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Zmia ny pa ra me trów ki ne ma tycz nych mied ni cy 
pod czas cho du pod wpły wem środ ków uła twia ją cych

uspraw nia nie dzie ci z mózgowym porażeniem dziecięcym

Chan ges of Kinema tics Pa ra me ters of Pe lvis Du ring
Wal king Un der the In flu en ce of Me ans Fa ci li ta tes 

Tre at ment of Ce re bral Pal sied Chil dren 

Krzysz tof Czu pry na(A,B,C,D,F), Ja nusz No wot ny(A,D,E)

Za kład Fi zjo te ra pii Wy ższej Szko ły Ad mi ni stra cji, Biel sko -Bia ła
Hi gher Scho ol of Ad mi ni stra tion in Biel sko -Bia la, In sti tu te of Phy sio the ra py

STRESZC ZE NIE
Wstęp. Trój płasz czy zno we ru chy mied ni cy, obok in nych wy znacz ni ków cho du fi zjo lo gicz ne go spra wia ją, że jest

on spraw ny i eko no micz ny. Wy stę pu ją ce u dzie ci z m.p.dz. pa to lo gicz ne sy ner gi zmy mo gą za bu rzać de ter mi nan ty
mied ni cy. Dla te go po szu ku je się spo so bów po pra wy te go sta nu rze czy. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu środ ków
uła twia ją cych uspraw nia nie, pod po sta cią tok sy ny bo tu li no wej lub gip sów ha mu ją cych, na za cho wa nie się pa ra me -
trów ki ne ma tycz nych mied ni cy pod czas cho du dzie ci z he mi pa re tycz ną po sta cią m.p.dz.

Ma te riał i me to dy. W ba da niach bra ło udział 34 dzie ci z m.p.dz. w wie ku 7-14 lat, z nie do wła dem po ło wi czym,
któ re osią gnę ły zdol ność sa mo dziel ne go cho dze nia. Głów nym spo so bem te ra pii by ła me to da NDT -Bo bath, do dat ko -
wo na to miast u 18 dzie ci za sto so wa no tok sy nę bo tu li no wą, a u 16 gip sy ha mu ją ce. Dwu krot nie prze pro wa dzo no oce -
nę cho du przy uży ciu ul tra dźwię ko we go sys te mu CMS -HS fir my Ze bris – przed za sto so wa niem tych środ ków oraz
po 4 mie sią cach. Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 20 zdro wych dzie ci, w zbli żo nym wie ku.

Wy ni ki. Oprócz ty po wej dla nie do wła dów po ło wi czych asy me trii cho du, u wszyst kich za ob ser wo wa no za bu rze -
nia de ter mi nan tów mied ni cy o ró żnym na si le niu. Za sto so wa na te ra pia ko rzyst nie wpły nę ła na po pra wę sy me trii cho -
du. W gru pie, gdzie do dat ko wo sto so wa no gip sy ha mu ją ce po pra wi ły się też ki ne ma tycz ne pa ra me try mied ni cy,
głów nie u tych dzie ci, u któ rych wcze śniej stwier dzo no nie do sta tek jej opa da nia i ro ta cji. Tok sy na bo tu li no wa ta kie -
go wpły wu nie wy war ła.

Wnio ski. 1. Za rów no za sto so wa nie tok sy ny bo tu li no wej, jak i gip sów ha mu ją cych przy no si po pra wę pa ra me trów
cza so wo -prze strzen nych cho du dzie ci z m.p.dz. (sy me trii cho du); 2. Po pra wę ki ne ma tycz nych pa ra me trów mied ni -
cy uzy sku je się dzię ki za sto so wa niu gip sów ha mu ją cych, na to miast za sto so wa nie Btx -A nie wy wie ra na nie zna czą -
ce go wpły wu.

Sło wa klu czo we: m.p.dz., he mi pa re zy, tok sy na bo tu li no wa, gip sy ha mu ją ce, chód 

SUM MA RY
Back gro und. Phy sio lo gi cal hu man ga it is cha rac te ri zed by tree -di men sio nal pe lvis mo ve ments, which ma ke that

ga it smo oth and do es not re qu ire exces si ve ener gy expen di tu re. In chil dren with ce re bral pal sy de ter mi nants of the
pelvis may be af fec ted, ma in ly due to pa tho lo gi cal af fe rent synergies. The re fo re ma ny spe cia li sts is lo oking for ways to
im pro ve this si tu ation. The aim of this stu dy was to ve ri fy whe ther the use of bo tu li nium to xin or in hi bi ti ve ca sts af fects
the ki ne ma tic pa ra me ters of the pe lvis du ring the ga it of chil dren with he mi pa re tic form of ce re bral pal sy.

Ma te rial and me thods.The stu dy in vo lved 34 he mi pa re tic chil dren with ce re bral pal sy aged 7-14 years who re -
ached the ca pa ci ty of independent wal king. All we re im pro ving by neu ro de ve lop men tal tre at ment ac cor ding to NDT -
-Bo bath me thod. Two gro ups we re cre ated. In the first gro up in hi bi ting ca sting was used in 16 chil dren. In the 
se cond gro up bo tu li nium to xin was in jec ted in 18 chil dren. Ga it ana ly sis was per for med be fo re and after using 
tho se ty pe of tre at ment. Ul tra so nic CMS -HS sys tem (Ze bris) was used for three di men sio nal ga it ana ly sis.

Re sults. De spi te of the cha rac te ri stic for he mi ple gic ga it pat tern asym me try, va rio us ab nor ma li ties of pe lvis ki -
ne ma tic pa ra me ters we re ob se rved. Ga it sym me try was im pro ved after the treatment. Using inhibitive casts also im-

proved kinematic parameters of the pelvis, especially in those children whose deficit of pelvis obliquity and
rotation have been found previously.

Conc lu sions. 1. The use of Btx -A or in hi bi ti ve ca sts re sults in im pro ving temporal-spatial pa ra me ters of ga it of
ce re bral pal sied chil dren with he mi pa re sis. 2. The im pro ve ment of ki ne ma tic pe lvis pa ra me ters are ob ta ined thro ugh
the use of in hi bi ti ve ca sts, whi le the use of Btx -A do es not ha ve a si gni fi cant im pact on them.
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WSTĘP
Mo żli wo ści ru cho we dzie ci z mó zgo wym po ra że -

niem dzie cię cym (m.p.dz.) są wiel ce zró żni co wa ne,
ale część tych dzie ci po mi mo ogra ni czeń osią ga
zdol ność sa mo dziel ne go cho dze nia. Ich chód jest
jed nak za wsze nie pra wi dło wy, a ła go dze nie to wa rzy -
szą cych te mu utrud nień jest jed nym z ce lów póź niej -
szej re ha bi li ta cji tych dzie ci. 

Ty po we dla cho du są zmia ny ką to wych usta wień
w sta wach, ob ser wo wa ne w ko lej nych frag men tach
cy klu cho du, okre śla ne mia nem wy znacz ni ków cho -
du [1]. Wśród prac po świę co nych ana li zie cho du u dzie -
ci z m.p.dz. do mi nu ją do nie sie nia do ty czą ce zmian pa -
ra me trów ki ne ma tycz nych sta wu sko ko we go i ko la no-
we go pod czas cho du (III, V i IV wy znacz nik), na to -
miast za in te re so wa nie po zo sta ły mi wy znacz ni ka mi
jest mniej sze. Za cho wa nie się pa ra me trów ki ne ma -
tycz nych mied ni cy pod czas cho du jest jed nak wa żne
z dwóch po wo dów. Nie pra wi dło we ru chy mied ni cy
mo gą być za rów no skut kiem, jak i przy czy ną zbu -
rzeń ru cho wych w po zo sta łych seg men tach. Wy ni ka
to nie tyl ko z uwa run ko wań bio me cha nicz nych, ale
i neu ro pa to lo gicz nych. Te ostat nie wią żą się z ty po -
wy mi dla m.p.dz. pa to lo gicz ny mi sy ner gi zma mi,
unie mo żli wia ją cy mi izo lo wa ne ru chy w po szcze gól -
nych sta wach łań cu cha bio ki ne ma tycz ne go, a sy ner -
gi zmy te mo gą być za rów no wstę pu ją ce, jak i zstę pu -
ją ce [2,3]. Po dru gie, mied ni ca sta no wi pierw szy od
pod ło ża seg ment ru cho wy prze miesz cza ją cy się trój -
płasz czy zno wo, na to miast w kra nio -kau dal nym roz -
wo ju dziec ka zdol no ści ru cho we mied ni cy wy prze -
dza ją ta kież zdol no ści do ty czą ce sta wów dy stal nych.
Stąd wła śnie mo żli wo ści ru cho we mied ni cy po wo -
du ją, że nie pra wi dło wo ści w ob rę bie ni żej po ło żo -
nych sta wów kom pen so wa ne są nie pra wi dło wy mi
ru cha mi mied ni cy (sku tek) lub od wrot nie – za bu rze -
nia w ob rę bie pa ra me trów ki ne ma tycz nych mied ni cy
(przy czy na) wy mu sza ją nie ja ko kom pen sa cyj ne za -
cho wa nie się ni żej po ło żo nych sta wów. Wszyst ko to
ma zna cze nie nie tyl ko dla za cho wa nia rów no wa gi
przy zmie nia ją cej się na prze mien nie płasz czyź nie
pod par cia, ale – dzię ki ro ta cji mied ni cy – wpły wa też
na dłu gość kro ku. 

Jed nym z głów nych spo so bów te ra pii dzie ci 
z m.p.dz. jest me to da NDT -Bo bath [3,4]. Do za sad ni -
cze go spo so bu po stę po wa nia włą cza się do dat ko we
środ ki – przede wszyst kim w ce lu uła twie nia uspraw -
nia nia i zwięk sze nia je go efek tyw no ści. Do środ ków
ta kich na le żą za rów no tok sy na bo tu li no wa ty pu
A (Btx -A), jak i gip sy ha mu ją ce. Cel i spo sób sto so -
wa nia tych ostat nich, ro la i funk cja są z za ło że nia od -
mien ne od sto so wa nych w te ra pii dziec ka z m.p.dz.
gip sów ko ry gu ją cych [5-9]. 

BACKGROUND
The level of motor capacity in children with cere -

bral palsy (CP) is very much diversified, but despite
limitations, some of these children achieve indepen -
dent walking. Their gait is, however, always abnor -
mal, and the alleviation of associated problems is one
of the aims of subsequent rehabilitation of these
children.

Gait is characterized by changes in joint angles in
consecutive phases of the gait cycle. They are refer -
red to as gait determinants [1]. Among studies on gait
analysis in cerebral palsied children, reports on ankle
and knee kinematics during gait (determinants III, V
and IV) are dominant, while the remaining deter mi -
nants have received less scientific attention. Howe -
ver, pelvis kinematics during gait is very important
for two reasons. Firstly, abnormal pelvic movements
may be either the cause or the result of motor disor -
ders in other segments, as a consequence of not only
biomechanical but also neuropathological disturban -
ces. The neuropathological conditions are associated
with pathological synergies typically seen in cerebral
palsy that preclude isolated movements in particular
joints of the biokinematic chain. These synergies can
be either afferent or efferent [2,3]. Secondly, the pel -
vis is the first motor segment above the ground
which is characterised by three-dimensional move -
ment and in the craniocaudal development of a child,
pelvic motor functions form before similar functions
of the distal joints. Accordingly, lower joint dysfun -
ctions are compensated for by abnormal movements
of the pelvis (as a result) or, vice-versa, pelvis dis -
orders (as a cause) impose compensatory behaviours
on lower joints. It is all very important not only for
maintaining balance with an alternately changing
support base, but – due to pelvic rotation – it also
influences step length.

The NDT-Bobath method is one of the main me -
thods of therapy of children with CP [3,4]. Additio -
nal means are included in the basic treatment in order
to facilitate the physiotherapy and increase its effi -
cacy. These means include botulinum toxin (Btx-A)
injections and inhibitive casts. The purpose and man -
ner of applying inhibitive casts, their role and fun -
ction are essentially different from those of correc -
tion foot casts used in the treatment of children with
CP [5-9].

Gait improvement requires prior identification of
the abnormalities present in the child. Rehabilitation
needs to involve regular reviews of treatment effi -
cacy. Systems for three dimensional gait analysis are
increasingly frequently used nowadays with an aim
of facilitating an objective assessment. In these sys -
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Uspraw nia nie cho du wy ma ga wcze śniej sze go zi -
den ty fi ko wa nia wy stę pu ją cych u da ne go dziec ka
nie pra wi dło wo ści. W trak cie uspraw nia nia ko niecz -
ne jest ta kże okre so we spraw dza nie sku tecz no ści za -
sto so wa ne go le cze nia. Dla zo biek ty wi zo wa nia te go
co raz po wszech niej sto so wa ne są obec nie sys te my
do trój płasz czy zno wej ana li zy cho du, dzię ki któ rym
ki ne ma tycz ne pa ra me try cho du ba da ne go pre zen to -
wa ne są czę sto na tle tzw. ście żki nor my [np. 10-13].
Po śród opar tych o to opra co wań do ty czą cych za bu -
rzeń cho du dzie ci z m.p.dz. znaj du je się też pra ce do -
ty czą ce za bu rzeń to wa rzy szą cych nie do wła dom po -
ło wi czym ale – jak już wspo mnia no – pro ble my do -
ty czą ce mied ni cy są trak to wa ne nie ja ko dru go pla no -
wo [14-16]. 

Ce lem pra cy by ło spraw dze nie, czy i na ile za sto -
so wa nie do dat ko wych środ ków uła twia ją cych te ra -
pię, pod po sta cią tok sy ny bo tu li no wej (Btx -A) lub
gip sów ha mu ją cych, wpły wa na za cho wa nie się pa -
ra me trów ki ne ma tycz nych mied ni cy pod czas cho du
dzie ci z he mi pa re tycz ną po sta cią m.p.dz.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia mi ob ję to 34 dzie ci z m.p.dz. (z nie do -

wła dem po ło wi czym) w wie ku 7-14 lat (X = 9,6
± 1,8). By li to ko lej ni pa cjen ci skie ro wa ni (za kwa li -
fi ko wa ni) przez le ka rzy pro wa dzą cych do le cze nia
tok sy ną bo tu li no wą, bądź gip sa mi ha mu ją cy mi. 

Za sad ni czym wa run kiem włą cze nia do ba dań by -
ła zdol ność sa mo dziel ne go cho dze nia po pła skim
pod ło żu (bez po mo cy). Dru gim wa run kiem był brak
wcze śniej sze go sto so wa nia do dat ko wych środ ków
uła twia ją cych te ra pię w po sta ci tzw. gip sów ha mu ją -
cych czy tok sy ny bo tu li no wej oraz brak wcze śniej -
sze go le cze nia ope ra cyj ne go. Z ba dań wy łą czo ne zo -
sta ły rów nież dzie ci ze zna czą cy mi de for ma cja mi
i bez względ ną nie rów no ścią koń czyn dol nych po wy -
żej 1,5 cm oraz z przy kur cza mi sta tycz ny mi w ob rę -
bie sta wu bio dro we go, ko la no we go i sko ko we go -
go le nio we go o war to ści więk szej niż 10 stop ni. W tym
ce lu wy ko rzy sta no wy ko ny wa ne w wol nym tem pie
te sty Tho ma sa, po mia ru ką ta pod ko la no we go w po -
zy cji su pi na cyj nej ze sta wem bio dro wym usta wio -
nym w zgię ciu i test Sil fver skiol da z wy pro sto wa -
nym i zgię tym sta wem ko la no wym [18].

Wszyst kie ba da ne dzie ci po ru sza ły się sa mo dziel -
nie, re pre zen to wa ły I i/lub II po ziom zdol no ści ru cho -
wej we dług ska li GMFCS (Gross Mo tor Func tion
Clas si fi ca tion Sys tem) i by ły uspraw nia ne me to dą
NDT -Bo bath [4,17].

Zgod nie z wy tycz ny mi ze skie ro wań, ba da nych
po  dzie lo no na 2 pod gru py. Pierw szą sta no wi ło 16 dzie -
ci (w wie ku 9,8±2,1 lat), u któ rych za sto so wa no gip -

tems, parameters of gait kinematics are presented on
a so called normal range ribbon [e.g. 10-13]. Reports
on gait disorders in children with cerebral palsy
based on these examinations include studies on gait
abnormalities accompanying hemiparesis, but – as
has already been mentioned - problems related to the
pelvis are regarded as ones of secondary importance
[14-16].

The aim of the study was to verify whether and
how well rehabilitation adjuncts (botulinum toxin
and inhibitive casts) and inhibitive casts) influences
pelvis kinematics during gait in children with he -
miparesis.

MATERIAL AND METHODS
The study involved 34 hemiparetic children with

cerebral palsy aged 7-14 years (X = 9.6 ± 1.8).  The
par ticipants were consecutive patients referred for
botulinum toxin or inhibitive cast treatment by their
doctors.

The ability to maintain an upright position and to
walk independently on flat ground (without any
help) was the first criterion for enrolling patients in
the study. Another criterion was no previous use of
rehabilitation adjuncts such as inhibitive casts or
botulinum toxin injections, and no previous surgery.
Children with major deformities, absolute lower limb
length discrepancy of more than 1.5 cm and static
contractures in the hip, knee and ankle joints of more
than 10 degrees were excluded from the study. To
this end, tests were conducted in slow motion, in -
clud ing the Thomas test, popliteal angle measure -
ment in the supine position with the hip joint in
flexion, and the Silfverskiod test with a flexed and
extended knee joint [18].

All children could move independently and were
classified as GMFCS level I and/or II of motor capa -
city (Gross Motor Function Classification System)
[19]. All children were treated with the NDT-Bobath
method [4,17].

According to referral instructions, the partici -
pants were divided into two subgroups. The first
group comprised 16 children at the age of 9.8±2.1
years, in whom inhibitive casts were used. The casts,
in the form of plaster boots, were placed on both
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sy ha mu ją ce. Gip sy te, w po sta ci bu tów za ło żo nych
na oby dwie koń czy ny dol ne do wy so ko ści ok. 2/3
pod udzia, za kła da no na okres 2 ty go dni, sto su jąc po -
wszech nie przy ję tą tech ni kę [8,18]. W dru giej pod -
gru pie zna la zło się 18 dzie ci w wie ku 9,9±1,5 lat,
któ re by ły dia gno zo wa ne i le czo ne z za sto so wa niem
Btx -A w Kli ni ce Pe dia trii i Neu ro lo gii Wie ku Roz -
wo jo we go Ślą skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go
w Ka to wi cach. Tok sy nę bo tu li no wą po da wa no do tyl -
nej gru py mię śni pod udzia, w po sta ci pre pa ra tu Bo tox
w daw ce 3-5 j./kg ma sy cia ła lub Dys port w daw ce 12-
20j./kg ma sy cia ła. 

Oce ny cho du do ko ny wa no dwu krot nie – przed za -
stoso wa niem do dat ko wych środ ków te ra pii (ba da nie
wyj ścio we) oraz po upły wie czte rech mie się cy (ba -
da nie koń co we). W okre sie po mię dzy ty mi ba da nia -
mi ka żde dziec ko by ło uspraw nia ne, a w do bo rze
ćwi czeń uwzględ nio no kom plet wy ni ków pierw sze -
go ba da nia. 

Oce nę tę prze pro wa dzo no przy uży ciu ul tra dźwię -
ko we go sys te mu CMS -HS do trój płasz czy zno wej ana -
li zy cho du fir my Ze bris. Ba da nia pro wa dzo ne by ły
pod czas cho du na bie żni ru cho mej fir my Ket tler, po -
ru sza ją cej się z pręd ko ścią 2 km/godz. Ana li zie pod -
da no cza so wo -prze strzen ne i ki ne ma tycz ne pa ra me -
try cho du. Spo śród pa ra me trów cza so wo -prze strzen -
nych oce nia no sy me trię cho du pod wzglę dem dłu go -
ści kro ku i cza su trwa nia obu faz cho du (% cy klu).
Spo śród ki ne ma tycz nych oce nia no na to miast pa ra -
me try do ty czą ce prze strzen ne go ukła du mied ni cy
– jej przo do po chy le nie, opa da nie i ro ta cję pod czas
pod po ru na ka żdej z koń czyn w dwóch okre sach fa -
zy pod po ru – pierw sze go kon tak tu z pod ło żem (ang. in-
i tial con tact – IC) oraz środ ko wym okre sie fa zy pod -
po ru (ang. mid stan ce – MST) w mo men cie, w któ rym
oś po przecz na sta wu sko ko wo -go le nio we go prze no -
szo nej koń czy ny dol nej po kry wa ła się z osią po przecz -
ną sta wu sko ko wo -go le nio we go koń czy ny dol nej
znaj du ją cej się w środ ko wym okre sie fa zy pod po ru.

Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 20 zdro wych dzie ci
w zbli żo nym wie ku. Z uwa gi na fakt, iż oce nia ne pa -
ra me try cho du u ró żnych osób, a szcze gól nie w przy -
pad ku cho du pa to lo gicz ne go przy pa da ją na in ny frag -
ment cy klu cho du, ko niecz ne sta ło się po rów ny wa -
nie wy ni ków do gru py kon tro l nej w tych sa mych mo -
men tach cy klu cho du, a nie jak za zwy czaj z tzw. wstę -
gą nor my. Skon fron to wa no wy ni ki uzy ska ne w mo -
men cie pierw sze go kon tak tu (przy ło że nia) sto py
do pod ło ża oraz środ ko we go okre su fa zy pod po ru.

Wy ni ki ba dań zo sta ły opra co wa ne od ręb nie dla obu
pod grup (le czo nych tok sy ną i gip sa mi), a na stęp nie po -
rów na ne. W pierw szej ko lej no ści po rów na no wy ni ki
dzie ci z m.p.dz. z wy ni ka mi gru py kon tro l nej przy
uży ciu te stu t -Stu den ta. Na stęp nie dla osza co wa nia

limbs to the height of approximately 2/3 of shank for
a period of two weeks according to a commonly
accept ed technique [8,18]. The second group com -
prised 18 children aged 9.9 ± 1.5 years, diagnosed
and treated with Btx-A in the Department of Paedia -
trics and Paediatric Neurology of the Silesian Me -
dical University in Katowice, Poland. Botulinum 
to xin was injected into the back group of shank mus -
cles as Botox, dosed at 3-5 units/kg, or Dysport, do -
sed at 12-20 units/kg.

Gait was assessed twice: before commencing
Btx-A or inhibitive cast treatment (initial examina -
tion) and four months later (final examination). Be -
tween the examinations, each child continued to be
rehabilitated, with exercises selected on the basis of
the complete results of the first examination.

The assessment used a CMS-HS ultrasound
system (Zebris) for three dimensional gait analysis.
The examinations were conducted when the children
were walking on a Kettler treadmill at 2 km/h speed.
Temporal-spatial and kinematic parameters of gait
were analysed. Temporal-spatial parameters included
gait symmetry in relation to step length and time of
both phases of gait cycle (% of cycle). Kinematic pa -
rameters involved those relating to the spatial align -
ment of the pelvis, i.e. forward tilt, obliquity and ro -
tation during the support on each limb in two periods
of support phase: initial contact (IC), when the foot
touches the ground, and mid-stance (MST), during
full loading of the foot at the moment when the foot
of the lower limb in swing passes the foot of lower
limb in support phase).

A control group included 20 healthy children of
similar age. Because the parameters analysed, cor -
respond to a different period of the gait cycle in diffe -
rent people, especially in the case of pathological
gait, it was necessary to compare the results with the
control group at the same periods of gait cycles
rather than, as is usual, with a normal range ribbon.
The results obtained at initial contact and at mid-
stance were compared.

The results were analysed independently for the
two subgroups (treated with botulinum toxin and
casts) and then compared. The initial comparison
concerned the results of children with CP and the
results from the control group (Student’s t test).  Se -
con dly, efficacy of the therapy was estimated by
analysis of variance (ANOVA) with triple classi fi -
cation. Finally, the complete results were verified
with Bonferroni’s test (post hoc analysis). All the
statistical analyses were carried out in Excel and
Statistica v. 7.1 software. The significance level was
set at p<0.05.
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efek tów te ra pii do ko na no ana li zy wa rian cji (ANO -
VA) z kla sy fi ka cją po trój ną, a ca łość wy ni ków zwe -
ry fi ko wa no te stem Bon fe ro nie go (ana li za post hoc).
Ca łość opra co wa nia sta ty stycz ne go wy ko na no z wy -
ko rzy sta niem pro gra mów Excel i Sta ti sti ca v. 7.1,
przyj mu jąc po ziom istot no ści p<0,05. 

WY NI KI 
W ba da niu wyj ścio wym wszyst kie oce nia ne pa -

ra me try cza so wo -prze strzen ne ró żni ły się istot nie 
od ana lo gicz nych z gru py kon tro l nej (Tab. 1).
U wszyst kich ba da nych z nie do wła dem po ło wi czym
w ba da niu tym stwier dzo no też ró żnie na si lo ną asy -
me trię oce nia nych pa ra me trów. Wy krok koń czy ną
nie do wład ną był istot nie krót szy (t=12,065; p<0,001).
Istotnie krót sze by ły też pod pór na tej koń czy nie
(t=9,412; p<0,001) oraz prze no sze nie koń czy ny
prze ciw nej (t=9,412; p<0,001), a ta ki roz kład cza su
trwa nia obu faz spo wo do wa ny był krót szym cza sem
po dwój ne go pod po ru pod czas wy kro ku no gą nie do -
wład ną (t=12,611; p<0,001).

Po le cze niu w obu gru pach oce nia ne pa ra me try
ule gły dość wy raź nym, acz kol wiek nie jed no rod nym
zmia nom. U czę ści ba da nych od no to wa no bo wiem
zna czą cą po pra wę, u in nych wy ni ki utrzy ma ły się
na tym sa mym po zio mie, a u po zo sta łych do szło na -
wet do po gor sze nia.

W dru gim ba da niu u 56% le czo nych gip sa mi
i 66% le czo nych Btx -A do szło do po pra wy sy me trii
cho du pod wzglę dem dłu go ści kro ku, u 31 i 17% do
po głę bie nia asy me trii, a u po zo sta łych pa ra metr ten
nie zmie nił się. Po mi mo ta kie go zró żni co wa nia in dy -
wi du al nych wy ni ków, po le cze niu śred nia dłu go ści
kro ku koń czy ną nie do wład ną istot nie zwięk szy ła się
(dla gru py le czo nej Btx -A p<0,001 i p<0,023 dla

RESULTS
In the initial examination, all the temporal-spatial

parameters being assessed were significantly diffe -
rent between the CP children and the control group
(Tab. I). All patients with hemiparesis also de mon -
strated various degrees of asymmetry of the pa ra -
meters. Step length was significantly shorter for the
paretic leg (t=12.065; p<0.001). The support pha se
(t=9.412; p<0.001) of this limb and the swing phase of
the opposite limb (t=9.412; p<0.001) also were
significantly shorter. This temporal pattern of the two
phases was caused by a shorter duration of double
support during the step forward phase with the
paretic leg (t=12.611; p<0.001).

In the final examination, the study para me ters
demonstrated significant, but not uniform, changes
in both groups. Improvement was noted in some
patients, with others showing no changes or even
deterioration.

In the second examination 56% of patients treat -
ed with inhibitive casts and 66% of those treated with
botulinum toxin had improved gait symmetry with
regard to step length, in 31 and 17% of patients the
asymmetry had increased and in the remaining pa -
tients no changes of this parameter were observed.
Despite such a diversity of individual results, after
treatment average step length of the paretic limb was
considerably increased (p<0.001 in the group treated
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Tab. 1. Wyniki badania wyjściowego – podstawowe parametry czasowo-przestrzenne u badanych z hemiparezą w porównaniu 
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gru py le czo nych gip sa mi). Po stro nie prze ciw nej od -
no to wa no nie znacz ne i nie istot ne wy dłu że nie kro ku,
wo bec cze go chód stał się bar dziej sy me trycz ny.
Ana li za wa rian cji wy ka za ła jed nak, że ro dzaj te ra pii
nie miał istot ne go wpły wu na za ist nia łe zmia ny dłu -
go ści kro ku (p>0,05), co po twier dzi ły też wy ni ki
ana li zy post hoc. 

W ba da niu wyj ścio wym u dzie ci z he mi pa re zą
uwa gę zwra ca pro cen to wy udział obu faz w cy klu
cho du od mien ny niż w gru pie kon tro l nej, zwłasz cza
wy dłu że nie fa zy pod po ru po stro nie prze ciw nej do
nie do wład nej i skró ce nie fa zy jej prze no sze nia  (Tab. 1).
Po le cze niu nie od no to wa no zna czą cych zmian do ty -
czą cych obu tych faz. W obu gru pach u ok. 56% ba -
da nych po wy ższy roz kład zbli żył się do nor my (po -
pra wa), u ok. 25% od no to wa no po gor sze nie, a u po -
zo sta łych roz kład ten zo stał na wyj ścio wym po zio -
mie. Po mi mo, że prze wa ża ły efek ty ozna cza ją ce po -
pra wę pod tym wzglę dem, w obu gru pach ró żni ce
po mię dzy wy ni ka mi wyj ścio wy mi i koń co wy mi by -
ły sta ty stycz nie nie istot ne. 

Re asu mu jąc mo żna po wie dzieć, że bez wzglę du
na je go ro dzaj, pod wpły wem le cze nia uzy ska no
pew ną izo me trię cho du ba da nych, lecz chód ten był
na dal ani zo chro nicz ny. 

W ba da niu wyj ścio wym w obu okre sach fa zy pod -
po ru nie wszyst kie pa ra me try ki ne ma tycz ne dzie ci
z he mi pa re zą ró żni ły się istot nie w po rów na niu z gru -
pą kon tro l ną, a za le ża ło to od te go, któ ra z koń czyn
by ła wy krocz ną. W od nie sie niu do tych pa ra me trów
rów nież od no to wa no asy me trię. Uwa gę zwra ca ją
jed nak spo re prze dzia ły in dy wi du al nych war to ści
(min -max), za wie ra ją ce za rów no war to ści ujem ne
jak i do dat nie, co ozna cza, że u czę ści ba da nych za -
kres ru chu był zbyt ma ły w sto sun ku do nor my,
a u in nych zbyt du ży (Tab. 2).

Po le cze niu w gru pie le czo nych gip sa mi war tość
przo do po chy le nia mied ni cy w mo men cie przy ło że -
nia koń czy ny nie do wład nej do pod ło ża (IC) u 50%
ba da nych zbli ży ła się do nor my, a u czę ści po zo sta -
łych wy ni ki utrzy ma ły się na tym sa mym po zio mie
(6,3%) lub ule gły po gor sze niu (43,8%). W dru giej
gru pie u 61,1% ba da nych na stą pi ła po pra wa, 27,8%
po gor sze nie, a u 11,1 % stan nie zmie nił się. W środ -
ko wym okre sie fa zy pod po ru (MST) le cze nie gip sa -
mi spo wo do wa ło po pra wę przo do po chy le nia mied -
ni cy u 56,3% ba da nych, a u 37% po gor sze nie.
W dru giej gru pie za wy jąt kiem jed ne go przy pad ku
u po zo sta łych na stą pi ła po pra wa war to ści przo do po -
chy le nia. Wy ni ki do ty czą ce war to ści opa da nia mied -
ni cy w pod po rze na koń czy nie nie do wład nej w środ -
ko wym okre sie fa zy pod po ru u le czo nych gip sa mi
uka za ły po pra wę i po gor sze nie u 31,3% ba da nych,
a u 37,5 % nie za ob ser wo wa no zmian, pod czas gdy

with Btx-A and p<0.023 in the group treated with
casts). Step length for the opposite limb had increas -
ed slightly and not significantly and for this reason gait
had become more symmetrical. Analysis of va rian ce,
however, revealed that the type of therapy had no sig -
nificant impact on the step length changes (p>0.05),
which was also confirmed by post hoc analysis.

A notable finding in the initial examination was
differences in the percentages of both phases in the
gait cycle in children with hemiparesis in compa ri -
son with the control group, especially prolongation
of the support phase of non-paretic limb and re -
duction of the swing phase (Tab. I). No signi ficant
changes concerning both phases were noted after
treatment. Approximately 56% of patients in both
groups had results closer to the reference range (im -
provement), but in 25% these parameters had de -
teriorated, and in the remaining patients the propor -
tion had remained at the initial level. In spite of 
a predominance of effects indicating an improve -
ment, in both groups differences between initial and
final results were not statistically significant.

In conclusion it can be said, that the treatment,
regardless of its type, helped obtain some isometry of
gait, but the gait still remained anisochronic.

In the initial examination not all the kinematic
parameters in children with hemiparesis differed
from those of the control group in both periods of
support phase, depending on which limb was the step
forward one. Asymmetry was also noted in these
parameters. Large ranges of individual values (min-
max) were noted, including negative as well as
positive ones, which indicates that in some patients
the range of movement was too narrow with regard
to the normal range and in others – too large Tab. 2).

After the treatment in the group treated with
inhibitive casts, the pelvic tilt value at initial contact
of the paretic limb approximated the normal range in
50% of patients, while the remaining patients de mon -
strated no change (6.3%) or deterioration (43.8%). In
the second group 61.1% of patients registered im -
provement, 27.8% deterioration, and 11.1 % showed
no change. Treatment with inhibitive casts improved
the pelvic tilt value in 56% of patients at midstance
while worsening was noted in 37%. In the second
group, except one case, pelvic tilt had improved. Pel -
vic obliquity at midstance of the paretic limb de -
monstrated improvement and deterioration in 31.3%
of patients in patients treated with inhibitive casts
and no changes in 37.5%. In the group treated with
botulinum toxin the results were similar to those
noted for the opposite limb – i.e. the percentages of
patients who had improved, deteriorated or demon -
strated no change were more or less equal. The dis -
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wśród le czo nych tok sy ną bo tu li no wą wy ni ki by ły
zbli żo ne do tych ja kie od no to wa no dla koń czy ny
prze ciw nej – tj. roz kład po praw, po gor szeń i wy ni -
ków utrzy ma nych na po zio mie wyj ścio wym był
mniej wię cej rów ny. Po dob ny do po wy ższe go był
roz kład wy ni ków do ty czą cych ro ta cji mied ni cy. 

Po le cze niu wśród le czo nych gip sa mi, pod czas
pod po ru na koń czy nie nie do wład nej zna czą cą ró żni -
cę w po cząt ko wym okre sie fa zy pod po ru od no to wa -
no tyl ko w za kre sie war to ści ro ta cji mied ni cy, a w okre -
sie środ ko wym okre sie fa zy pod po ru w za kre sie jej

tribution of the pelvic rotation results was similar to
that described above.

After treatment, significant differences during
support on the paretic limb at initial contact among
patients treated with inhibitive casts were noted only
with regard to pelvic rotation and at midstance, with
regard to pelvic obliquity. Gait asymmetry was con -
siderably decreased and remained significant only in
relation to the pelvic obliquity value (Tab. 3).  A de -
tailed analysis of individual results revealed that the
above improvements were obtained primarily in chil -

Czupryna K et al., Changes of Kinematics Parameters of Pelvis During Walking of Cerebral Palsied Children

459

Tab. 2. Wyniki badania wyjściowego – parametry kinematyczne w fazie podporu u badanych z hemiparezą w porównaniu 
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opa da nia. Asy me tria cho du zna czą co się zmniej szy -
ła i po zo sta ła istot na tyl ko w za kre sie jej opa da nia
(Tab 3). Szcze gó ło wa ana li za in dy wi du al nych wy ni -
ków wy ka za ła, że wspo mnia ne po wy żej po pra wy
wy stę po wa ły przede wszyst kim u tych dzie ci, u któ -
rych w ba da niu wyj ścio wym wy stę po wa ło nad mier -
ne opa da nie mied ni cy i nie do sta tek ro ta cji, na to miast
zmia ny przo do po chy le nia mied ni cy by ły nie cha rak -
te ry stycz ne. 

Nie co ina czej przed sta wia ły się wy ni ki le czo nych
tok sy ną bo tu li no wą. Tu taj po le cze niu tyl ko war tość
przo do po chy le nia zmie ni ła się istot nie, a w od nie sie -
niu do wszyst kich pa ra me trów oce nia nych w obu

dren in whom excessive pelvic obliquity and a ro -
tation deficit had been observed in the initial exa -
mination. Changes of pelvic tilt were non-specific.

The results of patients treated with botulinum
toxin were somewhat different. Only the pelvic tilt
va lue changed significantly after treatment and asym -
metry was still observed. This asymmetry was seen
across all the parameters assessed in both periods of
the support phase (Tab. 4). A detailed analysis of in -
di vidual results did not reveal any particular rela -
tionships in this group.

Analysis of variance confirmed significance of
the changes, but also revealed that favourable chan -
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Tab. 3. Parametry kinematyczne u leczonych gipsami hamującymi –  porównanie wyników wyjściowych i końcowych 

Tab. 3. Values of kinematics parameters in group treated by inhibitive casts – initial and final values comparison
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okre sach fa zy pod po ru na dal utrzy my wa ła się asy -
me tria (Tab. 4). W gru pie tej szcze gó ło wa ana li -
za wy ni ków in dy wi du al nych nie wy ka za ła też żad -
nych szcze gól nych po wią zań. 

Ana li za wa rian cji po twier dzi ła istot ność przed -
sta wio nych po wy żej zmian, ale wy ka za ła też, że ko -
rzyst ne zmia ny oce nia nych pa ra me trów za cho dzą tyl -
ko w gru pie le czo nych gip sa mi ha mu ją cy mi (p<0,001).
Po twier dzi ły to rów nież wy ni ki ana li zy post hoc.

DYS KU SJA
Funk cjo no wa nie mied ni cy pod czas cho du od gry -

wa klu czo wą ro lę dla utrzy my wa nia rów no wa gi,

ges of the parameters occurred only in patients treat -
ed with inhibitive casts (p<0.001). This was also
confirmed by post hoc analysis.

DISCUSSION
The functioning of the pelvis during gait is of key

importance for maintaining body balance, influences
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Tab. 4. Parametry kinematyczne u leczonych Btx-A – porównanie wyników wyjściowych i końcowych 
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wpły wa na dłu gość kro ku i sta no wi za sad ni czy ele -
ment har mo nij ne go cho du, nie wy ma ga ją ce go zbyt
du że go na kła du ener ge tycz ne go [10]. U cho dzą cych
dzie ci z m.p.dz. funk cjo no wa nie mied ni cy jest za -
wsze za bu rzo ne, co zresz tą po twier dzi ły ni niej sze
ba da nia. Stan ta ki ma swo je neu ro ro zwo jo we uwa -
run ko wa nia. U dziec ka z roz wi ja ją cym się m.p.dz.
pierw sze pro ble my lo ko mo cyj ne po ja wia ją się już
na eta pie prze ta cza nia. Dziec ko z roz wi ja ją cym się
nie do wła dem po ło wi czym prze ta cza się za zwy czaj
w stro nę nie do wład ną. Po wo dem te go są trud no ści
z za po cząt ko wa niem ru chu, po przez zgię cie koń czy -
ny dol nej i ob rót mied ni cy, wy zwa la ją cy od po wied -
nią re ak cję na staw czą. Do dat ko wym utrud nie niem
jest utrud nie nie zdol no ści prze kra cza nia środ ko wej
li nii cia ła przez nie do wład ne koń czy ny. W ten spo -
sób two rzą i utrwa la ją się tzw. blo ki funk cjo nal ne,
któ re mu szą być ja koś skom pen so wa ne [19]. Pro ble -
my wy stę pu ją też pod czas czwo ra ko wa nia dziec ka
i je śli osią gnie ono po zy cję sto ją cą, to wy two rzo ne
wcze śniej kom pen sa cyj ne ste reo ty py ru cho we zo sta -
ją wbu do wa ne we wzo rzec je go cho du. U cho dzą -
cych już dzie ci z m.p.dz. za wsze ma my już do czy -
nie nia z utrwa lo nym ste reo ty pem cho du, od bie ga ją -
cym od fi zjo lo gicz ne go wzor ca. Ste reo typ ten two -
rzy się na ba zie nie pra wi dło wych ru chów dziec ka,
któ re ni gdy wcze śniej nie mia ło oka zji do nor mal ne -
go po ru sza nia się. Wszel kie nie do stat ki kom pen so -
wa ne są sa mo ist nie, co nie ste ty skut ku je nie pra wi -
dło wy mi i trud ny mi do prze bu do wy wzor ca mi ru -
cho wy mi, u pod staw któ rych le ży m.in. tzw. funk cjo -
nal ny blok mied ni cy [8,19]. Wspo mnia ny wcze śniej
kra nio -kau dal ny kie ru nek roz wo ju po wo du je, że klu -
czo wą ro lę w roz wo ju nie pra wi dło we go wzor ca cho -
du dziec ka z m.p.dz. od gry wa ją nie pra wi dło we ru -
chy mied ni cy. 

W przy pad ku wspo mnia ne go po wy żej blo ku mied -
ni cy jed nym z ce lów te ra pii jest uwol nie nie mied ni cy
od ne ga tyw ne go wpły wu kom plek su sto pa -ko la no.
Ko niecz ne sta je się więc sto so wa nie form te ra pii, ha -
mu ją ce pa to lo gicz ne sy ner gi zmy wstę pu ją ce, umo -
żli wia ją ce roz wój pra wi dło wych wzor ców po stu ral -
nych i mo to rycz nych, w czym zna czą cą ro lę od gry -
wa tzw. „kon tro la mied ni cy” [8,19].

Na pod sta wie wie lo let nich ob ser wa cji cech pa to -
lo gicz ne go cho du dzie ci z m.p.dz. przed sta wia no 
ró żne po dzia ły za bu rzeń cho du, do któ rych pró bo wa -
no przy po rząd ko wać od po wied nie pro ce du ry te ra -
peu tycz ne [12,14-16]. Wy pra co wa no je głów nie na
po trze by le cze nia ope ra cyj ne go i za opa trze nia or to -
pe dycz ne go, wo bec cze go uwa gę zwra ca no głów nie
na za cho wa nie się sto py i wzglę dem niej roz pa try wa -
no po zo sta łe nie pra wi dło wo ści [20-26]. Ze wzglę du
na tzw. stra te gię sta wu sko ko we go [27] sto pa od gry -

step length and plays a major role in producing an
efficient gait that does not require excessive energy
expenditure [10]. In children with cerebral palsy who
achieved independent walking, pelvis functioning is
always affected, a finding confirmed by this study.

This condition has its neurodevelopmental de -
terminants. A child with developing cerebral palsy
experiences first locomotion problems in the lying
position during the rolling phase. Hemiparetic chil -
dren usually roll to the paretic side as a result of
difficulty initiating movement through flexion of the
lower limb and pelvic rotation, which normally faci -
litates an appropriate righting reaction. An additional
difficulty is a limited ability of the paretic limbs to
cross the body’s midline. This is how so-called func -
tional blocks, which must be somehow compensated
for, form and are fixated [19]. The problems also
occur when the child is able to move about on all
fours, and if it achieves a standing position, pre viou -
sly formed compensating motor stereotypes are en -
coded in its gait pattern. Children with cerebral palsy
who have achieved independent walking always
display a fixed gait stereotype that is different from
the physiological pattern. This stereotype forms on
the basis of abnormal movements of a child who has
never had an opportunity to move about normally.
All deficits are compensated for spontaneously, which
results in the formation of inappropriate and diffi -
cult-to-correct gait patterns. Among those compen sa -
tions, the so-called functional pelvic block is espe -
cially important [8,19]. The craniocaudal direction of
postural and motor development ascribes a key role
in the development of abnormal gait patterns to in -
correct pelvis movements.

In the case of the pelvic block, one of the pur po -
ses of therapy is to free the pelvis from the negative
impact of the knee-foot complex. It is therefore ne -
cessary to employ methods of therapy which inhibit
pathological afferent synergies and enable postural
and motor pattern development. A very important
role in those patterns is played by so-called “pelvic
control” [8,19].

Different classifications of gait disorders have
been presented based on many years of observations
of pathological gait characteristics in children with
cerebral palsy. Different therapies and procedures
were assigned to individual items in those classifi ca -
tions [12,14-16]. These systems were deve lop ed main -
ly to suit the needs of surgery and ortho paedic sup -
port. Accordingly, particular attention was paid to
ankle kinematics and other disorders were examined
with regard to this parameter [20-26]. Because of the
so-called ankle joint strategy, the foot is a very im -
portant, but not the only, element which plays an
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wa wa żną, ale nie je dy ną ro lę w utrzy my wa niu rów -
no wa gi, bo w pro ce sie tym bie rze też udział sze reg
pro prio re cep to rów z wy żej po ło żo nych seg men tów
cia ła, z błęd ni kiem włącz nie, a mied ni ca sta no wi ru -
cho mą pod sta wę dla tych seg men tów. Zmia ny usta -
wie nia mied ni cy mo gą kom pen so wać za bu rze nia ru -
cho we ni żej po ło żo nych seg men tów, ale za kłó ca ją
one przez to układ seg men tów po ło żo nych wy żej.
W wy so ce zauto ma ty zo wa nych czyn no ściach ru cho -
wych (a do ta kich na le ży chód) wzor ce ru cho we
funk cjo nu ją ja ko jed na ca łość, dla te go za cho wa nie
się pa ra me trów ki ne ma tycz nych mied ni cy pod czas
cho du nie po win no być po mi ja ne. 

Wśród opu bli ko wa nych ostat nio prac do ty czą -
cych za sto so wa nia tok sy ny bo tu li no wej i gip sów ha -
mu ją cych w uspraw nia niu dzie ci z m.p.dz. zda nia
na te mat ich sku tecz no ści są po dzie lo ne – od po rów -
ny wal nych efek tów sto so wa nia tych środ ków [20,
21], przez ko rzyst niej sze dzia ła nie tok sy ny bo tu li no -
wej niż gip sów, po zda nie wręcz od wrot ne – zwłasz -
cza w kon tek ście utrzy my wa nia się efek tu le cze nia.
[21-26]. De slo ove re na to miast w te ra pii sko ja rzo nej
wy ka zał, że za sto so wa nie gip sów bez po śred nio po
po da niu tok sy ny bo tu li no wej le piej dzia ła na czę ści
prok sy mal ne cia ła, niż ich sto so wa nie w od wrot nej
ko lej no ści [28]. 

Za sto so wa ne środ ki w po sta ci tok sy ny bo tu li no -
wej czy gip sów ha mu ją cych nie za stę pu ją uspraw -
nia nia, ale mo gą je uła twiać, po nie waż z za ło że nia
ła go dzą one nad mier ne (nie kon tro lo wa ne) dzia ła nie
mię śni zgi na ją cych sto pę po de szwo wo. Ro la i spo -
sób dzia ła nia obu tych środ ków są jed nak od mien ne.
Od mien ne jest rów nież po dej ście do uspraw nia nia.
Po da nie tok sy ny bo tu li no wej ob ni ża spa stycz ność
mię śni tyl nej gru py go le ni, gip sy ha mu ją ce eli mi nu ją
na to miast mo żli wość po de szwo we go zgię cia sto py,
a tym sa mym ha mu ją sy ner gizm wstę pu ją cy i uła twia -
ją pra cę nad skła do wy mi wzor ca do ty czą cy mi wy żej
po ło żo nych sta wów. In te re su ją ce jest to, że za sto so wa -
nie tych środ ków na dy stal ne czę ści koń czyn dol nych
mo że też zmie nić funk cjo no wa nie od cin ków prok sy -
mal nych i wpły nąć na po pra wę sy me trii cho du.

Na mar gi ne sie uzy ska nych wy ni ków war to jesz -
cze zwró cić uwa gę na to, że po pra wy ki ne ma tycz -
nych pa ra me trów mied ni cy wy stę po wa ły przede
wszyst kim u tych dzie ci, u któ rych w ba da niu wyj -
ścio wym stwier dzo no nad mier ne opa da nie mied ni cy
i nie do sta tek ro ta cji. Być mo że ma to zwią zek z opi -
sa ny mi przez nas wcze śniej wzor ca mi po staw no -lo -
ko mo cyj ny mi dzie ci z m.p.dz. [29,30]. Su ge ro wa ło
by to po trze bę od ręb ne go ana li zo wa nia wy ni ków
osób z pro - bądź an ty gra wi ta cyj ny mi wzor ca mi, ale
wy ma ga to dal szych ba dań na zde cy do wa nie więk -
szym ma te ria le.

important role in maintaining body balance [27].
This process involves many proprioceptors from the
upper segments of the body, including the labyrinth,
and the pelvis is a mobile basis for these segments.
Changes of pelvic angles may compensate for
movement disorders of the lower segments of the
body, but upper segment alignment can thus be dis -
turbed as well. In highly automatized activities (such
as gait), movement patterns function as a whole. That
is why pelvis kinematics should not be ignored.

Recently published studies on the use of the
botulinum toxin and casts in the rehabilitation of
chil dren with cerebral palsy present divided views
about their efficacy, from studies confirming compa -
rable effects of using both modalities [20,21], to ones
indicating greater effectiveness of the botulinum
toxin, to  opinions to the contrary – especially in the
context of persistence of positive effects of the
treatment [21-26]. At the same time, Desloovere, in 
a study of combination therapy, revealed that using
casts immediately after the botulinum toxin had 
a better effect on proximal body parts than applying
these modalities in the opposite order [28].

The use of botulinum toxin or inhibitive casts as
rehabilitation adjuncts does not replace physical the -
rapy but may facilitate it as those modalities are
assumed to reduce excessive (uncontrolled) activity
of the muscles responsible for ankle plantar flexion.
However, the role and mechanism of action of both
adjuncts are different. There are also dissimilarities
in the approach to treatment. Botulinum toxin re -
duces spasticity of calf muscles, while inhibitive
casts eliminate ankle plantar flexion and thus inhibit
the afferent synergy and facilitate working on pattern
components related to more superiorly located joints.
It is interesting that the application of these mo -
dalities to the distal parts of the lower limbs may also
influence proximal segments function and improve
gait symmetry.

As a side note, it is worth emphasising that im -
pro vements in pelvic kinematics were achieved par -
ticularly in children who had presented with ex -
cessive pelvic obliquity and a rotation deficit on ini -
tial examination. It may be connected with postural
and locomotor patterns seen in children with cerebral
palsy described in our previous study [29,30]. This
might suggest that data from patients with pro- or
anti-gravitational patterns need to be analysed sepa -
rately, but it requires further studies on much larger
patient populations.
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WNIO SKI
1. Cha rak te ry stycz na dla dzie ci z nie do wła dem po -

ło wi czym jest asy me tria cza so wo -prze strzen nych
pa ra me trów cho du pod po sta cią je go ani zo me trii
i ani zo chro niii oraz ki ne ma tycz nych pa ra me trów
mied ni cy.

2. Za rów no za sto so wa nie tok sy ny bo tu li no wej, jak
i gip sów ha mu ją cych przy no si po pra wę pa ra me -
trów cza so wo -prze strzen nych cho du tych dzie ci.

3. Po pra wę ki nem tycz nych pa ra me trów mied ni cy
uzy sku je się dzię ki za sto so wa niu gip sów ha mu ją -
cych, na to miast za sto so wa nie Btx -A nie wy wie ra
na nie zna czą ce go wpły wu.

CONCLUSIONS
1. Asymmetry of spatiotemporal parameters of gait

involving non-isometric and non-isochronic gait
and kinematic parameters of pelvis is charac te -
ristic for hemiparetic children.

2. The use of botulinum toxin as well as inhibitive
casts results in improvement of spatiotemporal
gait parameters of cerebrally palsied children.

3. Parameters of pelvic kinematics improve with
inhibitive casts, while Btx-A does not produce 
a significant effect.
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