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Research into influence of active verticalisation on development of joint 

mobility in general psychomotor rehabilitation in children with infantile 

cerebral palsy 

Badania nad wpływem pionizacji aktywnej na zwiększenie ruchomości stawowej  

u dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym w ogólnym usprawnianiu 

psychoruchowym 

Mózgowe porażenie dziecięce jest najbardziej skomplikowanym zespołem dysfunkcji spośród in-

nych, jakie występują u dzieci. Ze względu na uszkodzenie zasadniczych funkcji psychomotorycz-

nych, wymaga wielokierunkowego oddziaływania różnych specjalistów, długotrwałych zabiegów 

leczniczych, na oczekiwaną poprawę trzeba czekać długi czas, a efektów terapii nie można zagwaran-

tować z całą pewnością. 
W rehabilitacji dzieci z mózgowym porażeniem stosuje się wiele metod. Różnią się założeniami, 

stosowanymi środkami pomocniczymi, przyrządami. Do najbardziej powszechnych i najczęściej 

stosowanych należą metody: B. i K. Bobathów, V. Vojty, Domana- Delakato, H. Kabata. Decyzje o 

podjęciu określonych działań fizjoterapeutycznych uwarunkowany jest w dużej mierze przez wyniki 

badań jakościowych oraz indywidualnie opracowanej koncepcji [4,8]. W trackie opracowywania 

koncepcji pod uwagę bierze się decyzje kliniczne lekarzy [5], pielęgniarek [1], fizjoterapeutów zajmu-

jących się dysfunkcjami u dzieci [2,6,7,9] oraz terapeutów zajęciowych [3,10]. 

Celem badań było stwierdzenie, czy model kinezyterapii z pionizatorem w sposób istotny wpłynął 
na poprawę ruchomości w stawach w ogólnym usprawnianiu psychoruchowym dzieci z mózgowym 

porażeniem dziecięcym 

MATERIAŁ I METODY 

Badaniem została objęta grupa 60 dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym w wieku od 3 do 

12 lat. Dzieci zostały skierowane przez Wojewódzką Poradnię Neurologiczną w Kielcach w latach 

2000-2003, pochodzili z terenu województwa świętokrzyskiego. Do badań wzięto 60 osób i podzielo-

no na 2 grupy po 30 osób. U wszystkich pacjentów rozpoznano powyższy zespół objawów mózgowe-

go porażenia dziecięcego o charakterze spastycznym przed ukończeniem trzeciego roku życia  

Pacjenci stanowili wybrana grupę, różnorodną pod względem pochodzenia społecznego i miejsca 

zamieszkania. Pacjenci zostali poddani kompleksowej rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych w 
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Gabinecie Rehabilitacyjnym „Maxmed” w Kielcach przez okres 6 miesięcy. Trzydziestu pacjentów 

poddanych zostało programowi rehabilitacji ruchowej w oparciu o klasyczną kinezyterapię stosowaną 
w przypadkach zespołu mózgowego porażenia dziecięcego. Była to grupa B (kontrolna), a u pozosta-

łych 30 zastosowano dodatkowo program treningowy przy użyciu pionizatora „Stand & Go – stano-

wiących grupę A (badana) 

W imieniu zakwalifikowanych pacjentów zgodę na badania podpisywali ich prawni opiekunowie. 

Tabela 1. Struktura wieku i płci badanych 

Wiek w latach dziewczynki chłopcy razem 

3 2 2 4 

4 1 1 2 

5 4 3 7 

6 2 3 5 

7 5 1 6 

8 4 3 7 

9 2 5 7 

10 2 2 4 

11 4 4 8 

12 8 2 10 

razem 34 26 60 

Tabela 2, Stan zdrowia pacjentów zakwalifikowanych do eksperymentu 

Ciężkość objawów dziewczynki chłopcy razem 

Postać ciężka 3 7 10 

Postać średnia 20 4 24 

Postać lekka 11 15 26 

razem 34 26 60 

Zastosowane narzędzia badawcze: 

1. Wywiad- przeprowadzony z matką lub opiekunem prawnym dziecka, celem zebrania i uporząd-

kowania informacji dotyczących : danych osobowych, lokalizacji i charakteru niedowładów, 

czynników wywołujących nasilenie lub powodujących osłabienie objawów, objawy towarzyszące 

(padaczka i in.), przebyte choroby, operacje, urazy. W trakcie badania podmiotowego opiekuno-

wie dzieci zostali poinformowani, iż wyniki badań posłużą tylko celom naukowym. 

2. Skierowanie lekarskie- pacjenci zostali zakwalifikowani do eksperymentu badawczego przez 

Wojewódzką Poradnię Neurologiczną w Kielcach w latach 2000-2003, pochodzili z terenu wo-

jewództwa świętokrzyskiego. Do eksperymentu zakwalifikowano 60 osób i podzielono na 2 gru-

py po 30 osób. 

3. Ocena ruchomości za pomocą Plurimetru- V Rippsteina. 

4. Na początku i na końcu eksperymentu dokonano pomiaru zakresu ruchomości stawów przy po-

mocy specjalnego aparatu będącego odmianą tradycyjnego goniometru. Pomiarów w/w parame-

tru dokonano po 2, 4 i 6 miesiącach badań. 

WYNIKI 

Tabela 3. Wartości wybranych parametrów biomechanicznych narządu ruchu dzieci w grupie badanej 

przed i po cyklu usprawniania 

Przed terapią Po terapii 
Rodzaj badanego parametru 

X SD X SD P 

Zakres ruchomości w % normy 72,4 18,3 88,3 77,5 0,05 
X- średnia;   SD-odchylenie standardowe;   P- poziom istotności 

Tabela 4. Wartość wybranych parametrów funkcji narządu ruchu dzieci z grupy kontrolnej na początku i 

na końcu kinezyterapii 

Przed terapią Po terapii 
Rodzaj badanego parametru 

X SD X SD P 

Zakres ruchomości w % normy 71,3 18,2 82,8 18,9 0,05 
X- średnia;  SD-odchylenie standardowe;  P- poziom istotności 



 23 

Poprawa w zakresie ruchomości w stawach nastąpiła zarówno w grupie badanej jak i kontrolnej. 

Wskaźniki ruchomości stawów w grupie eksperymentalnej wzrosły z x=72,4 do x=88,3. Wskaźniki 

ruchomości stawów w grupie kontrolnej wzrosły z x=71,3 do x=82,8 

Według powyższych danych można stwierdzić, iż większą poprawę w zakresie wymienionej funk-

cji uzyskano w grupie gdzie zastosowano kinezyterapię wraz z pionizacją aktywną. 

DYSKUSJA 

Mózgowe porażenie dziecięce jest najbardziej skomplikowanym zespołem dysfunkcji spośród in-

nych, jakie występują u dzieci. Ze względu na uszkodzenie zasadniczych funkcji psychomotorycz-

nych, wymaga wielokierunkowego oddziaływania różnych specjalistów, długotrwałych zabiegów 

leczniczych, na oczekiwaną poprawę trzeba czekać długi czas, a efektów terapii nie można zagwaran-

tować z całą pewnością. 
W rehabilitacji dzieci z mózgowym porażeniem stosuje się wiele metod. Różnią się założeniami, 

stosowanymi środkami pomocniczymi, przyrządami. 

Metoda Bobath (NDT- Bobath) opiera się na proprioceptywnej stymulacji dziecka. Polega na opa-

nowaniu prymitywnych odruchów przez wyzwalanie w różnych ułożeniach ciała reakcji stato- kine-

tycznych. 

Metoda Vojty- polega na wyzwalaniu tzw. motorycznych kompleksów koordynacyjnych, tzn. ści-

śle określonych odpowiedzi ruchowych oraz napięć izometrycznych, uzyskiwanych jako reakcja na 

drażnienie tzw. „ stref wyzwolenia”. 

Metoda Kabata ( obecnie znana pod nazwą PNF)opiera się na proprioceptywnym torowaniu ner-

wowo- mięśniowym. Wykorzystuje się w niej fizjologiczne prawidłowości rozwoju czynności rucho-

wych człowieka. 

Metoda Domama – Delakato - bazuje na stymulowaniu rozwoju ruchowego z wykorzystaniem 

biernych ruchów począwszy od pełzania (tzw. patterning). 

Metoda Miartskyego, oparta jest o odruchy miotatyczne, głębokie odruchy szyjne, obronny odruch 

trójzgięcia a także elektrostymulacje. 

Metoda Vlacha bazuje na eksteroreceptywnych odruchach skórnych, stosowana głównie w 

usprawnianiu niemowląt. 
Metoda Peto- oddziaływuje na wiele sfer dziecka. Przeznaczona jest dla dzieci w wieku przed-

szkolnym. Łączy w sobie oddziaływanie rehabilitacyjne oraz pedagogiczne. Dzieci oprócz ćwiczeń 
fizycznych poddane są terapii logopedycznej, ćwiczeniom intelektualnym, ponadto stymulowane są do 

samodzielnej higieny, sprzątania swoich pomieszczeń.  
Każda z tych metod posiada swoich zwolenników i przeciwników wśród terapeutów. Ich liczba 

wskazuje, że żadna nie jest doskonała i nie gwarantuje zupełnej regeneracji zaburzonych parametrów 

biomechanicznych dziecka z mózgowym porażeniem. Kinezyterapia z zastosowaniem pionizacji 

aktywnej choć okazała się skuteczna w sposób istotny w przypadku zwiększenia ruchomości stawo-

wej, nie okazała się równie skuteczna dla każdego dziecka i nie przyniosła poprawy w 100%. Dlatego 

też istnieje potrzeba dalszych badań poszukiwania metody rehabilitacyjnej przynoszącej wymierne 

korzyści ruchowe u wszystkich pacjentów. 

WNIOSKI 

1. Proces usprawniania przebiega szybciej jeżeli zastosuje się pionizację aktywną, zwiększając 

zakres ruchomości w stawach. 

2. Proces usprawniania dziewczynek przebiega szybciej niż u chłopców. 

3. Najlepsze efekty terapeutyczne stwierdzono w przedziale wiekowym od 3 do 5 lat, najsłabsze w 

przedziale 11-12 lat. 

4. Obie wybrane do eksperymentu metody terapeutyczne przyniosły poprawę w postaci zwiększenia 

ruchomości w stawach. Żadna jednak nie okazała się na tyle skuteczna, by przyniosła pełne efek-

ty terapeutyczne u wszystkich pacjentów. 
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STRESZCZENIE 

Jest wiele metod postępowania rehabilitacyjnego u dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym. 

Celem badania było stwierdzenie czy model usprawniania ruchowego z zastosowaniem pionizacji 

aktywnej przy użyciu pionizatora „Stand & go” w sposób istotny wpłynął na poprawę ruchomości 

stawowej. Badaniem objęto 60 dzieci u których rozpoznano powyższy zespół. Pacjenci usprawniani 

byli przez okres 6 miesięcy. Na podstawie zebranych wyników badań stwierdzono, iż model uspraw-

niania z pionizatorem w sposób istotny wpłynął na zwiększenie zakresu ruchomości w stawach. 

SUMMARY 

There are many methods of rehabilitation treatment inchildren with infantile cerebral palsy. The 

object of the research was to find out whether the model of motor rehabilitation with active verticalisa-

tion using the verticaliser „Stand & go” substantially improved joint mobility. The research included 

60 children diagnised with the above syndrome.The patients were rehabilitated for the period of six 

months. On the basis of the gathered results it was found that the model of rehabilitation using the 

verticaliser substantially influenced development of the range of joint mobility. 

 


