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EFEKTY USPRAWNIANIA NEUROROZWOJOWEGO DZIECKA
Z LAGODNA POSTACIA CHODU TRENDELENBURGA

Streszczenie: Celem pracy byta ocena efektéw usprawniania dziecka z tagodna
postacig chodu Trendelenburga u chtopca w wieku 4,5 lat. Przed i po okresie
pigciomiesigcznego usprawniania metoda NDT-Bobath oceniano: réwnowage
i chod oraz jako$¢ aktywnos$ci antygrawitacyjnej. Po okresie usprawniania
odnotowano znaczny progres ocenianych parametréw: odnotowano dwukrotne
zmniejszenie pola elipsy, ktore przyjeto wartos¢ normatywng a wykresy sit reakcji
podtoza przyjely prawidlowy ksztalt, uwidaczniajac fazg obcigzenia i propulsji.
Odnotowano tez poprawe we wszystkich ocenianych aktywno$ciach
antygrawitacyjnych.

Stowa kluczowe: chod Trendelenburga, parametry stabilograficzne, parametry
dynamograficzne, terapia neurorozwojowa

1. WSTEP

U dzieci wystepuja rozne warianty chodu. Jednym z nich jest chod z tagodnym obustronnym
objawem Trendelenburga. Chod ten wynikajacy z ostabienia migsni posladkowych $rednich
nazywany jest w polskiej literaturze chodem kaczkowatym, a w nazewnictwie angielskim
wystepuje jako chdd Trendelenburga (Trendelenburg gait). Wydaje si¢, ze rozne warianty
chodu u dzieci stanowig wzorce kompensacji obnizonego napigcia posturalnego 1 moga
wystepowac u dzieci z zespolem tzw. DCD (developmental coordination disorders) [1,2].

Teorie odnoszace si¢ do powstawania chodu Trendelenburga wskazujg na trzy przyczyny:

1. wadliwa budowa stawu biodrowego m.in. w przebiegu dysplazji biodrowej, ztuszczenia
glowy kosci udowej lub podczas zwichnigcia stawu biodrowego [3],

2. schorzenia neurologiczne np. niedowtady potowicze i zmniejszenie sity mig$ni obreczy
biodrowej szczegolnie ostabienie odwodzicieli stawu biodrowego [4]. W wyniku
zaistnialego wzorca pacjenci przyjmuja pozycj¢ z kompensacyjnie zwigkszong lordoza
ledzwiowa 1 przeprostami w stawach kolanowych [5],

3. genetycznie uwarunkowana choroba nerwowo-migs$niowa dystrofia Duchenne'a nalezaca
do grupy miopatii [6],

4. nieprawidlowy kierunek ramienia sily migéni posladkowych $rednich spowodowany



Matyja M., Rutka M., Michnik R., Jochymczyk-Wozniak K., Nowakowska K. 22

np. wadami konczyn dolnych [7].

W pismiennictwie dotyczacym tego wzorca chodu znajduja si¢ jedynie wzmianki odnoszace
si¢ do oslabienia mig¢$ni pasma miednicznego oraz objawu Trendelenburga i nierzadko
Duchenne'a, brak jednak doktadnej analizy pod wzgledem parametréw czasowych,
przestrzennych i kinematycznych chodu.

2. ZALOZENIA I CEL PRACY

Chod Trendelenburga pojawia si¢ jako konsekwencja ostabienia migéni stabilizujacych
kompleks ledzwiowo-biodrowo-miedniczny. U dzieci bez zaburzen neurologicznych moze by¢
przejawem hipotonii migéni rejonu centralnego i migs$ni konczyn dolnych.

Celem pracy jest ocena efektow usprawniania neurorozwojowego dziecka z tagodna
postacig chodu Trendelenburga.

3. MATERIAL I METODA

W pracy przedstawiono studium przypadku 4.5-letniego chtopca, ktory wykazywatl cechy
chodu Trendelenburga z przewaga strony lewej. U dziecka w badaniu neurologicznym
wykluczono dystrofi¢ typu Duchenne’a i mézgowe porazenie dziecigce. W rozpoznaniu
neurologicznym ustalono: G-98 Inne zaburzenia uktadu nerwowego niesklasyfikowane gdzie
indziej. W badaniu ortopedycznym wykluczono dysfunkcje stawow biodrowych. U chiopca
obserwowano cechy obnizonego napi¢cia posturalnego: miat powigkszong lordoze ledzwiowa
1 trudnos$ci z aktywnoscig antygrawitacyja: nie umiat podnosi¢ glowy z pozycji lezenia tytem,
mial trudnosci z przyjmowaniem pozycji siedzacej, siedzial ze znacznym tytopochyleniem
miednicy, przyjmowat pozycje stojaca z pozycji niedzwiadka, nie umiat podskakiwaé obunéz.
Chtopiec byt usprawniany neurorozwojowo w oparciu o koncepcj¢ Bobath w okresie pigciu
miesigcy. Usprawnianie obejmowato ¢wiczenia stabilizacji miednicy 1 kontroli konczyn
dolnych. Cwiczenia stabilizacji polegaly na stymulacji reakcji nastawczych i reakcji
réwnowagi w réznych pozycjach, z wykorzystaniem pitek 1 watkow w celu aktywizacji migéni
kompleksu ledzwiowo-biodrowo miednicznego. Cwiczenia kontroli konczyn dolnych
prowadzone takze w rdznych pozycjach byly z zachowaniem wyrdéwnania posturalnego
I wlasciwych relacji migdzy stabilizacjg proksymalng i mobilnoscig dystalng.

Przed i po okresie usprawniania przeprowadzono badania stabilograficzne oraz badania
chodu w Laboratorium Narzadu Ruchu Cztowieka Wydzialu Inzynierii Biomedycznej
Politechniki Slaskiej w Zabrzu. Badanie rownowagi wykonano na platformie stabilograficznej
ZEBRIS FDM-S (Zebris Medical GmbH, Germany) przeprowadzajac test Romberga,
polegajacy na staniu na dwoch konczynach dolnych z oczami otwartymi i zamknigtymi przez
30 s. Analizowano wartos¢ pola elipsy oraz rozklad nacisku stop na podioze (procentowe
obcigzenie prawej 1 lewej konczyny dolnej, przodostopia i tylostopia). Badanie chodu
przeprowadzono na biezni dynamograficznej firmy ZEBRIS FDM-T (Zebris Medical GmbH,
Germany), wyposazonej w Cczujniki tensometryczne znajdujace si¢ pod pasem transmisyjnym.
Jako naturalng predkos¢ chodu dla badanego pacjenta przyjeto 2,5 km/h 1 dla takiej predkosci
wykonano pomiary.

Ponadto w gabinecie rehabilitacji dzieci w Sosnowcu oceniano jakos$¢ aktywnos$ci
antygrawitacyjnej oraz filmowano chod pacjenta w celu obserwacji bocznych wychylen
miednicy. Wychylenia boczne miednicy mierzono goniometrem na kadrach z filmu (zgodnie
z propozycja D. Levine) [8]. Oceniajac aktywno$¢ antygrawitacyjng wykonano 7 sposrod 15
préb [9]: kontrole unoszenia glowy w pozycji supinacyjnej, aktywnos$¢ mig¢snia poprzecznego
brzucha, kontrol¢ miednicy w siadzie prostym, sposob przyjmowania pozycji siedzacej, siad
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bokiem z pozycji kleku prostego, sposdb przyjmowania pozycji stojacej, stanie na jednej
konczynie dolnej. Jako$¢ prob oceniano punktowo: brak wykonania proby 0 pkt, proba
wykonana z aktywnos$ciag kompensacyjng 1pkt, proba wykonana prawidtowo 2 pkt.

W usprawnianiu neurorozwojowym stosowano ¢wiczenia metoda NDT-Bobath normalizujace
napigcie posturalne 1 poprawiajagce kontrole konczyn dolnych. Chtopiec uczestniczyt
w zajeciach w okresie od stycznia do czerwca 2016 roku $rednio 2 razy w tygodniu.

4. WYNIKI

Wyniki badan stabilograficznych przeprowadzonych przed procesem usprawniania
neurorozwojowego wskazuja na znaczne odchylenia w symetrii obcigzenia stop pacjenta
(Rys. 1). Odnotowano niemal o 20% wigksze obcigzenie konczyny prawej w stosunku do
konczyny lewej. Wartosci obcigzenia przodo- i tylostopia znalazly si¢ w granicach normy.
Ponadto odnotowano zaburzenia zdolno$ci utrzymywania réwnowagi o czym S$wiadczy
przekroczona dwukrotnie w stosunku do normy [10] warto$é pola elipsy wynoszaca 82,3 mm?
(Tab.1).

W badaniu przeprowadzonym po S5-miesigcznym procesie usprawniania zaobserwowano
wieksza symetri¢ w obciazeniu stop podczas stabilnego stania (Ryc.1) Obciazenie przodo-
1 tylostopia pozostato w granicach normy. Ponadto zmniejszyta si¢ warto$¢ pola elipsy, ktora
wynosi 45,6 mm?, co $éwiadczy o znacznej poprawie rownowagi u pacjenta (Tabelal).

Tabela 1. Poréwnanie wynikow badania stabilograficznego przed i po usprawnianiu

Pole el; Obcigzenie lewej stopy Obcigzenie
Kolejne badania O[I‘;fnlf]’sy [%] prawej stopy [%]
Przodostopie | Tytostopie| Przodostopie | Tytostopie
Badanie przed procesem 82.3 36 64 34,8 65,2
usprawniania neurorozwojowego
Badanie po procesie usprawniania 456 34.4 65.6 345 65.5
NEeurorozwojowego
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Rys. 1. Sredni rozklad obciazenia stép podczas swobodnej pozycji stojacej obunéz z otwartymi oczami
przez 30s a) przed rozpocze¢ciem usprawniania b) po 5 miesiacach usprawniania

Przeprowadzone badania chodu na biezni dynamograficznej pozwolily na oceng sit reakcji
podtoza, parametréw czasowych chodu oraz rotacji stop.
Najwieksze zmiany dostrzezono w fazie initial contact wg D. Levine 1 wsp. [8], w ktorej przed
rozpoczeciem usprawniania dochodzito do zbyt mocnego nacisku piety na podtoze. Wartos¢
sity reakcji podtoza przekraczata 18 N/cm?. Odnotowano asymetrie w rozktadzie nacisku obu
stop z przewaga stopy lewej. Wyniki badania przeprowadzonego po 5 miesigcach terapii
wykazuja, iz analizowana warto$¢ ulegla zmniejszeniu i wynosi 14 N/cm? a nacisk stop jest
bardziej symetryczny (Rys. 2.)

2 4 6 8 10 12 14 16 18

a. b.

o
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Rys. 2. Rozklad nacisku stop na podloze podczas chodu dla: a) przed usprawnianiem

b) po okresie usprawniania

Odnotowano réwniez poprawe w zakresie sktadowej pionowej reakcji podtoza podczas chodu
(Rys. 3 i 4). Po okresie usprawniania faza obcigzenia jest wyraznie zaznaczona i wykresy
przyjmuja ksztalt zblizony do normatywnego potocznie okreslany jako ksztatt siodta [11, 12].
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Rys. 3. Skladowa pionowa sily reakcji podloza podczas chodu przeprowadzonego przed procesem
usprawniania dla: a) lewej konczyny dolnej, b) prawej konczyny dolnej
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Rys. 4. Skladowa pionowa sily reakcji podltoza podczas chodu przeprowadzonego po procesie
usprawniania dla: a) lewej konczyny dolnej, b) prawej konczyny dolnej

Parametry okreslajace czas trwania poszczegdlnych faz cyklu chodu oraz dtugosci krokow sa
symetryczne dla prawej i lewej konczyny dolnej i zblizone do normy w obu badaniach (tab.2).
Przeprowadzone pomiary pozwolily na okreslenie wartos$ci kata progresji stopy (ang. foot-
progression angle — FPA) [13]. W badaniu przeprowadzonym przed procesem usprawniania
odnotowano nadmierng rotacj¢ zewngtrzng obu stop (z przewaga lewej stopy), ktora ulegta
zmniejszeniu po zastosowanej terapii (Tabela 2).

Tabela 2. Zestawienie parametréw badania dynamograficznego

Oceniane Badane Badanie przed procesem Badanie po procesie
. usprawniania usprawniania
parametry konczyny neurorozwojowego neurorozwojowego
Czas trwania fazy Lewa k.d 61.8+/-3.1s 61.2+/-1.6s
podporowej Prawa k.d 63.6+/-2.8 s 62.9+/-1.4 5
Czas trwania fazy Lewa k.d 38.2+/-3.1s 38.8+/-1.65
przenoszenia Prawa k.d 36.4+/-2.8 s 37.1+/-14s
Dhugos¢ kroku Lewa k.d 31+/-3cm 30+/-2 cm
lkd Prawa k.d 33+/-3cm 34+/-2 cm
Rotacia sto Lewa k.d 11,4 +/-3,7° 10,3 +/- 3,0°
ja stopy Prawa k.d 6,9+/-3,8° 3,7+/-3,6°
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Na kadrach filmu przed rozpoczeciem procesu usprawniania wyraznie widoczny byt objaw
Trendelenburga; po 5 miesigcach terapii miednica jest lepiej kontrolowana w plaszczyznie
czotowej 1 objaw Trendelenburga nie wystepuje.

Ryciny 5 i 6 przedstawiaja kadry z filméw wideo zarejestrowanych dla pacjenta podczas
badania chodu przed i po procesie usprawniania neurorozwojowego. Przyjeta metodyke
okreslenia wychylenia bocznego miednicy zaczerpnigto z pracy D. Levine [8].

Rys. 5. Kadr z filmu wideo zarejestrowany podczas badania chodu przed procesem usprawniania
neurorozwojowego w czasie pelnego obciazenia konczyny dolnej a) lewej, b) prawej

a. b

Rys. 6. Kadr z filmu wideo zarejestrowany dla pacjenta podczas badania chodu po procesie usprawniania
Nneurorozwojowego w czasie pelnego obciazenia konczyny dolnej a) lewej, b) prawej

W badaniu przeprowadzonym przed rozpoczeciem procesu usprawniania (Rys. 5) wyraznie
widoczne jest opadanie miednicy (objaw Trendelenburga), natomiast w badaniu
przeprowadzonym po 5 miesigcach terapii miednica jest lepiej kontrolowana w ptaszczyznie
czotowej i objaw Trendelenburga nie wystepuje (Rys. 6).
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Ponizej w tabeli 3 zamieszczono wyniki wartoSci kata ustawienia miednicy przed i po okresie
usprawniania. W zakresie aktywnosci antygrawitacyjnej odnotowano popraw¢ we wszystkich
probach (Tabela 4).

Tabela 3. Zestawienie wartosci kata pomiedzy ustawieniem miednicy wzgledem podloza w badaniu
poczatkowym i koncowym

Badanie po 5 miesigcach

Badanie przed usprawnianiem .
usprawniania

Kat ustawienia
miednicy wz.glqdem Lewa wykroczna Prawa

podioza wykroczna

13° 12° 7° 8°

Lewa wykroczna | Prawa wykroczna

Tabela 4. Wyniki w zakresie aktywnoS$ci antygrawitacyjnej przed i po okresie usprawniania

Czynnos¢ Przed Po okresie
usprawnianiem usprawniania
1. Kontrola unoszenia glowy w pozycji supinacyjne; 1 1
2. Aktywno$¢ mie$nia poprzecznego brzucha 1 2
3. Kontrola miednicy w siadzie prostym 1 2
4. Sposob przyjmowania pozycji siedzacej 1 2
5. Siad bokiem z pozycji kleku prostego 1 2
6. Sposob przyjmowania pozycji stojacej 1 2
7. Stanie na jednej konczynie dolne;j. 1 2
RAZEM 7 13
5. DYSKUSJA

W piSmiennictwie nie odnotowano doniesien o tagodnej postaci chodu Trebdelenburga.
Wydaje si¢ jednak, iz informacja o tego rodzaju zaburzeniu chodu moze mie¢ pewna warto$¢
praktyczng. Chod Trendelenburga moze stanowi¢ jeden z przejawOw zaburzen stabilizacji
kompleksu ledzwiowo-biodrowo-miednicznego. W przypadku innych wariantow chodu
pojawiajg si¢ informacje, iz mogg one mie¢ charakter fizjologiczny co oznacza, ze wzorzec
chodu w miar¢ dojrzewania OUN powinien stopniowo si¢ poprawia¢. O chodzie
Trendelenburga nie ma takich informacji. Zestawienie wynikéw przed i po usprawnianiu
badanego pacjenta wskazuje na znaczng poprawe funkcjonowania dziecka w zakresie
ocenianych parametrow

6. WNIOSKI

Neurorozwojowe ¢wiczenia stabilizacji kompleksu biodrowo-ledzwiowo-miednicznego
spowodowaty poprawg parametréw stabilometrycznych, poprawe wzorca chodu oraz
aktywnosci antygrawitacyjnej chtopca z chodem Trendelenburga.
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EFFECTS OF NEURODEVELOPMENTAL TREATMENT OF THE
CHILD WITH MILD FORM OF TRENDELENBURG GAIT

Abstract: The aim of the study is to evaluate the effects of treatment of the 4.5
years old with mild form of Trendelenburg gait. Balance, gait and the quality of
antigravitational activity were assessed before and after five-month NDT-Bobath
method therapy. Significant progress of evaluated parameters was recorded after
treatment: twofold decrease of pole of ellipse was noted that reached normative
value and the ground reaction forces graphs obtained proper shape, showing the
phase of loading and propulsion. Improvement of all assessed antigravitational
activities was also noted.



