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Στόχοι Διάλεξης

• Θυμηθούμε την ανάπτυξη των σωματικών 
δεξιοτήτων στα παιδιά

• Εξερευνήσουμε την απώλεια της ικανότητας 
κίνησης που σχετίζεται με τη διαδικασία 
γήρανσης.

• Case study



Φυσικές δεξιότητες στην Πρώιμη ζωή 

Κίνηση εμβρύου Τα πρωτόγονα 
αντανακλαστικά





Απόκτηση κινητικών 
δεξιοτήτων: Τα 
αναπτυξιακά ορόσημα

• Ο έλεγχος της στάσης ξεκινά με 
τα μάτια

• Έλεγχος κεφαλής

• Χειρισμός αντικειμένων 
(δεξιότητες χεριών)

• Πρωτόγονη λαβή

• Όρθια θέση και περπάτημα

• Μετάβαση από την όρθια στο 
περπάτημα

• Έναρξη βάδισης από όρθια θέση



Γνωστική ανάπτυξη
• Η ωρίμανση της κίνησης και ο έλεγχος της στάσης είναι 

μόνο μέρος της ανάπτυξης ενός παιδιού.

• Η γνωστική και κοινωνική ανάπτυξη λαμβάνουν χώρα 
ταυτόχρονα και αλληλεπιδρούν μεταξύ τους.

• Θεωρίες για το πώς μαθαίνει ένα παιδί:
• Empiricism
• Behaviour learning - Classical Conditioning (Pavlov)
• Law of reinforcement –reward help reinforce a 

behaviour 
• Observational learning or social cognitive theory 

(Bandura)



Piaget’s Στάδια Ανάπτυξης

Sensorimotor (birth to 18 months)

Preoperational (2 to 7 years)

Concrete operational (7 to 11 years)

Formal operational (11 to 15 years)



Autistic Spectrum Disorders 
• ASD είναι ένας γενικός όρος που περιγράφει δια βίου νευροαναπτυξιακές καταστάσεις

• Σύνδρομο Asperger, Διάχυτη Νευροαναπτυξιακή Διαταραχή, Αυτιστική Διαταραχή, Παιδική 
Αποσυνθετική Διαταραχή

• Ορίζεται από την Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία (APA) ως μια ομάδα αναπτυξιακών αναπηριών 
που προκαλούν σημαντικές καθυστερήσεις στις κοινωνικές δεξιότητες επικοινωνίας (π.χ. 
περιορισμένη εκφραστική γλώσσα) (π.χ. δυσκολία με την κοινωνική αμοιβαιότητα) και σχετίζεται με 
επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά (π.χ. Χτυπήματα χεριών) και στερεότυπη κίνηση (π.χ. λίκνισμα 
σώματος).

• Περίπου 1 στους 100 ανθρώπους στο Ηνωμένο Βασίλειο έχει ASD

• Επηρεάζει περισσότερα αγόρια παρά κορίτσια



Διάγνωση

• Δεν υπάρχει συγκεκριμένη μέθοδος ή τεστ για 
τη διάγνωση

• Συνήθως με βάση τα συμπτώματα

• Ορισμένες δομές χρησιμοποιούν 
διεπιστημονική ομάδα για τις αξιολογήσεις (π.χ. 
γενικός ιατρός, ψυχολόγοι, ψυχίατροι, 
παιδίατροι, λογοθεραπευτές)



• Αν και ο αυτισμός συνήθως περιγράφεται ως κοινωνικό έλλειμμα, έχει σημειωθεί σε πρώιμες 
έρευνες (Kanner, 1943; Asperger, 1991) και πιο πρόσφατα (Whyatt & Craig, 2012; Linkenauger et al., 
2012; Jansiewicz et al., 2006) ότι προβλήματα κινητικού ελέγχου είναι επίσης εμφανή.  

• Οι διαταραχές του αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ) μπορεί να προέρχονται από πρώιμες προγεννητικές 
αποτυχίες όσον αφορά τον έλεγχο των κινήσεων, το συντονισμό και το χρόνο (Trevarthen & 
Delafield-Butt, 2013). 

• Αυτά τα ζητήματα είναι εμφανή πριν από την τυπική ιατρική διάγνωση, στην πρώιμη βρεφική ηλικία, 
και μια ανάλυση της ψυχοβιολογίας των κινητικών συναισθηματικών διαταραχών μπορεί να παρέχει 
έναν τρόπο πρόωρης διάγνωσης σε αντίθεση με τις τρέχουσες, μεταγενέστερα αναπτυσσόμενες 
γνωστικές και γλωσσικές στρατηγικές διάγνωσης (Trevarthen & Delafield-Butt, 2013) . 



Movement in ASD vs typically developed Children 

• Κατά τη σύγκριση των 
συμμετεχόντων με ASD έναντι μιας 
τυπικά αναπτυγμένης ομάδας (TD), 
οι Cook et al. (2013) ζήτησαν από 
τους συμμετέχοντες να 
πραγματοποιήσουν οριζόντιες 
ημιτονοειδείς (μπρος-πίσω) 
κινήσεις του δεξιού χεριού, ενώ 
καταγράφουν κινηματικά δεδομένα 
(σύστημα ανάλυσης κίνησης Vicon). 
Οι συμμετέχοντες με ASD
παρουσίασαν σημαντικά 
υψηλότερα επίπεδα αυξομέιωσης 
της επιτάχυνσης της κίνησης, 
επηρεάζοντας τις αδρές   και λεπτές 
κινητικές δεξιότητες, επομένως τις 
καθημερινές δραστηριότητες. 



General Tau Theory 

• Η Γενική Θεωρία Tau (Lee, 2009) μετρά τις στοχευμένες ενέργειες μέσω της αξιολόγησης του χρόνου 
επαφής ή του tau (t), που ορίζονται μέσω τριών βασικών χαρακτηριστικών (Delafield-Butt & 
Schogler, 2007): 

1) Η περιγραφή ενός σημείου στάσης ή στόχου.

2) Η αίσθηση του χρόνου για τον στόχο. 

3) Χρήση αλλαγών στο χρόνο μέχρι τον στόχο, προκειμένου να καθοδηγηθούν προσαρμογές για 
την επίτευξη του επιθυμητού στόχου. 





Ageing 
• Το 2017 ο ενήλικος παγκόσμιος πληθυσμός ηλικίας 60 ετών και άνω εκτιμήθηκε ότι ήταν 962m 

(13%) με ετήσια αύξηση κατά 3%/year (UN).

• Με το αυξημένο προσδόκιμο ζωής συνοδεύεται από την αύξηση των μη μεταδοτικών ασθενειών 
που σχετίζονται με τη γήρανση (WHO).

• Η άνοια έχει αυξηθεί δραματικά τα τελευταία χρόνια (Rizzi et al. 2014).

• Τα επίπεδα αναπηρίας αυξάνονται επίσης με τη γήρανση, με τον παγκόσμιο επιπολασμό της 
αναπηρίας 38% (WHO, 2011B).

• Αυξημένη οικονομική επιβάρυνση στην κοινωνία λόγω του κόστους υγειονομικής περίθαλψης 
και συντάξεων (Slottje and Rogers, 2016)



Φυσιολογικές αλλαγές που σχετίζονται με την ηλικία

• Οι αλλαγές στο καρδιογγειακό και στο αναπνευστικό σύστημα μπορεί να οδηγήσουν σε κόπωση, 
μειωμένη ικανότητα άσκησης και σε ασθένειες όπως η καρδιακή ανεπάρκεια.

• Αλλαγές στο MSK σύστημα μπορεί να προκαλέσουν αδυναμία, οστεοπόρωση και αυξημένο κίνδυνο 
τραυματισμού από πτώσεις (Frontera, 2017; Gomes et al., 2017)

• Οι νευρολογικές, αιθουσαίες και ιδιοδεκτικές αλλαγές μπορούν να συμβάλουν σε αυξημένο κίνδυνο 
πτώσεων, μειωμένη ικανότητα εκτέλεσης συνδυαστικών δραστηριοτήτων και άλλα προβλήματα 
ισορροπίας (Allen et al., 2016; Seidler et al., 2010)

• Οι αισθητηριακές αλλαγές στην όραση και την ακοή μπορούν να έχουν τεράστια επίδραση στο QoF 
εκτός από την άμεση επίδραση στην κινητικότητα (Aqmon et al. 2017; Chader and Taylor,  2013)



VanSwearingen & Studenski, 2014



Αλλαγές που 
σχετίζονται με 
την ηλικία στη 

Γνωστική και 
Ψυχολογία

• Άγχος και κατάθλιψη που σχετίζεται με την ηλικία
• Η κατάθλιψη είναι μια από τις πιο συχνές διαταραχές 

στις μεγαλύτερες ηλικίες με επιπολασμό 17,1%.(Luppa et 
al., 2012).

• Οι ηλικιωμένοι με περιορισμούς κινητικότητας και 
καθιστικό τρόπο ζωής διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να 
αναπτύξουν κατάθλιψη (Lampinen and Heikkinen, 2003). 
Γιατί? 

• Σχετιζομενές με την ηλικία αλλαγές στα κίνητρα και στην 
αυτορρύθμιση

• Η αυτορρύθμιση είναι η ικανότητα να ελέγχεις τα 
συναισθήματά σου, να βοηθάς τον εαυτό σου όταν 
νιώθεις πεσμένος ή να διατηρείς τον εαυτό σου ήρεμο 
όταν αναστατώνεσαι. – αντικρουόμενα στοιχεία

• Οι νεοί ενήλικες και οι νέοι-ηλικιωμένοι ενήλικες (60-70 
ετών) είναι πιο πιθανό να αλλάξουν μια συμπεριφορά 
υγείας (δηλαδή να γίνουν πιο δραστήριοι σωματικά) από 
τους μεσήλικες ή τους ηλικιωμένους ενήλικες (Zanjani et 
al. 2006). Γιατί? 



Η επίδραση της γήρανσης στην κινητικότητα

• Κόπωση
• Ο επιπολασμός της κόπωσης αυξάνεται με την ηλικία (Zengarini et al. 2015)
• Η κόπωση συνδέεται με την εξάρτηση και την αναπηρία στις καθημερινές 

δραστηριότητες και με χαμηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας (Moreh et al., 
2010)

• Καθημερινές δραστηριότητες (Activities of Daily living (ADL))
• Οι ADLs επιδεινώνονται με την ηλικία με προβλέψιμο τρόπο, η επίπτωση είναι η 

απώλεια ικανότητας για: 1) βάδιση, 2) πλύσιμο, 3) μεταφορές, 4) ντύσιμο, 5) 
εξυπηρέτηση βασικών αναγκών και 6) σίτιση (Kingston et al. (2012) 

• Η εξάρτηση σε περισσότερες από 3 ADL υποδηλώνει γενική αδυναμία και είναι 
ισχυρός προγνωστικός παράγοντας για εισαγωγή σε γηροκομείο (Gaugier et al., 
2007)



Η επίδραση της γήρανσης στην κινητικότητα

Βάδιση:
• Οι αλλαγές που σχετίζονται με την ηλικία (δηλαδή αυξημένη κάμψη του κορμού, 

μειωμένη γωνία από το πόδι προς το πάτωμα (foot-to-floor angle), μειωμένη 
έκταση του ισχίου) δημιουργούν ένα πιο αργό και πιο ενεργειακά 
αναποτελεσματικό μοτίβο βάδισης (VanSwearingen and Studeski, 2014).

• Ένας σαφής προγνωστικός παράγοντας για την έκπτωση της λειτουργίκότητας σε 
ηλικιωμένους είναι η ταχύτητα βάδισης.

• Οι ηλικιωμένοι που περπατούν πιο γρήγορα από 0,82 m/s έχουν λιγότερες 
πιθανότητες να πεθάνουν τα επόμενα 5 χρόνια από εκείνους που περπατούν πιο 
αργά από 0,82 m/s (Stanaway et al., 2011). Αυτό το στατιστικό έχει αναφερθεί ως 
η «ταχύτητα που περπατά ο θάνατος».

• Υπάρχει μια σχέση σχήματος U (U-shaped) μεταξύ της ταχύτητας βάδισης και του 
κινδύνου πτώσεων όπου τόσο οι αργές όσο και οι γρήγορες ταχύτητες βάδισης 
συνδέονται με μεγαλύτερο κίνδυνο πτώσης (Quach et al., 2011).



VanSwearingen & Studenski, 2014



Αλλαγές που σχετίζονται με την ηλικία σε άλλες 
λειτουργικές δραστηριότητες
• Σκάλες 

• Απαιτεί σχεδόν μέγιστη παραγωγή δύναμης σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας
• Το 10% των θανάτων από πτώσεις συμβαίνουν σε σκάλες
• Η μειωμένη δυνατότητα κάμψης στα κάτω άκρα (foot clearance) θεωρείται ο κύριος παράγοντας 

για πτώσεις στις σκάλες
• Sit-to-stand

• Οι ηλικιωμένοι εκτελούν κατά μέσο όρο 71 μεταβάσεις από καθιστή σε όρθια θέση /ημέρα
(Grant et al. 2011)

• Η μειωμένη ικανότητα εκτέλεσης αυτής της δραστηριότητας σχετίζεται με τη σαρκοπενία. 
Αδυναμία εκτέλεσης 10 συνεχόμενων επαναλήψεων είναι ένας ισχυρός προγνωστικός 
παράγοντας για ιδρυματοποίηση μέσα σε ένα χρόνο.

• Συνδυαστικές δραστηριότητες, όπως το σκύψιμο για να πάρει κάποιος ένα αντικείμενο από το 
πάτωμα, είναι δύσκολες για τους ηλικιωμένους. Παράγοντες όπως η κακώσεις/νόσοι των κάτω 
άκρων, η χαμηλή αυτοπεποίθηση στην ισορροπία και οι αδύναμοι μύες των κάτω άκρων έχουν 
συσχετιστεί με αυξημένη δυσκολία σε αυτό την δραστηριότητας σε ηλικίωμένους (Hernadez et al. 2008).



Kerr et al., 2013



Αλλαγές που σχετίζονται με την ηλικία σε άλλες 
λειτουργικές Δραστηριότητες
• Δραστηριότητες άνω άκρων

• Περισσότερες περιοχές του εγκεφάλου ενεργοποιούνται στους ηλικιωμένους σε σύγκριση με τους νεότερους ενήλικες 
κατά την εκτέλεση δραστηριοτήτων με τα άνω άκρα, γεγονός που υπογραμμίζει τη μεγαλύτερη προσοχή που απαιτείται 
για την ολοκλήρωση κινήσεων που χρειάζονται μεγαλύτερες δεξιότητες.

• Οι χρόνοι αντίδρασης και ο συντονισμός των αρθρώσεων είναι φτωχότεροι στους ηλικιωμένους, επηρεάζοντας τους 
χρόνους απόδοσης (γίνονται πιο αργοί) και την ακρίβεια (μεγαλύτερος αριθμός λαθών)

• Πτώσεις σε ηλικίωμένους
• Ετησίως, το 30% των ενηλίκων ηλικίας 65 ετών και άνω και το 50% των ενηλίκων ηλικίας 80 ετών και άνω πέφτουν

• Περισσότεροι από 400 παράγοντες κινδύνου έχουν περιγραφεί και συνήθως κατηγοριοποιούνται ως εξής: Εσωτερικοί 
(ηλικία, φύλο, προβλήματα ισορροπίας και δύναμης, φαρμακευτική αγωγή) και εξωγενείς (περιβαλλοντικοί κίνδυνοι, 
υποδήματα, λανθασμένα χρησιμοποιούμενα βοηθητικά μέσα)(Skelton and Todd, 2004).

• Οι περισσότερες πτώσεις δεν προκαλούν σοβαρούς τραυματισμούς. Ωστόσο, το 10% έως 15% καταλήγει σε κάταγμα, εκ 
των οποίων το 25% συμβαίνει στο ισχίο με δυνητικά θανατηφόρες συνέπειες (Berry and Miller, 2008; Nevitt et al., 1989) 

• Οι πτώσεις μπορεί να οδηγήσουν σε κατάθλιψη, άγχος και φόβο πτώσης που ονομάζεται σύνδρομο μετά την πτώση
(Skelton and Todd 2004)



Quach et al., 2011



Γήρανση και 
Φυσική 
Δραστηριότητα

Σωματικά, Γνωστικά και Ψυχολογικά οφέλη της Φυσικής 
δραστηριότητας (Physical Activity)

Οι κατευθυντήριες οδηγίες των WHO και ACSM υποδεικνύουν 
ότι οι ηλικιωμένοι θα πρέπει να συμμετέχουν σε τουλάχιστον 
150 λεπτά μέτριας ή 75 λεπτών έντονης φυσικής 
δραστηριότητας /εβδομάδα ή συνδυασμό και των δύο. Άσκησεις 
ενδυνάμωσης για τους κύριους μύες δύο φορές την εβδομάδα.

% των ενηλίκων που πληρούν τις κατευθυντήριες οδηγίες 
μειώνεται με την ηλικία (Bauman et al. 2016)

Οι ηλικιωμένοι ξοδεύουν κατά μέσο όρο 5,3 έως 9,4 σε 
καθιστική συμπεριφορά (καθιστοί και ξαπλωμένοι) την 
ημέρα(Harvey et al. 2015).



Πλαστικότητα των 
ηλικιωμένων

Πολλές από τις αλλαγές που σχετίζονται με την ηλικία μπορούν να 
τροποποιηθούν μέσω της δραστηριότητας και της άσκησης.

Η μυϊκή μάζα μπορεί να διατηρηθεί ή ακόμα και να αυξηθεί σε ενήλικες 
μεγαλύτερης ηλικίας (Martins et al. 2015)

Ο εγκέφαλος μπορεί να διατηρήσει την πλαστικότητά του (δηλαδή μπορεί να 
μάθει ή να ξαναμάθει νέες κινήσεις) (Calero and Navarro, 2004).

Αυτό συμβαίνει ακόμη και σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας με νευρολογικές 
παθήσεις όπως η νόσος του Πάρκινσον



Case Study

Δείτε το βίντεο με τον 
ασθενή

1
Μπείτε σε μικρότερες 
ομάδες

2
Αναπτύξτε ένα 
εμβιομηχανικό 
μοντέλο αξιολόγησης 
για τον ασθενή

3
Συζητήστε και 
προτείνετε ένα σχέδιο 
αντικειμενικής 
αξιολόγησης και 
διαχείρισης

4


