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Trening z zastosowaniem zautomatyzowanej 
ortozy u dziecka z diplegią 
po użyciu toksyny botulinowej 
– studium przypadku
Driven gait orthosis locomotor training in a child with diplegia 
after botulin toxin injection

Streszczenie

Wstęp. Celem pracy jest porównanie efektów leczniczych 
z zastosowaniem zautomatyzowanej ortozy oraz toksyny 
botulinowej u dziecka z diplegią. 
Materiał i metody. Przeprowadzono 4-tygodniowy trening 
na bieżni ruchomej z zastosowaniem zautomatyzowanej or-
tozy u pacjenta z mózgowym porażeniem dziecięcym. Na 
miesiąc przed planowaną terapią chodu pacjentowi wprowa-
dzono dodatkowe leczenie z zastosowaniem toksyny botuli-
nowej (BTX-A), obustronnie w mięsień brzuchaty łydki. 
Oceniano wybrane parametry chodu (prędkość, dystans) 
oraz zdolność do wykonywania zadań złożonych przed i po 
terapii, z wykorzystaniem testów funkcjonalnych chodu 
(6-minutowy, 10-metrowy test marszowy chodu, Get Up& 
Go oraz Tinetti test) jako narzędzi pomiarowych. Uzyskane 
wyniki przed i po terapii porównywano między sobą.
Wyniki. Zaobserwowano wzrost prędkości chodu na pod-
stawie 10-metrowego testu marszowego oraz pokonanego 
dystansu w teście 6-minutowym marszowym chodu.
Wnioski. Trening chodu z zastosowaniem zautomatyzowa-
nej ortozy poprawia zdolność pacjenta do pokonywania 
dłuższych dystansów oraz zmniejsza obciążenie terapeuty 
w porównaniu z tradycyjną terapią chodu. 

Słowa kluczowe: mózgowe porażenie dziecięce, ortoza, tre-
ning lokomotoryczny 

Abstract

Objective. The aim of the study was to compare the effect 
of automated training supported by a driven gait orthosis 
and botulinum toxin in a child with diplegia. 
Methods. Treadmill training with a driven gait orthosis 
was applied in 13 years old patient with celebral palsy. One 
month before therapy, patient had applied injection of bo-
tulinum toxic within the leg muscles gastrocnemius. The 
results before and after locomotor therapy were assessed 
by 6-minute Walking Test, 10-meter Timing Test, Get Up& 
Go test and Tinetti Test.
Results. After locomotor training the speed and gait di-
stance increased what was confirmed by 10-meter Walking 
Test and 6-minute Walking Test. 

Conclusions. Training with gait driven orthosis can incre-
ase walk distance and reduce workload of therapists, in 
comparison with the conventional gait therapy.   

Key words: celebral palsy, gait training, orthosis

Wstęp

Fizjologiczny chód jest zbiorem precyzyjnie kontrolowanych 
czynności, charakteryzujących się skoordynowanymi, powta-
rzalnymi ruchami kończyn i tułowia, których celem jest bez-
pieczne przemieszczenie ciała w pozycji pionowej z miejsca 
na miejsce, przy najmniejszym wydatku energetycznym [1]. 
Chód ze wspomaganiem manualnym na bieżni ruchomej 
w połączeniu z odciążeniem jest stosowany w rehabilitacji od 
ponad 10 lat [2].

Wykazano, że taki rodzaj treningu u pacjentów z częścio-
wym urazem rdzenia kręgowego poprawia zdolność porusza-
nia się [3]. Terapeuci przenoszą manualnie kończyny dolne 
pacjenta po bieżni, dlatego ta forma treningu jest wyczerpują-
ca oraz wymaga od fizjoterapeutów przyjmowania nieergono-
micznych pozycji ciała. W związku z powyższym opracowano 
metodę zautomatyzowanych ortoz DGO (driver gait orthosis), 
która umożliwia automatyczne poruszanie kończynami dol-
nymi pacjenta w czasie treningu lokomotorycznego na bieżni 
ruchomej. DGO pozwala na wydłużenie czasu trwania sesji 
treningowych oraz osiągnięcie powtarzalnego wzorca ruchów 
kończyn dolnych, tak istotnego w mózgowym porażeniu dzie-
cięcym. Istnieją dowody, że bardziej intensywny trening 
zwiększa skuteczność uzyskania poprawy funkcji chodu. 
Celem badania było wykazanie, w jaki sposób trening loko-
motoryczny z zastosowaniem ortozy wpływa na wybrane pa-
rametry chodu u pacjenta po podaniu toksyny botulinowej 
(BTX-A). 

Materiał i metody

Badanie przeprowadzono w ośrodku rehabilitacyjnym 
w Krasnymstawie. Projekt badawczy uzyskał zgodę Komisji 
Bioetycznej. W badaniu uczestniczył pacjent w wieku 13 lat 
z mózgowym porażeniem dziecięcym pod postacią obustronne-
go niedowładu kurczowego. Był to chłopiec z nieprawidłowym 
napięciem mięśniowym o charakterze spastycznym z nieutrwa-
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lonymi przykurczami mięśni: kulszowo-goleniowych, przywo-
dzicieli długich oraz biodrowo-lędźwiowych. Reprezentował 2. 
poziom według skali Gross Motor Function Classification 
System (GMFCS). Chłopiec poruszał się samodzielnie, bez 
wspomagania. Był to chód niewydolny na piętach i palcach na 
ugiętych kończynach dolnych w stawach kolanowych w tzw. 
przykucnięciu z przywiedzeniem kończyn dolnych i pochyle-
niem tułowia do przodu. Pacjent wykazywał tendencję do obcią-
żania przodostopia oraz chodu na palcach, bardziej zaznaczoną po 

stronie prawej. Do-
datkowo występowa-
ło ustawienie kośla-
we stawów kolano-
wych, stóp oraz za-
burzenia równowagi. 
Charakteryzowały się 
one brakiem utrzy-
mania stabilnej po-
stawy ciała po wytrą-
ceniu z pozycji. U pa-
cjenta przeprowa-
dzono w 2006 r. za-
bieg chirurgiczny 
wydłużenia ścięgna 
Achillesa. Nie korzy-
stał on z iniekcji z za-
stosowaniem toksyny 
botulinowej.

Kryteria włączenia 
do badania stanowi-
ły: mózgowe poraże-
nie dziecięce o cha-
rakterze obustronne-
go niedowładu kur-
czowego na poziomie 
2. wg GMFCS, wiek 
6-14 lat, brak prze-
ciwwskazań do prze-
prowadzenia trenin-
gu na bieżni rucho-
mej z zastosowaniem 
zautomatyzowanej 
ortozy (Lokomat), 
mo-żliwość przejścia 
co najmniej 4-5 me-
trów samodzielnie 
lub trzymając za rękę 

osobę towarzyszącą, pacjent z dotychczasowo prowadzoną syste-
matycznie rehabilitacją; zgoda rodzica i lekarza prowadzącego 
na udział w badaniach.

Kryteriami wyłączenia były: aktywna padaczka lekoopor-
na, dysproporcje w długości kończyn dolnych większe niż 
2 cm, utrwalone przykurcze i deformacje kostno-stawowe, 
niestabilność kostno-stawowa, zmiany zapalne skóry oraz 
otwarte uszkodzenia skóry w okolicach tułowia lub kończyn 
dolnych, przeciwwskazania do treningu na bieżni ze strony 
układu krążenia, brak współpracy ze strony pacjenta. 
Wykonywanie zabiegów operacyjnych w ostatnim roku, np. 
przecięcie torebki mięśniowej, przecięcie lub wydłużenie 
ścięgna, obniżenie lub przeniesienie przyczepu mięśniowego, 
rekonstrukcje kostne również były kryteriami wykluczenia 
pacjenta z badania.

Jako narzędzia badawcze zastosowano niżej wymienione te-
sty funkcjonalne chodu: 
1) 10-metrowy test marszowy, który oceniał szybkość chodu,
2) 6-minutowy test marszowy, który określał dystans, jaki 

pacjent pokona w ciągu określonego czasu,
3) test Get Up&Go, który określał czas potrzebny pacjento-

wi do wykonania złożonego zadania, 
4) test Tinetti, który określał ryzyko upadku.

Badania wykonywano dzień przed i po zakończeniu progra-
mu usprawniania. Miesiąc przed zastosowaną terapią chodu 
pacjentowi podano obustronnie toksynę botulinową 
w m. brzuchaty łydki. Celem badania było porównanie uzy-
skanych wyników przed i po terapii. 

Przeprowadzono 16 sesji treningowych w ciągu 4 tygodni. 
Pacjent ćwiczył 5 razy w tygodniu na urządzeniu Lokomat 
(rys. 1), średnio 42 minuty w sesji.

Prędkość chodu dobierano stopniowo, rozpoczynając od 
1,1 km/h, a następnie zwiększono do 2 km/h, w zależności od 
możliwości pacjenta. Odciążenie w pierwszych sesjach tre-
ningowych wynosiło 50% masy ciała pacjenta. W kolejnych 
sesjach redukowano odciążenie do wartości 0. W celu uzy-
skania lepszej współpracy i motywacji pacjenta podczas sesji 
treningowych terapeuta wprowadzał dodatkowe ćwiczenia 
(rys. 2 i 3).

Całkowity czas terapii wynosił 10 godzin. Całkowita prze-
byta odległość podczas 4-tygodniowej terapii wynosiła 18 km 
i 775 m (tabela 1).

Wyniki

Uzyskane wyniki kontrolne wskazują na skrócenie czasu po-
trzebnego do pokonania 10 metrów. Zmiana wartości u pa-
cjenta wynosiła 0,12 m/s po zastosowanej terapii (z 1,02 na 
0,90 m/s). Podobne wyniki uzyskano w teście Get Up & Go. 
Czas potrzebny pacjentowi do wykonania testu obniżył się 
z 10,52 s na 9,39 s (o 1,13 s). Zaobserwowano poprawę warto-
ści dystansu mierzonego za pomocą 6-minutowego testu mar-
szowego. Zmiana dystansu wynosiła 68 m po zastosowanej te-
rapii (z 284 m przed terapią wzrosła do 352 m po terapii). 
W celu oceny stopnia zagrożenia upadkiem oceniano pacjen-
ta za pomocą testu Tinetti. Przed miesięczną terapią zaobser-
wowano umiarkowane ryzyko upadku, 12 punktów wg testu 

Rys. 1 Urządzenie Lokomat

Rys. 2 Pacjent podczas terapii

Tabela 1 Dane treningowe

Pacjent nr 2

Liczba sesji 16

Całkowity czas terapii 10 h

Całkowita przebyta 
odległość 18 km 775 m

Zastosowanie BTX-A tak

Rys. 3 Zautomatyzowana ortoza
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Tinetti. Po zastosowanej terapii ryzyko zagrożenia upadkiem 
zmniejszyło się o 3 punkty. Nie wykazano działań ubocznych 
lub niepożądanych w trakcie oraz po terapii na urządzeniu 
Lokomat. Stopień oceny w skali GMFCS nie zmienił się i po-
został na poziomie 2 (tabela 2).

Dyskusja

Zastosowanie treningu lokomotorycznego w przywraca-
niu zdolności chodzenia opiera się na zasadzie poprawy 
neuroplastyczności, uzyskanej dzięki treningowi zadanio-
wo-specyficznemu. Reorganizacja ośrodkowego układu 
nerwowego ulega nasileniu pod wpływem intensywności 
i częstotliwości treningu. DGO umożliwia zwiększenie 
częstotliwości treningu zadaniowo-specyficznego, szybko-
ści chodzenia oraz jej zmienności. Wykazano, że aktywny 
trening dotyczący spastycznych mięśni u dzieci z mózgo-
wym porażeniem może wpływać pozytywnie na poprawę 
ich funkcji [4].

Uzyskane dane wykazały zmianę wyników we wszystkich 
testach. Zmiana ta sugeruje, że trening na bieżni z zastosowa-
niem zautomatyzowanych ortoz może poprawić zdolność pa-
cjenta do pokonywania dłuższych dystansów, wykonywania 
zadań złożonych oraz zwiększać prędkość chodu. Iniekcja 
z toksyny botulinowej na miesiąc przed rozpoczęciem terapii 
mogła mieć wpływ na uzyskane wyniki. 

Terapia dzieci z mózgowym porażeniem wymaga współ-
pracy międzydyscyplinarnej, obejmującej: fizjoterapię, le-
czenie farmakologiczne zmniejszające napięcie mięśniowe, 
zabiegi chirurgiczne oraz inne interwencje dodatkowe [5]. 
Niemniej jednak nie ma ogólnie przyjętych zaleceń dotyczą-
cych stosowania terapii na bieżni ruchomej w odciążeniu 
w przypadku dzieci z MPD [6]. Wynika to prawdopodobnie 
ze zbyt małej ilości informacji na temat zalecanego czasu 
trwania oraz skuteczności takiej interwencji. Uzyskane wy-
niki pokrywają się z dotychczas prowadzonymi badaniami 
w innych ośrodkach na świecie [1-8]. Wyniki stosowanej 
metody w dwóch badaniach klinicznych, do których włączo-
no podobne grupy pacjentów pod względem wiekowym, 
stopnia zaburzenia oraz rozpoznania, sugerują poprawę 
szybkości chodu na podstawie 10-metrowego testu marszo-
wego, wynoszącą od 59% do 68% [9-11].

Wnioski

1. Uzyskane wyniki wstępne oraz doświadczenia kliniczne 
są bardzo obiecujące. 

2. W celu oceny skuteczności nowej terapii oraz wpływu po-
łączenia z innymi metodami (np. BTX-A) konieczne są 
dalsze badania. 
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Tabela 2 Wyniki pacjenta 

TESTY FUNKCJONALNE Wyniki wstępne Wyniki końcowe Zmiana

10-metrowy 1,02 s 0,90 s 0,121 s

6-minutowy 284 m 352 m  68 m

Test Get Up&Go 10,52 s 9,39 s 1,13 s

Tinetti test 12 pkt 15 pkt 3 pkt
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