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What is Cerebral Palsy?
 Non‐progressive neurodevelopmental condition
 Signs:

 Spasticity
 Ataxia 
M l   i idit Muscle rigidity

 Athetosis
 Tremor Tremor



Distribution Among Limbs



Why study cerebral palsy?
 3.6 per 1000 children have cerebral palsy (CP)1

 CDC estimated lifetime costs of CP $921, 000
 Costs Factors2

 Healthcare => physical therapy
P d i i      l i  j b    k     f  hild  Productivity => parents leaving job to take care of child 
or adult with CP has to leave labor market or was unable 
to begin workingg g

 Social => education, assistive device 
 Focus on improving gait 



Classifying cerebral palsy 
 Gross Motor Functional Classification System (GMFCS)3

 Categorizes children by their level of motor function
 Lay and roll  sit  crawl and kneel  stand  walk  run jump Lay and roll, sit, crawl and kneel, stand, walk, run jump
 Predict future motor function

 Five Levels
 Level I => walks without limitation
 Level II => walks with limitations
 Level III => walks using a hand‐held mobility deviceg y
 Level IV => Manual wheel chair
 Level V => Require extensive assisted technology and physical 
assistance assistance 



Physical Impairments
Stiff knee gait during 
swing combined with g
knee flexion during
stance  => crouch gait4stance   > crouch gait
Decrease muscle force5

Decrease energy level6Decrease energy level
Decrease joint 

iti   7position sense7



Where are we now in treatingWhere are we now in treating 
people with cerebral palsy?
Non‐invasive treatment options:

St th t i i 8Strength training8

Weight assisted treadmill Weight assisted treadmill 
walking9

d lGet out and play10



Strength Training
 Purpose => improve walking 
 function and lower extremity 

alignment8
 Decrease crouch  Decrease crouch 
 Hip internal rotation

 Review11

 Ambulatory spastic diplegic 
hild   ith CP  i d  children with CP experienced 

 no changes in:
 Strength
 Walking speed

G   t  f ti  (ADL’ ) Gross motor function (ADL’s)
 Explanation => large deficits in 

voluntary muscle activation 
 Voluntary contraction may not produce 
 sufficient force to increase strength6



Weight Supported TreadmillWeight Supported Treadmill 
Training vs. Over Ground Walking9
 Children with CP in Level III or IV
 9 weeks 2x per week 

 Treadmill group given cues on phases of gait cycle
 No improvement between groups

  lk  Ten‐meter walk test
 Ten‐minute walk test

 Kinematics not measured Kinematics not measured
 Future research =>combine strength and walking 
protocolsprotocols



Tai Chi as a Possible Treatment?
 Explore effectiveness of other treatment programs
 Example: Previous study examined the effects of Tai 
Chi on balance and mobility in people with Parkinson Chi on balance and mobility in people with Parkinson 
disease12
 Methods

 33 participants at least 40 years of age
 Tai Chi form ‐ Chen Manching Yang Short Style

 20 lessons within 13 weeks3
 Results

 Improvements 6‐Minute Walk 
 Berg Score Berg Score



What is Tai Chi Chuan?
 Slow‐motion exercise for relaxation, health, and self 
defense14

F     i   l     d b hi Focuses on continuous slow movement and breathing
 Became popular worldwide for health benefits

 Improve balance14  flexibility14  and muscle strength Improve balance14, flexibility14, and muscle strength
 Reduce stress14

 Lower blood pressure15Lower blood pressure
 Increase energy, endurance, and agility



Why use Tai chi as a treatment option?
Suitable for all: young or old, 

male or female, strong or weakmale or female, strong or weak
Safe

N   i t No equipment necessary
Requires very little space 
for maneuvering



Our Proposal
 Tai Chi intervention in children with cerebral palsy

 Criteria
 30 participants ages 5‐13
 GMFCS Level I Spastic hemiplegia and diplegia
 30 age‐matched controls with cerebral palsy3 g p y

 Yang style short form
 5 easily comprehensible postures13



Timeline
Pre gait 
analysis

• 1 week 
i  t  

Tai Chi 
Intervention

• 20 
minute 

Tai Chi 
Intervention

• 30 
minute 

Tai Chi 
Intervention

• 40 
minute 

Tai Chi 
Intervention

• 50 
minute 

Post gait 
analysis
• 1 week 
postprior to 

interven
tion

program 
for weeks 
1‐3

program 
for weeks 
4‐6

program 
for weeks 
7‐9

program 
for weeks 
10‐12

post‐
intervent
ion 

• 12 week intervention period
• 2 training periods per week
• 0  minute  arm up session prior to Tai Chi • 10‐15 minute warm up session prior to Tai Chi 
exercise



Pre and Post Gait Analysis
 Equipment

 Force Plates
 Motion Capture System

 Tests/Measurements12

B  B l  S l Berg Balance Scale
 Timed up and go test
 10 Minute Walk Test 10 Minute Walk Test
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