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IZVLEČEK

Uvod: 
Analiza hoje je pomembno orodje v rehabilitaciji, pri čemer 
merilni tekoči trakovi omogočajo objektivno merjenje časov-
no-prostorskih spremenljivk hoje. Kljub njihovi uporabi v 
raziskavah je zanesljivost meritev preverjena le za nekatere 
naprave. Namen raziskave je bil preveriti zanesljivost po-
novljenih meritev časovno-prostorskih spremenljivk hoje na 
tekočem traku C-Mill naravnost pri zdravih odraslih brez 
dodane naloge in z različnimi dodanimi nalogami. 

Metode: 
V raziskavi je sodelovalo 31 zdravih odraslih. Izmerjene so 
bile časovno-prostorske spremenljivke hoje na tekočem traku 
C-Mill naravnost, brez dodanih nalog in med opravljanjem 
dodane kognitivne, motorično-kognitivne in motoričnih nalog, 
z meritvami, ponovljenimi v razmaku 4–10 dni. 

Rezultati: 
Rezultati so pokazali odlično zanesljivost večine spremenljivk 
hoje naravnost brez (ICC = 0,91–0,99) in tudi ob različnih 
dodanih nalogah (ICC = 0,91–0,99). Zmerna zanesljivost 
je bila ugotovljena pri izvedbi testa črkovne fluentnosti v 
mirovanju (ICC = 0,62) in ko je bila ta naloga dodana hoji 
(ICC = 0,60), pri tem pa je bila za ceno dvojne naloge zane-
sljivost nizka (ICC = 0,42). 

ABSTRACT

Background:
Gait analysis is an important tool in rehabilitation, with in-
strumented treadmills providing an objective measurement of 
the temporal and spatial variables of gait. Despite their use in 
research, the reliability of measurements has only been verified 
for certain devices. The aim of the study was to examine the 
reliability of repeated measurements of the temporal-spatial gait 
parameters on a C-Mill treadmill in healthy adults without an 
additional task and with different additional tasks. 

Methods: 
Thirty-one healthy adults participated in the study. Tempo-
ral-spatial variables of walking on a C-Mill treadmill in a 
straight line without additional tasks and while performing 
additional cognitive, motor-cognitive and motor tasks were 
measured, with measurements repeated after 4–10 days. 

Results: 
The results showed excellent reliability for most of the gait 
parameters for straight-line walking without (ICC = 0.91–0.99) 
and also with various additional tasks (ICC = 0.91–0.99). 
Moderate reliability was found for the verbal fluency test in 
rest (ICC = 0.62) and when this task was added to walking 
(ICC = 0.60), while reliability of this dual task cost was low 
(ICC = 0.42). 
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UVOD

Analiza hoje, definirana kot sistematično preučevanje človeške 
hoje, se v zadnjih desetletjih hitro razvija in postaja pomembno 
orodje v rehabilitaciji. Zlati standard analize hoje predstavljajo 
tridimenzionalni optično-elektronski sistemi za analizo gibanja, 
ki omogočajo natančno analizo hoje z merjenjem kinematičnih 
in časovno-prostorskih spremenljivk hoje (1). Slabosti omenjenih 
sistemov so visoki stroški, zahteve po namenskem laboratoriju in 
visoko usposobljenem osebju za zbiranje in analizo podatkov, kar 
je običajno dolgotrajen proces in manj primeren za klinično prakso 
(2, 3). Zato se v klinični praksi in raziskovanju vedno pogosteje 
uporabljajo merilne elektronske preproge (npr. GAITRite) in 
merilni tekoči trakovi (npr. Zebris in C-Mill), ki omogočajo 
objektivno merjenje časovno-prostorskih, ne pa kinematičnih 
spremenljivk hoje (4-6).

C-Mill je tekoči trak, opremljen s pritiskovnimi senzorji, ki med 
hojo zaznavajo premikanje središča pritiska in služijo za sprotno 
oceno trenutka prvega stika stopala s podlago in dviga z nje ter do-
ločanje položaja stopala na tekočem traku (7, 8). C-Mill omogoča 
merjenje in izračunavanje številnih časovno-prostorskih spremen-
ljivk hoje, z namenom ocenjevanja in vadbe hoje v kombinaciji z 
navidezno resničnostjo (7). Nudi možnost varovanja z varnostnimi 
pasovi in/ali razbremenitve telesne teže (7, 8). V raziskavah pri 
pacientih po možganski kapi (9, 10), s Parkinsonovo boleznijo 
(11, 12) in starejših odraslih (13) so ga uporabili za analizo hoje, 
kljub temu da so njegove merske lastnosti slabo raziskane. V eni 
raziskavi so C-Mill uporabili kot orodje za preverjanje veljavnosti 
mobilne aplikacije za analizo hoje pri osebah z unilateralno okvaro 
spodnjega uda (14). Poleg tega so predhodno proučevali veljavnost 
in ponovljivost ocenjevanja prilagodljivosti hoje (ciljno stopanje 
in reaktivno izogibanje oviram s pomočjo navidezne resničnosti) 
s tekočim trakom C-Mill pri osebah po preboleli otroški paralizi 
(6). Raziskav, ki bi preverjale zanesljivost C-Milla za analizo 
hoje naravnost, nismo zasledili. Od drugih tekočih trakov s sen-
zorji je bila pri zdravih odraslih za sistem Zebris potrjena visoka 
zanesljivost merjenja večine časovno-prostorskih spremenljivk 
hoje (15), za WalkerViewTM pa je bila potrjena veljavnost teh 
spremenljivk v primerjavi z optično-elektronskim sistemom za 
analizo gibanja (2).

Z razvojem tehnologije, ki omogoča natančno in nezamudno 
analizo hoje tudi v klinični praksi, narašča proučevanje vpliva 
različnih dodanih nalog na spremenljivke hoje, na primer različnih 
kognitivnih nalog (16), sekundarnih motoričnih nalog (17, 18) in 
pripomočkov za hojo, ki zaradi zahtev po dvojni pozornosti lahko 
povzročijo spremembo vzorca hoje (19) in povečajo tveganje 
za padce. Kognitivno-motorična interferenca namreč povzroči 
poslabšanje izvedbe ene ali obeh nalog v primerjavi z izvedbo 
vsake naloge posebej (20). Zahtevnejša kot je naloga, večji delež 
procesne zmogljivosti možganov je potreben. Govorimo o ceni 
dvojne naloge (20,21). V zadnjih letih narašča tudi zavedanje 
pomembnosti vadbe prilagodljivosti hoje (angl. gait adaptability 
training) (22). Zato je potrebno razviti standardizirana meril-
na orodja, ki bodo omogočala zanesljivo in veljavno merjenje 
sprememb hoje z dodanimi nalogami in prilagodljivosti hoje. 
Z metaanalizo (23) so ugotovili, da imajo spremenljivke hoje 
z dodano kognitivno nalogo zmerno do visoko zanesljivost pri 
zdravih mladih (ICC = 0,50 – 0,87) in starejših odraslih (ICC = 
0,52 – 0,68). Zanesljivost cene kognitivne naloge med hojo pa 
je bila pri zdravih mladih odraslih nizka (ICC = 0,22) (23). Le 
13 od 25 raziskav, vključenih v metaanalizo (23), je za merjenje 
spremenljivk hoje uporabilo elektronske preproge ali pritiskovne 
plošče, v sedmih raziskavah avtorji niso navedli, kako so merili 
spremenljivke hoje, v treh raziskavah so uporabili le štoparico in 
v dveh raziskavah inercijske merilne enote (23). V štirih raziska-
vah, vključenih v metaanalizo (24-27), so uporabili elektronsko 
preprogo (GAITRite ali PKMAS). Večinoma je bila zanesljivost 
spremenljivk hoje visoka do odlična, zanesljivost kognitivnih 
nalog pa precej nekonsistentna in odvisna od vrste nalog in po-
pulacije (24-27). Meritve hoje po tleh, na primer z elektronsko 
preprogo, dovoljujejo preiskovancu, da zaradi zahtevne dodane 
naloge prilagodi (upočasni) hitrost hoje (28), medtem ko je pri 
meritvah na tekočem traku hitrost hoje fiksna, zato se teh meritev 
ne da povsem enačiti. 

Uporaba pripomočkov za hojo predstavlja dodano motorično 
nalogo ali motorično-kognitivno nalogo, odvisno od vrste pri-
pomočka (19, 29, 30). Pri uporabi pripomočkov za hojo, kot so 
sprehajalna palica in hodulja s kolesi, se pojavlja vprašanje, ali 
njihova uporaba vpliva na meritve, pridobljene s pritiskovnimi 
senzorji na tekočem traku, in posledično na natančnost analize 
hoje. Kljub temu nismo zasledili raziskave, v kateri bi sistematično 

Zaključek: 
Uporaba tekočega traku C-Mill z natančno določenim pro-
tokolom se je izkazala kot zanesljiva metoda za analizo hoje 
in njenega odziva na dodane naloge. 

Ključne besede: 
C-Mill; tekoči trak; dvojna naloga; hoja; zanesljivost; pre-
mičnost; zdravi odrasli

Conclusion: 
The use of C-Mill treadmill with a well-defined protocol proved 
to be a reliable method for gait analysis and its response to 
additional tasks. 

Key words: 
C-Mill; treadmill; dual task; gait; reliability; mobility; healthy 
adults
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proučevali njihov vpliv na kakovost in zanesljivost meritev. V dveh 
raziskavah (31,3 2) so preverjali vpliv pripomočkov za hojo na 
senzorje med hojo po tleh in poročali, da uporaba bergel vpliva na 
zmožnost ene inercijske merilne enote, nameščene na spodnji del 
trupa, da pravilno beleži prostorsko-časovne spremenljivke hoje 
(31) ter da uporaba pripomočkov za hojo vpliva na natančnost 
senzorjev za merjenje števila korakov (32). 

Namen naše raziskave je bil pri zdravih odraslih ugotoviti zane-
sljivost ponovljenih meritev spremenljivk hoje na tekočem traku 
C-Mill brez dodane naloge, z dodano motorično nalogo (hodulja s 
kolesi, poln kozarec), motorično-kognitivno nalogo (sprehajalna 
palica) in kognitivno nalogo (črkovna fluentnost) ter ugotoviti 
zanesljivost ponovljene izvedbe kognitivne naloge. 

METODE

Raziskava je potekala na Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitu-
tu Republike Slovenija Soča kot drugi del raziskave, predstavljene 
v predhodnem članku te številke revije Rehabilitacija (30). Zato 
se del metodologije prekriva. 

Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo 31 zdravih preiskovancev (25 žensk), od 
tega je bilo 22 preiskovancev vključenih v prvi del raziskave (30). 
Povabljeni so bili preiskovanci, stari med 30 in 65 let, brez znanih 
mišično-skeletnih ali nevroloških okvar ter drugih motenj, ki bi 
pomembno vplivale na izvedbo motoričnih ali kognitivnih nalog. 
Za ugotavljanje zanesljivosti meritev so se preiskovanci udeležili 
dveh zaporednih testiranj v razmiku 4 do 10 dni. 

Raziskavo je odobrila Komisija za strokovno medicinska etična 
vprašanja URI Soča (št. odločbe 035-1/2025-2/4.7).

Ocenjevalni postopki

Za analizo hoje smo uporabili merilni tekoči trak C-Mill (Motek 
Medical B.V., Houten, The Netherlands), ki izpolnjuje mednarodne 
standarde kakovosti medicinskih pripomočkov (certifikat ISO 
13485:2016) (33). Uporabili smo enak protokol kot v prvem delu 
raziskave (30). Najprej so preiskovanci za kognitivno nalogo 
sede izvedli enominutni test črkovne fluentnosti po standardnem 
protokolu (34). Nato so se šest minut privajali na hojo po teko-
čem traku (35), s hitrostjo, ki je ustrezala njihovi sproščeni hoji, 
izmerjeni s testom hoje na 10 metrov (36). Vrstni red dodanih 
nalog na tekočem traku je bil določen z žrebom in razporejen 
po uravnoteženem latinskem kvadratu: hoja brez naloge, hoja s 
črkovno fluentnostjo, hoja z ukrivljeno palico, hoja s hoduljo s 
kolesi in hoja s kozarcem vode (voda napolnjena do 1 cm pod 
robom kozarca) (18, 37). Pri ugotavljanju zanesljivosti smo na 
tekočem traku uporabili enako hitrost in vrstni red nalog kot 
pri prvem testiranju, prav tako smo za test črkovne fluentnosti 
uporabili enako črko kot prvič. 

Analiza podatkov

Izračunali smo ceno izvedbe kognitivne naloge med hojo v pri-
merjavi z izvedbo kognitivne naloge med sedenjem po enačbi: 
cena dvojne naloge = ((DT-ST))/ST) × 100 (38), pri čemer DT 
ponazarja spremenljivko pri kognitivni nalogi med hojo, ST pa 
spremenljivko kognitivne naloge sede. Za oceno zanesljivosti 
smo izračunali intraklasni korelacijski koeficient (angl. intraclass 
correlation coeficient – ICC) in pripadajoči 95 % interval zaupanja. 
Vrednosti ICC < 0,5 pomenijo nizko zanesljivost, 0,5 < ICC < 
0,75 zmerno, 0,75 < ICC < 0,9 visoko ter ICC > 0,9 odlično 
zanesljivost (39). Pri kadenci, testu črkovne fluentnosti sede, testu 
črkovne fluentnosti med hojo naravnost in ceni dvojne naloge 
smo uporabili dvosmerni mešani model za posamezno meritev 
ICC (3, 1) z obliko za absolutno skladnost, za oceno zanesljivosti 
vseh ostalih spremenljivk hoje pa dvosmerni mešani model za 
povprečje meritev ICC (3, k) z obliko za konsistentnost. Uporabili 
smo statistični program IBM SPSS Statistics 30 (IBM Corp., 
Armonk, New York, ZDA, 2023).

REZULTATI

Povprečna starost preiskovancev je bila 43 let (SO 9 let, razpon 
30–61 let). 

Zanesljivost

Zanesljivost ponovljenih meritev večine spremenljivk hoje v 
vseh testnih pogojih se je izkazala za odlično (ICC = 0,91–0,99). 
Zanesljivost trajanje faze zamaha levo in desno pri vseh testnih 
pogojih je bila visoka, razen pri hoji s kognitivno nalogo, pri 
kateri je bila zmerna (Tabela 1).

Zanesljivosti ponovljene izvedbe testa črkovne fluentnosti v miro-
vanju - sede (ICC = 0,62; 95 % IZ: 0,34–0,80) in naloge črkovne 
fluentnosti med hojo naravnost (ICC =0,60; 95 % IZ: 0,32–0,79) 
sta bili zmerni, zanesljivost cene črkovne fluentnosti med hojo 
naravnost pa je bila nizka (ICC = 0,42; 95 % IZ: 0,07–0,67).

RAZPRAVA

V naši raziskavi smo ugotovili odlično zanesljivost ponovlje-
nih meritev hoje naravnost s tekočim trakom C-Mill za večino 
časovno-prostorskih spremenljivk hoje, v vseh testnih pogojih. 

Zanesljivost spremenljivk hoje brez dodane naloge je bila odlična 
(ICC > 0,94); razen pri trajanju faze zamaha levo in desno je 
bila zanesljivost visoka (ICC = 0,82). Ugotovitve so v skladu 
z raziskavami zanesljivosti časovno-prostorskih spremenljivk 
hoje na tekočem traku Zebris (15, 40). Poročali so o visoki do 
odlični (ICC = 0,85–0,98) zanesljivosti ponovljenih meritev (v 
razmiku 30 minut in sedem dni) kadence, širine in dolžine koraka, 
trajanja faze zamaha in trajanja enojne ter dvojne opore pri zdravih 
starejših odraslih (n = 20; starost 64,8 ± 3,2 let) (15) ter odlični 
(ICC > 0,94) zanesljivosti ponovljenih meritev (v razmiku sedem 
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dni) kadence, dolžine koraka in trajanja dvojnega koraka, prav 
tako pri zdravih starejših odraslih (n = 24; starost 75,3 ± 6,7 leta) 
(40). Enako kot v naši raziskavi so hitrost hoje po tekočem traku 
določili na podlagi sproščene hitrosti posameznega preiskovanca 
po tleh in je bila enaka pri vseh merjenjih (15, 40).

V naši raziskavi je bila zanesljivost spremenljivk hoje z dodano 
nalogo črkovne fluentnosti odlična (ICC > 0,94), razen za trajanje 
faze zamaha (levo in desno), pri čemer je bila zanesljivost visoka 
(ICC = 0,75). Hoja po tekočem traku z dodano kognitivno nalogo 
se uspešno uporablja pri testiranju, vadbi in rehabilitaciji (41-43), 
primanjkuje pa raziskav, v katerih bi preverjali zanesljivosti 
meritev dodane kognitivne naloge med hojo na tekočem traku. 
Odlično zanesljivost ponovljenih meritev z elektronsko preprogo 
GAITRite so poročali za hitrosti hoje (ICC > 0,95) pri hoji z 
dodano nalogo črkovne fluentnosti (naštevanje živali, naštevanje 
rastlin in recitiranje abecede) pri osebah z demenco (n = 105; povp. 
starost 82,7, SO 5,9 let) (26). Prav tako za meritve z elektronsko 
preprogo GAITRite, so poročali o zmerni do odlični zanesljivosti 
ponovljenih meritev hitrosti, kadence, dolžine in širine koraka, 
trajanja zamaha, trajanja dvojnega koraka med hojo sproščene 
hitrosti z dodanim Stroopovim testom (ICC = 0,86–0,95) in te-

stom razpona števil (angl. digit span test) (ICC = 0,86–0,95) pri 
pacientih s Parkinsonovo boleznijo (n = 62; povp. starost 66,2, 
SO 9,8 let) (27). Najpogosteje se kot dodana kognitivna naloga 
uporablja odštevanje, ki je bilo uporabljeno v 17 raziskavah, 
vključenih v meta analizo (23), v 13 vključenih raziskavah pa so 
uporabili črkovno fluentnost. Pri pacientih z multiplo sklerozo in 
zdravih kontrolnih skupinah so z elektronsko preprogo (GAITRite 
ali PKMAS) ugotavljali zanesljivost hoje z odštevanjem števila 
sedem (24, 25). Meritve so pokazale visoko do odlično zanesljivost 
(ICC = 0,77–0,99) za hitrost hoje, kadenco, dolžino dvojnega 
koraka, širino koraka, trajanje zamaha, opore in dvojne opore pri 
pacientih z multiplo sklerozo (n = 58, povp. starost 50,7, SO 11,9 
let; n = 18, povp. starost 49,7, SO 12,2 let) in zdravih odraslih 
(n = 19, povpr. starost 46,6, SO 8,6 let; n = 12, povp. starost 
51,3, SO 12,0 let) v razmiku 7–14 dni (24, 25). Zato menimo, 
da bi bilo smiselno preveriti še zanesljivost ponovljenih meritev 
spremenljivk hoje na C-Millu pri dodani nalogi odštevanja.

Prav tako je bila v naši raziskavi zanesljivost spremenljivk hoje 
s polnim kozarcem vode odlična (ICC > 0,94), razen za trajanje 
faze zamaha (levo in desno), pri katerem je bila zanesljivost visoka 
(ICC = 0,81). Hoja s polnim kozarcem se je v predhodni raziskavi 

Tabela 1. Zanesljivost spremenljivk hoje med hojo po tekočem traku brez dodane naloge in med hojo z različnimi dodanimi nalogami 
pri zdravih odraslih.
Table 1. Reliability of gait variables during walking on a treadmill without an additional task and with various additional tasks in 
healthy adults.

ICC (95 % IZ)/ 

ICC (95 % CI)

Hoja brez/ 

walking 
without tasks

Hoja s ČF/ 

walking with ČF
Hoja s HK/ 

walking with HK
Hoja s PK/ 

walking with PK
Hoja s SP/ 

walking with SP

Kadenca [št. korakov/min]/

Cadence [n of steps/min]

0,94

(0,88–0,97) 

0,96

(0,92–0,98)

0,91

(0,83–0,96)

0,97

(0,94–0,99) 

0,96

(0,91–0,98) 

Dolžina levega koraka/

Left step length [m]

0,98

(0,96–0,99) 

0,98

(0,96–0,99)

0,97

(0,95–0,99) 

0,98

(0,97–0,99)

0,98

(0,97–0,99)

Dolžina desnega koraka/ 

Right step length [m]

0,98

(0,97–0,99)

0,99

(0,98–1,00)

0,98

(0,96–0,99)

0,98

(0,96–0,99)

0,95

(0,89–0,97)

Trajanje faze zamaha levo/ 

Left swing phase [%]

0,82

(0,62–0,91)

0,75

(0,48–0,88)

0,82

(0,63–0,92)

0,81

(0,61–0,91)

0,83

(0,65–0,92) 

Trajanje faze zamaha desno/ 

Right swing phase [%]

0,82

(0,62–0,91)

0,75

(0,43–0,88)

0,82

(0,63–0,92)

0,81

(0,61–0,91)

0,83

(0,65–0,92)

Trajanje opore levo/ 

Left swing phase [s]

0,97

(0,94–0,99)

0,96

(0,92–0,98)

0,98

(0,95–0,99)

0,98

(0,97–0,99)

0,99

(0,97–0,99)

Trajanje faze opore desno/ 

Right swing phase [%]

0,96

(0,91–0,98)

0,98

(0,97–0,99)

0,97

(0,94–0,99)

0,98

(0,97–0,99)

0,98

(0,96–0,99)

Trajanje faze opore levo/ 

Left swing phase [%]

0,97

(0,94–0,99)

0,95

(0,89–0,97)

0,92

(0,84–0,98)

0,96

(0,91–0,98)

0,98

(0,95–0,99)

Trajanje faze opore desno/ 

Right swing phase [%]

0,95

(0,90–0,98)

0,94

(0,89–0,97)

0,96

(0,92–0,98)

0,95

(0,90–0,98)

0,97

(0,93–0,98)

Širina korakov/

Step width [m]

0,95

(0,90–0,98)

0,94

(0,87–0,97)

0,96

(0,91–0,98)

0,94

(0,88–0,97)

0,96

(0,91–0,98)

Legenda/Legend: ČF – črkovna fluentnost/verbal fluency; PK – poln kozarec/full glass; SP – sprehajalna palica/walking stick; HK – hodulja s kolesi/rollator; 
ICC – intraklasni korelacijski koeficient/intraclass correlation coeficient; IZ – interval zaupanja; CI – confidence interval
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že izkazala za zanesljivo. Poročali so o visoki zanesljivosti po-
novljenih meritev hitrosti hoje po tleh s polnim kozarcem vode 
(voda 1 cm pod robom) pri pacientih po možganski kapi (n = 88; 
povp. starost 62,6, SO 7,8 let) (ICC = 0,80) (44). 

Podobno je bila v naši raziskavi odlična tudi zanesljivost spre-
menljivk hoje s pripomočki (sprehajalna palica in hodulja s kolesi) 
(ICC > 0,91), razen za trajanje faze zamaha (levo in desno), pri 
katerem je bila zanesljivost visoka (ICC = 0,82–83). Kljub potrjeni 
zanesljivosti naprave C-Mill pri meritvah hoje moramo biti pri 
interpretaciji rezultatov, zlasti pri meritvah hoje s pripomočki (ali 
združevanju meritev preiskovancev, ki hodijo s pripomočki za 
hojo in tistimi, ki hodijo brez njih), previdni. Pritiskovni senzorji 
tekočega traku C-Mill namreč ne merijo neposredno obremenitev 
pod stopali, temveč položaj stopal določajo posredno – na podlagi 
premikanja projekcije težišča telesa (točke COP – angl. center 
of pressure), izračunane iz osmih točkovnih senzorjev, name-
ščenih ob robovih tekočega traku. Če preiskovanec uporablja 
pripomoček za hojo (npr. berglo ali sprehajalno palico), se s 
pritiskom pripomočka ob podlago spremeni izračunana projekcija 
težišča, kar vpliva na navidezno pozicijo in dinamiko stopal. 
Zaradi tega so lahko meritve časovno-prostorskih spremenljivk, 
kot so dolžina koraka, kadenca in trajanje faze opore, pri hoji s 
pripomočkom delno neveljavne. Statistično značilne razlike med 
hojo s pripomočkom in hojo brez pripomočka, ugotovljene v naši 
raziskavi (28), je zato vsaj delno mogoče pripisati vplivu motenj 
v izračunu COP zaradi stika pripomočka s podlago. V nasprotju 
z napravo C-Mill, elektronska preproga GAITRite neposredno 
meri položaj in porazdelitev pritiskov pod stopali z več kot ti-
soč v mrežo razporejenimi tlačno občutljivimi senzorji. Zaradi 
takšnega načina merjenja, ki omogoča bolj neposredno merjenje 
časovno-prostorskih spremenljivk hoje, je bila pri uporabi sistema 
GAITRite ugotovljena odlična zanesljivost (ICC = 0,90–0,94) 
ponovljenih meritev trajanja koraka, dolžine koraka (levo) in 
visoka zanesljivost (ICC = 0,82–0,88) ponovljenih meritev za 
hitrost hoje, kadenco, trajanja faze opore in dvojne opore ter 
dolžine koraka (desno) med testom hoje na 10 metrov pri otrocih 
z različnimi nevrološkimi stanji (n = 30; povp. starost 13,0, SO 
3,6 let) (45). Triindvajset otrok je hodilo samostojno, sedem 
s pripomočki (hodulja, štiritočkovna hodulja in bergle) in 12 
z ortozami. Avtorji (45) so izpostavili, da so nekatere meritve 
morali urediti in izbrisati korake, ki so bili nejasno zapisani, kar 
je povzročilo dovzetnost za pristranost rezultatov, vendar pa niso 
sklepali, da bi na meritve lahko vplivala uporaba pripomočkov 
za hojo. Predvidevamo, da tudi sistem GAITRite še ne odstrani 
pritiskov pripomočkov pri hoji iz izračuna avtomatično.

Poleg zanesljivosti analize hoje s tekočim trakom C-Mill smo 
ugotovili zmerno zanesljivost ponovljene izvedbe testa črkovne 
fluentnosti v mirovanju - sede (ICC = 0,62) in naloge črkovne 
fluentnosti med hojo naravnost (ICC = 0,60) ter nizko zanesljivost 
cene črkovne fluentnosti med hojo naravnost (ICC = 0,42). Glede 
na literaturo je zanesljivost ponovljene izvedbe naloge črkovne 
fluentnosti precej raznolika, tudi znotraj posameznih populacij 
(23). Pri zdravih odraslih so med časovno merjenim testom vstani 
in pojdi ugotovili nizko zanesljivost cene črkovne fluentnosti za 
naštevanje živali (ICC = 0,34) in naštevanje mesecev v obratnem 

vrstnem redu (ICC = 0,39) (n = 43; povp. starost 69,3, SO 11,1 
let) (46). Med tem ko so pri starejših odraslih z večjim tveganjem 
za padce (n = 21; povp. starost 81,0, SO 12,5 let) in starejših 
odraslih z majhnim tveganjem za padce (n = 24; povp. starost 74,5, 
SO 9,8 let) ugotovili nizko do visoko zanesljivost testa črkovne 
fluentnosti v mirovanju (ICC = 0,34–0,76) in kot dodane naloge 
med hojo po tleh (hoja z obrati, hoja med ovirami) in hojo po 
stopnicah (ICC = 0,49–0,79) (47). 

Prednost naše raziskave je objektivno merjenje spremenljivk 
hoje z merilnim tekočim trakom. Med omejitve raziskave bi 
lahko umestili velik starostni razpon preiskovancev, ki bi lahko 
vplival na večji razpon časovno-prostorskih spremenljivk hoje. 
Posploševanje ugotovitev raziskave je omejeno na zdrave odrasle 
v starosti od 30 do 65 let. 

ZAKLJUČEK

Zanesljivost analize hoje s tekočim trakom C-Mill za hojo narav-
nost brez dodane naloge in z dodanimi nalogami (poln kozarec 
vode in črkovna fluentnost) ali pripomočki za hojo (sprehajalna 
palica in hodulja s kolesi) je pri zdravih odraslih odlična za večino 
časovno-prostorskih spremenljivk, medtem ko je za trajanje faze 
zamaha visoka. Zmerna zanesljivost ponovljene izvedbe testa 
črkovne fluentnosti v mirovanju in nizka zanesljivost njene cene, 
ko je dodana hoji naravnost po tekočem traku, kažeta na potrebo 
po nadaljnjem ugotavljanju najprimernejših kognitivnih nalog 
pri testiranju vpliva deljene pozornosti na hojo. Naša raziskava 
potrjuje, da je uporaba tekočega traku C-Mill zanesljiva metoda 
za analizo hoje in njenih odzivov na različne dodane naloge. 
Rezultati nudijo podlago za raziskave pri populacijah z večjim 
tveganjem za padce. 
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