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Περίληψη 

 Η παρούσα µελέτη έχει σκοπό την εξέταση των µεταβολών που προκύπτουν 

στα χαρακτηριστικά της βάδισης ηλικιωµένων ατόµων, έπειτα από κόπωση µέσω 

καθηµερινών δοκιµασιών. Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 16 υγιείς ηλικιωµένοι 

άνδρες ηλικίας 72,2 ± 6,4 ετών οι οποίοι χωρίστηκαν σε δύο οµάδες των 8 ατόµων 

και υποβλήθηκαν σε δοκιµασίες βάδισης παρατεταµένης διάρκειας (οµάδα 1) και 

παρατεταµένης όρθιας στάσης (οµάδα 2). Πραγµατοποιήθηκαν καταγραφές της 

βάδισης πριν (pre) και µετά (post) τις δοκιµασίες, µέσω οπτοηλεκτρονικού 

συστήµατος Vicon MX αποτελούµενο από 10 κάµερες. Στην οµάδα 1, προέκυψαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές pre και post στη γωνία µέγιστης πελµατιαίας 

κάµψης της ποδοκνηµικής (φάση foot-off), η οποία αυξήθηκε (13,24ο ± 5,24ο) σε 

σχέση µε πριν (9,85ο  ± 4,71ο), στη µέγιστη στροφή της πυέλου, η οποία αυξήθηκε 

µετά (8,37ο ± 3,31ο) σε σχέση µε την τιµή της πριν (6,73ο ± 3,76ο) και στο εύρος 

στροφής της πυέλου, το οποίο παρουσίασε αύξηση µετά (14,88ο ± 7ο) συγκριτικά µε 

πριν τη δοκιµασία (11,12ο ± 5,02ο). Στην οµάδα 2, στατιστικά σηµαντικές µεταβολές 

προέκυψαν στη γωνία µέγιστης ραχιαίας κάµψης της ποδοκνηµικής στη φάση 

αιώρησης, η οποία µειώθηκε (7,15ο ± 7,86ο) συγκριτικά µε την τιµή της πριν την 

παρέµβαση κόπωσης (8,01ο ± 7,82ο), στη γωνία µέγιστης κάµψης του γόνατος στη 

φάση στήριξης, η οποία αυξήθηκε (47,26ο ± 10,14ο) σε σχέση µε πριν (43,88ο ± 

10,51ο), στη µέγιστη πάνω/κάτω κλίση της πυέλου, η οποία αυξήθηκε (4,44ο ± 2,49ο) 

σε σχέση µε την τιµή της πριν (3,67ο ± 2,43ο) και στο εύρος πάνω/κάτω κλίσης της 

πυέλου, η οποία αυξήθηκε µετά (7,64ο ± 3ο), συγκριτικά µε πριν τη δοκιµασία όρθιας 

στάσης (6,93ο ± 2,63ο). Συµπερασµατικά, η όρθια στάση προκάλεσε µεγαλύτερη 

κόπωση, αφού επηρέασε περισσότερες παραµέτρους της βάδισης και ενίσχυσε την 

πιθανότητα εµφάνισης πτώσης συγκριτικά µε τη δοκιµασία παρατεταµένης βάδισης.       
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Abstract 

 The study aimed to examine whether fatigue caused by physical activity 

similar to daily living, results in changes in gait parameters in healthy, old adults.  

Sixteen people being over 65 years old (72,2 ± 6,4 years) were divided into 2 groups 

of eight subjects and were asked to perform prolonged walking (group 1) and 

prolonged standing (group 2) activities. The gait trials were recorded before (pre) and 

after (post) the activity protocols by a 10-camera VICON MX motion capture system. 

A significant post increase in maximum plantar-flexion angle (13,24ο ± 5,24ο vs. 9,85ο 

± 4,71ο), a significant post increase in maximum pelvic rotation (8,37ο ± 3,31ο vs. 

6,73ο ± 3,76ο) and a significant post increase in pelvic rotation range of motion 

(14,88ο ± 7ο vs. 11,12ο ± 5,02ο), were found in group 1. Significant changes in post-

analysis trials were found for maximum ankle dorsi-flexion in swing phase (7,15ο ± 

7,86ο vs. 8,01ο ± 7,82ο), for maximum knee flexion in stance phase (47,26ο ± 10,14ο 

vs. 43,88ο ± 10,51ο), for maximum pelvic obliquity (4,44ο ± 2,49ο vs. 3,67ο ± 2,43ο) 

and for pelvic obliquity range of motion (7,64ο ± 3ο vs. 6,93ο ± 2,63ο) in the second 

group. In conclusion, the trial of prolonged standing was more fatiguing for the 

elderly participants. It had greater effects on gait parameters and enhanced the risk of 

a falling incident, compared with the prolonged walking trial.  

 

 

Key words: gait, fatigue, prolonged standing, ADL’s, elderly       
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1. Εισαγωγή 

Για τους ηλικιωµένους, η φυσική δραστηριότητα είναι σηµαντικός 

παράγοντας για την εξασφάλιση της λειτουργικότητας και της κινητικής 

ανεξαρτησίας τους και συµβάλλει σε µεγάλο βαθµό σε προστασία από ασθένειες και 

από κινητική ανικανότητα (American College of Sports Medicine, 1998; Drewnowski 

& Evans, 2001). Παρά τα θετικά της όµως, η φυσική δραστηριότητα µπορεί να 

οδηγήσει σε κόπωση. Η αυτό-προσδιοριζόµενη κόπωση αντιπροσωπεύει αισθήσεις 

κούρασης, µειωµένη σωµατική ενέργεια και µειωµένη δύναµη (Kroenke, Wood, 

Mangelsdorff, Meier, & Powell, 1998). Από βιοµηχανική-φυσιολογική άποψη, η 

κόπωση που προκαλείται από φυσική δραστηριότητα µπορεί να οριστεί σαν η 

ανικανότητα των µυών να δηµιουργούν ή να διατηρούν σταθερή τη δύναµη και το 

έργο που παράγουν (Enoka & Stuart, 1992). Επίσης, κόπωση µέσω φυσικής 

δραστηριότητας µπορεί να οδηγήσει σε µειωµένη µυϊκή απόδοση (Stackhouse et al., 

2001) και σε διαταραχές στην ισορροπία (Gribble & Hertel, 2004). Γνωρίζοντας το 

ρόλο των παραγόντων που αναφέρθηκαν στη φυσική λειτουργικότητα του ατόµου και 

ειδικά στους ευπαθείς πληθυσµούς, είναι φανερό πως η κόπωση είναι ικανή να 

περιορίσει δραστηριότητες που περιλαµβάνουν βάδιση και ισορροπία (Adlerton & 

Moritz, 2001). Έτσι, πολλές έρευνες έχουν χρησιµοποιήσει τη βάδιση σαν ενδεικτικό 

µέσο του βαθµού κόπωσης του ατόµου (Egerton, Brauer & Creswell, 2009; 

Helbostad, Leirfall, Moe-Nilssen & Sletvold, 2007; Paul, Rafferty, Wood & 

MacLaren, 2008).  

 Εκτός από το παραπάνω, η βάδιση αποτελεί δείκτη φυσικής υγείας του 

ηλικιωµένου ατόµου, αφού το µεγαλύτερο ποσοστό των πτώσεων που συµβαίνουν σε 

ηλικίες άνω των 65 ετών, πραγµατοποιούνται κατά τη διάρκεια της βάδισης 

(Hausdorf, Edelberg, Mitchell, Goldberger & Wei, 1997). Για τους παραπάνω λόγους 
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επιλέχθηκε στην παρούσα διατριβή η βάδιση σαν µέσο αξιολόγησης του βαθµού 

κόπωσης των ατόµων του δείγµατος.   

 Στη βιβλιογραφία, η επίδραση της κόπωσης στη βάδιση των ηλικιωµένων έχει 

µελετηθεί κυρίως µετά από µυϊκή κόπωση µέσω ισοκινητικών και ισοµετρικών 

συστολών σε ισοκινητικά δυναµόµετρα (Baudry, Klass, Pasquet & Duchateau, 2007; 

Helbostad, Leirfall, Moe-Nilssen & Sletvold, 2007; Kanekar, Santos & Aruin, 2008; 

Mademli, Arampatzis & Walsh, 2006), χωρίς να έχει δοθεί έµφαση σε καθηµερινές 

δοκιµασιές. Όµως, πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι ο βαθµός της κόπωσης εξαρτάται από 

το είδος, τη διάρκεια και την ένταση της άσκησης και το µεγαλύτερο ποσοστό 

ηλικιωµένων δραστηριοποιείται µέσω καθηµερινών δραστηριοτήτων (Activities of 

Daily Living, ADL’s) και όχι µέσω προγραµµάτων άσκησης. Κάτω από το 20% των 

ηλικιωµένων συµµετέχουν σε συστηµατικά προγράµµατα άσκησης (Kligman & 

Pepin, 1991).  Εποµένως είναι σηµαντικό να προσδιοριστεί αν φυσική δραστηριότητα 

επιβάρυνσης πολύ κοντά σε αυτή που εκτελούν καθηµερινά (ADL’s), είναι δυνατόν 

να προκαλέσει κόπωση στους ηλικιωµένους και µεταβολές στα χαρακτηριστικά της 

βάδισής τους.  

  Οι καθηµερινές δραστηριότητες που πραγµατοποιούνται περισσότερο από τα 

άτοµα τρίτης ηλικίας είναι η βάδιση, οι δουλειές εντός σπιτιού, τα ψώνια, η µετάβαση 

σε υπηρεσίες και η κηπουρική (Finlayson, Mallinson & Barbosa, 2005; National 

Aging Research Institute of Australia, 2003). Για  την εκτέλεση αυτών των 

δραστηριοτήτων είναι απαραίτητη η πραγµατοποίηση βάδισης διάρκειας αρκετών 

λεπτών και η παρατεταµένη στάση σε όρθια θέση. Οι δύο αυτές βασικές καθηµερινές 

δοκιµασίες έχει αποδειχθεί ότι προκαλούν κόπωση (Madeleine, Voigt & Arendt-

Nielsen, 1998; Yoshino, Motoshige, Araki & Matsuoka 2004; Zhang, Drury & 

Wooley, 1991). Η βάδιση παρατεταµένης διάρκειας προκαλεί κόπωση των µυών του 
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γόνατος και της ποδοκνηµικής (Motoshige, Araki & Matsuoka 2004) ενώ η 

παρατεταµένη όρθια στάση προκαλεί περιορισµό της αιµάτωσης στα κάτω άκρα, 

ζάλη, µυϊκή κόπωση και αυξηµένη πίεση στις αρθρώσεις (Duarte & Zatsiorsky, 1999; 

Duarte, Harvey & Zatsiorsky, 2000; Kraemer et al., 2000). 

 

1.1 Σηµαντικότητα της ερευνητικής µελέτης 

Είναι σηµαντικό να κατανοηθεί η επίδραση φυσικής δραστηριότητας έντασης 

και διάρκειας παρόµοιας µε την καθηµερινή δραστηριότητα των ηλικιωµένων 

ατόµων στην απόδοση και στη φυσική κόπωσή τους. Η διαδικασία αξιολόγησης της 

έρευνας περιλαµβάνει την επίδραση της κόπωσης των ηλικιωµένων απευθείας στη 

διαδικασία της βάδισης και όχι µέσω συναφών δοκιµασιών αξιολόγησης της κόπωσης 

(τεστ δύναµης, ισορροπίας κτλ), εξασφαλίζοντας έτσι πιο ασφαλή, πιο άµεσα και πιο 

αξιόπιστα συµπεράσµατα.  Μέσω της εξέτασης της επίδρασης συνηθισµένης 

άσκησης στα χαρακτηριστικά της βάδισης των ηλικιωµένων ατόµων, θα προκύψουν 

συµπεράσµατα σχετικά µε το αν αυτές οι δραστηριότητες είναι ικανές να 

προκαλέσουν κόπωση επικίνδυνου βαθµού στην ευπαθή αυτή ηλικιακή οµάδα. Στις 

χώρες της Ευρώπης, καταγράφονται ετησίως περίπου 85.000 θάνατοι ηλικιωµένων 

εξαιτίας ατυχηµάτων. Από αυτά τα ατυχήµατα, το µεγαλύτερο ποσοστό τους (40%) 

αποτελούν οι πτώσεις οι οποίες µπορεί να καταλήξουν σε σοβαρό τραυµατισµό 

(κατάγµατα οστών και αρθρώσεων) αλλά και συχνά στο θάνατο. Οι πτώσεις 

αποτελούν πρωταρχικό παράγοντα ρίσκου για τους ηλικιωµένους, αφού το 32% των 

ατόµων ηλικίας 65 ετών θα υποστούν µια πτώση κατά τη διάρκεια ενός έτους 

(Tinetti, Speechley & Ginter, 1988) ενώ το ποσοστό αυξάνεται σε 50% µετά την 

ηλικία των 80 ετών (Tinetti & Williams, 1997). Οι Avlund και Schultz-Larsen (2007), 

σε ένα ευρύ δείγµα 705 κινητικά ανεξάρτητων-υγιών ηλικιωµένων, απέδειξαν πως η 
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αυτό-προσδιοριζόµενη κόπωση σε καθηµερινές κινήσεις είναι ένας σηµαντικός 

τρόπος για το διαχωρισµό ανάµεσα σε υγιείς και σε µη υγιείς, µε κίνδυνο εµφάνισης 

πτώσης ηλικιωµένους. Εποµένως, εφόσον προκύψει ότι δύο πολύ βασικές 

καθηµερινές δραστηριότητες είναι δυνατόν να προκαλέσουν µεταβολές ικανές να 

οδηγήσουν σε πτώση στην ήδη επηρεασµένη από τις σωµατικές αλλαγές βάδιση του 

ηλικιωµένου,  τότε η καθηµερινή τους δραστηριότητα θα πρέπει να αλλάξει και να 

προσαρµοστεί σε λιγότερο απαιτητικές συνθήκες. Τέλος, η µελέτη µπορεί να 

οδηγήσει σε προσδιορισµό των χρονικών ορίων  καθηµερινής δραστηριότητας για 

τον ηλικιωµένο, στα οποία η εµφάνιση κόπωσης και κατά συνέπεια η πιθανότητα µη 

ασφαλούς βάδισης και πτώσης, µειώνεται σηµαντικά. 

 

1.2 Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι να προσδιοριστεί αν δύο βασικές 

δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής των ηλικιωµένων όπως το περπάτηµα και η 

παρατεταµένη όρθια στάση µπορούν να προκαλέσουν κόπωση και αν η κόπωση αυτή 

επηρεάζει τα κινηµατικά και χωρο-χρονικά χαρακτηριστικά της βάδισής τους. Η 

κινηµατική ανάλυση µπορεί να προσφέρει τις πιο αξιόπιστες πληροφορίες σχετικά µε 

την κατάσταση της βάδισης του ατόµου και την καταγραφή των µεταβολών της.  
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2. Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

2.1 Η βάδιση σαν βασική ανθρώπινη κίνηση 

 Η βάδιση είναι µια από τις πιο βασικές και συχνές κινήσεις της καθηµερινής 

ζωής. Η κίνηση αυτή, η οποία αντιπροσωπεύει την ικανότητα αισθητήριων και 

κινητικών µηχανισµών του σώµατος να σταθεροποιούν το κέντρο βάρους του κατά τη 

διάρκεια µεταφορικής κίνησης, εξελίσσεται και αφοµοιώνεται µέχρι την ηλικία των 7 

χρόνων περίπου (Miyamoto & Okita, 1997). Μπορεί να οριστεί σαν µια µέθοδος 

µετακίνησης του ανθρώπινου σώµατος που χαρακτηρίζεται από περιόδους φόρτισης 

και αποφόρτισης των κάτω άκρων (Kirtley, 2006). Ένας ακόµη ορισµός της κίνησης 

της βάδισης που έχει δοθεί είναι  ‘η µέθοδος µετακίνησης που περιλαµβάνει τη χρήση 

και των δύο ποδιών, εναλλάξ, για την παροχή στήριξης και προώθησης (Whittle, 

2007). Για τον αποκλεισµό της περίπτωσης του τρεξίµατος, στους παραπάνω 

ορισµούς θα πρέπει να συµπληρωθεί και η φράση ‘στην οποία διαδικασία 

τουλάχιστον ένα πόδι θα πρέπει να βρίσκεται σε επαφή µε το έδαφος κάθε στιγµή 

(Whittle, 2007). Είναι η συχνότερα χρησιµοποιούµενη κίνηση από τον άνθρωπο, 

παρέχει ανεξαρτησία και χρησιµοποιείται σε πολλές από τις βασικές καθηµερινές 

δραστηριότητες (ADL’s). Επίσης διευκολύνει πολλές κοινωνικές δραστηριότητες και 

είναι απαραίτητη για πολλές από αυτές (Kirtley, 2006). Εποµένως η βάδιση αποτελεί 

µια βασική καθηµερινή δραστηριότητα και απαιτεί το συνδυασµό πολλών 

λειτουργικών παραµέτρων του σώµατος.   

 Η διαδικασία τις βάδισης, για ευκολότερη ανάλυση και περιγραφή, χωρίζεται 

σε κύκλους και σε επιµέρους φάσεις του κύκλου. Ένας κύκλος βάδισης υφίσταται 

όταν πραγµατοποιούνται διαδοχικά δύο επαναλαµβανόµενα χαρακτηριστικά 

συµβάντα της βάδισης. Παρ’ όλο που θα µπορούσε να επιλεχθούν οποιαδήποτε 
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συµβάντα, συνηθίζεται ένα κύκλο βάδισης να αποτελεί ο χρόνος ανάµεσα σε δύο 

διαδοχικές επαφές του ίδιου ποδιού στο έδαφος (Whittle, 2007). Οι δύο βασικές 

φάσεις του κύκλου βάδισης είναι η φάση στήριξης (stance phase) στην οποία το ένα 

πόδι βρίσκεται σε επαφή µε το έδαφος και η φάση αιώρησης (swing phase) στην 

οποία το ίδιο πόδι παύει να έχει επαφή µε το έδαφος και αιωρείται µέχρι την επόµενη 

επαφή. Η φάση στήριξης χωρίζεται σε 4 βασικές περιόδους: υποδοχή βάρους (loading 

response), µέση φάση στήριξης (mid stance), τελική φάση στήριξης (terminal stance) 

και προ-αιώρηση (pre swing). Η φάση αιώρησης µε τη σειρά της χωρίζεται σε 3 

επιµέρους φάσεις: αρχική αιώρηση (initial swing), ενδιάµεση αιώρηση (mid swing) 

και τελική αιώρηση (terminal swing). Οι φάσεις που περιγράφηκαν παρουσιάζονται 

στο σχήµα 1. 

 

  

Σχήµα1. Οι διαδοχικές φάσεις ενός κύκλου βάδισης (Sutherland et al., 1988).  

 

 Η µελέτη της βάδισης του ατόµου µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε όλα τα 

επίπεδα κίνησης. Στο οβελιαίο (sagittal), στο µετωπιαίο (frontal) και στο εγκάρσιο 
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επίπεδο (transverse) (Perry, 1992). Η βάδιση µπορεί να αξιολογηθεί εξετάζοντας τα 

εξής χαρακτηριστικά της: α) Χώρο-χρονικά χαρακτηριστικά στα οποία εξετάζονται 

παράµετροι όπως η ταχύτητα βάδισης, το µήκος, ο χρόνος και η συχνότητα 

διασκελισµού του κύκλου. β) Κινηµατικά χαρακτηριστικά τα οποία παρέχουν 

πληροφορίες σχετικά µε τις αρθρώσεις και την κίνησή τους. Οι πιο συχνά 

χρησιµοποιούµενες παράµετροι είναι η γωνία ραχιαίας και πελµατιαίας κάµψη της 

ποδοκνηµικής, η γωνία κάµψης-έκτασης του γόνατος και η γωνία κάµψης-έκτασης 

της άρθρωσης του ισχίου. Μια ακόµα παράµετρος που χρησιµοποιείται συχνά είναι η 

κλίση και η στροφή της πυέλου του ατόµου στα τρία επίπεδα κίνησης που 

αναφέρθηκαν. γ) ∆υναµικά χαρακτηριστικά τα οποία περιγράφουν την τιµή της 

κάθετης αντίδρασης του εδάφους στις φάσεις του κύκλου βάδισης και παρέχουν 

πληροφορίες σχετικά µε τη δύναµη που εφαρµόζουν οι κινητήριοι µηχανισµοί του 

ατόµου και στους τρεις άξονες της κίνησης στην επιφάνεια της βάδισης (Kirtley, 

2006; Whittle, 2007).  

2.2. Η βάδιση στην τρίτη ηλικία. 

 Η βάδιση στην τρίτη ηλικία παρουσιάζει αρκετές και σηµαντικές µεταβολές 

σε σχέση µε τα χαρακτηριστικά της φυσιολογικής, υγιούς βάδισης. Γενικά, οι 

ηλικιωµένοι φαίνεται ότι υιοθετούν έναν πιο συντηρητικό τρόπο βάδισης αφού όσον 

αφορά τα χώρο-χρονικά χαρακτηριστικά, βαδίζουν πιο αργά, πραγµατοποιούν 

µικρότερα σε µήκος βήµατα και παρουσιάζουν πολλές µεταβολές στους χρόνους των 

βηµάτων (Rose & Gamble, 2006). Έχει προσδιοριστεί από πολλούς ερευνητές ότι οι 

ηλικιωµένοι παρουσιάζουν µεγάλη µεταβλητότητα στις τιµές παραµέτρων όπως η 

ταχύτητα, το µήκος και ο χρόνος βάδισης από κύκλο σε κύκλο (Owings & Grabiner, 

2004; Oberg, Karzsnia & Oberg, 1994; Oberg, Karzsnia & Oberg, 1993). Αυτό 

συµβαίνει ακόµα και στους υγιείς και κινητικά ενεργούς ηλικιωµένους και σχετίζεται 
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µε πιθανότητα εµφάνισης πτώσης (Hausdorff, Rios & Edelberg, 2001). Η 

µεταβλητότητα αυτή ανάµεσα στις προσπάθειες, είναι πιθανόν να οφείλεται στις 

µεταβολές του µυϊκού και σκελετικού συστήµατος των ηλικιωµένων και κυρίως στη 

απώλεια δύναµης, αλλά και σε δυσλειτουργίες του κεντρικού νευρικού συστήµατος 

(Hausdorff, et al., 2005). Ένα ακόµη τυπικό χαρακτηριστικό των ηλικιωµένων είναι η 

πιο αργή βάδιση (Winter, Patla, Frank & Walt, 1990) αφού όπως έχει βρεθεί, 

βαδίζουν µε σηµαντικά χαµηλότερη ταχύτητα (1.1±0.2 m/s) σε σχέση µε τους νέους 

(1.2±0.1 m/s) (Benedetti et al., 2007; Lee et al., 2007). Το µήκος διασκελισµού που 

παρουσιάζουν οι ηλικιωµένοι έχει αποδειχθεί από πολλές έρευνες ότι είναι µικρότερο 

(1.1±0.1 m) σε σχέση µε τους νέους (1.2±0.2 m) (Murray, Kory & Clarkson, 1969; 

Winter & Patla, 1990). Παρ’ όλα αυτά υπάρχουν και έρευνες που υποστηρίζουν πως 

δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στο µήκος βήµατος ανάµεσα στους νέους και 

στους ηλικιωµένους κατά τη βάδιση (Begg & Sparrow, 2006; Blanke & Hageman, 

1989).  Τέλος, σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στη φυσιολογική βάδιση και στη 

βάδιση των ηλικιωµένων έχουν βρεθεί στη διάρκεια των φάσεων µονής και διπλής 

στήριξης του κύκλου. Οι ηλικιωµένοι έχει φανεί ότι παρουσιάζουν υψηλότερες τιµές 

συγκριτικά µε τους νέους στη διάρκεια της φάσης στήριξης µε το ένα (62.3±1.8% vs. 

60.3±2.3%) αλλά και µε τα 2 πόδια (13.4±1.7% vs. 12.0±2.2%) (Benedetti et al., 

2007; Lee et al., 2007). Η µεγαλύτερη διάρκεια της διπλής φάσης στήριξης έχει 

προσδιοριστεί πως είναι η αιτία για την πιο αργή βάδιση των ηλικιωµένων 

(Bohannon, 1997; Judge, Davis, Ounpuu, 1996). 

 Όσον αφορά τα κινηµατικά χαρακτηριστικά της βάδισης των ηλικιωµένων, 

πολλές έρευνες έχουν επικεντρωθεί στη µελέτη των µεταβολών τους κατά τη 

διάρκεια της κίνησης, για να εντοπίσουν τις διαφορές ανάµεσα σε νέους και 

ηλικιωµένους και για να προσδιορίσουν κατά πόσο οι διαφορές αυτές σχετίζονται µε 
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πιθανότητα εµφάνισης πτώσης. Οι µεταβολές, όπως έχει φανεί, είναι αρκετές και εκεί 

και συµβαίνουν σε όλες τις αρθρώσεις. Στην άρθρωση της ποδοκνηµικής, οι 

ηλικιωµένοι εµφανίζουν µια πιο επίπεδη-οριζόντια επαφή µε το έδαφος (Winter, 

Patla, Frank & Walt, 1990). Επίσης, παρουσιάζουν µικρότερο εύρος κίνησης 

πελµατιαίας και ραχιαίας κάµψης σε όλη τη διάρκεια του κύκλου (Begg & Sparrow, 

2006), περιορισµένη ραχιαία κάµψη του πέλµατος  (16.9±8.7°) έναντι των νέων 

(17.5±6.7°) (Begg & Sparrow, 2006; Lee, et al., 2007) και µειωµένη πελµατιαία 

κάµψη στην τελική φάση στήριξης (Kerrigan, et al., 1998).  Τα παραπάνω αποτελούν 

παράγοντα υψηλού κινδύνου για πτώσεις, αφού έτσι είναι ευκολότερη η επαφή του 

άκρου ποδός µε εµπόδια. Στην άρθρωση του γόνατος, έχει βρεθεί και εκεί ότι το µέσο 

εύρος κίνησης της άρθρωσης µειώνεται σηµαντικά (Begg & Sparrow, 2006), γεγονός 

στο οποίο συµβάλλει σηµαντικά η µειωµένη σηµαντικά τιµή της µέγιστης γωνίας 

έκτασης της άρθρωσης. Στην άρθρωση του ισχίου και στη λεκάνη, χαρακτηριστικές 

µεταβολές που εµφανίζουν οι ηλικιωµένοι είναι η µειωµένη µέγιστη γωνία έκτασης 

του ισχίου στη φάση στήριξης και η αυξηµένη πρόσθια κλίση της πυέλου (Judge, 

Davis, Ounpuu, 1996; Kerrigan, Todd, Dela Croce, Lipsitz & Collins, 1998). Τα 

παραπάνω χαρακτηριστικά έχει βρεθεί ότι σχετίζονται µε τη συχνή εµφάνιση µυϊκών 

συσπάσεων για την κάµψη του ισχίου κατά τη βάδιση του πληθυσµού της τρίτης 

ηλικίας (Kerrigan, Todd, Dela Croce, Lipsitz & Collins, 1998). 

 Αναφορικά µε τα δυναµικά χαρακτηριστικά της βάδισης στη τρίτη ηλικία, οι 

φυσικές µεταβολές των χαρακτηριστικών του σώµατος του ηλικιωµένου, επηρεάζουν 

σηµαντικά τη βάδισή του. Η µειωµένη µυϊκή µάζα και δύναµη, η µειωµένη οστική 

µάζα (Aniansson, Hedberg, Henning & Grimby 1986) και η αυξηµένη συγκέντρωση 

λιπώδους ιστού (Hughes, Frontera, Roubenoff, Evans & Singh, 2002) είναι κάποια 

από τα βασικά χαρακτηριστικά που έχει αποδειχθεί ότι εµφανίζονται στα άτοµα της 
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τρίτης ηλικίας. Όλα τα παραπάνω σε συνδυασµό µε την έλλειψη φυσικής 

δραστηριότητας, είναι δυνατόν να προκαλέσουν µια γενική αδυναµία παραγωγής 

έργου από τις αρθρώσεις (Patla, 1995). Σε προτιµώµενες ταχύτητες βάδισης, οι 

ηλικιωµένοι παράγουν σηµαντικά µικρότερη δύναµη και ροπή αρθρώσεων των κάτω 

άκρων σε σχέση µε τους νέους. Πιο συγκεκριµένα, οι συχνότερες µεταβολές που 

εµφανίζονται είναι η µειωµένη δύναµη της ποδοκνηµικής και κυρίως της πελµατιαίας 

κάµψης της στην τελική φάση στήριξης (DeVita & Hortobagyi, 2000), µειωµένη 

δύναµη της άρθρωσης του γόνατος (DeVita & Hortobagyi, 2000) µε παράλληλη 

αύξηση της απορρόφησης δύναµης στην τελική φάση στήριξης (McGibbon & Krebs, 

2004), αυξηµένη δύναµη και ροπή έκτασης του ισχίου κατά τη διάρκεια της φάσης 

στήριξης (DeVita & Hortobagyi, 2000) και αυξηµένη δύναµη κάµψης του ισχίου σαν 

αντισταθµιστικό παράγοντα στη µειωµένη δύναµη πελµατιαίας κάµψης της 

ποδοκνηµικής (Judge, Davis, Ounpuu, 1996). 

2.3 Κόπωση µέσω µυϊκών συστολών και βάδιση στην τρίτη ηλικία.  

 Η κόπωση που προκαλείται από φυσική δραστηριότητα του ηλικιωµένου 

ατόµου, είναι ένας σηµαντικός ρυθµιστικός παράγοντας για το αν η συγκεκριµένη 

ηλικιακή οµάδα θα έχει τη δυνατότητα να πραγµατοποιήσει µε ασφάλεια και 

επιτυχώς απαραίτητες βασικές δοκιµασίες και να διατηρήσει την κινητική της 

ανεξαρτησία (Allman & Rice, 2002).  

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τον Petrella και τους συνεργάτες του 

(2005) για την αξιολόγηση της δύναµης, της ταχύτητας κίνησης και του επιπέδου 

κόπωσης της άρθρωσης του γόνατος, 2 οµάδες νέων και ηλικιωµένων ατόµων 

υποβλήθηκαν σε πρωτόκολλο κόπωσης κάµψης-έκτασης της άρθρωσης σε 

ισοκινητικό δυναµόµετρο. Από την έρευνα προέκυψε πως οι ηλικιωµένοι εµφάνισαν 
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σηµαντικά χαµηλότερη (25-41%) δύναµη έκτασης της άρθρωσης σε σχέση µε τους 

νέους και σηµαντικά αµεσότερη εµφάνιση της κόπωσης, αφού η µέγιστη ταχύτητα 

κίνησης της άρθρωσης µειώθηκε σηµαντικά (-20%). Και οι δύο µεταβολές 

εµφανίστηκαν νωρίς, στην 10η επανάληψη του πρωτοκόλλου και σχετίστηκαν άµεσα 

µε πιθανότητα απώλειας ισορροπίας και εµφάνισης πτώσης στα άτοµα τρίτης ηλικίας.  

Όσον αφορά την άρθρωση της ποδοκνηµικής, η µελέτη της επίδρασης της 

κόπωσης στην κίνηση του ηλικιωµένου έχει µελετηθεί σε εκτενή βαθµό, λόγω του 

ζωτικού της ρόλου στη διαδικασία της βάδισης. Ο Baudry και οι συνεργάτες του 

(2007), συνέκριναν την κόπωση που εµφανίστηκε σε νέους και σε ηλικιωµένους 

στους µύες ραχιαίας κάµψης της ποδοκνηµικής, έπειτα από πρωτόκολλο έκκεντρων 

και οµόκεντρων συστολών σε ισοκινητικό δυναµόµετρο. Η έρευνα κατέληξε ότι οι 

ηλικιωµένοι, συγκριτικά µε τους νέους, εµφάνισαν σηµαντικά µεγαλύτερη πτώση της 

ρόπης στην οµόκεντρη (50.2 vs. 40.9%) και στην έκκεντρη (42.1 vs. 27.1%) συστολή 

µε το πέρας του πρωτοκόλλου. Ωστόσο, παρά το γεγονός αυτό, φάνηκε πως οι δύο 

ηλικιακές οµάδες παρουσίασαν όµοιες τιµές στο χρόνο και στο επίπεδο της κόπωσης.  

Ωστόσο, πρέπει να αναφερθεί ότι στη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές 

έρευνες τα αποτελέσµατα των οποίων έρχονται σε αντίθεση µε αυτά που 

προαναφέρθηκαν. Ο Lin και οι συνεργάτες του (2009) κατέληξαν στο συµπέρασµα 

πως η κόπωση στην ποδοκνηµική είχε σηµαντικότερες επιδράσεις στη δυναµική 

ισορροπία των ηλικιωµένων σε σχέση µε την κόπωση στην άρθρωση του γόνατος. 

Επίσης οι Bellew και  Fenter (2006), έπειτα από πρωτόκολλο κόπωσης στις 2 

αρθρώσεις κατέληξαν στο συµπέρασµα πως η εµφάνιση της κόπωσης δεν εµφανίζει 

σηµαντικές διαφορές στις εξεταζόµενες αρθρώσεις και πως η απόδοση στην 

ισορροπία µειώθηκε σηµαντικά µόνο µέσω της κόπωσης στην ποδοκνηµική. Σε 

γενικές γραµµές πρέπει να τονιστεί πως οι υπάρχουσες έρευνες δεν καταλήγουν σε 
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ένα συγκεκριµένο συµπέρασµα σχετικά µε το ποια άρθρωση,  έπειτα από κόπωση, 

προκαλεί µεγαλύτερες µεταβολές στην απόδοση της ισορροπίας του ηλικιωµένου, µε 

ανάλογες προεκτάσεις στη βάδισή του. Η εξήγηση που δίνεται από τους ερευνητές 

είναι πως πιθανά, η κόπωση εξαρτάται από τους µύες που επηρεάζει, αφού αυτοί 

αντιδρούν µε διαφορετικό τρόπο και χρόνο στο ερέθισµα που τους ασκείται (Bellew 

& Fenter, 2006; Lin et al., 2009).   

2.4 Κόπωση µέσω καθηµερινών κινήσεων και βάδιση στη τρίτη ηλικία 

Παρά την ευρεία έρευνα αναφορικά µε την επίδραση των προγραµµάτων 

µυϊκών συστολών στην κόπωση των ηλικιωµένων, η κόπωση µέσω φυσιολογικών 

καθηµερινών κινήσεων έχει ερευνηθεί ελάχιστα. Είναι πολύ σηµαντικό να 

ερευνήσουµε και να κατανοήσουµε την επίδραση φυσικής δραστηριότητας 

χαρακτηριστικών παρόµοιων µε καθηµερινές δοκιµασίες (ADL’s) στα επίπεδα 

κόπωσης και στην απόδοση της βάδισής τους. Αυτό είναι απαραίτητο για αρκετούς 

λόγους. Αρχικά, όπως προαναφέρθηκε, ο βαθµός της κόπωσης εξαρτάται από το 

είδος, τη διάρκεια και την ένταση της άσκησης και το µεγαλύτερο ποσοστό 

ηλικιωµένων (~80%) δραστηριοποιείται µέσω καθηµερινών δραστηριοτήτων 

(ADL’s) και όχι µέσω προγραµµάτων άσκησης (~20%) (Kligman & Pepin, 1991). 

Επίσης, είναι σηµαντικό το γεγονός ότι οι δοκιµασίες αυτές προκαλούν κίνηση (και 

ακολούθως κόπωση) σε πολλούς µύες και αρθρώσεις ταυτόχρονα, εξασφαλίζοντας 

πιο συνολική και όχι στοχευµένη σε συγκεκριµένη άρθρωση εικόνα των επιπέδων 

κόπωσης του ηλικιωµένου.  

 Μέχρι σήµερα, µόνο 2 έρευνες έχουν µελετήσει την κόπωση µέσω 

καθηµερινών δραστηριοτήτων (ADL’s)  και την επίδρασή της στη βάδιση των 

ηλικιωµένων ατόµων, µε περιορισµένο εύρος ανάλυσης και ευρηµάτων. Ο Helbostad 
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και οι συνεργάτες του (2007), µελέτησαν την επίδραση επαναλαµβανόµενων άρσεων 

από καθιστή σε όρθια θέση µέχρι την εξάντληση, στην κόπωση και στη βάδιση 

ατόµων τρίτης ηλικίας. Η ανάλυση των χωρο-χρονικών δεδοµένων έδειξε πως η 

δοκιµασία προκάλεσε κόπωση στους ηλικιωµένους, γεγονός το οποίο εκφράστηκε σε 

αρκετά σηµαντικές αλλαγές στη βάδισή τους. Τα εύρος της βάσης στήριξης και το 

εύρος εγκάρσιας επιτάχυνσης του κορµού αυξήθηκαν σηµαντικά (p<.05), ενώ 

σηµαντική ήταν και η αύξηση της µεταβλητότητας του µήκους διασκελισµού στους 

κύκλους βάδισης. Οι αλλαγές αυτές συµφωνούν µε τις αλλαγές στη βάδιση των 

ηλικιωµένων οι οποίοι φάνηκε από άλλες έρευνες ότι αντιµετωπίζουν ρίσκο 

εµφάνισης πτώσης. Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συµπέρασµα πως η φυσική 

δραστηριότητα µε τη συγκεκριµένη δοκιµασία ADL προκαλεί κόπωση και µπορεί να 

οδηγήσει σε πιθανή εµφάνιση πτώσης.     

 Μια ακόµη έρευνα που είχε σαν σκοπό την απάντηση στο αν φυσική 

δραστηριότητα παρόµοια µε την καθηµερινή ζωή των ηλικιωµένων είναι δυνατόν να 

προκαλέσει  κόπωση και περιορισµό της υγιούς βάδισης πραγµατοποιήθηκε από τους 

Egerton, Brauer και Cresswell (2009). Το πρωτόκολλο της κόπωσης που 

εφαρµόστηκε περιλάµβανε µια σειρά δοκιµασίες όπως περπάτηµα, πέρασµα από 

εµπόδια, άρση από καθιστή σε όρθια θέση, µεταφορά φορτίου και όρθια στάση, σε 

χαµηλή-µέτρια ένταση, ενώ η συνολική διάρκεια ήταν 14 λεπτά. Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν πως µε το πέρας του πρωτοκόλλου οι ηλικιωµένοι εµφάνισαν αυξηµένες 

τιµές κόπωσης (µέσω αυτοπροσδιορισµού τοπικής µυϊκής κόπωσης µε κλίµακα 

Borg). Ωστόσο, παρά τις αυξηµένες τιµές κόπωσης που προσδιόρισαν οι ηλικιωµένοι, 

δε βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές πριν και µετά την άσκηση στις παραµέτρους της 

βάδισης που µελετήθηκαν. Οι συγγραφείς, συγκρίνοντας τα ευρήµατά τους µε την 
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προαναφερθείσα έρευνα, αιτιολογούν το φαινόµενο αυτό σαν αποτέλεσµα  της 

διαφοράς έντασης που επιλέχθηκε ανάµεσα στα δύο πρωτόκολλα των ερευνών. 

2.5 Βάδιση και όρθια στάση σαν καθηµερινές δραστηριότητες στην τρίτη ηλικία. 

 Η δραστηριότητα που πραγµατοποιείται σε µεγαλύτερο βαθµό από τα άτοµα 

τρίτης ηλικίας καθηµερινά είναι η βάδιση. Σε χώρες της ευρωπαϊκής ένωσης, οι 

ηλικιωµένοι αφιερώνουν το µεγαλύτερο ποσοστό του χρόνου άσκησής τους στο 

περπάτηµα (~34%), το οποίο είναι απαραίτητο για την εκτέλεση καθηµερινών 

δραστηριοτήτων (Van den Brink et al., 2005). Η επίδραση της βάδισης 

παρατεταµένης διάρκειας στην κόπωση ατόµων τρίτης ηλικίας, έχει ερευνηθεί µόνο 

µέσω της απόδοσής των µυών πελµατιαίας κάµψης της ποδοκνηµικής 

(γαστροκνήµιος,υποκνηµίδιος), πριν και µετά την άσκηση, όπου και δεν προέκυψαν 

σηµαντικές διαφορές (Davies & White, 1983). Οι συγγραφείς πρότειναν πως η 

έλλειψη κόπωσης ίσως να οφειλόταν στη διαφορά έντασης ανάµεσα στη δοκιµασία 

κόπωσης (βάδιση) και στη δοκιµασία αξιολόγησης (τετανικές και εκούσιες συστολές 

της ποδοκνηµικής).  

Εκτός όµως από τη βάδιση, βασικές καθηµερινές δραστηριότητες των 

ηλικιωµένων είναι οι δουλειές εντός σπιτιού, τα ψώνια, η µετάβαση σε υπηρεσίες και 

η κηπουρική (Finlayson, Mallinson, & Barbosa, 2005; National Aging Research 

Institute of Australia, 2003). Οι παραπάνω δραστηριότητες περιλαµβάνουν 

διαστήµατα στα οποία το άτοµο θα πρέπει να υποβληθεί σε παρατεταµένη όρθια 

στάση. Επίσης, διαστήµατα παρατεταµένης όρθιας στάσης συµβαίνουν καθηµερινά 

σε χώρους εργασίας, σε ουρά σε κάποια υπηρεσία, σε συνοµιλίες µε άλλα άτοµα κτλ. 

(Stoffregen, Pagulayan, Bardy & Hettinger, 2000). Η στάση σε όρθια θέση για αρκετό 

διάστηµα είναι αποδεκτό ότι προκαλεί κόπωση (Madeleine, Voigt & Arendt-Nielsen, 
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1998; Rys & Konz, 1994) και όπως προαναφέρθηκε, προκαλεί περιορισµό της 

αιµάτωσης στα κάτω άκρα, ζάλη, µυϊκή κόπωση και αυξηµένη πίεση στις αρθρώσεις 

(Duarte & Zatsiorsky, 1999; Duarte, Harvey & Zatsiorsky, 2000; Kraemer et al., 

2000). Η κόπωση από µακράς διάρκειας στάση σε όρθια θέση έχει ερευνηθεί κυρίως 

µέσω αυτό-προσδιοριζόµενων κλιµάκων αίσθησης κόπωσης, ηλεκτροµυογραφικής 

δραστηριότητας των µυών των κάτω άκρων, στατικής ισορροπίας µε µετακίνηση του 

κέντρου πίεσης και µέσω θερµοκρασίας της επιφάνειας του δέρµατος ανάµεσα σε 

αρκετές άλλες µεθόδους (Duarte & Zatsiorsky, 1999; Kraemer et al., 2000; Rys & 

Konz, 1994). Οι περισσότερες από αυτές έχουν χρησιµοποιήσει τη µέθοδο της 

εξέτασης του επιπέδου κόπωσης µέσω της δραστηριότητας του κέντρου πίεσης 

(COP), αφού µέσω αυτής ελέγχεται η δυναµική ισορροπία του ηλικιωµένου η οποία, 

σχετίζεται µε την κινητικότητα και τη βάδιση και όταν µειώνεται έχει αποδειχθεί ότι 

αποτελεί παράγοντα ρίσκου εµφάνισης πτώσης (Adlerton & Moritz, 1996; Freitas, 

Wieczorek, Marchetti & Duarte, 2005). Από τις έρευνες που αναφέρθηκαν, έχει 

προκύψει πως η κόπωση που εµφανίζεται στους ηλικιωµένους εξαιτίας της 

παρατεταµένης όρθιας στάσης είναι έντονη, ωστόσο η απευθείας επίδρασή της στα 

χαρακτηριστικά της βάδισης δεν έχει ακόµα ερευνηθεί.  
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3. Μεθοδολογία 

Στην έρευνα συµµετείχαν 16 ηλικιωµένοι υγιείς άνδρες ηλικίας (72,2 ± 6,4 

χρ), ύψους (1,68 ± 0,06µ) και σωµατικού βάρους (75,9 ± 11,8 κ). Τα άτοµα του 

δείγµατος ήταν απόλυτα υγιή και κινητικά δραστήρια. Οι συµµετέχοντες πριν από τη 

συµµετοχή τους στην έρευνα συµπλήρωσαν προσαρµοσµένα ιατρικά-συναινετικά 

έντυπα, στα οποία βεβαίωσαν την επαρκή ενηµέρωση για την έρευνα, την άριστη 

κατάσταση υγείας τους και την οικειοθελή συµµετοχή και αποχώρησή τους. Το 

δείγµα χωρίστηκε σε δύο οµάδες των 8 ατόµων οι οποίες υποβλήθηκαν σε δύο 

διαφορετικά πρωτόκολλα δοκιµασιών. Η πρώτη οµάδα (group1) πραγµατοποίησε 

δοκιµασία βάδισης παρατεταµένης διάρκειας (25 λεπτών) και η δεύτερη οµάδα 

(group2) υποβλήθηκε σε δοκιµασία παρατεταµένης όρθιας στάσης (20-30 λεπτών). 

Πραγµατοποιήθηκαν δύο κατηγορίες καταγραφών βάδισης για κάθε άτοµο, πριν (pre) 

και µετά (post) τη δοκιµασία κόπωσης. Η κάθε κατηγορία περιλάµβανε 6 καταγραφές 

περπατήµατος σε διάδροµο βάδισης µήκους 9 µέτρων στην προτιµώµενή ταχύτητα 

του κάθε ατόµου. Η καταγραφή των κινηµατικών χαρακτηριστικών της κίνησης έγινε 

µε χρήση οπτικοηλεκτρονικού συστήµατος VICON MX αποτελούµενο από 10 

κάµερες (Oxford Metrics, Oxford, UK). Το τρισδιάστατο µοντέλο που 

χρησιµοποιήθηκε είχε συνολικά 16 ανακλαστήρες, σύµφωνα µε το µοντέλο του Davis 

(1991) για τα κάτω άκρα όπως φαίνεται στο σχήµα 2. Οι δοκιµασίες κόπωσης των 

ατόµων του δείγµατος και η αξιολόγηση των παραµέτρων της βάδισης 

πραγµατοποιήθηκαν στο εργαστήριο εµβιοµηχανικής του Τ.Ε.Φ.Α.Α του 

Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας.  
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Σχήµα 2. Τοποθέτηση των ανακλαστήρων σύµφωνα µε το κλασικό µοντέλο του  

Davis (1991).  

 

3.1 Πρωτόκολλα άσκησης 

Η δοκιµασία της παρατεταµένης βάδισης πραγµατοποιήθηκε σε 

δαπεδοεργόµετρο (Technogym, Italy) και η διάρκειά της ήταν 20 λεπτά, µε ~5 λεπτά 

αρχικής εξοικείωσης µε το διάδροµο. Η χρονική διάρκεια επιλέχθηκε για να 

συµφωνεί µε µελέτες που υποστηρίζουν πως οι κινητικά δραστήριοι ηλικιωµένοι 

δραστηριοποιούνται και βαδίζουν περίπου 30 λεπτά τη µέρα (Cunat et al., 2000; U.S. 

DHHS, 2000), αλλά και για να βρίσκεται µέσα στα προτεινόµενα όρια ασφαλούς και 

ευεργετικής εξάσκησης για την τρίτη ηλικία (American College of Sports Medicine, 

1995; Bandura, 1997). Η ένταση της δοκιµασίας ήταν ~60% της ΜΚΣ των 

ηλικιωµένων αφού σε αυτή την ηλικιακή οµάδα, οι καθηµερινές δραστηριότητες 

πραγµατοποιούνται ως επί το πλείστον σε χαµηλή-µέτρια ένταση (Brown, Fuller, Lee, 

Cockburn, & Adamson,1999). Παράλληλα, σε αυτή την ένταση αποφεύχθηκε η 

καρδιοαναπνευστική κόπωση, η οποία θα µπορούσε να επιβαρύνει την πιθανή 

νευροµυϊκή κόπωση που τέθηκε σαν στόχος, οδηγώντας σε µη ρεαλιστική εξαγωγή 
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συµπερασµάτων. Η παρακολούθηση της έντασης και των τιµών της καρδιακής 

συχνότητας έγινε µε καταγραφέα Polar. 

 Η δοκιµασία της παρατεταµένης όρθιας στάσης, περιλάµβανε ελεύθερη όρθια 

στάση, µε επιτρεπόµενη κίνηση άκρων, κορµού κτλ διάρκειας από 20 ως 30 λεπτά. Η 

διάρκεια επιλέχθηκε µε βάση την υπάρχουσα βιβλιογραφία που χρησιµοποίησε την 

ίδια δοκιµασία στους ηλικιωµένους (Freitas, Wieczorek, Marchetti & Duarte, 2005), 

αλλά και µε βάση τα όσα προαναφέρθηκαν στην προηγούµενη παράγραφο για το 

χρόνο άσκησης των ηλικιωµένων.  

3.2 Κριτήρια αποκλεισµού  από την µελέτη 

  Στην έρευνα δεν επιτράπηκε να συµµετάσχουν άτοµα των οποίων η ηλικία 

ήταν πάνω από 80 έτη, άτοµα που έπασχαν από οποιασδήποτε µορφής ασθένεια ή 

νόσηµα, που λάµβαναν οποιασδήποτε µορφής φαρµακευτική αγωγή η διαιτητικά 

σκευάσµατα, που παρουσίασαν στο παρελθόν κάποιο µυοσκελετικό τραυµατισµό των 

κάτω άκρων ή της σπονδυλικής στήλης και άτοµα τα οποία είχαν περιορισµένες 

κινητικές ικανότητες και δε συµµετείχαν σε καθηµερινές κινητικές δραστηριότητες. 

 

3.3 Ανάλυση των δεδοµένων  

 Όπως προαναφέρθηκε, πραγµατοποιήθηκαν 6 καταγραφές για κάθε χρονική 

στιγµή pre και post των δοκιµασιών. Όλες οι καταγραφές αναλύθηκαν κινηµατικά και 

επιλέχθηκε µια από αυτές για σύγκριση για την κάθε χρονική στιγµή.  Η συλλογή των 

κινηµατικών δεδοµένων έγινε µε δειγµατοληψία 100Hz και στη συνέχεια, κατά την 

επεξεργασία των καταγραφών, τα δεδοµένα εξοµαλύνθηκαν µε φίλτρο Woltring. Στο 

διάδροµο βάδισης του εργαστηρίου στον οποίο πραγµατοποιήθηκαν οι καταγραφές, ο 

X άξονας κίνησης ορίστηκε για το οβελιαίο επίπεδο, ο Y άξονας για το µετωπιαίο και 

ο Z για το εγκάρσιο. Κινηµατικά δεδοµένα αποτέλεσαν οι γωνίες του ισχίου, της 
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λεκάνης, του γόνατος και της ποδοκνηµικής των ατόµων του δείγµατος. Για τις 

γωνίες της λεκάνης χρησιµοποιήθηκαν και τα τρία επίπεδα κίνησης, ενώ για τις 

γωνίες του ισχίου, του γόνατος και της ποδοκνηµικής χρησιµοποιήθηκε µόνο το 

οβελιαίο επίπεδο. Οι γωνίες των αρθρώσεων και ο σχηµατισµός τους φαίνονται στο 

σχήµα 3. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 3.  Γωνίες αρθρώσεων στο οβελιαίο επίπεδο (άξονας Χ) της κίνησης. 
 
 
 
 Οι µεταβλητές που χρησιµοποιήθηκαν για την ανάλυση της βάδισης είναι οι 

παρακάτω: γωνίες ποδοκνηµικής pre και post στην αρχική επαφή του πέλµατος µε το 

έδαφος (foot strike) (A1) και στην τελική αποκόλληση του πέλµατος από το έδαφος 

(foot off) (µέγιστη πελµατιαία κάµψη) (A2), µέγιστη ραχιαία κάµψη, Α3), εύρος 

κίνησης (Α4) και µέγιστη ραχιαία κάµψη της φάσης αιώρησης (Α5). Γωνίες γόνατος 

pre και post στο foot strike (Κ1) και στο foot off (Κ2), µέγιστο (µέγιστη κάµψη, Κ3), 

ελάχιστο (µέγιστη έκταση, Κ4), εύρος κίνησης (Κ5) και µέγιστη κάµψη στη φάση 

αιώρησης (Κ6). Γωνίες ισχίου pre και post στο foot strike (Η1), µέγιστο (µέγιστη 

κάµψη, Η2), ελάχιστο (µέγιστη έκταση, Η3) και εύρος κίνησης (Η4). Γωνίες πυέλου 
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pre και post µέγιστης (PT1), ελάχιστης (PT2) και εύρους κίνησης (PT3) εµπρός/πίσω 

κλίσης, µέγιστης (PO1), ελάχιστης (PO2) και εύρους κίνησης (PO3) πάνω/κάτω 

κλίσης και µέγιστης (PR1), ελάχιστης (PR2) και εύρους κίνησης (PR3) µέσα/έξω 

στροφής. Οι µεταβλητές που εξετάστηκαν φαίνονται στις καµπύλες των αρθρώσεων 

στα σχήµατα 4,5,6 και 7.  

 

 

Σχήµα 4. Μεταβλητές που εξετάστηκαν στη άρθρωση της ποδοκνηµικής. 
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Σχήµα 5. Μεταβλητές που εξετάστηκαν στην άρθρωση του γόνατος.  

 

Σχήµα 6. Μεταβλητές που εξετάστηκαν στην άρθρωση του ισχίου. 

 

 

 

Σχήµα 7. Μεταβλητές που εξετάστηκαν στην κίνηση της πυέλου. 
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 Παράλληλα, εκτός από την ανάλυση των κινηµατικών παραµέτρων της 

κίνησης, πραγµατοποιήθηκε ανάλυση και των χωρο-χρονικών παραµέτρων της. Οι 

µεταβλητές που χρησιµοποιήθηκαν είναι οι εξής: συχνότητα διασκελισµού (CD), 

ταχύτητα βάδισης (WS), εύρος βάσης στήριξης (SW), χρόνος (DS) και ποσοστό επί 

του κύκλου (DSP) διπλής στήριξης, µήκος διασκελισµού (SL), χρόνος διασκελισµού 

(ST), µήκος (STRL) και χρόνος (STRT) κύκλου βάδισης.   

 
3.4 Στατιστική ανάλυση. 
 

Τα δεδοµένα παρουσιάζονται ως  µέσοι όροι ± SD της κάθε µεταβλητής. Η 

στατιστική ανάλυση που ακολουθήθηκε ήταν η εξής: Αρχικά, πραγµατοποιήθηκε 

έλεγχος οµαλότητας της κατανοµής του δείγµατος µε µη παραµετρικό τεστ 

(Kolmogorov-Smirnov). Το τεστ έδειξε ότι η κατανοµή του δείγµατος ήταν οµαλή. Η 

επόµενη ανάλυση περιλάµβανε έλεγχο paired t-test, για να αξιολογηθεί η διαφορά 

ανάµεσα στα δύο πόδια των ατόµων του δείγµατος, στις µεταβλητές της έρευνας. 

Προέκυψε πως δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στα δύο άκρα στο 

σύνολο του δείγµατος. Για τη σύγκριση των µεταβλητών της βάδισης στις δυο 

αξιολογήσεις pre και post και για να αξιολογηθεί ποια δοκιµασία προκάλεσε 

µεγαλύτερη κόπωση, χρησιµοποιήθηκε ANOVA 2*2 (οµαδα*χρόνος ) µε repeated 

measures στο δεύτερο παράγοντα. Το επίπεδο σηµαντικότητας τέθηκε α=0,05 ενώ η 

στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε στατιστικό πακέτο SPSS έκδοση 15.0 

(SPSS Inc., USA). 
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4. Αποτελέσµατα 

4.1 Χωρο-χρονικές παράµετροι  

 Αναφορικά µε τις χωρο-χρονικές παραµέτρους που αξιολογήθηκαν, στην 

πρώτη οµάδα της παρατεταµένης βάδισης δε φάνηκε να παρουσιάζουν στατιστικά 

σηµαντικές µεταβολές ανάµεσα στις αξιολογήσεις pre και post. Το ίδιο αποτέλεσµα 

προέκυψε και στη δεύτερη οµάδα, της παρατεταµένης όρθιας στάσης. Και εκεί οι 

χωρο-χρονικές παράµετροι δεν παρουσίασαν στατιστικά σηµαντικές µεταβολές στις 

αξιολογήσεις pre και post. Οι τιµές των χωρο-χρονικών µεταβλητών, στις 

προσπάθειες pre και post της κάθε οµάδας φαίνονται στον πίνακα 1.  

 

Πίνακας 1. Χωρο-χρονικές παράµετροι της βάδισης. 

Μεταβλητές Οµάδα1 pre Οµάδα1 post Οµάδα2 pre Οµάδα2 post 

CD (steps/min) 112,4 ± 13,8 110,7 ± 15,8 110,9 ± 11,2 112,4 ± 10,6 

WS (m/s) 1,31 ± 0,22 1,36 ± 0,24 1,21 ± 0,21 1,22 ± 0,24 

SW (m) 0,15 ± 0,02 0,14 ± 0,05 0,17 ± 0,05 0,17 ± 0,04 

SL (m) 0,67 ± 0,09 0,72 ± 0,08 0,66 ± 0,09 0,64 ± 0,07 

ST (sec) 0,53 ± 0,06 0,54 ± 0,07 0,54 ± 0,05 0,52 ± 0,04 

STRL (m) 1,4 ± 0,16 1,48 ± 0,16 1,31 ± 0,15 1,29 ± 0,15 

STRT (sec) 1,08 ± 0,13 1,1 ± 0,15 1,09 ± 0,11 1,07 ± 0,11 

DS (sec) 0,09 ± 0,02 0,09 ± 0,03 0,11 ± 0,03 0,12 ± 0,03 

DSP (% κύκλου) 9 ± 1,8 8,28 ± 2,1 10,49 ± 2,23 11,15 ± 2,05 

*: Στατιστική σηµαντικότητα µε p<0,05   
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4.2 Κινηµατικές παράµετροι 

 Στην κινηµατική ανάλυση των δοκιµασιών βάδισης, η στατιστική ανάλυση 

για να αξιολογηθεί η διαφορά ανάµεσα στα δύο πόδια των ατόµων του δείγµατος, 

στις µεταβλητές της έρευνας δεν παρουσίασε καµία διαφορά, έτσι επιλέχθηκαν και 

παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά του δεξιού κάτω άκρου των συµµετεχόντων.  

Στην άρθρωση της ποδοκνηµικής, στην οµάδα 1, προέκυψαν στατιστικά 

σηµαντικές µεταβολές στη γωνία της φάσης του foot-off (A2) η οποία 

αντιπροσωπεύει τη µέγιστη πελµατιαία κάµψη της άρθρωσης. Στη φάση του foot-off, 

η γωνία εµφάνισε άύξηση στην αξιολόγηση post (13,24ο ± 5,24ο) σε σχέση µε την 

αξιολόγηση pre (9,85ο ± 4,71ο). Στην οµάδα 2, παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική 

µεταβολή µόνο στη γωνία µέγιστης ραχιαίας κάµψης της ποδοκνηµικής στη φάση της 

αιώρησης (Α6). Μετά την όρθια στάση η γωνία εµφάνισε σηµαντική πτώση (7,15ο ± 

7,86ο) συγκριτικά µε την τιµή της πριν την παρέµβαση κόπωσης (8,01ο ± 7,82ο). Οι 

µεταβολές που αναφέρθηκαν και για τις δύο οµάδες στην άρθρωση της ποδοκνηµικής 

παρουσιάζονται στο γράφηµα 1. Στις υπόλοιπες µεταβλητές της ποδοκνηµικής δεν 

παρουσιάστηκαν στατιστικά σηµαντικές µεταβολές πριν και µετά την κόπωση των 

ηλικιωµένων. Οι τιµές και των δύο οµάδων παρουσιάζονται στον πίνακα 2.  

 

Πίνακας 2. Μεταβλητές ποδοκνηµικής pre και post στις δύο οµάδες. 

Μεταβλητές Οµάδα1 pre Οµάδα1 post Οµάδα2 pre Οµάδα2 post 

Α1 (deg) 2,32 ± 5,43  2,35 ± 8,62 1,59 ± 8,31 1,56 ± 7,27 

Α2 (deg) 9,85 ± 4,71 13,24 ± 5,24* 2,12 ± 9,16 4,19 ± 11,6 

Α3 (deg) 10,4 ± 4,24 9,1 ± 2,8 13,88 ± 8,53 14,38 ± 8,94 

Α4 (deg) 22,5 ± 5,13 24,08 ± 4,95 19,96 ± 3,29 21,16 ± 3,19 

Α5 (deg) 3,17 ± 4,75 2,85 ± 5,63 8,01 ± 7,82 7,15 ± 7,86* 
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*: Στατιστική σηµαντικότητα µε p<0,05   

 

Γράφηµα 1. Αύξηση Α2 οµάδας 1 post, µε p=0.015<0.05 και µείωση Α5 οµάδας 2 µε 

p=0,034<0,05. 

 

Στην άρθρωση του γόνατος, στην οµάδα 1 δεν προέκυψε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά στις χρονικές αξιολογήσεις pre και post σε καµία από τις 

µεταβλητές που αξιολογήθηκαν. Στην οµάδα 2, η γωνία µέγιστης κάµψης της 

άρθρωσης στη φάση στήριξης παρουσίασε στατιστικά σηµαντική αύξηση µετά την 

όρθια στάση (47,26ο ± 10,14ο) σε σχέση µε πριν (43,88ο ± 10,51ο). Οι υπόλοιπες 

µεταβλητές που αξιολογήθηκαν δεν παρουσίασαν σηµαντικές διαφορές στις χρονικές 

στιγµές pre και post. Οι στατιστικά σηµαντικές µεταβολές παρουσιάζονται στο 

γράφηµα 2. Οι τιµές των µεταβλητών παρουσιάζονται στον πίνακα 3.  

 

Πίνακας 3. Μεταβλητές γόνατος pre και post στις δύο οµάδες. 

Μεταβλητές Οµάδα1 pre Οµάδα1 post Οµάδα2 pre Οµάδα2 post 

K1 (deg) 1,26 ± 2,73  0,75 ± 4 1,45 ± 3,8 2,96 ± 5,14 
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K2 (deg) 21,87 ± 7,45 22,28 ± 4,34 23,3 ± 6,4 24,76 ± 6,88 

K3 (deg) 46,63 ± 9,6 46,41 ± 8,56 43,88 ± 10,51 47,26 ±10,14* 

K4 (deg) 5,58 ± 3,12 5,94 ± 2,75 4,17 ± 6,85 3,24 ± 6,29 

K5 (deg) 52,21 ± 11,76 52,35 ± 10,71 48,06 ± 11,47 50,12 ± 9,25 

K6 (deg) 46,63 ± 9,6 46,41 ± 8,55 43,88 ± 10,51 46,88 ± 9,99 

*: Στατιστική σηµαντικότητα µε p<0,05   

 

 

 

Γράφηµα 2. Σηµαντική αύξηση Κ3 οµάδας 2 µε p=0,048<0,05 

 

 

 Στην άρθρωση του ισχίου, στην οµάδα 1 δεν προέκυψε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά για καµία από τις µεταβλητές που αξιολογήθηκαν πριν και µετά τη 

δοκιµασία παρατεταµένης βάδισης. Το ίδιο αποτέλεσµα προέκυψε και στη δεύτερη 

οµάδα, της όρθιας στάσης, χωρίς να παρουσιάζονται στατιστικά σηµαντικές 

µεταβολές. Οι τιµές των µεταβλητών παρουσιάζονται στον πίνακα 4.   

 

* 
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Πίνακας 4. Μεταβλητές ισχίου pre και post στις δύο οµάδες. 

Μεταβλητές Οµάδα1 pre Οµάδα1 post Οµάδα2 pre Οµάδα2 post 

Η1 (deg) 37,75 ± 5,7  37,71 ± 5,13 38,92 ± 6,72 38,43 ± 6,18 

Η2 (deg) 38,86 ± 5,64 38,9 ± 5,64 41,95 ± 5,39 41,49 ± 4,94 

Η3 (deg) 12,31 ± 8,17 13,52 ± 6,84 4,32 ± 7,62 4,42 ± 7,78 

Η4 (deg) 51,16 ± 6,78 52,41 ± 5,11 46,27 ± 7,2 45,91 ± 7,15 

*: Στατιστική σηµαντικότητα µε p<0,05   

 

 

 Αναφορικά µε την κινηµατική ανάλυση της πυέλου, η πρώτη οµάδα στη 

χρονική αξιολόγηση post, παρουσίασε στατιστικά σηµαντικές µεταβολές στο 

εγκάρσιο επίπεδο (PR). Η µέγιστη στροφή της πυέλου παρουσίασε στατιστικά 

σηµαντική αύξηση µετά τη δοκιµασία (8,37ο ± 3,31ο) σε σχέση µε την τιµή της πριν 

(6,73ο ± 3,76ο). Το εύρος στροφής της πυέλου παρουσίασε στατιστικά σηµαντική 

αύξηση µετά (14,88ο ± 7ο) συγκριτικά µε πριν τη δοκιµασία (11,12ο ± 5,02ο).  Η 

οµάδα 2, παρουσίασε στατιστικά σηµαντικές µεταβολές στην πάνω/κάτω κλίση της 

πυέλου στο µετωπιαίο (PO) επίπεδο. Η µέγιστη πάνω/κάτω κλίση παρουσίασε 

σηµαντική αύξηση µετά τη δοκιµασία (4,44ο ± 2,49ο) σε σχέση µε την τιµή της πριν 

(3,67ο ± 2,43ο). Το εύρος πάνω/κάτω κλίσης παρουσίασε στατιστικά σηµαντική 

αύξηση µετά (7,64ο ± 3ο), συγκριτικά µε πριν τη δοκιµασία όρθιας στάσης (6,93ο ± 

2,63ο). Οι στατιστικά σηµαντικές µεταβολές παρουσιάζονται στο γράφηµα 3. Οι 

υπόλοιπες µεταβολές δεν παρουσίασαν στατιστικά σηµαντική µεταβολή. Οι τιµές των 

µεταβλητών παρουσιάζονται αναλυτικά στον πίνακα 5.  
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Πίνακας 5. Μεταβλητές πυέλου pre και post στις δύο οµάδες. 

Μεταβλητές Οµάδα1 pre Οµάδα1 post Οµάδα2 pre Οµάδα2 post 

PT1 (rad) 16,69 ± 4,94  16,07 ± 4,86 20,16 ± 4,2 19,62 ± 4 

PT2 (rad) 12,81 ± 5,1 12,64 ± 4,89 15,92 ± 3,68 15,52 ± 3,31 

PT3 (rad) 3,87 ± 1,07 3,44 ± 0,84 4,23 ± 2,05 4,09 ± 2,11 

PO1 (rad) 4,79 ± 3,22 5,09 ± 3,97 3,67 ± 2,43 4,44 ± 2,49* 

PO2 (rad) 3,76 ± 3 4,42 ± 2,49 3,25 ± 2,16 3,19 ± 2,42 

PO3 (rad) 8,55 ± 4,57 9,51 ± 5,13 6,93 ± 2,63 7,64 ± 3* 

PR1 (rad) 6,73 ± 3,76 8,37 ± 3,31* 4,67 ± 2,47 5,17 ± 2,63 

PR2 (rad) 4,39 ± 2,62 6,38 ± 4,39 4,72 ± 2,67 4,74 ± 2,77 

PR3 (rad) 11,12 ± 5,02 14,88 ± 7* 9,39 ± 3,68 9,91 ± 4,23 

*: Στατιστική σηµαντικότητα µε p<0,05   

 

 

Γράφηµα 3. Αύξηση PR1 και PR3 για οµάδα 1 µε p=0,043<0,05 και p=0,041<0,05 

αντίστοιχα. Παρουσιάζεται επίσης και η αύξηση PO1 και PO2 για οµάδα 2 µε  

p=0,035<0,05 και p=0,049<0,05 αντίστοιχα. 
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4.3 Σύγκριση δοκιµασιών (αξιολογήσεων post). 

 Τέλος, στη σύγκριση που πραγµατοποιήθηκε ανάµεσα στις καταγραφές 

βάδισης µετά τις δοκιµασίες κόπωσης των δύο οµάδων (post), προέκυψαν αρκετά 

σηµαντικές στατιστικές διαφορές. Στα χωρο-χρονικά χαρακτηριστικά της βάδισης 

των ατόµων, η οµάδα 2 φάνηκε να παρουσιάζει στατιστικά σηµαντικά µικρότερο 

µήκος βήµατος (SL) (0,64 ± 0,07m) και µήκος κύκλου βάδισης (STRL) (1,29 ± 

0,15m) σε σχέση µε την οµάδα 1 (0,72 ± 0,08m) (1,48 ± 0,16m) και σηµαντικά 

µεγαλύτερη διάρκεια διπλής στήριξης (DSP) (11,15 ± 2,05% του κύκλου) σε σχέση 

µε την οµάδα 1 (8,28 ± 2,1%). Αναφορικά µε τις κινηµατικές παραµέτρους της 

βάδισης, στατιστικά σηµαντική διαφορά βρέθηκε µόνο στο εύρος κίνησης της 

άρθρωσης του ισχίου (Η4), στο οποίο η οµάδα 2 εµφάνισε σηµαντικά µικρότερο 

εύρος (45,91 ± 7,15) συγκριτικά µε την οµάδα 1 (52,41 ± 5,11). Η παραπάνω 

µεταβολή συνδυάστηκε µε τάση (p=0,058) µειωµένης τιµής της µέγιστης γωνίας 

έκτασης της άρθρωσης. Οι διαφορές στις δοκιµασίες post παρουσιάζονται στα 

γραφήµατα 4, 5 και 6. 
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 Γράφηµα 4. Στατιστικά σηµαντικά µικρότερο SL και STRL στην οµάδα 2 µε 

p=0,045<0,05 και p=0,035<0,05 αντίστοιχα.  

 

 
 

Γράφηµα 5. Στατιστικά σηµαντικά µεγαλύτερο DSP στην οµάδα 2 µε p=0,015<0,05. 

 

 

Γράφηµα 6. Στατιστικά σηµαντικά µεγαλύτερη Η4 στην οµάδα 2 µε p=0,048<0,05. 

 

 

 

 

 

* 
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5. Συζήτηση 

 Σκοπός της εργασίας που περιγράφηκε, ήταν να προσδιοριστεί αν δύο βασικές 

κινήσεις της καθηµερινής ζωής του ηλικιωµένου πληθυσµού όπως η παρατεταµένης 

διάρκειας βάδιση και η παρατεταµένης διάρκειας όρθια στάση µπορούν να 

προκαλέσουν κόπωση και αν η κόπωση αυτή επηρεάζει τα χαρακτηριστικά της 

φυσιολογικής βάδισής τους. Έχει σηµασία να διερευνηθεί η επίδραση των 

καθηµερινών δοκιµασιών των ηλικιωµένων στη βάδισή τους, αφού αντιπροσωπεύουν 

την καθηµερινή και φυσιολογική δραστηριότητά αυτού του πληθυσµού. 

Επιχειρήθηκαν να διερευνηθούν οι αλλαγές που προκύπτουν στη βάδιση των 

ηλικιωµένων και να ελεγχθεί αν αυτές οι αλλαγές σχετίζονται µε παράγοντες ρίσκου 

και πιθανότητα εµφάνισης πτώσης. Οι πτώσεις σε αυτή την ηλικιακή οµάδα 

αποτελούν πρωταρχικό παράγοντα για τραυµατισµούς, κακώσεις, απώλεια κινητικής 

ανεξαρτησίας αλλά και για θάνατο και εµφανίζονται σε αρκετά µεγάλο ποσοστό σε 

ηλικίες από 65 ετών και άνω. Η κινηµατική και χωρο-χρονική ανάλυση της βάδισης, 

µπορεί να παράσχει πολλές και αξιόπιστες πληροφορίες σχετικά µε τη ‘φύση’ της 

βάδισης του ατόµου και ειδικά, στην τρίτη ηλικία, η αξιολόγηση αυτή µπορεί να 

αναγνωρίσει παράγοντες ρίσκου για µελλοντική εµφάνιση πτώσης.  Το πρωτόκολλο 

που επιλέχθηκε για τις δύο δοκιµασίες και η µεθοδολογία της αξιολόγησης, 

επιχειρήθηκαν να είναι όσο πιο κοντά γίνεται στα χαρακτηριστικά των καθηµερινών 

δοκιµασιών των ηλικιωµένων. Έτσι, η δραστηριότητα που πραγµατοποιήθηκε 

αποτελεί προσοµοίωση της καθηµερινής κίνησης  και τα συµπεράσµατα που θα 

προκύψουν θα είναι ρεαλιστικά και θα ανταποκρίνονται σε φυσιολογικές συνθήκες 

και όχι σε συνθήκες εργαστηρίου.  
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5.1 Χωρο-χρονική ανάλυση 

 Μετά την εφαρµογή του πρωτοκόλλου κόπωσης των δύο δραστηριοτήτων, 

παρ’ όλο που αρκετές κινηµατικές παράµετροι παρουσίασαν σηµαντικές αλλαγές, δεν 

προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές µεταβολές στα χωρο-χρονικά χαρακτηριστικά της 

βάδισης ανάµεσα στις δοκιµασίες pre και post σε καµία από τις δύο οµάδες. Στις δύο 

δηµοσιευµένες µελέτες που είναι γνωστές και στην παρούσα έρευνα, είναι σηµαντικό 

να αναφερθεί ότι υπάρχουν αποκλίσεις στη µεθοδολογική προσέγγιση. Στην παρούσα 

µελέτη, η καταγραφή των χαρακτηριστικών της βάδισης πραγµατοποιήθηκε µέσω 

συστήµατος καµερών Vicon, ενώ στις άλλες δύο η καταγραφή πραγµατοποιήθηκε 

µέσω διαδρόµου βάδισης Gaitrite. Επίσης, σε κάθε έρευνα έχουν εφαρµοστεί 

διαφορετικά πρωτόκολλα κόπωσης, µε διαφορετικές δοκιµασίες αλλά και χρονική 

διάρκεια φυσικής δραστηριότητας. Ωστόσο, παρά τις διαφορές που αναφέρθηκαν, τα 

αποτελέσµατα των δύο άλλων ερευνών αναφορικά µε τα χωρο-χρονικά 

χαρακτηριστικά της βάδισης συµφωνούν µε τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης. 

Στην έρευνα των Helbostad, Leirfall, Moe-Nilssen & Sletvold (2007) µετά το 

πρωτόκολλο κόπωσης µέσω επαναλαµβανόµενων δοκιµασιών άρσης από καθιστή σε 

όρθια θέση, βρέθηκε µια σχετική αύξηση του εύρους βάσης στήριξης των 

ηλικιωµένων, ωστόσο δεν προέκυψε καµία στατιστικά σηµαντική µεταβολή των 

χωρο-χρονικών χαρακτηριστικών. Στη δεύτερη έρευνα των Egerton, Brauer & 

Cresswell (2009) οι οποίοι, όπως προαναφέρθηκε, εφάρµοσαν πρωτόκολλο κόπωσης 

µέσω διαφόρων καθηµερινών δοκιµασιών, επίσης δεν προέκυψαν στατιστικά 

σηµαντικές µεταβολές. Οι παραπάνω έρευνες ανέφεραν επίσης αύξηση της 

µεταβλητότητας του µήκους βήµατος από κύκλο σε κύκλο, κάτι το οποίο σχετίζεται 

µε πιθανότητα εµφάνισης πτώσης σε ηλικιωµένους (Oberg, Karzsnia & Oberg, 1994; 
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Oberg, Karzsnia & Oberg, 1993; Owings & Grabiner, 2004), ωστόσο στην παρούσα 

µελέτη δεν ήταν δυνατό να µελετηθεί, αφού αξιολογήθηκε µόνο ένας κύκλος βάδισης 

για κάθε προσπάθεια. Η δυνατότητα αξιολόγησης ενός µόνο κύκλου βάδισης και η 

προαναφερθείσα µεταβλητότητα των χωρο-χρονικών χαρακτηριστικών της στην 

τρίτη ηλικία, είναι πιθανό να είναι οι αιτίες έλλειψης σταθερών χωρο-χρονικών 

παραµέτρων και σηµαντικών διαφορών από προσπάθεια σε προσπάθεια που 

προέκυψαν στην έρευνα.     

Όπως φαίνεται από τις εργασίες που περιγράφηκαν αλλά και από τα ευρήµατα 

της παρούσας εργασίας, η κόπωση µέσω καθηµερινών δοκιµασιών δε φαίνεται να 

επηρεάζει σηµαντικά τα χωρο-χρονικά χαρακτηριστικά της βάδισης των ηλικιωµένων 

ατόµων. Το συµπέρασµα αυτό όµως δε σηµαίνει απαραίτητα ότι οι δοκιµασίες που 

χρησιµοποιήθηκαν δεν προκάλεσαν κόπωση και αρνητική επίδραση στα άτοµα του 

δείγµατος. Στην παρούσα έρευνα αξιολογήθηκαν και τα κινηµατικά χαρακτηριστικά 

της βάδισης, µε αρκετές µεταβολές όπως φάνηκε στα αποτελέσµατα. Έτσι, είναι 

λογικό να υποστηριχθεί η πρόταση των Mulder, Zijlstra  & Geurts (2002), ότι 

αλλαγές στη στρατηγική της βάδισης χωρίς µεταβολές στα χωρο-χρονικά 

χαρακτηριστικά της και ειδικά στην ταχύτητα, µπορεί να εκφράζει την προσπάθεια 

διατήρησης σταθερού αποτελέσµατος, αλλά µε κόστος για την προσπάθεια αυτή το 

ρίσκο για πιθανή απώλεια ισορροπίας κατά τη διάρκεια της βάδισης. 

5.2 Κινηµατική ανάλυση 

 Αναφορικά µε τις κινηµατικές παραµέτρους, πρέπει να αναφερθεί ότι ήταν 

γνωστό πριν ξεκινήσει η διαδικασία έρευνας πως η παρούσα µελέτη είναι η πρώτη 

που επιχειρεί να παρουσιάσει το κινηµατικό προφίλ της βάδισης των ηλικιωµένων 

έπειτα από κόπωση µέσω καθηµερινών δοκιµασιών, µια και οι δύο προηγούµενες 
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έρευνες αξιολόγησαν τη βάδιση µόνο µέσω των χωρο-χρονικών χαρακτηριστικών 

της. Εποµένως, η ερµηνεία των ευρηµάτων δεν είναι δυνατό να γίνει µέσω σύγκρισης 

µε άλλες µελέτες, αλλά θα πρέπει να περιοριστεί στην αναφορά ερευνών που 

µελέτησαν τα κινηµατικά χαρακτηριστικά ηλικιωµένων που σχετίζονται µε την 

πιθανότητα εµφάνισης περιστατικού πτώσης. 

 Στην άρθρωση της ποδοκνηµικής, στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις 

αξιολογήσεις pre και post βρέθηκαν στη γωνία µέγιστης πελµατιαίας κάµψης της 

ποδοκνηµικής στη φάση του foot-off (A2) για την πρώτη οµάδα και στη γωνία 

µέγιστης ραχιαίας κάµψης στη φάση της αιώρησης (Α5) για την οµάδα 2. Σχετικά µε 

την οµάδα 1, η παρατεταµένης διάρκειας βάδιση οδήγησε σε αύξηση της µέγιστης 

πελµατιαίας κάµψης, κάτι το οποίο δε συµφωνεί µε τα χαρακτηριστικά των 

ηλικιωµένων ατόµων και µε την πιθανότητα εµφάνισης πτώσης. Οι Begg & Sparrow 

(2006), σε σύγκριση που πραγµατοποίησαν σε προσπάθειες βάδισης σε φυσιολογική 

ταχύτητα ανάµεσα σε νέους και ηλικιωµένους, εντόπισαν πως οι ηλικιωµένοι 

παρουσιάζουν σχεδόν σηµαντικά (p=0,053) µικρότερη γωνία πελµατιαίας κάµψης 

στη φάση του foot-off, συγκριτικά µε τους νέους. Στο ίδιο συµπέρασµα κατέληξαν 

και o Kerrigan και οι συνεργάτες του (1998), οι οποίοι συσχέτισαν τη µειωµένη 

πελµατιαία κάµψη στη φάση της τελικής στήριξης µε µειωµένη παραγωγή δύναµης 

προώθησης πριν τη φάση αιώρησης του άκρου. Επίσης, ο Winter και οι συνεργάτες 

του (1990), εντόπισαν σηµαντικά µειωµένη παραγωγή ενέργειας των µυών 

πελµατιαίας κάµψης στην τελική φάση στήριξης στους ηλικιωµένους (0,191 J* kg-1) 

συγκριτικά µε τους νέους (0,296 J*kg-1). Τα δεδοµένα που αναφέρθηκαν έρχονται σε 

αντίθεση µε την αυξηµένη γωνία που βρέθηκε στην παρούσα έρευνα, εποµένως η 

συγκεκριµένη µεταβολή δε σχετίζεται µε τα χαρακτηριστικά παθολογικής βάδισης 

και µε πιθανότητα εµφάνισης πτώσης στα άτοµα τρίτης ηλικίας. Το εύρηµα αυτό 
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είναι πιθανό να οφείλεται στην προσπάθεια των ηλικιωµένων να διατηρήσουν 

σταθερή την ταχύτητα βάδισης και το µήκος βήµατος που πραγµατοποιούν. Επίσης, η 

αυξηµένη πελµατιαία κάµψη της ποδοκνηµικής θα µπορούσε να αποτελεί 

αντισταθµιστικό παράγοντα της πιθανής κόπωσης των µυών του τετρακεφάλου, έτσι 

ώστε να διατηρήσει την προώθηση κατά τη βάδιση σε σταθερά επίπεδα. Στη δεύτερη 

οµάδα, η µόνη µεταβλητή που παρουσίασε σηµαντική διαφορά στην άρθρωση της 

ποδοκνηµικής ήταν η µέγιστη γωνία πελµατιαίας κάµψης στη φάση αιώρησης. 

Παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική (p=0,034) µείωση της µέγιστης γωνίας µετά 

την όρθια στάση (7,15ο ± 7,86ο) συγκριτικά µε πριν τη δραστηριότητα (8,01ο ± 7,82ο). 

Η µειωµένη ραχιαία κάµψη της ποδοκνηµικής στη φάση αιώρησης αποτελεί 

πρωταρχικό παράγοντα ρίσκου εµφάνισης πτώσης για τους ηλικιωµένους (Begg & 

Sparrow, 2006; Kemoun, Thoumie, Boisson & Guieu, 2002; Lee, et al., 2007). Αυτό 

συµβαίνει γιατί η µειωµένη γωνία κάµψης, µειώνει το ύψος άρσης του κάτω άκρου 

από το έδαφος κατά τη φάση που το ένα άκρο βρίσκεται ακριβώς δίπλα στο άλλο (toe 

clearance), µε αποτέλεσµα η πιθανότητα επαφής µε κάποιο εµπόδιο να αυξάνεται 

σηµαντικά. Αξίζει να αναφερθεί ότι οι ηλικιωµένοι παρουσιάζουν περίπου 2,15 cm 

χαµηλότερο ύψος άρσης του κάτω άκρου από το έδαφος σε σχέση µε τους νέους 

(Begg & Sparrow, 2006), εποµένως µια περεταίρω µείωση του ύψους αυτού, είναι 

φυσικό να αυξάνει τις πιθανότητες εµφάνισης πτώσης.  

 Στην άρθρωση του γόνατος, από τις µεταβλητές που εξετάστηκαν, µόνο η 

γωνία µέγιστης κάµψης της άρθρωσης στη φάση στήριξης (Κ3) παρουσίασε 

σηµαντική µεταβολή και µόνο στην οµάδα 2. Η γωνία παρουσίασε στατιστικά 

σηµαντική αύξηση (p=0,048) µετά την όρθια στάση (47,26ο ± 10,14ο) σε σχέση µε 

πριν (43,88ο ± 10,51ο) τη δοκιµασία. Το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε τα ευρήµατα 

παλαιότερων ερευνών οι οποίες ανέφεραν αυξηµένη γωνία κάµψης του γόνατος στη 
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φάση στήριξης (Begg & Sparrow, 2006; Nigg, Fisher & Ronsky, 1994) της τάξης των 

2.4 µοιρών (Fisher & Ronsky, 1994). Στην παρούσα µελέτη η αύξηση ήταν της τάξης 

των 3,4 περίπου µοιρών. Το γεγονός αυτό εκφράζει την τάση των ηλικιωµένων να 

ακολουθούν µια στρατηγική βάδισης µε περισσότερο λυγισµένο γόνατο, είτε για 

ενίσχυση στήριξης του βάρους τους, είτε για αύξηση της σταθερότητας των 

αρθρώσεων (Begg & Sparrow, 2006).  Το χαρακτηριστικό αυτό δεν έχει φανεί ότι 

σχετίζεται µε πιθανότητα εµφάνισης πτώσης, ωστόσο αποτελεί βασικό 

προσδιοριστικό κριτήριο της βάδισης των ηλικιωµένων συγκριτικά µε τους νέους και 

είναι λογικό η αύξησή του να ενισχύει σε µεγαλύτερο βαθµό την απόκλιση από την 

υγιή, χωρίς ρίσκο πτώσης βάδιση. 

 Στην άρθρωση του ισχίου, καµία µεταβλητή δε φάνηκε να επηρεάζεται σε 

καµία από τις δύο οµάδες. Στην οµάδα 2, το εύρος κίνησης της άρθρωσης φάνηκε να 

παρουσιάζει µια µικρή πτώση χωρίς όµως να εµφανίζεται µείωση στη γωνία µέγιστης 

έκτασης της άρθρωσης (Η3). Η γωνία µέγιστης έκτασης στης φάση στήριξης έχει 

αναφερθεί από αρκετές έρευνες σαν µέσο αναγνώρισης της βάδισης κινητικά υγειών 

ηλικιωµένων και ηλικιωµένων που αντιµετώπισαν περιστατικά πτώσης. Τα άτοµα 

που έχουν υποστεί στο παρελθόν εµπειρία πτώσης, φάνηκε ότι παρουσιάζουν 

µειωµένη γωνία στη συγκεκριµένη µεταβλητή, γεγονός το οποίο εκφράζεται 

πρακτικά σε πιο ‘σκυφτό’ περπάτηµα (Kerrigan et al., 2001; Lee et al., 2005). Στην 

παρούσα µελέτη, η τιµή της µέγιστης γωνίας κάµψης δε φάνηκε να αλλάζει στις 

χρονικές στιγµές των αξιολογήσεων, γεγονός το οποίο είναι πιθανόν να οφείλεται στη 

χαµηλή επιβάρυνση του ισχίου από τις δοκιµασίες βάδισης και όρθιας στάσης. 

 Αναφορικά µε τις µεταβολές που προέκυψαν στην κίνηση της πυέλου, η 

οµάδα 1 παρουσίασε σηµαντικές µεταβολές στην έσω/έξω στροφή του µέλους (PR), 

ενώ η οµάδα 2 παρουσίασε σηµαντικές µεταβολές στην άνω/κάτω κλίση της (PO). Η 
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µεταβλητή PR παρουσίασε αύξηση στη µέγιστη τιµή της και στο εύρος κίνησης για 

την πρώτη οµάδα, γεγονός το οποίο εκφράζεται πρακτικά µε µεγαλύτερο εύρος 

στροφής κατά τη διάρκεια της βάδισης. Η µεταβολή της µέγιστης τιµής και του 

εύρους κίνησης στη µεταβλητή PO της δεύτερης οµάδας αντιπροσωπεύει το 

διευρυµένο εύρος κίνησης στο µετωπιαίο επίπεδο (άνω/κάτω κλίση). Η κλίση της 

πυέλου στο οβελιαίο επίπεδο (PT) δε φάνηκε να επηρεάζεται. Η αυξηµένη πρόσθια 

κλίση της πυέλου στον άξονα Χ, η οποία προκαλεί µειωµένη µέγιστη γωνία έκτασης 

του ισχίου, έχει φανεί στη βιβλιογραφία ότι αποτελεί ένδειξη παθολογικής βάδισης, 

µε πιθανότητα εµφάνισης περιστατικού (Judje, Ounpuu & Davis, 1996; Lee et al., 

2005; Shimada, 1996). Αυτό συµβαίνει γιατί οι µεταβολές αυτές προκαλούν µε τη 

σειρά τους µειωµένο µήκος βήµατος και µειωµένη ταχύτητα βάδισης (Judje, Ounpuu 

& Davis, 1996; Kerrigan et al., 1998). Οι µεταβολές που εµφανίστηκαν και στις δύο 

οµάδες δεν έχουν ερευνηθεί εκτενώς και δεν αποτελούν ένδειξη κινδύνου και 

πιθανότητας εµφάνισης πτώσης στην τρίτη ηλικία. Η ύπαρξη των συγκεκριµένων 

µεταβολών, υπολογίζοντας την έλλειψη µεταβολών στην πρόσθια κλίση της πυέλου 

(pelvic tilt), είναι πολύ πιθανόν να σχετίζεται µε προσαρµογές στη βάδιση σαν 

αντιστάθµιση των µεταβολών που εµφανίστηκαν στις αρθρώσεις των κάτω άκρων 

µετά την κόπωση. Στην οµάδα 1, το µεγαλύτερο εύρος στροφής της πυέλου είναι 

πιθανό να οφείλεται στη µεγαλύτερη γωνία πελµατιαίας κάµψης της ποδοκνηµικής, 

ενώ στην οµάδα 2, το αυξηµένο εύρος άνω/κάτω κλίσης της πυέλου φαίνεται σαν 

λογικό επακόλουθο της αύξησης της γωνίας κάµψης του γόνατος στη φάση στήριξης. 

5.3 Σύγκριση µεταβολών στις δύο οµάδες.  

 Στην τελική σύγκριση των καταγραφών βάδισης (συγκρίσεις post) έπειτα από 

τις δοκιµασίες κόπωσης, φάνηκε ότι η παρατεταµένη όρθια στάση προκάλεσε 

ισχυρότερη κόπωση στους ηλικιωµένους, αφού αρκετές πρωτεύουσες µεταβλητές της 
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υγιούς βάδισης, φάνηκαν να επηρεάζονται σε µεγαλύτερο βαθµό. Πριν τη 

συγκεκριµένη αξιολόγηση πραγµατοποιήθηκε σύγκριση των καταγραφών pre για να 

εξασφαλιστεί η δυνατότητα σύγκρισης των οµάδων, υπό την προϋπόθεση ότι δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές, πράγµα το οποίο επιβεβαιώθηκε.  

Στα χωρο-χρονικά χαρακτηριστικά της βάδισης των ατόµων, η οµάδα 2 

φάνηκε να παρουσιάζει στατιστικά σηµαντικά µικρότερο µήκος βήµατος (SL) και 

µήκος κύκλου βάδισης (STRL) σε σχέση µε την οµάδα και σηµαντικά µεγαλύτερη 

διάρκεια διπλής στήριξης (DSP) σε σχέση µε την οµάδα 1 µετά την εφαρµογή των 

δοκιµασιών κόπωσης. Το µειωµένο µήκος βήµατος και κατά συνέπεια το µειωµένο 

µήκος κύκλου, αποτελούν χαρακτηριστικά της βάδισης των ηλικιωµένων σε σχέση µε 

τους νέους και έχουν συσχετιστεί µε ρίσκο εµφάνισης περιστατικού πτώσης (Rose & 

Gamble, 2006; Winter & Patla, 1990). Η αυξηµένη διάρκεια διπλής φάσης στήριξης, 

έχει φανεί επίσης ότι αποτελεί κύριο χαρακτηριστικό της βάδισης των ηλικιωµένων 

και σχετίζεται µε την προσπάθειά τους για εξασφάλιση καλύτερης ισορροπίας και 

ασφάλειας κατά την κίνηση (Benedetti et al., 2007; Lee et al., 2007).  

 Τέλος, σηµαντική διαφορά φάνηκε στο εύρος κίνησης της άρθρωσης του 

ισχίου (Η4), µε σηµαντικά µειωµένη τιµή στην οµάδα 2, η οποία συνοδεύτηκε από 

τάση (p=0,058) σηµαντικά µικρότερης γωνίας µέγιστης κάµψης του ισχίου. Έτσι, 

είναι πολύ πιθανόν η διαφορά αυτή στο εύρος κίνησης να οφείλεται στη µείωση της 

γωνίας µέγιστης έκτασης της άρθρωσης. Τα παραπάνω χαρακτηριστικά, όπως 

προαναφέρθηκε σχετίζονται µε τα χαρακτηριστικά της βάδισης που έχουν υποστεί 

στο παρελθόν περιστατικό πτώσης (Kerrigan et al., 2001; Lee et al., 2005). 
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5.4 Συµπεράσµατα-µελλοντικές προτάσεις για έρευνα. 

 Από τις δύο δοκιµασίες που εφαρµόστηκαν στις οµάδες του δείγµατος, 

φάνηκε πως το παρατεταµένο περπάτηµα δεν προκάλεσε κόπωση στους 

ηλικιωµένους. Οι αλλαγές που προέκυψαν, δηλαδή η αυξηµένη πελµατιαία κάµψη 

της ποδοκνηµικής στη φάση του foot-off και οι αυξηµένες τιµές έσω/έξω στροφής 

της πυέλου δεν αποτελούν ενδείξεις κόπωσης και παθολογικής βάδισης. Εποµένως, η 

καθηµερινή βάδιση διάρκειας κοντά στη µισή ώρα φαίνεται ότι είναι απόλυτα 

ασφαλής για τους ηλικιωµένους. Αντίθετα, η παρατεταµένη όρθια στάση, φάνηκε να 

προκαλεί ενδείξεις κόπωσης και βάδισης µε χαρακτηριστικά που θα µπορούσαν να 

οδηγήσουν σε περιστατικό πτώσης. Έπειτα από τη δοκιµασία, τα άτοµα του 

δείγµατος παρουσίασαν µειωµένη ραχιαία κάµψη της ποδοκνηµικής στη φάση 

αιώρησης, αυξηµένη γωνία κάµψης του γόνατος στη φάση στήριξης και αυξηµένη 

άνω/κάτω κλίση της πυέλου. Επίσης, συγκριτικά µε τα αποτελέσµατα της πρώτης 

οµάδας, η όρθια στάση φάνηκε να προκαλεί σηµαντικά µεγαλύτερη µείωση του 

µήκους βήµατος και του µήκους κύκλου βάδισης, σηµαντικά µεγαλύτερη αύξηση της 

διάρκειας διπλής φάσης στήριξης και σηµαντικά µεγαλύτερη µείωση του εύρους 

κίνησης του ισχίου συνδυαζόµενη µε τάση µείωσης της µέγιστης γωνίας έκτασής του. 

Τα χαρακτηριστικά που αναφέρθηκαν αποτελούν ενδείξεις παθολογικής βάδισης και 

παράγοντες επικινδυνότητας για πιθανή εµφάνιση πτώσης κατά τη βάδιση. 

Εποµένως, η παραµονή σε όρθια θέση για µεγάλη διάρκεια (αναµονή σε ουρά, 

συζήτηση σε όρθια θέση, παρατεταµένες εργασίες κτλ) θα πρέπει να αποφεύγεται από 

τα άτοµα της τρίτης ηλικίας ή όταν πραγµατοποιείται, θα πρέπει να ακολουθεί 

διάστηµα ξεκούρασης πριν τη βάδιση. 

 Είναι σηµαντικό να αναφερθεί πως το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 

απόλυτα υγιείς ηλικιωµένοι, µε καθηµερινοί φυσική δραστηριότητα και χωρίς κανένα 
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κινητικό πρόβληµα. Επίσης, ο µέσος όρος ηλικίας των ατόµων του δείγµατος ήταν 

72,2 έτη, γεγονός το οποίο τους κατατάσσει στο πρώτο στάδιο ένταξης στην τρίτη 

ηλικία.   Εποµένως, είναι φυσικό ηλικιωµένοι που δεν είναι απόλυτα υγιείς, ή 

αντιµετωπίζουν κινητικούς περιορισµούς, ή είναι µεγαλύτεροι σε ηλικία, να 

επηρεάζονται σε µεγαλύτερο βαθµό από την παρατεταµένη όρθια στάση. Ίσως τα 

συγκεκριµένα άτοµα να επηρεάζονται σε µεγαλύτερο βαθµό και από την 

παρατεταµένη βάδιση. 

 Τα παραπάνω συµπεράσµατα αυτοµάτως γεννούν αρκετές προτάσεις για 

µελλοντική έρευνα. Η κόπωση µέσω των συγκεκριµένων δοκιµασιών θα µπορούσε 

να επεκταθεί σε υποκατηγορίες της τρίτης ηλικίας, για να διερευνηθεί η επίδρασή 

τους στη βάδιση κινητικά περιορισµένων ηλικιωµένων, χωρίς καθηµερινή 

δραστηριότητα και µεγαλύτερων σε ηλικία. Επίσης, θα ήταν σηµαντικό να ερευνηθεί 

εάν η έλλειψη κόπωσης από το παρατεταµένο περπάτηµα, οφείλεται στη χρονική 

διάρκεια του πρωτοκόλλου που εφαρµόστηκε στην παρούσα µελέτη (~30 λεπτά), 

υποθέτοντας πως διάρκεια της δοκιµασίας πάνω από µισή ώρα ίσως προκαλέσει 

ευρύτερες ενδείξεις κόπωσης στη βάδιση. Τέλος, χρήσιµη προέκταση της έρευνας θα 

µπορούσε να αποτελέσει η διερεύνηση του αποτελεσµατικού και απαιτούµενου 

χρόνου ξεκούρασης έπειτα από παρατεταµένη όρθια στάση, στον οποίο µεσολαβεί 

επαναφορά των χαρακτηριστικών της βάδισης στα φυσιολογικά επίπεδα.   
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