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The Influence of the Soft Torso Orthosis on Motor Functions 
of Children with Cerebral Palsy – Preliminary Research

Abstract
Introduction. Soft orthopaedic equipment is increasingly used in therapy of children with cerebral palsy. The 
primary goal of using soft orthoses is to improve the patient’s functioning – their contribution to central 
stabilization and postural control is emphasized. The principal aim of applying soft orthotics is to enhance the 
patient’s functioning in everyday life.
Objective. Examination of the in luence of using soft torso orthoses on motor skills of children with cerebral palsy.
Material and methods. Four children with cerebral palsy who could walk independently – level I or II according to 
the Gross Motor Function Classi ication System (GMFCS) – were quali ied for the preliminary research. Motor skills 
were evaluated in accordance with the Gross Motor Function Measure (GMFM). Evaluation of the functional 
condition was repeated every 3 months for half a year. The children used soft torso orthoses for about 4 hours 
a day and participated in rehabilitation exercises with the same frequency as before the study. 
Results: Improvement on motor functions, con irmed with an increase in GMFM score by 2.5% on average, was 
observed in all the children during 6 months.
Conclusions. A positive in luence of using soft torso orthoses on improvement in the patients’ functional condition 
was observed, con irmed with higher GMFM scores.
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Streszczenie
Wstęp. Miękkie zaopatrzenie ortopedyczne jest coraz częściej wykorzystywanym środkiem terapeutycznym dzieci 
z mózgowym porażeniem dziecięcym. Głównym celem zastosowania miękkiej ortotyki jest poprawa 
funkcjonowania pacjenta, podkreśla się jego wpływ na stabilizację centralną oraz kontrolę posturalną. Głównym 
celem zastosowania ortotyki miękkiej jest poprawa funkcjonowania pacjenta w życiu codziennym.
Cel pracy. Zbadanie wpływu zastosowania ortez miękkich tułowia na umiejętności motoryczne dzieci z mózgowym 
porażeniem dziecięcym.
Materiał i metodyka. Do badań wstępnych zakwali ikowano czworo dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym, 
które chodziły samodzielnie – poziom I lub II w skali Gross Motor Function Classif ication System (GMFCS). 
Przeprowadzono ocenę umiejętności motorycznych wg skali Gross Motor Function Measure (GMFM). Ocena stanu 
funkcjonalnego była powtarzana co 3 miesiące przez pół roku. Dzieci stosowały ortezę miękką tułowia około 4 
godzin dziennie, uczestnicząc jednocześnie w zajęciach rehabilitacyjnych z taką samą częstotliwością jak przed 
badaniem. 
Wyniki. W ciągu 6 miesięcy u wszystkich dzieci obserwowano poprawę funkcji motorycznych, potwierdzoną 
wzrostem wartości GMFM średnio o 2,5%. 
Wnioski. Obserwowano pozytywny wpływ stosowania ortez miękkich tułowia na poprawę stanu funkcjonalnego 
pacjentów, potwierdzony wzrostem wartości w skali GMFM.

Słowa kluczowe:
ortezy miękkie, mózgowe porażenie dziecięce, motoryka duża, GMFM
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Introduction
On  the  basis  of  the  concept  of  the  International 
Classification  of Functioning, Disability  and Health  (ICF), 
planning of care of a disabled child should take into account 
the  child’s  level  of  participation,  activity  and  comfort  in 
everyday  life  [1].  In  response  to  these  challenges,  the 
branch  of  orthotics  aims  to  develop  the  most  functional 
orthopaedic  equipment  that  would  be  comfortable  to  wear 
and would enhance activity. Therefore, soft materials of 3D 
structure  and  Lycra  type  are  used  to  produce  personalized 
dynamic orthoses – Dynamic Elastomeric Fabric Orthoses 
(DEFO). 
The elastic material  is supposed  to activate  the muscular 
system,  increase  intraarticular  compression  and 
stimulate  proprioception,  thus  improving  central 
stabilization  and  postural  control.  It  can  be  used  during 
rehabilitation  exercises,  because  it  does  not  restrict  the 
mobility of particular joints. Furthermore, the material is 
able  to  correct  the  body  posture  and  contribute  to  its 
linearity.  Soft  orthopaedic  equipment  encompasses 
bodysuittype vests and suits covering the whole body. It 
is  increasingly  applied  in  therapy  of  such  diseases  as 
cerebral palsy [2, 3].
Among  the  major  concerns  in  children  suffering  from 
cerebral  palsy  there  are  muscle  tension  disorders, 
including  decreased  muscle  tension  in  the  body  axis,  as 
well  as  problems  with  postural  control  and  motor 
coordination,  which  limit  the  activity.  The  main  purpose 
of  rehabilitation  in  cerebral  palsy  is  improvement  on  the 
quality  of  the  child’s  functioning  and  activity  [4]. 
Therefore,  it  is  beneficial  to  use  the  orthopaedic 
equipment  which  contributes  to  enhancement  of  these 
parameters.

Objective
Examination  of  the  influence  of  using  soft  torso  orthoses 
on motor skills of children with cerebral palsy.

Material and methods 
Four  children  with  cerebral  palsy  who  could  walk 
independently  (level  I  or  II  according  to  GMFCS)  were 
qualified for preliminary research. 
GMFCS  defines  the  level  of  functioning  of  children  with 
cerebral  palsy  and  refers  to motor  skills with  respect  to  age. 
The  scale  is  divided  into  5  levels,  where  level  1  means 
independent  movement  without  limitations,  while  level  5 
indicates movement  in wheelchair  transported by a caregiver. 
The  patient  is  evaluated  through  observation  of  his  or  her 
spontaneous activity [5].
Having  obtained  the  consent  of  parents/legal  guardians  to 
participation of  their children in the study, a doctor  medical 
rehabilitation specialist carried out clinical examination. Table 
1  contains  a  list  of  data  from  the  clinical  examination of  the 
participants. 
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Furthermore,  motor  skills  were  examined  according  to 
GMFM. Examination of the functional condition, repeated 
every 3 months for half a year, was conducted by the same 
physiotherapist  every  time.  The  children  did  not  use  or‐
thoses during functional tests. 
GMFM is a tool for observation and evaluation of changes 
in motor skills exhibited by a child. It comprises 88 tasks in 
5 different categories: lying and rotation, sitting, moving on 
all  fours  and  kneeling,  standing  and walking,  running  and 
jumping.  The  tasks  have  a  static,  dynamic  and  combined 
character  and  are  evaluated  according  to  the  0  to  3  point 
scale. A healthy 5yearold child  should achieve  the maxi‐
mum score [5]. 
Children used soft torso orthoses for about 4 hours a day and 
participated in rehabilitation exercises with the same frequen‐
cy  as  before  qualification  for  the  study. The  size  of  orthosis 
was adjusted individually to each child. Parents filled in a dia‐
ry of using the orthosis by the child on a daily basis. The only 
deviations from the recommended application time of the or‐
thosis were observed during infectious diseases but these were 
occasional  cases. Moreover,  the  diary  contained  information 
about  the child’s  acceptance of  the equipment used.  In order 
to ensure comfort of using orthosis, the study was carried out 
in the autumnwinter period. 

Table 1. Clinical examination of children at the beginning of the study

No. Age Sex Type of muscle 
tension disorde

Location of paresis GMFCS level

P1

P2

P3

P4

5.5

4.5

3.5

2.5

K/F

K/F

M

K/F

spastic

 spastic

spastic

spastic

lower limbs

left lower limb, left 

upper limb

lower limbs

lower limbs

II

I

II

II

Fig. 1 Soft torso orthosis (author’s own source)
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Results of the research
The  positive  influence  of  using  soft  torso  orthosis  on 
motor skills was observed  in all participants of  the study. 
Table 2 contains a  list of  results achieved by  the children 
according  to  GMFM.  The  most  significant  improvement 
was  noticed  after  the  first  three  months  of  using  the 
orthoses,  but  the  rising  scores  were  still  visible  after  6 
months. The  improved motor  skills  included:  descending 
stairs independently, standing on one leg, jumping on both 
feet  up  and  forward, walking  along  the  line, maintaining 
balance in kneeling on one knee, moving in straight kneel, 
and squatting. 

Table 2. List of results according to GMFM (%)

Improvement on motor skills

Descending stairs independently 

Jumping on both feet up and forward, 
standing on one leg

Walking along the straight line, maintaining 
balance in kneeling on one knee

Squatting, moving in straight kneel

Patient no./ GMFM% Test I – initial Test II – after 3 months Test III – after 6 months Difference

P1

P2

P3

P4

90

96

80

87

95

97

81

89

96

98

84

90

6

2

4

3

Fig. 2. Mean values of results obtained in tests I, II and III
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The analysis of mean values obtained in the study demonstra‐
tes that the results are statistically significant (p < 0.01).
The participants of  the  study used  soft  torso orthoses  readily 
and  did  nor  report  any  discomfort.  The  only  problem  was 
using  toilet  because  children  needed  help  with  unbuttoning 
clothes.

Discussion
Other authors have also noticed the positive influence of using 
soft orthotics, as evaluated with GMFM. The research conduc‐
ted by Romeo et al.  (2018) demonstrates  improvement accor‐
ding  to GMFM and with  respect  to stabilization  in  the sitting 
position. The participants of the research were 5 children with 
cerebral palsy who used Lycra suit for 6 months [6].
Furthermore,  the  research carried out by Christy et  al.  (2012) 
demonstrates that intensive physiotherapeutic training (4 hours 
a day, 5 days a week for 3 weeks) with the use of soft orthotics 
of the torso significantly influenced the evaluation according to 
GMFM and these results are permanent (still noticeable after 3 
months). However, the aim of that research was to examine not 
only the influence of soft orthotics separately, but also intensi‐
ve training supported by the use of soft orthotics [7].
Similarly, the research of Mélo et al. (2017), where the use of 
soft orthosis was a part of a comprehensive programme for re‐
habilitation  of  children with  cerebral  palsy,  demonstrates  that 
patients  achieved  significantly  higher  results  according  to 
GMFSC. Nevertheless,  it  should be mentioned  that over 60% 
of the participants were patients at the IVV level of GMFCS, 
also with a diagnosis of ataxia and dystonia [8].
On the other hand, the research with the use of additional tools 
of examining patients (including electrogoniometer and Kistler 
platform)  conducted  by  Bahramizadeh  et  al.  (2015)  indicates 
that the soft orthotics applied does not influence spasticity, pace 
of gait, or postural control, while beneficial changes are noted 
with respect to extension of knees and feet load model [9, 10].
It is emphasized that orthoses affect particular parts of the chil‐
d’s body with various pressure and that this influence depends 
also on  the body position of a patient. These parameters vary 
among  patients,  therefore  detailed  technical  and  mechanical 
evaluation of the materials used is necessary [11]. 
Despite preliminary evidence in favour of the positive influen‐
ce  of  using  soft  orthotics,  it  is  recommended  that  this  equip‐
ment  should  be  applied  with  caution  in  the  process  of 
rehabilitation of children with cerebral palsy. Further research 
is  necessary.  The  study  carried  out  encompassed  a  limited 
number of patients. Moreover, the participants with a diagnosis 
of cerebral palsy constitute a very heterogeneous group due to 
a type of palsy, spasticity degree or functional level [3, 12]. 
The use of soft orthotics becomes an increasingly popular man‐
ner of supporting kinesiotherapy, also of patients with cerebral 
palsy,  and  of  supplementing  a  comprehensive  rehabilitation 
programme implemented in accordance with the neurodevelop‐
mental method (e.g. NDTBobath). The use of soft orthotics in 
daily  clinical  practice  and  development  of  standards  of  such 
a  therapy  demands  statistically  significant  evidence  based  on 
objective and precise diagnostic tools. The extension of availa‐
ble  tools  to  include  the  computeraided  movement  analysis, 
apart from the functional examination of a patient,  so  impor‐
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tant  and  fundamental  according  to  ICF,  would  be 
a valuable source of information [13,14].

Conclusions
The  preliminary  research  carried  out  demonstrates  improve‐
ment in all patients, evaluated with GMFM, although the sco‐
res  varied  (2.5%  on  average).  In  their  subjective  opinions, 
parents also noticed  the positive  influence of orthoses on  the 
child’s motor skills, manifested in higher confidence and flu‐
idity of movements and in better quality of the sitting position. 
It is necessary to extend the research to include a higher num‐
ber of patients, as well as to monitor any possible undesirable 
events during the observation. 
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