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Streszczenie:

Wst?p: Chod na palcach jest jednym z wariantow chodu fizjologicznego wyst?puj?cym u zdrowych dzieci
do ko?ca 3 roku ?ycia. D?2u?gj utrzymuj?cy si?

taki sposob chodzenia wymaga dok ?adnego badaniai oceny.

W post?powaniu ortopedycznym stosuje si?:

a. ostrzykiwanie toksyn? botulinow? i gipsy korekcyjne oraz wiczenia redresyjne po zdj?ciu gipsow;
b. chirurgiczne wyd?u?enie ?ci?gien Achillesa.

U osob badanych opisywana jest pog??bionalordoza | ?d2wiowa. Chod na pal cach mo?e stanowi?
kompensacj? obni?onego napi?cia posturalnego poprzez

wykorzystanie mechanizmu Puttiego.

Cedl: Celem pracy jest zaprezentowanie efektéw usprawniania ch?opca z chodem idiopatycznym.
Materia? i metody: Oceniano wzorce posturalne i motoryczne, mierzono d2ugo?ci funkcjonalne mi??ni
kulszowo-goleniowych oraz tréjg?owych ?ydki.

Usprawnianie trwa?o 6 tygodni i obejmowa?o:

1. za?0?enie gipsdw na stopy i podudzia na okres 2 tygodni;

2. wiczenia ukierunkowane na stabilizacj? cia?a;

3. wiczenia poprawiaj ?ce d2ugo?? funkcjonaln? mi??ni kulszowo-goleniowych i tréjg?owych ?ydki — 4
tygodnie.

Wyniki: Uzyskano popraw? wzorca chodu — ch?opiec zacz?? chodzi? na ca?ych stopach i potrafi?
utrzyma? pozycj? stoj 7c?.

Whioski: Zastosowane post?powanie usprawnigj ?ce pomagaw uzyskaniu prawid?owego wzorca chodu
dziecka z idiopatycznym chodem na pal cach.

Abstract:

Introduction: Toe walking is one of the variants of physiological gait that appears quite often in healthy
children till the end of the third year of life. If persistent,

it requires thorough examination and assessment.

Depend on method of heel rolling the following are applied in the orthopedic management:

a. botulinum toxin injections and corrective plaster casts as well as redressive exercises after casts removal;
b. surgical Achilles tendons lengthening.

In the characteristics of examined subjects hyperlordosisis described. Toe walking can constitute
compensation of low postural tone through use of Putti’s

mechanism.



Aim: The aim of the study is to present results of management of the boy with idiopathic gait.
Material and methods. Postural and motor patterns were assessed, functional lengths of hamstring and
triceps surae were measured.

The management lasted for 6 weeks and included:

1. placing plaster casts on the feet and shinws,

2. exercises dedicated to body stabilization;

3. exercises improving functional length of hamstrings and triceps surae.

Results: Gait pattern improvement was obtained. Boy began to walk on whole feet and was able to
maintain standing position.

Conclusions: Procedures we applied may help patients with idiopathic toe walking.



