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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει κατά πόσο 
οι αντικειμενικοί τρόποι αξιολόγησης της ισορροπίας και της βάδισης, 
όπως η κινητική και κινηματική ανάλυση, συσχετίζονται με τις λειτουργικές 
κλίμακες οι οποίες χρησιμοποιούνται στην αξιολόγηση ασθενών με ΝΠ 
κατά τη συνήθη κλινική πρακτική. 

Μέθοδοι: Πρόκειται για αφηγηματική κριτική ανασκόπηση βιβλιογραφίας, 
χωρίς τυπική εφαρμογή πρωτοκόλλου PRISMA. Η αναζήτηση έγινε στις 
βάσεις δεδομένων PubMed, ScienceDirect και Google Scholar, ενώ οι όροι 
αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν «Parkinson disease», «balance», 
«gait», «motion analysis», «force platform», «Vicon system», «functional 
assessments». Επιλέχθηκαν άρθρα μεταξύ του 2015-2025, τα οποία 
αφορούσαν μεθόδους ακριβείας, όπως κινητική και κινηματική αξιολόγηση 
του στασικού ελέγχου και της βάδισης σε ασθενείς με ΝΠ καθώς και 
μελέτες οι οποίες διερευνούσαν τις ποσοτικές συσχετίσεις αυτών με λει-
τουργικές κλίμακες (mini-BESTest, BBS, FGA). 

Αποτελέσματα: Βρέθηκε μέτρια συσχέτιση μεταξύ κινητικών και κι-
νηματικών παραμέτρων με την BBS (ρ = -0.55), ενώ κινηματικές παράμετροι 
οι οποίες καταγράφηκαν μέσω φορητών αισθητήρων αδράνειας (IMU’s) 
παρουσίασαν εξίσου μέτρια συσχέτιση με την UPDRS (ρ = 0.5). Επιπλέον, 
η FGA συσχετίστηκε ισχυρά με την ταχύτητα βάδισης (ρ = 0.77) και 
μετρίως με το μήκος βήματος (ρ = 0.54 – 0.59), ενώ βαθμολογία ≤ 18 προ-
έβλεψε πτώσεις εντός εξαμήνου (ICC= 0.81). 

Συμπεράσματα: Η συνδυαστική χρήση αντικειμενικών δεικτών και 
κλινικών εργαλείων παρέχει πολυδιάστατη και πιο ακριβή εικόνα της λει-
τουργικότητας των ασθενών με ΝΠ. Σε πρώιμα στάδια (H&Y 1-2) οι 
IMU’s και οι δυναμοπλατφόρμες ανιχνεύουν ήπιες αποκλίσεις, ενώ σε εν-
διάμεσα και προχωρημένα στάδια συνίσταται ο συνδυασμός των mini-
BESTest/FGA με αντικειμενικές μετρήσεις για την έγκαιρη πρόληψη πτώ-
σεων. 

Λέξεις-κλειδιά: Νόσος Πάρκινσον, βάδιση, ισορροπία, λειτουργικές 
κλίμακες, ανάλυση κίνησης. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η νόσος του Πάρκινσον (ΝΠ) χαρακτηρίζεται 
από ποικίλες κινητικές διαταραχές, συμπεριλαμ-
βανομένων των διακυμάνσεων στην ισορροπία 
και στη βάδιση, οι οποίες οδηγούν σε σημαντικά 
αυξημένο κίνδυνο πτώσεων (Bao et al., 2023). 

Υπολογίζεται ότι περίπου το 60% των ασθενών με 
ΝΠ θα βιώσουν τουλάχιστον ένα επεισόδιο πτώσης, 
το οποίο σχετίζεται άμεσα με τραυματισμούς, πε-
ριορισμό της κινητικότητας και επιδείνωση της 
ποιότητας ζωής (Sotirakis et al., 2024). Κατά συ-
νέπεια, η έγκυρη και λεπτομερής αξιολόγηση της 
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ισορροπίας και του προτύπου βάδισης είναι καίριας 
σημασίας, τόσο για την πρόληψη των πτώσεων, 
όσο και για την παρακολούθηση της εξέλιξης της 
νόσου (Bao et al., 2023). 

Η αξιολόγηση της στατικής και δυναμικής ισορ-
ροπίας και της βάδισης σε ασθενείς με ΝΠ συνήθως 
διενεργείται μέσω κλινικών μεθόδων και δοκιμα-
σιών. Εργαλεία όπως η κλίμακα Berg Balance 
Scale (BBS), η mini-Balance Evaluation Systems 
Test (mini-BESTest), η αξιολόγηση λειτουργικής 
βάδισης (FGA) και η δοκιμασία Timed Up and Go 
(TUG) χρησιμοποιούνται ευρέως για την εκτίμηση 
της στατικής και δυναμικής ισορροπίας και της 
βάδισης σε ασθενείς με ΝΠ (Winser et al., 2019). 
Αν και οι εν λόγω κλίμακες έχουν εδραιωθεί ως 
αξιόπιστα και έγκυρα μέσα αξιολόγησης στην ΝΠ 
(Bao et al., 2023), η υποκειμενική φύση της παρα-
τήρησης από τον εξεταστή και η περιορισμένη 
εφαρμογή τους σε ελεγχόμενες εργαστηριακές ή 
κλινικές συνθήκες υπονομεύουν την εξωτερική 
τους εγκυρότητα (Atrsaei et al., 2021). Έχει τεκ-
μηριωθεί ότι η ταχύτητα βάδισης κατά τις καθη-
μερινές δραστηριότητες μπορεί να υπολείπεται 
έως και κατά 30% σε σύγκριση με τις μετρήσεις 
στην κλινική αξιολόγηση (Atrsaei et al., 2021). 
Επιπλέον, οι λειτουργικές κλίμακες χαρακτηρίζονται 
από περιορισμένο εύρος βαθμολογίας (π.χ. 0-4 ή 
0-56 βαθμοί), γεγονός το οποίο οδηγεί σε φαινόμενα 
«οροφής» και «δαπέδου». Πολλοί ασθενείς σε 
ήπια στάδια ΝΠ επιτυγχάνουν την ανώτατη βαθ-
μολογία στη BBS αποκρύπτοντας, ωστόσο, ήπιες 
διαταραχές ισορροπίας (King et al., 2012). Αντί-
στοιχα, το 89% των ασθενών με ήπια συμπτωμα-
τολογία αξιολογούνται με 0-1 (καθόλου/ήπια δια-
ταραχή) στο αντικείμενο βάδισης της Movement 
Disorder Society – Unified Parkinson’s Disease 
Rating Scale (MDS-UPDRS), μιας κλίμακας η 
οποία χρησιμοποιείται διεθνώς για την εκτίμηση 
της σοβαρότητας και της εξέλιξης της νόσου. 
Ωστόσο, καταγράφονται μετρήσιμες αποκλίσεις 
στη βάδιση, τις οποίες η κλίμακα δεν ανιχνεύει 
(Hill et al., 2021). 

Με την πρόοδο της τεχνολογίας, έχουν ανα-
πτυχθεί εργαστηριακές μέθοδοι υψηλής ακρίβειας 
για την αξιολόγηση της ισορροπίας και βάδισης, 
όπως οι δυναμοπλατφόρμες για ανάλυση των με-
τατοπίσεων του κέντρου πίεσης (CοP) και οι 

φορητοί αισθητήρες αδράνειας (IMU’s) για κινη-
ματική ανάλυση της βάδισης (Horak et al., 2013). 
Οι τεχνικές αυτές παρέχουν ποσοτικές μετρήσεις 
υψηλής ανάλυσης (π.χ. ακρίβεια εκατοστού) και 
επιτρέπουν τη συνεχή παρακολούθηση υπό πραγ-
ματικές συνθήκες (Merlo et al., 2025). Μελέτες 
τεκμηριώνουν, ότι οι ποσοτικές εμβιομηχανικές 
παράμετροι ανιχνεύουν διαταραχές ισορροπίας σε 
πρώιμα στάδια της ΝΠ, πριν αυτές καταστούν κλι-
νικά εμφανείς (Atrsaei et al., 2021; Bao et al., 
2023). Συγκεκριμένα, παθολογικές διαταραχές της 
μεταβλητότητας του CoP κατά την ήρεμη όρθια 
στάση έχουν καταγραφεί σε πρώιμο στάδιο ΝΠ, 
ακόμη και προτού εκδηλωθούν σαφή συμπτώματα 
(Taghizadeh et al., 2018). Αντίθετα, οι συμβατικές 
κλινικές δοκιμασίες, συνήθως, αποκαλύπτουν δια-
ταραχές μόνο όταν αυτές έχουν εξελιχθεί σε βαθμό 
ο οποίος επηρεάζει ορατά τη λειτουργικότητα 
(Wodarski et al., 2023). 

Η συσχέτιση των παραπάνω ευαίσθητων και 
ακριβείας τρόπων αξιολόγησης με τα λειτουργικά 
δεδομένα καταγραφής αποτελεί μείζον επιστημονικό 
ζήτημα. Μέσω της συσχέτισης μπορούμε να κατα-
νοήσουμε σε ποιο βαθμό οι λειτουργικές μέθοδοι 
αντικατοπτρίζουν (ή παραλείπουν) κρίσιμες πτυχές 
της ισορροπίας και βάδισης (Wodarski et al., 2023). 
Παράλληλα, αναδεικνύονται τα ελλείμματα των 
κλινικών εργαλείων ως προς την πληρότητα και 
την ακρίβεια των πληροφορίων που παρέχουν 
(Merlo et al., 2025). Η παρούσα έρευνα εξέτασε 
τα πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα που διερευνούν 
αυτές τις πτυχές σε ασθενείς με ΝΠ. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας, ήταν να διε-
ρευνήσει κατά πόσο οι αντικειμενικοί και ακριβείας 
τρόποι αξιολόγησης της ισορροπίας και της βάδισης, 
όπως η κινητική και κινηματική ανάλυση ή τα δε-
δομένα από εξειδικευμένες καταγραφές, συσχετί-
ζονται με τις λειτουργικές κλίμακες οι οποίες χρη-
σιμοποιούνται ευρέως στην αξιολόγηση ασθενών 
με ΝΠ. Επιδιώκεται η κριτική αποτύπωση των 
πλεονεκτημάτων και των περιορισμών των κλινικών 
εργαλείων ως προς την ακρίβεια και την πληρότητα 
με την οποία αποτυπώνουν τα αντίστοιχα μετρήσιμα 
μεγέθη. 

 
ΜΕΘΟΔΟΙ 

Η παρούσα εργασία ακολουθεί μία αφηγηματική 
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κριτική ανασκόπηση βιβλιογραφίας, χωρίς τυπική 
εφαρμογή πρωτοκόλλου PRISMA, με στοχευμένη 
αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων «PubMed», «Sci-
enceDirect» και «Google Scholar». Χρησιμοποι-
ήθηκαν λέξεις – κλειδιά στα αγγλικά («Parkinson 
disease», «balance», «gait», «motion analysis», 
«force platform», «Vicon system», «functional as-
sessments»), προκειμένου να εντοπιστούν σχετικές 
δημοσιεύσεις του χρονικού διαστήματος 2015-
2025. Επιλέχθηκαν άρθρα τα οποία αφορούσαν 
αντικειμενικές μεθόδους αξιολόγησης της ισορροπίας 
και της βάδισης σε ασθενείς με ΝΠ, όπως τρισδιά-
στατη κινηματική ανάλυση (π.χ. Vicon system), 
συστήματα έμμεσης δυναμομετρίας (π.χ. force plat-
forms) ή φορητοί αισθητήρες αδράνειας (π.χ. IMUs), 
καθώς και μελέτες οι οποίες διερευνούσαν τις πο-
σοτικές συσχετίσεις αυτών των αντικειμενικών και 
ακριβείας μετρήσεων με καθιερωμένες λειτουργικές 
κλίμακες (π.χ. mini-BESTest, BBS, FGA). Όλες οι 
πηγές προέρχονται από αγγλόφωνα περιοδικά με 
κριτές, διασφαλίζοντας τον επιστημονικό τους χα-
ρακτήρα. Δεν εφαρμόστηκε πλήρης συστηματική 
ανασκόπηση, αλλά έγινε προσεκτική επιλογή αν-
τιπροσωπευτικών άρθρων, τα οποία καλύπτουν τις 
βασικές τεχνολογικές κατηγορίες και περιλαμβάνουν 
ποσοτικές συγκριτικές αναλύσεις, ώστε να εξα-
σφαλιστεί η εγκυρότητα και η συνάφεια της βι-
βλιογραφικής σύνθεσης. 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ακριβείας και αντικειμενική αξιολόγηση  

ισορροπίας έναντι κλινικών δοκιμασιών 

Οι ασθενείς με ΝΠ παρουσιάζουν συχνά διατα-
ραχές ισορροπίας, οι οποίες αξιολογούνται κλινικά 
μέσω εργαλείων όπως η κλίμακα BBS, η δοκιμασία 
μονοποδικής στήριξης, η μικρή δοκιμασία εκτίμησης 
των συστημάτων ισορροπίας (mini-BETSest) και 
το «Pull Test» της MDS-UPDRS (Liu et al., 2020). 
Αντιθέτως, η αντικειμενική και ακριβείας αξιολόγηση 
στηρίζεται σε δυναμοπλατφόρμες (οι οποίες κατα-
γράφουν τις μεταβολές του CοP και τις δυνάμεις 
αντίδρασης του εδάφους - GRF), καθώς και σε 
IMUs, οι οποίοι αποτυπώνουν σε τρεις άξονες τις 
επιταχύνσεις και τις γωνιακές ταχύτητες, διευκο-
λύνοντας την ακριβή ποσοτικοποίηση των στατικών 
ταλαντώσεων του σώματος και των κινηματικών 
χαρακτηριστικών της βάδισης (King et al., 2012; 

Álvarez et al., 2020). Τα πρόσφατα ερευνητικά δε-
δομένα, όπως τεκμηριώνεται παρακάτω, υποδει-
κνύουν ότι υπάρχει σημαντική αλλά μέτρια συσχέ-
τιση μεταξύ ορισμένων παραμέτρων αυτών των 
μεθόδων αξιολόγησης (King et al., 2012; Picardi et 
al., 2020; Bao et al., 2023). 

Συγκεκριμένα, η μελέτη των Bao et al. (2023), 
στην οποία συμμετείχαν 46 ασθενείς με ήπιο – 
μέτριο στάδιο ΝΠ (H&Y 1-2), συνέκρινε τη βαθ-
μολογία της BBS με σταθερομετρικούς δείκτες 
CoP κατά την ορθοστάτηση, υπό συνθήκες ανοικτών 
και κλειστών ματιών σε δυναμοπλατφόρμα. Το εμ-
βαδόν της 95 % ελλειπτικής περιοχής του CoP (95% 
prediction ellipse area) συσχετίστηκε αρνητικά με 
τη BBS (ρ = –0.55, p = 0.001), ενώ η κλίση 
υψηλών συχνοτήτων στο φάσμα ισχύος της ταλάν-
τωσης, που αντανακλά γρήγορες διορθωτικές κι-
νήσεις, παρουσίασε μέτρια θετική συσχέτιση με 
τη BBS (ρ ≈ 0.48, p = 0.001). Επιπλέον, διαρθρωτικοί 
δείκτες, όπως το σημείο τομής στο διάγραμμα διά-
χυσης του σταθερογραφήματος, εμφάνισαν επίσης 
μέτρια θετική συσχέτιση (ρ ≈ 0.40–0,50, p≤0.01). 
Οι τιμές αυτές υποδηλώνουν ότι η BBS εξηγεί 
μόνο το 25 % της συνολικής διακύμανσης στα ερ-
γαστηριακά δεδομένα, γεγονός με σαφή κλινική 
σημασία: παρότι η λειτουργική κλίμακα απεικονίζει 
γενικά τα επίπεδα ισορροπίας, δεν ανιχνεύει επαρκώς 
τις υποκλινικές αστάθειες που αποκαλύπτουν οι 
αντικειμενικές μετρήσεις, οδηγώντας ενδεχομένως, 
σε καθυστερημένη παρέμβαση και αυξημένο κίνδυνο 
πτώσεων. Ανάλογα ευρήματα έχουν καταγραφεί 
και από τους Liu et al. (2023) (ρ ≈ –0.55 μεταξύ 
εμβαδού ελλειπτικής περιοχής CοP και BBS), ενώ 
πειραματικές παρεμβάσεις έδειξαν ότι η μείωση 
της ταλάντωσης αντιστοιχεί σε κλινικά σημαντική 
βελτίωση (+2,3 βαθμοί στη mini-BESTest), υπο-
γραμμίζοντας την αξία της ενσωμάτωσης αντικει-
μενικών δεικτών στην καθημερινή πρακτική αξιο-
λόγησης (Giardini et al., 2018). Επιπρόσθετα, όσον 
αφορά τις παραμέτρους ισορροπίας, στη μελέτη 
των Hasegawa et al. (2019) καταγράφηκαν μέτριες 
συσχετίσεις μεταξύ της mini-BESTest και των στα-
θερομετρικών δεικτών ταλάντωσης (sway) του 
CoP, με τιμές οι οποίες κυμάνθηκαν από ρ = 0.5 
έως ρ = 0.58. Επιπλέον, η υποκατηγορία «Αισθη-
τηριακός Προσανατολισμός» της mini-BESTest 
εμφάνισε μέτρια συσχέτιση με τη μεταβλητότητα 
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της ταλάντωσης κατά την ήρεμη όρθια στάση (ρ = 
0.45), ενώ η υποκατηγορία «Αντιδραστικός Έλεγχος 
Στάσης» παρουσίασε μέτριες συσχετίσεις με πα-
ραμέτρους από το “Push and Release test”, το 
οποίο αξιολογεί αυτόματες προσαρμοστικές αντι-
δράσεις (ρ = 0.4-0.55). Τα δεδομένα αυτά αναδει-
κνύουν ότι η mini-BESTest, αν και αποτελεί ένα 
αξιόπιστο και ευρέως διαδεδομένο κλινικό εργαλείο 
για την αξιολόγηση της ισορροπίας, συσχετίζεται 
μετρίως με εμβιομηχανικές παραμέτρους. Αυτό 
υποδηλώνει ότι η ενσωμάτωση εργαστηριακών με-
τρήσεων μπορεί να προσφέρει συμπληρωματική 
πληροφόρηση, εμπλουτίζοντας την κλινική εκτίμηση. 
Ωστόσο, παρότι οι δυναμοπλατφόρμες παρέχουν 
εξαιρετικά ακριβή δεδομένα για το CoP και τις 
GRF, η χρήση τους περιορίζεται σημαντικά από το 
υψηλό κόστος και τις ιδιαιτερότητες του χώρου εγ-
κατάστασης, όπου απαιτείται εξειδικευμένο εργα-
στήριο και εκπαίδευση προσωπικού για βαθμονό-
μηση και λειτουργία. Επιπλέον, διαθέτουν περιο-
ρισμένη φορητότητα, καθώς καταγράφουν μόνο 
σύντομες δοκιμασίες (10-40 δευτερόλεπτα) και δεν 
επιτρέπουν μετρήσεις «εκτός εργαστηρίου» (Merlo 
et al., 2025). 

Συνεπώς τα ευρήματα δείχνουν ότι σε πρώιμα 
στάδια ΝΠ (H&Y 1-2, όπου οι λειτουργικές κλίμακες 
παρουσιάζουν φαινόμενα «οροφής», οι δείκτες CoP 
μέσω δυναμοπλατφορμών (Bao et al., 2023; 
Taghizadeh et al., 2018) αποτυπώνουν ήπιες απο-
κλίσεις ισορροπίας. Σε ενδιάμεσα στάδια (H&Y 2-
3), η mini-BESTest σε συνδυασμό με σταθερομε-
τρικούς δείκτες μετατόπισης του CoP παρέχει 
μέτριες αλλά ουσιαστικές συσχετίσεις (Hasegawa 
et al., 2019), ενώ σε προχωρημένα στάδια (H&Y 
3-4) η αυξημένα αστάθεια τεκμηριώνεται μέσω 
παραμέτρων CoP οι οποίες σχετίζονται άμεσα με 
υψηλό κίνδυνο πτώσεων (Kamieniarz et al., 2018). 

 
Ακριβείας και αντικειμενική αξιολόγηση  

βάδισης έναντι κλινικών δοκιμασιών 

Η βάδιση στη ΝΠ χαρακτηρίζεται από βραδυκι-
νησία η οποία εκδηλώνεται ως μειωμένη ταχύτητα, 
μικρότερο μήκος βημάτων, αυξημένο χρόνο διπλής 
στήριξης, καθώς και δυσκολίες στην έναρξη/διακοπή 
της κίνησης και στην εκτέλεση παράλληλων δρα-
στηριοτήτων (Zhang et al., 2024). Στη συνήθη κλι-
νική πρακτική, η βάδιση αξξιολογείται ποσοτικά 

κυρίως μέσω δοκιμασιών ταχύτητας (π.χ. 10MWT) 
και λειτουργικών κλιμάκων βάδισης (π.χ. Tinetti 
gait score), οι οποίες όμως δεν παρέχουν αναλυτικούς 
ποσοτικούς δείκτες για τις κινηματικές και ισορ-
ροπιστικές διαταραχές που αναδεικνύουν οι μέθοδοι 
αντικειμενικής αξιολόγησης (De Pasquale et al., 
2025). 

Ειδικότερα, ένα κεντρικό ερώτημα αφορά το 
κατά πόσο οι αντικειμενικές μετρήσεις βάδισης 
αντικατοπτρίζουν τη συνολική κινητική βαρύτητα 
στη ΝΠ, όπως αυτή αποτυπώνεται στην UPDRS 
και στο στάδιο Hoehn & Yahr. Στη μελέτη των 
Curtze et al. (2016), 104 ασθενείς με ήπια έως μέ-
τρια-σοβαρή λειτουργική έκπτωση (στάδιο 2-4) σύμφωνα 
με την κλίμακα H&Y αξιολογήθηκαν με 34 παραμέ-
τρους βάδισης και ισορροπίας μέσω IMU’s, και 
εξετάστηκε η συσχέτισή τους: (α) με την υποκει-
μενική κινητική ικανότητα (PDQ-39 Mobility, κλί-
μακα ABC) και (β) με την κλινική βαρύτητα (UPDRS, 
Hoehn & Yahr). Στην κατάσταση χωρίς φαρμακευτική 
αγωγή, η ταχύτητα βάδισης, η γωνιακή ταχύτητα 
στροφής και το μήκος διασκελισμού παρουσίασαν 
τις ισχυρότερες συσχετίσεις με την UPDRS (ρ ≈ 
0.5) και με την αντιληπτή δυσκολία (ρ ≈ 0.4–0.5), 
ενώ η διακύμανση του κέντρου πίεσης εμφάνισε 
μικρότερο βαθμό συσχέτισης. Αντίθετα, στην κα-
τάσταση υπό φαρμακευτική αγωγή οι συσχετίσεις 
αποδυναμώθηκαν, υπογραμμίζοντας την ανάγκη 
αξιολόγησης σε κατάσταση χωρίς φαρμακευτική 
αγωγή για την αποκάλυψη «κρυφών» ελλειμμάτων. 
Επιπλέον, οι Carlson-Kuhta et al. (2019) επιβεβαί-
ωσαν αντιστρόφως ανάλογη σχέση (ρ ≈ –0.51) της 
γωνιακής ταχύτητας στροφής και του μήκους βή-
ματος με το UPDRS, ενώ ο δείκτης SPARC (Beck 
et al., 2018) παρέχει ποσοτική εκτίμηση της ομα-
λότητας της βάδισης, η οποία συνάδει με τη 
βαρύτητα της νόσου. 

Μελέτες έχουν αξιοποιήσει IMU’s κατά την 
εκτέλεση του TUG, με ένα αισθητήρα τοποθετημένο 
στην ΟΜΣΣ να καταγράφει παραμέτρους όπως η 
ταχύτητα ανόδου από καθιστή θέση, η επιτάχυνση 
κατά την έναρξη βάδισης, η μέγιστη γωνιακή τα-
χύτητα στροφής και ο χρόνος διπλής στήριξης, 
ενισχύοντας την ευαισθησία του TUG στην ανί-
χνευση κινητικών διαταραχών στη ΝΠ (Zhang et 
al., 2024; Di Lazzaro et al.,2020; Bernad-Elazari et 
al.,2016). Επιπλέον, η μελέτη των Wang et al. 
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(2024) αξιοποίησε δέκα αισθητήρες σε όλο το 
σώμα κατά τη διάρκεια του TUG για να συγκρίνει 
υπότυπους ΝΠ (υπότυπος με επικράτηση του τρόμου 
έναντι υπότυπου με επικράτηση βραδυκινησίας/αστά-
θειας) και να διερευνήσει τη σχέση με την κλινική 
βαρύτητα (UPDRS). Διαπιστώθηκε ότι σύνθετοι 
ψηφιακοί δείκτες, όπως η μέγιστη γωνιακή ταχύτητα 
στροφής, διακρίνουν έγκαιρα τον υπότυπο με επι-
κράτηση αστάθειας σε σύγκριση με υγιείς, ενώ 
παράμετροι οι οποίοι σχετίζονταν με τον κορμό, 
όπως η μέγιστη ταχύτητα ανόδου από καθιστή 
θέση, συσχετίζονται αντιστρόφως με τη σοβαρότητα 
της νόσου. Ακόμη, στην μελέτη των Hasegawa et 
al. (2019) στην οποία συμμετείχαν ασθενείς με 
ΝΠ ύστερα από τουλάχιστον 12 ώρες αποχής από 
φαρμακευτική αγωγή, μετρήσεις μέσω IMU’s το-
ποθετημένων σε πολλαπλά ανατομικά σημεία ανέ-
δειξαν μέτριες έως ισχυρές συσχετίσεις μεταξύ της 
υποκατηγορίας «Δυναμική Βάδιση» της κλίμακας 
mini-BESTest και κινηματικών παραμέτρων βάδισης. 
Συγκεκριμένα, καταγράφηκαν ισχυρές θετικές συ-
σχετίσεις με την ταχύτητα βάδισης (ρ = 0.77) και 
το μήκος διασκελισμού (ρ = 0.61), καθώς και 
μέτρια αρνητική συσχέτιση με τον χρόνο διπλής 
στήριξης (ρ = -0.55), υποδηλώνοντας ότι η κλίμακα 
αποτυπώνει ουσιώδεις κινηματικές πτυχές της βά-
δισης. Παρόλα αυτά, συνολικά τα ευρήματα ανα-
δεικνύουν τη συμπληρωματική αξία των φορητών 
αισθητήρων αδράνειας στην ανίχνευση υποκλινικών 
μεταβολών στη βάδιση, οι οποίες παραμένουν αδιά-
γνωστες μέσω των συμβατικών κλινικών εργαλείων 
αξιολόγησης. 

Ωστόσο, παρότι τα IMUs επιτρέπουν την παρα-
κολούθηση στο φυσικό περιβάλλον με επανειλημ-
μένες ή συνεχείς μετρήσεις, διαθέτουν ορισμένα 
μειονεκτήματα όπως: (α) οι συνεχείς επιταχύνσεις 
αθροίζονται, οδηγώντας σε σφάλμα θέσης εάν δεν 
γίνει τακτική επαναβαθμονόμηση, (β) λανθασμένη 
ζώνη τοποθέτησης ή κλίση στο σώμα του αισθητήρα 
αλλάζει σημαντικά τις μετρήσεις, (γ) οι αλγόριθμοι 
που διαχωρίζουν φαινόμενα όπως το FOG απαιτούν 
εκπαίδευση σε ευρύ δείγμα ασθενών, διαφορετικά 
αυξάνεται το ποσοστό ψευδώς θετικών/αρνητικών 
αποτελεσμάτων και (δ) αν και είναι φθηνότερα από 
τα εργαστηριακά συστήματα, ορισμένα αξιόπιστα 
μοντέλα δεν είναι πάντα διαθέσιμα σε όλες τις κλι-
νικές (Prisco et al., 2024). 

Επιπρόσθετα, στη ΝΠ έχει βρεθεί ότι η βαθμο-
λογία της κλίμακας FGA σχετίζεται στενά με αντι-
κειμενικές παραμέτρους βάδισης, οι οποίες μετρώνται 
μέσω συστημάτων τρισδιάστατης ανάλυσης κίνησης 
(3D motion capture systems), η οποία αποτελεί 
το «χρυσό πρότυπο» για κινηματική ανάλυση βά-
δισης (παρόλο που διαθέτει παρόμοια μειονεκτήματα 
με τις δυναμοπλατφόρμες) (Ehrhardt et al., 2020). 
Συγκεκριμένα, παρατηρείται ισχυρή θετική συσχέ-
τιση μεταξύ της ταχύτητας βάδισης και της FGA 
(ρ ≈ 0.77), καθώς και μετρίου μεγέθους θετικές 
συσχετίσεις με το μήκος βήματος και τον ρυθμό 
βάδισης (ρ ≈ 0.54–0.59) (Eldeeb & Abdelraheem, 
2021). Αντίστροφα, χρονικές παράμετροι όπως η 
διάρκεια βήματος και ο χρόνος διπλής στήριξης 
συσχετίζονται σημαντικά και αρνητικά με την FGA 
(ρ ≈ –0.59 έως –0.65, p < 0.01), υποδηλώνοντας ότι 
χαμηλότερη βαθμολογία (FGA) συνδέεται με πιο 
αργό και παρατεταμένο μοτίβο βάδισης (Álvarez 
et al., 2020). Παράλληλα, ορισμένες χωρικές πα-
ράμετροι, όπως το πλάτος βάδισης, δεν φαίνεται 
να σχετίζονται σημαντικά με τη βαθμολογία της 
FGA (Pistacchi et al., 2017). Η διαγνωστική αξία 
της FGA ενισχύεται από την ικανότητά της να 
προβλέπει πτώσεις, καθώς βαθμολογία ≤18 προ-
έβλεψε εμφάνιση πτώσεων εντός εξαμήνου με ευαι-
σθησία 81 % και ειδικότητα 80 % (Marques et al., 
2021). Συνολικά, τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνουν 
την εγκυρότητα της FGA ως εργαλείου λειτουργικής 
αξιολόγησης της βάδισης στη ΝΠ, αντανακλώντας 
δείκτες κινητικής βαρύτητας και κινδύνου πτώσε-
ων. 

Συνεπώς τα ευρήματα δείχνουν ότι σε πρώιμα 
στάδια ΝΠ (H&Y 1-2) οι IMUs και τα τρισδιάστατα 
συστήματα ανάλυσης κίνησης (3D motion capture 
systems) ανιχνεύουν υποκλινικές αλλαγές βάδισης, 
οι οποίες δεν είναι εύκολο να ανιχνευτούν μέσω 
των λειτουργικών κλιμάκων αξιολόγησης (Zhang 
et al., 2024; McGuirk et al., 2022). Σε ενδιάμεσα 
στάδια (Η&Υ 2-3), η χρήση IMUs κατά την εκτέλεση 
του TUG αναδεικνύει μέτριες-ισχυρές συσχετίσεις 
με υποκλίμακες της mini-BESTest (Hasegawa et 
al., 2019; Curtze at al., 2016). Σε προχωρημένα 
στάδια (H&Y 3-4), η FGA (Marques et al., 2021) 
καθώς και τα δεδομένα από πελματογράφους και 
δυναμoπλατφόρμες (Merlo et al., 2025) συνδέονται 
στενά με τον αυξημένο κίνδυνο πτώσεων, καθι-
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στώντας τα πολύτιμα εργαλεία για την πρόγνωση 
και την αποκατάσταση. 

 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η παρούσα εργασία αναδεικνύει ότι η σύγκριση 

μεταξύ αντικειμενικών και κλινικών μεθόδων για 
την αξιολόγηση της ισορροπίας και βάδισης σε 
ασθενείς με ΝΠ , παρουσιάζει σαφή πλεονεκτήματα 
και περιορισμούς και για τις δύο προσεγγίσεις. 

Οι συνήθεις κλίμακες αξιολόγησης ισορροπίας 
(π.χ. BBS, Tinetti) σχεδιάστηκαν για ηλικιωμένους 
με κίνδυνο πτώσεων και εμφανίζουν φαινόμενο 
«οροφής» στα ήπια στάδια (H&Y 1–2) (Krzysztoń 
et al., 2018) και φαινόμενο «δαπέδου» στα προχω-
ρημένα στάδια (H&Y 4–5) (Schlenstedt et al., 2016), 
περιορίζοντας την ικανότητά τους να καταγράφουν 
επιδείνωση ή βελτίωση πέραν ορισμένων ορίων 
(Park et al., 2018). Επιπλέον, οι αθροιστικές βαθμο-
λογίες τους δεν διαχωρίζουν τις επιμέρους λειτουργικές 
συνιστώσες (δυναμική σταθερότητα, αντιδραστική 
ικανότητα, ακρίβεια τοποθέτησης ποδιού), ενώ ταυ-
τόχρονα είναι εξαρτώμενες από την υποκειμενική 
κρίση του εξεταστή και τη συνεργασία, την κόπωση 
ή το στρες του ασθενή σε ένα στιγμιότυπο λειτουργίας 
(π.χ. κατάσταση χωρίς φαρμακευτική αγωγή έναντι 
υπό φαρμακευτική αγωγή) (Bao et al., 2023). Αντι-
θέτως, αντικειμενικές μέθοδοι όπως η σταθερομετρία 
(κινητικές καταγραφές μετατόπισης του κέντρου 
πίεσης) και τα συστήματα κινηματικής ανάλυσης 
παρέχουν συνεχείς ή επαναλαμβανόμενες μετρήσεις 
υψηλής ανάλυσης (χιλιοστά, μοίρες, χιλιοστά του 
δευτερολέπτου), αποτυπώνοντας τόσο τη διεύθυνση 
της αστάθειας (προσθιοπίσθια έναντι πλαγιοπλάγιας) 
όσο και το φάσμα συχνοτήτων των ταλαντώσεων 
(υψηλή συχνότητα αντανακλαστικών διορθώσεων 
έναντι χαμηλής συχνότητας για αναζήτηση σταθε-
ρότητας), συλλαμβάνοντας σπάνια επεισόδια (π.χ. 
πάγωμα βάδισης) και επιτρέποντας στοχευμένες πα-
ρεμβάσεις (De Pasquale et al., 2025). Εξαίρεση στο 
πεδίο των λειτουργικών εργαλείων αποτελεί η mini-
BESTest, η οποία έχει σχεδιαστεί για την αποτίμηση 
ευρύτερου φάσματος παραμέτρων ισορροπίας, εμ-
φανίζει μειωμένα φαινόμενα «οροφής/δαπέδου» και 
υψηλότερη ευαισθησία σε κλινικές μεταβολές (Krzysz-
toń et al., 2018), αλλά και η FGA η οποία καθίσταται 
πολύτιμη για την έγκαιρη ανίχνευση πτώσεων σε 
ΝΠ (Marques et al., 2021). 

Συνεπώς, ανάλογα με την βαρύτητα της κινητικής 
διαταραχής φαίνεται ότι:  

(α) Σε πρώιμα στάδια (H&Y 1-2), όπου οι λει-
τουργικές κλίμακες εμφανίζουν γρήγορα φαινόμενα 
«οροφής», η χρήση IMUs ή 3D motion capture 
systems επιτρέπει την ανίχνευση ήπιων αποκλίσεων 
στη βάδιση και την ισορροπία (Zhang et al., 2024; 
McGuirk et al., 2022)., (β) Σε ενδιάμεσα στάδια 
(H&Y 2-3), η mini-BESTest σε συνδυασμό με IMUs 
κατά την εκτέλεση TUG παρέχει ένα πλουσιότερο 
πλαίσιο αξιολόγησης, εντοπίζοντας σημεία που η 
λειτουργική κλίμακα μόνο της πιθανώς δεν θα κα-
τέγραφε (Curtze et al., 2016; Mancini et al., 2025) 
και 

(γ) Σε προχωρημένα στάδια (H&Y 3-4), όπου 
ο κίνδυνος πτώσεων είναι υψηλός, οι δυναμοπλατ-
φόρμες και οι πελματογράφοι παρέχουν ακριβή 
εκτίμηση κινδύνου πτώσεων και βοηθούν στον 
σχεδιασμό εξειδικευμένων προγραμμάτων αποκα-
τάστασης (Kamieniarz et al., 2018). 

 
Περιορισμοί και μελλοντικές κατευθύνσεις 

Κόστος και διαθεσιμότητα: Πολυάριθμοι κλινικοί 
χώροι, ιδιαίτερα μακριά από μεγάλα πανεπιστημιακά 
κέντρα, δεν διαθέτουν πόρους για μεγάλα εργα-
στηριακά συστήματα. Η αξιολόγηση κόστους – 
αποτελεσματικότητας των IMUs συσκευών σε 
σχέση με τη βελτίωση της πρόγνωσης των πτώσεων 
χρειάζεται περαιτέρω μελέτη (Mancini et al., 2025; 
Prisco et al., 2024). 

Τυποποίηση πρωτοκόλλων: Η έλλειψη κοινά 
αποδεκτών πρωτοκόλλων (π.χ. αριθμός αισθητήρων, 
ταχύτητα βάδισης) δυσχεραίνει τη σύγκριση δεδο-
μένων μεταξύ διαφορετικών ομάδων και κέντρων 
(Merlo et al., 2025). Απαιτούνται διεθνείς κατευ-
θυντήριες γραμμές για τη συλλογή και ανάλυση 
δεδομένων βάδισης από IMUs. 

Μεγάλες και μακροχρόνιες μελέτες: Οι περισ-
σότερες μελέτες έχουν μικρό δείγμα (< 50 ασθενείς) 
και σύντομη διάρκεια (6 – 12 μήνες). Για να αξιολο-
γηθεί η χρησιμότητα των ψηφιακών δεικτών ως προ-
γνωστικοί παράγοντες εξέλιξης της νόσου, χρειάζονται 
μελέτες παρακολούθησης > 2 ετών με μεγαλύτερα 
δείγματα (Curtze et al., 2016; Mancini et al., 2025). 

Ικανοποίηση ασθενών και συμμόρφωση: Η 
διαθεσιμότητα φορητών συσκευών και η προσαρ-
μογή τους σε καθημερινές δραστηριότητες απαιτεί 
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εκπαίδευση ασθενών και αξιολόγηση άνεσης. Χωρίς 
κατάλληλη συμμόρφωση, τα δεδομένα μπορεί να 
μην είναι αξιόπιστα (Prisco et al., 2024). 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Συμπερασματικά, η ενσωμάτωση αντικειμενικών 

δεικτών στη διαδικασία αξιολόγησης σε συνδυασμό 
με τις κλινικές μεθόδους, προσφέρει μια πολυδιά-
στατη και πιο ακριβή εικόνα της λειτουργικότητας 
σε ασθενείς με ΝΠ. Η πρόκληση είναι να διατηρηθεί 
η ισορροπία ανάμεσα σε κόστος, διαθεσιμότητα 
και ακρίβεια, με έμφαση σε πρωτόκολλα τα οποία 
επιτρέπουν συγκρίσιμα και εφαρμόσιμα αποτελέ-
σματα στην κλινική πράξη. 

Δηλώσεις 

Χρηματοδότηση: Η παρούσα εργασία δεν έλαβε 
χρηματοδότηση. 

Σύγκρουση συμφερόντων: Οι συγγραφείς δηλώ-
νουν ότι δεν υφίσταται σύγκρουση συμφερόντων. 

Ηθική έγκριση: Δεν απαιτείται για ανασκόπηση 
δημοσιευμένης βιβλιογραφίας. 

Δήλωση για χρήση τεχνητής νοημοσύνης (TN) 
στην επιστημονική συγγραφή: Οι συγγραφείς δηλώνουν 
ότι δεν χρησιμοποιήθηκε κανένα λογισμικό παρα-
γωγικής Τεχνητής Νοημοσύνης (όπως μοντέλα γλώσ-
σας μεγάλου μεγέθους, εφαρμογές δημιουργίας κει-
μένου, κ.λπ.) στη διαδικασία σύνταξης, δομής ή 
ανάλυσης δεδομένων της συγκεκριμένης εργασίας. 
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