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ABSTRACT

Background. Gait velocity is a simple but very essential
parameter which may be applied as an indicator of functional
efficiency. Gait of stroke patients is characterized by reduced
speed. As a result, the patients have significantly limited
functioning capabilities, including walking independently
outside home. The study was designed to assess selected
temporal gait parameters, including gait velocity, stride
velocity and swing phase velocity in patients with chronic
stroke following a rehabilitation program with the use
treadmill.

Material and method. The study was conducted in a group
of 50 patients with hemiparesis in the late period after stroke.
Temporal gait parameters such as: gait velocity, stride velocity
and swing velocity were examined. Additionally, 10-metre
walk test was measured.

STRESZCZENIE

Wstep. Predkos¢ chodu jest prostym, a zarazem bardzo istot-
nym parametrem, ktéry moze by¢ stosowany jako wyznacz-
nik sprawnosci funkcjonalnej. Chéd pacjentéw po udarze
modzgu charakteryzuje sie zmniejszong predkoscia. W efek-
cie pacjenci majg znacznie ograniczone mozliwosci funkcjo-
nowania, w tym samodzielnego chodu poza domem. Celem
pracy jest ocena wybranych czasowych parametréw chodu,
w tym predkosci chodu, predkosci cyklu chodu oraz pred-
kosci fazy przenoszenia u pacjentéw w okresie pdznym po
udarze mézgu, po programie rehabilitacji z wykorzystaniem
biezni ruchome;j.

Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono w grupie 50
pacjentéw z niedowtadem potowiczym w okresie péznym po
udarze mézgu. Analizowano czasowe parametry chodu: pred-
kos¢ chodu, predkosci cyklu chodu oraz predkosci fazy prze-
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Results. While analyzing 10-metre walk test results it was
shown that after rehabilitation gait velocity increased by
an average of 0.15 m/s (p = 0.0000). Similar results were
obtained in terms of gait velocity which had been assessed
using a 3-dimensional gait analysis, the average gait velocity
increased by 0,14m/s (p = 0.0000). Analyzing stride velocity,
both the paretic and non-paretic side it was noted that after
rehabilitation this particular parameter increased by an
average of 0.05 m/s (p = 0.0019) and 0.06 m/s (p = 0.0052).
Similar results were achieved in terms of swing velocity of
the paretic side - p=0.0017.

Conclusions. It was demonstrated that rehabilitation program
with the use of treadmill enabled significant improvement
in gait velocity, stride velocity and swing phase velocity
in patients with chronic stroke. Gait velocity is a practical
and simple tool to be applied for monitoring of progress in
rehabilitation and for assessing effects of gait re-education
in patients with hemiplegia in a chronic stage after stroke.
Keywords: stroke, gait, gait velocity, treadmill training

noszenia. Dodatkowo wykonano test drogi na 10 metrach.
Wyniki. Analizujgc wyniki testu drogi wykazano, ze po zakon-
czeniu programu rehabilitacji predko$¢ chodu wzrosta srednio
00,15 m/s (p =0,0000). Podobne wyniki uzyskano w zakresie
predkosci chodu ocenionej z wykorzystaniem 3-wymiarowej
analizy chodu, srednia predkos¢ chodu wzrosta o 0,14m/s
(p = 0,0000). Analizujac predkos¢ cyklu chodu zaréwno po
stronie niedowtadnej jak i zdrowej zanotowano, iz w wyniku
rehabilitacji nastapit wzrost tego parametru $rednio o 0,05
m/s (p =0,0019) i 0,06 m/s (p = 0,0052). Zblizone wyniki uzy-
skano rowniez w zakresie predkosci fazy przenoszenia po
stronie niedowtadnej - p = 0,0017.

Whioski. Program rehabilitacji z wykorzystaniem biezni
ruchomej wptynat na istotna poprawe w zakresie predko-
$ci chodu, predkosci cyklu chodu oraz predkosci fazy prze-
noszenia u pacjentéw w okresie péznym po udarze mézgu.
Predkos¢ chodu jest przydatnym narzedziem umozliwiajgcym
ocene efektéw reedukacji chodu pacjentéw z niedowtadem
potowiczym w okresie pdznym po udarze mézgu.

Stowa kluczowe: udar mézgu, chéd, predkos¢ chodu, tre-
ning na biezni

Introduction

Mobility of patients after stroke is extremely important
for the affected individuals, for those around them and
the society because it impacts the patients’ and their care-
givers’ quality of life and the overall costs of stroke borne
by the entire society. Patients with post-stroke hemiplegia
usually move with lower speed in comparison to healthy
individuals in the same age range; there is also observ-
able asymmetry in temporospatial gait parameters and
in the range of movement in the joints of lower limbs
[1-3]. Muscle strength, or more specifically ankle push-
off strength as well as hip range of motion at the start of
swing phase are recognized as the main determinants
of gait velocity after stroke. Slow gait may result from
patient’s behavioural adaptation to poor strength, lack
of balance and impaired sense of stability. Other factors
which also may contribute to the decreased gait velocity
after stroke include altered perception of stimuli during
movement, deficits in cognitive functions and attention
disorders [4-6]. These features may affect the ability to
restore motor fitness, lead to loss of independence and
consequently to increased social isolation. Therefore, res-
toration of functional independence through gait re-edu-
cation is an essential goal of each rehabilitation program
for individuals after stroke [4, 5].

In many studies effectiveness of gait re-education is
determined based on the increase in gait velocity, gait dis-
tance and step length. Yet, out of the many gait parame-
ters it is mainly velocity that is most frequently examined
in order to monitor gait function recovery [7-9]. Such
popularity of this parameter assessment results from the
fact that it is indeed the velocity ultimately achieved by
patients after stroke that determines their ability to func-

Wstep

Zdolno$¢ poruszania si¢ pacjentéw po udarze mozgu jest
dla nich samych, otoczenia i spoteczenstwa niezmier-
nie wazna, gdyz rzutuje na jakos$¢ zycia pacjenta, jego
opiekunéw i catkowite koszty udaru mézgu ponoszone
przez spoleczenstwo. Zazwyczaj pacjenci z niedowladem
potowiczym po udarze mézgu poruszaja si¢ z mniejsza
predko$cig w poréwnaniu do populacji 0séb zdrowych
w tym samym przedziale wiekowym, obecna jest réwniez
asymetria dotyczaca parametréw czasowo-przestrzen-
nych chodu oraz zakresu ruchu w stawach konczyn dol-
nych [1-3]. Sita miesni, a dokladniej sita odbicia stawu
skokowego i zgiecie stawu biodrowego na poczatku fazy
przenoszenia, okre$lane sg jako gléwne determinanty
predkosci chodu po udarze mézgu. Powolny ch6d moze
by¢ wynikiem behawioralnej adaptacji pacjenta na stabg
wytrzymalos¢, brak réwnowagi i zaburzone poczucie sta-
bilnoséci. Inne czynniki, ktére réwniez mogg odgrywaé
pewna role w zmniejszeniu predkosci chodu po udarze
mozgu, to zmiana w zakresie percepcji bodzcéw pod-
czas poruszania sie, deficyty funkcji poznawczych lub
zaburzenia uwagi [4-6]. Te typowe cechy moga wply-
wa¢ na odzyskanie sprawnosci ruchowej, zmniejszenie
samodzielnosci, a w konsekwencji wzrost izolacji spo-
tecznej. Dlatego przywrocenie niezalezno$ci funkcjonal-
nej poprzez reedukacje chodu jest podstawowym celem
kazdego programu rehabilitacyjnego dla 0s6b po udarze
mozgu [4, 5].

W licznych badaniach skutecznosé¢ reedukacji chodu
okresla sie na podstawie zwigkszenia predko$¢ chodu,
dystansu chodu czy diugosci kroku. Tymczasem wsréd
wielu parametréw chodu, to w gtéwnej mierze predko$é
jest najczesdciej analizowana w celu monitorowania efek-
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tion in their own environment and to walk without assis-
tance both at home and outside [9, 10].

Gait velocity is a simple and at the same time
extremely significant parameter which may be used as
an indicator of the quality of life and a determinant of
functional efficiency in various populations [6]. It has also
been demonstrated that velocity is a key gait parameter
in patients with hemiplegia after stroke since increase in
the velocity is one of the main goals of gait re-education
in the case of such patients [6, 11, 12].

The study was designed to assess selected temporal
gait parameters, including gait velocity, stride velocity
and swing phase velocity in patients with chronic stroke
following a rehabilitation program with the use treadmill.

Material and method
The study was conducted in a group of 50 patients, at a
chronic stage after stroke, over 6 months after onset of
ischaemic stroke. The participants were recruited among
patients receiving treatment at the Clinical Rehabilitation
Ward, Province Hospital No. 2 in Rzeszow, Poland. Isch-
aemic stroke was confirmed by CT and MR examinations.
The criteria for qualifying to participate included: isch-
aemic stroke, time from stroke at least 6 months, ability
to walk unaided, level of paresis in the lower limb 3-4
on Brunnstrom scale, disability level 3 on Rankin Scale,
muscle spasticity in the paretic lower limb at the level up
to 1+ according to the modified Ashworth scale, current
health condition confirmed by medical examination to
be sufficient for participation in the study and in exercise.
Exclusion criteria: impairment in higher mental functions
negatively affecting the ability to understand and per-
form tasks during exercise (Mini Mental Scale over 24),
impaired field of vision, co-occurring orthopaedic disor-
ders, rheumatoid, including persistent joint contractures,
diseases of circulatory and respiratory systems restrict-
ing the ability to perform additional treadmill exercise.
Before the study all the subjects received detailed infor-
mation about its purpose and procedure, and they agreed
to participate in writing. The project was approved by the
Bioethics Commission of the Medical Faculty, University
of Rzeszow. Table 1 presents the groups’ characteristics.
The examination was performed twice — before the
start of the exercise and after the ten-day program was

Table 1. Characteristics of group
Tabela 1. Charakterystyka grupy

tow poprawy funkcji chodu [7-9]. Tak popularna ocena
tego parametru jest uwarunkowana tym, iz to wlasnie
koncowa predkosé, jaka pacjent po udarze mozgu jest
w stanie uzyska¢ determinuje jego zdolnos¢ do funkejo-
nowania we wlasnym srodowisku, a wiec samodzielnego
chodu zaré6wno w domu, jak i na zewnatrz [9, 10].

Predkos¢ chodu jest prostym, a zarazem bardzo
istotnym parametrem, ktory moze by¢ stosowany jako
wskaznik jakosci zycia oraz wyznacznik sprawnosci funk-
cjonalnej w zréznicowanych populacjach [6]. Dowie-
dziono takze, ze predkos¢ jest kluczowym parametrem
chodu u pacjentéw z niedowladem potowiczym po
udarze mozgu, poniewaz wzrost predkosci jest jednym
z gléwnych celéw w zakresie reedukacji chodu pacjen-
tow z hemiplegia [6, 11, 12].

Celem pracy jest ocena wybranych czasowych para-
metréw chodu w tym predkosci chodu, predkosci cyklu
chodu oraz predkosci fazy przenoszenia u pacjentéw
w okresie pdznym po udarze mdzgu po programie reha-
bilitacji z wykorzystaniem biezni ruchome;.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono w grupie 50 pacjentéw w okre-
sie chronicznym powyzej 6 miesiecy od przebytego nie-
dokrwiennego udaru mézgu. Uczestnicy rekrutowani
byli sposrdd osdb, ktoére odbyly leczenie w Klinicz-
nym Oddziale Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkiego nr
2 w Rzeszowie. Niedokrwienny udar mézgu potwier-
dzony byl na podstawie badania KT lub MR. Kryteria
kwalifikacji do badania byty nastepujace: przebyty nie-
dokrwienny udar moézgu, czas od udaru co najmniej 6
miesiecy, umiejetno$¢ samodzielnego chodu, stopien nie-
dowtladu konczyny dolnej 3-4 w skali Brunnstrém, sto-
pieni niepetnosprawnoséci w skali Rankin 3, napiecie spa-
styczne w konczynie dolnej niedowtadnej nie wigcej niz
1 plus w zmodyfikowanej skali Ashworth, aktualny stan
zdrowia potwierdzony badaniem lekarskim pozwalajacy
na udzial w badaniach i ¢wiczeniach. Kryteria wyklucze-
nia: zaburzenia wyzszych czynnoéci psychicznych ogra-
niczajace rozumienie i realizowanie zadan podczas ¢wi-
czen (Mini Mental Scale powyzej 24), zaburzenia pola
widzenia, wspdlistniejace choroby ortopedyczne, reuma-
toidalne, w tym utrwalone przykurcze stawéw konczyn
dolnych, choroby ukladu krazenia i oddychania unie-

Grupa (n=50)

Group (n=50)
Wiek [w latach], srednia (SD)/ Age [years], mean (SD) 60,0 (11,7)
Pte¢ [kobiety/mezczyznil/ Sex [women/men] 18/32
Strona niedowtadu [prawa/lewal/ Paretic side [right/left] 35/15
Czas od udaru [w mies.], Srednia [zakres]/ Time from stroke month, mean [range] 40,0 [8-180]

SD - odchylenie standardowe/standard deviation
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completed; both exams were carried out at the same time
of the day. The assessment of temporal gait parameters
was performed in gait analysis laboratory, at the Univer-
sity of Rzeszow, with the use of BTS Smart system. The
markers were distributed in accordance with Davis pro-
tocol. During the trial the subjects walked with self-se-
lected speed and were allowed to use aids such as canes,
elbow crutches and tripods. The recording was made for
6 walks, with the minimum of 3 complete gait cycles.
The following features were analysed: gait velocity, stride
velocity and swing phase velocity. Additionally, 10-metre
walk test was carried out. During gait velocity assessment
along a distance of 10 metres the participants moved with
self-selected speed using their own orthopaedic aids. The
result was the mean score obtained during two trials. The
subjects used the same orthopaedic equipment during
each examination.

Treadmill training was carried out with the use of
Gait Trainer 2 from Biodex. The duration of treadmill
exercise was up to 20 minutes. Gait velocity started from
0.34 m/s and increased with each subsequent training
to the level allowing for completing the task. Treadmill
trainings were preceded with preparations during indi-
vidual practice. Overall daily duration of all exercises
amounted to 1.5 hours.

Individual practice included active and assisted exer-
cise of lower limbs, balance exercise in sitting and stand-
ing position and breathing exercises. After completing the
treadmill training the subjects performed breathing exer-
cises and exercises of lower limbs with the use of rotor.

Statistical analysis

Statistical analyses were computed with the use of Sta-
tistica 10.0 (StatSoft, Poland). Parameters of the rele-
vant characteristics distribution were assessed with Sha-
piro-Wilk test. In order to describe the distribution of
the study group’s characteristics the following descrip-
tive statistics were examined: arithmetic mean, median,
standard deviation, minimum value and maximum value.
Significance of rehabilitation results was assessed using
the statistical Wilcoxon test. Statistical significance was
assumed for p < 0,05.

Results
The analysis of scores in gait velocity test in the study
group of 50 subjects showed that, before rehabilitation,
mean gait velocity was 0.59 m/s, and after the rehabilita-
tion program was completed it reached the value of 0.74
m/s. On average gait velocity increased by 0.15 m/s. The
effect of rehabilitation was highly significant — p=0.0000,
and the positive change in gait velocity was found in nearly
all of the patients (Table 2).

Table 3 presents the results related to gait velocity
assessed with 3-dimensional gait analysis. It was shown
that before rehabilitation, on average, gait velocity was

mozliwiajace uczestniczenie w dodatkowych ¢wiczeniach
na biezni. Wszyscy uczestnicy badania zostali przed roz-
poczeciem dokladnie poinformowani o celu i przebiegu
badania oraz wyrazili pisemng zgode na udzial. Projekt
zostal zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Wydziatu
Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego. Charaktery-
styke grupy przedstawiono w tabeli 1.

Badanie wykonane byto dwukrotnie, poczatkowe
przed rozpoczeciem ¢wiczen, kontrolne po zrealizo-
waniu dziesieciodniowego programu, o tej samej porze
dnia. Oceng¢ parametréw czasowych wykonano w labo-
ratorium chodu Uniwersytetu Rzeszowskiego z wyko-
rzystaniem systemu BTS Smart. Markery umieszczono
wedlug protokotu Davisa. Badani podczas oceny chodzili
z dowolng predkoscig i mogli uzywa¢ sprzetu pomoc-
niczego, jak laski, kule fokciowe lub tréjnogi. Rejestro-
wano 6 przej$¢, z co najmniej 3 pelnych cykli chodu.
Analizowano predkosé¢ chodu, predkosci cyklu chodu
oraz predkosci fazy przenoszenia. Dodatkowo wykonano
test drogi na 10 metrach. W ocenie predkosci chodu na
dystansie 10 metréw uczestnicy poruszali si¢ z dowolna
predkoscia z wlasnym zaopatrzeniem ortopedycznym.
Wrynik byl §rednig wartoécig z dwdch préb. Badani uzy-
wali tych samych pomocy ortopedycznych podczas kaz-
dego badania.

Do treningu na biezni wykorzystano biezni¢ Gait Tra-
iner 2 Firmy. Czas ¢wiczen na biezni wynosit do 20 minut.
Predkos$¢ chodu rozpoczynata sie od 0,34 m/s i zwiekszata
sie w kazdym kolejnym treningu do wartosci pozwalaja-
cej na realizacje zadania. Treningi na biezni poprzedzone
byly przygotowaniem podczas ¢wiczen indywidualnych.
Calkowity dzienny czas wszystkich ¢wiczen wynosit tacz-
nie 1,5 godziny. W ramach ¢wiczen indywidualnych pro-
wadzono ¢wiczenia czynne i wspomagane konczyn dol-
nych, ¢wiczenia rownowazne w pozycji siedzacej i stojacej
oraz ¢wiczenia oddechowe. Po zakonczeniu ¢wiczen na
biezni uczestnicy realizowali ¢wiczenia oddechowe oraz
¢wiczenia konczyn dolnych z wykorzystaniem rotora.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng wykonano w programie Statistica
10.0 (StatSoft, Polska). Parametrycznos¢ rozkladu bada-
nych cech oceniono za pomocg testu Shapiro-Wilka.
Do opisu rozkladu cech badanej zbiorowosci analizo-
wano statystyki opisowe: §rednig arytmetyczng, mediane,
odchylenie standardowe, warto$¢ minimalng i warto$¢
maksymalng. Oceniono istotnos¢ efektéw rehabilitacji
za pomocg statystycznego testu Wilcoxona. Jako istotny
statystycznie przyjeto wynik testu statystycznego p < 0,05.

Wyniki

Analizujac wyniki testu predkosci chodu w badanej
50-osobowej grupie wykazano, ze przed rehabilitacja
$rednia predko$¢ chodu wynosita 0,59 m/s, natomiast po
zakonczeniu programu rehabilitacji 0,74 m/s. Predko$¢
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Table 2. Test predkosci chodu [m/s]
Tabela 2. Speed test [m/s]

Test predkosci chodu [m/s]/ Speed test [m/s] X Me s min max
przed rehabilitacja/ before rehabilitation 0,59 0,57 0,17 0,25 1,02

po rehabilitacji/ after rehabilitation 0,74 0,70 0,21 0,37 1,30

efekt rehabilitacji (p —ef(;)f,é)C(}EOO )/ rehabilitation 0,15 0,12 0,12 -0,09 0,42

Table 3. Predkos¢ chodu [m/s] oceniona z wykorzystaniem 3-wymiarowej analizy chodu
Tabela 3. Gait velocity [m/s] assessed with 3-dimensional gait analysis

Predkos¢ chodu [m/s]/ Gait velocity [m/s] x Me s min max
przed rehabilitacja/ before rehabilitation 0,45 043 0,14 0,20 0,77
po rehabilitacji/ after rehabilitation 0,59 0,56 0,16 0,35 0,98
efekt rehabilitacji (pe?fg(,:(:OOO)/ rehabilitation 0,14 0,13 0,10 0,00 0,56

lower by approx. 0.14 m/s, amounting to 0.45 m/s. After
the rehabilitation program mean gait velocity was 0.59
m/s. The effect of rehabilitation was highly significant
- p=0.0000. The present study shows that the positive
change in gait velocity was found in nearly all of the
patients (Figure 1).

During analysis of stride velocity on the paretic side,
it was observed that as a result of rehabilitation this
parameter on average increased by 0.05 m/s. The posi-
tive change was found in most patients. The effect of
rehabilitation was statistically significant — p = 0.0019.
Similar scores in stride velocity were recorded on unaf-
fected side; as a result of rehabilitation there was mean
increase of 0.06 m/s, and the effect of rehabilitation was
statistically significant — p = 0.0052 (Table 4). The pre-
sent findings showed a positive change in a majority of
patients, yet a few individuals were found with rather

chodu wzrosta $rednio o 0,15 m/s. Efekt rehabilitacji byt
wysoce istotny statystycznie — p = 0,0000, a pozytywna
zmiana predkosci chodu dotyczyta niemal wszystkich
pacjentéw (tabela 2).

W tabeli 3 zestawiono wyniki predkosci chodu oce-
nionej z wykorzystaniem 3-wymiarowej analizy chodu.
Wykazano, ze przed rehabilitacjg predkos¢ chodu byta
nizsza $rednio o okolo 0,14 m/s, wynoszac 0,45 m/s. Po
zakonczeniu programu rehabilitacji $rednia predkosé
chodu wynosita 0,59 m/s. Efekt rehabilitacji byt wysoce
istotny statystycznie — p = 0,0000. Jak wynika z badan,
pozytywna zmiana predkosci chodu dotyczyla niemal
wszystkich pacjentéw (rycina 1).

Analizujac predkos¢ cyklu chodu po stronie niedo-
wladnej zanotowano, iz w wyniku rehabilitacji nastapit
wzrost tego parametru $rednio o 0,05 m/s. Pozytywna
zmiana dotyczyla wigkszosci pacjentéw. Efekt rehabilita-

Figure 1. Gait velocity [m/s] assessed with 3-dimensional gait analysis
Rycina 1. Predkos$¢ chodu [m/s] oceniona z wykorzystaniem 3-wymiarowej analizy chodu
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significant decrease in stride velocity on the unaffected
side (Figure 2).

The findings related to swing phase velocity are listed
in Table 5. It was shown that after rehabilitation there was
an improvement, i.e. an increase in swing phase velo-
city on the paretic side in majority of patients. The mean
increase in swing phase velocity on the paretic side was
at the level of 0.12 m/s. The effect of rehabilitation was

Table 4. Stride Velocity [m/s]
Tabela 4. Predkos¢ cyklu chodu [m/s]

¢ji byl istotny statystycznie — p=0,0019. Zblizone wyniki
uzyskano w zakresie predkos¢ cyklu chodu po stronie
zdrowej, w wyniku rehabilitacji nastapil wzrost $rednio
0 0,06 m/s, a efekt rehabilitacji byt istotny statystycznie
- p=0,0052 (tabela 4). Jak wynika z badan, pozytywna
zmiana dotyczyta wigkszosci pacjentéw, cho¢ byto réwniez
kilka oséb, u ktérych zanotowano dosé¢ znaczne spadki
predkosci cyklu chodu po stronie zdrowej (rycina 2).

Predkos¢ cyklu chodu - konczyna niedowtadna [m/s]/ Stride Velocity - — .
affected side [m/s] * Me s min max
przed rehabilitacja/ before rehabilitation 0,43 0,40 0,20 0,14 1,01
po rehabilitacji/ after rehabilitation 0,48 0,44 0,19 0,20 0,96
efekt rehabilitacji (p = 0,0019)/ rehabilitation effect 0,05 0,04 0,11 -0,17 0,36
Predkos¢ cyklu chodu - koriczyna zdrowa [m/s]/ Stride Velocity -
unaffected side [m/s]
przed rehabilitacja/ before rehabilitation 0,43 0,40 0,20 0,14 1,02
po rehabilitacji/ after rehabilitation 0,49 0,44 0,19 0,21 0,97
efekt rehabilitacji (p = 0,0052)/ rehabilitation effect 0,06 0,04 0,13 -0,17 0,47
Rycina 2. Predkos¢ cyklu chodu [m/s] - konnczyna zdrowa (Z)
Figure 2. Stride Velocity [m/s] - unaffected side (Z)
Table 5. Predkos¢ fazy przenoszenia [m/s]
Tabela 5. Swing Velocity [m/s]
Predkos¢ fazy przenoszenia - koriczyna niedowtadna [m/s]/ T Me s min max
Swing Velocity - affected side [m/s]
przed rehabilitacja/ before rehabilitation 0,88 0,77 0,44 0,28 2,31
po rehabilitacji/ after rehabilitation 1,00 1,00 0,43 0,19 2,23
efekt rehabilitacji (p = 0,0017)/ rehabilitation effect 0,12 0,14 0,25 -0,57 0,61
Predkos¢ fazy przenoszenia — koriczyna zdrowa [m/s]/
Swing Velocity - unaffected side [m/s]
przed rehabilitacja/ before rehabilitation 1,02 0,96 0,44 0,27 2,48
po rehabilitacji/ after rehabilitation 1,08 1,04 0,47 0,31 2,79
efekt rehabilitacji (p = 0,0711)/ rehabilitation effect 0,06 0,11 0,29 -0,65 0,63
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statistically significant - p=0,0017. Analysis of swing
phase velocity on the unaffected side showed slightly dif-
ferent results for this parameter. Mean swing phase velo-
city before rehabilitation was at the level of 1.02 m/s, and
after rehabilitation it increased only to 1.08 m/s - the
effect was statistically insignificant (p = 0,0711).

Discussion

A review of literature suggests that numerous research-
ers use gait velocity as the main tool for assessing gait
function, and they report that after stroke gait velocity is
reduced [5,6,13-16]. This observation was a motivating
factor to carry out the present study which was designed
to answer the question whether gait training with the use
of treadmill will enable significant improvement in gait
velocity in patients with post-stroke hemiplegia.

Gait velocity is a simple, yet very important param-
eter of gait in patients with hemiplegia after stroke. By
reference to the normative values proposed by Bohan-
non, on average gait velocity in senior citizens within the
same age range as the study group amounts to approx.
1.3 m/s [17]. The present study showed that mean gait
velocity in the patients, before the rehabilitation pro-
gram was initiated, was at the level of 0.59 m/s, and after
the program was completed the parameter increased to
0.74 m/s. Ada et al. claim that as a result of rehabilitation
process a significant part of patients after stroke regain
the ability to walk independently to a certain degree,
even though effectiveness of their gait is low. On aver-
age gait velocity in individuals after stroke is approx. 0.5
m/s, ranging from 0.3 to 0.8 m/s [18]. Decrease in gait
velocity is associated with significant limitations related
to involvement in daily life. Restoration of independent
locomotion makes it possible for patients after stroke to
be less dependent on their families and friends and to be
actively involved in the life of their community [18,19].
One of the most promising methods for gait improve-
ment in rehabilitation of patients after stroke is treadmill
training as it enables improvement in gait parameters and
produces beneficial effects at an early and at a chronic
stage after stroke onset [19-21]. According to Dean and
co-authors treadmill training is a specific task which
provides an opportunity to practice complete gait cycles
with multiple repetitions rather than isolated movements.
They also argue that treadmill training makes it possible
to restore symmetrical gait pattern and to achieve better
results in comparison to overground walking programs
[22]. Similar results of treadmill walking were reported
by Sullivan et al. They demonstrated that patients after
stroke who practiced walking with the use of treadmill
achieved greater improvement - by 28.6%, in comparison
to patients performing overground walking tasks [23].

The present study demonstrated that treadmill train-
ing led to significant improvement in gait velocity assessed
both with qualitative method during a walk test and with

W tabeli 5 przedstawiono wyniki w zakresie pred-
kosci fazy przenoszenia. Wykazano, ze po rehabilitacji
nastapita poprawa, czyli wzrost predkosci fazy przeno-
szenia po stronie niedowladnej u wiekszosci pacjentow.
Sredni przyrost predkosci fazy przenoszenia po stronie
niedowladnej wynidst 0,12 m/s. Efekt rehabilitacji byt
istotny statystycznie — p = 0,0017. Analizujac predkos¢
fazy przenoszenia po stronie zdrowej wykazano nieco
odmienne wyniki dla tego parametru. Srednia predko-
§ci fazy przenoszenia przed rehabilitacja wynosita 1,02
m/s, natomiast po rehabilitacji wzrosta jedynie do 1,08
m/s — efekt ten nie byt istotny statystycznie (p = 0,0711).

Dyskusja
Na podstawie przegladu pi$miennictwa mozna stwier-
dzi¢, ze liczni autorzy wykorzystuja predkosci chodu jako
gléwne narzedzie oceny funkcji chodu, donoszac, ze pred-
kos¢ chodu po udarze mézgu ulega zmniejszeniu [5, 6,
13-16]. To spostrzezenie stalo sie motywacja do podjecia
niniejszych badan, ktérych celem jest odpowiedZ na pyta-
nie czy trening chodu z wykorzystaniem biezni ruchomej
wplynie na istotng poprawe w zakresie predkosci chodu
u pacjentéw z niedowladem potowiczym po udarze mézgu.
Predkos¢ chodu jest prostym, ale bardzo waznym
parametrem chodu u pacjentéw z niedowladem potowi-
czym po udarze méozgu. Odnoszac si¢ do warto$ci nor-
matywnych podanych przez Bohannon, przecigtna pred-
kos¢ chodu dla 0sob starszych w tym samym przedziale
wiekowym co grupa badana wynosi okolo 1,3 m/s [17].
W badaniach wtasnych wykazano, iz $rednia predkos¢
chodu pacjentow przed rozpoczgciem programu rehabi-
litacji wynosita 0,59 m/s, natomiast po zakonczeniu pro-
gramu wzrosta do 0,74 m/s. Ada i wspotautorzy podaja,
ze znaczna cze$¢ pacjentdw po udarze moézgu w pro-
cesie rehabilitacji odzyskuje pewien poziom niezalez-
nego chodu, cho¢ czesto jest on mato efektywny. Srednia
predkosé chodu 0s6b po udarze mézgu wynosi okoto 0,5
m/s, w zakresie pomigdzy 0,3-0,8 m/s [18]. Zmniejsze-
nie predkosci chodu wplywa na znaczne ograniczenie
uczestnictwa w zyciu codziennym. Wiele 0séb po uda-
rze mézgu nie jest w stanie chodzi¢ na tyle szybko, aby
bezpiecznie przejs¢ przez ulicg. Konsekwencja stabej
wydolnoéci i predkosci chodu jest pogorszenie jakosci
zycia, w tym ograniczenie funkcjonowania poza domem.
Odzyskanie niezaleznej lokomocji pozwala pacjentom po
udarze mézgu na mniejsza zaleznos$¢ od rodziny i przyja-
cioti aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym [18, 19].
Jednym z najbardziej obiecujacych sposobow poprawy
chodu w rehabilitacji pacjentéw po udarze moézgu jest
trening na biezni ruchome;j, wptywajacy na polepsze-
nie parametréw chodu i dajacy dobre efekty w okresie
wczesnym, jak i péznym od wystapienia udaru [19-21].
Dean i wspotautorzy podaja, iz trening na biezni jest spe-
cyficznym zadaniem, ktére umozliwia ¢wiczenie catych
cykli chodu z wielokrotnymi powtérzeniami zamiast
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quantitative, objective method based on 3-dimensional
gait analysis. Given the above, the study has confirmed
that gait velocity is a useful measuring tool enabling assess-
ment of gait re-education in patients with chronic stroke.

Likewise, Krekora and co-authors assessed usefulness
of gait velocity measurement in monitoring gait re-edu-
cation in patients with spastic paresis after stroke. They
reported that velocity measurement method is an effective
tool for gait assessment, which is useful in monitoring
progress in rehabilitation [24]. Kuys et al. demonstrated
that by adding treadmill training to the rehabilitation
program designed for patients after stroke it is possible
to achieve improvement in gait velocity. Those quali-
fied for the study included 30 patients after stroke whose
rehabilitation program was supplemented with 30-min-
ute treadmill training. The control group participated in
a conventional rehabilitation program. The assessments
were carried out three times: before the start of the exer-
cise, directly after the program ended and as a follow-up
3 months later. The authors reported that the patients
from the study group, participating in the rehabilitation
regime supplemented with treadmill training achieved
greater increase in gait velocity, on average by 0.18 m/s.
In order to assess long-term effects of treadmill training,
a follow-up examination was carried out 3 months after
the rehabilitation program was completed. The authors
demonstrated that the patients from the study group, who
had practiced treadmill walking, 3 month later were able
to walk with a velocity 0.26 m/s higher than the patients
from the control group [25]. Similarly, Langhammer et
al. reported that treadmill training enabled improvement
of temporospatial parameters, including gait velocity, in
patients with chronic stroke. The authors demonstrated
significant differences in favour of patients practicing
gait with the use of treadmill related to improvements
in gait velocity, as well as step width and length, which
suggests an increase in the symmetry of gait pattern [26].
Patterson and co-authors also assessed the relationship of
treadmill training and temporospatial gait parameters in
patients with chronic stroke. The study group included
39 subjects with post-stroke hemiplegia. There was an
increase in gait velocity by 22%, in step length by 13%
and in cadence by 7%. The reported findings show that
treadmill training enabled beneficial changes in tempo-
rospatial gait parameters in patients with chronic stroke
[21]. Macko et al. conducted a randomized study in which
they demonstrated that treadmill training applied with-
out focus on gait pattern improvement, led not only to
enhanced cardiovascular efficiency but also to an increase
in gait velocity in patients, on average, 3 years after onset
of stroke [27]. Similar effects were observed by Reisman
and co-authors. After 30-minute treadmill training applied
3 days a week for 4 weeks, gait velocity increased at the
end of the training from 0.71 m/s to 0.81 m/s, and then
to 0.86 m/s a month later. These findings suggest that a

pojedynczych ruchéw. Twierdza réwniez, ze trening na
biezni ruchomej wplywa na odtwarzanie symetrycznego
wzorca chodu i pozwala na uzyskanie lepszych efektow
w poréwnaniu do chodu po naturalnym podtozu [22].
Podobne rezultaty ¢wiczen na biezni ruchomej uzyskali
w swoich badaniach Sullivan i wspélautorzy. Wykazali,
ze pacjenci po udarze moézgu, ktérzy trenowali chéd
na biezni uzyskali wieksza poprawe predkosci chodu -
0 28,6% w poroéwnaniu z pacjentami poruszajacymi sie
po naturalnym podlozu [23].

W badaniach wlasnych wykazano, Ze trening na
biezni ruchomej wptynat na istotng poprawe w zakresie
predkosci chodu ocenionej zaréwno metoda jakosciowa
w tescie drogi, jak i metoda ilosciowa, obiektywng z wyko-
rzystaniem 3-wymiarowej analizy chodu. W zwiazku
z powyzszym przeprowadzone badania potwierdzily, ze
predkos¢ chodu jest przydatnym narzedziem pomiaro-
wym w zakresie oceny reedukacji chodu u pacjentow
w okresie pézZnym po udarze mézgu.

Podobnie Krekora i wspétautorzy w swoich bada-
niach dokonali oceny przydatnosci pomiaru predkosci
w monitorowaniu reedukacji chodu pacjentéw z nie-
dowladem spastycznym po udarze mézgu. Wykazali, iz
metoda pomiaru predkosci jest dobrym narzedziem do
oceny chodu, przydatnym w monitorowaniu postepéw
rehabilitacji [24]. Kuys i wspotautorzy wykazali, ze uzu-
pelnienie programu rehabilitacji pacjentéw po udarze
mazgu o trening na biezni ruchomej wptywa na poprawe
predkosci chodu. Do badania zakwalifikowano 30 pacjen-
tow po udarze moézgu, ktérych program rehabilitacji uzu-
petniono o 30-minutowy trening na biezni. Grupa kon-
trolna otrzymata konwencjonalny program rehabilitacji.
Badanie wykonano trzykrotnie, poczatkowe przed rozpo-
czeciem ¢wiczen, kontrolne bezposrednio po zrealizowa-
niu programu i po 3 miesigcach od zakonczenia. Autorzy
wykazali, Ze pacjenci z grupy badanej, ktérych program
rehabilitacji uzupelniono o treningi na biezni ruchome;
uzyskali istotnie wigkszy wzrost predkosci chodu, $red-
nio 0 0,18 m/s. W celu oceny odlegtych efektéw treningu
na biezni ruchomej przeprowadzono réwniez badanie
po 3 miesigcach od zakoniczenia programu rehabilitacji.
Autorzy wykazali, ze pacjenci z grupy badanej, ktérzy
trenowali chdd na biezni po 3 miesigcach przemieszczali
sie z predkoscia 0 0,26 m/s wieksza niz pacjenci z grupy
kontrolnej [25]. Podobnie Langhammer i wspotautorzy
podaja, ze trening na biezni ruchomej wptywa na poprawe
parametréw czasowo-przestrzennych, w tym predkosci
chodu u pacjentéw w okresie p6éznym po udarze mézgu.
Autorzy wykazali istotne réznice na korzys$¢ grupy pacjen-
tow trenujacych chdd na biezni w zakresie poprawy pred-
kosci chodu, dlugosci i szerokosci krokéw, co wskazuje na
zwiekszenie symetrycznosci wzorca chodu [26]. Rowniez
Patterson i wspdétautorzy podjeli si¢ oceny wptywu tre-
ningu na biezni ruchomej na parametry czasowo-prze-
strzenne chodu pacjentéw w okresie pézZnym po udarze
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short but intensive rehabilitation program with the use
of treadmill may be applied in physiotherapeutic prac-
tice and may contribute to long-term gait improvement
in patients after stroke [20].

The present findings show that gait velocity, assessed
either with the use of simple, quick and cost-effective clin-
ical methods or with the aid of advanced, computerized
gait analysis, may serve as a tool for assessing gait quality
in patients with post-stroke hemiplegia.

Conclusions

It was demonstrated that rehabilitation program with
the use of treadmill enabled significant improvement in
gait velocity, stride velocity and swing phase velocity in
patients with chronic stroke. Gait velocity is a practical
and simple tool to be applied for monitoring of progress in
rehabilitation and for assessing effects of gait re-education
in patients with hemiplegia in a chronic stage after stroke.

mozgu. Do badania zakwalifikowano 39 0s6b z niedowla-
dem polowiczym po udarze mézgu. Zanotowano wzrost
predkos¢ chodu o 22%, diugosci kroku o 13% i czgstosci
krokéw o 7%. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze trening na
biezni ruchomej wplynatl na korzystne zmiany w para-
metrach czasowo-przestrzennych chodu u pacjentéw w
okresie pdznym po udarze mézgu [21]. Macko i wspdt-
autorzy przeprowadzili randomizowane badania, w kto-
rych wykazali, ze trening na biezni ruchomej prowadzony
bez nacisku na poprawe wzorca chodu wptywa nie tylko
na zwigkszenie wydolnos$ci uktadu sercowo-naczynio-
wego, ale réwniez na wzrost predkosci chodu pacjentow
w okresie pdznym, $rednio 3 lata po udarze mézgu [27].
Podobne efekty w swoich badaniach uzyskali Reisman
i wspolautorzy. Po zastosowaniu 30-minutowego treningu
na biezni ruchomej, 3 dni w tygodniu przez 4 tygodnie,
predkosc¢ chodu zwiekszyta si¢ bezposrednio po zakon-
czeniu treningu z 0,71 m/s do 0,81 m/s, i do 0,86 m/s mie-
siac pozniej. Wyniki te wskazuja, ze krotki, ale intensywny
program rehabilitacji z wykorzystaniem biezni ruchome;j
moze by¢ wykorzystywany w praktyce fizjoterapeutycznej
i moze prowadzi¢ do utrzymania sie dlugoterminowych
efektow poprawy chodu pacjentéw po udarze mézgu [20].

Wryniki badan wlasnych wskazuja, ze predkos¢ chodu
oceniona zaréwno przy uzyciu prostych, szybkich, nie-
kosztownych metod klinicznych, jak i z wykorzystaniem
nowoczesnej, skomputeryzowanej analizy chodu moze
stanowi¢ odpowiednie narze¢dzie do oceny jakosci chodu
pacjentéw z niedowladem polowiczym po udarze mozgu.

Whioski

Wykazano, ze program rehabilitacji z wykorzystaniem
biezni ruchomej wplynat na istotng poprawe w zakresie
predkosci chodu, predkosci cyklu chodu oraz predkosci
fazy przenoszenia u pacjentéw w okresie pézZnym po uda-
rze moézgu. Predkos¢ chodu jest uzytecznym i prostym
narzedziem, przydatnym w monitorowaniu postepow
rehabilitacji i umozliwiajacym ocene efektéw reedukacji
chodu pacjentéw z niedowladem polowiczym w okresie
péznym po udarze mozgu.
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