce ruchy lub nieprawid³o-
w¹ postawê cia³a”.
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