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Αθήνα 2016 

«Κλινική ανάλυση βάδισης: Μέθοδοι, 
Χαρακτηριστικά & ο ρόλο της στη Φυσικοθεραπεία» 



Βάδιση 
• 5000-15000 βήματα καθημερινά 

• 2-5 εκατομμύρια/έτος 

• Διανύει κατά μέσο όρο δηλαδή 27.000 km, όσο είναι 
περίπου ένας γύρος της γης  

• Εξαρτάται από επίπεδο δραστηριότητας (>30.000 βημ/ημ) 

 

 

  

• Αποδοτικός = 
Ενέργεια

Έργο βάδισης
 

 

 

 

«Βάδιση είναι η προς τα εμπρός κίνηση του σώματος σε 
όρθια στάση, με τον αποδοτικότερο τρόπο, 

χρησιμοποιώντας τα κάτω άκρα» 

(Silva et al. 2002; Schmalzried et al. 1998) 



Κλινική ανάλυση βάδισης 

• συνήθως γίνεται με την παρατήρηση του ατόμου καθώς 
βαδίζει σε ευθεία γραμμή 

• μέρος της φυσικής εξέτασης ασθενών με 
συμπτωματολογίες των κάτω άκρων σχετιζόμενες με το 
μυοσκελετικό & νευρικό σύστημα 

• Απαιτεί: χρόνο, πρακτικές & τεχνικές δεξιότητες κλινικού 

 

 (Barker 2007; Miller-Keen & O'Toole 2003) 

«Συστηματική μέθοδος εντοπισμού συγκεκριμένων 
αποκλίσεων στο πρότυπο βάδισης & καθορισμός της αιτίας 

και των επιπτώσεών τους» 

 

 



Γιατί κάνουμε ανάλυση βάδισης; 
• Εντοπισμός όχι μόνο του τρέχοντος τραυματισμού & 

αιτιολογικών παραγόντων που συνδέονται με αυτό το 
τραυματισμό  

• Κατανόηση της σχέσης αιτίας – αποτελέσματος 

• Κλινικός συλλογισμός & στοχοθεσία θεραπείας 

• Αξιολόγηση προόδου μετά από παρέμβαση (φθ, 
χειρουργική επέμβαση, BOTOX, ορθωτικά) 

• Πρόληψη 

• Για τη βελτίωση υποδημάτων (αθλητικών - καθημερινών) 

• Επιλογή/βελτίωση προθέσεων κάτω άκρων 

 

 (Coutts et al. 1999; Kopf et al. 1998; Malouin et al. 1995)   



Ποιους αφορά η ανάλυση βάδισης; 

• Κλινικούς: ορθοπεδικούς χειρουργούς, 

φυσικοθεραπευτές, νευρολόγους, αθλητιάτρους 

• Ερευνητές: εμβιομηχανικούς, μηχανολόγους 

βιοϊατρικής, επιστήμονες της κίνησης γενικότερα 

• Φοιτητές / καθηγητές φυσικοθεραπείας & 

αθλητικών επιστημών 



Πώς γίνεται;;; 

• Πραγματοποιείται με ειδικά κλινικά εργαλεία αξιολόγησης 
& βαθμολόγησής της 

 

• Συνήθως μέσω παρατήρησης (observational gait analysis) 

 

• Υποκειμενικών κλιμάκων (πχ Videotaping OGA, Rancho Los 
Amigos OGA, Wisconsin Gait Scale κλπ) 

 

 



Πώς γίνεται;;; 

• θα πρέπει να αξιολογείται σε διάφορα περιβάλλοντα 
& καταστάσεις όπως σε διαφορετικές επιφάνειες, 
σκάλες, ράμπες κλπ 

 

Αλλά:  

 

Μεθοδολογία παραμένει ασαφής & ποικίλη, χωρίς να 
υπάρχει διαθέσιμη συστηματική ή τυποποιημένη 

διαδικασία στην παρατήρηση της βάδισης ασθενών 

 

 



Κινητικός Έλεγχος 
• Κινητικός προγραμματισμός  

επίπεδο ΝΜ 

• Ιδέα  μυϊκή δραστηριότητας 
 βάδιση 

• Αλληλεπίδραση ΚΝΣ-ΠΝΣ-
μυοσκελετικού  

• Κεντρική κινητική εντολή 
μεταδίδεται με το εγκεφαλικό 
στέλεχος & το ΝΜ 

• Αισθητηριακή ανατροφοδότηση 
από μυς, αρθρώσεις & τους 
άλλους υποδοχείς  
τροποποίηση κίνησης (Vaughan et al. 1992, p. 2; Enoka, 1988)  



Ακολουθία διεργασιών 
1. Εντολή για βάδιση στο ΚΝΣ  

2. Μεταβίβαση των σημάτων    
βάδισης στο ΠΝΣ  

3. Σύσπαση των μυών που θα 
αναπτύξουν τάση 

4. Παραγωγή ροπής στις αρθρώσεις  

5. Ρύθμιση των φορτίων από τα 
σκελετικά τμήματα (segments)- 
ανθρωπομετρία 

6. Κίνηση των τμημάτων σώματος  
κατά τρόπο που αναγνωρίζεται ως 
λειτουργική βάδιση  

7. Παραγωγή δυνάμεων αντίδρασης 
του εδάφους (GRF) 
 

(Vaughan et al. 1992, p.2) 



Κύκλος βάδισης 

 
60% 40%  



Κύκλος βάδισης - Φάση στήριξης 

• Αρχίζει με την επαφή της πτέρνας με το έδαφος (Ηeel Strike) 

 

• Τελειώνει  όταν τα δάκτυλα από το ίδιο πόδι 
εγκαταλείπουν το έδαφος (Toe off) 

• Επίπεδο άκρο πόδι (Foot Flat) • Μέση Φάση Στήριξης (ΜΦΣ) • Ανύψωση πτέρνας (Heel off) 



Κύκλος βάδισης - Φάση Αιώρησης 

• Φάση επιβράδυνσης • Μέση Φάση Αιώρησης  • Φάση επιτάχυνσης 



Χαρακτηριστικά απόστασης 

• Μήκος διασκελισμού είναι η 
απόσταση που διαγράφεται 
όταν η πτέρνα του ενός ποδιού 
που ακουμπά στο έδαφος, 
ξαναέρθει στην ίδια θέση 

• Συμμετρικός & συνεχής τρόπος 
στη φυσιολογική βάδιση 

• Φυσιολογικά 75 (+ 1.6) cm 

 



Χαρακτηριστικά απόστασης 

• Μήκος βήματος είναι η απόσταση 

που διαγράφεται από τη πτέρνα 

του ενός ποδιού μέχρι την πτέρνα 

του άλλου 

• Δύο βήματα είναι ένας κύκλος 

βάδισης 

• 107 (+ 2.7) βήματα/min 

 

 



Χαρακτηριστικά απόστασης 

• Πλάτος βήματος 

• Η διαφοροποίηση του πλάτους μεγαλώνει τη βάση 
στήριξης & αλλάζει το επίπεδο σταθερότητας. 



Χαρακτηριστικά απόστασης 

• Η Γωνία του ποδιού (degree of toe out) αναφέρεται 
στην απόκλιση του ποδιού από τον επιμήκη άξονα 

• Απόκλιση 7ο θεωρείται φυσιολογική 



Χαρακτηριστικά χρόνου 

• Η ταχύτητα βάδισης είναι πόση απόσταση καλύπτεται σε 
συγκεκριμένο χρόνο (m/s) 

• Ταχύτητα βάδισης (m/s)= 
διανυόμενη απόσταση (m)

χρόνος (s) 
  

• Ταχύτητα βάδισης 1,37 m/sec (3 mph) 

(Cralk et al. 1995) 



Καμπυλοειδής μετακίνηση του ΚΜ (CoM) 

• Ανεστραμμένο εκκρεμές 
• Foot flat-ΜΦΣ: γόνατο κάμπτεται για να μειωθεί το 

«Ανεστραμμένο εκκρεμές» 
• Απόσταση ΚΜ-σημείο επαφής άκρου με έδαφος 

μεταβάλλεται με ελεγχόμενο τρόπο προκειμένου να 
ελεγθεί η κάθετη κίνηση του ΚΜ 

• Υψηλότερο σημείο: ΜΦΣ 
• Χαμηλότερο: 2πλή στήριξη 
• Μέση μετατόπιση: 5cm 

 
 



 

 
 



Ταξινόμηση 

Κλινική ανάλυση 
βάδισης 

Παρατήρηση της 
βάδισης με γυμνό 

μάτι  

Αξιολόγηση βάδισης 
μέσω παρατήρησης 

βίντεο  

(Toro et al. 2003) 

 3D Μotion Αnalysis 



 1. Παρατήρηση της βάδισης με γυμνό μάτι 
(«Naked eye» observation of gait)  



Benesh Movement Notation (BMN)  
• ανάλυση στάσης & ακολουθίες κίνησης σχεδιάζοντας 

σύμβολα σε 5 οριζόντιες γραμμές - μουσικό πεντάγραμμο.  

• 1992 21 άτομα είχαν εκπαιδευτεί σε όλο τον κόσμο  

(-) Απέτυχε να γίνει ευρέως αποδεκτή στην κλινική πρακτική  

(-) Ευαισθησία & εξειδίκευση: δεν έχουν βρεθεί 

 

(Toro et al. 2003; Harrison et al. 1992) 



Waterloo Gait Profile Form (WGPF) 
• Φόρμα / Αξιολόγηση με γυμνό μάτι ή /και καταγραφή 

βίντεο στο οβελιαίο επίπεδο  

• Πιο εξειδικευμένη & εύκολα κατανοητή σε σχέση με 
BMN  

• Κορμός, γόνατο & άκρος πόδας σε όλο τον κύκλο της 
βάδισης σε ενήλικες & παιδιά  

(-) Η σημασία των συμβόλων και δεν είναι πάντα σαφώς 
καθορισμένη παρόλο που υπάρχει εκτεταμένο παράρτημα 
με επεξηγήσεις 

(-) Δεν υπάρχουν μελέτες σχετικά με την αξιοπιστία, 
ευαισθησία & εξειδίκευση 

(Toro et al. 2003; Winter 1985) 



Rancho Los Amigos System (RLAS) 

• Μετωπιαίο, οβελιαίο & εγκάρσιο επίπεδο  

• Κορμός, πύελος, ισχίο, γόνατο, ΠΔΚ & δάχτυλα - ολόκληρος 
κύκλος βάδισης  

• «μικρές» ή «μεγάλες» αποκλίσεις 

• Εξειδίκευση & πλήρης κατανόηση της κινηματικής 
ορολογίας - φυσιολογικής βάδισης   

(-) Χρονοβόρα 

(-) Εγκυρότητα, αξιοπιστία, ευαισθησία & εξειδίκευση: δεν 
έχουν βρεθεί 

(-) Βασίζεται στην απουσία ή παρουσία των αποκλίσεων από 
το φυσιολογικό  μικρή ικανότητα για την καταγραφή των 
λεπτών διαφορών μεταξύ των ασθενών 

 
(Toro et al. 2003; Coutts 1999) 



(Hasler et al. 2000) 



• Ενήλικες με νευρολογικές 
διαταραχές  

• Άνω άκρα, κορμός, ισχίο, γόνατο & 
άκρος πόδας  

• φυσιολογική (0), ήπια (1), μέτρια (2) 
ή σοβαρή (3) + κατεύθυνση της 
απόκλισης 

• Πληροφορίες για περιγραφή όρων 
& καθοδήγηση χρηστών 

• Αξιόπιστη για το άκρο πόδι για 
έμπειρους & άπειρους παρατηρητές 

• Χρήση από άτομα με μικρή 
προηγούμενη εμπειρία ανάλυσης 
βάδισης 

Toro et al (2003)+++ 
(Lord et al. 1998) 

Rivermead Visual Gait Assessment  



Physician Rating Scale (PRS) 

• Παιδιά με ΕΠ είτε με εξέταση με γυμνό μάτι ή/και 
βιντεοσκόπηση. 

• ισχίο, γόνατο & ιπποποδία άκρου πόδα στο οβελιαίο 
επίπεδο σε απροσδιόριστες φάσεις του κύκλου της 
βάδισης 

• Κλίμακα 0-3 & 0-4 

• καλή αξιοπιστία μεταξύ ίδιων αξιολογητών (intra-observer 
reliability) 

(-) φτωχή μεταξύ διαφορετικών αξιολογητών (inter-observer 
reliability) 

(-) Εγκυρότητα : δεν αναφέρεται 

 (Park et al 2015;Toro et al 2003) 



(Park et al. 2015) 



Hugh Williamson Gait Laboratory Scale (HWGLS) 

• Το πρώτο παράδειγμα που ένα εργαλείο αξιολόγησης της 
βάδισης μέσω παρατήρησης συγκρίνεται με ποσοτικά 
κινηματικά δεδομένα 

• Tροποποιημένη έκδοση PRS 

• Οβελιαίο επίπεδο για ασθενή με ΕΠ & ιπποποδία μετά από 
θεραπεία botox 

• έχει τροποποιηθεί σε μια προσπάθεια να βελτιωθεί η 
αξιοπιστία & ευαισθησία της 

(-) Μέτρια εγκυρότητα 

(-) Δεν αξιολογεί με ακρίβεια τη θέση του άκρου πόδα στη 
ΦΣ 

(-) Δεν διαθέτει την απαραίτητη αξιοπιστία & ευαισθησία να 
ανιχνεύει συγκεκριμένες αλλαγές μετά τη θεραπεία Botox  

 

 

 

(Pirpiris et al. 2003) 



Observational Gait Scale (OGS) 

(Boyd & Graham 1999) 

• Μια άλλη παραλλαγή της PRS 

• για τη βελτίωση της 
αξιολόγησης του ζεύγους 
κίνησης: πελματιαία κάμψη 
ΠΔΚ/ έκτασης γόνατος στη 
ΜΦΣ 

• παιδιά με σπαστική   
διπληγία  

(-) μέτρια εγκυρότητα έναντι 
ποσοτικών κινηματικών 
δεδομένων 

 



2. Αξιολόγηση βάδισης μέσω παρατήρησης βίντεο 
(Video-based observational gait assessment -VOGA)  



Hemiplegic gait assessment form  

• «φυσιολογική», «ελάχιστα αξιοσημείωτη ανωμαλία» & 
«σίγουρη ανωμαλία» 

• Πολύ καλή & στατιστικά σημαντική αξιοπιστία μεταξύ 
ίδιων αξιολογητών για ΦΑ 

(-) Υποκειμενικότητα 

(-) Ευαισθησία & εξειδίκευση: δεν έχουν αποδειχθεί  

(-) Άλλοι όροι όπως: «υπερβολική», «φτωχή», «πολύ μικρή» 
δεν ορίζονται με σαφήνεια / εξαρτώνται από την αντίληψη 
των βαθμολογητών 

 

 

 (Toro et al. 2003; Hughes & Bell 1994) 



(Hughes & Bell 1994) 



Rank Scoring System  

• Σύστημα βαθμολόγησης 

• Άκρος πόδας σε παιδιά με ΕΠ 

• Πολύ καλή αξιοπιστία μεταξύ διαφορετικών βαθμολογητών  

 

(-) Εγκυρότητα: δεν έχει βρεθεί 

(-) Καμία πληροφορία για εμπειρία & γνώση  

(-) Ευαισθησία & εξειδίκευση: ελάχιστες πληροφορίες 

(Toro et al. 2003; Hainsworth et al. 1997)  



Edinburgh Visual Gait Score (EVGS) 

• Παιδιά με ΕΠ 

• 17 παράμετροι βάδισης / Εύρος Βαθμολογίας = 0-34 

• Οβελιαίο, μετωπιαίο & εγκάρσιο επίπεδο 

• Άκρος πόδας, γόνατο, λεκάνη & κορμός 

• Καλή αξιοπιστία μεταξύ ίδιων/διαφορετικών (intra- & 
inter) έμπειρων και άπειρων αξιολογητών 

• Συσχέτιση με 3DGA kinematics 

• Ίσως χρήση EVGS για την αξιολόγηση της χρήσης 
ορθωτικών  απαιτείται περαιτέρω έρευνα 

 

(Viehweger et al. 2010; Ong et al. 2008; Hillman et al. 2007; Toro et al. 2003; Read et al. 2003)   





Segment Rotation Indicators 

• Μείωση υποκειμενικότητας 

• Βελτίωση της ικανότητας προσδιορισμού της θέσης του 
ισχίου στο εγκάρσιο επίπεδο ενός φυσιολογικού ατόμου 
κατά τη βάδιση 

• Διευκολύνει την αξιολόγηση της θέσης της άρθρωσης σε 
σχέση με την απλή παρατήρηση 

• Η εγκυρότητα τους έχει διερευνηθεί με τη σύγκριση των 
αποτελεσμάτων της 3-D ανάλυσης βάδισης  

(-) Ευαισθησία & εξειδίκευση: δεν έχει αποδειχθεί 

 

(Toro et al. 2003; Hillman et al. 1998)  



Orthopedic gait analysis form (OGA) 
• Ασθενείς με ορθοπεδικά προβλήματα 

• Φόρμα 12 στοιχείων  

• Κορμός, άνω άκρο, λεκάνη, ισχίο, γόνατο & άκρος πόδας 
σε ΦΣ & ΦΑ 

• Τυποποιημένες πληροφορίες σχετικά με τη φυσιολογική 
κινηματική της βάδισης 

(-) Μέτρια αξιοπιστία της OGA 

(-) Μόνο πλάγιες κινήσεις κορμού, αιωρήσεις ΑΑ και κίνηση 
του γόνατος πριν το HS  σημαντικά επίπεδα αξιοπιστίας 
μεταξύ διαφορετικών βαθμολογητών (inter-rater reliability) 

(Brunnekreef et al. 2005; Toro et al. 2003) 



(Brunnekreef et al. 2005) 



Salford Gait Tool (SF-GT) 
• Οβελιαίο επίπεδο / παιδιά με ΕΠ  

• Ισχίο, γόνατο & ΠΔΚ στην ΦΣ & ΦΑ 

• Υψηλή αξιοπιστία: γόνατο 

• Καλή αξιοπιστία μεταξύ ίδιων/διαφορετικών 
βαθμολογητών 

(-) Χαμηλή αξιοπιστία: ισχίο 

 

 

(Toro et al. 2007) 



Wee Glasgow Gait Index (WeeGGI) 

• Ασθενείς με ΕΠ 

• 11 παράμετροι βάδισης 

• Σκορ 0,1 ή 2 

• όσο > είναι η συνολική βαθμολογία τόσο πιο 
δυσλειτουργικό το πρότυπο βάδισης  ανάγκη για 
παρέμβαση 

• > μελέτες για εγκυρότητα / αξιοπιστία  

• Τα πρώτα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά για κλινικά 
βάση & ευκολία στη χρήση της 

(Tennant et al. 2012) 



(Tennant et al. 2012) 



• Ποσοτικοποίηση αλλαγών 

βάδισης μετά από ΑΕΕ 

• Βιντεοσκόπηση 

• Αξιολόγηση ποιοτικών 

μεταβολών 

Wisconsin Gait Scale (WGS) 

(Wellmon et al. 2015) 



Visual Gait Assessment Scale (VGAS) 

• Εγκυρότητα σε σχέση με 3DGA 

• Παιδιά με ΕΠ (ημιπληγία) 

• Υψηλή συμφωνία για άκρο πόδα από ότι σε γόνατο & ισχίο 

• Μπορεί να χρησιμοποιηθεί από άπειρους παρατηρητές 

• VGAS αξιόπιστη για άκρο πόδα για έμπειρους & άπειρους 
παρατηρητές 

(-) περιορίζεται στο οβελιαίο επίπεδο + κακή αξιοπιστία σε 
γόνατο &ισχίο για έμπειρους & άπειρους παρατηρητές 

(Dickens & Smith 2006) 



(Dickens & Smith 2006) 



Τρισδιάστατη ανάλυση βάδισης 

• 3D Κινηματική 

• Gold Standard!!! 

• Συνδυασμός με force plates 
(3D κινητική)  

• EMG (-) Περιορίζεται στο χώρο του 
εργαστηρίου 
(-) Εξειδικευμένες γνώσεις 
(-) Δεξιότητα  ερμηνεία 
αποτελεσμάτων 
(-) μικρά παιδιά ή άτομα με 
σοβαρή αναπηρία  
(-) Διαθεσιμότητα 

(Dickens et al. 2006; Coutts 1999; Davis 1997)  



Διαθέσιμα Λογισμικά & Εφαρμογές 

• Smartphone & Tablet Applications  

– Dartfish Express   

– Ubersense  

– Coach’s Eye 

– RanchoGait App  

• Desktop and Web-Based program 

– Kinovea  

– Dartfish 

 



Προβλήματα 

• Μεθοδολογικά ελλείμματα 

• Σύγκριση με ένα υπάρχον εργαλείο που δεν αξιολογεί το 

ίδιο χαρακτηριστικό βάδισης 

• Η έννοια του «Gold Standard» 

• Ίδιες παραμέτρους βάδισης; 

• Ευαισθησία & εξειδίκευση δεν είναι σαφώς αξιολογήσιμες  



Προβλήματα 

• Δεν υπάρχει καμία συστηματική προσέγγιση για την 

ανάπτυξη & δοκιμή των συγκεκριμένων εργαλείων  

• Υπάρχοντα εργαλεία φαίνεται να έχουν δημιουργηθεί από 

την κλινική ανάγκη/πρακτική χρήση και όχι από την 

επιστημονική διερεύνηση της παθολογικής βάδισης  

• τα λίγα δεδομένα που υπάρχουν σχετικά με την ποιότητα 

των εργαλείων OGA είναι μικρής αξίας 

 

 



Προβλήματα – Αξιολογητές 

• Αξιολογητής: εμπειρία/εκπαίδευση/ υποκείμενη γνώση 

της βάδισης 

• Αξιολόγηση από έμπειρους & άπειρους κλινικούς 

• Απαραίτητη: Καλή αξιοπιστία μεταξύ διαφορετικών 

βαθμολογητών 

• «Αξιοπιστία μεταξύ ίδιων αξιολογητών» των εργαλείων 

έχει αξιολογηθεί λιγότερο συχνά από ό, τι η «αξιοπιστία 

μεταξύ διαφορετικών αξιολογητών»  επίδραση μάθησης 

 

 



Προβλήματα - Ομάδες ασθενών 

• Ένα εργαλείο το οποίο είναι αξιόπιστο για μία ομάδα 

ασθενών μπορεί να μην αξιόπιστο για μια άλλη ομάδα 

• Πληροφορίες σχετικά με τον ακριβή κλινικό πληθυσμό και 

τις παθολογίες της βάδισης των ασθενών σπάνια 

περιγράφονται επαρκώς  

• Μέγεθος του δείγματος  



Συμπεράσματα 

• Δεν είναι σκόπιμο να συγκριθούν τα εργαλεία μεταξύ τους 

• Το καθένα έχει σχεδιαστεί για διαφορετικούς σκοπούς 

• Κατηγοριοποίηση των μεθόδων αξιολόγησης βάδισης 

μέσω παρατήρησης που υπάρχουν στην αρθρογραφία  

• ασθενείς με ορθοπεδικά προβλήματα;;; 

 

 



Μελλοντικές κατευθύνσεις… 

• Ανάγκη εξέλιξης : βελτίωση αξιοπιστίας, μείωση κόστους, 

φορητότητα 

• Βελτίωση ερευνητικής μεθοδολογίας 

• Αύξηση δείγματος 

• μεγαλύτερη έμφαση στην αξιολόγηση ορθοπεδικών 

ασθενών 
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