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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνηθεί η εφαρμοσιμότητα και η αποτελεσματικότητα μιας 

παρέμβασης άσκησης στο σπίτι χωρίς εποπτεία σε άτομα τρίτης ηλικίας που διαμένουν σε δυσπρόσιτη 

περιοχή. Συγκεκριμένα, ερευνήθηκε εάν η παρέμβαση της παρούσας έρευνας οδήγησε στην βελτίωση της 

λειτουργικότητας των κάτω άκρων, της ικανότητας ισορροπίας και της ποιότητας ζωής. Στην έρευνα πήραν 

μέρος 18 γυναίκες, μόνιμοι κάτοικοι της νήσου Ανάφης, με μέση ηλικία 76.17 (SD=8.67) έτη. Τους δόθηκε 

ένα σύντομο πρόγραμμα άσκησης μυϊκής ενδυνάμωσης και ισορροπίας διάρκειας 12 εβδομάδων, το οποίο 

θα το εκτελούσαν στο σπίτι χωρίς εποπτεία τρεις φορές εβδομαδιαία. Η μέση επίδοση των συμμετεχουσών 

στη δοκιμασία TUG πριν την παρέμβαση ήταν 18.33 (SD=7.69) και μετά την παρέμβαση ήταν 16.32 

(SD=8.65), βελτίωση μη στατιστικά σημαντική. Η επίδοση στη δοκιμασία BBS πριν ήταν 44.28 (SD=9.74) 

και μετά την παρέμβαση 47.44 (SD=7.99), βελτίωση που ήταν στατιστικά σημαντική (t(17)=-4.64, p<.001). 

Το πρόγραμμα παρέμβασης δεν είχε σημαντική επίδραση στην σωματική, ψυχολογική, κοινωνική και 

περιβαλλοντική διάσταση της ποιότητας ζωής. Το 55.55% ακολούθησαν το πρόγραμμα πλήρως ή με 

ελάχιστη αποχή, ενώ το 44.44% ανέφεραν μερική παρακολούθηση, για 4 ή περισσότερες εβδομάδες. Στο 

τέλος της έρευνας το 100% των συμμετεχουσών ανέφεραν ότι τις ικανοποίησε το πρόγραμμα. Η παρούσα 

έρευνα έδειξε ότι έστω μία μικρής διάρκειας παρέμβαση με ασκήσεις χαμηλής έντασης, απλό εξοπλισμό, 

στο σπίτι μπορεί να επιφέρει βελτίωση στην ισορροπία σε άτομα άνω των 65 ετών και να είναι αποδεκτή κι 

ευχάριστη. Σημαντικό ρόλο για δέσμευση στην άσκηση είχε η παρακίνηση από εξειδικευμένο προσωπικό, 

συγκεκριμένα από καθηγήτρια φυσικής αγωγής. Η παρούσα μελέτη μπορεί να αποτελέσει παράδειγμα για 

διερεύνηση της αποτελεσματικότητας και εφαρμογή σε μεγαλύτερη κλίμακα σύντομων προγραμμάτων 

άσκησης και σε άλλες γεωγραφικές περιοχές. 

 

Λέξεις κλειδιά: τρίτη ηλικία, άσκηση στο σπίτι, κάτω άκρα, ισορροπία, ποιότητα ζωής. 

 

Εισαγωγή 

Η βιολογική διαδικασία του γήρατος επιφέρει αλλαγές στο μυοσκελετικό και νευρικό σύστημα, 

με μείωση της μυϊκής δύναμης και αεροβικής ικανότητας, συντονισμού των κινήσεων και μείωση 
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της ευκαμψίας (Milanovic, 2013), που σημαίνει περιορισμούς σε κινητικές δεξιότητες και σύνθετες 

κινητικές δραστηριότητες (Huang et al., 2003). Παράλληλα, η παρατεταμένη απουσία σωματικής 

δραστηριότητας αυξάνει τον κίνδυνο μυϊκής ατροφίας και απώλειας φυσικής κατάστασης, που με 

τη σειρά τους οδηγούν σε μείωση των δραστηριοτήτων καθημερινής ζωής και διαταραχή της 

ισορροπίας σε άτομα τρίτης ηλικίας (English & Paddon, 2010). Γενικότερα, η σωματική αδράνεια 

συνδέεται με χρόνιες παθήσεις, ενώ η φυσική δραστηριότητα (ΦΔ) με χαμηλότερα ποσοστά 

θνησιμότητας και νοσηρότητας σε άτομα τρίτης ηλικίας (Lee, Lee, & Kim  2015; Vigorito & 

Giallauria, 2014). Η συστηματική συμμετοχή στη φυσική δραστηριότητα προσφέρει οφέλη σε όλη 

τη διάρκεια της ζωής των ηλικιωμένων (Grande, 2020). Οι ηλικιωμένες γυναίκες που ασκούνται 

τακτικά έχουν υψηλότερη αυτονομία και παρουσιάζουν καλύτερη ποιότητα ζωής (ΠΖ) (Cavalcante 

et al., 2015). Η ΦΔ μπορεί όχι μόνο να είναι αποτελεσματική στη μείωση της κατάθλιψης και του 

άγχους, αλλά μπορεί επίσης να βελτιώσει την ΠΖ (Awick et al., 2017). Ωστόσο, παρατηρείται ότι 

σε παγκόσμιο επίπεδο ο αριθμός των ενηλίκων που δεν ασκούνται είναι υψηλός (Hirsch  et al., 

2010).  

Η μειωμένη ισορροπία, κινητικότητα και η μυϊκή αδυναμία είναι από τις βασικές αιτίες πτώσεων 

στους ηλικιωμένους, οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε τραυματισμό και απώλεια της 

ανεξαρτησίας (Chen et al.; 2019 Keskin, 2008). Οι πτώσεις έχουν επίσης σημαντικό οικονομικό 

αντίκτυπο μέσω του κόστους της νοσηλείας και της μετεγχειρητικής φροντίδας (Perell et al., 2001). 

Επιπρόσθετα, η λειτουργικότητα των κάτω άκρων αποτελεί προγνωστικό παράγοντα μελλοντικής 

αναπηρίας σε ηλικιωμένους που ζουν στην κοινότητα (Makizako et al., 2017). Η άσκηση μυϊκής 

δύναμης και ισορροπίας συμβάλλει στη βελτίωση τόσο της στατικής όσο και της δυναμικής 

ισορροπίας, καθώς και στη μείωση πτώσεων σε άτομα τρίτης ηλικίας (Gillespie et al., 2012; 

Papalia et al., 2020).  

Για ηλικιωμένους που δε ζουν σε αστικά κέντρα η πρόσβαση σε οργανωμένα προγράμματα 

άσκησης είναι δύσκολη (Fien et al., 2022). Αυτή η συνθήκη απαντάται συχνά στον ελληνικό χώρο, 

όπου πολλά άτομα τρίτης ηλικίας ζουν σε χωριά, μερικές φορές γεωγραφικά απομονωμένα, με 

επίσης περιορισμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Τα προγράμματα άσκησης στο σπίτι είναι μια 

καλή εναλλακτική στις περιπτώσεις που η πρόσβαση σε επαγγελματίες άσκησης είναι δύσκολη, 

ενώ έχουν χαμηλό κόστος (Hill et al., 2015) και μπορεί και να τηρούνται περισσότερο από 

ηλικιωμένους πληθυσμούς (Lacroix et al., 2016; Nelson et al., 2004). Σε παρεμβάσεις άσκησης στο 

σπίτι το άτομο εκτελεί ένα προκαθορισμένο πρόγραμμα στο χώρο του, συνήθως χωρίς εποπτεία. 

Αρκετές έρευνες που έχουν εξετάσει την αποτελεσματικότητα παρεμβάσεων άσκησης στο σπίτι σε 

άτομα τρίτης ηλικίας δείχνουν ποικίλα θετικά αποτελέσματα. Για παράδειγμα, δύο πρόσφατες 

συστηματικές ανασκοπήσεις με μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων ερευνών με ομάδα ελέγχου, 

έδειξαν ότι παρεμβάσεις άσκησης στο σπίτι χωρίς ή με ελάχιστη εποπτεία, σε άτομα 60 ετών και 

άνω επέφεραν βελτίωση, μικρoύ ή μέτριου μεγέθους, στην ισορροπία και δύναμη κάτω άκρων, 

όπως αξιολογήθηκαν με δοκιμασίες πεδίου (Chaabene et al., 2021; Mahjur & Norasteh, 2021; 

Thiebaud et al., 2014). Μια ακόμα ανασκόπηση αντίστοιχων παρεμβάσεων με άσκηση 

αντιστάσεων βρήκε μέτρια αύξηση στη δύναμη κάτω άκρων (Kis et al., 2019). Η βελτίωση της 

μυικής δύναμης και ισορροπίας είναι σημαντική για τη μείωση του κινδύνου πτώσεων (Gillespie et 

al., 2012). Ερευνητικά δεδομένα, επίσης, υποστηρίζουν την άσκηση στο σπίτι για τη βελτίωση της 

ΠΖ σε άτομα τρίτης ηλικίας (Chen et al., 2019; Gentil et al., 2020; Ravalli & Musumeci, 2020), ενώ 

οφέλη στην καθημερινή λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής έχουν αναφερθεί ακόμα και για 

ηλιωμένους χαμηλής λειτουργικότητας  (Clegg et al., 2012). 
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Οποιοσδήποτε τρόπος άσκησης, είτε ποικιλόμορφος είτε απλός, είναι πιο αποτελεσματικός από 

ό,τι καμία παρέμβαση (Fien et al., 2022; Zubala et al., 2017). Απλά προγράμματα άσκησης στο 

σπίτι φαίνεται να είναι εξίσου αποτελεσματικά με πιο σύνθετα (Chaabene et al., 2021). Για 

παράδειγμα, ακόμα και μια απλή άσκηση όπως η ανύψωση γάμπας μπορεί να οδηγήσει σε 

βελτίωση της ισορροπίας σε άτομα τρίτης ηλικίας (Ema et al., 2017). Όσον αφορά στη συχνότητα 

άσκησης, οι επίσημες συστάσεις αναφέρουν τουλάχιστον 2 φορές την εβδομάδα άσκηση 

ενδυνάμωσης, ευλυγισίας και ισορροπίας για άτομα τρίτης ηλικίας (Bull et al., 2020). Παρεμβάσεις 

άσκησης στο σπίτι με >3 συνεδρίες την εβδομάδα ήταν πιο αποτελεσματικές από αυτές με 

λιγότερες συνεδρίες (Chaabene et al., 2021), ωστόσο, ακόμα και συχνότητα 1 φορά/ εβδομάδα έχει 

δείξει θετικά αποτελέσματα στη δύναμη κάτω άκρων και την πρόληψη πτώσεων (Shafizadeh et al., 

2023). Επίσης, διάρκεια άσκησης στο σπίτι ≤30 λεπτών φάνηκε να είναι πιο αποτελεσματική από 

άσκηση >30 λεπτών (Chaabene et al., 2021). Ανασκοπήσεις που εξέτασαν ανεπιθύμητα 

αποτελέσματα δεν αναφέρουν  τραυματισμούς και μυοσκελετικούς πόνους ως αποτέλεσμα της 

παρέμβασης (Shafizadeh et al., 2023), ενώ φαίνεται να είναι ασφαλή και για άτομα τρίτης ηλικίας 

με λειτουργικούς περιορισμούς και χρόνιες παθήσεις  (Kis et al.,  2019). 

Για να μεγιστοποιηθεί η τήρηση του προγράμματος από τους συμμετέχοντες και τα οφέλη από 

μια παρέμβαση άσκησης στο σπίτι, συστήνεται να διατηρείται μία κατ’ιδίαν επαφή και 

παρακολούθηση από τον επαγγελματία που συνταγογραφεί το πρόγραμμα (Shafizadeh et al., 2023).  

Στη συνέχεια χρειάζεται να ενσωματώνονται στην καθημερινή ρουτίνα για να διατηρούνται οι 

νευροφυσιολογικές προσαρμογές (Thomas et al., 2010). Η συμμόρφωση σε προγράμματα άσκησης 

στο σπίτι εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά του προγράμματος καθώς και από προσωπικούς 

παράγοντες, όπως η αυτοαποτελεσματικότητα, τα κίνητρα και το επίπεδο ευπάθειας (Flynn et al., 

2019). Αίσθηση ασφάλειας και ευχάριστα συναισθήματα είναι επίσης σημαντικά (Rodrigues et al., 

2022).   

Δεδομένης της θετικής επίδρασης που οι παρεμβάσεις άσκησης στο σπίτι μπορούν να έχουν για 

άτομα τρίτης ηλικίας,  καθώς και την απουσία τέτοιων παρεμβάσεων στον ελληνικό χώρο, 

θεωρήθηκε από τους συγγραφείς ότι αξίζει να μελετηθεί η εφαρμοσιμότητα και 

αποτελεσματικότητα μιας τέτοιας παρέμβασης σε ένα δυσπρόσιτο και απομονωμένο μέρος, όπως η 

νήσος Ανάφη. Σημαντικά εμπόδια στη σωματική δραστηριότητα των ατόμων τρίτης ηλικίας στη 

συγκεκριμένη περιοχή αποτελούσαν η εδαφική μορφολογία, η ανεπαρκής παροχή υπηρεσιών 

υγείας, συγκοινωνιών, αλλά και η απουσία πρότερης εξοικείωσης με προγράμματα άσκησης των 

ηλικιωμένων κατοίκων του νησιού, που περνούν τους κρύους μήνες του χρόνου ως επί το πλείστον 

καθηλωμένοι στο σπίτι. Υποθέσαμε ότι ένα σύντομο πρόγραμμα άσκησης χαμηλής έντασης στο 

σπίτι με απλές ασκήσεις χωρίς ειδικό εξοπλισμό θα ήταν εφικτό να ενσωματωθεί στην καθημερινή 

ρουτίνα με συνεπαγόμενα οφέλη στη λειτουργικότητα και ισορροπία, και κατ’επέκταση στην ΠΖ 

τους (Grande et al., 2020; Klempel et al.,2021).  

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνηθεί η εφαρμοσιμότητα μιας παρέμβασης 

παρακίνησης για άσκηση στο σπίτι χωρίς εποπτεία σε άτομα τρίτης ηλικίας, που διαμένουν σε 

δυσπρόσιτη περιοχή στον ελληνικό χώρο, και η αποτελεσματικότητά της. Συγκεκριμένα, 

ερευνήθηκε εάν η παρέμβαση της παρούσας έρευνας οδήγησε στη βελτίωση της λειτουργικότητας 

των κάτω άκρων, της ικανότητας ισορροπίας και της ποιότητας ζωής των γυναικών τρίτης ηλικίας 

οι οποίες κατοικούν στο νησί της Ανάφης. Επίσης, πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση αποδοχής της 

παρέμβασης από τις συμμετέχουσες, δηλαδή έγινε Οι ερευνητικές υποθέσεις της έρευνας ήταν ότι η 
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παρέμβαση της έρευνας θα οδηγήσει 1) σε βελτίωση της λειτουργικότητας των κάτω άκρων, 2) σε 

βελτίωση της ικανότητας ισορροπίας, 3) σε βελτίωση της υποκειμενικής ποιότητας ζωής.  

 

Μέθοδος 

Συμμετέχουσες 

Στην έρευνα  συμμετείχαν γυναίκες 65 ετών και άνω, μόνιμοι κάτοικοι της νήσου Ανάφης, που 

διαβιούσαν ανεξάρτητα στην κοινότητα. Η επιλογή του φύλου έγινε βάση της πρότερης εμπειρίας 

της ερευνήτριας με προγράμματα άσκησης γυναικών τρίτης ηλικίας. Από το δείγμα αποκλείστηκαν 

γυναίκες που είχαν κάποιο πρόβλημα υγείας που καθιστούσε απαγορευτική την άσκηση σύμφωνα 

με ιατρικές οδηγίες ή γυναίκες που είχαν σωματική ή νοητική αναπηρία. Στο δείγμα της έρευνας 

συμμετείχαν γυναίκες τρίτης ηλικίας με διαφορετικό μορφωτικό επίπεδο, εισόδημα κι επάγγελμα, 

καθώς και γυναίκες με διαφορετική φυσική κατάσταση και σωματικό βάρος. Συγκεκριμένα, πήραν 

μέρος 18 γυναίκες με μέση ηλικία 76.17 (SD=8.67) έτη. Το ηλικιακό εύρος ήταν μεταξύ 65 και 90 

ετών. Οι συμμετέχουσες είχαν κατά μέσο όρο 3.56 (SD=2.12) έτη εκπαίδευσης (εύρος 1-6). Το 

38.9% των συμμετεχουσών ζούσαν μόνες. Όλες αντιμετώπιζαν κάποιο πρόβλημα υγείας, όπως 

υπέρταση (88.9%), χοληστερίνη (72.2%), αρθρίτιδα (72.2%), καρδιολογικό (44.4%), ίλιγγο 

(16.7%). Αναφορικά με τη λήψη φαρμάκων που μπορεί να επηρεάσουν την ισορροπία, το 94.4% 

λάμβανε κάποια αγωγή. Το 44.4% ανέφεραν πρόβλημα αστάθειας κατά τη βάδιση και το 50% 

χρειαζόταν υποστήριξη κατά τη βάδιση. Καμία από τις συμμετέχουσες δεν κάπνιζε, ενώ 

κατανάλωναν ελάχιστη ποσότητα αλκοόλ.  

 

Όργανα μέτρησης 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν ερωτήσεις, σταθμισμένα ερωτηματολόγια 

και τεστ πεδίου. Καταγράφηκαν οι εξής παράγοντες: 

α) Δημογραφικά χαρακτηριστικά, ιατρικό ιστορικό. 

β) Ποιότητα ζωής: Η αντίληψη του ατόμου για την ΠΖ του αξιολογήθηκε με την ελληνική 

έκδοση του World Health Organisation Quality Of Life - BREF (WHO-QOL-BREF) (Ginieri-

Coccossis, 2012). Η συγκεκριμένη κλίμακα αποτελείται από 26 ερωτήσεις που καλύπτουν 

σωματική ΠΖ (7 ερωτήσεις, π.χ. «Αισθάνεστε ότι τυχόν σωματικοί πόνοι σας εμποδίζουν να κάνετε 

τα πράγματα που έχετε να κάνετε;»), ψυχολογική (6 ερωτήσεις, π.χ. « Αισθάνεστε ότι η ζωή σας 

έχει νόημα;»), κοινωνική (3 ερωτήσεις, π.χ. «Πόσο ικανοποιημένος-η είστε από την υποστήριξη 

που έχετε από τους φίλους σας;») και περιβαλλοντική (8 ερωτήσεις, π.χ. «Πόσο υγιεινό είναι το 

φυσικό σας περιβάλλον;»). Το σκορ για κάθε υποκλίμακα υπολογίζεται χωριστά, ενώ ένα 

σταθμισμένο σκορ για όλες τις κλίμακες κυμαίνεται από 4 έως 20. Η WHO-QOL-BREF έχει 

ικανοποιητική αξιοπιστία (Cronbach’s a=0.65-0.80) και εγκυρότητα περιεχομένου/ διάκρισης 

(συσχετίσεις υποκλιμάκων r= 0.38-0.62 με τις σχετικές υποκλίμακες του General Health 

Questionnaire και r=0.35-0.76 με το συνολικό σκορ του Life satisfaction Index) (Ginieri-Coccossis 

et al., 2012). 

γ) Φυσική δραστηριότητα και άσκηση: General Practice Physical Activity Questionnaire 

(Ahmad et al., 2015). Είναι ένα εργαλείο για αδρή αξιολόγηση της ΦΔ σε ενήλικες και 

χρησιμοποιείται ευρέως στην πρωτοβάθμια περίθαλψη στο Ηνωμένο Βασίλειο (NHS, 2009).  ΟΙ 

δημιουργοί του αναφέρουν ικανοποιητική αξιοπιστία και εγκυρότητα χωρίς να έχουν 

δημοσιοποιήσει τιμές (NHS, 2009), ενώ έχει δείξει 39% ευαισθησία και 70% εξειδίκευση για τον 

προσδιορισμό ατόμων που πληρούν τις οδηγίες του ΠΟΥ για αερόβια άσκηση σε άτομα 60 -74 
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ετών (Ahmad et al., 2015). Στην παρούσα έρευνα η χρήση του στόχευε στην καταγραφή του είδους 

της ΦΔ που κάνουν οι συμμετέχοντες στην καθημερινότητά τους, συμπληρωματικά προς τα 

επιταχυνσιόμετρα. 

Τα τεστ πεδίου στα οποία δοκιμάστηκαν οι συμμετέχουσες είναι: 

δ) 8-foot Time Up and Go Test (TUG) για την αξιολόγηση των κάτω άκρων και συγκεκριμένα 

της ευκινησίας/δυναμικής ισορροπίας (Rikli & Jones, 1999). Ο εξοπλισμός που απαιτείται είναι 

χρονόμετρο, καρέκλα, κώνος ή άλλο εμφανές αντικείμενο, μετροταινία και πρέπει να 

πραγματοποιηθεί σε μια περιοχή όπου δεν υπάρχουν εμπόδια (Boyd et al., 2017). Περισσότερος 

χρόνος σημαίνει χειρότερη επίδοση και υψηλότερος ο κίνδυνος πτώσης (Cebolla, Rodacki, & 

Bento, 2015). Το τεστ έχει καλή εγκυρότητα κριτηρίου (c=0.80) και επαναληψιμότητα (k=0.76) ε 

γυναίκες τρίτης ηλικίας (Rikli & Jones, 2013). 

ε) Berg Balance Scale, για την αξιολόγηση της στατικής ισορροπίας (Berg et al., 1995). Έχει 

καλή ευαισθησία και ειδικότητα και έχει προταθεί ως χρήσιμο εργαλείο για ανίχνευση κινδύνου 

πτώσεων (Park, 2018). Αποτελείται από 14 δοκιμασίες, όπως διατήρηση ισορροπίας σε όρθια θέση 

με κλειστά μάτια για 10’’, καθεμία από τις οποίες βαθμολογείται σε μια κλίμακα από 0 έως 4, όπου 

0 υποδηλώνει αδυναμία εκτέλεσης και 4 πλήρη εκτέλεση της δοκιμασίας. Σκορ >45 υποδηλώνει 

απουσία δυσκολιών στην ισορροπία. Το συγκεκριμένο τεστ έχει υψηλή αξιοπιστία εσωτερική 

(Cronbach’s a=0.83-0.97), μεταξύ αξιολογητών (ICC=0.98) (Berg et al., 1995) και μέτρια έως 

υψηλή συσχέτιση με εργαστηριακές μετρήσεις και άλλες κλίμακες ισορροπίας(Berg et al., 1992). 

στ) Επιταχυνσιόμετρα (GT3X, Actigraph ). Χρησιμοποιήθηκαν επιταχυνσιόμετρα για να 

αξιολογηθεί η ΦΔ των γυναικών τρίτης ηλικίας και συγκεκριμένα ο χρόνος που πέρασαν οι 

συμμετέχουσες σε ΦΔ ελαφριάς και μέτριας/έντονης έντασης, καθώς και για καθιστικές ασχολίες 

στην καθημερινότητά τους. Τοποθετείται με μια ελαστική ζώνη στο ύψος της λαγόνιας 

ακρολοφίας.  Σύμφωνα με τις οδηγίες που δόθηκαν στις συμμετέχουσες, φόρεσαν το συγκεκριμένο 

αισθητήρα κίνησης κατά τη διάρκεια όλης της ημέρας για επτά ημέρες εκτός των ωρών του ύπνου 

και δραστηριοτήτων που συνδέονταν με το νερό. 

Μετά το τέλος την παρέμβασης έγινε μια σύντομη άτυπη συνέντευξη από την ερευνήτρια 

σχετικά με το κατά πόσο άρεσε στις συμμετέχουσες το προτεινόμενο πρόγραμμα, αν θα το 

συνέστηναν σε άλλα άτομα της ηλικίας τους, αν θα ήθελαν να παρέχεται σε μόνιμη βάση και αν θα 

προτιμούσαν να γυμνάζονται ομαδικά σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο. 

 

Διαδικασία 

Άτομα εργαζόμενα σε υπηρεσίες του Δήμου Ανάφης, όπως ο Διευθυντής του Γυμνασίου με Λ.Τ. 

Ανάφης και η αγροτική ιατρός, τα οποία αποτελούν σημεία αναφοράς στην τοπική κοινωνία, 

λειτούργησαν επικουρικά στην ενημέρωση των υποψηφίων για την έρευνα και έφεραν σε επαφή με 

την ερευνήτρια όσες ενδιαφέρονταν να συμμετάσχουν. Στη συνέχεια η ερευνήτρια επικοινωνούσε 

με τις ενδιαφερόμενες και τις ενημέρωνε περαιτέρω, προφορικά και γραπτά ενημέρωση για την 

έρευνα, το πρόγραμμα άσκησης, τα πιθανά οφέλη/ κινδύνους από τη συμμετοχή τους και τον 

εθελοντικό χαρακτήρα της έρευνας. Οι ενδιαφερόμενες υπέγραψαν δήλωση συναίνεσης 

συμμετοχής πριν τη συλλογή δεδομένων.  

Αρχικά, πραγματοποιήθηκαν οι μετρήσεις των τεστ πεδίου (TUG, BBS), η συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων και η επίδειξη των ασκήσεων, οι οποίες δόθηκαν και σε έντυπη 

εικονογραφημένη μορφή, σε δύο συναντήσεις (Παράρτημα 1 για περιγραφή του ασκησιολογίου). 

Κατά τη διάρκεια του προγράμματος η ερευνήτρια  επισκεπτόταν εβδομαδιαία τις ασκούμενες για 
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την επίλυση προβλημάτων που ενδεχομένως να υπήρχαν, είτε αφορούσαν την εκτέλεση των 

ασκήσεων, είτε αφορούσαν την υγεία τους. Μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος 

πραγματοποιήθηκε επαναξιολόγηση και έγινε μια σύντομη άτυπη συνέντευξη. 

 

Στατιστική Ανάλυση 

Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν από τα ερωτηματολόγια καθώς και οι μετρήσεις πεδίου 

μεταφέρθηκαν και αποθηκεύθηκαν σε ηλεκτρονική μορφή. Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας το στατιστικό πακέτο SPSS IBM version 27. Εφαρμόστηκε 

περιγραφική στατιστική για όλες τις μεταβλητές. Ανεξάρτητη μεταβλητή είναι η χρονική στιγμή 

(πριν/ μετά την παρέμβαση), ενώ ως εξαρτημένες μεταβλητές ορίστηκαν οι επιδόσεις στο TUG, 

BBS και ΠΖ. Ο έλεγχος t-test για εξαρτημένα δείγματα διερεύνησε τις διαφορές στο TUG, BBS και 

ΠΖ πριν και μετά την παρέμβαση. Τα δεδομένα επιταχυνσιομετρίας αναλύθηκαν αρχικά με το 

πρόγραμμα Actilife με εφαρμογή ενδεδειγμένων παραμέτρων (υπολογισμός έγκυρου χρόνου και 

μέτριας-προς-έντονης έντασης ΦΔ). 

 

Αποτελέσματα 

Φυσική δραστηριότητα 

Όσον αφορά στη ΦΔ των γυναικών με βάση τις απαντήσεις αυτό-αναφοράς, το 33% 

περπατούσαν 1-3 ώρες την εβδομάδα, το 44.4% <1 ώρα και το 22% καθόλου. Όσον αφορά τις 

οικιακές εργασίες, το 38.9% ασχολούταν >3 ώρες, το 44.4% από 1-3 ώρες και το 16.7% <1 ώρα. 

Τέλος, με σωματική άσκηση, όπως κολύμπι, ελαφρύ τρέξιμο, αεροβική, γυμναστήριο και 

ποδηλασία, δεν ασχολούταν καμία. 

Σύμφωνα με τις ενδείξεις των επιταχυνσιομέτρων 9 γυναίκες είχαν έγκυρα δεδομένα, οι οποίες 

φόρεσαν τα επιταχυνσιόμετρα για 5 ημέρες κατά μέσο όρο. Περνούσαν κατά μέσο όρο 123 

λεπτά/μέρα σε ήπια ΦΔ,  38.82 λεπτά σε μέτρια-προς-έντονη δραστηριότητα και 10.56 ώρες σε 

καθιστικές ασχολίες. Όσον αφορά τη μέτρια έως έντονης έντασης δραστηριότητα  που έγινε  για 

συνεχόμενες περιόδους τουλάχιστον δέκα λεπτών, οι συμμετέχουσες δεν πέρασαν καθόλου χρόνο 

σε περιόδους φυσικής δραστηριότητας αυτής της έντασης.  

 

 Αποτελέσματα για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής μετά την παρέμβαση 

 Ο έλεγχος t-test για εξαρτημένα δείγματα έδειξε πως το πρόγραμμα παρέμβασης δεν είχε 

σημαντική επίδραση στην σωματική διάσταση της ΠΖ (t(17)=-0.92, p=0.37), την ψυχολογική 

διάσταση (t(17)=-0.64, p=0.53), την κοινωνική διάσταση (t(17)=-0.90, p=0.38) και την 

περιβαλλοντική διάσταση (t(17)=-0.10, p=0.92) (Πίνακας 1).  

 
Πίνακας 1. Αποτελέσματα t-test για τη σύγκριση της αντιλαμβανόμενης Ποιότητας Ζωής πριν και μετά την 

παρέμβαση. 

 Μέσος όρος (τ.α.) p 

 Πριν Μετά   

 Ποιότητα ζωής- σωματική 15.06 

(3.36) 

14.56 

(3.41) 
.37 

Ποιότητα ζωής- ψυχολογική 14.56  

(2.57) 

15.11 (2.86) 
.53 
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Ποιότητα ζωής- περιβάλλον 16.27 

(1.84) 

16.59 

(1.84) 
.92 

Ποιότητα ζωής- κοινωνική 16.59 

(2.20) 

17.26 

(2.11) 
.38 

 

Αποτελέσματα για τη βελτίωση του TUG μετά την παρέμβαση 

Η ανάλυση έδειξε ότι πριν την παρέμβαση η επίδοση των γυναικών στη δοκιμασία TUG ήταν 

ίση με 18.33 (SD=7.69) και μετά την παρέμβαση ήταν 16.32 (SD=8.65). Ο έλεγχος t-test για 

εξαρτημένα δείγματα έδειξε πως αυτή η βελτίωση δεν ήταν στατιστικά σημαντική (t(17)=0.78, 

p=0.45). 

 

Αποτελέσματα για τη βελτίωση του BBS μετά την παρέμβαση 

Η ανάλυση έδειξε ότι πριν την παρέμβαση η μέση επίδοση των γυναικών στη δοκιμασία BBS 

ήταν ίση με 44.28 (SD=9.74) και μετά την παρέμβαση ήταν 47.44 (SD=7.99). Ο έλεγχος t-test για 

εξαρτημένα δείγματα έδειξε πως αυτή η βελτίωση ήταν στατιστικά σημαντική (t(17)=-4.64, 

p<.001) (Γράφημα 1). 

 

 
Γράφημα 1. Μέση επίδοση στο Berg Balance Scale Πριν και Μετά την παρέμβαση 

 

Αποτελέσματα για την εφαρμοσιμότητα του προγράμματος 

Όσον αφορά στην τήρηση του προγράμματος από τις συμμετέχουσες το 55.55% ανέφεραν ότι 

ακολούθησαν το πρόγραμμα πλήρως ή με 1-3 εβδομάδες αποχής/ μερικής εκτέλεσης, ενώ το  

44.44% ανέφεραν αποχή / μερική παρακολούθηση για 4 ή περισσότερες εβδομάδες. 

 

Αποδοχή του προγράμματος 

Στις συνεντεύξεις που έγιναν στο τέλος της έρευνας το 100% των συμμετεχουσών ανέφεραν ότι 

τους ικανοποίησε το πρόγραμμα εκγύμνασης στο σπίτι που τους προτάθηκε μέσω της παρούσας 
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έρευνας και θα επιθυμούσαν να υπάρχει επίσημα και μόνιμα ένα τέτοιο πρόγραμμα άσκησης για 

την τρίτη ηλικία, ενώ το 72.22% θα ήθελαν να γυμνάζονται ομαδικά και σε ειδικό χώρο. 

 

Συζήτηση 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνηθεί η εφαρμοσιμότητα μιας παρέμβασης 

παρακίνησης για άσκηση στο σπίτι χωρίς εποπτεία σε γυναίκες τρίτης ηλικίας που διαμένουν σε 

δυσπρόσιτη περιοχή, όπως η νήσος Ανάφη, και η αποτελεσματικότητά της στη βελτίωση της 

λειτουργικότητας των κάτω άκρων, της ικανότητας ισορροπίας και της ΠΖ. Ένα σημαντικό εύρημα 

ήταν η θετική επίδραση της παρέμβασης στη στατική ισορροπία.  Επιπλέον, η βελτίωση της 

επίδοσης στο Berg Balance Scale από 44.28 πριν σε 47.61 κατά μέσο όρο μετά την παρέμβαση έχει 

κλινική σημασία: επίδοση <45 σηματοδοτεί αυξημένο κίνδυνο πτώσης και εδώ καταγράφηκε 

μετάβαση από αυξημένο κίνδυνο σε απουσία αυξημένου κινδύνου. Αυτό το εύρημα βρίσκεται σε 

συμφωνία με υπάρχοντα δεδομένα που δείχνουν ότι η τακτική σωματική δραστηριότητα μπορεί να 

επιφέρει βελτίωση της στατικής ισορροπίας στους ηλικιωμένους αλλά και ως μέσο μείωσης του 

μελλοντικού κινδύνου πτώσης (Thomas et  al., 2019). Προγράμματα άσκησης που περιλαμβάνουν 

ασκήσεις ισορροπίας και λειτουργικές ασκήσεις μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο πτώσης 

(Sherrington  et al., 2019). 

Η παρέμβαση δε φαίνεται να είχε στατιστικά σημαντική επίδραση στη δυναμική ισορροπία όπως 

μετρήθηκε από τη δοκιμασία TUG, αν και υπήρξε βελτίωση του χρόνου από 18.33’’ πριν σε 

16.32’’ μετά. Επίσης, δεν υπήρξε σημαντική επίδραση του προγράμματος στην αντιλαμβανόμενη 

ΠΖ. Αντίστοιχα, σύμφωνα με πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση και μετά-ανάλυση δεν 

διαπιστώθηκαν σημαντικά οφέλη των προπονήσεων στο σπίτι χωρίς επίβλεψη για κάποιες 

μετρήσεις φυσικής κατάστασης ή αλλαγές για την ΠΖ (Mañas et al., 2021). Ως προς την ισορροπία, 

μια εξήγηση είναι ότι στο πρόγραμμα εκγύμνασης δε συμπεριλαμβάνονταν ασκήσεις δυναμικής 

ισορροπίας, επιλογή που έγινε με κριτήριο την ασφάλεια των συμμετεχουσών. Τέτοια 

προγράμματα άσκησης παρέχουν πρόκληση για την ισορροπία πχ. με μείωση της βάσης στήριξης 

(Sherrington et al., 2017). Επιπρόσθετα, χαμηλά επίπεδα φυσικής κατάστασης και μυϊκή αδυναμία 

μπορεί να περιορίσουν την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων στο σπίτι, καθώς απαιτείται 

περισσότερη επίβλεψη (Shafizadeh et al., 2022), ενώ λίγες ή και σύντομες προπονητικές συνεδρίες 

φαίνεται να έχουν μικρές επιδράσεις στη μυϊκή δύναμη και την ισορροπία (Chaabene  et al., 2021).  

Μια πιθανή εξήγηση, της μη σημαντικής επίδρασης του προγράμματος στην ΠΖ είναι ότι οι 

συμμετέχουσες αντιμετωπίζουν συνθήκες ζωής που δεν επηρεάζονταν από μιας μικρής κλίμακας 

παρέμβαση άσκησης ή ότι δεν ασκήθηκαν σε δοσολογία επαρκή ώστε να αποκομίσουν τα 

ψυχολογικά οφέλη της εκγύμνασης (Awick et al., 2017). Για παράδειγμα, διαπιστώθηκε από τις 

συνεντεύξεις, ότι οι συμμετέχουσες ένιωθαν μοναξιά και κοινωνική απομόνωση. Ακόμα και 

δραστήρια άτομα τρίτης ηλικίας μπορεί να απομονωθούν κοινωνικά, εάν τα ενδιαφέροντά τους 

βασίζονται σε μοναχικές επιδιώξεις και βιώνουν μοναξιά απουσία στενών σχέσεων (de Koning, et 

al., 2021). Η μοναξιά και η κοινωνική απομόνωση συνδέονται με υψηλότερο κίνδυνο νοσηρότητας 

και θνησιμότητας και σωματικής αδράνειας στην τρίτη ηλικία (de Koning et al., 2021). Η  δύσκολη 

μορφολογία της περιοχής με επικινδυνότητα σε δύσκολες καιρικές συνθήκες, αλλά και οι διάφορες 

παθήσεις που αντιμετώπιζαν εξηγούν σε μεγάλο βαθμό τη μειωμένη κοινωνικότητα και ΦΔ. 

Σύμφωνα με τα δεδομένα επιταχυνσιομετρίας οι συμμετέχουσες 10,5 ώρες κατά μέσο όρο 

ημερησίως σε καθιστικές ασχολίες.  Όπως δήλωσαν στο ερωτηματολόγιο και στις συνεντεύξεις 

περνούσαν  τις περισσότερες ή και όλες τις ώρες εντός σπιτιού κάνοντας οικιακές εργασίες, ενώ η 
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μόνη δραστηριότητα εκτός οικίας ήταν περπάτημα μέχρι το σπίτι φιλικών προσώπων, εάν το 

επέτρεπαν οι καιρικές συνθήκες. Χαμηλή ΦΔ και αυξημένη καθιστική συμπεριφορά μπορεί να 

ενισχύσει τις σχετιζόμενες με την ηλικία μειώσεις στις σωματικές και γνωστικές λειτουργίες και 

μπορεί επομένως να επηρεάσει την ικανότητα ολοκλήρωσης βασικών δραστηριοτήτων της 

καθημερινής ζωής (Amaral Gomes et al., 2021), και κατ’επέκταση την ικανοποίηση σε διάφορους 

τομείς της ζωής.  

Η προτεινόμενη άσκηση στο σπίτι αντιπροσωπεύει μια εύκολη στην εφαρμογή παρέμβαση από 

υλικοτεχνικής άποψης με στόχο να προάγει την τακτική ΦΔ μυϊκής ενδυνάμωσης για τη βελτίωση 

της υγείας των ηλικιωμένων (Bull et al., 2020; Mañas et al., 2021). Είναι γενικά αποδεκτό ότι τα 

προγράμματα άσκησης πρέπει να είναι απλά, εύκολα στην εφαρμογή και με χαμηλό κόστος για 

μεγαλύτερη συμμόρφωση (Rodrigues et al., 2022). Η προοδευτική προπόνηση δύναμης είναι 

αποδεκτή για τη θεραπεία της σαρκοπενίας και για τη βελτίωση του ορθοστατικού ελέγχου (Mayer 

et al., 2011), ενώ μέτρια έως υψηλά φορτία συστήνονται για προγράμματα εκπαίδευσης ακόμα κι 

ευπαθών ηλικιωμένων υπό την καθοδήγηση επαγγελματία φυσικής αγωγής (Marcos-Pardo, 2019). 

Ωστόσο, τα επίπεδα των φυσικών ικανοτήτων των συμμετεχουσών ήταν χαμηλά, δεν είχαν 

προηγούμενη εμπειρία με άσκηση, ενώ ήταν περιορισμένο το χρονικό διάστημα που είχαν να 

προσαρμοστούν και να εξελιχθούν. Γι’ αυτούς τους λόγους η παρέμβαση επιλέχθηκε να είναι 

αρκετά απλή και χαμηλής έντασης. Κατά τη διάρκεια της παρούσας παρέμβασης, μετά από τις 

εβδομαδιαίες συναντήσεις υπήρξε προσαρμογή, πχ. αύξηση των επαναλήψεων, ανάλογα με τις 

αντοχές των συμμετεχουσών, ωστόσο το πρόγραμμα παρέμενε χαμηλής προς μέτριας έντασης. 

Όσον αφορά στην συμμόρφωση, αυτή ήταν ικανοποιητική με 55% των συμμετεχουσών να 

δηλώνουν ότι έκαναν το πρόγραμμα σύμφωνα με τις συστάσεις ή με μικρές αποκλίσεις. Αν και 

είναι δύσκολο να μετρηθεί αντικειμενικά η συμμόρφωση στην άσκηση στο σπίτι χωρίς εποπτεία, 

ποσοστά συμμόρφωσης περίπου 50% αναφέρονται στην ανασκόπηση των Chaabene και συν. 

(2021) από 17 μελέτες. 

Από τις αρχικές συνεντεύξεις φάνηκε ότι οι γυναίκες ήταν αρκετά θετικές για τη συμμετοχή 

στην έρευνα, με μόνο προβληματισμό τις παθήσεις που είχαν. Στη συνέντευξη που 

πραγματοποιήθηκε μετά τη λήξη της έρευνας η αξιολόγηση του προγράμματος από τις 

συμμετέχουσες ήταν θετική. Επιθυμούσαν να γυμνάζονται. Επίσης, θα τους άρεσε να το κάνουν με 

εποπτεία ενός επαγγελματία φυσικής αγωγής, ομαδικά σε ειδικό χώρο. Η συμβολή των 

επαγγελματιών φυσικής αγωγής μπορεί να αποτελεί πηγή για μακροπρόθεσμη ενασχόληση με τη 

σωματική δραστηριότητα (Di Lorito  et al., 2021).  Η συντροφικότητα με τους συνομηλίκους θα 

μπορούσε επιπλέον να τους προσφέρει την αίσθηση του ανήκειν (Marthammuthu et al., 2021).  

Ως προς την εφαρμοσιμότητα της παρέμβασης από την πλευρά του επαγγελματία Φυσικής 

Αγωγής (ΦΤ), αυτή βρέθηκε στο νησί της Ανάφης από τη θέση της εκπαιδευτικού και 

μεταπτυχιακής ερευνήτριας. Δυσκολίες που έπρεπε να ξεπεραστούν για την πραγματοποίηση της 

παρέμβασης ήταν α) η προσέγγιση των ατόμων τρίτης ηλικίας, δεδομένης της ανυπαρξίας δομών 

που να απευθύνονται σε αυτές τις ηλικίες και της κλειστής τοπικής κοινωνίας και β) η παρακίνηση 

για άσκηση σε άτομα χωρίς προηγούμενη εμπειρία. Ως προς το πρώτο, η ερευνήτρια ζήτησε και 

είχε τη συνεργασία ατόμων αναφοράς στην τοπική κοινότητα (διευθυντής Γυμνασίου, Ιατρός) και 

κατοίκων του νησιού με τους οποίους ήρθε σε επαφή. Ως προς το δεύτερο, η προσέγγιση της 

ερευνήτριας ήταν ανοιχτή, φιλική και με σεβασμό στις επιθυμίες των συμμετεχουσών και γρήγορα 

αναπτύχθηκε μια θετική σχέση που πιθανότατα οδήγησε τις συγκεκριμένες γυναίκες να δεχθούν ή 

έστω να δοκιμάσουν το πρόγραμμα άσκησης της παρούσας έρευνας. Η υποστήριξη από 
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επαγγελματίες άσκησης και υγείας είναι σημαντική για την συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης 

σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας (Bethancourt et al., 2014).  

Η συγκεκριμένη παρέμβαση καταδεικνύει ότι επαγγελματίες φυσικής αγωγής που βρίσκονται σε 

δυσπρόσιτες περιοχές υπό άλλους ρόλους, θα μπορούσαν να συνεισφέρουν στην προαγωγή ΦΔ και 

υγείας ατόμων τρίτης ηλικίας (Di Lorito et al., 2014). 

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας αφορούν μόνο γυναίκες, χωρίς αναπηρία ή 

προβλήματα υγείας που δεν επέτρεπαν την ασφαλή εκτέλεση του προτεινόμενου προγράμματος 

άσκησης στο σπίτι. Συνεπώς, δεν μπορεί να θεωρηθεί το συγκεκριμένο δείγμα αντιπροσωπευτικό 

του πληθυσμού όλου του νησιού αυτής της ηλικιακής ομάδας. Τα αποτελέσματα της έρευνας ήταν 

ανάλογα ενός μικρού δείγματος που δεν ήταν εξοικειωμένο την σωματική άσκηση και δεν είχε 

πολλές επιλογές για ΦΔ. Η παρούσα μελέτη μπορεί να αποτελέσει παράδειγμα για διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας και εφαρμογή σε μεγαλύτερη κλίμακα σύντομων προγραμμάτων άσκησης 

και σε άλλες γεωγραφικές περιοχές.  

 

Συμπεράσματα  

Η παρούσα έρευνα καταδεικνύει ένα πρόγραμμα στο σπίτι με ασκήσεις χαμηλής έντασης και 

δυσκολίας μπορεί να εφαρμοστεί με ασφάλεια από άτομα τρίτης ηλικίας χωρίς προηγούμενη 

εμπειρία στην άσκηση,  να συμβάλλει στη  βελτίωση της ισορροπίας τους και να αποτελέσει μια 

θετική εμπειρία. Σημαντικό ρόλο για την συμμόρφωση με το πρόγραμμα είχε η παρακίνηση από 

εξειδικευμένο προσωπικό. Εξειδικευμένοι καθηγητές φυσικής αγωγής θα μπορούσαν να 

συμβάλουν στην προαγωγή άσκησης σε άτομα τρίτης ηλικίας που ζουν σε δυσπρόσιτες περιοχές 

και δεν έχουν πρόσβαση ή και εμπειρία με άσκηση. 
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Παράρτημα 1. Προτεινόμενο πρόγραμμα άσκησης 

 

Προθέρμανση: 

1. εκτάσεις χεριών, 4 επαναλήψεις 

2. κυκλικές κινήσεις ώμων, 4 επαναλήψεις μπροστά και 4 επαναλήψεις πίσω 

3. προτάσεις χεριών, 4 επαναλήψεις 

4. εναλλάξ άρσεις γονάτων, 6 επαναλήψεις συνολικά  

5. εναλλάξ εκτάσεις γονάτων, 6 επαναλήψεις συνολικά  

6. εναλλάξ άρσεις φτέρνας, 4 επαναλήψεις συνολικά  

  

Κυρίως μέρος: 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate the feasibility and effectiveness of an unsupervised home-

based exercise intervention for older people living in a geographically remote area. Specifically, we 

investigated whether a 12-week brief exercise program led to improvements in lower limb function, balance 

and quality of life. Eighteen women participated in the study, with a mean age of 76.17 (SD=8.67) years. The 

participants' performance on the TUG test before the intervention was equal to 18.33 (SD=7.69) and after the 

intervention was 16.32 (SD=8.65), an improvement not statistically significant. Performance on the BBS test 

was equal to 44.28 (SD=9.74) before and 47.44 (SD=7.99) after the intervention. The t-test for dependent 

samples showed that this improvement was statistically significant (t(17)=-4.64, p<.001). The t-test for 

dependent samples showed that the intervention program had no significant effect on the physical dimension 

of quality of life (t(17)=-0.917, p=0.372), the psychological dimension of quality of life (t(17)=-0.641, 

p=0.530), the social dimension of quality of life (t(17)=-0. 900, p=0.381) and on the environmental 

dimension of quality of life (t(17)=-0.102, p=0.920). 55.55% followed the program fully or with 1-3 weeks 

of abstinence/daytime, while 44.44% reported abstinence/daytime follow-up for 4 or more weeks. At the end 

of the study 100% of the participants reported they were satisfied with the home exercise program in this 

study. This study showed that even a short intervention with low-intensity, simple equipment, at home 

exercises can bring about an improvement in balance in people over 65 years of age and can be acceptable 

and enjoyable. An important role for commitment to exercise was played by motivation from qualified staff, 

specifically a physical education teacher. This study may provide an example for investigating the 

effectiveness and implementation on a larger scale of short exercise programs in other geographical areas. 

 

Key words: older adults; home-based exercise; lower limbs; balance; quality of life. 

 

mailto:mkanavak@affil.duth.gr

