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Streszczenie

Wstep. Celem pracy jest porownanie efektow leczniczych
z zastosowaniem zautomatyzowanej ortozy oraz toksyny
botulinowej u dziecka z diplegia.

Material i metody. Przeprowadzono 4-tygodniowy trening
na biezni ruchomej z zastosowaniem zautomatyzowanej or-
tozy u pacjenta z mézgowym porazeniem dziecigcym. Na
miesigc przed planowang terapia chodu pacjentowi wprowa-
dzono dodatkowe leczenie z zastosowaniem toksyny botuli-
nowej (BTX-A), obustronnie w mi¢sien brzuchaty tydki.
Oceniano wybrane parametry chodu (predkosé, dystans)
oraz zdolno$¢ do wykonywania zadan zlozonych przed i po
terapii, z wykorzystaniem testow funkcjonalnych chodu
(6-minutowy, 10-metrowy test marszowy chodu, Get Up&
Go oraz Tinetti test) jako narzedzi pomiarowych. Uzyskane
wyniki przed i po terapii porownywano miedzy sobg.
Wyniki. Zaobserwowano wzrost predkosci chodu na pod-
stawie 10-metrowego testu marszowego oraz pokonanego
dystansu w te$cie 6-minutowym marszowym chodu.
Whioski. Trening chodu z zastosowaniem zautomatyzowa-
nej ortozy poprawia zdolnos¢ pacjenta do pokonywania
dtuzszych dystansow oraz zmniejsza obcigzenie terapeuty
w porownaniu z tradycyjng terapia chodu.

Stowa kluczowe: moézgowe porazenie dzieciece, 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.
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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

Wstep

Fizjologiczny chdd jest zbiorem precyzyjnie kontrolowanych
czynnosci, charakteryzujgcych sie skoordynowanymi, powta-
rzalnymi ruchami konczyn i tulowia, ktorych celem jest bez-
pieczne przemieszczenie ciala w pozycji pionowej z miejsca
na miejsce, przy najmniejszym wydatku energetycznym [1].
Chéd ze wspomaganiem manualnym na biezni ruchomej
w polgczeniu z odcigzeniem jest stosowany w rehabilitacji od
ponad 10 lat [2].

Wykazano, ze taki rodzaj treningu u pacjentéw z czescio-
wym urazem rdzenia kregowego poprawia zdolno$¢ porusza-
nia si¢ [3]. Terapeuci przenoszg manualnie konczyny dolne
pacjenta po biezni, dlatego ta forma treningu jest wyczerpuja-
ca oraz wymaga od fizjoterapeutdéw przyjmowania nieergono-
micznych pozycji ciata. W zwiazku z powyzszym opracowano
metode zautomatyzowanych ortoz DGO (driver gait orthosis),
ktéra umozliwia automatyczne poruszanie konczynami dol-
nymi pacjenta w czasie treningu lokomotorycznego na biezni
ruchomej. DGO pozwala na wydluzenie czasu trwania sesji
treningowych oraz osiagnigcie powtarzalnego wzorca ruchow
konczyn dolnych, tak istotnego w mézgowym porazeniu dzie-
ciecym. Istniejg dowody, ze bardziej intensywny trening
zwigksza skutecznos¢ uzyskania poprawy funkcji chodu.
Celem badania bylo wykazanie, w jaki sposob trening loko-
motoryczny z zastosowaniem ortozy wplywa na wybrane pa-
rametry chodu u pacjenta po podaniu toksyny botulinowej
(BTX-A).

Material i metody

Badanie przeprowadzono w oSrodku rehabilitacyjnym
w Krasnymstawie. Projekt badawczy uzyskal zgode Komis;ji
Bioetycznej. W badaniu uczestniczyl pacjent w wieku 13 lat
z mdzgowym porazeniem dzieciecym pod postacig obustronne-
go niedowladu kurczowego. Byl to chiopiec z nieprawidtowym
napi¢ciem migSniowym o charakterze spastycznym z nieutrwa-
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Rys. 1 Urzqdzenie Lokomat

lonymi przykurczami migsni: kulszowo-goleniowych, przywo-
dzicieli dtugich oraz biodrowo-ledzwiowych. Reprezentowat 2.
poziom wedtug skali Gross Motor Function Classification
System (GMFCS). Chlopiec poruszal si¢ samodzielnie, bez
wspomagania. Byl to chdd niewydolny na pigtach i palcach na
ugietych konczynach dolnych w stawach kolanowych w tzw.
przykucnigciu z przywiedzeniem koniczyn dolnych i pochyle-
niem tutowia do przodu. Pacjent wykazywat tendencje do obcia-
zania przodostopia oraz chodu na palcach, bardziej zaznaczong po
stronie prawej. Do-
datkowo wystepowa-
To ustawienie kosla-
we stawow kolano-
wych, stop oraz za-
burzenia réwnowagi.
Charakteryzowaly si¢
one brakiem utrzy-
mania stabilnej po-
stawy ciata po wytra-
ceniu z pozycji. U pa-
cjenta przeprowa-
dzono w 2006 r. za-
bieg chirurgiczny
wydluzenia Sciggna
Achillesa. Nie korzy-
stal on z iniekcji z za-
stosowaniem toksyny
botulinowe;.
Kryteria wlaczenia
do badania stanowi-
ly: moézgowe poraze-
nie dziecigce o cha-
rakterze obustronne-
go niedowladu kur-
czowego na poziomie
2. wg GMFCS, wiek
6-14 lat, brak prze-
ciwwskazan do prze-
prowadzenia trenin-
gu na biezni rucho-
mej z zastosowaniem
zautomatyzowanej
ortozy (Lokomat),
mo-zliwos¢ przejscia
co najmniej 4-5 me-
trow samodzielnie
lub trzymajac za reke

Rys. 3 Zautomatyzowana ortoza
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Tabela 1 Dane treningowe

Pacjent nr 2

Liczba sesji 16
Calkowity czas terapii 10 h
Calkowit’a przebyta 18 km 775 m
odleglosé

Zastosowanie BTX-A tak

osobg towarzyszacg, pacjent z dotychczasowo prowadzong syste-
matycznie rehabilitacjg; zgoda rodzica i lekarza prowadzacego
na udziat w badaniach.

Kryteriami wylgczenia byly: aktywna padaczka lekoopor-
na, dysproporcje w diugosci konczyn dolnych wigksze niz
2 cm, utrwalone przykurcze i deformacje kostno-stawowe,
niestabilnos¢ kostno-stawowa, zmiany zapalne skory oraz
otwarte uszkodzenia skory w okolicach tutowia lub konczyn
dolnych, przeciwwskazania do treningu na biezni ze strony
ukladu krgzenia, brak wspolipracy ze strony pacjenta.
Wykonywanie zabiegéw operacyjnych w ostatnim roku, np.
przeciecie torebki mieSniowej, przeciecie lub wydtuzenie
Sciggna, obnizenie lub przeniesienie przyczepu mig¢sniowego,
rekonstrukcje kostne rowniez byly kryteriami wykluczenia
pacjenta z badania.

Jako narzedzia badawcze zastosowano nizej wymienione te-
sty funkcjonalne chodu:

1) 10-metrowy test marszowy, ktory ocenial szybkos¢ chodu,

2) 6-minutowy test marszowy, ktory okreslal dystans, jaki
pacjent pokona w ciggu okreSlonego czasu,

3) test Get Up&Go, ktdry okreslal czas potrzebny pacjento-
wi do wykonania ztozonego zadania,

4) test Tinetti, ktory okreslal ryzyko upadku.

Badania wykonywano dzien przed i po zakoficzeniu progra-
mu usprawniania. Miesigc przed zastosowang terapig chodu
pacjentowi podano obustronnie toksyne botulinowa
w m. brzuchaty tydki. Celem badania byto poréwnanie uzy-
skanych wynikoéw przed i po terapii.

Przeprowadzono 16 sesji treningowych w ciggu 4 tygodni.
Pacjent ¢wiczyl 5 razy w tygodniu na urzadzeniu Lokomat
(rys. 1), srednio 42 minuty w sesji.

Predkos¢ chodu dobierano stopniowo, rozpoczynajac od
1,1 km/h, a nastepnie zwi¢kszono do 2 km/h, w zaleznosci od
mozliwosci pacjenta. Odcigzenie w pierwszych sesjach tre-
ningowych wynosito 50% masy ciata pacjenta. W kolejnych
sesjach redukowano odcigzenie do wartosci 0. W celu uzy-
skania lepszej wspolipracy i motywacji pacjenta podczas sesji
treningowych terapeuta wprowadzal dodatkowe Cwiczenia
(rys. 21 3).

Catkowity czas terapii wynosit 10 godzin. Catkowita prze-
byta odlegtos¢ podczas 4-tygodniowej terapii wynosita 18 km
i 775 m (tabela 1).

Wyniki

Uzyskane wyniki kontrolne wskazuja na skrocenie czasu po-
trzebnego do pokonania 10 metréw. Zmiana wartoSci u pa-
cjenta wynosita 0,12 m/s po zastosowanej terapii (z 1,02 na
0,90 m/s). Podobne wyniki uzyskano w tescie Get Up & Go.
Czas potrzebny pacjentowi do wykonania testu obnizyl sie
z 10,52 s na 9,39 s (0 1,13 s). Zaobserwowano poprawe¢ warto-
Sci dystansu mierzonego za pomoca 6-minutowego testu mar-
szowego. Zmiana dystansu wynosita 68 m po zastosowanej te-
rapii (z 284 m przed terapig wzrosta do 352 m po terapii).
W celu oceny stopnia zagrozenia upadkiem oceniano pacjen-
ta za pomocg testu Tinetti. Przed miesieczng terapig zaobser-
wowano umiarkowane ryzyko upadku, 12 punktéw wg testu
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Tabela 2 Wyniki pacjenta

TESTY FUNKCJONALNE Wyniki wstepne Wyniki koficowe 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

Tinetti. Po zastosowanej terapii ryzyko zagrozenia upadkiem
zmniejszylo si¢ o 3 punkty. Nie wykazano dziatan ubocznych
lub niepozadanych w trakcie oraz po terapii na urzgdzeniu
Lokomat. Stopien oceny w skali GMFCS nie zmienit si¢ i po-
zostal na poziomie 2 (tabela 2).

Dyskusja

Zastosowanie treningu lokomotorycznego w przywraca-
niu zdolnoSci chodzenia opiera sie¢ na zasadzie poprawy
neuroplastycznosci, uzyskanej dzieki treningowi zadanio-
wo-specyficznemu. Reorganizacja osrodkowego uktadu
nerwowego ulega nasileniu pod wplywem intensywnosci
i czestotliwosci treningu. DGO umozliwia zwigkszenie
czestotliwoSci treningu zadaniowo-specyficznego, szybko-
§ci chodzenia oraz jej zmiennoS$ci. Wykazano, ze aktywny
trening dotyczacy spastycznych mig¢$ni u dzieci z mozgo-
wym porazeniem moze wplywac pozytywnie na poprawe
ich funkcji [4].

Uzyskane dane wykazaly zmiane wynikéw we wszystkich
testach. Zmiana ta sugeruje, ze trening na biezni z zastosowa-
niem zautomatyzowanych ortoz moze poprawi¢ zdolnos¢ pa-
cjenta do pokonywania diuzszych dystanséw, wykonywania
zadan zlozonych oraz zwigksza¢ predkos¢ chodu. Iniekcja
z toksyny botulinowej na miesigc przed rozpoczeciem terapii
mogla mie¢ wplyw na uzyskane wyniki.

Terapia dzieci z mézgowym porazeniem wymaga wspoi-
pracy miedzydyscyplinarnej, obejmujgcej: fizjoterapig, le-
czenie farmakologiczne zmniejszajace napiecie migSniowe,
zabiegi chirurgiczne oraz inne interwencje dodatkowe [5].
Niemniej jednak nie ma ogdlnie przyjetych zalecen dotycza-
cych stosowania terapii na biezni ruchomej w odcigzeniu
w przypadku dzieci z MPD [6]. Wynika to prawdopodobnie
ze zbyt matej iloSci informacji na temat zalecanego czasu
trwania oraz skutecznoSci takiej interwencji. Uzyskane wy-
niki pokrywajg si¢ z dotychczas prowadzonymi badaniami
w innych oSrodkach na Swiecie [1-8]. Wyniki stosowanej
metody w dwdch badaniach klinicznych, do ktorych wigczo-
no podobne grupy pacjentéw pod wzgledem wiekowym,
stopnia zaburzenia oraz rozpoznania, sugerujg poprawe
szybkosci chodu na podstawie 10-metrowego testu marszo-
wego, wynoszacg od 59% do 68% [9-11].

Whnioski

1. Uzyskane wyniki wstepne oraz doswiadczenia kliniczne
sg bardzo obiecujace.

2. W celu oceny skutecznosci nowej terapii oraz wptywu po-
Iaczenia z innymi metodami (np. BTX-A) konieczne sa
dalsze badania. ®m
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