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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, η πλειονότητα των κέντρων αποκατάστασης 

μετατράπηκαν σε μοντέλα τηλε – αποκατάστασης με σκοπό να προσφέρουν ένα 

πρόγραμμα αποκατάστασης στους ασθενείς. Ωστόσο, η αξιολόγηση της 

ικανότητας για άσκηση των ασθενών πριν την ένταξή τους στο πρόγραμμα 

αποκατάστασης συνήθιζε να γίνεται δια ζώσης. Η εξ αποστάσεως αξιολόγηση στις 

περισσότερες κλινικές μελέτες πραγματοποιείται σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο 

στο κέντρο αποκατάστασης, σε αντίθεση με το χώρο του ασθενή. 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αξιολογήσει την αξιοπιστία των 

δοκιμασιών Βραχεία συνοπτική αξιολόγηση της σωματικής κατάστασης (SPPB), 

ένα λεπτό εγέρσεις από καρέκλα (1 – MSTS) και δοκιμασία σκαλοπατιού Chester 

(CST) μέσω τηλε – αξιολόγησης σε ασθενείς μετά τη νόσο Covid-19.  

Είκοσι (20) ασθενείς με σύνδρομο Post – Covid-19, με μέση τιμή ηλικίας 52±10 

έτη, με διάμεση τιμή ημερών νοσηλείας 19 ημέρες (IQR: 10 – 29), με 241 (IQR: 

124 – 281) ημέρες έπειτα από τη μόλυνση, με μέσο όρο στο σκορ του 

ερωτηματολογίου CAT 12,9±7,1 μονάδες και διάμεση τιμή στην κλίμακα Post–

Covid-19 Functional Status Scale 1,50 μονάδες (IQR: 1 – 2), πραγματοποίησαν 

τυχαία τις λειτουργικές δοκιμασίες μέσω τηλε – αξιολόγησης, με τη χρήση της 

πλατφόρμας Vsee από το χώρο του σπιτιού τους και μέσω της πρόσωπο με 

πρόσωπο αξιολόγησης στο κέντρο αποκατάστασης, σε χρονική απόσταση από 2 

έως 5 ημέρες. Μία ημέρα πριν την εξ αποστάσεως αξιολόγηση όλοι οι 

συμμετέχοντες πραγματοποίησαν μία συνεδρία καθοδήγησης διάρκειας μίας 

ώρας, σχετικά με τη χρήση της πλατφόρμας Vsee και τη κατάλληλη προετοιμασία 

του εξοπλισμού του σπιτιού για την τηλε – αξιολόγηση. 

Μεταξύ των δύο συνθηκών εμφανίστηκε υψηλή συσχέτιση στο χρόνο βάδισης 

(r=0,71, p<0,001) και στο χρόνο εκτέλεσης των 5 εγέρσεων (r=0.65, p=0,002) σε 

δευτερόλεπτα για το SPPB. Παρόμοια, ο αριθμός των εγέρσεων (r=0,88, p<0,001), 

της καρδιακής συχνότητας (r=0,75, p<0,001) και του κορεσμού του οξυγόνου 

(r=0,58, p=0,008) στο τέλος του 1-MSTS παρουσίασαν υψηλό βαθμό συσχέτισης. 

Όλοι οι συμμετέχοντες ολοκλήρωσαν το 3ο επίπεδο της δοκιμασίας σκαλοπατιού 

Chester. Οι τιμές ηρεμίας που αφορούσαν την καρδιακή συχνότητα (r=0,68, 

p=0,001) και τον κορεσμό του οξυγόνου (r=0,64, p=0,001) όπως και οι τελικές 
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τιμές της καρδιακής συχνότητας (r=0,57, p=0,008) και του κορεσμού του 

οξυγόνου (r=0,66, p=0,001) είχαν μέτρια συσχέτιση μεταξύ των δύο συνθηκών. 

Συμπερασματικά, η τηλε – αξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας με τις 

δοκιμασίες SPPB, 1-MSTS και CST είναι εφικτή, έγκυρη και αξιόπιστη σε Post – 

Covid-19 ασθενείς. 

  

Λέξεις κλειδιά: 

Τηλε - αποκατάσταση, τηλε - αξιολόγηση, Post – Covid-19, τηλε - 

παρακολούθηση, Βραχεία συνοπτική αξιολόγηση της σωματικής κατάστασης, ένα 

λεπτό εγέρσεις από καρέκλα, δοκιμασία σκαλοπατιού Chester 
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ABSTRACT 

During pandemic, the majority of rehabilitation centers turned to telerehabilitation 

models in order to deliver a recovery program to patients. However, patient’s 

assessment before entering the rehabilitation program was usually performed with 

face-to-face evaluation of exercise capacity. Remote assessment in most clinical 

trials takes place in a specially designed space of the center instead of patient’s 

home.  

The aim of the study was to assess reliability of the Short Physical Performance 

Battery (SPPB), the 1-minute Sit to Stand test (1 - MSTS) and the Chester Step 

Test (CST) via remote assessment in Post–Covid-19 patients.  

20 patients with Post – Covid-19 syndrome (mean age 52±10 years), with a median 

19 (IQR: 10 - 29) days of hospitalization, 241 (IQR: 124 - 281) days after infection, 

mean CAT score 12.9±7.1 units and median Post–Covid-19 Functional Status 

Scale 1.50 (IQR: 1 - 2) units, were randomly performed the functional tests via 

remote assessment using the Vsee platform at home and via face-to-face 

assessment at the rehabilitation center, with 2-5 days apart. One day before remote 

assessment, all participants had a 1-hour guidance session regarding Vsee use and 

for home equipment proper preparation. 

Between two occasions high correlations were found in walking (r=0.712, 

p<0.001) and in 5 sit-to-stand (r=0.65, p=0.002) time (in sec) at the SPPB. 

Similarly, the number of repetitions (r=0.882, p<0.001), the heart rate (r=0.75, 

p<0.001) and SpO2 (r=0.58, p=0.008) at the end of the 1 - MSTS were highly 

correlated. All participants completed the 3rd level of the CST. Resting heart rate 

(r=0.68, p=0.001) and SpO2 (r=0.64, p=0.002) as well as final heart rate (r=0.57, 

p=0.008) and SpO2 (r=0.66, p=0.001) were moderately correlated between two 

occasions.  

Remote functional assessment for SPPB, 1 - MSTS and CST is feasible, valid, and 

reliable for Post–Covid-19 patients.  
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Telerehabilitation, remote assessment, Post – Covid-19, telemonitoring, Short 
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1 ΚΕΦΑΛΑΙΟ  1ο  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 SARS – CoV-2 

1.1.1 ΟΡΙΣΜΟΣ 

Η ονομασία του κορονοϊού (SARS-CoV-2) προήλθε από τις «ακίδες» πρωτεΐνης 

που εμφανίζει ο ιός μορφολογικά και οι οποίες μοιάζουν με «κορόνα», αλλά και 

από το ακρωνύμιο του Συνδρόμου Οξείας Αναπνευστικής Δυσχέρειας (Acute 

Respiratory Distress Syndrome – ARDS) λόγω κορονοϊού, εξαιτίας της 

ομοιογένειας με προηγούμενη οικογένεια κορονοϊού, η οποία ευθύνεται για 

Σύνδρομο Οξείας Αναπνευστικής Δυσχέρειας και υψηλής θνησιμότητας στην 

Κίνα κατά το 2002 – 2003 (Yuki et al., 2020). Ο κορονοϊός ανήκει στην οικογένεια 

των RNA ιών, προσβάλοντας το αναπνευστικό σύστημα και τα συμπτώματα 

ποικίλουν από ήπιας μορφής, τα οποία μοιάζουν με το «κοινό» κρυολόγημα μέχρι 

σοβαρής μορφής αναπνευστικά προβλήματα, όπως πνευμονία και Σύνδρομο 

οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας (ARDS). 

 

1.1.2 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Με την πανδημία να βρίσκεται σε εξέλιξη, έχουν καταγραφεί πάνω από 210 

εκατομμύρια επιβεβαιωμένες υποθέσεις θετικών κρουσμάτων του ιού SARS-

CoV-2, με τους θανάτους να ξεπερνούν τα 4,4 εκατομμύρια παγκοσμίως. Τα 

διάφορα μέτρα προστασίας που υιοθετούν οι κυβερνήσεις των χωρών 

(περιορισμός των κοινωνικών συναθροίσεων, μαζική χρήση μάσκας σε 

εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους, τήρηση αποστάσεων ασφαλείας) έχουν 

στόχο τον έλεγχο της επιδημιολογικής κατάστασης και της διασποράς του ιού στον 

πληθυσμό (Poon, 2021). Και στη χώρα μας, ο Εθνικός Οργανισμός Δημοσίας 

Υγείας έχει καταγράψει πάνω από 2 εκατομμύρια επιβεβαιωμένα κρούσματα από 

την αρχή της πανδημίας, αποτυπώνοντας το οικονομικό και εργασιακό αντίκτυπο 

που έχει η νόσος Covid-19 και στη χώρα μας (ΕΟΔΥ, 2022). Η νόσος Covid-19 

φαίνεται πως επιδημιολογικά και για το έτος 2022 επιβαρύνει τα συστήματα υγείας 
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των χωρών, καθώς οι διάφορες μεταλλάξεις του ιού, όπως η μετάλλαξη Δέλτα και 

Όμικρον, αυξάνουν τις νοσηλείες στα νοσοκομεία, τις εισαγωγές στις Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας αλλά και τους θανάτους (Taylor, 2022).   

 

1.1.3 ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 

Οι τρεις βασικές φάσεις της νόσου Covid-19 είναι: 1) η επώαση, 2) η 

συμπτωματική φάση και 3) αναπνευστική φάση. Ο τρόπος μετάδοσης της νόσου 

είναι κυρίως μέσω των σταγονιδίων από το ανώτερο αναπνευστικό, ενώ η 

μετάδοση είναι εντονότερη μεταξύ του τέλος της φάσης επώασης και στην αρχή 

της συμπτωματικής φάσης, δηλαδή με την εμφάνιση των πρώτων συμπτωμάτων. 

Ο ιός περιβάλλεται από διάφορες «ακίδες», οι οποίες είναι υπεύθυνες για την 

πρόσδεση με τις πρωτεΐνες και την αναπαραγωγή (Swenson and Swenson, 2021). 

Ο SARS-CoV-2, όπως και ο προηγούμενος SARS-CoV, προσδένουν στο ένζυμο 

μετατροπής Αγγειοτενσίνης (ACE2), το οποίο εντοπίζεται σε μεγάλη συχνότητα 

στα επιθήλια των κυψελίδων των πνευμόνων, την καρδιά, το έντερο, τους νεφρούς 

και την ουροδόχο κύστη (Yuki et al., 2020). Στο αναπνευστικό σύστημα φαίνεται 

να υπάρχει έντονη εμφάνιση του ενζύμου της Αγγειοτενσίνης, γι’ αυτό το λόγο και 

κατά τη συμπτωματική φάση, ο ιός εντοπίζεται στα ρινοφαρυγγικά κύτταρα, αλλά 

και στα κύτταρα της άνω αναπνευστικής οδού. Η μεταδοτικότητα του ιού δεν 

υφίσταται μετά την 14η ημέρα έπειτα από την εμφάνιση των συμπτωμάτων, παρ’ 

όλο που μπορεί ο εργαστηριακός έλεγχος να βγει θετικός. Σε προσβολή των 

πνευμονοκυττάρων τύπου ΙΙ και κυψελιδικών μακροφάγων δίνεται το έναυσμα για 

την έναρξη της αναπνευστικής φάσης και την ανοσολογική απάντηση του 

οργανισμού στην προσπάθεια καταπολέμησης της νόσου (Swenson and Swenson, 

2021).    

Αυτή η δέσμευση του ενζύμου Αγγειοτενσίνης φαίνεται να σχετίζεται με την 

εμφάνιση του συνδρόμου οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας (ARDS), το οποίο 

χαρακτηρίζεται από οξεία καταστροφή του πνεύμονα. Το ARDS μπορεί να 

προκαλέσει υποξαιμία και διαταραχή της πνευμονικής διάχυσης των αερίων στους 

πνεύμονες αλλά και αλλαγές στην πνευμονική ενδοτικότητα. Η σχέση, λοιπόν, της 

δέσμευσης του ενζύμου μετατροπής αγγειοτενσίνης ACE2 από το στέλεχος του 
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κορονοϊού και η εμφάνιση του συνδρόμου ARDS σε ασθενείς που προσβάλλονται 

από τον ιό φαίνεται πως έχει άμεσο αντίκτυπο στην διαχείριση των ασθενών με 

Covid 19 που εμφανίζουν σοβαρά συμπτώματα ARDS (Liu et al., 2020).  

 

1.1.4 ΒΑΣΙΚΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

Η συμπτωματολογία της λοίμωξης λόγω του SARS-CoV-2 είναι κοινή με μιας 

απλής λοίμωξης του αναπνευστικού, με κύρια αναφερόμενα συμπτώματα τον 

πυρετό, το αίσθημα της δύσπνοιας, την σωματική κόπωση και τον βήχα (Struyf et 

al., 2020). Ωστόσο, η συμπτωματολογία της νόσου ποικίλει από άτομο σε άτομο 

ενώ η βαρύτητα της νόσου δεν είναι, επίσης, ίδια για όλους. Μερικοί ασθενείς 

μπορεί κατά τη διάρκεια της προσβολής από τον ιό και μέχρι το πέρας των 

συμπτωμάτων να μην χρειαστεί να νοσηλευτούν για εξειδικευμένη νοσηλευτική 

υποστήριξη. Ωστόσο, μεγάλο ποσοστό ασθενών οδηγείται σε νοσηλεία και, σε 

ορισμένες περιπτώσεις, γίνεται εισαγωγή στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας για 

εξειδικευμένη υποστήριξη και τοποθέτηση επεμβατικού μηχανικού αερισμού της 

αναπνοής. Η επιμονή των συμπτωμάτων δεν είναι ίδια για όλους. Υπάρχουν 

ασθενείς που αναρρώνουν άμεσα και δεν αναφέρουν περιορισμό στις καθημερινές 

δραστηριότητες, αλλά έρευνες αναφέρουν πως πολλοί είναι οι ασθενείς που 

αναφέρουν επίμονα συμπτώματα από τη νόσο έπειτα από αρκετά μεγάλο χρονικό 

διάστημα από τη νοσηλεία και τα συμπτώματα αυτά εμποδίζουν τις καθημερινές 

δραστηριότητες, μειώνοντας έτσι την ποιότητα ζωής των ασθενών και 

καθυστερώντας την επάνοδο στην πρότερη φυσική και ψυχική κατάσταση (Belli 

et al., 2020). 

    

1.1.4.1 ΔΥΣΠΝΟΙΑ 

Το αίσθημα της δύσπνοιας, δηλαδή το αίσθημα της ανάγκης για περισσότερο 

αέρα, είναι ιδιαίτερα εμφανές σε ασθενείς με χρόνια αναπνευστικά νοσήματα και 

κυρίως κατά τη διάρκεια της προσπάθειας. Σε ασθενείς που νόσησαν από Covid19, 

σύμφωνα με τους Halpin et al., 2021, η δύσπνοια αποτελεί το 2ο κατά σειρά πιο 

συχνά εμφανιζόμενο σύμπτωμα, λειτουργώντας ως τροχοπέδη στην προσπάθεια 
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επανόδου στις καθημερινές δραστηριότητες (Halpin et al., 2021). Η δύσπνοια 

συχνά συνδυάζεται και με υποξαιμία, η οποία γίνεται αντιληπτή μετρώντας τον 

κορεσμό του οξυγόνου στο αίμα με οξύμετρο. Όμως, η πτώση του οξυγόνου στο 

αίμα δεν γίνεται πάντα αντιληπτή από τον ασθενή, φαινόμενο που ονομάζεται 

«χαρούμενη υποξαιμία». Κατά το φαινόμενο αυτό, ο ασθενής δεν αντιλαμβάνεται 

την πτώση του οξυγόνου ως αποτέλεσμα δύσπνοιας και παρατηρούνται φαινόμενα 

αποκορεσμού κατά την προσπάθεια. Λόγω της έλλειψης αντίληψης της πτώσης 

από το εγκεφαλικό τμήμα που είναι υπεύθυνο για την αναπνευστική λειτουργία, 

αυτό έχει ως αποτέλεσμα η πτώση του οξυγόνου να μην γίνεται αντιληπτή και να 

προκαλείται περαιτέρω βλάβη στους ιστούς λόγω της μειωμένης παροχής 

οξυγόνου (Dhont et al., 2020). 

 

1.1.4.2 ΚΟΠΩΣΗ ΚΑΙ ΜΥΪΚΗ ΑΔΥΝΑΜΙΑ 

Στην έρευνα των Carfi et al., 2020, αναφέρεται πως πολλοί ασθενείς βιώνουν 

επίμονα συμπτώματα έπειτα από τη νοσηλεία λόγω Covid 19, και ένα από αυτά 

είναι η κόπωση (Carfì et al., 2020). Η κόπωση που εμφανίζεται στους ασθενείς 

αυτούς περιγράφεται είτε ως εξάντληση του οργανισμού είτε κυρίως ως κόπωση 

όταν γίνεται η έναρξη μιας δραστηριότητας που απαιτεί σωματική προσπάθεια. 

Στη μελέτη των Halpin et al., 2021, η κόπωση στους ασθενής ήταν το 1ο σύμπτωμα 

που αναφερόταν έπειτα από τη νοσηλεία για Covid-19 το οποίο επιμένει και 

επηρεάζει τη σωματική λειτουργία και δραστηριότητα των ασθενών (Halpin et al., 

2021). Ιδιαίτερα για τους ασθενείς που χρειάστηκε να εισαχθούν σε Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας, η κόπωση έπειτα από την έξοδο από το νοσοκομείο ήταν 

ιδιαίτερα υψηλή, κάτι το οποίο επηρέασε σημαντικά την ποιότητα ζωής και μείωσε 

την ικανότητα των ασθενών να ανταπεξέρχονται στις απαιτήσεις που 

παρουσιάζονται μέσα στη μέρα, είτε αυτές αφορούν τη μετακίνησή τους είτε 

διάφορες δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Garrigues et al., 2020). 

Επιπλέον, φαίνεται πως η μυϊκή αδυναμία που υφίστανται οι ασθενείς μετά τη 

νόσο Covid-19 σχετίζεται με την παρατεταμένη νοσηλεία των ασθενών στη ΜΕΘ 

αλλά και η μεγαλύτερη ηλικία τους (Sagarra-Romero and Viñas-Barros, 2020).   
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1.1.4.3 ΒΗΧΑΣ 

Ο βήχας αποτελεί προστατευτικό αντανακλαστικό του οργανισμού, με στόχο την 

απομάκρυνση σωματιδίων από το τραχειοβρογχικό δέντρο. Η εμφάνιση βήχα είναι 

περισσότερο συχνή σε λοιμώξεις που αφορούν το ανώτερο αναπνευστικό 

σύστημα, με τη συμπτωματολογία να υποχωρεί μετά από λίγο. Στην περίπτωση 

των ασθενών μετά από λοίμωξη Covid-19, φαίνεται πως σε ένα ποσοστό ασθενών 

ο βήχας μπορεί να επιμείνει για αρκετό χρονικό διάστημα μετά την έναρξη των 

συμπτωμάτων. Σε μελέτη των Tenforde και συν., 2020, ακόμα και ένα μήνα μετά 

την έναρξη των συμπτωμάτων, το 61% από τους 274 ασθενείς που συμμετείχαν 

εξακολουθούσε να παρουσιάζει επίμονο βήχα μετά τη λοίμωξη (Tenforde et al., 

2020).  

 

1.1.4.4 ΠΟΝΟΣ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ 

Ο ιός SARS-CoV-2 φαίνεται να προσβάλλει το κεντρικό νευρικό σύστημα, 

επηρεάζοντας τους υποδοχείς που μεταφέρουν ή αναστέλλουν τα αλγαισθητικά 

ερεθίσματα. Έτσι, οι ασθενείς αναφέρουν άλγος το οποίο μπορεί να είναι είτε 

διάχυτο είτε εντοπισμένο σε συγκεκριμένες περιοχές του σώματος. Επίσης, ο 

πόνος μπορεί να οφείλεται και στη προοδευτική καταστροφή των κυττάρων, η 

οποία απελευθερώνει «κυτοκίνες», ουσίες που επιδεινώνουν τη κυτταρική 

καταστροφή και προκαλούν περαιτέρω αίσθημα πόνου (Su et al., 2020). Σε 

βιβλιογραφική ανασκόπηση των συμπτωμάτων του πόνου σε ασθενείς Covid-19, 

σε 54 μελέτες που αναλύθηκαν με πάνω από 17.000 ασθενείς, το 61% ανέφερε 

πόνο σε μυς ή αρθρώσεις, το 47.1% πονόλαιμο ενώ το 33.9% πονοκέφαλο. Σε 

μικρότερο ποσοστό, οι ασθενείς ανέφεραν είτε θωρακικό άλγος είτε στομαχικό 

πόνο (Weng et al., 2021).  

Η απελευθέρωση των κυτοκινών οδηγεί το κυτταρικό περιβάλλον σε φλεγμονώδη 

απάντηση. Παράλληλα, όμως, οι ασθενείς μετά τη νόσο Covid-19 φαίνεται να 

παρουσιάζουν και μειωμένη ποσότητα λευκοκυττάρων, και ιδιαίτερα των Τ-

λεμφοκυττάρων, τα οποία είναι υπεύθυνα για την άμυνα του οργανισμού. Η 

μείωση των λεμφοκυττάρων οδηγεί σε συνεχείς φλεγμονώδεις αντιδράσεις του 
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οργανισμού και σε συστηματική φλεγμονή, επηρεάζοντας περαιτέρω την απόδοση 

στις καθημερινές δραστηριότητες των ασθενών (Feng et al., 2020).  

 

1.1.5 ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

Με κριτήριο τη συμπτωματολογία όπου εμφανίζουν οι ασθενείς αλλά και το χρόνο 

παραμονής της, χρησιμοποιείται και η αντίστοιχη ορολογία για την 

κατηγοριοποίηση των ασθενών. Συγκεκριμένα, οι φάσεις όπου έπονται της 

μόλυνσης από τον ιό είναι: 

α. Οξεία φάση Covid-19: Τα συμπτώματα διαρκούν έως και 4 εβδομάδες έπειτα 

από τη λοίμωξη. 

β. Συνεχιζόμενη συμπτωματική Covid-19: Τα συμπτώματα διαρκούν από 4 έως 

12 εβδομάδες. 

γ. Μετά Covid-19 σύνδρομο (Post - Covid-19 syndrome): Τα συμπτώματα που 

εμφανίζονται κατά τη διάρκεια ή μετά τη λοίμωξη και διαρκούν για 

περισσότερο από 12 εβδομάδες, τα οποία δεν αποδίδονται σε εναλλακτική 

διάγνωση. 

Οι ασθενείς οι οποίοι παρουσιάζουν επίμονα συμπτώματα μετά τη νόσο και 

δυσκολεύονται να επανέλθουν στις καθημερινές τους δραστηριότητες φαίνεται να 

επωφελούνται από προγράμματα αποκατάστασης. Η αποκατάσταση στοχεύει στη 

βελτίωση της σωματικής και ψυχολογικής κατάστασης των ασθενών, η οποία με 

τη σειρά της επηρεάζει θετικά τη ποιότητα ζωής τους (Boutou et al., 2021). 

 

1.1.6 ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗ ΝΟΣΟ COVID – 19 

Η ανάγκη γρήγορης επαναφοράς των ασθενών στην καθημερινότητά τους και η 

προσπάθεια αντιμετώπισης της επίμονης συμπτωματολογίας μετά τη νόσηση 

ιδιαίτερα όσων νοσηλεύτηκαν, οδήγησε τις πνευμονολογικές εταιρίες παγκοσμίως 

να εκδώσουν κλινικές οδηγίες για τη σύσταση οργανωμένων προγραμμάτων 

αποκατάστασης ασθενών μετά το νόσο Covid – 19 (Spruit et al., 2020, Singh et 

al., 2020). Σε αυτές τις κλινικές οδηγίες, περίοπτη θέση κατέχει η αερόβια άσκηση 
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και οι ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης, οι οποίες θα πρέπει να προσαρμόζονται και 

να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του κάθε ασθενή (Zhu et al., 2020). Πριν από 

την ένταξη των ασθενών στα προγράμματα αποκατάστασης, η οποία με βάση τις 

οδηγίες θα πρέπει να γίνεται μεταξύ 4ης με 6ης εβδομάδας από το εξιτήριο, οι 

ασθενείς θα πρέπει να αξιολογούνται ενδελεχώς, προκειμένου να διασφαλισθεί η 

ασφαλής συμμετοχή τους στο πρόγραμμα άσκησης (Spruit et al., 2020).  

Τα προγράμματα αποκατάστασης συστήνεται να στηρίζονται από εξειδικευμένο 

προσωπικό και να υπάρχει διεπιστημονική προσέγγιση των περιστατικών (O'Brien 

et al., 2021). Παρά την έλλειψη τυχαιοποιημένων κλινικών μελετών, έγινε 

προσπάθεια ένταξης και ολοκλήρωσης ενός προγράμματος άσκησης από post – 

Covid-19 ασθενείς φάνηκε πως είχε θετική επίδραση στη βελτίωση της 

λειτουργικής ικανότητας των ασθενών, στη μείωση της κόπωσης και στη βελτίωση 

της γνωστικής λειτουργίας (Daynes et al., 2021). 

Στην Ελλάδα, με το πρώτο κύμα της πανδημίας δημιουργήθηκε το πρόγραμμα 

ATHLOS, ένα πρόγραμμα τηλε – παρακολούθησης το οποίο υποστήριξε Post – 

Covid-19 ασθενείς μετά τη νοσηλεία τους, δίνοντας τους διάφορες συμβουλές που 

αφορούσαν τον τρόπο αναπνοής και τη διατροφή. Επιπλέον, μέσω ενός 

ηλεκτρονικού βιβλίου, οι ασθενείς καθοδηγήθηκαν από εκπαιδευμένους 

φυσικοθεραπευτές στην πραγματοποίηση σωματικών ασκήσεων. Στη δεύτερη 

φάση, όσοι ασθενείς συμμετείχαν, πραγματοποιήθηκε ένα πρόγραμμα που 

διήρκησε 2 μήνες και στο οποίο οι ασθενείς, με την καθοδήγηση των 

φυσικοθεραπευτών, έκαναν άσκηση προοδευτικής επιβάρυνσης, το οποίο κάθε 10 

μέρες τροποποιούταν από το φυσικοθεραπευτή ανάλογα με τη πρόοδο του ασθενή. 

Από τα αποτελέσματα των 22 ατόμων που ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα άσκησης, 

φάνηκε πως το πρόγραμμα τηλε – αποκατάστασης βοήθησε στη βελτίωση της 

μυϊκής ικανότητας των κάτω άκρων, όπως αυτή αξιολογήθηκε με το 1-MSTS, 

αλλά και της ποιότητας ζωής των ασθενών, όπως αυτή αξιολογήθηκε με το 

ερωτηματολόγιο SF-36 (Kortianou et al., 2022).  
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1.2 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΣΕ POST – COVID 19  

1.2.1 ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

Οι επιπτώσεις που επιφέρει η νόσος Covid-19, φαίνεται πως επηρεάζουν πολλά 

οργανικά συστήματα των ασθενών. Όπως προαναφέρθηκε, μεταξύ 4ης και 6ης 

εβδομάδας έπειτα από το εξιτήριο, οι ασθενείς δύναται να συμμετέχουν σε 

προγράμματα αποκατάστασης, τα οποία έχουν στόχο την βελτίωση της 

λειτουργικής τους ικανότητας, τη βελτίωση της ικανότητας για άσκηση και τη 

γρηγορότερη επιστροφή των ασθενών στις καθημερινές τους δραστηριότητες. Η 

λειτουργική ικανότητα ενός ασθενή ορίζεται ως η μέγιστη δυναμική που έχει το 

άτομο κατά την εκτέλεση μιας συγκεκριμένης δραστηριότητας σε ένα 

τυποποιημένο περιβάλλον (για παράδειγμα ο μέγιστος αριθμός εγέρσεων από μία 

καρέκλα σε ένα προκαθορισμένο χρονικό διάστημα). Αντίστοιχα, η ικανότητα για 

άσκηση αναφέρεται στη μέγιστη φυσιολογική απόκριση του ατόμου στην άσκηση, 

εξετάζοντας παραμέτρους όπως είναι η κατανάλωση οξυγόνου ή η καρδιακή 

συχνότητα. Η βελτίωση της ικανότητας για άσκηση πιθανώς να οδηγήσει σε 

βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας του ασθενή, λόγω του ότι οι καθημερινές 

δραστηριότητες δεν υπερβαίνουν σε ένταση τη μέγιστη ικανότητα άσκησης. Οι 

ασθενείς που βελτιώνουν την ικανότητά τους για άσκηση δύναται να μπορούν να 

εκτελούν λειτουργικές δραστηριότητες ευκολότερα (δηλαδή με λιγότερη δύσπνοια 

και κόπωση, σε μικρότερο χρόνο και με καλύτερη απόδοση) (Bui et al., 2017).   

Η ανάγκη για άμεση αξιολόγηση των ασθενών μετά τη νόσο Covid-19, οδήγησε 

την επιστημονική κοινότητα σε αναζήτηση αξιόπιστων και έγκυρων εργαλείων 

αξιολόγησης της λειτουργικής ικανότητας των Post – Covid-19 ασθενών. Τέτοιου 

είδους εργαλεία είναι ήδη ευρέως χρησιμοποιούμενα για την αξιολόγηση των 

ασθενών με άλλες χρόνιες αναπνευστικές νόσους, χωρίς ωστόσο ακόμα να έχει 

γίνει έλεγχος αξιοπιστίας και εγκυρότητας για των πληθυσμό των Post – Covid-19 

ασθενών. Σε ανασκόπηση των Simonelli και συν., 2021, στην οποία 

αξιολογήθηκαν 156 μελέτες με περισσότερους από 20.000 ασθενείς,  ανάμεσα στα 

εργαλεία που χρησιμοποιούνταν για την αξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας 

των ασθενών μετά τη νόσο, τα εργαλεία που αναφέρονταν στις περισσότερες 

μελέτες ήταν η 6-λεπτη δοκιμασία βάδισης (6MWT), η βραχεία συνοπτική 
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αξιολόγηση της σωματικής κατάστασης (SPPB) και η δοκιμασία ένα λεπτό 

εγέρσεις από καρέκλα (1-MSTS) (Simonelli et al., 2021).  

Οι παραπάνω δοκιμασίες αξιολόγησης σε ασθενείς μετά τη νόσο Covid-19 είναι 

ιδιαίτερα χρήσιμες και στον προσδιορισμό του αποκορεσμού που εμφανίζουν οι 

ασθενείς αυτοί στην προσπάθεια. Για τη νόσο Covid-19 δεν έχει γίνει κάποιος 

έλεγχος αξιοπιστίας εγκυρότητας των εργαλείων αυτών στην ικανότητα 

ανίχνευσης του αποκορεσμού, δηλαδή την πτώση του κορεσμού του οξυγόνου, 

όμως σε άλλες χρόνιες πνευμονικές νόσους ο έλεγχος αυτός έχει πραγματοποιηθεί 

(Greenhalgh et al., 2020).  

Πίνακας 1.1. Οι δοκιμασίες που χρησιμοποιούνται πιο συχνά στην αξιολόγηση της 

λειτουργικής ικανότητας ασθενών μετά τη νόσο Covid-19  

Συντομογραφία Όνομα δοκιμασίας 

6-minute walk test, 6MWT 6-λεπτη δοκιμασία βάδισης 

Short Physical Performance Battery, 

SPPB 

Βραχεία συνοπτική αξιολόγηση της 

σωματικής κατάστασης 

1-minute Sit to Stand test, 1-MSTS Δοκιμασία ενός λεπτού εγέρσεις από καρέκλα 

Chester Step Test, CST Δοκιμασία σκαλοπατιού Chester 

Incremental Shuttle walk test, ISWT 
Σταδιακά αυξανόμενη Παλίνδρομη Δρομική 

δοκιμασία 

 

Οι λειτουργικές δοκιμασίες που χρησιμοποιούνται από τους φυσικοθεραπευτές για 

την αξιολόγηση των ασθενών μπορούν να πραγματοποιηθούν είτε στο κλινικό 

περιβάλλον είτε στο περιβάλλον του ασθενή μέσω τηλε – παρακολούθησης. 

Κάποιες από τις δοκιμασίες πεδίου, φαίνεται πως είναι αξιόπιστη η χρήση τους και 

στη δια ζώσης αλλά και στην εξ αποστάσεως αξιολόγηση. Ανάλογα με τη φύση 

των δοκιμασιών, σε κάποιες η αξιοπιστία μεταξύ δια ζώσης και εξ αποστάσεως 

αξιολόγηση δεν είναι ιδιαίτερα καλή, όπως για παράδειγμα η 6-λεπτη δοκιμασία 

βάδισης, όπου απαιτεί μεγάλο διαθέσιμο χώρο για την πραγματοποίησή της, κάτι 

που στο περιβάλλον του ασθενή, αυτό δεν είναι πάντα εφικτό (Holland et al., 

2015). 
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1.2.2 ΒΡΑΧΕΙΑ ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (SPPB) 

Το Short Physical Performance Battery (SPPB) αποτελεί ένα εύχρηστο εργαλείο 

αξιολόγησης του επιπέδου λειτουργικότητας των ασθενών, ακόμα και όταν 

βρίσκονται στο περιβάλλον της κλινικής ή της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας 

(Mayer et al., 2020). Αποτελείται από τρεις επιμέρους δοκιμασίες: την αξιολόγηση 

της στατικής ισορροπίας με τρεις θέσεις προοδευτικής δυσκολίας, τη φυσιολογική 

βάδιση στον ρυθμό του κάθε ασθενή σε απόσταση 4 μέτρα και τη δοκιμασία 5 

συνεχόμενων εγέρσεων από καθιστή θέση. Επειδή το SPPB μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί σε μια ποικιλία διαφορετικών συνθηκών (π.χ. χώρος σπιτιού, 

κλινική, εξωτερικοί χώροι, γηροκομεία, ΜΕΘ), μπορεί να χρησιμοποιηθεί αντί για 

δοκιμασίες βάδισης στο κλινικό πεδίο για την αξιολόγηση της φυσικής 

κατάστασης πριν και μετά από παρεμβάσεις και σε ασθενείς με χρόνια 

αναπνευστικά νοσήματα, όπως είναι οι ασθενείς με ΧΑΠ (Stoffels et al., 2021, 

Mohan et al., 2020, Fermont et al., 2021). Το παρόν εργαλείο αξιολόγησης 

χρησιμοποιείται και για την αξιολόγηση της φυσικής κατάστασης σε ασθενείς 

μετά τη νόσο Covid-19, τόσο στον προσδιορισμό των περιορισμών που έχουν 

προκληθεί λόγω της νόσου, όσο και μετά το τέλος ενός προγράμματος 

αποκατάστασης.  

Σε έρευνα με 103 ασθενείς που διαγνώσθηκαν με Covid-19 τα σκορ του SPPB που 

αξιολογήθηκε τόσο κατά τη νοσηλεία σε κέντρο αποκατάστασης όσο και μετά το 

εξιτήριό τους, παρέμειναν χαμηλά (0 έως 6 βαθμοί), ιδιαίτερα για τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας. Τα άτομα αυτά σημείωσαν χαμηλό σκορ και στο δείκτη 

Barthel, συσχετίζοντας με τον τρόπο αυτό τη μειωμένη φυσική κατάσταση με τον 

περιορισμό των ασθενών στις καθημερινές τους δραστηριότητες (Belli et al., 

2020).  

Επιπλέον, το SPPB χρησιμοποιήθηκε και στην αξιολόγηση Post - Covid-19 

ασθενών έπειτα από 3 έως 6 μήνες μετά το εξιτήριο, και συγκεκριμένα, με τη 

δοκιμασία αυτή διερευνήθηκε η δυνατότητα όσων ασθενών μπορούσαν να 

αξιολογηθούν για τη φυσική τους κατάσταση με μία δοκιμασία βάδισης, ενώ όσοι 

αδυνατούσαν, αξιολογούνταν με τη δοκιμασία του ενός λεπτού εγέρσεις από 

καρέκλα. Με τον τρόπο αυτό, φαίνεται πως ένα εργαλείο που συνδυάζει διάφορες 
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δοκιμασίες πεδίου, όπως το SPPB, μπορεί να αποτελέσει εργαλείο μιας «πρώτης» 

αξιολόγησης της ικανότητας για άσκηση, πριν τη χρήση πιο απαιτητικών 

δοκιμασιών (Baricich et al., 2021).  

Η χρησιμότητα της αξιολόγησης με το SPPB φάνηκε και σε μελέτη με 140 

ασθενείς οι οποίοι παρακολούθησαν ένα πρόγραμμα αποκατάστασης έπειτα από 

τη νοσηλεία τους λόγω λοίμωξης Covid-19. Το SPPB χρησιμοποιήθηκε στην 

κατηγοριοποίηση των δύο ομάδων παρέμβασης, όπου ανάλογα με το σκορ που 

σημείωναν και τη φυσική κατάσταση που υποδήλωνε το κάθε σκορ, 

ακολουθούσαν το αντίστοιχο πρόγραμμα παρέμβασης. Στο τέλος του 

προγράμματος παρέμβασης, φάνηκε πως και οι δύο ομάδες βελτίωσαν το συνολικό 

σκορ του SPPB, με επιμέρους βελτίωση και των τριών δοκιμασιών που 

περιλαμβάνει, φανερώνοντας το όφελος παρακολούθησης ενός τέτοιου 

προγράμματος από Post – Covid-19 ασθενείς (Zampogna et al., 2021). 

Πίνακας 1.2. Έρευνες που μελετούν τη χρήση του SPPB σε ασθενείς Post – Covid-19 

Συγγραφείς Δείγμα Μεθοδολογία Ενδιαφέροντα 

Αποτελέσματα 

Baricich et 

al., 2021 

204 ασθενείς Post-

Covid-19 3 έως 6 

μήνες μετά το 

εξιτήριο 

Αξιολόγηση SPPB, με 

όσους σημείωσαν σκορ >10 

να πραγματοποιούν το 

2MWT, ενώ όσοι 

σημείωσαν σκορ ≤10, 

αξιολογήθηκαν με το 1-

MSTS  

SPPB (δοκιμασία βάδισης) 

παρουσίασε υψηλή 

συσχέτιση τόσο με την 

ηλικία των συμμετεχόντων 

όσο και με τον αριθμό των 

συννοσηροτήτων τους.  

Belli et al., 

2020 

103 ασθενείς Post – 

Covid-19 που 

νοσηλεύτηκαν σε 

κέντρο 

αποκατάστασης 

Αξιολόγηση SPPB κατά τη 

διάρκεια νοσηλείας στο 

κέντρο και μετά το εξιτήριο 

και επιστροφή στο σπίτι 

Τόσο κατά τη διάρκεια, όσο 

και μετά το εξιτήριο, 

περισσότερο από το 50% 

των ασθενών σημείωσαν 

χαμηλό σκορ στο SPPB. 

Zampogna 

et al., 2021 

140 ασθενείς μετά 

από νοσηλεία λόγω 

λοίμωξης Covid-19 

Αξιολόγηση SPPB και 

κατηγοριοποίηση σε 

αντίστοιχο πρόγραμμα 

αποκατάστασης 

Βελτίωση και για τις δύο 

ομάδες στο SPPB, τόσο στο 

συνολικό σκορ όσο και στο 

σκορ των τριών επιμέρους 

δοκιμασιών. 
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1.2.3 ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΕΝΟΣ ΛΕΠΤΟΥ ΕΓΕΡΣΕΙΣ ΑΠΟ ΚΑΡΕΚΛΑ (1-MSTS) 

Η δοκιμασία του ενός λεπτού εγέρσεις από καρέκλα (1-minute Sit to Stand test, 1-

MSTS) αποτελεί μία εύκολη δοκιμασία αξιολόγησης της μυϊκής δύναμης των 

κάτω άκρων, χωρίς να απαιτεί ιδιαίτερο εξοπλισμό για την πραγματοποίησή της. 

Ο ελάχιστος χώρος που χρειάζεται για την πραγματοποίησή της την καθιστά μία 

δοκιμασία κατάλληλη ακόμα και για ένα χώρο νοσοκομείου (Bohannon and 

Crouch, 2019). Σε σύγκριση του 1-MSTS με την εξάλεπτη δοκιμασία βάδισης 

(6MWT) ως προς την ικανότητα ανίχνευσης πιθανού αποκορεσμού στην άσκηση 

σε ασθενείς με διάμεσα πνευμονικά νοσήματα, φάνηκε πως υπάρχει καλή 

συσχέτιση μεταξύ του κορεσμού που καταγράφεται κατά τη διάρκεια των δύο 

δοκιμασιών. Έτσι, το 1-MSTS προτείνεται ως εναλλακτική δοκιμασία αντί της 6-

λεπτης δοκιμασίας βάδισης για την αξιολόγηση του αποκορεσμού στην άσκηση 

σε ασθενείς με διάμεσα πνευμονικά νοσήματα (Briand et al., 2018). Και σε 

ασθενείς με ΧΑΠ, το 1-MSTS έχει χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση της μυϊκής 

ικανότητας των κάτω άκρων έπειτα από την ολοκλήρωση ενός προγράμματος 

αποκατάστασης. Από τα αποτελέσματα φάνηκε πως η δοκιμασία αυτή μπορεί να 

διακρίνει τις αλλαγές στη μυϊκή λειτουργία των ασθενών, που έχουν επέλθει λόγω 

της συμμετοχής σε πρόγραμμα αποκατάστασης, με τις 3 επαναλήψεις να 

αποτελούν την ελάχιστη κλινικής σημασίας διαφορά (Vaidya et al., 2016).  

Και στο πεδίο της αξιολόγησης της μυϊκής ικανότητας των Post – Covid-19 

ασθενών, φαίνεται πως το 1-MSTS αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλεία αξιολόγησης 

του αποκορεσμού που εμφανίζουν οι ασθενείς στην άσκηση. Σε μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε στη Χιλή, 50 ασθενείς Post – Covid-19 αξιολογήθηκαν ένα 

μήνα μετά το εξιτήριό τους ως προς τον περιορισμό τους στη φυσική τους 

ικανότητα με τη δοκιμασία του ενός λεπτού εγέρσεις από καρέκλα. Από τα 

αποτελέσματα φάνηκε πως ανεξάρτητα με τις ημέρες που παρέμειναν στο 

νοσοκομείο, η δοκιμασία αυτή ήταν ικανή να ανιχνεύσει τη μειωμένη φυσική 

ικανότητα των ασθενών καθώς και τον αποκορεσμό που παρουσίασαν κάποιοι από 

τους ασθενείς (Núñez-Cortés et al., 2021).  

Σε άλλη μία μελέτη, 41 ασθενείς με ή χωρίς συννοσηρότητες αξιολογήθηκαν με 

το 1-MSTS με σκοπό να προσδιοριστεί μυϊκή τους ικανότητα στα κάτω άκρα, σε 

συνδυασμό με τον προσδιορισμό της μέγιστης εθελούσιας ισομετρικής συστολής 
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για τον τετρακέφαλο με τη χρήση ειδικών εξισώσεων. Στην ίδια μελέτη 

χρησιμοποιήθηκε και το SPPB ως εργαλείο αξιολόγησης της φυσικής κατάστασης. 

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων, παρατηρήθηκε πως οι ασθενείς που 

αναρρώνουν από μέτρια ή σοβαρή πνευμονία λόγω Covid-19 λοίμωξης 

χαρακτηρίζονται από μυϊκή αδυναμία, χωρίς απαραίτητα να είχαν κινητικά 

προβλήματα πριν τη νόσηση (Paneroni et al., 2021).  

Σε πιλοτική μελέτη με 61 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν λόγω λοίμωξης Covid-19 

σε απλές κλίνες αλλά και σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, το 1-MSTS 

χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση του αποκορεσμού που παρουσίαζαν οι 

ασθενείς. Από τα αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε πως η συγκεκριμένη 

δοκιμασία αποτελεί χρήσιμο εργαλείο στην κλινική πρακτική ως κριτήριο για 

εξιτήριο των ασθενών από τις ΜΕΘ, αναφέροντας, ωστόσο, την ανάγκη περαιτέρω 

διερεύνησης (Guha Niyogi et al., 2021).    

Πίνακας 1.3. Έρευνες που μελετούν τη χρήση του 1-MSTS σε ασθενείς Post – Covid-19 

Συγγραφείς Δείγμα Μεθοδολογία Ενδιαφέροντα Αποτελέσματα 

Nunez-

Cortes et al., 

2021 

50 ασθενείς Post-

Covid-19 ένα 

μήνα μετά το 

εξιτήριο 

Αξιολόγηση του 

αποκορεσμού στην 

άσκηση αλλά και της 

μυϊκής ικανότητας με 

το 1-MSTS  

1-MSTS ικανό να ανιχνεύσει τη 

μυϊκή αδυναμία στους ασθενείς 

ένα μήνα μετά το εξιτήριο, 

καθώς και πιθανό αποκορεσμό 

στην άσκηση.   

Paneroni et 

al., 2021 

41 ασθενείς Post – 

Covid-19 με 

μέτρια ή σοβαρή 

πνευμονία  

Αξιολόγηση 1-MSTS 

και SPPB για μυϊκή 

ικανότητα κάτω 

άκρων και φυσικής 

κατάστασης 

Ανεξάρτητα από την 

προηγούμενη κινητική 

κατάσταση των ασθενών, μετά 

τη νόσο Covid-19 παρουσίασαν 

μυϊκή αδυναμία. 

Guha 

Niyogi et 

al., 2021 

61 ασθενείς μετά 

από νοσηλεία σε 

απλές κλίνες και 

ΜΕΘ λόγω 

λοίμωξης Covid-

19 

Αξιολόγηση 1-MSTS 

για την ανίχνευση του 

αποκορεσμού στην 

άσκηση 

Το 1-MSTS μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως κριτήριο για 

εξιτήριο των ασθενών από τη 

ΜΕΘ. 
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1.2.4 ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΣΚΑΛΟΠΑΤΙΟΥ CHESTER 

Η δοκιμασία σκαλοπατιού Chester (CST) αποτελεί ένα εργαλείο αξιολόγησης της 

αερόβιας ικανότητας. Είναι μία δοκιμασία σταδιακά αυξανόμενης έντασης που 

στο σύνολό της αποτελείται από 5 επίπεδα. Η ρυθμός ανάβασης και κατάβασης 

του σκαλοπατιού στην αρχή είναι αργός και σταδιακά αυξάνεται (Sykes and 

Roberts, 2004). Το CST είναι ένα ειδικά διαμορφωμένο πρωτόκολλο μιας 

δοκιμασίας σκαλοπατιού, το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί τόσο σε καρδιολογικούς 

όσο και σε αναπνευστικούς ασθενείς. Η χρήση του είναι ανάλογη των παραμέτρων 

που εξετάζονται κάθε φορά. Σε μελέτη με ενήλικες ασθενείς με υπέρταση που 

λάμβαναν φαρμακευτική αγωγή, το CST χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση της 

μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (VO2max), η οποία συγκρίθηκε και με την 

αντίστοιχη τιμή που ανιχνεύτηκε έπειτα από τη διενέργεια μέγιστης 

καρδιοαναπνευστικής δοκιμασίας κόπωσης. Από τα αποτελέσματα φάνηκε πως 

υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ της μέγιστης δοκιμασίας κόπωσης και του CST, 

καθιστώντας το ένα αξιόπιστο εργαλείο εκτίμησης της VO2max (Izquierdo et al., 

2019).  

Και σε ασθενείς με καρδιαγγειακές νόσους φάνηκε πως η δοκιμασία σκαλοπατιού 

Chester μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση της ικανότητας για άσκηση. 

Σε ανασκόπηση των Grove et al., 2020, αναφέρεται ότι το CST μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο προκειμένου να ρυθμιστούν παράμετροι στην 

άσκηση όπως η ταχύτητα βάδισης ή το παραγόμενο έργο σε ένα κυκλοεργόμετρο 

(Grove, 2020).  

Το CST έχει χρησιμοποιηθεί και σε ασθενείς με ΧΑΠ για την αξιολόγηση της 

λειτουργικής ικανότητας αλλά και για την ανίχνευση του αποκορεσμού που μπορεί 

να εμφανίσουν οι ασθενείς αυτοί κατά τη διάρκεια της άσκησης. Συγκρίνοντάς το 

με τη “Gold Standard” λειτουργική δοκιμασία για τους ασθενείς με ΧΑΠ, που 

είναι η 6-λεπτη δοκιμασία βάδισης, φάνηκε πως εμφάνισε υψηλή συσχέτιση με τα 

μέτρα που διένυσαν οι ασθενείς στο 6MWT, ενώ η καρδιοαναπνευστική 

ανταπόκριση των ασθενών ήταν παρόμοια μεταξύ των δοκιμασιών, καθιστώντας 

έτσι το CST ένα έγκυρο εργαλείο αξιολόγησης παραμέτρων όπως η καρδιακή 

συχνότητα και ο κορεσμός του οξυγόνου (Karloh et al., 2013).  
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Και σε 32 ασθενείς με σοβαρή ΧΑΠ το CST παρουσίασε υψηλή αξιοπιστία μεταξύ 

των δύο μετρήσεων που πραγματοποιήθηκαν, ωστόσο φάνηκε πως η χρήση του 

σε ασθενείς με σοβαρή ΧΑΠ η επιβάρυνση που υφίστανται οι ασθενείς κατά τη 

διάρκεια εκτέλεσης της δοκιμασίας ίσως είναι δυσανάλογη της κλινικής τους 

εικόνας (de Camargo et al., 2011).  

Σε διάμεσα πνευμονικά νοσήματα, το CST σε μελέτη με 66 ασθενείς παρουσίασαν 

υψηλή συσχέτιση μεταξύ δύο μετρήσεων αναφορικά με τον αριθμό των βημάτων, 

η οποία φάνηκε και με τη μέθοδο Bland Altman. Υψηλή συσχέτιση υπήρξε και 

μεταξύ CST και 6MWT, καθιστώντας το πρώτο αξιόπιστο εργαλείο αξιολόγησης 

της ικανότητας για άσκηση και στο συγκεκριμένο πληθυσμό ασθενών (Alves et 

al., 2021). 

Αναφορικά με ασθενείς μετά τη νόσο Covid-19, αρθρογραφικά ακόμα δεν έχει 

διερευνηθεί η αξιοπιστία και η εγκυρότητα της συγκεκριμένης δοκιμασίας ως προς 

την αξιολόγηση των καρδιοαναπνευστικών παραμέτρων των ασθενών.  

Πίνακας 1.4. Έρευνες που μελετούν τη χρήση του CST σε αναπνευστικούς 

ασθενείς (ΧΑΠ και διάμεσα πνευμονικά νοσήματα) 

Συγγραφείς Δείγμα Μεθοδολογία Ενδιαφέροντα Αποτελέσματα 

Camargo et 

al., 2011 

32 ασθενείς με 

σοβαρή ΧΑΠ 

Έλεγχος 

αξιοπιστίας CST για 

την αξιολόγηση της 

ικανότητας για 

άσκηση  

CST αξιόπιστο για την 

αξιολόγηση της ικανότητας για 

άσκηση, αλλά αμφιλεγόμενο ως 

προς το φορτίο της δοκιμασίας 

σε ασθενείς με σοβαρή κλινική 

εικόνα.   

Karloh et 

al., 2013 

10 ασθενείς με 

ΧΑΠ και 10 

άτομα υγιή  

Σύγκριση CST και 

6MWT για  της 

αξιολόγηση της 

λειτουργικής 

ικανότητας  

CST αξιόπιστο και έγκυρο 

εργαλείο αξιολόγησης της 

λειτουργικής ικανότητας και 

παραμέτρων όπως καρδιακή 

συχνότητα και κορεσμός 

οξυγόνου σε ασθενείς με ΧΑΠ. 

Alves et al., 

2021 

66 ασθενείς με 

διάμεσα 

πνευμονικά 

νοσήματα 

Έλεγχος 

αξιοπιστίας μεταξύ 

μετρήσεων για το 

CST 

Το CST αποτελεί αξιόπιστο 

εργαλείο για την αξιολόγηση 

της ικανότητας για άσκηση. 
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2 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο  

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

2.1 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΛΕ–ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΛΕ–

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 

Τα τελευταία χρόνια, οι υπηρεσίες τηλε - αποκατάστασης έχουν αναπτυχθεί 

ραγδαία, δίνοντας μια εναλλακτική λύση για την αξιολόγηση των ασθενών, η 

οποία είναι οικονομικά ωφέλιμη και αποδοτική προς τους ασθενείς. Οι ασθενείς 

χάρις τα συστήματα τηλεϊατρικής, έχουν την ικανότητας πρόσληψης υπηρεσιών 

υγείας ακόμα και όταν βρίσκονται σε απομακρυσμένες περιοχές ή στο σπίτι. Οι 

παρεμβάσεις μέσω τηλεπικοινωνιακών τεχνολογιών έχουν χρησιμοποιηθεί με 

επιτυχία στη διαχείριση χρόνιων παθήσεων, με τους ασθενείς να δηλώνουν 

ικανοποιημένοι λόγω των ωφέλιμων στοιχείων της προσέγγισης αυτής, όπως ο 

περιορισμός των μετακινήσεων και η ευελιξία τους ωραρίου. Οι υπηρεσίες 

αποκατάστασης μέσω τηλεπικοινωνιακών τεχνολογιών μειώνουν το κόστος των 

μετακινήσεων, είναι σημαντικά λιγότερο χρονοβόρες και ιδιαίτερα εύχρηστες. Η 

ευελιξία που προσφέρουν στους ασθενείς τους καθιστούν περισσότερο συνεπείς 

στις συνεδρίες, καθώς δεν χρειάζεται να δαπανούν πολύτιμο χρόνο στη 

μετακίνηση από και προς το εκάστοτε ίδρυμα υγειονομικής περίθαλψης (van 

Egmond et al., 2018). 

Η τηλε - αξιολόγηση έχει προηγουμένως χρησιμοποιηθεί σε διάφορες κατηγορίες 

ασθενών. Σε διάφορες παθήσεις και κακώσεις που αφορούν το μυοσκελετικό 

σύστημα, φάνηκε πως τα συστήματα τηλεϊατρικής αποτέλεσαν έγκυρα και 

αξιόπιστα εργαλεία τόσο για την αξιολόγηση του ασθενούς όσο και για τη 

διαμόρφωση της διάγνωσης (Steele et al., 2012, Richardson et al., 2017). Στη 

συστηματική ανασκόπηση των Mani et al., 2017, αναδείχθηκε η αξία της 

τηλεπικοινωνιακής παρακολούθησης ως ένα τεχνικά εφικτό και εύχρηστο μέσο 

χρήσης των φυσικοθεραπευτών στην αξιολόγηση βασικών σημείων (εύρος 

κίνησης, πόνος, οίδημα) σε μυοσκελετικές παθήσεις, εμφανίζοντας υψηλή 

εγκυρότητα συγκριτικά με την αξιολόγηση άλλων παραμέτρων, όπως είναι η 
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στάση σώματος, οι ειδικές δοκιμασίες ή τα νευροδυναμικά τεστ (Mani et al., 

2017). 

Σε μελέτη των Cox et al., 2013, στην οποία αξιολογήθηκε η λειτουργική ικανότητα 

των ασθενών με κυστική ίνωση με τη χρήση της 3-λεπτης δοκιμασίας σκαλοπατιού 

(3MST), φάνηκε πως η χρήση ενός συστήματος τηλε – παρακολούθησης μέσω 

ζωντανής σύνδεσης βίντεο είναι εφικτή και αξιόπιστη ως μέσο των επαγγελματιών 

υγείας αξιολόγηση ασθενών με πνευμονικά νοσήματα (Cox et al., 2013). 

Αναφορικά με νευρολογικές παθήσεις, σε ασθενείς με νόσο Πάρκινσον βρέθηκε 

υψηλή αξιοπιστία της τηλε – αξιολόγησης για τις δοκιμασίες Timed Up and Go 

(TUG), δοκιμασία σκαλοπατιού, δοκιμασία βημάτων σε εύρος 360 μοιρών και για 

την κλίμακα Berg, η οποία αξιολογεί την ισορροπία (Russell et al., 2013). 

 

2.2 ΑΠΟΔΟΧΗ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Από την οπτική γωνία του ασθενή, το αίσθημα της αποδοχής ή της απόρριψης των 

συστημάτων της τηλεϊατρικής μπορεί να εκτιμηθεί μέσω της συμπλήρωσης ειδικά 

διαμορφωμένων αυτοαναφερόμενων ερωτηματολογίων ικανοποίησης 

(Hajesmaeel-Gohari and Bahaadinbeigy, 2021). Η ικανοποίηση τόσο των 

επαγγελματιών υγείας όσο και των ασθενών από τη χρήση της τηλεϊατρικής φέρει 

σπουδαίο ρόλο στην αποτελεσματικότητα της όποιας θεραπευτικής παρέμβασης 

προσφέρεται μέσω αυτής (Piron et al., 2008). 

Σε μια  τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη, ασθενείς μετά από ολική αρθροπλαστική 

του γόνατος έλαβαν εξ – αποστάσεως πρόγραμμα αποκατάστασης μέσω 

συστήματος τηλε - παρακολούθησης. Χρησιμοποιώντας επικυρωμένα 

ερωτηματολόγια ικανοποίησης της παρεχόμενης φροντίδας υγείας, σημειώθηκε 

υψηλή ικανοποίηση τόσο στους ασθενείς της τηλε – αποκατάστασης όσο και 

στους ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με το συμβατικό τρόπο μετάδοσης. Με το 

ερωτηματολόγιο αξιολογήθηκαν 3 βασικοί παράγοντες: η χρήση της τεχνολογίας, 

οι υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης και η σχέση με τον επαγγελματία υγείας 

(Tousignant et al., 2011). 
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Και σε μελέτη με ασθενείς με ΧΑΠ που συμμετείχαν σε πρόγραμμα τηλε – 

αποκατάστασης, αξιολογήθηκε με τη χρήση ερωτηματολογίου, η ικανοποίηση που 

είχαν οι ασθενείς στη χρήση του συστήματος τηλεπικοινωνίας ως μέσο 

καθοδήγησης στο πρόγραμμα αποκατάστασης. Αν και κάποιοι ασθενείς ανέφεραν 

ότι η χρήση της τεχνολογίας ήταν δύσκολη, εντούτοις φάνηκε πως ένα πρόγραμμα 

τηλε – αποκατάστασης ήταν εφικτό και αποδεκτό από τους ασθενείς, αυξάνοντας 

τη φυσική τους δραστηριότητα και βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής τους 

(Paneroni et al., 2015). 

Η ικανοποίηση των ασθενών που λαμβάνουν υπηρεσίες υγείας μέσω των 

συστημάτων τηλεϊατρικής αποτυπώνεται και στον παράγοντα της συμμόρφωσης 

που επιδεικνύουν στη θεραπεία. Η συναισθηματική ευεξία λόγω των τακτικών 

συνεδριών, στις οποίες συμμετέχουν οι ασθενείς και το κίνητρο που τους δίνεται 

να γίνουν ανεξάρτητοι και ενεργοί συμμέτοχοι στη θεραπεία τους είναι συστατικά 

στοιχεία που βοηθούν στη συμμόρφωσή τους. Τα συστήματα τηλε – 

αποκατάστασης παίζουν ενεργό και σημαντικό ρόλο στην ενθάρρυνση και 

διατήρηση της συμμετοχής των ασθενών σε ένα πρόγραμμα αποκατάστασης 

(Hoaas et al., 2016).     

 

2.3 ΝΟΜΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ 

Τα νομικά ζητήματα που σχετίζονται με την τηλεϊατρική, την τηλε – αξιολόγηση 

και την τηλε - αποκατάσταση εξακολουθούν να αποτελούν ένα από τα πιο 

σημαντικά ζητήματα στην εξ αποστάσεως σύνδεση. Η προσέγγιση των ασθενών 

μέσω της χρήσης της τεχνολογίας, αναλογιζόμενοι τη προστασία των προσωπικών 

δεδομένων των ασθενών, θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτική. Οι 

επαγγελματίες υγείας καλούνται να προσαρμόσουν τις όποιες θεραπευτικές 

τεχνικές τους στις προοπτικές που παρέχουν τα εξ αποστάσεως τεχνολογικά 

συστήματα επικοινωνίας ώστε να παρέχουν τη βέλτιστη υπηρεσία στους ασθενείς 

τους (Turer et al., 2020). Διανύοντας την εποχή της πανδημίας λόγω Covid-19, η 

δυσκολία της δια ζώσης προσέγγισης των ασθενών λόγω του κινδύνου διασποράς 

της νόσου, η επικοινωνία με τους ασθενείς υφίσταται κυρίως μέσω ζωντανής 

βιντεοκλήσης, όπου με την καθοδήγηση του επαγγελματία υγείας ο ασθενής 
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αξιολογεί τη συμπτωματολογία του και γίνεται ενεργό μέλος της διαδικασίας 

(Portnoy et al., 2020). Ωστόσο, θα πρέπει να δοθεί επιπλέον έμφαση σε 

συγκεκριμένες πτυχές των συστημάτων που χρησιμοποιούνται στην τηλεϊατρική 

όπως: 

α. Ασφάλεια και εμπιστευτικότητα δεδομένων: Θα πρέπει να διασφαλίζεται η 

αυθεντικότητα των δεδομένων και να υπάρχει προστασία της 

εμπιστευτικότητας, ενώ, δεν θα πρέπει να ξεχνάμε την ασφάλεια και το 

απόρρητο των εμπλεκόμενων προσώπων (ασθενών και επαγγελματιών υγείας) 

και την αποθήκευση και μεταφορά ευαίσθητων δεδομένων σε πραγματικό 

χρόνο στο δίκτυο, χωρίς αυτά να τροποποιούνται (Stanberry, 2006).  

β. Ευθύνες και πιθανές υποχρεώσεις των επαγγελματιών υγείας: Θα πρέπει να 

διευκρινιστούν στους επαγγελματίες υγείας οι ευθύνες που έχουν απέναντι 

στους ασθενείς τους, καθώς και οι υποχρεώσεις που έχουν όταν παρέχουν τις 

υπηρεσίες τους μέσω τηλεπικοινωνιακών υπηρεσιών (Stanberry, 2006). 

γ. Συνεργασία ασθενή – επαγγελματία υγείας: Η εύρυθμη συνεργασία μεταξύ 

ασθενή και επαγγελματία υγείας στην ανταλλαγή λύσεων και δεδομένων μέσω 

της τηλεπικοινωνιακής τεχνολογίας είναι απαραίτητη για τον καλύτερο 

συντονισμό και ολοκλήρωση της ολιστικής παροχής υγειονομικής περίθαλψης 

για την παροχή εξατομικευμένων λύσεων (Stanberry, 2006). 

 

2.4 ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΕ POST-COVID-19 ΚΑΙ ΤΗΛΕ-

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Η αναγκαία ένταξη των ασθενών μετά τη νόσο Covid-19 σε οργανωμένα 

προγράμματα αποκατάστασης ξεκίνησε από την Ιταλία, όπου ο μεγάλος όγκος 

ασθενών, που είχαν περιορισμούς έπειτα από τη νόσηση οδήγησε τους 

επαγγελματίες υγείας να συστήνουν για την αντιμετώπιση των περιορισμών αυτών 

συμμετοχή των ασθενών σε προγράμματα  αποκατάστασης (Vitacca et al., 2020).  

Έτσι, οι πνευμονολογικές εταιρίες σε Βρετανία, Ευρώπη και Αμερική έσπευσαν 

να εκδώσουν κλινικές οδηγίες σχετικά με την προσέγγιση, την αξιολόγηση και την 

ένταξη των Post – Covid-19 ασθενών σε ένα οργανωμένο πρόγραμμα 

αποκατάστασης. Στα προγράμματα αυτά, περίοπτη θέση κατέχει η αερόβια 
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άσκηση και οι ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης, που στόχο έχουν την εξάλειψη των 

περιορισμών που υφίστανται οι ασθενείς και τη γρήγορη επιστροφή τους στις 

καθημερινές τους δραστηριότητες (Spruit et al., 2020, Singh et al., 2020).  

Βασιζόμενοι στην πρότερη γνώση που κατέχουν οι επαγγελματίες υγείας σχετικά 

με την αποκατάσταση σε ασθενείς με αναπνευστικά νοσήματα, όπως για 

παράδειγμα στη ΧΑΠ, είναι κοινώς γνωστό πως το κυριότερο στοιχείο των 

προγραμμάτων αυτών είναι η άσκηση. Έχει αποδειχθεί ότι η άσκηση διατηρεί και 

βελτιώνει τη μυϊκή λειτουργία, μειώνει το αίσθημα της δύσπνοιας που βιώνουν οι 

ασθενείς, αυξάνει την ικανότητα άσκησης, της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου και 

της μυϊκής ισχύος, καθώς επίσης βελτιώνει την ποιότητα ζωής σε άτομα με ΧΑΠ 

(Spruit et al., 2013).  

Παρά την περιορισμένη αρθρογραφία σχετικά με τα προγράμματα 

αποκατάστασης, έγινε μια προσπάθεια από την Daynes και των συνεργατών της 

που αφορά την ένταξη και ολοκλήρωση ενός προγράμματος αποκατάστασης από 

Post – Covid-19 ασθενείς. Το πρόγραμμα αποκατάστασης διήρκησε 6 εβδομάδες 

με τα αποτελέσματα να δείχνουν πως οι ασθενείς κατά την ολοκλήρωση του 

προγράμματος βελτίωσαν την ικανότητα άσκησης, ενώ το πρόγραμμα επέδρασσε 

θετικά στη μείωση της κόπωσης και στη βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας 

(Daynes et al., 2021).   

Στην Ελλάδα, στο πρώτο κύμα της πανδημίας δημιουργήθηκε το πρόγραμμα 

ATHLOS, ένα πρόγραμμα εξ αποστάσεως παρακολούθησης και παρέμβασης που 

αφορούσε ασθενείς που είχαν πάρει εξιτήριο από το νοσοκομείο. Στο πρόγραμμα 

αυτό, εκτός από το κομμάτι της τηλε-συμβουλευτικής, πραγματοποιήθηκε και ένα 

2-μηνο πρόγραμμα τηλε-αποκατάστασης, στο οποίο οι ασθενείς με τη χρήση ενός 

ηλεκτρονικού βιβλίου και την καθοδήγηση εκπαιδευμένων φυσικοθεραπευτών, 

εκτελούσαν αερόβιες ασκήσεις και ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης με συχνή 

παρακολούθηση της προόδου τους από τους φυσικοθεραπευτές και τροποποίηση 

του προγράμματος άσκησης. Από τα αποτελέσματα φάνηκε πως το πρόγραμμα 

συνέβαλλε στη βελτίωση της μυϊκής δύναμης των ασθενών, με τους ασθενείς να 

σημειώνουν περισσότερες εγέρσεις στο 1-MSTS μετά το πρόγραμμα άσκησης, 

ενώ βοήθησε και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής, όπως αυτή αξιολογήθηκε με 

το ερωτηματολόγιο SF-36 (Kortianou et al., 2022).  
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2.5 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΛΕ-ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

Η εφαρμογή της τηλε – αποκατάστασης αποτέλεσε μία εναλλακτική προσέγγιση 

στους ασθενείς μετά τη νόσο Covid-19 λόγω της δυσκολίας στη λειτουργία των 

δια ζώσης συνεδριών. Ο κίνδυνος διασποράς του ιού μεταξύ των ασθενών αλλά 

και ο περιορισμός των μετακινήσεων του πληθυσμού, έδωσε το έναυσμα της 

εξέλιξης των συστημάτων τηλε – παρακολούθησης και της προσαρμογής τους στις 

ιδιαιτερότητες του πληθυσμού (Kannampallil and Ma, 2020).  

Σε τυχαιοποιημένη μελέτη για την ανεύρεση των ωφέλιμων στοιχείων που 

λαμβάνουν οι ασθενείς Post – Covid-19 που παρακολουθούν ένα πρόγραμμα τηλε 

– αποκατάστασης σε σχέση με το να μην λαμβάνουν κάποια θεραπεία, έγινε η 

χρήση συστήματος τηλεϊατρικής, μέσω του οποίου οι ασθενείς που ακολουθούσαν 

το πρόγραμμα άσκησης λάμβαναν σε μορφή μηνύματος το ασκησιολόγιο τους, 

καθώς επίσης μέσω αυτού του συστήματος είχαν τη δυνατότητα να 

επικοινωνήσουν άμεσα με τον επαγγελματία υγείας. Στην παρούσα μελέτη, η 

ομάδα ελέγχου έλαβε στην αρχή μόνο κάποιες απλές οδηγίες, χωρίς περαιτέρω 

διευκρινήσεις. Κατά την αξιολόγηση στο τέλος της εφαρμογής του προγράμματος, 

οι ασθενείς της τηλε – αποκατάστασης βελτίωσαν τη λειτουργική τους ικανότητα 

αλλά και τη μυϊκή τους ισχύ, καθώς διένυσαν μεγαλύτερη απόσταση στην 

εξάλεπτη δοκιμασία βάδισης και διατήρησαν για μεγαλύτερο χρόνο ένα βαθύ 

κάθισμα συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου (Li et al., 2021).  

Και στη μελέτη των Dalbosco-Salas et al., 2021, η εφαρμογή ενός προγράμματος 

αποκατάστασης σε Post – Covid-19 ασθενείς, το οποίο διαρκούσε για 24 συνεδρίες 

και περιλάμβανε ανά συνεδρία αναπνευστικές ασκήσεις, αερόβια άσκηση, 

ασκήσεις αντίστασης και διατάσεις. Η εφαρμογή ενός τέτοιου προγράμματος 

φάνηκε να επιδρά θετικά στην ποιότητα ζωής, όπως αυτή αξιολογήθηκε με το 

ερωτηματολόγιο SF-36, καθώς επίσης βελτίωσε και τη μυϊκή δύναμη των κάτω 

άκρων, με τη δοκιμασία του ενός λεπτού εγέρσεις από καρέκλα να σημειώνει 

αύξηση κατά 10 περίπου εγέρσεις μετά το πρόγραμμα (Dalbosco-Salas et al., 

2021).  
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2.6 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΛΕ-ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 

Η χρήση συστημάτων τηλε – παρακολούθησης αποτελεί πολύτιμο εργαλείο για το 

συνεχή έλεγχο της συμπτωματολογίας των ασθενών, έπειτα από το εξιτήριο από 

το νοσοκομείο και την επιστροφή τους στο σπίτι. Μέσω ενός συστήματος 

αναφοράς των συμπτωμάτων σε ημερήσια βάση, οι ασθενείς μπορούν εξ 

αποστάσεως να πληροφορούν τους επαγγελματίες υγείας σχετικά με τη 

συμπτωματολογία τους και με βάση την κλινική τους εικόνα, οι επαγγελματίες 

υγείας να κατευθύνουν τους ασθενείς ως προς την καλύτερη θεραπευτική 

στρατηγική αντιμετώπισης (Martínez-García et al., 2020).  

Η εφαρμογή ενός συστήματος τηλε – παρακολούθησης φάνηκε πως επίδρασε 

θετικά και σε ασθενείς με νόσο Covid-19. Σε μελέτη των Panicacci et al., 2021, το 

ήδη υπάρχον σύστημα τηλε – παρακολούθησης που χρησιμοποιούταν για ασθενείς 

με χρόνιες παθήσεις, διαμορφώθηκε κατάλληλα για να εξυπηρετήσει τις ανάγκες 

των ασθενών με Covid-19. Ο εξοπλισμός καταγραφής των ζωτικών σημείων 

μοιράστηκε στο σπίτι του κάθε ασθενή, το οποίο ασύρματα συνδεόταν με τον 

υπολογιστή. Οι ασθενείς έμπαιναν στο λογισμικό και μετέφεραν τις μετρήσεις 

τους στο ειδικό προφίλ τους, στις οποίες είχαν πρόσβαση και οι επαγγελματίες 

υγείας, οι οποίοι είχαν τη δυνατότητα ακόμα και ζωντανής βιντεοκλήσης με τους 

ασθενείς μέσω της πλατφόρμας, ώστε να παρακολουθούν την πορεία της υγείας 

τους. Αυτός ο τρόπος παρακολούθησης ήταν αποδεκτός από ασθενείς και 

κλινικούς, αποδεικνύοντας τη χρησιμότητά του στην προσέγγιση ασθενών με 

Covid-19 και στη διευκόλυνση των επαγγελματιών υγείας να παρέχουν τις 

υπηρεσίες τους προς τους ασθενείς τους (Panicacci et al., 2021).   

 

2.7 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΛΕ-ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Η Βρετανική πνευμονολογική εταιρία εξέδωσε κλινικές οδηγίες σχετικά με την 

τηλε – αξιολόγηση των ασθενών μετά τη νόσο Covid-19 πριν την ένταξή τους στα 

προγράμματα. Μέσω τηλε – αξιολόγησης μπορεί να πραγματοποιηθεί η 

αξιολόγηση των ψυχολογικών παραμέτρων, της δύσπνοιας μέσω της χρήσης 

κατάλληλων κλιμάκων, της μυϊκής δύναμης αλλά και της ικανότητας για άσκηση 

μέσω ειδικών λειτουργικών δοκιμασιών (Gardiner et al., 2020). 
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Ο έλεγχος της αποτελεσματικότητας της τηλε – παρακολούθησης στην 

αξιολόγηση της ικανότητας για άσκηση μελετήθηκε από τους Cox et al., 2013, σε 

ασθενείς με κυστική ίνωση. Οι ασθενείς παρακολουθούνταν μέσω βιντεοκλήσης, 

με τον επαγγελματία υγείας να βρίσκεται σε διαφορετικό χώρο του ίδιου κτηρίου 

όπου γινόταν και η αξιολόγηση. Η δοκιμασία που πραγματοποιήθηκε ήταν η 3-

λεπτη δοκιμασία σκαλοπατιού (3MST). Από τα αποτελέσματα φάνηκε πως η εξ 

αποστάσεως αξιολόγηση του 3MST δεν διέφερε από τη δια ζώσης αξιολόγηση ως 

προς την έκβασή της σε διάφορα επίπεδα βαρύτητας της νόσου (Cox et al., 2013). 

Σε μελέτη των Holland et al., 2015, ερευνήθηκε η αξιοπιστία της πραγματοποίησης 

της εξάλεπτης δοκιμασίας βάδισης μέσω τηλε – αξιολόγησης για ασθενείς με 

ΧΑΠ. Σε κάθε συνθήκη, η δοκιμασία πραγματοποιήθηκε 2 φορές για καλύτερη 

σύγκριση. Η εξ αποστάσεως εκτέλεση της δοκιμασίας έγινε είτε σε εξωτερικό 

χώρο όταν το επέτρεπαν οι συνθήκες του καιρού είτε στον εσωτερικό χώρο του 

σπιτιού των ασθενών. Λόγω του περιορισμένου εσωτερικού χώρου, τα 30 μέτρα 

που χρησιμοποιούνται στη δοκιμασία προσαρμόστηκαν σε 17 μέτρα στον 

εσωτερικό χώρο. Στα αποτελέσματα φάνηκε πως όταν η δοκιμασία 

πραγματοποιούταν σε εσωτερικό χώρο, η απόσταση που κάλυπταν οι ασθενείς 

ήταν μικρότερη σε σχέση με όταν η δοκιμασία γινόταν από κοντά. Έτσι προτάθηκε 

ο έλεγχος άλλων λειτουργικών δοκιμασιών, με απαίτηση μικρότερου χώρου, ως 

προς την αποτελεσματικότητά τους μέσω τηλε – αξιολόγησης (Holland et al., 

2015).  

Και σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια αξιολογήθηκε η αξιοπιστία της εξ 

αποστάσεως αξιολόγησης της εξάλεπτης δοκιμασίας βάδισης (6MWT), της 

δοκιμασίας Time Up and Go (TUG) αλλά και της μέτρησης της δύναμης άνω 

άκρου με τη χρήση δυναμόμετρου. Η συνθήκη της τηλε – παρακολούθησης 

πραγματοποιήθηκε μέσω βιντεοκλήσης σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο, με τον 

επαγγελματία υγείας να βρίσκεται σε διαφορετικό χώρο του ίδιου κτηρίου και έναν 

δεύτερο ερευνητή να βρίσκεται στον ίδιο χώρο με τον ασθενή αλλά σε διαφορετικό 

δωμάτιο. Ο δεύτερος ερευνητής βρισκόταν μαζί με τον ασθενή για λόγους 

ασφαλείας, χωρίς ωστόσο να παρεμβαίνει στη διαδικασία. Η αξιοπιστία μεταξύ 

τηλε – παρακολούθησης και δια ζώσης αξιολόγησης φάνηκε να είναι υψηλή για 

τις δοκιμασίες 6MWT, TUG και δυναμομέτρηση, με τη συμφωνία των δοκιμασιών 
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TUG και δύναμης να είναι εντός των αποδεκτών ορίων. Η συμφωνία αυτή, 

ωστόσο, δεν ήταν το ίδιο και για την εξάλεπτη δοκιμασία βάδισης, στην οποία 

ήταν εκτός των αποδεκτών κλινικών ορίων (Hwang et al., 2017).  

  

2.8 ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

Η παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας μέσω της χρήσης 

τηλεπικοινωνιακών τεχνολογιών και εξειδικευμένων προγραμμάτων επικοινωνίας 

έδωσε τη δυνατότητα προσέγγισης ασθενών που δεν μπορούσαν για διάφορους 

λόγους να προσέλθουν στον κλινικό χώρο (Botsis et al., 2008). Ειδικότερα, η 

εξέλιξη της πανδημίας λόγω Covid-19 περιόρισε τη μετακίνηση των ασθενών προς 

τα νοσοκομειακά κέντρα με σκοπό τη μείωση της εξάπλωσης της νόσου. Οι 

υπηρεσίες τηλεϊατρικής, μέσω της τεχνολογίας χρησιμοποιούν στην επικοινωνία 

με τους ασθενείς, συνέβαλλε στο να γίνει έγκαιρη και αποτελεσματική παρέμβαση 

των πληθυσμών και να προσφερθεί η όποια θεραπευτική παρέμβαση με την 

απαραίτητη ασφάλεια που προσφέρει η ζωντανή επιτήρηση (Kadir, 2020).   

Στο πλαίσιο της αποκατάστασης, φαίνεται πως η χρήση της τηλε – αποκατάστασης 

μπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση της κατάστασης της υγείας και της ικανότητας 

για άσκηση των ασθενών με χρόνια αναπνευστικά νοσήματα, όπως είναι η κυστική 

ίνωση και η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (Cox et al., 2013, Dinesen et 

al., 2012). Και σε ασθενείς μετά τη νόσο Covid-19 φαίνεται πως ένα πρόγραμμα 

τηλε – αποκατάστασης μπορεί να συμβάλλει στη μείωση της συμπτωματολογίας 

και στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης των ασθενών μετά το εξιτήριο από το 

νοσοκομείο (Li et al., 2021).  

Ωστόσο, παρά τις συστάσεις της Βρετανικής Πνευμονολογικής Εταιρίας σχετικά 

με την τηλε – αξιολόγηση σε Post – Covid-19 ασθενείς, ελάχιστες είναι οι 

πληροφορίες για το πόσο εύκολη και αξιόπιστη είναι η χρήση τηλεπικοινωνιακών 

τεχνολογιών για την πραγματοποίηση λειτουργικών δοκιμασιών με σκοπό την 

αξιολόγηση ασθενών αυτών, καθώς οι μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί 

αναφέρονται σε άλλες χρόνιες αναπνευστικές νόσους (Gardiner et al., 2020). Τα 

εργαλεία τα οποία προτείνονται για την τηλε – παρακολούθηση είναι κυρίως 

συστήματα όπως το Skype, Microsoft Teams, Attend Anywhere ή το Zoom. Έτσι, 
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στη παρούσα μελέτη τίθεται το παρακάτω ερευνητικό ερώτημα: εάν η χρήση της 

τηλεαξιολόγησης μέσω της πλατφόρμας Vsee στην εφαρμογή τριών λειτουργικών 

δοκιμασιών σε ασθενείς μετά τη νόσο Covid-19  παράγει τα ίδια αποτελέσματα με 

αυτά της δια ζώσης αξιολόγησης. Τέτοιες πληροφορίες θα ήταν χρήσιμες για την 

επιλογή της τηλεαξιολόγησης ως εναλλακτική μορφή αξιολόγησης, όταν η δια 

ζώσης αξιολόγηση δεν είναι εφικτή.  

 

2.9  ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Οι διάφορες μορφές τηλε - αποκατάστασης δίνουν τη δυνατότητα στους ασθενείς 

να λαμβάνουν ανεξάρτητα από το χώρο και τη χρονική στιγμή, 

φυσικοθεραπευτική υποστήριξη σε όποια πληθυσμιακή ομάδα κι αν ανήκουν, 

διευκολύνοντας την επαφή με τις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και 

συμβάλλοντας στη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. Η άμεση πρόσβαση στα 

προγράμματα αποκατάστασης από το χώρο του σπιτιού δίνει τη δυνατότητα σε 

ασθενείς που δεν δύναται να μετακινηθούν λόγω της κλινικής τους εικόνας να 

έχουν πρόσβαση σε τέτοιου είδους υπηρεσίες (McCue et al., 2010). Με τον τρόπο 

αυτό οι ασθενείς γίνονται ενεργοί συνεργάτες και όχι παθητικοί δέκτες στη 

φροντίδα τους, συμβάλλοντας ενεργά στη διατήρηση και βελτίωση της 

κατάστασης της υγείας τους (Bendixen et al., 2007). Τα συστήματα τηλεϊατρικής 

παρέχουν πρόσβαση σε άτομα που βρίσκονται σε απομακρυσμένες περιοχές στις 

υπηρεσίες υγείας, καθώς και σε άτομα που έχουν κινητικά προβλήματα που 

σχετίζονται με φυσική δυσλειτουργία και περιορισμένη πρόσβαση στα μέσα 

μαζικής μεταφοράς (Theodoros and Russell, 2008). Ένα πρόγραμμα 

αποκατάστασης με φυσική παρουσία του ασθενή στο χώρο, απαιτεί από τον 

ασθενή να αφιερώσει χρόνο στη μετακίνησή του από και προς το κέντρο όπου 

πραγματοποιείται το πρόγραμμα. Αυτό έχει ως συνέπεια τόσο την οικονομική 

επιβάρυνση όσο και την επιβάρυνση από θέμα χρόνου από τον ασθενή (Dávalos 

et al., 2009). Με τη χρήση της τηλε - αποκατάστασης οι επαγγελματίες υγείας 

μπορούν να συμμετέχουν εξ αποστάσεως στη διαδικασία της θεραπείας του 

ασθενή και να παρέχουν φροντίδα εκτός του ιατρικού και φυσικοθεραπευτικού 

περιβάλλοντος, εξαλείφοντας έτσι το ζήτημα της απόστασης μεταξύ του ασθενή 

και του επαγγελματία υγείας (Brennan et al., 2009).  
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Η οικονομική και κοινωνική επιβάρυνση που προκύπτει τόσο από τους ασθενείς 

που νοσηλεύονται στα νοσοκομεία λόγω λοίμωξης Covid – 19 είτε από τους 

ασθενείς που αναρρώνουν έπειτα από τη νόσο είναι σημαντική και συνεχώς 

φαίνεται να αυξάνεται (Bambra et al., 2020). Η ενδελεχής αξιολόγηση της φυσικής 

κατάστασης των Post – Covid-19 ασθενών πριν από την ένταξή τους σε 

πρόγραμμα αποκατάστασης είναι εξέχουσας σημασίας, λόγω των ιδιαιτεροτήτων 

που εμφανίζουν οι ασθενείς αυτοί και της ασφαλής συμμετοχής τους σε ένα 

πρόγραμμα άσκησης (Simonelli et al., 2021). Οι πληροφορίες που προσφέρει η 

αξιολόγηση είναι απαραίτητες για τη συνταγογράφηση κατάλληλων και 

προσαρμοσμένων στις ανάγκες των ασθενών προγραμμάτων άσκησης ή 

παρεμβάσεων που στόχο έχουν τη μείωση της συμπτωματολογίας των ασθενών 

και την ενθάρρυνση να συμμετέχουν στις καθημερινές τους δραστηριότητες, 

αποκτώντας και πάλι την αυτονομία τους (De Biase et al., 2020). Έτσι, 

συμπεραίνουμε, ότι ο ρόλος που μπορεί να διαδραματίσει η τηλε - αξιολόγηση και 

η τηλε - αποκατάσταση σε αυτούς τους ασθενείς είναι καθοριστικής σημασίας. 

 

2.10 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθεί αν η χρήση συστημάτων 

τηλεπικοινωνίας μέσω ηλεκτρονικών συσκευών μπορεί να εφαρμοστεί για την 

αξιολόγηση ασθενών μετά από νόσο Covid-19 με συγκεκριμένες λειτουργικές 

δοκιμασίες αξιολόγησης της ικανότητας για άσκηση, παράγοντας εξίσου 

αξιόπιστα αποτελέσματα όπως αυτά της δια ζώσης αξιολόγησης που κάνει ο 

φυσικοθεραπευτής στο κλινικό/εργαστηριακό περιβάλλον. Αυτή η πληροφορία 

έχει ιδιαίτερη κλινική αξία δίνοντας τη δυνατότητα σε ασθενείς να μπορούν να 

αξιολογηθούν από το φυσικοθεραπευτή σχετικά με τη λειτουργική τους ικανότητα 

ακόμα και όταν ειδικές συνθήκες (απόσταση, κόστος μετακίνησης, αδυναμία 

προσέλευσης, έλλειψη χρόνου ή συνοδού) δεν επιτρέπουν την προσέλευση των 

ασθενών στο φυσικοθεραπευτήριο ή το νοσοκομείο για τη δια ζώσης αξιολόγηση. 

Τέτοιες υπηρεσίες είναι χρήσιμες μελλοντικά στη μείωση του κόστους και του 

χρόνου μετακίνησης των ασθενών προς τους επαγγελματίες υγείας, αλλά και στη 

συμμόρφωσή του σχετικά με τη συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης, εφόσον ο 

ασθενής θα έχει εξοικειωθεί με το ηλεκτρονικό μέσο επικοινωνίας και θα το 
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χρησιμοποιεί ως μέσο παρακολούθησης κατά τη διάρκεια ενός προγράμματος 

άσκησης. 

Η διεκπεραίωση της παρούσας έρευνας πραγματοποιήθηκε μέσω της αξιολόγησης 

των ασθενών με τη χρήση προγράμματος τηλε - παρακολούθησης (πλατφόρμα 

Vsee) καθώς και μέσω της συνηθισμένης δια ζώσης αξιολόγησης, ώστε να 

διαπιστωθεί κατά πόσο υπάρχει συμφωνία μεταξύ τριών δοκιμασιών μέσω εξ 

αποστάσεως και δια ζώσης κλινικής αξιολόγησης. Oι δοκιμασίες αυτές ήταν η 

Βραχεία συνοπτική αξιολόγηση της σωματικής κατάστασης (SPPB), η δοκιμασία 

1 λεπτό εγέρσεις από καρέκλα (1-MSTS) και η δοκιμασία σκαλοπατιού Chester 

(CST). 

 

2.11 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

Η μηδενική ερευνητική υπόθεση που εξετάστηκε στην παρούσα μελέτη ήταν η 

εξής: 

Η0: H χρήση τηλεαξιολόγησης μέσω τηλεπικοινωνιακού εξοπλισμού και 

προγραμμάτων (ηλεκτρονικού υπολογιστή ή smartphone και εφαρμογής της 

πλατφόρμας Vsee) στην εφαρμογή τριών λειτουργικών δοκιμασιών σε ασθενείς 

μετά τη νόσο Covid-19, παράγει τα ίδια αποτελέσματα με αυτά της δια ζώσης 

αξιολόγησης των ασθενών.  

Έτσι, η εναλλακτική ερευνητική υπόθεση διατυπώνονται όπως παρακάτω: 

H1: Η χρήση τηλεαξιολόγησης μέσω τηλεπικοινωνιακού εξοπλισμού και 

προγραμμάτων (ηλεκτρονικού υπολογιστή ή smartphone και εφαρμογής της 

πλατφόρμας Vsee) στην εφαρμογή τριών λειτουργικών δοκιμασιών σε ασθενείς 

μετά τη νόσο Covid-19, δεν παράγει τα ίδια αποτελέσματα με αυτά της δια ζώσης 

αξιολόγησης των ασθενών.  

 

2.12 ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Τα κριτήρια εισαγωγής των ασθενών στη μελέτη ήταν τα εξής: 
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1. Ασθενείς ηλικίας 40 έως 60 ετών με σταθερή κλινική εικόνα οι οποίοι 

νόσησαν από Covid-19. 

2. Νοσηλεία σε απλές κλίνες Covid-19 ή Μονάδες Εντατικής Θεραπείας  

3. Πάροδος τουλάχιστον 6 εβδομάδων από το εξιτήριο 

4. Εξοικείωση με τη χρήση smartphone ή ηλεκτρονικού υπολογιστή 

 

Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν: 

1. επιπλοκές από το καρδιαγγειακό σύστημα (έμφραγμα μυοκαρδίου, 

μυοκαρδίτιδα, πρόσφατη θρομβοεμβολική νόσο) 

2. μη ελεγχόμενη καρδιακή νόσος 

3. μη ελεγχόμενη αναπνευστική νόσο 

4. μη ελεγχόμενη ψυχιατρική νόσο 

5. σοβαρές μυοσκελετικές και νευρολογικές διαταραχές 

6. αδυναμία κατανόησης και εκτέλεσης οδηγιών 

7. αδυναμία κατανόησης της ελληνικής γλώσσας 
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3 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο  

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.1 ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ  

Στη μελέτη συμμετείχε δείγμα ευκολίας από 20 ασθενείς, άνδρες και γυναίκες, 

ηλικίας 40 έως 60 ετών, με σταθερή κλινική εικόνα, οι οποίο νόσησαν από Covid 

– 19 και νοσηλεύτηκαν είτε σε κλινικές Covid – 19 είτε σε Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας. Ο χρόνος που μεσολάβησε από το εξιτήριο έως και τη μέτρηση ήταν 

από 6 έως 8 εβδομάδες.    

Οι ασθενείς αυτοί προσήλθαν στο κέντρο αποκατάστασης προκειμένου να 

αξιολογηθούν πριν την ένταξη στο πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης του 

νοσοκομείου. Ως κριτήρια αποκλεισμού από την έρευνα ορίστηκαν οι επιπλοκές 

από το καρδιαγγειακό σύστημα (έμφραγμα μυοκαρδίου, μυοκαρδίτιδα, πρόσφατη 

θρομβοεμβολική νόσο) και οι σοβαρές μυοσκελετικές επιπλοκές που δεν 

επιτρέπουν την εκτέλεση των δοκιμασιών. Επίσης, από την έρευνα αποκλείσθηκαν 

άτομα με νευρολογικές διαταραχές και μη ελεγχόμενη ψυχιατρική νόσο, άτομα με 

μη ελεγχόμενη καρδιαγγειακή νόσο και άτομα με χρόνια μη ελεγχόμενη 

αναπνευστική νόσο. Τέλος, αποκλείσθηκαν άτομα με αδυναμία κατανόησης και 

εκτέλεσης οδηγιών καθώς και άτομα που δεν μιλούσαν την ελληνική γλώσσα.  

3.2 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 

Για τον έλεγχο της ερευνητικής υπόθεσης πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση μέσω 

της συνηθισμένης διαδικασίας δια ζώσης αξιολόγησης και μέσω τηλε-

παρακολούθησης. Η σειρά με την οποία εκτελέστηκαν οι μετρήσεις των δύο 

συνθηκών ήταν τυχαιοποιημένη, με τη χρήση της μεθόδου κλειστών αδιαφανών 

φακέλων. Η δια ζώσης αξιολόγηση των λειτουργικών δοκιμασιών για όλους τους 

ασθενείς έγινε στο χώρο του Κέντρου Καρδιοαναπνευστικής Αποκατάστασης του 

Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «Ο Ευαγγελισμός». Η εξ αποστάσεως αξιολόγηση 

πραγματοποιήθηκε μέσω ειδικής πλατφόρμας τηλε-αξιολόγησης ασθενών, την 

Vsee App, με τον ασθενή να βρίσκεται στο χώρο του. Οι δύο συνθήκες 

πραγματοποιήθηκαν δύο διαφορετικές διαδοχικές ημέρες, με τυχαία σειρά. Στην 

εξ αποστάσεως αξιολόγηση, για λόγους ασφάλειας, κατά τη διάρκεια εκτέλεσης 
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των δοκιμασιών βρισκόταν ένα δεύτερο άτομο στο χώρο, χωρίς όμως να 

παρεμβαίνει στη διαδικασία. Ο φυσικοθεραπευτής, μέσα από τον ηλεκτρονικό 

υπολογιστή, ήταν αυτός που καθοδηγούσε τον ασθενή στη διαδικασία της 

μέτρησης και έδινε τις απαραίτητες οδηγίες.  

Για όλους τους ασθενείς, έγινε στην αρχή μία συνεδρία μέσω της πλατφόρμας 

Vsee, ώστε να εξοικειωθούν με τον τρόπο σύνδεσης, να εκπαιδευτούν στη 

μέτρηση της αρτηριακής πίεσης και στη μέτρηση του οξυγόνου και των παλμών 

με τη χρήση παλμικού οξυμέτρου. Επίσης, στη συνεδρία αυτή, διαμορφώθηκε ο 

χώρος για τις λειτουργικές δοκιμασίες, λύθηκαν τυχόν απορίες και επιλέχθηκαν τα 

σημεία όπου ο ασθενής τοποθέτησε τη συσκευή τηλε-παρακολούθησης 

(ηλεκτρονικός υπολογιστής ή smartphone), ώστε ο φυσικοθεραπευτής είχε την 

καλύτερη δυνατή εικόνα παρατήρησης όταν ο ασθενής εκτελούσε τις δοκιμασίες. 

Η πλατφόρμα Vsee δεν απαιτούσε λήψη εφαρμογής από το συμμετέχοντα, ο 

οποίος μέσω του συνδέσμου που του αποστάλθηκε είτε μέσω ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου είτε μέσω γραπτού μηνύματος, είχε πρόσβαση στο εικονικό 

περιβάλλον του ιατρείου. Μεταξύ των δύο συνθηκών μεσολάβησε μία ημέρα. Οι 

λειτουργικές δοκιμασίες που αξιολογήθηκαν ήταν η βραχεία αξιολόγηση της 

φυσικής κατάστασης, η οποία ονομάζεται Short Physical Performance Battery 

(SPPB), το ένα λεπτό εγέρσεις από την καρέκλα (1-minute Sit to Stand test, 1-

MSTS) και η δοκιμασία σκαλοπατιού Chester (Chester Step Test, CST). 

 

3.3 ΧΩΡΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ 

Ο χώρος διεξαγωγής της μελέτης αφορά το χώρο που πραγματοποιήθηκε η δια 

ζώσης αξιολόγηση αλλά και το χώρο που πραγματοποιήθηκε η τηλε - αξιολόγηση. 

Για όλους τους ασθενείς, η δια ζώσης αξιολόγηση έγινε στο Κέντρο 

Καρδιοαναπνευστικής Αποκατάστασης του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «Ο 

Ευαγγελισμός». Στο χώρο του κέντρου υπήρξε όλος ο απαραίτητος εξοπλισμός 

που χρησιμοποιούσε ο ασθενής κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης των λειτουργικών 

δοκιμασιών. 

Για την τηλε – αξιολόγηση, ο κάθε ασθενής, έπειτα από καθοδήγηση της 

φυσικοθεραπεύτριας, διαμόρφωσε το χώρο του σπιτιού του κατάλληλα, ώστε να 
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πραγματοποιηθεί η εξ αποστάσεως αξιολόγηση. Σκοπός της διαμόρφωσης ήταν να 

τοποθετηθεί όλος ο εξοπλισμός με τέτοιο τρόπο ώστε η φυσικοθεραπεύτρια να 

έχει τη βέλτιστη δυνατή εικόνα και επικοινωνία με τον ασθενή κατά τη διάρκεια 

της μέτρησης, καθώς και ο ασθενής να πραγματοποιήσει τη διαδικασία μέτρησης 

χωρίς πολλές μετακινήσεις των αντικειμένων στο χώρο. Την ημέρα που 

διαμορφώθηκε ο χώρος, ελέγχθηκε η καταλληλότητα του εξοπλισμού που διέθετε 

ο ασθενής, ο ασθενής εξοικειώθηκε με τη διαδικασία της σύνδεσης στην 

πλατφόρμα, καθώς επίσης εντοπίστηκαν τυχόν προβλήματα στη σύνδεση και στην 

όλη διαδικασία. Ξεκινώντας από τη λειτουργική δοκιμασία της βραχείας 

συνοπτικής αξιολόγησης της σωματικής κατάστασης (SPPB), η συσκευή της τηλε 

– παρακολούθησης τοποθετήθηκε σε απόσταση τέτοια που ο ασθενής να φαίνεται 

πλήρως στην οθόνη, ώστε να εκτελεσθεί η δοκιμασία της ισορροπίας. Στη 

συνέχεια, για τη δοκιμασία της βάδισης η συσκευή τοποθετείται σε μία από τις 

δύο πλευρές, ώστε να φαίνεται η αρχή και το τέλος της απόστασης καθώς ο 

ασθενής βαδίζει από τη μία πλευρά προς την άλλη. Για τη δοκιμασία της έγερσης 

από την καρέκλα, η συσκευή τηλε – παρακολούθησης τοποθετήθηκε σε απόσταση 

τέτοια που τόσο σε όρθια όσο και σε καθιστή θέση ο ασθενής θα φαίνεται πλήρως 

στην οθόνη. Η ίδια θέση στη συσκευή διατηρήθηκε και για τη δοκιμασία 1 λεπτό 

εγέρσεις από καρέκλα (1-minute Sit to Stand). Για τη δοκιμασία σκαλοπατιού 

Chester, η συσκευή τοποθετήθηκε σε θέση που ο ασθενής φαινόταν πλήρως όταν 

ανέβαινε και κατέβαινε το σκαλοπάτι. Σε όλες τις δοκιμασίας, δίπλα στον ασθενή 

υπήρχαν τοποθετημένα σε ένα τραπεζάκι όλα τα εργαλεία αξιολόγησης, και 

συγκεκριμένα το οξύμετρο, το πιεσόμετρο, η κλίμακα Borg για αξιολόγηση του 

αισθήματος της δύσπνοιας και της κόπωσης των κάτω άκρων και η συσκευή με το 

μετρονόμο για τη δοκιμασία σκαλοπατιού. Επίσης, πέρα από το δεύτερο άτομο 

που υπήρχε στο χώρο του ασθενή κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των δοκιμασιών, ο 

ασθενής είχε κοντά του και μία καρέκλα σε περίπτωση που χρειαζόταν να 

ξεκουραστεί.  

 

3.4 ΕΓΚΡΙΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 

Ο σκοπός, η μέθοδος και η διαδικασία της μελέτης εγκρίθηκαν από την Επιτροπή 

Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, κατόπιν αναλυτικής 
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παρουσίασης του πρωτοκόλλου που ακολουθήθηκε κατά τη διάρκεια της μελέτης 

(αρ. πρωτ. 648/9-9-2021) (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α). Για την εκπόνηση της παρούσας 

μελέτης στο χώρο του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» και για τη πρόσβαση στη λίστα 

των ασθενών και των ιατρικών φακέλων τους, το παρόν πρωτόκολλο εγκρίθηκε 

και από την επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας του νοσοκομείου (αρ. πρωτ. 457/7-

10-2021) (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β).  

 

3.5 ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Βραχεία Συνοπτική αξιολόγηση της σωματικής κατάστασης (SPPB): Ο εξοπλισμός 

που απαιτήθηκε για τη δοκιμασία ήταν μία καρέκλα χωρίς βραχίονες, ταινία και 

μεζούρα για τη μέτρηση και οριοθέτηση των 4 μέτρων απόσταση, χρονόμετρο και 

αναλυτικές γραπτές οδηγίες για την εκτέλεση της δοκιμασίας (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε). 

1 λεπτό εγέρσεις από καρέκλα (1-minute Sit to Stand): Ο εξοπλισμός που 

χρησιμοποιήθηκε για τη δοκιμασία ήταν μία καρέκλα χωρίς βραχίονες, ένα 

οξύμετρο, η κλίμακα Borg για την αξιολόγηση της Δύσπνοιας και της Κόπωσης, 

χρονόμετρο και αναλυτικές γραπτές οδηγίες για την εκτέλεση της δοκιμασίας 

(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ). 

Εικόνα 3.1. Εξοπλισμός που χρησιμοποιήθηκε στις μετρήσεις 

των δοκιμασιών 
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Δοκιμασία σκαλοπατιού Chester (CST): Ο εξοπλισμός που απαιτήθηκε για τη 

δοκιμασία σκαλοπατιού ήταν ένα σκαλοπάτι περίπου 15 με 17 εκατοστά (ένα 

σκαλοπάτι σκάλας σπιτιού), ο μετρονόμος της δοκιμασίας (δόθηκε μέσω 

συνδέσμου), οξύμετρο, πιεσόμετρο, κλίμακα Borg για την αξιολόγηση της 

Δύσπνοιας και της Κόπωσης και αναλυτικές γραπτές οδηγίες για την εκτέλεση της 

δοκιμασίας (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ζ).  

 

3.6 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Όλοι οι συμμετέχοντες, πριν συμφωνήσουν να λάβουν μέρος στη μελέτη, 

ενημερώθηκαν γι’ αυτή μέσω του εντύπου ενημέρωσης του εθελοντή 

(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ), στο οποίο αναφέρονταν αναλυτικά ο σκοπός διεξαγωγής της 

μελέτης, οι δοκιμασίες που θα πραγματοποιηθούν καθώς και η διαδικασία που θα 

ακολουθηθεί, ενώ υπήρχαν τα στοιχεία επικοινωνίας τόσο της ερευνήτριας όσο 

και της επιβλέπουσας καθηγήτριας. Με το έντυπο συναίνεσης μετά από 

πληροφόρηση (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ), το οποίο υπέγραψαν οι συμμετέχοντες για να 

επικυρώσουν τη συμμετοχή τους, ενημερώνονταν πως η συμμετοχή τους ήταν 

δωρεάν, τα προσωπικά τους στοιχεία ήταν εμπιστευτικά και πως ήταν ελεύθεροι 

ανά πάσα στιγμή να αποχωρήσουν από τη μελέτη. Την ημέρα που υπέγραψαν το 

έντυπο συναίνεσης, στο χώρο του Κέντρου Καρδιοαναπνευστικής αποκατάστασης 

για όλους τους συμμετέχοντες έγινε η λήψη ιατρικού ιστορικού, δόθηκαν οι 

απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις για την ασφαλή συμμετοχή των ασθενών στη 

μελέτη και αξιολογήθηκε το ύψος και το βάρος τους. Επίσης, οι συμμετέχοντες 

συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια COPD Assessment Test (CAT) 

(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΑ), Post-Covid 19 Functional Status Scale (PCFSS) 

(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΒ) και modified Medical Research Council (mMRC) 

(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΓ) με σκοπό να προσδιοριστούν πριν από τη διαδικασία 

μέτρησης παράγοντες όπως η συμπτωματολογία, η επίπτωση της νόσου στην 

καθημερινότητα αλλά και το επίπεδο της δύσπνοιας.   

Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε για όλους τους συμμετέχοντες οι εξ αποστάσεως 

σύνδεση εξοικείωσης, στην οποία διαμορφώθηκε και ο χώρος τους για την τηλε – 

αξιολόγηση, ενώ εξοικειώθηκαν στη μέτρηση του οξυγόνου, της αρτηριακής 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/12/2024 20:44:30 EET - 3.139.86.118



34 

 

πίεσης και της αξιολόγησης του αισθήματος της Δύσπνοιας και της κόπωσης των 

κάτω άκρων με τη χρήση της κλίμακας Borg (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΔ).  

Έπειτα, μέσω τυχαιοποίησης με τη μέθοδο κλειστών αδιαφανών φακέλων, 10 

ασθενείς κλήθηκαν να εκτελέσουν πρώτα την τηλε – αξιολόγηση και 10 ασθενείς 

κλήθηκαν να εκτελέσουν πρώτα τη δια ζώσης αξιολόγηση. Και για τις δύο 

συνθήκες, μεταξύ των λειτουργικών δοκιμασιών μεσολάβησε χρονικό διάστημα 

ξεκούρασης για το συμμετέχοντα. Συγκεκριμένα, μεταξύ της βραχείας συνοπτικής 

αξιολόγησης της σωματικής κατάστασης (SPPB) και του ενός λεπτού εγέρσεις από 

καρέκλα μεσολάβησαν 15 λεπτά, ενώ μεταξύ του ενός λεπτού εγέρσεις από 

καρέκλα και της δοκιμασίας σκαλοπατιού chester μεσολάβησαν 30 λεπτά. Οι 

χρόνοι ξεκούρασης ήταν οι ίδιοι και για τις 2 συνθήκες. Στο τέλος της τηλε – 

αξιολόγησης, οι συμμετέχοντες λάμβαναν μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ένα 

ερωτηματολόγιο ικανοποίησης για τα συστήματα τηλεϊατρικής, στο οποίο μέσω 

κλίμακας likert από 0 (Διαφωνώ απόλυτα) έως 5 (Συμφωνώ απόλυτα) 

βαθμολόγησαν την επικοινωνία που είχαν με τη φυσικοθεραπεύτρια μέσω της 

πλατφόρμας Vsee. (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΕ). Πριν τη διαδικασία μέτρησης, όλοι οι 

ασθενείς ενημερώθηκαν αναλυτικά για τις δοκιμασίες που θα εκτελέσουν, μέσω 

γραπτών οδηγιών και οπτικοακουστικού υλικού που τους δόθηκε. Αναλυτικά, η 

διαδικασία αξιολόγησης εμφανίζεται διαγραμματικά στο Γράφημα 

 

1) Εξ αποστάσεως 
σύνδεση εξοικείωσης, 

λήψη ιατρικού 
ιστορικού και 

εξετάσεων, μέτρηση 
σωματομετρικών 
χαρακτηριστικών

2) Αξιολόγηση: SPPB, 
1min STS, Chester

Τυχαιοποίηση 
συνθηκών σε τηλε -
αξιολόγηση και δια 
ζώσης αξιολόγηση

3) Αξιολόγηση: SPPB, 
1min STS, Chester

Τυχαιοποίηση 
συνθηκών σε τηλε -
αξιολόγηση και δια 
ζώσης αξιολόγηση

Ερωτηματολόγιο 
ικανοποίησης 
συστημάτων 
τηλεϊατρικής

1 μέρα μετά Μετά από τηλε - αξιολόγηση 
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3.6.1 ΑΡΧΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Πριν την πραγματοποίηση των λειτουργικών δοκιμασιών έγινε η λήψη του 

ιατρικού ιστορικού, ενώ όλοι οι συμμετέχοντες προσκόμισαν υπέρηχο καρδιάς και  

όσοι διέθεταν, προσκόμισαν επιπλέον αιματολογικές εξετάσεις και πλήρη 

αναπνευστικό έλεγχο.  

Η μέτρηση του ύψους των συμμετεχόντων έγινε με σταθερά τοποθετημένο 

αναστημόμετρο, ενώ η μέτρηση βάρους με ζυγό ρυθμιζόμενων βαρών και μέσω 

των αποτελεσμάτων υπολογίστηκε ο δείκτης μάζας σώματος (BMI) σε Kg/m2.  

 

3.6.2 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 

Η λειτουργική ικανότητα των συμμετεχόντων κατά την είσοδό τους στη μελέτη 

εκτιμήθηκε με τη χρήση τριών εργαλείων αξιολόγησης που αφορούν τη 

συμπτωματολογία, την επίδραση που έχει η νόσος στις καθημερινές 

δραστηριότητες και το αίσθημα της δύσπνοιας στις δραστηριότητες.  

 

3.6.2.1 Post – Covid Functional Status Scale (PCFSS) 

Η κλίμακα PCFSS αποτελεί ένα εργαλείο εκτίμησης για την επίδραση που έχει η 

νόσος στις καθημερινές δραστηριότητες του ασθενή. Αποτελείται από μία κλίμακα 

που ξεκινά από το μηδέν (0) και φτάνει μέχρι το τέσσερα (4). Το μηδέν σημαίνει 

πως ο ασθενής δεν έχει κάποιον λειτουργικό περιορισμό ή συμπτώματα στην 

καθημερινότητά του που να αφορούν τη λοίμωξη λόγω Covid – 19, ενώ το 

τέσσερα σημαίνει πως ο ασθενής υποφέρει από περιορισμούς στην 

καθημερινότητά του, δεν μπορεί να φροντίσει τον εαυτό του και εξαρτάται από 

νοσηλευτική φροντίδα λόγω των σοβαρών συμπτωμάτων που έχει λόγω της 

λοίμωξης. Οι ασθενείς σημειώνουν τον αριθμό που τους αντιπροσωπεύει 

καλύτερα, με έναν μεγαλύτερο αριθμό να υποδηλώνει περισσότερους 

περιορισμούς στην καθημερινότητα λόγω της λοίμωξης (Klok et al., 2020). 
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3.6.2.2 COPD Assessment Test (CAT) 

Το CAT αποτελεί ένα ερωτηματολόγιο αξιολόγησης συμπτωμάτων, το οποίο είναι 

ευρέως χρησιμοποιούμενο σε ασθενείς με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια. 

Το ερωτηματολόγιο αυτό αποτελείται από οκτώ (8) ερωτήσεις σε μία αναλογική 

κλίμακα από 0 έως 5. Το σκορ κυμαίνεται από 0 έως το 40. Οι ερωτήσεις αφορούν 

διάφορα συμπτώματα στα οποία οι ασθενείς σημειώνουν τον αριθμό που 

αντιστοιχεί την ένταση για κάθε σύμπτωμα. Όσο μεγαλύτερη είναι η βαθμολογία 

του ερωτηματολογίου, τόσο πιο έντονη είναι η παρουσία των συμπτωμάτων στην 

καθημερινή ζωή των ασθενών. Το ερωτηματολόγιο αυτό προτάθηκε και στην 

αξιολόγηση των συμπτωμάτων των ασθενών που νόσησαν λόγω Covid – 19, με τη 

βαθμολογία να σχετίζεται με τη βαρύτητα των συμπτωμάτων της νόσου (Daynes 

et al., 2021).  

 

3.6.2.3 Modified Medical Research Council scale of dyspnea (mMRC) 

Η κλίμακα mMRC αποτελεί ένα εργαλείο αξιολόγησης του αισθήματος της 

δύσπνοιας σε καθημερινές δραστηριότητες, και κατά πόσο η δύσπνοια έχει 

επίδραση στη λειτουργικότητα των ασθενών. Είναι μία 5 – βάθμια κλίμακα 

αξιολόγησης και η βαθμολογία κυμαίνεται από 0 έως 4. Όσο μεγαλύτερο είναι το 

σκορ της κλίμακας mMRC, η δύσπνοια εμφανίζεται και σε πιο απλές 

δραστηριότητες, υποδηλώνοντας έναν μεγαλύτερο λειτουργικό περιορισμό του 

ατόμου (Santus et al., 2020). 

 

3.7 ΔΙΑ ΖΩΣΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Κατά τη προσέλευση των ασθενών στο χώρο της αποκατάστασης για την 

πραγματοποίηση της δια ζώσης αξιολόγησης των λειτουργικών δοκιμασιών, 

γινόταν μέτρηση της καρδιακής συχνότητας και όλοι οι συμμετέχοντες 

ξεκουράζοντας για 45 με 50 λεπτά τουλάχιστον. Στη συνέχεια, επαναλαμβανόταν 

η μέτρηση της καρδιακής συχνότητας, και αφού είχαν ξεκουραστεί πλήρως, 

ξεκινούσε η διαδικασία της αξιολόγησης με τη σειρά που είχαν οριστεί, δηλαδή 
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πρώτα εκτελέσθηκε η βραχεία συνοπτική αξιολόγηση της σωματικής κατάστασης. 

Έπειτα από 15 λεπτά ξεκούρασης του συμμετέχοντα, ακολούθησε η δοκιμασία του 

ενός λεπτού εγέρσεις από καρέκλα. Αφού στη συνέχεια μεσολάβησαν 30 λεπτά 

ξεκούρασης, εκτελέσθηκε η δοκιμασία σκαλοπατιού Chester.  

 

Βραχεία συνοπτική αξιολόγηση της φυσικής κατάστασης (SPPB) 

Το SPPB είναι ένα καθιερωμένο εργαλείο για την αξιολόγηση της στατικής 

ισορροπίας, της φυσιολογικής βάδισης στο ρυθμό που έχει κάθε ασθενής και της 

έγερσης από καθιστή θέση (Larsson et al., 2018). Αποτελείται από τρεις 

δοκιμασίες: μία ιεραρχική αξιολόγηση της στατικής ισορροπίας, μια φυσιολογική 

βάδιση στον ρυθμό του κάθε ασθενή, και μια δοκιμασία μονής αλλά και 

πολλαπλής έγερσης από καθιστή θέση.  

 

 

Εικόνα 3.2. Θέση tandem μέσω τηλε - παρακολούθησης 

 

Για τη δοκιμασία ισορροπίας, ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να παραμείνουν 

όρθιοι με τα πόδια τους να βρίσκονται το ένα κολλητά δίπλα στο άλλο, στη 

συνέχεια σε ημι-διαδοχική (semi-tandem) θέση (με το μεγάλο δάχτυλο του ενός 

ποδιού να βρίσκεται δίπλα από τη πτέρνα του άλλου ποδιού) και στο τέλος σε 
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διαδοχική (tandem) θέση (με το πόδι του ενός ποδιού να βρίσκεται ακριβώς πίσω 

από το άλλο πόδι ακουμπώντας το). Κάθε θέση έπρεπε να κρατηθεί για 10 

δευτερόλεπτα, χωρίς να κουνηθούν τα πέλματα των ποδιών από τη θέση τους και 

χωρίς τα χέρια των συμμετεχόντων να ακουμπήσουν σε κάποιον τοίχο. Για την 

δοκιμασία της βάδισης έγινε μέτρηση του χρόνου που απαιτήθηκε για να 

περπατήσουν 4 μέτρα με φυσιολογικό ρυθμό. Η δοκιμασία αυτή επαναλήφθηκε 2 

φορές και καταγράφηκε ο μικρότερος χρόνος.  

 

Εικόνα 3.3. Θέση εκκίνησης για τη δοκιμασία βάδισης στο SPPB μέσω τηλε - 

παρακολούθησης 

 

Για τη δοκιμασία έγερσης, οι συμμετέχοντες έπρεπε να σηκωθούν και να κάτσουν 

από μια καρέκλα πρώτα 1 φορά δοκιμαστικά και στη συνέχεια 5 φορές όσο το 

δυνατόν γρηγορότερα με τα χέρια τους σταυρωτά και οι παλάμες να ακουμπούν 

όσο γίνεται στους ώμους. Η δοκιμασία αυτή πραγματοποιήθηκε μόνο αν οι 

ασθενείς είχαν επιδείξει την ικανότητά τους να στέκονται χωρίς να χρησιμοποιούν 

τα χέρια τους. Κάθε δοκιμασία βαθμολογήθηκε από 0 (χειρότερη απόδοση) έως 4 

(καλύτερη επίδοση). Η συνολική βαθμολογία υπολογίστηκε από το άθροισμα και 

των 3 δοκιμασιών και κυμαίνεται μεταξύ 0 και 12 (Gómez et al., 2013). 

 

1-minute Sit to Stand Test (1-MSTS) 
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Η δοκιμασία ένα λεπτό εγέρσεις από καρέκλα είναι μία γρήγορη δοκιμασία 

αξιολόγησης της μυϊκής δύναμης των κάτω άκρων. Στο 1-MSTS δόθηκε στους 

ασθενείς η οδηγία να εκτελέσουν μέσα σε 60 δευτερόλεπτα όσες περισσότερες 

εγέρσεις μπορούν.  

 

 

Εικόνα 3.4. Θέση εκκίνησης για το 1-MSTS μέσω τηλε - παρακολούθησης 

 

Για τη μέτρηση, χρησιμοποιήθηκε μία καρέκλα ύψους 46 – 48 εκατοστών χωρίς 

χερούλια. Στο συμμετέχοντα, ζητήθηκε να τοποθετήσει τα πόδια του σε 90 μοίρες 

κάμψη ισχίων-γονάτων και με τα χέρια σταυρωτά και τοποθετημένα στους ώμους. 

Με το «Πάμε» ο ασθενής σηκώθηκε σε πλήρη όρθια θέση και μετά κάθισε πάλι 

πίσω και επανέλαβε την κίνηση αυτή για 60 δευτερόλεπτα. Στα 45 δευτερόλεπτα 

ενημερώθηκε πως έχει 15 δευτερόλεπτα ακόμα για να ολοκληρώσει τη διαδικασία. 

Στο ένα λεπτό, ο ασθενής σταμάτησε τη δοκιμασία και έγινε καταμέτρηση των 

εγέρσεων που πραγματοποίησε (Bohannon and Crouch, 2019). 

 

Δοκιμασία σκαλοπατιού Chester (CST) 

Η δοκιμασία σκαλοπατιού Chester είναι μία λειτουργική δοκιμασία που αξιολογεί 

τη μυϊκή ικανότητα των κάτω άκρων αλλά και την αντοχή του ασθενή. Το CST 
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εκτελέστηκε σε σκαλοπάτι ύψους 15 - 17 cm. Η δοκιμασία ξεκινάει από όρθια 

θέση. Οι ασθενείς έπρεπε να ανεβούν και να κατεβούν ένα σκαλοπάτι, με τον 

ρυθμό που δίνει ο μετρονόμος μέσω του ηχογραφημένου ήχου το οποίο θα ακούει 

ο ασθενής. Ο μετρονόμος δόθηκε από το φυσικοθεραπευτή μέσω συνδέσμου που 

αποστάλθηκε σε όλους τους συμμετέχοντες. Η μέγιστη διάρκεια της δοκιμασίας 

ήταν 10 λεπτά και περιλάμβανε 5 στάδια των 2 λεπτών. Ο ρυθμός ξεκινούσε με 15 

χτύπους το λεπτό για 2 λεπτά. Στο τέλος των 2 λεπτών καταγραφόταν ο κορεσμός, 

η καρδιακή συχνότητα, το αίσθημα της δύσπνοιας και της κόπωσης. Στη συνέχεια 

ο ρυθμός διαμορφωνόταν στους 20 χτύπους το λεπτό για ακόμα 2 λεπτά. Στο τέλος 

καταγράφονταν εκ νέου τα δεδομένα όπως και στο προηγούμενο στάδιο. Το 

σκαλοπάτι τοποθετήθηκε κοντά στον τοίχο, έτσι ώστε οι ασθενείς να μπορούσαν 

να στηριχθούν σε περίπτωση κινδύνου πτώσης.  

 

 

Εικόνα 3.5. Θέση εκκίνησης για τη δοκιμασία σκαλοπατιού Chester 

 

Για τη διαμόρφωση αποτελέσματος η δοκιμασία έπρεπε να φτάσει μέχρι το 3ο 

στάδιο, διαφορετικά η δοκιμασία σταματούσε όταν ο ασθενής έφτανε στο 80% της 

μέγιστης καρδιακής συχνότητας ή ο ρυθμός τού ήταν εξαιρετικά δύσκολος για να 

τον ακολουθήσει. Με το πιεσόμετρο καταγράφηκε η αρτηριακή πίεση στην αρχή 

και στο τέλος της δοκιμασία. Η εκτιμώμενη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2 

estimated) υπολογίστηκε μέσω της καρδιακής συχνότητας στο τέλος κάθε 

επιπέδου και με τη χρήση εξίσωσης του Αμερικάνικου Κολλεγίου Αθλιατρικής 
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(ACSM) για τον υπολογισμό του VO2 max, η ακρίβεια της οποίας έχει ελεγχθεί με 

βάση το ύψος του σκαλοπατιού και του ρυθμού του μετρονόμου (Latin et al., 

2001).   

 

3.8 ΤΗΛΕ – ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Η συνθήκη της τηλε – αξιολόγησης πραγματοποιήθηκε μέσω της πλατφόρμας 

Vsee, όπου η σύνδεση έγινε μέσω συνδέσμου που λάμβαναν οι συμμετέχοντες 

μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Η πλατφόρμα Vsee αποτελεί ένα λογισμικό το 

οποίο επιτρέπει την ομαδική ή ατομική βιντεοκλήση με τον επαγγελματία υγείας. 

Είναι εύκολη στη χρήση και δεν απαιτεί τη λήψη εφαρμογής από τον ασθενή. Το 

περιβάλλον της είναι διαμορφωμένο έτσι ώστε να προσομοιάζει το περιβάλλον 

ενός ιατρείου. Μεταξύ των δυνατοτήτων της, η πλατφόρμα προσφέρει ζωντανή 

σύνδεση με βίντεο και ήχο, επιτρέπει το διαμοιρασμό οθόνης και την αποστολή 

αρχείων, καθώς και τη συνομιλία μέσω μηνυμάτων για την καθοδήγηση των 

ασθενών. Ο ασθενής για να εισέλθει στην εικονική αίθουσα αναμονής, θα πρέπει 

να έχει λάβει είτε μέσω μηνύματος στο τηλέφωνο είτε μέσω ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου ένα σύνδεσμο, στον οποίο εισάγει το ονοματεπώνυμό του και ο 

επαγγελματίας υγείας επικοινωνεί στη συνέχεια μαζί τους (Chen et al., 2018). 

 

 

Εικόνα 3.6. Περιβάλλον πλατφόρμας Vsee 
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Πριν τη συνθήκη, είχε πραγματοποιηθεί για όλους τους συμμετέχοντες μία 

δοκιμαστική σύνδεση στην πλατφόρμα, προς καλύτερη εξοικείωσή τους. 

Επιπλέον, σε όλους είχαν αποσταλεί και αναλυτικές γραπτές οδηγίες, οι οποίες 

έδειχναν βήμα – βήμα τον τρόπο σύνδεσης στην πλατφόρμα (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι). 

Εκτός από τις οδηγίες σύνδεσης στην πλατφόρμα Vsee, οι συμμετέχοντες είχαν 

λάβει γραπτές οδηγίες σχετικά με τη μέτρηση της αρτηριακής πίεσης 

(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Η) και τη μέτρηση του οξυγόνου με τη χρήση παλμικού 

οξυμέτρου (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Θ). Η φυσικοθεραπεύτρια βρισκόταν σε 

απομονωμένο από ήχους δωμάτιο, με ενσύρματη σύνδεση στο διαδίκτυο και με 

χρήση ακουστικών με μικρόφωνο για καλύτερη ποιότητα ήχου προς το 

συμμετέχοντα. Καθ’ όλη τη διάρκεια εκτέλεσης των λειτουργικών δοκιμασιών, 

στο χώρο του ασθενή υπήρχε και ένα δεύτερο άτομο για λόγους ασφαλείας, χωρίς 

ωστόσο να παρεμβαίνει στη διαδικασία. Ο τρόπος εκτέλεσης των λειτουργικών 

δοκιμασιών, καθώς και ο χρόνος που μεσολάβησε μεταξύ των δοκιμασιών ήταν 

ίδια με τη δια ζώσης αξιολόγηση. Μετά την ολοκλήρωση της τηλε – αξιολόγησης, 

όλοι οι συμμετέχοντες έλαβαν μέσω Google Forms, ένα ερωτηματολόγιο 

ικανοποίησης για τη διαδικασία της εξ αποστάσεως σύνδεσης, το οποίο το 

συμπλήρωσαν ηλεκτρονικά και τα αποτελέσματα στάλθηκαν αυτόματα στη 

φυσικοθεραπεύτρια. 

 

3.9 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 

ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ 

Μετά το τέλος της τηλε - αξιολόγησης, όλοι οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να 

συμπληρώσουν ένα ερωτηματολόγιο ικανοποίησης της χρήσης συστημάτων 

τηλεϊατρικής για τη διαδικασία αξιολόγησής τους. Αφού έγινε μετάφραση του 

ερωτηματολογίου, δόθηκε σε πέντε άτομα για να γίνει η κατανόηση της 

μετάφρασης και αφού έγιναν οι απαραίτητες διορθώσεις, δόθηκε σε άλλα πέντε 

άτομα, οι οποίοι ήταν ασθενείς Post – Covid-19. Το ερωτηματολόγιο 

Ικανοποίησης αποστάλθηκε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στους 

συμμετέχοντες και ήταν σε ψηφιακή μορφή, μέσω Google forms. Οι 
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συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το ονοματεπώνυμό τους και έπειτα προχώρησαν 

στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. Μόλις αυτή ολοκληρωνόταν και 

πατούσαν «Υποβολή», οι απαντήσεις αποστέλλονταν στο προσωπικό ταχυδρομείο 

ετέρου ερευνητή (Ε.Κ.), ο οποίος στη συνέχεια έστειλε τις απαντήσεις για κάθε 

συμμετέχοντα στον ερευνητή με προσωπικό κωδικό για τον καθένα, ο οποίος δεν 

ήταν γνωστός για τον ερευνητή της μελέτης.  

Το ερωτηματολόγιο Ικανοποίησης αφορά στην αξιολόγηση των υπηρεσιών 

τηλεϊατρικής που παρέχονται στους ασθενείς. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται 

από 14 παραμέτρους σχετικές με τα συστήματα τηλεϊατρικής και ο ασθενής 

καλείται να απαντήσει σε κάθε μία χρησιμοποιώντας μία κλίμακα Likert, από το 

1, διαφωνώ απόλυτα, έως το 5, συμφωνώ απόλυτα. Η συνολική βαθμολογία του 

ερωτηματολογίου κυμαίνεται από 14 έως 70, με ένα σκορ μεγαλύτερο από 56 να 

υποδηλώνει μία καλή εμπειρία της τηλεϊατρικής για τον ασθενή.   

Το ερωτηματολόγιο χωρίζεται σε 3 τομείς. Ο πρώτος αφορά στην «Ποιότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας» και περιλαμβάνει τις παραμέτρους 5,7,8,10,11,12,13,14, 

με το εύρος της βαθμολογίας να είναι από 8 έως 40. Ο δεύτερος τομέας αφορά στις 

«Ομοιότητες με την πρόσωπο με πρόσωπο συνάντηση», περιλαμβάνει τις 

παραμέτρους 1,2,3,4,9 και το εύρος της βαθμολογίας είναι από 5 έως 25. Τέλος, ο 

τρίτος τομέας αφορά στην «Αντίληψη της αλληλεπίδρασης με τον επαγγελματία 

υγείας» μέσω του συστήματος τηλεϊατρικής και περιλαμβάνει την παράμετρο 6, 

με το εύρος βαθμολογίας να είναι από 1 έως 5 (Yip et al., 2003). 

 

3.10 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Μέσω της στατιστικής ανάλυσης έγινε έλεγχος της ερευνητικής υπόθεσης, δηλαδή 

αν η διεξαγωγή των δοκιμασιών μέσω της διαδικασίας της τηλε - αξιολόγησης 

παράγει παρόμοια αποτελέσματα στις παραμέτρους που μελετήθηκαν με αυτά της 

δια ζώσης αξιολόγησης. Για τον έλεγχο κανονικότητας κατανομής 

πραγματοποιήθηκε το τεστ ‘Shapiro Wilk’. Για τον έλεγχο της συμφωνίας μεταξύ 

των δύο συνθηκών έγινε η ανάλυση Bland Altman για κάθε εξεταζόμενη 

παράμετρο. Επιπλέον οι συντελεστές συσχέτισής που χρησιμοποιήθηκαν μεταξύ 

των παραμέτρων μέτρησης κάθε δοκιμασίας, σε καθεμιά από τις δύο συνθήκες 
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ήταν ο Pearson (r) και ο Spearman (ρ). Πιο συγκεκριμένα, για το SPPB 

χρησιμοποιήθηκαν ως μεταβλητές τα τρία επιμέρους σκορ των δοκιμασιών που 

περιλαμβάνονται στο τεστ, ο χρόνος της βάδισης και ο χρόνος εκτέλεσης των 5 

εγέρσεων αλλά και το συνολικό σκορ της δοκιμασίας. Για τη δοκιμασία ενός 

λεπτού εγέρσεις από καρέκλα (1-MSTS) αλλά και για τη δοκιμασία σκαλοπατιού 

Chester (CST) χρησιμοποιήθηκαν ως μεταβλητές η καρδιακή συχνότητα (ΚΣ), ο 

κορεσμός του οξυγόνου και η Συστολική (ΣΑΠ) και διαστολική (ΔΑΠ) αρτηριακή 

πίεση πριν και μετά την εκτέλεση των δοκιμασιών, καθώς το αίσθημα της 

δύσπνοιας και της κόπωσης των κάτω άκρων. Για το 1-MSTS συμπεριλήφθηκε 

επίσης σαν μεταβλητή για τη στατιστική ανάλυση ο αριθμός των εγέρσεων, ενώ 

για το CST το επίπεδο που ολοκλήρωσαν οι συμμετέχοντες τη δοκιμασία και η 

εκτιμώμενη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2 max estimated). Η στατιστική 

ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του SPSS – Windows, Version 25.0. Το 

επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε για τη συγκεκριμένη έρευνα στο p<0.05.
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4 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο  

  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της μελέτης. Συγκεκριμένα, 

τα σωματικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, οι συννοσηρότητες καθώς και 

τα συμπτώματα που είχαν οι συμμετέχοντες, όπως αυτά καταγράφηκαν με την 

είσοδό τους στη μελέτη. Επιπρόσθετα, παρουσιάζονται πληροφορίες σχετικές με 

τη νοσηλεία των συμμετεχόντων λόγω Covid – 19, η λειτουργική ικανότητα των 

συμμετεχόντων, όπως αυτή εκτιμήθηκε με τη χρήση αντίστοιχων κλιμάκων 

αξιολόγησης καθώς και οι διάφορες παράμετροι των τριών δοκιμασιών που 

μελετήθηκαν για τη δια ζώσης και την τηλε – αξιολόγηση. Για τη βραχεία 

συνοπτική αξιολόγηση της σωματικής κατάστασης (SPPB) οι παράμετροι είναι οι 

βαθμολογίες για τις επιμέρους 3 δοκιμασίες: της ισορροπίας, της βάδισης και των 

εγέρσεων, το συνολικό σκορ της δοκιμασίας και, ο χρόνος βάδισης και εκτέλεσης 

των 5 εγέρσεων σε sec. Για τις δοκιμασίες του ενός λεπτού εγέρσεις από καρέκλα 

και σκαλοπατιού Chester οι παράμετροι είναι η Καρδιακή Συχνότητα (ΚΣ), ο 

κορεσμός του αρτηριακού αίματος σε οξυγόνο (SpO2), το αίσθημα της δύσπνοιας 

(δυσκολία στην αναπνοή) και της κόπωσης των κάτω άκρων καθώς και, για τη 

δοκιμασία σκαλοπατιού Chester μελετήθηκαν επιπλέον η Συστολική (ΣΑΠ) και 

Διαστολική (ΔΑΠ) Αρτηριακή Πίεση. 

Έγινε επικοινωνία με 35 ασθενείς που ήταν υποψήφιοι για ένταξη στο πρόγραμμα 

πνευμονικής αποκατάστασης του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», από τους οποίους 20 

άτομα δέχθηκαν να συμμετέχουν, αποτελώντας και το δείγμα της μελέτης. Οι 

λόγοι που αρνήθηκαν να συμμετέχουν (Ν=15) ήταν η έλλειψη χρόνου (Ν=6), η 

απουσία συσκευής επικοινωνίας (smartphone ή ηλεκτρονικός υπολογιστής) 

(Ν=2), ο φόβος των ασθενών λόγω της πανδημίας που επικρατεί στη χώρα (Ν=3), 

πρόσφατος τραυματισμός (Ν=1), αδυναμία λόγω απόστασης (Ν=2) και άρνηση 

συμμετοχής (Ν=1). Έτσι, παρέμειναν 20 άτομα που συμμετείχαν στη μελέτη.  
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4.1 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ  

Από το σύνολο των ασθενών (Ν=20), το 80% (Ν=16) λάμβαναν φαρμακευτική 

αγωγή σχετική με τις συννοσηρότητες που είχαν, ενώ το 40% των ασθενών (Ν=8) 

λάμβαναν β-καρδιολογικούς αποκλειστές (b-blockers). Τα ανθρωπομετρικά 

χαρακτηριστικά του δείγματος καθώς και η συννοσηρότητα παρουσιάζονται  

αναλυτικά παρακάτω (Πίνακας 4.1).  

 

 

4.2 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ & ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

Από το σύνολο των ασθενών (Ν=20), το 40% (Ν=8) νοσηλεύτηκε σε Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας, ενώ το 60% νοσηλεύτηκε σε απλές κλίνες Covid – 19. 

Αναφορικά με την οξυγονοθεραπεία που έλαβαν κατά τη νοσηλεία, το 55% των 

ασθενών (Ν=11) έλαβαν υψηλά μείγματα οξυγόνου, ενώ 4 (20%) άτομα 

διασωληνώθηκαν, οι υπόλοιποι (5 άτομα, 25%) έλαβαν ρινική κάνουλα. 

Αναλυτικές πληροφορίες σχετικά με τη νοσηλεία των συμμετεχόντων 

παρουσιάζονται στη συνέχεια (Πίνακας 4.2.). 

Πίνακας 4.1. Χαρακτηριστικά των ασθενών Post-Covid 19 και συννοσηρότητα κατά την είσοδο 

στη μελέτη (Ν=20) 

Χαρακτηριστικά Μέσος Όρος (Τυπική Απόκλιση) 

   Ηλικία (έτη) 52,4 (10) 

   Ύψος (μέτρα)  1,70 (0,1) 

   Βάρος (κιλά) 95,4 (23,9) 

   ΒΜΙ (Kg/m2) 32,8 (5,8) 

   Packs/year (Ν=2) 9.9 (20.3) 

   Κλάσμα Εξώθησης (%)  62,3 (3,8) 

Συννοσηρότητες  Ν (% ποσοστό) 

   Χρόνια Αναπνευστική νόσο 2 (10) 

   Χρόνια Καρδιαγγειακή νόσο 3 (15) 

   Δυσλιπιδαιμία 6 (30) 

   Αρτηριακή Υπέρταση 6 (30) 

   Σακχαρώδης Διαβήτης 5 (25) 

   Καρδιακές Αρρυθμίες 3 (15) 

   Δυσλειτουργία Θυρεοειδούς 8 (40) 
Ν= Αριθμός, %= εκατοστιαία αναλογία, BMI=Body Mass Index. 
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Κατά τη λήψη του ιατρικού ιστορικού, οι ασθενείς καλούνταν από μία λίστα με 

συμπτώματα που αφορούν τη νόσο Covid – 19 να επιλέξουν εκείνα που παρέμεναν 

σε εμφάνιση μέχρι και εκείνη τη μέρα από τη στιγμή της μόλυνσης. Κάθε 

συμμετέχοντας σημείωσε κατά μέσο όρο 8 συμπτώματα τα οποία παραμένουν σε 

εμφάνιση μετά τη νοσηλεία. Τα συμπτώματα των συμμετεχόντων με τη συχνότερη 

εμφάνιση παρουσιάζονται παρακάτω (Πίνακας 4.3.). 

 

 

 

Πίνακας 4.2. Στοιχεία σχετικά με τη νοσηλεία λόγω Covid - 19 (Ν=20) 

Χαρακτηριστικά 
Μέσος Όρος 

(Τυπική Απόκλιση) 

   Ημέρες νοσηλείας 25,2 (25,6) 

   Ημέρες διασωλήνωσης (Ν=4) 5,9 (17,1) 

   Ημέρες από έναρξη συμπτωμάτων έως αξιολόγηση 209,1 (81,1) 

   Ημέρες από εξιτήριο έως αξιολόγηση 178,3 (79,4) 

Ν= Αριθμός 

Πίνακας 4.3. Συμπτωματολογία των ασθενών κατά την είσοδο στη μελέτη (Ν=20)  

Συμπτώματα Ν (% ποσοστό) 

   Δύσπνοια 16 (80) 

   Βήχας 8 (40) 

   Καταβολή/Κόπωση 10 (50) 

   Μυϊκή Αδυναμία 13 (65) 

   Μυαλγίες/Αρθραλγίες 11 (55) 

   Απώλεια βάρους 16 (80) 

   Τριχόπτωση 11 (55) 

   Άγχος  11 (55) 

   Κατάθλιψη 7 (35) 

Οι παράμετροι παρουσιάζονται ως Αριθμός (ποσοστό %) 
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4.3 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 

Οι συμμετέχοντες πριν από τη διαδικασία εκτέλεσης των τριών λειτουργικών 

δοκιμασιών και για τις δύο συνθήκες αξιολογήθηκαν ως προς τη λειτουργική τους 

ικανότητα με τη χρήση 3 εργαλείων, την κλίμακα PCFSS για τον προσδιορισμό 

της επίδρασης που έχει η νόσος στην καθημερινότητα των ασθενών, τη κλίμακα 

mMRC για την αξιολόγηση του αισθήματος της δύσπνοιας που αισθάνονται οι 

ασθενείς στις δραστηριότητες αλλά και το ερωτηματολόγιο CAT, το οποίο 

χρησιμοποιείται ευρέως σε ασθενείς με ΧΑΠ και προτάθηκε για την αξιολόγηση 

της σοβαρότητας της συμπτωματολογίας των ασθενών με Covid – 19. Η 

σοβαρότητα της συμπτωματολογίας, η βαρύτητα του αισθήματος της δύσπνοιας 

αλλά και η επίδραση που έχει η νόσος στις καθημερινές δραστηριότητες των 

συμμετεχόντων εμφανίζονται παρακάτω (Πίνακας 4.4.). 

  

Πίνακας 4.4. Λειτουργική Ικανότητα των ασθενών κατά την είσοδο στη μελέτη (Ν=20) 

Ερωτηματολόγιο 
Μέσος Όρος 

(Τυπική Απόκλιση) 

Εύρος Τιμών 

(Ελαχ. – Μεγ.) 

   Post-Covid 19 Functional Status Scale (PCFSS) 1,7 (0,7) 1-3 

   COPD Assessment Test (CAT) 12,9 (7,1) 4-30 

   Modified Medical Research Council (mMRC) 1,5 (0,7) 1-3 

Ν= Αριθμός 

 

4.4 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 

ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ 

Στο γράφημα 4.1. παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου 

ικανοποίησης του συστήματος τηλεϊατρικής της παρούσας μελέτης. Το 

ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε στο τέλος της εξ αποστάσεως αξιολόγησης από 

όλους τους συμμετέχοντες. Ο μέσος όρος της συνολικής βαθμολογίας ήταν 56,95. 

Στο γράφημα αναλύονται και οι βαθμολογίες των επιμέρους κατηγοριών του 

ερωτηματολογίου (Γράφημα 4.1.).   

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/12/2024 20:44:30 EET - 3.139.86.118



49 

 

Γράφημα 4.1 Αποτελέσματα του ερωτηματολογίου Ικανοποίησης του συστήματος 

τηλεϊατρικής 

 

4.5 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΔΟΚΙΜΑΣΙΩΝ 

Και οι 20 συμμετέχοντες κατάφεραν να ολοκληρώσουν με επιτυχία και τις τρεις 

λειτουργικές δοκιμασίες που κλήθηκαν να εκτελέσουν και για τις δύο συνθήκες, 

τη δια ζώσης αξιολόγηση και την τηλε – αξιολόγηση. Παρακάτω παρουσιάζονται 

αναλυτικά τα αποτελέσματα για κάθε λειτουργική δοκιμασία. 

 

4.5.1 ΒΡΑΧΕΙΑ ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (SPPB) 

Στον Πίνακα 4.5 παρουσιάζονται όλες οι καταγεγραμμένες παράμετροι και για τις 

δύο συνθήκες, οι τιμές αυτών (Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση) καθώς και ο 

βαθμός συσχέτισης Pearson (r) ή ο βαθμός συσχέτισης Spearman (ρ) μεταξύ των 

δύο συνθηκών για κάθε παράμετρο.  

Όλες οι παράμετροι σημειώνουν υψηλή συσχέτιση μεταξύ των δύο συνθηκών, με 

τις μικρότερες τιμές να σημειώνονται στο σκορ των 5 εγέρσεων (ρ=0,624, 

p=0,003) και στο συνολικό σκορ της δοκιμασίας (ρ=0,624, p=0,624). Επίσης, για 

όλες τις παραμέτρους οι συσχετίσεις ήταν στατιστικά σημαντικές (p<0,05). 
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Πίνακας 4.5. Καταγεγραμμένες παράμετροι κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας Βραχεία συνοπτική 

αξιολόγηση της σωματικής κατάστασης (SPPB), (Ν=20)    

Παράμετρος 

Δια Ζώσης  

Αξιολόγηση 

Μέσος Όρος  

(Τυπική Απόκλιση) 

Τηλε – Αξιολόγηση 

Μέσος Όρος    

(Τυπική Απόκλιση) 

Βαθμός 

Συσχέτισης 

Pearson (r) ή 

Spearman (ρ)       

(p – value) 

   Σκορ Ισορροπίας 4 (0) 4 (0) 1,00 

   Σκορ Βάδισης 4 (0) 4 (0) 1,00 

   Χρόνος Βάδισης (sec) 3,2 (0,5) 3,4 (0,7) 0,712 (p<0,001) 

   Σκορ 5 Εγέρσεων 3,5 (0,6) 3,6 (0,6) 0,624 (p=0,003)* 

   Χρόνος 5 Εγέρσεων (sec) 11,2 (2,2) 11,1 (1,6) 0,650 (p=0,002) 

   Συνολικό Σκορ 11,5 (0,6) 11,6 (0,6) 0,624 (p=0,003)* 

SPPB= Short Physical Performance Battery, Ν= Αριθμός  

*Βαθμός συσχέτισης Spearman (ρ) 

 

 

4.5.2 ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΕΝΟΣ ΛΕΠΤΟΥ ΕΓΕΡΣΕΙΣ ΑΠΟ ΚΑΡΕΚΛΑ 

Στον Πίνακα 4.6 εμφανίζονται όλες οι καταγεγραμμένες παράμετροι που αφορούν 

τη δοκιμασία ενός λεπτού εγέρσεις από καρέκλα και για τη δια ζώσης αξιολόγηση 

και για την τηλε – αξιολόγηση.  

Ο αριθμός των εγέρσεων φαίνεται να έχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ των δύο 

συνθηκών (r=0,882, p<0,001). Μικρή συσχέτιση παρουσιάζουν η κόπωση των 

κάτω άκρων στην ηρεμία (ρ=0,230, p=0,330) και η δύσπνοια στην ηρεμία 

(ρ=0,309, p=0,185). Στο σύνολο των υπόλοιπων παραμέτρων που καταγράφηκαν 

για τη δοκιμασία, φαίνεται να υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ της δια ζώσης και 

της εξ αποστάσεως αξιολόγησης.  
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Πίνακας 4.6. Καταγεγραμμένες παράμετροι κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας 1 λεπτό Εγέρσεις από 

καρέκλα (1-MSTS), (Ν=20) 

Παράμετρος 

Δια Ζώσης  

Αξιολόγηση 

Μέσος Όρος 

(Τυπική Απόκλιση) 

Τηλε – 

Αξιολόγηση 

Μέσος Όρος 

(Τυπική Απόκλιση) 

Βαθμός 

Συσχέτισης 

Pearson (r) ή 

Spearman (ρ)     

(p – value) 

   Αριθμός Εγέρσεων 23,6 (4,4) 24,8 (4,1) 0,882 (p<0,001) 

Τιμές Ηρεμίας (πριν την έναρξη της δοκιμασίας) 

   Κ.Σ. (παλμοί/λεπτό) 78 (10) 78 (9) 0,689 (p=0,001) 

   SpO2 (%) 97 (1) 97 (1) 0,627 (p=0,003) 

   Δύσπνοια (Borg 0 - 10) 0,2 (0,3) 0,1 (0,2) 0,309 (p=0,185)* 

   Κόπωση (Borg 0 - 10) 0,3 (0,7) 0,3 (0,4) 0,230 (p=0,330)* 

Τιμές στο τέλος της διαδικασίας 

   Κ.Σ. (παλμοί/λεπτό) 112 (19) 109 (18) 0,749 (p<0,001) 

   SpO2 (%) 95 (2) 96 (2) 0,577 (p=0,008) 

   Δύσπνοια (Borg 0 - 10) 2,5 (1,7) 2,3 (1,7) 0,733 (p<0,001) 

   Κόπωση (Borg 0 - 10) 2,3 (1,9) 2,2 (1,8) 0,759 (p<0,001) 

Τιμές 1 λεπτό μετά το τέλος της δοκιμασίας (Recovery) 

   Κ.Σ. (παλμοί/λεπτό) 89 (17) 91 (14) 0,663 (p=0,001) 

   SpO2 (%) 96 (1) 97 (1) 0,662 (p=0,001) 

   Δύσπνοια (Borg 0 - 10) 1,3 (1) 1,3 (1,3) 0,747 (p<0.001) 

   Κόπωση (Borg 0 - 10) 1,5 (1,5) 1,4 (1,5) 0,752 (p<0,001)* 

1-MSTS= 1 minute Sit To Stand test, Κ.Σ.= Καρδιακή Συχνότητα, SpO2= Κορεσμός του αρτηριακού 

αίματος σε Οξυγόνο, Ν= Αριθμός, %= εκατοστιαία αναλογία 

*βαθμός συσχέτισης Spearman (ρ) 

 

4.5.3 ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΣΚΑΛΟΠΑΤΙΟΥ CHESTER 

Στον Πίνακα 4.7 παρουσιάζονται όλες οι παράμετροι που αφορούν τη δοκιμασία 

σκαλοπατιού Chester και τα επιμέρους επίπεδα που την αποτελούν. Οι συσχετίσεις 

που αφορούν το 4ο και το 5ο επίπεδο της δοκιμασίας αφορούν τον αντίστοιχο 

αριθμό των ατόμων που κατάφεραν να φτάσουν έως τα επίπεδα εκείνα.  

Συνολικά, φαίνεται πως υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων που 

κατάφεραν να φτάσουν οι συμμετέχοντες στη δια ζώσης και στην εξ αποστάσεως 

αξιολόγηση (r=0,713, p<0,001). Επίσης, η καρδιακή συχνότητα και ο κορεσμός 
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του οξυγόνου σε όλη τη διάρκεια της δοκιμασίας παρουσίασαν υψηλό βαθμό 

συσχέτισης μεταξύ των δύο συνθηκών. 

Το αίσθημα της δύσπνοιας και το αίσθημα της κόπωσης των κάτω άκρων από το 

3ο επίπεδο και πάνω παρουσιάζει υψηλή συσχέτιση, ενώ και η ΣΑΠ δείχνει υψηλή 

συσχέτιση τόσο στην αρχή (r=0,663, p=0,001) όσο και στο τέλος της δοκιμασίας 

(r=0,667, p=0,001). 

Πίνακας 4.7. Καταγεγραμμένες παράμετροι κατά τη διάρκεια της δοκιμασία σκαλοπατιού Chester (CST), 

(N=20) 

Παράμετρος 

Δια Ζώσης  

Αξιολόγηση 

Μέσος Όρος 

(Τυπική Απόκλιση) 

Τηλε – 

Αξιολόγηση 

Μέσος Όρος 

(Τυπική Απόκλιση) 

Βαθμός 

Συσχέτισης 

Pearson (r) ή 

Spearman (ρ)     

(p – value) 

   VO2max estimated 46.4 (10) 57.9 (20.3) 0,326 (p=0,160)* 

   Επίπεδο δοκιμασίας που 

επιτεύχθηκε  
3,6 (0,8) 3,8 (0,8) 0,713 (p<0,001) 

Τιμές Ηρεμίας (πριν την έναρξη της δοκιμασίας) 

   Κ.Σ. (παλμοί/λεπτό) 80 (12) 81 (10) 0,684 (p=0,001) 

   SpO2 (%) 98 (1) 97 (1) 0,639 (p=0,002) 

   Δύσπνοια (Borg 0 - 10) 0,2 (0,3) 0,2 (0,2) 0,211 (p=0,371)* 

   Κόπωση (Borg 0 - 10) 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,150 (p=0,527)* 

   ΣΑΠ (mmHg)  129 (12) 127 (14) 0,663 (p=0,001) 

   ΔΑΠ (mmHg)  80 (9) 79 (8) 0,307 (p=0,188) 

Τιμές ολοκλήρωσης Επιπέδου 3 (Ν=20) 

   Κ.Σ. (παλμοί/λεπτό) 123 (12) 119 (17) 0,574 (p=0,008) 

   SpO2 (%) 96 (2) 95 (2) 0,666 (p=0,001) 

   Δύσπνοια (Borg 0 - 10) 2,3 (1,6) 2,4 (1,4) 0,940 (p<0,001) 

   Κόπωση (Borg 0 - 10) 3,1 (2,2) 2,8 (1,8) 0,910 (p<0,001) 

Τιμές ολοκλήρωσης Επιπέδου 4 (Ν=7) 

   Κ.Σ. (παλμοί/λεπτό) 139 (15) 129 (18) 0,946 (p<0,001) 

   SpO2 (%) 96 (2) 96 (2) 0,662 (p=0,105) 

   Δύσπνοια (Borg 0 - 10) 2,3 (1,8) 2,5 (1,6) 0,790 (p=0,034) 

   Κόπωση (Borg 0 - 10) 2,8 (1,7) 2,5 (1,6) 0,896 (p=0,006) 

Τιμές ολοκλήρωσης Επιπέδου 5 (Ν=3) 

   Κ.Σ. (παλμοί/λεπτό) 151 (11) 132 (19) 0,933 (p=0,234) 

   SpO2 (%) 96 (2) 94 (3) 0,945 (p=0,212) 

   Δύσπνοια (Borg 0 - 10) 2,7 (2,1) 3,6 (2,7) 0,989 (p=0,095) 

   Κόπωση (Borg 0 - 10) 2,7 (2,1) 3,5 (2,6) 0,996 (p=0,055) 

Τιμές Α.Π. στο τέλος της δοκιμασίας 

   ΣΑΠ (mmHg)   149 (22) 139 (19) 0,667 (p=0,001) 

   ΔΑΠ (mmHg)  84 (11) 80 (8) 0,302 (p=0,195) 
CST= Chester Step Test, VO2max estimated= Μέγιστη εκτιμώμενη πρόσληψη οξυγόνου, Κ.Σ.= Καρδιακή 

Συχνότητα, SpO2= Κορεσμός του αρτηριακού αίματος σε οξυγόνο, ΣΑΠ= Συστολική Αρτηριακή Πίεση, 

ΔΑΠ= Διαστολική Αρτηριακή Πίεση, Α.Π.= Αρτηριακή Πίεση στο τέλος της δοκιμασίας (για κάθε Επίπεδο), 

Ν= Αριθμός, %= εκατοστιαία αναλογία 

*βαθμός συσχέτισης Spearman 
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4.6 ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΜΕΤΑΞΥ ΔΟΚΙΜΑΣΙΩΝ ΣΤΙΣ ΔΥΟ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

4.6.1 ΒΡΑΧΕΙΑ ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (SPPB) 

Ο βαθμός συμφωνίας για τη μέτρηση του χρόνου βάδισης στα 4 μέτρα και του 

χρόνου εκτέλεσης των 5 εγέρσεων ανάμεσα στη δια ζώσης και στην εξ 

αποστάσεως αξιολόγηση είναι υψηλός, όπως φαίνεται και στα διαγράμματα 

(Διαγράμματα 4.1 και 4.2). Εξαίρεση αποτελούν δύο συμμετέχοντες στο χρόνο 

εκτέλεσης των 5 εγέρσεων. 

 

  

Διάγραμμα 4.1 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας του χρόνου βάδισης SPPB 

σε sec στις δύο συνθήκες μέτρησης (δια ζώσης και εξ αποστάσεως) 
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4.6.2 1 ΛΕΠΤΟ ΕΓΕΡΣΕΙΣ ΑΠΟ ΚΑΡΕΚΛΑ (1-MSTS) 

Ο βαθμός συμφωνίας για τη μέτρηση του Αριθμού των εγέρσεων είναι υψηλή, 

όπως φαίνεται και στο διάγραμμα (Διάγραμμα 4.3).    

Διάγραμμα 4.2 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας του χρόνου εκτέλεσης 

των 5 εγέρσεων SPPB σε sec στις δύο συνθήκες μέτρησης (δια ζώσης και εξ αποστάσεως)  
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Έλεγχος Συμφωνίας Αριθμού Εγέρσεων 1-MSTS

Διάγραμμα 4.3 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας του Αριθμού των Εγέρσεων 

στο 1-MSTS στις δύο συνθήκες μέτρησης (δια ζώσης και εξ αποστάσεως) 
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Έλεγχος Συμφωνίας SPPB Εγέρσεις σε sec
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Στα διαγράμματα 4.4 και 4.5 παρουσιάζεται ο βαθμός συμφωνάς της Καρδιακής 

Συχνότητας και του Κορεσμού του οξυγόνου στην ηρεμία για τη δοκιμασία ενός 

λεπτού εγέρσεις από καρέκλα, ο οποίος είναι υψηλός. 

 

Διάγραμμα 4.4 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας της Καρδιακής 

Συχνότητας σε ηρεμία για το 1-MSTS στις δύο συνθήκες (δια ζώσης και εξ αποστάσεως)  

 

0

MEAN

-1.95

-2SD

1.95

+2SD

-2.5

-2

-1.5

-1

-0.5

0

0.5

1

1.5

2

2.5

S
p

O
2

 η
ρ

εμ
ία

ς 
δ

ια
 ζ

ώ
σ

η
ς 

-
S

p
O

2
 

η
ρ

εμ
ία

ς 
εξ

 α
π

ο
σ

τ
ά

σ
εω

ς

SpO2 ηρεμίας δια ζώσης + SpO2 ηρεμίας εξ αποστάσεως /2

Έλεγχος Συμφωνίας SpO2 στην ηρεμία 1-MSTS

Διάγραμμα 4.5 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας του κορεσμού του 

οξυγόνου στην ηρεμία για το 1-MSTS στις δύο συνθήκες (δια ζώσης και εξ αποστάσεως) 

0

MEAN

-15.5

-2SD

15.5

+2SD

-20

-15

-10

-5

0

5

10

15

20

Κ
Σ

 η
ρ

εμ
ία

ς 
δ

ια
 ζ

ώ
σ

η
ς 

-
Κ

Σ
 η

ρ
εμ

ία
ς 

εξ
 α

π
ο

σ
τ
ά

σ
εω

ς

ΚΣ ηρεμίας δια ζώσης + ΚΣ ηρεμίας εξ αποστάσεως /2

Έλεγχος Συμφωνίας ΚΣ στην ηρεμία 1-MSTS
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Υψηλός ο βαθμός συμφωνίας της καρδιακής συχνότητας και του κορεσμού του 

οξυγόνου στο τέλος της δοκιμασίας του ενός λεπτού εγέρσεις από καρέκλα, όπως 

φαίνεται και στα διαγράμματα 4.6 και 4.7. 

 

Διάγραμμα 4.6 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας της Καρδιακής 

Συχνότητας στο τέλος του 1-MSTS στις δύο συνθήκες μέτρησης (δια ζώσης και εξ 

αποστάσεως) 

Διάγραμμα 4.7 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας του κορεσμού του 

οξυγόνου στο  τέλος του 1-MSTS στις δύο συνθήκες μέτρησης (δια ζώσης και εξ 

αποστάσεως) 
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Για τη καρδιακή συχνότητα στο 1ο λεπτό Recovery για το ένα λεπτό εγέρσεις από 

καρέκλα φαίνεται από το διάγραμμα 4.8 πως ο βαθμός συμφωνίας είναι υψηλός. 

Το ίδιο ισχύει και για τον κορεσμό του οξυγόνου στο 1ο λεπτό Recovery, με 

εξαίρεση έναν συμμετέχοντα, όπως φαίνεται παρακάτω (Διάγραμμα 4.9).   
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Διάγραμμα 4.8 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας της Καρδιακής 

Συχνότητας στο 1ο λεπτό Recovery (R1) για το 1-MSTS στις δύο συνθήκες (δια 

ζώσης και εξ αποστάσεως) 
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Διάγραμμα 4.9 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας του κορεσμού 

του οξυγόνου στο 1ο λεπτό Recovery (R1) για το 1-MSTS στις δύο συνθήκες (δια 

ζώσης και εξ αποστάσεως) 
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4.6.3 ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΣΚΑΛΟΠΑΤΙΟΥ CHESTER 

Ο βαθμός συμφωνίας για την καρδιακή συχνότητα και τον κορεσμό του οξυγόνου 

στην ηρεμία και στις δύο συνθήκες μέτρησης είναι υψηλός, με εξαίρεση έναν 

συμμετέχοντα για τον κορεσμό του οξυγόνου, όπως φαίνεται στη συνέχεια 

(Διαγράμματα 4.10 και 4.11). 

 

 

Διάγραμμα 4.10 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας της Καρδιακής Συχνότητας 

στην ηρεμία για το CST για τις δύο συνθήκες (δια ζώσης και εξ αποστάσεως) 
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Διάγραμμα 4.11 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας του κορεσμού του οξυγόνου 

στην ηρεμία για το CST για τις δύο συνθήκες (δια ζώσης και εξ αποστάσεως) 
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Στο διάγραμμα 4.12 ο βαθμός συσχέτισης της καρδιακής συχνότητας στο τέλος 

του 3ου επιπέδου για το CST είναι υψηλός για τις δύο συνθήκες μέτρησης, με 

εξαίρεση δύο συμμετέχοντες. Και στο διάγραμμα 4.13 ο βαθμός συσχέτισης του 

κορεσμού του οξυγόνου στο τέλος του 3ου επιπέδου είναι υψηλός μεταξύ δια 

ζώσης και εξ αποστάσεως αξιολόγησης, με εξαίρεση έναν συμμετέχοντα. 
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Διάγραμμα 4.12 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας της Καρδιακής 

Συχνότητας στο 3ο Επίπεδο του CST για τις δύο συνθήκες (δια ζώσης και εξ 

αποστάσεως), Ν=20 
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Έλεγχος Συμφωνίας SpO2 στο 3ο επίπεδο CST

Διάγραμμα 4.13 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας του κορεσμού του 

οξυγόνου στο 3ο Επίπεδο CST για τις δύο συνθήκες (δια ζώσης και εξ αποστάσεως), Ν=20 
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Στα διαγράμματα 4.14 και 4.15 ο βαθμός συσχέτισης της καρδιακής συχνότητας 

και του κορεσμού του οξυγόνου στο τέλος του 4ου επιπέδου για τη δοκιμασία 

σκαλοπατιού Chester είναι υψηλός μεταξύ των δύο συνθηκών, δια ζώσης και εξ 

αποστάσεως αξιολόγησης. Ο έλεγχος αφορά τα άτομα που κατάφεραν να φτάσουν 

στο 4ο επίπεδο της δοκιμασίας, τα οποία ήταν 7 (Ν=7). 
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Έλεγχος Συμφωνίας ΚΣ στο 4ο επίπεδο CST

Διάγραμμα 4.14 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας της καρδιακής 

συχνότητας στο 4ο Επίπεδο CST για τις δύο συνθήκες (δια ζώσης και εξ αποστάσεως), 
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Έλεγχος Συμφωνίας SpO2 στο 4ο επίπεδο CST

Διάγραμμα 4.15 Μέθοδος Bland Altman για τη μελέτη συμφωνίας του κορεσμού του 

οξυγόνου στο 4ο Επίπεδο CST για τις δυο συνθήκες (δια ζώσης και εξ αποστάσεως), Ν=7 
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5 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα μελέτη σχεδιάστηκε με σκοπό τον έλεγχο της συμφωνίας στην 

αξιολόγηση συγκεκριμένων λειτουργικών δοκιμασιών μέσω συστημάτων 

τηλεπικοινωνίας (smartphone ή ηλεκτρονικός υπολογιστής και εφαρμογή 

πλατφόρμας Vsee), που εφαρμόζονται στο κλινικό πεδίο, εάν παράγουν παρόμοια 

αποτελέσματα όπως αυτά στην δια ζώσης αξιολόγηση σε Post – Covid-19 

ασθενείς. 

Από τα επιστημονικά δεδομένα που υπάρχουν μέχρι σήμερα, η παρούσα μελέτη  

φαίνεται ότι αποτελεί τη πρώτη προσπάθεια διερεύνησης της χρήσης της τηλε - 

αξιολόγησης για τον προσδιορισμό της λειτουργικής ικανότητας άσκησης σε Post 

– Covid-19 ασθενείς, επιβεβαιώνοντας πως η τηλε – αξιολόγηση μπορεί να 

επιφέρει παρόμοια αποτελέσματα με εκείνα της δια ζώσης αξιολόγησης.  

 

Βραχεία Συνοπτική αξιολόγηση της σωματικής κατάστασης (SPPB) 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα της δοκιμασίας SPPB, ο βαθμός συσχέτισης των 

τριών επιμέρους δοκιμασιών, αλλά και της συνολικής βαθμολογίας ήταν από 

μέτριος μέχρι πολύ υψηλός (r=0,624 – r=1,00).  Ο βαθμός συσχέτισης για τη 

δοκιμασία της ισορροπίας ήταν άριστος (r=1,00), ενώ υψηλός ήταν και στους 

χρόνους σε δευτερόλεπτα που σημειώθηκαν στη δοκιμασία της βάδισης (r=0,712) 

και στη δοκιμασία των 5 συνεχόμενων εγέρσεων από καρέκλα (r=0,650).  

Μία έρευνα των Guidarelli et al., 2022, μελέτησαν τη συμφωνία μεταξύ δια ζώσης 

και εξ αποστάσεως αξιολόγησης κατά την πραγματοποίηση του SPPB σε ασθενείς 

με καρκίνο. Η διαδικασία που ακολουθήθηκε μέσω της τηλε – αξιολόγησης ήταν 

παρόμοια με την παρούσα μελέτη, ενώ η παρακολούθηση των συμμετεχόντων 

έγινε μέσω του προγράμματος Cisco Webex Meetings. Ο βαθμός συμφωνίας του 

SPPB μεταξύ δια ζώσης και τηλε – αξιολόγησης για τις 5 εγέρσεις ήταν ICC=0,72, 

ο οποίος είναι παρόμοιος με την παρούσα μελέτη. Ωστόσο, στην ίδια μελέτη, για 

τη δοκιμασία της βάδισης, ο βαθμός της συμφωνίας ήταν μικρότερος (ICC=0,48). 
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 Στη μελέτη των Guidarelli, αναφέρεται πως ο βαθμός συμφωνίας της δοκιμασίας 

βάδισης ήταν χαμηλός λόγω της δυσκολίας που αντιμετώπισαν οι αξιολογητές 

κατά την εξ αποστάσεως σύνδεση να διακρίνουν πότε οι ασθενείς περνούσαν τη 

γραμμή που είχε οριστεί ως σημείο για τα 4 μέτρα. Επίσης, τα διαφορετικά 

εργαλεία που χρησιμοποίησαν οι συμμετέχοντες ώστε να συνδεθούν μέσω του 

προγράμματος τηλε – παρακολούθησης έπαιξαν ρόλο στην ποιότητα σύνδεσης και 

στην έκβαση των αποτελεσμάτων. Σε κάποιες περιπτώσεις, οι αξιολογητές 

θεώρησαν πως οι λεκτικές οδηγίες που δίνονταν μέσω τηλε – παρακολούθησης 

δεν ήταν επαρκείς σε σχέση με της λεκτικές και απτικές οδηγίες που δίνονταν στη 

δια ζώσης αξιολόγηση. Στην παρούσα μελέτη, το σταθερό περιβάλλον που 

πρόσφερε η πλατφόρμα Vsee, η δοκιμαστική σύνδεση πριν την πραγματοποίηση 

της δοκιμασίας αλλά και οι γραπτές οδηγίες που δόθηκαν νωρίτερα στους ασθενείς 

βοήθησαν στο να περιορίσουν προβλήματα που μπορούν να επηρεάσουν την τηλε 

– αξιολόγηση (Guidarelli et al., 2022).  

 

1 λεπτό εγέρσεις από καρέκλα (1-MSTS) 

 Όσον αφορά τα αποτελέσματα του 1-MSTS, ο βαθμός συσχέτισης του συνολικού 

αριθμού εγέρσεων που πραγματοποίησαν οι συμμετέχοντες ήταν υψηλός 

(r=0,882). Παράλληλα, ο βαθμός συσχέτισης της καρδιακής συχνότητας καθ’ όλη 

τη διάρκεια της δοκιμασίας κυμάνθηκε από μέτριος έως υψηλός (r=0,663 – 0,746), 

ενώ για τον κορεσμό του οξυγόνου ο βαθμός συσχέτισης συνολικά για τη 

δοκιμασία κυμάνθηκε από χαμηλός έως μέτριος (r=0,577 – 0,662).   

Μία έρευνα των Rees – Punia et al., 2021, μελέτησε 134 συμμετέχοντες από ένα 

δείγμα υγιή πληθυσμού άνω των 50 ετών, τη συμφωνία μεταξύ εξ αποστάσεως και 

δια ζώσης αξιολόγησης της δοκιμασίας 30 δευτερολέπτων εγέρσεις από καρέκλα, 

όπου αποτελεί μία τροποποίηση του 1-MSTS. Στη μελέτη αυτή, η τηλε – 

αξιολόγηση έγινε μέσω ενός ειδικά διαμορφωμένου βιντεοσκοπημένου υλικού, 

όπου περιείχε οδηγίες και τρόπο εκτέλεσης της δοκιμασίας. Οι συμμετέχοντες 

κλήθηκαν να εκτελέσουν τη δοκιμασία και να σημειώσουν τον αριθμό των 

επαναλήψεων, ενώ επισύναψαν και στη συνέχεια μαγνητοσκοπημένο βίντεο με τη 
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δοκιμασία που εκτέλεσαν, ώστε να αξιολογηθεί από τους ερευνητές ο τρόπος αλλά 

και ο βαθμός συμφωνίας του αριθμού των επαναλήψεων.  

Ο βαθμός συμφωνίας μεταξύ του αυτό – συμπληρούμενου αλλά και του 

παρατηρούμενου αριθμού των επαναλήψεων που έκανα οι συμμετέχοντες στη 

δοκιμασία ήταν πολύ υψηλός (ρ=0,97). Ο αριθμός αυτός είναι παρόμοιος με το 

βαθμό συμφωνίας που σημειώθηκε στην παρούσα μελέτη για τις επαναλήψεις που 

εκτέλεσαν οι συμμετέχοντες στο 1-MSTS (r=0,882). Ωστόσο, στη μελέτη των 

Rees – Punia, δεν αξιολογήθηκαν παράμετροι όπως η καρδιακή συχνότητα, ο 

κορεσμός του οξυγόνου, το αίσθημα της δύσπνοιας και της κόπωσης στα κάτω 

άκρα, όπως συνέβη στην παρούσα μελέτη. Το γεγονός ότι η μελέτη αφορούσε υγιή 

πληθυσμό ίσως να εξηγεί την έλλειψη πληροφοριών για αυτές τις παραμέτρους 

(Rees-Punia et al., 2021).  

 

Δοκιμασία σκαλοπατιού Chester (CST) 

Στη δοκιμασία CST, ο βαθμός συμφωνίας μεταξύ των δύο συνθηκών μέτρησης 

για την καρδιακή συχνότητα από την αρχή της δοκιμασίας μέχρι και το 3ο επίπεδο 

το οποίο ολοκλήρωσαν όλοι οι συμμετέχοντες, ήταν από μέτριος έως οριακά 

υψηλός (r=574 – 0,684). Στο 4ο επίπεδο, όπου κατάφεραν να το ολοκληρώσουν 7 

ασθενείς, ο βαθμός συσχέτισης της καρδιακής συχνότητας ήταν πολύ υψηλός 

(r=0,946). Αναφορικά με τη συσχέτιση του κορεσμού του οξυγόνου, αυτή ήταν 

μέτρια καθ’ όλη τη διάρκεια της δοκιμασίας, έως και το 4ο επίπεδο (r=0,662 – 

0,666). Το αίσθημα της δύσπνοιας και της κόπωσης στα κάτω άκρα παρουσίασε 

χαμηλό βαθμό συσχέτισης για τις μετρήσεις σε ηρεμία (Spearman, ρ=0,211 για 

δύσπνοια και ρ=0,150 για κόπωση κάτω άκρων). Στο τέλος του 3ου επιπέδου ο 

βαθμός συσχέτισης ήταν πολύ υψηλός (r=0,940 για τη δύσπνοια και r=0,910 για 

την κόπωση κάτω άκρων). 

Στη μελέτη των Cox et al., 2013, σε ασθενείς με Κυστική Ίνωση εξετάστηκε η 

συμφωνία μεταξύ δια ζώσης και εξ αποστάσεως αξιολόγησης της 3-λεπτης 

δοκιμασίας σκαλοπατιού (3MST). Η εξ αποστάσεως σύνδεση έγινε με τη χρήση 

της πλατφόρμας Vsee, όπως και στην παρούσα μελέτη. Κατά την πραγματοποίηση 

του 3MST δεν υπήρχαν διαφορές στις μετρήσεις του ελάχιστου SpO2 και της ΚΣ 
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μεταξύ δια ζώσης αξιολόγησης και τηλε - αξιολόγησης. Επιπλέον, η μείωση του 

κορεσμού του οξυγόνου κάτω από το 90% κατά τη διάρκεια του 3MST,  μπορούσε 

να ανιχνευθεί τόσο στη δια ζώσης αξιολόγηση όσο και στην τηλε - αξιολόγηση. 

Συγκεκριμένα, 2 συμμετέχοντες παρουσίασαν SpO2 κάτω από  90% και στις δύο 

συνθήκες αξιολόγησης, ενώ ένας 3ος συμμετέχοντας κατέγραψε τον χαμηλότερο 

SpO2 (89%) μόνο κατά τη διάρκεια της τηλε - αξιολόγησης. Το γεγονός αυτό 

αποδεικνύει ότι μπορούν να εντοπιστούν αποτελέσματα που έχουν κλινική 

σημασία κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης μέσω τηλεπικοινωνιακών 

τεχνολογιών στο 3MST, όπως συμβαίνει και κατά τη διάρκεια της δια ζώσης 

αξιολόγησης (Cox et al., 2013).  

Για το CST δεν έχουν πραγματοποιηθεί ακόμα μελέτες για τη συμφωνία των 

παραμέτρων της δοκιμασίας μεταξύ δια ζώσης και τηλε – αξιολόγησης, κάτι που 

κάνει τη παρούσα μελέτη καινοτόμα για τη συγκεκριμένη δοκιμασία.  

 

Ερωτηματολόγιο Ικανοποίησης του συστήματος τηλεϊατρικής 

Σχετικά με το ερωτηματολόγιο ικανοποίησης για το σύστημα τηλεϊατρικής που 

χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη, οι συμμετέχοντες σημείωσαν συνολική 

βαθμολογία 56,95±4,34. Το σκορ αυτό δηλώνει ικανοποίηση (χαμηλότερη κριτική 

τιμή=56) των συμμετεχόντων από τη χρήση της πλατφόρμας Vsee και της 

επικοινωνίας που είχαν με τον ερευνητή. Και οι 3 επιμέρους τομείς του 

ερωτηματολογίου σημείωσαν υψηλό σκορ, υποδηλώνοντας την ικανοποίηση από 

το σύστημα τηλεπικοινωνίας. Συγκεκριμένα, στο σκορ (TSQ1) που αφορά στην 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας, οι συμμετέχοντες σημείωσαν 31,3±3,02 

(ανώτερο σκορ=40), υποδηλώνοντας ικανοποίηση σχετικά με την ποιότητα της 

τηλε – αξιολόγησης μέσω της πλατφόρμας Vsee. Ο τομέας που αφορά στην 

ομοιότητα με τη δια ζώσης αξιολόγηση, το σκορ ήταν 21,35±1,72 (ανώτερο 

σκορ=25). Το σκορ αυτό υποδηλώνει πως ο τρόπος που πραγματοποιήθηκε η τηλε 

– αξιολόγηση ήταν παρόμοιος με τη δια ζώσης αξιολόγηση. 

Σε μελέτη των Mukaino et al., 2020, στην οποία αξιολογήθηκε η σκοπιμότητα ενός 

προγράμματος τηλε – αποκατάστασης σε ασθενείς με Covid-19 μέσω ήδη 

υπαρχουσών εφαρμογών τηλεπικοινωνίας, χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 
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ικανοποίησης (TSQ) προκειμένου να εκτιμηθεί η ικανοποίηση των ασθενών 

σχετικά με το σύστημα της τηλεπικοινωνίας. Στη μελέτη αυτή, το συνολικό σκορ 

που σημειώθηκε για το ερωτηματολόγιο TSQ ήταν 65,2±6,9, το οποίο υποδηλώνει 

ικανοποίηση του πληθυσμού από την εξ αποστάσεως παρέμβαση. Και στην 

παρούσα μελέτη, το σκορ ήταν παρόμοιο με εκείνο στη μελέτη των Mukaino, με 

τους συμμετέχοντες να σημειώνουν βαθμολογία μεγαλύτερη από 56, που αποτελεί 

σκορ ικανοποίησης για τους συμμετέχοντες από το σύστημα τηλεϊατρικής που 

χρησιμοποιήθηκε και τον τρόπο προσέγγισης στη θεραπεία (Mukaino et al., 2020) 

5.1 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Οι λειτουργικές δοκιμασίες που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα μελέτη ήταν 

υπομέγιστες και δεν απαιτούσαν τη χρήση εξειδικευμένου εξοπλισμού ή μεγάλου 

διαθέσιμου χώρου για την πραγματοποίησή τους. Τα δεδομένα αυτά έχουν ως 

αποτέλεσμα την καταλληλότητα εκτέλεσης των δοκιμασιών αυτών για 

οποιοδήποτε περιβάλλον σε ασθενείς Post – Covid-19, ακόμα και στο χώρο του 

σπιτιού τους. Η μελέτη αυτή αποτελεί την πρώτη προσπάθεια ελέγχου της 

συμφωνίας των συγκεκριμένων δοκιμασιών μεταξύ δια ζώσης αξιολόγησης και 

τηλε – αξιολόγησης σε ασθενείς μετά τη νόσο Covid-19, με την τηλε – αξιολόγηση 

να πραγματοποιείται μέσω ειδικά διαμορφωμένης πλατφόρμα βιντεοκλήσης. Ο 

εξοπλισμός που χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη ήταν χαμηλού κόστους και εύκολης 

πρόσβασης από τους ασθενείς. Επιπλέον, στα πλεονεκτήματα συγκαταλέγεται και 

η εξοικονόμηση του χρόνου για τις μετακινήσεις που απαιτούνται από τους 

ασθενείς προς τα κέντρα παροχής υπηρεσιών υγείας, καθώς οι ασθενείς μπορούν 

να αξιολογηθούν από το χώρο του σπιτιού τους. Στην παρούσα μελέτη 

πραγματοποιήθηκε δοκιμαστική σύνδεση στην πλατφόρμα για εξοικείωση των 

συμμετεχόντων και διαμόρφωση του χώρου του σπιτιού τους κατάλληλα για την 

εκτέλεση των λειτουργικών δοκιμασιών. Η πρακτική αυτή αποτελεί πλεονέκτημα 

προς καλύτερη προετοιμασία των ασθενών για την τηλε – αξιολόγηση, 

διασφαλίζοντας την ποιότητα εκτέλεσής τους. Η τηλε – αξιολόγηση με τη μορφή 

που πραγματοποιήθηκε στη μελέτη αυτή αποτελεί μια πρακτική επιλογή για την 

αξιολόγηση της ικανότητας άσκησης εναλλακτικά της δια ζώσης αξιολόγησης. 
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5.2 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Αξίζει να σημειωθεί ότι δεν παρουσιάστηκε καμία καθοριστική τεχνική δυσκολία 

κατά την διάρκεια της τηλε - αξιολόγησης και αυτό εν πολλοίς οφείλεται στην 

καλή ποιότητα του δικτύου, στο ελεγχόμενο περιβάλλον του ασθενή με την 

παρουσία 2ου ατόμου για ασφάλεια στο χώρο αλλά και στη δοκιμαστική σύνδεση 

εξοικείωσης και προετοιμασίας του χώρου.   

Το δείγμα της παρούσας μελέτης ήταν 20 άτομα, γεγονός που αποτελεί περιορισμό 

στη γενίκευση των αποτελεσμάτων στο σύνολο του πληθυσμού. Επιπλέον, υπήρχε 

μεροληψία στην επιλογή του δείγματος, καθώς οι συμμετέχοντες που επιλέχθηκαν 

είχαν άνεση στη χρήση υπολογιστή και είχαν τον εξοπλισμό στο χώρο του σπιτιού 

τους.  

Ένας ακόμη περιορισμός ήταν πως οι συμμετέχοντες κατά την τηλε - αξιολόγηση 

ανέφεραν οι ίδιοι τις τιμές για την καρδιακή συχνότητα, τον κορεσμό του 

οξυγόνου και την αρτηριακή τους πίεση, το αίσθημα της δύσπνοιας και της 

κόπωσης των κάτω άκρων, με αποτέλεσμα η διαδικασία να γίνεται πιο απαιτητική 

για αυτούς. Επίσης, το γεγονός ότι ο εξοπλισμός δεν ήταν ο ίδιος για όλους τους 

ασθενείς, αυτό επηρεάζει τα αποτελέσματα των μετρήσεων. 

Άλλος ένας περιορισμός αποτελεί το γεγονός πως για τη δοκιμασία σκαλοπατιού 

Chester, για όσους συμμετέχοντες συνδέθηκαν μέσω smartphone, ήταν 

απαραίτητο ο μετρονόμος να λειτουργήσει από διαφορετική συσκευή, καθώς δεν 

ήταν εφικτή η παράλληλη λειτουργία του με την πλατφόρμα Vsee. Αυτό 

καθιστούσε χρονοβόρα τη διαδικασία, με κάποιους ασθενείς να δυσκολεύονται 

στη ρύθμιση του μετρονόμου. 

 

5.3  ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑ 

Η παρούσα μελέτη αποτελεί πρωτοπόρα στην εξ αποστάσεως αξιολόγηση της 

λειτουργικής ικανότητας των Post – Covid-19 ασθενών που νοσηλεύτηκαν. 

Συνεπώς, προτείνεται στο μέλλον να πραγματοποιηθούν και άλλες μελέτες που να 

ελέγχουν τη συμφωνία ανάλογων λειτουργικών δοκιμασιών, σε μεγαλύτερο 
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δείγμα ατόμων, ώστε να μπορούν τα αποτελέσματα να γενικευτούν προς την 

επιστημονική κοινότητα.  
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6 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Από την παρούσα μελέτη, προκύπτουν τα παρακάτω συμπεράσματα: 

1. Παρατηρήθηκε μέτρια έως υψηλή συσχέτιση μεταξύ των παραμέτρων που 

αξιολογήθηκαν στις 3 λειτουργικές δοκιμασίες ανάμεσα στην δια ζώσης 

αξιολόγησης και την τηλε - αξιολόγηση.  

2. Ο βαθμός συμφωνίας αναφορικά με την τηλε - αξιολόγηση ήταν εντός των 

αποδεκτών ορίων για τη βαθμολογία του χρόνου βάδισης και του χρόνου 

εκτέλεσης των 5 εγέρσεων σε sec για το SPPB, για τη μέτρηση της καρδιακής 

συχνότητας, του κορεσμού του οξυγόνου και του αριθμού των εγέρσεων στο 

1-MSTS, καθώς και για τη μέτρηση της καρδιακής συχνότητας και του 

κορεσμού του οξυγόνου στη δοκιμασία σκαλοπατιού Chester.  

3. Η χρήση της τεχνολογίας προγραμμάτων υπολογιστών ή smartphone μπορεί 

να εφαρμοστεί για την αξιολόγηση ασθενών μετά τη νόσο Covid-19, στις 

λειτουργικές δοκιμασίες που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα, 

παράγοντας παρόμοια  αποτελέσματα με αυτά της δια ζώσης αξιολόγησης των 

ίδιων ασθενών, που κάνει ο φυσικοθεραπευτής στο κλινικό/εργαστηριακό 

περιβάλλον. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 

Έντυπο Ενημέρωσης Υποψήφιου Εθελοντή 

Έλεγχος συμφωνίας μεταξύ τριών δοκιμασιών μέσω 

τηλε-παρακολούθησης και δια ζώσης κλινικής 

αξιολόγησης σε ασθενείς που νόσησαν από Covid 19 
 

Σας καλούμε να λάβετε μέρος στην έρευνα που διεξάγει το Ίδρυμά μας. Πριν 

αποφασίσετε αν θέλετε να λάβετε μέρος είναι σημαντικό να διαβάσετε τις 

παρακάτω πληροφορίες για να καταλάβετε γιατί πραγματοποιούμε την 

μελέτη/έρευνα και τι προσπαθούμε να βρούμε. Δεν είναι ανάγκη να μας 

απαντήσετε αμέσως, αν επιθυμείτε μπορείτε να συζητήσετε και με άλλους και 

κατόπιν απαντήστε μας αν θέλετε να συμμετάσχετε ή όχι. Αν οτιδήποτε δεν 

είναι ξεκάθαρο μπορείτε να ρωτήσετε για να σας δώσουμε περισσότερες 

πληροφορίες. 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εξετάσουμε αν η χρήση των 

ηλεκτρονικών προγραμμάτων επικοινωνίας μπορούν να εφαρμοστούν για την 

αξιολόγηση ασθενών που νόσησαν από Covid 19, σε συγκεκριμένες λειτουργικές 

δοκιμασίες που εφαρμόζονται στο κλινικό πεδίο, παράγοντας αξιόπιστα 

αποτελέσματα με εκείνα της δια ζώσης αξιολόγησης την οποία πραγματοποιεί ο 

φυσικοθεραπευτής σε κλινικό ή εργαστηριακό περιβάλλον. Τα αποτελέσματα 

αυτά έχουν ιδιαίτερη κλινική σημασία, διότι δίνεται η δυνατότητα στους 

φυσικοθεραπευτές να αξιολογούν τη λειτουργική ικανότητα των ασθενών σε 

ειδικές συνθήκες (απόσταση, εγκλεισμός, παραμονή στο σπίτι, αυξημένο κόστος 

μετακίνησης, έλλειψη χρόνου ή συνοδού, αδυναμία μετακίνησης) που δεν 

επιτρέπουν την προσέλευση των ασθενών στο νοσοκομείο ή στο 

φυσικοθεραπευτήριο για δια ζώσης αξιολόγηση.  

Η αξιολόγηση θα πραγματοποιηθεί σε δύο συνεδρίες, μία εξ αποστάσεως και μία 

δια ζώσης, δύο διαδοχικές ημέρες, ενώ θα υπάρξει και μία επιπλέον συνεδρία εξ 

αποστάσεως, στην οποία θα δοθούν οδηγίες σχετικά με τη διεξαγωγή της 

διαδικασίας και την χρήση των μέσων αξιολόγησης που θα χρησιμοποιεί ο 
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δοκιμαζόμενος κατά την εκτέλεση των λειτουργικών δοκιμασιών. Η εξ 

αποστάσεως αξιολόγηση θα γίνει μέσω της χρήσης ειδικού ιατρικού 

προγράμματος τηλε-παρακολούθησης Vsee. Η επικοινωνία μαζί σας θα είναι είτε 

τηλεφωνική είτε μέσω email.  

Δεν απαιτείται ιδιαίτερος εξοπλισμός για τη συμμετοχή σας. Θα χρειαστείτε:  

✓ φορητό ηλεκτρονικό υπολογιστή, tablet ή smartphone 

✓ οξύμετρο 

✓ πιεσόμετρο 

✓ ένα σκαλί  

✓ καρέκλα ύψους 45 – 48cm  

Ως προς τη διαδικασία της αξιολόγησης, είναι πιθανόν κατά τη διάρκεια να 

εμφανιστούν διάφορες ανεπιθύμητες παρενέργειες, όπως ζάλη, τάση για έμετο, 

πόνος στο στήθος, έντονη δύσπνοια ή κόπωση, ως αποτελέσματα της εκτέλεσης 

των λειτουργικών δοκιμασιών. Για το λόγο αυτό κάθε λειτουργική δοκιμασία είναι 

σχεδιασμένη ώστε να προλαμβάνει την εμφάνισή τους. Παρ’ όλ’ αυτά, είναι 

πιθανόν την ίδια ή την επόμενη ημέρα, να εμφανιστούν ορισμένα σημάδια 

κόπωσης, παρόμοια με εκείνα που εμφανίζονται έπειτα από ένα πρόγραμμα 

γυμναστικής, τα οποία δεν θα πρέπει να σας ανησυχούν. Μπορείτε πάντα να 

επικοινωνήσετε με στο τηλέφωνο 6980240141 (Μαυρονάσου Ασπασία) για 

τυχόν επίμονη εμφάνιση τέτοιων συμπτωμάτων ώστε να σας δοθούν περαιτέρω 

οδηγίες.  

Αν συναινέσετε και λάβετε μέρος στην μελέτη/έρευνα, ο ιατρικός σας φάκελος 

θα γίνει γνωστός στην ομάδα η οποία πραγματοποιεί την μελέτη/έρευνα ώστε 

αυτοί να αξιολογήσουν και να αναλύσουν τα αποτελέσματα. Επίσης τα 

στοιχεία σας μπορεί να γίνουν γνωστά στην Επιτροπή Ελέγχου της Έρευνας. 

Τα στοιχεία σας δεν θα αποκαλυφθούν αλλού. Όπου είναι δυνατό τα 

αποτελέσματα θα ελέγχονται με τα προσωπικά σας στοιχεία (όνομα, επώνυμο, 

διεύθυνση κλπ.) καλυμμένα.  
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Είναι δική σας απόφαση αν θα λάβετε μέρος ή όχι. Αν αποφασίσετε τελικά να 

λάβετε μέρος θα σας δοθεί ένα έντυπο που ονομάζεται Συναίνεση μετά από 

Πληροφόρηση για να το υπογράψετε. Έχετε πάντα το δικαίωμα να αποσυρθείτε 

από την μελέτη/έρευνα ακόμα και μετά την υπογραφή σας χωρίς να υποχρεούστε 

να δώσετε καμία εξήγηση. Η απόφασή σας να μην συμμετέχετε δεν θα επηρεάσει 

την παροχή υπηρεσιών από το Νοσοκομείο/Ίδρυμά μας. 

Σας ευχαριστούμε πολύ για το χρόνο σας! 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ 

Συναίνεση μετά από Πληροφόρηση 
 

 
Ημερομηνία: ____/____/_____ 

 

Ονοματεπώνυμο εθελοντή (ασθενή):  

 ________________________________  

Αριθμός αναγνώρισης ασθενούς στην παρούσα έρευνα (#ID):  

Ημερομηνία γέννησης: ___/___/_____ 

Προϊστάμενος ερευνητής - εισηγητής: Κορτιάνου Ελένη 

Φοιτητής/ερευνητής: Μαυρονάσου Ασπασία 

Άρρεν   Θήλυ  

 

Δήλωση και υποχρεώσεις του υπεύθυνου φοιτητή - ερευνητή: 

 

Έχω εξηγήσει τη διαδικασία της έρευνας στον συμμετέχοντα (ασθενή). Έχω 

πληροφορήσει τον συμμετέχοντα για τα πλεονεκτήματα από την έρευνα έχοντας 

καταστήσει σαφές αν είναι πλεονεκτήματα προς την ανθρωπότητα ή προς το ίδιο 

τον συμμετέχοντα. Έχω καταστήσει σαφές ποιοι μπορεί να είναι οι κίνδυνοι 

συμμετέχοντας σε αυτή την έρευνα. Έχω καταστήσει σαφές τι περιλαμβάνει το 

πείραμα, τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα εναλλακτικών λύσεων που 

μπορεί να έχει ο συμμετέχων, και έχω απαντήσει σε απορίες του. 

 

Σε περίπτωση που ο συμμετέχων θέλει περαιτέρω πληροφορίες πριν ή και μετά τη 

διεξαγωγή του πειράματος μπορεί να επικοινωνήσει στο τηλέφωνο: 6980240141     

   

 

Υπογραφή φοιτητή/ερευνητή:            Ημερομηνία: 

___/___/_____ 
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Έλεγχος συμφωνίας μεταξύ τριών δοκιμασιών μέσω τηλε-

παρακολούθησης και δια ζώσης κλινικής αξιολόγησης σε ασθενείς που 

νόσησαν από Covid 19 

 

 

ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 

 

1. Επιβεβαιώνω ότι διάβασα και κατανόησα το Έντυπο Ενημέρωσης Εθελοντή 

σήμερα την ___/___/____ και ότι είχα την δυνατότητα να κάνω ερωτήσεις. 

 

2. Καταλαβαίνω ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και ότι είμαι ελεύθερος(-

η) να αποσυρθώ από την έρευνα/μελέτη οποιαδήποτε ώρα, ακόμη και μετά 

από την υπογραφή της παρούσας δήλωσης, χωρίς να δώσω εξηγήσεις για το 

λόγο της απόσυρσής μου, χωρίς να επηρεαστεί το επίπεδο παροχής υπηρεσιών 

από το φυσικοθεραπευτή μου, το γιατρό μου ή το νοσοκομείο.  

3. Καταλαβαίνω ότι μέρος ή ολόκληρος ο ιατρικός μου φάκελος θα διαβαστεί 

από τους ερευνητές. 

       Δίνω την άδεια να έχουν πρόσβαση στον ιατρικό φάκελό μου.   

4.  Συμφωνώ να συμμετάσχω εθελοντικά στην παρούσα ερευνητική εργασία.  

 

  

 

 

 

Υπογραφή συμμετέχοντα:                                              

Ημερομηνία___/___/____ 

 

 

 

Βάλτε σε κάθε τετράγωνο ✓ αν 

συμφωνείτε 

ή  αν διαφωνείτε. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε 

Οδηγίες για τη δοκιμασία «Βραχεία συνοπτική αξιολόγηση της σωματικής 

κατάστασης (SPPB)» 

Ο σκοπός της δοκιμασίας είναι να αξιολογήσετε τη λειτουργικότητά σας σε απλές 

δραστηριότητες. 

Η δοκιμασία αποτελείται από 3 επίπεδα: 

1) Αξιολόγηση της στατική ισορροπίας 

2) Μία φυσιολογική βάδιση στο δικό σας ρυθμό 

3) Μία δοκιμασία έγερσης από καθιστή θέση 

Για εξοπλισμό, θα χρειαστείτε: 

✓ Ένα χρονόμετρο 

✓ Μία μεζούρα & μία χαρτοταινία 

✓ Μία καρέκλα χωρίς βραχίονες 

Παρακάτω περιγράφονται αναλυτικά οι οδηγίες εκτέλεσης σε κάθε επίπεδο 

1) Δοκιμασία Ισορροπίας 

 Στις δοκιμασίες αυτές θα πρέπει να μπορείτε να σταθείτε χωρίς βοήθεια και 

χωρίς τη χρήση μπαστουνιού ή άλλου βοηθήματος 

 Για δική σας ασφάλεια, προτείνουμε να βρίσκεστε κοντά σε έναν τοίχο κατά 

τη διάρκεια εκτέλεσης & να υπάρχει στο χώρο ένα 2ο άτομο 

Οδηγίες εκτέλεσης:  

 Θα σας ζητηθεί να διατηρήσετε την ισορροπία σας σε διαφορετικές θέσεις, 

τις οποίες θα σας περιγράψουμε και θα σας δείξουμε.  

 Εάν δεν μπορείτε να σταθείτε σε μία συγκεκριμένη θέση ή εάν αισθανθείτε 

ότι δεν είστε ασφαλείς ώστε να πάρετε και να διατηρήσετε αυτή τη θέση, 

ενημερώστε μας και θα προχωρήσουμε στην επόμενη. 

 Δεν χρειάζεται να προσπαθήσετε να εκτελέσετε οποιαδήποτε άσκηση που 

θεωρείτε ότι μπορεί να μην είναι ασφαλής για εσάς.  

 Σε όλες τις στάσεις μπορείτε να χρησιμοποιήσετε τα χέρια σας, να λυγίσετε 

τα γόνατά σας ή να μετακινήσετε το σώμα σας για να διατηρήσετε την 

ισορροπία σας, αλλά προσπαθήστε να μην μετακινήσετε τα πόδια σας ή να 
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ακουμπήσετε τον τοίχο. Προσπαθήστε να κρατήσετε τις θέσεις αυτές 

μέχρι να σας πούμε να σταματήσετε. 

 

Α) Όρθια διποδική στάση 

          

Σταθείτε με τα πόδια σας το ένα δίπλα στο άλλο, όπως 

στην    εικόνα στα αριστερά, και διατηρείστε τη θέση για 

10 δευτερόλεπτα 

 

 

Β) Στάση Semi – Tandem 

 

Σταθείτε με το μεγάλο δάχτυλο του ενός ποδιού να 

ακουμπά την φτέρνα του άλλου, όπως στην εικόνα στα 

αριστερά, και διατηρήστε για 10 δευτερόλεπτα.  

 

 

Μπορείτε να τοποθετήσετε μπροστά όποιο πόδι αισθάνεστε σίγουρο 

 

Γ) Στάση Tandem 

 

Σταθείτε με την φτέρνα του ενός ποδιού να ακουμπά τα 

δάχτυλα του άλλου ποδιού, όπως στην εικόνα στα αριστερά, και 

διατηρήστε για 10 δευτερόλεπτα. 

 

Μπορείτε να τοποθετήσετε μπροστά όποιο πόδι αισθάνεστε σίγουρο 

 

2) Δοκιμασία Βάδισης 

 Κατά τη δοκιμασία αυτή θα παρατηρήσουμε πως περπατάτε στην 

καθημερινότητά σας. Εάν χρησιμοποιείτε μπαστούνι ή άλλο βοήθημα για τη 
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βάδιση και αισθάνεστε ότι το χρειάζεστε για να περπατήσετε μια μικρή 

απόσταση, τότε μπορείτε να το χρησιμοποιήσετε. 

 

Α) 1η Δοκιμασία Βάδισης 

Η πορεία που θα ακολουθήσετε είναι μία ευθεία 4 μέτρων, την οποία θα πρέπει να 

σημειώσετε τοποθετώντας στις 2 άκρες από μια ταινία για σημάδι. Θα κληθείτε να 

περπατήσετε από το ένα άκρο στο άλλο άκρο της πορείας με τη συνήθη ταχύτητά 

σας, σαν να περπατούσατε στο δρόμο για να πάτε σε ένα κατάστημα.  

Κατά την έναρξη της δοκιμασίας θα πρέπει να σταθείτε και με τα 2 πόδια να 

αγγίξουν τη γραμμή εκκίνησης. 

 Όταν ακούσετε τη λέξη «Πάμε» ο χρόνος θα ξεκινήσει και εσείς θα 

ξεκινήσετε να βαδίζετε. Μόλις περάσετε τη γραμμή στα 4 μέτρα, ο χρόνος θα 

σταματήσει.  

 

 

 

 

Β) 2η Δοκιμασία Βάδισης 

 Επαναλάβετε τη διαδικασία βάδισης, όπως περιγράφετε και παραπάνω. 

 Θυμηθείτε να περπατήσετε με το συνηθισμένο ρυθμό σας έως το άλλο άκρο 

της πορείας. 

 

3) Δοκιμασία έγερσης από καρέκλα 

 Η δοκιμασία αυτή αξιολογεί τη δύναμη στα πόδια σας. Γίνεται, μόνο εφόσον 

πιστεύετε ότι η έγερση από την καρέκλα μπορεί να γίνει με ασφαλή τρόπο 

για                    εσάς χωρίς να χρησιμοποιήσετε τα χέρια σας. 

 

Α) Μονή έγερση από καρέκλα 

➢ Τοποθετήστε σταυρωτά τις παλάμες των χεριών σας στους ώμους σας και 

καθήστε στην καρέκλα.  

Υπόδειγμα τοποθέτησης άκρων για τη δοκιμασία βάδισης 
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➢ Τα γόνατά σας να είναι λυγισμένα στις 90ο μοίρες και τα πέλματα να 

πατούν καλά στο έδαφος. 

➢ Στη συνέχεια, σηκωθείτε σε όρθια θέση, διατηρώντας τις παλάμες σας 

σταυρωτά στους ώμους. 

 

Β) Επαναλαμβανόμενες εγέρσεις από καθιστή θέση 

Εφόσον πραγματοποιήσετε επιτυχώς την μονή έγερση από καρέκλα, 

➢ Επαναλάβετε όταν ακούσετε το «πάμε» όσο πιο γρήγορα μπορείτε, 5 

εγέρσεις χωρίς να σταματήσετε ενδιάμεσα και χωρίς να χρησιμοποιήσετε τα 

χέρια σας. Τα χέρια σας πρέπει να παραμείνουν σταυρωτά στο στήθος σας. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Υπόδειγμα τοποθέτησης του σώματος για την δοκιμασία της έγερσης από την καρέκλα 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ 

Οδηγίες για τη δοκιμασία 1 – λεπτό εγέρσεις από καρέκλα (1-MSTS) 

Ο σκοπός της δοκιμασία είναι να ελέγξετε την αντοχή και τη δύναμη των ποδιών 

σας.  

Θα χρειαστείτε: 

1) Μία καρέκλα 46-48 εκατοστά χωρίς βραχίονες 

2) Ένα χρονόμετρο 

3) Ένα οξύμετρο 

4) Μία κλίμακα Borg 

Παρακάτω καταγράφεται αναλυτικά με βήματα η διαδικασία: 

Βήμα 1ο: Καθίστε στο κέντρο της καρέκλας 

Βήμα 2ο: Μετρήστε με το οξύμετρο & καταγράψτε στο έντυπο τα αποτελέσματα 

(οξυγόνο και παλμούς) 

Βήμα 3ο: Αξιολογείστε με την κλίμακα Borg τη δύσπνοια και την κόπωση & 

καταγράψτε στο έντυπο τα αποτελέσματα 

Βήμα 4ο: Τοποθετείστε τις παλάμες των χεριών σας σταυρωτά στους ώμους σας, 

όπως στη φωτογραφία παρακάτω 

Βήμα 5ο: Κρατήστε τα πόδια σας σταθερά στο πάτωμα και τα γόνατα λυγισμένα 

σε γωνία περίπου 90ο μοίρες, όπως στη παρακάτω φωτογραφία 

Βήμα 6ο: Κρατήστε την πλάτη σας σε ευθεία & τα χέρια σας στους ώμους σας 

Βήμα 7ο: Στο «Πάμε», σηκωθείτε σε πλήρη όρθια θέση και στη συνέχεια καθίστε 

πάλι πίσω 

Βήμα 8ο: Επαναλάβετε την κίνηση όσες περισσότερες φορές μπορείτε σε 

διάστημα 1 λεπτό (60 δευτερόλεπτα) 

Βήμα 9ο: Στα 45 δευτερόλεπτα θα ειδοποιηθείτε πως σας απομένουν 15 

δευτερόλεπτα μέχρι την ολοκλήρωση της διαδικασίας 
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Βήμα 10ο: Στο «Τέλος» σταματήστε & μετρήστε το οξυγόνο και τους παλμούς 

σας με το οξύμετρο. Καταγράψτε το πόση δύσπνοια και κόπωση στα πόδια  

αισθάνεστε  (κλίμακα ΒΟRG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ειδικές οδηγίες:  

 Εάν για οποιονδήποτε λόγο αισθανθείτε ζάλη, τάση για έμετο, πόνο στο 

στήθος, έντονη δύσπνοια ή οτιδήποτε άλλο σας κάνει να σταματήσετε, 

παρακαλούμε ΤΕΡΜΑΤΗΣΤΕ τη διαδικασία 

 Προτείνεται για λόγους ασφαλείας να υπάρχει ένα δεύτερο άτομο στο χώρο 

κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας 

 

 

 

 

 

 

 

 

Επίδειξη τρόπου τοποθέτησης του σώματος για την εκτέλεση της δοκιμασίας 1 λεπτό έγερση από την καρέκλα 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ζ 

Οδηγίες για τη δοκιμασία σκαλοπατιού Chester (CST) 

Ο σκοπός της δοκιμασίας σκαλοπατιού Chester είναι να ελέγξετε το επίπεδο της 

λειτουργικής σας ικανότητας και της μυϊκή σας δύναμης. 

Θα χρειαστείτε: 

➢ Ένα σκαλοπάτι 15-17 εκ. 

➢ Ένα οξύμετρο  

➢ Ένα χρονόμετρο 

➢ Ένα πιεσόμετρο 

➢ Το σύνδεσμο με το μετρονόμο της δοκιμασίας (παρακάτω) 

➢ Μία κλίμακα Borg 

Οδηγίες: Η δοκιμασία αποτελείται από 5 επίπεδα και διαρκεί συνολικά έως 10 

λεπτά. Κάθε επίπεδο έχει διάρκεια 2 λεπτά. Ο ρυθμός που θα ανεβαίνετε και θα 

κατεβαίνετε το σκαλοπάτι βαθμιαία θα αυξάνετε.  

Εσείς καλείσθε να αξιολογείτε και να καταγράφετε το οξυγόνο, την καρδιακή 

συχνότητα, το αίσθημα της δύσπνοιας και της κόπωσης με την κλίμακα Borg 

μετά το τέλος κάθε επιπέδου.  

Με το πιεσόμετρο θα μετρήσετε την Αρτηριακή Πίεση πριν και στο τέλος της 

δοκιμασίας. 

Προφυλάξεις:  

 Το σκαλοπάτι θα πρέπει να βρίσκεται κοντά σε τοίχο, ώστε να στηριχθείτε σε 

περίπτωση πτώσης (π.χ. σκάλα σπιτιού). 

 Ενθαρρύνεσθε να φτάσετε έως το 3ο επίπεδο 

 Η δοκιμασία διακόπτεται εάν αδυνατείτε να ακολουθήσετε το ρυθμό ή έχετε 

δύσπνοια ή και κόπωση μεγαλύτερη ή ίση με 4-5/10, σύμφωνα με την 

κλίμακα Borg. 
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Τρόπος εκτέλεσης:  

Ανάλογα με το ρυθμό του μετρονόμου, θα πρέπει να ανεβαίνετε και να 

κατεβαίνετε από το σκαλοπάτι, χρησιμοποιώντας το ΙΔΙΟ πόδι. Για παράδειγμα, 

εάν ανεβαίνετε και κατεβαίνετε με το ΔΕΞΙ, η ακολουθία των βημάτων είναι ΔΕΞΙ 

– ΑΡΙΣΤΕΡΟ (ανεβαίνετε),  ΔΕΞΙ – ΑΡΙΣΤΕΡΟ (κατεβαίνετε), όπως στην εικόνα 

παρακάτω. Δηλαδή το ίδιο πόδι ανεβαίνει πρώτο και το ίδιο πόδι κατεβαίνει 

πρώτο. 

 

       ΒΗΜΑ 1Ο                     ΒΗΜΑ 2Ο                     ΒΗΜΑ 3Ο                 ΒΗΜΑ 

4Ο  

  

 

 

 

 

➢ Σύνδεσμος μετρονόμου:  

https://drive.google.com/file/d/1ejvBt-

1YrStYPBiNqsU9D8NKfx9kK3DO/view?usp=sharing 

 

Διαδικασία Βήμα – Βήμα 

Βήμα 1ο: Αξιολογώ το οξυγόνο, την Καρδιακή Συχνότητα, τη Δύσπνοια και τη 

Κόπωση και την Αρτηριακή Πίεση ηρεμίας 

Βήμα 2ο: Στέκομαι μπροστά από το σκαλοπάτι. Με το «Πάμε» πατάω «Έναρξη» 

στο σύνδεσμο, ξεκινάω το χρονόμετρο και αρχίζω τη δοκιμασία, ακολουθώντας 

το ρυθμό του μετρονόμου και τα βήματα, όπως στη παραπάνω εικόνα. 

Βήμα 3ο: Ακολουθώ τις οδηγίες που εμφανίζονται στο βίντεο του συνδέσμου καθ’ 

όλη τη διάρκεια της δοκιμασίας 

ΔΕΞ

Ι 
ΑΡΙΣΤΕ

ΡΟ 

ΔΕΞ

Ι 

ΑΡΙΣΤΕ

ΡΟ 

Τρόπος εκτέλεσης δοκιμασίας σκαλοπατιού Chester 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Η 

Οδηγίες μέτρησης της αρτηριακής πίεσης 

Η μέτρηση της Αρτηριακής Πίεσης, τόσο της Συστολικής όσο και της 

Διαστολικής, γίνεται με τη χρήση ενός πιεσόμετρου.  

Παρακάτω δίνονται οδηγίες βήμα – βήμα για τη μέτρηση της Αρτηριακής 

Πίεσης με τη χρήση ενός ηλεκτρονικού πιεσόμετρου  

 

Βήμα 1ο: Τοποθετούμε την περιχειρίδα στο βραχίονα ή στον καρπό (σε 

πιεσόμετρο καρπού) όπως στην φωτογραφία παρακάτω  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Βήμα 2ο: Προσέχουμε να μην είναι πολύ σφιχτή η περιχειρίδα και πατάμε το 

κεντρικό κουμπί της μέτρησης 

Βήμα 3ο: Περιμένουμε ακίνητοι, με το χέρι στο ύψος της καρδιάς, μέχρι να 

ολοκληρωθεί η μέτρηση 

Τοποθέτηση περιχειρίδας σε πιεσόμετρο βραχίονα Τοποθέτηση πιεσόμετρου καρπού 
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Βήμα 4ο: Μόλις ολοκληρωθεί η μέτρηση, παρατηρούμε και καταγράφουμε τις 

τιμές, όπως φαίνονται στην παρακάτω εικόνα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παρατηρήσεις 

 Προσέχουμε να μην σφίγγουμε υπερβολικά την περιχειρίδα 

 Προτιμήστε το αριστερό χέρι για μέτρηση, το οποίο θα πρέπει να είναι 

τοποθετημένο στο ύψος της καρδιάς 

 Σε πιεσόμετρο καρπού, θα πρέπει να ελέγχετε τη σωστή θέση της συσκευής 

επάνω στον καρπό 

 

 

 

 

 

Συστολική Αρτηριακή 

Πίεση (ΣΑΠ) 
Διαστολική Αρτηριακή 

Πίεση (ΔΑΠ) 

Καρδιακοί Παλμοί 

Τιμές που παρατηρούμε στην οθόνη του πιεσόμετρου 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Θ 

Οδηγίες μέτρησης του οξυγόνου με τη χρήση παλμικού οξυμέτρου 

Με τη χρήση ενός παλμικού οξυμέτρου δίνεται η δυνατότητα να αξιολογήσετε τον 

κορεσμό του οξυγόνου, καθώς και την καρδιακή σας συχνότητα τόσο σε 

κατάσταση ηρεμίας όσο και στη διάρκεια της άσκησης.  

Παρακάτω δίνονται οδηγίες για το πως χρησιμοποιείται τη συσκευή και τι 

θα πρέπει να παρατηρείται. 

Βήμα 1ο: Τοποθετούμε το οξύμετρο στο δείκτη, όπως στη φωτογραφία παρακάτω 

 

 

 

 

 

Βήμα 2ο: Πατάμε το κουμπί της έναρξης και περιμένουμε λίγο έως ότου 

εμφανιστούν οι τιμές στην οθόνη 

 

Βήμα 3ο: Μόλις εμφανιστούν οι τιμές, θα παρατηρήσετε 2 αριθμούς. Ο 

μεγαλύτερος είναι το οξυγόνο και ο μικρότερος είναι  η καρδιακή συχνότητα, όπως 

στην εικόνα παρακάτω 
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Βήμα 4ο: Καταγράψτε τις τιμές στο έντυπο 

 

Παρατηρήσεις 

 Ο τρόπος εμφάνισης των τιμών είναι ενδεικτικός και διαφέρει από συσκευή 

σε συσκευή 

 Τα δάχτυλα θα πρέπει να είναι στεγνά, χωρίς να υπάρχει κάποιο βερνίκι 

πάνω στο νύχι, καθώς οι τιμές αλλοιώνονται 

 Σε μετρήσεις ηρεμίας, αφήνετε τις τιμές να σταθεροποιούνται για λίγο και 

καταγράψτε 

 

 

 

 

 

 

 

Κορεσμός του 

Οξυγόνου (SpO2) 

Καρδιακή Συχνότητα (ΚΣ)  

Ενδείξεις παλμικού οξύμετρου 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

Οδηγίες σύνδεσης στην πλατφόρμα Vsee 

Παρακάτω θα βρείτε με αναλυτικά βήματα και εικόνες τον τρόπο σύνδεσής σας 

στην πλατφόρμα τηλε-επικοινωνίας Vsee, μέσω της οποίας θα πραγματοποιηθεί η 

διαδικασία της τηλε-αξιολόγησης. 

Διαδικασία σύνδεσης 

1) Ελέγξτε το ηλεκτρονικό σας ταχυδρομείο (email) και ανοίξτε το 

μήνυμα που έχετε λάβει, όπως φαίνεται εδώ 

* ελέγξτε εάν το μήνυμα έχει πάει στην ανεπιθύμητη αλληλογραφία  

 

2) Πατήστε το πράσινο κουμπί της εικόνας για να συνδεθείτε 
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3) Σε λίγα λεπτά, μόλις ανοίξει ο σύνδεσμος και σας εισάγει στην 

πλατφόρμα, πατήστε το πράσινο κουμπί για να εισέλθετε στο 

δωμάτιο αναμονής 

 

4) Για να εισέλθετε στο δωμάτιο αναμονής, θα πρέπει να εισάγετε το 

όνομά σας στο πλαίσιο που σας δίνετε και να πατήσετε συνέχεια 

 

 

 Εισάγετε όνομα 

 Πατήστε συνέχεια 
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5) Για να συνεχίσετε, θα πρέπει να πατήσετε «Αποδοχή» στη χρήση 

του μικροφώνου και της κάμερας από την πλατφόρμα 

 

 

 

 

 

 

 

 

6) Σε λίγα λεπτά η διαδικασία έχει ολοκληρωθεί! Η σύνδεση με τον 

θεραπευτή θα έχει τη μορφή της εικόνας κάτω 

 

 

Εικόνα εξεταστή σε πλήρη οθόνη 

Εσείς 

εξεταστής 

Μην ξεχνάτε να έχετε ανοιχτά το μικρόφωνο και την κάμερα κατά τη διάρκεια της 

διαδικασίας 
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7) Μόλις ολοκληρωθεί η διαδικασία της τηλε-αξιολόγησης, πατήστε 

το κουμπί του τερματισμού της κλήσης και στη συνέχεια 

τερματίστε τη συνομιλία 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τερματισμός 

κλήσης 
Κλείσιμο 

επίσκεψης 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΑ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΒ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΓ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΔ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΕ 
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