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Analiza chodu pacjentow po udarze mézgu — rozwigzanie wiasne

Gait analysis in the therapy of patients after stroke — own solution

Emilia Mikotajewska
Klinika Rehabilitacji 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP Z0Z w Bydgoszczy

Streszczenie

Abstract

Wstep. Udary naleza do najcze$ciej spotykanych zespotéw wplywajacych na aparat ruchu. Niezbedne jest prowadzenie
wiarygodnej i poréwnywalnej biomechanicznej analizy zaburzen lokomocji pacjenta we wszystkich fazach terapii po udarze
mozgu. Jak dotad nie udato sie wypracowac jednej uniwersalnej metody analizy chodu pacjentéw po udarze mézgu spetnia-
jacej wszystkie oczekiwane wymagania. Celem pracy byta ocena autorskiej metody analizy chodu.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 60 pacjentdw dorostych po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu podda-
nych rehabilitacji metodg NDT-Bobath. Do badan wykorzystano opracowang przez autorke, praktyczng i prosta metode
polegajacg na rejestracji wzorca chodu oraz pomiarze czasowo-przestrzennych parametréw chodu wraz z ich znormalizowa-
nymi odpowiednikami. Pomiar dla kazdego pacjenta byt dokonywany 2-krotnie — przed rozpoczeciem terapii oraz po jej
zakonczeniu.
Whyniki. Zaobserwowane istotne statystycznie zmiany odzwierciedlajg poprawe w zakresie wszystkich badanych zmien-
nych czasowo-dystansowych chodu: predkosci chodu, tempa chodu, dtugos$ci dwukroku, znormalizowanej predko$ci chodu,
znormalizowanego tempa chodu i znormalizowanej diugos$ci dwukroku.
Whioski. Proponowana metodologia analizy chodu sprawdzita sie w praktyce klinicznej i moze sie sta¢ inspiracjg do
dalszych badan w tym kierunku. Wykorzystanie jej pozwolito potwierdzi¢ efektywno$¢ metody NDT-Bobath w rehabilitacji
chodu pacjentéw dorostych po udarze niedokrwiennym mézgu.
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Background. Stroke is one of most frequent syndromes with great influence to human motor abilities. There is necessary to
provide reliable and repeatable methods of biomechanical analysis of motion disorders in all stages of the post-stroke
therapy. There hasn't been approved the one universal method meeting all requirements so far. The aim of this paper was to
assess a new own method of gait analysis.
Material and methods. The study included 60 adult patients after diagnosed ischaemic stroke involved into the NDT-Bobath
rehabiltiation programme. To assess the effectivity of the rehabilitation was used developed by the author practical and
simple method of recording gait pattern and determine spatio-temporal gait parameters: speed, cadence and stride length
with their normalized values. The assessment was made twice: at the admission to the therapy and at the end.
Results. Observed statistically significant changes in the gait analysis outcomes reflect recovery in all measured spatio-
-temopral gait parameters: gait velocity, cadence, stride length, normalized gait velocity, normalized cadence and normalized
stride lenght.
Conclusion. Proposed method proved useful in the clinical practice and can be inspiration to further studies in the area. Use
if the method allowed for confirmation of effectivity of NDT-Bobath method in the gait rehabilitation of adult patients after
ischaemic stroke.
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sp6t kliniczny charakteryzujacy sie naglym wysta-
pieniem ogniskowych lub uogélnionych zaburzen
funkcji mézgu, ktére utrzymuja sie dtuzej niz 24
godziny i nie majg innej przyczyny niz naczynio-
wa [1-4]. Roczna zapadalno$¢ na udar mézgu jest
okreslana w zaleznosci od kraju na: 127 000 przy-
padkéw w Niemczech, 112 000 przypadkéw we
Wloszech, 101 000 przypadkéw w Wielkiej Bryta-
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nii, 89 000 przypadkéw w Hiszpanii oraz 78 000
przypadkéw we Francji, przy czym 75% stanowia
pierwsze w zyciu udary mdézgu. Polska, niestety,
nie pozostaje w tyle pod wzgledem zapadalnosci
na udary mézgu; rocznie jest ich 126/100 000 os6b
[5]. Prawdopodobnie liczby te wzrosng wraz ze
starzeniem sie populagji [6, 7]. Udar mézgu to trze-
cia pod wzgledem czestosci, po chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego oraz chorobach nowotwo-
rowych, przyczyna umieralnosci w wiekszosci kra-
jow wysoko uprzemystowionych. Okoto 25% pa-
cjentéw umiera z powodu udaru lub jego kompli-
kacji, a prawie 50% — z powodu dlugotermino-
wych powiklan. Tylko okoto 26% wraca do zdro-
wia i normalnie funkcjonuje [8]. W Europie umie-
ralno$¢ waha sie od 63,5/100 000 (mezczyZni;
Szwajcaria, 1992 r.) do 273,4/100 000 (kobiety;
Rosja, 1991 r.). W Polsce §miertelno$c¢ jest zblizo-
na do $redniego europejskiego poziomu i wynosi
73/100 000 oséb [5]. W krajach uprzemystowio-
nych udar mézgu jest najczestsza przyczyng diu-
gotrwatej niepeltnosprawnosci, co wiaze sie z du-
zymi naktadami finansowymi na opieke zdro-
wotng. W kilku krajach europejskich wykazano, ze
leczenie udaru moézgu pochtania, w por6wnaniu z
innymi chorobami, najwiecej naktadéw finanso-
wych zwiazanych z hospitalizacja [8]. Wciaz po-
szukuje sie metod i technik mogacych sprostaé
wysokim wymaganiom, jakie stawia hemiplegia,
tak by przywrécié osobe po przebytym udarze
mozgu do samodzielnego zycia w spoleczenistwie.

Udary naleza do najczes$ciej spotykanych cho-
réb wplywajacych na aparat ruchu. Trudnodci w
chodzeniu stwierdza sie u 70% o0séb przezywaja-
cych udar, przy czym u 30% utrzymuje sie upo-
sledzenie ruchowe wymagajace statej opieki [9].
Dlatego niezbedne jest prowadzenie wiarygodnej
i poréwnywalnej biomechanicznej analizy zabu-
rzen lokomocji pacjenta we wszystkich fazach te-
rapii po udarze mézgu.

Obraz zaburzen, jaki prezentujg osoby po uda-
rze mozgu, jest wieloptaszczyznowy. W zwiazku
z tym rehabilitacje powinien prowadzi¢ interdy-
scyplinarny zesp6t rehabilitacyjny, do ktérego
powinni naleze¢ miedzy innymi: neurolog, orto-
peda, psychiatra, urolog, kardiolog, internista [10].
W Deklaracji Helsingborskiej zatozono, ze wszy-
scy chorzy w poczatkowej fazie udaru powinni
zosta¢ poddani rehabilitacji, najlepiej na oddziale
udarowym. Po okresie fazy ostrej powinno nasta-
pi¢ zakwalifikowanie chorego do dalszego poste-
powania usprawniajacego [10]. Usprawnianie jako
element dziatafi zmierzajacych do powrotu do
zdrowia jest niezwykle waznym ogniwem tego pro-
cesu. Zabezpiecza przed pojawieniem sie zmian

wtérnych, ktére znaczaco mogtyby opéznié, utrud-

ni¢ lub uniemozliwi¢ osiagniecie celu. Kwalifiku-

jac pacjenta do dalszej rehabilitacji, lekarz ma do
dyspozycji nastepujace mozliwosci:

* rehabilitacje w warunkach stacjonarnych (od-
dzial neurologiczny, oddzial rehabilitacji neu-
rologicznej, oddzial rehabilitacji medyczne;j,
szpital sanatoryjny);

* rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych;

* usprawnianie w warunkach domowych;

* pobyt w zakladzie opiekunczo-leczniczym
(ZOL).

Kwalifikowanie pacjenta do danego typu re-
habilitacji musi by¢ ponawiane, jesli jego stan ule-
ga zmianie. Niezwykle waznym okresem dla
usprawniania pacjenta po udarze mézgu sg pierw-
sze 3 miesigce od momentu zachorowania, ale pdz-
niejszy okres réwniez w sposéb nie mniej znaczg-
cy wplywa na poprawe jakosci zycia oséb z hemi-
plegia. Proces rehabilitacji powinien trwaé tak dtu-
go, jak dtugo obserwuje sie poprawe. Jezeli nie ma
dalszej poprawy, to nalezy zmieni¢ cel lub sposéb
usprawniania [10]. W Polsce wéréd metod stoso-
wanych do usprawniania oséb po udarze mdzgu
najczesciej wykorzystuje sie: metode torowania
nerwowo-mie$niowego (PNF, proprioceptive neu-
romuscular facilitation), metode NDT-Bobath (neu-
rodevelopmental treatment) dla dorostych oraz —
moéwigc umownie — ,klasyczny” sposéb rehabili-
tacji. Niezwykle wazna, w $§wietle paradygmatu
medycyny opartej na faktach (EBM, evidence-ba-
sed medicine), jest mozliwo$¢ wiarygodnej i powta-
rzalnej oceny wynikéw rehabilitacji. W zakresie
rehabilitacji chodu taka role odgrywa analiza chodu.

Zasadnicze cele stosowania analizy chodu
(ang. gait analysis) obejmuja:

*  bezposredniag pomoc w diagnostyce i terapii
konkretnych pacjentéw:

— dostarczenie podstaw do podjecia decyzji

klinicznej,

— pomoc w diagnostyce anomalii chodu,

— dokumentacje stanu pacjenta;

* poprawe zrozumienia chodu czlowieka po-
przez:

— podstawowe badania chodu,

— badania kliniczne [11].

Wymagania dotyczace strategii klinicznej oce-
ny chodu sa nastepujace:

e niska cena;

* prostota badania, krétki czas jego wykonywa-
nia (az po wlaczenie go do terapii), szybka
analiza i wyniki;

* wiarygodno$¢ i powtarzalnosé;

*  mozliwo$é badania pacjentéw z ré6znymi scho-
rzeniami i z r6zna sprawnoscig aparatu ruchu;
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Podstawowe metody analizy chodu
Basic methods of gait analysis

Ocena wzrokowa w ramach
diagnozy klinicznej

Visual gait assesment a part
of clinical examination

Akcelerometria
Use of accelerometers

Kinetyka (analiza sit
reakcji podtoza)
Kinetic systems (ground

reaction force analysis) | Technika zyroskopowa

— poszczegodlnych faz cyklu chodu
Measure of timing of the gait cycle |_

Use of gyroscopes
Pomiar czasowo-dystansowych Analiza kinematyki stawow )
L parametréw chodu — (elektrogoniometria) | Kinematyka
Measure of spatio-temopral Use of electrogoniometers Kinematic systems
gait parameters | Elektromiografia (EMG) Potaczone systemy kinematyczne/
Pomiar czasu trwania Electromyography (EMG) — /kinetyczne

Combined kinetic/kinematic systems

Analiza kosztu energetycznego

Energy consumption analysis

Rycina 1. Podstawowe metody wykorzystywane do analizy chodu

Figure 1. Basic methods of gait analysis

*  mozliwo$é poréwnywania pacjentéw (np. po-
przez stosowanie parametréw znormalizowa-
nych do dlugosci ciata, masy ciata czy dtugo-
sci konczyny dolnej [11]).

Dodatkowo na obiektywizm wyniku pomiaru
moga wplywaé miedzy innymi: szybkos§é¢ chodu
(naturalna lub nienaturalna dla danego pacjenta),
r6znice w budowie i deformacje, wiek, pte¢ itp.

Jak dotad nie udalo sie wypracowac jedne;j
uniwersalnej metody spetniajacej wszystkie powyz-
sze kryteria. Metody proste i szybkie nie sg zbyt do-
ktadne, natomiast metody o wysokiej wiarygodno-
$ci wymagajg drogiego sprzetu, duzo przestrzeni,
a czasem wrecz warunkéw laboratorium chodu, dla-
tego ich przydatnos¢ w praktyce klinicznej jest ogra-
niczona. Proponowana przez autorke metoda, po-
legajaca na pomiarze czasowo-przestrzennych pa-
rametrow chodu, sprawdza sie w praktyce klinicz-
nej i moze sie sta¢ inspiracja do dalszych badan
w tym kierunku. Jako metoda ilociowej analizy
chodu pozwala ona na wyznaczenie parametréow
czasowo-przestrzennych: predkosci chodu, dtugosci
kroku/dwukroku i czestosci krokéw (tempa) (ryc. 1).

Materiat i metody

Badang grupe tworzyly osoby doroste, ktére
poddano analizie w okresie od 6 tygodni do 3 lat po
incydencie udarowym. Skoncentrowano sie na okre-
§leniu zmian zachodzacych w wyniku usprawnia-
nia w zakresie zmiennych czasowo-dystansowych
chodu. Grupe badawcza stanowilo 60 pacjentéw po
przebytym udarze niedokrwiennym mézgu, w tym:
* 30 kobiet i 30 mezczyzn;

* 30 oséb z niedowladem lewostronnym i 30
0s6b z niedowtadem prawostronnym.

Kryteria wlgczenia sformulowano nastepuja-
co: wiek powyzej 18 lat, czas po incydencie uda-
rowym w przedziale od 6 tygodni do 3 lat oraz roz-
poznanie potwierdzajace przebycie udaru niedo-
krwiennego. Wiek pacjentéw z badanej grupy byt
nastepujacy: najstarszy chory miat 86 lat, najmlod-
szy — 42 lata, a Srednia wieku wynosila 65,7 roku.

Proponowana metodologia badan obejmuje
analize filmowg z zastosowaniem programu obliczen
parametréw czasowo-dystansowych chodu dr. Chri-
sa Kirtleya (wg [11]): predkosé, tempo, dlugosé dwu-
kroku (z warto$ciami znormalizowanymi) [12]. Po-
miar ten jest powszechnie wykorzystywany i uzna-
wany za wiarygodny w praktyce klinicznej [13].

Metoda dokumentacji byto filmowanie krokéw
pacjenta technikg cyfrowej mini DV z mozliwos$cia
wykorzystania pojedynczych klatek filmu jako
zdjecia. Pacjent mial do przej$cia odmierzony
i zaznaczony widocznym paskiem dystans (5 m).
Przejscie to filmowano. Nastepnie badacz liczyt
liczbe krokéw wykonanych w trakcie pokonywa-
nia tego dystansu przez pacjenta. Dane te, czyli
liczba krokéw, dystans 5 metréw oraz czas przej-
$cia i dlugos¢ konczyny, mierzona od kolca bio-
drowego przedniego gérnego do kostki przysrod-
kowej, byly wprowadzane do programu Clinical
Gait Analyser, autorstwa dr. Chrisa Kirtleya udo-
stepnionego przez autora na stronie internetowej
[14] (ryc. 2).

Program ten wyliczal predkosé¢, tempo, diu-
gos¢ dwukroku i wartoSci znormalizowane pred-
kosci, tempa oraz dtugosci dwukroku. Tempo to
iloraz liczby krokéw i czasu, jaki zajeto ich posta-
wienie, mierzone w krokach na minute. Predko$¢
natomiast to iloraz przebytego dystansu i czasu,
jaki zajeto jego pokonanie, mierzona w metrach na
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Obszar rozbiegowy
Run-up area

Poczatek pomiaru/Start

Obszar pomiaru czasu
Area of time measure

Obszar wytracania
predkosci
Slow down area

Koniec pomiaru/Stop

Rycina 2. Metodyka pomiaru parametréw czasowo-dystansowych chodu (zrédta: [1, 14, 15])

Figure 2. Methodology of measuring of spatio-temporal gait parameters (sources: [1, 14, 15])

sekunde. Diugosé dwukroku z kolei to odleglosé
miedzy kolejnymi kontaktami piety tej samej stopy
[16]. W celu utatwienia poré6wnan miedzy pacjen-
tami uzyteczne jest stosowanie warto$ci znormali-
zowanych. Warto$ci te uzyskuje sie, uwzgledniajac
wymiar okre§lonej czesci ciata pacjenta. W opisy-
wanym przypadku wartoscig byta dlugos¢ konczy-
ny dolnej pacjenta, mierzona od kolca biodrowego
przedniego gérnego do kostki przysrodkowej [11].
Metodyke pomiaru przedstawiono na rycinie 1.
Wybdr pomiaru zmiennych czasowo-dystansowych
byt podyktowany faktem, ze chéd i jego parametry
ilosciowe i jakosciowe sg bezpoérednio wyznaczni-
kiem zmian zachodzacych w zakresie powrotu funk-
¢ji konczyny dolnej dotknietej niedowtadem.

Program Clinical Gait Analyser moze réwniez,
w przypadku przekroczenia przez wprowadzone
parametry okreslonych przez autora wartosci pro-
gowych, wyswietla¢ wskazowki diagnostyczne
w oknie ,,Diagnosis”.

Przebieg pomiar6w parametréow czasowo-dy-
stansowych rejestrowano na ptycie DVD+R z za-
pisem w formacie MPEG, co umozliwia:

* sprawdzenie poprawnoéci realizacji zaloZonej
metodologii pomiaru;

*  kilkukrotny pomiar czasu;

* ocene zmian w jako$ci chodu.

W celu poprawienia widocznosci linie ozna-
czajace poczatek i koniec pomiaru oznakowano
samoprzylepng folig aluminiows (ryc. 3, 4).

Chorych przebadano 2-krotnie, zgodnie z przy-
jeta metodologia:

* pierwsze badanie odbylo sie przed rozpocze-
ciem terapii metodg NDT-Bobath;

* drugie badanie przeprowadzono po jej zakon-
czeniu.

W kazdym przypadku terapia trwata 2 tygo-
dnie (10 dni roboczych).

Wyniki

Przystepujac do oceny wynikéw usprawniania,
autorka zalozyla, ze wiek pacjenta, czas, ktéry
uplynat od incydentu udarowego, ple¢ oraz strona
porazona wplyng na wyniki badan. Dlatego doko-
nala grupowania statystycznego poprzez podziat:
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Rycina 3. Widok ekranu programu komputerowego CGA — Clinical Gait Analyser (zrédfa: [14, 15])

Figure 3. Print screen of CGA — Clinical Gait Analyser software (sources: [14, 15])

* na grupy wiekowe;

* wedlug czasu, ktéry uplynat od incydentu
udarowego;

*  wedlug pici;

*  wedlug strony porazone;j.
Uzyskane wyniki autorka poddata analizie sta-

tystycznej obejmujace;j:

* okreslenie cech iloSciowych poprzez analize:

— tendencji centralne;j:

a) $rednia,
b) mediana,
— rozproszenia:
a) warto$¢ minimalna,
b) warto$¢ maksymalna,
¢) odchylenie standardowe (dyspersja);
* zalezno$ci miedzy cechami iloSciowymi:

— réznica miedzy badaniami wykonanymi
z uzyciem testu Wilcoxona oraz testu Man-
na-Whitneya; sa to testy nieparametryczne
niewymagajace spetnienia warunku nor-
malnos$ci rozkladu analizowanych zmien-
nych;

— korelacja miedzy cechami ilosciowymi —
wspblczynnik korelacji rang Spearmana;
weryfikacja istotnosci statystycznej wspéi-
czynnika korelacji rang Spearmana nie wy-
maga spelniania warunkéw normalno$ci
rozkladu analizowanych zmiennych.

W wyniku usprawniania metoda NDT-Bobath
wystapily istotne statystycznie zmiany odzwiercie-
dlajace poprawe: u kobiet i mezczyzn, w grupie
niedowlad6w prawostronnych i lewostronnych
oraz w kazdym z badanych przedzialéw czasowych
i wiekowych. Zaobserwowane zmiany odzwiercie-
dlaja najwiekszg poprawe w zakresie zmiennych
czasowo-dystansowych chodu (tab. I):

* predkosci chodu;

* tempa chodu;

e dlugosci dwukroku;

* znormalizowanej predkosci chodu;

* znormalizowanego tempa chodu;

* znormalizowanej dlugoéci dwukroku [17].

Dyskusja

Wiarygodna i poréwnywalna biomechaniczna
analiza zaburzen lokomocji pacjenta we wszyst-
kich fazach terapii po udarze moézgu to koniecz-
no$¢, poniewaz udary naleza do najczesciej spo-
tykanych zespoléw wptywajacych na aparat ru-
chu. Dotychczas nie wypracowano jednolitego
sposobu postepowania w przypadku pomiaréw
parametréw czasowo-przestrzennych chodu
u pacjentéw po udarze, umozliwiajacych analize
i poréwnywanie wynikéw. Prezentowana metodo-
logia stanowi skuteczne, proste i mato kosztow-
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FORMULARZ POMIARU PARAMETROW DYSTANSOWO-CZASOWYCH CHODU
MEASURE OF SPATIO-TEMPORAL GAIT PARAMETERS SHEET

Pacjent nr PP DP
Subject No First Second

Pomiar parametréw dystansowo-czasowych chodu
Measure of spatio-temporal gait parameters

Obszar Obszar pomiaru czasu Obszar

rozbiegowy Area of time measure wytracania
predkosci
Poczatek Koniec
pomiaru Slow
Start

'

im

Dane wprowadzane do programu/Data entered to the CGA Gait Analyser

Dystans/Walking distance: 5 m
Czas przejscia/Time: ................... S
Liczba krokéw/Steps taken: ..........
Dtugo$é nogi/Leg length: ........... cm

(od kolca biodrowego przedniego gornego do kostki przysrodkowej/ASIS to medial malleolus)

Wyniki analizy programem CGA/Gait Analyser/Outcomes of CGA Gait Analyser analysis

PredkoSC/Speed: .......covvvecvnieenn. m/s
Tempo/Cadence: ............cccoevcvevenennne krokow/min/steps/min
Dtugo$¢ dwukroku/Stride length: ......... m

normalna/normal: 0,46
normalna/normal: 0,59
normalna/normal: 1,57

Znormalizowana predko$¢/Normalized Speed: .............coovvvnvevevenenne.
Znormalizowane tempo/Normalized cadence: .............c.cccceeeeueennnee.
Znormalizowana dtugo$¢ dwukroku/Normalized stride length: ...........
Zataczniki: film

Attached: movie . [
Analiza wynikéw i diagnoza

Outcomes analysis and diagnosis

Rycina 4. Formularz badania

Figure 4. Examination sheet

ne rozwiazanie w tym zakresie. Niezwykle istot-
na jest r6wniez mozliwoéé zapisu przebiegu ba-
dania i wlaczenia go do historii choroby pacjen-
ta. Zwieksza to wiarygodno$¢ badan, umozliwia
wykrycie bledéw metodologicznych oraz ocene
jakosci chodu pacjenta. U czesci z nich zauwazo-
no bowiem poprawe jakosci chodu kosztem po-
gorszenia niektérych parametréw czasowo-prze-

strzennych. Mozna zaproponowaé¢ do dalszego
zbadania stuzacego przeanalizowaniu problemu,
czy poprawa jakoéci chodu, przy czasie trwania
terapii dluzszym niz prezentowany, przekladala-
by sie na poprawe réwniez tych parametréw. Nie
bez znaczenia jest rowniez warto$¢ dydaktyczna
metody, ktéra dostarcza doskonatego materiatu do
badan i poréwnan.
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Tabela I. Skupienie najwigkszej liczby zmian odzwierciedlajacych poprawe parametréw chodu (oznaczone znakiem X)

Table I. Concentration of the highest amount of changes reflecting gait recovery (marked with x)

Parametr Czas od udaru Przedziat wieku (lata) Pteé Strona niedowtadu
Parameter Time after CVA Age bracket (years) Sex Side of paresis
N
£ 3 0 £
|3 ) ] [
. QO X [ >
F > ™
E® LS =% s
oy 85 B =g
- E & N S ® S N N N N O~
28 oo == an T 9 @ 5 % K M Lewa Prawa
@ee AA AA AN 8 & 8 8 R F M Left  Right
Predko$¢ chodu X X X X
Speed
Tempo X X X X
Cadence
Dtugos$¢ dwukroku X X X X
Stride length
Znormalizowana predko$¢ chodu X X X X
Normalized speed
Znormalizowane tempo X X X X
Normalized cadence
Znormalizowana dtugo$¢ dwukroku X X X X
Normalized stride length
. . 5. Polaszek J., Stryta W.: Warto$c¢ leczenia usprawniajacego u oséb
Whioski S SR
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Proponowana metoda analizy chodu pozwo-
lita stwierdzi¢, ze w wyniku usprawniania
metoda NDT-Bobath wystapily istotne staty-
stycznie zmiany, odzwierciedlajace poprawe
parametréw chodu: u kobiet i mezczyzn,
w grupie niedowladéw prawostronnych i le-
wostronnych oraz w kazdym z badanych prze-
dziatéw czasowych i wiekowych.
Proponowana metodologia analizy chodu
sprawdzita sie w praktyce klinicznej i moze
sie sta¢ inspiracja do dalszych badan w tym
kierunku, réwniez w innych obszarach, np.
w rehabilitacji geriatryczne;j.
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