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STRESZCZENIE

Wstep. Trjptaszczyznowe ruchy miednicy, obok innych wyznacznikoéw chodu fizjologicznego sprawiaja, ze jest
on sprawny i ekonomiczny. Wystepujace u dzieci z m.p.dz. patologiczne synergizmy moga zaburza¢ determinanty
miednicy. Dlatego poszukuje si¢ sposobow poprawy tego stanu rzeczy. Celem pracy byta ocena wpltywu srodkow
utatwiajacych usprawnianie, pod postacia toksyny botulinowej Iub gipséw hamujacych, na zachowanie si¢ parame-
trow kinematycznych miednicy podczas chodu dzieci z hemiparetyczng postacig m.p.dz.

Material i metody. W badaniach brato udziat 34 dzieci z m.p.dz. w wieku 7-14 lat, z niedowtadem potowiczym,
ktére osiagnely zdolnos¢ samodzielnego chodzenia. Gtéwnym sposobem terapii byta metoda NDT-Bobath, dodatko-
wo natomiast u 18 dzieci zastosowano toksyng¢ botulinowa, a u 16 gipsy hamujace. Dwukrotnie przeprowadzono oce-
n¢ chodu przy uzyciu ultradzwickowego systemu CMS-HS firmy Zebris — przed zastosowaniem tych $§rodkéw oraz
po 4 miesigcach. Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych dzieci, w zblizonym wieku.

Wyniki. Oprocz typowej dla niedowtadow potowiczych asymetrii chodu, u wszystkich zaobserwowano zaburze-
nia determinantéw miednicy o réznym nasileniu. Zastosowana terapia korzystnie wplyneta na popraweg symetrii cho-
du. W grupie, gdzie dodatkowo stosowano gipsy hamujace poprawily si¢ tez kinematyczne parametry miednicy,
glownie u tych dzieci, u ktorych wezesniej stwierdzono niedostatek jej opadania i rotacji. Toksyna botulinowa takie-
go wplywu nie wywarla.

Whioski. 1. Zardwno zastosowanie toksyny botulinowej, jak i gipsow hamujacych przynosi poprawe parametréw
czasowo-przestrzennych chodu dzieci z m.p.dz. (symetrii chodu); 2. Poprawe kinematycznych parametréw miedni-
cy uzyskuje si¢ dzigki zastosowaniu gipsow hamujacych, natomiast zastosowanie Btx-A nie wywiera na nie znacza-
cego wplywu.

Stowa kluczowe: m.p.dz., hemiparezy, toksyna botulinowa, gipsy hamujace, chod

SUMMARY

Background. Physiological human gait is characterized by tree-dimensional pelvis movements, which make that
gait smooth and does not require excessive energy expenditure. In children with cerebral palsy determinants of the
pelvis may be affected, mainly due to pathological afferent synergies. Therefore many specialists is looking for ways to
improve this situation. The aim of this study was to verify whether the use of botulinium toxin or inhibitive casts affects
the kinematic parameters of the pelvis during the gait of children with hemiparetic form of cerebral palsy.

Material and methods.The study involved 34 hemiparetic children with cerebral palsy aged 7-14 years who re-
ached the capacity of independent walking. All were improving by neurodevelopmental treatment according to NDT-
-Bobath method. Two groups were created. In the first group inhibiting casting was used in 16 children. In the
second group botulinium toxin was injected in 18 children. Gait analysis was performed before and after using
those type of treatment. Ultrasonic CMS-HS system (Zebris) was used for three dimensional gait analysis.

Results. Despite of the characteristic for hemiplegic gait pattern asymmetry, various abnormalities of pelvis ki-
nematic parameters were observed. Gait symmetry was improved 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.

Conclusions. 1. The use of Btx-A or inhibitive casts results in improving temporal-spatial parameters of gait of
cerebral palsied children with hemiparesis. 2. The improvement of kinematic pelvis parameters are obtained through
the use of inhibitive casts, while the use of Btx-A does not have a significant impact on them.

Key words: cerebral palsy, hemiparsis, botulinium toxin, inhibitive casts, gait
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WSTEP

Mozliwosci ruchowe dzieci z mézgowym poraze-
niem dziecigcym (m.p.dz.) sa wielce zréznicowane,
ale cze¢$¢ tych dzieci pomimo ograniczen osigga
zdolno$¢ samodzielnego chodzenia. Ich chod jest
jednak zawsze nieprawidlowy, a tagodzenie towarzy-
szacych temu utrudnien jest jednym z celéw pdzniej-
szej rehabilitacji tych dzieci.

Typowe dla chodu sa zmiany katowych ustawien
w stawach, obserwowane w kolejnych fragmentach
cyklu chodu, okreslane mianem wyznacznikéw cho-
du [1]. Wsréd prac poswigconych analizie chodu u dzie-
ci z m.p.dz. dominujg doniesienia dotyczace zmian pa-
rametrow kinematycznych stawu skokowego i kolano-
wego podczas chodu (III, V i IV wyznacznik), nato-
miast zainteresowanie pozostatymi wyznacznikami
jest mniejsze. Zachowanie si¢ parametrow kinema-
tycznych miednicy podczas chodu jest jednak wazne
z dwoch powoddw. Nieprawidtowe ruchy miednicy
mogg by¢ zarowno skutkiem, jak i przyczyna zbu-
rzen ruchowych w pozostatych segmentach. Wynika
to nie tylko z uwarunkowan biomechanicznych, ale
i neuropatologicznych. Te ostatnie wiaza si¢ z typo-
wymi dla m.p.dz. patologicznymi synergizmami,
uniemozliwiajacymi izolowane ruchy w poszczego6l-
nych stawach tancucha biokinematycznego, a syner-
gizmy te mogg by¢ zarowno wstepujace, jak i zstgpu-
jace [2,3]. Po drugie, miednica stanowi pierwszy od
podtoza segment ruchowy przemieszczajacy si¢ troj-
ptaszczyznowo, natomiast w kranio-kaudalnym roz-
woju dziecka zdolno$ci ruchowe miednicy wyprze-
dzaja takiez zdolnoS$ci dotyczace stawow dystalnych.
Stad wilasnie mozliwosci ruchowe miednicy powo-
duja, ze nieprawidtowosci w obrebie nizej potozo-
nych stawow kompensowane sa nieprawidtowymi
ruchami miednicy (skutek) lub odwrotnie — zaburze-
nia w obregbie parametréw kinematycznych miednicy
(przyczyna) wymuszajg niejako kompensacyjne za-
chowanie si¢ nizej potozonych stawow. Wszystko to
ma znaczenie nie tylko dla zachowania rownowagi
przy zmieniajacej si¢ naprzemiennie plaszczyznie
podparcia, ale — dzigki rotacji miednicy — wplywa tez
na dlugos¢ kroku.

Jednym z gltownych sposobow terapii dzieci
z m.p.dz. jest metoda NDT-Bobath [3,4]. Do zasadni-
czego sposobu postgpowania wlacza si¢ dodatkowe
srodki — przede wszystkim w celu utatwienia uspraw-
niania i zwigkszenia jego efektywnosci. Do $rodkow
takich nalezg zaréwno toksyna botulinowa typu
A (Btx-A), jak i gipsy hamujace. Cel i sposob stoso-
wania tych ostatnich, rola i funkcja sg z zatozenia od-
mienne od stosowanych w terapii dziecka z m.p.dz.
gipsow korygujacych [5-9].
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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 determi-
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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Usprawnianie chodu wymaga wcze$niejszego zi-
dentyfikowania wystepujacych u danego dziecka
nieprawidtowosci. W trakcie usprawniania koniecz-
ne jest takze okresowe sprawdzanie skutecznosci za-
stosowanego leczenia. Dla zobiektywizowania tego
coraz powszechniej stosowane sg obecnie systemy
do trojptaszczyznowej analizy chodu, dzigki ktorym
kinematyczne parametry chodu badanego prezento-
wane sg czesto na tle tzw. $ciezki normy [np. 10-13].
Posréd opartych o to opracowan dotyczgcych zabu-
rzen chodu dzieci z m.p.dz. znajduje si¢ tez prace do-
tyczace zaburzen towarzyszacych niedowtadom po-
lowiczym ale — jak juz wspomniano — problemy do-
tyczace miednicy sg traktowane niejako drugoplano-
wo [14-16].

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy i na ile zasto-
sowanie dodatkowych $rodkow utatwiajacych tera-
pi¢, pod postacig toksyny botulinowej (Btx-A) lub
gipsow hamujacych, wptywa na zachowanie si¢ pa-
rametrow kinematycznych miednicy podczas chodu
dzieci z hemiparetyczng postacig m.p.dz.

MATERIAL I METODY

Badaniami obj¢to 34 dzieci z m.p.dz. (z niedo-
wiladem potowiczym) w wieku 7-14 lat (X = 9,6
+ 1,8). Byli to kolejni pacjenci skierowani (zakwali-
fikowani) przez lekarzy prowadzacych do leczenia
toksyng botulinowa, badz gipsami hamujacymi.

Zasadniczym warunkiem wilaczenia do badan by-
ta zdolnoé¢ samodzielnego chodzenia po plaskim
podtozu (bez pomocy). Drugim warunkiem byt brak
wczesniejszego stosowania dodatkowych $rodkow
utatwiajgcych terapie w postaci tzw. gipséw hamuja-
cych czy toksyny botulinowej oraz brak wczesniej-
szego leczenia operacyjnego. Z badan wytaczone zo-
staly réwniez dzieci ze znaczacymi deformacjami
i bezwzgledng nierownoscig konczyn dolnych powy-
zej 1,5 cm oraz z przykurczami statycznymi w obrg-
bie stawu biodrowego, kolanowego i skokowego-
goleniowego o wartosci wigkszej niz 10 stopni. W tym
celu wykorzystano wykonywane w wolnym tempie
testy Thomasa, pomiaru kata podkolanowego w po-
zycji supinacyjnej ze stawem biodrowym ustawio-
nym w zgieciu i test Silfverskiolda z wyprostowa-
nym i zgigtym stawem kolanowym [18].

Wszystkie badane dzieci poruszaty si¢ samodziel-
nie, reprezentowaly I i/lub II poziom zdolno$ci rucho-
wej wedlug skali GMFCS (Gross Motor Function
Classification System) i byly usprawniane metoda
NDT-Bobath [4,17].

Zgodnie z wytycznymi ze skierowan, badanych
podzielono na 2 podgrupy. Pierwsza stanowito 16 dzie-
ci (w wieku 9,842,1 lat), u ktorych zastosowano 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
participants 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-
cluding 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 I 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 hamujace. Gipsy te, w postaci butow zatozonych
na obydwie konczyny dolne do wysokosci ok. 2/3
podudzia, zaktadano na okres 2 tygodni, stosujac po-
wszechnie przyjeta technike [8,18]. W drugiej pod-
grupie znalazto si¢ 18 dzieci w wieku 9,9+1,5 lat,
ktore byty diagnozowane i leczone z zastosowaniem
Btx-A w Klinice Pediatrii i Neurologii Wieku Roz-
wojowego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Toksyne botulinowg podawano do tyl-
nej grupy migsni podudzia, w postaci preparatu Botox
w dawce 3-5 j./kg masy ciata lub Dysport w dawce 12-
20j./kg masy ciala.

Oceny chodu dokonywano dwukrotnie — przed za-
stosowaniem dodatkowych $rodkow terapii (badanie
wyjéciowe) oraz po uptywie czterech miesigcy (ba-
danie koncowe). W okresie pomiedzy tymi badania-
mi kazde dziecko byto usprawniane, a w doborze
¢wiczen uwzgledniono komplet wynikow pierwsze-
go badania.

Oceng te przeprowadzono przy uzyciu ultradzwig-
kowego systemu CMS-HS do trojptaszczyznowej ana-
lizy chodu firmy Zebris. Badania prowadzone byty
podczas chodu na biezni ruchome;j firmy Kettler, po-
ruszajacej si¢ z predkoscig 2 km/godz. Analizie pod-
dano czasowo-przestrzenne i kinematyczne parame-
try chodu. Sposrdd parametréw czasowo-przestrzen-
nych oceniano symetri¢ chodu pod wzgledem dhugo-
sci kroku i czasu trwania obu faz chodu (% cyklu).
Sposéréd kinematycznych oceniano natomiast para-
metry dotyczace przestrzennego ukladu miednicy
— jej przodopochylenie, opadanie i rotacje podczas
podporu na kazdej z konczyn w dwodch okresach fa-
zy podporu — pierwszego kontaktu z podtozem (ang. in-
itial contact — 1C) oraz srodkowym okresie fazy pod-
poru (ang. mid stance — MST) w momencie, w ktorym
0§ poprzeczna stawu skokowo-goleniowego przeno-
szonej konczyny dolnej pokrywala si¢ z osig poprzecz-
ng stawu skokowo-goleniowego konczyny dolnej
znajdujacej si¢ w srodkowym okresie fazy podporu.

Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych dzieci
w zblizonym wieku. Z uwagi na fakt, iz oceniane pa-
rametry chodu u réznych osob, a szczegélnie w przy-
padku chodu patologicznego przypadaja na inny frag-
ment cyklu chodu, konieczne stato si¢ poréwnywa-
nie wynikéw do grupy kontrolnej w tych samych mo-
mentach cyklu chodu, a nie jak zazwyczaj z tzw. wste-
ga normy. Skonfrontowano wyniki uzyskane w mo-
mencie pierwszego kontaktu (przytozenia) stopy
do podtoza oraz $rodkowego okresu fazy podporu.

Wyniki badan zostaty opracowane odrebnie dla obu
podgrup (leczonych toksyng i gipsami), a nastgpnie po-
rownane. W pierwszej kolejnosci poréwnano wyniki
dzieci z m.p.dz. z wynikami grupy kontrolnej przy
uzyciu testu t-Studenta. Nastepnie dla oszacowania

456

limbs to the height of approximately 2/3 of shank for
a period of two weeks according to a commonly
accepted 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
toxin 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-
condly, efficacy of the therapy was estimated by
analysis of variance (ANOVA) with triple classifi-
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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efektow terapii dokonano analizy wariancji (ANO-
VA) z klasyfikacjg potrojna, a catos¢ wynikdéw zwe-
ryfikowano testem Bonferoniego (analiza post hoc).
Catos¢ opracowania statystycznego wykonano z wy-
korzystaniem programow Excel i Statistica v. 7.1,
przyjmujac poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI

W badaniu wyj$ciowym wszystkie oceniane pa-
rametry czasowo-przestrzenne roznity si¢ istotnie
od analogicznych z grupy kontrolnej (Tab. 1).
U wszystkich badanych z niedowladem potowiczym
w badaniu tym stwierdzono tez réznie nasilong asy-
metri¢ ocenianych parametrow. Wykrok konczyna
niedowtadng byt istotnie krotszy (t=12,065; p<0,001).
Istotnie krotsze byly tez podpdr na tej konczynie
(t=9,412; p<0,001) oraz przenoszenie konczyny
przeciwnej (t=9,412; p<0,001), a taki rozktad czasu
trwania obu faz spowodowany byt krétszym czasem
podwodjnego podporu podczas wykroku nogg niedo-
wiadng (t=12,611; p<0,001).

Po leczeniu w obu grupach oceniane parametry
ulegty do$¢ wyraznym, aczkolwiek niejednorodnym
zmianom. U cze$ci badanych odnotowano bowiem
znaczaca poprawe, u innych wyniki utrzymaty si¢
na tym samym poziomie, a u pozostatych doszto na-
wet do pogorszenia.

W drugim badaniu u 56% leczonych gipsami
1 66% leczonych Btx-A doszto do poprawy symetrii
chodu pod wzgledem dlugosci kroku, u 311 17% do
poglebienia asymetrii, a u pozostalych parametr ten
nie zmienit si¢. Pomimo takiego zréznicowania indy-
widualnych wynikoéw, po leczeniu $rednia dtugosci
kroku konczyng niedowtadng istotnie zwigkszyla sie
(dla grupy leczonej 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 demon-
strated various degrees of asymmetry of the para-
meters. Step length was significantly shorter for the
paretic leg (t=12.065; p<0.001). The support phase
(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 parameters
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

Tab. 1. Wyniki badania wyjsciowego — podstawowe parametry czasowo-przestrzenne u badanych z hemipareza w pordwnaniu

z wynikami grupy kontrolnej

Tab. 1. Initial results — values of temporal-spatial parameters in hemiparetic children compared with results of control group

Grupa
kontrolna Hemiparezy Poréwnanie
PARAMETR Control Hemiparesis Comparison
PARAMETER group
1 2 12
X+SD min max X+SD t/p
Dhugos¢ kroku w cm (konczyna niedowtadna
Stepg length in cm (pafetic leg) ) 0,22 0,42 0,33+0,04 7,030/0,000
Dhugo$é kroku w cm (konczyna przeciwna) 0,40 0,05 5 657/0.010
Step length in cm (opposite leg) 0,30 046 0,37 +0,03 ’ ’
Faza podporu - % cyklu (konczyna niedowt.) 4.658/0.000
Support phase - % of cycle (paretic leg) 56,0 64,0 59,2+245 ’ ’
Faza podporu - % cyklu (koficzyna przeciwna) 61,6 £ 1,87 4.051/0.000
Support phase - % of cycle (opposite leg) 61,0 69,0 63,4+2,03 - ’
Faza przenoszenia-% cyklu (kofczyna niedowt.) -4.658/0.000
Swing phase - % of cycle (paretic leg) 36,0 44,0 40,8 +£2,45 » ’
Faza przenoszenia-% cyklu (konczyna przeciwna) 38,4+1.87 4.051/0.000
Swing phase - % 5 of cycle (opposite leg) 31,0 39,0 36,6 +2,03 > ’
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grupy leczonych gipsami). Po stronie przeciwnej od-
notowano nieznaczne i nieistotne wydtuzenie kroku,
wobec czego chdd stat si¢ bardziej symetryczny.
Analiza wariancji wykazata jednak, ze rodzaj terapii
nie miat istotnego wptywu na zaistniate zmiany dhu-
gosci kroku (p>0,05), co potwierdzity tez wyniki
analizy post hoc.

W badaniu wyjsciowym u dzieci z hemipareza
uwage zwraca procentowy udziat obu faz w cyklu
chodu odmienny niz w grupie kontrolnej, zwlaszcza
wydtuzenie fazy podporu po stronie przeciwnej do
niedowtadnej i skrocenie fazy jej przenoszenia (Tab. 1).
Po leczeniu nie odnotowano znaczacych zmian doty-
czacych obu tych faz. W obu grupach u ok. 56% ba-
danych powyzszy rozktad zblizyt si¢ do normy (po-
prawa), u ok. 25% odnotowano pogorszenie, a u po-
zostatych rozktad ten zostal na wyjsciowym pozio-
mie. Pomimo, ze przewazaty efekty oznaczajace po-
prawe pod tym wzgledem, w obu grupach roznice
pomiedzy wynikami wyjSciowymi 1 koncowymi by-
ly statystycznie nieistotne.

Reasumujac mozna powiedzie¢, ze bez wzgledu
na jego rodzaj, pod wpltywem leczenia uzyskano
pewna izometri¢ chodu badanych, lecz chdd ten byt
nadal anizochroniczny.

W badaniu wyj$ciowym w obu okresach fazy pod-
poru nie wszystkie parametry kinematyczne dzieci
z hemiparezg r6znity si¢ istotnie w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng, a zalezato to od tego, ktora z konczyn
byta wykroczng. W odniesieniu do tych parametrow
rowniez odnotowano asymetric. Uwage zwracaja
jednak spore przedzialy indywidualnych warto$ci
(min-max), zawierajagce zar6wno warto$ci ujemne
jak i dodatnie, co oznacza, ze u czgséci badanych za-
kres ruchu byl zbyt maly w stosunku do normy,
a u innych zbyt duzy (Tab. 2).

Po leczeniu w grupie leczonych gipsami warto$¢
przodopochylenia miednicy w momencie przyloze-
nia konczyny niedowtadnej do podtoza (IC) u 50%
badanych zblizyta si¢ do normy, a u czesci pozosta-
tych wyniki utrzymaty si¢ na tym samym poziomie
(6,3%) lub ulegly pogorszeniu (43,8%). W drugiej
grupie u 61,1% badanych nastapita poprawa, 27,8%
pogorszenie, au 11,1 % stan nie zmienit si¢. W §rod-
kowym okresie fazy podporu (MST) leczenie gipsa-
mi spowodowalo poprawe przodopochylenia mied-
nicy u 56,3% badanych, a u 37% pogorszenie.
W drugiej grupie za wyjatkiem jednego przypadku
u pozostatych nastapita poprawa wartosci przodopo-
chylenia. Wyniki dotyczace wartosci opadania mied-
nicy w podporze na konczynie niedowtadnej w $rod-
kowym okresie fazy podporu u leczonych gipsami
ukazaly poprawe i pogorszenie u 31,3% badanych,
au 37,5 % nie zaobserwowano zmian, podczas gdy
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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 variance,
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 compari-
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 significant
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 demon-
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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wsrod leczonych toksyng botulinowa wyniki byty
zblizone do tych jakie odnotowano dla kofhczyny
przeciwnej — tj. rozktad popraw, pogorszen i wyni-
kow utrzymanych na poziomie wyjsciowym byt
mniej wigcej rowny. Podobny do powyzszego byt
rozktad wynikéw dotyczacych rotacji miednicy.

Po leczeniu wsrod leczonych gipsami, podczas
podporu na konczynie niedowladnej znaczaca rézni-
c¢ w poczatkowym okresie fazy podporu odnotowa-
no tylko w zakresie wartosci rotacji miednicy, a w okre-
sie srodkowym okresie fazy podporu w zakresie 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-

Tab. 2. Wyniki badania wyj$ciowego — parametry kinematyczne w fazie podporu u badanych z hemipareza w poréwnaniu

z wynikami grupy kontrolnej

Tab. 2. Initial results — values of kinematics parameters during support phase in hemiparetic children compared with results of

control group

Grupa . , .
Hemiparezy Poréwnanie
kontrolna Hemiparesis Comparison
PARAMETR Control group P P
PARAMETR
1 2 1/2
X +SD min max X +SD t/p
POCZATKOWY OKRES FAZY PODPORU (initial contact)
gg\(jidcogﬁcilyleme miednicy 31 236 1482551 3.490/0.001
— 10,9 +4,03
A3k s £l
ﬁzﬁi"ﬁﬁﬂ fenie micdnicy 3.8 14,1 6,3 +3,48 5,220/0,000
Poréwnanie */** (t/p)
Comparison */** (t/p) -10,538/0,000
gpa('iame 'ml?dm*cy 3,7 15,0 8,9 +2,26 -17,586/0,000
elvic obliquity 19+ 1.07
Opadanie miednicy ** ’ ’
Pelvic obliquity ** -7.8 5.9 0,1 +4,21 2,590/0,012
Porownanie */** (t/p)
Comparison */** (t/p) -10,142/0,000
Bersmotion o 45 139 99%237 15.013/0,000
S iedn 3,7+1,06
Kk > ’
ﬁ;ﬁ?iﬁgﬂﬁﬂ -6,1 8,5 3,4+£335 0,570/0,570
Poréwnanie */** (t/p)
Comparison */** (t/p) -12,444/0,000
SRODKOWY OKRES FAZY PODPORU (mid stance)
gzsi(icogﬁc:yleme miednicy 14 24.6 19,9+ 5.8 2.972/0,004
Przodopochylenie miednicy ** 13,6+4,23
Pelvic glt *3 Y -2,7 15,1 52+4,78 7,988/0,000
Porownanie */** (t/p)
Comparison */** (t/p) -8,539/0,000
[?pa('iame ‘mle'dm*cy -6,2 6,8 0,3 +3,60 7,370/0,000
elvic obliquity 49415
Opadanie miednicy ** ’ ’
Pelvic obliquity ** 2,9 13,5 6,4+3,32 -2,638/0,010
Poréwnanie */** (t/p)
Comparison */** (t/p) 7,414/0,000
g;accji(ﬁzﬁliy 9.8 4,2 -1,8+4,04 6,513/0,000
— 2,6+1,19
ks > s
ﬁé’ﬁ?i(ﬂﬁﬁﬁﬂ 0.9 7,1 2,8+1,97 -0,478/0,634
A 1o ¥ /%%
Poréwnanie */** (t/p) 5.778/0,000

Comparison */** (t/p)

(*) podpér na konczynie niedowtadnej / support on paretic leg
(**) podpor na koniczynie przeciwnej /support on opposite leg
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opadania. Asymetria chodu znaczgco si¢ zmniejszy-
fa i pozostata istotna tylko w zakresie jej opadania
(Tab 3). Szczegodtowa analiza indywidualnych wyni-
kéw wykazata, ze wspomniane powyzej poprawy
wystepowaly przede wszystkim u tych dzieci, u kto-
rych w badaniu wyj$ciowym wystepowato nadmier-
ne opadanie miednicy i niedostatek rotacji, natomiast
zmiany przodopochylenia miednicy byty niecharak-
terystyczne.

Nieco inaczej przedstawialy si¢ wyniki leczonych
toksyng botulinowa. Tutaj po leczeniu tylko warto§é
przodopochylenia zmienita si¢ istotnie, a w odniesie-
niu do wszystkich parametrow ocenianych 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
value 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-
dividual 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-

Tab. 3. Parametry kinematyczne u leczonych gipsami hamujacymi — poréwnanie wynikow wyjsciowych i koncowych

Tab. 3. Values of kinematics parameters in group treated by inhibitive casts — initial and final values comparison

Badanie Badanie
Wyjsciowe Koncowe Poréwnanie
PARAMETR exalrrrilitrﬁion exarl;lirrllaaltion Comparison
PARAMETER
1 2 1/2
X+SD min max X £SD t/p
POCZATKOWY OKRES FAZY PODPORU (initial contact)
gzgi"gﬁcfyleme miednicy 142 +5,47 63 252 16,3 +5,01 -1,101/0,280
ggﬁi"gﬁcff lenie miednicy 584383 42 223 14,6 5,18 -5,425/0,000
Poréwnanie */** (t/p)
Comparison */** (t/p) -2,076/0,056
Opadanie miednicy 9+3,03 15 132 8,6+331 0,368/0,715
Pelvic obliquity
l())pagiame }nlgdnlgl 0,5+ 4,47 3,3 10,3 4,7+4,01 -3,446/0,002
elvic obliquity
Poréwnanie */** (t/p)
Comparison */** (t/p) -3,727/0,002
?;ﬁ?iﬁggﬁ‘iy 10,1 £2,47 2,7 11,2 7,9 +2,40 2,570/0,015
l‘}gﬁ?iﬁg‘;ﬂﬂ 3,8+3,51 42 11,0 7,3 42,03 -3,458/0,002
Porownanie */** (t/p)
Comparison */** (t/p) -0,832/0,419
SRODKOWY OKRES FAZY PODPORU (mid stance)
l‘:ggidc"gﬁcfyleme miednicy 151+6,11 3.9 253 16,8 7,98 -0,647/0,523
Eg‘v’f‘c"gﬁcfz lenie miednicy 6,3+ 4,96 1,0 23,9 14,5+ 7,78 -3,542/0,001
Poroéwnanie */** (t/p)
Comparison */** (t/p) -1,486/0,157
]?pa‘.iame micdnicy 124,11 3.9 7,6 41+323 -3,881/0,001
elvic obliquity
Opadanie micdnicy 5.7+3,66 1.0 11,7 6.8+321 L0,914/0,368
Pelvic obliquity
Poroéwnanie */** (t/p)
Comparison */** (t/p) 3,089/0,007
?;ﬁ?i;gg‘i‘;‘iy 04+4,15 3.6 7.3 1,1+2,94 -1,214/0,234
g;a?igfﬁﬂ 2,7+2,05 7.0 8,5 0,1+3,74 2,476/0,019
A 1o ¥ /%%
Porownanie */** (t/p) -0.932/0.366

Comparison */** (t/p)

(*) podpdr na konczynie niedowtadnej / support on paretic leg
(**) podpdr na konczynie przeciwnej /support on opposite leg
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Tab. 4. Parametry kinematyczne u leczonych Btx-A — poréwnanie wynikow wyjsciowych i koncowych

Tab. 4. Values of kinematics parameters in group treated by Btx-A — initial and final value comparison

Badanie Badanie
wyjsciowe koncowe Poréwnanie
Initial Final Comparison
P:'L\RFX\'\'/\‘AEETTEF; examination examination
1 2 1/2
X+SD min max X £SD t/p
POCZATKOWY OKRES FAZY PODPORU (initial contact)
Eg&‘i‘iﬁfﬁhy'e”'e miednicy 6,7 +3,20 7.8 19,4 14235 -6,669/0,000
H H H *%
Ezlei‘i‘;ﬁfffy'e”'e miednicy 15,3 +5,66 11,2 28,1 19,3+5,12 -2,224/0,033
Poréwnanie */** (t/p) B
Comparison */** (t/p) 3,063/0,007
gg’lf‘/ia:gi;‘:ﬁgﬂ'cy 0,6 +4,02 3,2 11,1 3,7 +5,02 -2,005/0,053
gg’lf‘liagl'jigl'igﬂfy 89+1,36 39 19,3 11,2+4,78 -1,984/0,055
Poréwnanie */** (t/p) B
Comparison */** (t/p) 9:102/0,000
ﬁgf;i’fo'g;g:'jy 3,0+3,.24 0,9 82 46+223 -1,766/0,086
H H 1 *¥
§gfji§jort“;§g:'§z 9,8+2,35 4,7 16,6 105+335 -0,702/0,488
Poréwnanie */** (t/p) .
Comparison */** (t/p) 6,605/0,000
SRODKOWY OKRES FAZY PODPORU (mid stance)
Egsi‘i‘;ﬁffy'e”'e miednicy 43455 32 21,8 14,2 45,52 -5,881/0,000
1 1 1 *%*
Ezsi‘i‘;ﬁfffy'e”'e miednicy 18,4 +£3,97 14,1 25,6 209+4,17 -1,841/0,074
Poréwnanie */** (t/p) ;
Comparison */** (t/p) >:347/0,000
ggefcagi)e“:’lﬁi’l'cy 714293 02 13,1 82 +4,02 -0,961/0,343
ggaiag‘ée“gﬂﬁgﬂfy 1,4+2,69 26 15,4 2,7+5,13 -0,931/0,358
Poréwnanie */** (t/p) }
Comparison */** (t/p) 3:392/0,003
1 H 1 *
§2r\j’i?fo':‘;§g:'§y 2,8+1,96 -5,5 8,2 3,0 +4,56 -0,185/0,854
H H 1 *%
§gfjigfogggg'gz -3,0%3,61 15 43 -32+4,87 0,113/0,911
3 o % xR
Poréwnanie */** (t/p) 3,455/0,003

Comparison */** (t/p)

(*) podpdr na koriczynie niedowtadnej / support on paretic leg
(**) podpdr na konczynie przeciwnej /support on opposit leg

okresach fazy podporu nadal utrzymywata si¢ asy-
metria (Tab. 4). W grupie tej szczegotowa anali-
za wynikow indywidualnych nie wykazata tez zad-
nych szczegdlnych powigzan.

Analiza wariancji potwierdzita istotnos¢ przed-
stawionych powyzej zmian, ale wykazata tez, ze ko-
rzystne zmiany ocenianych parametréw zachodzg tyl-
ko w grupie leczonych gipsami hamujacymi (p<0,001).
Potwierdzilty to rowniez wyniki analizy post hoc.

DYSKUSJA

Funkcjonowanie miednicy podczas chodu odgry-
wa kluczowa rolg¢ dla utrzymywania réwnowagi,

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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wplywa na dtugos$¢ kroku i stanowi zasadniczy ele-
ment harmonijnego chodu, nie wymagajacego zbyt
duzego naktadu energetycznego [10]. U chodzacych
dzieci z m.p.dz. funkcjonowanie miednicy jest za-
wsze zaburzone, co zresztg potwierdzily niniejsze
badania. Stan taki ma swoje neurorozwojowe uwa-
runkowania. U dziecka z rozwijajacym si¢ m.p.dz.
pierwsze problemy lokomocyjne pojawiajg si¢ juz
na etapie przetaczania. Dziecko z rozwijajacym si¢
niedowladem potowiczym przetacza si¢ zazwyczaj
w stron¢ niedowladng. Powodem tego sa trudnos$ci
z zapoczatkowaniem ruchu, poprzez zgi¢cie konczy-
ny dolnej i obrot miednicy, wyzwalajgcy odpowied-
nig reakcje nastawcza. Dodatkowym utrudnieniem
jest utrudnienie zdolno$ci przekraczania srodkowe;j
linii ciata przez niedowtadne konczyny. W ten spo-
sob tworzg 1 utrwalajg si¢ tzw. bloki funkcjonalne,
ktore musza by¢ jakos skompensowane [19]. Proble-
my wystepuja tez podczas czworakowania dziecka
i jesli osiagnie ono pozycj¢ stojaca, to wytworzone
wczesniej kompensacyjne stereotypy ruchowe zosta-
ja wbudowane we wzorzec jego chodu. U chodza-
cych juz dzieci z m.p.dz. zawsze mamy juz do czy-
nienia z utrwalonym stereotypem chodu, odbiegaja-
cym od fizjologicznego wzorca. Stereotyp ten two-
rzy si¢ na bazie nieprawidtowych ruchéw dziecka,
ktoére nigdy wczesniej nie miato okazji do normalne-
go poruszania si¢. Wszelkie niedostatki kompenso-
wane sg samoistnie, co niestety skutkuje nieprawi-
dlowymi i trudnymi do przebudowy wzorcami ru-
chowymi, u podstaw ktorych lezy m.in. tzw. funkcjo-
nalny blok miednicy [8,19]. Wspomniany wcze$niej
kranio-kaudalny kierunek rozwoju powoduje, ze klu-
czowg role w rozwoju nieprawidtowego wzorca cho-
du dziecka z m.p.dz. odgrywajg nieprawidtowe ru-
chy miednicy.

W przypadku wspomnianego powyzej bloku mied-
nicy jednym z celow terapii jest uwolnienie miednicy
od negatywnego wplywu kompleksu stopa-kolano.
Konieczne staje si¢ wiec stosowanie form terapii, ha-
mujace patologiczne synergizmy wstepujgce, umo-
zliwiajace rozwdj prawidlowych wzorcéw postural-
nych i motorycznych, w czym znaczacg rolg odgry-
wa tzw. ,.kontrola miednicy” [8,19].

Na podstawie wieloletnich obserwacji cech pato-
logicznego chodu dzieci z m.p.dz. przedstawiano
roézne podziaty zaburzen chodu, do ktorych probowa-
no przyporzadkowaé¢ odpowiednie procedury tera-
peutyczne [12,14-16]. Wypracowano je gldwnie na
potrzeby leczenia operacyjnego i zaopatrzenia orto-
pedycznego, wobec czego uwage zwracano gldwnie
na zachowanie si¢ stopy i wzgledem niej rozpatrywa-
no pozostate nieprawidtowosci [20-26]. Ze wzgledu
na tzw. strategie stawu skokowego [27] stopa odgry-
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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, previou-
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 compensa-
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 purpo-
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 classifica-
tions [12,14-16]. These systems were developed main-
ly to suit the needs of surgery and orthopaedic 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 wazng, ale nie jedyng rolg w utrzymywaniu row-
nowagi, bo w procesie tym bierze tez udziat szereg
proprioreceptoréw z wyzej potozonych segmentow
ciala, z blednikiem wiacznie, a miednica stanowi ru-
chomag podstawe dla tych segmentéw. Zmiany usta-
wienia miednicy moga kompensowac zaburzenia ru-
chowe nizej potozonych segmentow, ale zakltocaja
one przez to uklad segmentdéw polozonych wyze;j.
W wysoce zautomatyzowanych czynnos$ciach rucho-
wych (a do takich nalezy chdd) wzorce ruchowe
funkcjonuja jako jedna cato$¢, dlatego zachowanie
si¢ parametréw kinematycznych miednicy podczas
chodu nie powinno by¢ pomijane.

Wsréd opublikowanych ostatnio prac dotyczg-
cych zastosowania toksyny botulinowej i gipso6w ha-
mujacych w usprawnianiu dzieci z m.p.dz. zdania
na temat ich skutecznos$ci sg podzielone — od porow-
nywalnych efektow stosowania tych $rodkow [20,
21], przez korzystniejsze dziatanie toksyny botulino-
wej niz gipsow, po zdanie wrecz odwrotne — zwlasz-
cza w kontekscie utrzymywania si¢ efektu leczenia.
[21-26]. Desloovere natomiast w terapii skojarzone;j
wykazal, ze zastosowanie gipséw bezposrednio po
podaniu toksyny botulinowej lepiej dziata na czgsci
proksymalne ciata, niz ich stosowanie w odwrotne;j
kolejnosci [28].

Zastosowane $rodki w postaci toksyny botulino-
wej czy gipsow hamujacych nie zastgpuja uspraw-
niania, ale mogg je ulatwiaé, poniewaz z zatozenia
tagodza one nadmierne (nie kontrolowane) dziatanie
migéni zginajacych stope podeszwowo. Rola i spo-
sob dziatania obu tych §rodkow sa jednak odmienne.
Odmienne jest réwniez podejécie do usprawniania.
Podanie toksyny botulinowej obniza spastyczno$é
miesni tylnej grupy goleni, gipsy hamujace eliminuja
natomiast mozliwos¢ podeszwowego zgigcia stopy,
a tym samym hamuja synergizm wstepujacy 1 utatwia-
ja prace nad sktadowymi wzorca dotyczacymi wyzej
potozonych stawow. Interesujace jest to, ze zastosowa-
nie tych srodkow na dystalne czesci konczyn dolnych
moze tez zmieni¢ funkcjonowanie odcinkéw proksy-
malnych i wptyna¢ na poprawe symetrii chodu.

Na marginesie uzyskanych wynikow warto jesz-
cze zwrdci¢ uwage na to, ze poprawy kinematycz-
nych parametrow miednicy wystepowaly przede
wszystkim u tych dzieci, u ktérych w badaniu wyj-
Sciowym stwierdzono nadmierne opadanie miednicy
i niedostatek rotacji. By¢ moze ma to zwigzek z opi-
sanymi przez nas wczesniej wzorcami postawno-lo-
komocyjnymi dzieci z m.p.dz. [29,30]. Sugerowalo
by to potrzebe odrebnego analizowania wynikow
0s0b z pro- badz antygrawitacyjnymi wzorcami, ale
wymaga to dalszych badan na zdecydowanie wigk-
szym materiale.

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
children 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-
provements 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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WNIOSKI CONCLUSIONS
. Charakterystyczna dla dzieci z niedowtadem po- 1. Asymmetry of spatiotemporal parameters of gait
lowiczym jest asymetria czasowo-przestrzennych involving non-isometric and non-isochronic gait
parametréw chodu pod postacia jego anizometrii and kinematic parameters of pelvis is characte-
1 anizochroniii oraz kinematycznych parametrow ristic for hemiparetic children.
miednicy. 2. The use of botulinum toxin as well as inhibitive
Zaréwno zastosowanie toksyny botulinowej, jak casts results in improvement of spatiotemporal
i gipsow hamujacych przynosi poprawe parame- gait parameters of cerebrally palsied children.
trow czasowo-przestrzennych chodu tych dzieci. 3. Parameters of pelvic kinematics improve with
. Poprawe kinemtycznych parametréow miednicy inhibitive casts, while Btx-A does not produce
uzyskuje si¢ dzigki zastosowaniu gipsow hamuja- a significant effect.

cych, natomiast zastosowanie Btx-A nie wywiera
na nie znaczacego wptywu.
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