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Streszczenie Wstep: U dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym wystepuje szereg nieprawidlowosci ograniczajacych ich mobilnos¢.
Zaburzenia te klasyfikujemy na poziomie struktury i funkeji oraz aktywnos$ci wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia. Autorzy wiekszosci badan dotyczacych samodzielnej mobilnosci pacjentéw
z mézgowym porazeniem dziecigcym skupiali si¢ gtéwnie na analizie zaburzen chodu. Celem niniejszej pracy byt przeglad
pi$miennictwa ukierunkowany na analize biegu w grupie dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym. Material i metody:
Przeglad zakresu literatury przeprowadzono zgodnie z rekomendacjami Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Statement. Przeszukano baze danych PubMed przy uzyciu nastgpujacych zwrotow/stéw kluczowych: ,,mézgowe
porazenie dziecigce” (cerebral palsy) oraz ,bieganie” (running). Wyniki: Dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym podczas
biegu osiagaja mniejsza predkos¢ niz ich zdrowi réwiesnicy, dlugo$¢ ich kroku jest krétsza. Moc generowana przez rézne grupy
migsniowe jest inna od tej, ktorg przy tej samej fazie ruchu generuja zdrowi réwiesnicy. Skutkuje to odmienng kinematyka biegu,
ktéra przektada si¢ na jego nizszg jako$¢. Prowadzenie treningu biegowego jako element rehabilitacji w grupie dzieci
z mdzgowym porazeniem dzieciecym daje pozytywne efekty. Omowienie: Bieganie jest umiejetnoscig, ktéra nie tylko zapewnia
dzieciom mozliwo$¢ sprawnego poruszania sie, ale takze pozwala im na pelniejsze uczestnictwo w aktywnoséciach dnia
codziennego podejmowanych przez ich rowiesnikow. Dlatego tez warto wlaczac elementy treningu biegowego do rehabilitacji
tych dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, w ktorych przypadku jest to mozliwe.

Slowa kluczowe: mézgowe porazenie dziecigce, bieg, dzieci

AbS’[ra t Introduction: Children with cerebral palsy present with diverse mobility abnormalities which are classified at the levels
of structure and function and activity according to the International Classification of Functioning, Disability and Health.
The authors of most studies on independent mobility in children with cerebral palsy have focused on gait abnormalities.
The aim of this literature review was to analyse the running ability in children with cerebral palsy. Methods: A scoping review
was conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement. A search
of the PubMed database was performed using the terms “cerebral palsy” and “running” Results: Children with cerebral palsy
run at a lower speed compared to their healthy peers. They have a shorter stride length. The power generated by various
muscle groups is different from that observed in typically developing children. This results in different kinematics and hence
lower quality of running. Implementation of training focused on running as part of the rehabilitation process in children
with cerebral palsy may bring positive results. Discussion: The ability of running is important not only to move quickly but
also to participate in the activities of daily living performed by typically developing children. Because of that, it is advisable
to incorporate elements of running training into the rehabilitation process in children with cerebral palsy, whenever possible.
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WSTEP

ozgowe porazenie dzieciece (MPD) definiuje sie
M jako zespot trwalych zaburzen rozwoju ruchu

i postawy powodujacych ograniczenie aktyw-
nosci ruchowej, ktore przypisuje si¢ nieprogresywnym nie-
prawidlowo$ciom w rozwoju mézgu ptodu lub niemowlecia
(Gajewska, 2009). MPD wigze sie gtéwnie z zaburzeniami
motoryki, ale moga réwniez wystepowa¢ problemy z per-
cepcjg, porozumiewaniem sie, padaczka, zaburzenia czu-
cia, a wraz z dojrzewaniem pacjenta takze problemy mie-
$niowo-szkieletowe (Gajewska, 2009).
Nieprawidlowosci anatomiczne w osrodkowym uktadzie
nerwowym (OUN), powodujace zakldcong kontrole moto-
ryczng, a takze utrwalone w czasie zaburzenia migéniowo-
-szkieletowe, prowadza do zaburzen chodu u wigkszoéci pa-
cjentéw z MPD (Zhou et al., 2017). W typie spastycznym
MPD wystepuja m.in. zaburzenia w koncowej fazie prze-
noszenia oraz w fazie podporu, pacjenci prezentuja zgie-
ciowy wzorzec chodu (crouch gait) wywolany zbyt duzym
napieciem zginaczy i ostabieniem prostownikéw stawow
kolanowego i biodrowego (Zhou et al., 2017). Typ dyski-
netyczny MPD charakteryzuje si¢ m.in. mimowolnymi hi-
perkinetycznymi lub powtarzajacymi si¢ ruchami konczyn,
ktore uposledzaja funkcje motoryczne i mogg istotnie za-
burza¢ poruszanie si¢ (Sanger, 2006). Dla typu ataktyczne-
go charakterystyczne s3 m.in. zaburzenia rownowagi oraz
koordynacji (Graham et al., 2016). W tym wypadku dzieci
kompensuja niestabilno$¢ przez poruszanie sie na szerokiej
podstawie z uniesionymi ramionami, co zwieksza ich réw-
nowage podczas chodu (Zhou et al., 2017).
Zaburzenia chodu w grupie pacjentéw z MPD kwalifiko-
wane sg do dwoch grup: wzorce chodu prezentowane u pa-
cjentéw z hemiplegig spastyczng oraz wzorce chodu prezen-
towane u pacjentow z diplegig spastyczng (Armand ef al.,
2016). W przypadku hemiplegii spastycznej obserwuje si¢
nieprawidlowe ustawienie stopy podczas fazy przenoszenia,
ktore wynika z ostabienia mieénia piszczelowego przednie-
go oraz z nadmiernego napiecia miesnia brzuchatego tyd-
ki i migsnia ptaszczkowatego. Wygorowane napiecie tych
mie$ni moze rowniez prowadzi¢ do statego zgiecia pode-
szwowego w fazie podporu. W tej grupie pacjentéw obser-
wuje sie rowniez ograniczone zgiecie stawu kolanowego
podczas fazy przenoszenia oraz przykurcz zgieciowy w sta-
wie biodrowym i zwiekszong lordoze ledZzwiowa (Armand
et al., 2016). U pacjent6éw z diplegia spastyczng wyrézniamy
cztery typy chodu: true equinus, jump gait, apparent equinus
i crouch gait. W typie chodu true equinus podczas fazy pod-
poru stopa ustawiona jest w zgieciu podeszwowym, a stawy
kolanowy i biodrowy w wyproscie. Czgsto ten rodzaj cho-
du jest ,zamaskowany” przez przeprost w stawie kolano-
wym. W typie chodu jump gait stopa ustawiona jest w zgie-
ciu podeszwowym, a stawy kolanowy i biodrowy w zgieciu.
Dodatkowo w tym typie chodu wystepuja: przodopochyle-
nie miednicy, powiekszona lordoza ledzwiowa oraz sztyw-
nos¢ stawu kolanowego. Apparent equinus, w odréznieniu
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od poprzednich typéw chodu, charakteryzuje sie tym,
ze stopa nie jest ustawiona w zgieciu podeszwowym pod-
czas fazy podporu, jednak fakt, ze stawy biodrowy i kola-
nowy sa w nadmiernym zgieciu, sprawia, ze dzieci prezen-
tujace ten typ chodu chodza na palcach. W ostatnim typie
chodu, jakim jest crouch gait, stopa pacjenta jest ustawio-
na w nadmiernym zgieciu grzbietowym, a stawy biodrowy
i kolanowy w nadmiernym zgigciu (Armand et al., 2016).
Zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification
of Function, Health and Disability, ICF) zaburzenia cho-
du klasyfikujemy na poziomie struktury i funkcji (World
Health Organization, 2007). Moga one jednak powodo-
wa( istotne ograniczenia na poziomie aktywnosci poprzez
utrudnienie swobodnego i sprawnego przemieszczania sie.
Problemy z utrzymaniem réwnowagi moga by¢ zrodtem
strachu i niecheci do podejmowania kolejnych préb chodu
lub biegu, co wplywa takze znaczgco na ograniczong party-
cypacje w naturalnym $rodowisku dziecka (Kennedy et al.,
2020). Dlatego tez odpowiednie zdiagnozowanie bezpo-
$redniej przyczyny ograniczajacej samodzielne poruszanie
sie dziecka oraz trening chodu i biegu moga mie¢ kluczowe
znaczenie dla umozliwienia dziecku uczestnictwa w aktyw-
nosciach dnia codziennego wspoélnie z rowiesnikami (Ken-
nedy et al., 2020).

Chodzenie charakteryzuje si¢ wahadlowa wymiang pomie-
dzy grawitacyjna energia potencjalng a energia kinetyczna
$rodka masy ciala, bieganie natomiast charakteryzuje sie
elastycznym odbiciem ciala podczas wykonywania kazde-
go kroku (Schepens et al., 1998). Odzyskiwanie energii me-
chanicznej poprzez wahadlowy mechanizm chodu zmie-
nia si¢ u dzieci wraz z wiekiem i wielkoscig ciata, osiggajac
u mlodszych badanych najwyzsze wartoéci przy nizszych
predkosciach (Cavagna et al., 1983).

Dotychczasowe badania skupialy sie gtéwnie na analizie
chodu u dzieci z MPD. Istnieje niewiele opracowan doty-
czacych analizy biegu w tej grupie pacjentéw. Celem niniej-
szej pracy byl przeglad pi$émiennictwa ukierunkowany na
analize biegu u dzieci z MPD.

MATERIAL | METODY

Przeglad pismiennictwa przeprowadzono zgodnie z uak-
tualnionymi w 2020 roku rekomendacjami PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) Statement (Page et al., 2021), wykorzystujac
rozszerzenie dla przegladu zakresu literatury (scoping re-
view) (Tricco et al., 2018). Przeszukano baze danych Pub-
Med przy uzyciu nastepujacych zwrotow/stéw kluczowych:
»mozgowe porazenie dzieciece” (cerebral palsy) oraz ,,biega-
nie” (running). Przeanalizowano artykuly opublikowane od
sierpnia 1998 do czerwca 2020 roku. Dodatkowymi kryte-
riami wlaczenia artykuléw do analizy byty: jezyk angielski,
badawczy charakter pracy oraz wiek badanych do 18. roku
zycia. Z analizy wylaczono przeglady pismiennictwa oraz
opisy przypadkow (case studies).
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WYNIKI
Charakterystyka badanych pacjentéw

W wyniku przeszukiwania medycznej bazy danych zgod-
nie z ustalonymi kryteriami zidentyfikowano 14 publikacji.
Po szczegdlowej analizie odrzucono siedem artykutdw nie-
spelniajacych okreslonych kryteriow wlaczenia do dalszej
analizy. Odrzucono: jedng prace przegladowa (Chappell
et al., 2019a), dwie publikacje, ktorych tematyka byta po-
$rednio zwigzana z analizg biegu (Chappell et al., 2019¢;
Verschuren et al., 2007), dwa opisy przypadkow (Lee et al.,
2013; Lewis, 2017) i dwie publikacje, w ktérych grupa ba-
dana nie spelniala kryteriéw wiaczenia do przegladu pi-
$miennictwa — sportowcy z MPD (Kloyiam et al., 2011;
Runciman et al., 2016). Pozostale siedem publikacji zosta-
to wlaczonych do szczegélowej analizy pelnej tresci (B6hm
i Ddderlein, 2012; Chappell et al., 2020, 2019b; Davids et al.,
1998; Gibson et al., 2018; Iosa et al., 2013; Kratschmer et al.,
2019).

W opisanych badaniach wzieto udzial facznie 231 oséb
z MPD (132 chlopcédw) w wieku od 4. do 18. roku zycia.
W jednej publikacji nie podano plci badanych (Davids
et al., 1998). Wérdd pacjentéw bioracych udziat w bada-
niach znajdowalo si¢ 82 pacjentéw z diplegig oraz 149 z he-
miplegia. Uczestnicy badan zostali poddani ocenie przy
wykorzystaniu Systemu Klasyfikacji Funkcji Motoryki Du-
zej (Gross Motor Function Classification System, GMFCS)
na poziomach I-III. W jednej pracy nie podano informacji
dotyczacej oceny pacjentow zgodnie z klasyfikacja GMFCS
(Davids et al., 1998). W grupach kontrolnych znalazlo sie
39 0s6b z MPD oraz 85 zdrowych dzieci.

Szczegdlowe informacje dotyczace charakterystyki bada-
nych podano w tab. 1.

Analizowane parametry

W czterech badaniach wykazano, ze predko$¢ biegu byta istot-
nie nizsza u dzieci z MPD niz u ich zdrowych réwiesnikow
(Chappell et al., 2019b; Davids et al., 1998; losa et al., 2013;
Kritschmer et al., 2019). Podczas przejécia z fazy chodu do
fazy biegu strategia zwiekszenia predkosci u dzieci z MPD
bylo zwiekszenie kadencji kroku, w przeciwienstwie do ich
zdrowych réwie$nikow, ktérzy w tym celu wydtuzali dtu-
go$¢ kroku (Davids et al., 1998; losa et al., 2013).

W czterech badaniach analizowano dtugo$¢ kroku pod-
czas biegu u dzieci z MPD (Davids et al., 1998; Bobhm
i Doderlein, 2012; Iosa et al., 2013; Kratschmer et al., 2019).
W trzech z nich wykazano, ze jest ona krotsza u dzieci
z MPD niz u ich zdrowych réwiesnikéw (Davids et al., 1998;
Tosa et al., 2013; Kriatschmer et al., 2019). W badaniu B6h-
ma i Déderleina (2012) wykazano, ze dtugo$¢ kroku u pa-
cjentow z diplegia jest dtuzsza niz u pacjentéw z hemiplegia.
Podczas biegu dzieci z MPD rozpoczynaly faze kontaktu
stopy z podlozem od postawienia przodostopia na podtozu
(B6hm i Doderlein, 2012).
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W dwoch sposrdd analizowanych badan wykazano, ze
u dzieci z MPD wystepowalo wieksze zgiecie podeszwo-
we w stawie skokowym podczas cyklu chodu niz pod-
czas biegu (Bohm i Doderlein, 2012; Davids et al., 1998).
W poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami u dzieci z MPD
zakres ruchomosci zgiecia grzbietowego stopy podczas bie-
gu byt istotnie statystycznie mniejszy (Davids et al., 1998;
Kritschmer ef al., 2019). Réznice te wystepowaly zaréwno
w fazie przenoszenia, jak i w fazie podporu (Kriatschmer
et al., 2019), jednak w przypadku dzieci z hemiplegig pro-
blem ten dotyczyl w wigkszym stopniu koniczyny zajetej niz
niezajetej (Kratschmer et al., 2019).

Ponadto B6hm i Ddderlein (2012) wykazali u dzieci z MPD
wiekszy zakres zgiecia w stawie kolanowym podczas fazy
przenoszenia oraz kontaktu piety z podlozem, natomiast
mniejszy zakres zgigcia w stawie kolanowym podczas
fazy podporu w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami.
Davids i wsp. (1998) wykazali, ze dzieci z diplegig charakte-
ryzowaly si¢ mniejszym zakresem zgiecia w stawie kolano-
wym podczas fazy przenoszenia oraz mniejszym zakresem
wyprostu w fazie podporu w poréwnaniu ze zdrowymi ré-
wie$nikami. Podczas calej fazy biegu w stawie kolanowym
u dzieci z MPD odnotowano mniejszy zakres ruchomosci
niz u ich zdrowych réwiesnikoéw (Davids et al., 1998; Krit-
schmer et al., 2019).

U dzieci z MPD podczas fazy przenoszenia obserwuje si¢
ustawienie zgieciowe w stawie biodrowym (Davids et al.,
1998). Podobnie jak w przypadku stawu kolanowego, za-
kres ruchomosci w stawie biodrowym byt mniejszy u dzie-
ci z MPD niz u dzieci zdrowych (Davids et al., 1998; Krat-
schmer et al., 2019). Wynikalo to z mniejszego zakresu
wyprostu w tym stawie (Davids et al., 1998). Zakres rucho-
moéci w stawie biodrowym byl jednak wiekszy podczas bie-
gu niz podczas chodu u dzieci z MPD (Kritschmer et al.,
2019).

W badaniach Bohma i Doderleina (2012) analizowano
takze ruch miednicy podczas biegu. U dzieci z hemiple-
gia przodopochylenie miednicy od potowy fazy podpo-
ru do potowy fazy przenoszenia byto istotnie wigksze niz
u zdrowych réwiesnikow, natomiast od polowy fazy prze-
noszenia do kontaktu piety z podlozem - istotnie mniejsze.
Dzieci z asymetryczng diplegia prezentowaly wigksze przo-
dopochylenie podczas catego cyklu chodu w poréwnaniu
z dzie¢mi z hemiplegig. Sposdb poruszania si¢ miedni-
cy u dzieci z symetryczng diplegia byl podobny do dwéch
wspomnianych powyzej grup, ale jej zakres ruchomosci byt
mniejszy (Bohm i Doderlein, 2012).

W trzech badaniach wykazano, ze moc generowana pod-
czas biegu przez zginacze podeszwowe stawu skokowe-
go byla mniejsza u dzieci z MPD niz u dzieci zdrowych
(Bohm i Doderlein, 2012; Chappell et al., 2019b; Davids
et al., 1998), a w dwdch badaniach podobng zaleznos¢
stwierdzono w odniesieniu do mocy generowanej w stawie
kolanowym (Béhm i Déderlein, 2012; Davids et al., 1998).
W przypadku stawu biodrowego w jednym badaniu wyka-
zano zwigkszone generowanie mocy przez zginacze stawu
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Analiza biequ u dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym — przeglad zakresu literatury

biodrowego podczas fazy przenoszenia u dzieci z MPD
(Chappell et al., 2019b), a w dwoch badaniach nie wykaza-
no réznic w tym zakresie pomiedzy dzie¢mi z MPD i dzie¢-
mi zdrowymi (Béhm i Déderlein, 2012; Davids et al., 1998).
Szczytowy zakres zgiecia w stawie biodrowym byl zdecydo-
wanie mniejszy u dzieci z MPD, natomiast szczytowy zakres
wyprostu nie réznil si¢ istotnie od dzieci zdrowych (B6hm
i Doderlein, 2012). Ponadto B6hm i Doderlein (2012) wy-
kazali, ze zaréwno u dzieci z hemiplegig, jak i z diplegia
asymetria (rozumiana jako réznica migdzy stronami) mocy
generowanej przez stawy skokowy, kolanowy i biodrowy
byta wieksza podczas biegu niz podczas chodu. Czas pel-
nego cyklu byl jedynym parametrem, ktory okazat si¢ bar-
dziej symetryczny podczas biegu niz podczas chodu (B6hm
i Doderlein, 2012; Iosa et al., 2013).

Iosa i wsp. (2013) przeanalizowali harmonie biegu, ktéra
odzwierciedla rytmiczno$¢ oraz plynnos¢ biegu. Harmo-
nia chodu byla zmniejszona u dzieci z MPD, w poréwna-
niu z ich zdrowymi réwie$nikami, zaréwno podczas chodu,
jak i podczas biegu, ale tylko podczas chodu réznica ta byta
istotna statystycznie (Iosa et al., 2013).

W dwdch badaniach analizowano wplyw treningu biego-
wego na stan funkcjonalny dzieci z MPD (Chappell et al.,
2020; Gibson et al., 2018). W jednym z nich wykazano,
ze taki trening wplywa pozytywnie na moc generowa-
na w stawie skokowym. Zwigkszyla si¢ takze dtugos¢ kro-
ku oraz zmniejszyta kadencja podczas cyklu biegu (Chap-
pell et al., 2020). Wykazano, ze trening biegowy wplywa na
zwiekszenie wyniku mierzonego z wykorzystaniem skali
Goal Attainment Scaling (GAS), odzwierciedlajacego osiag-
niecie indywidualnych celéw terapii — przyjety cel terapii
osiagnelo 86% pacjentow stosujacych trening biegowy, pod-
czas gdy w grupie bioracej udzial w rehabilitacji bez trenin-
gu biegowego takiego celu nie osiagnat zaden z pacjentow
(Gibson et al., 2018). Wsrdd dzieci objetych treningiem
biegowym poprawilo sie tez uczestnictwo w aktywnosciach
dnia codziennego, wyrazone poprzez zwiekszong frekwen-
cje w szkole (Gibson et al., 2018).

OMOWIENIE

Celem niniejszej pracy byto usystematyzowanie wiedzy na
temat biegu u dzieci z MPD. W tej grupie pacjentéw bieg
charakteryzuje sie nizsza predko$cig niz u dzieci rozwija-
jacych si¢ typowo. Autorzy sugeruja, ze moze by¢ to wyni-
kiem wykorzystywania réznych strategii — u dzieci z MPD
zwiekszenie predkosci przemieszczania sie polega gléwnie
na zwigkszeniu kadencji kroku, podczas gdy u dzieci o ty-
powym rozwoju wynika ono ze zwigkszenia dtugosci kroku
(Davids et al., 1998; Iosa et al., 2013). Te hipoteze wyda-
je sie potwierdza¢ takze fakt, ze w czesci badan pojawia-
ja si¢ doniesienia o istotnie statystycznie krotszej dtugosci
kroku u dzieci z MPD w poréwnaniu z dzie¢mi cechujg-
cych si¢ typowym rozwojem (Bohm i Déderlein, 2012; Da-
vids et al., 1998; losa et al., 2013; Kratschmer et al., 2019).
W analizowanych artykutach brakuje jednak precyzyjnych

AKTUALN NEUROL 2021, 21 (2), p. 86-92

danych podajacych czestotliwosci kroku dzieci z MPD oraz
szybko$ci biegu. Trudno jest wigc stwierdzi¢, na ile warto-
$ci te odbiegaja od norm czestotliwosci kroku w czasie bie-
gu obserwowanych u dzieci zdrowych. Nalezy takze zwro-
ci¢ uwage na fakt, ze w obu badaniach, ktére prezentowaly
takie wyniki, dzieci typowo rozwijajace si¢ nalezace do gru-
py kontrolnej byly starsze od dzieci z MPD nalezacych do
grupy badanej. Moze to rzutowa¢ na wiarygodnos$¢ wyni-
kéw badan, poniewaz zgodnie z aktualng wiedzg czestotli-
wos¢ kroku podczas biegu o predkosci nizszej niz 11 km/h
stopniowo sie zmniejsza wraz z dorastaniem dziecka
(Schepens et al., 1998).

Podczas biegu dzieci z MPD generuja r6zng moc migéniows
w wybranych grupach miesniowych w obrebie stawu skoko-
wego oraz w obrebie stawu biodrowego. Sg to wyniki zgod-
ne z tymi, ktére otrzymali badacze zajmujacy si¢ dzie¢mi
z innymi chorobami neurologicznymi, takimi jak dysprak-
sja rozwojowa (Diamond et al, 2014). Jest to kolejny czyn-
nik, ktéry moze wptywa¢ na nizszag maksymalng predkos¢
biegu osiggang przez dzieci z MPD.

Warto zauwazy¢, ze bieganie stanowi jedng z aktywnosci,
ktéra umozliwia dzieciom pelniejsze uczestnictwo w aktyw-
nosciach dnia codziennego podejmowanych przez ich ro-
wie$nikéw (Bento i Dias, 2017). Powoduje to, ze dzieci, kto-
re lepiej opanujg te umiejetnos¢, moga w wigkszym stopniu
angazowac sie w zabawe z rowiesnikami. Ma to kluczowe
znaczenie ze wzgledu na pozytywny wplyw, jaki wywiera
zabawa na §wiezym powietrzu na zdrowie i rozwoj dziec-
ka, skutkujac lepszym rozwojem kosci, pozytywnym od-
dzialywaniem na uktad immunologiczny, a takze pozwa-
lajac dzieciom rozwinac lepsza sprawnos¢ fizyczng (Bento
i Dias, 2017). Dodatkowo swobodne uczestnictwo w zaba-
wie z rowiesnikami wplywa posrednio oraz bezposrednio
na zmiany w strukturze i funkcjonowaniu OUN. To za$ po-
woduje poprawe w zakresie uczenia si¢, pamieci i stymulu-
je ciekawo$¢ dziecka oraz sktania je do podejmowania ko-
lejnych aktywnosci (Yogman et al., 2018).

U zdrowych dzieci trening biegowy poprawia takie para-
metry, jak dlugos¢ kroku, czas kontaktu stopy z podlozem
oraz zakres ruchomosci zgiecia grzbietowego stawu skoko-
wego w trakcie biegu (Williams et al., 2019). Sa to para-
metry zaburzone u dzieci z MPD. Niemniej wplyw trenin-
gu biegowego na stan kliniczny dzieci z MPD byt rzadko
badany. Znaleziono cztery badania (Chappell et al., 2020;
Gibson et al., 2018; Lee et al., 2013; Lewis, 2017), ktore po-
ruszaly te problematyke. Byly to badania obejmujace mato
liczne grupy pacjentéw (Chappell et al., 2020; Gibson ef al.,
2018) oraz opisy przypadkow (Lee et al., 2013; Lewis, 2017),
co sprawia, Ze nie mozemy na ich podstawie wyciaga¢ dale-
ko idgcych wnioskéw. Warto jednak zauwazyc¢, ze w kazdym
z tych badan trening dawal pozytywne efekty. W dwdch
sposrod nich uzyskano poprawe wynikéw w skalach funk-
cjonalnych (Chappell et al., 2020; Gibson et al., 2018).
Lewis, analizujac przypadek 12-letniego chtopca z MPD
(GMECS 1I), wykazala wplyw 20-tygodniowego trenin-
gu biegowego (trzy sesje w tygodniu) na poprawe wyniku
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w Skali Funkcjonalnej Motoryki Duzej (Gross Motor Func-
tion Measure, GMFM), poprawe szybkosci chodu (popra-
wa wyniku w sze§ciominutowym teécie chodu - 6MWT,
six minute walk test) oraz poprawe w funkcjonowaniu
w zyciu codziennym (zglaszang przez matke pacjenta)
(Lewis, 2017). Lee i wsp. (2013), analizujac przypadek
11-letniego chlopca z diplegia spastyczng, wykazali wplyw
12-tygodniowej interwencji okreslanej jako progresywna
technika walking-to-running na poprawe motoryki duzej,
zwiekszenie wymiaréw miesni w obrebie koficzyn dolnych,
zwiekszenie dlugosci kroku i predkosci chodu.

Analiza pi$miennictwa przeprowadzona na podstawie pu-
blikacji wyszukanych tylko w jednej bazie danych (Pub-
Med) stanowi ograniczenie przedstawionego przegladu za-
kresu literatury.

Trening biegowy moze powodowa¢ poprawe zaburzonych
parametréw chodu i biegu u dzieci z MPD, a takze przy-
nosi¢ wymierne korzysci funkcjonalne na poziomie aktyw-
nosci. Warto rozwazy¢ wprowadzenie treningu biegowego
jako elementu procesu rehabilitacji ukierunkowanej na po-
prawe wzorca chodu i/lub lokomocji w tej grupie pacjentow.
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