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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση έχουν διαταραγμένο έλεγχο της ισορροπίας τόσο σε στατικές 

όσο και σε δυναμικές συνθήκες, όπως είναι η βάδιση με αποτέλεσμα, να αντιμετωπίζουν 

δυσκολίες σε δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. Η σπαστικότητα αποτελεί σημαντικό 

κλινικό έλλειμα και πρόσφατα επιστημονικά ευρήματα από κλινικές μελέτες, φανερώνουν ότι οι 

ασκήσεις ενδυνάμωσης σπαστικών μυών, όχι μόνο δεν την επιδεινώνουν, αλλά βοηθούν στην 

αποκατάσταση της μυϊκής δύναμης και συν-ενεργοποίησης μεταξύ των μυών. Παρόλα αυτά, δεν 

είναι πλήρως αποσαφηνισμένο κατά πόσο η αύξηση της μυϊκής δύναμης σχετίζεται με βελτίωση 

της βάδισης των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση. Πιο συγκεκριμένα, τα παιδιά με σπαστικό 

τύπο εγκεφαλικής παράλυσης εμφανίζουν μια ποικιλία στατικών και δυναμικών κινητικών 

προτύπων στην όρθια στάση και την βάδιση. Ένα από τα πιο χαρακτηριστικά πρότυπα είναι το 

καμπτικό πρότυπο βάδισης (crouch gait). Χαρακτηρίζεται, από κάμψη στις αρθρώσεις των κάτω 

άκρων σε συνδυασμό με κάμψη του κορμού, ώστε τελικά, να διατηρηθεί το κέντρο βάρους εντός 

της βάσης στήριξης για την διατήρηση της ισορροπίας και την επίτευξη των μετακινήσεων.  

Σκοπός: Σκοπός της έρευνας είναι η διερεύνηση της επίδρασης της εξάσκησης με τη χρήση 

βάρους στη βελτίωση του καμπτικού προτύπου σε παιδιά με σπαστικό τύπο Ε.Π. Ειδικότερα, 

σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση του αντίκτυπου που έχει η χρήση βάρους στην βελτίωση 

των ισορροπιστικών αντιδράσεων και της αδρής κινητικής λειτουργίας σε παιδιά με σπαστικό 

τύπο Ε.Π. 

Μεθοδολογία: Η έρευνα αφορά μελέτη περιπτώσεων. Χρησιμοποιήθηκαν τα δεδομένα από την 

ανάλυση της επίδοσης δύο (2) παιδιών, 15 ετών, με διαγνωσμένη σπαστική Ε.Π., ταξινομημένα 

στη κλίμακα GMFCS στο επίπεδο ΙΙΙ με καμπτικό πρότυπο μετακίνησης. Ο ερευνητικός 

σχεδιασμός που χρησιμοποιήθηκε είναι τύπου Α-Β-Α-Β. Δόθηκε έντυπο συναίνεσης συμμέτοχης 

στη μελέτη στους κηδεμόνες των παιδιών. Στο πρόγραμμα αποκατάστασης έγινε παρέμβαση 

βάσει της μεθόδου νευρομυϊκής σταθεροποίησης (DNS), λειτουργική επανεκπαίδευση και 

εκπαίδευση βάδισης σε διάδρομο με και χωρίς προσθήκη βάρους, για χρονικό διάστημα 4 μηνών. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα των μετρήσεων έδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά 

(p<0,05) για τον δείκτη έγερσης της δοκιμασίας έγερσης με το Balance Master, για την περίοδο 

με χρήση βάρους στο ένα από τα δύο παιδιά. Σε καμία άλλη μεταβλητή δεν σημειώθηκε 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
13/06/2024 17:52:37 EEST - 18.225.98.26



xiv 
 

στατιστικά σημαντική διαφορά σε κανένα από τα δύο παιδιά (p>0,05). Από την περιγραφική 

ανάλυση των αποτελεσμάτων παρατηρήθηκε βελτίωση στην δοκιμασία Sit to Sand με χρήση «Πι» 

και βελτίωση στον χρόνο εκτέλεσης της δοκιμασίας Timed Up and Go, για τους μήνες κατά τους 

οποίους προηγήθηκε πρόγραμμα αποκατάστασης με βάρος στα δύο παιδιά. Καλύτερα 

αποτελέσματα είχε το παιδί με σπαστική διπληγία συγκριτικά με το παιδί με σπαστική 

τετραπληγία. Επίσης, παρατηρήθηκε βελτίωση του λειτουργικού επιπέδου μόνο στο παιδί με 

διπληγία, βάση της κλίμακας GMFM. Τέλος, καλύτερη επίδοση έδειξαν οι τομείς D και Ε της 

κλίμακας GMFM με χρήση ορθωτικών ή/και βοηθημάτων και για τα δύο παιδιά, συγκρίνοντας 

την επίδοση χωρίς αυτά. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η χρήση βάρους πιθανόν να βελτιώσει 

την δυναμική ισορροπία, ίσως και το λειτουργικό επίπεδο παιδιών με εγκεφαλική παράλυση με 

καμπτικό πρότυπο μετακίνησης. 

Λέξεις κλειδιά: Εγκεφαλική παράλυση, καμπτικό πρότυπο βάδισης, στατική ισορροπία, 

δυναμική ισορροπία, λειτουργικότητα 
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SUMMARY 

Children with cerebral palsy have disturbed balance control in both static and dynamic conditions, 

such as walking, resulting in difficulty in activities of daily living. Spasticity is a significant clinical 

deficit and recent scientific findings from clinical studies show that spastic muscle strengthening 

exercises not only do not aggravate it but help restore muscle strength and co-activation between 

muscles. However, it is not entirely clear how the increase in muscle strength is related to improved 

gait in children with cerebral palsy. More specifically, children with spastic cerebral palsy show a 

variety of static and dynamic motor patterns in the standing posture and gait, one of such patterns 

is the crouch gait pattern. It is characterized by flexion in the joints of the lower limbs in 

combination with flexion of the trunk, so that eventually, the center of gravity is maintained within 

the base support to maintain balance and achieve movements. 

Purpose: The purpose of the research is to investigate the effect of exercise with the use of weight 

on the improvement of the crouch pattern in children with spastic CP. In particular, the study of 

the impact that the use of weight has on the improvement of balancing reactions and gross motor 

function in a child with spastic CP. 

Method: The design of the study is a case study. The data were used from analysis of the 

performance of two (2) children, 15 years old, with a diagnosed spastic CP, classified in the 

GMFCS scale at level III and with crouch gait pattern. The research design used is type A-B-A-B. 

A consent form was given for the children's guardians to participate in the study. The rehabilitation 

program was based on the method of neuromuscular stabilization (DNS), functional goal-oriented 

rehabilitation and gait training with and without weight gain, for a period of 4 months. 

Results: The results showed a statistically significant difference (p<0,05) for the rising index of 

the Sit to Stand test with the Balance Master, for the period using weight in one of the two children. 

In no other variable was there a statistically significant difference in neither of the two children 

(p>0,05). From the descriptive analysis of the results there was an improvement in the Sit to Stand 

test using walking frame and an improvement in the execution time of the Timed Up and Go test 

for the months during which a rehabilitation program with weight in the two children preceded. 

The child with spastic diplegia had better results compared to the child with spastic quadriplegia. 

Also, an improvement in functional level was observed only in the child with diplegia, based on 
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the GMFM scale. Finally, sections D and E of the GMFM scale using orthotics and/or aids showed 

the best performance for both children comparing performance without them. 

Conclusion: The results of the research showed that the use of weight may improve the dynamic 

balance, perhaps the functional level of children with cerebral palsy with a crouch pattern of 

movement. 

 
Key words: Cerebral palsy, crouch gait, static balance, dynamic balance, function  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η Ε.Π. περιγράφει μια ομάδα μόνιμων διαταραχών με κύριο χαρακτηριστικό την κινητική 

αναπηρία. Λαμβάνει χώρα κατά τα αρχικά στάδια ανάπτυξης του εγκεφάλου και παρόλο που η 

βλάβη είναι στάσιμη ή μη προοδευτικά επιδεινούμενη, παρατηρείται μεταβαλλόμενη εξέλιξη των 

κλινικών χαρακτηριστικών (Bax et al., 2005; Woollacott & Burtner, 1996). Ο επιπολασμός αφορά 

κυρίως πρόωρα λιποβαρή βρέφη και η έγκαιρη διάγνωση είναι πολύ σημαντική για την 

διαπίστωση της πρόγνωσης του παιδιού (O'Shea, 2008; Wimalasundera & Stevenson, 2016). Οι 

ανωμαλίες στην βάδιση των παιδιών με Ε.Π., αποτελούν ένα από τα άμεσα αποτελέσματα της 

βλάβης (Beckung et al., 2008). Ο σπαστικός τύπος προσβάλλει την πλειονότητα των παιδιών και 

συχνά παρατηρείται το καμπτικό πρότυπο βάδισης, που ορίζεται ως η υπερβολική κάμψη στο 

γόνατο, η οποία μπορεί να συνυπάρχει με κάμψη στο ισχίο και στην ποδοκνημική κατά την φάση 

στήριξης στη βάδιση (O'Sullivan et al., 2020; Sadowska et al., 2020). Αποτελεί φυσική εξέλιξη 

της διαταραγμένης βάδισης σε παιδιά με σπαστική διπληγία ή τετραπληγία, λόγω της μυϊκής 

αδυναμίας και της σπαστικότητας (Galey et al., 2017). Ουσιαστικά, η καμπτική βάδιση 

προκαλείται σε μια προσπάθεια του σώματος να διατηρηθεί το κέντρο βάρους εντός της βάσης 

στήριξης (Arnold et al., 2006). Τέλος, αποτελεί το κυριότερο πρότυπο που υιοθετούν τα παιδιά με 

σπαστικό τύπο Ε.Π., μετά από χειρουργικές επεμβάσεις στα κάτω άκρα για την διαχείριση της 

υπερτονίας (Arnold et al., 2006).  

Τα παιδιά με σπαστική Ε.Π. επακόλουθα των ελλειμάτων ισορροπίας και του διαταραγμένου 

προτύπου βάδισης, αντιμετωπίζουν δυσκολίες σε δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (ΔΚΖ) 

και έχει βρεθεί ότι είναι λιγότερο δραστήρια συγκριτικά με τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά, 

αντίστοιχης ηλικίας. Επίσης, οι διαταραχές όπως η αδυναμία, η σπαστικότητα, η έλλειψη 

συντονισμού σε συνδυασμό με τα παραπάνω, καθιστούν δύσκολη την ανεξάρτητη μετακίνηση και 

περιορίζουν σημαντικά την σωματική δραστηριότητα και άρα, την ψυχική υγεία του παιδιού 

(Bania et al., 2014). Η μειωμένη ικανότητα παραγωγής επαρκούς δύναμης είναι από τους πιο 

σημαντικούς περιορισμούς στην καθημερινότητα των παιδιών με Ε.Π. (Michelsen et al., 2020). 

Αφορμή για την πραγματοποίηση της παρούσας μελέτης αποτέλεσε το κενό στην έρευνα σχετικά 

με το κατά πόσο η αύξηση της μυϊκής δύναμης των κάτω άκρων σχετίζεται άμεσα με την βελτίωση 

της βάδισης παιδιών με  Ε.Π. με σπαστικό πρότυπο μετακίνησης. Έχει βρεθεί ότι η εφαρμογή 
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ουραίας δύναμης στην περιοχή της πυέλου με ένα ρομποτικό σύστημα κατά την βάδιση σε 

ηλεκτροκίνητο διάδρομο, μπορεί να βελτιώσει την δύναμη και τον συντονισμό των μυών των 

κάτω άκρων, άρα και τη βάδιση (Kang et al., 2017). Επίσης,  αντί της εφαρμογής ουραίας δύναμης 

με τον παραπάνω τρόπο, η χρήση ζώνης βάρους έχει φανεί ότι μπορεί να επιφέρει καλύτερη 

ενεργοποίηση του γαστροκνημίου, με αποτέλεσμα να επιτυγχάνεται πιο αποδοτική βάδιση 

(Ghonasgi et al., 2019). Έτσι, δημιουργείται ένα κενό στην ερευνητική μελέτη για την εφαρμογή 

του βάρους σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση και αν τελικά, αυτό μπορεί να προκαλέσει 

βελτιώσεις στην βάδιση, την ισορροπία και τον συντονισμό. Για τον λόγο αυτό, στα επόμενα 

κεφάλαια θα γίνει παρουσίαση των στοιχείων γενικά για το καμπτικό πρότυπο μετακίνησης, για 

τα ελλείματα στην ισορροπία και την λειτουργική ικανότητα που προκαλεί, καθώς και για τα 

εργαλεία αξιολόγησης που καταγράφουν τέτοιες διαταραχές και παρέχουν σαφή κλινικά δεδομένα 

για την εικόνα των παιδιών με σπαστική Ε.Π. Στην συνέχεια θα αναφερθεί ο σκοπός και η κλινική 

σημαντικότητα της παρούσας μελέτης και στο κεφάλαιο της μεθοδολογίας θα παρουσιαστούν 

λεπτομερώς πληροφορίες σχετικά με το δείγμα, τα εργαλεία μέτρησης και τις διαδικασίες που 

ακολουθήθηκαν προκειμένου να αποσαφηνιστεί η σχέση της προσθήκης βάρους στο σώμα του 

παιδιού στην βελτίωση των ισορροπιστικών αντιδράσεων και της αδρής κινητικής ικανότητάς του. 

Στο κεφάλαιο των αποτελεσμάτων θα παρουσιαστούν τα κύρια ευρήματα της έρευνας, ενώ στη 

συζήτηση γίνεται κριτικός σχολιασμός των αποτελεσμάτων και της μεθοδολογίας που 

ακολουθήθηκε, σε συνάρτηση με το θεωρητικό πλαίσιο και τα πορίσματα άλλων ερευνών που 

προέκυψαν από την αρθρογραφική ανασκόπηση. Περιορισμοί της παρούσας μελέτης αλλά και 

προτάσεις για μελλοντικές έρευνες παρουσιάζονται στο τέλος της εργασίας, με στόχο την 

καλύτερη αξιοποίηση των ευρημάτων της μελέτης αυτής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

2.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

Η εγκεφαλική παράλυση (Ε.Π.) έχει αναγνωρισθεί από την αρχαιότητα και συγκεκριμένα, από 

την εποχή του Ιπποκράτη, ωστόσο δεν υπάρχει εκτενής αναφορά μέχρι τον 19ο αιώνα. Τότε, για 

πρώτη φορά ο Άγγλος ορθοπεδικός χειρουργός William John Little, βασιζόμενος στην έρευνα 

διακοσίων βρεφών και μικρών παιδιών, αναφέρθηκε σε μία κατάσταση σπαστικής ακαμψίας των 

άκρων των νεογνών που αρχικά, ονομάστηκε «νόσος του Little» (Evans, 1946). Λίγο αργότερα, 

το 1889, ο Καναδός ιατρός William Osler πρότεινε τον όρο «εγκεφαλική παράλυση» (cerebral 

palsy) μέσα από το σύγγραμμά του, το οποίο στηρίχθηκε στη μελέτη 150 προσβεβλημένων 

παιδιών (Wimalasundera & Stevenson, 2016). Το 1897 ο Sigmund Freud διαφοροποιήθηκε από 

τις θεωρίες των δύο παραπάνω ερευνητών, που υποστήριζαν την δυστοκία ως το βασικό 

παράγοντα της Ε.Π., προβάλλοντας για πρώτη φορά την προγεννητική εγκεφαλική βλάβη ως έναν 

πιθανό αιτιολογικό παράγοντα (Panteliadis et al., 2013). Μετέπειτα, το 1947 συγκροτείται η 

Αμερικανική Ακαδημία Εγκεφαλικής Παράλυσης και το 1957 η «Λέσχη του Little», 

τοποθετώντας την Ε.Π. στο κέντρο των υπηρεσιών θεραπείας και αποκατάστασης (Rosenbaum et 

al., 2007). 

2.2 ΟΡΙΣΜΟΣ 

Ο ορισμός της Ε.Π., ανέκαθεν αποτελούσε πρόκληση για τους επιστήμονες, αφού καταβάλλονται 

προσπάθειες για την σαφή διατύπωσή του από το 1950. Ο πλέον πρόσφατος ορισμός επικυρώθηκε 

το 2006, περιλαμβάνοντας τις συνοδές μη κινητικές νευροεξελικτικές ή αισθητηριακές διαταραχές 

και τα δευτεροπαθή αναπτυσσόμενα ορθοπεδικά προβλήματα, που εκδηλώνονται λόγω της νόσου 

(Rosenbaum et al., 2007). Έτσι, λοιπόν, η Ε.Π. περιγράφει μια ομάδα μόνιμων διαταραχών με 

κύριο χαρακτηριστικό την κινητική αναπηρία. Η διαταραχή λαμβάνει χώρα κατά τα αρχικά στάδια 

ανάπτυξης του εγκεφάλου και έχει ως αποτέλεσμα, την προσβολή της ανάπτυξης της κίνησης και 

της στάσης του σώματος (Bax et al., 2005). Παρόλο που, η βλάβη είναι στάσιμη ή μη προοδευτικά 

επιδεινούμενη, παρατηρείται μεταβαλλόμενη εξέλιξη των κλινικών χαρακτηριστικών. Οι 

κινητικές διαταραχές, που σχετίζονται με τη βλάβη συχνά συνοδεύονται από διαταραχές της 

αίσθησης, της αντίληψης, της νόησης, της επικοινωνίας, της συμπεριφοράς, από επιληψία και από 

δευτερογενή μυοσκελετικά προβλήματα (Woollacott & Burtner, 1996).  
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Σήμερα παρόλα αυτά, συνεχίζεται η συζήτηση σχετικά με την ορολογία της Ε.Π. με πρόταση 

αλλαγής του ονόματος σε «διαταραχή φάσματος Ε.Π» (cerebral palsy spectrum disorder), ως πιο 

ακριβής, σαφής και κατάλληλος όρος για μια τέτοια πολύπλευρη και ετερογενή νόσο (Shevell, 

2018). 

2.3 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Ο επιπολασμός της Ε.Π. σε αναπτυγμένες χώρες υπολογίζεται ότι είναι 2-3 ανά 1000 γεννήσεις 

(Michael-Asalu et al., 2019). Ο επιπολασμός είναι σημαντικά υψηλότερος σε παιδιά που 

γεννιούνται πρόωρα και είναι λιποβαρή (40-100 ανά 1000 γεννήσεις).  Σε μια μεγάλη μελέτη 

λιποβαρή πληθυσμού παιδιών με Ε.Π., βρέθηκε ότι το 25% των παιδιών με σπαστική Ε.Π. είχαν 

ημιπληγία, το 37,5% είχαν τετραπληγία και το υπόλοιπο 37,5% είχαν διπληγία. Στα παιδιά με 

ημιπληγία φαίνεται ότι αναπτύσσεται σχεδόν πάντα η ικανότητα για ανεξάρτητη έγερση, ενώ η 

πλειονότητα των παιδιών με τετραπληγία δεν είναι ικανά (O'Shea, 2008). Επιπρόσθετα, οι 

πολλαπλές γεννήσεις, φαίνεται ότι αποτελούν παράγοντα κινδύνου σε συνδυασμό με λιποβαρή 

βρέφη (Cans, 2000). Οι παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με την Ε.Π. είναι οι διαταραχές 

στον πλακούντα κατά την κύηση, γενετικές ανωμαλίες, χαμηλό βάρος κύησης, εγκεφαλικό 

επεισόδιο, καισαρική τομή έκτακτης ανάγκης, ασφυξία κατά την γέννα, επιληπτικές κρίσεις 

νεογνών, σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας, υπογλυκαιμία και διάφορες νεογνικές λοιμώξεις 

(McIntyre et al., 2013). 

2.4 ΔΙΑΓΝΩΣΗ  

Η έγκαιρη διάγνωση της Ε.Π. είναι πολύ σημαντική, συνάμα δύσκολη και βοηθάει τους κλινικούς 

για την διαπίστωση της πρόγνωσης του παιδιού. Η αναγνώριση της Ε.Π. βασίζεται ουσιαστικά 

στην κλινική διάγνωση και πιο συγκεκριμένα, στον εντοπισμό και την ταξινόμηση της διαταραχής 

της κίνησης. Μπορεί να αναγνωριστεί σε ορισμένες περιπτώσεις από τον πέμπτο μήνα ζωής, μέσω 

της αξιολόγησης των αναπτυξιακών ορόσημων. Ωστόσο, η διάγνωση γίνεται αργότερα, συχνά στο 

δεύτερο έτος ζωής, όταν πλέον τα κλινικά σημεία είναι σταθερά και υπάρχει η αντίστοιχη 

νευροαπεικονιστική διάγνωση, που σε μικρότερη ηλικία μπορεί να μην έχει φανερωθεί.  Αξίζει 

να σημειωθεί ότι, τα πρώτα κλινικά σημεία μπορεί να σχετίζονται περισσότερο με την σίτιση παρά 

με την κινητική δυσκολία του παιδιού (Herskind et al., 2015; Wimalasundera & Stevenson, 2016).  
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Τέλος, το προσδόκιμο ζωής των ατόμων με Ε.Π. σχετίζεται με τον βαθμό συνοσυρότητας, πιο 

συγκεκριμένα έχει βρεθεί ότι άτομα με σοβαρή συνοσυρότητα ζουν μέχρι την ενήλικη ζωή 

(Hutton & Pharoah, 2006). 

2.5 ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ  

Η Ε.Π. ταξινομείται σύμφωνα με την κατανομή και τον τύπο της κινητικής διαταραχής. Σύμφωνα 

με την Ευρωπαϊκή Ομάδα Παρακολούθησης της Ε.Π. (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 

SCPE), η ταξινόμησή της γίνεται βάσει των προσβεβλημένων άκρων και αναφέρεται ως 

αμφοτερόπλευρη ή αμφίπλευρη και ετερόπλευρη ή μονόπλευρη προσβολή. Η αμφοτερόπλευρη 

σπαστική Ε.Π. διαγιγνώσκεται όταν προσβάλλονται τα άκρα και των δύο πλευρών του σώματος, 

ενώ η ετερόπλευρη σπαστική Ε.Π. όταν προσβάλλονται τα άκρα της μίας πλευράς του σώματος 

(Cans, 2000). Σχεδόν οι μισές περιπτώσεις Ε.Π. αφορούν αμφοτερόπλευρη σπαστική Ε.Π. και το 

35% ετερόπλευρη σπαστική Ε.Π. (Beckung et al., 2007). Η ορολογία αυτή, ως πιο ισχυρή για την 

περιγραφή της κατανομής της βλάβης, αντικαθιστά παλαιότερους όρους όπως ημιπληγία, 

διπληγία, τετραπληγία ή μονοπληγία, τριπληγία, παραπληγία (Cans, 2000). Για παράδειγμα, οι 

όροι μονοπληγία ή τριπληγία σε κλινικό επίπεδο θεωρούνται αβέβαιοι, καθώς περιγράφουν μόνο 

το πιο εμφανές ανατομικό μέλος προσβολής, χωρίς να λαμβάνονται υπόψιν τα λιγότερο 

επηρεασμένα μέλη του σώματος (Skoutelis et al., 2020). Επιπλέον, ο όρος παραπληγία θεωρείται 

και αυτός ασαφής, καθώς σχεδόν σε όλα τα παιδιά με Ε.Π. παρατηρείται κάποιος βαθμός 

προσβολής των άνω άκρων, ακόμα και αν είναι πολύ μικρή (Skoutelis et al., 2020). Από την άλλη, 

ο κινητικός τύπος, που εμφανίζεται ως αποτέλεσμα των παθοφυσιολογικών διαταραχών της Ε.Π.,  

περιγράφεται ως σπαστικός, δυσκινητικός (δυστονία, αθέτωση, χορεία), αταξικός, υποτονικός και 

μικτός τύπος. Ο σπαστικός τύπος είναι ο πιο συχνά εμφανιζόμενος τύπος Ε.Π. (85%-90%), 

ακολουθεί ο δυσκινητικός (7%) και τέλος, ο αταξικός τύπος Ε.Π. (4%) (Cans, 2000).  

Επιπρόσθετα, υπάρχει η κατανομή της λειτουργικότητας ατόμων με Ε.Π., καθώς οι δύο παραπάνω 

ταξινομήσεις, δεν δίνουν πληροφορίες για την ικανότητα συμμετοχής σε δεξιότητες του παιδιού. 

Το σύστημα ταξινόμησης αδρής κινητικής λειτουργίας (Gross Motor Function Classification 

System, GMFCS), αποτελεί σημαντικό εργαλείο πρόγνωσης και αναγνώρισης κατάλληλων 

μεθόδων για θεραπεία, εξετάζοντας λειτουργικές δραστηριότητες. Αποτελείται από πέντε επίπεδα 

ταξινόμησης, τα οποία είναι ανεξάρτητα από την κατανομή και τον τύπο της κινητικής διαταραχής 
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του παιδιού με Ε.Π. Δεν υποδηλώνουν ποιότητα της κίνησης, αλλά τον τρόπο με τον οποίο το 

άτομο κινητοποιείται/μετακινείται (Liptak & Accardo, 2004; Palisano et al., 1997; Wimalasundera 

& Stevenson, 2016). Τέλος, η κλίμακα έχει μεταφραστεί στα Ελληνικά και έχει μελετηθεί ως προς 

την αξιοπιστία της, με καλά αποτελέσματα. Επομένως, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 

ταξινόμηση ασθενών με εγκεφαλική παράλυση και περαιτέρω, για τη χρήση του GMFCS σε 

κλινικές έρευνες (Papavasiliou et al., 2007). 

2.6 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ  

Η σπαστικότητα, όπως προαναφέρθηκε προσβάλλει την πλειονότητα των παιδιών με Ε.Π. και 

προκαλείται από βλάβες του πυραμιδικού δεματίου και των πυραμιδικών κινητικών οδών. Ο 

σπαστικός τύπος της Ε.Π. συνήθως διακρίνεται στην σπαστική ημιπληγία, διπληγία, τετραπληγία 

και διπλή ημιπληγία. Στην σπαστική ημιπληγία, προσβάλλεται το ένα τμήμα του σώματος 

(μονομερής σπαστική διπληγία) με μεγαλύτερη προσβολή στο άνω ή το κάτω άκρο. Η σπαστική 

διπληγία επηρεάζει περισσότερο τα δύο κάτω άκρα, ή μπορεί να προσβάλλει και τα τέσσερα άκρα 

(τετραπληγία, όπου τα κάτω άκρα είναι πιο προσβεβλημένα από τα άνω). Στη σπαστική 

τετραπληγία, παρουσιάζεται ίση ή μεγαλύτερη προσβολή των άνω άκρων έναντι των κάτω και 

αφορά τον πιο σοβαρό τύπο σπαστικής Ε.Π., όσον αφορά την σοβαρότητα της κινητικής 

αναπηρίας. Γενικότερα, αυτός ο τύπος Ε.Π. χαρακτηρίζεται από αυξημένα τονικά 

αντανακλαστικά (μυϊκός τόνος), αυξημένα τενόντια αντανακλαστικά και παρουσία παθολογικών 

αντανακλαστικών. Ως θετικά σημεία της βλάβης στον σπαστικό τύπο θεωρούνται πέρα από την 

σπαστικότητα, που είναι η κυριότερη, η υπεραντανακλαστικότητα, ο κλώνος και η συν-σύσπαση. 

Στα αρνητικά σημεία, περιλαμβάνονται η μυϊκή αδυναμία, μειωμένος επιλεκτικός κινητικός 

έλεγχος, ελλείματα ισορροπίας και συντονισμού, εύκολη κόπωση και αισθητικά ελλείματα 

(απτικά, κιναισθητικά, ιδιοδεκτικά) (Sadowska et al., 2020; Sanger et al., 2003). 

Η δυσκινησία, είναι ένας γενικός όρος, που περιγράφει τη δυσκολία ή την διαταραχή στην 

εκτέλεση εκούσιων κινήσεων στα άκρα, ως συνέπεια βλάβης των βασικών γαγγλίων ή και σε 

άλλες δομές όπως ο θάλαμος και το εγκεφαλικό στέλεχος (Sanger et al., 2010). Ο δυσκινητικός 

(εξωπυραμιδικός) τύπος της Ε.Π. χαρακτηρίζεται από ανώμαλες στάσεις και ακούσιες, 

επαναλαμβανόμενες ή στερεοτυπικές κινήσεις που σχετίζονται με την μειωμένη ρύθμιση του  

μυϊκού τόνου, τον μειωμένο έλεγχο της κίνησης, τον συντονισμό και τη γενικευμένη μυϊκή 
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δυσκαμψία, εκδηλώνοντας τα εξής πρότυπα διαταραχών της κίνησης: δυστονία, χορεία και 

αθέτωση. Ο τύπος αυτός της Ε.Π., συχνά αναφέρεται ως δυστονικός, εξωπυραμιδικός ή 

χορειοαθετωσικός και αποτελεί την δεύτερη πιο συχνή μορφή, μετά τον σπαστικό τύπο Ε.Π. 

(Monbaliu et al., 2017). Η δυστονία μπορεί να είναι εστιακή, πολυεστιακή, τμηματική, 

γενικευμένη ή να εμφανίζεται ως ημιδυστονία, ωστόσο κατά 90% εμφανίζεται ως γενικευμένη 

(Skoutelis et al., 2020). Η χορεία έχει κύρια εντόπιση στα κεντρικά τμήματα των άκρων, ενώ η 

αθέτωση στα περιφερικά, επιπλέον, εντοπίζονται στον κορμό, αυχένα, πρόσωπο και γλώσσα 

(Sanger et al., 2010). Στα παιδιά η χορεία σπάνια εκδηλώνεται μεμονωμένα αλλά σε συνδυασμό 

με την αθέτωση, για αυτό ονομάζεται χορειοαθέτωση (Cans, 2000). Πέραν από τις κινητικές 

βλάβες, που είναι πιο σοβαρές σε αυτό τον τύπο Ε.Π., συχνά εκδηλώνονται μη κινητικές 

συνοσυρότητες, επιληψία και νοητική διαταραχή. Τέλος, τα παιδιά αυτά είναι λιποβαρή, πιθανόν 

λόγω των ακούσιων κινήσεων σε συνδυασμό με την δυσκολία στη σίτιση, τη δυσφαγία και την 

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (Monbaliu et al., 2017).  

Ο παραγκεφαλιδικός ή αταξικός τύπος, προκύπτει από βλάβη που εντοπίζεται στην περιοχή της 

παρεγκεφαλίδας και χαρακτηρίζεται από γενικευμένη υποτονία, τρόμο και διαταραχές του 

κινητικού συντονισμού, διατάραξη στην ισορροπία του σώματος, στη στάση και στη βάδιση. 

Παρατηρούνται επίσης, κατά την εκτέλεση της κίνησης δυσδιαδοχοκινησία, δυσμετρία και τρόμος 

στο τελικό σκοπό. Μπορεί να προσβάλλει το ένα ή και τα δύο ημιμόρια του σώματος (Cans, 2000; 

Sadowska et al., 2020). 

Ο υποτονικός τύπος, που χαρακτηρίζεται από γενικευμένη μυϊκή υποτονία με φυσιολογικά ή 

υπερδραστήρια εν τω βάθει τενόντια αντανακλαστικά και φυσιολογική ηλεκτρομυογραφική 

δραστηριότητα, από την Ευρωπαϊκή ταξινόμηση (SCPE), αναγνωρίζεται μόνο όταν συνυπάρχει 

με αταξία (Cans, 2000). Η υποτονία συνήθως είναι παροδική και συναντάται σε βρέφη πριν 

εκδηλώσουν σπαστικότητα, δυσκινησία ή αταξία. Ειδικότερα, η σπαστικότητα εκδηλώνεται από 

τους πρώτους μήνες από τα απώτερα τμήματα του σώματος και σταδιακά επεκτείνεται στα 

εγγύτερα. Η δυσκινησία εμφανίζεται τον δεύτερο με τρίτο χρόνο ζωής, ενώ η αταξία συνήθως 

όταν τα παιδί ξεκινήσει να βαδίζει ή παρατηρείται ελλειμματική η συλληπτική του ικανότητα 

(Skoutelis et al., 2020). Τέλος, ο μεικτός τύπος Ε.Π., αποτελεί συνδυασμό του πυραμιδικού, 

εξωπυραμιδικού ή/και άλλου τύπου (Cans, 2000). 
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2.7. ΚΑΜΠΤΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ ΒΑΔΙΣΗΣ-ΕΛΛΕΙΜΑΤΑ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

2.7.1 ΚΑΜΠΤΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ ΒΑΔΙΣΗΣ 

Οι ανωμαλίες στην βάδιση των παιδιών με Ε.Π., αποτελούν ένα από τα άμεσα αποτελέσματα της 

βλάβης στις κινητικές περιοχές του εγκεφάλου και του διαταραγμένου κινητικού ελέγχου 

(Beckung et al., 2008). Ως καμπτικό πρότυπο βάδισης ορίζεται, η υπερβολική κάμψη στο γόνατο, 

η οποία μπορεί να συνυπάρχει με κάμψη στο ισχίο και στην ποδοκνημική κατά την φάση στήριξης 

στη βάδιση. Πιο συγκεκριμένα, σε μια συστηματική ανασκόπηση το 2020 βρέθηκε, ότι ο όρος για 

την καμπτική στάση στη φάση στήριξης αναφέρετε κυρίως για την κάμψη της άρθρωσης του 

(Εικόνα 2.6.1) Τύποι της εγκεφαλικής παράλυσης: Απεικόνιση των προσβεβλημένων περιοχών του 

εγκεφάλου με την αντίστοιχη κλινική εκδήλωση (τροποποιημένη, από Padmakar et al 2018). 
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γόνατος, ανεξάρτητα από τη θέση της ποδοκνημικής (O'Sullivan et al., 2020). Ποσοτικά η κάμψη 

στο γόνατο υπολογίζεται στις 20ο κατά την φάση στήριξης, ενώ μπορεί να κατηγοριοποιηθεί και 

σε διαφορετικά επίπεδα σοβαρότητας, δηλαδή 20-30ο ήπιο, 30-40ο μέτριο και μεγαλύτερη κάμψη 

των 40ο σοβαρό καμπτικό πρότυπο στο γόνατο (Hicks et al., 2008).  

Το καμπτικό πρότυπο βάδισης αποτελεί φυσική εξέλιξη της διαταραγμένης βάδισης σε παιδιά με 

σπαστική διπληγία ή τετραπληγία, λόγω της μυϊκής αδυναμίας και του υπερβολικά αυξημένου 

μυϊκού τόνου. Εμφανίζεται κατά την εφηβεία, στην οποία συνυπάρχει δυσμενής αναλογία 

αυξημένης μάζας σώματος με ανεπαρκή μυϊκή δύναμη και παρατηρείται υπερφόρτιση της 

επιγονατιδομηριαίας άρθρωσης, η οποία προκαλεί επιδείνωση στην λειτουργική ικανότητα του 

παιδιού καθώς αναπτύσσεται. Αυξάνεται η ενεργειακή δαπάνη της βάδισης και συνάμα, το 

πρότυπο αυτό συμβάλλει στην μείωση της ικανότητας μεταφοράς των παιδιών με Ε.Π. (Galey et 

al., 2017). Δεν παρατηρείται συχνά σε παιδιά με ημιπληγία, αφού η υγιής πλευρά παρέχει επαρκή 

υποστήριξη για την ομαλότερη διατήρηση της όρθιας στάσης (Kedem & Scher, 2016; Rodda et 

al., 2004). 

Τα αίτια της εκδήλωσης της καμπτικής στάσης περιλαμβάνουν την μυϊκή ασυνεργία καμπτήρων 

ισχίου και γόνατος, την μυϊκή υπερτονία των ισχιοκνημιαίων, την υπερτονία του λαγονοψοϊτη, 

την αδυναμία του τετρακεφάλου και την αδυναμία των πελματιαίων μυών της ποδοκνημικής με 

σημαντικότερη, πιθανόν αιτία, την αδυναμία του υποκνημιδίου. Ο υποκνημίδιος, όχι μόνο 

συμμετέχει στην έκταση της άρθρωσης της ποδοκνημικής, αλλά συμβάλλει σημαντικά στην 

υποστήριξη ολόκληρου του σώματος. Έχει βρεθεί ότι η αδυναμία στήριξης των κάτω άκρων είναι 

ιδιαίτερα ευάλωτη όταν το πέλμα είναι αδύναμο, όπως συμβαίνει σε παιδιά με Ε.Π. (Gage et al., 

2009; Galey et al., 2017). 

Πιο συγκεκριμένα η αδυναμία του υποκνημιδίου που παρατηρείται στο καμπτικό πρότυπο 

βάδισης, αποδίδεται στην εγκεφαλική δυσλειτουργία, στον μειωμένο έλεγχο της κίνησης και 

κυριότερα στην αδυναμία που προκύπτει εξαιτίας της χειρουργικής επιμήκυνσης του αχίλλειου. 

Καθώς οι πελματιαίοι καμπτήρες δεν μπορούν να επιβραδύνουν την κίνηση της κνήμης κατά την 

φάση στήριξης, η δύναμη αντίδρασης από το έδαφος, αντί για την ποδοκνημική, εφαρμόζεται 

πίσω από το γόνατο. Δημιουργείται τότε στιγμιαία κάμψη σε αυτό και λόγω αδυναμίας των 

πελματιαίων καμπτήρων και εκτεινόντων του γόνατος, δεν μπορεί να διατηρηθεί η άρθρωση του 
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γόνατος σε θέση έκτασης. Επίσης, η δύναμη αντίδρασης του εδάφους, εφαρμόζεται πρόσθια προς 

το ισχίο δημιουργώντας και εκεί στιγμιαία κάμψη. Επιπλέον, η έξω συστροφή της κνήμης 

(external tibial torsion), που είναι ένας από τους παράγοντες πρόκλησης του καμπτικού προτύπου, 

μειώνει την ικανότητα παραγωγής έκτασης από τον υποκνημίδιο και τους εκτείνοντες του ισχίου, 

ειδικά αν η συστροφή είναι πάνω από 30ο του φυσιολογικού. Ο πρηνισμός της ποδοκνημικής 

μπορεί, επίσης να αποτελεί έναν ακόμα παράγοντα, ο οποίος συνήθως συνυπάρχει με την έξω 

συστροφή της κνήμης. Έτσι διαταράσσεται η μυϊκή ισορροπία μεταξύ πελματιαίας κάμψης και 

έκτασης γόνατος, με αποτέλεσμα την ραιβότητα στα γόνατα (genu valgum/knock knee) (Arnold 

et al., 2006; Gage et al., 2009; Kedem & Scher, 2016; Law, 2013). 

Οι βραχυσμένοι ισχιοκνημιαίοι δεν φαίνεται να αποτελούν τόσο σημαντικό παράγοντα, καθώς 

έχει βρεθεί ότι σε πολλούς ασθενείς έχουν φυσιολογικό μήκος (Delp et al., 1996). Ωστόσο, σε μια 

έρευνα βρέθηκε ότι καθώς επιδεινώνεται το καμπτικό πρότυπο, ο ρόλος των ισχιοκνημιαίων 

μπορεί να αντιστραφεί και τελικά να γίνουν οι κύριοι εκτείνοντες της άρθρωσης του γόνατος όταν 

η κάμψη φτάσει πάνω από 60ο (Stewart et al., 2008). Γεγονός που πιθανόν να συμβαίνει για να 

ανταπεξέλθει το σώμα στις ακραίες καμπτικές στάσεις (Law, 2013). 

Αντίθετα, οι βραχυσμένοι καμπτήρες του ισχίου μπορεί να είναι πιο σύνηθες φαινόμενο στους 

ασθενείς με σπαστική Ε.Π. και αποτελεί παράγοντα πρόκλησης καμπτικού προτύπου βάδισης 

(Delp et al., 1996). Οι βραχυσμένοι καμπτήρες του ισχίου, προκαλούν πρόσθια κλίση της λεκάνης, 

επακόλουθα τάση στους ισχιοκνημιαίους και άρα, σφικτή άρθρωση γόνατος. Η κάμψη στο ισχίο 

εξαναγκάζει το γόνατο σε θέση κάμψης, ώστε τελικά, να διατηρηθεί το βάρος του σώματος εντός 

της βάσης στήριξης (Arnold et al., 2006; Gage, 2009; Kedem & Scher, 2016; Law, 2013). 
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2.7.2 ΕΛΛΕΙΜΑΤΑ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

Πολλά από τα παιδιά με Ε.Π. έχουν φτωχή ικανότητα για βάδιση και άλλων λειτουργικών 

δεξιοτήτων. Ένας από τους παράγοντες που συμβάλλει στην μειωμένη ικανότητα για βάδιση και 

επίτευξη λειτουργικής κίνησης, είναι ο κακός έλεγχος της ισορροπίας, καθώς η διατήρηση της 

σταθερότητας του σώματος (ισορροπιστικές αντιδράσεις) είναι κρίσιμη προς την επίτευξη 

οποιασδήποτε κίνησης. Ο έλεγχος της ισορροπίας είναι σημαντικός στην απόδοση λειτουργικών 

δεξιοτήτων, βοηθώντας το παιδί να ανακάμψει μετά από διαταραχές της ισορροπίας του, είτε λόγω 

κάποιου εξωτερικού παράγοντα, είτε λόγω αδυναμίας διατήρησης της στάσης του σώματος σε 

κινήσεις κοντά στα όρια σταθερότητας (Woollacott & Shumway-Cook, 2005). Έτσι, τα παιδιά με 

Ε.Π. διατρέχουν υψηλό κίνδυνο πτώσεων, που πιθανόν να οφείλεται στα ελλείματα ισορροπίας. 

Για παράδειγμα σε μια έρευνα βρέθηκε, ότι τα παιδιά με Ε.Π. συγκριτικά με τα τυπικά 

αναπτυσσόμενα παιδιά, δεν μπορούν να κλιμακώσουν την μυϊκή απόκριση σε διαβαθμιζόμενο 

(Εικόνα 2.7.1.1) Συνήθη πρότυπα βάδισης σε άτομα με σπαστική διπληγία (τροποποιημένη, από 

Miller 2018). 
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μέγεθος ενός ερεθίσματος διαταραχής της ισορροπίας, ίσως λόγω της περιορισμένης ικανότητας 

ενεργοποίησης αγωνιστών-ανταγωνιστών μυών υπεύθυνων για την διατήρησης της όρθιας 

στάσης, όπως είναι ο γαστροκνήμιος με τον πρόσθιο κνημιαίο (Roncesvalles et al., 2002). 

Μια άλλη έρευνα έδειξε, ότι τα παιδιά με σπαστική ημιπληγία παρουσιάζουν προβλήματα 

χρονισμού στην μυϊκή απόκριση. Τέτοια προβλήματα, περιλαμβάνουν την καθυστερημένη έναρξη 

συστολής αγωνιστών-ανταγωνιστών σε μια άρθρωση, όπως των μυών υπεύθυνων για την κινητική 

απόκριση της ποδοκνημικής (πρόσθιος κνημιαίος, γαστροκνήμιος, υποκνημίδος), αλλά και την 

μυϊκή ενεργοποίηση των ισχιοκνημιαίων σε σχέση με τον τετρακέφαλο στην άρθρωση του 

γόνατος. Αυτές, λοιπόν, οι αλλαγές στα χαρακτηριστικά της νευρομυϊκής απόκρισης, είναι ικανές 

να καθυστερήσουν και να διαταράξουν την κατάλληλη απόκριση ανάκαμψης της ισορροπίας, 

έπειτα από ένα ερέθισμα διαταραχής αυτής (Nashner et al., 1983). Μια άλλη έρευνα το 2020, 

σύγκρινε τις ισορροπιστικές αντιδράσεις της πρόσθιας και οπίσθιας μετατόπισης από την όρθια 

θέση (στρατηγική του ισχίου) σε παιδιά με και χωρίς σπαστική Ε.Π. Μελετήθηκαν δεκαεπτά 

παιδιά με σπαστική Ε.Π. και είκοσι-οχτώ τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά, ηλικίας πέντε έως 

δώδεκα ετών. Παρατηρήθηκε ότι οι ισορροπιστικές αντιδράσεις στα παιδιά με Ε.Π. είναι ανάλογες 

με την ηλικία και τη κατεύθυνση της διαταραχής. Τα μεγαλύτερα ηλικιακά παιδιά είναι πιο ικανά 

να διορθώσουν την πρόσθια διαταραχή της ισορροπίας τους με έναν βηματισμό, συγκριτικά με τα 

μικρότερα, χωρίς όμως να υπάρχει συσχέτιση με την ικανότητα μυϊκής ενεργοποίησης των μυών 

της ποδοκνημικής. Τέλος, βρέθηκε ότι η μυϊκή δυσκαμψία μπορεί να μειώσει την ταλάντωση που 

προκύπτει από την διαταραχή, περισσότερο στην πρόσθια από την οπίσθια κατεύθυνση (Crenshaw 

et al., 2020). 

Τα παιδιά με σπαστική Ε.Π. επακόλουθα των ελλειμάτων ισορροπίας και του διαταραγμένου 

προτύπου βάδισης, αντιμετωπίζουν δυσκολίες σε δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (ΔΚΖ) 

και έχει βρεθεί ότι είναι λιγότερο δραστήρια συγκριτικά με τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά, 

αντίστοιχης ηλικίας. Επίσης, οι διαταραχές όπως η αδυναμία, η σπαστικότητα, η έλλειψη 

συντονισμού σε συνδυασμό με τα παραπάνω, καθιστούν δύσκολη την ανεξάρτητη μετακίνηση και 

περιορίζουν σημαντικά την σωματική δραστηριότητα και άρα, την ψυχική υγεία του παιδιού 

(Bania et al., 2014). 
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Μια έρευνα το 2014, μελέτησε τα καθημερινά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας εφήβων και 

νεαρών ενήλικων με σπαστική Ε.Π. Χρησιμοποιήθηκαν 45 άτομα με Ε.Π. (GMFCS II και III) με 

μέτριο καμπτικό πρότυπο βάδισης. Τα αποτελέσματα έδειξαν χαμηλά επίπεδα συμμετοχής σε 

ΔΚΖ (Bania et al., 2014). Επιπροσθέτως, τα φορητά συστήματα καταγραφής ηλεκτρομυογραφίας 

(Electromyography, EMG), επιτρέπουν την καταγραφή της μυϊκής δραστηριότητας κατά την 

διάρκεια ΔΚΖ έκτος κλινικού περιβάλλοντος (Akita et al., 2008). Το 2020 μια έρευνα, διερεύνησε 

εάν τα φορητά EMG, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την ανίχνευση των επιπέδων μυϊκής 

δραστηριότητας κατά την διάρκεια ΔΚΖ μεταξύ παιδιών με Ε.Π. και τυπικά αναπτυσσόμενων 

παιδιών. Χρησιμοποιήθηκαν δέκα παιδιά με σπαστικό τύπο Ε.Π. (GMFCS I και II) και έντεκα 

τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα 

καταγραφής στο EMG για τα παιδιά με Ε.Π. στην περισσότερο προσβεβλημένη πλευρά κατά την 

διάρκεια μέγιστων εθελούσιων συσπάσεων, αλλά και μεγαλύτερη καταγραφή κατά την εκτέλεση 

ΔΚΖ, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Αποδείχθηκε δηλαδή, ότι η μειωμένη ικανότητα 

παραγωγής επαρκούς δύναμης είναι από τους πιο σημαντικούς περιορισμούς στην 

καθημερινότητα των παιδιών με Ε.Π. (Michelsen et al., 2020).  

2.8 ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ 

ΚΑΙ ΤΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΩΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩΝ ΣΤΟ ΣΠΑΣΤΙΚΟ ΤΥΠΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΛΥΣΗΣ 

Στα πλαίσια διαμόρφωσης ενός προγράμματος αποκατάστασης των παιδιών με Ε.Π., βασικός 

στόχος είναι η βελτίωση της κινητικής λειτουργίας, δίνοντας έμφαση στην εκπαίδευση της 

ισορροπίας (Woollacott & Shumway-Cook, 2005). Από το σύνολο των λειτουργικών δοκιμασιών 

που έχουν εφαρμοσθεί σε παιδιά με Ε.Π., οι πιο συχνά εφαρμοσμένες δοκιμασίες που 

καταγράφουν ποσοτικές αλλαγές της ισορροπίας, είναι η Berg Balance Scale (BBS), η Timed Up 

and Go (TUG) και η Balance Sub-Scale του Bruininks-Oseretsky Tests of Motor Proficiency 

(BOTMP) (Iatridou & Dionyssiotis, 2013). Σε μια μελέτη το 2013, μελετήθηκαν οι παραπάνω 

δοκιμασίες, ως προς την εγκυρότητα και την αξιοπιστία τους, σε δώδεκα παιδιά ελληνικής 

προελεύσεως, ηλικίας έξι έως δεκατεσσάρων ετών, διαγνωσμένα με σπαστική διπληγία ή 

ημιπληγία, ικανά για ανεξάρτητη βάδιση. Τα αποτελέσματα, έδειξαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των βαθμολογιών στις μετρήσεις σε όλες τις δοκιμασίες. Oι τρεις παραπάνω 
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δοκιμασίες είναι απολύτως έγκυρες και αξιόπιστες σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, καθώς 

μπορούν να καταγράψουν ποσοτικά αλλαγές στην ισορροπία τους (Iatridou & Dionyssiotis, 2013).   

Το 2001 διερευνήθηκε η αξιοπιστία χρήσης δοκιμασιών ισορροπίας με τη χρήση του Balance 

Master System (BM) (NeuroCom International, Clackamas, OR, USA), της δοκιμασίας μονής και 

διπλής στήριξης και της δοκιμασίας BOTMP σε πενήντα παιδιά χωρίς αναπηρία και σε τριάντα-

έξι παιδιά με Ε.Π., ηλικίας πέντε έως δώδεκα ετών (Liao et al., 2001). To BΜ αποτελεί συσκευή 

αξιολόγησης διατήρησης της ισορροπίας του ατόμου σε συγκεκριμένες συνθήκες και πραγματικό 

χρόνο. Αποτελείται από ένα force plate συνδεδεμένο με ένα λογισμικό σε ηλεκτρονικό 

υπολογιστή, που καταγράφει τη θέση και την μετακίνηση του κέντρου βάρους του σώματος 

(Geldhof et al., 2006). Η ενδο-βαθμολογική (intrasession) αξιοπιστία για τη διπλή στήριξη ήταν 

υψηλή στα παιδιά με Ε.Π., ενώ η δοκιμασία μονοποδικής στήριξης ήταν μέτρια προς καλή και για 

τις δύο ομάδες. Τελικά, αποδείχθηκε καλή αξιοπιστία της αξιολόγησης της στατικής ισορροπίας 

στο Β.Μ σε παιδιά με Ε.Π. (Liao et al., 2001). 

Αργότερα, σε μια μελέτη που έγινε το 2016, διερευνήθηκε η στατική και δυναμική ισορροπία 

μεταξύ παιδιών με σπαστική ημιπληγία (GMFCS I-II) και τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών. Τα 

παιδιά ηλικίας πέντε έως δεκατεσσάρων ετών, αξιολογήθηκαν με το BM στην δοκιμασία Modified 

Clinical Test for Sensory Interaction on Balance (mCTSIB), για την αξιολόγηση του ποσού 

ταλάντωσής τους κατά την διατήρηση της όρθιας θέσης με ανοικτά και κλειστά μάτια σε σταθερή 

και αφρώδη επιφάνεια και στις δοκιμασίες Sit to Stand (STS) και Step and Quick Turn (SQT), για 

την αξιολόγηση της ικανότητας έγερσης-καθίσματος και μετακίνησης (στροφή), αντίστοιχα. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι, τα παιδιά με σπαστική ημιπληγία σημείωσαν μεγαλύτερο ποσοστό 

ταλάντευσης στην δοκιμασία mCTSIB, συγκριτικά με τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. Επίσης, 

είχαν μεγαλύτερο χρόνο αντίδρασης κατά την έγερση στη δοκιμασία STS και επιπλέον, 

σημείωσαν μεγαλύτερο χρόνο μετακίνησης κατά την διάρκεια εκτέλεσης της στροφής στη 

δοκιμασία SQT (Kenis-Coskun et al., 2016).  

Όπως προαναφέρθηκε πρωταρχικός παράγοντας των προγραμμάτων αποκατάστασης στα παιδιά 

με Ε.Π., είναι η ενίσχυση της λειτουργικής ανεξαρτησίας τους. Ο προσδιορισμός των κύριων 

παραγόντων που επηρεάζουν την αδρή κινητική λειτουργία είναι πολύ σημαντικός στον 
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σχεδιασμό του προγράμματος αποκατάστασης, που στοχεύουν στην βελτίωση της λειτουργικής 

ικανότητας του παιδιού (Noble et al., 2019).  

Το σύστημα ταξινόμησης αδρής κινητικής λειτουργίας (GMFCS), αποτελεί σημαντικό εργαλείο 

πρόγνωσης  και αναγνώρισης κατάλληλων μεθόδων για θεραπεία, εξετάζοντας δραστηριότητες, 

όπως το ρολλάρισμα, τη βάδιση, το τρέξιμο, το άλμα. Στόχος της κλίμακας, είναι να δώσει έμφαση 

στις ικανότητες του παιδιού και όχι στους περιορισμούς του. Παρέχει στους κλινικούς και στην 

οικογένεια του παιδιού με Ε.Π. μια σαφή περιγραφή της τρέχουσας κινητικής λειτουργίας του 

παιδιού και του εξοπλισμού ή των βοηθημάτων που μπορεί να χρειαστεί. Η κλίμακα εξαρτάται 

από την ηλικία του παιδιού, δηλαδή, αν ένα παιδί πέντε ετών ταξινομείται στο επίπεδο IV, τότε 

είναι πιθανό, στην ηλικία των έξι ετών να χρειαστεί κάποιο κινητικό βοήθημα καθ’ όλη τη 

διάρκεια της ζωής του. Πιο συγκεκριμένα, περιγράφει πέντε ομάδες, ανάλογα με το επίπεδο 

κινητικότητας του ασθενή. Εν αρχή, το επίπεδο Ι, αφορά στην ελάχιστη αναπηρία, δηλαδή βάδιση 

χωρίς περιορισμούς, το επίπεδο ΙΙ, αφορά την βάδιση με περιορισμούς ειδικά σε ανώμαλες 

επιφάνειες/κλίσεις, ελάχιστη ικανότητα για τρέξιμο ή άλματος και το επίπεδο ΙΙΙ, αφορά την 

βάδιση με βοήθημα. Το επίπεδο IV, αφορά την αδυναμία ανεξάρτητης βάδισης ακόμη και με 

βοήθημα, αντίθετα το παιδί μετακινείται με αναπηρικό αμαξίδιο, χωρίς να είναι όμως πλήρως 

εξαρτημένο. Τέλος, το επίπεδο V, αναφέρεται στην πιο βαριά κινητική αναπηρία με περιορισμένο 

εθελούσιο έλεγχο της κίνησης και διατήρησης της κεφαλής και  του κορμού ενάντια στη βαρύτητα 

και άρα, την πλήρη εξάρτηση του παιδιού από φροντιστή. (Liptak & Accardo, 2004; Palisano et 

al., 1997; Wimalasundera & Stevenson, 2016).  

Επιπρόσθετα, υπάρχει το εργαλείο αξιολόγησης/μέτρησης αλλαγών στην αδρή κινητική 

λειτουργία με την πάροδο του χρόνου ή με την εφαρμογή παρέμβασης σε παιδιά με Ε.Π., το Gross 

Motor Measure (GMFM). Υπάρχουν δύο εκδόσεις, που αξιολογούν παιδιά ηλικίας πέντε έως 

δεκαέξι ετών. Το GMFM-88 αποτελεί την αρχική έκδοση, το οποίο αποτελείται από 88 στοιχεία 

που αξιολογούν την λειτουργική κινητική ικανότητα σε πέντε διαστάσεις (οριζόντια κατάκλιση 

και ρολλάρισμα, κάθισμα, μετακίνηση στη τετραποδική και γονατιστή θέση, ορθοστάτηση και 

βάδιση, τρέξιμο, άλμα) και βαθμολογείται από 0 έως 100, με το 100 να αποτελεί την βέλτιστη 

κινητική λειτουργία. Τα στοιχεία της κλίμακας είναι ταξινομημένα με αύξοντα βαθμό δυσκολίας 

και καθένα βαθμολογείται από μηδέν έως τρία, όπου τρία το παιδί είναι ικανό να εκτελέσει την 

ζητούμενη κίνηση. Το GMFM-66, αποτελεί την συμπτυγμένη και πιο πρόσφατη μορφή του 
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πρώτου, όπου τα στοιχεία του ταξινομούνται ανά βαθμό δυσκολίας. Η επιλογή ανάμεσα στα δύο, 

εξαρτάται από τον σκοπό της αξιολόγησης. Το GMFM-88, ανταποκρίνεται καλύτερα σε παιδιά 

μικρότερης ηλικίας και με πιο περίπλοκη κινητική ικανότητα, όπως τα παιδιά του επιπέδου V της 

GMFCS. Επίσης, εφαρμόζεται καλύτερα σε παιδιά που χρησιμοποιούν βοήθημα ή νάρθηκες, γιατί 

το GMFM-66, περιλαμβάνει δοκιμασίες που απαιτεί το παιδί να είναι ελεύθερο από βοήθημα 

(ξυπόλητο). Το GMFM-66 διαρκεί μικρότερο χρόνο και δεν απαιτεί να αξιολογηθούν όλα τα 

στοιχεία για να ληφθεί εκτίμηση, ενώ παρέχει μια πιο ουσιαστική εκτίμηση της κινητικής 

συμπεριφοράς του παιδιού, επειδή τα στοιχεία που το απαρτίζουν είναι δομημένα ανά βαθμό 

δυσκολίας. Το GMFM-88, δεν περιγράφει ποσοτικά τη διαφοράς μεταξύ των κατηγοριών, η οποία 

ακόμα παραμένει ασαφής δίνοντας τακτικού τύπου δεδομένα (ordinal scale). Αντίθετα, το 

GMFM-66 δίνει δεδομένα ίσων διαστημάτων (interval scale), που περιγράφουν την ποσοτική 

διαφορά μεταξύ των κατηγοριών, μέσω ενός λογισμικού εκτίμησης της αδρής κινητικής 

ικανότητας. Ωστόσο, όσο περισσότερα δεδομένα υπάρχουν διαθέσιμα για ένα παιδί, τόσο 

μεγαλύτερη ακρίβεια υπάρχει στον καθορισμό της αδρής κινητικότητας (Alotaibi et al., 2014; 

Russell et al., 2000). 

Σε μια συστηματική ανασκόπηση, για την αποτελεσματική χρήση στην ανίχνευση αλλαγών της 

αδρής κινητικής λειτουργίας σε παιδιά που συμμετέχουν σε πρόγραμμα αποκατάστασης, βρέθηκε 

ότι το GMFM-88 και το GMFM-66, αποτελούν χρήσιμα εργαλεία για την χρήση από τους 

κλινικούς στην αξιολόγηση της αδρής κινητικότητας των παιδιών με Ε.Π. (Alotaibi et al., 2014).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΜΕΛΕΤΗΣ 

3.1 ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

3.1.1 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑ 

Το ερευνητικό ερώτημα αφορά την διερεύνηση της επίδρασης της χρήσης βάρους σε παιδιά με 

σπαστική Ε.Π. και δη με καμπτικό πρότυπο βάδισης, στον έλεγχο της ισορροπίας και στην 

βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας. 

3.1.2 ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της έρευνας είναι η διερεύνηση της επίδρασης της εξάσκησης με τη χρήση βάρους στη 

βελτίωση του καμπτικού προτύπου σε παιδιά με σπαστικό τύπο Ε.Π. Ειδικότερα, σκοπός της 

μελέτης είναι η διερεύνηση του αντίκτυπου που έχει η χρήση βάρους στην βελτίωση των 

ισορροπιστικών αντιδράσεων και της αδρής κινητικής λειτουργίας σε παιδιά με σπαστικό τύπο 

Ε.Π. 

Επιμέρους στόχοι της έρευνας: 

• Ανάπτυξη συλλογιστικής για την φυσικοθεραπευτική προσέγγιση στην αξιολόγηση και 

θεραπεία των παιδιών με σπαστική Ε.Π. 

• Διατύπωση των κλινικών κριτηρίων στην αξιολόγηση της κινητικής συμπεριφοράς 

• Αξιολόγηση της ισορροπίας και της αδρής κινητικής λειτουργίας των παιδιών με σπαστική 

Ε.Π. 

3.1.3  ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΤΑ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Παλαιότερες έρευνες υποστηρίζουν ότι η μυϊκή ενδυνάμωση των κάτω άκρων επιδεινώνει τη 

σπαστικότητα και τη συν-ενεργοποίηση των μυών, αντίθετα υπάρχουν πρόσφατες μελέτες που 

καταρρίπτουν αυτές τις υποθέσεις. Διάφορες τεχνικές μυϊκής ενδυνάμωσης φαίνεται ότι αυξάνουν 

τη μυϊκή δύναμη χωρίς την αύξηση της σπαστικότητας και της πρόκλησης παθολογικής συν-

ενεργοποίησης. Πλέον, στη κλινική πρακτική, χρησιμοποιούνται διάφορα είδη ασκήσεων για τη 

μυϊκή ενδυνάμωση των εκτεινόντων μυών όπως η πρέσα ποδιών, η άσκηση έγερσης και 

καθίσματος ή και οι ασκήσεις με ελαστικές αντιστάσεις. Ωστόσο, δεν είναι σίγουρο κατά πόσο η 
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αύξηση της μυϊκής δύναμης σχετίζεται άμεσα με την βελτίωση της βάδισης των παιδιών με Ε.Π. 

(Anttila et al., 2008; Scholtes et al., 2012; Scholtes et al., 2008).  

Από την άλλη, στην αποκατάσταση παιδιών με Ε.Π. χρησιμοποιείται η βάδιση σε διάδρομο με 

μερική υποστήριξη βάρους. Ωστόσο και εδώ, δεν υπάρχουν ερευνητικές αποδείξεις που να 

επικυρώνουν ότι η στήριξη βάρους και η βάδιση σε διάδρομο, μπορεί να βελτιώσει την στάση των 

παιδιών με καμπτικό πρότυπο βάδισης (Kang et al., 2017).  Το 2017, μια μελέτη διερεύνησε την 

εφαρμογή έλξης στην περιοχή της πυέλου προς τα κάτω με το ρομποτικό σύστημα Tethered Pelvic 

Assisted Device (TPAD), για την βελτίωση της δύναμης και του συντονισμού των μυών κατά τη 

βάδιση σε παιδιά με σπαστικό πρότυπο βάδισης. Πράγματι, η ουραία δύναμη που εφαρμόστηκε 

στα παιδιά κατά την βάδιση αύξησε την εκτασιμότητα των κάτω άκρων κατά τη φάση στήριξης 

και έτσι, παρουσιάστηκαν βελτιώσεις στην βάδιση (Kang et al., 2017). Ακολούθησε το 2019, μια 

επόμενη μελέτη σε υγιή πληθυσμό, η οποία διερεύνησε αν η ουραία δύναμη με το σύστημα TPAD 

ή η εφαρμογή βάρους κεντρικά της λεκάνης θα επέφερε παρόμοιες αλλαγές στην βάδιση, 

εξετάζοντας τις κινηματικές, κινητικές και ηλεκτρομυογραφικές μεταβολές, σε υγιή όμως 

πληθυσμό. Τελικά, η χρήση ζώνης βάρους έδειξε καλύτερη ενεργοποίηση του γαστροκνημίου, με 

αποτέλεσμα  να επιτυγχάνεται πιο αποδοτική βάδιση (Ghonasgi et al., 2019). Οι ερευνητές της 

παραπάνω μελέτης υπέθεσαν ότι μπορεί να προκαλούνται αντίστοιχα αποτελέσματα με τη χρήση 

βάρους στα παιδιά με καμπτικό πρότυπο βάδισης. Έτσι, δημιουργείται ένα κενό στην ερευνητική 

μελέτη για την εφαρμογή απλού βάρους σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση και αν τελικά, μπορεί 

να προκαλέσει βελτιώσεις στην βάδιση, την ισορροπίας και τον συντονισμό. Για τον λόγο αυτόν, 

λοιπόν, διαμορφώθηκε η παρούσα μελέτη, ώστε να απαντήσει στα παραπάνω κενά της 

ερευνητικής αρθρογραφίας. 

3.1.4 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

• Ερευνητική Υπόθεση (Η0): Η χρήση εξωτερικού βάρους δεν βελτιώνει το καμπτικό 

πρότυπο σε παιδιά με σπαστικότητα. 

• Ερευνητική Υπόθεση (Η1): Η χρήση εξωτερικού βάρους βελτιώνει το καμπτικό πρότυπο 

σε παιδιά με σπαστικότητα. 

Και επιπλέον, 
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• Ερευνητική Υπόθεση (Η0): Η χρήση εξωτερικού βάρους δεν βελτιώνει την ισορροπία και 

την αδρή κινητική λειτουργία σε παιδιά με σπαστικό τύπο Ε.Π. 

• Ερευνητική Υπόθεση (Η1): Η χρήση εξωτερικού βάρους βελτιώνει την ισορροπία και την 

αδρή κινητική λειτουργία σε παιδιά με σπαστικό τύπο Ε.Π. 

3.2 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 

Η έρευνα διεξήχθη με κύριο σκοπό την βελτίωση ποιότητας ζωής των παιδιών με Ε.Π. Εγκρίθηκε 

από την επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας (Ε.Η.Δ.Ε.) του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας, με σκοπό να παρέχει σε ηθικό και δεοντολογικό επίπεδο εγγύηση αξιοπιστίας των 

ερευνητικών έργων που πρόκειται να διεξαχθούν στην παρούσα έρευνα. Οι γονείς των 

συμμετεχόντων υπέγραψαν έγγραφο συγκατάθεσης, όπου διασφαλίζει ότι το ερευνητικό έργο 

πραγματοποιήθηκε με σεβασμό στην αξία των ανθρώπινων όντων, στην αυτονομία των 

προσώπων που συμμετέχουν, στην ιδιωτική ζωή και τα προσωπικά τους δεδομένα, καθώς και στο 

φυσικό και πολιτιστικό περιβάλλον. Μεταξύ άλλων, τους δόθηκε το δικαίωμα να αποχωρήσουν 

από την έρευνα οποιαδήποτε στιγμή το επιθυμούν. 

3.3 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.3.1 ΔΕΙΓΜΑ 

Στην έρευνα συμμετείχαν αρχικά, τρία (3) παιδιά ηλικίας μεταξύ δώδεκα και δεκαπέντε ετών, με 

διαγνωσμένη σπαστική Ε.Π. και καμπτικό πρότυπο βάδισης. Πριν την έναρξη του προγράμματος 

το ένα παιδί αποχώρησε, με αποτέλεσμα το δείγμα να αφορά δύο παιδιά. Όλα τα παιδιά 

ακολούθησαν πρόγραμμα συμβατικής φυσικοθεραπείας βασιζόμενο στις αρχές της δυναμικής 

νευρομυϊκής σταθεροποίησης (Dynamic Neuromuscular Stabilization, DNS), λειτουργική 

επανεκπαίδευση (εκπαίδευση έγερσης από καθιστή θέση, ισορροπίας, βάδισης) και 

επανεκπαίδευση βάδισης σε ηλεκτροκίνητο διάδρομο για ένα μήνα. Τον επόμενο μήνα, το ίδιο 

πρόγραμμα εκτελέστηκε με προσθήκη βάρους. Ανά μήνα, το πρόγραμμα άλλαζε από την τακτική 

φυσικοθεραπευτική προσέγγιση, που αναφέρθηκε παραπάνω, στη περίοδο με την προσθήκη 

βάρους, για χρονικό διάστημα τεσσάρων μηνών. Το δείγμα είναι ευκολίας, λήφθηκε από ένα 

φυσικοθεραπευτήριο στην περιοχή της Λαμίας και η έρευνα, αφορά δύο μελέτες περιπτώσεων.  
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3.3.2 ΠΕΡΙΠΤΩΣΙΑΚΟΣ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 

Ο περιπτωσιακός πειραματικός ερευνητικός σχεδιασμός (Single Case Experimental Designs, 

SCED), αποτελεί σημαντικό κλινικό εργαλείο, παρέχοντας πληροφορίες για την κλινική 

πρακτική, σχετικά με δεδομένα που επικυρώνουν τρέχουσες θεωρίες στην αποκατάσταση, αλλά 

και με την προαγωγή νέων θεωριών. Είναι εύχρηστος και ιδανικός πειραματικός σχεδιασμός όταν 

υπάρχει μικρό δείγμα στην αναζήτηση της αποτελεσματικότητας μιας παρέμβασης (Kratochwill 

et al., 2012). 

Δύο βασικά χαρακτηριστικά απαρτίζουν την SCED. Πρώτον, για τον σχεδιασμό της έρευνας 

απαιτούνται συνεχείς και επαναλαμβανόμενες μετρήσεις μέσα στον χρόνο, σε όλες τις 

διαφορετικές συνθήκες που μπορεί να απαρτίζουν την μελέτη. Δεύτερον, τα αποτελέσματα της 

παρέμβασης αφορούν τον ίδιο τον συμμετέχοντα μέσα στον χρόνο, καθώς γίνεται η αξιολόγηση 

της απόδοσής του υπό διαφορετικές συνθήκες (Kazdin, 2021). Αυτή είναι η διαφορά μεταξύ των 

SCED με τις ερευνητικές μελέτες περισσότερων ομάδων (πειραματική και ομάδα ελέγχου), που 

υπάρχει συνήθως αξιολόγηση πριν και μετά την παρέμβαση. Στις SCED τα υποκείμενα 

χρησιμοποιούνται ως πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου, δηλαδή ο κάθε συμμετέχων 

λειτουργεί κυρίως ως έλεγχος του εαυτού του μεταξύ των φάσεων. Τα δεδομένα που προκύπτουν 

από τις επαναλαμβανόμενες μετρήσεις πριν, κατά την διάρκεια και μετά από τις διάφορες 

συνθήκες, ορίζονται ως «φάσεις» (Artman et al., 2010; Kratochwill et al., 2012). 

Ο ερευνητικός σχεδιασμός που ακολουθήθηκε στη συγκεκριμένη μελέτη ήταν Α-Β-Α-Β. 

Ειδικότερα, τα αποτελέσματα μιας παρέμβασης αξιολογούνται εναλλάσσοντας την βασική 

συνθήκη (φάση Α), όταν δεν ισχύει καμία παρέμβαση, με την συνθήκη παρέμβασης (φάση Β) 

(Kazdin, 2021). Οι δύο φάσεις επαναλαμβάνονται ώστε να ολοκληρωθούν οι τέσσερις φάσεις. 

Οι επαναλαμβανόμενες καταγραφές χρησιμοποιούνται, αρχικά, για να γίνει η ανάλυση μέσω 

παρατήρησης των γραφημάτων. Στην οπτική ανάλυση (visual analysis) κάθε φάσης ακολουθείτε 

η σειρά περιγραφής, πρόβλεψης και έλεγχος των προβλέψεων. Εάν λοιπόν, αναπαράγεται το 

υποτιθέμενο αποτέλεσμα της παρέμβασης συνολικά στις διάφορες φάσεις, μπορεί να φανεί εάν 

τελικά επιτεύχθηκε ο αρχικός σκοπός της έρευνας (η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης). 

(Kazdin, 2021). Ο έλεγχος αυτός γίνεται με βάση τα κριτήρια της οπτικής ανάλυσης των 

γραφημάτων, όπως παρουσιάζονται στην Εικόνα 6.3.1. Η ύπαρξη κλινικά σημαντικών αλλαγών 
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οδηγούν σε περαιτέρω μελέτη για τον εντοπισμό διαφορών μεταξύ των συμμετεχόντων, των 

παραμέτρων, αλλά και των αξιολογητών για την συγκέντρωση νέων πληροφοριών, που ενισχύουν 

την εσωτερική και εξωτερική εγκυρότητα (Kratochwill et al., 2012).  Επιπλέον, γίνεται η 

στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων για την αξιολόγηση των δεδομένων στην ανίχνευση 

πιθανών αλλαγών ή στον καθορισμό του μεγέθους των αλλαγών, καθώς και για την ενίσχυση των 

δεδομένων για στατιστικά σημαντικές επιδράσεις με βάση τους μέσους όρους των φάσεων 

(Kazdin, 2021). 

 

 

3.3.3 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

Για την αξιοπιστία και την εγκυρότητα της σύγκρισης των αποτελεσμάτων της ερευνητικής 

ομάδας αναζητήθηκαν  στην αρθρογραφία τα κατάλληλα κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού για 

τη συμμετοχή  στη μελέτη. 

Απαραίτητη προϋπόθεση ήταν τα παιδιά να βρίσκονται από το στάδιο Ι έως IV της κλίμακας 

GMFCS, δηλαδή να είναι σε θέση να ορθοστατούν και να βαδίζουν ανεξάρτητα ή και στηριζόμενα 

(Εικόνα 3.3.2.1) Κριτήρια οπτικής ανάλυσης των γραφημάτων (από Kazdin et al, 2021) 
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σε βοήθημα μετακίνησης. Επιπλέον, απαραίτητη ήταν η κατανόηση λεκτικών οδηγιών, δηλαδή 

να μην έχουν γνωσιακά ελλείματα. 

3.3.4 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ 

Παιδιά στα οποία έχει πραγματοποιηθεί έγχυση αλλαντικής τοξίνης έως και τρεις μήνες πριν, 

παιδιά που πραγματοποίησαν χειρουργείο επιλεκτικής ριζοτομής έως και έναν χρόνο πριν, παιδιά 

που έχουν αντλία μπακλοφένης και παιδιά με μη ελεγχόμενη επιληψία απορρίπτονταν από την 

έρευνα. Επίσης, παιδιά με γνωσιακά ελλείματα, που δεν μπορούν να ακολουθήσουν λεκτικές 

οδηγίες, δεν συμπεριλήφθηκαν. 

3.3.5 ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

Έπειτα από έρευνα της σχετικής αρθρογραφίας για την προσθήκη βάρους στο πρόγραμμα 

αποκατάστασης, στη παρούσα έρευνα, εφαρμόστηκε στα παιδιά βάρος κατά προσέγγιση, που 

ισοδυναμεί στο 10% - 15% του σωματικού βάρους, με τη μορφή σακιδίου πλάτης. Επιπλέον, 

χρησιμοποιήθηκε ο ηλεκτροκίνητος διάδρομος ScFit AC500 Medical, στον οποίο έγινε η 

εκπαίδευση βάδισης (Εικόνα 3.3.5.2). 

 

(Εικόνα 3.3.5.1) Απεικόνιση προσθήκης βάρους με μορφή σακιδίου σε παιδί της μελέτης. 
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Σε μια μελέτη, βρέθηκε ότι, η προσθήκη φορτίου στο σώμα αυξάνει την ταχύτητα βάδισης, τον 

ρυθμό βάδισης και προκαλεί σημαντικές μεταβολές στην μονή και διπλή φάσης στήριξης. 

Ιδιαίτερα, όταν το φορτίο ήταν 20% του σωματικού βάρους του ατόμου, οι μεταβολές αυτές ήταν 

εντονότερες (Demur & Demura, 2010). Σε έρευνες που έγιναν σε υγιή παιδιά βρέθηκε ότι το 

ελάχιστο βάρος των σακιδίων πλάτης που μπορούν να μεταφέρουν, ώστε να καταγραφούν 

σημαντικές αλλαγές στη στάση του σώματος στατικά και δυναμικά, όπως κατά την βάδιση, 

επιτυγχάνεται όταν το βάρος του σακιδίου ισοδυναμεί στο 10% του σωματικού βάρους του 

εκάστοτε παιδιού (Chow et al., 2005; Li et al., 2003). Σε αυτά τα αποτελέσματα, βασίστηκαν οι 

Kang et al (2017) και έδειξαν ότι η εφαρμογή ουραίας δύναμης περιφερικά της μέσης με ένα 

ρομποτικό μηχάνημα, που αντιστοιχεί στο 10% του σωματικού βάρους, κατά την εκπαίδευση 

βάδισης σε ηλεκτροκίνητο διάδρομο, επιφέρει βελτίωση του καμπτικού προτύπου βάδισης σε 

παιδιά με Ε.Π. (Kang et al., 2017). Αργότερα οι Ghonasgi et al (2019), έδειξαν ότι η χρήση ζώνης 

βάρους (weighted pelvic belt) επιφέρει καλύτερα αποτελέσματα συγκριτικά με το ρομποτικό 

μηχάνημα που χρησιμοποίησαν οι Kang et al για την παραγωγή ουραίας δύναμης. Ωστόσο τα 

αποτελέσματα πρέπει να ερμηνευθούν με προσοχή, γιατί η έρευνα έγινε σε υγιή πληθυσμό, 

υποθέτοντας ότι αντίστοιχα αποτελέσματα θα έχει η εφαρμογή ζώνης βάρους σε παιδιά με 

καμπτικό πρότυπο βάδισης με Ε.Π. επιπέδου Π της κλίμακας GMFCS (Ghonasgi et al., 2019).  Με 

βάση τα παραπάνω, επιλέχθηκε στη παρούσα έρευνα να εφαρμοσθεί βάρος κατά προσέγγιση στο 

10%-15% του σωματικού βάρους του παιδιού με τη μορφή σακιδίου πλάτης. 

3.3.6 ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Ο σχεδιασμός του προγράμματος ακολουθεί το νευροαναπτυξιακό μοντέλο παρέμβασης, όπου 

εκπαιδεύεται η στασική και κινητική λειτουργία μέσω της μυϊκής επανεκπαίδευσης και 

λειτουργικών αναπτυξιακών θέσεων στη βάση των αρχών της DNS. Η DNS, παρέχει μια 

προσέγγιση αξιολόγησης και αντιμετώπισης του νευρολογικού ασθενή, που αφορά την 

σταθερότητα του κορμού πριν από την παραγωγή κίνησης, την βέλτιστη σταθερότητα κατά την 

κίνηση και τελικά, την συνολικά βελτιωμένη λειτουργικότητα (Kobesova et al., 2019).  

Συγκεκριμένα, το φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα αποτελείται από λειτουργικές θέσεις και 

ασκήσεις μέσω των οποίων εκπαιδεύεται πρωτίστως ο στασικός μηχανισμός ελέγχου (integrated 

stabilizing system), ακολούθως η υποστηρικτική λειτουργία των άκρων (support function) και 
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τέλος, η μετακίνηση προς τα εμπρός (stepping forward). Μέσω καθορισμένων θέσεων και 

κινήσεων αξιολογείται και εκπαιδεύεται η φυσιολογική αναπνευστική λειτουργία (λειτουργία 

διαφράγματος) και η φυσιολογική στασική λειτουργία (σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης 

στο οβελιαίο επίπεδο), μέσω της εκπαίδευσης του Ενσωματωμένου Σταθεροποιητικού 

Συστήματος (Integrated Stabilizing System). Επιπλεόν, αξιολογείται η ρύθμιση της ενδοκοιλιακής 

πίεσης (Intra-Abdominal Pressure), η υποστηρικτική λειτουργία και η ελεύθερη φασική 

κινητικότητα (support function – stepping-forward) μέσω αναπτυξιακών θέσεων και τέλος, η 

κατάλληλη αρθρική προσέγγιση και επικέντρωση (approximation, centration) των αρθρικών 

επιφανειών (Frank et al., 2013; Kobesova et al., 2019). 

Τα παιδιά που συμμετείχαν στην έρευνα, ακολουθούσαν από πριν πρόγραμμα αποκατάστασης  

συμβατικής φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης. Επομένως, η πρώτη μέτρηση ήταν η φάση χωρίς 

παρέμβαση (baseline), η οποία αφορά την χρονική περίοδο που καταγράφεται η κατάσταση των 

παραμέτρων-στόχων χωρίς χρήση βάρους. Αποτελεί λοιπόν, ένα πλαίσιο αναφοράς για σύγκριση 

μετά την εφαρμογή της παρέμβασης με χρήση βάρους. Η φάση της παρέμβασης διήρκησε ένα 

μήνα, όπου τα παιδιά εκτέλεσαν το πρόγραμμα συμβατικής φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης, με 

επιπλέον την προσθήκη βάρους καθ΄ όλη τη διάρκεια εκτέλεσης των δραστηριοτήτων του 

προγράμματος. Η παραπάνω αλληλουχία - φάση χωρίς παρέμβαση και φάση παρέμβασης - 

διήρκησε συνολικά τέσσερις (4) μήνες μαζί με την αρχική αξιολόγηση (Εικόνα 3.3.6.1). 

Ειδικότερα, το πρόγραμμα αποκατάστασης των παιδιών περιλάμβανε αρχικά, κινητοποίηση και 

βελτίωση του εύρους των αρθρώσεων με ήπιες διατάσεις, έπειτα ασκήσεις ισορροπίας σε όρθια 

θέση, λειτουργικές δραστηριότητες, όπως η έγερση από καθιστή θέση και εκπαίδευση βάδισης σε 

ηλεκτροκίνητο διάδρομο (ScFit AC500 Medical). Η διάρκεια βάδισης στον διάδρομο ήταν 

περίπου δεκαπέντε λεπτά (15΄) και η ταχύτητα βάδισης ήταν ανάλογη της αβίαστης ελεύθερης 

βάδισης του παιδιού. Η συνολική διάρκεια κάθε συνεδρίας και για τους τέσσερις μήνες ανερχόταν 

στα εξήντα (60) λεπτά. 
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3.3.7 ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Η αξιοπιστία των μετρήσεων επιτυγχάνεται με την αξιοπιστία των εργαλείων μέτρησης. Τα 

εργαλεία αξιολόγησης των παιδιών, που έλαβαν μέρος στην έρευνα, περιλαμβάνουν την κλίμακα 

GMFCS, την κλίμακα GMFM, την δοκιμασία TUG και το σύστημα αξιολόγησης της ισορροπίας 

Balance Master (NeuroCom International, Clackamas, OR, USA) (BM), αποτελώντας εύχρηστα 

εργαλεία για την αξιολόγηση παιδιών με Ε.Π. για τους λόγους που αναφέρθηκαν παραπάνω. Η 

κλίμακα GMFCS, αποτελεί ιδιαίτερα εύχρηστο εργαλείο για την ταξινόμηση της αδρής κινητικής 

λειτουργίας των παιδιών με Ε.Π. Μάλιστα, αποτελεί σταθμισμένη κλίμακα, με την αξιοπιστία του 

εργαλείου μεταξύ των αξιολογητών (interrater) να είναι υψηλή (0,75) για παιδιά δύο έως δώδεκα 

ετών και μέτρια για παιδιά δεκατρία έως δεκαπέντε (Palisano et al., 1997). Γεγονός, που 

επιβεβαιώνεται και από τους Papavasiliou et al (2007),  αφού το ποσοστό αξιοπιστίας μεταξύ των 

αξιολογητών, που κατέγραψαν ανέρχεται στο 75%. Οι συγκεκριμένοι ερευνητές, ελέγξαν την 

(Εικόνα 3.3.6.1) Διάγραμμα ροής της ερευνητικής εργασίας. 
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εγκυρότητα και την αξιοπιστία της ελληνικής έκδοσης της GMFCS και τα αποτελέσματα αυτής 

της μελέτης, υποδηλώνουν ότι το GMFCS (Ελληνική έκδοση) μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

αξιόπιστα για την ταξινόμηση ασθενών με εγκεφαλική παράλυση και περαιτέρω, για τη χρήση 

του GMFCS σε κλινικές έρευνες (Papavasiliou et al., 2007).  

Για την αξιολόγηση/μέτρηση των αλλαγών στην αδρή κινητική λειτουργία με την πάροδο του 

χρόνου ή με την εφαρμογή παρέμβασης σε παιδιά με Ε.Π., χρησιμοποιήθηκε το GMFM. Παρόλο 

που δεν υπάρχει ακόμα στάθμιση του εργαλείου στα Ελληνικά για την ταξινόμηση των επιδόσεων 

ανά τύπο Ε.Π. και ηλικίας, χρησιμοποιείται σε πολλές έρευνες και θεωρείται gold standard. Το 

2009 έγινε μια διαχρονική μελέτη πέντε χρόνων σε σαράντα παιδιά με διπληγία με Ε.Π. για να 

μελετηθεί η διαχρονική εγκυρότητα της GMFM-88 και GMFM-66. Τα αποτελέσματα 

επιβεβαίωσαν την υπόθεση, δείχνοντας μεγάλη διαχρονική εγκυρότητα στη μακροχρόνια 

παρακολούθηση των παιδιών (Lundkvist Josenby et al., 2009). Αργότερα, το 2014 έγινε μια 

συστηματική ανασκόπηση, σχετικά με την χρήση των GMFM-88 και GMFM-66 για να 

προσδιοριστεί εάν αυτά τα εργαλεία ανιχνεύουν αλλαγές στην κινητική ικανότητα παιδιών με Ε.Π. 

που υποβάλλονται σε φυσιοθεραπευτικές παρεμβάσεις. Πράγματι, η ανασκόπηση έδειξε ότι το 

GMFM είναι αποτελεσματικό εργαλείο μέτρησης αλλαγών στη λειτουργική ικανότητα παιδιών 

με Ε.Π., σύμφωνα με έναν αριθμό τυχαιοποιημένων μελετών που χρησιμοποιούν ικανοποιητικό 

αριθμό συμμετεχόντων (Alotaibi et al., 2014).   

Στην παρούσα έρευνα η αξιολόγηση με τη κλίμακα GMFCS και GMFM, πραγματοποιήθηκε σε 

ήσυχο περιβάλλον του κέντρου φυσικοθεραπείας από δύο έμπειρους αξιολογητές της κλίμακας, 

οι οποίοι εκτέλεσαν και το πρόγραμμα φυσικοθεραπείας των παιδιών. Ο χρόνος διάρκειας της 

αξιολόγησης διήρκησε περίπου μία ώρα, ανάλογα με την ικανότητα του αξιολογητή, το 

λειτουργικό επίπεδο του παιδιού, καθώς και την ικανότητα συνεργασίας του. Τα έντυπα 

αξιολόγησης του GMFCS και GMFM βρίσκονται στο Παράρτημα Δ’ και Ε’, αντίστοιχα. 

Επιπρόσθετα, η δοκιμασία TUG έχει και αυτή ελεγχθεί ως προς την εγκυρότητα και την αξιοπιστία 

της σε παιδιά με Ε.Π. (επίπεδο Ι έως ΙΙΙ της GMFM) συγκριτικά με τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν υψηλό συντελεστή συσχέτισης (0,89), ομοίως και στον έλεγχο-

επανέλεγχο (0,83). Επίσης παρατηρήθηκαν διαφορές στα αποτελέσματα μετά από περίοδο πέντε 

μηνών, υποδεικνύοντας ότι η TUG ανιχνεύει αλλαγές στην κλινική εικόνα. Καταγράφηκαν 
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επιπλέον, σημαντικές διαφορές μεταξύ των παιδιών που είναι ταξινομημένα σε διαφορετικά 

επίπεδα της GMFCS (p=0,001). H TUG αποτελεί, λοιπόν, αντικειμενικό εργαλείο αξιολόγησης 

λειτουργικής ικανότητας παιδιών άνω των τριών ετών με Ε.Π. και μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

μεταξύ διαφορετικών αξιολογητών, χρήζει όμως, ακόμα περαιτέρω έρευνας (Williams et al., 

2005). 

Στη συγκεκριμένη έρευνα, η δοκιμασία TUG πραγματοποιήθηκε στο Εργαστήριο Ανθρώπινης 

Δραστηριότητας και Αποκατάστασης, που στεγάζεται στο τμήμα Φυσικοθεραπείας του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, από την ερευνήτρια της μελέτης (Εικόνα 3.3.7.1). Η διαμόρφωση του 

χώρου, οι οδηγίες προς το παιδί αλλά και ο αριθμός των επαναλήψεων που εκτελέστηκε η 

δοκιμασία έγινε βασιζόμενη στην απαραίτητη αρθρογραφία, έπειτα από αναζήτηση, συλλογή και 

διάκριση των σημαντικότερων και πιο αντιπροσωπευτικών πληροφοριών σχετικά με παιδιά με 

σπαστική μορφή Ε.Π. Αναλυτικά η διεκπεραίωση της δοκιμασίας με την αντίστοιχη βιβλιογραφία 

βρίσκονται στο Παράρτημα ΣΤ’. 

(Εικόνα 3.3.7.1) Εκτέλεση λειτουργικής δοκιμασίας Timed Up and Go. 
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Τέλος, τo 2001, μια ομάδα μελετητών διερεύνησε την ενδο-βαθμολογική (intrasession) αξιοπιστία 

της στατικής ισορροπίας σε παιδιά με σπαστική Ε.Π. και τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά, ηλικίας 

πέντε έως δώδεκα ετών, χρησιμοποιώντας το Smart Balance Master, υπό διάφορες αισθητηριακές 

συνθήκες. Επιπλέον, διερευνήθηκε η δια-βαθμολογική (intersession) αξιοπιστία της στατικής 

ισορροπίας και δυναμικής ρυθμικής μετατόπισης από το ένα κάτω άκρο στο άλλο και η αξιοπιστία 

της δοκιμασίας μονοποδικής στήριξης στο ΒΜ. Τα αποτελέσματα έδειξαν μέτρια έως καλή δια-

βαθμολογική αξιοπιστία (intersession) για την λήψη πληροφοριών σχετικά με την καταγραφή του 

κέντρου βάρους του σώματος, της ταλάντωσης με ανοιχτά και κλειστά μάτια (0,72-0.84) και της 

μονοποδικής στήριξης (0,56-0,99). Η ενδο-βαθμολογική (intrasession) αξιοπιστία ήταν επίσης 

υψηλή στα παιδιά με Ε.Π. (ICC=1). Τα αποτελέσματα για τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά ήταν 

μέτρια έως καλά σε όλες τις συνθήκες. Φάνηκε ότι η αξιολόγηση της στατικής ισορροπίας είναι 

αξιόπιστη διαδικασία με τη χρήση του ΒΜ σε παιδιά με σπαστική Ε.Π. (Liao et al., 2001).  

Στη παρούσα μελέτη, χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Sit to Stand (STS) του ΒΜ, η οποία 

πραγματοποιήθηκε από την ερευνήτρια της μελέτης (Εικόνα 3.3.7.2). Η επιλογή της δοκιμασίας 

έγινε βάση της λειτουργικής ικανότητας των συμμετεχόντων παιδιών, όπως φανερώθηκε και από 

την αξιολόγηση με τη κλίμακα της GMFCS. Ενδεικτικά τα αποτελέσματα μιας μέτρησης της 

δοκιμασίας STS στο BM βρίσκονται στο Παράρτημα Ζ’. 
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(Εικόνα 3.3.7.2) Δοκιμασία έγερσης στο Balance Master, με χρήση «Πι». 

(Εικόνα 3.3.7.3) Δοκιμασία έγερσης στο Balance Master, με χρήση μπαστουνιών. 
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3.3.8 ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Αρχικά, έγινε επικοινωνία με τους γονείς των παιδιών που πήραν μέρος στην έρευνα, όπου 

ενημερώθηκαν πλήρως για την διαδικασία διεξαγωγής της έρευνας, αλλά και της εχεμύθειας και 

σεβασμού προς τους συμμετέχοντες, που την απαρτίζει. Μετά την αποδοχή συμμετοχής, δόθηκε 

έντυπο συναίνεσης συμμέτοχης και εχεμύθειας για τη μελέτη.  

Με τα εργαλεία αξιολόγησης που αναφέρθηκαν παραπάνω, πραγματοποιήθηκαν τέσσερις (4) 

μετρήσεις στο Εργαστήριο Ανθρώπινης Δραστηριότητας και Αποκατάστασης, που στεγάζεται στο 

τμήμα Φυσικοθεραπείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Η πρώτη, αρχική, αξιολόγηση (baseline) 

περιελάβανε καταγραφή του ύψους, βάρους, ηλικίας, φύλου, καθορισμό κινητικού επιπέδου με 

την κλίμακα GMFCS, αξιολόγηση με την κλίμακα GMFM, αξιολόγηση της ισορροπίας με το BM 

και της λειτουργικής ικανότητας με την δοκιμασία TUG και έπειτα, τα δεδομένα περάστηκαν σε 

ηλεκτρονικούς φακέλους καταγραφής. Ξεκινώντας το πρόγραμμα αποκατάστασης το κάθε παιδί 

συμμετείχε στο πρόγραμμα, τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα, για περίπου τέσσερις μήνες. 

Λαμβάνοντας βέβαια υπόψιν, ότι όλα τα παιδιά συμμετείχαν σε πρόγραμμα φυσικοθεραπευτικής 

παρέμβασης πριν την συμμετοχή τους στην έρευνα και άρα, είναι εξοικειωμένα με τις 

θεραπευτικές παρεμβάσεις. Με το πέρας του κάθε μήνα έγινε και μια μέτρηση, ίδια με την αρχική, 

εκτός από τη καταγραφή των σωματομετρικών και ποιοτικών δεδομένων, που δεν δύναται να 

αλλάξουν μέσα στη χρονική διάρκεια διεξαγωγής της έρευνας. Τέλος να σημειωθεί ότι, το 

ερευνητικό πρωτόκολλο περιλαμβάνει επαναλαμβανόμενες μετρήσεις σε κάθε μία από τις 

τέσσερις βασικές μετρήσεις που έγιναν ανά μήνα. Οι επαναλαμβανόμενες μετρήσεις σε μία 

έρευνα έχουν ως σκοπό την καταγραφή ενός ξεκάθαρου προτύπου και συνέπειας των αλλαγών 

των παραμέτρων που μελετώνται με την πάροδο του χρόνου, για να είναι έγκυρα και αξιόπιστα 

τα αποτελέσματα. 

3.3.9 ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Η έρευνα διήρκησε συνολικά οχτώ (8) μήνες από τον Αύγουστο του 2021 έως τον Μάρτιο του 

2022. Τον Αύγουστο έγινε η αναζήτηση και καταγραφή της απαραίτητης αρθρογραφίας, τον 

Σεπτέμβριο η εύρεση χώρου διεξαγωγής της έρευνας και η συλλογή του δείγματος. Τον Νοέμβριο 

έως τον Φεβρουάριο έγινε η εφαρμογή του προγράμματος θεραπείας της μελέτης και οι 

αξιολογήσεις των παιδιών ανά ένα μήνα. Κατά τη διεκπεραίωση της έρευνας, γινόταν παράλληλα 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
13/06/2024 17:52:37 EEST - 18.225.98.26



31 
 

και η συγγραφή της με την καταγραφή και αξιολόγηση των δεδομένων που λαμβάνονταν στο 

τέλος της κάθε μέτρησης. Ταυτόχρονα από τον Ιανουάριο έως τον Μάρτιο γινόταν η ανάλυση των 

αποτελεσμάτων, καθώς και της ολοκλήρωσης συγγραφής της έρευνας. 

Πίνακας 3.3.9.1 Περιγραφή χρονοδιαγράμματος υλοποίησης των διαδικασιών έρευνας. 

Χρονοδιάγραμμα Υλοποίησης Έρευνας 

 

Διαδικασίες 

                                  Μήνες 

08/2021 09/2021 10/2021 11/2021 12/2021 01/2022 02/2022 03/2022 

Συλλογή 

κατάλληλης 

αρθρογραφίας 

●        

Εύρεση 

χώρου 

 ●       

Συλλογή 

ασθενών 

 ●       

Υλοποίηση 

διαδικασιών 

 ● ● ● ● ● ●  

Συλλογή 

δεδομένων 

   ● ● ● ●  

Εισαγωγή 

δεδομένων 

SPSS 

   ● ● ● ●  

Ανάλυση 

δεδομένων 

    ● ● ● ● 

Συγγραφή 

έρευνας 

    ● ● ● ● 
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3.3.10 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Το πρόγραμμα που χρησιμοποιήθηκε για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων είναι το 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) στη έκδοση 22 (IBM Corp.). Κάθε παιδί 

μελετήθηκε σαν ξεχωριστή κλινική περίπτωση, για τον λόγο αυτό επιλέχθηκε μη παραμετρικός 

έλεγχος για την ανάλυση των αποτελεσμάτων κάθε μεταβλητής, που προέκυψαν από τις 3 

προσπάθειες της δοκιμασίας STS στο BM για κάθε μια από τις τέσσερις μετρήσεις. Συγκεκριμένα, 

χρησιμοποιήθηκε το Friedman test για να ελεγχθεί αν οι μέσες τιμές των μεταβλητών στις 4 

μετρήσεις είναι ίσες ή διαφέρουν. Έπειτα, για να ελεγχθεί μεταξύ ποιων μετρήσεων υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά σε κάθε μεταβλητή, χρησιμοποιήθηκε το Friedman 2-way 

ANOVA test λόγω εξαρτημένων μεταβλητών. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο 0,05 

(α=5%). 

Έγινε ακόμα περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμάτων τόσο για τη δοκιμασία STS όσο και για 

τα αποτελέσματα της δοκιμασίας TUG και της κλίμακας GMFM. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1 ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΑ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 

Τα παιδιά που θα συμμετείχαν στην έρευνα ήταν τρία (n=3), με διαγνωσμένη Ε.Π. και πληρούσαν 

τα κριτήρια επιλογής. Πριν την αρχική αξιολόγηση, ωστόσο, αποχώρησε ένα παιδί από την 

έρευνα. Εντούτοις, τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των δύο παιδιών που πήραν μέρος στην 

έρευνα, καταγράφονται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 4.1.1). 

Πίνακας 4.1.1 Σωματομετρικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων έρευνας. 

Σωματομετρικά 

Χαρακτηριστικά Παιδιού 

Παιδί με Διπληγία Παιδί με Τετραπληγία 

Ηλικία 15 ετών 15 ετών 

Βάρος  50 kg 67 kg 

Ύψος 1,52 cm 1,61 cm 

 

Πίνακας 4.1.2 Ποιοτικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων έρευνας. 

Ποιοτικά Χαρακτηριστικά 

Παιδιού 

Παιδί με Διπληγία Παιδί με Τετραπληγία 

Φύλο Άρρεν Άρρεν 

Διάγνωση Σπαστική μορφή Ε.Π.– 

Διπληγία 

Σπαστική μορφή Ε.Π.– 

Τετραπληγία 

GMFCS  III III 

 

Οι δύο συμμετέχοντες είχαν σπαστική μορφή Ε.Π., αλλά διαφορετική κλινική εικόνα. Το ένα παιδί 

είχε εικόνα διπληγίας και το άλλο τετραπληγίας. Ήταν στο ίδιο ηλικιακό φάσμα και στο ίδιο 

επίπεδο ταξινόμησης της GMFCS. 
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4.2 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑΣ STS ΣΤΟ BM 

4.2.1 ΧΡΟΝΟΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΒΑΡΟΥΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΕΡΣΗ ΣΕ ΔΕΥΤΕΡΟΛΕΠΤΑ (wt) 

Για να ελεγχθεί αν οι μέσες τιμές στις τέσσερις (4) μετρήσεις για τον χρόνο μεταφοράς βάρους 

κατά την έγερση (weight transfer, wt) με «Πι» και με μπαστούνια είναι ίσες ή διαφέρουν, ορίζονται 

οι εξής υποθέσεις: 

Η0: Υπάρχει ισότητα στις μέσες τιμές του wt των 4 μετρήσεων (wt1=wt2=wt3=wt4). 

H1: Τουλάχιστον 2 μέσες τιμές διαφέρουν. 

Παιδί με Διπληγία: 

Από την στατιστική ανάλυση με το Friedman test, φάνηκε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική 

διαφορά για τον χρόνο μεταφοράς βάρους κατά την έγερση (p>0,05). Επομένως ισχύει η Η0, δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά για την μεταβλητή wt με τη χρήση μπαστουνιών και «Πι». 

Όμως το p(Πι)< p(μπαστούνια) και αρκετά κοντά στη τιμή του α=0,05 (Πίνακας 4.2.1.1). 

 

 

 

 

Αναφορικά με την περιγραφική ανάλυση, στον Πίνακα 4.2.1.2 αναγράφονται τα αποτελέσματα 

των τεσσάρων μηνιαίων αξιολογήσεων για τον χρόνο μεταφοράς βάρους (wt) κατά την έγερση με 

μπαστούνια στην δοκιμασία STS, για το παιδί με διπληγία. Ως μεταφορά βάρους ορίζεται ο χρόνος 

σε δευτερόλεπτα που απαιτείται για τη μετατόπιση του κέντρου βάρους προς τα εμπρός από μια 

καθιστή θέση σε πλήρη στήριξη στα δύο κάτω άκρα. Οι χαμηλότερες τιμές για αυτή τη παράμετρο 

σημαίνουν καλύτερη σταθερότητα σε αυτή τη δραστηριότητα. Συγκεκριμένα, στον πίνακα 

αναγράφεται η καλύτερη προσπάθεια (ελάχιστη τιμή) και ο μέσος όρος (ΜΟ) των τριών 

(Pi) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 7,000 

df 3 

Asymp. Sig. ,072 

a. Friedman Test 

(Ba) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 2,600 

df 3 

Asymp. Sig. ,457 

a. Friedman Test 

Πίνακας 4.2.1.1 Friedman test για τις μέσες τιμές του χρόνου μεταφοράς βάρους κατά την έγερση (wt) 

με μπαστούνια (αριστερά) και με «Πι» (δεξιά). 
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προσπαθειών STS για κάθε αξιολόγηση σε δευτερόλεπτα. Ειδικότερα, στην 1η μέτρηση (χωρίς 

βάρος) με μπαστούνια, το παιδί εμφάνισε καλύτερα αποτελέσματα τόσο στην ελάχιστη τιμή όσο 

και στον ΜΟ, συγκριτικά με την 2η μέτρηση (με βάρος). Ομοίως και στην 3η μέτρηση (χωρίς 

βάρος) είχε καλύτερα αποτελέσματα συγκριτικά με την 4η μέτρηση (με βάρος). Αντίστοιχα 

κυμαίνονται τα αποτελέσματα συγκριτικά της 1ης με της 4ης μέτρησης. 

Πίνακας 4.2.1.2 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του χρόνου wt με τη χρήση μπαστουνιών. 

ABawt= 1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS το χρόνου μεταφοράς βάρους κατά την έγερση με μπαστούνια, 

BBaSTSwt= 2η αξιολόγηση, CBaSTSwt= 3η αξιολόγηση, DBaSTSwt= 4η αξιολόγηση.  

Στην έγερση με χρήση «Π» (Πίνακας 4.2.1.3) τα αποτελέσματα κυμαίνονται διαφορετικά, αφού 

παρόλο που μεταξύ 1ης και 2ης μέτρησης (με βάρος) τα αποτελέσματα ήταν καλύτερα χωρίς τη 

χρήση βάρους, στην σύγκριση μεταξύ 3ης και 4ης αξιολόγησης, ο χρόνος μεταφοράς του βάρους 

σημειώνει καλύτερες τιμές, τόσο στην καλύτερη προσπάθεια, όσο και στον ΜΟ για τον μήνα 

αποκατάστασης με βάρος. Ωστόσο, συγκρίνοντας την 1η με την 4η αξιολόγηση, υπήρχε βελτίωση 

μόνο στην τιμή της καλύτερης προσπάθειας (ελάχιστη τιμή) κατά 5 δευτερόλεπτα. 

Πίνακας 4.2.1.3 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του χρόνου wt με τη χρήση «Πι». 

APiSTSwt=1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS του χρόνου μεταφοράς βάρους στην έγερση με «Πι», 

BPiSTSwt= 2η αξιολόγηση, CPiSTSwt= 3η αξιολόγηση, DPiSTSwt= 4η αξιολόγηση. 

Παιδί με Τετραπληγία: 

Statistics 

Μετρήσεις ABawt BBawt CBawt DBawt 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1,1633 1,6200 1,0500 1,1867 

Minimum ,75 1,15 ,71 1,00 

Statistics 

Μετρήσεις APiwt BPiwt CPiwt DPiwt 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean ,9200 1,5000 1,0700 ,9833 

Minimum ,86 1,34 ,88 ,81 
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Από την στατιστική ανάλυση με το Friedman test, φάνηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά για τον χρόνο μεταφοράς βάρους (wt) κατά την έγερση (p>0,05). Επομένως ισχύει η Η0, 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά για την μεταβλητή wt με τη χρήση μπαστουνιών και 

«Πι». Όμως το p(Πι)< p(μπαστούνια) (Πίνακας 4.2.1.4). 

 

 

 

 

 

 

Σχετικά με την περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμάτων της έγερσης με μπαστούνια (Πίνακας 

4.2.1.5), φαίνεται ότι η 2η  μέτρηση που προηγήθηκε ο μήνας αποκατάστασης με προσθήκη 

βάρους, είχε καλύτερα αποτελέσματα συγκριτικά με τη 1η για τους ΜΟ, ενώ η καλύτερη 

προσπάθεια ήταν ίδια τόσο με βάρος όσο χωρίς. Μεταξύ της 2ης και 3ης οι τιμές παρουσιάζουν 

μικρή αύξηση, δηλαδή μείωση της απόδοσης, ενώ μεταξύ 3ης και 4ης η απόδοση βελτιώνεται τον 

μήνα αποκατάστασης με βάρος. Από την αρχική μέτρηση μέχρι την τελική αξιολόγηση, 

παρατηρείται συνολικά βελτίωση της απόδοσης του παιδιού στον χρόνο μεταφοράς βάρους κατά 

την έγερση με μπαστούνια. 

 Πίνακας 4.2.1.5 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του χρόνου wt με τη χρήση μπαστουνιών 

ABawt= 1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS το χρόνου μεταφοράς βάρους κατά την έγερση με μπαστούνια, 

BBaSTSwt= 2η αξιολόγηση, CBaSTSwt= 3η αξιολόγηση, DBaSTSwt= 4η αξιολόγηση  

 Στην έγερση με χρήση «Πι» (Πίνακας 4.2.1.6), η 2η μέτρηση, που προηγήθηκε μήνας 

αποκατάστασης με βάρος, εμφανίζει καλύτερα αποτελέσματα συγκριτικά με τη 1η μέτρησης και 

(Pi) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 3,400 

df 3 

Asymp. Sig. ,334 

a. Friedman Test 

(Ba) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square ,200 

df 3 

Asymp. Sig. ,978 

a. Friedman Test 

Statistics 

Μετρήσεις ABawt BBawt CBawt DBawt 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1,1600 ,5567 ,6333 ,3000 

Minimum ,26 ,26 ,28 ,22 

Πίνακας 4.2.1.4 Friedman test για τις μέσες τιμές του χρόνου μεταφοράς βάρους κατά την έγερση (wt) 

με μπαστούνια (αριστερά) και με Πι (δεξιά). 
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στις δύο τιμές και αποτελεί την καλύτερη συνολική προσπάθεια από τις τέσσερις μετρήσεις. Από 

την 2η στη 3η και την 3η στη 4η ο ΜΟ αυξάνεται, ωστόσο στη 4η μέτρηση, που προηγήθηκε μήνας 

αποκατάστασης με βάρος, επιτυγχάνεται η καλύτερη προσπάθεια (ελάχιστη τιμή) και για τις 

τέσσερις μετρήσεις. Συγκρίνοντας την αρχική με την τελική μέτρηση, η τελευταία παρουσιάζει 

βελτίωση στη καλύτερη προσπάθεια, ωστόσο ο ΜΟ των προσπαθειών του παιδιού είναι 

μεγαλύτερος.  

Πίνακας 4.2.1.6 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του χρόνου wt με τη χρήση «Πι». 

APiSTSwt=1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS του χρόνου μεταφοράς βάρους στην έγερση με «Πι», 

BPiSTSwt= 2η αξιολόγηση, CPiSTSwt= 3η αξιολόγηση, DPiSTSwt= 4η αξιολόγηση. 

4.2.2 ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΓΕΡΣΗΣ ΣΕ % ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ (ri) 

Για να ελεγχθεί αν οι μέσες τιμές στις 4 μετρήσεις για τον δείκτη έγερσης σε % ποσοστό του 

σωματικού βάρους (ΣΒ) (rising index, ri) με μπαστούνι και με «Πι», είναι ίσες ή διαφέρουν 

ορίζονται οι εξής υποθέσεις: 

Η0: Υπάρχει ισότητα στις μέσες τιμές του ri των 4 μετρήσεων (ri1=ri2=ri3=ri4). 

H1: Τουλάχιστον 2 μέσες τιμές διαφέρουν. 

Παιδί με Διπληγία: 

 Από την στατιστική ανάλυση με το Friedman test, για την μεταβλητή ri με τη χρήση μπαστουνιών 

φάνηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά για τον δείκτη έγερσης (p>0,05). 

Επομένως ισχύει η Η0, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά. Όμως για την έγερση με «Πι», 

φάνηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (p<0,05), αφού p=0,032 (Πίνακας 4.2.2.1). 

Statistics 

Μετρήσεις APiwt BPiwt CPiwt DPiwt 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean ,5400 ,2333 ,7733 1,7700 

Minimum ,24 ,21 ,53 ,13 
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Για την περίπτωση της δοκιμασίας STS με χρήση «Πι» χρησιμοποιήθηκε το Friedman 2-way 

ANOVA test,  επειδή οι μεταβλητές είναι εξαρτημένες και ο αριθμός των μετρήσεων στις 4 

αξιολογήσεις είναι τρεις, ώστε να διερευνηθεί μεταξύ ποιων μετρήσεων υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά. Οι σύγκριση μεταξύ των μετρήσεων, έδειξε ότι από τη 2η στη 3η μέτρηση, 

δηλαδή τον μήνα που προηγήθηκε το πρόγραμμα αποκατάστασης χωρίς προσθήκη βάρους, 

σημειώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στην απόδοση του παιδιού (p=0,043). Αναλυτικά τα 

αποτελέσματα των συγκρίσεων αναγράφονται στον Πίνακα 4.2.2.2. 

 

 
Πίνακας 4.2.2.2 Friedman 2-way ANOVA test για την δοκιμασία STS της μεταβλητής ri με χρήση «Πι». 

(Pi) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 8,793 

df 3 

Asymp. Sig. ,032 

a. Friedman Test 

(Ba) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 4,200 

df 3 

Asymp. Sig. ,241 

a. Friedman Test 

Pairwise Comparisons 

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. 

Error 

Std. Test 

Statistic 

Sig. Adj. 

Sig.a 

Μέτρηση_BPiri-

Μέτρηση_APiri 

1,000 1,054 ,949 ,343 1,000 

Μέτρηση_BPiri-

Μέτρηση_DPiri 

-2,167 1,054 -2,055 ,040 ,239 

Μέτρηση_BPiri-

Μέτρηση_CPiri 

-2,833 1,054 -2,688 ,007 ,043 

Μέτρηση_APiri-

Μέτρηση_DPiri 

-1,167 1,054 -1,107 ,268 1,000 

Μέτρηση_APiri-

Μέτρηση_CPiri 

-1,833 1,054 -1,739 ,082 ,492 

Μέτρηση_DPiri-

Μέτρηση_CPiri 

,667 1,054 ,632 ,527 1,000 

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same. 

 Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,05. 

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests. 

Πίνακας 4.2.2.1 Friedman test για τις μέσες τιμές του δείκτη έγερσης (ri) με μπαστούνια (αριστερά) και 

με «Πι» (δεξιά). 
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Στον Πίνακα 4.2.2.3 αναγράφονται τα αποτελέσματα των τεσσάρων μηνιαίων αξιολογήσεων για 

τον δείκτη έγερσης (rising index) σε % ποσοστό του σωματικού βάρους στην δοκιμασία STS, για 

το παιδί με διπληγία, με μπαστούνια. Ως δείκτης έγερσης, ορίζεται η δύναμη που ασκείται από τα 

κάτω άκρα κατά τη φάση ανόδου, η οποία υπολογίζεται ως ποσοστό του σωματικού βάρους του 

ασθενούς. Οι χαμηλότερες τιμές για αυτή τη παράμετρο, σημαίνουν καλύτερη σταθερότητα σε 

αυτή τη δραστηριότητα. Ειδικότερα, μεταξύ 1ης και 2ης αξιολόγησης δεν παρατηρείται διαφορά 

για την καλύτερη προσπάθεια (ελάχιστη τιμή), όμως ο ΜΟ των προσπαθειών του παιδιού 

βελτιώνεται τον μήνα που προηγήθηκε πρόγραμμα αποκατάστασης με βάρος (2η μέτρηση). 

Συγκρίνοντας την αρχική (χωρίς βάρος) με την τελική μέτρηση (με βάρος) παρατηρείται βελτίωση 

στην απόδοση του παιδιού στο ΜΟ των προσπαθειών και η καλύτερη προσπάθεια σημειώνει  

βελτίωση κατά μία μονάδα μόνο από την αρχική. 

 

 Πίνακας 4.2.2.3 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του δείκτη ri με τη χρήση μπαστουνιών 

ABari= 1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS του δείκτη έγερσης σε % ποσοστό του ΣΒ με μπαστούνια, BBari= 

2η αξιολόγηση, CBari= 3η αξιολόγηση, DBari= 4η αξιολόγηση. 

Στα αποτελέσματα με τη χρήση «Πι», τον μήνα που προηγήθηκε το πρόγραμμα αποκατάστασης 

με προσθήκη βάρους (2η αξιολόγηση) σημειώνεται μείωση της τιμής για το ri, συγκριτικά με την 

αρχική αξιολόγηση. Οι τιμές, τόσο του ΜΟ όσο και της ελάχιστης τιμής, αφορούν την καλύτερη 

προσπάθεια του παιδιού για τις τέσσερις μετρήσεις. Στη 3η μέτρηση, δηλαδή τον μήνα χωρίς 

προσθήκη βάρους, σημειώνεται αύξηση της τιμής ri, η οποία τελικά φαίνεται να μειώνεται στην 

τελική μέτρηση, στο τέλος του μήνα, δηλαδή, με τη προσθήκη βάρους. Η διαφορά αυτή μεταξύ 

2ης και 3ης μέτρησης είναι στατιστικά σημαντική, όπως φαίνεται και στον Πίνακα 4.2.2.2. 

Ειδικότερα, η διαφορά για τον ΜΟ αγγίζει τις 18,3 μονάδες, ενώ για την καλύτερη προσπάθεια 

(ελάχιστη τιμή) τις 25 μονάδες. Ενώ από την αρχική στη τελική μέτρηση, συνολικά έχει σημειωθεί 

Statistics 

Μετρήσεις ABari BBari CBari DBari 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean 40,00 35,67 45,67 35,67 

Minimum 33 33 40 32 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
13/06/2024 17:52:37 EEST - 18.225.98.26



40 
 

βελτίωση στην απόδοση του παιδιού για τον δείκτη έγερσης, 6,33 μονάδες για τον ΜΟ και 3 

μονάδες για την καλύτερη προσπάθεια. 

Πίνακας 4.2.2.4 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του δείκτη ri με τη χρήση «Πι». 

APiri=1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS του δείκτη έγερσης σε % ποσοστό του ΣΒ με «Π», BPiri= 2η 

αξιολόγηση, CPiri= 3η αξιολόγηση, DPiri= 4η αξιολόγηση. 

Παιδί με Τετραπληγία: 

Από την στατιστική ανάλυση με το Friedman test, φάνηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά για τον δείκτη έγερσης σε καμία από τις δύο συνθήκες (p>0,05). Επομένως ισχύει η Η0, 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά για την μεταβλητή ri με τη χρήση μπαστουνιών και 

«Πι». Όμως το p(Πι)< p(μπαστούνια) και αρκετά κοντά στη τιμή του α=0,05 (Πίνακας 4.2.2.5). 

 

 

 

 

 

Στην περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμάτων για τον δείκτη έγερσης, στην έγερση με 

μπαστούνια (Πίνακας 4.2.2.6), φαίνεται ότι οι μετρήσεις στο τέλος των μηνών που προηγήθηκε η 

χρήση βάρους (2η και 4η) έχει καλύτερα αποτελέσματα από τις μετρήσεις χωρίς προσθήκη βάρους 

(1η και 3η)  Τέλος, η τελική μέτρηση, συνολικά, έχει καλύτερα αποτελέσματα συγκριτικά με τη 

αρχική μέτρηση για τον δείκτη έγερσης. Στην έγερση με «Πι», τα αποτελέσματα εμφανίζονται 

ανάλογα, δηλαδή τους μήνες αποκατάστασης με βάρος (2η και 4η) τα αποτελέσματα είναι 

καλύτερα σε σχέση τους μήνες χωρίς βάρος (Πίνακας 4.2.2.7). 

Statistics 

Μετρήσεις APiri BPiri CPiri DPiri 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean 34,00 25,00 43,33 40,33 

Minimum 33 17 42 36 

(Pi) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 6,931 

df 3 

Asymp. Sig. ,074 

a. Friedman Test 

(Ba) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 5,800 

df 3 

Asymp. Sig. ,122 

a. Friedman Test 

Πίνακας 4.2.2.5 Friedman test για τις μέσες τιμές του δείκτη έγερσης (ri) με μπαστούνια (αριστερά) και 

με Πι (δεξιά). 
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Πίνακας 4.2.2.6 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του δείκτη ri με τη χρήση μπαστουνιών. 

Statistics 

Μετρήσεις ABari BBari CBari DBari 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean 38,67 22,67 32,67 32,33 

Minimum 32 18 29 24 

ABari= 1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS του δείκτη έγερσης σε % ποσοστό του ΣΒ με μπαστούνια, BBari= 

2η αξιολόγηση, CBari= 3η αξιολόγηση, DBari= 4η αξιολόγηση. 

 

 Πίνακας 4.2.2.7 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του δείκτη ri με τη χρήση «Πι». 

Statistics 

Μετρήσεις APiri BPiri CPiri DPiri 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean 42,00 26,00 38,00 37,67 

Minimum 39 25 31 30 

APiri=1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS του δείκτη έγερσης σε % ποσοστό του ΣΒ με «Π», BPiri= 2η 

αξιολόγηση, CPiri= 3η αξιολόγηση, DPiri= 4η αξιολόγηση.  

4.2.3 ΤΑΛΑΝΤΕΥΣΗ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΣΕ ΜΟΙΡΕΣ (sv) 

Για να ελεγχθεί αν οι μέσες τιμές στις 4 μετρήσεις για την ταλάντευση του κέντρου βάρους (sway 

velocity, sv) με μπαστούνι και με «Πι», είναι ίσες ή διαφέρουν ορίζονται οι εξής υποθέσεις: 

Η0: Υπάρχει ισότητα στις μέσες τιμές του sv των 4 μετρήσεων (sv1=sv2=sv3=sv4). 

H1: Τουλάχιστον 2 μέσες τιμές διαφέρουν. 

Παιδί με Διπληγία: 

Από την στατιστική ανάλυση με το Friedman test, φάνηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά για την ταλάντευση του κέντρου βάρους (p>0,05). Επομένως ισχύει η Η0, δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά για την μεταβλητή sv με τη χρήση μπαστουνιών και «Πι». Όμως 

το p(Πι)< p(μπαστούνια) (Πίνακας 4.2.3.1). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
13/06/2024 17:52:37 EEST - 18.225.98.26



42 
 

 

 

 

 

 

 

 

Στον Πίνακα 4.2.3.2 και στον Πίνακα 4.2.3.3 αναγράφονται τα αποτελέσματα των τεσσάρων 

μηνιαίων αξιολογήσεων για την ταλάντευση του κέντρου βάρους (sway velocity,sw) σε μοίρες 

ανά δευτερόλεπτο της δοκιμασίας STS, για το παιδί με διπληγία με μπαστούνια και με «Πι», 

αντίστοιχα. Ειδικότερα, στην 1η αξιολόγηση (baseline) με μπαστούνια, το παιδί εμφάνισε 

καλύτερα αποτελέσματα συγκριτικά με την 2η αξιολόγηση (με βάρος). Αντίθετα με τη χρήση 

«Πι»,  η 2η αξιολόγηση με χρήση βάρους, συνολικά, σημείωσε καλύτερα αποτελέσματα από την 

αρχική αξιολόγηση.  Στην 3η αξιολόγηση (χωρίς βάρος) με τα μπαστούνια υπήρξε μείωση της 

ταλάντευσης, ενώ στις αντίστοιχες μετρήσεις με το «Πι» σημειώνεται αύξηση της ταλάντευσης 

του κέντρου βάρους. Η 4η αξιολόγηση με μπαστούνια είχε και αυτή συνολικά, καλύτερα 

αποτελέσματα συγκριτικά με την 3η αξιολόγηση. Ενώ στη 4η αξιολόγηση με «Πι», σημειώθηκε 

πολύ μικρή διαφορά καλύτερης προσπάθειας (2,7 deg/sec), σε σχέση με την 3η αξιολόγηση (2,8 

deg/sec), μόνο 0,01 deg/sec. Τελικά, συγκρίνοντας την 1η με την 4η αξιολόγηση με τη χρήση 

μπαστουνιών παρατηρείται βελτίωση στην ταλάντευση του κέντρου του βάρους του σώματος. 

Αντίθετα, με τη χρήση «Πι», η αρχική αξιολόγηση έχει καλύτερα αποτελέσματα από την τελική. 

 

 

 

 

 

(Pi) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 5,897 

df 3 

Asymp. Sig. ,117 

a. Friedman Test 

(Ba) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 5,800 

df 3 

Asymp. Sig. ,122 

a. Friedman Test 

Πίνακας 4.2.3.1 Friedman test για τις μέσες τιμές της ταλάντευσης του κέντρου βάρους (sv) με μπαστούνια 

(αριστερά) και με «Πι» (δεξιά). 
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Πίνακας 4.2.3.2 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του δείκτη sv με τη χρήση μπαστουνιών. 

ABasv= 1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS της ταλάντευσης του κέντρου βάρους με μπαστούνια, BBasv= 2η 

αξιολόγηση, CBasv=3η αξιολόγηση, DBari= 4η αξιολόγηση.  

 

Πίνακας 4.2.3.3 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του δείκτη sv με τη χρήση «Πι». 

APisv=1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS της ταλάντευσης του κέντρου βάρους με «Π», BPisv=2η 

αξιολόγηση, CPisv=3η αξιολόγηση, DPisv=4η αξιολόγηση. 

Παιδί με Τετραπληγία: 

Από την στατιστική ανάλυση με το Friedman test, φάνηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά για την ταλάντευση του σώματος (p>0,05). Επομένως ισχύει η Η0, δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά για την μεταβλητή sv με τη χρήση μπαστουνιών και «Πι». Όμως 

το p(Πι)< p(μπαστούνια) (Πίνακας 4.2.3.4). 

 

 

 

 

 

Statistics 

Μετρήσεις ABasv BBasv CBasv DBasv 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean 3,333 3,633 3,000 2,167 

Minimum 2,6 3,5 2,0 1,9 

Statistics 

Μετρήσεις APisv BPisv CPisv DPisv 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2,600 1,867 2,833 3,000 

Minimum 2,1 1,4 2,8 2,7 

(Ba) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 1,966 

df 3 

Asymp. Sig. ,580 

a. Friedman Test 

(Pi) Test Statisticsa 

N 3 

Chi-Square 5,800 

df 3 

Asymp. Sig. ,122 

a. Friedman Test 

Πίνακας 4.2.3.4 Friedman test για τις μέσες τιμές της ταλάντευσης του κέντρου βάρους (sv) με μπαστούνια 

(αριστερά) και με Πι (δεξιά). 
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Στον Πίνακα 4.2.3.5, φαίνεται ότι η 1η μέτρηση (χωρίς βάρος) έχει καλύτερα αποτελέσματα από 

την 2η μέτρηση της έγερσης με χρήση μπαστουνιών, αντίστοιχα συμβαίνει και με τη χρήση «Πι» 

(Πίνακας 4.2.3.6). Βελτίωση παρουσιάζεται στη 3η μέτρηση, δηλαδή τον μήνα αποκατάστασης 

χωρίς βάρος και στις δύο συνθήκες, καθώς υπάρχει πτώση των τιμών του ΜΟ και της καλύτερης 

προσπάθειας. Ενώ, αύξηση των τιμών εμφανίζεται στη 4η μέτρηση και στις δύο περιπτώσεις, 

αντίστοιχα. Κατά συνέπεια φαίνεται ότι τα αποτελέσματα από την αρχική μέτρηση είναι καλύτερα 

συγκριτικά με την τελευταία, ωστόσο με τη χρήση «Πι» τα αποτελέσματα είναι καλύτερα. Πιο 

συγκεκριμένα για το «Πι» η διαφορά του ΜΟ αρχικής και τελικής μέτρησης είναι 0,4ο και για την 

καλύτερη προσπάθεια (ελάχιστη τιμή) είναι 0,5ο.  Ενώ για τα μπαστούνια η διαφορά στον ΜΟ 

αρχικής και τελικής μέτρησης είναι 1,7 και για την καλύτερη προσπάθεια 2,9ο. 

Πίνακας 4.2.3.5 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του δείκτη sv με τη χρήση μπαστουνιών. 

ABasv= 1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS της ταλάντευσης του κέντρου βάρους με μπαστούνια, BBasv= 2η 

αξιολόγηση, CBasv=3η αξιολόγηση, DBari= 4η αξιολόγηση.  

 

Πίνακας 4.2.3.6 Μέσος όρος και ελάχιστη τιμή του δείκτη sv με τη χρήση «Πι». 

APisv=1η αξιολόγηση δοκιμασίας STS της ταλάντευσης του κέντρου βάρους με «Π», BPisv=2η 

αξιολόγηση, CPisv=3η αξιολόγηση, DPisv=4η αξιολόγηση. 

4.3 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑΣ TUG 

Παιδί με Διπληγία: 

Statistics 

Μετρήσεις ABasv BBasv CBasv DBasv 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2,833 3,867 2,933 4,533 

Minimum 1,5 1,9 2,3 4,4 

Statistics 

Μετρήσεις APisv BPisv CPisv DPisv 

N Valid 3 3 3 3 

Missing 0 0 0 0 

Mean 3,133 5,633 2,467 3,533 

Minimum 2,1 5,2 1,5 2,6 
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Στον Πίνακα 4.3.1, αναπαρίσταται η απόδοση του παιδιού μέσα στο χρόνο, από την αρχή του 

προγράμματος μέχρι το τέλος, στη λειτουργική δοκιμασία TUG. Φαίνεται ο χρόνος σε 

δευτερόλεπτα που έκανε σε κάθε μέτρηση. Πιο συγκεκριμένα, παρατηρείται μείωση του χρόνου 

εκτέλεσης της δοκιμασίας στην 2η αξιολόγηση, δηλαδή τον μήνα που προηγήθηκε αποκατάσταση 

με προσθήκη βάρους, σε σχέση με την αρχική αξιολόγηση (baseline) κατά 19 δευτερόλεπτα. 

Έπειτα παρατηρείται αύξηση του χρόνου εκτέλεσης της δοκιμασίας στην 3η αξιολόγηση (μήνας 

χωρίς βάρος), κατά 6 δευτερόλεπτα και μείωση του χρόνου εκτέλεσης στην τελική μέτρηση 

(μήνας με βάρος), κατά 8 δευτερόλεπτα. Συνολικά παρατηρείται μια γραμμική μείωση του χρόνου 

εκτέλεσης της δοκιμασίας και ειδικότερα, μείωση του χρόνου κατά 21 δευτερόλεπτα. 

 

 

Παιδί με Τετραπληγία: 

Στον Πίνακα 4.3.2, αναπαρίσταται η απόδοση του παιδιού στο βάθος του χρόνου, από την αρχή 

του προγράμματος μέχρι το τέλος, στη λειτουργική δοκιμασία TUG. Φαίνεται ο χρόνος σε 

δευτερόλεπτα που έκανε σε κάθε μέτρηση. Πιο συγκεκριμένα, στην 2η μέτρηση (μήνας 

αποκατάστασης με βάρος) παρατηρείται μικρή πτώση του χρόνου εκτέλεσης της δοκιμασίας, κατά 

7 δευτερόλεπτα συγκριτικά με την αρχική μέτρηση (baseline). Μετέπειτα τον μήνα χωρίς 
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προσθήκη βάρους στην αξιολόγηση (μέτρηση 3), παρατηρείται αύξηση του χρόνου κατά 10 

δευτερόλεπτα, η όποια όμως μειώνεται στην τελική μέτρηση, τον μήνα με προσθήκη βάρους και 

φτάνει 2 δευτερόλεπτα λιγότερα σε σχέση με την πρώτη μέτρηση. Συνολικά, δεν παρατηρείται 

ιδιαίτερα γραμμική πτώση στην απόδοση του παιδιού κατά την δοκιμασία TUG. 

 

4.4 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΚΛΙΜΑΚΑΣ GMFM 

Στην κλίμακα GMFM συγκρίθηκαν οι δύο τελευταίες κατηγορίες με βοήθημα/ορθωτικά και 

χωρίς. Ειδικότερα, η κατηγορία ορθοστάτησης (D, Dn) και η κατηγορία βάδισης, τρέξιμο, 

άλματος (E, En). Επίσης, συγκρίθηκαν τα συνολικά σκορ μεταξύ των 2 παραπάνω κατηγοριών με 

και χωρίς βοήθημα/ορθωτικά [D+E, (D+E)n].  

Παιδί με Διπληγία: 

Το παιδί με διπληγία, όπως φαίνεται στον Πίνακα 4.4.1 για την κατηγορία ορθοστάτησης, είχε 

καλύτερη απόδοση με τη χρήση βοηθήματος/ορθωτικών από ότι χωρίς. Επίσης, στην 3η μέτρηση 

(μήνας αποκατάστασης χωρίς προσθήκη βάρους), σημείωσε μικρή βελτίωση στην επίδοση χωρίς 

βοήθημα/ορθωτικά, η οποία παρέμεινε σταθερή μέχρι την τελική μέτρηση. Η επίδοση με νάρθηκες 

παρέμεινε σταθερή καθ’ όλη τη διάρκεια του προγράμματος αποκατάστασης. 
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Ομοίως στην κατηγορία Ε (Πίνακας 4.4.2), η απόδοση ήταν καλύτερη με τη χρήση 

βοηθήματος/ορθωτικών. Επιπλέον, παρατηρείται μικρή βελτίωση, μίας μονάδας, της επίδοσης 

στη 3η μέτρηση, σε αντίθεση με τη κατηγορία Εn, που η απόδοση του παιδιού παραμένει σταθερή 

στη πάροδο του χρόνου του προγράμματος αποκατάστασης. 

 

 

Πίνακας 4.4.1 Σύγκριση τιμών επίδοσης της κατηγορίας ορθοστάτησης με 

βοήθημα/ορθωτικά και χωρίς. 

 

Πίνακας 4.4.1 Σύγκριση τιμών επίδοσης της κατηγορίας ορθοστάτησης με 

βοήθημα/ορθωτικά και χωρίς. 
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Τέλος, στην σύγκριση των 2 κατηγοριών μαζί (Πίνακας 4.4.3), παρατηρείται και εδώ καλύτερη 

απόδοση με τη χρήση βοηθημάτων/ορθωτικών. Ειδικότερα, παρατηρείται βελτίωση στην 

απόδοση της 3ης μέτρησης και στις δύο συνθήκες. Στην κατηγορία D+E παρατηρείται μικρή 

βελτίωση στην απόδοση τόσο στην 2η μέτρηση, δηλαδή του μήνα που προηγήθηκε η χρήση 

βάρους, όσο και στην 3η μέτρηση, τον μήνα χωρίς προσθήκη βάρους, όπου παραμένει σταθερή 

μέχρι και το τέλος του προγράμματος. Γενικά, παρατηρείται μικρή βελτίωση του επιπέδου 

λειτουργικότητας με τη χρήση βοηθημάτων/ορθωτικών με το πέρας του προγράμματος. 

 

 

 

 

 

Πίνακας 4.4.2 Σύγκρισης τιμών επίδοσης της κατηγορίας βάδιση, τρέξιμο, άλμα με 

βοήθημα/ορθωτικά και χωρίς. 
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Παιδί με Τετραπληγία: 

Το παιδί με τετραπληγία, όπως φαίνεται στον Πίνακα 4.4.4 για την κατηγορία ορθοστάτησης, είχε  

γενικά καλύτερη επίδοση με τη χρήση βοηθήματος/ορθωτικών από ότι χωρίς. Ωστόσο, δεν 

παρατηρείται αλλαγή στην επίδοσή του, καθ΄ όλη τη διάρκεια του προγράμματος αποκατάστασης. 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 4.4.3 Σύγκριση επίδοσης συνολικού σκορ πεδίων. 

 

Πίνακας 4.4.3 Σύγκριση επίδοσης συνολικού σκορ πεδίων. 
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Ομοίως, στην κατηγορία βάδισης, τρέξιμο, άλματος (Πίνακας 4.4.5), είχε καλύτερη απόδοση με 

τους νάρθηκες/βοήθημα, χωρίς να παρατηρείται βελτίωση στην απόδοσή του μέχρι το πέρας του 

προγράμματος σε καμία από τις δύο περιπτώσεις. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 4.4.4 GMFM: Κατηγορία ορθοστάτησης με και χωρίς νάρθηκες/βοήθημα. 

 

Πίνακας 4.4.4 GMFM: Κατηγορία ορθοστάτησης με και χωρίς νάρθηκες/βοήθημα. 
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Επακόλουθα, στην σύγκριση των 2 κατηγοριών μαζί (Πίνακας 4.4.3), παρατηρείται καλύτερη 

απόδοση με τη χρήση βοηθήματος/ορθωτικών, ενώ συνολικά η επίδοση του παιδιού παραμένει 

σταθερή στο πέρας του χρόνου αποκατάστασης. 

Πίνακας 4.4.5 GMFM: Κατηγορία βάδιση, τρέξιμο, άλμα με και χωρίς 

νάρθηκες/βοήθημα. 

 

Πίνακας 4.4.5 GMFM: Κατηγορία βάδιση, τρέξιμο, άλμα με και χωρίς 

νάρθηκες/βοήθημα. 

Πίνακας 4.4.6 GMFM: Συνολικό σκορ πεδίων. 

 

Πίνακας 4.4.3 GMFM: Συνολικό σκορ πεδίων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

5.1 ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Το καμπτικό πρότυπο βάδισης προκαλείται από σπαστικούς αδύναμους εκτείνοντες μυς, που δεν 

μπορούν να παράγουν επαρκή δύναμη για να διατηρήσουν την όρθια στάση ενάντια στη 

βαρύτητα. Σε αυτή τη λανθασμένη στάση που προκύπτει δημιουργείται μια ροπή κάμψης στα 

γόνατα και λιγότερο στην ποδοκνημική και το ισχίο, η οποία οδηγεί στην αδυναμία στήριξης του 

σώματος από τις εκάστοτε αρθρώσεις. Έτσι, τα παιδιά με Ε.Π. και καμπτικό πρότυπο βάδισης 

αντιμετωπίζουν ιδιαίτερες δυσκολίες στην ισορροπία  και τη μεταφορά τους για την διεκπεραίωση 

καθημερινών δραστηριοτήτων (Steele et al., 2012). 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει την επίδραση της εξάσκησης με τη χρήση 

βάρους στη βελτίωση του καμπτικού προτύπου σε παιδιά με σπαστικό τύπο Ε.Π. Ειδικότερα, 

σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση του αντίκτυπου που έχει η χρήση βάρους στην βελτίωση 

των ισορροπιστικών αντιδράσεων και της αδρής κινητικής λειτουργίας σε παιδιά με σπαστικό 

τύπο Ε.Π. 

Μέχρι πρόσφατα δεν έχει βρεθεί κάποιος ενδεδειγμένος τρόπος αποκατάστασης της καμπτικής 

βάδισης σε παιδιά με Ε.Π. (Kedem & Scher, 2016). Στο παρελθόν διεξήχθησαν ορισμένες μελέτες 

για τη βελτίωση αυτού του προτύπου, δίνοντας έμφαση στους εκτείνοντες του γόνατος και του 

ισχίου με πρέσα ποδιών ή με λάστιχα, ωστόσο τα αποτελέσματα τους εμφάνιζαν ασυνέπεια μεταξύ 

των συμμετεχόντων στη βελτίωση της δύναμης και της βάδισης (Damiano et al., 1995; Eek et al., 

2008; Steele et al., 2012). Αντί, λοιπόν, να εστιάζεται η μελέτη στην άρθρωση του γόνατος, οι 

Kang et al. (2017) έδειξαν ότι η εφαρμογή ουραίας δύναμης κεντρικά της λεκάνης μέσω ενός 

ρομποτικού συστήματος (TPAD), ενισχύει την ομαλή συν-ενεργοποίηση των εκτεινόντων μυών, 

επιτρέποντας μεγαλύτερη έκταση στα κάτω άκρα, βελτιώνοντας κατ΄επέκταση την ικανότητα της 

βάδισης σε παιδιά με Ε.Π. της κλίμακας GMFCS I έως II (Kang et al., 2017). Αργότερα οι 

Ghonasgi et al. (2019) έδειξαν ότι η προσθήκη ζώνης βάρους περιφερικά της μέσης είχε καλύτερα 

αποτελέσματα σε υγιή πληθυσμό από ότι η εφαρμογή ουραίας έλξης (TPAD), στην μυϊκή 

ενεργοποίηση του γαστροκνημίου και κατ΄επέκταση στη βάδιση. Ωστόσο τα αποτελέσματα 

πρέπει να ερμηνευθούν με προσοχή, γιατί η έρευνα έγινε σε υγιή πληθυσμό, υποθέτοντας ότι 

παρόμοιες βελτιώσεις μπορεί να επιφέρει σε παιδιά με καμπτικό πρότυπο βάδισης. Όπως δηλαδή 
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εφαρμόστηκε και ερευνήθηκε στη παρούσα μελέτη. Η παρούσα μελέτη συγκριτικά με αυτή των 

Kang et al. (2017), εμφανίζει διαφορές ως προς τον ερευνητικό σχεδιασμό, τη συνολική διάρκεια 

της έρευνας και το μέσο με το οποίο πραγματοποιήθηκε η θεραπεία. Επίσης, τα παιδιά που 

συμμετείχαν στη μελέτη ήταν ταξινομημένα στο επίπεδο I-II της κλίμακας GMFCS και όλα είχαν 

την ικανότητα ανεξάρτητης βάδισης, σε αντίθεση με τη παρούσα μελέτη που ήταν ταξινομημένα 

στο επίπεδο ΙΙΙ και βάδιζαν με βοήθημα ή/και ορθωτικά. Παρά τις διαφορές των δυο ερευνών, από 

τα αποτελέσματα φαίνεται ότι εμφανίζονται παρόμοιες βελτιώσεις στα παιδιά. Ειδικότερα, τα δύο 

παιδιά ως επί το πλείστον, εμφάνισαν βελτίωση στις  μεταβλητές του χρόνου μεταφοράς βάρους 

κατά την έγερση (wt) και του δείκτη έγερσης (ri), ιδιαίτερα με τη χρήση «Πι», στις αξιολογήσεις 

που είχε προηγηθεί μήνας αποκατάστασης με προσθήκη βάρους, παρόλο που υπήρξε σε μια μόνο 

μέτρηση στατιστικά σημαντική διαφορά σε ένα από τα δύο παιδιά. Ο χρόνος μεταφοράς βάρους 

(wt) στη δοκιμασία STS σχετίζεται με τον χρόνο κατά τον οποίο τα πόδια έρχονται σε πλήρη 

επαφή με το έδαφος κατά την ορθοστάτηση και ο δείκτης έγερσης (ri) σχετίζεται με τη δύναμη 

που ασκούν τα κάτω άκρα κατά την έγερση, που υπολογίζεται ως ποσοστό του σωματικού βάρους 

του ασθενή (Kenis-Coskun et al., 2016). Τα ευρήματα μπορεί να μην αφορούν άμεσα την βάδιση, 

αλλά η βελτίωση ικανότητας έγερσης απεικονίζει την βελτίωση της μυϊκής συν-ενεργοποίησης, 

που με τη σειρά της μπορεί να επιφέρει βελτίωση στην βάδιση. Γεγονός που επιβεβαιώνεται από 

τους  Liao et al. (1997), οι οποίοι βρήκαν ότι η δυναμική ισορροπία σχετίζεται σημαντικά με την 

ικανότητα για βάδιση (Liao et al., 1997).  

 Στο παιδί με διπληγία η ταλάντωση του σώματος (sv) κατά την δοκιμασία έγερσης στο BM, 

σημείωσε μόνο μια μικρή βελτίωση με τη χρήση μπαστουνιών. Ωστόσο, γενικά και τα δύο παιδιά 

δεν σημείωσαν σημαντική βελτίωση στη ταλάντωση κατά τη διάρκεια του προγράμματος. Το 

αποτέλεσμα αυτό συμφωνεί με τα ευρήματα μιας τυχαιοποιημένης μελέτης των dos Santos (2013), 

οι οποίοι βρήκαν ότι η μειωμένη ροπή στη κάμψη του γόνατος που παρατηρείται σε παιδιά με 

σπαστική Ε.Π., επηρεάζει την ισορροπία από καθιστή σε όρθια θέση, προκαλώντας ταλαντώσεις 

στην αρχή της κίνησης κατά την έγερση, όπως στη δοκιμασία STS (dos Santos et al., 2013). Να 

σημειωθεί όμως, ότι το δείγμα αφορούσε παιδιά με σπαστική ημιπληγία και ταξινομημένα στη 

κλίμακα GMFCS Ι έως ΙΙ, ενώ στη παρούσα μελέτη τα δύο παιδιά είχαν εικόνα σπαστικής 

διπληγίας και τετραπληγίας και ήταν ταξινομημένα στο επίπεδο ΙΙΙ. 
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Η δοκιμασία STS αξιολογήθηκε με τη χρήση βοηθήματος, γιατί κανένα από τα δύο παιδιά δεν 

μπορούσε να εκτελέσει αυτόνομη έγερση χωρίς στήριξη. Για τον λόγο αυτό, επιλέχθηκε να 

αξιολογηθεί η έγερση σε δύο συνθήκες, ώστε να διερευνηθεί σε ποια από τις δύο συνθήκες είχαν 

καλύτερη απόδοση, άρα μεγαλύτερη σταθερότητα. Και στις δύο περιπτώσεις τα παιδιά είχαν ως 

επί το πλείστον καλύτερη απόδοση με τη χρήση «Πι». Αναμενόμενο από το γεγονός ότι το «Πι» 

παρέχει μεγαλύτερο εύρος στήριξης και είναι πιο απλό στη χρήση του, συγκριτικά με τα 

μπαστούνια που απαιτούν καλύτερο συντονισμό και κίνηση των άνω άκρων. Παρόλα αυτά το 

παιδί με διπληγία, είχε καλύτερη απόδοση με τα μπαστούνια από ότι το παιδί με τετραπληγία, 

πιθανόν λόγω μικρότερης ή και καθόλου προσβολής των άνω άκρων συγκριτικά με ένα παιδί με 

τετραπληγία. Αυτό επιβεβαιώνεται από την αρθρογραφία, καθώς παιδιά με διπληγία εμφανίζουν 

καλύτερο κινητικό έλεγχο, άρα και λειτουργικότητα των άνω άκρων, γιατί ενεργοποιούν 

περισσότερες και πιο αποδοτικά μυϊκές συνεργείες κατά την εκτέλεση δραστηριοτήτων. Αντίθετα, 

παιδιά με τετραπληγία λόγω πιο επιβαρυμένης κινητικής λειτουργίας δεν είναι ικανά για να 

παράγουν αντίστοιχη ποιότητα κίνησης για να επιτεύξουν τις ίδιες δραστηριότητες (Tang et al., 

2017). 

Η δοκιμασία TUG προστέθηκε στην έρευνα για να ελεγχθεί εάν οι μεταβολές στην επίδοση των 

παιδιών μεταφέρονται σε μια άλλη δραστηριότητα. Τα αποτελέσματα από την περιγραφική 

ανάλυση φανερώνουν βελτίωση τους μήνες που χρησιμοποιήθηκε βάρος, έναντι των μηνών χωρίς 

βάρος. Ωστόσο, ενώ το παιδί με διπληγία εμφανίζει βελτίωση κατά 21 δευτερόλεπτα, το παιδί με 

τετραπληγία εμφανίζει βελτίωση μόνο κατά 2 δευτερόλεπτα λιγότερο, συγκριτικά με την αρχική 

του επίδοση. Τα αντικρουόμενα αποτελέσματα μπορεί να οφείλονται στο ότι το παιδί με 

τετραπληγία δεν ήταν συνεπής στις θεραπείες του προγράμματος όπως το παιδί με διπληγία και 

είχε περίσσιο βάρος, που δυσχεραίνει τις μετακινήσεις του. Άλλος ένας λόγος είναι ότι, τα δύο 

παιδιά είχαν διαφορετική κλινική εικόνα. Το ένα παιδί είχε εικόνα διπληγίας και το άλλο 

τετραπληγίας, που πιθανόν να επηρεάζει την ικανότητα και την ποιότητα της μετακίνησής του. 

Στην έρευνα των Kang et al (2017), τα μισά παιδιά με ΕΠ δεν σημείωσαν βελτίωση σε αυτή 

δραστηριότητα, υποθέτοντας ότι ο χρόνος διάρκειας του προγράμματος ήταν μικρός για την 

μεταφορά των αποτελεσμάτων της παρέμβασης σε δεξιότητες που δεν σχετίζονται άμεσα με την 

εκπαιδευόμενη δραστηριότητα. Στη παρούσα έρευνα, κάτι τέτοιο δεν είναι πλήρως σαφές, καθώς 

από τη μία το παιδί με διπληγία σημείωσε μεγάλη βελτίωση, ενώ το παιδί με τετραπληγία αρκετά 

μικρότερη. Επίσης οι συμμετέχοντες της παραπάνω μελέτης, είχαν πιο υψηλή λειτουργική 
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ικανότητα (GMFM I-II) σε αντίθεση με τα δύο παιδιά της παρούσας έρευνας (GMFMF III), 

υποστηρίζοντας ότι όσο πιο υψηλά λειτουργικό είναι ένα παιδί τόσο πιο δύσκολη είναι η 

καταγραφή αλλαγών, ειδικά σε τόσο μικρό χρονικό διάστημα όσο η μελέτη τους (Kang et al., 

2017). Η άποψη αυτή μπορεί να επιβεβαιωθεί από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, αφού 

και τα δύο παιδιά παρουσίασαν βελτίωση τους μήνες αποκατάστασης με βάρος στην απόδοσή 

τους, στην δοκιμασία TUG, που έχουν πιο επιβαρυμένο λειτουργικό επίπεδο. Σε μια άλλη έρευνα, 

βρέθηκε ότι αλλαγές στην λειτουργική ικανότητα παιδιών με Ε.Π. που ταξινομούνται στην 

κλίμακα GMFCS I-II, δηλαδή έχουν αυτόνομη μετακίνηση χωρίς βοήθημα/ορθωτικά, μπορούν να 

ανιχνευθούν από την δοκιμασία TUG, καθώς σχετίζονται με αλλαγές στην επίδοση της κλίμακας 

GMFM (επίπεδο D και E), που θεωρείται gold standard (de Campos et al., 2011). Ωστόσο το 

παραπάνω αποτέλεσμα δεν γίνεται σαφές στη παρούσα μελέτη. Από τη μία το παιδί με διπληγία 

εμφανίζει βελτίωση στη κλίμακα GMFM (επίπεδο D και Ε) στο τέλος του προγράμματος 

αποκατάστασης και βελτίωση στον χρόνο της δοκιμασίας TUG. Από την άλλη το παιδί με 

τετραπληγία, δεν εμφάνισε βελτίωση με την πάροδο του χρόνου σε καμία από τις δύο κατηγορίες 

D και E, όμως σημειώθηκε μικρή βελτίωση στον χρόνο εκτέλεσης της δοκιμασίας TUG και από 

την οπτική παρατήρηση του παιδιού στο τέλος του προγράμματος παρατηρήθηκε βελτίωση στις 

μετακινήσεις του, όπως στη βάδιση.  

Έχει παρατηρηθεί η τάση μεταξύ των ερευνητών να χρησιμοποιούν τους τομείς D και E του 

GMFM και όχι ολόκληρο. Οι δύο τομείς δείχνουν με πιο ακριβή εικόνα ορισμένες δυσκολίες στην 

λειτουργικότητα (στατικοδυναμική ισορροπία) των παιδιών και εφήβων με Ε.Π., που ανήκουν 

στις κατηγορίες Ι έως ΙΙΙ του GMFCS (Dodd et al., 2003; Liao et al., 2007; Unnithan et al., 2007). 

Σύμφωνα με μία μελέτη το 2001, σε παιδιά με σπαστική ημιπληγία, από την αξιολόγηση με την 

κλίμακα GMFM βρέθηκε ότι η χρήση βοηθημάτων/ορθωτικών ενισχύει την απόδοση των 

δεξιοτήτων που έχουν ήδη αποκτήσει τα παιδιά, επιτυγχάνοντας αποδοτική ραχιαία κάμψη, 

διευκόλυνση της μετατόπισης βάρους κατά τις μετακινήσεις και βελτίωση του μοτίβου βάδισης 

(Buckon et al., 2001). Αποτελέσματα που επιβεβαιώνονται από τη παρούσα έρευνα, παρόλο που 

τα δύο παιδιά είχαν διαφορετική κλινική εικόνα από τα παιδιά της παραπάνω μελέτης, είχαν 

καλύτερη απόδοση στην κλίμακα GMFM στους τομείς D και E, με τη χρήση 

βοηθήματος/ορθωτικών από ότι χωρίς. 
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Εν τέλει με το πέρας του προγράμματος αποκατάστασης, από την οπτική παρατήρηση των δύο 

παιδιών φάνηκε βελτίωση στη λειτουργική ικανότητα και ειδικότερα στην μετακίνησή τους. Το 

παιδί με σπαστική διπληγία απέκτησε την ικανότητα βάδισης χωρίς επίβλεψη με τετράποδες 

βακτηρίες και νάρθηκες, που στην αρχή του προγράμματος δεν ήταν εφικτή. Επίσης 

παρατηρήθηκε ότι αυξήθηκε η ταχύτητα βάδισής του, γεγονός που επιβεβαιώνεται και από την 

μείωση του χρόνου της δοκιμασίας TUG. Ακόμη, κατά την έναρξη του προγράμματος ήταν 

ανίκανο να ορθοστατήσει και να βαδίσει χωρίς νάρθηκες, όμως στο τέλος του τρίτου μήνα 

αποκατάστασης, σχεδιάστηκαν ειδικά διαμορφωμένα ορθωτικά πέλματα έσω υποδήματος και 

μπορεί πλέον να βαδίζει με αυτά και τις τετράποδες βακτηρίες, χωρίς υποστήριξη από συνοδό 

αλλά με επίβλεψη. Το παιδί με σπαστική τετραπληγία, στην αρχή του προγράμματος ήταν ανίκανο 

να βαδίσει χωρίς επίβλεψη με τετράποδες βακτηρίες. Όμως, από την οπτική παρατήρηση φάνηκε 

ότι τελικά, βελτιώθηκε η μετακίνησή του καθώς ένιωθε μεγαλύτερη ασφάλεια και σταθερότητα, 

ενώ αυξήθηκε μερικώς και η ταχύτητα βάδισής του,  γεγονός που επιβεβαιώνεται και από τη μικρή 

βελτίωση που εμφάνισε στη δοκιμασία TUG. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι οι γονείς έμειναν 

ευχαριστημένοι από το θεραπευτικό πρόγραμμα που συμμετείχαν τα παιδιά, παρατηρώντας τη 

βελτίωση της λειτουργικότητάς τους κατά τη μετακίνησή τους στον χώρο, αλλά και την 

μεγαλύτερη θέληση των παιδιών για συμμετοχή σε δραστηριότητες. 

5.2 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Ένας από τους μεγαλύτερους περιορισμούς της παρούσας μελέτης ήταν το μικρό δείγμα. 

Επομένως, υπάρχει αναμφίβολα πρόβλημα εγκυρότητας. Τα αποτελέσματα από τις μετρήσεις 

μπορεί να μην αντικατοπτρίζουν τι συνέβη πραγματικά στην έρευνα. Λόγου χάρη, δεν είναι 

πλήρως κατανοητό αν η βελτίωση των εξαρτημένων μεταβλητών -Balance Master, TUG, GMFM- 

αποδίδεται στην θεραπεία με τη χρήση βάρους ή στη βελτίωση της εικόνας του ασθενούς, που 

ήταν αναμενόμενο να συμβεί λόγω της συστηματικής συμμετοχής σε πρόγραμμα αποκατάστασης. 

Για τον λόγο αυτό, εκτελέσθηκαν οι επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον κάθε συμμετέχοντα 

ατομικά, για την ενίσχυση της εγκυρότητας των αποτελεσμάτων. Επίσης, η έρευνα στην οποία 

βασίστηκε η παρούσα μελέτη, αφορούσε παιδιά αυτόνομα στις μετακινήσεις, ενώ τα δύο παιδιά 

της έρευνας ήταν αδύνατο να μετακινηθούν χωρίς βοήθημα ή/και ορθωτικό. Παρόλα αυτά, το ένα 

από τα δύο παιδιά, στη τρίτη αξιολόγηση βελτίωσε την ικανότητα μετακίνησής του. Πιο 
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συγκεκριμένα είναι πλέον ικανό να βαδίζει με ειδικά διαμορφωμένο ορθωτικό πέλμα έσω 

υποδήματος, αντί για νάρθηκες. 

Από την ανάλυση δεδομένων περιπτωσιακών ερευνητικών μελετών, συστήνεται σε έρευνες που 

η επίδραση της παρέμβασης είναι μικρή, τα δεδομένα να αξιολογούνται με βάση το μέγεθος της 

διαφοράς και όχι βάση της στατιστικής σημαντικότητας. Σε μικρές μελέτες, όπως η παρούσα, 

μπορεί να εμφανίζεται κλινικά σημαντική επίδραση της παρέμβασης, αλλά στατιστικά να μην 

είναι σημαντικές οι αλλαγές, λόγω του μικρού δείγματος που επηρεάζει τα αποτελέσματα 

(Faraone, 2008). 

Παρόλο που τα δύο παιδιά ήταν περίπου στο ίδιο λειτουργικό επίπεδο, δεν μπορούσαν να γίνουν 

μεταξύ τους συγκρίσεις, λόγω διαφορετικής κλινικής εικόνας. Το ένα παιδί είχε σπαστική 

τετραπληγία και το άλλο σπαστική διπληγία. Επίσης, το παιδί με την σπαστική τετραπληγία ήταν 

βαρύτερο, γεγονός που δυσχεραίνει την ικανότητα μετακινήσεων και ταυτόχρονα, δεν συμμετείχε 

συστηματικά στο πρόγραμμα θεραπειών. Εν αντίθεση τα αποτελέσματα έδειξαν, βελτιώσεις τους 

μήνες με βάρος για το παιδί με τετραπληγία. Έτσι, πιθανόν αν ήταν πιο συμμορφωμένος στο 

πρόγραμμα να εμφάνιζε μεγαλύτερη βελτίωση. Η ανομοιογένεια του δείγματος, περιορίστηκε με 

την εναλλαγή των φάσεων της παρέμβασης και με το κάθε παιδί που αποτελούσε έλεγχο του 

εαυτού του. 

Δεν έγιναν περισσότερες μετρήσεις, που πιθανόν θα ενίσχυαν την εγκυρότητα των 

αποτελεσμάτων, λόγω της φύσης της πάθησης των παιδιών, καθώς εξαιτίας του νευρολογικού 

υποβάθρου δεν αναμένονται αλλαγές σε μικρότερο διάστημα. Ακόμα οι παραπάνω επαναλήψεις 

με τα εργαλεία μέτρησης, μπορεί να δρούσαν ως ανασταλτικός παράγοντας λόγω εξοικείωσης των 

συμμετεχόντων και των αξιολογητών σε αυτά. Τέλος, οι συμμετέχοντες και οι θεραπευτές δεν 

μπορούσαν να είναι «τυφλοί» στη συγκεκριμένη έρευνα, λόγω της φύσης της παθολογίας των 

παιδιών, αλλά και της παρέμβασης. 

Σχετικά με τις απειλές εξωτερικής εγκυρότητας, εξαιτίας του μικρού και ανομοιογενές δείγματος 

που δεν είναι αντιπροσωπευτικό, δεν μπορεί να γίνει γενίκευση των αποτελεσμάτων στο 

γενικότερο πληθυσμό παιδιών με σπαστικό πρότυπο μετακίνησης με Ε.Π. Επίσης, η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε σε κλινικό περιβάλλον ενός φυσικοθεραπευτηρίου, που δεν αντιπροσωπεύει 
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τις συνθήκες καθημερινής ζωής του παιδιού με Ε.Π. Τέλος, η έρευνα αφορά παιδιά ηλικίας 15 

ετών, επομένως σε διαφορετικό ηλικιακό φάσμα τα ευρήματα μπορεί να διαφέρουν. 

5.3 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 

Σύμφωνα με τους περιορισμούς που αναφέρθηκαν, γίνεται επιτακτική η ανάγκη για την μελέτη 

της χρήσης βάρους σε μεγαλύτερο δείγμα παιδιών με Ε.Π. με σπαστικό πρότυπο βάδισης και 

ομοιογένεια μεταξύ του δείγματος, σχετικά με την κλινική εικόνα. Συγκεκριμένα προτείνεται η 

δημιουργία τεσσάρων ομάδων παιδιών ταξινομημένα στο ίδιο λειτουργικό επίπεδο. Μία ομάδα 

με σπαστική διπληγία, μία με σπαστική τετραπληγία και μια ομάδα ελέγχου για κάθε μια από τις 

δύο ερευνητικές ομάδες, ώστε να μελετηθεί αν υπάρχει διαφορά στην επίδραση του βάρους λόγω 

διαφορετικής κλινικής εικόνας. 

Σχετικά με την διαδικασία της αξιολόγησης, για να είναι πιο ακριβή τα αποτελέσματα των 

μετρήσεων, προτείνεται να χρησιμοποιηθούν πιο ευαίσθητα εργαλεία στην ανίχνευση αλλαγών, 

όπως τα force plate ή η καταγραφή με τρισδιάστατες κάμερες. Επιπλέον, οι αξιολογήσεις 

προτείνεται να γίνονται από ανεξάρτητο και διαφορετικό άτομο για το κάθε εργαλείο, ώστε να 

μην υπάρχουν απειλές μεροληψίας. 

Τέλος, προτείνεται η δημιουργία ενός ισχυρού ερευνητικού σχεδιασμού τύπου Α-Β-Α-Β, με 

περισσότερες επαναλαμβανόμενες μετρήσεις και μεγαλύτερης χρονικής διάρκειας, που θα 

παρέχει αποδείξεις μέσω της καταγραφής της επίδρασης με την πάροδο του χρόνου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Από τα αποτελέσματα των μετρήσεων προκύπτει ότι, η χρήση βάρους μπορεί να βελτιώσει το 

καμπτικό πρότυπο σε παιδιά με σπαστικό τύπο Ε.Π. Ειδικότερα, μπορεί να βελτιώσει τις 

ισορροπιστικές αντιδράσεις και ίσως, την αδρή κινητική λειτουργία σε παιδιά με σπαστικό τύπο 

Ε.Π. 

Μπορεί να μη σημειώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στα αποτελέσματα των εργαλείων 

που χρησιμοποιήθηκαν, εκτός από την βελτίωση χρόνου κατά την έγερση σε μία μόνο μέτρηση, 

σε ένα από τα δύο παιδιά, όμως τα ευρήματα είναι ενθαρρυντικά. Στις περιπτωσιακές μελέτες 

άλλωστε όπως η παρούσα, μπορεί να μην ήταν στατιστικά σημαντικές οι διαφορές, λόγω του 

μικρού δείγματος που επηρεάζει τα αποτελέσματα, όμως από την περιγραφική ανάλυση 

εμφανίζεται κλινικά σημαντική επίδραση της παρέμβασης και στα δύο παιδιά (Faraone, 2008). 

Ήταν αναμενόμενο οι διαφορές να είναι μικρές, εφόσον τα παιδιά με νευρολογικές διαταραχές 

στην προεφηβική και εφηβική περίοδο, δεν αναμένεται να εμφανίσουν ακραίες μεταβολές, όσο 

σε μικρότερη ηλικία. Ωστόσο, το παιδί με την διπληγία κατάφερε στο τέλος του προγράμματος να 

περπατά ανεξάρτητα με τη προσθήκη ειδικά διαμορφωμένου πάτου εσωτερικά των υποδημάτων 

του, χωρίς την στήριξη από τους νάρθηκες. 

Βελτιώθηκε η δυναμική ισορροπία των παιδιών, καθώς βελτιώθηκε η δύναμη στα κάτω άκρα και 

ειδικότερα, η μυϊκή συν-ενεργοποίηση των εκτεινόντων μυών. Πιθανόν η προσθήκη βάρους να 

περιόρισε τη κάμψη στη ποδοκνημική και στο γόνατο, ώστε τελικά να προκαλέσει ταχύτερο χρόνο 

μεταφοράς βάρους και καλύτερη παραγωγή δύναμης στα κάτω άκρα για μια πιο αποδοτική 

ορθοστάτηση.  

Το αισθητηριακό ερέθισμα που προκαλεί η φόρτιση, ενισχύει την λειτουργία του κινητικού 

ελέγχου για τη στήριξη του βάρους και άρα, ενεργοποιεί τους εκτείνοντες μυς. Ειδικότερα, έχει 

βρεθεί ότι η φόρτιση στα κάτω άκρα, επιτρέπει στο επίπεδο του νωτιαίου μυελού να ρυθμίζει την 

έξοδο των απαγωγών ερεθισμάτων προς αυτά, με τέτοιο τρόπο που να διευκολύνεται ο 

βηματισμός (Harkema et al., 1997). 

Ωστόσο το παραπάνω είναι πιο ευδιάκριτο στο παιδί με την σπαστική διπληγία, όπου εκεί 

σημειώθηκε η στατιστικά σημαντική διαφορά, μεγαλύτερη βελτίωση στη δοκιμασία TUG αλλά 
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και βελτίωση στο λειτουργικό επίπεδο στους τομείς D και E της κλίμακας GMFM, λόγω πιο ήπιας 

κλινικής εικόνας και συνέπειας του παιδιού απέναντι στο πρόγραμμα θεραπειών του. 

Τέλος, η προσθήκη βάρους με τη μορφή σακιδίου πλάτης, ως εργαλείο στο πρόγραμμα 

αποκατάστασης του καμπτικού προτύπου βάδισης, αποτελεί οικονομικό και προσιτό μέσο που 

μπορεί να εφαρμοστεί σε κάθε συνθήκη και περιβάλλον. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ και ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΣΕΛΙΔΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α’ Έντυπο πληροφόρησης υποψήφιου εθελοντή  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β’ Έντυπο συναίνεσης μετά από πληροφόρηση  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ’ Έγκριση επιτροπής ηθικής & δεοντολογίας  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ’ Κλίμακα αξιολόγησης GMFCS  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε’ Κλίμακα αξιολόγησης GMFM  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ’ Κλινική δοκιμασία TUG  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ζ’ Ενδεικτική μέτρηση δοκιμασίας STS στο ΒΜ  
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Έντυπο πληροφόρησης συμμετεχόντων  

Τίτλος:  Μελέτη της Επίδρασης της Εξάσκησης με Χρήση Βάρους στη Βελτίωση του Καμπτικού 

Προτύπου Βάδισης σε Παιδιά με Σπαστικό Τύπο Εγκεφαλικής Παράλυσης. Αξιολόγηση της Ισορροπίας 

και της Αδρής Κινητικής Λειτουργίας. 

Ερευνητές: Τζαγκαράκη Μυρτώ, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια και Γεώργιος Παράς, Επίκουρος Καθηγητής 

Έχετε προσκληθεί να συμμετάσχετε στην έρευνα του Προγράμματος Σπουδών Φυσικοθεραπείας του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας με τίτλο «Μελέτη της Επίδρασης της Εξάσκησης με Χρήση Βάρους στη 

Βελτίωση του Καμπτικού Προτύπου Βάδισης σε Παιδιά με Σπαστικό Τύπο Εγκεφαλικής Παράλυσης. 

Αξιολόγηση της Ισορροπίας και της Αδρής Κινητικής Λειτουργίας» και υπεύθυνους την μεταπτυχιακή 

φοιτήτρια κα Τζαγκαράκη Μυρτώ και εισηγητή τον κο Γεώργιο Παρά, Επίκουρο Καθηγητή του Τμήματος 

Φυσικοθεραπείας. Το έντυπο που κρατάτε στα χέρια σας θα σας δώσει πληροφορίες για την έρευνα 

προκειμένου να ενημερωθείτε για τους σκοπούς και την διεξαγωγή της έρευνας. Δεν είναι ανάγκη να 

απαντήσετε αμέσως. Αν οτιδήποτε δεν είναι ξεκάθαρο μπορείτε να επικοινωνήσετε μαζί μας, για να σας 

δώσουμε περαιτέρω πληροφορίες. Αν αποφασίσετε να συμμετάσχετε, θα σας ζητηθεί να υπογράψετε αυτό 

το έντυπο και θα λάβετε ένα αντίγραφο.  

1. ΠΟΙΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ;  

Σκοπός της έρευνας είναι η διερεύνηση της επίδρασης της εξάσκησης με τη χρήση βάρους στη βελτίωση 

του καμπτικού προτύπου σε παιδιά με σπαστικό τύπο ΕΠ. Ειδικότερα, η μελέτη του αντίκτυπου που έχει 

η χρήση βάρους στην βελτίωση των ισορροπιστικών αντιδράσεων και της αδρής κινητικής λειτουργίας σε 

παιδιά με σπαστικό τύπο ΕΠ. 

2. ΠΟΙΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ; ΓΙΑΤΙ ΕΧΩ ΠΡΟΣΚΛΗΘΕΙ;  

Στην έρευνα αυτή προβλέπεται να συμμετέχουν παιδιά ηλικιακού φάσματος 5 έως 16 ετών, διαγνωσμένα 

με σπαστικό τύπο ΕΠ, να είναι ταξινομημένα από το επίπεδο Ι έως IΙΙ της κλίμακας GMFCS, δηλαδή να 

είναι σε θέση να ορθοστατούν και να βαδίζουν ανεξάρτητα ή και στηριζόμενα σε βοήθημα μετακίνησης. 

Αυτός είναι και ο λόγος, που προσκαλούμε το παιδί με την έγκρισή σας να λάβει μέρος στην έρευνα αυτή. 

3. ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΩ;  

Η συμμετοχή του παιδιού στην έρευνα δεν είναι υποχρεωτική και αφορά τη συγκατάβαση του κηδεμόνα 

του. Είναι δική σας απόφαση αν θα λάβετε μέρος ή όχι.  Αν αποφασίσετε τελικά να λάβετε μέρος θα σας 

δοθεί ένα έντυπο “Συναίνεσης μετά από Πληροφόρηση” για να το υπογράψετε. Έχετε πάντα το δικαίωμα 

να αποσυρθείτε από την έρευνα ακόμα και μετά την υπογραφή σας, χωρίς να δώσετε καμία εξήγηση. 
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 4. ΤΙ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΑΠΟ ΤΗ ΣΤΙΓΜΗ ΠΟΥ ΘΑ ΑΠΟΦΑΣΙΣΩ ΝΑ ΛΑΒΩ ΜΕΡΟΣ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ;  

Αν αποφασίσετε το παιδί σας να λάβει μέρος στην έρευνα, τότε θα συνεχίσει το πρόγραμμα 

φυσικοθεραπείας που ακολουθεί με την προσθήκη, επιπλέον, εξωτερικού βάρους προσαρμοσμένο στο 

σωματικό του βάρος. 

Το πρόγραμμα θεραπείας που πρόκειται να συμμετέχει το κάθε παιδί θα έχει διάρκεια 4 μηνών και δεν θα 

επηρεάσει την ενδεδειγμένη φυσικοθεραπευτική παρέμβαση που ακολουθεί το παιδί. Θα γίνει πρώτα, μια 

αρχική αξιολόγηση του παιδιού με την κλίμακα GMFCS, αξιολόγηση της ισορροπίας με το Balance System 

και αξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας με την κλίμακα Timed Up and Go (TUG). Όλα τα εργαλεία 

αξιολόγησης έχουν ελεγχθεί και αξιολογηθεί για την ασφαλή, αξιόπιστη και έγκυρη χρήση τους σε παιδιά 

με ΕΠ. Με το πέρας του κάθε μήνα συμμετοχής στο πρόγραμμα, θα γίνεται μια μέτρηση, ίδια με την 

αρχική. 

5. ΤΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΥΠΑΡΧΟΥΝ; 

Δεν μπορούν να συμμετέχουν στην έρευνα παιδιά στα οποία έχει πραγματοποιηθεί έγχυση αλλαντικής 

τοξίνης έως και τρεις μήνες πριν, παιδιά που πραγματοποίησαν χειρουργείο επιλεκτικής ριζοτομής έως και 

έναν χρόνο πριν, παιδιά που έχουν αντλία μπακλοφένης και παιδιά με μη ελεγχόμενη επιληψία θα 

απορρίπτονται από την έρευνα. 

6. ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ; 

Δεν υπάρχει καμία παρενέργεια που να σχετίζεται με την συμμετοχή του παιδιού σας στην έρευνα. 

 7. ΠΙΘΑΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ Ή ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΟΥ ΣΤΗΝ 

ΕΡΕΥΝΑ;  

Η συμμετοχή σας στην έρευνα δεν συνεπάγεται κάποιο επιπλέον κόστος ή επιβάρυνση για εσάς ή το παιδί 

σας. Επίσης δεν υπάρχει παραμικρός κίνδυνος να υπάρχουν ανεπιθύμητες συνέπειες, καθώς η θεραπεία 

που θα λάβει το παιδί σας βασίζεται σε ελεγμένες και αποτελεσματικές μεθόδους (evidence based) για 

παιδιά με ΕΠ. 

8. ΠΟΙΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΟΦΕΛΟΣ ΤΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΗ-ΑΣΘΕΝΗ; 

Ελπίζουμε τα αποτελέσματα της έρευνας να βοηθήσουνε στη βελτίωση της κινητικής λειτουργίας των 

παιδιών με αντίστοιχη παθολογία. Ευελπιστούμε, τα δεδομένα της μελέτης να αποτελέσουν τη βάση για 

διεξαγωγή μελλοντικών ερευνών προς όφελος των παιδιών. 

9. ΝΕΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΕΡΧΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΦΩΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ; 
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Συχνά, κατά τη διάρκεια της έρευνας νέες πληροφορίες έρχονται στο φως που μπορεί να αλλάξουν τα 

δεδομένα και το σχεδιασμό της μελέτης. Αν αυτό συμβεί, και σε περίπτωση που τα νέα δεδομένα σας 

αλλάξουν τη γνώμη σχετικά με τη συμμετοχή σας στην έρευνα, θα ενημερωθείτε εκ νέου, όπου θα ζητάμε 

ξανά την συγκατάθεσή σας για την συμμετοχή στην έρευνα. Αν αποφασίσετε να αποσυρθείτε θα 

φροντίσουμε ώστε η αποχώρησή σας να είναι ομαλή. Αν συνεχίσετε να συμμετέχετε στη μελέτη ένα νέο 

έντυπο «Ενημέρωση Ασθενούς» που περιλαμβάνει τα νέα δεδομένα θα σας δοθεί για να το υπογράψετε. 

Υπάρχει περίπτωση ο φυσικοθεραπευτής σε συνεννόηση με το γιατρό σας να θεωρήσουν ότι βάση των 

νέων δεδομένων δεν είναι προς το συμφέρον σας να συνεχίσετε να συμμετέχετε. Και σε αυτή την 

περίπτωση θα σας δοθούν πλήρεις πληροφορίες. 

10. ΤΙ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΟΤΑΝ ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ Η ΕΡΕΥΝΑ; 

Όταν συλλεχθούν όλες οι πληροφορίες και τα ερευνητικά δεδομένα, και μόλις ολοκληρωθεί η έρευνα, θα 

ενημερωθείτε για τα συμπεράσματα που θα εξαχθούν. 

11. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ Ή ΚΑΤΙ 

ΠΑΕΙ ΛΑΘΟΣ; 

Σε περίπτωση που έχετε παράπονα που σχετίζονται με την συμπεριφορά των θεραπευτών, την διαδικασία 

διεξαγωγής της έρευνας ή οτιδήποτε άλλο που σας φέρει σε δύσκολη θέση μπορείτε ανά πάσα στιγμή να 

αποχωρήστε από την έρευνα. Θα ληφθούν, ωστόσο, όλα τα απαραίτητα μέτρα για να μη νιώσετε άβολα 

ούτε εσείς ούτε το παιδί σας σε όλη την διαδικασία. 

12. ΠΩΣ ΘΑ ΔΙΑΦΥΛΑΧΘΕΙ Η ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ ΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΟΥ ΣΤΗΝ 

ΕΡΕΥΝΑ;  

Με τη συναίνεσή σας στην έρευνα ο ιατρικός φάκελος του παιδιού θα γίνει γνωστός στην ομάδα που 

πραγματοποιεί την έρευνα, ώστε να υπάρχει αρχείο με τις πληροφορίες αυτές μαζί με εκείνες που θα 

προκύψουν με το πέρας της έρευνας, για να αξιολογηθούν και αναλυθούν τελικώς, τα αποτελέσματα. 

Επίσης, τα στοιχεία σας μπορεί να γίνουν γνωστά στην Επιτροπή Ελέγχου της Έρευνας. Τα στοιχεία σας 

δεν θα αποκαλυφθούν αλλού. Όπου είναι δυνατό τα αποτελέσματα θα ελέγχονται με τα προσωπικά σας 

στοιχεία (όνομα, επώνυμο, διεύθυνση κλπ) καλυμμένα, ώστε να εξασφαλιστεί η ανωνυμία των 

συμμετεχόντων. Ο ιατρικός φάκελος αλλά και οι πληροφορίες που θα συλλεχθούν κατά την διάρκεια της 

έρευνας θα παραμείνουν εμπιστευτικά τόσο κατά την διάρκεια όσο και με το πέρας της έρευνας. 

13. ΤΙ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΜΕ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ; 
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Τα αποτελέσματα της έρευνας θα παρουσιαστούν στην διπλωματική εργασία της μεταπτυχιακής 

φοιτήτριας Τζαγκαράκη Μυρτώ και θα είναι διαθέσιμα για ανάγνωση στην Βιβλιοθήκη του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας μετά το τέλος της εξέτασης της. 

Τα δεδομένα και οι πληροφορίες που θα μας δώσετε μπορεί να χρησιμοποιηθούν στο μέλλον σε παρόμοια 

έρευνα. Αποτελέσματα αυτής της έρευνας πρόκειται να χρησιμοποιηθούν σε επιστημονικές δημοσιεύσεις, 

ανακοινώσεις σε συνέδρια. Τα αποτελέσματα θα παρουσιαστούν σε συνοπτική μορφή και το όνομα ή η 

ταυτότητά σας δεν θα μπορούν να προσδιοριστούν σε καμία δημοσίευση, συνεδριακή ανακοίνωση. 

 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ:  

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την έρευνα προκειμένου να αποφασίσετε για την συμμετοχή 

του παιδιού σας σε αυτήν, παρακαλώ επικοινωνήστε με τη  μεταπτυχιακή φοιτήτρια κα Τζαγκαράκη 

Μυρτώ στο 6980817175 ή στο e-mail: myrto_tz@outlook.com ή εναλλακτικά με τη Γραμματέα του 

Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών στο mscphysio@uth.gr, τηλ: 2231060158. 

 

Με τιμή, 

   

 

 

Τζαγκαράκη Μυρτώ 

Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια 

Φυσικοθεραπείας 

 Γιώργος Παράς, Ph.D. 

Επίκουρος Καθηγητής 

Τμήμα Φυσικοθεραπείας 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β. ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 
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ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 

 

Ημερομηνία: ___/___/202__ 

 

Ονοματεπώνυμο εθελοντή (παιδιού): _______________________________________________ 

Άρρεν   Θήλυ  

Αριθμός αναγνώρισης ασθενούς στην παρούσα έρευνα (#ID): 

Ημερομηνία γέννησης: ___/___/20___ 

Προϊστάμενος ερευνητής - εισηγητής: Δρ Γεώργιος Παράς, Επίκουρος Καθηγητής 

Φοιτήτρια/ερευνήτρια: κα Τζαγκαράκη Μυρτώ, Φυσικοθεραπεύτρια 

Υπεύθυνος γιατρός (εφόσον το παιδί παρακολουθείται):  ____________________ 

Ιδιαιτερότητες εθελοντή (παιδιού): 

 

 

Άλλες πληροφορίες: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το παρόν περιέχει εμπιστευτικές πληροφορίες και φυλάσσεται  στο αρχείο του φοιτητή.
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Δήλωση και υποχρεώσεις του υπεύθυνου φοιτητή - ερευνητή: 

 

Έχω εξηγήσει τη διαδικασία της έρευνας στον συμμετέχοντα (γονέα και παιδί). Έχω 

πληροφορήσει τον συμμετέχοντα για τα πλεονεκτήματα από την έρευνα έχοντας καταστήσει 

σαφές αν είναι πλεονεκτήματα προς την ανθρωπότητα ή προς το ίδιο τον συμμετέχοντα. Έχω 

καταστήσει σαφές ποιοι μπορεί να είναι οι κίνδυνοι συμμετέχοντας σε αυτή την έρευνα. Έχω 

καταστήσει σαφές τι περιλαμβάνει η μελέτη, τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα 

εναλλακτικών λύσεων που μπορεί να έχει ο συμμετέχων, και έχω απαντήσει σε απορίες του. 

 

Σε περίπτωση που ο συμμετέχων θέλει περαιτέρω πληροφορίες πριν ή και μετά τη διεξαγωγή του 

πειράματος μπορεί να επικοινωνήσει στο τηλέφωνο: 6980817175 

 

Εξήγησα στον συμμετέχοντα όσο καλύτερα μπορούσα τις λεπτομέρειες και τις συνέπειες του 

πειράματος με τρόπο απλό ώστε να μπορεί να κατανοήσει τα λεγόμενά μου. 

 

   

 

 

Υπογραφή φοιτήτριας/ερευνήτριας:                   Ημερομηνία: ___/___/202__ 

 

 

Τζαγκαράκη Μυρτώ  

Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Φυσικοθεραπείας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το παρόν δόθηκε στον συμμετέχοντα;   Ναι    Όχι  
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Δήλωση του συμμετέχοντα: 

 

Παρακαλώ να διαβάσετε το παρόν προσεκτικά. Κανονικά πρέπει να έχετε ήδη στα χέρια σας ένα 

αντίγραφο του Εντύπου Ενημέρωσης Εθελοντή που περιγράφει τα πλεονεκτήματα και τα 

μειονεκτήματα της μελέτης στην οποία συμμετέχετε. Αν όχι, ο ερευνητής θα σας δώσει ένα 

αντίγραφο τώρα. 

 

Τίτλος της ερευνητικής εργασίας: «Μελέτη της Επίδρασης της Εξάσκησης με Χρήση Βάρους στη 

Βελτίωση του Καμπτικού Προτύπου Βάδισης σε Παιδιά με Σπαστικό Τύπο Εγκεφαλικής 

Παράλυσης. Αξιολόγηση της Ισορροπίας και της Αδρής Κινητικής Λειτουργίας». 

Μικρή επεξήγηση της ερευνητικής εργασίας: 

Σκοπός της έρευνας είναι η διερεύνηση της επίδρασης της εξάσκησης με τη χρήση βάρους στη 

βελτίωση του καμπτικού προτύπου σε παιδιά με σπαστικό τύπο ΕΠ, ηλικίας 5 έως 16 ετών. 

Ειδικότερα, η μελέτη του αντίκτυπου που έχει η χρήση βάρους στην βελτίωση των 

ισορροπιστικών αντιδράσεων και της αδρής κινητικής λειτουργίας σε παιδιά με σπαστικό τύπο 

ΕΠ. 

 

1. Επιβεβαιώνω ότι διάβασα και κατανόησα το Έντυπο Ενημέρωσης Εθελοντή σήμερα την 

___/___/202__ και ότι είχα την δυνατότητα να κάνω ερωτήσεις.  

2. Καταλαβαίνω ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και ότι είμαι ελεύθερος(-η) να αποσυρθώ 

από την έρευνα/μελέτη οποιαδήποτε ώρα, ακόμη και μετά από την υπογραφή της παρούσας 

δήλωσης, χωρίς να δώσω εξηγήσεις για το λόγο της απόσυρσής μου.  

3. Καταλαβαίνω ότι μέρος ή ολόκληρος ο ιατρικός μου φάκελος θα διαβαστεί από τους 

ερευνητές (σε περίπτωση που υπάρχει). 

Δίνω την άδεια πρόσβασης στον ιατρικό φάκελο του παιδιού μου.   

4.  Συμφωνώ να συμμετάσχω εθελοντικά στην παρούσα ερευνητική εργασία.  

 

Παρακάτω παραθέτω, χωρίς περαιτέρω εξηγήσεις, πρακτικές οι οποίες δεν θα επιθυμούσα να 

ακολουθηθούν σε περίπτωση ανάγκης: 

  _____          

 _ 

______________________________________________________________________________

___ 

 

 

Υπογραφή συμμετέχοντα:                                              Ημερομηνία: ___/___/202__ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ. ΕΓΚΡΙΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΗΘΙΚΗΣ & ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ. ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ GMFCS 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε. ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ GMFM 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ. ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ TUG 
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Δοκιμασία Timed Up and Go (TUG) 

Η κλίμακα TUG έχει ελεγχθεί ως προς την εγκυρότητα και την αξιοπιστία της σε παιδιά με Εγκεφαλική 

Παράλυση ηλικίας 3 έως 19 ετών, κατανεμημένα στη κλίμακα GMFCS Ι-ΙΙΙ. 

 

Οδηγίες εκτέλεσης: 

Οι οδηγίες μπορούν να επαναληφθούν κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της δοκιμασίας. 

Προϋποθέσεις εκτέλεσης δοκιμασίας: 

1. Μία απόσταση 3 μέτρων από ένα σταθερό σημείο-στόχο. 

2. Προτείνεται να χρησιμοποιηθεί μια συγκεκριμένη δραστηριότητα, όπως το παιδί να αγγίξει έναν 

στόχο στο τοίχο, συγκριτικά με πιο αφηρημένες οδηγίες. 

3. Ένα κάθισμα με στήριξη πλάτης χωρίς μπράτσα, τοποθετείται 3 μέτρα μακριά από τον σταθερό 

στόχο. Το ύψος του καθίσματος θα πρέπει να διαμορφώνει 90ο γωνία κάμψης στα γόνατα του 

παιδιού και τα πέλματα να ακουμπάνε στο έδαφος. 

4. Τα παιδιά παροτρύνονται να κινηθούν με την προτειμόμενη ταχύτητα βάδισης και όχι με 

ποιοτικές οδηγίες (π.χ. “περπάτησε όσο πιο γρήγορα μπορείς”) για να εξασφαλισθεί η 

φυσιολογική απόδοση του παιδιού κατά την εκτέλεση της δοκιμασίας. 

5. Για την χρονομέτρηση της δοκιμασίας θα χρειαστεί χρονόμετρο. Μετράται η χρονική διάρκεια 

από τη στιγμή που το παιδί θα σηκωθεί από το κάθισμα (σταματήσει την επαφή με αυτό), με την 

εντολή “πάμε” έως τη στιγμή που θα καθίσει πάλι σε αυτό. 

6. Το παιδί δύναται να εκτελέσει τη δοκιμασία φορώντας άνετα υποδήματα, ορθωτικά μέσα εάν 

χρησιμοποιεί, ή και με βοήθημα βάδισης όπως περιπατητήρας (rolator) ή μπαστούνι. 

Οι λεκτικές οδηγίες που θα μεταφέρουμε στο παιδί πρέπει να υποθούν αργά και με απλό τρόπο, όπως: 

“Αυτή η δοκιμασία είναι για να δούμε πώς μπορείς να σηκωθείς από την καρέκλα και να περπατήσεις μέχρι 

το αστέρι που είναι κολλημένο στο τοίχο (προαιρετικό). Μόλις το ακουμπήσεις θα επιστρέψεις πίσω και θα 

καθίσεις ξανά στην καρέκλα. Θα χρησιμοποιήσω το χρονόμετρο για να μετρήσω το χρόνο που θα κάνεις. 

Μόλις σου πω ”πάμε” θα σηκωθείς, θα αγγίξεις το αστέρι και έπειτα θα καθίσεις πάλι στη θέση σου. Δεν 

χρειάζεται να βιαστείς, απλά να περπατήσεις”. 

• Μπορεί να γίνει επίδειξη της δοκιμασίας στο παιδί, εάν κριθεί απαραίτητο.  

• Η δοκιμασία εκτελείται δύο (2) φορές και λαμβάνεται υπόψη η καλύτερη προσπάθεια, δηλαδή 

αυτή με τον μικρότερο χρόνο εκτέλεσης. 

(Gan et al.,2008; Nicolini-Panisson & Donadio, 2013; Williams et al., 2005). 
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Αποτελέσματα: 1η Δοκιμασία 2η Δοκιμασία 3η Δοκιμασία 4η Δοκιμασία 

a25062006     

b31032006     

 

*Η δοκιμασία θα εκτελείται ανά 4 εβδομάδες στο κάθε παιδί, ώστε να καταγράφεται η πρόοδος της 

συμμετοχής του στο πρόγραμμα φυσικοθεραπείας που ακολουθεί, στα πλαίσια της έρευνας.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
13/06/2024 17:52:37 EEST - 18.225.98.26



92 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ζ. ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑΣ STS 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
13/06/2024 17:52:37 EEST - 18.225.98.26



93 
 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
13/06/2024 17:52:37 EEST - 18.225.98.26



94 
 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
13/06/2024 17:52:37 EEST - 18.225.98.26


