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Προς τον Δήμο Αγίων Αναργύρων & Καματερού και ιδιαιτέρως στην Αγγελική, 
Ισιδώρα, Κατερίνα και προς όλους τους Συμμετέχοντες στην έρευνα, σας 
ευχαριστώ για την εμπιστοσύνη και την ώθηση που μου δώσατε απλόχερα, ήταν 
τιμή μου το να συνεργαστώ μαζί σας. 
 
 
 

Θωμά, Μάνο, Κωνσταντίνε, Κατερίνα, Ειρήνη, Αμαρυλλίδα, Ελπίδα, Γιάννη, 
Τριανταφυλλιά, 
 
 
Συμεών,  
 
 
Μιχάλη & Σοφία,  

 
 
Ελένη, Μαρία, Σοφία, 
 
 

Αμαλία 
 
ίσως δε μπορέσω ποτέ να βρω τα λόγια, ελπίζω πως θα αρκεί ένα ή πολλά 
ειλικρινή «ευχαριστώ». 
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Περίληψη  

Οι ασκήσεις αντίστασης προτείνονται επιτακτικά σε ηλικιωμένα άτομα για τα οφέλη που 

μπορούν να τους παρέχουν αλλά η βέλτιστη συνταγογράφηση παραμένει ασαφής. Σε 

μελέτες που έχουν προηγηθεί έχει διαπιστωθεί θετική επίδραση της άσκησης στους 

ηλικιωμένους σε διάφορους τομείς της υγείας τους. Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν 

να μελετηθεί η επίδραση ενός προγράμματος ασκήσεων αντίστασης με ελαστικούς ιμάντες 

στην ισορροπία ηλικιωμένων ατόμων, στη δύναμη και τη λειτουργικότητα τους, η ασφάλεια 

και η προσκόλληση στο πρόγραμμα. 

Στην παρούσα πιλοτική παρεμβατική μελέτη, συνολικά 19 άτομα (μέσος όρος ηλικίας 68,5 

ετών), κατανεμήθηκαν τυχαία σε 2 ομάδες, ομάδα ασκήσεων αντίστασης (n=10) και ομάδα 

ελέγχου (n=9) στα μέλη της οποίας ζητήθηκε να διατηρήσουν το επίπεδο των 

δραστηριοτήτων τους στο ίδιο επίπεδο ενώ η ομάδα ασκήσεων αντίστασης εκτελούσε 2 

φορές την εβδομάδα, ασκήσεις από καθιστή θέση με ελαστικούς ιμάντες, προοδευτικά 

αυξανόμενης έντασης, υπό επίβλεψη, σε ΚΑΠΗ, για 8 εβδομάδες. Οι συμμετέχοντες στην 

έρευνα αξιολογήθηκαν στην αρχή και στο τέλος της παρέμβασης, στο κύριο μέτρο έκβασης, 

τη Κλίμακα Ισορροπίας Berg - Berg Balance Scale (BBS) αλλά και στις δοκιμασίες 

Χρονομετρημένης Έγερσης & Βάδισης - Timed Up Go (TUG), Ταχύτητας Βάδισης - Gait Speed 

4m (GSP), Έγερσης από Καθιστή 30 Δευτερολέπτων - Chair Stand (CHS), Λειτουργικότητας 

Πτώσεων - Fall Efficacy Scale (FES). 

Υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά των ομάδων στην BBS 2,14 με διαστήματα 

εμπιστοσύνης Δ.Ε. 95% (0,31 3,97) p=0,002, GSP 0,22 Δ.Ε. 95% (0,01 0,44) p=0,039, CHS 3,14 

Δ.Ε.95% (1,55 4,73) p=0,001, όχι όμως στην TUG -1,02 Δ.Ε. 95% (-2,30 0,26) p=0,108, FES -1,42 

Δ.Ε. 95% (-5,68 2,8) p=0,479. Η ομάδα ασκήσεων εμφάνισε στατιστικά σημαντική αύξηση στη 

BBS (p=0,017) 7,69%, TUG (p=0,005) 16,12%, CHS (p=0,0006) 38,6%, EXT (p=0,008) 52,68%, 

FLX (p=0,044) 15,53%, HGS (p=0,018) 17,78%, σε σχέση με την αρχική της μέτρηση. Η 

παρέμβαση ολοκληρώθηκε με ασφάλεια και σημαντική προσκόλληση, 88,39%.  

Συμπερασματικά, 8 εβδομάδες ασκήσεων αντίστασης με ελαστικούς ιμάντες, προοδευτικά 

αυξανόμενης έντασης, αύξησαν σημαντικά την στατική ισορροπία και τη δύναμη των 

συμμετεχόντων και βελτίωσαν τη δυναμική ισορροπία. 

 

Λέξεις - Κλειδιά: γήρανση, άσκηση, ελαστικοί ιμάντες, αντίσταση, ισορροπία, δύναμη 
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Περίληψη στην αγγλική γλώσσα  
 
 

The elderly are consistently advised to take up resistance training for the multitude of benefits 

it has the potential to provide to the recipient, as indicated by research, but there seems to be 

a need for determining the best dose for prescription. This pilot randomized controlled trial 

was conducted for aiding to this purpose.  

Elderly (average age = 68,5) people (n=19) were recruited from a local community center. They 

were randomly allocated to a control group (n=9) which group was asked to maintain their 

levels of activity throughout the duration of the research and a training group (n=10) which 

participated in elastic band seated resistance training, 2 times per week for 8 weeks,  

progressively raising the intensity of resistance applied. All subjects were measured in the Berg 

Balance Scale (BBS), Timed Up Go (TUG), Gait Speed 4m (GSP), 30 sec Chair Stand Test (CHS), 

Fall Efficacy Scale International (FES-i) at the start of the training program and after 8 weeks, 

after the end of the exercise program. 

The groups were statistically different in measurements of BBS 2,14 Confidence Intervals (C.I.) 

95% (0,31 3,97) p=0,002, GSP 0,22 C.I. 95% (0,01 0,44) p=0,039, CHS 3,14 C.I. 95% (1,55 4,73) 

p=0,001, although this wasn’t the case in TUG -1,02 C.I. 95% (-2,30 0,26) p=0,108 or FES -1,42 

C.I. 95% (-5,68 2,8) p=0,479.  

The training group scored improvements in all measurements compared to baseline. 

Concluding, after 8 weeks of resistance training, the experimental group was significantly 

different in balance and strength to the control group.  

 

Keywords: elderly, exercise, elastic bands, resistance, balance, strength  



 Σελίδα 12 από 98 

Εισαγωγή 
Ορισμός του προβλήματος  
 

Σημεία - Κλειδιά για τη Γήρανση (μετάφραση από WHO, 2022)  

• Όλες οι χώρες αντιμετωπίζουν μεγάλες προκλήσεις για τη διασφάλιση της ετοιμότητας των 

συστημάτων οικονομίας και υγείας ως προς την αντιμετώπιση της δημογραφικής αλλαγής 

• Το 2050, το 80% των γηραιότερων ατόμων, θα ζουν σε χώρες, χαμηλού ή μέσου κατά κεφαλήν 

εισοδήματος  

• Η γήρανση του πληθυσμού συμβαίνει με πολύ ταχύτερους ρυθμούς από ότι στο παρελθόν 

• Το 2020, ο αριθμός των ατόμων ηλικίας 60+ ήταν μεγαλύτερος από τον αριθμό παιδιών ηλικίας 5 ετών 

ή μικρότερης ηλικίας 

• Μεταξύ του 2015 και του 2050, η αναλογία του πληθυσμού σε άτομα άνω των 60 ετών αναμένεται 

σχεδόν να διπλασιαστεί από 12% σε 22% 

 Η επιτυχής γήρανση αποτελεί έναν από τους κρισιμότερους τομείς μελέτης της γήρανσης 

(Abud et al., 2022). Οι Rowe and Kahn, (1987), όρισαν  την επιτυχή γήρανση ως την απουσία 

φυσικής βλάβης και χρόνιων παθήσεων και συνάμα ως την βέλτιστη κοινωνική συμμετοχή 

και πνευματική υγεία. Επεκτείνοντας σε αυτό τον τομέα, τα Ηνωμένα Έθνη, το 2020 κήρυξαν 

τη δεκαετία 2021-2030 ως την Δεκαετία Υγιούς Γήρανσης. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 

στο καταστατικό του, στον ορισμό της υγείας, αναφέρει  την φυσική, πνευματική και 

κοινωνική ευημερία του ατόμου και όχι μόνο την απουσία ασθένειας (WHO, 1946).  Στην  

συστηματική ανασκόπηση των Abud et al., (2022), αναδεικνύονται δέκα καθοριστικά σημεία 

για την υγιή γήρανση: η φυσική δραστηριότητα, η διατροφή, η αυτογνωσία, το προσβλέπων, 

η δια βίου μάθηση, η πίστη, η κοινωνική υποστήριξη, η οικονομική ανεξαρτησία, η κοινωνική 

συμμετοχή και η ανεξαρτησία. Οι συγγραφείς της ανασκόπησης καταλήγουν, πως στην υγιή 

γήρανση, συντελεί η βελτιστοποίηση όλων των ανωτέρω παραγόντων.  

 Η αύξηση της συμμετοχής στην φυσική δραστηριότητα αποτελεί πάγιο ζητούμενο και 

θεωρείται το gold standard για την αντιμετώπιση των πολλών διαστάσεων που μπορεί να 

επιφέρει η γήρανση με την προοδευτικά αυξανόμενη λειτουργική δυσκολία που έχει 

παρατηρηθεί σε ηλικιωμένους (Chou et al., 2012), αλλά και η συνήθως φθίνουσα κατάσταση 
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της υγείας τους (Furtado et al., 2020). Έχει διαπιστωθεί σε έρευνες, ποσοστιαίο μέγεθος 75%, 

ατόμων με ηλικία άνω των 65 ετών, που δεν ακολουθεί το ελάχιστα προτεινόμενο επίπεδο 

φυσικής δραστηριότητας (Gargallo et al., 2024). Η άσκηση, ως φυσική δραστηριότητα, έχει 

τονιστεί πως μπορεί να επιβραδύνει τον αντίκτυπο και τις συνέπειες της διαδικασίας 

γήρανσης στον οργανισμό ενώ πιο συγκεκριμένα οι ασκήσεις αντίστασης έχουν βρεθεί ότι 

έχουν πολλαπλά οφέλη στη φυσική και λειτουργική δυνατότητα του πληθυσμού  ενώ 

υπάρχουν ενδείξεις ότι μπορεί να ωφελεί ακόμη και το γνωσιακό επίπεδο (Sanchez-Lastra et 

al., 2022).  

 Η γήρανση προκαλεί μεταβολές στο σώμα, όπως προοδευτική μείωση της  ικανότητας 

ισορροπίας (Yu et al., 2013), μείωση της δύναμης (Seo et al., 2021) και της οστικής 

πυκνότητας που  μπορεί να οδηγήσει σε πτώση, τραυματισμό ή και κάταγμα (Herda and 

Nabavizadeh, 2021). Οι ασκήσεις αντίστασης  μπορεί να αυξήσουν την μυϊκή μάζα,  την 

δύναμη, την οστική πυκνότητα, να βελτιώσουν την ισορροπία και να μειώσουν την συχνότητα 

πτώσεων (Camacho-Cardenosa et al., 2022; Herda and Nabavizadeh, 2021; Liao et al., 2018; 

Papa et al., 2017). Η άσκηση με αντίσταση μπορεί να πραγματοποιηθεί με βάρη, μηχανήματα, 

και ελαστικούς ιμάντες. Πιο συγκεκριμένα, οι ασκήσεις με ελαστικούς ιμάντες μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν με ασφάλεια σε πληθώρα χώρων ενισχύοντας την πρόσβαση στην άσκηση 

(Seo et al., 2021). Μπορούν να χρησιμοποιηθούν με ασφάλεια και στο σπίτι μετά από 

ομαδικό πρόγραμμα  στην κοινότητα, προάγοντας την ενίσχυση της φυσικής δραστηριότητας 

σε μακροχρόνια βάση (Huang et al., 2021). 

Σημασία - Σκοπός 

 Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εξεταστεί η επίδραση ενός ομαδικού προγράμματος 

ενδυνάμωσης, βασισμένου σε πρόσφατες οδηγίες και πρωτόκολλα που αφορούν τις 

ασκήσεις αντίστασης με ελαστικούς ιμάντες, στην βελτίωση της ισορροπίας ηλικιωμένων 

ατόμων. Ταυτόχρονα εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα του προγράμματος σε παραμέτρους 

δύναμης και λειτουργικότητας. Αξιολογήθηκε η επιρροή των ασκήσεων στο φόβο πτώσης, ο 

οποίος και μπορεί να αποτελεί αποτρεπτικό παράγοντα για την τέλεση δραστηριοτήτων 

καθημερινότητας και να οδηγεί στην απώλεια λειτουργικότητας (Lytras et al., 2022). Η 

επίπτωση του φόβου πτώσης έχει συσχετιστεί με απόκλιση της φυσικής κατάστασης αλλά 
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και της νοητικής, αύξηση του ρίσκου πτώσης και γενικής πτώσης της ποιότητας ζωής (Scheffer 

et al., 2008). Η ενδυνάμωση και η βελτίωση της ισορροπίας, φαίνονται πως μπορούν να 

οδηγήσουν σε μείωση του φόβου πτώσεων (Parry et al., 2013).  

 Με την εφαρμογή του ομαδικού προγράμματος ασκήσεων αντίστασης με λάστιχα  σε  

ηλικιωμένους, επιδιώκεται  να αυξηθεί το εύρος ενδεδειγμένων επιλογών συνταγογράφησης 

προγραμμάτων ασκήσεων που να στοχεύουν ολιστικά στην λειτουργικότητα  ατόμων τρίτης 

ηλικίας, με πρόσθετα οφέλη το χαμηλότερο κόστος σε σχέση με ασκήσεις ενδυνάμωσης με 

χρήση άλλου εξοπλισμού και την γενικότερη ώθηση προς συνολικές συμπεριφορικές αλλαγές 

που μπορεί να απαιτούνται για συστηματική  συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης.  

Ερευνητικές Υποθέσεις 
 

Μηδενική υπόθεση 

Η συμμετοχή σε άσκηση με αντίσταση δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά στην 

ισορροπία ηλικιωμένων ατόμων συγκριτικά με τη μη συμμετοχή σε άσκηση με αντιστάσεις.  

Η1 υπόθεση  

 Η συμμετοχή σε άσκηση με αντίσταση παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά στην 

ισορροπία ατόμων συγκριτικά με τη μη συμμετοχή σε άσκηση με αντιστάσεις. 

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 
 

Ισορροπία και γήρανση  

 Η απώλεια της ισορροπίας συνοδεύει τη γήρανση. Φαίνεται πως το άτομο από την ηλικία 

των 40 ετών βιώνει τα αρχικά στάδια της μείωσης της ισορροπίας χάρη στην επερχόμενη 

μυϊκή αδυναμία, την επιβράδυνση των κινήσεων, την εμφάνιση αυξανόμενης κόπωσης που 

οδηγεί σταδιακά σε συνολική μείωση της δραστηριότητας (Balogun et al., 1994) ή ακόμη και 

μέσω της απώλειας της ιδιοδεκτικότητας λόγω της γήρανσης (Ribeiro and Oliveira, 2007) και 

σε επερχόμενες αλλαγές των κέντρων ελέγχου της ισορροπίας όπως το αιθουσαίο (Yu et al., 
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2013). Οι Daly et al., (2013) αναφέρουν ότι από την ηλικία των 60 εγκαθίσταται και η 

μεγαλύτερη αύξηση του ρυθμού απώλειας ισορροπίας και πως το άτομο οφείλει να δράσει 

εγκαίρως για την αντιμετώπιση του διαφαινόμενου προβλήματος. Σύμφωνα με τους 

ερευνητές η βελτίωση της ισορροπίας, μπορεί να συμβάλλει στη μείωση του ρίσκου πτώσης 

και τραυματισμού.  Γενικά, σε άτομα με κίνδυνο πτώσης ή και με κίνδυνο κατάγματος 

προτείνονται ασκήσεις ισορροπίας, όπως παρατηρείται στις οδηγίες του American College of 

Sports Medicine (DeSimone, 2019) ή σε κλινικές οδηγίες (NICE Guideline, 2018), τις 

Κατευθυντήριες Γραμμές για την Οστεοπόρωση (Ελληνικό Ίδρυμα Οστεοπόρωσης, 2018) 

αλλά και στις οδηγίες του International Osteoporosis Foundation. Υπάρχει επίσης σύσταση 

από το Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (Κε.Σ.Υ.) για την αξιολόγηση της ισορροπίας και την 

εφαρμογή ασκήσεων ισορροπίας σε άτομα με κίνδυνο πτώσης και κατάγματος. Όπως 

διαφαίνεται και στην ανασκόπηση των Ganz et al., (2007) η έλλειψη ισορροπίας, οι 

διαταραχές βάδισης αλλά και η αυτοαντίληψη κινητικού ελλείματος σχετίζονται με την 

πιθανότητα πτώσης (μαζί με άλλους παράγοντες όπως οι τυχούσες παρελθοντικές πτώσεις, 

λήψη φαρμάκων ή άλλα) καθώς τα άτομα με ελλείψεις σε αυτούς τους τομείς είναι πιο 

πιθανό να σημειώσουν πτώση στο ενεργητικό τους.  

Στη συστηματική ανασκόπηση των Gillespie et al., (2012), υποστηρίζεται η βελτίωση στη 

λειτουργικότητα του ατόμου που μπορεί να προκληθεί στην ισορροπία από προγράμματα 

ασκήσεων (είτε πολυπαραγοντικά είτε με πιο εξειδικευμένη στόχευση στην βελτίωση της 

ισορροπίας). Επιπρόσθετα τυχαιοποιημένες μελέτες προτείνουν την εξάσκηση με ασκήσεις 

ισορροπίας ως παράγοντα μείωσης πτώσεων ή αύξησης της λειτουργικότητας σχετιζόμενης 

με τις πτώσεις (βελτίωση score στο Fall Efficacy Scale), αύξησης της ταχύτητας βάδισης και 

της αυτό-αναφερόμενης φυσικής λειτουργίας ή δραστηριότητας (Halvarsson et al., 2015; 

Madureira et al., 2007).  Οι πτώσεις στη Τρίτη ηλικία, μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα τον 

περιορισμό των δραστηριοτήτων, τη μείωση της ποιότητας ζωής του ατόμου ή και τον 

τραυματισμό του. Συνεπώς στο πλαίσιο της φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης θα πρέπει να 

λαμβάνεται υπόψη η διαχείριση του ρίσκου πτώσης. Η πιθανότητα πτώσης μπορεί να 

αξιολογηθεί με ανάλογες κλινικές εξετάσεις αλλά όσον αφορά την επιλογή παρέμβασης θα 

πρέπει να υπάρξει η ανάλογη παραμετροποίηση βασισμένη στα ελλείματα και τις ανάγκες 

του ατόμου. Καθίσταται σε κάθε περίπτωση σαφές πως στα πλαίσια των παρεμβάσεων (και 
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όπου παρουσιάζεται η δυνατότητα) σε ηλικιωμένα άτομα θα πρέπει να υπάρχει η βελτίωση 

της ισορροπίας ή και η ενδυνάμωση του ατόμου ως απτοί κλινικοί στόχοι (Tuvemo Johnson 

et al., 2021). 

Πτώσεις και γήρανση  

Ως πτώση ορίζεται η κάθοδος του ατόμου στο έδαφος ή σε χαμηλότερο επίπεδο, παρά τη 

θέληση του (WHO, 2021) και σύμφωνα με την ίδια πηγή αποτελούν τη δεύτερη κυριότερη 

αιτία θνησιμότητας από τραύμα στον κόσμο. Κάθε έτος, 37.3 εκατομμύρια πτώσεις οδηγούν 

σε ανάγκη νοσοκομειακής φροντίδας. Οι ενήλικες άνω των 60 ετών αποτελούν το πληθυσμό 

με τις περισσότερες πτώσεις που οδηγούν στο θάνατο. Έχει υπολογιστεί πως το 30% των 

ατόμων άνω των 65 ετών πέφτουν τουλάχιστον μια φορά / έτος και έτσι προτείνεται 

γενικότερα όλοι οι ασθενείς άνω των 65 να θεωρούνται πως τελούν υπό κίνδυνο πτώσης 

(NICE Guideline, 2018). 

 Έχουν άμεσο και μεγάλο αντίκτυπο στο άτομο λόγω του πιθανού τραυματισμού, ή μέσω της 

πτώσης της ποιότητας ζωής του αλλά και στην οικογένεια του (Vieira et al., 2016). Οι πτώσεις 

(όπως και η οστεοπόρωση) θεωρείται πως συσχετίζονται με την  πρόκληση κατάγματος 

ευθραυστότητας όπως φαίνεται και στην έρευνα των Southerland et al. (2016), όπου το 45% 

του συνόλου τραυματισμών σε πρωτοβάθμια μονάδα υγείας, λόγω πτώσης από χαμηλό 

ύψος, σε άτομα άνω των 65 ετών, ήταν κάταγμα. Ακόμη και με την απουσία τραυματισμού 

μπορούν να οδηγήσουν στην απώλεια της αυτοπεποίθησης του ατόμου και την ακόλουθη 

αύξηση του φόβου πτώσεων με απώλεια κινητικότητας και λειτουργικότητας (Ambrose et al., 

2013).  

Οστεοπόρωση και γήρανση  

 «Ως οστεοπόρωση ορίζεται μια συστηματική σκελετική νόσος η οποία χαρακτηρίζεται από 

χαμηλή οστική μάζα και διαταραχή της μικροαρχιτεκτονικής του οστίτη ιστού, με αποτέλεσμα 

την μειωμένη μηχανική αντοχή των οστών και τον αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων. Το 

κάταγμα το οποίο προκαλείται από φορτίσεις χαμηλής ενέργειας σε οστά μειωμένης αντοχής 

είναι η τελική έκβαση της οστεοπόρωσης που προσδίδει το επιδημιολογικό ενδιαφέρον της 
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νόσου» (Ελληνικό Ίδρυμα Οστεοπόρωσης, 2018). Η οστεοπόρωση σχετίζεται με την ηλικία 

των ασθενών. «Αγγίζει» το 21% των γυναικών και το 6% των ανδρών ηλικίας 50-84 στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση (Hernlund et al., 2013) ενώ όπως και σε άλλες χώρες έτσι και στην 

Αυστραλία τα ποσοστά παραμένουν υψηλά, όπου το 48% των γυναικών άνω των 50 ετών 

έχουν χαμηλή οστική πυκνότητα - οστεοπενία και ένα πρόσθετο 23% υπολογίζεται πως έχει 

οστεοπόρωση (Watts et al., 2013). 

 Ένα κάταγμα μπορεί να οδηγήσει στη μείωση της φυσικής λειτουργίας του ατόμου και σε 

άλλες επιπλοκές όπως πόνο, κατάθλιψη, μείωση της ποιότητας ζωής κ.α. (Becker et al., 2010; 

Chang et al., 2016).  Τα κατάγματα σπονδυλικού σώματος μπορούν να οδηγήσουν σε 

δυσλειτουργία του ατόμου η οποία αυξάνεται ανάλογα με τον αριθμό καταγμάτων (Kanis et 

al., 2019). Συσχετίζονται με φαινόμενα υπερκύφωσης, εμφάνισης πόνου ραχιαία και μείωσης 

της δραστηριότητας του ατόμου (Cauley, 2013).  Η μείωση της ποιότητας ζωής στα άτομα με 

κάταγμα, βραχυπρόθεσμα αλλά και μακροπρόθεσμα καθίσταται εμφανής (Hallberg et al., 

2009; Lips and Van Schoor, 2005). Ένα κάταγμα σπονδυλικής συσχετίζεται ακόμη και με το 

ρίσκο εμφάνισης νέου σπονδυλικού κατάγματος (Kendler et al., 2016). 

Τα κατάγματα ισχίου σχεδόν πάντα απαιτούν νοσηλεία, μπορεί να αποβούν μοιραία για τον 

ασθενή σε μεγάλο ποσοστό ή να επιφέρουν αναπηρία. Υπολογίζεται πως μόνο το 30% των 

ασθενών επανέρχεται στην πρότερη φυσική κατάσταση (NICE Guideline, 2012). Οι ίδιες 

κλινικές οδηγίες προτρέπουν την αξιολόγηση του κινδύνου κατάγματος για όλες τις γυναίκες 

άνω των 65 ετών και τους άνδρες άνω των 75 αλλά ακόμη και σε νεότερα άτομα αν υπάρχει 

επιβαρυντικός παράγοντας όπως προηγούμενο κάταγμα, ή ιστορικό λήψης 

γλυκοκορτικοειδών, ιστορικό πτώσεων, οικογενειακό ιστορικό κατάγματος ισχίου ή άλλες 

αιτίες δευτεροπαθούς οστεοπόρωσης, καπνίσματος ή κατάποσης αλκοόλ.  

Προγράμματα ασκήσεων αντίστασης σε ηλικιωμένους  

 Ασκήσεις αντίστασης είναι οι προγραμματισμένες δράσεις οι οποίες περιλαμβάνουν την 

δράση του ατόμου εναντίον σε μια αντίσταση με τη χρήση εξοπλισμού ή ακόμη και του ίδιου 

του βάρους του σώματος αυτού (Pearson et al., 2022). Η ενδυνάμωση με ασκήσεις 
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αντίστασης (Fragala et al., 2019) μπορεί να επιφέρει αποτροπή και αντιστροφή της 

φυσιολογικής απώλειας μυϊκής μάζας ή και δύναμης που ακολουθούν τη γήρανση. 

Προγράμματα ασκήσεων τα οποία περιλαμβάνουν αντίσταση, προτείνονται ως μέρος της 

συνταγογράφησης άσκησης και σε γενικότερο πληθυσμό αλλά και σε  ηλικιωμένους καθώς 

και σε άτομα με οστεοπόρωση από το ACSM (DeSimone, 2019; Lee and Jackson, 2017). Η 

διάγνωση της σαρκοπενίας, (ή αλλιώς «μυϊκής ατροφίας») προδιαθέτει για αυξάνων ρίσκο 

πτώσης και δυσλειτουργίας που θα έχει το άτομο σύμφωνα με τη μετα-ανάλυση των Zhao et 

al., (2022) οι οποίοι αναφέρουν ότι ασκήσεις αντίστασης (και ειδικότερα οι ασκήσεις 

αντίστασης με λάστιχα) μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά τη δύναμη και την ταχύτητα 

βάδισης καθώς και τον δείκτη σκελετικής μάζας (skeletal muscle index). Ανάλογα ευρήματα, 

στην συστηματική ανασκόπηση με μετα-ανάλυση των Ferreira et al., (2012) όπου ηλικιωμένοι 

με σαρκοπενία, εκτελώντας ασκήσεις με αντίσταση, είχαν σημαντικές βελτιώσεις σε δύναμη, 

μυϊκή μάζα και στη ταχύτητα βάδισης. Οι ασκήσεις με αντίσταση μπορούν να φανούν 

χρήσιμες και στη μείωση του σκορ ευπάθειας με την ενδυνάμωση που μπορούν να 

προσφέρουν (Aguirre and Villareal, 2015; Lopez et al., 2018) η οποία ευπάθεια, έχει 

συσχέτιση με επαναληπτικές πτώσεις, αναπηρία, κάταγμα και θνησιμότητα (Ensrud et al., 

2009). Θεωρείται πως ακόμη δεν υπάρχει τυποποίηση στο ποιες ασκήσεις είναι οι 

κρισιμότερες για την αναστροφή της ευπάθειας, όμως φαίνεται πως οι ασκήσεις αντίστασης 

έχουν θέση σε όποιο πολυπαραγοντικό πρόγραμμα ασκήσεων συσταθεί (Kojima et al., 2019).  

 Η ύπαρξη επαρκούς δύναμης ραχιαίων μυών έχει συνδεθεί με τη μείωση των καταγμάτων 

σπονδυλικού σώματος (Sinaki et al., 2002) ενώ η άσκηση με αντίσταση θεωρείται πως μπορεί 

να επιφέρει πιθανά άμεσες αλλαγές στη οστική πυκνότητα του ατόμου (Lang et al., 2010). 

Αναδεικνύεται σε ανασκοπήσεις που αφορούν έρευνες με παρεμβάσεις ασκήσεων 

αντίστασης πως η ενδυνάμωση γενικά αλλά και ειδικότερα οι ασκήσεις με αντίσταση 

φαίνεται πως συσχετίζονται με θετικές αλλαγές στην οστική πυκνότητα στο άτομο (O’Bryan 

et al., 2022; S. Zhang et al., 2022). Σύμφωνα και με το Ελληνικό Ίδρυμα Οστεοπόρωσης, (2018) 

οι ασκήσεις ενδυνάμωσης μπορούν να οδηγήσουν στη μείωση του ρυθμού οστικής απώλειας 

ή στην αύξηση της οστικής πυκνότητας. Σε ανασκόπηση για τον σκοπό της ερευνητικής 

πρότασης της παρούσας διπλωματικής εργασίας (Borba-Pinheiro et al., 2016; Chan et al., 

2018; Dizdar et al., 2018; FilipoviĆ et al., 2021; Hettchen et al., 2021; Kistler-Fischbacher et al., 



 Σελίδα 19 από 98 

2021; Stanghelle et al., 2020a), προγράμματα ασκήσεων αντίστασης σε ασθενείς με 

οστεοπόρωση ή οστεοπενία, επέφεραν αποτελέσματα, όπως βελτίωση ισορροπίας και 

λειτουργικότητας, δύναμης, οστικής πυκνότητας, ποιότητας ζωής.  

Προγράμματα ασκήσεων αντίστασης σε ηλικιωμένους με ελαστικούς Ιμάντες 

 Οι ασκήσεις αντίστασης με ελαστικούς ιμάντες, μπορούν να χρησιμοποιηθούν με ασφάλεια 

από ευπαθή άτομα τρίτης ηλικίας και μπορεί να βελτιώσουν τον φαινότυπο της ευπάθειας 

και να μειώσουν τα επίπεδα κατάθλιψης σε σύγκριση με παρεμβάσεις ρουτίνας (Daryanti 

Saragih et al., 2022). Οι ασκήσεις αντίστασης με ελαστικούς ιμάντες μπορεί να προσφέρουν 

περισσότερα οφέλη σε σχέση με την εξάσκηση με ελεύθερα βάρη με πιθανά μειωμένο ρίσκο 

τραυματισμών, ενισχυμένη λειτουργικότητα και πρόσθετη δυνατότητα αλλαγής της μυϊκής 

έμφασης κατά τη διάρκεια της άσκησης (Stojanović et al., 2021). Επιπρόσθετα, σε άτομα με 

σαρκοπενία έχει χαρακτηριστεί ως η πιθανά καλύτερη δυνατή στρατηγική άσκησης που 

μπορεί να συνταγογραφηθεί για τη βελτίωση των μυϊκών ιδιοτήτων  (Zhao et al., 2022).  

 Οι ασκήσεις με ελαστικούς ιμάντες μπορούν να είναι εύκολες στην εκμάθηση και εφαρμογή 

τους, ο εξοπλισμός κρίνεται οικονομικός και εύκολος στη μεταφορά του και την εφαρμογή 

του σε διάφορα περιβάλλοντα (Fritz et al., 2018), αυξάνοντας τις πιθανότητες της 

μακροχρόνιας υιοθέτησης των ασκήσεων εκ μέρους του ατόμου, όπως προτείνεται, χωρίς να 

είναι απαιτούμενη η επίβλεψη ενώ φαίνεται πως διαθέτουν και πλεονέκτημα σε σχέση με 

τον παραδοσιακό εξοπλισμό οργάνων ενδυνάμωσης για τη δυνατότητα που παρέχουν στην 

αλλαγή της γωνίας εφαρμογής της αντίδρασης και της άμεσης προσαρμογής στην 

υποκειμενική προσπάθεια του ατόμου (Yeun, 2017).  Στην ίδια συστηματική ανασκόπηση 

αναφέρεται ότι η αύξηση της μυϊκής δύναμης με ασκήσεις με ελαστικούς ιμάντες μπορεί να 

οδηγήσει σε άμεσες ή έμμεσες βελτιώσεις στην ευλυγισία (flexibility) και ισορροπία 

ηλικιωμένων που ζουν στη κοινότητα.   

 Σε ανασκόπηση ερευνών, όπου χρησιμοποιήθηκαν ασκήσεις με ελαστικούς ιμάντες σε 

ηλικιωμένους (Bong and Song, 2020; Camacho-Cardenosa et al., 2022; Furtado et al., 2020; 

Liao et al., 2018; Seino et al., 2017; Seo et al., 2021; Yu et al., 2013; Zhu et al., 2019), αυτές 
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συνδέθηκαν με διατήρηση ή και αυξήσεις οστικής πυκνότητας, της δύναμης, της ισορροπίας, 

βελτίωση λειτουργικότητας, μείωση της ευπάθειας κ.α. 

Στην διεθνή βιβλιογραφία (Liao et al., 2018; Yamamoto et al., 2021; S. Zhang et al., 2022) 

αναφέρονται υψηλά επίπεδα προσκόλλησης σε προγράμματα άσκησης που ενσωμάτωσαν 

ασκήσεις αντίστασης με ελαστικούς ιμάντες. Σημαντικό παράγοντα επίσης για την επιτυχία 

ενός προγράμματος ασκήσεων, στοχευμένου σε ηλικιωμένους, αποτελεί η πιθανή συμμετοχή 

των ατόμων σε κοινωνικές δράσεις και η ενίσχυσή τους από τον κοινωνικό τους κύκλο (Seino 

et al., 2017). H  εφαρμογή ενός ομαδικού προγράμματος σε δομές ΚΑΠΗ ή ανάλογες μπορεί 

να αποτελεί παράγοντα προσκόλλησης λόγω του κοινωνικού παράγοντα, ενώ αντίθετα η  

άσκηση σε γυμναστήριο μπορεί να αποτελεί αποτρεπτικό παράγοντα για τη συμμετοχή των 

ηλικιωμένων (Herda and Nabavizadeh, 2021). Σύμφωνα με τους Fritz et al., (2018)   η 

εγκατάλειψη (attrition) μηχανημάτων άσκησης από τους ηλικιωμένους  φτάνει το 50% ακόμη 

και αν υπάρχει εύκολη πρόσβαση σε γυμναστήριο. Επιπρόσθετα η άσκηση με ιμάντες παρέχει 

ευκολία εκμάθησης και μπορεί να πραγματοποιηθεί με ασφάλεια και στο σπίτι, προάγοντας 

την ενίσχυση της φυσική δραστηριότητα σε μακροχρόνια βάση ως συνέχεια  προγραμμάτων 

άσκησής υπό επίβλεψη (Huang et al., 2021). 

 Μείωση του ρίσκου τραυματισμών κατά την άσκηση θεωρείται πως προσφέρει και η άσκηση 

από καθιστή θέση, η οποία θεωρείται ότι μειώνει την ανάγκη υποστήριξης ή επίβλεψης σε 

άτομα τα οποία την χρειάζονται, ενισχύοντας την άσκηση χωρίς περιορισμούς (Furtado et al., 

2020). Ως ασκήσεις από καθιστική θέση, ορίζουμε συνήθως ένα πρόγραμμα δομημένο και με 

προοδευτικότητα το οποίο χρησιμοποιεί την καρέκλα για να παρέχει σταθερότητα και μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί και από ηλικιωμένους αλλά και από άτομα με ευπάθεια ή με διάφορες 

ελλείψεις - ανάγκες και αυτός ο τύπος ασκήσεων θεωρείται πως ενισχύει την ασφάλεια των 

ηλικιωμένων αθλούμενων με εύκολα εφαρμόσιμες φυσικές δραστηριότητες (Klempel et al., 

2021). Με πρωταρχικό μέλημα την ασφάλεια, η ενίσχυση της προσκόλλησης στις 

παρεμβάσεις ασκήσεων σε αυτό τον πληθυσμό θεωρείται κλειδί για την επιτυχία (Carral et 

al., 2019; Zhang et al., 2022). 
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Μεθοδολογία 
 

Είδος Έρευνας και χρονοδιάγραμμα της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα, πραγματοποιήθηκε μετά την κατάθεση ερευνητικής πρότασης και 

έγκρισης της από την επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου 

Δυτικής Αττικής. Αποτελεί μια πιλοτική παρεμβατική μελέτη, παράλληλου σχεδιασμού. Οι 

κύριες διαδικασίες της έρευνας έλαβαν χώρα από τις 04/10/2023 έως τις 11/12/2023 

(εξαιρουμένης της στρατολόγησης η οποία προηγήθηκε). Έγινε αρχική μέτρηση σε όλους 

τους συμμετέχοντες, ατομικά, σε προγραμματισμένο χρόνο, στην έναρξη του προγράμματος 

ασκήσεων, σε χώρο που παραχωρήθηκε από το ΚΑΠΗ και με εξοπλισμό του Πανεπιστημίου 

Δυτικής Αττικής. Πραγματοποιήθηκαν 16 συνεδρίες ασκήσεων με ελαστικούς ιμάντες, κάθε 

Δευτέρα και Πέμπτη, με έναρξη ασκήσεων στις 09/10/2023 και λήξη στις 30/11/2023. 

Ακολούθησε η δεύτερη, τελική αξιολόγηση των συμμετεχόντων. Προς ολοκλήρωση της 

διαδικασίας,  πραγματοποιήθηκε η συναρμογή και ανάλυση των ληφθέντων δεδομένων για 

την συγγραφή της παρούσας διατριβής. 

Δείγμα - Κριτήρια Συμπερίληψης / Αποκλεισμού 

Αφού  εγκρίθηκε η ερευνητική πρόταση, αναρτήθηκε Πρόσκληση Συμμετοχής σε εγκεκριμένο 

ΚΑΠΗ του Δήμου Αγίων Αναργύρων - Καματερού, Αττικής έως την ολοκλήρωση της 

στρατολόγησης στις 02/10/2023. Στην μελέτη κλήθηκαν να συμμετέχουν 20  άνδρες και 

γυναίκες εγγεγραμμένοι στο ΚΑΠΗ.  

Τα κριτήρια συμπερίληψης ήταν τα εξής:   

• Ηλικία άνω των 65 ετών 

• Παροχή συναίνεσης για τον εαυτό τους  

• Παροχή ιατρικής βεβαίωσης για δυνατότητα ασφαλούς συμμετοχής τους σε 

πρόγραμμα ασκήσεων ενδυνάμωσης, αντιστάσεων και ισορροπίας  

• Δυνατότητα ορθοστάτησης χωρίς υποβοήθηση 
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• Δυνατότητα πραγματοποίησης με ασφάλεια, σωματικών ασκήσεων ενδυνάμωσης, 

ισορροπίας και διατάσεων από όρθια θέση,  

• Δυνατότητα τέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων ανεξάρτητα 

• Κατάλληλες γνωστικές ικανότητες συμμετοχής σε ομαδικό πρόγραμμα ασκήσεων και 

ασφαλούς εκτέλεσης των οδηγιών 

• Διαθεσιμότητα να υποστούν τις ορισμένες μετρήσεις και στις ορισμένες περιόδους 

αξιολογήσεων 

• Διαθεσιμότητα να παραστούν στις ορισμένες προπονήσεις, τις ορισμένες ημέρες της 

εβδομάδας και για το χρονικό διάστημα που θα έχει οριστεί 

 

Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν τα παρακάτω: 

• Συστηματική άσκηση μέχρι 6 μήνες πριν από την έναρξη της έρευνας 

• Νευρολογικές παθήσεις ή αδυναμία ορθοστάτησης ή άσκησης 

• Γνωστικές, ή ψυχολογικές διαταραχές 

• Πρόσφατο χειρουργείο ή άλλη αντένδειξη άσκησης με αντίσταση 

• Ασθένειες με ρίσκο για τη ζωή, όπως καρδιακή ανεπάρκεια κ.α. ή που δεν ελέγχονται 

• Αρθροπλαστική ή τεχνητά μέλη 

• Προβλήματα όρασης ή ακοής που να εμποδίζουν την παρακολούθηση των ασκήσεων 

• Άλλες παθήσεις ή λήψη φαρμάκων, ασύμβατα με ασκήσεις αντίστασης ή 

ορθοστάτηση 

• Υπόταση ή ορθοστατική υπόταση 

• Ιστορικό κακοήθειας ή πρόσφατης θεραπείας για κακοήθεια (τελευταία 5 έτη) 
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Ενημέρωση Συμμετεχόντων 

Τα άτομα ενημερώθηκαν με, προγραμματισμένη από το ΚΑΠΗ, παρουσίαση από τον κύριο 

ερευνητή και ακολούθως με ειδικό έντυπο ενημέρωσης για τους σκοπούς της έρευνας, τις 

διαδικασίες συμμετοχής  στην ομάδα ασκήσεων με ελαστικούς ιμάντες και στην ομάδα 

ελέγχου - καθημερινών δραστηριοτήτων και για το ότι είχαν τη δυνατότητα να αποχωρήσουν 

σε οποιοδήποτε στάδιο της έρευνας, να εκφράσουν απορίες και να λάβουν εξατομικευμένη 

καθοδήγηση από τον ερευνητή, κατά τη διάρκεια της συνεδρίας τέλεσης των ασκήσεων. Οι 

συμμετέχοντες στην ομάδα ασκήσεων ενημερώθηκαν πως αναμενόταν να έχουν ελαφρύ 

μυϊκό πόνο (Cheung et al., 2003), (delayed onset muscle soreness), που ίσως διαρκούσε από 

24-48 ώρες μετά την τέλεση των ασκήσεων, ο οποίος θεωρούνταν αναμενόμενος και λόγω 

της προοδευτικότητας των προγραμμάτων ασκήσεων, θεωρήθηκε πως θα παρέμενε σε 

χαμηλά, μη απαγορευτικά για τη συμμετοχή, επίπεδα και πως θα υποχωρούσε με την 

προβλεπόμενη ξεκούραση που είχε προβλεφθεί και συμπεριλήφθηκε στο προτεινόμενο 

πρόγραμμα ασκήσεων, ως συνίσταται (Garber et al., 2011). Στην παρούσα έρευνα 

ακολουθήθηκαν έγκυρες οδηγίες και πρωτόκολλα ασκήσεων με το σκοπό της μεγαλύτερης 

δυνατής ασφάλειας για τους ασκούμενους και ζητήθηκε πρότερος ιατρικός έλεγχος και 

έγγραφη ιατρική βεβαίωση για την ασφαλή συμμετοχή στο πρόγραμμα ασκήσεων όπως 

προβλεπόταν και από το πρωτόκολλο του ΚΑΠΗ.  

Τυχαιοποίηση – Διαδικασία απόκρυψης  

Έγινε διαμοιρασμός των συμμετεχόντων με τη χρήση λογισμικού, με τυχαιοποίηση, σε δυο 

ομάδες και οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για την τελική τυχαία κατανομή σε ομάδα 

άσκησης και ομάδα ελέγχου. Τα άτομα υπέγραψαν συναίνεση για συμμετοχή στην έρευνα, 

συμπλήρωσαν στοιχεία επικοινωνίας και δημογραφικά στοιχεία όπως φύλο, ημερομηνία 

γέννησης και στοιχεία επικοινωνίας σε ορισμένη φόρμα, ερωτήθηκαν για τυχούσες πτώσεις 

στο ιστορικό τους και έλαβαν ενημέρωση για τη διασφάλιση των προσωπικών τους 

δεδομένων. 
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Οι συμμετέχοντες δεν έλαβαν ενημέρωση για το ποιο μέτρο έκβασης έχει οριστεί ως κύριο 

(Βerg Balance Scale) με στόχο να υπάρξει όσο το δυνατόν μικρότερη προκατάληψη και με 

ακόλουθο στόχο την μεγαλύτερη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων. Η ομάδα 

ασκήσεων είχε οριστεί να αποτελείται από 10 άτομα για την διασφάλιση της επαρκούς 

επίβλεψης και η ομάδα ελέγχου προβλεπόταν να είναι ισάριθμη. 

Δεν υπήρξε δυνατότητα για διαδικασία απόκρυψης στην αξιολόγηση και ο κύριος ερευνητής 

ήταν ταυτόχρονα υπεύθυνος για την τυχαία κατανομή των ατόμων σε ομάδες, την 

αξιολόγηση και την εκπαίδευση των ατόμων στο πρόγραμμα άσκησης με ελαστικούς ιμάντες.  
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Συμμετοχή στην έρευνα 

Διαδικασία - Παρέμβαση 

 

Εικόνα 1. Κατανομή 
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Ομάδα Ασκήσεων με Ελαστικούς Ιμάντες 

Με βάση πρόσφατες συστάσεις (Bolam et al., 2013; Boshuizen et al., 2005; De Oliveira et al., 

2022; Dent et al., 2018; Fragala et al., 2019; Kohrt et al., 2004; Lopez et al., 2018; Pinto et al., 

2022; Ponzano et al., 2021; Thiebaud et al., 2014; ΚΕ.Σ.Υ., 2018) αλλά και την ανασκόπηση της 

παρούσας διατριβής σε έρευνες με ομάδες παρεμβάσεων με ελαστικούς ιμάντες, οι 

συμμετέχοντες στην ομάδα ασκήσεων αντίστασης με ελαστικούς ιμάντες ακολούθησαν το 

εξής πρόγραμμα ασκήσεων για 8 εβδομάδες, έχοντας βάση και στις κατευθυντήριες οδηγίες 

του ACSM  (Garber et al., 2011). 

Πίνακας 1 - Παράμετροι Ασκήσεων. 
Με έντονη γραμματοσειρά, οι ασκήσεις που πραγματοποιήθηκαν ξεχωριστά ανά μέλος σώματος. 

 

 

2 συνεδρίες ασκήσεων ανά εβδομάδα  

με τουλάχιστον 48 ώρες ξεκούρασης μεταξύ των συνεδριών 

10 ασκήσεις αντίστασης με ελαστικούς ιμάντες (που να στοχεύουν  

στην (ν1) έκταση και (ν2) κάμψη πέλματος, την (ν3) έκταση και (ν4) κάμψη γόνατος, 

την (ν5) έκταση και (ν6) κάμψη ισχίου, 1 (ν7) πιέσεις στήθους, 1 (ν8) άσκηση 

καμπτήρων κορμού, 1 (ν9) άσκηση εκτεινόντων κορμού, 1 (ν10) άσκηση βαθιά 

καθίσματα 

Οι παράμετροι ήταν τα 2 σετ,  για κάθε μια από τις 10 ασκήσεις,  

των 10 επαναλήψεων  

και επιθυμητό στόχο αντίληψης υποκειμενικής κόπωσης το «μέσο» της κλίμακας RISE 

(συνολικά 20 σετ) 

Το κάθε ένα από τα 20 συνολικά σετ 10 επαναλήψεων διαρκούσε 40 δευτερόλεπτα ή 

90 δευτερόλεπτα (συνολικά εάν εκτελείται ξεχωριστά ανά μέλος) 

Κάθε επανάληψη διαρκούσε έως 4 δευτερόλεπτα  

με 2 δευτερόλεπτα σύγκεντρης σύσπασης και 2 δευτερόλεπτα έκκεντρης 

1 έως 2 λεπτά διάλειμμα μεταξύ των σετ 

Και συνολικής διάρκειας συνεδριών με τα διαλείμματα, τη προθέρμανση και την 

αποθεραπεία έως 1 ώρα. 
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Επίσης: 

Πίνακας 2 - Προθέρμανση & Αποθεραπεία 

Η απαιτούμενη προοδευτικότητα που υπήρξε στο πρόγραμμα έγκειται στα ακόλουθα: Οι 

συμμετέχοντες είχαν ενημερωθεί για την διαθεσιμότητα και τον σκοπό των αλλαγών στους 

ιμάντες και τη προοδευτικότητα στην αντίσταση και την ακόλουθη ένταση που αυτοί 

μπορούν να επιφέρουν καθώς και για τον προτεινόμενο στόχο της επιτυχούς μετάβασης από 

όλα τα χρώματα, με ιδανικό στόχο την διατήρηση του μέσου βαθμού υποκειμενικής έντασης 

«μέτρια» της κλίμακας RISE η οποία χαρακτηρίζεται ως κατάλληλη για αξιολόγηση της 

έντασης των ασκήσεων (Colado et al., 2020, 2012), πάντα στα όρια που οι ασκήσεις δεν θα 

τους προκαλούν δυσφορία ή υποκείμενα προβλήματα υγείας, με δεδομένη ανά πάσα στιγμή 

την υποκειμενική κόπωση τους και με γενικό στόχο πως ένα σετ θα πρέπει να ολοκληρώνεται 

επιτυχώς στις 10 επαναλήψεις.  

8 ασκήσεις προθέρμανσης με το 

σκοπό της προετοιμασίας, 

διάρκειας έως 5 λεπτών στην αρχή 

της συνεδρίας 

 
8 ασκήσεις διάτασης με το σκοπό της 

αποθεραπείας, διάρκειας έως 5 λεπτών στο 

τέλος της συνεδρίας 

• επι τόπου βάδιση, 

• προσαγωγές ωμοπλατών, 

• μικρού εύρους στροφές κορμού, 

• ενεργοποίηση κοιλιακών, 

• σχηματισμό κύκλων με τους ώμους 

σε απαγωγή, 

• κάμψεις γόνατος από όρθια θέση, 

• πελματιαία κάμψη από όρθια 

θέση, 

• εκτάσεις γόνατος από καθιστή 

 • με τα χέρια σε έκταση από όρθια θέση πίεση 

προς άνω, 

• προβολές στήθους με τα χέρια στη πύελο, 

• πλάγιες κάμψεις αυχένα, 

• πίεση προς προσαγωγή ώμων από καθιστή 

θέση, 

• πίεση προς απαγωγή ισχίων από καθιστή 

θέση, 

• πίεση προς κάμψη ισχίου από καθιστή θέση, 

• πίεση προς έκταση γόνατος από καθιστή 

θέση, 

• πίεση προς ραχιαία κάμψη πέλματος από 

καθιστή 
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Τα άτομα που αδυνατούσαν να ολοκληρώσουν τις ασκήσεις, ή που δεν επιθυμούσαν για 

οποιοδήποτε λόγο την προοδευτικότητα αυτή, είχαν τη δυνατότητα να συνεχίζουν με το 

χρώμα ελαστικού ιμάντα με το οποίο ανέφεραν πως νιώθουν άνετα και ασφαλείς. Έτσι 

υπήρξε εξατομίκευση της έντασης σε ανεκτά επίπεδα για κάθε συμμετέχοντα. Σημειώθηκε 

το χρώμα μαζί με τυχόν παρατηρήσεις, συμπτώματα ή αναφορές, στο παρουσιολόγιο που  

τηρήθηκε.  

Στην αρχή της πρώτης εβδομάδας οι συμμετέχοντες είχαν διαθέσιμους ιμάντες κίτρινου 

χρώματος, το οποίο, σύμφωνα με την περιγραφή της εταιρείας Theraband, σε 100% της 

επιμήκυνσης του ιμάντα αντιστοιχεί σε 3 λίβρες – 1,36 κιλά αντίστασης και προτείνεται σε 

αρχάριους άσκησης με ελαστικούς ιμάντες. 

Στην αρχή της τρίτης εβδομάδας υπήρχαν διαθέσιμοι ιμάντες κόκκινου χρώματος οι 

οποίοι σύμφωνα με την περιγραφή της εταιρείας Theraband αντιστοιχούν σε 3,7lbs – 1,6 

κιλά αντίστασης και σηματοδοτούν αύξηση της αντίστασης 25%. 

Στην αρχή της πέμπτης εβδομάδας υπήρχαν διαθέσιμοι ιμάντες πράσινου χρώματος που 

αντιστοιχούν σε 4,6 lbs – 2 κιλά αντίστασης και σηματοδοτούν αύξηση 25%. 

Στην αρχή της έβδομης εβδομάδας υπήρχαν διαθέσιμοι ιμάντες μπλε χρώματος που 

αντιστοιχούν σε 5,8 λίβρες -2,6 κιλά αντίστασης και σηματοδοτούν περαιτέρω αύξηση 

25%. 

Πίνακας 3- Προοδευτικότητα ελαστικών ιμάντων 

Τα άτομα λάμβαναν σε κάθε σετ την οδηγία να προσαρμόζουν την απόσταση της λαβής τους 

στους ελαστικούς ιμάντες ώστε η ένταση της κάθε άσκησης, έτσι όπως την αντιλαμβάνονταν 

υποκειμενικά, και σε κάθε σετ επαναλήψεων, να παραμένει στη «μέση» ένταση της κλίμακας 

RISE όπως προτείνεται στην έρευνα των Colado et al., 2020). Στην ίδια έρευνα, η κλίμακα 

RISE, συσχετίζεται επαρκώς με την κλίμακα OMNI RES. Η κλίμακα OMNI RES έχει στο 

παρελθόν συσχετιστεί στην έρευνα των (Gearhart et al., 2009) με την κλίμακα RPE 

υποκειμενικής κόπωσης.  
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Οι κλίμακες υποκειμενικής κόπωσης RISE, OMNI και RPE θεωρείται πως μπορούν να 

προσφέρουν ευκολία στην παρακολούθηση της έντασης των ασκήσεων αντίστασης, και 

ειδικότερα στην περίπτωση των ελαστικών ιμάντων που έχουν δεδομένη την μη σταθερή 

επιβάρυνση στις αρθρώσεις, η οποία είναι εξαρτώμενη της επιμήκυνσης του ελαστικού 

ιμάντα. Χαρακτηριστικά στην έρευνα (Gearhart et al., 2011) προτείνεται η χρήση 

υποκειμενικής κλίμακας αντί της δοκιμασίας μέγιστης επανάληψης για την παρακολούθηση 

ασκήσεων σε ηλικιωμένους. Στην αναφερθείσα έρευνα η υποκειμενική ένταση της κλίμακας 

OMNI, ενδείκνυται για τη χρήση με ασφάλεια και με δεδομένη ερευνητική αξιοπιστία και 

συσχέτιση με την κλίμακα 1-RM σε υγιείς ηλικιωμένους.  

Στην παρούσα έρευνα, για πρόσθετους λόγους ευκολίας κατανόησης και χρήσης που 

αναφέρονται στην έρευνα (Colado et al., 2020) χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα RISE. Με 

ζητούμενο την ασφάλεια αλλά και την προοδευτικότητα των ασκήσεων, ορίστηκε το ανώτερο 

όριο έντασης στις ασκήσεις να είναι το «μέσο» της κλίμακας RISE. 

 Η χρήση υποκειμενικής κλίμακας RPE επίσης τελεί υπό επίσημη οδηγία του ACSM (Garber et 

al., 2011) και φαίνεται πως μπορεί να έχει και δεδομένη αντιστοίχιση με την χρήση της 

κλίμακας Repetition Maximum ως εξής: Ασκήσεις έντασης της τάξεως 50-69% Rep Max σε 

υγιείς ενήλικες ενδέχεται να αντιστοιχούν, σε άσκηση έντασης RPE 13 με χαρακτηρισμό 

Moderate (μέτριο). Το Moderate 12 -13 της RPE αντιστοιχεί στο μέσο 5 της OMNI Scale  και η 

βαθμολογία 4-5 της OMNI Scale αντιστοιχεί στο Moderate (μέσο) της κλίμακας RISE σε υγιείς 

ηλικιωμένους.  

Ομάδα Ελέγχου 

Στην παρούσα έρευνα επιλέχθηκε να αξιοποιηθεί ομάδα ελέγχου, στην οποία ζητήθηκε να 

διατηρήσει το επίπεδο καθημερινών δραστηριοτήτων όπως έχει συμβεί στο παρελθόν σε 

έρευνες σχεδιασμού δυο ομάδων στις οποίες μελετήθηκαν οι επιδράσεις ασκήσεων 

αντίστασης, ενδυνάμωσης ή με ελαστικούς ιμάντες σε ηλικιωμένους (Banitalebi et al., 2021; 

Carral et al., 2019; Fahlman et al., 2011; Hettchen et al., 2021; Kemmler et al., 2020; Liao et 

al., 2018; Mard et al., 2008; Martins et al., 2015; Saeterbakken et al., 2018; Seo et al., 2021; 
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Stanghelle et al., 2020b; Vasconcelos et al., 2016).  Οι δραστηριότητες διοργάνωσης ΚΑΠΗ 

(usual care - συνήθης φροντίδα) και η συμμετοχή των ατόμων σε αυτές καταγράφηκαν σε 

έντυπο που  χορηγήθηκε από τον ερευνητή.  

Διαδικασία – Αξιολόγηση 
 

Διαδικασία  αξιολογήσεων 

Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στην αρχή και στο τέλος του παρεμβατικού 

προγράμματος. Η πρώτη πραγματοποιήθηκε στην έναρξη της έρευνας και η δεύτερη 

μέτρηση, 8 εβδομάδες μετά (μετά την τέλεση 16 συνεδρίων άσκησης της πειραματικής 

ομάδας). Οι μετρήσεις έλαβαν χώρα το πλησιέστερο στις ίδιες συνθήκες, κάθε φορά δηλαδή 

σε ανάλογη χρονική περίοδο της ημέρας, στον ίδιο χώρο, με τον ίδιο εξοπλισμό από τους 

ίδιους αξιολογητές. Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν από τον κύριο ερευνητή. 

Μέτρα Έκβασης 

• Όσον αφορά την στατική ισορροπία, οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν πριν και μετά 

την έρευνα με τη Κλίμακα Ισορροπίας Berg (Berg Balance Scale, BBS) η οποία ορίστηκε 

ως το κύριο μέτρο έκβασης της έρευνας.  

• Όσον αφορά τη δυναμική ισορροπία, οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν στην 

δοκιμασία Έγερση & Βάδιση (Timed Up Go, TUG) και στην Ταχύτητα Βάδισης (Gait 

Speed, GSP). 

• Όσον αφορά τη δύναμη, οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν πριν και μετά την έρευνα 

στη δοκιμασία Επαναληπτικής Έγερσης από Καρέκλα (30s Chair Stand Test, CHS). Ο 

αρχικός σκοπός ήταν να αξιολογηθούν όλοι οι συμμετέχοντες πριν και μετά την 

έρευνα και στα εξής: στην  Δύναμη Λαβής (Handgrip Strength, HGS) και στη Δύναμη 

Καμπτήρων – Εκτεινόντων Γόνατος (FLX - EXT). Για τεχνικούς λόγους, δεν μπόρεσαν 

να ληφθούν μετρήσεις δύναμης με ψηφιακό δυναμόμετρο στην ομάδα ελέγχου. Η 

ομάδα ασκήσεων ολοκλήρωσε επιτυχώς όλες τις μετρήσεις. 

• Τα άτομα αξιολογήθηκαν επίσης πριν και μετά την έρευνα στη κλίμακα 

Λειτουργικότητας Πτώσεων - Fall Efficacy Scale - International (FES). 
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Κλίμακα Ισορροπίας Berg ή BBS (Berg Balance Scale): Χρησιμοποιήθηκε κατόπιν αδείας της  

συγγραφέα, Dr. Berg. Έχει πραγματοποιηθεί διαπολιτισμική προσαρμογή της στην Ελληνική 

γλώσσα από την Δρ. Λαμπροπούλου Σοφία (Lampropoulou et al., 2016), έχει ληφθεί άδεια 

για τη χρήση της μετάφρασης στην παρούσα έρευνα και διατίθεται δωρεάν από τον 

Πανελλήνιο Σύλλογο Φυσικοθεραπευτών. Αποτελείται από αξιολόγηση 14 δοκιμασιών με 

σκορ που δίνει ο αξιολογητής από 1-4 και το μέγιστο σκορ που μπορεί να δοθεί είναι το 56.   

Χρησιμοποιήθηκε με το σκοπό της αξιολόγησης της στατικής ισορροπίας και του ρίσκου 

πτώσης του ατόμου και έχει εξαιρετική αξιοπιστία μεταξύ εξεταστών (για ηλικιωμένους που 

διαβιούν στην κοινότητα) (ICC=0,98). Σύμφωνα με τους Shumway-Cook et al., (1997) έχει 

ακρίβεια (specificity) 96% και ευαισθησία (sensitivity) 91%. Στη συστηματική ανασκόπηση 

των Beck Jepsen et al., (2022) σημειώνεται πως η κλίμακα χρησιμοποιήθηκε σε έρευνες, 

επιτυχώς (και σε κάποιες, ανεπιτυχώς) για την πρόβλεψη πτώσης.  

Ταχύτητα Βάδισης 4 μέτρων ή GSP (Gait Speed 4m): Η δοκιμασία ταχύτητας βάδισης, ελέγχει 

το χρόνο που χρειάζεται το άτομο για να διανύσει 4 μέτρα και θεωρείται πως ελέγχει την 

δυναμική ισορροπία, το συντονισμό και τη λειτουργικότητα του ατόμου. Καταγράφεται ως 

το μέτρο αξιολόγησης πιθανότητας πτώσης σε ηλικιωμένους με τις περισσότερες θετικά 

προσκείμενες ερευνητικές ενδείξεις εγκυρότητας (Beck Jepsen et al., 2022). Για τους 

ηλικιωμένους που ζουν στην κοινότητα έχει σκορ αξιοπιστίας μεταξύ εξεταστών ICC=0,90 και 

αξιοπιστία μεταξύ μετρήσεων r=0,89.  

Στην έρευνα των Kyrdalen et al., (2019) αναφέρεται πως η ταχύτητα βάδισης μπορεί να 

αποτελεί ενδεικτικό των ατόμων σε ανάγκη παρεμβάσεων πρόληψης πτώσεων μιας και 

αναδεικνύεται συσχετισμός μεταξύ πτώσεων και ταχύτητας βάδισης, όπως σημειώνεται και 

στην έρευνα των Adam et al., (2021).Για τη χρήση της δοκιμασίας δεν απαιτείται άδεια. 

Έγερση  & Βάδιση ή TUG (Timed Up and Go): Η χρονομετρημένη διαδικασία έγερσης και 

βάδισης 3 μέτρων και επιστροφής σε καθιστή θέση, είναι δοκιμασία που χρησιμοποιείται για 

την αξιολόγηση της κινητικότητας, της δυναμικής ισορροπίας και του κινδύνου πτώσης σε 
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ηλικιωμένους. Έχει αξιοπιστία μεταξύ εξεταστών 0,99 και αξιοπιστία επαναληπτικών 

μετρήσεων σε ηλικιωμένα άτομα κοινότητας 0,97. Για τη χρήση της δοκιμασίας δεν 

απαιτείται άδεια.  

Επαναληπτική Έγερση από Καθιστή 30 δευτερολέπτων ή αλλιώς CHS (30 sec Chair Stand 

Test): Η αξιολόγηση της επαναληπτικής έγερσης από καρέκλα, αφορά την αξιολόγηση της 

δύναμης κάτω άκρων. Η έλλειψη δύναμης κάτω άκρων συναντάται σε ηλικιωμένα άτομα 

κατά τη γήρανση και έχει συσχετιστεί με απόκλιση της βάδισης, της ισορροπίας και της 

λειτουργικότητας και με αύξηση της πιθανότητας πτώσης (Jones et al., 1999).Η δοκιμασία 

έχει αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων 0,89 και  αξιοπιστία μεταξύ εξεταστών, 0,95. Για 

τη χρήση της δοκιμασίας δεν απαιτείται άδεια. 

Κλίμακα Λειτουργικότητας Πτώσεων ή αλλιώς FES (Fall Efficacy Scale - International): Η 

αξιολόγηση της λειτουργικότητας πτώσεων (fall efficacy), αφορά τον φόβο πτώσεων του 

ατόμου και κατά πόσο αυτός επηρεάζει τη λειτουργικότητα του ατόμου στη καθημερινή ζωή. 

Στην παρούσα, έγινε χρήση της κλίμακας η οποία έχει προσαρμοστεί διαπολιτισμικά για την 

Ελληνική γλώσσα από την κ. Μπίλλη Ευδοκία (Billis et al., 2011) από την οποία έχει ληφθεί 

άδεια για τη χρήση της μετάφρασης της. Η πρωτότυπη κλίμακα διατίθεται δωρεάν για τη 

χρήση της σε έρευνες (FES-Ι / Manchester.ac.uk) και έχει επίσης ληφθεί άδεια για τη χρήση 

της. Αποτελείται από την αυτό-αξιολόγηση, με σκορ από 1 έως 4, 16 διαφορετικών 

αντικειμένων. Το υψηλότερο σκορ συμβολίζει μεγαλύτερη ανησυχία του ατόμου σχετικά με 

τη πιθανότητα πτώσης. Η πρωτότυπη κλίμακα έχει υψηλή αξιοπιστία επαναληπτικών 

μετρήσεων (ICC) 0,96 (Dewan and MacDermid, 2014), για ηλικιωμένους που ζουν στην 

κοινότητα. 

Δύναμη Λαβής ή αλλιώς HGS (Handgrip Strength): Η εξέταση δύναμης λαβής με 

δυναμόμετρο χειρός είναι δοκιμασία που χρησιμοποιείται ευρέως σε γηριατρικό πληθυσμό. 

Απαιτεί δυναμόμετρο, το άτομο κάθεται σε καρέκλα σε ορισμένη θέση, χρησιμοποιεί τη 

συσκευή και το σκορ της δοκιμασίας προκύπτει από το μέσο όρο τριών δοκιμασιών 

μέτρησης. Χρησιμοποιήθηκε με το σκοπό της αξιολόγησης της δύναμης άνω άκρων των 

ατόμων. Η δύναμη λαβής έχει συσχετιστεί με πιθανότητα νοσηλείας, απώλεια 
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λειτουργικότητας και θνησιμότητα (Abizanda et al., 2012) . Στην ίδια έρευνα βρέθηκε πως η 

αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων (test-retest reliability) της δοκιμασίας είναι 0,9874. 

Για τη χρήση της δοκιμασίας δεν απαιτείται άδεια. Ο εξοπλισμός που δανειοδοτήθηκε από 

το Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής αποτελούνταν από το ψηφιακό δυναμόμετρο K-Grip της 

εταιρείας K-Invent. 

Ισομετρική δύναμη Καμπτήρων – Εκτεινόντων Γόνατος (FLX – EXT): Οι παρεμβάσεις 

ενδυνάμωσης που προτείνονται στην παρούσα πρόταση, αναμένονταν να οδηγήσουν στην 

ενδυνάμωση των κάτω άκρων όπως για παράδειγμα στις έρευνες (Bong and Song, 2020; Zhu 

et al., 2019). Ελέγχθηκε η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων στην ενδυνάμωση των 

κάτω άκρων με ισομετρικό δυναμόμετρο. Η δύναμη των κάτω άκρων έχει συσχετιστεί με 

αποκλίσεις ισορροπίας (Carter et al., 2002), θνησιμότητα (Newman et al., 2006), ευπάθεια 

(Batista et al., 2012) και σαρκοπενία (Kato et al., 2022). Για τη χρήση της δοκιμασίας δεν 

απαιτείται άδεια. Ο εξοπλισμός που δανειοδοτήθηκε από το Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

αποτελούνταν από το ψηφιακό δυναμόμετρο K-Push της εταιρείας K-Invent. 

Ηθική & Δεοντολογία 

 Οι ερευνητές δήλωσαν συμμόρφωση με τις αρχές διεξαγωγής της ερευνητικής διαδικασίας 

και τηρούν τις αρχές ηθικής δεοντολογίας όπως αυτές διατυπώνονται από την Επιτροπή 

Ηθικής Δεοντολογίας της  Έρευνας του Πανεπιστημίου με το σκοπό της διαφύλαξης 

σεβασμού στα άτομα που συμμετέχουν στη μελέτη. Η Επιτροπή Ηθικής του Δεοντολογίας 

του Πανεπιστημίου αδειοδότησε την έρευνα στις 13/07/2023, με αριθμό πρωτοκόλλου: 

68049/14-07-2023 και η οποία περιλαμβάνεται στο παράρτημα. Η έρευνα είναι επίσης 

καταχωρημένη στο clinicaltrials.gov με αριθμό καταχώρησης: NCT06040554. Τα άτομα, 

έλαβαν ενημέρωση για την έρευνα πριν τη συμμετοχή τους σε αυτήν και σε περίπτωση 

συναίνεσης συμμετοχής, τους χορηγήθηκε  έντυπο συγκατάθεσης το οποίο υπογράφηκε 

αυτοβούλως από τους ίδιους, και στο οποίο περιγραφόταν αναλυτικά η φύση, o σκοπός, και 

η μεθοδολογία της έρευνας. Η συμμετοχή των ατόμων εναποτέθηκε στην αυτοδιάθεση τους, 

ήταν εθελοντική και τα άτομα διατήρησαν δικαίωμα αποχώρησης οποιαδήποτε στιγμή χωρίς 

να έχουν την υποχρέωση να εξηγήσουν ή να υποστούν επιπτώσεις. Στα έντυπα που 
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συμπληρώθηκαν παρασχέθηκε προστασία των προσωπικών δεδομένων μέσω κατανομής 

ατομικών κωδικών και της καταστροφής των φυσικών εγγράφων μετά την μετατροπή τους 

σε ψηφιακά. Τα ψηφιακά δεδομένα αυτά, προστατεύονται για 1 έτος σε ειδικό αρχείο σε 

υπολογιστή, με κωδικό πρόσβασης βιομετρικά δεδομένα και μοναδικά άτομα με δυνατότητα 

πρόσβασης, τον κύριο ερευνητή και τον επιβλέπων καθηγητή. Υπήρξε πρόβλεψη για την 

ύπαρξη διαδικασίας υποβολής παραπόνων ή καταγγελιών και με αυτό το σκοπό, στους 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες παρασχέθηκε μια ειδικά διαμορφωμένη φόρμα καταγραφής 

παραπόνων η οποία περιλαμβάνεται στο παράρτημα.  

Στατιστική Ανάλυση 

 

Η στατιστική ανάλυση έγινε με χρήση του προγράμματος στατιστικής επεξεργασίας IBM SPSS 

29 και την υποστήριξη του επιβλέποντος καθηγητή και της συμβουλευτικής τριμελούς 

επιτροπής. 

 

 Η κανονικότητα της κατανομής των τιμών των μετρήσεων, επιβεβαιώθηκε με  την χρήση της 

δοκιμασίας Shapiro-Wilks για τις περισσότερες μεταβλητές εκτός από την μεταβλητή BBS, 

HGS και την ηλικία. Για αυτό το λόγο εφαρμοσθήκαν παραμετρικές αναλύσεις για τις 

μεταβλητές που πληρούσαν τα κριτήρια της κανονικότητας ενώ για τις μεταβλητές BBS και 

HGS χρησιμοποιήθηκαν τα αντίστοιχα απαραμετρικά τεστ. Η απουσία κανονικής κατανομής 

σε όλες ανεξαιρέτως τις τιμές μετρήσεων, δεν επέτρεψε την πραγματοποίηση ανάλυσης 

τύπου ANOVA 2*2 στα αποτελέσματα της μελέτης αφού είναι μία από τις τρεις υποθέσεις 

που απαιτούνται για την πραγματοποίηση, με τις υπόλοιπες δυο να είναι η ομοιογένεια των 

μετρήσεων και η ανεξαρτησία τους. Συγκεκριμένα, για τις συγκρίσεις μεταξύ ομάδων των 

εξαρτημένων μεταβλητών χρησιμοποιήθηκαν T-tests ανεξάρτητων δειγμάτων και Mann-

Witney test ενώ για τις συγκρίσεις εντός ομάδων χρησιμοποιήθηκαν Paired Sample T-tests 

και Wilcoxon Signed Rank tests. Ακολούθως υπολογίστηκε το effect size (cohen’s d), μεταξύ 

των ομάδων, εντός των ομάδων και η ποσοστιαία διαφορά μέσου όρου που σημειώθηκε στις 

ομάδες μεταξύ των μετρήσεων.  
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 Δεν έχει πραγματοποιηθεί power analysis και δεν έχει εφαρμοστεί intention-to-treat. Ως 

πιλοτική, στη παρούσα μελέτη επιδιώχθηκε να αναδειχθούν οι όποιες διαφορές των ομάδων 

εμφανίζονταν, με σκοπό να μελετηθεί η μεθοδολογία και να παρουσιαστούν τα δεδομένα ως 

έχουν ώστε να επιλέξουν οι μελλοντικοί ερευνητές τις κατάλληλες, έγκυρες και αξιόπιστες 

μεθόδους στατιστικής ανάλυσης, σε περίπτωση επανάληψης του πειράματος. 

 
 

Αρχικές συγκρίσεις (baseline) των συμμετεχόντων στα σωματομετρικά και στις μεταβλητές 
της έρευνας   
 
 

Τα t-tests ανεξάρτητων δειγμάτων δεν ανέδειξαν σημαντικές διαφορές μεταξύ της 

πειραματικής και της ομάδας ελέγχου στην αρχική μέτρηση στα σωματομετρικά στοιχεία 

(Πίνακας 4) ούτε στις μεταβλητές της μελέτης (Πίνακας 5). Αυτό υποδεικνύει ταυτόχρονα πως 

το δείγμα που λήφθηκε ήταν ομοιογενές και πως ο τυχαιοποιημένος διαμοιρασμός σε 

ομάδες δεν οδήγησε σε σχετικά μεγάλες ανισορροπίες που θα μπορούσαν να επηρεάσουν 

εξαιρετικά τα συμπεράσματα της μελέτης. 

 

 

 

 
Σωματομετρικά  Μέση τιμή/  

Διάμεσος*  

Τυπική απόκλιση/ 

Διατεταρτημοριακό εύρος* 

 t /z* p Ν 

Ηλικία 

Πειραματική  

Ελέγχου   

 

69,00* 

67,000* 

 

7,00* 

4,00* 

-3,88* ,698  

7 

7 

Βάρος  

Πειραματική 

Ελέγχου  

 

68,285 

67,142 

 

11,499 

8,668 

,210 ,837  

7 

7 

Ύψος  

Πειραματική  

Ελέγχου  

 

154,571 

159,000 

 

4,685 

7,071 

-1,381 ,192  

7 

7 

Πίνακας 4 - Σωματομετρικά Στοιχεία Ομάδων 
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                                      α.                              β.                              γ.                              δ. 

 

Μεταβλητή  Μέση τιμή / 

Διάμεσος* 

Τυπική απόκλιση/ 

Διατεταρτημοριακό εύρος* 

 t/z  p Ν 

BBS 

Πειραματική  

Ελέγχου   

 

52,00* 

51,00 

 

4,00* 

5,00 

-,755* ,438  

7 

7 

CHS 

Πειραματική 

Ελέγχου  

 

10,00 

10,42 

 

2,160 

2,149 

-,372 ,716  

7 

7 

TUG  

Πειραματική  

Ελέγχου  

 

8,627 

9,061 

 

1,603 

1,427 

-,535 ,602  

7 

7 

GSP 

Πειραματική  

Ελέγχου 

 

1,507 

1,634 

 

,269 

,227 

-,953 ,359  

7 

7 

FES 

Πειραματική  

Ελέγχου 

 

25,571 

25,142 

 

7,020 

6,414 

,119 ,907  

7 

7 

Πίνακας 5 - Αρχικές μετρήσεις Ομάδων (Baseline) 

Εικόνα 2. Διαφορές μεταξύ ομάδων:  α. μ.ο. ύψους, β. μ.ο. βάρους, γ. μ.ο. ηλικίας δ. πτώσεων (αθροιστικά) που είχαν στο  
έτος που προηγήθηκε 
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Μεταβλητή 1 - Κλίμακα Ισορροπίας Berg / BBS 
 

Συγκρίσεις μεταξύ ομάδων  
 
 

Το Mann-Witney test ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της πειραματικής και 

της ομάδας ελέγχου κατά την δεύτερη μέτρηση (p=0,002 z=-3,066).  

 

Μεταξύ των ομάδων, υπήρξε Μέση Διαφορά (Mean Difference, M.D.) 2,14 με διαστήματα 

εμπιστοσύνης (Confidence Intervals) Ci95% (0,31 3,97). Το effect size μεταξύ ομάδων στο BBS 

υπολογίστηκε ως μεγάλο, d=1,5. 

 

Μεταβλητή BBS Διάμεσος   Διατεταρτημοριακό εύρος N 

Πειραματική 1η μέτρηση 52,000 4,00 07 

Πειραματική 2η μέτρηση 56,00 0,00 07 

Ελέγχου 1η μέτρηση 51,00 5,00 07 

Ελέγχου 2η μέτρηση  55,00 3,00 07 
Πίνακας 6- Διάμεσες τιμές και διατεταρτημοριακό εύρος στην εξαρτημένη μεταβλητή BBS 

Συγκρίσεις εντός ομάδων  
 

Το Wilcoxon Signed Rank test ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και 

τελικής μέτρησης για την πειραματική ομάδα (p=0,017 z=-2,379), cohen’s d=2,30, ενώ 

υπήρχαν οριακά στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης και 

για την ομάδα ελέγχου (p=0,048 z=-1,980), cohen’s d=0,96. 

 

Εκπεφρασμένα σε ποσοστά, η πειραματική ομάδα είχε βελτίωση του σκορ κατά Δ= 7,69% ενώ 

η ελέγχου κατά Δ= 5,88%.  

 

                                           α.                             β.                         γ. 

                                                

Εικόνα 3 - Διαφορές μ.ο. BBS μεταξύ πειραματικής και ελέγχου α. στη 1η μέτρηση, β. στη 2η μέτρηση, γ. μέγεθος διαφοράς 
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Μεταβλητή 2 - Επαναληπτική Έγερση από Καρέκλα 30sec / CHS 
 

 

Συγκρίσεις μεταξύ ομάδων  
 

Το t-test ανεξάρτητων δειγμάτων ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της 

πειραματικής και της ομάδας ελέγχου κατά την δεύτερη μέτρηση (p=0,001 t=4,315). 

 

Μεταξύ των ομάδων, υπήρξε M.D. 3,14 Ci95% (1,55 4,73). Το effect size μεταξύ των ομάδων 

στο CHS υπολογίστηκε ως μεγάλο, d=2,3. 

 

Μεταβλητή CHS M ΤΑ N 

Πειραματική 1η μέτρηση 10 2,16 07 

Πειραματική 2η μέτρηση 13,86 1,35 07 

Ελέγχου 1η μέτρηση 10,43 2,15 07 

Ελέγχου 2η μέτρηση  10,71 1,38 07 
Πίνακας 7 - Μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις στην εξαρτημένη μεταβλητή CHS 

 
 

Εικόνα 4 - Διαφορές μ.ο. BBS μεταξύ πειραματικής και ελέγχου α. στη 1η μέτρηση, β. στη 2η μέτρηση, γ. μέγεθος 
διαφοράς 
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Συγκρίσεις εντός ομάδων  
 

Τα t-test για εξαρτημένα δείγματα ανέδειξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 

αρχικής και τελικής μέτρησης για την πειραματική ομάδα (p=0,0006 t=-6,485), cohen’s 

d=2,45, ενώ δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης για την 

ομάδα ελέγχου (p=0,703 t=-0,400), cohen’s d=0,15. Σε ποσοστά, η πειραματική ομάδα είχε 

βελτίωση του σκορ της κατά Δ= 38,6% ενώ η ελέγχου κατά Δ= 2,68%. 

 

                                          α.                                   β.                                       γ. 

 

  

Εικόνα 5 - Διαφορές μ.ο. CHS μεταξύ πειραματικής και ελέγχου α. στη 1η μέτρηση, β. στη 2η μέτρηση, γ. μέγεθος διαφοράς 

Εικόνα 6 - Οπτική Αναπαράσταση Μετρήσεων CHS. Ο οριζόντιος άξονας αναπαριστά τη χρονική σειρά των μετρήσεων και ο κάθετος 
άξονας τον αριθμό επαναλήψεων έγερσης ως μ.ο. 
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Μεταβλητή 3  - Έγερση και Βάδιση / TUG  
 
 

Συγκρίσεις μεταξύ ομάδων  
 

Το t-test ανεξάρτητων δειγμάτων δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της 

πειραματικής και της ομάδας ελέγχου κατά την δεύτερη μέτρηση (p=0,108 t=-1,736).  

 

Μεταξύ των ομάδων, υπήρξε M.D. -1,02 Ci95% (-2,30 0,26). Το effect size μεταξύ ομάδων  στο 

TUG υπολογίστηκε ως μεγάλο, d=0,92.  

 

 

Μεταβλητή TUG M ΤΑ N 

Πειραματική 1η μέτρηση 8,62 1,60 07 

Πειραματική 2η μέτρηση 7,23 1,29 07 

Ελέγχου 1η μέτρηση 9,06 1,42 07 

Ελέγχου 2η μέτρηση  8,26 ,86 07 
Πίνακας 8 - Μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις στην εξαρτημένη μεταβλητή TUG 

 

Συγκρίσεις εντός ομάδων  
 

Τα t-test για εξαρτημένα δείγματα ανέδειξαν σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και 

τελικής μέτρησης για την πειραματική ομάδα (p=0,005 t=4,407), cohen’s d=-1,66, ενώ δεν 

υπήρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης για την ομάδα ελέγχου 

(p=0,164 t= 1,585), cohen’s d=-0,59.  

 

Σε ποσοστά, η πειραματική ομάδα είχε βελτίωση (δηλαδή μικρότερο χρόνο ολοκλήρωσης της 

δοκιμασίας) του σκορ της κατά Δ= 16,12% ενώ η ελέγχου κατά Δ= 8,83%.  
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Εικόνα 7 - διαφορές μ.ο. TUG μεταξύ πειραματικής και ελέγχου α. στη 1η μέτρηση, β. στη 2η μέτρηση, γ. μέγεθος διαφοράς 

 

 
 
Εικόνα 8- Οπτική Αναπαράσταση Μετρήσεων TUG. Ο οριζόντιος άξονας αναπαριστά τη χρονική σειρά των μετρήσεων και ο 
κάθετος άξονας τον χρόνο που χρειάστηκε για την ολοκλήρωση της δοκιμασίας σε δευτερόλεπτα 
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Μεταβλητή 4 - Ταχύτητα Βάδισης 4m / GSP 
 
 

Συγκρίσεις μεταξύ ομάδων  
 

Το t-test ανεξάρτητων δειγμάτων ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της 

πειραματικής και της ομάδας ελέγχου κατά την δεύτερη μέτρηση (p=0,039 t=2,320).  

 

Μεταξύ των ομάδων, υπήρξε M.D. 0,22 Ci95% (0,01 0,44). Το effect size μεταξύ ομάδων στο 

GSP υπολογίστηκε ως μεγάλο, d=1,24. 

 

 

Μεταβλητή GSP M ΤΑ N 

Πειραματική 1η μέτρηση 1,50 0,26 07 

Πειραματική 2η μέτρηση 1,51 0,15 07 

Ελέγχου 1η μέτρηση 1,63 0,22 07 

Ελέγχου 2η μέτρηση  1,28 0,20 07 
Πίνακας 9 - Μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις στην εξαρτημένη μεταβλητή GSP 

 

Συγκρίσεις εντός ομάδων  
 

Τα t-test  για εξαρτημένα δείγματα δεν ανέδειξαν σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και 

τελικής μέτρησης για την πειραματική ομάδα (p=0,973 t=-0,036), cohen’s d=0,01, ενώ 

υπήρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης για την ομάδα ελέγχου 

(p=0,001 t=5,861), cohen’s d=-2,25.  

 

Σε ποσοστά, η πειραματική ομάδα είχε αύξηση ταχύτητας κατά Δ= 0,66% ενώ η ελέγχου είχε 

μειωμένη ταχύτητα κατά Δ= 21,47%. 
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Εικόνα 9 - διαφορές μ.ο. GSP μεταξύ πειραματικής και ελέγχου α. στη 1η μέτρηση, β. στη 2η μέτρηση, γ. 
μέγεθος διαφοράς 

Εικόνα 10 - Οπτική Αναπαράσταση Μετρήσεων GSP. Ο οριζόντιος άξονας αναπαριστά τη χρονική σειρά των μετρήσεων και 
ο κάθετος άξονας την ταχύτητα βάδισης 4 μέτρων σε m/s 
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Μεταβλητή 5 - Λειτουργικότητα σχετική με Πτώσεις / FES 
 
 

Συγκρίσεις μεταξύ ομάδων  
 

Το t-test ανεξάρτητων δειγμάτων δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της 

πειραματικής και της ομάδας ελέγχου κατά την δεύτερη μέτρηση (p=0,479 t=-0,731).  

 

Μεταξύ των ομάδων, υπήρξε M.D. -1,42 Ci95% (-5,68 2,8). Το effect size μεταξύ των ομάδων 

στο FES υπολογίστηκε ως μικρό, d=0,39. 

 

 

Μεταβλητή FES M ΤΑ N 

Πειραματική 1η μέτρηση 25,57 7,02 07 

Πειραματική 2η μέτρηση 22,14 3,43 07 

Ελέγχου 1η μέτρηση 25,14 6,41 07 

Ελέγχου 2η μέτρηση  23,57 3,86 07 
Πίνακας 10 - Μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις στην εξαρτημένη μεταβλητή FES 

 

Συγκρίσεις εντός ομάδων  
 
 

Τα t-test για εξαρτημένα δείγματα δεν ανέδειξαν σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και 

τελικής μέτρησης για την πειραματική ομάδα  (p=0,066 t=2,248), cohen’s d=-0,84 και για την 

ομάδα  ελέγχου (p=0,214 t=1,390), cohen’s d=-0,52. 

 

Σε ποσοστά, η πειραματική ομάδα είχε βελτίωση (δηλαδή μικρότερη βαθμολογία) του σκορ 

της κατά Δ= 13,41% ενώ η ελέγχου κατά Δ= 6,24%. 
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Εικόνα 11 - διαφορές μ.ο. μεταξύ πειραματικής και ελέγχου α. στη 1η μέτρηση, β. στη 2η μέτρηση, γ. μέγεθος διαφοράς 

Εικόνα 12 - Οπτική Αναπαράσταση μετρήσεων FES. Ο οριζόντιος άξονας αναπαριστά τη χρονική σειρά των μετρήσεων και ο 
κάθετος άξονας τη βαθμολογία στη κλίμακα ως μ.ο. 
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Δυναμομέτρηση 
 
Λόγω κωλύματος, η ομάδα ελέγχου δεν μπόρεσε να εξεταστεί στα παρακάτω. Ta δεδομένα παρέχονται 
ως έχουν, αναφορικά, χωρίς να υπάρχει δυνατότητα σύγκρισης μεταξύ ομάδων. 

 

Σύγκριση Εντός Πειραματικής Ομάδας Εκτεινόντων Ισχίου - EXT 
 

Τo t-test για εξαρτημένα δείγματα ανέδειξε σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και τελικής 

μέτρησης για την πειραματική ομάδα  (p=0,008 t= -3,931), cohen’s d=1,48. Η ποσοστιαία 

διαφορά ήταν Δ= 52,68%.  

 

Μεταβλητή EXT M ΤΑ N 

Πειραματική 1η μέτρηση 20,65 3,79 07 

Πειραματική 2η μέτρηση 31,53 6,07 07 
Πίνακας 11 - Μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις στην εξαρτημένη μεταβλητή EXT 

 

Σύγκριση Εντός Πειραματικής Ομάδας Καμπτήρων Ισχίου - FLX 
 

Τo t-test για εξαρτημένα δείγματα ανέδειξε σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και τελικής 

μέτρησης για την πειραματική ομάδα  (p=0,044 t= -2,550), cohen’s d=0,96. Η ποσοστιαία 

διαφορά ήταν Δ= 15,53%. 

 

Μεταβλητή FLX M ΤΑ N 

Πειραματική 1η μέτρηση 13,39 1,06 07 

Πειραματική 2η μέτρηση 15,47 1,63 07 
Πίνακας 12 - Μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις στην εξαρτημένη μεταβλητή FLX 

 

Σύγκριση Εντός Ομάδας Δύναμη Λαβής - HGS 
 

Το Wilcoxon Signed Rank test ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και 

τελικής μέτρησης για την πειραματική ομάδα (p= 0,018 z= 2,366), cohen’s d=1,03. Η 

ποσοστιαία διαφορά ήταν Δ= 17,78%. 

 

Μεταβλητή HGS Διάμεσος   Διατεταρτημοριακό εύρος N 

Πειραματική 1η μέτρηση 18,76 5,1 07 

Πειραματική 2η μέτρηση 19,43 3,66 07 
Πίνακας 13 - Διάμεσες τιμές και διατεταρτημοριακό εύρος στην εξαρτημένη μεταβλητή HGS 

 
 



 Σελίδα 47 από 98 

 
 
 

 
 
                                              α.                                         β.                                    γ.  

  

Εικόνα 13 - Διαφορές μ.ο. 1ης και 2ης μέτρησης πειραματικής ομάδας α. EXT, β. FLX, γ. HGS 

Εικόνα 14 - Οπτική Αναπαράσταση Μετρήσεων Δύναμης. Ο οριζόντιος άξονας αναπαριστά τη χρονική σειρά των 
μετρήσεων και ο κάθετος άξονας την τιμή ισομετρικής δυναμομέτρησης σε kg ως μ.ο. 
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Συζήτηση 
 
 

 Η πειραματική ομάδα της παρούσας έρευνας, συμμετέχοντας σε ομαδικό πρόγραμμα 

ασκήσεων σε Κ.Α.Π.Η., με μέσο όρο ηλικίας 68,5 έτη, εκτέλεσε πρόγραμμα ασκήσεων 

αντίστασης από καθιστή θέση με ελαστικούς ιμάντες, προοδευτικά αυξανόμενης αντίστασης 

(εφαρμόζοντας αλλαγή χρώματος ιμάντα κάθε 2 εβδομάδες) αλλά σταθερής υποκειμενικής 

έντασης, βαθμολογίας «μέτρια» στη κλίμακα υποκειμενικής κόπωσης RISE, διάρκειας 8 

εβδομάδων και συχνότητα 2 φορών / εβδομάδα για 60 συνολικά λεπτά. Οι συνεδρίες  

αποτελούνταν από προθέρμανση κινητικότητας 5 λεπτών, αποθεραπεία διατάσεων 5 λεπτών 

και κύριο μέρος ασκήσεων 50 λεπτών, 10 ασκήσεων, σε 2 σετ των 10 επαναλήψεων. Τα 

working set (WS) δηλαδή το σύνολο των σετ ανά εβδομάδα, τα οποία εκτέλεσαν οι 

συμμετέχοντες της έρευνας ήταν 40.   

 

Η  πειραματική ομάδα ανέπτυξε σημαντική διαφορά στην στατική ισορροπία όπως 

αξιολογήθηκε με την  BBS, στη δυναμική ισορροπία (GSP), στην δύναμη των κάτω άκρων 

(CHS) συγκριτικά, με την ομάδα ελέγχου ενώ δεν αναδείχτηκε διαφορά μεταξύ των ομάδων 

στην δυναμική ισορροπία όπως αυτή αξιολογήθηκε με την δοκιμασία TUG και στην 

λειτουργικότητα πτώσεων (FES). Η πειραματική ομάδα σε σχέση με τις αρχικές της μετρήσεις, 

εμφάνισε βελτίωση σε όλες τις μεταβλητές. Η προσκόλληση στο πρόγραμμα άσκησης 

υπολογίστηκε ως ο μέσος όρος συμμετοχής στις συνεδρίες των ατόμων που συμμετείχαν στις 

αρχικές και στις τελικές μετρήσεις και ήταν 88,39%. Δεν υπήρξαν τραυματισμοί ή παραιτήσεις 

εξαιτίας της παρέμβασης. 

  

 Η επίδραση των προγραμμάτων άσκησης από καθιστή θέση  δεν έχει μελετηθεί επαρκώς 

αλλά οι ερευνητικές ενδείξεις επιμένουν για τα οφέλη που μπορούν να παρέχουν (Stojanović 

et al., 2021).  

 

Στατική Ισορροπία (BBS)  
 
 Στην παρούσα έρευνα βελτιώθηκε σημαντικά  η στατική ισορροπία στην ομάδα ασκήσεων 

σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Τα αποτελέσματα είναι σε συμφωνία με τους Choi et al., 

(2020) οι οποίοι εφαρμόζοντας ένα πρόγραμμα με ελαστικούς ιμάντες, με περισσότερες 
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ασκήσεις αντίστασης, 3 φορές την εβδομάδα, για 12 εβδομάδες διαπίστωσαν σημαντική 

βελτίωση στην στατική ισορροπία. Σε βελτίωση της στατικής ισορροπίας κατέληξαν και οι Liao 

et al., (2018) και Zhang et al., (2022) με διαφορετικές παραμέτρους ασκήσεων όπως σετ 10-

15-20 επαναλήψεων και λιγότερες ασκήσεις αλλά περισσότερες συνεδρίες σε σχέση με τη 

παρούσα έρευνα. Σε σχέση με τις έρευνες που αναφέρθηκαν, στη παρούσα έρευνα 

προτιμήθηκε χαμηλότερος αριθμός συνεδριών μέσα στην εβδομάδα (2), οι συμμετέχοντες 

εκτελούσαν λιγότερα working set (40) και εκτελέστηκαν λιγότερες επαναλήψεις ανά άσκηση, 

με μεγαλύτερο αριθμό ασκήσεων ανά συνεδρία. Οι συνεδρίες διήρκησαν περισσότερο ενώ η 

έρευνα διήρκησε συνολικά μικρότερο χρονικό διάστημα. Τα αποτελέσματα πρόσφατης 

συστηματικής ανασκόπησης (Keating et al., 2021) συναινούν στο ότι προγράμματα ασκήσεων 

αντίστασης, συμπεριλαμβάνοντας των ασκήσεων με ελαστικούς ιμάντες, προτείνονται ως 

ασφαλή σε άτομα κατά πλειοψηφία - κοινότητας, άνω των 60 ετών και ως αποτελεσματικά 

στην βελτίωση της στατικής και δυναμικής ισορροπίας.  

 

 Σε αντίθετα συμπεράσματα κατέληξαν οι Yu et al., (2013), σε έρευνα μικρότερης διάρκειας, 

όπου δεν εντόπισαν διαφορά μετά το τέλος του προγράμματος στις επιδόσεις στην BBS της 

πειραματικής ομάδας συγκριτικά με ομάδα ελέγχου που εκτελούσε διατάσεις. Οι Furtado et 

al., (2020) σε γηραιότερα άτομα, Gargallo et al., (2024) με περισσότερα σετ και επαναλήψεις, 

Stanghelle et al., (2020) με ασκήσεις που περιείχαν και ελεύθερα βάρη και ασκήσεις 

ισορροπίας επίσης δεν βρήκαν διαφορές στην στατική. Οι Zhang et al., (2024) οι οποίοι 

χρησιμοποίησαν συνδυασμό ασκήσεων αντίστασης και αεροβικής, επίσης. Στις έρευνες 

αυτές, με μεγαλύτερη διάρκεια από την παρούσα, εκτελούνταν λιγότερες ασκήσεις 

αντίστασης και υπήρχε βραδύτερη πρόοδος της έντασης. Στη συστηματική ανασκόπηση 

Klempel et al., (2021) οι ασκήσεις κάθε τύπου από καθιστή θέση, με μέσο όρο διάρκειας 12 

εβδομάδες και εκτελούμενες το ελάχιστο 2 φορές την εβδομάδα, αθροιστικά στην 

ανασκόπηση, δεν επηρεάζουν σημαντικά τη BBS σε σύγκριση με -κυρίως- μη ενεργές ομάδες 

ελέγχου. Οι παρεμβάσεις που μελετήθηκαν στην ανασκόπηση τους, εφαρμόστηκαν για 

περισσότερο χρόνο από την παρούσα και συμπεριλαμβάνοντας πληθώρα παρεμβάσεων 

όπως yoga, taichi κ.α. και είναι πιθανό οι διαφορές με την παρούσα έρευνα, να αφορούν την 

ένταση και το στόχο, την προοδευτικότητα ή τον αριθμό των ασκήσεων, ενώ σε κάποιες 

έρευνες οι ομάδες σύγκρισης - ελέγχου εκτελούσαν ενναλακτικές ασκήσεις. Τα άτομα που 

συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση αποτελούνταν από μεγάλο εύρος ηλικιών και 
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περιλαμβάνονται νεότερα άτομα από την παρούσα έρευνα, το οποίο μπορεί να είναι 

ενδεικτικό για το ότι τα μεγαλύτερης ηλικίας άτομα, ίσως έχουν το μεγαλύτερο περιθώριο 

αλλαγής στα χαρακτηριστικά τους. Στην ανασκόπηση με μετα-ανάλυση των Sexton and 

Taylor, (2019) γίνεται σύγκριση των προγραμμάτων άσκησης από καθιστή σε άτομα με μ.ο. 

ηλικίας 81 ετών, κυρίως  σε γυναίκες και με διάφορες ομάδες ελέγχου. Δεν εμφανίζεται 

σημαντική διαφορά στην BBS σε σύγκριση με συνήθη φροντίδα ή ομάδες που συμμετείχαν 

σε κοινωνικές εκδηλώσεις ή προγράμματα λειτουργικών ασκήσεων ή μεταφοράς βάρους. 

Στις περισσότερες μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση τους η ένταση των 

ασκήσεων ήταν χαμηλή, ενώ έχουν προστεθεί και έρευνες με παρεμβάσεις που 

πραγματοποιήθηκαν στο σπίτι ή σε πρωτοβάθμιες μονάδες παροχής φροντίδας ή χωρίς 

επίβλεψη. Πιθανά η ένταση, η έλλειψη επίβλεψης, ή ενεργές ομάδες σύγκρισης να μην 

ανέδειξαν θετικές αλλαγές. Οι Labata-Lezaun et al., (2023), πραγματοποίησαν συστηματική 

ανασκόπηση με μετα-ανάλυση στην οποία αξιολόγησαν έρευνες με προγράμματα, είτε 

αντίστασης είτε αερόβιας, ισορροπίας ή πολυπαραγοντικότητας. Οι μελέτες που 

συμπεριλήφθηκαν αφορούσαν άτομα άνω των 65 ετών όπως στη παρούσα και η σύγκριση 

γινόταν με ομάδες ελέγχου μη άσκησης. Διαπίστωσαν μικρές, μη στατιστικά σημαντικές, 

διαφορές των πειραματικών ομάδων σε σύγκριση με ομάδες ελέγχου (κυρίως παθητικές) σε 

άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών και σε δοκιμασίες κυρίως στατικής ισορροπίας όπως το BBS 

ή το One Leg Stance. Χρησιμοποίησαν μικρό αριθμό ερευνών για να εξάγουν συμπεράσματα, 

μέτριας ετερογένειας, ενώ χρησιμοποίησαν και έρευνες με διαφοροποιημένη εκτέλεση 

ασκήσεων αντίστασης όπως για παράδειγμα με γρήγορη εκτέλεση των κινήσεων. Στη μελέτη 

τους έχουν συμπεριλάβει και μελέτες με άνδρες οι οποίοι δεν συμμετείχαν στη παρούσα 

έρευνα, και αναφέρονται σε έρευνες που διήρκησαν από 3 ως 48 εβδομάδες με 2-3 

συνεδρίες την εβδομάδα. Υποθέτουν πως απαιτείται μεγαλύτερο δείγμα και περαιτέρω 

ανάλυση για τον εντοπισμό τρόπων επιρροής της στατικής ισορροπίας.  

 

 Σημειώνεται πως στις ανωτέρω, παρατηρήθηκε πως έχουν χρησιμοποιηθεί ποικίλες μέθοδοι 

για την αξιολόγηση της στατικής ισορροπίας και δε διαφαίνεται ομοφωνία στην χρήση ενός 

μέτρου έκβασης για την αξιολόγηση της στατικής ισορροπίας. Στη παρούσα έρευνα 

επιλέχθηκε η Berg Balance Scale, μη έχοντας γνώση των χαρακτηριστικών του πληθυσμού 

που θα ανταποκρινόταν στην πρόσκληση συμμετοχής. Οι συμμετέχοντες ήταν σχετικά υγιείς, 

με ελάχιστες αναφερόμενες πτώσεις, με ιατρική βεβαίωση ασφάλειας συμμετοχής σε 



 Σελίδα 51 από 98 

ασκήσεις και εν τέλει μικρού μέσου όρου ηλικίας σε σχέση με τις υπόλοιπες έρευνες που 

αξιολογήθηκαν και κρίνεται πιθανό τα αποτελέσματα να έχουν επηρεαστεί από το υψηλό 

ceiling effect που εμφανίζεται στην κλίμακα BBS (Chen and Smith, 2019) και τις υψηλές 

αρχικές βαθμολογίες που σημείωσαν. Πιθανό επίσης κρίνεται, το ενδεχόμενο να υπήρξε 

φαινόμενο εκμάθησης, το οποίο να επηρέασε τα αποτελέσματα των τελικών μετρήσεων της 

μελέτης όπως στη περίπτωση της ομάδας ελέγχου η οποία εμφάνισε στατικά σημαντική 

διαφορά στη τελική μέτρηση μιας και δεν υπήρξε πρόβλεψη για εκπαίδευση των 

συμμετεχόντων στις δοκιμασίες πριν την οριστική μέτρηση. 

 

Δυναμική Ισορροπία (TUG)  
 

 Σε αντίθεση αποτελεσμάτων, για τη διαφορά της TUG μεταξύ των ομάδων, από την παρούσα 

έρευνα κατέληξαν οι  Stojanović et al., (2021) στην έρευνα τους με μεγαλύτερη διάρκεια, 

εντοπίζοντας στατιστικά σημαντικές διαφορές στην TUG όπως και οι Fritz et al., (2018) με 

ασκήσεις υψηλότερης έντασης ή άλλοι (Gargallo et al., 2024; Kim et al., 2013; Liao et al., 2018; 

Seo et al., 2021; S. Zhang et al., 2022). Στη συστηματική ανασκόπηση Efendi et al., (2023) 

ιδρυματοποιημένα ηλικιωμένα άτομα, με ασκήσεις με ελαστικούς ιμάντες από καθιστή, σε 

σύγκριση με ομάδες ελέγχου συνήθους φροντίδας, σε παρεμβάσεις που κυμάνθηκαν στις 24 

εβδομάδες, 3 φορές / εβδομάδα με προοδευτικότητα των ασκήσεων είτε αλλάζοντας το 

χρώμα ιμάντα είτε αυξάνοντας τις επαναλήψεις, σημείωσαν διαφορά στη TUG. Στη 

συστηματική ανασκόπηση των Chen et al., (2023), σε άτομα με σαρκοπενία, επίσης 

εντοπίζονται βελτιώσεις στην TUG. 

 

 Τα αποτελέσματα, μη διαφοράς μεταξύ ομάδων στην TUG, αντίστοιχα της παρούσας 

έρευνας συμφωνούν με τα ευρήματα των Yoon et al., (2017) σε άτομα με ήπια άνοια και 

μικρότερης διάρκειας ασκήσεις αντίστασης και οι Cyarto et al., (2008) σε γηραιότερα άτομα 

στα οποία εκτελούσαν πρόσθετα της αντίστασης, ασκήσεις ισορροπίας αλλά και άλλων 

ερευνητών (Choi et al., 2020; Herda and Nabavizadeh, 2021; Stanghelle et al., 2020b; Yu et al., 

2013). Στη συστηματική ανασκόπηση Klempel et al., (2021), οι ασκήσεις από καθιστή θέση, 

με ομάδες ελέγχου ασκήσεων, δεν συνδέθηκαν με διαφορές στη TUG, φαινόμενο το οποίο 

παρουσιάζεται και στη συστηματική ανασκόπηση των Sexton και Taylor, (2019) σε άτομα με 

μεγαλύτερο μ.ο. ηλικίας από την παρούσα. 
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Δυναμική Ισορροπία (GSP) 
  

 Οι Seo et al., (2021) συνταγογραφώντας ασκήσεις με μεγαλύτερη ένταση και μεγαλύτερη 

συχνότητα ανά εβδομάδα εντόπισαν διαφορά στη GSP μεταξύ ομάδων, αντίστοιχα με την 

παρούσα έρευνα. Στην ανασκόπηση των Shen et al., (2023) υποδεικνύεται πως οι ασκήσεις 

αντίστασης μεμονωμένα - χωρίς όμως να γίνονται σαφείς οι παράμετροι τους - σε σύγκριση 

με usual care, σε άτομα άνω των 60 ετών με σαρκοπενία αύξησαν τη GSP. Συγχρόνως 

προτείνεται η προσθήκη διατροφικής ενίσχυσης για μεγέθυνση της επίδρασης αλλά και η 

προσθήκη ασκήσεων ισορροπίας μιας και βρέθηκε πως οι δυο αυτοί παράγοντες σε 

συνδυασμό με τις ασκήσεις αντίστασης βελτίωσαν σε ακόμη μεγαλύτερο βαθμό τη 

λειτουργικότητα των υποκειμένων. Στη παρούσα μελέτη δεν πραγματοποιήθηκαν ασκήσεις 

ισορροπίας ούτε διατροφική παρέμβαση και οι συμμετέχοντες δεν αξιολογήθηκαν για την 

πιθανότητα σαρκοπενίας όμως εμφάνισαν ανάλογες βελτιώσεις σε κάποια από τα σκορ τους 

μετά την παρέμβαση 8 εβδομάδων. Ανάλογα αποτελέσματα παρουσιάζουν οι Hortobágyi et 

al., (2015) στην συστηματική ανασκόπηση τους, όπου σε άτομα άνω των 65, ελέγχονται οι 

διαφορές στη ταχύτητα βάδισης που μπορούν να προκληθούν σε μελέτες είτε με ασκήσεις 

αντίστασης, συγχρονισμού ή πολυπαραγοντικότητα. Οι ασκήσεις αντίστασης φαίνεται, στην 

ανωτέρω ανασκόπηση και στην ανασκόπηση Chen et al., (2023) , πως σε σχέση με ανενεργές 

ομάδες ελέγχου, όπως στη παρούσα μελέτη ή σε άλλες που παρουσιάζονται εντός της 

συζήτησης (Gargallo et al., 2024; Kim et al., 2013; Liao et al., 2018; Stojanović et al., 2021), 

μπορούν να επηρεάσουν την GSP προς το καλύτερο. Για την ακρίβεια, οι υπολογισμοί τους 

δείχνουν πως οι ασκήσεις αντίστασης βελτίωσαν την ταχύτητα βάδισης με μεγαλύτερο 

μέγεθος επίδρασης από προγράμματα συντονισμού ή πολυπαραγοντικότητα, σε έρευνες που 

διήρκησαν κατά μέσο όρο 15 εβδομάδες, 39 συνεδριών, με εντάσεις ποικίλου εύρους.  

 

 Αντιφατικά αποτελέσματα βρήκαν οι Zhu et al., (2019) με ασκήσεις σε γηραιότερα άτομα, 

και συνδυασμό ασκήσεων με επίβλεψη και στο σπίτι, οι Yamamoto et al., (2021) με λιγότερες 

ασκήσεις και σετ αλλά και οι  Zhang et al., (2024) με ένα πρόγραμμα ασκήσεων με μεγαλύτερη 

συχνότητα / εβδομάδα, οι οποίοι δεν εντόπισαν διαφορές στη GSP. Άλλες έρευνες που 

αξιολογήθηκαν και δεν εμφάνισαν διαφορές μεταξύ ομάδων στη GSP, παρατίθενται (Cyarto 

et al., 2008; Fritz et al., 2018; Furtado et al., 2020; Herda and Nabavizadeh, 2021; Stanghelle 

et al., 2020). Στην ανασκόπηση με μετα-ανάλυση των Khodadad Kashi et al., (2023) για 
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ενήλικες άνω των 60 ετών, που έλαβαν μέρος σε ελεγχόμενες μελέτες, οι ασκήσεις 

αντίστασης δεν συνδέθηκαν με σημαντικές διαφορές στη GSP σε σχέση με ομάδες ελέγχου. 

Κρίνεται πιθανό, η διαφορετική δοκιμασία (6 min walking test) να προκαλεί την αντίθεση με 

την παρούσα έρευνα, εφόσον η διάρκεια της δοκιμασίας που επιλέχθηκε στην ανασκόπηση 

τους, εμπλέκει και αερόβιους παράγοντες.  Αντίστοιχα αποτελέσματα εμφανίζονται και σε 

άλλη συστηματική ανασκόπηση (Klempel et al., 2021).  

 

 Σημειώνεται, πως δεν εντοπίστηκε σε προϋπάρχουσα έρευνα, η ύπαρξη ομάδας ελέγχου που 

να είχε ανάλογη διαφορά επίπτωσης στη ταχύτητα βάδισης στην τελική αξιολόγηση, όπως 

στην παρούσα. Σχηματίζεται ακολούθως η υπόθεση πως η έλλειψη ελέγχου ενεργών 

παθήσεων πριν τη διαδικασία αξιολόγησης αλλά και ο μη έλεγχος διατροφής, φαρμάκων 

όπως σε άλλες μελέτες (Furtado et al., 2020; Gargallo et al., 2024), αλλά ακόμη και η πιθανή 

πτώση του επιπέδου δραστηριοτήτων των συμμετεχόντων, παρά τη σαφή σύσταση για 

διατήρηση του στα ίδια επίπεδα, ως πιθανούς υπαίτιους για το φαινόμενο.  

 

 Όσον αφορά τις δοκιμασίες αξιολόγησης ταχύτητας βάδισης στις έρευνες, υπήρξε επίσης 

πολυφωνία στην ανασκόπηση, με τους ερευνητές να χρησιμοποιούν διάφορες αποστάσεις 

και απαιτούμενες ταχύτητες. Είναι πιθανό η χρήση άλλων ταχυτήτων ή αποστάσεων να 

αναδείκνυε διαφορετικά αποτελέσματα είτε εντός των ομάδων είτε μεταξύ (Hortobágyi et 

al., 2015). 

 

Δύναμη Κάτω Άκρων (CHS) 
 

 Στην παρούσα έρευνα, υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων στη CHS 

υποδεικνύοντας αύξηση της δύναμης κάτω άκρων. Στη πλειοψηφία των ερευνών που 

μελετήθηκαν βελτιώθηκε εξίσου σημαντικά η δύναμη των κάτω άκρων όπως στη μελέτη Fritz 

et al., (2018) με μικρότερης διάρκειας πρόγραμμα ασκήσεων, ή στη μελέτη των Stojanović et 

al., (2021) οι οποίοι εκτελούσαν περισσότερες ασκήσεις με μεγαλύτερη διάρκεια σύσπασης 

ή σε άλλες (Gargallo et al., 2024; Liao et al., 2018; Seo et al., 2021; Stanghelle et al., 2020b; 

Strasser et al., 2018; Zhang et al., 2024; Zhu et al., 2019). Οι Bong and Song, (2020) επίσης 

εντόπισαν διαφορές στην δύναμη κάτω άκρων όπως και οι Strasser et al., (2018) οι οποίοι 

εντόπισαν στατιστικά σημαντική αύξηση μυϊκής δύναμης κάτω άκρων (υπολογισμένη ως 

«μυϊκή ποιότητα» δηλαδή η αναλογία της δύναμης προς τη μυϊκή μάζα). Φαίνεται και σε 
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συστηματικές ανασκοπήσεις πως οι ασκήσεις αντίστασης μπορούν να επηρεάσουν 

σημαντικά τη δύναμη κάτω άκρων όπως των Borde et al., (2015) οι οποίοι στη μετά-ανάλυση 

σε έρευνες με παρεμβάσεις ασκήσεων αντίστασης με μηχανήματα εκγύμνασης (τα οποία 

παρέχουν τυποποιημένη αντίσταση σε σύγκριση με τους ελαστικούς ιμάντες και άρα 

επιτρέπουν την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων) σε έρευνες με συμμετέχοντες μ.ο. 

ηλικίας άνω των 65 ετών και σε σύγκριση με μη ενεργές ομάδες ελέγχου, κατέληξαν πως όλες 

οι έρευνες που αναλύθηκαν συσχετίστηκαν με αύξηση της μυϊκής δύναμης και με μεγάλο 

μέγεθος επίδρασης, ενώ όσον αφορά τα υπόλοιπα συμπεράσματα που εξήχθησαν, υπήρξε 

αναλογία της διάρκειας της παρέμβασης σε σχέση με το μέγεθος επίδρασης και επίσης: 

συχνότητα 2-3 φορές / εβδομάδα, τα 2-3 σετ, 7-9 επαναλήψεις, η υψηλή ένταση, ο χρόνος 

υπό τάση 6 δευτερολέπτων / επανάληψη, διαλείμματα μεταξύ σετ 60 δευτερολέπτων, και 

μεταξύ επαναλήψεων 4 δευτερολέπτων φαίνεται πως παρήγαγαν τα μεγαλύτερα μεγέθη 

επίδρασης στη δύναμη. Βασισμένη σε λίγες έρευνες, η ανάλυση επίσης υποδεικνύει πως και 

οι παρεμβάσεις μικρής διάρκειας 6-9 εβδομάδων εμφανίζουν σχετικές βελτιώσεις, ανάλογες 

των παρεμβάσεων 50-53 εβδομάδων. Στη παρούσα έρευνα ο χρόνος υπό τάση ήταν τα 4 

δευτερόλεπτα (2 δευτερόλεπτα σύγκεντρης, 2 έκκεντρης), με διαλείμματα μεταξύ σετ 1 

λεπτού, 2 σετ ανά άσκηση και 2 φορές κάθε εβδομάδα, σε μέτρια ένταση, για 8 εβδομάδες. 

Η συστηματική ανασκόπηση με μετά-ανάλυση των Chen et al., (2023), για έρευνες 

παρεμβάσεων άσκησης σε ενήλικες με σαρκοπενία, δείχνει πως, πέρα από εξαιρετικά 

επίπεδα προσκόλλησης, η άσκηση με αντίσταση, μπορεί να βελτιώσει, ανάλογα με την 

ένταση της άσκησης, τη CHS (δοκιμασία 5 times sit to stand), τη TUG, τη HGS, τη GSP και τη 

μυϊκή μάζα. Στη μελέτη των Grgic et al., (2020), η μετα-ανάλυση που πραγματοποίησαν 

ενδεικνύει το ότι ακόμη και οι ηλικιωμένοι άνω των 80 ετών, σε παρεμβάσεις όπου 

εκτελούνταν ασκήσεις αντίστασης και με ομάδες σύγκρισης μη ασκούμενων, ανέπτυξαν 

σημαντική διαφορά στη  μυϊκή δύναμη, και σημαντική υπερτροφία. Η συστηματική 

ανασκόπηση Khodadad Kashi et al., (2023) επίσης σημειώνει βελτιώσεις στη μυϊκή δύναμη 

με την εκτέλεση ασκήσεων αντίστασης. 

 

 Στα πλαίσια της ανασκόπησης για την σύνταξη της παρούσας ενότητας, οι έρευνες που 

πρότειναν ασκήσεις με ελαστικούς ιμάντες, οι οποίες δεν εμφάνισαν διαφορά μεταξύ 

ομάδων είναι οι ακόλουθες των Herda and Nabavizadeh, (2021) όπου οι συμμετέχοντες 

εκτελούσαν λιγότερες ασκήσεις και αύξηση της έντασης των ασκήσεων μειώνοντας το χρόνο 
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διαλείμματος μεταξύ άλλων, οι Kim et al., (2013) με μικρότερης διάρκειας συνεδρίες 

ασκήσεων αντίστασης αντίστοιχα με τους Choi et al., (2020), οι Cyarto et al., (2008) με 

ασκήσεις αντίστασης περισσότερων επαναλήψεων και άλλους (Yamamoto et al., 2021; Yoon 

et al., 2017). 

 

Λειτουργικότητα πτώσεων (FES) 
 

 Έρευνες όπως των Furtado et al., (2020) σε ιδρυματοποιημένους ηλικιωμένους, και Zhang et 

al., (2022) σε άτομα με οστεοπόρωση, οι παρεμβάσεις των οποίων είχαν θετική επιρροή στη 

λειτουργικότητα πτώσεων και στο φόβο, παρουσιάστηκαν ανωτέρω. Ανάλογα, οι Stanghelle 

et al., (2020) σε άτομα με οστεοπόρωση, με ασκήσεις με ελαστικούς ιμάντες, ελεύθερα βάρη 

και ισορροπίας, εντόπισαν στατιστικά σημαντική διαφορά στη FES. Η συστηματική 

ανασκόπηση με μετα-ανάλυση των Feng et al., (2022) συνηγορεί υπερ στατιστικά σημαντικών 

αλλαγών στη λειτουργικότητα πτώσεων μέσω ασκήσεων σε άτομα άνω των 65, όπου, στις 

έρευνες που συνέθεσαν την ανάλυση, με μ.ο. ηλικίας τα 77 έτη, κυρίως σε γυναίκες και με 

διάρκεια 12-24 εβδομάδες, συχνότητας 3 φορών την εβδομάδα, με εντάσεις που κυμάνθηκαν 

μεταξύ 30%-85% της 1RM, στοιχεία μεγαλύτερα από τη παρούσα έρευνα. Οι ασκήσεις 

αντίστασης συμπεριλαμβάνονται στη ανάλυση τους μεταξύ άλλων και δεν εντοπίζονται 

σημαντικές διαφορές μεγέθους επίδρασης μεθόδων άσκησης στη FES. 

 

 Αντίθετα, σε ανασκόπηση που παρατέθηκε ανωτέρω, στη συστηματική ανασκόπηση Klempel 

et al., (2021), δεν αποσαφηνίζεται διαφορά μεταξύ ομάδων στη FES, ανασκόπηση στην οποία 

οι συγγραφείς χρησιμοποίησαν προγράμματα ασκήσεων ευρείας γκάμας, όπως Pilates και 

Yoga αλλά και έρευνες με ομάδες ελέγχου ασκήσεων παράλληλα με δείγμα νεότερης ηλικίας, 

ενώ στην συστηματική ανασκόπηση με μετά-ανάλυση των Kruisbrink et al., (2021), παρά του 

γεγονότος ότι το συνολικό άθροισμα των παρεμβάσεων (pooled) επιδεικνύει αλλαγές στο 

φόβο πτώσεων, η μετα-ανάλυση παρεμβάσεων ασκήσεων ενδυνάμωσης ή αντοχής ή 

ισορροπίας ξεχωριστά δεν αναδεικνύει διαφορές μεταξύ ομάδων, όπου οι ομάδες ελέγχου 

είχαν οριστεί ως συνήθης φροντίδα ή μη παρέμβασης.  

 

 Στη παρούσα έρευνα δεν εμφανίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

ομάδων στη λειτουργικότητα πτώσεων όμως, αν και μη στατιστικά σημαντική, υπήρξε μείωση 
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του μέσου όρου στο σκορ FES, το οποίο μπορεί να υποδεικνύει μείωση του φόβου πτώσης ή 

αύξηση της πεποίθησης ισορροπίας. Οι μελέτες της ανασκόπησης που βελτίωσαν και 

κατέγραψαν στατιστικά σημαντική διαφορά στη FES είχαν μεγαλύτερη διάρκεια από τη 

παρούσα οπότε, παραμένει η πιθανότητα σε μεγαλύτερη διάρκεια παρέμβασης να 

εμφανίζονταν ανάλογα αποτελέσματα. 

 

Αντίκτυπος  - Κλινική σημαντικότητα 
 

 Οι Donoghue and Stokes, (2009) αναφέρουν πως, η ελάχιστη ανιχνεύσιμη διαφορά με 

περιθώρια εμπιστοσύνης 95% για την πεποίθηση ότι υπήρξε πραγματική αλλαγή (MCD) σε 

εξεταζόμενο που σκόραρε 45-56 αρχικά στη κλίμακα BBS, είναι 4 βαθμοί, δηλαδή μια αλλαγή 

7,14% ενώ οι συμμετέχοντες στην ομάδα ασκήσεων της παρούσας έρευνας, είχαν βελτίωση 

μέσου όρου κατά 7,69%. Η βαθμολογία BBS έχει συσχετιστεί με τη πιθανότητα πτώσεων σε 

ηλικιωμένους (Jeon and Kim, 2017), οπότε θεωρείται ότι η πιθανή επιρροή που είχε το 

πρόγραμμα ασκήσεων στην στατική ισορροπία και η οποία συμβολίζεται από την βελτίωση 

στο σκορ, δύναται να απομειώσει τον πιθανό κίνδυνο πτώσεων στα άτομα που υπόκεινται 

στις ασκήσεις. Στη μελέτη των Studenski et al., (2011), η ταχύτητα βάδισης έχει συνδεθεί με 

την επιβίωση και η αλλαγή ακόμη και κατά 0,1m/s συνδέθηκε με τροποποίηση της αναλογίας 

κινδύνου (Hazard Ratio). Στη παρούσα μελέτη υπήρξε διατήρηση της ταχύτητας βάδισης των 

ασκούμενων. Η βελτίωση που υπήρξε στη δοκιμασία CHS θεωρείται πως υποδεικνύει αύξηση 

της δύναμης των κάτω άκρων. Η απώλεια δύναμης λόγω γήρανσης αλλά και παθήσεων 

συνδεδεμένων με τη γήρανση όπως π.χ. οστεοαρθρίτιδα, είναι κάτι αναμενόμενο και που έχει 

παρατηρηθεί σε μελέτες (Marcell et al., 2014; Strollo et al., 2015). Η αύξηση ή η διατήρηση 

της δύναμης πρέπει να αποτελεί στόχο των παρεμβάσεων, αφού δύναται να ενισχύσει τη 

λειτουργικότητα των ατόμων (Cyarto et al., 2008; Marcos-Pardo et al., 2023) ή ακόμη και τη 

θνητότητα όπως αναφέρεται στη μελέτη των Oksuzyan et al., (2017) όπου η αύξηση της 

δύναμης λαβής κατά 1 κιλό, συνδέθηκε με μείωση της θνητότητας. Η ελάχιστη κλινικά 

σημαντική διαφορά (MCID) για τη δύναμη λαβής σύμφωνα με τους Bobos et al., (2020) είναι 

τα 2.69 – 2.44kg.  

 

 Σε έρευνες γίνεται σαφές ότι οι ασκήσεις αντίστασης σε ηλικιωμένα άτομα, μπορεί να 

επιφέρουν νευροπλαστικές προσαρμογές, με αποτέλεσμα τη βελτίωση της ισορροπίας 
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(Hafström et al., 2016) και του κινητικού ελέγχου (Cadore et al., 2013).  Τα άτομα που 

εκτελούν ασκήσεις αντίστασης μπορούν ακόμη να εμφανίσουν βελτιώσεις στον έλεγχο της 

στάσης τους (Alfieri et al., 2012; Burke et al., 2010). Φαίνεται και σε συστηματικές 

ανασκοπήσεις (Keating et al., 2021; Sarabon and Kozinc, 2020) ότι οι ασκήσεις αντίστασης 

δύνανται να επηρεάσουν θετικά την ισορροπία των ηλικιωμένων ατόμων και η παρούσα 

έρευνα συναινεί στα ευρήματα. Οι βελτιώσεις που αναφέρθηκαν, μπορούν να κριθούν 

απαραίτητες για τα ηλικιωμένα άτομα καθώς έχει βρεθεί μεταξύ άλλων πως έλλειμμα στον 

κινητικό έλεγχο των μυών του ισχίου μπορεί να αυξήσει το ρίσκο πτώσης και γενικότερα να 

μειώσει τη δυνατότητα λειτουργικότητας του ατόμου (Jaber et al., 2018). Η δύναμη 

εδραιώνεται για τον πιθανά, σημαίνων ρόλο στην πρόληψη των πτώσεων και θεωρείται πως 

υπάρχουν σαφείς ενδείξεις πως τα προγράμματα ασκήσεων αντίστασης μπορούν να 

συνεισφέρουν προς τον σκοπό (Teixeira et al., 2010). Η ιδιοδεκτικότητα μειώνεται με την 

γήρανση και η άσκηση φαίνεται να μπορεί να τη διατηρήσει ενώ ειδικότερα οι ασκήσεις 

ενδυνάμωσης μπορούν να οδηγήσουν σε βελτιωμένο έλεγχο (Ribeiro and Oliveira, 2007) ή 

και σε γενικότερη βελτίωση της λειτουργικότητας (Van Der Esch et al., 2007). Η μυϊκή 

αδυναμία στα κάτω άκρα φαίνεται πως μπορεί να σχετίζεται με την απώλεια κινητικότητας 

(Buchman et al., 2007) και να θεωρηθεί υπεύθυνη για τραυματικές πτώσεις (Sandler and 

Robinovitch, 2001), και ακόμη και να αποτελεί παράγοντα πρόβλεψης πτώσεων (Graafmans 

et al., 1996; Menant et al., 2017). 

 

Περιορισμοί & Προτάσεις για μελλοντική έρευνα  
 

 Τα παρακάτω αποτελούν μεθοδολογικούς περιορισμούς και ταυτόχρονα προτάσεις για 

περαιτέρω έρευνα, αναγνωρίζοντας τις ελλείψεις της παρούσας έρευνας. Θεωρείται ότι θα 

υπήρχε πρόσθετο όφελος και μεγαλύτερη δυνατότητα γενίκευσης συμπερασμάτων αν είχε 

εφαρμοστεί intention-to-treat ανάλυση, αν είχε προηγηθεί power analysis, αν υπήρχε η 

δυνατότητα εφαρμογής της παρέμβασης σε μεγαλύτερο δείγμα ή και άλλης περιοχής (π.χ. 

εκτός Αττικής) μιας και στην παρούσα χρησιμοποιήθηκε δείγμα ευκολίας και από 1 ΚΑΠΗ. 

Θα ήταν επίσης πιθανά χρήσιμη η σύγκριση της παρέμβασης με άλλη παρέμβαση άσκησης 

και με διαπιστωμένα οφέλη σε ηλικιωμένους όπως π.χ. το Otago.  
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 Θα ήταν επίσης χρήσιμο να δοκιμαζόταν η ίδια παρέμβαση με άλλες παραμέτρους (όπως 

π.χ. μειωμένο χρόνο σύγκεντρης και αυξημένο χρόνο έκκεντρης, ή με τη χρήση διαφορετικών 

διαλλειμάτων). Προτείνεται να υπάρξει έρευνα για αποσαφήνιση τρόπων αύξησης της 

συμμετοχής ανδρών, οι οποίοι (εφόσον αναμένεται να έχουν διαφορετική φυσιολογική 

ανταπόκριση στις ασκήσεις αντίστασης) μπορούν να παρέχουν πρόσθετα συμπεράσματα 

στην έρευνα, καθώς στην παρούσα δεν υπήρξε καμία συμμετοχή παρά την ανοιχτή 

πρόσκληση ενώ γενικά έχει παρατηρηθεί μικρότερη συμμετοχή τους. 

 

 Προτείνεται να προηγείται αρχικός έλεγχος και επανέλεγχος του ιστορικού υγείας, της 

λήψης φαρμάκων και της διατροφής πριν τις δοκιμασίες αξιολόγησης και κάθε συνεδρίας 

παρέμβασης. Προτείνεται ακόμη να υπάρξει καταγραφή του επίπεδου δραστηριοτήτων πριν 

την έναρξη της παρέμβασης ώστε να μπορεί να υπάρξει ποσοτικοποίηση του επιπέδου 

δραστηριότητας και για σύγκριση και εξήγηση τυχούσας μεταβολής ή ακόμη και με τη χρήση 

αντικειμενικών μεθόδων καταγραφής όπως π.χ. επιταχυνσιομετρητή. 

 

 Όσον αφορά την ομάδα ελέγχου, κρίνεται σημαντικό να υπάρχει υπενθύμιση της 

συμμετοχής της με επιλεγμένο τρόπο επικοινωνίας και σε τακτά χρονικά διαστήματα στη 

διάρκεια της έρευνας και πιθανή επιμόρφωση υγείας ή παροχή κινήτρων ή άλλης, 

προτεινόμενης, χαμηλού αντίκτυπου, παρέμβασης με σκοπό την αύξηση της προσκόλλησης 

και την αποφυγή παραίτησης από έλλειψη ενδιαφέροντος.  

 

 Θα ήταν επίσης σημαντικό να υπήρχε απόκρυψη στην κατανομή των ομάδων, στους 

αξιολογητές, τους εκπαιδευτές του προγράμματος και στη στατιστική ανάλυση. Τέλος θα 

ήταν χρήσιμο να υπήρχαν αξιολογήσεις και σε διαφορετικά χρονικά σημεία της παρέμβασης, 

όπως π.χ. στο ήμισυ ή και μετά το πέρας της. Θα ήταν εξίσου σημαντικό να μελετηθεί η 

προσκόλληση των συμμετεχόντων στην άσκηση μετά το πέρας της παρέμβασης, με 

μετατροπή του ομαδικού προγράμματος σε οικιακού και αξιολόγηση της επίδρασης αυτού. 
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Συμπεράσματα 
 

 
Με σκοπό την συνεισφορά στη συνταγογράφηση άσκησης σε πληθυσμό ηλικιωμένων,  

πραγματοποιήθηκε ένα πρόγραμμα ασκήσεων αντίστασης από καθιστή θέση, με ελαστικούς 

ιμάντες, σε ΚΑΠΗ. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης αυξήθηκε σημαντικά η στατική 

ισορροπία και η δύναμη, βελτιώθηκε η δυναμική ισορροπία ενώ δεν βελτιώθηκε η 

λειτουργικότητα πτώσεων σημαντικά. Το πρόγραμμα ασκήσεων είχε σημαίνουσα 

προσκόλληση και χαμηλές ανάγκες επίβλεψης στον πληθυσμό που εξετάστηκε, ενώ τα  

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του εξοπλισμού έχουν τη δυνατότητα να ενισχύσουν την 

μακροπρόθεσμη προσκόλληση στην άσκηση σε οικιακό περιβάλλον και την προαγωγή 

συμπεριφορών υγείας. Συνίσταται περαιτέρω έρευνα για την εξερεύνηση της επίδρασης του 

προγράμματος ασκήσεων στη φυσική κατάσταση. 
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Παράρτημα  

 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 
Ο προβλεπόμενος εξοπλισμός ήταν:  

• 1 Καρέκλα / Αθλούμενο 

• 4 Ελαστικοί Ιμάντες (κίτρινο, κόκκινο, πράσινο, μπλε για το σκοπό της σταδιακής 

προοδευτικότητας της επιβάρυνσης) μάρκας Theraband / αθλούμενο για την ομάδα 

ασκήσεων αντίστασης 

• Δυναμόμετρο λαβής χειρός και ισομετρικό δυναμόμετρο για την μέτρηση δύναμης 

κάτω άκρων  

• Φόρμες για Fall Efficacy Scale, Berg Balance Scale, Δημογραφικά στοιχεία, 

Δραστηριότητες ΚΑΠΗ  

• Χρονόμετρο 

 

 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 
Μηδενικός  
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ 
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ΑΔΕΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
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ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΩΝ 
 

Τίτλος Ερευνητικού Έργου: Η Επίδραση Προγράμματος Ασκήσεων Αντίστασης Στην Ισορροπία 

Ηλικιωμένων: Πιλοτική Έρευνα 

 

Ονοματεπώνυμο & στοιχεία επικοινωνίας Επιστημονικά Υπευθύνου: 

Χρυσάγης Νικόλαος nchrisagis@uniwa.gr (Επιβλέπων Καθηγητής) 

 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διεξαγωγή της έρευνας μπορείτε να απευθυνθείτε 

στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής 

(ethics@uniwa.gr). 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διαχείριση των προσωπικών σας δεδομένων 

μπορείτε να απευθυνθείτε και στον Υπεύθυνο Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, κ. Αγιοπετρίτη Ιωάννη (agiop@uniwa.gr). Σε περίπτωση μη 

επίλυσης του προβλήματός σας μπορείτε να απευθυνθείτε στην Αρχή Προστασίας 

Προσωπικών Δεδομένων, συμπληρώνοντας το σχετικό έντυπο που βρίσκεται στην 

ιστοσελίδα αυτής (complaints@dpa.gr). 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ 
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
 

ΘΕΜΑ: «Η Επίδραση Προγράμματος Ασκήσεων Αντίστασης Στην Ισορροπία Ηλικιωμένων: 

Πιλοτική Έρευνα» 

Αγαπητέ συμμετέχοντα, 

Σας προσκαλώ να συμμετάσχετε στην έρευνα που διοργανώνεται από το Πανεπιστήμιο 

Δυτικής Αττικής (Πα.Δ.Α) του Τμήματος Φυσικοθεραπείας, στο πλαίσιο της μεταπτυχιακής 

διπλωματικής διατριβής του μεταπτυχιακού φοιτητή Κοντονίκα Κωνσταντίνου, υπό την 

επίβλεψη του: Δρ. Χρυσάγη Νικόλαου, Επίκουρου  Καθηγητή στο Πανεπιστήμιο Δυτικής 

Αττικής. 

 

Ο σκοπός αυτού του φυλλαδίου είναι να σας ενημερώσει για την ερευνητική αυτή μελέτη 

ώστε να αποφασίσετε αν επιθυμείτε να συμμετάσχετε. Σας παρακαλούμε να το μελετήσετε 

προσεκτικά και να μη διστάσετε να το συζητήσετε με τους υπεύθυνους της μελέτης, την 

οικογένεια σας, το γιατρό σας ή οποιονδήποτε άλλο θέλετε για περισσότερες πληροφορίες ή 

διευκρινίσεις, αν το επιθυμείτε.  

 

Σκοπός της έρευνας είναι να εξετάσει την επίδραση ενός  προγράμματος ασκήσεων με 

ελαστικούς ιμάντες στην ισορροπία ηλικιωμένων ατόμων. Το πρόγραμμα κρίνεται ασφαλές 

και έχει καταρτιστεί σύμφωνα με πρόσφατες οδηγίες και πρωτόκολλα ασκήσεων που 

προτείνονται από διεθνείς οργανισμούς άσκησης/ υγείας. Η συμμετοχή σας  είναι ιδιαίτερα 

σημαντική γιατί μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη  προγραμμάτων άσκησης που μπορεί να 

βελτιώσουν παραμέτρους της λειτουργικότητας ηλικιωμένων ατόμων όπως είναι η δύναμη 

και η ισορροπία. Εάν επιλεγείτε στην ομάδα ασκήσεων θα πραγματοποιήσετε ασκήσεις 

ενδυνάμωσης με ελαστικούς ιμάντες οι οποίες διαρκούν έως μια ώρα με συχνότητα δυο 

φορές την εβδομάδα. Εάν επιλεγείτε στην ομάδα σύγκρισης καθημερινών δραστηριοτήτων, 

θα σας ζητηθεί να μην αλλάξετε το επίπεδο των δραστηριοτήτων σας για τη διάρκεια της 

έρευνας. Στην αρχή και στο τέλος του προγράμματος ασκήσεων που διαρκεί 8 εβδομάδες, οι 

ερευνητές θα αξιολογήσουν την ισορροπία σας με λειτουργικές και έγκυρες δοκιμασίες όπως 

είναι η ικανότητα έγερσης βάδισης και επιστροφής καθώς και την μυϊκής σας δύναμη και τη 

λειτουργικότητα σας σχετικά με πτώσεις.   
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Κατά την διάρκεια της συμμετοχής σας στο πρόγραμμα ασκήσεων και στα αρχικά στάδια 

αναμένεται να εμφανιστεί ελαφρύς μυϊκός πόνος («πιάσιμο») που ίσως διαρκεί από 24 έως 

48 ώρες μετά τις ασκήσεις όπως συμβαίνει συνήθως σε αγύμναστα άτομα  που συμμετέχουν 

σε οργανωμένα προγράμματα άσκησης. Η ελαφρά αυτή ενόχληση αναμένεται να 

υποχωρήσει με τα διαστήματα ανάπαυσης που προτείνονται. Επισημαίνεται  ότι θα  σας 

ζητηθεί η παροχή ιατρικής βεβαίωσης δυνατότητας ασφαλούς συμμετοχής σε πρόγραμμα 

ενδυνάμωσης με ασκήσεις αντίστασης, πριν την έναρξη της συμμετοχής σας στην ομάδα 

άσκησης, η οποία είναι υποχρεωτική και διασφαλίζει την  ασφάλεια της συμμετοχής σας.  

 

Η συμμετοχή σας στη μελέτη είναι απολύτως οικειοθελής και εθελοντική. Μπορείτε να 

αρνηθείτε να συμμετάσχετε ή να αποσυρθείτε από τη μελέτη οποτεδήποτε θέλετε. Δεν 

πρέπει να συμμετάσχετε, εάν δεν επιθυμείτε ή εάν έχετε οποιουσδήποτε ενδοιασμούς 

αφορούν την συμμετοχή σας στη μελέτη. Εάν αποφασίσετε να συμμετάσχετε θα πρέπει να 

αναφέρετε εάν είχατε συμμετάσχει σε οποιοδήποτε άλλο πρόγραμμα έρευνας μέσα στους 

τελευταίους 12 μήνες. Αν για οποιοδήποτε λόγο θέλετε να διακόψετε την συμμετοχή σας την 

έρευνα μπορείτε να το κάνετε χωρίς να είστε υποχρεωμένοι να εξηγήσετε τους λόγους της 

αποχώρησης σας. 

 

Οι ερευνητές σας επιβεβαιώνουν πως τηρούν τις αρχές ηθικής δεοντολογίας, ενώ η έρευνα 

θα τελεί, υπό έγκριση από την Επιτροπή Ηθικής Δεοντολογίας της Έρευνας του 

Πανεπιστημίου με  το σκοπό της διαφύλαξης σεβασμού σε εσάς που συμμετέχετε στη 

μελέτη. Με τη συμμετοχή σας, θα λάβετε την παρούσα ενημέρωση για την έρευνα και σε 

περίπτωση συναίνεσης συμμετοχής, θα σας χορηγηθεί έντυπο συγκατάθεσης συμμετοχής 

στην έρευνα το οποίο θα υπογραφεί αυτοβούλως από εσάς τους ίδιους. Θα σας παρασχεθεί 

επίσης έντυπο για την υποβολή παραπόνων ή καταγγελιών από εσάς, το οποίο περιλαμβάνει 

οδηγίες κατάθεσης του στο Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής. 

 

 

Η συμμετοχή σας στην έρευνα θα είναι εμπιστευτική καθώς τα προσωπικά σας δεδομένα και 

όλο το ιστορικό σας θα παραμείνει διαθέσιμο μόνο στα μέλη της έρευνας. Τα δεδομένα 

προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν προστατεύονται από τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό 

2016/680- Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων, γνωστός και ως General Data 
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Protection Regulation και την Ελληνική Νομοθεσία, συμπεριλαμβανομένου του Ν. 4624/ 

2019. Λαμβάνουμε τα κατάλληλα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα να διατηρήσουμε τις 

πληροφορίες υγείας σας και τα λοιπά προσωπικά σας δεδομένα εμπιστευτικά και να 

εμποδίσουμε οποιαδήποτε κακόβουλη χρήση τους. Τα αρχεία με τα αποτελέσματα από την 

αξιολόγηση σας θα κωδικοποιηθούν και τα προσωπικά σας στοιχεία δε θα δημοσιευτούν 

πουθενά. Τα συνολικά αποτελέσματα της έρευνας αυτής θα δημοσιευτούν στο μέλλον αλλά 

χωρίς την δημοσίευση περαιτέρω προσωπικών στοιχείων. 

 

 

Για οποιαδήποτε περαιτέρω πληροφορία παρακαλώ μη διστάσετε να επικοινωνήσετε με τον 

κύριο ερευνητή: 

Κοντονίκας Κωνσταντίνος, Φυσικοθεραπευτής,  

Μεταπτυχιακός Φοιτητής Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής 

Email: mscphys21004@uniwa.gr  

 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο / Υπογραφή / Ημερομηνία 

 

……………........................................... 

 

Κωδικός Συμμετέχοντα: 
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ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 
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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
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ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ  
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