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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Οι εφαρμογές των επιταχυνσιομέτρων στην έρευνα στο χώρο της Υγείας έχουν εξελιχθεί σημαντικά τα 
τελευταία χρόνια, περνώντας από την απλή καταγραφή της φυσικής δραστηριότητας (ΦΔ) σε πολυδιάστατα 
εργαλεία παρακολούθησης της υγείας και διαχείρισης ασθενειών. Η παρούσα ανασκόπηση παρουσιάζει 
τέσσερις βασικές εφαρμογές των επιταχυνσιομέτρων στο χώρο της υγείας, με ενδεικτικά παραδείγματα από 
τη σύγχρονη επιστημονική βιβλιογραφία: Α) αξιολόγηση και παρακολούθηση των επιπέδων ΦΔ, Β) 
κατανόηση των σχέσεων της ΦΔ με δείκτες υγείας, Γ) σχεδιασμός και αξιολόγηση παρεμβάσεων, Δ) 
διαχείριση παθήσεων. Στον τομέα της παρακολούθησης και αξιολόγησης, τα επιταχυνσιόμετρα έχουν 
προσφέρει τη βάση για αντικειμενική, μεγάλης κλίμακας καταγραφή μοτίβων ΦΔ. Η κατανόηση των σχέσεων 
με δείκτες υγείας έχει αναδιαμορφωθεί μέσα από μεγάλες επιδημιολογικές μελέτες. Η αξιολόγηση 
παρεμβάσεων έχει ωφεληθεί από τη χρήση αντικειμενικών μετρήσεων αποτελέσματος, που επιτρέπουν 
λεπτομερή κατανόηση των μηχανισμών αλλαγής συμπεριφοράς, ενώ αποτελούν και εργαλείο παρακίνησης. 
Ακόμα, οι εφαρμογές στη διαχείριση παθήσεων καταδεικνύουν την κλινική χρησιμότητα της συνεχούς 
παρακολούθησης της ΦΔ για εξατομικευμένη φροντίδα και έγκαιρη ανίχνευση μεταβολών στην υγεία. 
Συζητώνται, τέλος, πεδία για μελλοντική έρευνα. 

 
Λέξεις κλειδιά: επιταχυνσιόμετρα, φυσική δραστηριότητα, υγεία, εφαρμογές 
 
Εισαγωγή 

Η επιταχυνσιομετρία αποτελεί πλέον ένα δημοφιλές και σημαντικό εργαλείο σε έρευνα και κλινική πράξη 
στο χώρο της υγείας. Με φόντο ένα παγκόσμιο σκηνικό με διαρκώς αυξανόμενα ποσοστά επιπολασμού 
χρόνιων παθήσεων και γηράσκοντα πληθυσμού, αυτό δεν είναι τυχαίο, δεδομένου ότι η φυσική 
δραστηριότητα (ΦΔ) αποτελεί βασικό πυλώνα της υγείας, τόσο για το γενικό πληθυσμό ανεξαρτήτως ηλικίας, 
όσο και για ειδικούς πληθυσμούς, όπως άτομα με χρόνιες και άλλες παθήσεις. Εξ ου και η προαγωγή της ΦΔ 
αποτελεί μέρος της διεθνούς ατζέντας Υγείας (WHO, 2018).  

Τα επιταχυνσιόμετρα είναι μικρές, φορητές ηλεκτρονικές συσκευές που καταγράφουν τη φυσική 
δραστηριότητα (ΦΔ) του ατόμου, συγκεκριμένα την επιτάχυνση του σώματος σε πολλαπλούς άξονες, η οποία 
μεταφράζεται συνήθως σε χρόνο και ένταση κίνησης ή κατανάλωση ενέργειας. Οι συσκευές διαφέρουν ως 
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προς τη μορφή ανάλογα με τη χρήση, για έρευνα ή εμπορική, με τις πρώτες να προσφέρουν πλούσια 
πρωτογενή δεδομένα για ανάλυση και τις δεύτερες να δίνουν στο χρήστη άμεση ανατροφοδότηση για πολλές 
παραμέτρους της κίνησης. Η δυνατότητα συνεχούς καταγραφής της κίνησης για μέρες, ακόμα και μήνες, η 
ακρίβεια και λεπτομέρεια των δεδομένων, η ευκολία στη χρήση και το μειωμένο πλέον κόστος έχουν δώσει 
νέες δυνατότητες στην αξιολόγηση μοτίβων ΦΔ και κίνησης του σώματος, στη σύνδεσή τους με δείκτες υγείας 
και στην προαγωγή της ΦΔ. Η παρούσα ανασκόπηση παρουσιάζει τέσσερις βασικές εφαρμογές των 
επιταχυνσιομέτρων στο χώρο της υγείας, με ενδεικτικά παραδείγματα από τη σύγχρονη επιστημονική 
βιβλιογραφία, διεθνή και από το ΤΕΦΑΑ, ΔΠΘ: Α) αξιολόγηση και παρακολούθηση των επιπέδων ΦΔ, Β) 
κατανόηση των σχέσεων της ΦΔ με δείκτες υγείας, Γ) σχεδιασμός και αξιολόγηση παρεμβάσεων, Δ) 
διαχείριση παθήσεων. 

 
Α. Αξιολόγηση και Παρακολούθηση των Επιπέδων Φυσικής Δραστηριότητας  

Μία σημαντική συνεισφορά της επιταχυνσιομετρίας είναι η δυνατότητα αντικειμενικότερης αξιολόγησης 
της ΦΔ σε μεγάλους πληθυσμούς, σε σχέση με τα προγενέστερα, υποκειμενικά εργαλεία αυτοαναφοράς. Όπως 
προαναφέρθηκε, τα σύγχρονα επιταχυνσιόμετρα επιτρέπουν τη λεπτομερή καταγραφή της ΦΔ και την 
εξαγωγή ποικίλων παραμέτρων της, που αντιστοιχούν σε διαφορετικές συμπεριφορές. Οι πιο συχνά 
εξεταζόμενοι παράμετροι είναι ο χρόνος που περνούν τα άτομα σε διαφορετικής έντασης ΦΔ καθημερινά, 
συγκεκριμένα ήπια, μέτρια, έντονη, μέτρια-προς-έντονη ή σε καθιστικές δραστηριότητες, αλλά και ο 
συνολικός όγκος ΦΔ ανεξαρτήτως έντασης, πχ. βήματα/μέρα ή μονάδες επιτάχυνσης (counts per 
minute)/μέρα. Πιο πρόσφατη βιβλιογραφία εστιάζει και στη συμμόρφωση ή μη με τις επίσημες συστάσεις 150 
λεπτών μέτριας προς έντονης έντασης ΦΔ ανά εβδομάδα. Άλλα μοτίβα που εξετάζονται αφορούν στο πώς 
κατανέμεται ή συγκεντρώνεται ο χρόνος της ΦΔ, δηλαδή σποραδικά ανά λεπτό ή σε συνεχόμενες περιόδους 
(bouts). Παραδείγματα είναι η συσσωρευμένη ανά λεπτό vs ανά ≥10 λεπτά μέτρια προς έντονη ΦΔ και ο 
παρατεταμένος vs συχνά διακοπτόμενος καθιστικός χρόνος. Ακόμα, μπορεί να γίνει σύγκριση κινητικών 
συμπεριφορών σε διαφορετικές ώρες της μέρας (πρωί- απόγευμα), καθημερινές vs Σαββατοκύριακα, 
διαφορετικές εποχές του χρόνου. Με αυτές τα λεπτές διακρίσεις είναι δυνατόν να προσδιοριστούν στη 
συνέχεια τα συγκεκριμένα μοτίβα που έχουν τα βέλτιστα αποτελέσματα ή το μεγαλύτερο κίνδυνο για την 
υγεία.  Άλλες παράμετροι που μπορούν να εξαχθούν αφορούν σε κατανάλωση ενέργειας, ταχύτητα βάδισης, 
μοτίβα και ποιότητα ύπνου κ.ά. Η καταγραφή και αναγνώριση της κίνησης σε υγιείς ή κλινικούς πληθυσμούς 
είναι η πιο διαδεδομένη ερευνητική εφαρμογή της επιταχυνσιομετρίας στο χώρο της υγείας, σύμφωνα με μια 
πρόσφατη ανασκόπηση (Kuzmin et al., 2023). 

Η ενσωμάτωση επιταχυνσιομέτρων σε μεγάλες επιδημιολογικές έρευνες, όπως η  National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHANES) που ξεκίνησε το 2003-2004, με αντιπροσωπευτικό δείγμα από τις 
ΗΠΑ, αποτέλεσε ορόσημο στην παρακολούθηση της ΦΔ, παρέχοντας πρωτοφανείς πληροφορίες για τα 
μοτίβα ΦΔ του πληθυσμού (Troiano et al., 2008). Από τα πρώτα ευρήματα φάνηκε ότι ένα μικρό μόνο ποσοστό 
του γενικού πληθυσμού ακολουθεί τις επίσημες συστάσεις για ΦΔ και ότι η ΦΔ μειώνεται δραματικά με την 
πάροδο της ηλικίας από την παιδική προς την ενήλικη ζωή (Troiano et al., 2008). Επίσης, ότι η αξιολόγηση 
της ΦΔ με ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς εμπεριέχει σημαντικά σφάλματα σε σχέση με την 
επιταχυνσιομετρία. Παράλληλα, η συγκεκριμένη μελέτη όρισε ένα ερευνητικό πρωτόκολλο συλλογής 
δεδομένων με επιταχυνσιόμετρα, το οποίο έκτοτε έχει υιοθετηθεί διεθνώς: 7 ημέρες χρήσης, με ελάχιστο 
αποδεκτό χρόνο για να θεωρηθούν έγκυρα τα δεδομένα τις 4 ημέρες με 10ώρες/μέρα, με επιταχυνσιόμετρα 
Αctigraph®. Σε προσχολικές ηλικίες τα πράγματα φαίνονται καλύτερα με βάση τα διαθέσιμα διεθνή δεδομένα, 
με 78% των παιδιών να πληρούν τα κριτήρια του ΠΟΥ για 180 λεπτά συνολικής ΦΔ και 90% για 60 λεπτά 
μέτριας-προς-έντονης ΦΔ καθημερινά, ενώ υπήρχαν διαφορές φύλου υπέρ των αγοριών (Bourke et al., 2023). 
H International Surveillance Study of Movement Behaviours in the Early Years (SUNRISE) είναι μια έρευνα 
που διοργανώνεται από το Πανεπιστήμιο Wollongong της Αυστραλίας με τη συνεργασία Πανεπιστημίων από 
>40 χώρες, μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα με το ΕΚΠΑ και ΔΠΘ, με πρωταρχικό στόχο να διερευνήσει τα 
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μοτίβα κίνησης σε προσχολικές ηλικίες ανά τον κόσμο και πώς αυτά συνδέονται με δείκτες υγείας, όπως η 
παχυσαρκία, οι κινητικές δεξιότητες και η εκτελεστική λειτουργία (https://sunrise-study.com/#home). Η 
έρευνα ξεκίνησε τα τελευταία χρόνια και αναμένεται να δώσει σημαντικά δεδομένα στη διεθνή ερευνητική 
κοινότητα. 

Στην Ελλάδα, σε άτομα άνω των 65 μόλις 1 στους 3 φαίνεται να ακολουθεί τις συστάσεις για 150 λεπτά 
μέτριας προς έντονης ΦΔ εβδομαδιαία, ενώ υπάρχουν διαφορές φύλου με τις γυναίκες να κάνουν περισσότερη 
συνολική ΦΔ, κυρίως ήπιας έντασης, ενώ οι άντρες περισσότερη και για μεγαλύτερες συνεχόμενες περιόδους 
καθιστική συμπεριφορά (Kanavaki et al., 2024b). Σε παιδιά προεφηβικής ηλικίας μια συγκριτική μελέτη των 
μοτίβων ΦΔ από το 2014 στο 2021, έδειξε ότι αν και ο συνολικός όγκος και τα επίπεδα μέτριας-προς έντονης 
έντασης δεν άλλαξαν, η ήπια ΦΔ μειώθηκε και αντίστοιχα αυξήθηκε ο καθιστικός χρόνος (Pavlidou et al., 
2024).  

Άλλες έρευνες εξετάζουν συγκριτικά τα μοτίβα ΦΔ υγιών και μη πληθυσμών, με ποικίλα αποτελέσματα. 
Για παράδειγμα, ενώ σε πολλές έρευνες άτομα με παθολογικούς δείκτες υγείας ή κάποιες χρόνιες παθήσεις, 
παρουσιάζουν λιγότερη ΦΔ και περισσότερη καθιστική ζωή από υγιή άτομα (Czenczek-Lewandowska et al., 
2019; Tudor-Locke et al., 2010), μια πρόσφατη μεγάλη έρευνα με 27890 συμμετέχοντες από τη Σουηδία δεν 
εντόπισε διαφορές σε ήπια, μέτρια-προς-έντονη ΦΔ και τον καθιστικό χρόνο μεταξύ ατόμων υγιών vs με μία 
χρόνια πάθηση, ενώ υπήρχαν σημαντικές διαφορές στη μέτρια-προς-έντονη ΦΔ μεταξύ ατόμων υγιών vs 
ατόμων με συννοσηρότητα (Regan et al., 2025). 

 
B. Κατανόηση των Σχέσεων της Φυσικής Δραστηριότητας με Δείκτες Υγείας 

Η ευρεία χρήση επιταχυνσιομέτρων στην έρευνα προσφέρει βαθύτερη κατανόηση και γνώση για τα οφέλη 
της ΦΔ και συγκεκριμένων μοτίβων της στην υγεία και μακροζωία. Γενικά, η υπάρχουσα έρευνα υποστηρίζει 
πρώτον, ότι περισσότερη ΦΔ, ανεξαρτήτως έντασης ή μοτίβων, έχει σημαντικά οφέλη για το καρδιαγγειακό, 
την πρόληψη χρόνιων παθήσεων και πρόωρου θανάτου, και δεύτερον, ότι η καθιστική συμπεριφορά αποτελεί 
ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου. Εξ ου και στις συστάσεις για ΦΔ του 2018 (US Department of Health, 2018) 
που δημοσιεύτηκαν στις ΗΠΑ σε αντικατάσταση αυτών του 2008 (US Department of Health, 2008), 
αφαιρέθηκε το κατώτατο όριο των 10 συνεχόμενων λεπτών ως τρόπου συσσώρευσης της απαιτούμενης 
εβδομαδιαίας αερόβιας ΦΔ, ενώ παράλληλα εισήχθη η μείωση του καθιστικού χρόνου ως ανεξάρτητος 
συμπεριφορικός στόχος. 

Ενδεικτικά, από τις πρώτες έρευνες με επιταχυνσιόμετρα που κατέδειξαν την καθιστική συμπεριφορά ως 
παράγοντα κινδύνου για  καρδιαγγειακή νόσο, καρκίνο και θνησιμότητα, ανεξάρτητα από τη ΦΔ που μπορεί 
να κάνει κάποιος στην καθημερινότητά του, ήταν αυτή των Katzmarzyk et al. (2009) σε 17013 Καναδούς 
ηλικίας 18-90 ετών. Παράλληλα είχε καταδειχθεί η σημασία των συχνών «διακοπών» του παρατεταμένου 
καθιστικού χρόνου για τη μείωση του μεταβολικού κινδύνου (Healy et al., 2008).  

Πιο πρόσφατα, η συστηματική ανασκόπηση και μεταανάλυση 8 επιδημιολογικών ερευνών (36.383 
συμμετέχοντες, μέση διάρκεια επαναμέτρησης 5.8 έτη) με επιταχυνσιομετρία, των Ekelund et al. (2019), 
βρήκε ότι σε άτομα μέσης και τρίτης ηλικίας όσο περισσότερη ήταν η ΦΔ, συνολική, ήπιας ή μέτριας-προς-
έντονης έντασης, τόσο μικρότερος ήταν ο κίνδυνος θνησιμότητας. Αντίστροφη ήταν η σχέση με τον καθιστικό 
χρόνο. Ευρήματα από τη UK Biobank (https://www.ukbiobank.ac.uk/), μια μεγάλη επιδημιολογική βάση 
δεδομένων, σε άτομα με προ υπάρχουσες καρδιαγγειακές παθήσεις (8024 συμμετέχοντες, μέση διάρκεια 
επαναμέτρησης 6.8 έτη), όσο περισσότερη ΦΔ είχαν καταγράψει οι συμμετέχοντες, τόσο χαμηλότερος ήταν 
ο κίνδυνος θανάτου από οποιαδήποτε αιτία (Cao et al., 2025). Αυτό ίσχυε για όλες τις εντάσεις- ήπια, μέτρια, 
έντονη, μέτρια-προς-έντονη. Η μείωση στον κίνδυνο θνησιμότητας σταθεροποιούνταν στα 1800 
λεπτά/εβδομάδα ήπιας ΦΔ και τα 320 λεπτά μέτριας-προς-έντονης ΦΔ. Αντίστοιχα είναι τα ευρήματα από 
90.211 συμμετέχοντες χωρίς καρδιαγγειακά προβλήματα ως προς την πιθανότητα εμφάνισης καρδιαγγειακής 
νόσου σε βάθος 5.2 ετών: περισσότερη ΦΔ, σε κάθε επίπεδο έντασης, μείωνε σημαντικά τον κίνδυνο 
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εκδήλωσης της νόσου (Ramakrishnan et al., 2021). Ένα διαφορετικό παράδειγμα ανάλυσης μοτίβων ΦΔ είναι 
αυτό των Liao et al. (2025) που συνέκριναν 3 ομάδες ατόμων με βάση τη μέτρια προς έντονη ΦΔ: ενεργά 
άτομα (>150 λεπτά) των οποίων η ΦΔ κατανέμεται σε ολόκληρη την εβδομάδα, ενεργά άτομα του 
«Σαββατοκύριακου» και μη ενεργά άτομα (3965 συμμετέχοντες, μέση επαναμέτρηση 8.1 έτη). Βρήκαν ότι οι 
δύο ενεργές ομάδες δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ τους ως προς τον κίνδυνο θνησιμότητας, που ήταν 
χαμηλότερος σε σύγκριση με τη μη ενεργή ομάδα.  

Η κατανόηση της επίδρασης διαφορετικών μοτίβων ΦΔ σε επιμέρους παθήσεις αποτελεί τη βάση για 
συστάσεις ως προς τη βέλτιστη κλινική πράξη, όπως στο διαβήτη τύπου 2, όπου για παράδειγμα συστήνεται 
μεταξύ άλλων καθημερινή άσκηση ή τουλάχιστον όχι πάνω από δύο συνεχόμενες μέρες χωρίς άσκηση για 
καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο (Εικόνα 1). 

 

 

Εικόνα 1. Συστάσεις φυσικής δραστηριότητας για άτομα με διαβήτη Τ2 (από Davies et al., 2022). 
 
Πιο πρόσφατα τα μοτίβα που καταγράφει η επιταχυνσιομετρία διερευνώνται σε σχέση με την υγεία του 

εγκεφάλου, όπως αυτή αξιολογείται με νευροαπεικονιστικές μεθόδους, αλλά και σε σχέση με την ποιότητα 
του ύπνου. Ενδεικτικά, έρευνα σε 2354 συμμετέχοντες μέσης ηλικίας έδειξε ότι ακόμα και σε άτομα που δεν 
ακολουθούσαν τις συστάσεις ΦΔ, κάθε πρόσθετη ώρα ήπιας ΦΔ σχετιζόταν με περίπου 1.1 έτη λιγότερης 
εγκεφαλικής γήρανσης (Spartano et al., 2019). Η μέτριας έντασης ΦΔ, αλλά όχι η έντονη, φαίνεται να έχει 
καλύτερα αποτελέσματα στην ποιότητα του ύπνου, τόσο σε νεότερες όσο και μεγαλύτερες ηλικίες (Wang & 
Boros, 2019). 

Αν και τα οφέλη της ΦΔ στη σωματική υγεία παρουσιάζονται ανεξάρτητα από τα μοτίβα συγκέντρωσης 
ΦΔ, η σχέση δεν είναι εξίσου ξεκάθαρη όσον αφορά ψυχολογικούς δείκτες. Σύμφωνα με μια πρόσφατη 
ανασκόπηση, η σχέση της ΦΔ, όπως αξιολογήθηκε με ηλεκτρονικά μέσα, με την αίσθηση ευεξίας ανεξάρτητα 
φαίνεται να εξαρτάται από τα μοτίβα ΦΔ και χαρακτηριστικά του πληθυσμού που μελετήθηκε (Timm et al., 
2024). Υπάρχουν ενδείξεις ότι υπάρχει θετική σχέση μεταξύ ΦΔ που έχει μια σύντομη έστω διάρκεια, π.χ. 10 
λεπτών και ποιότητας ζωής, ενώ δεν ισχύει το αντίστοιχο για σποραδικά συγκεντρωμένη ΦΔ, όπως δείχνουν 
μελέτες σε γενικό (Han et al., 2024) και κλινικό πληθυσμό (Kanavaki et al., 2022). Έχοντας προσδιορίσει τα 
μοτίβα ΦΔ με τα βέλτιστα οφέλη για ένα πληθυσμό, μπορούν στη συνέχεια να σχεδιαστούν στοχευμένες 
παρεμβάσεις για την προαγωγή συγκεκριμένων συμπεριφορών ΦΔ. 

 



 
 

 
 

540 
 

Γ. Σχεδιασμός και Αξιολόγηση Παρεμβάσεων 

Η επιταχυνσιομετρία αποτελεί πλέον αναπόσπαστο κομμάτι στον σχεδιασμό και την αξιολόγηση 
παρεμβάσεων που στοχεύουν στην προαγωγή της ΦΔ και τη βελτίωση δεικτών υγείας. Ο στόχος είναι επί της 
ουσίας η προαγωγής της δημόσιας υγείας μέσα από την μακροπρόθεσμη υιοθέτηση πιο υγιεινών συνηθειών 
(behaviour change interventions). Συνήθεις συμπεριφορικοί στόχοι στην προαγωγή της ΦΔ αποτελούν η 
αύξηση της μέτριας προς έντονης ΦΔ, της συνολικής ΦΔ ή η μείωση του καθιστικού χρόνου.  

Η επιταχυνσιομετρία μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο ως εργαλείο μέτρησης της αποτελεσματικότητας της 
παρέμβασης, όσο και ως συστατικό της παρέμβασης (Hodginson et al., 2019; Konerding & Szel, 2021). 
Ενδεικτικά, το 2021 μια συστηματική ανασκόπηση παρεμβάσεων προαγωγής ΦΔ στο διαβήτη τύπου 2 
κατέγραψε 113 ερευνητικές παρεμβάσεις που χρησιμοποιούσαν τεχνολογίες, όπως επιταχυνσιόμετρα, 
βηματόμετρα, τηλεϊατρική και κινητά τηλέφωνα για ανατροφοδότηση ή μετάδοση λοιπών μηνυμάτων 
(Konerding & Szel, 2021). Οι συγγραφείς κατέδειξαν μια αυξητική τάση στον αριθμό παρεμβάσεων με την 
πάροδο των ετών και ότι η χρήση τεχνολογίας ΦΔ, είτε ως μέσο αξιολόγησης είτε ως μέσο παρέμβασης, 
επιφέρει ως επί το πλείστον θετικά αποτελέσματα. Μεταγενέστερη συστηματική ανασκόπηση και 
μεταανάλυση 24 μελετών που χρησιμοποίησαν επιταχυνσιόμετρα ή βηματόμετρα στον ίδιο πληθυσμό, 
εστίασε στα κλινικά αποτελέσματα και κατέληξε ότι οι παρεμβάσεις επέφεραν σημαντική βελτίωση σε 
κάποιους δείκτες, συγκεκριμένα γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, τριγλυκερίδια, συνολική ΦΔ (βήματα/μέρα), 
αλλά όχι σε άλλα, όπως προφίλ χοληστερίνης, αρτηριακή πίεση, βάρος και ΔΜΣ (De Oliveira et al., 2023). 
Πάντως οι παρεμβάσεις με ψηφιακά μέσα φαίνεται ότι είναι ιδιαίτερα αποδεκτές σε νεαρές ηλικίες, ακόμα κι 
όταν είναι μερικώς μόνο αποτελεσματικές (Knox et al., 2019). 

Πολυάριθμες παρεμβάσεις έχουν γίνει σε ειδικούς πληθυσμούς. Σε άτομα με καρδιομεταβολικές παθήσεις, 
όπως καρδιαγγειακές, διαβήτης, παχυσαρκία, το 2018 καταγράφηκαν 36 μελέτες που είχαν στόχο την αύξηση 
της ΦΔ και βελτίωση δεικτών υγείας και χρησιμοποιούσαν επιταχυνσιομετρία (Hodkinson et al., 2019). H 
μεταανάλυση 32 από αυτές έδειξε μικρή προς μέτρια αύξηση στη ΦΔ μέχρι και 8 μήνες μετά το τέλος των 
παρεμβάσεων. 

Οι παρεμβάσεις αλλαγής συμπεριφοράς είναι πλέον ευρέως διαδεδομένες και συνδυάζουν πλήθος 
ψηφιακών τεχνολογιών. Η επιταχυνσιομετρία ενσωματώνεται σε διαδικτυακές πλατφόρμες (eHealth) και 
εφαρμογές κινητών τηλεφώνων (mHealth) που επιδιώκουν να εκπαιδεύσουν και να παρακινήσουν τον χρήστη, 
με περιεχόμενο στοχευμένο, βασισμένο σε ερευνητικά ευρήματα και θεωρητικά μοντέλα αλλαγής 
συμπεριφοράς, προσαρμοσμένο στις ανάγκες του εκάστοτε πληθυσμού ή ατόμου. Είναι προφανές ότι οι 
δυνατότητες χρήσης της επιταχυνσιομετρίας για προαγωγή ΦΔ και δεικτών υγείας είναι ευρείες. Μελέτες που 
αξιολογούν παρεμβάσεις με έξυπνα κινητά και ενσωματωμένα επιταχυνσιόμετρα έχουν δείξει θετικά 
αποτελέσματα για την  προαγωγής της ΦΔ και δεικτών υγείας, αν και έχουν ασαφή αποτελέσματα ως προς 
ψυχολογικούς δείκτες (Emberson et al., 2021). Μια ακόμα κατηγορία καινοτόμων παρεμβάσεων είναι οι 
Προσαρμοστικές Παρεμβάσεις στον Κατάλληλο Χρόνο (ελεύθερη απόδοση του όρου Just-in-time Αdaptive 
Ιnterventions). Χαρακτηρίζονται από την παρακίνηση/ενίσχυση συμπεριφορών σε πραγματικό χρόνο, όπου η 
χρονική στιγμή και το περιεχόμενο εξατομικεύονται από τον αλγόριθμο ανταποκρινόμενες στις 
μεταβαλλόμενες συμπεριφορές. Παραδείγματα είναι η παρακίνηση για διακοπή του παρατεταμένου 
καθιστικού χρόνου, η επιβράβευση για την επίτευξη στόχων ΦΔ, οι προτάσεις για ΦΔ κα. Η σχετική έρευνα 
είναι σε πρώιμο στάδιο με μικτά αποτελέσματα ως προς την αποτελεσματικότητά τους, αν και φαίνονται να 
είναι γενικά αποδεκτές από τους χρήστες (Hardeman et al., 2019). 

Η επιταχυνσιομετρία μπορεί να χρησιμοποιηθεί και για τον προσδιορισμό των παραγόντων (determinants) 
που οδηγούν στην αλλαγή συμπεριφοράς. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την ανθρώπινη συμπεριφορά είναι 
πολυεπίπεδοι- ατομικοί, διαπροσωπικοί/ κοινωνικοί, πολιτισμικοί και σχετικοί με το φυσικό περιβάλλον. 
Κάποιοι από αυτούς είναι αμετάβλητοι (non-modifiable), όπως η ηλικία ή η γεωγραφική περιοχή, άλλοι 
μπορούν να αλλάξουν (modifiable), όπως τα κίνητρα ή η υποστήριξη που λαμβάνει κάποιος. Ο προσδιορισμός 
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των πρώτων επιτρέπει να εντοπίσουμε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου, που έχουν περισσότερο ανάγκη 
παρεμβάσεων, ενώ ο προσδιορισμός των δεύτερων επιτρέπει την κατανόηση των μηχανισμών δράσης μιας 
παρέμβασης. Επομένως, η κατανόηση των προσδιοριστικών παραγόντων της ΦΔ είναι σημαντικό κομμάτι 
στην έρευνα της ΦΔ. Σε δείγμα Ελλήνων τρίτης ηλικίας, όπου εξετάστηκαν γνωστοί ψυχολογικοί παράγοντες, 
τα εσωτερικά κίνητρα σχετίζονταν θετικά με τη μέτρια-προς-έντονη ΦΔ, ενώ η σχέση με  εξωτερικά κίνητρα, 
αυτοαποτελεσματικότητα και προσδοκίες από τη ΦΔ δεν ήταν σημαντική (Kanavaki et al., 2023a). Η μη 
σημαντική σχέση πιθανόν να οφείλεται σε προβλήματα εγκυρότητας των ερωτηματολογίων που 
χρησιμοποιήθηκαν με αυτόν τον πληθυσμό. Στον ίδιο πληθυσμό ο φόβος πτώσης είχε μια μικρή, αλλά 
σημαντική αρνητική σχέση με τη μέτρια-προς-έντονη ΦΔ, που σημαίνει ότι χρειάζεται να λαμβάνεται υπόψη 
σε προσπάθειες προαγωγής της ΦΔ σε άτομα τρίτης ηλικίας (Kanavaki et al., 2023b). 

Ανασκόπηση 20 συστηματικών ανασκοπήσεων σχετικά με ψυχολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη 
ΦΔ κατά τη διάρκεια της ζωής βρήκε ότι από τους παράγοντες που έχουν διερευνηθεί η αίσθηση 
αυτοαποτελεσματικότητας, δηλαδή η πεποίθηση που έχει κάποιος ότι μπορεί να φέρει σε πέρας ένα έργο, 
παρουσίαζε θετική σχέση με τη ΦΔ σε παιδιά και εφήβους, ενώ αντίθετα το στρες αρνητική σχέση, 
ανεξαρτήτως ηλικίας (Cortis et al., 2017). H συντριπτική πλειοψηφία των πρωταρχικών μελετών 
χρησιμοποίησε υποκειμενικά εργαλεία για την αξιολόγηση της ΦΔ, ενώ το εύρος στον λειτουργικό ορισμό 
της ΦΔ και των διαφόρων ψυχολογικών παραγόντων δεν επέτρεψε την περαιτέρω σύγκριση των ευρημάτων. 
Καλύτερο ερευνητικό σχεδιασμό στο μέλλον συστήνουν και οι συγγραφείς πιο πρόσφατης συστηματικής 
ανασκόπησης παρεμβάσεων με επιταχυνσιομετρία σε εφήβους, οι οποίες στο σύνολό τους δεν εντόπιζαν 
σημαντικούς προβλεπτικούς παράγοντες της ΦΔ (Kolovelonis et al., 2024).  

Συστήνεται επίσης, η αξιολόγηση πολυεπίπεδων παραγόντων στο ίδιο ερευνητικό σχέδιο (Cortis et al., 
2017; Stierline et al., 2015). Για παράδειγμα έρευνα που εξέτασε την αίσθηση αυτοαποτελεσματικότητας 
(ψυχολογικός παράγοντας) και την απόσταση από το σπίτι παροχών και εγκαταστάσεων (περιβαλλοντικός 
παράγοντας) σε άτομα με οστεοαρθρίτιδα βρήκε ότι και τα δύο προέβλεπαν τη μέτρια-προς-έντονη ΦΔ 
(διάρκειας 10+ λεπτών, αλλά όχι τη σποραδική), ενώ περισσότερη ΦΔ προέβλεπε καλύτερη φυσική 
κατάσταση και ποιότητα ζωής (Kanavaki, 2019). 

 
Δ. Διαχείριση παθήσεων 

Χτίζοντας σε ερευνητικά δεδομένα, οι εφαρμογές της επιταχυνσιομετρίας προεκτείνονται στην κλινική 
πράξη φέρνοντας νέες δυνατότητες στην παρακολούθηση και διαχείριση πλήθους παθήσεων, όπως 
αξιολόγηση της αρχικής λειτουργικότητας, παρακολούθηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία, εξ αποστάσεως 
παρακολούθηση, πρόβλεψη επιδείνωσης ή άλλου αρνητικού αποτελέσματος (πχ. νοσηλεία, πτώσεις). Εδώ 
συχνά χρησιμοποιούνται πιο εξελιγμένοι αλγόριθμοι και ανάλυση δεδομένων από πολλές πηγές (κλινικά 
δεδομένα, άλλες τεχνολογίες) με μηχανική μάθηση. Ακολουθεί μια σύντομη αναφορά ενδεικτικών 
εφαρμογών. 

Σε άτομα με χρόνιες παθήσεις γενικότερα, η επιταχυνσιομετρία είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για την 
παρακολούθηση της λειτουργικότητάς τους (Crane et al., 2020; Demeyer et al., 2021). Μικρές μεταβολές στα 
μοτίβα ΦΔ, που μπορεί να μη γίνουν αντιληπτές με υποκειμενικές μετρήσεις, μπορεί να αποτελούν πρώιμες 
ενδείξεις επιδείνωσης ή ανταπόκρισης στη θεραπεία, ενώ μακροπρόθεσμες σταδιακές μεταβολές δίνουν μια 
γενικότερη εικόνα εξέλιξης της νόσου. Σε άτομα που έχουν υποστεί καρδιαγγειακά επεισόδια, η 
επιταχυνσιομετρία σε συνδυασμό με άλλους δείκτες, όπως καρδιακή συχνότητα και κλινικά συμπτώματα, 
μπορεί να οδηγήσει στην παρακολούθηση της αποκατάστασης και έγκαιρη ανίχνευση τυχόν απορρύθμισης 
(Buendia et al., 2024). Παράλληλα, η παρακολούθηση των μοτίβων ΦΔ των ασθενών μπορεί να βοηθήσει 
στην εξατομικευμένη συνταγογράφηση ΦΔ. 

Πολύτιμη είναι η συμβολή της και στη διαχείριση του σακχαρώδη διαβήτη, όπου η επιλογή της χρονικής 
στιγμής και της ένταση της ΦΔ επηρεάζει σημαντικά τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα. Έτσι, η παρακολούθηση 
σε πραγματικό χρόνο του σακχάρου και της ΦΔ επιτρέπει στο άτομο να κατανοήσει πώς ανταποκρίνεται το 
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σώμα του κατά τη διάρκεια διαφορετικών δραστηριοτήτων, να προβεί σε διορθωτικές ενέργειες ώστε να 
αποφύγει υπογλυκαιμικά ή υπεργλυκαιμικά επεισόδια, να προγραμματίσει τη διατροφή και ΦΔ με βέλτιστο 
τρόπο, αλλά και να ενισχύεται το κίνητρό του βλέποντας τα άμεσα αποτελέσματα της ΦΔ στη ρύθμιση του 
σακχάρου (Colberg et al., 2016; Riddell et al., 2019). Η τεχνολογία αυτή κάνει τη διαχείριση του σακχαρώδη 
διαβήτη πιο προσβάσιμη και βιώσιμη. Ένα παράδειγμα εφαρμογής για κινητά είναι η ΑcT1ve που βάση 
αλγόριθμου προσφέρει μία από τις 240 εξατομικευμένες συμβουλές ως προς την ινσουλίνη και κατανάλωση 
υδατανθράκων για άσκηση μέχρι 60 λεπτών, συμβουλές πριν και μετά την άσκηση, καταγραφή άσκησης και 
υπενθυμίσεις για παρακολούθηση του σακχάρου (Shetty et al., 2024). 

Η ανάλυση βάδισης είναι μια τεχνική που εφαρμόζεται στη διάγνωση, αποκατάσταση και παρακολούθηση 
νευρολογικών, ορθοπεδικών και άλλων διαταραχών. Εδώ, η επιταχυνσιομετρία συνδυάζεται σε φορητές 
συσκευές με άλλους αισθητήρες, όπως τα γυροσκόπια, δίνοντας τη δυνατότητα αξιολόγησης παραμέτρων της 
βάδισης εκτός εργαστηρίου, σε πραγματικό χρόνο, εύκολα, αξιόπιστα και οικονομικά (Jarchi et al., 2018). Η 
ανάλυση βάδισης επιτρέπει, επίσης, τον έγκαιρο εντοπισμό προβλημάτων στην ισορροπία, που μπορεί να 
προηγούνται των κλινικών συμπτωμάτων, και τον σχεδιασμό πρώιμων παρεμβάσεων (Simila et al., 2017). Η 
πρόβλεψη και ανίχνευση πτώσεων είναι ακόμα μια σημαντική εφαρμογή, ειδικά για άτομα τρίτης ηλικίας 
(Nooruddin et al, 2021).  

 
Μεθοδολογικά ζητήματα και Προκλήσεις 

Βασικά μεθοδολογικά ζητήματα στην έρευνα με επιταχυνσιόμετρα αποτελούν η σύγκριση ή τυποποίηση 
των δεδομένων από διαφορετικές έρευνες και η κλινική εγκυρότητά τους. Υπάρχει ετερογένεια στα 
πρωτόκολλα συλλογής και επεξεργασίας των πρωτογενών δεδομένων, ακόμα και στις περιπτώσεις που 
χρησιμοποιείται το ίδιο λογισμικό επεξεργασίας. Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγμα της κατηγοριοποίησης 
των διαφορετικών εντάσεων ΦΔ σε καθιστικό χρόνο, ήπια, μέτρια η έντονη ένταση. Ο ορισμός της έντασης 
γίνεται με βάση τις μονάδες επιτάχυνσης. Το εύρος των ορίων (cut points) για κάθε ένταση προσδιορίζεται 
από μελέτες εγκυρότητας, συνήθως με χρήση θερμιδομετρίας. Οι Troiano και συν. (2008) έθεσαν τα πρώτα 
όρια διαφορετικών εντάσεων με βάση μελέτη εγκυρότητας σε νέους, υγιείς ενήλικες, τα οποία έκτοτε έχουν 
χρησιμοποιηθεί ευρέως σε πληθυσμούς διαφορετικών ηλικιών ή κλινικούς. Ωστόσο, με την πάροδο της 
ηλικίας και σε συγκεκριμένες παθήσεις συμβαίνουν αλλαγές στη μεταβολική λειτουργία, την κινητικότητα 
και λειτουργικότητα των διαφόρων συστημάτων του οργανισμού, το οποίο που συνεπάγεται σφάλματα στην 
αξιολόγηση της ΦΔ όταν αυτή δεν οριοθετείται με βάση μελέτες εγκυρότητας στους συγκεκριμένους 
πληθυσμούς (Ekelund et al., 2019; Moldovan et al., 2022). Επομένως, χρειάζεται προσοχή στην επιλογή των 
ορίων έντασης, αλλά και διαφάνεια με λεπτομερή αναφορά των επιλογών των ερευνητών κατά την 
επεξεργασία των δεδομένων γενικότερα. Αντίστοιχα προβλήματα παρουσιάζουν και οι εμπορικές συσκευές, 
όπου δεν υπάρχουν τυποποιημένα πρωτόκολλα εγκυρότητας και ποιότητας ή ρυθμιστικοί κανονισμοί (Giurgiu 
et al., 2024). Συστηματική ανασκόπηση 158 δημοσιεύσεων, 36 από τις οποίες αφορούσαν πληθυσμούς με 
χρόνιες παθήσεις και κινητικούς περιορισμούς, έδειξε ικανοποιητική ακρίβεια στην αξιολόγηση των βημάτων, 
αλλά όχι στην κατανάλωση ενέργειας, ενώ ο βαθμός ακρίβειας ως προς άλλες παραμέτρους ποικίλει από 
εταιρεία σε εταιρεία (Fuller et al., 2020). 

Ένας ακόμα περιορισμός των επιταχυνσιομέτρων είναι στις συμπεριφορές ΦΔ που μπορεί να 
εντοπίσει. Τα επιταχυνσιόμετρα μετρούν επιτάχυνση, όχι το είδος της κίνησης. Επομένως, δεν 
μπορούν να διακρίνουν δραστηριότητες χωρίς ή με μικρή μετατόπιση του κέντρου μάζας, όπως 
ασκήσεις ενδυνάμωσης, γιόγκα, άρση βαρών, ποδηλασία κ.ά. Έτσι, ΦΔ με μικρές κινήσεις αλλά 
υψηλή ενεργειακή δαπάνη μπορεί να μην αξιολογηθούν. Οι εμπορικές συσκευές συνήθως ζητούν 
από τον χρήστη να χαρακτηρίσει τις ΦΔ που κάνει. Στην έρευνα μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
συμπληρωματικά με τα επιταχυνσιόμετρα ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς, που δίνουν ποιοτικές 
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πληροφορίες ως προς το είδος της ΦΔ. Το Εργαστήριο του ΤΕΦΑΑ, ΔΠΘ, έχει μακρά παράδοση 
στη χρήση επιταχυνσιομετρίας, συμπεριλαμβανομένων μελετών εγκυρότητας και αξιοπιστίας 
ερωτηματολογίων (Αrgiropoulou et al., 2004), με πιο πρόσφατη τη μελέτη εγκυρότητας ενός πολύ 
σύντομου και περιεκτικού ερωτηματολογίου,  του General Practice Physical Activity Questionnaire, 
σε ελληνικό πληθυσμό (Kanavaki et al., 2024a). 

Η προστασία των προσωπικών δεδομένων είναι ένα ζήτημα που χρήζει προσοχής στο μέλλον, 
ειδικά υπό το φως της ενσωμάτωσης δεδομένων επιταχυνσιομετρίας μαζί με άλλους δείκτες υγείας 
σε υγειονομικά ψηφιακά συστήματα. Εδώ απαιτούνται κατάλληλα νομοθετικά πλαίσια, πρωτόκολλα 
και τεχνική υποστήριξη για την ασφάλεια στη διατήρηση και επεξεργασία των δεδομένων.  

Συμπεράσματα  

Οι εφαρμογές των επιταχυνσιομέτρων στην έρευνα και την κλινική πράξη έχουν εξελιχθεί 
σημαντικά τα τελευταία χρόνια, περνώντας από την απλή καταγραφή της ΦΔ σε πολυδιάστατα 
εργαλεία παρακολούθησης της υγείας και διαχείρισης ασθενειών. Οι τέσσερις εφαρμογές που 
εξετάστηκαν στην παρούσα ανασκόπηση αναδεικνύουν τον αντίκτυπο της επιταχυνσιομετρίας σε 
όλο το φάσμα της έρευνας στον χώρο της υγείας. Στον τομέα της παρακολούθησης και αξιολόγησης, 
τα επιταχυνσιόμετρα έχουν προσφέρει τη βάση για αντικειμενική, μεγάλης κλίμακας καταγραφή 
μοτίβων ΦΔ. Η κατανόηση των σχέσεων με δείκτες υγείας έχει αναδιαμορφωθεί μέσα από μεγάλες 
επιδημιολογικές μελέτες. Η αξιολόγηση παρεμβάσεων έχει ωφεληθεί από τη χρήση αντικειμενικών 
μετρήσεων αποτελέσματος, που επιτρέπουν λεπτομερή κατανόηση των μηχανισμών αλλαγής 
συμπεριφοράς, ενώ αποτελούν και εργαλείο παρακίνησης. Τέλος, οι εφαρμογές στη διαχείριση 
παθήσεων καταδεικνύουν την κλινική χρησιμότητα της συνεχούς παρακολούθησης της ΦΔ για 
εξατομικευμένη φροντίδα και έγκαιρη ανίχνευση μεταβολών στην υγεία. Η αντιμετώπιση 
υπαρχόντων μεθοδολογικών ζητημάτων στην έρευνα, η καλύτερη κατανόηση των σχέσεων των 
μοτίβων ΦΔ με τη σωματική και ψυχική υγεία σε αντιπροσωπευτικούς γενικούς και ειδικούς 
πληθυσμούς από διαφορετικά πολιτισμικά πλαίσια, η διερεύνηση προβλεπτικών παραγόντων των 
διαφορετικών μοτίβων, αλλά και η αποτελεσματική ενσωμάτωση σε υπάρχουσες υπηρεσίες υγείας 
είναι πεδία για πλούσια μελλοντική έρευνα. 
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ABSTRACT 

The applications of accelerometers in health research and clinical practice have advanced significantly in 
recent years, moving from recording of physical activity (PA) to multidimensional tools for health monitoring 
and disease management. This narrative review presents four main applications of accelerometers in health 
research, using illustrative examples from contemporary scientific literature: (A) assessment and monitoring 
of PA levels, (B) understanding the relationships between PA and health indicators, (C) design and evaluation 
of interventions, and (D) disease management. In the area of monitoring and assessment, accelerometers have 
provided the foundation for objective, large-scale recording of PA patterns. The understanding of relationships 
with health indicators has been reshaped through large epidemiological studies. Intervention evaluation has 
benefited from the use of objective outcome measures, which allow for a detailed understanding of behaviour 
change mechanisms, while also serving as motivational tools. Applications in disease management highlight 
the clinical usefulness of continuous PA monitoring for personalized care and timely detection of changes in 
health. Finally, areas for future research are discussed. 
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