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Περίληψη
Σκοπός της μελέτης ήταν να ελεγχθεί η αξιοπιστία επιλεγμένων χωρο-χρονικών παραμέτρων κατά τη βά-

διση ατόμων με νόσο του Πάρκινσον. Στην έρευνα συμμετείχαν 12 ασθενείς του Πάρκινσον. Οι μετρήσεις 
πραγματοποιήθηκαν σε δυο διαφορετικές ημέρες. Οι ασθενείς εκτέλεσαν 10 επαναλαμβανόμενες προσπά-
θειες βάδισης σε ένα διάδρομο μήκους 10 m για κάθε ημέρα μέτρησης, ακολουθώντας μια ράβδο, η οποία 
κινείτο σύμφωνα με τη φυσική τους ταχύτητα. Οι προσπάθειες βάδισης καταγράφηκαν από 6 κάμερες υπε-
ρύθρων με ταχύτητα λήψης 100 Hz, οι οποίες τοποθετήθηκαν σε κυκλική διάταξη πάνω από το διάδρομο 
βάδισης. Για τον προσδιορισμό της αξιοπιστίας των χωρο-χρονικών χαρακτηριστικών υπολογίστηκε ο συντε-
λεστής εσωτερικής συσχέτισης (Intraclass Correlation Coefficient) για το σύνολο των 10 προσπαθειών, αλλά 
και για μια μεμονωμένη προσπάθεια. Επίσης, για τον έλεγχο της σταθερότητας, μεταξύ των δυο μετρήσεων, 
υπολογίστηκε το σταθερό σφάλμα της μέτρησης (Standard Error of Measurement) και τα όρια συμφωνίας 
(Limits Of Agreement). Επιπλέον, για τον έλεγχο των διαφορών ανάμεσα στην πρώτη και τη δεύτερη μέτρη-
ση πραγματοποιήθηκε t-test για εξαρτημένα δείγματα. Από τα αποτελέσματα διαπιστώθηκε ότι όλες σχεδόν 
οι χωροχρονικές παράμετροι που εξετάστηκαν παρουσίασαν πολύ καλή επαναληπτικότητα για το σύνολο 
των δέκα προσπαθειών. Οι τιμές του ICC για μια μεμονωμένη προσπάθεια ήταν χαμηλότερες αλλά παρέ-
μειναν ικανοποιητικές (>.80) για τις περισσότερες από τις παραμέτρους (μήκος βήματος και διασκελισμού, 
ρυθμό βάδισης, διάρκεια στήριξης, διάρκεια διπλής στήριξης, λόγο βαδίσματος και πλάτος βάδισης). Τέλος, 
δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δυο μετρήσεων που πραγματοποιήθηκαν 
στους ασθενείς με νόσο του Πάρκινσον, σε καμία από τις χωροχρονικές παραμέτρους που μελετήθηκαν.
Λέξεις ευρετηρίου: επαναληπτικότητα, συμφωνία, νόσος του Πάρκινσον, βάδιση
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Abstract

The purpose of the present study was to examine the reliability of selected spatiotemporal parameters during 
gait in patients with Parkinson’s disease. Twelve Parkinson’s disease patients participated in the research and 
performed 10 repeated gait trials at their natural speed on two different measurement days. Patients walked 
on a 10 m walkway at a constant speed, following a stick, which moved in the required mean walking speed 
of each participant. Gait trials were recorded using 6 optoelectronic cameras operating at 100 Hz that were 
cyclically located over the walkway. Reliability of spatiotemporal parameters was assessed by the Intraclass 
Coefficient Correlation (ICC), for the sum of the 10 trials and for a single trial. Likewise, standard error of mea-
surement (SEM) and limits of agreement (LOA) were calculated to assess the degree of agreement between 
the two measurements. Additionally, paired samples t-test was used to check the differences between the first 
and the second measurement day. Results showed that almost all spatiotemporal parameters that were exam-
ined produce great repeatability for the sum of the 10 trials. ICC values for a single trial were lower but remain 
adequate (>.80) for most of the spatiotemporal parameters (cadence, step length, stride length, support time, 
double support time, walk ratio and step width). Finally, no significant statistically differences were observed be-
tween the two measurements performed in patients with Parkinson’s disease in either of the studied variables. 
Key words: repeatability, agreement, Parkinson’s disease, walking 
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Aξιοπιστία των χωροχρονικών παραμέτρων κατά τη βάδιση ασθενών με νόσο του Πάρκινσον

Εισαγωγή

Η νόσος του Πάρκινσον είναι μια χρόνια και προ-
οδευτικά εξελισσόμενη εγκεφαλική διαταραχή που 
χαρακτηρίζεται από συμπτώματα που επηρεάζουν 
την κίνηση, όπως είναι η βραδυκινησία, ο τρόμος 
και η δυσκαμψία. Το τυπικό πρότυπο βάδισης για 
τους ασθενείς με νόσο του Πάρκινσον χαρακτηρίζεται 
από μικρό μήκος διασκελισμού, αυξημένο ρυθμό 
βάδισης, προσθιώθηση και μειωμένη ταχύτητα βά-
δισης1. Συνεπώς, οι ασθενείς αντιμετωπίζουν σοβαρά 
προβλήματα εκτελώντας δραστηριότητες μετακίνη-
σης που περιλαμβάνουν βάδιση και διατήρηση της 
ισορροπίας2. Για το 12-18% μάλιστα των ασθενών 
οι διαταραχές στη βάδιση αποτελούν το πρώτο πρό-
βλημα που αντιμετωπίζουν3. Τα προβλήματα στην 
ισορροπία και τη βάδιση μπορεί να οδηγήσουν σε 
πτώσεις ή φόβο για πτώση που δημιουργεί ανα-
σφάλεια και περιορισμό της κινητικότητας και της 
ανεξαρτησίας των ασθενών4. 

 Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η τρισδιάστατη ανάλυ-
ση βάδισης συνιστά το πλέον πολύτιμο εργαλείο για 
την διάγνωση και αξιολόγηση προβλημάτων κατά 
τη βάδιση5, 6. Αρκετοί ερευνητές χρησιμοποιούν τη 
μέθοδο της ανάλυσης βάδισης για να διακρίνουν τις 
αλλαγές στις παραμέτρους της βάδισης των ασθενών 
με νόσο του Πάρκινσον, είτε μετά από εφαρμογή 
προγράμματος αποκατάστασης και άσκησης είτε 
μετά από χειρουργική επέμβαση για τον περιορι-
σμό συμπτωμάτων που αφορούν την κίνηση7-11. Οι 
πληροφορίες από τις παραπάνω μελέτες βοηθούν 
στην επιλογή της σωστής θεραπευτικής παρέμβασης 
για τη βελτίωση της κινητικής συμπεριφοράς των 
ασθενών με νόσο του Πάρκινσον. Η αξιοπιστία όμως 
και η εγκυρότητα της ανάλυσης βάδισης εξαρτάται 
από την επαναληπτικότητα των παραμέτρων που 
θα χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση της. Κατά 
συνέπεια όσες παράμετροι παρουσιάζουν μικρή επα-
ναληπτικότητα δεν θα πρέπει να χρησιμοποιούνται 
στην ανάλυση του βαδίσματος. 

Επίσης, έχει βρεθεί ότι η μεταβλητότητα διαφόρων 
χωρο-χρονικών παραμέτρων της βάδισης, όπως είναι 
η διάρκεια διασκελισμού, η διάρκεια διπλής στήριξης, 
η διάρκεια στήριξης, το μήκος διασκελισμού και το 
πλάτος βήματος, έχουν συσχετιστεί με την πιθανότητα 
για πτώση σε ηλικιωμένα υγιή άτομα12, 13. 

Για τους ασθενείς με νόσο του Πάρκινσον έχουν 
κατά καιρούς πραγματοποιηθεί μελέτες για την επα-
ναληπτικότητα διαφόρων χωρο-χρονικών χαρακτηρι-
στικών της βάδισης αλλά οι περισσότερες αφορούν 
τη μεταβλητότητα μεταξύ συνεχόμενων διασκελισμών 
(stride-to-stride fluctuation) και η πλειοψηφία πε-
ριορίζεται μόνο στον υπολογισμό του συντελεστή 
μεταβλητότητας (Coefficient of Variation)14-21.

Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να μελετηθεί 
η επαναληπτικότητα επιλεγμένων κινηματικών παρα-
μέτρων (χώρο-χρονικές παράμετροι) κατά τη βάδιση 
ατόμων με νόσο του Πάρκινσον.

 Μέθοδος
Συμμετέχοντες	
Στην έρευνα συμμετείχαν 12 ασθενείς (5 γυναίκες 

και 7 άνδρες) με νόσο του Πάρκινσον (ηλικία: 66,25 ± 
7,9 έτη, ύψος: 165,2 ± 13,4 cm και χρονική διάρκεια 
από τη διάγνωση: 2,97 ± 3,19 έτη). Για την αξιολόγη-
ση της σοβαρότητας της ασθένειας χρησιμοποιήθηκε 
το μέρος της κλίμακας UPDRS (Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale) που εστιάζει στα κινητικά συ-
μπτώματα των ασθενών (UPDRS III). Η διάγνωση της 
νόσου του Πάρκινσον, καθώς και η νευρολογική εξέ-
ταση πραγματοποιήθηκε από νευρολόγο. Άτομα με 
ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, κρανιοε-
γκεφαλικής κάκωσης ή νευρομυικούς τραυματισμούς 
και διαταραχές που θα μπορούσαν να επηρεάσουν 
τα χωρο-χρονικά χαρακτηριστικά τους κατά τη βάδιση 
αποκλείστηκαν από την μελέτη. Οι ασθενείς ενημερώ-
θηκαν για τους σκοπούς της έρευνας και υπέγραψαν 
φόρμα συναίνεσης πριν την έναρξη την συμμετοχή 
τους στην πειραματική διαδικασία.

Όλοι οι ασθενείς που εξετάστηκαν, εκτός από 
έναν, ακολουθούσαν αντιπαρκινσονική φαρμακευ-
τική αγωγή και γενικά ήταν καλά ρυθμισμένοι χωρίς 
να αναφέρονται ιδιαίτερες διακυμάνσεις. Η μέτρηση 
των ασθενών που λάμβαναν φαρμακευτική αγωγή 
έγινε πάντα 1-1,5 ώρα μετά την λήψη φαρμακευτικής 
αγωγής για να αποφευχθεί κατάσταση «off».

Τα χαρακτηριστικά του δείγματος παρουσιάζονται 
στον Πίνακα 1.

Όργανα μέτρησης
Οι προσπάθειες βάδισης των ασθενών με νόσο 

του Πάρκινσον πραγματοποιήθηκαν σε ένα διάδρομο 
βάδισης μήκους 15 μέτρων. Για την καταγραφή των 
χωροχρονικών χαρακτηριστικών της βάδισης χρησι-
μοποιήθηκαν 6 κάμερες υπερύθρων Vicon MX με 
συχνότητα δειγματοληψίας 100 εικόνες/sec, οι οποίες 
ήταν τοποθετημένες σε κυκλική διάταξη πάνω από τον 
διάδρομο βάδισης. Στο μέσο περίπου του διαδρόμου 
βάδισης είχαν τοποθετηθεί δυο δυναμοδάπεδα Kistler 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστι-
κά των ασθενών με νόσο του Πάρκινσον

Χαρακτηριστικά Μέσος όρος ± ΤΑ

Ηλικία (έτη) 66,25 ± 7,93

Ύψος (m) 1,65 ± 0,13

Βάρος (kg) 81,58 ± 14,85

Διάρκεια από τη διάγνωση 
(έτη)

2,97 ± 3,19

UPDRS 19,58 ± 11,67

UPDRS III 11,67 ± 9,53

*ΤΑ: �Τυπική απόκλιση, UPDRS: Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale
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(9281B11 και 9281CA), τα οποία χρησιμοποιήθηκαν 
για την καταγραφή μέρους των δεδομένων στιγμών 
(επαφή της φτέρνας στο έδαφος, απογείωση των δα-
χτύλων από το έδαφος) σε κάθε διασκελισμό που 
εξετάστηκε. 

Για την μέτρηση της ταχύτητας βάδισης των ασθε-
νών χρησιμοποιήθηκαν δυο ζεύγη φωτοκύτταρων, 
τα οποία ήταν τοποθετημένα κάθετα στο διάδρομο 
βάδισης και δυο μέτρα πριν και μετά τη μέση γραμμή 
των δυναμοδαπέδων. Τέλος, χρησιμοποιήθηκε μια 

ράβδος διατήρησης της ταχύτητας, η οποία κινείτο 
παράλληλα με τον διάδρομο βάδισης και ρυθμιζόταν 
από τους ερευνητές ώστε να κινείται σύμφωνα με τη 
μέση ταχύτητα βάδισης του κάθε ασθενή.

Διαδικασία
 Οι ασθενείς προσέρχονταν χωριστά στο χώρο των 

μετρήσεων χωρίς να έχουν προηγουμένως συμμετά-
σχει σε κάποια έντονη φυσική δραστηριότητα. Κατά 
την προσέλευση τους γινόταν καταγραφή των σωμα-

Πίνακας 2. Συντελεστής εσωτερικής συσχέτισης (ICC) των χωροχρονικών παραμέτρων της βάδισης για το δεξί (Δ) και το 
αριστερό (Α) κάτω άκρο των ασθενών με νόσο του Πάρκινσον.

Μεταβλητή
 PRE POST ALL

ICC1 ICC10 ICC1 ICC10 ICC1 ICC20

Ρυθμός βάδισης (steps/min)
Δ .878 .986 .932 .993 .864 .992

Α .888 .988 .937 .993 .858 .992

Διάρκεια διασκελισμού (s)
Δ .855 .983 .925 .992 .844 .977

Α .874 .986 .936 .993 .844 .991

Διάρκεια βήματος (s)
Δ .773 .971 .887 .987 .820 .989

Α .869 .985 .866 .985 .741 .983

Διάρκεια στήριξης (s)
Δ .876 .986 .943 .994 .843 .991

Α .924 .992 .926 .992 .889 .994

Διάρκεια αιώρησης (s)
Δ .779 .972 .786 .974 .833 .990

Α .744 .967 .852 .983 .713 .980

Διάρκεια μονής στήριξης (s)
Δ .830 .980 .827 .979 .827 .990

Α .766 .970 .794 .975 .837 .990

Διάρκεια διπλής στήριξης (s)
Δ .918 .991 .870 .985 .863 .992

Α .919 .991 .892 .988 .847 .991

Λόγος αιώρησης / στήριξης
Δ .781 .973 .707 .960 .762 .985

Α .795 .975 .818 .978 .794 .987

Μήκος διασκελισμού (cm)
Δ .981 .998 .970 .997 .961 .998

Α .974 .997 .968 .997 .939 .997

Μήκος βήματος (cm)
Δ .975 .997 .964 .996 .949 .997

Α .947 .994 .946 .994 .905 .995

Ταχύτητα βάδισης (m/sec)
Δ .790 .974 .966 .997 .759 .984

Α .715 .962 .698 .959 .703 .979

Λόγος βαδίσματος (cm/steps/men)
Δ .876 .986 .904 .989 .891 .994

Α .851 .983 .859 .984 .852 .991

Πλάτος βήματος (cm)
Δ .933 .993 .928 .992 .918 .996

Α .884 .987 .845 .982 .838 .990

Γωνία ποδιού (deg)
Δ .873 .986 .879 .986 .757 .984

Α .911 .990 .882 .987 .784 .986
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τομετρικών τους χαρακτηριστικών και ακολουθούσε η 
τοποθέτηση σφαιρικών ανακλαστήρων σε επιλεγμένα 
σημεία του σώματος και στα δυο κάτω άκρα, σύμφω-
να με το πρωτόκολλο PlugInGait (κεφαλή του 2ου 
μεταταρσίου, οπίσθιο άκρο της πτέρνας, έξω σφυρό, 
κνήμη, έξω μηριαίο κόνδυλο, μηρό, πρόσθια άνω 
λαγόνια άκανθα, οπίσθια άνω λαγόνια άκανθα). Η 
τοποθέτηση των ανακλαστήρων πραγματοποιήθηκε 
από τον ίδιο ερευνητή σε όλους τους ασθενείς που 
εξετάστηκαν.

Μετά την τοποθέτηση των ανακλαστήρων οι ασθε-
νείς πραγματοποιούσαν 10 προσπάθειες βάδισης σε 
φυσική ταχύτητα για εξοικείωση με το χώρο, τον 
εξοπλισμό και τη διαδικασία των μετρήσεων. Η τα-
χύτητα βάδισης κατά την εκτέλεση των παραπάνω 
προσπαθειών καταγραφόταν από τα φωτοκύτταρα 
και χρησιμοποιήθηκε για τον υπολογισμό της μέσης 
ταχύτητας του κάθε ασθενή ξεχωριστά. Στη συνέχεια 
η ράβδος διατήρησης της ταχύτητας ρυθμιζόταν ώστε 
να κινείται σύμφωνα με την παραπάνω μέση ταχύτητα. 

Κατά την κυρίως μέτρηση οι ασθενείς εκτέλεσαν 
10 διαδοχικές έγκυρες προσπάθειες βάδισης, στην 
ταχύτητα που είχε οριστεί νωρίτερα, γεγονός που 
επιτεύχθηκε ακολουθώντας τη ράβδο διατήρησης 
της ταχύτητας. 

Μετά το τέλος των μετρήσεων πραγματοποιήθηκε 
αυτόματη ψηφιοποίηση των εικόνων και προσδιορί-
στηκαν οι τρισδιάστατες συντεταγμένες της θέσης του 
κάθε ανακλαστήρα με την βοήθεια του λογισμικού 

Nexus 1.3.106 της Vicon. Στη συνέχεια υπολογίστη-
καν, για κάθε μία από τις δέκα προσπάθειες βάδισης, 
οι παρακάτω χωροχρονικές παράμετροι: ρυθμός βά-
δισης (βήματα/ λεπτό), διάρκεια διασκελισμού (s), 
διάρκεια βήματος (s), διάρκεια στήριξης (s), διάρκεια 
αιώρησης (s), διάρκεια μονής στήριξης (s), διάρκεια 
διπλής στήριξης (s), λόγος αιώρησης/στήριξης, μήκος 
διασκελισμού (cm), μήκος βήματος (cm), ταχύτητα 
βάδισης (m/s), λόγος βαδίσματος (μήκος βήματος/ 
ρυθμό βάδισης), πλάτος βήματος (cm) και γωνία πο-
διού (deg). 

Στατιστική Ανάλυση
Αρχικά ελέγχθηκε η κανονικότητα της κατανομής 

όλων των χωροχρονικών παραμέτρων με το μη πα-
ραμετρικό τεστ Kolgomorov-Smirnof. Στη συνέχεια για 
τον έλεγχο της επαναληπτικότητας των παραμέτρων 
που μελετήθηκαν, υπολογίστηκε για το κάθε κάτω 
άκρο, ο συντελεστής εσωτερικής συσχέτισης (intra-
class correlation coefficient – ICC) τόσο για το σύνολο 
των 10 προσπαθειών που καταγράφηκαν όσο και για 
μια μεμονωμένη προσπάθεια. Επίσης, για τον έλεγχο 
της σταθερότητας, μεταξύ των δυο μετρήσεων, υπο-
λογίστηκε το σταθερό σφάλμα της μέτρησης (SEM) και 
τα όρια συμφωνίας (LOA). Επιπλέον, για τον έλεγχο 
των διαφορών ανάμεσα στην πρώτη και τη δεύτερη 
μέτρηση πραγματοποιήθηκε t-test για εξαρτημένα 
δείγματα. Ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας στην 
παρούσα έρευνα ορίστηκε το p<.05.

Πίνακας 3. Σταθερό σφάλμα μέτρησης (SEM) και όρια συμφωνίας (LOA) των τιμών των χωροχρονικών πα-
ραμέτρων, μεταξύ της πρώτης και της δεύτερης μέτρησης, κατά τη βάδιση για το δεξί (Δ) και το αριστερό (Α) 
κάτω άκρο των ασθενών με νόσο του Πάρκινσον.

Μεταβλητή
SEM LOA

Δ Α Δ Α

Ρυθμός βάδισης (steps/min) 2,03 1,92 114,92 ± 3,44 115,62 ± 3,55

Διάρκεια διασκελισμού (s) 0,02 0,02 1,05 ± 0,04 1,04 ± 0,04

Διάρκεια βήματος (s) 0,01 0,01 0,53 ± 0,03 0,51 ± 0,01

Διάρκεια στήριξης (s) 0,02 0,02 0,64 ± 0,02 0,64 ± 0,04

Διάρκεια αιώρησης (s) 0,02 0,00 0,41 ± 0,04 0,40 ±0,01

Διάρκεια μονής στήριξης (s) 0,01 0,01 0,40 ± 0,01 0,41 ± 0,02

Διάρκεια διπλής στήριξης (s) 0,01 0,01 0,24 ± 0,02 0,23  ± 0,02

Λόγος αιώρησης / στήριξης 0,04 0,01 0,65 ± 0,03 0,62 ± 0,02

Μήκος διασκελισμού (cm) 2,81 2,39 120,86 ± 5,45 120,71 ± 5,65

Μήκος βήματος (cm) 1,46 1,26 60,08 ± 2,50 60,52 ± 2,87

Ταχύτητα βάδισης (m/sec) 0,03 0,03 1,17 ± 0,07 1,18 ± 0,06

Λόγος βαδίσματος (cm/steps/min) 0,10 0,15 3,14 ± 0,31 3,14 ± 0,49

Πλάτος βήματος (cm) 0,76 0,74 16,19 ± 1,42 15,84 ± 1,40

Γωνία ποδιού (deg) 1,83 2,5 8,47 ± 2,62 8,83 ± 1,80
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Αποτελέσματα 

Στον Πίνακα 2. Παρουσιάζονται οι συντελεστές 
εσωτερικής συσχέτισης (ICC) των χωροχρονικών πα-
ραμέτρων του βαδίσματος για το δεξί και το αριστερό 
κάτω άκρο των εξεταζόμενων.

Από τα αποτελέσματα της έρευνας διαπιστώθηκε ότι 
οι περισσότερες χωροχρονικέςπαράμετροι που μελε-
τήθηκαν είχαν άριστη επαναληπτικότητα (ICC> .95) για 
το σύνολο των δέκα προσπαθειών. Οι τιμές του ICC 
για μια μεμονωμένη προσπάθεια ήταν χαμηλότερες 
αλλά παρέμειναν καλές (>.80) για τις περισσότερες 
από τις παραμέτρους (ρυθμό βάδισης, διάρκεια στήρι-
ξης, διάρκεια διπλής στήριξης, μήκος βήματος, μήκος 
διασκελισμού, λόγο βαδίσματος και πλάτος βάδισης). 

Στον Πίνακα 3. Παρουσιάζονται το σταθερό σφάλμα 
μέτρησης (SEM) και τα όρια συμφωνίας (LOA) των 
χωροχρονικών παραμέτρων του βαδίσματος για το 
δεξί και το αριστερό κάτω άκρο των εξεταζόμενων.

Επίσης, οι τιμές των δεικτών αξιοπιστίας (σφάλμα 
της μέτρησης και όρια συμφωνίας) ήταν μικρότερες 
του 10% για όλες τις μεταβλητές σε σχέση με το μέ-
γεθος των τιμών των συγκεκριμένων μεταβλητών, με 
εξαίρεση τη γωνία ποδιού.

Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των δυο μετρήσεων που πραγμα-
τοποιήθηκαν στους ασθενείς με νόσο του Πάρκινσον, 
σε καμία από τις χωροχρονικές παραμέτρους που 
μελετήθηκαν.

Συζήτηση

Η παρούσα μελέτη είχε ως σκοπό να μελετήσει 
την αξιοπιστία επιλεγμένων παραμέτρων του χώρου 
και του χρόνου κατά τη βάδιση ασθενών με νόσο 
του Πάρκινσον. Αξιολογήθηκε ταυτόχρονα εξαιρε-
τικά μεγάλος αριθμός χωροχρονικών παραμέτρων 
(14 συνολικά) σε ασθενείς με νόσο του Πάρκινσον, 
γεγονός που δεν έχουμε βρει στη βιβλιογραφία σε 
αντίστοιχη εργασία. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η πλειο-
ψηφία των χωροχρονικών παραμέτρων που μελετήθη-
καν παρουσίασαν πολύ καλές τιμές επαναληπτικότητας 
για το σύνολο των 10 προσπαθειών που καταγράφη-
καν. Τις μικρότερες τιμές επαναληπτικότητας εμφάνισαν 
ο λόγος αιώρησης/στήριξης (ICC > .960), η ταχύτητα 
βάδισης (ICC > .962) και η διάρκεια βήματος (ICC. > 
.967) αλλά και αυτές ήταν αρκετά καλές.

Αντίθετα, όταν υπολογίστηκε η επαναληπτικότητα 
της κάθε παραμέτρου για μια μεμονωμένη προσπάθεια 
οι τιμές του ICC μειώθηκαν σημαντικά και η επαναλη-
πτικότητα κυμάνθηκε από μέτρια έως και καλή (.698-
.981) ανάλογα με την παράμετρο. Οι πιο αξιόπιστες 
παράμετροι ήταν ο ρυθμός βάδισης (ICC1 > .858), ο 
λόγος βαδίσματος (ICC1 > .852) η διάρκεια διπλής 
στήριξης (ICC1 > .847), η διάρκεια διασκελισμού 
(ICC1 > .844) και το πλάτος βήματος (ICC1 > .838).

Οι τιμές αυτές της επαναληπτικότητας που παρατη-

ρήθηκαν στην παρούσα μελέτη συμφωνούν εν μέρει 
με μια πρόσφατη έρευνα που πραγματοποιήθηκε από 
τους Galna και συν15 (2013) και αφορούσε στη μελέτη 
της μεταβλητότητας της βάδισης ασθενών με νόσο 
του Πάρκινσον, όταν αυτή εκτελείται συνεχόμενα ή 
διακοπτόμενα. Οι ερευνητές παρατήρησαν ότι όταν οι 
ασθενείς βάδιζαν συνεχόμενα οι τιμές της επαναληπτι-
κότητας που εμφάνιζαν ήταν αρκετά καλύτερες σε σχέ-
ση με την διακοπτόμενη βάδιση. Στην έρευνα μας, πα-
ρόλο που το πρωτόκολλο της μέτρησης περιελάμβανε 
διακοπτόμενη βάδιση, οι τιμές της επαναληπτικότητας 
και των ορίων συμφωνίας που καταγράφηκαν ήταν 
παρόμοιες με τις τιμές για τη συνεχόμενη βάδιση και 
σε μερικές περιπτώσεις καλύτερες (ταχύτητα βάδισης). 

Το αποτέλεσμα αυτό ίσως να οφείλεται στο γεγονός 
ότι αρκετοί από τους ασθενείς που συμμετείχαν στην 
παρούσα μελέτη, οι οποίοι ήταν καλά ρυθμισμένοι με 
την φαρμακευτική τους αγωγή, βρίσκονταν στα αρχικά 
στάδια της ασθένειας (διάρκεια διάγνωσης ≤ 2 χρόνια)  
και πιθανότατα η βάδιση τους δεν είχε επηρεαστεί ακό-
μα σημαντικά. Σύμφωνα με τους Hausdorff και συν.20 
η μεταβλητότητα των χωροχρονικών παραμέτρων 
της βάδισης αυξάνεται σημαντικά όσο εξελίσσεται η 
νόσος του Πάρκινσον. Επίσης, τα πρώτα 3-5 χρόνια 
από την εμφάνιση της ασθένειας οι ασθενείς με νόσο 
του Πάρκινσον συνήθως παρουσιάζουν μια σταθε-
ρή ανταπόκριση στη λεβοντόπα και δεν εμφανίζουν 
διακυμάνσεις στις κινητικές τους επιδόσεις λόγω της 
αντι-παρκινσονικής αγωγής19. 

Συμπερασματικά, οι χωροχρονικές παράμετροι της 
βάδισης σε ασθενείς με νόσο του Πάρκινσον εμφανί-
ζουν αρκετά καλή επαναληπτικότητα ιδίως όταν υπο-
λογίζεται για το σύνολο των 10 προσπαθειών βάδισης. 
Για αυτό συνιστάται στην αξιολόγηση της βάδισης των 
ασθενών με νόσο του Πάρκινσον να καταγράφονται 
τουλάχιστον 10 προσπάθειες ώστε να επιτυγχάνεται η 
μέγιστη αξιοπιστία των παραμέτρων. Η καλή αξιοπιστία 
της μεθόδου μπορεί να είναι χρήσιμο εργαλείο στην 
έγκαιρη ανίχνευση κινητικών διαταραχών και δυνητικά 
να βοηθήσει στην αντικειμενική αξιολόγηση της κινη-
τικής επιβάρυνσης στην εξέλιξη της νόσου. Επιπλέον, 
μελέτες σε πιο προχωρημένα στάδια σε επιλεγμένους 
ασθενείς θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε περαιτέρω 
συμπεράσματα για τη σχετική χρησιμότητα. 
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