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STRESZCZENIE
Wstęp. Wraz ze sta rze niem się w or ga ni zmie na stę pu je sze reg zmian de ge ne ra cyj nych. Po me no pau zie pro ces sta -

rze nia się za cho dzi nie co gwał tow niej. Ko bie ty już po 40 ro ku ży cia za czy na ją za uwa żać ogra ni cze nia funk cjo nal ne
w ży ciu co dzien nym, w tym pro ble my z po ru sza niem się. Chód jest jed nym z naj bar dziej mia ro daj nych pa ra me trów
funk cji i kon dy cji czło wie ka. Ce lem pra cy by ło okre śle nie wpły wu me no pau zy na wzo rzec cho du u zdro wych ko biet. 

Ma te riał i me to dy. Ba da nie prze pro wa dzo no na gru pie 48 zdro wych ko biet (po dzie lo nych na dwie gru py:
A – przed me no pau zą i B – po me no pau zie). Oce ny pa ra me trów cho du do ko na no przy uży ciu ak ce le ro me tru Dy na -
Port Mi ni Mod. Ana li zo wa no pod sta wo we pa ra me try cza so wo -prze strzen ne, fa zy cy klu cho du oraz ich zmien ność
u ko biet przed i po me no pau zie.

Wy ni ki. Nie stwier dzo no istot nych sta ty stycz nie ró żnic pa ra me trów mię dzy gru pa mi A i B w ana li zie szyb ko ści
cho du, dłu go ści kro ku, czę sto tli wo ści kro ków oraz cza su trwa nia pod sta wo wych faz cho du. Je dy nie czas po je dyn -
cze go pod po ru na pra wej koń czy nie dol nej oraz czas pierw sze go po dwój ne go pod po ru na pra wej koń czy nie dol nej
i dru gie go na le wej ró żnił się istot nie sta ty stycz nie w ba da nych gru pach. Ana li za zmien no ści pa ra me trów cho du po -
mię dzy gru pa mi nie wy ka za ła żad nej istot nej sta ty stycz nie ró żni cy w za kre sie zmien no ści ba da nych pa ra me trów. 

Wnio ski. 1. Ob ser wo wa ne po me no pau zie wy dłu że nie cza su pod po ru jest ty po wą zmia ną cha rak te ry stycz ną dla
osób w star szym wie ku. 2. Me no pau za nie po wo du je na si le nia zmien no ści mię dzy kro ka mi.

Sło wa klu czo we: pa ra me try cho du, zmien ność cho du, kli mak te rium 

SUMMARY
Background. Aging brings about a number of degenerative changes in the body. The aging process in creases its

pace after the menopause. Women notice functional limitations in their daily lives, including mobility problems, as
early as in their forties. Gait is one of the most reliable parameters reflecting the body’s overall function and
condition. The aim of this study was to determine the effect of menopause on gait patterns in healthy women.

Material and methods. The study involved a group of 48 healthy women (divided into Group A of pre-meno -
pausal women and Group B of post-menopausal women). Gait parameters were acquired by a DynaPort MiniMod
accelerometer. The pre- and post-menopausal women’s gait data, including spatio-temporal para me ters, gait cycle
phases and the variability, were analysed.

Results. There were no significant differences between Group A and B in walking speed, step length, cadence,
and gait phase duration. Significant differences were only noted in gait cycle phases with regard to the onset of
single-support of the right limb, the 1st double-support of the right limb and the 2nd double-support of the left limb.
Gait variability did not show any significant differences between the groups. 

Conclusions. 1. A prolonged stance phase during the gait cycle observed in the post-menopausal women in this
study is a typical finding in aged people. 2. However, stride-to-stride variability of gait was not affected in the study.

Key words: gait parameters, gait variability, climacteric
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WSTĘP
Wraz ze sta rze niem się or ga ni zmu ko biet na stę -

pu je sze reg zmian de ge ne ra cyj nych obej mu ją cych

mię dzy in ny mi spa dek ma sy mię śnio wej, zmniej sze -

nie mi ne ra li za cji tkan ki kost nej czy za bu rze nia go -

spo dar ki wę glo wo da no wo -tłusz czo wej [1]. W li te ra -

tu rze opi sa ne są sze ro ko zmia ny w spo so bie po ru sza -

nia się za cho dzą ce wraz z wie kiem [2,3]. Lu dzie star -

si cho dzą wol niej, sta wia jąc krót sze kro ki, wzra sta

dłu gość fa zy po dwój ne go pod po ru, a skró ce niu ule -

ga bar dziej nie sta bil na fa za po je dyn cze go pod po ru

[2-5]. Uwa ża się , że szyb kość cho du jest naj bar dziej

mia ro daj nym pa ra me trem przy oce nie kon dy cji pa cjen -

ta w star szym wie ku i jest trak to wa na ja ko de ter mi nant

bez piecz ne go po ru sza nia się w ży ciu co dzien nym [6-

13]. Stu denc ki i wsp. su ge ru ją, że na pod sta wie trzech

pod sta wo wych zmien nych jak: szyb kość cho du, płeć

i wiek pa cjen ta mo żna okre ślać ce le opie ki me dycz nej

nad ludź mi star szy mi [13]. 

Prze pro wa dzo ne do tych czas ba da nia, u osób star -

szych bez jed no znacz nych pa to lo gii neu ro lo gicz -

nych, ogra ni cza ły się głów nie do po rów na nia zmien -

no ści szyb ko ści cho du [14-20]. Wy ni ka z nich, że ró -

żni ce w szyb ko ści po mię dzy po szcze gól ny mi kro ka -

mi ob ser wo wa ne w gru pie osób star szych znacz nie

ró żni ły się od osób młod szych [14]. Spo sób po ru sza -

nia się u osób w wie ku star szym pro wa dzi do bra ku

po wta rzal no ści wzor ca cho du oraz ogra ni cze nia kon -

tro li po stu ral nej [16,17]. Ba da nia do ty czą ce sta bil no -

ści cho du u osób star szych nie da ją jed nak jed no -

znacz nej od po wie dzi na te mat etio lo gii ob ser wo wa -

nej zmien no ści [14,15,18-20]. 

Przez dłu gi okres me no pau zę po strze ga no ja ko po -

czą tek sta ro ści u ko biet [21,22]. Choć po me no pau zie

pro ce sy sta rze nia się prze bie ga ją nie co szyb ciej, jed nak

w dzi siej szych cza sach, m.in. dzię ki roz wo jo wi me dy -

cy ny oraz więk szej świa do mo ści ko biet, okres kli mak te -

rium nie jest uwa ża ny za kres ak tyw no ści ży cio wej ko -

biet. Okre śle nie prze cięt ne go wie ku me no pau zy jest

trud ne, po wszech nie przyj mu je się okres mię dzy 48.

a 52. ro kiem ży cia. Da ne do stęp ne w li te ra tu rze przed -

mio tu okre śla ją go w Pol sce na 51. rok ży cia [21,23]. 

Mi mo zmia ny świa do mo ści oraz po dej ścia do pro -

ble mu me no pau zy na le ży mieć na uwa dze fakt, iż

w tym okre sie ży cia u ko biet za cho dzi wie le zmian

fi zjo lo gicz nych, któ re w kon se kwen cji mo gą pro wa -

dzić do ogra ni czeń funk cjo nal no ści i po wsta nia z cza -

sem nie peł no spraw no ści [24]. U ko biet wraz z wie -

kiem zmniej sza się wy dol ność fi zycz na, co z cza sem

mo że pro wa dzić do ogra ni cze nia sa mo dziel no ści

w czyn no ściach ży cia co dzien ne go [25-28]. Do dat -

ko wo w okre sie post me no pau zal nym, u oko ło po ło -

wy z nich roz wi ja się oste opo ro za, a u oko ło 15% ob -

BACKGROUND
Aging brings about a number of degenerative

chan ges in the body, such as reduction in the muscle

bulk and bone mineralisation or derangement of car -

bo hydrate and lipid metabolism [1]. Alterations of

movement patterns noted during the aging process

are well documented in the literature [2,3]. The el -

der ly walk more slowly, their stride becomes shorter,

duration of the double-support phase increases and

the less stable single-support phase becomes shorter

[2-5]. The walking speed is believed to be the most

reliable parameter in an assessment of the elderly

patient’s condition and a factor predicting safe move -

ment in daily life [10-13]. Studencki et al. suggest

that objectives of medical care for the el derly may be

established based on three basic va ria bles, namely,

the patient’s walking speed, gender and age [13].

Studies conducted to date that involved the el -

derly without distinct neurological pathology predo -

mi nantly limited their focus to the assessment of va -

ria bility in gait speed [14-20]. Stride-to-stride diffe -

rences in gait speed in the elderly were considerably

different from those observed in younger individuals

[14]. The manner of movement of the elderly leads to

non-reproducibility of the gait pattern and limited

postural control [16,17]. However, studies analysing

gait stability among the elderly have not unequivo -

cally elucidated the aetiology of the va riability [14,

15,18-20].

For a long time, menopause used to be perceived

as the beginning of old age among women [21,22].

While the pace of aging increases to some extent after

the menopause, nowadays, owing to medical pro gress

and enhanced awareness among women, climacteric is

no longer seen as the end of women’ life activity.

While it is difficult to determine the average age of

onset of the menopause, it is commonly assumed to

occur between 48 and 52 years of age. Available

literature data estimate it at 51 years of age in Poland

[21,23].

Despite the shift in awareness and a changed atti -

tude to the issue of the menopause, it should be borne

in mind that climacteric is an age when the female

body undergoes numerous physiological changes,

which may result in functional limitations and, ulti -

mately, disability [24]. The physical capability of wo -

men deteriorates with age, which may gradually limit

the independent performance of daily life activities

[25-28]. Moreover, approximately half of post-me -

no pausal females develop osteoporosis and 15% suf -

fer femoral fractures. Women are nearly three times

more frequently admitted to hospital due to fall-re la -

ted injuries resulting from impaired gait stability [15,
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ser wu je się zła ma nie ko ści udo wych. Ko bie ty są bli -

sko trzy ra zy czę ściej ho spi ta li zo wa ne z po wo du ura -

zów bę dą cych skut kiem upad ków, wy stę pu ją cych

z po wo du ogra ni cze nia sta bil no ści cho du [15,29]. Jak

su ge ru ją ba da nia prze pro wa dzo ne przez So wers i wsp.

już po 40 ro ku ży cia ko bie ty za czy na ją za uwa żać

ogra ni cze nia funk cjo nal ne w ży ciu co dzien nym [24].

Nie wy ka za no do tych czas w spo sób jed no znacz -

ny czy fakt wy stą pie nia me no pau zy u ko biet jest

rów no znacz ny z po ja wie niem się ogra ni czeń funk -

cjo nal nych w po sta ci zmian wzor ca cho du cha rak te -

ry stycz nych dla osób w wie ku star szym. 

Cel pra cy 
W ba da niu pod ję to pró bę okre śle nia wpły wu me -

no pau zy na wzo rzec cho du u zdro wych ko biet. Oce -

nie zo sta ły po dda ne pod sta wo we pa ra me try cza so -

wo -prze strzen ne, fa zy cy klu cho du oraz ich zmien -

ność u ko biet przed i po me no pau zie. Ba da nie mia ło

cha rak ter pi lo ta żo wy i je go głów nym za da niem by ła

iden ty fi ka cja pro ble mu w ce lu na kre śle nia kie run -

ków do kład niej szych ba dań. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 

Ma te riał 
Do ba da nia wstęp ne go za kwa li fi ko wa no 48 zdro -

wych ko biet w wie ku od 23 do 80 lat. Pod sta wo wym

kry te rium po dzia łu gru py ba da nej by ło stwier dze nie

w wy wia dzie me no pau zy (tj. mi ni mum 12 mie się cy

okre su bez men stru acji).

Na pod sta wie wy wia du do ty czą ce go da ty ostat -

niej mie siącz ki po dzie lo no ba da ne oso by na dwie

gru py: gru pę A sta no wi ły ko bie ty w okre sie przed -

me no pau zal nym oraz gru pa B, do któ rej za li czo no

ko bie ty po me no pau zie. Oce nę grup ba da nych przed -

sta wio no w Ta be li 1.

Kry te ria ba da nia
Pod sta wą za kwa li fi ko wa nia do ba da nia by ły kry -

te ria włą cze nia, do któ rych za li czo no: płeć żeń ską,

do bry ogól ny stan zdro wia, mo żli wość sa mo dziel ne -

go po ru sza nia się bez po mo cy sprzę tu or to pe dycz ne -

go, brak scho rzeń upo śle dza ją cych mo bil ność oraz

wy ra że nie zgo dy na udział w ba da niach.

Wy klu czo no z ba da nia ko bie ty, u któ rych stwier -

dzo no wy stą pie nie cho rób ukła du mię śnio wo -szkie -

le to we go, ser co wo -na czy nio we go skut ku ją ce go ogra -

ni czeniem wy dol no ści, ner wo wo -mię śnio we go oraz

wszyst kie in ne scho rze nia mo gą ce mieć wpływ na

wzo rzec cho du bądź kon tro lę po stu ral ną.

Wszyst kie ba da ne wy ra zi ły zgo dę na udział w te -

stach. 

29]. As suggested by Sowers et al., women be gin to

note functional limitations in daily life as early as in

their forties [24]. It has not been unequivocally eluci -

dated so far whether the onset of menopause is also

the time of onset of functional limitations in the form

of altered gait patterns typically seen in the elderly.

Objective
The study aimed to determine the effect of meno -

pause on the gait pattern in healthy women. Gait data,

including basic spatiotemporal parameters, gait cycle

phases and their variability, were analysed in pre-

and post-menopausal women. The primary objective

of this pilot study was to identify the problem in or -

der to specify the scope of more detailed research.

MATERIAL AND METHODS

Material
This pilot study involved a group of 48 healthy

women aged from 23 to 80 years. The basic criterion

serving as a basis for division of participants into

groups was whether subjects reported menopause (i.e.

at least 12 months without menstruation).

Based on the history concerning the date of the

last menstruation, participants were divided into two

groups: Group A of pre-menopausal women and Group

B of post-menopausal women. Table 1 pre sen ts cha -

rac teristics of the two groups.

Study criteria
Inclusion criteria were: gender (female), overall

good health, ability to walk unassisted (without ortho -

paedic devices), absence of conditions impairing mo -

bility and consent for participation in the study.

Women were excluded if diagnosed with muscu -

loskeletal conditions, cardiac or circulatory problems

limiting physical capability, neurological and mus -

cular disorders or any other conditions with a poten -

tial impact on gait pattern or postural control.

All subjects provided their consent to participate

in the study.
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Me to dy 
Ba da nie obej mo wa ło oce nę pod sta wo wych da -

nych an tro po me trycz nych (wiek, wzrost, ma sa cia ła)

oraz ana li zę wy bra nych pa ra me trów cza so wo -prze -

strzen nych cho du, oce nę faz cy klu cho du oraz zmien -

ność wy mie nio nych po wy żej pa ra me trów ro zu mia ną

ja ko zmien no ści pa ra me trów ob ser wo wa ne mię dzy po -

szcze gól ny mi kro ka mi u tej sa mej oso by, przy bra ku ja -

kich kol wiek pa to lo gii or ga ni zmu. 

Po miar wy so ko ści cia ła wy ko na no przy uży ciu

wzro sto mie rza przy mo co wa ne go do wa gi le kar skiej,

na to miast ma sę cia ła okre ślo no przy uży ciu wa gi le -

kar skiej, z do kład no ścią 10g, w go dzi nach ran nych

po uprzed nim wy pró żnie niu, przed po sił kiem i wy -

sił kiem fi zycz nym. Na pod sta wie tych pa ra me trów

wy li czo no wskaź nik ma sy cia ła BMI ze wzo ru: BMI

[kg/m2] = ma sa cia ła w kg/wzrost w m2.

Da ne cza so wo -prze strzen ne cho du oraz trój wy -

mia ro wy wzo rzec przy spie szeń tu ło wia pod czas po -

ru sza nia się uzy ska no za po mo cą urzą dze nia Dy na -

Port Mi ni Mod TriAcc (McRo berts B. V., Ha ga, Ho -

lan dia). Urzą dze nie skła da się z trzech usta wio nych

pro sto pa dle ak ce le ro me trów re je stru ją cych wy chy le -

nia oraz przy spie sze nia seg men tu, na pod sta wie cze -

go ob li cza ne są pod sta wo we pa ra me try cho du. Me to -

da po wszech nie sto so wa na jest w oce nie pa ra me trów

cho du czy rów no wa gi [31,32]. Ak ce le ro metr Dy na -

Port (62 x 41 x 18 mm, ma sa: 53 g) pod czas ba da nia

przy mo co wa ny był na ko ści krzy żo wej na wy so ko ści

środ ka cię żko ści cia ła, za po mo cą spe cjal nych pa sów.

Da ne zbie ra ne są z czę sto tli wo ścią prób ko wa nia 100

Hz; za pi sy wa ne by ły na kar cie pa mię ci. 

Ba da ne by ły pro szo ne o przej ście dwu krot ne dy -

stan su 12 m po pro stej, wy ło żo nej li no leum pod ło -

dze, z przy cze pio nym ak ce le ro me trem Dy na Port.

Ko bie ty cho dzi ły z wy bra ną przez sie bie, naj od po -

wied niej szą dla nich pręd ko ścią. 

Methods
The study involved an analysis of basic anthro po -

metric data (age, height, weight) as well as selected

spatiotemporal gait parameters, gait cycle phases and

the variability of the above parameters understood as

stride-to-stride variability of parameters in the same

individual in the absence of any pathology.

Height was measured using a stadiometer attach -

ed to a medical scale and weight was determined to

an accuracy of 10g with a medical scale in the mor -

ning, following a bowel movement, before a meal

and physical activity. Based on the measurement re -

sults, the Body Mass Index (BMI) was calculated

according to the formula: BMI [kg/m2] = weight [kg]/

height [m2].

Spatiotemporal parameters of gait and a three-di -

mensional trunk acceleration pattern during move -

ment were determined with a DynaPort MiniMod

TriAcc device (McRoberts B.V., Hague, Holland). Com -

 monly used in the assessment of gait or balance parame -

ters [31,32], this device consists of three perpendi -

cular accelerometers recording segment inclination

and acceleration, based on which basic gait para me -

ters are calculated. A DynaPort accelerometer (62x41

x18 mm, weight 53 g) was attached with special

straps to the sacral bone at the level of the body cen -

ter of gravity. Data were collected at the sampling

fre quency of 100 Hz and stored on a memory card. 

The patients were asked to walk a distance of 12 me -

tres twice. They walked on an even linoleum floor with

a DynaPort accelerometer attached. The women chose

the most appropriate speed of walking for them  selves.  

After preliminary processing with Mira 1.9 soft -

ware (McRoberts B.V., Hague, Holland), the study

data were mailed to the manufacturer of the devices

and software so that gait parameter calculations could

be performed with a special Gait Monitor application. 
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Uzy ska ne da ne, po wstęp nym opra co wa niu za

po mo cą pro gramu Mi ra 1,9 (McRo berts B. V., Ha ga,

Ho lan dia) zo sta ły prze sła ne do pro du cen ta sprzę tu

i opro gra mo wa nia na spe cjal ną apli ka cję Ga it Mo ni tor

słu żą cą do wy ko na nia ob li czeń pa ra me trów cho du. 

Pa ra me try cho du, któ re zo sta ły wzię te pod uwa gę

w pra cy to: szyb kość cho du, czę sto tli wość cho du,

czas trwa nia kro ku oraz pod sta wo we fa zy cy klu cho -

du (czas pod po ru na pra wej koń czy ny dol nej (PKD)

i le wej koń czy ny dol nej (LKD), dłu gość trwa nia pierw -

szego i dru gie go po dwój ne go pod po ru na PKD i LKD,

dłu gość wy ma chu i dłu gość po je dyn cze go pod po ru

na PKD i LKD. Do dat ko wo ana li zie pod da no zmien -

ność wy żej wy mie nio nych pa ra me trów mię dzy kro -

ka mi u ka żdej ba da nej ko bie ty oraz po rów na na po -

mię dzy gru pa mi.

Ana li za sta ty stycz na
Do we ry fi ka cji ró żnic mię dzy gru pa mi pod wzglę -

dem pa ra me trów cho du uży ty zo stał test nie pa ra me -

trycz ny U Man na -Whit ney’a. Oce na za le żno ści po -

mię dzy wie kiem ba da nych a pa ra me tra mi cho du wy -

ko na na zo sta ła za po mo cą współ czyn ni ka ko re la cji

nie pa ra me trycz nej rang Spe ar ma na. Wszyst kie te sty

prze pro wa dzo ne zo sta ły za po mo cą pro gra mu Sta ti -

sti ca 9.0, Stat Soft, Inc. So ftwa re. Wy ni ki te stów sta -

ty stycz nych przy stan dar do wym po zio mie p<0,05

uzna no za istot ne sta ty stycz nie. 

WY NI KI
Ana li zu jąc szyb kość cho du, dłu gość kro ku, czę -

sto tli wość kro ków oraz czas trwa nia pod sta wo wych

faz cho du nie stwier dzo no istot nych sta ty stycz nie ró -

żnic pa ra me trów mię dzy gru pą ko biet przed i po me -

no pau zie (Tab. 2). Je dy nie czas po je dyn cze go pod -

po ru na pra wej koń czy nie dol nej oraz czas pierw sze -

go po dwój ne go pod po ru na pra wej koń czy nie dol nej

i dru gie go na le wej ró żnił się istot nie w ba da nych

gru pach.

Ana li za ró żni cy zmien no ści pa ra me trów cho du

(zmien ność pa ra me trów ana li zo wa na w pię ciu na stę -

pu ją cych po so bie cy klach cho du u ka żdej ba da nej)

mię dzy gru pą ko biet przed i po me no pau zie nie wy -

ka za ła żad nej istot nej ró żni cy w za kre sie zmien no ści

wszyst kich ba da nych pa ra me trów (Tab. 3).

Ana li zu jąc za le żność wszyst kich po wy ższych pa -

ra me trów cho du od wie ku ba da nych ko biet stwier -

dzo no istot ny sta ty stycz nie wpływ wie ku na szyb kość

cho du, dłu gość kro ku, dłu gość pod po ru na pra wej

koń czy nie dol nej oraz dłu gość pierw sze go po dwój -

ne go pod po ru na pra wej koń czy nie dol nej oraz dru -

gie go po dwój ne go pod po ru na le wej koń czy nie dol -

nej (Tab. 4). 

The following parameters were analysed: walk -

ing speed, cadence, stride length and basic gait cycle

phases (onset of single-support of the right limb

[RL], and the left limb [LL], the duration of the 1st

and 2nd double-support phase of the right and left

limb, swing length and duration of single-support of

the right limb and the left limb). Moreover, stride-to-

stride gait variability of each participant was analys -

ed and the results of both groups were compared.

Statistical design
The non-parametric Mann-Whitney U test was

used to verify differences between the groups with re -

gard to gait parameters. Correlation between pa tient

age and gait parameters was evaluated using Spear -

man’s rank correlation coefficient. All analyses were

conducted with Statistica 9.0 software, manufactured

by StatSoft, Inc.  P-values below the standard level

of p<0.05 were considered statistically significant. 

RESULTS
There were no significant differences between

pre- and post-menopausal women in walking speed,

step length, cadence, and gait phase duration (Table

2). Significant differences were only noted with re -

gard to duration of the single-support phase of the

right limb, the 1st double-support phase of the right

limb and the 2nd double-support phase of the left limb.

An analysis of gait variability (variability of parame -

ters between five consecutive gait cycles in each pa -

tient) did not show significant differences in any pa -

ra meter between the groups of pre- and post-meno -

pausal women (Table 3).

Age was found to correlate significantly with walk -

ing speed, step length, duration of single-support of the

right limb, duration of the 1st double-support phase of

the right limb and the 2nd double-support phase of the

left limb (Table 4).
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Tab. 3. Analiza zmienności parametrów między grupami (p<0,05)

Tab. 3. Stride-to-stride variability between the groups (p<0.05)

Tab. 2. Różnice parametrów chodu między grupami (p<0,05)

Tab. 2. Differences in gait parameters between the groups (p<0.05)
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DYS KU SJA
W przed sta wio nym ba da niu do ko na no wstęp nej

ana li zy wpły wu me no pau zy na zmia ny pa ra me trów

cza so wo -prze strzen nych cho du u ko biet. Uzy ska ne

wy ni ki wska zu ją na brak istot nych sta ty stycz nie ró żnic

ba da nych pa ra me trów przy przy ję ciu gra ni cy mię dzy

gru pa mi ja ko mo men tu wy stą pie nia me no pau zy. Jed na -

kże zna le zio no wy raź ną za le żność czę ści ana li zo wa -

nych pa ra me trów od wie ku.

Jak wska zu ją da ne Na tio nal He alth wśród ko biet

mię dzy 45 a 64 ro kiem ży cia 15% po pu la cji cier pi na

istot ne za bu rze nia funk cjo nal ne, z cze go 50% wska -

zu je na wy stą pie nie ta kich pro ble mów już mię dzy 40

a 55 ro kiem ży cia [30]. Ko bie ty czę ściej zgła sza ją

ogra ni cze nia funk cjo na lne niż mę żczyź ni [33,34]. Po -

nie waż ba da nia wska zu ją, że zgła sza ne do le gli wo ści

za rów no wśród ko biet, jak i mę żczyzn od po wia da ją

sta no wi zdro wia ba da nych, nie do koń ca wia do mym

jest skąd wy ni ka ją te ró żni ce [35,36]. So wers i wsp.

su ge ru ją, iż głów nym czyn ni kiem cha rak te ry stycz -

nym tyl ko dla ko biet jest me no pau za. Pro ce sy fi zjo -

lo gicz ne oraz de ge ne ra cyj ne cha rak te ry stycz ne dla

te go okre su pro wa dzą w na stęp stwie do ogra ni czeń

funk cjo nal nych [24]. U oko ło 20% ko biet mię dzy 40

DISCUSSION
The study was a preliminary analysis of the effect

of the menopause on spatiotemporal gait parameters

in women. The analysis did not reveal significant dif -

fe rences with regard to the parameters when meno -

pausal status was accepted as the factor distinguis -

hing the study groups. However, a clear correlation

was found between some of the parameters analysed

and the patients’ age.

The National Health data indicate that 15% of

women aged 45-64 years experience significant

func tional limitations and 50% of this group report

that problems began as early as between 40 and 55

years of age [30]. Women report functional limita -

tions more frequently than men [33,34]. Since re -

search in di cates that complaints reported by both

wo men and men correspond to their health status, the

ori gins of the differences are still quite unclear [35,

36]. Sowers et al. suggest that the main factor charac -

te ristic of women only is menopause. Physiological

and de ge nerative processes specific for this period

lead to functional limitations [24]. Functional limita -

tions, includ ing mobility problems, were found in

approximately 20% of women aged 40-55 years [24].
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Tab. 4. Zależności pomiędzy wiekiem a parametrami chodu (p<0,05)

Tab. 4. Correlation between age and gait parameters (p<0.05)
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a 55 r. ż. stwier dzo no ogra ni cze nia funk cji, w tym

ogra ni cze nia w po ru sza niu się [24].

Po dob nie w in nym ba da niu So wers i wsp. pro wa -

dząc ba da nia na gru pie 530 ko biet stwier dzi ła znacz -

ne ogra ni cze nie pręd ko ści cho du oraz funk cjo no wa -

nia ko biet po me no pau zie w po rów na niu z ty mi, któ -

re jesz cze jej nie prze szły [37]. Uzy ska ne przez nas

da ne wska zu ją ogra ni czo ny wpływ me no pau zy na

zmia ny w fa zach cy klu cho du, jed nak wy dłu że niu

ule gły fa zy pod po ru. Po dob nie jak u osób star szych

ob ser wo wano zmia ny w pręd ko ści cho du oraz cza sie

trwa nia kro ku [3,4,36]. 

W prze pro wa dzo nym ba da niu nie stwier dzono

na to miast żad nej ró żni cy w zmien no ści mię dzy kro -

ka mi po mię dzy gru pą ko biet przed i po me no pau zie.

Haus dorff i wsp. su ge ru ją, że ten wła śnie czyn nik,

wraz z cha rak te ry stycz nym ob ni że niem pręd ko ści

cho du, pre dys po nu je do częst sze go upa da nia bę dą ce -

go głów nym czyn ni kiem ry zy ka zła mań dla osób star -

szych [38].

Po nie waż na pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań

wy ni ka, że sa mo za ist nie nie me no pau zy nie jest

czyn ni kiem po wo du ją cym istot ne zmia ny w cho dzie,

na le ży po sta wić py ta nie czy bar dziej szcze gó ło wy

po dział na gru py wie ko we, jak i czas ja ki upły nął od

mo men tu wy stą pie nia me no pau zy nie są bar dziej istot -

ne przy ob ser wa cji zmian cho du cha rak te ry stycz nych

dla ko biet w star szym wie ku. Po zwo li ło by to na do -

kład ne okre śle nie mo men tu po ja wia nia się zmian de -

ge ne ra cyj nych cho du, a tym sa mym mo men tu zwięk -

szo ne go ry zy ka upad ku. 

WNIO SKI
1. Ob ser wo wa ne po me no pau zie wy dłu że nie cza su

pod po ru jest ty po wą zmia ną cha rak te ry stycz ną

dla osób w star szym wie ku.

2. Me no pau za nie wpły wa na zmien ność cho du

mię dzy kro ka mi.

Similarly, in another study involving 530 women,

Sowers et al. found a considerable reduction in walk -

ing speed and functioning among post-meno pausal

women compared to pre-menopausal con trols [37].

The findings of the present study suggest a limited

effect of menopause on gait cycle phases but stance

phases did become longer in post-menopausal sub -

jects. Similar to what has been observed in the elder -

ly, changes were recorded with respect to walking

speed and stride length [3,4,36].

However, our study did not reveal any difference

between pre- and post-menopausal women with re -

gard to stride-to-stride variability. Hausdorff et al.

sug gest that this factor, combined with the cha rac -

teristic reduction in walking speed, increases the pro -

bability of frequent falls, representing the main frac -

ture risk factor for the elderly [38].

Since the findings of the present study suggest

that menopause itself does not alter gait significantly,

the question arises whether the division of patients

into more age groups and per time since the onset of

menopause may be of greater significance for the in -

vestigation of gait alteration among elderly women.

The above approach would enable a more accurate

determination of the time when first degenerative

changes in gait occur and, therefore, the risk of falls

starts to increase.

CONCLUSIONS
1. A prolonged stance phase during the gait cycle

ob served in the post-menopausal women in this

study is a typical finding in aged people. 

2. Stride-to-stride variability of gait was not affect -

ed in the study.
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