
555

ARTYKUŁ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Wybrane parametry chodu u dzieci 
z okołoporodowym uszkodzeniem splotu ramiennego

(OUSR). Badania pilotażowe

Selected Gait Parameters in Children with Obstetric
Brachial Plexus Injury (OBPI). Pilot Study 

Maria R. Grodner1,2(A,D,E,F,G), Krzysztof Dudziński1(B,C,D,E), Zbigniew Zdrajkowski2(B,E,F),
Aneta Molik2(B,D,E,F), Aleksandra Nosarzewska1(B,C,F)

1 Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie, Wydział Rehabilitacji, Polska
2 Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy, Zakład Rehabilitacji, Dziekanów Leśny, Polska

1 Józef Piłsudski University of Physical Education in Warsaw, Faculty of Rehabilitation, Poland    
2 Children’s Hospital, Division of Rehabilitation, Dziekanów Leśny, Poland

STRESZCZENIE
Wstęp. Uszko dze nie splo tu ra mien ne go jest jed nym z częst szych ura zów oko ło po ro do wych (OUSR). Kon se kwen cją

uszko dze nia splo tu ra mien ne go jest ró żne go stop nia nie do wład mię śni koń czy ny gór nej. Ze wzglę du na wpływ te go nie -
do wła du na wzrost koń czy ny i jej funk cję oraz roz wój po sta wy dziec ka, ob ser wu je się rów nież z zbu rze nia nie któ rych pa -
ra me trów cho du u dzie ci z OUSR. Ce lem ba dań by ła oce na pa ra me trów cho du u dzie ci z OUSR za po mo cą urzą dze nia
do po mia ru sił re ak cji pod ło ża.

Ma te riał i me to dy. Ma te riał ba dań sta no wi ło 44 dzie ci z oko ło po ro do wym uszko dze niem splo tu ra mien ne go. Z tej
gru py pod da no ana li zie wy ni ki 30 dzie ci ze Szpi ta la Dzie cię ce go w Dzie ka no wie Le śnym oraz Ośrod ka Or to pe dycz no -Re -
ha bi li ta cyj ne go dla Dzie ci i Mło dzie ży Szpi ta la „STO CER” w Kon stan ci nie - Je zior na. Przy po mo cy urzą dze nia CDG
(Computer Dyno Graphy) ba da no prze bieg skła do wej pio no wej si ły re ak cji pod ło ża w koń czy nach dol nych, po rów nu jąc stro -
nę z uszko dze niem splo tu ra mien ne go do stro ny prze ciw nej, w po dzia le na cał ko wi te i nie cał ko wi te uszko dze nie splo tu.

Wy ni ki. Mi mo, że nie uzy ska no istot nych sta ty stycz nie ró żnic w wy ni kach po mię dzy stro ną uszko dzo ną i nie usz ko -
dzo ną, za uwa żo no jed nak u nie któ rych ba da nych ró żni ce w prze bie gach sił re ak cji pod ło ża i cza sach trwa nia po szcze gól -
nych faz cho du.

Wnio ski. 1. Ob ser wo wa ny wi zu al nie nie pra wi dło wy wzo rzec cho du nie zna lazł sta ty stycz nie peł ne go po twier dze nia
w od nie sie niu do ba da nych sił re ak cji pod ło ża w opi sy wa nej gru pie. 2. Roz sze rze nie ba dań w więk szej gru pie dzie ci
z OUSR i po rów na nie z dzieć mi zdro wy mi po win no dać od po wiedź na py ta nie, czy war to ści tych sił nie od bie ga ją od nor -
my. 3. Ze wzglę du na ob ser wo wa ne wi zu al nie asy me trie w ca łym ukła dzie ru chu, ćwi cze nia po win ny być ukie run ko wa ne
nie tyl ko na uszko dzo ną koń czy nę gór ną, ale po win ny do ty czyć ca łe go cia ła, ze szcze gól nym zwró ce niem uwa gi na krę -
go słup, mied ni cę i wzo rzec cho du.

Słowa kluczowe: okołoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego, analiza chodu, siły reakcji podłoża

SUMMARY
Background. Brachial plexus injury is one of the most common obstetric injuries (OBPI). It results in upper limb

muscle weakness of various severity. This affects the growth and function of the limb and the child’s postural development,
which in turn disturbs some gait parameters in children with OBPI. The aim of the study was to evaluate gait parameters
in children with OBPI with the help of a ground reaction force measuring device.

Material and methods. The study group consisted of 44 children with obstetric brachial plexus injury. Of this group,
test results of 30 children from the Children’s Hospital in Dziekanów Leśny and “STOCER” Orthopaedic and Reha -
bilitation Centre for Children and Youth in Konstancin-Jeziorna were analyzed.  The CDG (Computer Dyno Graphy) system
was used to measure the vertical component of ground reaction forces in the lower limbs, comparing the side ipsilateral to
the brachial plexus injury and the unaffected side in children with complete and incomplete brachial plexus damage.

Results. Although no statistically significant differences were found between the two sides, some of the patients
demonstrated differences in the time course of ground reaction forces and duration of gait phases. 

Conclusions. 1. The visually noticeable incorrect gait pattern was not statistically confirmed in full in an analysis of
ground reaction forces in the study group. 2. A study embracing a larger group of children with OBPI and comparing them
to healthy children should provide data on whether these values of ground reaction forces are abnormal. 3. Due to the
visually noticeable asymmetries in the entire musculoskeletal system, exercise should not only focus on the affected upper
limb, but involve the entire body, especially the spine, pelvis and gait pattern.
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WSTĘP
Oko ło po ro do we uszko dze nie splo tu ra mien ne go

(OUSR) jest jed nym z częst szych ura zów me cha -

nicz nych spo wo do wa nych pró bą wy ewa ku owa nia

dziec ka, u któ re go wy stą pi ło za kli no wa nie się bar -

ków po uro dze niu się głów ki. Wy ni ki ana liz wska zu -

ją, że dzie ci uro dzo ne przez ce sar skie cię cie lub uro -

dzo ne wcze śniej, rów nież mo gą ulec te mu uszko dze -

niu. Przed sta wia na czę stość wy stę po wa nia te go

uszko dze nia jest roz bie żna, od 0,5-5 na 1000 ży wych

uro dzeń [1]. Kon se kwen cje te go uszko dze nia bę dą

utrud nia ły wy ko ny wa nie czyn no ści co dzien nych

w mniej szym lub więk szym stop niu przez ca łe ży cie.

Za le żeć to bę dzie od stop nia zmian, pro gra mu le cze -

nia i pod ję tych dzia łań re ha bi li ta cyj nych [1].

Sto pień wy stę pu ją cych zmian sko re lo wa ny jest ści -

śle ze stop niem uszko dze nia, do któ re go do sto so wa ny

jest pro gram le cze nia z wie lo dy scy pli nar nym dzia ła -

niem re ha bi li ta cyj nym. W pro gra mie le cze nia bę dą wy -

ko rzy sty wa ne za bie gi z za kre su ki ne zy te ra pii i fi zy ko -

te ra pii oraz na uka czyn no ści dnia co dzien ne go (te ra pia

za ję cio wa). Po nad to, w przy pad kach z więk szym stop -

niem uszko dze nia wy ma ga na bę dzie in ter wen cja neu -

ro chi rur gicz na, a w póź niej szym okre sie rów nież or to -

pe dycz na. Z za kre su in nych dzia łań re ha bi li ta cyj nych

w pro gra mie le cze nia uwzględ nia się opie kę psy cho lo -

gicz ną oraz za ję cia ogól no uspraw nia ją ce, ta kie jak:

pły wa nie, ta niec, hi po te ra pia [2].

Kon se kwen cją uszko dze nia splo tu ra mien ne go jest

więk szy lub mniej za zna czo ny nie do wład mię śni da -

nej koń czy ny, za ni ki i przy kur cze mię śnio we, dys lo -

ka cja w sta wach, ogra ni cze nie wzro stu koń czy ny

nie do wład nej, ło pat ki i oboj czy ka, asy me tria tu ło -

wia, skrzy wie nie krę go słu pa, od sta ją ca i nie sta bil -

na ło pat ka, sko śne usta wie nie mied ni cy, po głę bio -

na lor do za, za bu rze nia czu cia i cho du, a w póź niej -

szym okre sie wy stę po wa nie bó lu w zmie nio nych cho -

ro bo wo sta wach [3-5]. Wy mie nio ne kon se kwen cje

uszko dze nia splo tu ra mien ne go zmie nia ją swój cha -

rak ter i za kres wraz z roz wo jem dziec ka i są cha rak -

te ry stycz ne rów nież dla od le głych na stępstw oko ło -

po ro do we go uszko dze nia splo tu ra mien ne go [6,7].

Wy ni ka to z bar dzo wie lu mo żli wo ści i ro dza jów uszko -

dzeń ner wów w ob rę bie splo tu ra mien ne go, a ta kże

z fak tu, iż wie le dzie ci prze cho dzi ró żne go ro dza ju ope -

ra cje, co wpły wa na osią gal ną funk cjo nal ność koń czy -

ny. Uszko dze nia splo tu ra mien ne go dzie li się na uszko -

dze nie czę ści gór nej (typ Er ba lub Er ba -Du chen ne’a),

dol nej (typ De je ri ne -Klump ke go) i cał ko wi te (typ Er ba -

-Du chen ne’a - Klump ke go) [1,8,9,10]. W pra cy przy ję to

po dział na uszko dze nie cał ko wi te (mie sza ne) tzn. peł ny

nie do wład i nie cał ko wi te (gór ne) – czę ścio wy nie do -

wład z za cho wa niem nie któ rych funk cji. 

BACKGROUND
Obstetric brachial plexus injury (OBPI) is one of

the most common mechanical injuries caused by

attempts to free the stuck shoulders of a baby whose

head has already been born. Studies indicate that chil -

dren born by cesarean section or born prematurely

may also be at risk of this injury. The reported

frequency of this type of injury ranges from 0.5 to 5

cases for every 1000 live births [1]. The injury will

permanently impede patients’ daily activities to a smal -

ler or larger extent, depending on the severity of the

damage, the treatment programme and rehabilitation.

The extent of OBPI-related changes is closely

correlated with the degree of damage, to which the

treatment programme, including multidisciplinary

rehabilitation, is tailored. The treatment programme

employs kinesitherapy and physical therapy, as well

as learning the activities of daily living (ADL). Neu -

rosurgical intervention, as well as subsequent ortho -

pedic intervention, will also be required in patients

with a larger degree of damage. The treatment pro -

gramme also includes psy chological care and general

rehabilitation activities, such as swimming, dancing

and hippotherapy [2].

Brachial plexus injury results in a larger or smal -

ler degree of muscle weakness of the affected limb,

muscle atrophy and contractures, joint dislocation,

limited growth of the limb, scapula and clavicle, trunk

asymmetry, scoliosis, a protruding and unstable sca -

pula, oblique position of the pelvis, increased lor -

dosis, gait disturbances and dysaesthesia, as well as,

at later stages, pain in the affected joints [3-5]. The

nature and extent of these consequences of brachial

plexus injury evolves as the child develops and are

also characteristic of late sequelae of obstetric

brachial plexus injury [6,7]. This results from a wide

range of possible mechanisms and types of brachial

plexus nerve injury, as well as the fact that many

children undergo various surgical procedures, which

affect their limb function. Brachial plexus injuries

are divided into: upper brachial plexus injury (Erb’s

or Erb-Duchenne palsy), lower brachial plexus injury

(Dejerine-Klumpke palsy) and complete brachial

plexus injury (Erb-Duchenne-Klumpke palsy) [1,8,9,

10]. This paper employs a division into complete

(mi xed) damage, i.e. complete paresis and incom plete

(upper type) damage – partial paresis with some func -

tion remaining.

Walking is man’s natural form of movement and

one of the most important functions in a child’s de -

velopment. Gait pattern is fully developed by the age

of 7, when it becomes almost automatic [6,11]. It is

believed that studying gait patterns is only possible
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Chód jest na tu ral ną for mą ru chu czło wie ka i jed -

ną z wa żniej szych funk cji w roz wo ju dziec ka. W peł -

ni doj rza ły wzo rzec cho du kształ tu je się do 7 ro ku

ży cia, kie dy to sta je się czyn no ścią pra wie au to ma -

tycz ną [6,11]. Przyj mu je się, że ba da nie wzor ca cho -

du jest mo żli we do pie ro po wy żej 6-7 ro ku ży cia, kie -

dy opa no wa na zo sta ła umie jęt ność utrzy ma nia rów -

no wa gi oraz umie jęt ność prze ta cza nia sto py w cza sie

cho du [11].

Z ob ser wa cji wy ni ka, że u dzie ci z OUSR wy stę -

pu je za bu rze nie cho du. Naj bar dziej za uwa żal ną nie -

pra wi dło wo ścią jest brak wy ma chu koń czy ną gór ną

po stro nie uszko dzo ne go splo tu. Mo żna mó wić tu

o za bu rze niu tzw. ko or dy na cyj ne go wy znacz ni ka cho -

du – prze ciw staw nej pra cy koń czyn gór nych i dol nych

[12]. W związ ku z bra kiem wy ma chu koń czy ną gór -

ną mo żna za uwa żyć brak lub nie sy me trycz ną ro ta cję

bar ków wzglę dem mied ni cy oraz zro to wa nie ca łej

mied ni cy, co mo że wpły wać na asy me trycz ne usta -

wie nie sta wów bio dro wych i wią zać się z za uwa żal -

ną pod czas cho du tych dzie ci ró żną dłu go ścią wy -

kro ku pra wą i le wą koń czy ną. Opie ra jąc się na ta kim

ob ra zie cho du, po sta no wio no spraw dzić, czy ma to

ta kże swo je od zwier cie dle nie w spo so bie i war to ści

si ły ob cią ża nia stóp, wy ko rzy stu jąc do oce ny sys tem

do po mia ru sił re ak cji pod ło ża. Stwier dze nie ewen tu -

al nych istot nych ró żnic mo że być po moc ne w pro -

wa dzo nym pro ce sie fi zjo te ra pii.

Je dy ne do stęp ne w li te ra tu rze ba da nia na te mat

wpły wu uszko dze nia splo tu ra mien ne go na wzo rzec

cho du wska zu ją na brak ta kiej za le żno ści [13]. Trze ba

jed nak za zna czyć, że ba da nia te by ły opar te na kwe -

stio na riu szu, we dług któ re go stwier dzo no, że pa cjen ci

nie ma ją pro ble mów z po ru sza niem się ja ko ta kim.

Brak tu na to miast obiek tyw nej i do kład nej ana li zy cho -

du. Ist nie ją wzmian ki o tym, że asy me tria pra cy mię -

śnio wej, usta wie nia mied ni cy oraz od mien ne wzor ce

ru chu koń czyn gór nych mo gą do pro wa dzić do ró żne -

go ro dza ju za bu rzeń funk cji cho du [5]. Stwier dze nia te

nie są jed nak opar te na ba da niach na uko wych. Ist nie ją

na to miast do nie sie nia po twier dza ją ce wpływ ogra ni -

cze nia ru chu koń czyn gór nych na wzo rzec cho du

i roz kład sił re ak cji pod ło ża w cho dzie [14,15]. 

W związ ku z tym ce lem pra cy by ła oce na sy me -

trii cho du dzie ci z OUSR za po mo cą sys te mu do po -

mia ru sił re ak cji pod ło ża, a w szcze gól no ści ana li -

za cza sów po szcze gól nych faz cho du oraz war to ści

sił i spo so bu ob cią ża nia stóp. Po rów ny wa no stro nę

z uszko dze niem splo tu do stro ny prze ciw nej, w gru -

pie z cał ko wi tym i nie cał ko wi tym OUSR, nie od no -

sząc się do gru py osób zdro wych.

in children above 6-7 years old, when the skills of

balancing and propulsion have been mastered [11].  

Observations show that children with OBPI have

gait disorders, lack of arm swing on the injured side

being the most noticeable abnormality. This can be

referred to as a disorder of the so-called gait co -

ordination indicator – opposite-limb movement [12].

As arm swing is absent, there is lack or asymmetry of

shoulder rotation in relation to the pelvis and rotation

of the entire pelvis, which may contribute to asym -

metry in the hips and a noticeable difference in right

and left step lengths. Based on this view of gait, it

was decided that a study should be carried out on

whether these features are reflected in the manner

and level of load on the feet, with the use of a ground

reaction force measuring system. The finding of any

significant differences may be helpful in the physio -

therapy process.

The only available study on the effect of brachial

plexus injury on gait patterns indicates no such cor -

relations [13]. However, it needs to be pointed out

that the study in question was based on a survey,

which reportedly showed that patients do not have

problems with walking. However, the study did not

include an objective and exhaustive gait analysis.

There have been some mentions that asymmetry of

muscle work, positioning of the pelvis and abnormal

upper limb movement patterns may result in a num -

ber of gait disorders [5]. These claims, however, are

not based on scientific studies. Yet some reports have

confirmed the influence of upper limb movement

limitations on gait patterns and ground reaction force

distribution [14,15].

Thus, the aim of this paper was to evaluate gait

symmetry in children with OBPI with the help of 

a ground reaction force measuring system and speci -

fically to analyse duration of individual gait phases,

values of loading forces and manner of foot loading.

The side of the body affected by brachial plexus

injury was compared to the unaffected side in groups

with complete and incomplete OBPI, without using

healthy children as a reference.
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MA TE RIA Ł I ME TO DY
Uzy ska no zgo dę Se nac kiej Ko mi sji Ety ki Aka de -

mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go w War sza wie na prze -

pro wa dze nie ba dań. Ba da nia prze pro wa dzo no w la -

tach 2010-2011 w Sa mo dziel nym Ze spo le Pu blicz -

nych Za kła dów Opie ki Zdro wot nej im. „Dzie ci War -

sza wy” z sie dzi bą w Dzie ka no wie Le śnym oraz w Sa -

mo dziel nym Pu blicz nym Za kła dzie Opie ki Zdro wot-

nej Cen trum Re ha bi li ta cji im. prof. M. We is sa „STO -

CER”– Ośro dek Or to pe dycz no -Re ha bi li ta cyj ny dla

Dzie ci i Mło dzie ży w Kon stan ci nie -Je zior nie. Do ba -

da nia włą czo no dzie ci w wie ku 7-12 lat z OUSR

uczest ni czą ce w te ra pii uspraw nia ją cej. Roz po zna nie

opar to o hi sto rię cho ro by i dia gno zę le kar ską. Ma te -

riał ba dań sta no wi ło 44 dzie ci z oko ło po ro do wym

uszko dze niem splo tu ra mien ne go. Z tej gru py pod da -

no ana li zie wy ni ki 30 dzie ci. Kry te rium od rzu ce nia

wy ni ków 14 osób by ły błę dy w za pi sie czuj ni ków

w obu wiu po mia ro wym, któ re znacz nie od bie ga ły

od po zo sta łych wy ni ków.

W gru pie ba da nej by ło 15 chłop ców oraz 15 dziew -

czy nek. Ba da nych po dzie lo no na dwie gru py: z uszko -

dze niem cał ko wi tym koń czy ny gór nej – 15 osób (uszko -

dze nie splo tu ra mien ne go unie mo żli wia lub znacz nie

ogra ni cza ru chy czyn ne w st. ra mien nym, łok cio -

wym i st. nad garst ko wym) i nie cał ko wi tym uszko -

dze niem – 15 osób (uszko dze nie splo tu ra mien ne go

ogra ni cza ru chy czyn ne w st. ra mien nym). W ka żdej

z grup (gr. 1 – uszko dze nie cał ko wi te i gr. 2 – uszko -

dze nie nie cał ko wi te) do ko na no oce ny stro ny uszko -

dzo nej i nie usz ko dzo nej. Po rów ny wa no wy ni ki koń -

czy ny dol nej po stro nie uszko dzo nej koń czy ny gór -

nej i nie usz ko dzo nej w obu gru pach (1 – z cał ko wi -

tym i 2 – nie cał ko wi tym uszko dze niem). 

Cha rak te ry sty kę ba da nych dzie ci przed sta wia 

Ta be la 1. 

Mię dzy ba da ny mi gru pa mi nie od no to wa no ró -

żnic istot nych sta ty stycz nie w wie ku oraz ma sie cia ła.

Na po cząt ku ba da nia zbie ra no pod sta wo wy wy -

wiad oraz ba da no za kre sy ru chów czyn nych koń czyn

gór nych. Oso by z ogra ni cze niem czyn ne go ru chu

wzno su przez zgię cie koń czy ny gór nej do 30° i bra -

kiem czyn ne go zgię cia w sta wie łok cio wym oraz

znacz nym ogra ni cze niem lub bra kiem ru chu czyn ne -

MATERIAL AND METHODS
The study obtained consent from the Senate Com -

mittee on Ethics of the University of Physical Edu -

cation in Warsaw. The study was conducted in the

years 2010-2011 in the Children’s Hospital in Dzie -

ka nów Leśny and prof. M. Weiss “STOCER” Inde -

pendent Public Health Centre – Orthopaedic and Re -

habilitation Centre for Children and Youth in Kon -

stancin-Jeziorna. The study group consisted of chi -

ldren with OBPI aged 7-12 undergoing rehabilita -

tion. Diagnosis was based on patient history and

medical evaluation. A total of 44 children with obste -

tric brachial plexus injury were investigated. Test

results of 30 children from this group were analysed

and 14 children were rejected due to errors in traces

of the measuring shoe sensors, which differed con -

siderably from the other results.

There were 15 boys and 15 girls in the study group.

They were divided into two groups: a group of 15

patients with complete upper limb damage (brachial

plexus injury preventing or significantly limiting

active movement in the shoulder, elbow and wrist

joints) and a group of 15 patients with incomplete

damage (brachial plexus injury limiting active

movement in the shoulder joint). Evaluations of the

injured and unaffected sides were conducted in both

groups (Group 1 with complete damage and Group 2

with incomplete damage). Data on the lower limb

ipsilateral and contralateral to affected upper limb

were compared (1 – with complete damage and 2 

– with incomplete damage).

Characteristics of the children are presented in

Table 1.

No statistically significant differences between

the groups were recorded with regard to patients’ age

or body weight. 

First, basic medical history was collected and ran -

ges of upper limb active movement were assessed.

Patients whose active raising movement by upper

limb flexion was limited to 30°, with lack of active

flexion of the elbow and significantly limited or no

active movement in the wrist and finger joints were

classified to the complete plexus injury group.

Patients raising their upper limb over 30° and dis -
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go w sta wach nad garst ka i pal ców za li czo no do gru -

py z cał ko wi tym uszko dze niem splo tu. Oso by, u któ -

rych wznos koń czy ny gór nej był po wy żej 30° i za -

cho wa ne by ło czyn ne zgię cie w sta wie łok cio wym

za li czo no do gru py z nie cał ko wi tym uszko dze niem.

Ba da nie cho du wy ko na no za po mo cą urzą dze nia

Ul tra flex CDG (Com pu ter Dy no Gra phy) fir my In fo -

tro nic, słu żą ce go do po mia ru skła do wej pio no wej 

si ły re ak cji pod ło ża w funk cji cza su. Skła da się on

z trzech za sad ni czych czę ści:

• bu tów po mia ro wych, wy ko na nych z ela stycz ne -

go ma te ria łu, o skó rza nych po de szwach, w któ -

rych znaj du je się po 8 czuj ni ków (Ryc. 1a i b),

• jed nost ki po mia ro wej – pro ce sor i prze twor nik

ana lo go wo -cy fro wy re je stru ją cy da ne pod czas

ba da nia z czę sto tli wo ścią 50-200 Hz,

• kom pu te ra IBM PC z kar tą roz sze rzeń (CDG in -

fer fejs card) i opro gra mo wa niem po zwa la ją cym

na wpro wa dze nie da nych, prze cho wy wa nie w pa -

mię ci ma so wej, ana li zę i pre zen ta cję gra ficz ną

wy ni ków [16].

Bu ty po mia ro we mniej wię cej w po ło wie czę ści

po de szwo wej są po dzie lo ne i po łą czo ne ela stycz ną

ta śmą, dzię ki te mu ma ją w pew nym za kre sie re gu lo -

wa ny roz miar. W czę ści przed niej (więk szej) znaj du -

ją się czuj ni ki o nu me rach od 4 do 8, w czę ści tyl nej

(oko li ca pię ty) od 1 do 3. Pro du cent urzą dze nia udo -

stęp nia bu ty w roz mia rach: 25-30, 30-35, 35-40, 40-

45. Do ba dań uży to bu tów o roz mia rze 30-35.

Wa run ki wy ko ny wa nia po mia rów by ły zbli żo ne

dla wszyst kich ba da nych – pro sty, do brze oświe tlo ny

ko ry tarz o twar dym, rów nym pod ło żu. Au to ma tycz -

nie za da ny czas po mia ru wy no sił 20 se kund. Za da -

na czę stość prób ko wa nia wy no si ła 100 Hz. Ba da ne -

mu dziec ku po le co no przejść od po wied ni dy stans

z na tu ral ną pręd ko ścią. Przed wła ści wym po mia rem,

oso ba ba da na mia ła mo żli wość oswo ić się z za ło żo -

ny mi bu ta mi po mia ro wy mi wy ko nu jąc pró bę cho du.

playing active bending in the elbow were placed in

the incomplete damage group.

Infotronic’s Ultraflex CDG (Computer Dyno Gra -

phy) gait analysis system was used to measure the

vertical component of ground reaction force as a func -

tion of time. The system consists of three major parts:

• measuring shoes made of elastic material with

leather soles and 8 sensors in each shoe (Fig. 1a

and 1b),

• a measuring unit comprising a processor and an

A/D converter recording data during the test with

50-200 Hz frequency,

• an IBM PC computer with an extension card

(CDG interface card) and software enabling en -

tering data, as well as storing, analyzing and gra -

phically presenting the results [16].

Measuring shoes are divided in the middle of the

sole and connected with elastic tape, which allows

for some regulation of size. Sensors numbered 4 to 

8 are placed in the front (the larger part), and sensors

1 to 3 are situated at the back (near the heel). The

shoes are available in the sizes 25-30, 30-35, 35-40

and 40-45. Shoes sized 30-35 were used in the study.

Measuring conditions were similar for all pa -

tients: a simple, well-lit hallway with a hard, smooth

floor. The time of measurement was set automa ti -

cally and was 20 seconds. Sampling frequency was

set at 100 Hz. Patients were instructed to walk a cer -

tain distance with natural speed. They were allowed

to do a test walk with the shoes on before the actual

test started.

The shoes are connected to the measuring unit,

which is fitted on the patient’s torso with a belt

(around the waist) or carried by someone walking

behind the patient. As stated by the manufacturer of

the CDG system, this does not affect the result of the

test and does not change compared to the result

obtained when the device is strapped to the waist.

The test procedure is shown in Fig. 2.
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Ryc. 1a. Widok butów pomiarowych, b. Rozmieszczenie czujników w podeszwach

Fig. 1a. Measuring shoes. b. Placement of sensors in the soles

a b
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Jed nost kę po mia ro wą, do któ rej pod łą cza ne są

bu ty po mia ro we, mon tu je się za po mo cą pa sa na tu -

ło wiu (w pa sie) lub nie sie się za oso bą ba da ną. Jak

po da je pro du cent urzą dze nia CDG ta ki spo sób prze -

pro wa dze nia ba da nia nie wpły wa na wy ni ki ba dań

i nie zmie nia ich w po rów na niu z ba da niem przy za -

ło żo nym urzą dze niu. Po ka za no to na Ryc. 2.

Dwo je dzie ci sa mo dziel nie no si ło pas z urzą dze -

niem umo co wa nym na tu ło wiu. 

Pro gram Ul tra flex CDG ana li zo wał otrzy ma ne da -

ne, któ re w 5-ciu pod sta wo wych opcjach (For ce gra -

phics, Hi sto gram, Ga itli ne, Cyc lo gram, Step ti mes) by -

ły opra co wy wa ne i gra ficz nie przed sta wia ne w po -

sta ci ta bel i ry cin. Pod czas ob rób ki otrzy ma nych da -

nych naj pierw wy se lek cjo no wa no z obu po mia rów

skraj ne kro ki. Je śli od bie ga ły one znacz nie swo im

kształ tem i war to ścia mi od resz ty zostały od rzu co ne.

Licz ba po zo sta łych do ana li zy cy kli cho du wy no si ła

ok. 15. Do ob li czeń wy ko rzy sta no śred nie z mak sy-

mal nych war to ści sił za re je stro wa ne na ka żdym

czuj ni ku, co ilu stru je funk cja Hi sto gram (Ryc. 3).

Do dat ko wo ana li zo wa no cza sy po szcze gól nych faz

cho du: peł ne go (stan ce), po je dyn cze go (sin gle sup -
port) i po dwój ne go pod par cia (do uble sup port) i tzw.

step ti me – cza su trwa nia kro ku (od kon tak tu jed nej

pię ty z pod ło żem do kon tak tu stro ny prze ciw nej).

Wiel ko ści te są pre zen to wa ne przez pro gram za po -

mo cą funk cji Step ti mes (Ryc. 4).

Wy zna czo no war to ści dla wszyst kich ośmiu czuj -

ni ków w re la cji do ma sy cia ła ba da nych, uzy sku jąc

war to ści re la tyw ne wzglę dem ma sy cia ła ba da nych.

Do dat ko wo ob li czo no war to ści uzy ska ne po stro nie

bocz nej (czuj ni ki 2, 4, 6, 8) oraz przy środ ko wej sto -

py (czuj ni ki 1, 3, 5, 7). W dal szej czę ści war to ści

Two of the children carried the belt on their own

with the device strapped to their torso.

The Ultraflex CDG programme analysed the data

received in five basic options (Force graphics, Hi -

stogram Gaitline, Cyclogram, Steptimes) and pre -

sent ed them in the form of tables and figures. During

the analysis, extreme steps were selected and reject -

ed if they differed significantly in size or value from

the other steps. Approximately 15 gait cycles were

analyzed for every patient. Mean forces recorded on

each sensor were used for calculations, which is

illustrated by the Histogram function (Fig. 3). Also

analysed were times of individual gait phases: stance

phase, single support phase, double support phase

and steptime (measured from one heel’s contact with

the surface until the opposite side’s contact). These

values are presented by the programme in the Ste -
ptime function (Fig. 4).

Values for all eight sensors were determined in

relation to patients’ weight to obtain values relative

to patients’ body weight. Also calculated were values

obtained from the laterla (sensors 2, 4, 6 and 8) and

medial side of the foot (sensors 1, 3, 5 and 7), as well

as the forefoot (sensors 6, 7 and 8), midfoot (sensors

4 and 5) and hindfoot (sensors 1, 2 and 3). Values for

single support, double support, stance and steptime

were also calculated.

All values of ground reaction forces from indivi -

duals sensors given in Newtons by the system were

converted into kilograms. Additionally, these values

were converted into values relative to patients’ body

weight.

Mean values and standard deviations were cal cu -

lated for both groups. Results from both groups were
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Ryc. 2. Przebieg badania

Fig. 2. The test procedure
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uzy ska ne w przo do sto piu (czuj ni ki 6, 7, 8), śród sto -

piu (czuj ni ki 4 i 5) oraz ty ło sto piu (czuj ni ki 1, 2, 3).

Wy zna czo no rów nież war to ści po je dyn cze go pod -

par cia, po dwój ne go pod par cia, pod po ru cał ko wi te go

oraz step ti me.

Wszyst kie war to ści sił re ak cji pod ło ża na po szcze -

gól nych czuj ni kach, któ re sys tem po da je w Newto -

nach, zo sta ły prze li czo ne na ki lo gra my. Do dat ko wo

war to ści te prze li czo no na war to ści re la tyw ne w sto -

sun ku do ma sy cia ła ba da nych pa cjen tów.

Ob li czo no war to ści śred nie i od chy le nia stan dar -

do we dla ka żdej z ba da nych grup. Po rów na no wy ni -

ki uzy ska ne mię dzy gru pa mi. Do oce ny istot no ści ró -

żnic mię dzy po rów ny wa ny mi gru pa mi za sto so wa no

nie pa ra me trycz ny test Kru ska la -Wal li sa. Za istot ny

sta ty stycz nie uzna no po ziom p<0,05. 

compared. The non-parametric Kruskal-Wallis test

was used to evaluate the significance of differences

between the two groups. A result at p<0.05 was reco -

gnized as statistically significant.
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Ryc. 4. Przykładowy Steptimes jednej z osób badanych

Fig. 4. A sample Steptimes graph

Ryc. 3. Przykładowy histogram jednej z osób badanych

Fig. 3. A sample histogram
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WY NI KI
Uzy ska ne wy ni ki z ba da nia przed sta wio no w po -

ni ższych ta be lach.

Nie od no to wa no ró żnic istot nych sta ty stycz nie

w wy ni kach uzy ska nych przez ba da nych z cał ko wi -

tym oraz nie cał ko wi tym uszko dze niem splo tu ra mien -

ne go po stro nie uszko dzo nej i nie usz ko dzo nej (nie pa -

ra me trycz ny test Kru ska la -Wal li sa, p>0,05; Tab. 2)

w od nie sie niu do war to ści sił re ak cji pod ło ża za re je -

stro wa nych na po szcze gól nych ośmiu czuj ni kach.

Nie od no to wa no ró żnic istot nych sta ty stycz nie

w po rów na niu war to ści sił re ak cji pod ło ża po mię dzy

po szcze gól ny mi czę ścia mi sto py dla ba da nych z cał ko -

wi tym oraz nie cał ko wi tym uszko dze niem splo tu ra -

mien  ne go po stro nie uszko dzo nej i nie usz ko dzo nej (nie -

pa ra me trycz ny test Kru ska la -Wal li sa, p>0,05; Tab. 3).

Nie od no to wa no ró żnic istot nych sta ty stycz nie

w war to ściach trwa nia po szcze gól nych fa zach cho du

dla ba da nych z cał ko wi tym oraz nie cał ko wi tym uszko -

dze niem splo tu ra mien ne go po stro nie uszko dzo nej

i nie usz ko dzo nej (nie pa ra me trycz ny test Kru ska la -

-Wal li sa, p>0,05; Tab. 3).

RESULTS
The results of the study are presented in the tables

below. 

No statistically significant differences were ob -

serv ed with regard to the patients with complete vs.

incomplete brachial plexus injury on both the injured

and unaffected side (non-parametric Kruskal-Wallis

test, p>0.05; Tab. 2) in relation to ground reaction

forces recorded on all eight sensors.

No statistically significant differences were ob -

serv ed with regard to ground reaction forces between

particular regions of the foot in patients with com -

plete vs. incomplete brachial plexus injury on the

injured and unaffected side (non-parametric Kruskal-

Wallis test, p>0.05; Table 3).

No statistically significant differences were ob -

served with regard to times of individual gait phases

in patients with complete vs. incomplete brachial

plexus injury on the injured side and the unaffected

side (non-parametric Kruskal-Wallis test, p>0.05;

Table 3).
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Tab. 2. Wartości średnie i odchylenia standardowe relatywnych wartości sił w stosunku do masy ciała badanych [kg] na po -

szczególnych czujnikach wraz z oceną istotności różnic w badanych grupach pacjentów

Tab. 2. Means and standard deviations of relative values of the forces in relation to body weight [kg] for individual sensors. The

significance of differences between groups of patients has been evaluated
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DYS KU SJA
Dzie ci z oko ło po ro do wym OUSR cha rak te ry zu ją

się więk szą lub mniej szą nie peł no spraw no ścią koń -

czy ny gór nej, co zwią za ne jest z nie do wła da mi mię -

DISCUSSION
Children with OBPI have a degree of disability of

the arm, which results in muscle weakness and limb

hypoplasia. Pathological changes connected with bra -

Grodner M.R. et al., Gait Parameters in Children with OBPI
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Tab. 3. Wartości średnie i odchylenia standardowe relatywnych wartości sił w stosunku do masy ciała badanych [kg] dla sumy

czujników strony bocznej i przyśrodkowej stopy, przodostopia, tyłostopia oraz środka stopy wraz z oceną istotności różnic

Tab. 3. Means and standard deviations of relative values of the forces in relation to body weight [kg] for the sum of sensors on

the medial and lateral side of the foot, forefoot, hindfoot and midfoot. The significance of differences has been evaluated

Tab. 4. Wartości średnie i odchylenia standardowe czasu trwania poszczególnych faz chodu [s] uzyskane w badanych grupach

pacjentów wraz z oceną istotności różnic

Tab. 4. Means and standard deviations of the duration of individual gait phases [s] in the subgroups. The significance of

differences has been evaluated
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śnio wy mi i nie do ro zwo jem koń czy ny. Zmia ny pa to -

lo gicz ne zwią za ne z uszko dze niem splo tu po wo du ją

ob ser wo wal ne zmia ny w cho dzie. Naj bar dziej za uwa -

żal ną nie pra wi dło wo ścią jest brak wy ma chu koń czyną

gór ną po stro nie uszko dzo ne go splo tu. Spo wo do wa -

ne jest to nie do wła dem mię śni od po wie dzial nych za -

rów no za zgię cie, jak i za wy prost w sta wie ra mien -

nym. Daw niej uwa ża no, że ruch koń czy ną gór ną po -

trzeb ny jest do za cho wa nia rów no wa gi lub jest po zo -

sta ło ścią po ni ższej for mie lo ko mo cji czwo ro no żnej.

Obec nie jed nak prze wa ża opi nia, że wy mach po -

trzeb ny jest do zmniej sze nia ro ta cji tu ło wia w cy klu

cho du i zrów no wa że nia pra cy koń czyn dol nych [17].

Pod czas, gdy jed na koń czy na dol na wy ko nu je wy -

krok, koń czy na gór na po stro nie prze ciw nej wy ko nu -

je wy mach do przo du. Wią że się to oczy wi ście z ru -

cha mi skręt ny mi tu ło wia – bar ków wzglę dem mied -

ni cy [12]. Gdy by śmy nie wy ko ny wa li ru chów koń -

czy na mi gór ny mi, mię śnie tu ło wia mu sia ły by wy ko -

nać du żo więk szą pra cę ma ją cą na ce lu kon tro lę

kontr ro ta cji tu ło wia. Dzię ki te mu chód jest bar dziej

er go no micz ny [12]. Po tzner i wsp. do wo dzi li, że wy -

mach ra mie nia pod czas cho du nie od gry wa tak du żej

ro li i jest ru chem bier nym [18]. Na to miast Kuhtz -

-Bu sch beck i wsp. wy ko ny wa li ba da nia EMG ak -

tyw no ści mię śni koń czy ny gór nej uczest ni czą cych

w wy ma chu pod czas cho du w ró żnych sy tu acjach

i stwier dzi li, że są one ak tyw ne na wet, gdy koń czy -

na jest unie ru cho mio na [19]. Opie ra jąc się o te ba da -

nia mo żna przy pusz czać, że ruch koń czyn gór nych

nie jest tyl ko ak tem bier nym, lecz wy ma ga czyn nej

pra cy mię śni m.in. ob rę czy bar ko wej, w związ ku

z tym jest za ko do wa nym wzor cem w cen tral nym

ukła dzie ner wo wym.

Jak już wspo mnia no we wstę pie chód dzie ci

z OUSR ce chu je wi docz na asy me tria [3-5]. Jest ona

oczy wi ście zwią za na z bra kiem wy ma chu (cał ko wi -

cie lub czę ścio wo) nie do wład nej koń czy ny gór nej.

To za bu rze nie po wo du je asy me trię w pra cy ca łe go

tu ło wia włącz nie z mied ni cą. Asy me trię mo żna za -

uwa żyć ta kże w dłu go ści wy kro ku koń czyn dol nych.

Opie ra jąc się na po wy ższych ob ser wa cjach przy -

pusz cza no, że zmia ny te po wo du ją istot ne ró żni ce

w cza sie trwa nia po szcze gól nych faz cho du oraz

spo so bie i wiel ko ści ob cią ża nia stóp. Z do ko na nej

ana li zy wy ni ka, że w po rów ny wa nych obu gru pach,

z uszko dze niem cał ko wi tym i nie cał ko wi tym splo tu,

nie ma ró żnic istot nych sta ty stycz nie.

Na tu ral ny roz wój lo ko mo cji u dziec ka prze cho -

dzi kil ka faz, aby w wie ku 6-7 lat sta no wić o wzor cu

cho du, nie odbie ga ją cym od te go, któ ry bę dzie re pre -

zen to wa ny w wie ku doj rza łym [6,11,20]. Okres, kie -

dy do cho dzi do za bu rzeń w roz wo ju cho du u dzie ci

z oko ło po ro do wym uszko dze niem splo tu ra mien ne -

chial plexus injury cause observable gait abnorma -

lities, the most noticeable of them being the lack of

arm swing on the injured side. This is caused by

weakness of muscles responsible for flexing and

extending the shoulder joint. It was previously believ -

ed that moving the arm is necessary to maintain

balance or is a relic of the lower form of four-legged

locomotion. Nowadays, however, the prevailing view

is that arm swing is needed to reduce trunk rotation

in the gait cycle and to ensure balanced lower limb

work [17]. As one lower limb steps forward, the con -

tralateral upper limb swings forward. This is ob -

viously connected with twisting motions of the trunk

– shoulders against the pelvis [12]. If people did not

move their upper limbs, the muscles would have to

work a lot harder in order to control the contrarota -

tion of the trunk. This makes walking more ergono -

mic [12]. Potzner et al. claimed that arm swing du -

ring walking is not so important and is in fact a pas -

sive movement [18]. Kuntz-Buschbeck et al. obtain -

ed EMG tracings of the activity of upper limb mus -

cles which participate in the swing during walking in

different situations and concluded that these muscles

are active even when the limb is immobilized [19].

Based on these studies, it can be assumed that mo -

ving the upper limbs is not a passive act, but one that

requires active work of, e.g., shoulder girdle muscles

and is therefore a pattern encoded in the central

nervous system.

As mentioned in the introduction, visible asym -

metry is one of the characteristics of OBPI children’s

gait [3-5]. It is obviously connected with lack of arm

swing in the (completely or partially) paretic upper

limb. This causes asymmetry in the work of the

entire trunk, including the pelvis. Asymmetry can

also be observed in step length. Based on these ob -

ser vations, we assumed that these changes would

show statistically significant differences in the du -

ration of individual gait phases, as well as the man -

ner and level of load on the feet. Our analysis shows

the absence of statistically significant differences in

the complete vs. incomplete damage groups.

Natural development of a child’s locomotion con -

sists of a number of phases. By the age of 6-7, it de -

termines a gait pattern that will not differ from the

one displayed in adulthood [6,11,20]. Disorders in

gait development in children with obstetric brachial

plexus injury may occur as early as when they learn

to make their first steps, due to a development disor -

der in the paretic upper limb and postural asymmetry.

It needs to be pointed out that this will not concern

all children with this type of injury, but only children

with complete or medium-degree damage [6]. It is

only natural that observing children with OBPI, as
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go mo że wy stą pić już w fa zie na uki pierw szych kro -

ków, ze wzglę du na za bu rze nie w roz wo ju nie do -

wład nej koń czy ny gór nej oraz roz wo ju asy me trii

w bu do wie cia ła. Na le ży za zna czyć, że nie bę dzie to

do ty czy ło wszyst kich dzie ci z tym uszko dze niem,

a je dy nie dzie ci z cał ko wi tym lub śred nim stop niem

uszko dze nia [6]. Na tu ral ne jest, że ob ser wa cja dzie -

ci z OUSR, jak i ana li za ba dań nad wzor cem cho du

w in nych jed nost kach kli nicz nych, sty mu lu je do ana -

li zy te go pro ble mu [21,22]. W do stęp nej li te ra tu rze

wy ka za no, że unie ru cho mie nie koń czyn gór nych

pod czas cho du zwięk sza si ły re ak cji pod ło ża [14,23].

W ana li zo wa nej gru pie trud no jest jed nak to stwier -

dzić, po nie waż nie wy ko na no po rów na nia z cho dem

dzie ci zdro wych. Stąd też, na le ża ło by prze pro wa dzić

ana li zę po rów naw czą cho du dzie ci zdro wych i dzie -

ci OUSR, co da ło by od po wiedź na py ta nie czy si ły

re ak cji pod ło ża nie od bie ga ją od nor my. Po wy ższą

ana li zę cho du dzie ci z OUSR na le ży trak to wać ja ko

ba da nia pi lo ta żo we.

Trze ba jed nak za zna czyć, że w prze pro wa dzo -

nych ba da niach ist nie ją oso by, któ rych chód wy raź -

nie od bie gał od nor my. Przy kła dem mo gą być ba da -

ni A.I. i AK., któ rych ba da nia tzw. for ce gra phics
(prze bieg skła do wej pio no wej si ły re ak cji pod ło ża

w funk cji cza su) przed sta wio no na Ryc. 5a i b. W obu

przy pad kach (uszko dze nie splo tu po stro nie pra wej)

prze bie gi sił są zmie nio ne za rów no po stro nie uszko -

dzo nej, jak i po stro nie prze ciw nej. Na Ryc. 5c dla po -

rów na nia przed sta wio no pra wi dło wy za pis po wy ższej

funk cji in nej oso by ba da nej (K.S.). (Ryc. 5 a, b, c).

Du że ró żni ce w za pi sach nie któ rych osób mo żna

ob ser wo wać ta kże w funk cji step ti me. Dla przy kła du

u ba da ne go D.M. wi dać wy raź ne ró żni ce w cza sie

trwa nia faz: po je dyn cze go i cał ko wi te go pod po ru

oraz tzw. step ti me (Ryc. 6a). U ba da nej J.Z. wi dać

bar dzo du że ró żni ce w cza sie trwa nia faz: po je dyn -

cze go, po dwój ne go i cał ko wi te go pod po ru, ale za to

fa za step ti me jest iden tycz na (Ryc. 6b). Co cie ka we

w oby dwu przy pad kach ma my od wrot ną sy tu ację.

W przy pad ku ba da ne go D.M. czas trwa nia po je dyn -

cze go i cał ko wi te go pod po ru są wy raź nie dłu ższe po

stro nie uszko dzo ne go splo tu, a u ba da nej J.Z. po stro -

nie prze ciw nej. W obu przy pad kach by ło to uszko -

dze nie pra wo stron ne. Przy kła dem sy me trycz ne go

cza su trwa nia po szcze gól nych faz cho du mo że być

ba da ny D.C. (Ryc. 6c) (ta kże z uszko dze niem splo tu

po stro nie po pra wej).

W wy ni kach po mia rów sił re ak cji pod ło ża przed -

sta wio nych po wy żej wi docz ne są wy raź ne asy me -

trie. Rów nież pod czas ba dań cho du ba da ją cy ob ser -

wo wa li ta kże wy raź ną asy me trię w ru chach pra cy

koń czyn gór nych i tu ło wia, któ ra jest kon se kwen cją

ogra ni czo ne go za kre su ru chu czyn ne go w sta wach

well as analysis of gait pattern data in other clinical

entities prompts further analyses of this particular

problem [21,22]. The available literature shows that

immobilizing the upper limbs during walking in -

creases ground reaction forces [14,23]. This was, how -

ever, difficult to confirm in the study group, since the

results were not compared to those of healthy chil -

dren. A comparative analysis of healthy children’s

and OBPI children’s gaits would therefore provide

information on whether these ground reaction forces

were abnormal. The above analysis of OBPI chil -

dren’s gait should be treated as a pilot study.

It should be pointed out, however, the study group

did include patients whose gait was clearly far from

normal, such as patients A.I. and A.K., whose force
graphics (time course of the vertical component of

ground reaction forces) are presented in Fig. 5a and

5b. In both patients (right-sided plexus injury), the

time course of forces is changed both on the injured

and the unaffected side. For comparison purposes,

Fig. 5c shows a normal trace of this function in

another patient (K.S.) (Fig. 5 a, b, c).

Considerable differences between traces of some

patients can also be observed as regards the steptime
function. For example, patient D.M. showed clear

differences in the duration of the single support,

stance and steptime phases (Fig. 6a). Patient J.Z. also

demonstrated large differences with regard to the

duration of the single support, double support and

stance phases, but her steptime phase was identical

(Fig. 6b). Interestingly, these two patients presented

opposite results. In patient D.M., the duration of the

single support and stance phases was significantly

longer on the injured side, while in patient J.Z. these

indices were longer on the opposite side. Both pa -

tients suffered a right-sided brachial plexus injury.

Patient D.C. (Fig. 6c) may be an example of sym -

metrical duration of individual gait phases (also 

a right-sided injury).

The values of ground reaction forces obtained in

the study reveal clear asymmetries. Asymmetry in the

work of upper limbs and the trunk was also observed

during the gait examination. It resulted from a limited

range of active movement in the joints of the injured

limb, collar bone hypoplasia and asym metry of the

trunk [4]. Based on our experience and observations, it

can be concluded that appropriate physiotherapy is of

crucial importance in such cases in order to limit

musculoskeletal overload, which can have an even

more negative effect on the body in adulthood.
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koń czy ny z uszko dzo nym splo tem ra mien nym oraz

nie do ro zwo ju ko ści pa sa bar ko we go i wy stę pu ją cej

asy me trii tu ło wia [3]. Na pod sta wie wła snych do -

świad czeń i ob ser wa cji mo żna stwier dzić, że bar dzo

istot ną rze czą jest w ta kich przy pad kach pro wa dze -

nie pra wi dło wej fi zjo te ra pii w ce lu ogra ni cze nia prze -

ciążeń ukła du ru chu, któ re mo gą o wie le bar dziej ne -

ga tyw nie skut ko wać w wie ku do ro słym.
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Ryc. 5. For ce gra phics – prze bieg skła do wej pio no wej si ły re ak cji pod ło ża w funk cji cza su, su my oraz po szcze gól nych czuj ni -

ków; na obu wy kre sach u gó ry – le wa koń czy na, u do łu – pra wa; a i b – za pi sy od bie ga ją ce od nor my, wi docz ny nie re gu lar ny

i ma ło po wta rzal ny prze bieg zwłasz cza „su my”, brak wy raź nych ty po wych punk tów: I -go i II -go ma xi mum oraz mi ni mum

w prze ci wień stwie do pra wi dło we go za pi su (c); dla więk szej przej rzy sto ści wy bra no z za pi sów po pięć kro ków

Fig. 5. For ce gra phics – the ti me co ur se of the ver ti cal com po nent of gro und re ac tion for ce, sum and in di vi du al sen sors; both

charts: left lo wer limb at the top, ri ght lo wer limb at the bot tom, a and b – ab nor mal tra ces with ir re gu lar and po or ly re pro du ci -

ble ti me co ur ses, espe cial ly with re gard to the „sum” pa ra me ter, no ap pa rent ty pi cal 1st and 2nd ma xi ma and mi ni ma in con trast

to a nor mal tra ce (c); for cla ri ty, fi ve steps we re se lec ted from each tra ce

c

b

a
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WNIO SKI
1. Ob ser wo wa ny wi zu al nie nie pra wi dło wy wzo rzec

cho du nie zna lazł sta ty stycz nie peł ne go po twier -

dze nia w od nie sie niu do ba da nych sił re ak cji pod -

ło ża w opi sy wa nej gru pie.

CONCLUSIONS
1. The visually noticeable incorrect gait pattern was

not statistically confirmed in full in an analysis of

ground reaction forces in the study group.
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Ryc. 6. Funk cja step ti mes; a i b – wy raź ne ró żni ce w cza sie trwa nia po szcze gól nych faz cho du; c – du ża sy me tria w cza sie trwa -

nia po szcze gól nych faz cho du

Fig. 6. The step ti mes func tion, a and b – si gni fi cant dif fe ren ces du ring in di vi du al ga it pha ses, c – go od sym me try du ring in di vi -

du al ga it pha ses

c

b

a

117 Grodner1:Layout 1  2013-02-01  14:06  Strona 13



2. Roz sze rze nie ba dań w więk szej gru pie dzie ci

z OUSR i po rów na nie z dzieć mi zdro wy mi po win -

no dać od po wiedź na py ta nie, czy war to ści tych sił

nie od bie ga ją od nor my.

3. Ze wzglę du na ob ser wo wa ne wi zu al nie asy me trie

w ca łym ukła dzie ru chu, ćwi cze nia po win ny być

ukie run ko wa ne nie tyl ko na uszko dzo ną koń czy -

nę gór ną, ale po win ny do ty czyć ca łe go cia ła ze

szcze gól nym zwró ce niem uwa gi na krę go słup,

mied ni cę i wzo rzec cho du.

2. A study embracing a larger group of children with

OBPI and comparing them to healthy children

should provide data on whether these values of

ground reac tion forces are abnormal.

3. Due to the visually noticeable asymmetries in the

entire musculoskeletal system, exercise should not

only focus on the affected upper limb, but involve

the entire body, especially the spine, pelvis and gait

pattern.
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