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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η παιδική παχυσαρκία και η µεταφορά βάρους φαίνεται ότι προκαλούν παρόµοιες αλλαγές 

στη βάδιση, αλλά δε βρέθηκαν βιβλιογραφικά δεδοµένα που να διερευνούν την επίδραση της 

εξωτερικής επιβάρυνσης στη βάδιση παχύσαρκων παιδιών. Σκοπός της παρούσας έρευνας 

είναι να συγκρίνει τις εµβιοµηχανικές παραµέτρους µεταξύ παχύσαρκων και φυσιολογικού 

βάρους παιδιών στη βάδιση κατά τα µεταφορά βάρους. 

Ο τρόπος βάδισης σε διάδροµο, εννέα φυσιολογικού βάρους και δέκα παχύσαρκων κοριτσιών 

ηλικίας 8-10 ετών, µελετήθηκε µε σύστηµα ανάλυσης βάδισης µε 10 κάµερες σε δύο 

καταστάσεις: χωρίς βάρος και κατά τη µεταφορά βάρους που αναλογούσε σε 15% του 

βάρους σώµατος τους. ∆ιερευνήθηκαν χωροχρονικοί και τρισδιάστατοι κινηµατικοί 

παράµετροι βάδισης στο προσθοπίσθιο επίπεδο µε ανάλυση διακύµανσης τριών παραγόντων 

(2 οµάδες x 2 εξωτερικές επιβαρύνσεις x 3 χρονικές στιγµές), κατά την οποία ο δεύτερος και 

ο τρίτος παράγοντας ήταν επαναλαµβανόµενοι.  

Ο παράγοντας της εξωτερικής επιβάρυνσης προκάλεσε στατιστικά σηµαντική αύξηση της 

φάσης διπλής στήριξης και µείωση της φάσης µονής στήριξης και στις δύο οµάδες.  

Τα παχύσαρκα παιδιά εµφάνισαν µεγαλύτερη γωνία κάµψης του γόνατος στην έναρξη της 

φάσης αιώρησης, ενώ ο χρόνος της µέγιστης γωνίας κάµψης του γόνατος στην ίδια φάση 

µειώθηκε σηµαντικά κατά τη µεταφορά βάρους, σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους 

σώµατος. Επιπρόσθετα, τα παχύσαρκα παιδιά παρουσίασαν µικρότερη πελµατιαία κάµψη στη 

φάση αιώρησης κατά τη µεταφορά φορτίου σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους 

σώµατος. 
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Με την παρούσα έρευνα έγινε φανερό ότι τόσο οι παράµετροι χώρου και χρόνου, όσο και οι 

κινηµατικοί παράµετροι παρουσίαζαν αύξηση ή µείωση κατά τη µεταφορά φορτίου και στις 

δύο οµάδες, ενώ τα παχύσαρκα παιδιά είχαν την τάση να εµφανίζουν υψηλότερες και 

χαµηλότερες τιµές σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους σώµατος.  

∆εδοµένων των περιορισµών στη διεξαγωγή της συγκεκριµένης έρευνας, απαιτούνται 

περισσότερες έρευνες για την εκτίµηση αλλαγών τόσο των παραµέτρων χώρου και χρόνου, 

όσο και των κινητικών και κινηµατικών παραµέτρων στη βάδιση παχύσαρκων ατόµων σε 

καθηµερινές δραστηριότητες, προκειµένου ν’ ανιχνευθούν κίνδυνοι που ελλοχεύουν αυτές οι 

αλλαγές.  

 

Λέξεις κλειδιά: βάδιση σε διάδροµο, ανάλυση βάδισης, τρισδιάστατη ανάλυση κίνησης, 

βιοµηχανική των αρθρώσεων, µυοσκελετικές διαταραχές 
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Abstract 

Childhood obesity and load-bearing both appear to place similar demands on gait, but no data 

regarding the combined effects of load-bearing gait in subjects with obesity could be found. 

The purpose of this study was to compare biomechanical parameters between obese and non-

obese children during walking on a treadmill in a backload condition.  

The gait patterns of 9 normal weight girls and 10 obese girls between 8 and 10 years of age, 

were captured with ten VICON optoelectronicon cameras at backpack loads of 0% and 15% 

body weight. Three-dimensional kinematics and temporal-distance parameters were analyzed 

by repeated measures ANOVA. 

 The 15% load condition induced a significant increase of double support duration and 

decrease of single support in both groups. 

The obese group developed in sagittal level, greater knee flexion angle in foot off  and lower 

time in max knee flexion angle at swing phase on backpack load condition than normal 

weight group. In addition, the obese group developed lower plantarflexion in swing phase on 

backload condition than normal weight group. 

 Finding showed that temporal and kinematics parameters appear to increase or decrease on 

15% load condition in both groups. Moreover, the obese group have the tendency to give 

higher or lower values on 15% load condition when compare with non-obese group. 

There is a need for more studies to investigate changes that induce obesity in temporal and 

kinematics parameters on gait pattern in daily routine activities, in case of tracking obesity 

risk factors. 

 

Key words: walking on a treadmill, gait analysis, three-dimensional analyses, joint 

biomechanics, musculoskeletal disorders  
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 Η επίδραση της παιδικής παχυσαρκίας στη βάδιση κατά τη µεταφορά βάρους, µέσω 

της σχολικής σάκας 

  Η παχυσαρκία αναγνωρίζεται σαν ένα από τα µεγαλύτερα παγκόσµια προβλήµατα 

υγείας, που απασχολούν το σύγχρονο κόσµο (World Health Organization, 2000). Το 

υπερβάλλον βάρος και η παχυσαρκία στα παιδιά αυξάνεται σταθερά και αφορά πλέον ένα 

στα τέσσερα παιδιά στην Αυστραλία (Booth και οι συνεργάτες του, 2001; Magarey και οι 

συνεργάτες του, 2003), ενώ υπολογίζεται ότι ποσοστό πάνω από 30% των παιδιών στις ΗΠΑ 

είναι υπέρβαρα ή έχουν αυξηµένο κίνδυνο να γίνουν υπέρβαρα (Ogden και οι συνεργάτες 

του, 2002). 

Παρά την εκτεταµένη βιβλιογραφική έρευνα για τις συνέπειες της παιδικής 

παχυσαρκίας στα διάφορα συστήµατα του ανθρώπινου οργανισµού, λίγες έρευνες έχουν 

εστιαστεί στην επίδρασή της στο µυοσκελετικό σύστηµα. Από τον περιορισµένο αριθµό 

άρθρων για την επίδραση της παιδικής παχυσαρκίας στο µυοσκελετικό σύστηµα, τα 

περισσότερα επικεντρώνονται στις αλλαγές που επιφέρει στη µυοσκελετική δοµή και 

λιγότερο στην κινητική και κινηµατική απόδοση. Οι συνηθέστερες αλλαγές στη 

µυοσκελετική δοµή, που οφείλονται στην παιδική παχυσαρκία, είναι η εξωτερική στροφή των 

κάτω άκρων (Galbraith και οι συνεργάτες του, 1988; Gelberman και οι συνεργάτες του, 1986; 

Choung & Yang, 2003) και η µείωση του µέσου ύψους της καµάρας του άκρου ποδιού 

(Dowling και οι συνεργάτες του, 2004; Dowling και οι συνεργάτες του, 2001; Dowling και οι 

συνεργάτες του, 2001; Riddiford-Harland και οι συνεργάτες του, 2000). 

Όσον αφορά την επίδραση της παιδικής παχυσαρκίας στην στατική ισορροπία, 

φαίνεται ότι είναι ασήµαντη σε φυσιολογικές συνθήκες, ενώ όταν αυτές είναι δύσκολες ή 

καινοτόµοι παρουσιάζεται δυσχέρεια στη διατήρησή της (Geuze, 2003). Επιπρόσθετα, ενώ τα 

παχύσαρκα παιδιά εµφανίζουν µεγάλη δύναµη σύλληψης στο χέρι, υστερούν στις δοκιµασίες 

δύναµης στο έδαφος, όταν συγκρίνονται µε παιδιά φυσιολογικού βάρους σώµατος (Blimkie 
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και οι συνεργάτες του, 1989; Duche και οι συνεργάτες του, 2002; Lafortuna και οι 

συνεργάτες του, 2002). 

Αλλαγές παρουσιάζονται και στον τρόπο βάδισης των παχύσαρκων παιδιών, µε την 

παιδική παχυσαρκία να συνοδεύεται από µείωση του διασκελισµού, της συχνότητας και της 

ταχύτητας βαδίσµατος, µε µεγαλύτερη τη φάση µονής και διπλής στήριξης και µείωση της 

φάσης αιώρησης (MacCraw και οι συνεργάτες του, 2000; Hills & Parker, 1991), ενώ, όταν τα 

παχύσαρκα παιδιά καλούνται να τρέξουν, εµφανίζουν µικρότερη ταχύτητα, συχνότητα και 

διασκελισµό και µεγαλύτερη επαφή µε το έδαφος (Lafortuna και οι συνεργάτες του, 2002). 

Μια άλλη κατάσταση που φαίνεται ότι επιβαρύνει το µυοσκελετικό σύστηµα, εκτός 

από την παχυσαρκία, είναι και η µεταφορά φορτίου. Η µεταφορά φορτίου µέσω της σχολικής 

σάκας, αποτελεί καθηµερινή δραστηριότητα για τα παιδιά και φαίνεται ότι επιδρά αρνητικά 

στο µυοσκελετικό τους σύστηµα, προκαλώντας διάφορα συµπτώµατα, όπως πόνους στους 

ώµους και στη σπονδυλική στήλη (Balague και οι συνεργάτες του,1988; Ebrall,1994; 

Nissinen και οι συνεργάτες του, 1994; Olsen και οι συνεργάτες του, 1992; Salminen  και οι 

συνεργάτες του, 1995; Troussier και οι συνεργάτες του, 1994; Adams και οι συνεργάτες του, 

1999; Salminen και οι συνεργάτες του, 1999), καθώς επίσης και αλλαγές στη στάση του 

σώµατος µε κλίση του κορµού προς τα εµπρός, µείωση της φάσης αιώρησης και διπλασιασµό 

των φάσεων στήριξης (Hong & Brueggeman, 2000; Hong & Cheung, 2003; Li, Hong, 

Robinson, 2003), δηµιουργώντας την ανάγκη καθορισµού ασφαλών ορίων για τη µεταφορά 

φορτίων. Θεωρείται ότι η µεταφορά φορτίων, που αναλογούν στο 10% έως 15% του βάρους 

σώµατος των παιδιών, είναι ασφαλής και συστήνεται η µη υπέρβαση αυτών των ορίων από 

πολλούς οργανισµούς υγείας (Ontario Chiropractic Association, 2002; Awareness American 

Occupational Therapy Association, 2002; American Academy of Pediatrics, 2002), αν και, 

εκτός από το βάρος του φορτίου, σηµασία έχει και ο τρόπος µεταφοράς του, η απόσταση που 

διανύει το άτοµο µεταφέροντας το, καθώς επίσης, και ο τύπος της σχολικής σάκας που 
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χρησιµοποιείται για τη µεταφορά του (Mackie και οι συνεργάτες του, 2005; Chansirinucor 

και οι συνεργάτες του, 2001). 

Λαµβάνοντας σοβαρά υπόψη τις αλλαγές που προκαλούνται στο µυοσκελετικό 

σύστηµα των παιδιών τόσο από την παχυσαρκία, όσο και από τη µεταφορά φορτίων, τέθηκε η 

υπόθεση ότι η µεταφορά φορτίων θα είχε σοβαρότερες συνέπειες στην εµβιοµηχανική της 

κίνησης των παχύσαρκων παιδιών, σε σχέση µε τις αντίστοιχες επιδράσεις της στα παιδιά 

φυσιολογικού βάρους σώµατος. Αυτή είναι η πρώτη έρευνα που έγινε, προκειµένου να 

καλυφθεί το βιβλιογραφικό κενό, που παρατηρήθηκε, για τη µελέτη των επιπτώσεων της 

µεταφοράς φορτίων µέσω της σχολικής σάκας στη βάδιση των παχύσαρκων παιδιών. 
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Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

Παχυσαρκία: Σύγχρονη νόσος  

Το υπερβάλλον βάρος και η παχυσαρκία έχουν πάρει διαστάσεις επιδηµίας που αφορά 

περίπου ένα δισεκατοµµύριο ανθρώπους σε όλο τον κόσµο (W.H.O.,2002).Ανησυχητικός 

είναι ο ρυθµός αύξησης της παχυσαρκίας που έχει παρατηρηθεί σε παιδιά και εφήβους τα 

τελευταία χρόνια. Σύµφωνα µε πρόσφατη έρευνα, τα τελευταία 25 έτη έχει τετραπλασιαστεί ο 

αριθµός των υπέρβαρων παιδιών στις ΗΠΑ, ενώ υπολογίζεται ότι ποσοστό πάνω από 30% 

των παιδιών και εφήβων είναι υπέρβαροι ή έχουν αυξηµένο κίνδυνο να γίνουν υπέρβαροι 

(Ogden και οι συνεργάτες του, 2002). Τα υψηλότερα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας έχουν 

παρατηρηθεί στις αναπτυγµένες χώρες, αν και αύξησή της παρουσιάζεται και στις 

αναπτυσσόµενες µε τη Μέση Ανατολή, την Κεντρική και Ανατολική Ευρώπη να υπερέχουν.  

Στην Ελλάδα τα τελευταία 20 έτη έχει παρουσιασθεί αύξηση 7% των υπέρβαρων και 

παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 6-12 ετών (Dehghan, Akhtar-Denesh & Merchant, 2005), ενώ 

σε επιδηµιολογική µελέτη που έγινε στη Βοριοανατολική Αττική και στην οποία συµµετείχαν 

4131 παιδιά, ηλικίας 6-11 ετών φάνηκε ότι ποσοστό 27.8% των αγοριών ήταν υπέρβαρα και 

12.3% παχύσαρκα, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά στα κορίτσια ήταν 26.5% και 9.9% 

(Papadimitriou και οι συνεργάτες του, 2006). 

Αν και η παχυσαρκία σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης σηµαντικών 

προβληµάτων υγείας στους ενήλικες, όπως διαβήτη τύπου 2, υπέρταση, καρδιαγγειακά και 

αναπνευστικά νοσήµατα, ουρική αρθρίτιδα και µυοσκελετικές διαταραχές (Lowrence & 

Kopelman, 2004), πολλές από τις καρδιαγγειακές της συνέπειες έχουν έναρξη στην παιδική 

ηλικία (Dietz, 1998). Νοσήµατα όπως, η υπέρταση, η αντίσταση στην ινσουλίνη, η 

ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και η δυσλιπιδαιµία, που αποτελούν παράγοντες κινδύνου 

ανάπτυξης καρδιαγγειακών νοσηµάτων, εµφανίζονται πλέον συχνά και στα παχύσαρκα 

παιδιά και έφηβους (Reilly και οι συνεργάτες του, 2003). 
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 Παιδική Παχυσαρκία και µυοσκελετικές διαταραχές 

Από τον περιορισµένο αριθµό άρθρων για την επίδραση της παιδικής παχυσαρκίας 

στο µυοσκελετικό σύστηµα,  πλειοψηφικά παρατηρήθηκε εστίαση των µελετών στην 

µυοσκελετική δοµή και ευθυγράµµιση των αρθρώσεων κυρίως των κάτω άκρων.  

Σε διερεύνηση της σχέσης µεταξύ βάρους σώµατος και µηριαίας γωνίας σε 12 

παχύσαρκα και 13 φυσιολογικού βάρους παιδιά µε χρήση αξονικής τοµογραφίας, φάνηκε ότι 

η µέση µηριαία γωνία στα παχύσαρκα παιδιά ήταν σηµαντικά µικρότερη από τα παιδιά 

φυσιολογικού βάρους σώµατος, µε αποτέλεσµα την εξωτερική στροφή των κάτω άκρων, 

πιθανόν λόγω των τοπικών µηχανικών φορτίων που προκάλεσαν αλλοίωση του µηριαίου 

αυχένα (Galbraith και οι συνεργάτες του, 1987). Κλινικές έρευνες επιβεβαίωσαν τη σχέση 

µεταξύ παχυσαρκίας, µηριαίας έσω στροφής και ολισθηρότητας της µηριαίας επίφυσης 

(Choung & Yang, 2003; Gelberman και οι συνεργάτες του, 1986). 

Επιπρόσθετα, έχει αναγνωρισθεί η σηµασία του ύψους του µέσου µήκους της 

καµάρας του άκρου ποδιού για την αποτελεσµατική λειτουργία των κάτω άκρων (Saltzman, 

Nawaczanski, Talbat, 1995). Έρευνες για την επίδραση της παχυσαρκίας στο ύψος του µέσου 

µήκους της καµάρας του άκρου ποδιού έδειξαν αλλαγές στο αποτύπωµα του άκρου ποδιού, 

που αφορούσαν τη µείωση του ύψους του µέσου µήκους της καµάρας ή εµφάνιση 

πλατυποδίας (Dowling, Steele & Baur, 2001; 2004; Dowling & Steele, 2001; Riddiford-

Harland, Steele & Storlien,2000). Η αυξηµένη άσκηση πίεσης στο µέσο και εµπρός τµήµα 

του άκρου ποδιού και η µεγαλύτερη επαφή του άκρου ποδιού µε το έδαφος στα παχύσαρκα 

παιδιά σχετίσθηκε µε αυξηµένο κίνδυνο µυσκελετικών τραυµατισµών (Dowrling και οι 

συνεργάτες του, 2001; Messier και οι συνεργάτες του, 1994; Wiilliams, MacClay & Hamill, 

2001).  
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Παιδική παχυσαρκία και κινητική απόδοση 

Οι µελέτες που έγιναν για την επίδραση της παιδικής παχυσαρκίας στη µυοσκελετική 

λειτουργία εστιάσθηκαν κυρίως στη µυοσκελετική δύναµη και ισορροπία και λιγότερο στα 

κινηµατικά χαρακτηριστικά της βάδισης. 

Σε έρευνα για τη µελέτη της στατικής ισορροπίας µε µέτρηση της σταθερότητας κατά 

τη διάρκεια των φάσεων µονής ή διπλής στήριξης φάνηκε ότι η επίδραση της παχυσαρκίας 

στον έλεγχο της στατικής ισορροπίας σε φυσιολογικές συνθήκες ήταν ασήµαντη, ενώ σε 

δύσκολες καταστάσεις υπήρξε δυσχέρεια σταθεροποίησης του σώµατος (Geuze, 2003). 

Επίσης κλινικές µετρήσεις ισορροπίας σε δοκό έδειξαν σηµαντική επίδραση της παχυσαρκίας 

στη διατήρηση της ισορροπίας, πιθανόν λόγω ανεπαρκούς µυικής λειτουργίας (Goulding και 

οι συνεργάτες του, 2003; Habib & Westcott, 1998; Roncevalles, 1997). Άλλη έρευνα σε 

παχύσαρκα αγόρια έδειξε διαφορές στις µετρήσεις του κέντρου πίεσης της µεσοπλάγιας 

σταθερότητας, πιθανόν λόγω µεγαλύτερης αδράνειας του λιπώδους ιστού παρά λόγω βλάβης 

του συστήµατος ελέγχου ισορροπίας (McGraw και οι συνεργάτες του, 2000). 

Σε έρευνα που έγινε για µελέτη της επίδρασης της παχυσαρκίας στη δύναµη και ισχύ 

σε 43 παχύσαρκα και 43 φυσιολογικού βάρους σώµατος αγόρια, µε χρήση κατάλληλων για 

την ηλικία τους δοκιµασιών καλαθοσφαίρισης, όπως ρίψεις µπάλας από απόσταση, 

ικανότητα ώθησης-σπρωξίµατος χεριού, απόδοση καρφώµατος και ύψους άλµατος, βρέθηκε 

ότι τα παχύσαρκα παιδιά είχαν χειρότερη απόδοση στις δοκιµασίες καρφώµατος και ύψους 

άλµατος (Riddiford και οι συνεργάτες του, 2000). Παρόµοιες έρευνες επιβεβαίωσαν ότι τα 

παχύσαρκα παιδιά, αν και είχαν µεγαλύτερη δύναµη σύλληψης στο χέρι, υστερούσαν στις 

δοκιµασίες δύναµης στο έδαφος, αφού είχαν να µετακινήσουν µεγαλύτερη µάζα σε σχέση µε 

τη βαρύτητα. Επίσης τα παχύσαρκα παιδιά εµφάνιζαν µειωµένη έκταση του γόνατος, 

ευλυγισίας του αγκώνα, απόδοσης στα άλµατα και ανόδου και καθόδου σε σκάλα, πιθανόν 
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λόγω και των χαµηλών επιπέδων φυσικής δραστηριότητας (Blimkie και οι συνεργάτες του, 

1989; Duche και οι συνεργάτες του, 2002; Lafortuna, και οι συνεργάτες του, 2002). 

  Από τον περιορισµένο αριθµό άρθρων για την επίδραση της παιδικής παχυσαρκίας 

στη βάδιση φάνηκε ότι τα παχύσαρκα παιδιά επέλεγαν ταχύτητες πιο αργές σε σχέση µε τα 

παιδιά φυσιολογικού βάρους σώµατος (Hills & Parker, 1991; McGraw και οι συνεργάτες του, 

2000). Οι ελαττωµένες ταχύτητες που παρατηρήθηκαν στα παχύσαρκα παιδιά συνοδεύονταν 

από µεγαλύτερη φάση µονής στήριξης, διπλάσια σε διάρκεια φάση διπλής στήριξης και πολύ 

µικρότερη φάση αιώρησης, πιθανόν λόγω προσπάθειας διατήρησης της ισορροπίας (Hills & 

Parker, 1991; McGraw και οι συνεργάτες του, 2000). Οι παρατηρούµενες αλλαγές στη 

βάδιση των παχύσαρκων παιδιών, σε περίπτωση που χρειαζόταν να βαδίσουν γρηγορότερα ή 

πιο αργά από τις ταχύτητες που προτιµούσαν, πιθανόν να σχετίζονταν και µε τη δράση του 

λιπώδους ιστού σαν ρυθµιστικός παράγοντας προσαρµογής στις αλλαγές της ταχύτητας. 

Οι µεγαλύτερες ταχύτητες βαδίσµατος στα παχύσαρκα παιδιά απαιτούσαν και 

µεγαλύτερο ενεργειακό κόστος σε σχέση µε παιδιά φυσιολογικού βάρους σώµατος (Ayub & 

Bar-Or, 2003). Ενώ η µάζα σώµατος σχετίσθηκε µε το ενεργειακό κόστος βάδισης στις 

επιλεγόµενες ταχύτητες από τα παιδιά, παρατηρήθηκε υψηλότερο µεταβολικό κόστος σε 

γρηγορότερες ταχύτητες βάδισης (Maffeis και οι συνεργάτες του, 1993; Ayub & Bar-Or, 

1999). Το υψηλότερο µεταβολικό κόστος, που απαιτήθηκε κατά τη βάδιση των παχύσαρκων 

παιδιών, πιθανόν να αντιπροσώπευε τις µηχανικές αλλαγές στον τρόπο βάδισης αυτών των 

παιδιών, όπως η κλίση του κορµού προς τα εµπρός, η εναλλαγή στη συχνότητα βάδισης, 

µεγαλύτερη µετατόπιση του κέντρου µάζας του σώµατος ή παράξενες κινήσεις των άκρων 

(Katch και οι συνεργάτες του, 1988; Ayub & Bar-Or, 2003;). Παρόµοιες αλλαγές στις 

παραµέτρους βάδισης έχουν παρατηρηθεί και κατά το τρέξιµο σε παχύσαρκα παιδιά, όπου 

βρέθηκε µικρότερος διασκελισµός, µικρότερη συχνότητα και µεγαλύτερος χρόνος επαφής µε 

το έδαφος (Lafortuna και οι συνεργάτες του, 2002).  
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Σε έρευνα που έγινε για κινηµατική και κινητική µελέτη της άρθρωσης του γόνατος 

κατά τη διάρκεια βαδίσµατος σε 10 παχύσαρκα και 13 φυσιολογικού βάρους σώµατος παιδιά, 

φάνηκε ότι η οµάδα των παχύσαρκων παιδιών στα αρχικά στάδια της βάδισης παρουσίαζε 

µικρότερο εύρος κίνησης του γόνατος και υψηλότερη εσωτερική γωνία κατά τη φάση της 

απαγωγής του. Τα δεδοµένα αυτά έδειξαν ότι τα παχύσαρκα παιδιά µπορούσαν να 

προσαρµόσουν το βάδισµά τους, προκειµένου να διατηρήσουν φυσιολογική γωνία γόνατος, 

αλλά δεν µπορούσαν να αντισταθµίσουν τις αλλαγές στο προσθοπίσθιο επίπεδο, µε 

αποτέλεσµα την άσκηση αυξηµένων φορτίων στο µέσο διαµέρισµα της άρθρωσης του 

γόνατος και αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης οστεοαρθρίτιδας στην περιοχή αυτή (Gushue, 

Houck, Lerner, 2005). 

 

Επίδραση της µεταφοράς βάρους στο µυοσκελετικό σύστηµα των παιδιών  

Η µεταφορά βάρους από τα παιδιά, κυρίως µε τη σχολική σάκα, και οι επιπτώσεις στο 

µυοσκελετικό σύστηµα έχει απασχολήσει πολλούς ερευνητές. Προβλήµατα, όπως οι µυϊκοί 

πόνοι στη σπονδυλική στήλη ή στους ώµους, σχετίσθηκαν µε τη µεταφορά βάρους κατά την 

παιδική ηλικία και φάνηκε ότι απετέλεσαν σηµαντικό πρόβληµα υγείας, το οποίο 

αντιµετώπιζαν και στην ενήλικη ζωή τους. Έρευνες έδειξαν ότι ποσοστό 15-44% των ατόµων 

ηλικίας 12-18 ετών αντιµετώπιζαν προβλήµατα µε το µυοσκελετικό σύστηµα, κυρίως πόνοι 

στην αυχενική, θωρακική και οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης, τα οποία είχαν ως 

πιθανότερο αίτιο τη µεταφορά βάρους (Adams, Mannion, Dolan, 1999; Balagu8e, Dutoit, 

Waldburger, 1988; Ebrall, 1994; Nissinen, και οι συνεργάτες του, 1994; Olsen και οι 

συνεργάτες του, 1992; Salminen και οι συνεργάτες του, 1995; 1999; Troussier και οι 

συνεργάτες του, 1994). Επίσης οι αλλαγές στη στάση της σπονδυλικής στήλης έχουν γίνει 

αποδεκτές από ειδικούς επιστήµονες σαν µία αληθοφανή άµεση µέτρηση του µυοσκελετικού 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 09:28:03 EEST - 3.15.145.109



 

 

23

πόνου που προκλήθηκε από τη µεταφορά φορτίων (Hong & Cheung, 2003; Pascoe και οι 

συνεργάτες του,1997).  

Η ανάγκη καθορισµού ασφαλών ορίων µεταφοράς βάρους κέντρισε το ενδιαφέρον  

πολλών ερευνητών. Σε έρευνες που έγιναν σε αγόρια ηλικίας 10 ετών, που µετέφεραν 

σχολική σάκα µε βάδιση σε διάδροµο για 20́   χωρίς βάρος και µε βάρη που αντιστοιχούσαν 

στο 10, 15 και 20% του βάρους σώµατός τους, φάνηκε ότι η µεταφορά φορτίων πάνω από 

10% του βάρους σώµατός τους προκαλούσε αλλαγές στην κίνηση, όπως αύξηση της κλίσης 

του κορµού προς τα εµπρός, διπλάσια φάση στήριξης και µείωση της φάσης αιώρησης, 

καθώς επίσης και αλλαγές στις αναπνευστικές παραµέτρους, στην αρτηριακή πίεση και στην 

καρδιακή συχνότητα ( Hong & Brueggemann, 2000; Hong & Cheung, 2003; Li, Hong, 

Robinson, 2003). Επίσης έρευνες σε παιδιά ηλικίας 12.1±0.98 κατά την άνοδο και κάθοδο 

σκάλας µε φορτία που αντιστοιχούσαν σε 0, 10, 15 και 20% του βάρους σώµατός τους και τα 

οποία µεταφέρονταν µε σάκα πίσω στη ράχη µε δύο ιµάντες και µε αθλητική σάκα έδειξαν 

ότι η µεταφορά φορτίου 15% του βάρους σώµατος µε τη σάκα πίσω στη ράχη και 10% µε την 

αθλητική σάκα, προκαλούσε σηµαντική αύξηση της στάσης και της φάσης διπλής στήριξης, 

καθώς επίσης και µεγαλύτερη κλίση του κορµού προς τα εµπρός κατά την άνοδο της σκάλας 

σε µεταφορά φορτίου πάνω από 10% του βάρους σώµατος πίσω στη ράχη, ενώ µε την 

αθλητική σάκα µεγαλύτερη έκταση του κορµού κατά την κάθοδο της σκάλας µε το 

αντίστοιχο βάρος. (Hong, Lau, Li, 2003; Hong & Li, 2005) 

Τα προβλήµατα αυτά οδήγησαν στη σύσταση ορίων για τη µεταφορά βάρους, που θα 

έπρεπε να αναλογεί στο 10-15% του βάρους σώµατος των παιδιών, από πολλές 

επιστηµονικές οργανώσεις υγείας (American Academy of Pediatrics, 2002; Awareness 

American Occupational Therapy Association, 2002; Ontario Chiropractic Association, 2002).  

Παρά τις συστάσεις των επιστηµονικών οργανώσεων φαίνεται υπέρβαση αυτών των ορίων. 

Έρευνα έδειξε ότι οι Ιταλοί µαθητές µετέφεραν καθηµερινά βάρος µε τις σχολικές σάκες, που 
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αναλογούσε στο 22-27.5% του βάρους σώµατος τους (Negrini & Carabalona, 2002), ενώ η 

πλειονότητα των δηµοσιευµένων άρθρων έδειξε ότι τα παιδιά µετέφεραν πολύ περισσότερο 

βάρος από τα όρια που τέθηκαν (Goodgold, Corcoran, Gamache, 2002; Pascoe DD και οι 

συνεργάτες του, 1997; Sheir-Neiss, Kruse, Rahman, 2003; Whittfield, Legg, Hedderley, 

2001). 

Εκτός από το βάρος του φορτίου που µεταφέρεται, φάνηκε ότι και τρόπος µεταφοράς 

του επέφερε σηµαντικές αλλαγές στο µυοσκελετικό σύστηµα, διαφορετικές και ανάλογες µε 

τη µέθοδο µεταφοράς του βάρους, προκαλώντας το ενδιαφέρον πολλών ερευνητών. Έρευνα 

που έγινε για µελέτη της επίδρασης διαφορετικών µεθόδων µεταφοράς φορτίου, που 

αναλογούσε στο 17% του βάρους σώµατος παιδιών ηλικίας 11-13 ετών: χωρίς σάκα, µε ένα 

ιµάντα πίσω στη ράχη, µε δύο ιµάντες πίσω στη ράχη και µε αθλητική σάκα, σε στατική και 

κινηµατική κατάσταση, έδειξε ότι η µεταφορά φορτίων ελάττωνε το µήκος και αύξανε τη 

συχνότητα διασκελισµού, δεν παρατηρήθηκε ανύψωση των ώµων από την οριζόντια θέση σε 

µη µεταφορά φορτίων και σε µεταφορά φορτίων µε δύο ιµάντες πίσω στη ράχη, ενώ 

διαπιστώθηκε πλάγια ταλάντωση της σπονδυλικής στήλης και ανύψωση του ώµου κατά τη 

µεταφορά φορτίων µε ένα ιµάντα πίσω στη ράχη και µε αθλητική σάκα (Pascoe DD και οι 

συνεργάτες του, 1997). Σε πρόσφατη έρευνα, που έγινε µε χρήση ηλεκτροµυογραφίας σε 19 

µαθητές που µετέφεραν φορτίο το οποίο αναλογούσε στο 15% του βάρους σώµατος τους, 

φάνηκε ότι η µεταφορά βάρους µε σάκα που είχε δύο θήκες και φορτίο ισοµερώς 

κατανεµηµένο επέφερε ελάττωση των επιπέδων δραστηριότητας των ορθών µυών της 

σπονδυλικής στήλης, όταν το βάρος µεταφέρονταν πίσω στη ράχη, ενώ εµφανίζονταν αύξηση 

της δραστηριότητας των ίδιων µυών σε µεταφορά του βάρους µπροστά ή στον ένα ώµο. 

Επίσης παρατηρήθηκε ασύµµετρη δραστηριότητα των οπισθίων µυών σε µεταφορά του 

βάρους στον ένα ώµο, που µπορεί να οδηγήσει σε αποτυχία σταθεροποίησης του κορµού και 

πρόκληση πόνου στη σπονδυλική στήλη (Motmans, Tomlow, Vissers, 2006). 
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Έρευνες ασχολήθηκαν και µε τον κατάλληλο σχεδιασµό της σχολικής σάκας και τον 

τρόπο τοποθέτησής της στο σώµα, προκειµένου να έχει λιγότερες επιδράσεις στο 

µυοσκελετικό σύστηµα. Βρέθηκε ότι σφιχτά δεµένες στο σώµα σάκες είχαν επίδραση στη 

λειτουργία των πνευµόνων σε 12 υγιείς γυναίκες που µετέφεραν φορτίο 15 kg πίσω στη ράχη 

(Bygrave, Legg, Myers, Llewellyn, 2004), ενώ φορτία που µεταφέρονταν πίσω στη ράχη µε 

χαλαρούς ιµάντες στους ώµους επέτρεπαν πιο σωστή στάση του σώµατος, σε σχέση µε 

αντίστοιχα φορτία που µεταφέρονταν µε σφιχτούς ιµάντες ψηλά στη ράχη (Crimmer και οι 

συνεργάτες του, 2002). Σε παρόµοια συµπεράσµατα για τη σωστή χρήση της σχολικής σάκας 

µε τις λιγότερες επιπτώσεις στο µυοσκελετικό σύστηµα κατέληξε και πρόσφατη έρευνα, η 

οποία έδειξε ότι η χρήση σάκων µε χαλαρούς ιµάντες καλά εφαρµοσµένους στους ώµους  και 

µε ιµάντες που έδεναν στα ισχία, προκαλούσαν µικρότερη τάση και πίεση στους ώµους. 

(Mackie, Stevenson, Reid, Legg, 2005) 

Με την παρούσα έρευνα έγινε προσπάθεια για διερεύνηση της επίδρασης της παιδικής 

παχυσαρκίας στη βάδιση κατά τη µεταφορά φορτίων µε σάκα, προκειµένου να αναγνωρισθεί 

η σηµασία της σαν επιπρόσθετος επιβαρυντικός παράγοντας για το µυοσκελετικό σύστηµα σε 

µια καθηµερινή δραστηριότητα των παιδιών, που αποτελεί η µεταφορά φορτίων µέσω της 

σχολικής σάκας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 09:28:03 EEST - 3.15.145.109



 

 

26

Μεθοδολογία 

 ∆είγµα 

Είκοσι έξι κορίτσια, ηλικίας 8-10 ετών, αποτέλεσαν το δείγµα της µελέτης. Τα παιδιά 

χωρίσθηκαν σε δύο οµάδες, την οµάδα των παχύσαρκων και την οµάδα µε φυσιολογικό 

βάρος σώµατος, µε βάση τους χάρτες ανάπτυξης του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσηµάτων των ΗΠΑ (National Center for Health Statistics, 2000). Σύµφωνα µε τους χάρτες 

ανάπτυξης, παχύσαρκα θεωρήθηκαν τα παιδιά µε ∆ΜΣ πάνω από την 95η εκατοστιαία θέση 

σε σχέση µε την ηλικία τους, ενώ φυσιολογικού βάρους ήταν τα παιδιά µε ∆ΜΣ πάνω από 

την 14η και κάτω από την 85η εκατοστιαία θέση (Centers for Disease Control & Prevention, 

2000). Οι τιµές του ∆ΜΣ για την οµάδα των παιδιών φυσιολογικού βάρους σώµατος και των 

παχύσαρκων κυµάνθηκαν µεταξύ 14.2 έως 20.1 kg/m2 και 21.3 έως 38 kg/m2 αντίστοιχα. 

∆έκα κορίτσια κατετάγησαν  στην οµάδα των παχύσαρκων  παιδιών, ενώ τα υπόλοιπα 

προσχώρησαν στην οµάδα των παιδιών µε φυσιολογικό βάρος σώµατος.  

Τα παιδιά που συµµετείχαν στην έρευνα δεν είχαν µυοσκελετικά και καρδιαγγειακά 

προβλήµατα, σύµφωνα µε ιατρική γνωµάτευση του παιδιάτρου που τα παρακολουθούσε και 

την οποία προσκόµισαν στον ερευνητή. Οι γονείς των παιδιών υπέγραψαν έντυπο συναίνεσης 

για τη συµµετοχή των παιδιών τους στην έρευνα, αφού πρώτα ενηµερώθηκαν λεπτοµερώς για 

τον τρόπο διεξαγωγής της έρευνας και το σκοπό που καλείται να εκπληρώσει.  

Η πειραµατική διαδικασία έλαβε χώρα στο εργαστήριο της Εµβιοµηχανικής  του 

Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, στα Τρίκαλα. Μόνο 10  παχύσαρκα και 9  φυσιολογικού βάρους 

παιδιά κατάφεραν να ολοκληρώσουν το πρόγραµµα και τα δεδοµένα συγκεντρώθηκαν από 

αυτά. Τα υπόλοιπα 7 κορίτσια εγκατέλειψαν την προσπάθεια ή παρουσίασαν διαταραχές στη 

βάδιση. Οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών: 

βάρους σώµατος, σωµατικού αναστήµατος, ∆ΜΣ και ηλικίας των συµµετεχόντων στην 

έρευνα φαίνεται στον πίνακα 1 
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   Πίνακας 1. Μέσοι όροι  και τυπικές αποκλίσεις ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών 

 

  Οµάδα N Μ.Ο. Τ. Α. 

Βάρος σώµατος 1 9 28,81 4,12 

  2 10 36,95 2,58 

Ύψος 1 9 1,33 ,05 

  2 10 1,31 ,04 

∆.Μ.Σ 1 9 16,11 1,63 

  2 10 21,28 1,22 

Ηλικία 1 9 8,85 ,36 

  2 10 8,82 ,96 

 

Οµάδα 1: φυσιολογικού βάρους παιδιά 

Οµάδα 2: παχύσαρκα παιδιά 

 

Πειραµατικός σχεδιασµός 

Η έρευνα ασχολήθηκε µε την επίδραση της παχυσαρκίας στη βάδιση κατά τη 

µεταφορά φορτίου, µέσω της σχολικής σάκας, σε δύο διαφορετικές καταστάσεις (0% µε 

άδεια σάκα και 15% του βάρους σώµατος). Έρευνες έδειξαν αλλαγές στον τρόπο βάδισης 

κατά τη µεταφορά φορτίου πάνω από 20% του βάρους σώµατος (Kinoshita, 1985; Hong, 

2000, 2003, 2005), ενώ έγινε σύσταση για µεταφορά φορτίων ≤10% του βάρους σώµατος 

(Voll, Klimt, 1977; American Academy of Pediatrics, 2002; Awareness American 

Occupational Therapy Association, 2002; Ontario Chiropractic Association, 2002). Σ’ αυτή 

τη µελέτη προτιµήθηκε η µεταφορά φορτίου ανάλογου µε 15% του βάρους σώµατος, σαν πιο 

κατάλληλη και αντιπροσωπευτική για τα παιδιά, καθώς έρευνες έδειξαν ότι τα παιδιά, 

συνήθως, µετέφεραν φορτία µεταξύ 10% και 20% του βάρους σώµατος τους (Pascoe και οι 

συνεργάτες του, 1977; Grimmer & Williams, 2000; Whittfield και οι συνεργάτες του, 2001; 
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Forjuoh και οι συνεργάτες του, 2003; Limon και οι συνεργάτες του, 2004; Negrini και οι 

συνεργάτες του, 1999). Η σάκα έφερε δύο ιµάντες και τοποθετήθηκε στη ράχη των παιδιών, 

καθώς αυτός είναι ο πλέον συνηθέστερος τρόπος µεταφοράς των σχολικών βιβλίων ( Hong 

Kong Society for Child Health and Development, 1988; Pascoe DD και οι συνεργάτες του, 

1997; Pascoe DD & Pascoe DE, 1999 ), που απαιτεί λιγότερο ενεργειακό κόστος, σε σχέση 

µε τους άλλους τρόπους µεταφοράς φορτίων (Malhora, Sen Gupta, 1965).  

 

Πειραµατική διαδικασία 

Τα παιδιά µαζί µε τους γονείς τους προσήλθαν στο Εργαστήριο της Εµβιοµηχανικής 

σε δύο διαφορετικές ηµέρες, για να αποφευχθούν λανθασµένα συµπεράσµατα λόγω κόπωσης, 

φορώντας ένα κοντό αθλητικό παντελόνι, καλοκαιρινό µπλουζάκι και κάλτσες. Μετρήθηκε 

το βάρος σώµατος, το σωµατικό ανάστηµα, το µήκος του δεξιού και αριστερού µηρού, το 

πάχος του αριστερού και δεξιού γόνατος και το πάχος της αριστερής και δεξιάς ποδοκνηµικής 

άρθρωσης. Τοποθετήθηκαν ανακλαστήρες στην επιφάνεια του δέρµατος, σε 16 σηµεία του 

σώµατος, σύµφωνα µε το µοντέλο plug-in-gait (γράφηµα 5), προκειµένου να δηµιουργηθεί το 

πρότυπο για την ανάλυση της κίνησης και έγινε σήµανση των περιοχών που τοποθετήθηκαν 

οι ανακλαστήρες την πρώτη ηµέρα βάδισης χωρίς βάρος, για να τοποθετηθούν στα ίδια 

σηµεία και τη δεύτερη µέρα ανάλυσης της βάδισης µε φορτίο ανάλογο µε 15% του βάρους 

σώµατός τους. Έγινε λήψη της αρτηριακής πίεσης και των σφίξεων 5΄πριν την έναρξη της 

βάδισης, αµέσως µόλις τελείωνε η βάδιση και 5΄µετά το τέλος. Τα παιδιά βάδιζαν σε 

διάδροµο 2 ,́ πριν ξεκινήσει η διαδικασία καταγραφής, προκειµένου να συνηθίσουν στις 

απαιτήσεις της µέτρησης. Η βάδιση στον διάδροµο διήρκεσε 10́  προκειµένου να µελετηθεί 

και η κόπωση, ενώ η ταχύτητα βάδισης ήταν 1.1ms-1, θεωρούµενη σαν η πιο κατάλληλη για 

παιδιά (Malhotra, Sen Cupta, 1965).  
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Ο κύκλος βάδισης καταγράφηκε σε τρεις χρονικές στιγµές: στα πρώτα 30 

δευτερόλεπτα, στα 4,5 λεπτά και στα 9,5 λεπτά, µε έναρξη την αρχική επαφή στο έδαφος του 

δεξιού κάτω άκρου και τέλος την επόµενη επαφή στο έδαφος του ίδιου κάτω άκρου. 

Ο κύκλος βάδισης διαιρέθηκε σε δύο φάσης: στη φάση στήριξης και στη φάση αιώρησης, 

σύµφωνα µε προηγούµενες έρευνες ( Hong & Li, 2005; McFadyen & Winter, 1988; Loy & 

Voloshin, 1991) (γράφηµα 4).  

 

 

Γράφηµα 4: κύκλος βάδισης 

 

 Οι παράµετροι χώρου και χρόνου που εξετάσθηκαν ήταν: συχνότητα διασκελισµού, φάση 

µονής στήριξης, φάση διπλής στήριξης, χρόνος βήµατος. 

Οι κινηµατικοί παράµετροι, που µελετήθηκαν φαίνονται στον πίνακα 2. 

 

Πίνακας 2. Κινηµατικοί παράµετροι που εξετάσθηκαν 

Άρθρωση ισχίου Άρθρωση γόνατος  Ποδοκνηµική 

άρθρωση 

Αρχική επαφή στο  Αρχική επαφή στο  Αρχική επαφή στο 
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έδαφος (I1) έδαφος (Γ1) έδαφος (Π1) 

Μικρότερη γωνία 

στήριξης (I2) 

Μέγιστη γωνία 

κάµψης στήριξης 

(Γ2) 

Ελάχιστη γωνία 

στήριξης (Π2) 

Έναρξη φάσης 

αιώρησης (I3) 

Ελάχιστη γωνία 

κάµψης στήριξης 

(Γ3) 

Μέγιστη γωνία 

στήριξης (Π3) 

Μέγιστη γωνία 

αιώρησης (I4) 

Έναρξη φάσης 

αιώρησης (Γ4) 

Έναρξη φάσης 

αιώρησης (Π4) 

Ελάχιστος χρόνος 

στήριξης (I5) 

Μέγιστη γωνία 

κάµψης αιώρησης 

(Γ5) 

Ελάχιστη γωνία 

αιώρησης (Π5) 

Μέγιστος χρόνος 

αιώρησης (I6) 

Μέγιστος χρόνος 

κάµψης στάσης (Γ6) 

Ελάχιστος χρόνος 

στήριξης (Π6) 

 Μέγιστος χρόνος 

κάµψης αιώρησης 

(Γ7) 

Μέγιστος χρόνος 

στήριξης (Π7) 

  Ελάχιστος χρόνος 

αιώρησης (Π8) 
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Σχήµα 1: Μοντέλο plug-in-gait (τοποθετήθηκαν οι 16 ανακλαστήρες στα κάτω άκρα) 

 

Όργανα  µετρήσεων 

Το βάρος σώµατος µετρήθηκε σε δυναµοδάπεδο Bertec (4015) και το ύψος σε 

αναστηνόµετρο (                     ). Για την µέτρηση του µήκους µηρού χρησιµοποιήθηκε ταινία 

µέτρησης (µεζούρα), ενώ για το πάχος των αρθρώσεων ποδοκνηµικής και γόνατος έγινε 

χρήση παχύµετρου. 

Η ανάλυση της κίνησης έγινε µε το οπτικο-ηλεκτρονικό σύστηµα ανάλυσης βάδισης 

µε 10 κάµερες (Vicon MX, Oxford Metrics, Oxford UK), ενώ η βάδιση έγινε σε 
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δαπεδοεργόµετρο  (Technogym, GXC200, UK). Για τη µέτρηση της αρτηριακής πίεσης 

χρησιµοποιήθηκε ηλεκτρικό µανόµετρο, ενώ οι µετρήσεις της καρδιακής συχνότητας έγιναν 

µε παλµογράφο Polar ®, OY, Finland (MacArdle, Katch KI, Katch VL, 1991). 

Στατιστική ανάλυση 

Αρχικά, έγινε έλεγχος κανονικότητας των κατανοµών µε χρήση της δοκιµασίας 

Kolmogorov-Smirnov. Για διερεύνηση των διαφορών µεταξύ των δύο κάτω άκρων 

χρησιµοποιήθηκε ζευγαρωτό t-test. 

Χρησιµοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης τριών παραγόντων (2 οµάδες x 2 εξωτερικές 

επιβαρύνσεις x 3 χρονικές στιγµές), κατά την οποία ο δεύτερος και ο τρίτος παράγοντας ήταν 

επαναλαµβανόµενοι.  Στις περιπτώσεις που η ανάλυση διακύµανσης επαναλαµβανόµενων 

µετρήσεων έδειξε σηµαντική διαφορά στην κύρια επίδραση µιας µεταβλητής, 

χρησιµοποιήθηκε test πολλαπλών συγκρίσεων LSD, προκειµένου να καθοριστούν οι 

σηµαντικές διαφορές σε κάθε µία από τις ανεξάρτητες µεταβλητές. 

Για τη σύγκριση των ανθρωποµετρικών µετρήσεων έγινε χρήση της δοκιµασίας t-test 

για ανεξάρτητα δείγµατα. 

Το επίπεδο σηµαντικότητας σε όλες τις στατιστικές δοκιµασίες ορίστηκε σε p<0,05. 

Για την ανάλυση των δεδοµένων έγινε χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS15. 
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Αποτελέσµατα 

 

Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι δεν υπήρξαν διαφορές µεταξύ των δύο κάτω άκρων 

σε καµία µεταβλητή, µε αποτέλεσµα τη δυνατότητα χρήσης των τιµών των κάτω άκρων 

συγκεντρωτικά. 

 Χωροχρονικοί παράµετροι 

Παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική κύρια επίδραση του παράγοντα της εξωτερικής 

επιβάρυνσης και στις δύο εξεταζόµενες οµάδες, κατά τη φάση της µονής F (1,17)=6.24, p<0.05 

και  διπλής στήριξης F(1,17)=5.12, p<0.05. Συγκεκριµένα, όταν τα παιδιά µετέφεραν βάρος που 

αναλογούσε στο 15% του βάρους σώµατος παρουσίασαν µικρότερες τιµές στη φάση µονής 

στήριξης (ΜΟ:29.43, TΑ:0.6) σε σχέση µε τις τιµές, που  εµφάνισαν, όταν δε µετέφεραν 

βάρος (ΜΟ:31.2, TΑ:0.73). Παρατηρήθηκαν µεγαλύτερες τιµές στη φάση διπλής στήριξης 

κατά τη µεταφορά φορτίου (ΜΟ:19.3, TΑ:0.6) σε σχέση µε τις τιµές, που εµφάνισαν, όταν δε 

µετέφεραν βάρος (ΜΟ:17.59,  TΑ:0.79). 

 Άρθρωση του ισχίου 

Παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική κύρια επίδραση του παράγοντα της εξωτερικής 

επιβάρυνσης στη  I1: F(1,17)=54.93, p<0.05, στη I3: F(1,17)=31.79, p<0.05, στη I2: F(1,17)=43.64, 

p<0.05 και στη I4: F(1,17)=97.68, p<0.05 και στις δύο εξεταζόµενες οµάδες κατά τη µεταφορά 

βάρους που αναλογούσε στο 15% του βάρους σώµατος. 

 Άρθρωση του γόνατος 

Παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική κύρια επίδραση του παράγοντα της εξωτερικής 

επιβάρυνσης στη Γ2: F(1,17)=5.53, p<0.05 και στη Γ3: F(1,17)=12.33, p<0.05 και στις δύο 

εξεταζόµενες οµάδες κατά τη µεταφορά βάρους. 

Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκε αλληλεπίδραση των παραγόντων εξωτερικής 

επιβάρυνσης και οµάδας στη Γ4 F(1,17)=8.59, p<0.05. Περαιτέρω στατιστική διερεύνηση 
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έδειξε ότι τα παχύσαρκα παιδιά παρουσίασαν µεγαλύτερη Γ4 (ΜΟ:39.64, TΑ:1.9) κατά τη 

µεταφορά βάρους σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους σώµατος (ΜΟ:36.55, TΑ:2). 

(Γραφήµατα 6 και7) 

Αλληλεπίδραση των παραγόντων εξωτερικής επιβάρυνσης και οµάδας παρατηρήθηκε 

και στη Γ8: F(1,17)=4.58,  p<0.05. Ο παράγοντας της εξωτερικής επιβάρυνσης προκάλεσε 

σηµαντική µείωση της Γ8 στην οµάδα των παχύσαρκων παιδιών (ΜΟ:70.7, TΑ:0.21) σε 

σχέση µε την οµάδα ελέγχου (ΜΟ:73.84, TΑ:0.98) . Στην ίδια παράµετρο βάδισης βρέθηκε 

κύρια επίδραση του παράγοντα χρόνου  F(2.34)=3.45, p<0.05 και στις δύο εξεταζόµενες 

οµάδες, οι οποίες παρουσίαζαν προοδευτικά µείωση της Γ8. Επίσης ο παράγοντας της 

εξωτερικής επιβάρυνσης παρουσίασε στατιστικά κύρια επίδραση και στις δύο εξεταζόµενες 

οµάδες στη Γ8: F(1,17)= 12.46, p<0.05). 

Τέλος, παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική επίδραση του παράγοντα της οµάδας στη 

Γ7: F(1,17)=4.53, p<0.05. Ο χρόνος της µικρότερης γωνίας κάµψης κατά τη φάση στήριξης στα 

παχύσαρκα παιδιά ήταν µικρότερος (39% του κύκλου βάδισης) σε σχέση µε τα παιδιά 

φυσιολογικού βάρους σώµατος (43% του κύκλου βάδισης). 
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Γράφηµα 6: Γ4 χωρίς εξωτερική επιβάρυνση 

 

Γράφηµα 7: Γ4 µε εξωτερική επιβάρυνση  
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έδειξε ότι τα παχύσαρκα παιδιά εµφάνιζαν µικρότερη πελµατιαία κάµψη στη φάση αιώρησης 

(ΜΟ: -11.8, TΑ:1.49) σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους σώµατος (ΜΟ: -16.5, 

TΑ:1.57) κατά τη µεταφορά βάρους (Γραφήµατα 8 και 9). 

Ο παράγοντας της εξωτερικής επιβάρυνσης επηρέασε στατιστικά και τις δύο οµάδες στην Π1 

F(1,17)=6.29, p<0.05. 

 

Γράφηµα 8: Π5 χωρίς εξωτερική επιβάρυνση 
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Γράφηµα 9: Π5 µε εξωτερική επιβάρυνση 
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Συζήτηση αποτελεσµάτων 

 

Αυτή είναι η πρώτη έρευνα τρισδιάστατης ανάλυσης κίνησης, προκειµένου να 

διερευνηθεί η επίδραση της παιδικής παχυσαρκίας στη βάδιση κατά τη µεταφορά φορτίου 

που αναλογούσε στο 15% του βάρους σώµατος των παιδιών, µέσω της σχολικής σάκας, και 

γι’ αυτό προάγει δεδοµένα που µπορεί να αποβούν κρίσιµα για την εκτίµηση παραγόντων 

κινδύνου στην ανάπτυξη µυοσκελετικών διαταραχών στις αρθρώσεις των κάτω άκρων. 

Καθώς και στις δύο εξεταζόµενες οµάδες, παχύσαρκα κι φυσιολογικού βάρους παιδιά, η 

προσπάθεια βάδισης έγινε στην ίδια ταχύτητα και µε τις ίδιες συνθήκες, οι διαφορές στις 

παραµέτρους βάδισης σχετίζονται µε τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της κάθε οµάδας. 

Χωροχρονικοί παράµετροι 

Η ανάλυση των παραµέτρων χώρου και χρόνου έδειξε µείωση της φάσης µονής 

στήριξης και αύξηση της φάσης διπλής στήριξης κατά τη µεταφορά φορτίου, που 

αναλογούσε σε 15% του βάρους σώµατος, και στις δύο εξεταζόµενες οµάδες. Τα 

αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν µε τα ευρήµατα άλλων ερευνών για την επίδραση της 

εξωτερικής επιβάρυνσης σε οµάδα ατόµων φυσιολογικού βάρους σώµατος, ενήλικες και 

παιδιά (Martin & Nelson, 1986; Kinoshita, 1985; Wang, Pascoe, Weimar, 2001; Hong & 

Brueggemann , 2000). Η µείωση της φάσης µονής στήριξης και η αύξηση της φάσης διπλής 

στήριξης κατά τη µεταφορά φορτίων φαίνεται ότι γίνεται για να µοιρασθεί το επιπρόσθετο 

βάρος και στα δύο κάτω άκρα, προκειµένου να διατηρηθεί ισορροπία και να επιτευχθεί 

σταθερότητα κατά τη βάδιση. Αφού κατά τη φάση της διπλής στήριξης το κέντρο βάρους του 

σώµατος βρίσκεται στο µέσο των κάτω άκρων, η επιµήκυνση αυτής της φάσης επιτρέπει 

µεγαλύτερη σταθερότητα σε σχέση µε τη φάση µονής στήριξης. 
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Παρατηρήθηκε τάση, αν και δεν ήταν στατιστικά σηµαντική, η οµάδα των 

παχύσαρκων παιδιών να αυξάνει τη φάση διπλής στήριξης και να µειώνει περισσότερο τη 

φάση µονής στήριξης, σε σχέση µε τα παιδιά µε φυσιολογικό βάρος σώµατος, κατά τη 

µεταφορά φορτίου. Τα ευρήµατα αυτά συγκλίνουν µε έρευνες που έδειξαν ότι τα παχύσαρκα 

άτοµα επιµήκυναν  τη φάση διπλής στήριξης και µείωναν τη φάση µονής στήριξης σε 

φυσιολογικές συνθήκες βάδισης, δηλαδή χωρίς την επίδραση του παράγοντα της εξωτερικής 

επιβάρυνσης (Natel, Brochu, Prince, 2006; DeVita & Hortobagyi , 2004).  

Έρευνα για την επίδραση της µεταφοράς φορτίων στην πρόκληση πτώσεων έδειξε 

µείωση του µήκους και της συχνότητας διασκελισµού στη βάδιση κατά τη µεταφορά φορτίου 

(Myung, Smith, 1997). Στην παρούσα έρευνα δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική 

επίδραση του παράγοντα της εξωτερικής επιβάρυνσης στη συχνότητα διασκελισµού και στις 

δύο εξεταζόµενες οµάδες, ευρήµατα που συγκλίνουν µε  αποτελέσµατα άλλων ερευνητών 

(Wang και οι συνεργάτες του, 2001; Natel και οι συνεργάτες της, 2006).  

Κινηµατική ανάλυση της άρθρωσης του ισχίου 

Η κινηµατική ανάλυση έδειξε ότι ο παράγοντας της εξωτερικής επιβάρυνσης επέφερε 

σηµαντική αύξηση κάµψης του ισχίου κατά την έναρξη της βάδισης (πίνακας 3) και µείωση 

της έκτασης του κατά τη έναρξη της φάσης αιώρησης (πίνακας 4). Έρευνα για την επίδραση 

του παράγοντα της εξωτερικής επιβάρυνσης σε έφηβες µε ιδιοπαθή σκολίωση και σε 

κορίτσια χωρίς µυοσκελετικά προβλήµατα έδειξε, ότι η µεταφορά βάρους προκάλεσε 

σηµαντικές επιδράσεις στην άρθρωση του ισχίου µε αύξηση της κάµψης του κατά την πρώτη 

επαφή του κάτω άκρου στο έδαφος, ενώ δε βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές σ’ άλλες 

κινηµατικές παραµέτρους, της συγκεκριµένης άρθρωσης, στη φάση αιώρησης. Οι αλλαγές 

αυτές µπορεί να ήταν αποτέλεσµα των απαιτήσεων της σπονδυλικής στήλης για οριζόντια 

ισορροπία και στάση (Chow και οι συνεργάτες του, 2006). Άλλες έρευνες έδειξαν ότι άτοµα 

φυσιολογικού βάρους σώµατος που µετέφεραν φορτία ≥15% του βάρους σώµατος τους, 
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παρήγαγαν µεγαλύτερη δύναµη στις αρθρώσεις του ισχίου και του γόνατος κατά την έναρξη 

της βάδισης στη φάση στήριξης, ενώ αντίστοιχη παραγωγή δύναµης στην ποδοκνηµική 

άρθρωση εµφανιζόταν στη φάση αιώρησης. Τονίστηκε, επίσης, ότι η πρόκληση µέγιστης 

δύναµης λάµβανε χώρα, όταν το αντίθετο άκρο άρχιζε τη φάση αιώρησης και το συνολικό 

βάρος µεταφέρονταν στο πόδι που βρίσκονταν στο έδαφος, ενώ και οι τρεις αρθρώσεις 

βρίσκονταν σε κάµψη, γεγονός που προκαλούσε µεγαλύτερη αστάθεια (Zachazewski, Riley, 

1993; McFadyen, Winter, 1988; Hong, Li, 2004). 

  

Πίνακας 3: Επίδραση του παράγοντα της εξωτερικής επιβάρυνσης στην Ι1 

Βάρος Μ.Ο. Τ.Α. 

1 29,854 1,351 

2 34,176 1,508 

 

 

  

 

Πίνακας 4: Επίδραση του παράγοντα της εξωτερικής επιβάρυνσης στην Ι3  

Βάρος Μ.Ο. Τ.Α. 

1 -5,916 1,735 

2 -1,859 1,696 

 

 

 

Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκε τάση, αν και δεν ήταν στατιστικά σηµαντική πιθανόν λόγω 

µικρού µεγέθους του δείγµατος, µεγαλύτερης µείωσης της γωνίας κάµψης του ισχίου κατά 

την έναρξη της βάδισης στη φάση στήριξης και µεγαλύτερης αύξησης της µικρότερης γωνίας 

κάµψης του ισχίου στην ίδια φάση, καθώς και της γωνίας κάµψης του ισχίου κατά τη φάση 

αιώρησης στα παχύσαρκα παιδιά κατά τη µεταφορά φορτίου, σε σχέση µε τα παιδιά 
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φυσιολογικού βάρους σώµατος. Πρόσφατη έρευνα για την κινηµατική απόδοση των 

παχύσαρκων παιδιών µε χρήση τρισδιάστατης ανάλυσης κίνησης έδειξε ότι η άρθρωση του 

ισχίου ήταν η κύρια άρθρωση στην οποία επιδρούσε η παχυσαρκία προκαλώντας πρώιµη 

µετάβαση από την παραγωγή ενέργειας λόγω έκτασης του ισχίου σε απορρόφηση της 

ενέργειας µε κάµψη του ισχίου, µε αποτέλεσµα η µηχανική ενέργεια λόγω έκτασης του ισχίου 

να ελαττώνεται κατά την έναρξη της βάδισης, ενώ ακολουθούσε απορρόφηση της µηχανικής 

ενέργειας µε µείωση της µικρότερης γωνίας κάµψης του ισχίου κατά τη φάση στήριξης (Natel 

και οι συνεργάτες της, 2006), ευρήµατα που συγκλίνουν µε τα αποτελέσµατα της παρούσης 

έρευνας και αφορούν τη µείωση της µικρότερης γωνίας κάµψης του ισχίου κατά τη φάση 

στήριξης (πίνακας 5). Μηχανικά, όταν οι µύες απορροφούν ενέργεια µε επιµήκυνση των 

µυϊκών ινών τους κατά την πλειοµετρική φάση, η ενέργεια µπορεί να µεταφερθεί στην 

επόµενη µειοµετρική φάση (Hof και οι συνεργάτες του, 1990; Alexander, 1988) και έτσι 

πιθανόν αιτιολογείται η µείωση της κάµψης του ισχίου κατά την έναρξη της  φάσης 

αιώρησης, που παρατηρήθηκε. Η βιβλιογραφική έλλειψη κινηµατικών δεδοµένων για τις 

επιπτώσεις στη βάδιση, τόσο της παχυσαρκίας, όσο και της µεταφοράς βάρους, προκάλεσε 

δυσκολία στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων της παρούσας έρευνας. Απαιτείται περισσότερη 

διερεύνηση για επιβεβαίωση των αποτελεσµάτων µε νέες έρευνες, που θα κινηθούν σ’ αυτό 

το επίπεδο. 

 

Πίνακας 5: Επίδραση του παράγοντα της εξωτερικής επιβάρυνσης στη Ι2 

Βάρος Μ.Ο. Τ.Α 

1 -12,973 1,405 

2 -10,094 1,496 

 

 

Κινηµατική ανάλυση της άρθρωσης του γόνατος 
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Η µεγαλύτερη και η µικρότερη γωνία κάµψης του γόνατος κατά τη φάση στήριξης 

αυξήθηκαν σηµαντικά και στις δύο οµάδες κατά τη µεταφορά βάρους. Κινηµατική ανάλυση 

κατά την αρχική φάση βάδισης έδειξε ότι η µεταφορά βάρους προκαλούσε αύξηση της 

µέγιστης γωνίας κάµψης του γόνατος. Μια πιθανή εξήγηση αυτού του φαινόµενου είναι  ότι η 

άρθρωση του γόνατος µαζί µε τους µύες του µηρού λειτουργούν σαν απορροφητές ενέργειας, 

προκειµένου να ελαττώσουν την επίδραση των δυνάµεων και να εξοµαλύνουν τις επιπτώσεις 

που προκαλεί η µεταφορά βάρους στο µυοσκελετικό σύστηµα (Kinoshita, 1985). Έρευνα για 

την επίδραση του παράγοντα της εξωτερικής επιβάρυνσης στη βάδιση παιδιών µε ιδιοπαθή 

σκολίωση σε σύγκριση µε παιδιά που δεν είχαν µυοσκελετικά προβλήµατα, έδειξε αυξηµένη 

κάµψη του γόνατος κατά τη µεταφορά του βάρους στην αρχή της βάδισης και στις δύο 

οµάδες, στηρίζοντας  τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας. Αυτές οι αλλαγές µπορεί να 

οφείλονται και στις απαιτήσεις υποστήριξης της σπονδυλικής στήλης για οριζόντια ισορροπία 

και στάση (Chow και οι συνεργάτες του, 2006). 

Αν και έρευνες έδειξαν ότι δεν υπήρξαν σηµαντικές αλλαγές στο προσθοπίσθιο 

επίπεδο της άρθρωσης του γόνατος στα παχύσαρκα παιδιά κατά τη βάδιση (Gushue και οι 

συνεργάτες του, 2005; DeVita & Hortobagyi, 2004), στην παρούσα έρευνα βρέθηκε 

στατιστικά σηµαντική επίδραση του παράγοντα της εξωτερικής επιβάρυνσης στην οµάδα των 

παχύσαρκων παιδιών, στην γωνία κάµψης του γόνατος κατά την έναρξη της φάσης αιώρησης, 

καθώς επίσης και στο χρόνο της µέγιστης γωνίας κάµψης του γόνατος στην ίδια φάση.  

 Συγκεκριµένα, τα παχύσαρκα παιδιά εµφάνισαν στο προσθοπίσθιο επίπεδο, µεγαλύτερη 

γωνία κάµψης του γόνατος στην έναρξη της φάσης αιώρησης, ενώ ο χρόνος της µέγιστης 

γωνίας κάµψης του γόνατος στην ίδια φάση µειώθηκε σηµαντικά κατά τη µεταφορά βάρους, 

σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους σώµατος. Έρευνα για την επίδραση της 

παχυσαρκίας στη βάδιση των ενηλίκων έδειξε παρόµοια ευρήµατα: όσο υψηλότερες ήταν οι 

τιµές του ∆ΜΣ, τόσο µεγαλύτερη ήταν η κάµψη του γόνατος κατά τη φάση αιώρησης και 
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θεωρήθηκε ότι αυτό προκαλούσε επιπρόσθετη επιβάρυνση στη δοµή των τενόντων των κάτω 

άκρων µε αυξηµένο κίνδυνο τραυµατισµού τους (Messier και οι συνεργάτες του, 1994). Τα 

αυξηµένα ποσοστά λιπώδους ιστού ανάµεσα στους µηρούς µπορεί να αποτελούν ένα 

παράγοντα µεγαλύτερης απαγωγής του γόνατος προκειµένου να επιτύχουν µεγαλύτερη 

στήριξη και ισορροπία κατά τη βάδιση (Spyropoulos και οι συνεργάτες του, 1991).   

Κινηµατική ανάλυση της ποδοκνηµικής άρθρωσης 

Τέλος, όσον αφορά την ποδοκνηµική άρθρωση, και οι δύο οµάδες παρουσίασαν 

αύξηση της ραχιαίας κάµψης κατά την έναρξη της βάδισης στη φάση στήριξης όταν 

µετέφεραν φορτίο, ενώ τα παχύσαρκα παιδιά παρουσίασαν µικρότερη πελµατιαία κάµψη στη 

φάση αιώρησης κατά τη µεταφορά φορτίου σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους 

σώµατος. Τα ευρήµατα αυτά συγκλίνουν µε τα αποτελέσµατα έρευνας βιοµηχανικής 

ανάλυσης κίνησης ενηλίκων παχύσαρκων ανδρών που έδειξε µεγαλύτερη ραχιαία κάµψη της 

ποδοκνηµικής άρθρωσης στη φάση στήριξης σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου, που µπορεί να 

αποτέλεσε αίτιο για µείωση της κάµψης του ισχίου, ενώ στη φάση αιώρησης παρατηρήθηκε 

µικρότερη πελµατιαία κάµψη της ποδοκνηµικής άρθρωσης (Spyropoulos και οι συνεργάτες 

του, 1991). Παρόµοιες αλλαγές στην ποδοκνηµική άρθρωση έχουν καταγραφεί και σε παιδιά 

φυσιολογικού βάρους σώµατος κατά τη µεταφορά φορτίου (Chow και οι συνεργάτες του, 

2006). 

Με την παρούσα έρευνα έγινε φανερό ότι τόσο οι παράµετροι χώρου και χρόνου, όσο 

και οι κινηµατικοί παράµετροι επηρεάζονταν σηµαντικά από τον παράγοντα της εξωτερικής 

επιβάρυνσης και στις δύο εξεταζόµενες οµάδες. Επιπλέον, η οµάδα των παχύσαρκων παιδιών 

παρουσίαζε τάση εµφάνισης υψηλότερων ή χαµηλότερων τιµών στις χωροχρονικές και 

κινηµατικές παραµέτρους σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους σώµατος. 

Σύµφωνα µε τους νόµους του Νεύτωνα για την κίνηση, θα ήταν λογικό να τεθεί η 

υπόθεση ότι τα παχύσαρκα άτοµα αποδίδουν µεγαλύτερο φορτίο στις αρθρώσεις τους σε 
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σχέση µε τα άτοµα φυσιολογικού βάρους σώµατος. Το φορτίο του υπερβάλλοντος βάρους 

σώµατος µαζί µε το φορτίο που µεταφέρουν εξωτερικά θα µπορούσε να προκαλέσει 

σηµαντικά ορθοπεδικά προβλήµατα στα παχύσαρκα άτοµα. Έρευνες για µελέτη της 

διαφοροποίησης των χωροχρονικών και κινηµατικών παραµέτρων που αφορούν τη βάδιση 

των παχύσαρκων ατόµων και κυρίως των παχύσαρκων παιδιών, είναι βιβλιογραφικά πολύ 

λίγες. Απαιτούνται περισσότερες έρευνες για την εκτίµηση των αλλαγών τόσο των 

παραµέτρων χώρου και χρόνου, όσο και των κινητικών και κινηµατικών παραµέτρων στη 

βάδιση παχύσαρκων ατόµων µε διαφορετικά επίπεδα λιπώδους µάζας και διαφορετικές 

ταχύτητες βάδισης. 

Λαµβάνοντας υπόψη την υπερβάλλουσα ποσότητα λιπώδους µάζας στα παχύσαρκα 

άτοµα, η χρήση δερµατικών ανακλαστήρων για τρισδιάστατη ανάλυση της κίνησης είναι 

πιθανόν να παρουσιάζει σφάλµα, τόσο λόγω λανθασµένου προσδιορισµού των κέντρων των 

αρθρώσεων, όσο και λόγω µετακίνησης των δερµατικών ανακλαστήρων κατά την κίνηση των 

ατόµων. Καταβλήθηκε κάθε δυνατή προσπάθεια για µείωση αυτών των αρνητικών σηµείων 

της συγκεκριµένης µέτρησης µε την επιλογή οριακά παχύσαρκων παιδιών και στήριξη του 

δέρµατος στην περιοχή της κοιλιάς µε ειδικές αυτοκόλλητες ταινίες, προκειµένου να 

ελαττωθεί η µετακίνησή των δερµατικών ανακλαστήρων. 

Υπάρχει ανάγκη καθορισµού του µέγεθος σφάλµατος σε τρισδιάστατη ανάλυση κίνησης των 

παχύσαρκων ατόµων, προκειµένου να διευκολυνθούν έρευνες κατανόησης της βιοµηχανικής 

των αρθρώσεων τους. 
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Συµπεράσµατα και Προτάσεις 

 

Η µεταφορά βάρους ≥ 15% του βάρους σώµατος από παιδιά προκαλεί αυξηµένες 

απαιτήσεις στο µυοσκελετικό σύστηµα και σε όλες τις αρθρώσεις των κάτω άκρων τους και 

έχει σαν αποτέλεσµα την πρόκληση αλλαγών στον τρόπο βάδισης τους. 

Οι διαφοροποιήσεις που παρατηρήθηκαν µε την παρούσα έρευνα, αφορούσαν τόσο 

τις παραµέτρους χώρου και χρόνου, όσο και τις κινηµατικές παραµέτρους και των δύο 

εξεταζόµενων οµάδων κατά τη µεταφορά βάρους που αναλογούσε στο 15% του βάρους 

σώµατος τους. Τα παχύσαρκα παιδιά εµφάνισαν σηµαντικότερες αλλαγές στον τρόπο 

βάδισης σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους σώµατος και επιβεβαίωσαν την αρχική 

υπόθεση ότι το επιπλέον βάρος σώµατος, λόγω της αυξηµένης λιπώδους µάζας, µαζί µε την 

εξωτερική επιβάρυνση θα προκαλούσαν µεγαλύτερες αλλαγές στην κινηµατική απόδοση 

στην οµάδα των παχύσαρκων παιδιών σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. 

Η κατανόηση των κινητικών και κινηµατικών χαρακτηριστικών των παχύσαρκων 

παιδιών, κατά την απόδοσή τους σε καθηµερινές δραστηριότητες µε µελλοντικές έρευνες, θα 

µπορούσε αναµφίβολα να συµβάλλει στη βελτίωση γνώσεων κατανόησης των δυσκολιών 

που αντιµετωπίζουν τα παχύσαρκα παιδιά και την πιθανή επίδραση της παιδικής παχυσαρκίας 

στην ανάπτυξη µυοσκελετικών διαταραχών. 

Επιπρόσθετα, λόγω της έλλειψης ερευνών τρισδιάστατης ανάλυσης κίνησης σε 

παχύσαρκα άτοµα, ο προσδιορισµός του µεγέθους σφάλµατος θα αποτελούσε κίνητρο για 

περισσότερες έρευνες ανάλυσης της κίνησης παχύσαρκων ατόµων. 
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Παραρτήµατα 

1. Πρωτόκολλο καταγραφής µετρήσεων  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:      Τηλέφωνο: 

Ηµεροµηνία γέννησης: 

Βάρος σώµατος: 

Ύψος: 

ΒΜΙ: 

Βάρος σάκας: 

Χρόνος απόστασης σπιτιου-σχολείου: 

Ποσοστό λίπους: 

Μήκος δεξιού µηρού: 

Μήκος αριστερού µηρού: 

Πάχος δεξιού γόνατος: 

Πάχος αριστερού γόνατος: 

Πάχος δεξιάς ποδοκνηµικής: 

Πάχος αριστεράς ποδοκνηµικής: 

Ηµεροµηνία µέτρησης: 

Μεταφορά βάρους 15%: 

 

Καταγραφή καρδιακής συχνότητας 

 

 Με βάρος Χωρίς βάρος 

5΄πριν την έναρξη   

Τέλος άσκησης   
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Καταγραφή αρτηριακής πίεσης 

 

 Με βάρος Χωρίς βάρος 

5΄πριν την έναρξη   

Τέλος άσκησης   

5΄µετά την άσκηση   

 

Παρατηρήσεις 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 09:28:03 EEST - 3.15.145.109



 

 

57

2. Πρωτόκολλο συναίνεσης γονέα ή κηδεµόνα 

Υπόδειγµα συναίνεσης γονέα για συµµετοχή του παιδιού του σε ερευνητική εργασία 

 

1.Σκοπός της ερευνητικής εργασίας 

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να διαπιστώσει αν η µεταφορά βάρους από παιδιά 

παχύσαρκα και µε φυσιολογικό βάρος σώµατος µπορεί να επηρεάσει την κινητικότητα και 

την καρδιακή λειτουργία τους. Τα παιδιά καθηµερινά σηκώνουν και µεταφέρουν το βάρος 

της σχολικής σάκας, το οποίο είναι πολύ µεγαλύτερο από το επιτρεπόµενο όριο του 10% του 

βάρους σώµατος τους. Στην  παρούσα µελέτη θα εξετασθεί πόσο η µεταφορά βάρους επιδρά 

στη βάδιση των παιδιών που βρίσκονται σε ανάπτυξη τόσο του µυοσκελετικού συστήµατος, 

όσο και όλου του οργανισµού τους. 

2.∆ιαδικασία µετρήσεων 

Θα χρειασθεί να φέρετε το παιδί στο εργαστήριο δύο φορές. Το παιδί θα περπατήσει πάνω σε 

διάδροµο για 10  λεπτά µε ταχύτητα 1.1ms -1 που είναι κατάλληλη για παιδιά και θα 

παρακολουθείται από video ανάλυσης η βάδιση, ενώ θα µετρηθεί η αρτηριακή πίεση και οι 

σφίξεις πριν – κατά και µετά τη διαδικασία. Το παιδί, την πρώτη µέρα δε θα µεταφέρει 

βάρος, ενώ την επόµενη θα µεταφέρει βάρος που θα αντιστοιχεί στο 15% του βάρους 

σώµατος του. Τα βάρη θα µεταφέρονται  µέσα σε σχολική σάκα. 

3.Κίνδυνοι και ενοχλήσεις 

∆εν υπάρχει κανένας κίνδυνος από τη διαδικασία των µετρήσεων. Υπάρχει πιθανότητα να 

εµφανισθούν οστικοί πόνοι στη ράχη λόγω της µεταφοράς βάρους. 

4.Προσδοκούµενες ωφέλειες 

Τα ευρήµατα από την εργασία θα βοηθήσουν στην κατανόηση των επιβαρύνσεων που µπορεί 

να προκαλεί η µεταφορά βάρους από παιδιά που βρίσκονται σε διαδικασία ανάπτυξης και 

ωρίµανσης τόσο του σκελετού τους, όσο και όλου του οργανισµού. 
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5.∆ηµοσίευση δεδοµένων 

Η συµµετοχή του παιδιού σας στην έρευνα συνεπάγεται ότι συµφωνείτε µε τη δηµοσίευση 

των δεδοµένων και των αποτελεσµάτων της, µε την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι 

ανώνυµες και δε θα αποκαλυφθούν το ονόµατα των συµµετεχόντων. Τα δεδοµένα που θα 

συγκεντρωθούν θα κωδικοποιηθούν µε αριθµό, ώστε το όνοµα του παιδιού να µη φαίνεται 

πουθενά. 

6.Πληροφορίες 

Μη διστάσετε να κάνετε ερωτήσεις γύρω από το σκοπό και τον τρόπο πραγµατοποίησης της 

εργασίας. Αν έχετε κάποιες αµφιβολίες ή ερωτήσεις, ζητήστε µας να σας δώσουµε 

επιπρόσθετες εξηγήσεις. 

7.Ελευθερία συναίνεσης 

Η άδεια σου να συµµετέχει το παιδί σου στην έρευνα είναι εθελοντική. Είσαι ελεύθερος να 

µη συναινέσεις ή να διακόψεις τη συµµετοχή του παιδιού σου όποτε το επιθυµείς. 

 ∆ιάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα εκτελέσει το παιδί µου. 

Συναινώ να συµµετάσχει στην έρευνα. 

 

Ηµεροµηνία:---------------------- 

Ονοµατεπώνυµο και υπογραφή συµµετέχοντος                             Υπογραφή ερευνητή 

 

Ονοµατεπώνυµο και υπογραφή παρατηρητή 
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3. Χάρτης ανάπτυξης για κορίτσια 
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