Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2013; 6(6); Vol. 15, 575-583

ARTYKUE ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE DOI 10.5604/15093492.1091513

Wzorzec chodu u kobiet po menopauzie.
Badanie pilotazowe

The Gait Pattern in Post-Menopausal Women.
Pilot Study

Faustyna Manikowska'*>“>£0 Katarzyna Hojan***“">*" Po-Jung Brian Chen'“*",
Marek Jozwiak'®", Andrzej Jozwiak*®"®

! Katedra Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska
? Oddziat Rehabilitacji Dziennej Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, Polska
3 Katedra Geriatrii i Gerontologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska
! Department of Paediatric Orthopaedics and Traumatology, Poznan University of Medical Sciences, Poland
? Department of Day—Care Rehabilitation, Greater Poland Cancer Centre, Poznan, Poland
* Department of Geriatrics and Gerontology, Poznan University of Medical Sciences, Poland

STRESZCZENIE

Wstep. Wraz ze starzeniem si¢ w organizmie nastepuje szereg zmian degeneracyjnych. Po menopauzie proces sta-
rzenia si¢ zachodzi nieco gwattowniej. Kobiety juz po 40 roku zycia zaczynaja zauwaza¢ ograniczenia funkcjonalne
w zyciu codziennym, w tym problemy z poruszaniem si¢. Chod jest jednym z najbardziej miarodajnych parametrow
funkcji 1 kondycji cztowieka. Celem pracy byto okreslenie wptywu menopauzy na wzorzec chodu u zdrowych kobiet.

Material i metody. Badanie przeprowadzono na grupie 48 zdrowych kobiet (podzielonych na dwie grupy:
A — przed menopauza i B — po menopauzie). Oceny parametréw chodu dokonano przy uzyciu akcelerometru Dyna-
Port MiniMod. Analizowano podstawowe parametry czasowo-przestrzenne, fazy cyklu chodu oraz ich zmiennos¢
u kobiet przed i po menopauzie.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic parametrow migdzy grupami A i B w analizie szybkosci
chodu, dhugosci kroku, czestotliwosci krokow oraz czasu trwania podstawowych faz chodu. Jedynie czas pojedyn-
czego podporu na prawej konczynie dolnej oraz czas pierwszego podwojnego podporu na prawej konczynie dolnej
i drugiego na lewej roznit si¢ istotnie statystycznie w badanych grupach. Analiza zmiennosci parametréw chodu po-
migdzy grupami nie wykazata zadnej istotnej statystycznie roznicy w zakresie zmiennos$ci badanych parametrow.

Whioski. 1. Obserwowane po menopauzie wydtuzenie czasu podporu jest typowa zmiang charakterystyczng dla
0so0b w starszym wieku. 2. Menopauza nie powoduje nasilenia zmiennosci migdzy krokami.

Slowa kluczowe: parametry chodu, zmienno$¢ chodu, klimakterium

SUMMARY

Background. Aging brings about a number of degenerative changes in the body. The aging process increases 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 parameters, 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 1% double-support of the right limb and the 2™ 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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WSTEP

Wraz ze starzeniem si¢ organizmu kobiet naste-
puje szereg zmian degeneracyjnych obejmujacych
mig¢dzy innymi spadek masy mig¢§niowej, zmniejsze-
nie mineralizacji tkanki kostnej czy zaburzenia go-
spodarki weglowodanowo-tluszczowej [1]. W litera-
turze opisane sa szeroko zmiany w sposobie porusza-
nia si¢ zachodzace wraz z wiekiem [2,3]. Ludzie star-
si chodza wolniej, stawiajac krotsze kroki, wzrasta
dtugosé¢ fazy podwojnego podporu, a skrdceniu ule-
ga bardziej niestabilna faza pojedynczego podporu
[2-5]. Uwaza si¢ , ze szybkos$¢ chodu jest najbardziej
miarodajnym parametrem przy ocenie kondycji pacjen-
ta w starszym wieku i jest traktowana jako determinant
bezpiecznego poruszania si¢ w zyciu codziennym [6-
13]. Studencki i wsp. sugeruja, ze na podstawie trzech
podstawowych zmiennych jak: szybko$¢ chodu, ple¢
1 wiek pacjenta mozna okresla¢ cele opieki medycznej
nad ludzmi starszymi [13].

Przeprowadzone dotychczas badania, u 0séb star-
szych bez jednoznacznych patologii neurologicz-
nych, ograniczaly si¢ gtdéwnie do poréwnania zmien-
nosci szybkosci chodu [14-20]. Wynika z nich, Ze r6-
znice w szybkos$ci pomiedzy poszczegdlnymi kroka-
mi obserwowane w grupie osob starszych znacznie
roznity si¢ od 0s6b mtodszych [14]. Sposdb porusza-
nia si¢ u 0os6b w wieku starszym prowadzi do braku
powtarzalno$ci wzorca chodu oraz ograniczenia kon-
troli posturalnej [16,17]. Badania dotyczace stabilno-
$ci chodu u oso6b starszych nie dajg jednak jedno-
znacznej odpowiedzi na temat etiologii obserwowa-
nej zmiennos$ci [14,15,18-20].

Przez dtugi okres menopauzg postrzegano jako po-
czatek starosci u kobiet [21,22]. Choé¢ po menopauzie
procesy starzenia si¢ przebiegajg nieco szybciej, jednak
w dzisiejszych czasach, m.in. dzigki rozwojowi medy-
cyny oraz wigkszej $wiadomosci kobiet, okres klimakte-
rium nie jest uwazany za kres aktywnosci zyciowej ko-
biet. Okreslenie przecigtnego wieku menopauzy jest
trudne, powszechnie przyjmuje si¢ okres migdzy 48.
a 52. rokiem zycia. Dane dostepne w literaturze przed-
miotu okreslaja go w Polsce na 51. rok zycia [21,23].

Mimo zmiany §wiadomosci oraz podejscia do pro-
blemu menopauzy nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz
w tym okresie zycia u kobiet zachodzi wiele zmian
fizjologicznych, ktore w konsekwencji moga prowa-
dzi¢ do ograniczen funkcjonalnosci i powstania z cza-
sem niepetnosprawnosci [24]. U kobiet wraz z wie-
kiem zmniejsza si¢ wydolno$¢ fizyczna, co z czasem
moze prowadzi¢ do ograniczenia samodzielno$ci
w czynnosciach zycia codziennego [25-28]. Dodat-
kowo w okresie postmenopauzalnym, u okoto poto-
wy z nich rozwija si¢ osteoporoza, a u okoto 15% ob-
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BACKGROUND

Aging brings about a number of degenerative
changes in the body, such as reduction in the muscle
bulk and bone mineralisation or derangement of car-
bohydrate and lipid metabolism [1]. Alterations of
movement patterns noted during the aging process
are well documented in the literature [2,3]. The el-
derly 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 elderly may be
established based on three basic variables, namely,
the patient’s walking speed, gender and age [13].

Studies conducted to date that involved the el-
derly without distinct neurological pathology predo-
minantly limited their focus to the assessment of va-
riability 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 variability [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 progress
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-
nopausal females develop osteoporosis and 15% suf-
fer femoral fractures. Women are nearly three times
more frequently admitted to hospital due to fall-rela-
ted injuries resulting from impaired gait stability [15,
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serwuje si¢ ztamanie kosci udowych. Kobiety sg bli-
sko trzy razy cze$ciej hospitalizowane z powodu ura-
z6w bedacych skutkiem upadkow, wystepujacych
z powodu ograniczenia stabilnosci chodu [15,29]. Jak
sugeruja badania przeprowadzone przez Sowers i wsp.
juz po 40 roku zycia kobiety zaczynaja zauwazad
ograniczenia funkcjonalne w zyciu codziennym [24].
Nie wykazano dotychczas w sposob jednoznacz-
ny czy fakt wystgpienia menopauzy u kobiet jest
réwnoznaczny z pojawieniem si¢ ograniczen funk-
cjonalnych w postaci zmian wzorca chodu charakte-
rystycznych dla os6b w wieku starszym.

Cel pracy

W badaniu podjeto probe okreslenia wpltywu me-
nopauzy na wzorzec chodu u zdrowych kobiet. Oce-
nie zostaly poddane podstawowe parametry czaso-
wo-przestrzenne, fazy cyklu chodu oraz ich zmien-
no$¢ u kobiet przed i po menopauzie. Badanie miato
charakter pilotazowy i jego gldéwnym zadaniem byta
identyfikacja problemu w celu nakreslenia kierun-
kéw doktadniejszych badan.

MATERIAL I METODY

Material

Do badania wstgpnego zakwalifikowano 48 zdro-
wych kobiet w wieku od 23 do 80 lat. Podstawowym
kryterium podziatu grupy badanej bylo stwierdzenie
w wywiadzie menopauzy (tj. minimum 12 miesiecy
okresu bez menstruacji).

Na podstawie wywiadu dotyczacego daty ostat-
niej miesigczki podzielono badane osoby na dwie
grupy: grupe A stanowily kobiety w okresie przed-
menopauzalnym oraz grupa B, do ktorej zaliczono
kobiety po menopauzie. Ocene¢ grup badanych przed-
stawiono w Tabeli 1.

Kryteria badania

Podstawg zakwalifikowania do badania byty kry-
teria wlaczenia, do ktoérych zaliczono: pte¢ zenska,
dobry ogolny stan zdrowia, mozliwo$é samodzielne-
g0 poruszania si¢ bez pomocy sprzetu ortopedyczne-
go, brak schorzen uposledzajacych mobilnos¢ oraz
wyrazenie zgody na udzial w badaniach.

Wykluczono z badania kobiety, u ktorych stwier-
dzono wystgpienie choréb ukladu mig¢éniowo-szkie-
letowego, sercowo-naczyniowego skutkujacego ogra-
niczeniem wydolnoS$ci, nerwowo-mig$niowego oraz
wszystkie inne schorzenia mogace mie¢ wplyw na
wzorzec chodu badz kontrole posturalng.

Wszystkie badane wyrazity zgode na udziat w te-
stach.

29]. As suggested by Sowers et al., women begin 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 presents cha-
racteristics 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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Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej (p<0,05)
Tab. 1. Group profiles (p<0.05)

Parametry Grupa A Grupa B
Parameters Group A Group B
Liczba badanych 25
Number of participants
Minimalny wiek [lata] 47
Minimum age [years]
Maksymalny wiek [lata] 30
Maximum age [years]
Srednia wieku [lata] 529
Mean age [years] )
Woazrost [metry] 1.60
Height [metres] )
Waga [kg]
Weight [kg] 69.6
BMI [kg/m?]
BMI [kg/m?] 272
BMI- body mass index

Metody Methods

Badanie obejmowato ocen¢ podstawowych da-
nych antropometrycznych (wiek, wzrost, masa ciala)
oraz analiz¢ wybranych parametréw czasowo-prze-
strzennych chodu, ocen¢ faz cyklu chodu oraz zmien-
no$¢ wymienionych powyzej parametrow rozumiang
jako zmienno$ci parametrow obserwowane migdzy po-
szczegblnymi krokami u tej samej osoby, przy braku ja-
kichkolwiek patologii organizmu.

Pomiar wysokosci ciala wykonano przy uzyciu
wzrostomierza przymocowanego do wagi lekarskiej,
natomiast mas¢ ciata okre§lono przy uzyciu wagi le-
karskiej, z doktadno$cig 10g, w godzinach rannych
po uprzednim wypréznieniu, przed positkiem i wy-
sitkiem fizycznym. Na podstawie tych parametrow
wyliczono wskaznik masy ciata BMI ze wzoru: BMI
[kg/m*] = masa ciala w kg/wzrost w m’.

Dane czasowo-przestrzenne chodu oraz trojwy-
miarowy wzorzec przyspieszen tutowia podczas po-
ruszania si¢ uzyskano za pomocg urzadzenia Dyna-
Port MiniMod TriAcc (McRoberts B. V., Haga, Ho-
landia). Urzadzenie sktada si¢ z trzech ustawionych
prostopadle akcelerometrow rejestrujacych wychyle-
nia oraz przyspieszenia segmentu, na podstawie cze-
go obliczane s3 podstawowe parametry chodu. Meto-
da powszechnie stosowana jest w ocenie parametrow
chodu czy rownowagi [31,32]. Akcelerometr Dyna-
Port (62 x 41 x 18 mm, masa: 53 g) podczas badania
przymocowany byl na kosci krzyzowej na wysokosci
srodka cigzkoSci ciata, za pomoca specjalnych pasow.
Dane zbierane sg z czestotliwo$cig probkowania 100
Hz; zapisywane byly na karcie pamigci.

Badane byty proszone o przej$cie dwukrotne dy-
stansu 12 m po prostej, wylozonej linoleum podto-
dze, z przyczepionym akcelerometrem DynaPort.
Kobiety chodzity z wybrang przez siebie, najodpo-
wiedniejszg dla nich predkoscia.
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The study involved an analysis of basic anthropo-
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/m?] = weight [kg]/
height [m?].

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 parame-
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
frequency 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 themselves.

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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Uzyskane dane, po wstepnym opracowaniu za
pomocg programu Mira 1,9 (McRoberts B. V., Haga,
Holandia) zostaly przestane do producenta sprzetu
1 oprogramowania na specjalng aplikacj¢ Gait Monitor
stuzaca do wykonania obliczen parametrow chodu.

Parametry chodu, ktore zostaty wzigte pod uwage
w pracy to: szybko$¢ chodu, czgstotliwosé chodu,
czas trwania kroku oraz podstawowe fazy cyklu cho-
du (czas podporu na prawej konczyny dolnej (PKD)
i lewej konczyny dolnej (LKD), dlugo$¢ trwania pierw-
szego i drugiego podwdjnego podporu na PKD i LKD,
dlugo$¢ wymachu i dlugos¢ pojedynczego podporu
na PKD i LKD. Dodatkowo analizie poddano zmien-
no$¢ wyzej wymienionych parametréw migdzy kro-
kami u kazdej badanej kobiety oraz poréwnana po-
miedzy grupami.

Analiza statystyczna

Do weryfikacji réznic migdzy grupami pod wzgle-
dem parametrow chodu uzyty zostal test nieparame-
tryczny U Manna-Whitney’a. Ocena zaleznosci po-
mig¢dzy wiekiem badanych a parametrami chodu wy-
konana zostata za pomocg wspotczynnika korelacji
nieparametrycznej rang Spearmana. Wszystkie testy
przeprowadzone zostaly za pomocg programu Stati-
stica 9.0, StatSoft, Inc. Software. Wyniki testow sta-
tystycznych przy standardowym poziomie p<0,05
uznano za istotne statystycznie.

WYNIKI

Analizujac szybkos$¢ chodu, dlugos¢ kroku, cze-
stotliwo$¢ krokow oraz czas trwania podstawowych
faz chodu nie stwierdzono istotnych statystycznie ro-
znic parametrow miedzy grupg kobiet przed i po me-
nopauzie (Tab. 2). Jedynie czas pojedynczego pod-
poru na prawej konczynie dolnej oraz czas pierwsze-
go podwojnego podporu na prawej konczynie dolnej
i drugiego na lewej roznit si¢ istotnie w badanych
grupach.

Analiza ro6znicy zmienno$ci parametrow chodu
(zmienno$¢ parametrow analizowana w pigciu nastg-
pujacych po sobie cyklach chodu u kazdej badanej)
migdzy grupa kobiet przed i po menopauzie nie wy-
kazala zadnej istotnej réznicy w zakresie zmiennos$ci
wszystkich badanych parametréw (Tab. 3).

Analizujac zalezno$¢ wszystkich powyzszych pa-
rametréw chodu od wieku badanych kobiet stwier-
dzono istotny statystycznie wptyw wieku na szybko$é
chodu, dlugos¢ kroku, dlugos¢ podporu na prawej
konczynie dolnej oraz dtugos$é pierwszego podwdj-
nego podporu na prawej konczynie dolnej oraz dru-
giego podwojnego podporu na lewej konczynie 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 1¢
and 2™ 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 patient
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 1* double-support phase of the right
limb and the 2™ 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-
rameter 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 1* double-support phase of
the right limb and the 2™ double-support phase of the
left limb (Table 4).
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Tab. 2. Roznice parametrow chodu migedzy grupami (p<0,05)
Tab. 2. Differences in gait parameters between the groups (p<0.05)

Grupa kobiet

P " Group
panet =D 56

Srednia SD Srednia SD P

mean SD mean SD
szybko$¢ chodu (m/s)
walking speed (m/s) 1.60 0.32 1.44 0.38 0.12
dhugos¢ kroku (m) 0.79 0.11 0.72 0.13 0.07
step length (m)
czgstotliwose (s7) 2.02 0.20 1.96 021 0.35
cadence (s) ) ) ) ) )
dhugosé cyklu chodu (s) 1.00 0.09 1.02 0.11 0.50
duration of gait cycle (s) ) ) ) ) )
dtugosé¢ podporu na pkd (s)
duration of RL support (s) 0.65 0.06 0.70 0.07 0.01
dtugos¢ podporu na Ikd (s)
duration of LL support () 0.67 0.09 0.66 0.08 0.75
dhugos¢ wymachu pkd (s)
duration of RL swing (s) 0.35 0.07 0.32 0.1 0.35
dhugos¢ pojedynczego podporu lkd (s)
duration of single-support of LL (s) 0.35 0.07 0.32 0.1 0.35
dtugos¢ wymachu 1kd (s)
duration of LL swing (s) 0.32 0.08 0.36 0.05 0.21
dtugos¢ pojedynczego podporu pkd (s)
duration of single-support of RL (s) 0.32 0.08 0.36 0.05 0.21
pierwszy podwojny podpor pkd (s)
1st double-support of RL (s) 0.15 0.03 0.17 0.04 0.05
drugi podwdjny podpoér lkd (s)
2nd double-support of LL (s) 0.15 0.03 0.17 0.04 0.05
pierwszy podwdjny podpor 1kd (s)
1t double-support of LL (s) 0.17 0.04 0.17 0.04 0.99
drugi podwdjny podpor pkd (s)
2nd double-support of RL (s) 0.17 0.04 0.17 0.04 0.99
Tab. 3. Analiza zmienno$ci parametrow miedzy grupami (p<0,05)
Tab. 3. Stride-to-stride variability between the groups (p<0.05)
Grupa
Parametr Group
Parameter A (n=23) B (n=23) p
Mediana
Median

dhugos¢ cyklu chodu (s) 2.65% 3.05% 084
duration of gait cycle (s) ) ) )
dhugos¢ podporu na pkd (s) o o
duration of RL support (s) 3.07% 3.25% 0.62
dtugosc podporu na Ikd (s) o o
duration of LL support (s) 3.23% 3.67% 0.98
dhugosc wymachu pkd (s) o o
duration of RL swing (s) 3-62% 3-86% 0.84
dhugos¢ pojedynczego podporu lkd (s) o o
duration of single-support of LL (s) 3:62% >-86% 0.84
dtugosc wymachu 1kd (s) o o
duration of LL swing (s) 6.94% 7.16% 0.85
dtugosé pojedynczego podporu pkd (s) o o
duration of single-support of LL (s) 6.94% 7.16% 0-85
pierwszy podwojny podpor pkd (s) o o
1st double-support of RL (s) >-89% 7.76% 0.19
drugi podwdjny podpoér lkd (s) o o
2nd double-support of LL (s) >-89% 7.76% 0.19
pierwszy podwdjny podpor lkd (s) o o
1st double-support of LL (s) 8.17% 7.92% 0.59
drugi podwojny podpor pkd (s) 8.17% 7.92% 0.59

2nd double-support of RL (s)

pkd — prawa konczyna dolna, lkd — lewa konczyna dolna
RL - right lower limb, LL — left lower limb
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Tab. 4. Zaleznosci pomigdzy wiekiem a parametrami chodu (p<0,05)

Tab. 4. Correlation between age and gait parameters (p<0.05)

Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a

Correlation between age and R p
szybkos¢ chodu (m/s)
walking speed (m/s) -0.379 0.008
dhugos¢ kroku (m)
step length (m) -0.392 0.006
czestotliwosé (s) 0241 0.099
cadence (s) ) )
dtugosé cyklu chodu (s)
duration of gait cycle (s) 0.178 0.226
dhugosc podporu na pkd (s)
duration of RL support (s) 0.426 0.003
dhugosc podporu na lkd (s)
duration of LL support (s) 0.181 0.218
dtugo$c wymachu pkd (s)
duration of RL swing (s) -0.089 0.549
dtugos¢ pojedynczego podporu 1kd (s) )
duration of single-support of LL (s) 0.089 0.549
dhugosc wymachu 1kd (s)
duration of LL swing (s) 0.236 0.107
dhugos¢ pojedynczego podporu pkd (s)
duration of single-support of LL (s) 0.236 0.107
pierwszy podwdjny podpor pkd (s)
1st double-support of RL (s) 0.324 0.025
drugi podwdjny podpor lkd (s)
2nd double-support of LL (s) 0.324 0.025
pierwszy podwojny podpor lkd (s)/
drugi podwojny podpor pkd (s)
1st double-support of LL (s)/ 0.100 0.501
2nd double-support of RL (s)

pkd — prawa konczyna dolna, 1kd — lewa konczyna

RL - right lower limb, LL — left lower limb

DYSKUSJA DISCUSSION

W przedstawionym badaniu dokonano wstepne;j
analizy wplywu menopauzy na zmiany parametrow
czasowo-przestrzennych chodu u kobiet. Uzyskane
wyniki wskazuja na brak istotnych statystycznie réznic
badanych parametréow przy przyjeciu granicy migdzy
grupami jako momentu wystgpienia menopauzy. Jedna-
kze znaleziono wyrazng zalezno$¢ czgéci analizowa-
nych parametréw od wieku.

Jak wskazuja dane National Health w$rod kobiet
miedzy 45 a 64 rokiem zycia 15% populacji cierpi na
istotne zaburzenia funkcjonalne, z czego 50% wska-
zuje na wystapienie takich probleméw juz miedzy 40
a 55 rokiem zycia [30]. Kobiety czgsciej zglaszaja
ograniczenia funkcjonalne niz m¢zczyzni [33,34]. Po-
niewaz badania wskazuja, ze zglaszane dolegliwos$ci
zarowno wsrod kobiet, jak 1 mezczyzn odpowiadaja
stanowi zdrowia badanych, nie do konca wiadomym
jest skad wynikaja te roznice [35,36]. Sowers i wsp.
sugeruja, iz gtéwnym czynnikiem charakterystycz-
nym tylko dla kobiet jest menopauza. Procesy fizjo-
logiczne oraz degeneracyjne charakterystyczne dla
tego okresu prowadza w nastgpstwie do ograniczen
funkcjonalnych [24]. U okoto 20% kobiet migdzy 40

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-
ferences 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
functional 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 indicates that complaints reported by both
women and men correspond to their health status, the
origins of the differences are still quite unclear [35,
36]. Sowers et al. suggest that the main factor charac-
teristic of women only is menopause. Physiological
and degenerative processes specific for this period
lead to functional limitations [24]. Functional limita-
tions, including mobility problems, were found in
approximately 20% of women aged 40-55 years [24].
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a 55 r. z. stwierdzono ograniczenia funkcji, w tym
ograniczenia w poruszaniu si¢ [24].

Podobnie w innym badaniu Sowers i wsp. prowa-
dzac badania na grupie 530 kobiet stwierdzila znacz-
ne ograniczenie predkosci chodu oraz funkcjonowa-
nia kobiet po menopauzie w poréwnaniu z tymi, kto-
re jeszcze jej nie przeszly [37]. Uzyskane przez nas
dane wskazuja ograniczony wplyw menopauzy na
zmiany w fazach cyklu chodu, jednak wydhizeniu
ulegty fazy podporu. Podobnie jak u 0sob starszych
obserwowano zmiany w predko$ci chodu oraz czasie
trwania kroku [3,4,36].

W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono
natomiast zadnej réznicy w zmienno$ci miedzy kro-
kami pomiedzy grupg kobiet przed i po menopauzie.
Hausdorff 1 wsp. sugeruja, ze ten wlasnie czynnik,
wraz z charakterystycznym obnizeniem predkosci
chodu, predysponuje do czestszego upadania bedace-
go gldwnym czynnikiem ryzyka ztaman dla osob star-
szych [38].

Poniewaz na podstawie przeprowadzonych badan
wynika, ze samo zaistnienie menopauzy nie jest
czynnikiem powodujgcym istotne zmiany w chodzie,
nalezy postawi¢ pytanie czy bardziej szczegdtowy
podzial na grupy wiekowe, jak i czas jaki uplynat od
momentu wystapienia menopauzy nie sg bardziej istot-
ne przy obserwacji zmian chodu charakterystycznych
dla kobiet w starszym wieku. Pozwolitoby to na do-
ktadne okreslenie momentu pojawiania si¢ zmian de-
generacyjnych chodu, a tym samym momentu zwick-
szonego ryzyka upadku.

WNIOSKI
1. Obserwowane po menopauzie wydtuzenie czasu
podporu jest typowa zmiang charakterystyczng
dla 0s6b w starszym wieku.
2. Menopauza nie wpltywa na zmienno$¢ chodu
migdzy krokami.
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