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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Η φυσιολογική διαδικασία της γήρανσης και οι βιολογικές αλλαγές, οι οποίες τη 

συνοδεύουν, επηρεάζουν σημαντικά τη λειτουργική ικανότητα των ανθρώπων και με την 

πάροδο των ετών παρατηρείται εξασθένιση του μυoσκελετικού συστήματος και της 

αισθητικοκινητικής λειτουργίας, διαταραχή της ισορροπίας και μειωμένη ικανότητα 

βάδισης. Ο περιορισμός της αυτονομίας αλλά και η κακή ψυχολογική κατάσταση συχνά 

οδηγούν τους ηλικιωμένους σε μείωση της φυσικής δραστηριότητας και στην υιοθέτηση 

ενός καθιστικού τρόπου ζωής. Όλοι οι παραπάνω παράγοντες συντελούν στην αύξηση του 

κινδύνου για αιφνίδιες πτώσεις των ατόμων τρίτης ηλικίας. Οι πτώσεις έχουν σοβαρές 

επιπτώσεις στην ατομική υγεία και την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων, καθώς αποτελούν 

αιτία σοβαρών τραυματισμών που οδηγούν σε αναπηρία, νοσηλεία και θάνατο. Το 

φαινόμενο αυτό παρατηρείται τόσο σε ηλικιωμένους που διαμένουν στην κοινότητα, όσο 

και σε αυτούς που φιλοξενούνται σε κέντρα φροντίδας. Επίσης εκτός από τις ατομικές 

συνέπειες των πτώσεων υπάρχουν και σημαντικές δευτερογενείς επιπτώσεις, με 

αποτέλεσμα το φαινόμενο αυτό να απασχολεί έντονα την κοινωνία και τα συστήματα 

παροχής υγείας. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης, είναι η αναζήτηση του βαθμού συσχέτισης των 

βασικότερων δεικτών της λειτουργικής ικανότητας (ικανότητα έγερσης, ισορροπία, 

ταχύτητα βάδισης και λειτουργική κινητικότητα) με το φόβο για πτώση και με το ιστορικό 

των πτώσεων των ηλικιωμένων οι οποίοι διαμένουν στην ελληνική κοινότητα. Επίσης θα 

αναλυθεί η προβλεπτική ικανότητα αυτών των λειτουργικών δεικτών, όσον αφορά τα 

μελλοντικά επεισόδια πτώσεων των ηλικιωμένων. 

Μεθοδολογία: Η έρευνα έχει τη μορφή μίας μελέτης συσχέτισης. Οι συμμετέχοντες της 

μελέτης είναι 30 ηλικιωμένοι (20 γυναίκες και 10 άντρες), οι οποίοι διαμένουν στην 

κοινότητα και έχουν βιώσει επεισόδιο πτώσης ή φόβο για πτώση τους τελευταίους 12 μήνες. 

Η διαδικασία της αξιολόγησης πραγματοποιήθηκε μία φόρα και ο κάθε συμμετέχοντας 

μετρήθηκε ξεχωριστά, χωρίς την παρουσία των υπολοίπων στον χώρο. Η ανίχνευση του 

φόβου για πτώση πραγματοποιήθηκε μέσω του ερωτηματολογίου Falls Efficacy Scale 

International (FES-I), το οποίο έχει μεταφραστεί στην ελληνική γλώσσα, ενώ τα επίπεδα 

λειτουργικής ικανότητας του κάθε εξεταζόμενου αξιολογήθηκαν μέσω των λειτουργικών 

δοκιμασιών Timed up and Go (TUG), 6-Meter walk test (6MWT), 5-Times sit to stand 

(FTSTS) και Mini-BESTest. 
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Αποτελέσματα: O φόβος των ηλικιωμένων για πτώση είχε μέτρια συσχέτιση με τη 

λειτουργική κινητικότητα (r=0,58, p<0,01), την ταχύτητα βάδισης (r =0,55, p<0,01), την 

ικανότητα έγερσης (r=0,46, p<0,05) και την ισορροπία (r=-0,54, p<0,01). Επίσης υπήρξε 

μέτρια προς ισχυρή συσχέτιση των πτώσεων που σημειώθηκαν συνολικά 12 μήνες πριν, με 

τη λειτουργική κινητικότητα (r=0,68, p<0,001) και την ταχύτητα βάδισης (r=0.77, p<0,001), 

ενώ μέτρια ήταν η συσχέτιση των επεισοδίων αυτών με την ικανότητα έγερσης (r=0,39, 

p<0,05) και την ισορροπία (r=-0,50, p<0,01). Οι πτώσεις που σημειώθηκαν τους 

τελευταίους 3 και 6 μήνες δεν είχαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τη λειτουργική 

ικανότητα των ηλικιωμένων (p>0,05). Για τα επεισόδια των πτώσεων τους τελευταίους 12 

μήνες, στατιστικά σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης αποτέλεσαν η ταχύτητα βάδισης και 

η ικανότητα έγερσης (R=0,82, R2=0,67, adjusted R2=0,62, p<0,001) και όχι η λειτουργική 

κινητικότητα και η ισορροπία (p>0,05). Ενώ, μη στατιστικά σημαντικό ήταν το μοντέλο 

πρόβλεψης που περιλάμβανε τον φόβο για πτώσεις (p>0,05). 

Συμπεράσματα: Φαίνεται πως ο φόβος για πτώση που βιώνουν τα άτομα τρίτης ηλικίας, τα 

οποία είχαν πέσει στο παρελθόν, έχει άμεση σχέση με τα επίπεδα της λειτουργικής τους 

ικανότητας. Παρατηρήθηκε επίσης ότι οι πτώσεις που σημειώθηκαν στο πρόσφατο 

παρελθόν, τους τελευταίους 3 και 6 μήνες, δεν συσχετίζονται με τη λειτουργική ικανότητα 

των ηλικιωμένων. Αντιθέτως, ισχυρή ήταν η συσχέτιση μεταξύ της λειτουργικής 

εξασθένησης των ηλικιωμένων και του αυξημένου αριθμού των πτώσεων που συνέβησαν 

τους τελευταίους 12 μήνες. Τέλος η αναγνώριση της ταχύτητα βάδισης και της ικανότητας 

έγερσης ως προγνωστικούς δείκτες για μελλοντικά επεισόδια πτώσεων, μπορεί να υποδείξει 

πιθανές κατευθύνσεις στη θεραπευτική προσέγγιση των ηλικιωμένων, με σκοπό την 

ελάττωση της συχνότητας εμφάνισης των πτώσεων. 

Λέξεις κλειδιά: risk of fall, fear of fall, elderly, community-dwelling older adults, function 

capacity 

SUMMARY 
 
The natural process of aging and the biological changes that accompany it, significantly 

affect the functional capacity of people, and over the years there is a weakening of the 

musculoskeletal system and sensorimotor function, impaired balance and reduced walking 

ability. Limited autonomy and a poor psychological state often lead older people to reduce 

physical activity and adopt a sedentary lifestyle. All these factors contribute to the increased 

risk of sudden falls in older people. Falls have a serious impact on the personal health and 
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quality of life of older people, since they are a cause of serious injuries leading to disability, 

hospitalisation, and death. This phenomenon occurs both in older people living in the 

community and in those accommodated in care centres. In addition to the individual 

consequences of falls, there are also significant secondary effects, which means that this 

phenomenon is a major concern for society and health care systems. 

Aim: The aim of the present study is to investigate the degree of association between the 

main indicators of functional ability (rising ability, balance, gait speed and functional 

mobility) and fear of falling and history of falls among elderly people living in the Greek 

community. The predictive ability of these functional indices will also be analyzed in terms 

of future episodes of falls among the elderly. 

Methodology: The study is in the form of a correlation study and no type of intervention 

will be applied to the participants and also there will be no separation of participants into 

separate groups. The assessment process will be conducted once and each participant will 

be assessed separately, without the presence of others in the room. Fear of falling will be 

detected through the Falls Efficacy Scale International (FES-I) questionnaire, which has 

been translated into Greek, while the functional ability of each participant will be assessed 

through the Timed up and Go (TUG), 6-Meter walk test (6MWT), 5-Times sit to stand 

(FTSTS) and Mini-BESTest functional tests. 

Results: Older adults' fear of falling had a moderate correlation with functional mobility 

(r=0.58, p<0.01), walking speed (r=0.55, p<0.01), ability to rise (r=0.46, p<0.05) and 

balance (r=-0.54, p<0.01). There was also a moderate to strong correlation of falls that 

occurred 12 months before with functional mobility (r=0.68, p<0.001) and walking speed 

(r=0.77, p<0.001), while there was a moderate correlation of these episodes with lifting 

ability (r=0.39, p<0.05) and balance (r=-0.50, p<0.01). Falls occurring in the last 3 and 6 

months had no statistically significant association with functional ability in the elderly 

(p>0.05). For future episodes of falls, statistically significant predictors were gait speed and 

leaning ability (R=0.82, R2=0.67, adjusted R2=0.62, p<0.001). 

Conclusions: It appears that the fear of falling experienced by older adults who have fallen 

in the past is directly related to their levels of functional capacity. It was observed that falls 

that occurred in the recent past, in the last 3 and 6 months, were not correlated with the 

functional capacity of older people. On the contrary, there was a strong correlation between 

functional capacity and falls that occurred 12 months ago. Finally, the identification of gait 
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speed and leaning capacity as predictors of future episodes of falls may suggest possible 

directions in the therapeutic approach of the elderly to reduce the incidence of falls. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 – ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η γήρανση είναι μία φυσιολογική διαδικασία, δυναμική και μη αναστρέψιμη, η οποία 

λαμβάνει χώρα κατά τη βιολογική ανάπτυξη των ζωντανών οργανισμών με την πάροδο του 

χρόνου. Είναι ένα καθολικό φαινόμενο στη ζωή των ανθρώπων και σύμφωνα με τους 

περισσότερους βιολόγους, η γήρανση αρχίζει από την τέταρτη δεκαετία της ζωής και 

τελειώνει με τον θάνατο. Η διαδικασία αυτή, είναι πολύπλοκη και εξατομικευμένη καθώς 

συμβαίνει στη βιολογική, ψυχολογική και κοινωνική σφαίρα (Dziechciaz & Filip, 2014). 

Οι συνδυασμένες επιδράσεις της γήρανσης στις φυσιολογικές λειτουργίες του ανθρώπινου 

οργανισμού, όπως στην αερόβια ικανότητα και στη μυϊκή δύναμη, δεν έχουν μόνο 

κοινωνικές και οικονομικές συνέπειες, αλλά το σημαντικότερο είναι ότι προκαλούν μείωση 

της λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων. Η μειωμένη λειτουργική ικανότητα 

συνεπάγεται με υποβάθμιση της ποιότητας ζωής των ατόμων τρίτης ηλικίας, οι οποίοι 

οδηγούνται σε μεγαλύτερη εξάρτηση από τους φίλους και την οικογένεια τους. Επίσης η 

σχετιζόμενη με την ηλικία μείωση της λειτουργικής ικανότητας καθιστά τα άτομα τρίτης 

ηλικίας πιο ευάλωτα, διότι δυσκολεύονται να εκτελέσουν καθημερινές δραστηριότητες 

όπως η διάβαση ενός πολυσύχναστου δρόμου ή τις απλές δουλείες του σπιτιού (Gault & 

Willems, 2013). Μεταξύ άλλων, τα λειτουργικά ελλείμματα της τρίτης ηλικίας έχουν 

συνδεθεί με μείωση της ισορροπίας, της δύναμης των κάτω άκρων και της κινητικότητας 

των ηλικιωμένων, αυξάνοντας έτσι τον κίνδυνο μίας αιφνίδιας πτώσης, καθώς επίσης και 

τις συνέπειες αυτής (Moreira et al., 2018). 

Οι πτώσεις είναι ένα σύνθετο και πολυπαραγοντικό φαινόμενο και αποτελεί κύρια αιτία 

νοσηρότητας και αναπηρίας στους ηλικιωμένους. Πολλοί θεωρούν πως οι πτώσεις είναι 

απλώς ένας παράγοντας κινδύνου για κατάγματα ή τραυματισμούς, αγνοώντας το γεγονός 

ότι είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε μη αναστρέψιμες επιπτώσεις για την κοινωνία, την υγεία 

και την ψυχολογία των ατόμων που πέφτουν. Περισσότερο από το ένα τρίτο των ατόμων 

ηλικίας 65 ετών και άνω, πέφτουν τουλάχιστον μία φορά τον χρόνο και στις μισές από αυτές 

τις περιπτώσεις, οι πτώσεις είναι επαναλαμβανόμενες. Ο κίνδυνος διπλασιάζεται ή ακόμη 

και τριπλασιάζεται στους ηλικιωμένους με παρουσία γνωστικής εξασθένησης ή ιστορικό 

προηγούμενης πτώσης, αλλά και με την αύξηση η ηλικίας (Al-Aama, 2011). 

Λίγες είναι οι πτώσεις που έχουν μία μόνο αιτία, συχνά η πλειονότητα αυτών προκύπτει από 

την αλληλεπίδραση μεταξύ των μακροπρόθεσμων και βραχυπρόθεσμων προδιαθεσικών 

παραγόντων σε συνδυασμό με τις συνθήκες του περιβάλλοντος. Γενικότερα, υπάρχουν 
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πολλοί παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με τις πτώσεις, αλλά όλοι αυτοί οι γνωστοί 

παράγοντες μπορεί να διαφέρουν από χώρα σε χώρα, ανάλογα με τις πολιτισμικές διαφορές 

και τις συνθήκες διαβίωσης των ηλικιωμένων στον εν λόγω πληθυσμό (Halil et al., 2006). 

Παρόλα αυτά, διαπολιτισμικός παράγοντας κινδύνου για τις πτώσεις των ηλικιωμένων 

θεωρείται ότι είναι το ψυχολογικό σύμπτωμα του φόβου για πτώση. Ο φόβος της πτώσης 

είναι μια φυσιολογική αντίδραση του οργανισμού, διότι οι ηλικιωμένοι θέλοντας να 

προστατευθούν και να μην βρεθούν αντιμέτωποι με τις συνέπειες μιας πτώσης, κάνουν πιο 

προσεκτικές επιλογές σχετικά με τη σωματική τους δραστηριότητα. Ωστόσο, πιθανότατα ο 

φόβος για πτώση να εξελιχθεί πέρα από αυτό το σημείο και να μετατραπεί σε μια 

εξουθενωτική κατάσταση, έχοντας αρνητικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των 

ηλικιωμένων (Jung, 2008). 

Η ικανότητα του ακριβούς εντοπισμού των ηλικιωμένων που κινδυνεύουν να πέσουν, 

εξακολουθεί να αποτελεί πεδίο ανησυχίας για του κλινικούς ιατρούς και τους θεραπευτές 

που ασχολούνται με τον γηριατρικό πληθυσμό. Η απόδειξη ότι η λειτουργική εξασθένηση 

είναι ένας πολύ βασικός παράγοντας κινδύνου που ευθύνεται για τις πτώσεις του 

ηλικιωμένου πληθυσμού, οδήγησε στην ανάγκη σύστασης κλινικών δοκιμασιών 

αξιολόγησης των επιπέδων λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων. Πολλές και 

διαφορετικές κλινικές δοκιμασίες πιστεύεται ότι είναι ευαίσθητες για την ανίχνευση του 

κινδύνου για πτώση. Κατά καιρούς, πολλές ερευνητικές ομάδες έχουν διερευνήσει 

συνδυασμούς δοκιμών που αφορούν τον κίνδυνο αλλά και τον φόβο για μία επερχόμενη 

πτώση στα ηλικιωμένα άτομα. Παρόλα αυτά, τα αναφερόμενα ποσοστά πρόβλεψης 

ποικίλουν ανάλογα με τα χαρακτηριστικά των ηλικιωμένων πληθυσμών που 

περιλαμβάνονται στις διάφορες μελέτες (Laessoe et al., 2007). Στο πλαίσιο της αξιολόγησης 

του φαινομένου αυτού, ο κλινικός είναι απαραίτητο να διεξάγει ενδελεχή σωματική 

εξέταση, όπως επίσης και να αποκτήσει πλήρη εικόνα του ιστορικού του εκάστοτε 

ηλικιωμένου, προκειμένου να προσδιοριστούν οι παράγοντες που ενδέχεται να επηρεάσουν 

την ισορροπία και τη βάδιση (Persad et al., 2010). 

Όπως φαίνεται, η ικανότητα πρόβλεψης των πτώσεων του ηλικιωμένου πληθυσμού είναι 

ένας σημαντικός στόχος για την ερευνητική κοινότητα. Αυτό συμβαίνει διότι οι πτώσεις 

αποτελούν σημαντικό πρόβλημα για τη δημόσια υγεία λόγω του συνδυασμού του υψηλού 

επιπολασμού, της συχνότητας εμφάνισής τους και των δυσμενών επιπτώσεων που 

επιφέρουν. 
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Έτσι λοιπόν στόχος της παρούσας μελέτης είναι η αναζήτηση του βαθμού συσχέτισης των 

βασικότερων δεικτών της λειτουργικής ικανότητας (ικανότητα έγερσης, ισορροπία, 

ταχύτητα βάδισης και λειτουργική κινητικότητα) με το φόβο για πτώση και με το ιστορικό 

των πτώσεων των ηλικιωμένων οι οποίοι διαμένουν στην ελληνική κοινότητα. Καθώς 

επίσης και η ανάλυση της προβλεπτικής ικανότητας αυτών των λειτουργικών δεικτών, όσον 

αφορά τα μελλοντικά επεισόδια πτώσεων των ηλικιωμένων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
2.1 Ορισμός 

Ο παγκόσμιος πληθυσμός των ηλικιωμένων ατόμων αυξάνεται εκθετικά, παράλληλα με τη 

μείωση των ποσοστών γεννήσεων και τη βελτίωση του βιοτικού επιπέδου. Σύμφωνα με τα 

ερευνητικά δεδομένα του έτους 2015, ο ηλικιωμένος πληθυσμός αποτελούσε το 8.5% του 

συνολικού πληθυσμού. Η γήρανση είναι ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο, το οποίο 

χαρακτηρίζεται από συσσώρευση εκφυλιστικών διαδικασιών, που με τη σειρά τους 

προκαλούν πολλαπλές αλλοιώσεις και βλάβες στον οργανισμό. Οι βλάβες αυτές, θέτουν σε 

κίνδυνο τα κύτταρα και τους ιστούς του οργανισμού και κατά συνέπεια τη φυσιολογική του 

λειτουργία (Hacidursunoglu et al., 2021). 

2.2 Φυσιολογία της ωρίμανσης 

Η γήρανση αποτελεί τον σημαντικότερο παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση μη 

μεταδοτικών νοσημάτων, συμπεριλαμβανομένων των καρδιακών παθήσεων, του καρκίνου, 

του ζαχαρώδη διαβήτη και των νευρολογικών παθήσεων (Wanger et al., 2016). Έρευνες 

στον τομέα της γηριατρικής έχουν δείξει πως η αύξηση της ηλικίας έχει προοδευτικές και 

δυσμενείς επιπτώσεις στο καρδιαγγειακό σύστημα των ηλικιωμένων, στους οποίους 

παρατηρείται διαστολική δυσλειτουργία και αύξηση της καρδιακής συχνότητας. Οι αλλαγές 

αυτές, καθιστούν τα άτομα τρίτης ηλικίας πιο ευάλωτα για την εμφάνιση συμφορητικής 

καρδιακής ανεπάρκειας, αλλά και άλλων καρδιακών παθήσεων. Επιπλέον οι ηλικιωμένοι 

παρουσιάζουν μειωμένη ευαισθησία του αντανακλαστικού των τασεοϋποδοχέων, με 

αποτέλεσμα να μην υπάρχουν οι σωστές καρδιακές αποκρίσεις στις μεταβολές του 

ενδοαγγειακού όγκου. Οι μεταβολές αυτές, θέτουν τους ηλικιωμένους σε υψηλότερο 

κίνδυνο εμφάνισης ορθοστατικής υπότασης, με αποτέλεσμα τα επεισόδια ζάλης και 

λιποθυμίας να γίνονται συχνότερα. 

Ακόμη, αρνητικές επιπτώσεις παρατηρούνται και στο αναπνευστικό σύστημα των 

ηλικιωμένων με τη πάροδο των ετών. Εκτός από τον υπολειπόμενο όγκο, ο οποίος αυξάνεται 

μέσα στους πνεύμονες, οι περισσότεροι πνευμονικοί όγκοι δεν μεταβάλλονται κατά πολύ σε 

μη καπνιστές ηλικιωμένους. Ωστόσο, μειώνεται ο αριθμός των δομών στήριξης των 

αεραγωγών, καθώς και η ελαστικότητα τους, με αποτέλεσμα οι μεταβολές αυτές να οδηγούν 

σε πρόωρη σύγκλειση των αεραγωγών κατά την κανονική αναπνοή ιδίως μετά την ηλικία 

των 65 ετών. Οι αλλαγές αυτές έχουν σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση δύσπνοιας και πρόωρης 

κόπωσης στους ηλικιωμένους, ακόμα και όταν εκτελούν απλές δραστηριότητες της 

καθημερινότητας. Μάλιστα υπάρχουν ολοένα και περισσότερα στοιχεία για τη στενή σχέση 
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μεταξύ της γήρανσης και της χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ), διότι το 

μεγαλύτερο ποσοστό ασθενών με ΧΑΠ είναι ηλικιωμένοι άνω των 65 ετών, ανεξαρτήτως 

του ιστορικού έκθεσης τους σε καπνό τσιγάρου (Abrass, 1990). 

Πολύ σημαντικές είναι επίσης οι διαταραχές που σχετίζονται με την ηλικία και τις 

μεταβολές στην όραση των ηλικιωμένων, καθώς είναι πολύ πιθανό να οδηγήσουν σε 

σημαντικές δυσλειτουργίες. Έχει επιβεβαιωθεί ότι η μείωση της οπτικής απόδοσης των 

ηλικιωμένων οφείλεται, τουλάχιστον εν μέρει, στις αλλαγές των ανατομικών και 

φυσιολογικών χαρακτηριστικών του οπτικού συστήματος, ως αποτέλεσμα της γήρανσης. 

Έρευνες δείχνουν πως η γήρανση επηρεάζει σε πολλαπλά επίπεδα το οπτικό σύστημα των 

ηλικιωμένων, επιφέροντας έτσι μείωση της οπτικής, αισθητηριακής και αντιληπτικής 

επεξεργασίας των πληροφοριών. Συγκεκριμένα, η μείωση της οπτικής οξύτητας οφείλεται 

στις αλλοιώσεις του αμφιβληστροειδή χιτώνα ή των νευρικών απολήψεων των οπτικών 

νεύρων, κυρίως σε ηλικιωμένους άνω των 65 ετών και όχι τόσο στον νεότερο πληθυσμό. 

Επιπλέον οι μεταβολές στη διαθλαστική δύναμη, έχουν σαν αποτέλεσμα τόσο την αυξημένη 

υπερμετρωπία, όσο και τη μυωπία. Οι αλλαγές αυτές, η οποίες σχετίζονται με την γήρανση, 

έχουν ενοχοποιηθεί ως ένας σημαντικός παράγοντας που συμβάλει στην αύξηση της 

συχνότητας των πτώσεων μεταξύ των ηλικιωμένων και στη μείωση της κινητικότητας τους, 

ως αποτέλεσμα του φόβου για πτώση (Andersen, 2012). 

Ακόμη, με την πάροδο των ετών η απώλεια της ακοής κατατάσσεται ως η τρίτη πιο συχνή 

πάθηση μεταξύ των ηλικιωμένων. Υπολογίζεται ότι το 25% με 40% των ηλικιωμένων άνω 

των 65 ετών παρουσιάζουν κάποια απώλεια ακοής, ενώ το ποσοστό αυτό διπλασιάζεται 

στους ηλικιωμένους άνω των 70 ετών. Η εξασθένηση της ακοής μπορεί να πλήξει τη νοητική 

επεξεργασία των ηλικιωμένων, καθώς και τη συναισθηματική και νοητική υγεία τους. Έτσι 

πολύ συχνά άτομα τρίτης ηλικίας με απώλεια ακοής οδηγούνται σε κατάθλιψη, κοινωνική 

απομόνωση και σε μείωση της σωματικής τους δραστηριότητας (Bowl & Dawson, 2019). 

Επίσης η γήρανση προκαλεί προοδευτική αλλοίωση των αιθουσαίων δομών με απώλεια των 

τριχωτών κυττάρων στο εσωτερικό αυτί, η οποία ξεκινάει σχετικά νωρίς στη ζωή, αλλά η 

αιθουσαία λειτουργία παραμένει σχετικά ανεπηρέαστη. Ωστόσο η ζάλη και η ανισορροπία, 

ως αποτέλεσμα των αιθουσαίων αλλοιώσεων, είναι συχνές στους ηλικιωμένους και έχουν 

σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητας ζωής τους. Μάλιστα, οι ηλικιωμένοι με τις 

μεγαλύτερες αιθουσαίες δυσλειτουργίες, τείνουν να εμφανίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό το 

αίσθημα του φόβου για πτώση, καθώς τα επεισόδια της ζάλης και της ανισορροπίας 
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ενδέχεται να είναι παρόντα κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης των απλών καθημερινών 

δραστηριοτήτων (Jahn, 2019). 

Επιπλέον, μείζονος σημασίας κρίνονται οι αλλαγές που παρατηρούνται στο μυοσκελετικό 

σύστημα των ηλικιωμένων, με την αύξηση της ηλικίας. Η γήρανση έχει συνδεθεί με τη 

μείωση της μυϊκής μάζας, κάτι το οποίο αναφέρεται ως σαρκοπενία. Αυτή η μείωση του 

μυϊκού ιστού ξεκινάει από την ηλικία των 50 ετών, αλλά γίνεται πιο εμφανής μετά το 60ό 

έτος της ζωής. Έχουν ενοχοποιηθεί διάφοροι φυσιολογικοί μηχανισμοί για την ανάπτυξη 

της σαρκοπενίας και μερικοί από αυτούς είναι η απονεύρωση των κινητικών μονάδων, η 

μείωση παραγωγής αναβολικών ορμονών και η αύξηση της απελευθέρωσης καταβολικών 

ουσιών, οι οποίες ενισχύουν την μυϊκή φθορά μεταξύ των ηλικιωμένων Η απώλεια της 

μυϊκής μάζας και κατ’ επέκταση της μυϊκής λειτουργίας θέτει σε κίνδυνο την ποιότητα ζωής 

των ατόμων τρίτης ηλικίας. H σαρκοπενία έχει συνδεθεί με διάφορες χρόνιες παθήσεις που 

είναι συχνές στους ηλικιωμένους, όπως η οστεοπόρωση, η αρθρίτιδα και η αντίσταση στην 

ινσουλίνη (Deschenes, 2004). Επιπλέον πληθώρα ερευνών υποστηρίζει πως οι πτώσεις και 

τα κατάγματα των ατόμων τρίτης ηλικίας οδηγούν σε νοσηλεία και σωματική αδράνεια, με 

αποτέλεσμα να επιταχύνεται έτσι η διαδικασία της απώλειας της μυϊκής μάζας. 

Αντιστρόφως όμως, έχει αποδειχθεί πως οι ηλικιωμένοι με μεγαλύτερα ποσοστά 

σαρκοπενίας είναι πιο επιρρεπείς στις πτώσεις, διότι η ικανότητα διατήρησης τη ισορροπίας 

απαιτεί την αλληλεπίδραση των κινητικών, των νευρικών και των αισθητηριακών 

συστημάτων (Yeung et al., 2019). 

Έτσι, γίνεται κατανοητό πως οι νομοτελειακές αλλοιώσεις της γήρανσης στα διάφορα 

συστήματα του οργανισμού, μεταξύ άλλων αυξάνουν και την προδιάθεση για πτώση άμεσα, 

ή σε συνδυασμό και με την άλλους παράγοντες (Hacidursunoglu et al., 2021). 

2.3 Επιδημιολογικά στοιχεία 

Η αύξηση του ηλικιωμένου πληθυσμού οφείλεται κυρίως στη γενικότερη αύξηση του 

συνολικού πληθυσμού, αλλά και στη μείωση των αιτιών θνησιμότητας λόγω της βελτίωσης 

της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης. Παρόλα αυτά, η αύξηση του προσδόκιμου ζωής 

οδηγεί σε εμφάνιση χρόνιας νοσηρότητας και πολλών χρόνιων παθήσεων στα άτομα τρίτης 

ηλικίας, με αποτέλεσμα να μειώνεται σημαντικά η λειτουργική τους ικανότητα και τα άτομα 

αυτά να υποφέρουν από κοινωνικά και ψυχολογικά προβλήματα, ενώ ταυτόχρονα 

παρατηρείται έκπτωση της ευημερίας και της ποιότητας ζωής τους (Ferrucci et al., 2008). 
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Έχει πλέον αναγνωριστεί ένα μεγάλο ποσοστό τον καταστάσεων που αποτελούν κίνδυνο 

για την υγεία των ηλικιωμένων και είναι αποτέλεσμα της γήρανσης. Στις χρόνιες αυτές 

παθήσεις συμπεριλαμβάνεται η αρθρίτιδα, η οποία συναντάται στο 47% των ηλικιωμένων 

ενηλίκων, η υπέρταση στο 41%, οι καρδιακές παθήσεις στο 31%, καθώς επίσης και οι 

αιφνίδιες πτώσεις, οι οποίες επηρεάζουν το 32% των ενηλίκων ηλικίας 65 ετών και άνω που 

διαμένουν στην κοινότητα κάθε χρόνο. Επίσης η γνωστική λειτουργία, η οποία αποτελεί 

σημαντικό συστατικό για την κατάσταση της υγείας, επηρεάζεται εξίσου από τη γήρανση 

καθώς το 30% των ατόμων 85 ετών μπορεί να πάσχουν από άνοια (Fried, 2000). Οι 

καταστάσεις αυτές οδηγούν σε προοδευτική ανικανότητα τους ηλικιωμένους, η οποία 

γίνεται ιδιαίτερα αισθητή κατά την εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων και κατά 

την αυτοεξυπηρέτηση τους, διότι οι διεργασίες αυτές είναι σωματικά και νοητικά 

περίπλοκές (Ferrucci et al., 2008). 

Ο όρος επιτυχημένη γήρανση εσωκλείει πολλαπλές πτυχές της καθημερινότητας, 

υποδηλώνοντας ότι εξαρτάται από διάφορους παράγοντες της καθημερινής ζωής. Ο όρος 

αυτός χρησιμοποιείται από ερευνητές της γηριατρικής, με σκοπό να καταγράψουν τον 

αντίκτυπο που έχει η γήρανση στον ηλικιωμένο πληθυσμό σε σχέση με τις συνήθειες 

διαβίωσης. Οι ηλικιωμένοι στην Ελλάδα σύμφωνα με την επιδημιολογική μελέτη των 

Papadimitriou και συν. (2021), φαίνεται πως δεν παρουσιάζουν στοιχεία επιτυχημένης 

γήρανσης, με αποτέλεσμα να εμφανίζουν διάφορα προβλήματα υγείας με την πάροδο των 

ετών. Τα προβλήματα υγείας αυτά αφενός οφείλονται στις νομοτελειακές αλλοιώσεις της 

γήρανσης, αφετέρου όμως σημαντικό ρόλο παίζουν επίσης η μειωμένη σωματική και 

κοινωνική δραστηριότητα, το κάπνισμα, το μορφωτικό επίπεδο και τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα, τα οποία καταγράφηκαν στα άτομα τρίτης ηλικίας που διαμένουν στην 

ελληνική κοινότητα (Papadimitriou et al., 2021). 

Έτσι ο ηλικιωμένος πληθυσμός της Ελλάδας, ιδίως μετά την ηλικία των 65 ετών 

παρουσιάζει σημαντικά προβλήματα υγείας, τα οποία υποδηλώνουν μη επιτυχή γήρανση. 

Μάλιστα η ανικανότητα, η οποία είναι αποτέλεσμα των προβλημάτων αυτών, φαίνεται να 

είναι πιο έντονη στις γυναίκες λόγω του αυξημένου προσδόκιμου ζωής το οποίο τους 

επιτρέπει να ζουν σε μεγαλύτερες ηλικίες, όπου η αναπηρία ή η ανικανότητα είναι πιο 

πιθανές. Τα συχνότερα προβλήματα υγείας του ηλικιωμένου ελληνικού πληθυσμού είναι οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις, η αρθρίτιδα και οι ρευματισμοί, ο σακχαρώδης διαβήτης και ο 

καρκίνος (Gavalas & Papanis, 2013). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 

3.1 Ορισμός λειτουργικής ικανότητας 

Η λειτουργική ικανότητα χαρακτηρίζεται από την ευχέρεια των ανθρώπων να εκτελούν 

καθημερινές δραστηριότητες ανεξάρτητα και αυτόνομα, ενώ παράλληλα παραμένουν σε 

επαφή με το οικογενειακό τους περιβάλλον. Η απώλεια της λειτουργικότητας στους 

ηλικιωμένους, συνδέεται με πολλούς παράγοντες και πολλές φορές οδηγεί σε ιδρυμαποίηση 

και έκπτωση της ποιότητας ζωής των ανθρώπων αυτών. Επίσης τα λειτουργικά ελλείμματα 

καθιστούν τους ηλικιωμένους πιο ευάλωτους, με αποτέλεσμα οι συνέπειες μίας αιφνίδιας 

πτώσης σε αυτούς να είναι πολύ μεγαλύτερες, απ’ ότι στους νεότερους (Oliveira et al., 

2019). 

3.2 Ικανότητα έγερσης 

Η ικανότητα να μπορεί σηκωθεί κάποιος από την καθιστή θέση στην όρθια, τόσο από 

διαφορετικά επίπεδα όσο και από διαφορετικές επιφάνειες, είναι θεμελιώδης και 

ταυτόχρονα απαραίτητη για τη λειτουργική του ανεξαρτησία. Σε μία παλαιότερη έρευνα 

εκτιμήθηκε πως το 1987, περίπου 2 εκατομμύρια ηλικιωμένοι που ζούσαν στην κοινότητα 

και ήταν άνω των 65 ετών, είχαν δυσκολία να σηκωθούν από την καθιστή θέση. Ο αριθμός 

των ηλικιωμένων, με αυτή τη συγκεκριμένη δυσλειτουργία, συνεχίζει να αυξάνεται 

εκθετικά μέχρι και σήμερα διότι ο παγκόσμιος πληθυσμός έχει αυξηθεί, όπως επίσης και το 

προσδόκιμο ζωής (Corrigan & Bohannon, 2001). 

Η έγερση από καρέκλα, ή από οποιοδήποτε άλλο επίπεδο είναι ένα δύσκολο εγχείρημα, το 

οποίο απαιτεί τόσο σχετικά μεγάλες ροπές στις αρθρώσεις των κάτω άκρων όσο και ακριβή 

έλεγχο της ισορροπίας (Gross et al., 1998). Σύμφωνα με την έρευνα των Papa et al. (2017), 

η μειωμένη εθελοντική σωματική δραστηριότητα, ιδίως μετά τα 65 έτη, έχει σαν 

αποτέλεσμα τη μείωση της μυϊκής μάζας. Η σαρκοπενία, η οποία παρατηρείται με την 

αύξηση της ηλικίας, σχετίζεται με τη μείωση της ικανότητας παραγωγής δύναμης. Έτσι, η 

ανεπαρκής λειτουργία των σκελετικών μυών συνδέεται άμεσα με την έκπτωση της 

λειτουργικότητας των ηλικιωμένων, καθώς επηρεάζει σημαντικά τις καθημερινές τους 

δραστηριότητες, όπως είναι η έγερση από την καρέκλα και η οικιακή ή προσωπική φροντίδα 

(Papa et al., 2017). Με τα παραπάνω ταυτίζονται τα ευρήματα της έρευνας των Pinheiro et 

al. (2016), σύμφωνα με τα οποία οι ηλικιωμένες γυναίκες με μεγαλύτερα ποσοστά 

σαρκοπενίας από τις συνομήλικες τους, χρειάστηκαν περισσότερο χρόνο για να 

ολοκληρώσουν την δοκιμασία έγερσης από καρέκλα (chair stand test) (Pinheiro et al., 2016). 
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3.3 Λειτουργική κινητικότητα 

Η λειτουργική κινητικότητα, ορίζεται ως η φυσιολογική ικανότητα του ατόμου να κινείται 

ανεξάρτητα και με ασφάλεια σε διάφορα περιβάλλοντα, προκειμένου να εκτελεί 

λειτουργικές δραστηριότητες όπως το ανέβασμα και το κατέβασμα από το κρεβάτι, το 

μπάνιο, το ντύσιμο και η προσωπική υγιεινή (Karakaya et al., 2009). 

Ο συνδυασμός της απώλειας μυϊκής μάζας και της έκπτωσης της καρδιοαναπνευστικής 

λειτουργίας, παρατηρείται νομοτελειακά με την πάροδο των χρόνων και έχει σαν 

αποτέλεσμα τη μείωση της λειτουργικής κινητικότητας των ηλικιωμένων. Επίσης η έλλειψη 

κινήτρων, τα κοινωνικά ζητήματα, οι περιβαλλοντικοί παράγοντες, οι συνυπάρχουσες 

παθήσεις και ο φόβος για πτώση είναι παράγοντες οι οποίοι συμβάλλουν στην έκπτωση της 

λειτουργικής κινητικότητας. Μάλιστα, φαίνεται πως οι ηλικιωμένοι με ιστορικό πτώσεων 

και φόβο για πτώση, εμφανίζουν μεγαλύτερη μείωση της λειτουργικής κινητικότητας διότι 

αδυνατούν να προσαρμόσουν τις λειτουργικές τους δραστηριότητες στο μεταβαλλόμενο 

περιβάλλον της καθημερινότητας (Bouca-Machado et al., 2020). 

Τα παραπάνω ευρήματα σχετικά με τη σχέση των πτώσεων και τη λειτουργική κινητικότητα 

φαίνεται να ταυτίζονται και με τα αποτελέσματα της έρευνας των Alencar et al. (2007), 

Αναλυτικότερα, φάνηκε πως οι ηλικιωμένες γυναίκες με ιστορικό πτώσεων και 

οστεοαρθρίτιδα παρουσιάζουν χαμηλότερες επιδόσεις στη λειτουργική κινητικότητα, σε 

σχέση με τις γυναίκες χωρίς ιστορικό πτώσεων. Γίνεται κατανοητό λοιπόν, πως η 

λειτουργική κινητικότητα επηρεάζεται αρνητικά από την αύξηση της ηλικίας και η μείωση 

αυτής συνδέεται με μεγαλύτερα ποσοστά πτώσεων στους ηλικιωμένους που διαμένουν στην 

κοινότητα (Alencar et al., 2007). 

3.4 Ταχύτητα βάδισης 

Η φυσιολογική βάδιση είναι μια ακολουθία επαναλαμβανόμενων κινήσεων των κάτω 

άκρων, προκειμένου να μετακινηθεί το σώμα προς τα εμπρός, με ταυτόχρονη διατήρηση της 

σταθερότητας του κορμού και αποτελεί έναν από τους κυριότερους δείκτες λειτουργικής 

κατάστασης και ευθραυστότητας των ηλικιωμένων. Για την αρμονική εκτέλεση των 

κινήσεων αυτών πρέπει να υπάρχει ισορροπία μεταξύ των εξωτερικών δυνάμεων που 

ασκούνται στο σώμα και των εσωτερικών δυνάμεων ανταπόκρισης στα φορτία αυτά, μέσω 

των οστών, των συνδέσμων και των αρθρώσεων. Με την πάροδο των ετών οι συνδυασμένες 

διαδικασίες, οι οποίες διατηρούν μία φυσιολογική ταχύτατα βάδισης, σταδιακά φθίνουν με 

αποτέλεσμα οι ηλικιωμένοι να οδηγούνται ολοένα και περισσότερο στον περιορισμό των 
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καθημερινών δραστηριοτήτων και στην έκπτωση της ποιότητας ζωής τους (Binotto et al., 

2018). 

Αναλυτικότερα, γήρανση δεν προκαλεί μόνο μυϊκή ατροφία αλλά και νευρολογική 

έκπτωση, με αποτέλεσμα να υπάρχουν προοδευτικές και δυσμενείς επιπτώσεις στην 

ποιότητα βάδισης των ηλικιωμένων με την πάροδο των ετών. Συγκεκριμένα, η μυϊκή 

ατροφία θεωρείται πως προκαλεί μείωση του μήκους βήματος, καθώς και αδυναμία 

επιτυχούς ανύψωσης του ποδιού κατά τη διάρκεια της φάσης αιώρησης, ενώ η νευρολογική 

εξασθένηση έχει σαν αποτέλεσμα βραδύτερους χρόνους αντίδρασης (Fan et al., 2016). 

Επιπλέον η μειωμένη ταχύτητα βάδισης, αναγκάζει τα άτομα τρίτης ηλικίας να αυξήσουν 

του εύρος των ταλαντώσεών τους, προκειμένου να διατηρήσουν τη σταθερότητά τους καθώς 

βαδίζουν. Έχει επιβεβαιωθεί ότι, οι ηλικιωμένοι που βαδίζουν με αργό ρυθμό είναι πιο 

επιρρεπείς στις πτώσεις, απ’ ότι οι συνομήλικοι τους που διατηρούν έναν μέτριο και σταθερό 

ρυθμό βάδισης (Binotto et al., 2018). Επίσης παρατηρήθηκε βραδύτερη ταχύτητα βάδισης, 

μικρότερο μήκος βηματισμού και μεγαλύτερος χρόνος διπλής φάσης στήριξης στους 

ηλικιωμένους που εμφάνιζαν φόβο για πτώση, σε σχέση με εκείνους που είχαν περισσότερη 

αυτοπεποίθηση (Makino et al., 2017). 

3.5 Ισορροπία 

Ένας παράγοντας ακόμα, ο οποίος σχετίζεται με τη λειτουργική ικανότητα των ηλικιωμένων 

είναι η ισορροπιστική ικανότητα. Η ισορροπία μπορεί να οριστεί ως η δυνατότητα του 

ατόμου να διατηρεί το κέντρο βάρους του, εντός της βάσης στήριξης. Η διατήρηση της 

ισορροπίας μπορεί να είναι είτε στατική, είτε δυναμική και η επίτευξή της, είναι αποτέλεσμα 

αλληλεπίδρασης του αισθητηριακού και του μυοσκελετικού συστήματος. Αναλυτικότερα οι 

πληροφορίες από το οπτικό, αιθουσαίο και σωματοαισθητικό σύστημα συνενώνονται στο 

κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) και έπειτα διαμορφώνεται η κινητική απάντηση που 

πρόκειται να δοθεί μέσω του μυοσκελετικού συστήματος. Η φυσιολογική γήρανση 

συνοδεύεται από μειωμένη ικανότητα διατήρησης της ισορροπίας τόσο της στατικής όσο 

και της δυναμικής, με αποτέλεσμα να υπάρχουν απροσδόκητες διαταραχές κατά τη διάρκεια 

της στάσης και τη βάδισης. 

Επομένως, η εξασθένηση της λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων, εν μέρει, 

οφείλεται στις διάφορες διαταραχές της ισορροπίας που συμβαίνουν λόγω της γήρανσης και 

των διάφορων παθήσεων. Έχει αποδειχθεί μάλιστα ότι, υπάρχει ένας φαύλος κύκλος μεταξύ 

της μειωμένης ισορροπίας των ηλικιωμένων, των πτώσεων και του φόβου για πτώση, με 
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αποτέλεσμα τα ελλείμματα ισορροπίας να οδηγούν σε αυξημένο αριθμό πτώσεων και οι 

πτώσεις με τη σειρά τους να δημιουργούν φόβο στους ηλικιωμένους (Matsumura & 

Ambrose, 2006). 

Γίνεται κατανοητό λοιπόν, πως εκτός των παθολογικών καταστάσεων, η γήρανση είναι ο 

ενδογενής παράγοντας ο οποίος επηρεάζει το αισθητικοκινητικό σύστημα των ηλικιωμένων 

και οδηγεί σε προοδευτική έκπτωση των φυσιολογικών λειτουργιών και της λειτουργικής 

ικανότητας. Ο περιορισμός και η παραμονή για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα στο σπίτι, 

περιορίζει τη σωματική δραστηριότητα και την κινητικότητα των ατόμων τρίτης ηλικίας με 

αποτέλεσμα να υπάρχει επιδείνωση της υγείας τους, λειτουργική εξασθένηση και αυξημένος 

κίνδυνος για μία επερχόμενη πτώση (Shimada et al., 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ 

ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

4.1 Αξιολόγηση ικανότητας έγερσης 

Με την πάροδο των ετών, οι ηλικιωμένοι καταβάλουν ολοένα και μεγαλύτερη προσπάθεια 

προκειμένου να σηκωθούν από την καθιστή στην όρθια θέση. Έτσι στα άτομα τρίτης 

ηλικίας, τα οποία είναι πιο ευάλωτα, η αξιολόγηση της ικανότητας μετάβασης στην όρθια 

θέση είναι ένας πολύ σημαντικός δείκτης της λειτουργικής τους ανεξαρτησίας και της 

κινητικότητας τους στην καθημερινή ζωή. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την ικανότητα 

έγερσης των ηλικιωμένων είναι πολλοί και μέσα σε αυτούς συγκαταλέγονται η γήρανση, η 

μείωση της δύναμης των κάτω άκρων, οι αιθουσαίες διαταραχές και η αλλαγή των προτύπων 

κίνησης. Κατά συνέπεια η αξιολόγηση της ικανότητας έγερσης, έχει χρησιμοποιηθεί για 

πολλαπλούς σκοπούς όπως η είναι η εκτίμηση του ελέγχου της στάσης, του κινδύνου για 

πτώση, της δύναμης των κάτω άκρων και της ιδιοδεκτικότητας. 

Μία από τις πιο απλές παραμέτρους για αξιολόγηση της απόδοσης των ηλικιωμένων κατά 

την εκτέλεση της δοκιμασίας έγερσης, είναι η μέτρηση της διάρκειας της. Συγκεκριμένα, 

έρευνες έχουν δείξει πως η καταγραφή του χρόνου κατά τη διάρκεια των μεταβάσεων από 

την καθιστή στην όρθια θέση, είναι ιδιαίτερα χρήσιμη διότι μέσω του χρόνου εκτέλεσης 

μπορεί να γίνει η κατηγοριοποίηση των ηλικιωμένων σε κατηγορίες χαμηλού, μέτριου και 

υψηλού κινδύνου για πτώση (Ganea et al., 2011). Η καταγραφή του χρόνου κατά την κλινική 

αξιολόγηση της ικανότητας έγερσης των ηλικιωμένων, είναι μία τεχνική που αναπτύχθηκε 

από τους Csuka και McCarty (Csuka & McCarty, 1985). Η δοκιμασία αυτή, τελικά 

ονομάστηκε 5-Times Sit to Stand (FTSTS) και παρά τη φαινομενική απλότητα της, 

θεωρείται ως μία σημαντική και απαιτητική δεξιότητα των ηλικιωμένων (Soubra et al., 

2019). 

4.2 Αξιολόγηση λειτουργικής κινητικότητας 

Όπως αναφέρθηκε, η λειτουργική κινητικότητα επηρεάζεται αρνητικά από την αύξηση της 

ηλικίας και η μείωση αυτής, συνδέεται με μεγαλύτερα ποσοστά πτώσεων στους 

ηλικιωμένους. Για τον λόγο αυτό, η εκτίμηση της λειτουργικής κινητικότητας των 

ηλικιωμένων, αποτελεί σημαντικό στοιχείο κατά την αξιολόγηση των κινδύνων αλλά και 

του φόβου για μία ενδεχόμενη πτώση. Συνήθως, η αξιολόγηση της λειτουργικής 

κινητικότητας των ηλικιωμένων επικεντρώνεται σε τομείς της λειτουργικότητας όπως ο 

έλεγχος της στάσης, η δύναμη, η ισορροπία, η βάδιση και ο χρόνος αντίδρασης. Ορισμένα 

εργαλεία αξιολόγησης, εξετάζουν τους ηλικιωμένους με σκοπό να τους κατατάξουν σε 
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κατηγορίες κινδύνου για πτώση, ενώ άλλα επιτρέπουν την προσαρμογή της θεραπευτικής 

παρέμβασης βάση της αξιολόγησης (Scott et al., 2007). 

Μία ευρέως χρησιμοποιούμενη δοκιμασία αξιολόγησης της λειτουργικής ικανότητας είναι 

η Timed up and Go (TUG). Η TUG είναι αντικειμενική, γρήγορη και εύκολη στην εκτέλεση, 

καθώς περιλαμβάνει βασικές κινητικές δεξιότητες, όπως το σήκωμα από καρέκλα, το 

περπάτημα σε διάδρομο 3 μέτρων, τη στροφή γύρω από έναν κώνο και τέλος το κάθισμα 

στην ίδια καρέκλα, καθώς ο εξεταστής χρονομετρεί από την έναρξη μέχρι και το τέλος της 

διαδικασίας (Bischoff et al., 2003). 

4.3 Αξιολόγηση ταχύτητας βάδισης 

Η κλινική αξιολόγηση της βάδισης είναι μία ευρέως αποδεκτή στρατηγική για τον 

σχεδιασμό και την παροχή υπηρεσιών υγείας στον ηλικιωμένο πληθυσμό. Συγκεκριμένα, 

έχει αποδειχθεί ότι η μείωση της ταχύτητας βάδισης, ως αποτέλεσμα της γήρανσης και των 

διαφόρων χρόνιων παθήσεων, σχετίζεται άμεσα με τη μείωση της λειτουργικής ικανότητας 

των ατόμων τρίτης ηλικίας, με αποτέλεσμα οι μεταβολές της να αποτελούν σημαντικό 

προγνωστικό παράγοντα για τις πτώσεις των ηλικιωμένων. Έτσι λοιπόν, πολυάριθμες 

μελέτες αξιολογούν την ταχύτητα βάδισης των ηλικιωμένων, με σκοπό να κατατάξουν τους 

ηλικιωμένους σε κατηγορίες κινδύνου για πτώση, αλλά και να προβλέψουν τα μελλοντικά 

επεισόδια πτώσεων (Rydwik et al., 2012). 

Σε ένα μεγάλο ποσοστό των ερευνών, που ασχολούνται με τις πτώσεις των ηλικιωμένων και 

τη λειτουργική τους ικανότητα, η αξιολόγηση της ταχύτητας βάδισης είναι παρούσα και 

πραγματοποιείται με χρονομετρημένες κλινικές δοκιμασίες και μάλιστα διαφόρων 

αποστάσεων, όπως για παράδειγμα η δοκιμασίες βάδισης 6 ή 10 μέτρων. Οι δοκιμασίες 

αυτές, έχει αποδειχθεί ότι αποτελούν χρήσιμα και πρακτικά εργαλεία για την ανίχνευση των 

ηλικιωμένων που κινδυνεύουν περισσότερο για πτώση, διότι έχουν ελεγχθεί για την 

αξιοπιστία τους και είναι φιλικές προς τον δοκιμαζόμενο, χωρίς να απαιτείται 

εξιδεικευμένος εξοπλισμός (Roush et al., 2021). 

4.4 Αξιολόγηση ισορροπίας 

Ο έλεγχος της ισορροπίας αποτελεί βασικό δείκτη λειτουργικής ικανότητας και 

ανεξαρτησίας των ηλικιωμένων. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την ισορροπία είναι 

πολλοί, με την γήρανση να αποτελεί τον βασικότερο, καθώς προκαλεί νομοτελειακά φθορά 

σε όλα τα συστήματα που συνεργάζονται για τη διατήρηση της ευστάθειας του ανθρώπινου 

σώματος. Οι διαταραχές της ισορροπίας μπορεί να έχουν σοβαρές συνέπειες στη σωματική 
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ακεραιότητα των ηλικιωμένων, καθώς οδηγούν σε τραυματισμούς λόγω πτώσεων. Επίσης 

τα ελλείμματα ισορροπίας, είναι πολύ πιθανό να δημιουργήσουν φόβο για πτώση στους 

ηλικιωμένους, με αποτέλεσμα να απομονώνονται κοινωνικά και να περιορίζουν τη 

δραστηριότητά τους, θέλοντας να αποφύγουν μία ενδεχόμενη πτώση. 

Οι πιο σημαντικοί στόχοι της κλινικής αξιολόγησης της ισορροπίας είναι, να προσδιοριστεί 

εάν κατά πόσον υπάρχει κάποιο πρόβλημα ισορροπίας και στη συνέχεια να γίνει ο 

εντοπισμός της υποκείμενης αιτίας που προκαλεί το πρόβλημα. Έτσι η αξιολόγηση της 

ισορροπίας μπορεί να χωριστεί σε δύο κατηγορίες, τη λειτουργική εκτίμηση και τις 

συστηματικές εκτιμήσεις. Η λειτουργική εκτίμηση γίνεται συνήθως με κλινικές δοκιμασίες 

ισορροπίας, οι οποίες αξιολογούν την απόδοση των ηλικιωμένων σε ένα σύνολο κινητικών 

δραστηριοτήτων και ο δοκιμαζόμενος βαθμολογείται βάση μιας βαθμονομημένης κλίμακας, 

όπως είναι η Berg Balance Scale ή βάση του χρόνου εκτέλεσης μιας δοκιμασία, όπως η 

TUG. Ενώ η λειτουργική εκτίμηση στην κλινική αξιολόγηση της ισορροπίας 

χρησιμοποιείται για να προσδιοριστεί εάν υπάρχει κάποιο πρόβλημα ισορροπίας ή όχι, η 

συστηματική εκτίμηση είναι χρήσιμη όταν ο σκοπός της αξιολόγησης των ηλικιωμένων 

είναι να καθοριστούν οι αιτίες που προκαλούν τα ελλείμματα ισορροπίας, προκειμένου να 

αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά. Ένα παράδειγμα συστηματικής αξιολόγησης της 

ισορροπίας είναι η δοκιμασία Mini-BESTest (Mancini & Horak, 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 ΠΤΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 

5.1 Ορισμός 

Ως πτώση ορίζεται ως το αναπάντεχο γεγονός κατά το οποίο ο εμπλεκόμενος βρίσκεται 

ξαπλωμένος στο έδαφος ή σε ένα χαμηλότερο επίπεδο. Οι παράγοντες κινδύνου, οι οποίοι 

μπορούν να επηρεάσουν τη συχνότητα των πτώσεων, είναι πολλοί διότι ο έλεγχος της 

στατικής και δυναμικής ισορροπίας είναι αποτέλεσμα της αρμονικής αλληλεπίδρασης 

πολλών συστημάτων. Αρκετά συχνά άτομα κυρίως μεγαλύτερης ηλικίας, άνω των 60 ετών, 

βιώνουν πτώσεις, ως αποτέλεσμα της νομοτελειακής εκφύλισης που προκαλεί η γήρανση 

στα συστήματα ελέγχου της ισορροπίας και στο μυοσκελετικό σύστημα (Pasquetti et al., 

2014). 

5.2 Επιδημιολογικά στοιχεία 

Οι πτώσεις αποτελούν μείζον πρόβλημα της δημόσιας υγείας μεταξύ των ηλικιωμένων, διότι 

οδηγούν σε πρόωρη θνησιμότητα, απώλεια της ανεξαρτησίας τους και πολλές φορές έχουν 

σαν αποτέλεσμα την εγκατάσταση των ανθρώπων αυτών σε μονάδες υποστηριζόμενης 

διαβίωσης (Gazibara et al., 2017). Υπολογίζεται ότι το 30% των ατόμων άνω των 65 ετών, 

που ζουν στην κοινότητα και το 50% αυτών που διαμένουν σε κέντρα φροντίδας βιώνουν 

πτώση τουλάχιστον μία φορά τον χρόνο και οι μισοί από αυτούς, έχουν βιώσει επεισόδια 

πτώσεων στο παρελθόν. Το ποσοστό αυτό γίνεται υψηλότερο καθώς αυξάνεται η ηλικία, 

διότι η λειτουργική ανεξαρτησία και η αναπηρία είναι άμεσα συνυφασμένες με τη γήρανση 

(Kannus et al., 2005). Από επιδημιολογικές μελέτες παρατηρήθηκε ότι είναι αυξημένη η 

συχνότητα των πτώσεων στις γυναίκες κατά 47%, σε σχέση με τους άντρες 32%. Επίσης 

όσον αφορά τους ηλικιωμένους που διαμένουν στην κοινότητα αυξημένα ήταν τα ποσοστά 

των πτώσεων στις γυναίκες νοικοκυρές, στους αναλφάβητους και σε αυτούς που είχαν 

ανησυχίες σχετικά με τα έξοδα διαβίωσης (Sotoudeh et al., 2018). 

Για την Ελλάδα, τα δεδομένα σχετικά με την καταγραφή των πτώσεων στα άτομα τρίτης 

ηλικίας είναι περιορισμένα. Σε μία μελέτη του Οργανισμού Έρευνας και Πρόληψης των 

Ατυχημάτων του Πανεπιστημίου Αθηνών, κατά την περίοδο 1996-2003 καταγράφηκαν 

περίπου 30.694 πτώσεις, με τις γυναίκες να είναι πιο επιρρεπείς στα επεισόδια αυτά σε 

σχέση με τους άντρες. Οι περισσότερες πτώσεις των ηλικιωμένων στη χώρα μας συμβαίνουν 

κυρίως στην κατοικίας τους, είτε αυτή είναι το σπίτι τους είτε κάποιο κέντρο φροντίδας και 

όχι τόσο στο εξωτερικό περιβάλλον. Φάνηκε επίσης πως το 44% των πεσόντων ηλικίας 85 

ετών και άνω, χρήζουν μεγάλης διάρκειας νοσηλεία μετά από πτώση, ενώ το 16% των 
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ηλικιωμένων μεταξύ 65 και 75 ετών νοσηλεύονται μετά από κάποιο επεισόδιο πτώσης, 

χωρίς όμως να διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο για τη ζωή τους (Lytras et al., 2022). 

5.3 Ελλειμματική ισορροπία και άλλοι παράγοντες κινδύνου 

Η διατήρηση της ισορροπίας προϋποθέτει την ορθή λειτουργία της όρασης, του αιθουσαίου 

συστήματος, της ιδιοδεκτικότητας, του μυϊκού συστήματος και του χρόνου αντίδρασης. Με 

την αύξηση της ηλικίας, παρατηρείται μία γενικότερη αστάθεια στους ηλικιωμένους λόγω 

της προοδευτικής απώλειας της λειτουργίας των συστημάτων αυτών (Sturnieks et al., 2008). 

Αναλυτικότερα, η ακριβής και καθαρή όραση παρέχει τις απαραίτητες πληροφορίες για την 

αποτελεσματική πλοήγηση στον χώρο. Τα οπτικά ερεθίσματα, τα οποία εισέρχονται από 

τους οφθαλμούς, χρησιμοποιούνται από το ΚΝΣ προκειμένου να εκτιμήσουμε την ταχύτητα 

και την κατεύθυνση των αντικειμένων και να εντοπίσουμε του πιθανούς κινδύνους στην 

πορεία μας. Η όραση χειροτερεύει προοδευτικά μετά την ηλικία των 50 ετών και πολύ 

περισσότερο μετά την ηλικία των 65, όπου και τα μάτια υφίστανται φυσιολογικές αλλαγές 

που σχετίζονται με την έκπτωση πολλών οπτικών διεργασιών όπως η ευαισθησία στην 

αντίθεση, η ευαισθησία στη θάμβωση, η προσαρμογή στο σκοτάδι και η αντίληψη του 

βάθους (Lord et al., 1991) (Jack et al., 1995). Μάλιστα, έχει διαπιστωθεί πως η μειωμένη 

αντίληψη του βάθους είναι ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου για 

πολλαπλές πτώσεις στους ηλικιωμένους που ζουν στην κοινότητα (Lord, 2006). 

Ένα ακόμη καθοριστικό, για τη διατήρηση της ισορροπίας, σύστημα είναι το αιθουσαίο 

μέσω του οποίου γίνεται η ανίχνευση της θέσης και της κίνησης της κεφαλής στον χώρο, 

πληροφορίες πολύ σημαντικές οι οποίες συμβάλλουν στην ευστάθεια μέσω των 

διορθωτικών κινήσεων. Επίσης το αιθουσαιο – οφθαλμικό αντανακλαστικό βοηθάει στη 

διατήρηση της οπτικής σταθερότητας κατά τη διάρκεια των κινήσεων του κεφαλιού 

(Sturnieks et al., 2008). Ανατομικές μελέτες έχουν δείξει πως υπάρχει φθορά των νευρικών 

και αισθητηριακών κυττάρων στους λαβυρίνθους του αιθουσαίου συστήματος με την 

αύξηση της ηλικίας (Katsarkas, 1994). Τα ηλικιωμένα άτομα λοιπόν, συχνά παρουσιάζουν 

αιθουσαίες αλλοιώσεις, με αποτέλεσμα να εμφανίζουν διαταραχές στη στάση και τη βάδιση, 

με τη τελευταία να χαρακτηρίζεται από αστάθεια, ευρεία βάση στήριξης και παρουσία 

αστάθειας στις στροφές, η οποία αυξάνει κατά πολύ τον κίνδυνο επαναλαμβανόμενων 

πτώσεων (Tian et al., 2002). 

Επίσης δομικές και λειτουργικές αλλοιώσεις του σωματοαισθητικού συστήματος 

συμβαίνουν με τη πάροδο των ετών στο ανθρώπινο σώμα και οι εν λόγω μεταβολές 
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συνοδεύονται με αστάθεια της στάσης του σώματος και με προβλήματα συντονισμού. Η 

ιδιοδεκτική ανατροφοδότηση από τους υποδοχείς των μυών, των τενόντων και των 

αρθρώσεων των κάτω άκρων όχι μόνο παρέχει πληροφορίες για τη στάση του σώματος, 

αλλά επίσης βοηθά στον συντονισμό των κάτω άκρων κατά τη βάδιση προκειμένου να 

πραγματοποιηθεί η ιδανική τοποθέτηση του ποδιού (Sturnieks et al., 2008). Έχει αποδειχθεί 

ότι η γήρανση μειώνει τον αριθμό των σωματίων Pacinian και των υποδοχέων Meissner, με 

αποτέλεσμα να μειώνεται η αντίληψη της δόνησης και το κατώφλι της αίσθησης της αφής. 

Οι απτικές πληροφορίες, ιδίως από τα πέλματα, παρέχουν σημαντικές αισθητηριακές 

πληροφορίες κυρίως για τη κατανομή της δύναμης κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων του 

φέρουν βάρος, προκειμένου να συνεισφέρουν στον έλεγχο της ισορροπίας. Η πελματιαία 

απτική ευαισθησία έχει διαπιστωθεί πως μειώνεται σημαντικά στους ηλικιωμένους και 

σχετίζεται επίσης με μειωμένη απόδοση της ισορροπίας σε λειτουργικές δοκιμασίες (Perry, 

2006) (Menz et al., 2005). 

Ακόμη, είναι ήδη γνωστό πως η σαρκοπενία είναι ένα από τα στοιχεία που χαρακτηρίζουν 

τη φυσιολογία της γήρανσης και γίνεται εμφανής με μείωση της μυϊκής μάζας και δύναμης, 

ιδίως μετά την ηλικία των 65 ετών. Οι μεταβολές επίσης της ταχύτητας και της οργάνωσης 

της μυϊκής συστολής συμβάλλουν στα προβλήματα ισορροπίας στην τρίτη ηλικία (Sturnieks 

et al., 2008). Εξετάζοντας τις απαιτήσεις της ταχύτητας και της δύναμης της μυϊκής 

συστολής για την αποφυγή ενός εμποδίου και για την αποκατάσταση της ισορροπίας, οι 

Schultz et al. κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι ηλικιωμένοι έχουν περισσότερες 

πιθανότητες πτώσης, σε σχέση με τους νεαρούς ενήλικες λόγω των διαφορών στη δύναμη 

και την ταχύτητα της μυϊκής συστολής προκειμένου να αποφευχθεί το εμπόδιο. Η μειωμένη 

ικανότητα για ταχεία παραγωγή δύναμης, περιορίζει τη δυνατότητα γρήγορης ανταπόκρισης 

στην απώλεια της ισορροπίας, με αποτέλεσμα να αυξάνεται ο κίνδυνος για πτώση (Schultz 

et al., 1997). 

Ένα ακόμη συστατικό στοιχείο απαραίτητο για τη διατήρηση της ευστάθειας του 

ανθρώπινου σώματος είναι ο χρόνος αντίδρασης, δηλαδή η ικανότητα να αντιδρά γρήγορα 

το σώμα και να διατηρεί την ισορροπία, όταν αυτή διαταράσσεται (Sturnieks et al., 2008). 

Έρευνες έχουν δείξει πως υπάρχει μία αύξηση κατά 25% στον απλό χρόνο αντίδρασης από 

τα 20 έως τα 60 έτη, με περαιτέρω σημαντική επιβράδυνση πέραν αυτής της ηλικίας. Έτσι 

κατά τη διάρκεια περιπλοκών γνωστικών καθηκόντων και πολύπλοκων κινητικών 

αντιδράσεων, οι ηλικιωμένοι γίνονται σαφώς πιο ευάλωτοι με κίνδυνο να χάσουν την 

ισορροπία τους και να βρεθούν αντιμέτωποι με μία αιφνίδια πτώση (Fozard et al., 1994). 
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Φυσικά εκτός από την ελλειμματική ισορροπία, υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που 

ευθύνονται για τις πτώσεις του ηλικιωμένου πληθυσμού. Μάλιστα, έχει γίνει διαχωρισμός 

των παραγόντων αυτών, σύμφωνα με τις εξωγενείς και ενδογενείς αιτίες που προκαλούν τις 

πτώσεις. Οι εξωγενείς παράγοντες σχετίζονται με τη διαμόρφωση και τα χαρακτηριστικά 

του περιβάλλοντος, καθώς επίσης και με τις καιρικές συνθήκες. Έτσι λοιπόν όταν η βάδιση 

γίνεται σε ανώμαλες επιφάνειες, υπάρχει ο ανεπαρκής φωτισμός ή ολισθηρό οδόστρωμα 

αυξάνονται κατακόρυφα οι πιθανότητες για παραπάτημα, ολίσθηση και τελικά πτώση των 

ηλικιωμένων ανθρώπων (Gazibara et al., 2017). 

Από την άλλη, στους ενδογενείς παράγοντες, οι οποίοι οδηγούν σε πτώσεις, 

συγκαταλέγονται οι διαταραχές της βάδισης των ηλικιωμένων και οι χρόνιες παθήσεις. Οι 

περισσότερες αλλαγές στη βάδιση είναι αποτέλεσμα υποκείμενων παθολογικών 

καταστάσεων, αλλά και συνέπεια της γήρανσης. Ο επιπολασμός της μη φυσιολογικής 

βάδισης αυξάνεται με την ηλικία και είναι υψηλότερος για τους ανθρώπους που 

νοσηλεύονται ή φιλοξενούνται σε κέντρα φροντίδας. Επίσης τα άτομα τρίτης ηλικίας που 

παρουσιάζουν νευρο – γνωστικές διαταραχές, όπως είναι οι διάφορες μορφές άνοιας, 

τείνουν να έχουν αυξημένα ποσοστά πτώσεων σε σχέση με τους συνομήλικους τους που 

παραμένουν γνωσιακά άθικτοι. Ένας ακόμη ενδογενής παράγοντας πρόκλησης πτώσεων 

είναι ο χρόνιος πόνος και η εξασθένηση του μυοσκελετικού συστήματος που εμφανίζουν οι 

ηλικιωμένοι κυρίως μετά τα 65 έτη. Ο επιπολασμός και οι επιπτώσεις των μυοσκελετικών 

παθήσεων αυξάνονται όσο αυξάνεται η ηλικία, καθώς μειώνεται η σωματική 

δραστηριότητα, η ευημερία και η ανεξαρτησία των ανθρώπων αυτών. (Cuevas-Trisan, 

2017). 

5.4 Αξιολόγηση του κινδύνου για πτώσεις 

Οι παράγοντες που προκαλούν αυξημένο κίνδυνο για πτώσεις στον ηλικιωμένο πληθυσμό, 

αποτελούν βασικό αντικείμενο έρευνας στις γηριατρικές μελέτες. Συνήθως, η αξιολόγηση 

των ηλικιωμένων επικεντρώνεται στους ενδογενείς και εξωγενείς παράγοντες που 

ευθύνονται για τις πτώσεις, μέσω της λήψης ιστορικού και της φυσικής εξέτασης. 

Προκειμένου όμως να μειωθεί η συχνότητα των πτώσεων, οι ερευνητές έχουν αναπτύξει μία 

ποικιλία εργαλείων εκτίμησης του κινδύνου, με σκοπό να συνεισφέρουν στον 

αποτελεσματικότερο εντοπισμό των ηλικιωμένων που διατρέχουν τον υψηλότερο κίνδυνο 

για πτώση (Akyol, 2007). Παρόλα αυτά, λόγω της πολυπαραγοντικής φύσης των πτώσεων, 

δεν υπάρχει μόνο ένα διαγνωστικό εργαλείο, το οποίο μπορεί να παρέχει επαρκείς 

πληροφορίες για όλους τους ενδεχόμενους κινδύνους που αυξάνουν τις πιθανότητες των 
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ηλικιωμένων για πτώση. Κατά κύριο λόγο, η κλινική αξιολόγηση του κινδύνου για πτώσεις 

συμπεριλαμβάνει την καταγραφή του ιστορικού των πτώσεων, τη συμπλήρωση 

ερωτηματολογίων αυτοαναφοράς και κλινικές δοκιμασίες (Lusardi et al., 2017). Μάλιστα, 

έχει αποδειχθεί ότι ο παραπάνω συνδυασμός μεθόδων αξιολόγησης, είναι ο πιο αποδοτικός 

και ολοκληρωμένος όσον αφορά την πρόληψη των μελλοντικών επεισοδίων των πτώσεων. 

Αυτό συμβαίνει διότι ενώ είναι πολύ χρήσιμες οι πληροφορίες που αντλούνται μέσω των 

κλινικών δοκιμασιών, σχετικά με τα επίπεδα λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων, 

στην πραγματικότητα εξίσου σημαντικές είναι και οι πληροφορίες σχετικά με τις 

αντιληπτικές και γνωσιακές πτυχές των ηλικιωμένων, βάση των ερωτηματολογίων 

αυτοαναφοράς, προκειμένου να διαμορφωθούν ολοκληρωμένα τα προγράμματα πρόληψης 

των πτώσεων (Moreira et al., 2018). 

5.5 Αντίκτυπος πτώσεων 

Όσον αφορά τις συνέπειες των πτώσεων σε ατομικό επίπεδο, το 81% των πεσόντων 

αναφέρει τραυματισμούς, οι οποίοι κυμαίνονται από μικροτραυματισμούς και απλές 

εκδορές μέχρι και σοβαρά κατάγματα και πολυτραυματικές καταστάσεις. Η μεγαλύτερη 

συχνότητα των τραυματισμών λόγω πτώσεων καταγράφηκε κυρίως τις απογευματινές ώρες, 

μέσα στο σπίτι ή γενικότερα σε εσωτερικούς χώρους και οι πτώσεις είχαν κατεύθυνση προς 

τα εμπρός (Sotoudeh et al., 2018). Παρ’ όλο που δεν οδηγούν όλες οι πτώσεις σε 

τραυματισμούς, περίπου το 20% των ηλικιωμένων χρειάζεται ιατρική φροντίδα και περίπου 

το 5% αυτών, έχει σαν αποτέλεσμα σοβαρούς τραυματισμούς όπως κρανιοεγκεφαλικές 

κακώσεις, κατάγματα, τραυματισμούς αρθρώσεων, εξαρθρήματα και μώλωπες μαλακών 

μορίων. Αυτά τα ποσοστά μπορεί να υπερδιπλασιαστούν ιδίως στις γυναίκες άνω των 75 

ετών. Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως οι πτώσεις είναι η 5η αιτία θανάτου παγκοσμίως 

για τον γηραιότερο πληθυσμό και αποτελούν μία από τις κύριες αιτίες μακροχρόνιου πόνου, 

έκπτωσης της λειτουργικής ικανότητας και αναπηρίας (Kannus et al., 2005). 

Εκτός όμως από τις ατομικές συνέπειες των πτώσεων στους ηλικιωμένους, υπάρχουν και 

επιπτώσεις σε συλλογικό επίπεδο, οι οποίες αφορούν το σύνολο της κοινωνίας. 

Συγκεκριμένα, φάνηκε πως οι αλλεπάλληλες πτώσεις των ηλικιωμένων που οδηγούν σε 

νοσηλεία αυξάνουν τις δαπάνες ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, λόγω του αυξημένου 

χρόνου νοσηλείας, του κόστους των διαγνωστικών εξετάσεων και των χειρουργικών 

επεμβάσεων. Ο χρόνος παραμονής για νοσηλεία στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας 

διπλασιάζεται στους ηλικιωμένους που πέφτουν και είναι άνω των 70 ετών. Αυτό έχει σαν 
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αποτέλεσμα την παραπομπή των εκτάκτων περιστατικών, στις πλησιέστερες δομές παροχής 

φροντίδας, λόγω της πληρότητας (Hill et al., 2007). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
15/01/2026 02:10:02 EET - 18.97.9.172



34 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 ΣΧΕΣΗ ΠΤΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΦΟΒΟΥ ΓΙΑ ΠΤΩΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

Ένα κοινό ψυχολογικό σύμπτωμα μεταξύ των ηλικιωμένων ατόμων είναι ο φόβος για 

πτώση, είτε έχουν υποστεί κάποια πτώση στο παρελθόν είτε όχι. Ο φόβος για πτώση 

αποτελεί βασική ανησυχία για τη δημόσια υγεία, διότι μπορεί να οδηγήσει σε περιορισμούς 

της δραστηριότητας, οι οποίοι με τη σειρά τους επιφέρουν μείωση της δύναμης των μυών 

των κάτω άκρων, περιορίζοντας έτσι την κινητικότητα και τη συνολική λειτουργικότητα 

των ηλικιωμένων (Li et al., 2003). 

Η μειωμένη σωματική δραστηριότητα ως αποτέλεσμα του φόβου για πτώση, μπορεί επίσης 

να οδηγήσει σε απώλεια της ανεξαρτησίας των ηλικιωμένων και μειωμένη κοινωνική 

αλληλεπίδραση, με αποτέλεσμα να περιορίζεται έτσι η ποιότητα ζωής των ατόμων αυτών 

και να καθίστανται σωματικά αδρανή. Επιπλέον η μείωση της σωματικής δραστηριότητας 

χρησιμοποιείται πολλές φορές και ως προγνωστικός δείκτης για τις πτώσεις, διότι 

υποδηλώνει διαταραχές στην ισορροπία και στη βάδιση των ηλικιωμένων. Επιπλέον 

υποστηρίζεται ότι τα ατομικά χαρακτηριστικά των ηλικιωμένων επηρεάζουν τον φόβο για 

πτώση, καθιστώντας τους κάποιες φορές ικανούς να διαχειρίζονται τον φόβο τους χωρίς να 

περιορίζουν τις δραστηριότητες τους και κάποιες φορές μη ικανούς. Συγκεκριμένα οι 

ηλικιωμένοι με χαμηλότερα επίπεδα σωματικής άσκησης, με κατάθλιψη και περιορισμένη 

κοινωνική υποστήριξη αδυνατούν να διαχειριστούν τον φόβο για πτώση (Dias et al., 2011). 

Αναλυτικότερα, στους ηλικιωμένους που ζουν στην κοινότητα, τα ποσοστά εμφάνισης 

φόβου για πτώση κυμαίνονται από 3% έως 85%. Φάνηκε, πως τα άτομα που έχουν υποστεί 

πτώση στο παρελθόν παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά φόβου κατά 92%, σε σχέση με 

εκείνα που δεν είχαν ιστορικό πτώσης 29% αντίστοιχα (Hoang et al., 2017). Γίνεται 

κατανοητό λοιπόν πως οι πτώσεις, οι οποίες έχουν συμβεί στο παρελθόν επηρεάζουν την 

εμφάνιση φόβου για μελλοντικές πτώσεις, αλλά και το αντίστροφο διότι η μείωση της 

λειτουργικής ικανότητας, η οποία είναι αποτέλεσμα του φόβου για πτώση, έχει σαν 

αποτέλεσμα την αύξηση των πιθανοτήτων για μία μελλοντική πτώση. Η παραπάνω σχέση 

επιβεβαιώνεται με τα αποτελέσματα της έρευνας των Lavedan et al (2018), οι οποίοι 

θέλησαν να εξετάσουν εάν ο φόβος για πτώση αποτελεί αιτία μελλοντικών πτώσεων, σε 

ηλικιωμένους που διαμένουν στην κοινότητα. Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας 

κατέδειξαν πως οι προηγούμενες πτώσεις και οι συννοσηρότητες σχετίζονται με τα 

αυξημένα ποσοστά φόβου για πτώση, καθώς επίσης αποδεικνύεται ότι το αίσθημα του 
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φόβου για πτώση μπορεί να αποτελέσει προβλεπτικό παράγοντα για πτώσεις στο μέλλον 

(Lavedan et al., 2018). 

Επιπλέον στην ανασκόπηση τους οι MacKay et al. (2021), σύγκριναν παλαιότερες μελέτες 

με θέμα τους ηλικιωμένους που διαμένουν στην κοινότητα και τον φόβο για πτώση και 

κατέληξαν στο συμπέρασμα πως ανάμεσα στους παράγοντες που σχετίζονται σταθερά με 

την εμφάνιση φόβου για πτώση είναι το ιστορικό των προηγούμενων πτώσεων και η 

μειωμένη λειτουργική ικανότητα. Επίσης, άλλη μία αξιοσημείωτη παρατήρηση της 

παρούσας ανασκόπησης είναι ότι πολλές διαχρονικές μελέτες επιβεβαιώνουν πως ο φόβος 

για πτώση μπορεί να λειτουργήσει ως προβλεπτικός παράγοντας για τον περιορισμό της 

λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων, για μελλοντικές πτώσεις και για τη μείωση της 

ανεξαρτησίας τους (MacKay et al., 2021). Ακόμη μία μελέτη, η οποία συμφωνεί με τα 

παραπάνω ευρήματα είναι αυτή των Wert et al. (2010), η οποία περιελάβανε ηλικιωμένους 

που διαμένουν στην κοινότητα αλλά και σε κέντρα φροντίδας. Μεταξύ άλλων 

επιβεβαιώθηκε ότι οι ηλικιωμένοι, οι οποίοι αντιλαμβάνονται το εξωτερικό περιβάλλον ως 

λιγότερο ασφαλές, συνήθως αναφέρουν μεγαλύτερο φόβο για πτώση και παρουσιάζουν 

επίσης χαμηλότερες επιδόσεις λειτουργικής ικανότητας σε σχέση με τους συνομήλικους 

τους με μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση (Wert et al., 2010). 

Τέλος, όσον αφορά τον ηλικιωμένο πληθυσμό της Ελλάδας, βρέθηκε πως οι ηλικιωμένοι 

που είχαν υποστεί πτώση στο παρελθόν, παρουσίαζαν αυξημένο φόβο για μελλοντικές 

πτώσεις. Συγκεκριμένα όσοι ηλικιωμένοι είχαν βιώσει πτώση στο εξωτερικό περιβάλλον, 

παρουσίαζαν χαμηλότερη αυτοπεποίθηση και ήταν λιγότερο ανεξάρτητοι καθώς ανέβαλαν 

τις εξωτερικές τους υποχρεώσεις, ως αποτέλεσμα της ανησυχίας για μελλοντική πτώση. 

Επίσης επιβεβαιώθηκε ότι υπάρχει σημαντική επίδραση του φόβου για πτώση στη μείωση 

της λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων, καθώς όσοι παρουσίασαν αυξημένο φόβο 

για πτώση είχαν την τάση για κοινωνική απομόνωση και περιορισμό των δραστηριοτήτων 

τους (Lytras et al., 2022). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

7.1 Ερευνητικό κενό 

Η γηριατρική έρευνα σχετικά με τις πτώσεις των ηλικιωμένων έχει πάρει μεγάλες 

διαστάσεις τις τελευταίες δεκαετίες. Οι μελέτες διαχωρίζονται αδρά αναλόγως με το 

περιεχόμενό τους σε δύο κατηγορίες, σε αυτές που αξιολογούν τους ηλικιωμένους και 

ανιχνεύουν τους παράγοντες που αυξάνουν τις πιθανότητες για πτώσεις και σε αυτές που 

μέσω διαφόρων πρωτοκόλλων παρέμβασης, προσπαθούν να ελαχιστοποιήσουν τον αριθμό 

των πτώσεων. Μελετώντας τις έρευνες της πρώτης κατηγορίας διαπιστώθηκε ότι οι 

ηλικιωμένοι αξιολογούνται υπό το πρίσμα της λειτουργικής τους ικανότητας και αναλόγως 

με τις επιδόσεις τους κατηγοριοποιούνται σε ομάδες υψηλού, μέτριου και χαμηλού κινδύνου 

για πτώση (Lusardi et al., 2017). 

Παρά το γεγονός ότι, ο όγκος των πληροφοριών σχετικά με την αξιολόγηση της 

λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων είναι μεγάλος, παρατηρήθηκε κενό στη σχετική 

αρθρογραφία, αναφορικά με την ταυτόχρονη αξιολόγηση των σημαντικότερων 

λειτουργικών δεικτών, σε συνδυασμό με τον φόβο για μια επικείμενη πτώση. Με άλλα 

λόγια, συχνά εξετάζεται η ισορροπία ή η ικανότητα έγερσης μεμονωμένα, σε σχέση με τον 

φόβο των πτώσεων και όχι η συνολική λειτουργική επίδοση των ηλικιωμένων. 

7.2 Σκοπός μελέτης 

Σκοπός της παρούσας μελέτης, είναι η αναζήτηση του βαθμού συσχέτισης των βασικότερων 

δεικτών της λειτουργικής ικανότητας (ικανότητα έγερσης, ισορροπία, ταχύτητα βάδισης και 

λειτουργική κινητικότητα) με το φόβο για πτώση και με το ιστορικό των πτώσεων των 

ηλικιωμένων οι οποίοι διαμένουν στην ελληνική κοινότητα. Επίσης θα αναλυθεί η 

προβλεπτική ικανότητα αυτών των λειτουργικών δεικτών, όσον αφορά τα μελλοντικά 

επεισόδια πτώσεων των ηλικιωμένων. 

7.3 Ερευνητικές υποθέσεις 
1η ερευνητική υπόθεση: 

 

Η0: Δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ικανότητας έγερσης των ατόμων τρίτης ηλικίας και 

του φόβου για πτώσεις. 

Η1: Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ικανότητας έγερσης των ατόμων τρίτης ηλικίας και του 

φόβου για πτώσεις. 

2η ερευνητική υπόθεση: 
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Η0: Δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της λειτουργικής κινητικότητας των ατόμων τρίτης 

ηλικίας και του φόβου για πτώσεις. 

Η1: Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της λειτουργικής κινητικότητας των ατόμων τρίτης ηλικίας 

και του φόβου για πτώσεις. 

3η ερευνητική υπόθεση: 
 

Η0: Δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ταχύτητας βάδισης των ατόμων τρίτης ηλικίας και 

του φόβου για πτώσεις. 

Η1: Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ταχύτητας βάδισης των ατόμων τρίτης ηλικίας και του 

φόβου για πτώσεις. 

4η ερευνητική υπόθεση: 
 

Η0: Δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ισορροπίας των ατόμων τρίτης ηλικίας και του 

φόβου για πτώσεις. 

Η1: Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ισορροπίας των ατόμων τρίτης ηλικίας και του φόβου 

για πτώσεις. 

5η ερευνητική υπόθεση: 
 

Η0: Οι δείκτες λειτουργικής ικανότητας (ικανότητα έγερσης, ισορροπία, ταχύτητα βάδισης 

και λειτουργική κινητικότητα) δεν μπορούν να προβλέψουν τις πτώσεις των ατόμων τρίτης 

ηλικίας. 

Η1: Οι δείκτες λειτουργικής ικανότητας (ικανότητα έγερσης, ισορροπία, ταχύτητα βάδισης 

και λειτουργική κινητικότητα) μπορούν να προβλέψουν τις πτώσεις των ατόμων τρίτης 

ηλικίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 ΜΕΘΟΔΟΙ 

8.1 Μελέτη συσχέτισης 

Η μελέτη συσχέτισης είναι ένας τύπος ποσοτικής έρευνας που αποσκοπεί στην εξήγηση των 

διάφορων φαινομένων, μέσω της συλλογής αριθμητικών δεδομένων και της ανάλυσης 

αυτών με τη χρήση στατιστικών μεθόδων. Τα ποσοτικά δεδομένα, τα οποία συλλέγονται, 

βασίζονται σε ακριβείς μετρήσεις με τη χρήση δομημένων και επικυρωμένων μέσων 

συλλογής δεδομένων με σκοπό στη στατιστική ανάλυση να γίνουν οι κατάλληλες 

συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών, συγκρίσεις μέσων όρων και να υποδειχθεί η 

στατιστική σημαντικότητα των αποτελεσμάτων. Σε γενικές γραμμές, η μελέτη συσχέτισης 

είναι μία μέθοδος έρευνας στην οποία λαμβάνονται δύο ή περισσότερες ποσοτικές 

μεταβλητές από την ίδια ομάδα υποκειμένων, προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει μία 

σχέση μεταξύ των μεταβλητών αυτών (Asamoah, 2014). 

8.2 Ερευνητικός σχεδιασμός 

8.2.1 Επιλογή δείγματος 

Για τη συγκεκριμένη μελέτη συσχέτισης επιλέχθηκαν 30 ηλικιωμένοι (20 γυναίκες και 10 

άντρες), οι οποίοι διαμένουν στην κοινότητα και είναι 65 ετών και άνω, με τη χρήση της 

δειγματοληψίας ευκολίας. Έτσι, πραγματοποιήθηκε πρόσκληση για συμμετοχή στην έρευνα 

στους ηλικιωμένους, οποίοι στο παρελθόν επισκέφθηκαν το εργαστήριο φυσικοθεραπείας 

«Ευ κίνησις», στην πόλη της Νάουσας, καθώς επίσης και στα άτομα τρίτης ηλικίας που 

συμμετέχουν στις δραστηριότητες του Κ.Α.Π.Η. Νάουσας. Όλοι οι συμμετέχοντες 

ενημερώθηκαν πλήρως για τη διαδικασία και τους στόχους της μελέτης μέσω του Εντύπου 

Ενημέρωσης Υποψήφιου Εθελοντή (Παράρτημα Α) και υπέγραψαν έντυπο Συναίνεσης 

μετά από Πληροφόρηση (Παράρτημα Β), προτού ξεκινήσει οποιαδήποτε διαδικασία των 

μετρήσεων. Η μελέτη πήρε έγκριση από την επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της 

Έρευνας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (Παράρτημα Γ). 

8.2.2 Κριτήρια ένταξης δείγματος 

Οι συμμετέχοντες στη μελέτη ήταν α) 65 ετών και άνω, β) ανέφεραν ανεξάρτητη διαβίωση 

στην κοινότητα, γ) είχαν υποστεί επεισόδιο πτώσης ή ανέφεραν φόβο για πτώση τους 

τελευταίους 12 μήνες, δ) ήταν σε θέση να βαδίζουν με ή χωρίς βοήθημα, ε) κατανοούσαν 

πλήρως την ελληνική γλώσσα στ) παρουσίαζαν κατάλληλο γνωστικό επίπεδο ώστε να 

δώσουν συναίνεση για συμμετοχή στην έρευνα. 
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8.2.3 Κριτήρια αποκλεισμού δείγματος 

Στη μελέτη δεν συμμετείχαν οι ηλικιωμένοι που παρουσίαζαν 1) σοβαρές διαταραχές 

όρασης, 2) γνωσιακές και αντιληπτικές διαταραχές, 3) διαταραχές του αιθουσαίου 

συστήματος, 4) σοβαρή κατάθλιψη και λήψη ψυχοδραστικών ουσιών 5) σοβαρή 

καρδιοπάθεια 6) συστηματική νόσο που προκαλεί πόνο ή δυσφορία. 

8.3 Εξοπλισμός 

Ο εξοπλισμός που χρησιμοποιήθηκε κατά τη διάρκεια της διεξαγωγής των μετρήσεων 

περιελάβανε ένα χρονόμετρο κινητού τηλεφώνου (smart phone), μία καρέκλα ύψους 46cm 

χωρίς υποστήριξη χεριών και ταινίες τοποθετημένες στο πάτωμα ενός διαδρόμου στα 3 και 

στα 6 μέτρα, προκειμένου να γνωρίζει ο κάθε συμμετέχοντας την απόσταση στις δοκιμασίες 

TUG και 6MWT αντίστοιχα. Επίσης κατά την εκτέλεση της Mini-BESTest, 

χρησιμοποιήθηκαν μία τετράγωνη ασταθή επιφάνεια πάχους 4 cm, μία επικλινή επιφάνεια 

και ένα τετράγωνο εμπόδιο ύψους 23 cm. 

8.4 Εργαλεία αξιολόγησης 

8.4.1 The Falls Efficacy Scale International 

Ο κάθε συμμετέχοντας αξιολογήθηκε ξεχωριστά. Αρχικά, για την εκτίμηση του 

αντιλαμβανόμενου φόβου για πτώση, χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο ανησυχίας για 

πτώση Falls Efficacy Scale International (FES-I). Το ερωτηματολόγιο αυτό, παρέχει 

πληροφορίες για το επίπεδο ανησυχίας για πτώση, το οποίο σχετίζεται με την εκτέλεση 

δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής. Έτσι το περιεχόμενό του απαρτίζεται από 16 

ερωτήματα, τα οποία βαθμολογούνται σε τετραβάθμια κλίμακα (1= δεν ανησυχεί καθόλου 

έως 4= ανησυχεί πολύ) (Delbaere et al., 2010) (Παράρτημα Δ). 

Προτού πραγματοποιηθεί η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου από τον κάθε 

συμμετέχοντα, προηγήθηκε η αναλυτική περιγραφή του περιεχομένου του. Το 

συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο είναι ένα ιδιαίτερα χρήσιμο εργαλείο αξιολόγησης, διότι 

έχει μεταφραστεί στην ελληνική γλώσσα και έχει επιβεβαιωθεί πως είναι κατανοητό και 

αποδεκτό από τον εξεταζόμενο (Billis et al., 2011). Επίσης, ιδιαίτερα χρήσιμη είναι η 

κατηγοριοποίηση του τελικού αποτελέσματος του δοκιμαζόμενου σε κατηγορίες χαμηλής 

(16-19), μέτριας (20-27) και υψηλής ανησυχίας (28-64), διότι η κάθε κατηγορία φανερώνει 

τον φόβο που αισθάνεται ο εκάστοτε δοκιμαζόμενος για μελλοντικές πτώσεις. Το FES-Ι 

εμφανίζει αρκετά καλή εγκυρότητα, καθώς ο συντελεστής συσχέτισης του με άλλα 

παρόμοια ερωτηματολόγια και λειτουργικές δοκιμασίες ανίχνευσης κινδύνου για πτώση 
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κυμαίνεται από μέτριος σε υψηλό (r = 0.56 – 0.69). Επιπλέον φαίνεται πως υπάρχει υψηλή 

αξιοπιστία ελέγχου – επανελέγχου (ICC = 0.95) και εσωτερική συνοχή (Cronbach’ a = 0.92) 

με αποτέλεσμα να θεωρείται έγκυρο και αξιόπιστο για την ανίχνευση του κινδύνου για 

πτώσεις στους ηλικιωμένους (Billis et al., 2011). 

Μετά λοιπόν τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου και την καταγραφή του αποτελέσματος, 

ακολούθησε η λήψη ιστορικού σχετικά με τις πτώσεις και τον φόβο για πτώση που βίωσε ο 

κάθε ηλικιωμένος τους τελευταίους 3, 6 και συνολικά 12 μήνες. Στη συνέχεια, ακολούθησαν 

οι κλινικές δοκιμασίες λειτουργικής ικανότητας, οι οποίες επιλέχθηκαν προσεκτικά με 

σκοπό να αξιολογήσουν τις σημαντικότερες πτυχές της λειτουργικής ικανότητας των 

ηλικιωμένων. 

8.4.2 Timed up and Go 

Η πρώτη δοκιμασία που εκτελέστηκε ήταν η “Timed up and Go Test” (TUG). Αρχικά, η 

δοκιμασία αυτή αναπτύχθηκε από τον Mathias et al., (1986) με σκοπό την εκτίμηση της 

ισορροπίας των ηλικιωμένων, χρησιμοποιώντας μία υποκειμενική κλίμακα αξιολόγησης με 

βαθμολογία από το 1 έως το 5. Η τροποποίηση της δοκιμασίας έγινε αργότερα από τους 

Podsiadlo και Richardson (1991), οι οποίοι χρονομέτρησαν τη δοκιμασία, αντί να τη 

βαθμολογούν ποιοτικά και πρότειναν τη χρήση αυτής, ως σύντομη διαδικασία αξιολόγησης 

των βασικών κινητικών δεξιοτήτων των ηλικιωμένων (Steffen et al., 2002). Ο εξοπλισμός 

που χρησιμοποιήθηκε για την εκτέλεση της δοκιμασίας ήταν μια καρέκλα ύψους 46 cm, ένα 

χρονόμετρο και ένας διάδρομος 3 μέτρων με μια ταινία στο πάτωμα, έτσι ώστε ο 

συμμετέχοντας να ξέρει σε ποιο σημείο να στρίψει (Siggeirsdóttir et al., 2002). Βάση της 

ηλικιακής ομάδας που κατατάσσεται ο δοκιμαζόμενος, υπάρχουν και ανάλογες 

φυσιολογικές τιμές. Συγκεκριμένα σε άτομα ηλικίας από 60 έως 69 ο φυσιολογικός μέσος 

όρος εκτέλεσης της δοκιμασίας είναι 8.1 δευτερόλεπτα, 9.2 δευτερόλεπτα είναι στις ηλικίες 

από 70 έως 79 και 11.3 δευτερόλεπτα για άτομα 80 έως 99 ετών (Bohannon, 2006). 

Η δοκιμασία TUG φαίνεται ότι έχει υψηλή αξιοπιστία διαεξεταστή (r = 0.99), καθώς επίσης 

και ότι είναι ευαίσθητη (ευαισθησία = 87%) και εξειδικευμένη (εξειδίκευση = 87%), για 

τον εντοπισμό των επιρρεπών σε πτώσεις ηλικιωμένων (Shumway-Cook et al., 2000). 

Επίσης η δοκιμασία θεωρείται ότι είναι ένα έγκυρο εργαλείο για τον εντοπισμό των 

ελλειμμάτων ισορροπίας κατά τη βάδιση, τα οποία οδηγούν σε αυξημένο κίνδυνο για 

πτώση, καθώς ο συντελεστής συσχέτισης της TUG και του συστήματος ανάλυσης βάδισης 

Optogait ήταν υψηλός (r = 0.78) (Nightingale et al., 2019). 
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8.4.1 Εκτέλεση δοκιμασίας Timed up and Go 

 

 
8.4.3 6-Meter Walking test 

Η επόμενη λειτουργική δοκιμασία που πραγματοποιήθηκε ήταν η “6-Meter Walking test” 

(6MWT), μέσω της οποία έγινε η αξιολόγηση της ταχύτητας βάδισης των συμμετεχόντων. 

Συγκεκριμένα ζητήθηκε από τον κάθε συμμετέχοντα να περπατήσει σε έναν διάδρομο 6 

μέτρων, διατηρώντας φυσιολογική ταχύτητα βάδισης με ή χωρίς τη χρήση βοηθήματος, ενώ 

ταυτόχρονα υπήρξε καταγραφή του χρόνου που χρειάστηκε για την ολοκλήρωση της 

απόστασης, προκειμένου να υπολογιστούν τα μέτρα που διανύει ο εκάστοτε συμμετέχοντας 

το λεπτό (Telenius et al., 2015). 

Η συγκεκριμένη δοκιμασία εκτίμησης της ταχύτητας βάδισης φαίνεται πως έχει πολύ υψηλή 

αξιοπιστία ελέγχου – επανελέγχου, εφαρμοζόμενη στους ηλικιωμένους που ζουν στην 

κοινότητα (ICC = 0.92), καθώς και εγκυρότητα διότι ο συντελεστής συσχέτισης της 6MWT 

με τη δοκιμασία 10-meter walk test, η οποία χρησιμοποιείται εξίσου για την αξιολόγηση της 

ταχύτητας βάδισης, ήταν υψηλός (r = 0.95) (Lyons et al., 2015) (Rousch et al., 2021). 
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8.4.2 Εκτέλεση δοκιμασίας 6-Meter Walking test 

 

 
8.4.4 5-Times Sit to Stand 

Στη συνέχεια ακολούθησε η δοκιμασία “5-Times Sit to Stand” (FTSST), μια δοκιμασία 

φυσικής απόδοσης, η οποία χρησιμοποιείται ευρέως σε κλινικές γηριατρικές μελέτες. 

Παρόλο που η επίδοση από την καθιστή στην όρθια θέση σχετίζεται κυρίως με τη δύναμη 

των κάτω άκρων των ηλικιωμένων, είναι εμφανές ότι συνδέεται και με άλλους παράγοντες 

εκτός από τη δύναμη. Σε αυτούς περιλαμβάνονται ο χρόνος αντίδρασης, η ταλάντωση της 

στάσης, η ιδιοδεκτικότητα και η ικανότητα έγερσης (Goldberg et al., 2012). Στην παρούσα 

μελέτη η συγκεκριμένη δοκιμασία εκτελέστηκε αποκλειστικά για την εκτίμηση της 

ικανότητας έγερσης των συμμετεχόντων. 

Ο εξοπλισμός που χρησιμοποιήθηκε για τη δοκιμασία ήταν ένα χρονόμετρο και μία καρέκλα 

ύψους 46 cm, γύρω από την οποία δεν υπήρχε κανένα αντικείμενο ή έπιπλο σε απόσταση 5 

μέτρων. Ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να σηκωθούν και να καθίσουν στην καρέκλα 5 

φορές όσο το δυνατόν γρηγορότερα μπορούνε, διατηρώντας τα χέρια τους σταυρωμένα στο 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
15/01/2026 02:10:02 EET - 18.97.9.172



43 
 

στήθος. Καταγράφηκε ο χρόνος που χρειάστηκε ο κάθε συμμετέχοντας για την ολοκλήρωση 

της δοκιμασίας, προκειμένου βάση της επίδοσης να γίνει η κατανομή των ηλικιωμένων σε 

5 ομάδες. Η ομάδα 5 αφορά αυτούς που δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν τη διαδικασία, η 

ομάδα 4 αυτούς οι οποίοι είχαν κακή επίδοση > 16.6, η ομάδα 3 αφορά όσους είχαν μέτρια 

επίδοση > 13.7-16s, η ομάδα 2 όσους είχαν καλή επίδοση 11.2-13s και η ομάδα 1 όσους 

είχαν τον βέλτιστο χρόνο ολοκλήρωσης < 11.2s (Zhang et al., 2013). 

Η αξιοπιστία διαεξεταστή της δοκιμασίας FTSST φαίνεται ότι είναι εξαιρετική (ICC = 

0.937) και γι’ αυτόν τον λόγο θεωρείται ένα αξιόπιστο εργαλείο αξιολόγησης ικανότητας 

έγερσης, τόσο σε υγιείς ενήλικές όσο και σε άτομα με παθολογίες. Εκτός από αξιόπιστη, η 

συγκεκριμένη δοκιμασία θεωρείται επίσης ως ένα έγκυρο μέσο αξιολόγησης της 

λειτουργικής κινητικότητας των ηλικιωμένων, καθώς ο συντελεστής συσχέτισης μεταξύ 

αυτής και της δοκιμασίας TUG είναι αρκετά καλός (r = 0,64) (Goldberg et al., 2012). 

8.4.3 Εκτέλεση δοκιμασίας 5-Times Sit to Stand 
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8.4.5 Mini-BESTest 

Η τελευταία κλινική δοκιμασία, η οποία εκτελέστηκε προκειμένου να εξεταστεί η 

ισορροπία των ηλικιωμένων, ήταν η Mini-BESTest. Η δοκιμασία αυτή είναι η σύντομη 

εκδοχή της BESTest και περιέχει συνολικά 14 δραστηριότητες, οι οποίες οδηγούν σε 

συνολική δυνατή βαθμολογία 28 βαθμών. Μέσω της βαθμολόγησης του συμμετέχοντα, σε 

κάθε μία από τις δραστηριότητες τις δοκιμασίες, συλλέγονται πληροφορίες σχετικά με την 

ικανότητα του να διατηρεί τη στατική και δυναμική ισορροπία και κατά συνέπεια 

ανιχνεύεται ο κίνδυνος για μία επικείμενη πτώση (Παράρτημα Ε) (Yingyongyudha et al., 

2016). 

Οι δραστηριότητες της δοκιμασίας χωρίστηκαν σε υποκατηγορίες αναλόγως με τον τύπο 

της ισορροπίας που αξιολογεί η κάθε μία. Αναλυτικότερα μέσω της κάθε δραστηριότητας 

εκτιμήθηκε η στατική ισορροπία, η δυναμική ισορροπία, ο αισθητηριακός προσανατολισμός 

και η ικανότητα διατήρησης της ισορροπίας κατά τη συνδυασμένη βάδιση (Duncan & 

Earhart, 2012). 

Η κλινική δοκιμασία Mini-BESTest, φαίνεται πως έχει αρκετά καλή αξιοπιστία ελέγχου – 

επανελέγχου (ICC = 0.84) και αξιοπιστία διαεξεταστή (ICC = 0.71 – 0.93) και κρίνεται 

ιδανική για την ανίχνευση των ελλειμάτων ισορροπίας για τους ηλικιωμένους με ιστορικό 

πτώσεων. Επίσης ο συντελεστής συσχέτισης της με άλλες δοκιμασίες ισορροπίας είναι 

υψηλός (r = 0.83 – 0.96), καθιστώντας τη ένα έγκυρο εργαλείο αξιολόγησης της ισορροπίας 

των ηλικιωμένων ενηλίκων (Marques et al., 2016) (Anson et al., 2019). 
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8.4.4 Εκτέλεση δοκιμασίας Mini-BESTest 
 

 
8.5 Συνθήκες και τρόπος αξιολόγησης 

Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στο γυμναστήριο του φυσικοθεραπευτηρίου «Ευ 

κίνησις», πρωινές ώρες μεταξύ 9 π.μ. και 12 μ.μ. και ήταν ατομικές. Προτιμήθηκαν οι 

πρωινές ώρες με σκοπό την εξασφάλιση του επαρκούς φωτισμού του χώρου, αλλά και των 

κατάλληλων ενεργειακών αποθεμάτων των ηλικιωμένων. Μετά και την υπογραφή του 

Έντυπου Συναίνεσης μετά από Πληροφόρηση από τον κάθε συμμετέχοντα, οι αρχικές 

μετρήσεις των ηλικιωμένων περιλάμβαναν αξιολόγηση των ανθρωπομετρικών 

χαρακτηριστικών (φύλο, ηλικία, ύψος, βάρος) καθώς και καταγραφή του ιστορικού των 

πτώσεων το τελευταίους 3 μήνες, 6 μήνες και 12 μήνες αντίστοιχα. Μετά το πέρας της κάθε 

κλινικής δοκιμασίας, δινόταν 3 λεπτά διάλειμμα στον κάθε δοκιμαζόμενο προκειμένου να 

ξεκουραστεί και να προετοιμαστεί για την επόμενη δοκιμασία. 

8.6 Ηθικοί παράμετροι 

Αρχικά υπήρξε επικοινωνία με τους ηλικιωμένους, οι οποίοι έδειξαν ενδιαφέρον για 

συμμετοχή και στη συνέχεια ακολούθησε η ενημέρωση σχετικά με τη διαδικασία 

διεξαγωγής της έρευνας, διασφαλίζοντας ταυτόχρονα την εχεμύθεια και τον σεβασμό προς 

του συμμετέχοντες (Παράρτημα Α). Αμέσως μετά, δόθηκε στον κάθε ηλικιωμένο το Έντυπο 

Συναίνεσης μετά από Πληροφόρηση προκειμένου να δηλώσει έγγραφα ότι συμφωνεί 

εθελοντικά για τη συμμετοχή του στην έρευνα (Παράρτημα Β). Η μελέτη εγκρίθηκε από 
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την επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

(Παράρτημα Γ). Στη συνέχεια ακολούθησε η γραπτή συναίνεση της υπεύθυνης του 

φυσικοθεραπευτηρίου «Ευ κίνησις», προκειμένου να παραχωρηθεί άδεια για τη διεξαγωγή 

των μετρήσεων στον χώρου του γυμναστηρίου (Παράρτημα ΣΤ). Τα αποτελέσματα των 

αξιολογήσεων περάστηκαν σε ατομικά έντυπα καταγραφής, με σκοπό να διασφαλιστούν οι 

προσωπικές πληροφορίες των ηλικιωμένων. Κατά τη διάρκεια της ερευνητικής διαδικασίας 

τηρήθηκαν όλα τα μέτρα υγειονομικής ασφάλειας και πρόληψης κατά της πανδημίας Covid- 

19. Τέλος παραχωρήθηκε η προφορική άδεια από μία ηλικιωμένη γυναίκα, η οποία 

συμμετείχε στην έρευνα, προκειμένου να χρησιμοποιηθούν οι φωτογραφίες που 

απεικονίζουν τη διαδικασία των μετρήσεων, με την προϋπόθεση ότι θα διατηρηθεί η 

ανωνυμία της. 

8.7 Στατιστική ανάλυση 

Πραγματοποιήθηκε η συσχέτιση του φόβου για πτώσεις ξεχωριστά, για κάθε μία από τις 

μεταβλητές της λειτουργικής ικανότητας, χρησιμοποιώντας τον συντελεστή συσχέτισης του 

Pearson. Επίσης έγινε συσχέτιση των δεικτών της λειτουργικής ικανότητας με το ιστορικό 

των πτώσεων των ηλικιωμένων τους τελευταίους 3, 6 και 12 μήνες. Στη συνέχεια, 

δημιουργήθηκαν δύο μοντέλα παλινδρόμησης, με το ένα να έχει ως παράγοντες πρόβλεψης 

τους τέσσερις λειτουργικούς δείκτες (ικανότητα έγερσης, ισορροπία, ταχύτητα βάδισης και 

λειτουργική κινητικότητα) και προβλεπόμενη μεταβλητή τον φόβο για πτώσεις, ενώ το άλλο 

περιλάμβανε ως προβλεπόμενη μεταβλητή τις πτώσεις που συνέβησαν τους τελευταίους 12 

μήνες. Το διάστημα εμπιστοσύνης ορίστηκε 95% με επίπεδο σημαντικότητας α = 0,05. Για 

τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το Statistical Package of the Social 

Sciences (SPSS) στην έκδοση 26 (IBM Corp.). 
 
8.8 Χρονοδιάγραμμα 

Η μελέτη συσχέτισης είχε συνολική διάρκεια 6 μήνες, από τον Σεπτέμβριο του 2022 έως και 

τον Φεβρουάριο του 2023. Τον Αύγουστο και τον Σεπτέμβριο πραγματοποιήθηκε η 

αναζήτηση και ανάλυση της σχετικής αρθρογραφίας και τον Οκτώβριο συμπληρώθηκε ο 

προαπαιτούμενος αριθμός του δείγματος. Οι μετρήσεις για την αξιολόγηση των 

ηλικιωμένων ξεκίνησαν από τον Νοέμβριο και διήρκησαν μέχρι και τον Δεκέμβριο. Τον 

μήνα Ιανουάριο ολοκληρώθηκε η συλλογή των δεδομένων και ακολούθησε η ανάλυση και 

η ερμηνεία τους. Τέλος τον Φεβρουάριο έλαβε χώρα η συγγραφή της έρευνας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
9.1 Αποτελέσματα περιγραφικής στατιστικής 

9.1.1 Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά και ιστορικό πτώσεων 

Πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση σχετικά με το φύλο, την ηλικία, το 

βάρος, το ύψος και το ιστορικό των πτώσεων των ηλικιωμένων, τον τελευταίο χρόνο. Επίσης 

αναλύθηκε η κατηγοριοποίηση των συμμετεχόντων, βάση του φύλου και βάση του τελικού 

αποτελέσματος στο ερωτηματολόγιο φόβου για πτώση (FES-1), σε κατηγορίες μέτριας και 

υψηλής ανησυχίας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, από τους 30 ηλικιωμένους που 

συμμετείχαν στην μελέτη οι 20 ήταν γυναίκες και οι 10 άντρες. Ο μέσος όρος (Μ.Ο.) της 

ηλικίας των συμμετεχόντων ήταν 72 ± 4,6 ετών, αντίστοιχα το βάρος τους ήταν 71 ± 13 κιλά 

και το ύψος τους ήταν 1,64 ± 0,10 μέτρα (Πίνακας 9.1.1). Ο Μ.Ο. των πτώσεων που βίωσαν 

οι ηλικιωμένοι τους τελευταίους 3 μήνες ήταν 0,1 ± 0,3 πτώση, πριν από 6 μήνες ήταν 0,6 

± 0,6 πτώση, ενώ πριν από συνολικά 12 μήνες ήταν 1,5 ± 0,9 πτώσεις. Σχετικά με το 

ερωτηματολόγιο (FES-1), ο Μ.Ο. της βαθμολογίας ήταν 25 ± 2 (Πίνακας 9.1.2). Τέλος οι 

ηλικιωμένοι, οι οποίοι κατατάχθηκαν στην ομάδα μέτριας ανησυχίας για πτώση ήταν 20 (14 

γυναίκες και 6 άντρες) και στην ομάδα υψηλής ανησυχίας 10 (6 γυναίκες και 4 άντρες) 

(Πίνακας 9.1.3). 

Πίνακας 9.1.1 Μέσοι όροι των ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών των ηλικιωμένων 
 

Ηλικία Μέσος όρος 72,0667 

Τυπική απόκλιση 4,61581 

Ελάχιστη τιμή 65,00 

Μέγιστη τιμή 88,00 

Βάρος (kg) Μέσος όρος 71,0000 

Τυπική απόκλιση 13,28468 

Ελάχιστη τιμή 51,00 

Μέγιστη τιμή 100,00 

Ύψος (m) Μέσος όρος 1,6407 

Τυπική απόκλιση ,10092 

Ελάχιστη τιμή 1,50 

 Μέγιστη τιμή 1,84 

 
Πίνακας 9.1.2 Μέσοι όροι των πτώσεων τον τελευταίο χρόνο και του ερωτηματολογίου 
φόβου για πτώση 

Πτώσεις τους 

τελευταίους 3 μήνες 

Μέσος όρος ,1667 

Τυπική απόκλιση ,37905 

Ελάχιστη τιμή ,00 

Μέγιστη τιμή 1,00 
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Πτώσεις τους 

τελευταίους 6 μήνες 

Μέσος όρος ,6333 

Τυπική απόκλιση ,66868 

Ελάχιστη τιμή ,00 

Μέγιστη τιμή 2,00 

Πτώσεις τους 

τελευταίους 12 

μήνες 

Μέσος όρος 1,5000 

Τυπική απόκλιση ,90019 

Ελάχιστη τιμή 1,00 

Μέγιστη τιμή 5,00 

FES-1 Μέσος όρος 25,9667 

Τυπική απόκλιση 2,80988 

Ελάχιστη τιμή 22,00 

Μέγιστη τιμή 32,00 

 

Πίνακας 9.1.3 Κατηγοριοποίηση των ηλικιωμένων σε μέτριας και υψηλής ανησυχίας για 

πτώση 

FES-1 Classification  
 
 
 

Συνολικό 

 
Μέτρια ανησυχία 

για πτώση 

Υψηλή 

ανησυχία για 

πτώση 

Φύλο Άντρες 6 4 10 

Γυναίκες 14 6 20 

Συνολικό 20 10 30 

9.1.2 Κλινικές δοκιμασίες αξιολόγησης λειτουργικής ικανότητας 

Ο Μ.Ο. του χρόνου εκτέλεσης της δοκιμασίας λειτουργικής κινητικότητας (TUG) από τους 

ηλικιωμένους, ήταν 9,2 ± 0,4 δευτερόλεπτα. Κατά την αξιολόγηση της ταχύτητας βάδισης 

(6MWT), ο Μ.Ο. του χρόνου ολοκλήρωσης της δοκιμασίας ήταν 6,9 ± 0,2 δευτερόλεπτα, 

ενώ για τη δοκιμασία αξιολόγησης της ικανότητας έγερσης (FTSTS), ήταν 12,7 ± 0,5. 

Πραγματοποιήθηκε ξεχωριστή ανάλυση για κάθε μία κατηγορία της ισορροπίας, που 

περιλαμβάνει η δοκιμασία Mini-BESTest. Έτσι, ο Μ.Ο. της βαθμολογίας των ηλικιωμένων 

στη στατική ισορροπία ήταν 4,9 ± 0,7 βαθμοί στους 6, του δυναμικού ελέγχου της στάσης 

4,9 ± 0,7 στους 6, του αισθητηριακού προσανατολισμού 4,9 ± 0,7 βαθμοί στους 6 και της 

δυναμικής ισορροπίας 8,3 ± 0,9, στους 10. Τέλος, ο Μ.Ο. της βαθμολογίας των 

συμμετεχόντων στη δοκιμασία Mini-BESTest ήταν 23 ± 2,2 βαθμοί, με συνολική δυνατή 

βαθμολογία 28 (Πίνακας 9.1.4). 

Πίνακας 9.1.4 Μέσοι όροι δοκιμασιών αξιολόγησης της λειτουργικής ικανότητας 
 

TUG Μέσος όρος 9,2173 

Τυπική απόκλιση 2,21492 
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 Ελάχιστη τιμή 6,07 

Μέγιστη τιμή 17,32 

6MWT Μέσος όρος 6,9253 

Τυπική απόκλιση 1,34631 

Ελάχιστη τιμή 5,34 

Μέγιστη τιμή 12,36 

FTSTS Μέσος όρος 12,7553 

Τυπική απόκλιση 3,11188 

Ελάχιστη τιμή 8,19 

Μέγιστη τιμή 21,65 

MiniBESTest Μέσος όρος 23,0667 

Τυπική απόκλιση 2,28840 

Ελάχιστη τιμή 18,00 

Μέγιστη τιμή 26,00 

Anticipatory Μέσος όρος 4,9000 

Τυπική απόκλιση ,75886 

Ελάχιστη τιμή 3,00 

Μέγιστη τιμή 6,00 

ReactivePostCon Μέσος όρος 4,9333 

Τυπική απόκλιση ,78492 

Ελάχιστη τιμή 3,00 

Μέγιστη τιμή 6,00 

SensoryOrientation Μέσος όρος 4,9333 

Τυπική απόκλιση ,78492 

Ελάχιστη τιμή 4,00 

Μέγιστη τιμή 6,00 

DynamicGait Μέσος όρος 8,3000 

Τυπική απόκλιση ,91539 

Ελάχιστη τιμή 6,00 

Μέγιστη τιμή 10,00 

9.2 Αποτελέσματα συσχέτισης λειτουργικής ικανότητας με τον φόβο για πτώση και 

με το ιστορικό των πτώσεων 

Για τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης του Pearson. Ο φόβος των ηλικιωμένων για πτώση φάνηκε πως είχε στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση με όλους τους δείκτες της λειτουργικής ικανότητας που εξετάστηκαν. 

Συγκεκριμένα η συσχέτιση του φόβου με τη λειτουργική κινητικότητα ήταν μέτρια (r=0.58, 

p<0.01), όπως και με την ταχύτητα βάδισης (r =0.55, p<0.01), την ικανότητα έγερσης 

(r=0.46, p<0.05) και την ισορροπία (r=-0.54, p<0.01). Επίσης υπήρξε μέτρια προς ισχυρή 

συσχέτιση του αριθμού πτώσεων που σημειώθηκαν 12 μήνες πριν, με τη λειτουργική 
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κινητικότητα (r=0.68, p<0.001) και την ταχύτητα βάδισης των ηλικιωμένων (r=0.77, 

p<0.001), ενώ μέτρια ήταν η συσχέτιση των επεισοδίων αυτών με την ικανότητα έγερσης 

(r=0.39, p<0.05) και την ισορροπία (r=-0.50, p<0.01). Οι πτώσεις που σημειώθηκαν τους 

τελευταίους 3 και 6 μήνες δεν είχαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση με κανέναν από του 

δείκτες της λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων (p>0.05). 

Πίνακας 9.2.1 Συσχέτιση λειτουργικής ικανότητας με πτώσεις και με τον φόβο για πτώση 
 

 Πτώσεις τους 

τελευταίους 3 

μήνες 

Πτώσεις τους 

τελευταίους 6 

μήνες 

Πτώσεις τους 

τελευταίους 12 

μήνες 

Ερωτηματολόγιο 

FES-1 

TUG 0.19 0.29 0.68*** 0.58** 

6MWT 0.27 0.38 0.77*** 0.55** 

FTSTS 0.30 0.23 0.39* 0.46* 

Mini-BEStest -0.17 -0.23 -0.50** -0.54** 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

9.3 Αποτελέσματα μοντέλων πρόβλεψης των πτώσεων και του φόβου για πτώση 

Φαίνεται πως υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της λειτουργικής 

ικανότητας των ηλικιωμένων και των πτώσεων που σημειώθηκαν 12 μήνες πριν. Το μοντέλο 

πρόβλεψης, το οποίο περιέλαβε ως εξαρτημένη μεταβλητή τα επεισόδια των πτώσεων που 

συνέβησαν συνολικά πριν 12 μήνες και ως παράγοντες πρόβλεψης τους δείκτες 

λειτουργικής ικανότητας ήταν στατιστικά σημαντικό (R=0,82, R2=0,67, adjusted R2=0,62, 

p<0,001). Συγκεκριμένα, φάνηκε πως οι στατιστικά σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης για 

τις πτώσεις ήταν η ταχύτητα βάδισης και η ικανότητα έγερσης (p<0,05) και όχι η 

λειτουργική κινητικότητα και η ισορροπία (p>0,05) (Πίνακας 9.3.1). Αντιθέτως το μοντέλο 

πρόβλεψης, στο οποίο η εξαρτημένη μεταβλητή ήταν ο φόβος για πτώση και οι παράγοντες 

πρόβλεψης οι λειτουργικοί δείκτες, δεν ήταν στατιστικά σημαντικό (p>0,05) (Πίνακας 

9.3.2). 

Πίνακας 9.3.1 Στατιστικά σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης των πτώσεων στους 12 μήνες 
 

 
Μη τυποποιημένοι 

συντελεστές 

Τυποποιημέ 

νοι 

συντελεστές 

 
 
 
 
 
 

t 

 
 
 
 
 
 

p 

 
 
 

Συσχετίσεις 

 
 
Model 

 
 

B 

 
 

Std. Error 

 
 

Beta 

Zero- 

order 

 
 

Partial 

 
 

Part 

1 (Constant) -1,237 2,331  -,531 ,600    
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Πίνακας 9.3.2 Μη 

 

TUG ,136 ,138 ,334 ,988 ,333 ,683 ,194 ,113 

6MWT ,531 ,172 ,794 3,081 ,005 ,773 ,525 ,353 

FTSTS -,140 ,059 -,485 -2,382 ,025 ,396 -,430 -,273 

Mini- 

BESTest 

-,018 ,074 -,045 -,236 ,815 -,502 -,047 -,027 

 

στατιστικά σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης του φόβου για πτώση 
 

Μη τυποποιημένοι 

συντελεστές 

Τυποποιημέ 

νοι 

συντελεστές 

 
 

Beta 

 
 
 
 
 
 

t 

 
 
 
 
 
 

p 

 
 
 

Συσχετίσεις 

 
 
Model B 

 
 

Std. Error 

Zero- 

order 

 
 

Partial 

 
 

Part 

1 (Constant) 28,435 10,107 
 

2,814 ,009 
   

TUGmean ,333 ,596 ,262 ,558 ,582 ,580 ,111 ,089 

sixMWTme 

an 

,409 ,748 ,196 ,547 ,589 ,553 ,109 ,087 

STS -,071 ,255 -,078 -,277 ,784 ,465 -,055 -,044 

MiniBESTtit 

al 

-,324 ,322 -,263 -1,006 ,324 -,547 -,197 -,160 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η γήρανση καθιστά τους ηλικιωμένους πιο ευάλωτους και εξαρτημένους, οδηγώντας σε 

μείωση της ευημερίας και της ποιότητας ζωής τους. Επιπλέον με την αύξηση της ηλικίας 

παρατηρείται έκπτωση της λειτουργικής ικανότητας και της δραστηριότητας των 

ηλικιωμένων, με αποτέλεσμα να αυξάνονται τα ποσοστά αλλά και οι συνέπειες των 

πτώσεων. Υπολογίζεται ότι το 30% των ηλικιωμένων που ζουν στην κοινότητα ανεξάρτητα 

και αυτόνομα, ιδίως μετά την ηλικία των 65 ετών, αντιμετωπίζουν πτώσεις ή φόβο για 

πτώση τουλάχιστον μία φορά τον χρόνο και οι μισοί από αυτούς, έχουν βιώσει επεισόδια 

πτώσεων στο παρελθόν. Το ποσοστό αυτό γίνεται υψηλότερο καθώς αυξάνεται η ηλικία, 

διότι η λειτουργική ανεξαρτησία και η αναπηρία επηρεάζονται από τη γήρανση (Kannus et 

al., 2005). 

Η γηριατρική έρευνα σχετικά με τις πτώσεις των ηλικιωμένων έχει πάρει μεγάλες 

διαστάσεις τις τελευταίες δεκαετίες. Οι μελέτες διαχωρίζονται αδρά αναλόγως με το 

περιεχόμενό τους σε δύο κατηγορίες, σε αυτές που αξιολογούν τους ηλικιωμένους και 

ανιχνεύουν τους παράγοντες που αυξάνουν τις πιθανότητες για πτώσεις και σε αυτές που 

μέσω διαφόρων πρωτοκόλλων παρέμβασης, προσπαθούν να ελαχιστοποιήσουν τον αριθμό 

των πτώσεων. Μελετώντας τις έρευνες της πρώτης κατηγορίας διαπιστώθηκε ότι οι 

ηλικιωμένοι αξιολογούνται υπό το πρίσμα της λειτουργικής τους ικανότητας και αναλόγως 

με τις επιδόσεις τους σε κλινικές δοκιμασίες, κατηγοριοποιούνται σε ομάδες υψηλού, 

μέτριου και χαμηλού κινδύνου για πτώση (Lusardi et al., 2017). Επίσης αντικείμενο έρευνας 

στις γηριατρικές μελέτες αποτελεί το ψυχολογικό σύμπτωμα του φόβου για πτώση. Ο φόβος 

για πτώση έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται άμεσα με τη μείωση της λειτουργικής ικανότητας 

των ηλικιωμένων, αλλά και ότι ευθύνεται για ένα μεγάλο ποσοστό των πτώσεων (Lavedan 

et al., 2018). 

Στην παρούσα μελέτη, οι ηλικιωμένοι αξιολογήθηκαν υπό το πρίσμα του φόβου για πτώση 

και της λειτουργικής τους ικανότητας προκειμένου να καθοριστεί ο βαθμός της συσχέτισης 

των αποτελεσμάτων τους. Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση του 

ερωτηματολογίου (FES-1) και των κλινικών δοκιμασιών (TUG, 6MWT, FTSTS, Mini- 

BESTest), οι οποίες επιλέχθηκαν για να εξετάσουν τις βασικότερες πτυχές της λειτουργικής 

ικανότητας που συνδέονται με τις πτώσεις των ηλικιωμένων. Επίσης έγινε καταγραφή του 

ιστορικού των πτώσεων των ηλικιωμένων για τους τελευταίους 3, 6 και 12 μήνες και 

πραγματοποιήθηκε συσχέτιση μεταξύ του αριθμού των πτώσεων και της λειτουργικής τους 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
15/01/2026 02:10:02 EET - 18.97.9.172



53 
 

ικανότητας. Τέλος καθορίστηκαν οι παράγοντες της λειτουργικής ικανότητας, οι οποίοι 

μπορούν να προβλέψουν τις πτώσεις τον τελευταίο χρόνο, αλλά και για τον φόβο για πτώση. 

10.1 Συζήτηση αποτελεσμάτων συσχέτισης φόβου για πτώση με λειτουργική 

ικανότητα 

Αρχικά, η κατηγοριοποίηση των 30 ηλικιωμένων μέσω του ερωτηματολογίου (FES-I), 

έδειξε πως στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 20 ηλικιωμένοι μέτριας ανησυχίας για πτώση 

(14 γυναίκες και 6 άντρες) και 10 υψηλής (6 γυναίκες και 4 άντρες). Έπειτα, βάση των 

αποτελεσμάτων της στατιστικής ανάλυσης, υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση του 

φόβου των ηλικιωμένων, με τη λειτουργική τους ικανότητα. Συγκεκριμένα η λειτουργική 

κινητικότητα είχε μέτρια και θετική συσχέτιση με τον φόβο για πτώση (r=0.58, p<0.01), 

όπως είχαν επίσης η ικανότητα έγερσης (r=0.46, p<0.05) και η ταχύτητα βάδισης (r =0.55, 

p<0.01). Ωστόσο η ισορροπία έδειξε ότι είχε μέτρια και αρνητική συσχέτιση με τον φόβο 

για πτώση (r=-0.54, p<0.01). Από τα παραπάνω, γίνεται κατανοητό πως οι ηλικιωμένοι που 

ανησυχούσαν περισσότερο για μία ενδεχόμενη πτώση και η τελική τους βαθμολογία στο 

ερωτηματολόγιο (FES-I) ήταν υψηλή, χρειάστηκαν περισσότερο χρόνο για να 

ολοκληρώσουν τις δοκιμασίες λειτουργικής ικανότητας TUG, FTSTS και 6MWT. 

Αντιστρόφως, οι ηλικιωμένοι με χαμηλή βαθμολογία στο ερωτηματολόγιο (FES-I) 

ολοκλήρωσαν σε λιγότερο χρονικό διάστημα τις δοκιμασίες αξιολόγησης, διότι η συσχέτιση 

μεταξύ των μεταβλητών αυτών ήταν θετική, με αποτέλεσμα όταν οι τιμές της μία 

μεταβλητής αυξανόταν, να συμβαίνει το ίδιο και με τις τιμές των υπολοίπων και το 

αντίστροφο. Επίσης λόγω της αρνητικής συσχέτισης μεταξύ της ισορροπίας και του φόβου 

για πτώση, γίνεται αντιληπτό πως όταν η βαθμολογία των ηλικιωμένων στη δοκιμασία 

αξιολόγησης ήταν υψηλή τότε ταυτόχρονα ήταν χαμηλή η βαθμολογία στο ερωτηματολόγιο 

(FES-I), ενώ αντίθετα όταν η βαθμολογία του φόβου αυξανόταν, οι ηλικιωμένοι 

αντιμετώπιζαν δυσκολίες κατά την εκτέλεση της δοκιμασίας και τελικά σημείωναν χαμηλή 

τελική βαθμολογία στη Mini-BESTest. Έτσι λοιπόν, οι ηλικιωμένοι με αυξημένο φόβο για 

πτώση παρουσίασαν μεγαλύτερη λειτουργική εξασθένηση, σημειώνοντας χαμηλότερες 

επιδόσεις σε όλες τις δοκιμασίες αξιολόγησης της λειτουργικής ικανότητας, σε σχέση με 

όσους εμφάνισαν μέτριο φόβο για πτώση. 

Τα παραπάνω αποτελέσματα επιβεβαιώνουν ότι η μειωμένη σωματική δραστηριότητα ως 

αποτέλεσμα του φόβου για πτώση, μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια της ανεξαρτησίας των 

ηλικιωμένων και σε μειωμένη λειτουργική ικανότητα. Τα ευρήματα αυτά, ταυτίζονται με 

εκείνα της μελέτης των Mackay et al. (2021), σύμφωνα με τα οποία οι ηλικιωμένοι με 
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ιστορικό πτώσεων στο παρελθόν και υψηλή ανησυχία για πτώση, εμφάνιζαν ταυτόχρονα 

χαμηλότερα επίπεδα λειτουργικής ικανότητας (MacKay et al., 2021). Επίσης, μία ακόμη 

έρευνα η οποία επιβεβαιώνει τη συσχέτιση μεταξύ του φόβου για πτώση και της μειωμένης 

λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων είναι αυτή των Martin et al. (2005). 

Συγκεκριμένα αποδείχθηκε ότι οι ηλικιωμένες γυναίκες που διαμένουν στην κοινότητα και 

περιορίζουν τη δραστηριότητα τους, ως αποτέλεσμα του φόβου για πτώση, εμφανίζουν 

μεγαλύτερη λειτουργική εξασθένηση και είναι πολύ πιθανό να κάνουν συχνότερη χρήση 

των υπηρεσιών παροχής υγείας. Μάλιστα, λειτουργική ικανότητα των ηλικιωμένων 

αξιολογήθηκε μέσω της ικανότητας έγερσης και της ταχύτητας βάδισης, με τα 

αποτελέσματα της έρευνας των Martin et al. (2005) να συμπίπτουν με τα ευρήματα της 

παρούσας έρευνας, καθώς και στις δύο περιπτώσεις οι ηλικιωμένοι με την υψηλότερη 

ανησυχία για πτώση σημείωσαν χαμηλότερη επίδοση στις δοκιμασίες αξιολόγησης της 

λειτουργικής ικανότητας (Martin et al., 2005). Άλλη μία έρευνα η οποία υποστηρίζει τη 

συσχέτιση μεταξύ του φόβου για πτώση και της μειωμένης λειτουργικής ικανότητας των 

ηλικιωμένων είναι αυτή των Kumar et al. (2008). Αναλυτικότερα, όπως και στην παρούσα 

έρευνα αξιολογήθηκαν η ισορροπία και η λειτουργική κινητικότητα των ηλικιωμένων ως 

δείκτες λειτουργικής ικανότητας, έτσι έγινε και στην έρευνα των Kumar et al. (2008) και τα 

αποτελέσματα έδειξαν να ταυτίζονται, καθώς και στις δύο περιπτώσεις οι ηλικιωμένοι με 

τις χαμηλότερες επιδόσεις στις δοκιμασίες της ισορροπίας και την λειτουργικής 

κινητικότητας ταυτόχρονα παρουσίαζαν αυξημένο φόβο για πτώση (Kumar et al., 2008). 

10.2 Συζήτηση αποτελεσμάτων συσχέτισης λειτουργικής ικανότητας με το ιστορικό 

των πτώσεων 

Υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων 

μόνο με τις πτώσεις που σημειώθηκαν συνολικά τους τελευταίους 12 μήνες και όχι με αυτές 

που συνέβησαν το τελευταίους 3 ή 6 μήνες. Αναλυτικότερα μέτρια προς ισχυρή και θετική 

ήταν η συσχέτιση των πτώσεων, με τη λειτουργική κινητικότητα (r=0.68, p<0.001) και την 

ταχύτητα βάδισης (r=0.77, p<0.001), ενώ μέτρια ήταν η συσχέτιση των επεισοδίων αυτών 

με την ικανότητα έγερσης (r=0.39, p<0.05). Επίσης μέτρια και αρνητική ήταν η συσχέτιση 

της ισορροπίας των ηλικιωμένων με τις πτώσεις (r=-0.50, p<0.01). Έτσι, γίνεται αντιληπτό 

ότι οι ηλικιωμένοι που ανέφεραν αυξημένο αριθμό πτώσεων τους τελευταίους 12 μήνες, 

ταυτόχρονα χρειάστηκαν περισσότερο χρόνο για την ολοκλήρωση των δοκιμασιών 

λειτουργικής ικανότητας TUG, FTSTS και 6MWT, λόγω της θετικής συσχέτισης μεταξύ 

των μεταβλητών αυτών. Αντιθέτως, λόγω της αρνητικής συσχέτισης της βαθμολογίας της 
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Mini-BESTest με τις πτώσεις των ηλικιωμένων, γίνεται κατανοητό ότι όταν ο αριθμός των 

πτώσεων ήταν αυξημένος τότε η βαθμολογία στην αξιολόγηση της ισορροπίας ήταν χαμηλή 

και φυσικά το αντίστροφο. Τα αποτελέσματα αυτά καταδεικνύουν πως οι ηλικιωμένοι, οι 

οποίοι πιθανόν λόγω της γήρανσης παρουσίαζαν τα μεγαλύτερα λειτουργικά ελλείμματα, 

ταυτόχρονα είχαν και αυξημένο αριθμό πτώσεων τον τελευταίο χρόνο. Συγκεκριμένα η 

μείωση της ταχύτητας βάδισης και της λειτουργικής κινητικότητας των ηλικιωμένων, 

φάνηκε πως είχαν τη μεγαλύτερη συσχέτιση με τις πτώσεις. Ενδεχομένως όμως, εκτός από 

τη γήρανση, ένας ακόμη παράγοντας ο οποίος επηρέασε αρνητικά την λειτουργική 

ικανότητα των ηλικιωμένων και τους οδήγησε σε αυξημένο αριθμό πτώσεων τον τελευταίο 

χρόνο, ήταν ο φόβος για πτώση. Λόγω του φόβου για πτώση, μπορεί να έχει περιοριστεί 

σημαντικά η δραστηριότητα και εν τέλει η λειτουργική ικανότητα των ηλικιωμένων, με 

αποτέλεσμα να βρίσκονται αντιμέτωποι με περισσότερα επεισόδια πτώσεων μέσα στον 

τελευταίο χρόνο. 

Η σχέση της προοδευτικής μείωσης της λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων, ως 

αποτέλεσμα της γήρανσης, με τον αυξημένο αριθμό των πτώσεων τον τελευταίο χρόνο 

επιβεβαιώνεται επίσης και από τα αποτελέσματα της έρευνας των Teixeira et al. (2019). 

Αναλυτικότερα έγινε σαφές πως με την πάροδο των ετών οι ηλικιωμένοι εμφανίζουν 

σημαντικούς περιορισμούς, όπως είναι η μειωμένη ημερήσια βάδιση, η έλλειψη ισορροπίας 

και η μυϊκή αδυναμία, παράγοντες που οδηγούν σε αυξημένο αριθμό πτώσεων, αλλά και 

φόβο για πτώση (Teixeira et al., 2019). Επίσης η παραπάνω σχέση έχει μελετηθεί σε βάθος, 

προκειμένου να αναγνωριστούν οι πτυχές της λειτουργικής ικανότητας που επηρεάζουν σε 

μεγαλύτερο βαθμό τον αυξημένο αριθμό των πτώσεων. Τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης έδειξαν πως όλοι οι δείκτες της λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων που 

εξετάστηκαν σχετίζονται με τις πτώσεις που σημειώθηκαν τον τελευταίο χρόνο, με την 

ταχύτητα βάδισης και τη λειτουργική κινητικότητα να έχουν τον μεγαλύτερο βαθμό 

συσχέτισης. Τα ευρήματα αυτά ταυτίζονται με τα αποτελέσματα της έρευνας των McGough 

et al. (2012), σύμφωνα με τα οποία οι ηλικιωμένοι που είχαν σημειώσει τουλάχιστον μία 

πτώση τον τελευταίο χρόνο, είχαν βραδύτερη ταχύτητα βάδισης, αυξημένο χρόνο διπλής 

φάσης στήριξης και χαμηλότερη βαθμολογία κατά την κλινική εξέταση της ισορροπίας, σε 

σχέση με τους ηλικιωμένους που δεν ανέφεραν πτώση (McGough et al., 2013). 

10.3 Συζήτηση αποτελεσμάτων μοντέλων πρόβλεψης 

Χρησιμοποιήθηκαν τα αποτελέσματα της αξιολόγησης της λειτουργικής ικανότητας των 

ηλικιωμένων ως προγνωστικοί παράγοντες για τις πτώσεις που συνέβησαν συνολικά πριν 
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12 μήνες, αλλά και για τον φόβο για πτώση. Έγινε ξεκάθαρο ότι μέσω του επιπέδου της 

λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων δεν ήταν εφικτό να προβλεφθεί ο φόβος για 

πτώση, διότι δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση του μοντέλου πρόβλεψης αυτού. 

Αντιθέτως, οι δείκτες της λειτουργικής ικανότητας φάνηκαν ότι είναι σε θέση να 

προβλέψουν τις πτώσεις που βίωσαν οι ηλικιωμένοι στο παρελθόν. Συγκεκριμένα, η 

ικανότητα έγερσης και η ταχύτητα βάδισης φάνηκαν πως είναι οι δύο παράγοντες της 

λειτουργικής ικανότητας, μέσω των οποίων μπορεί να προβλεφθεί το 67% των πτώσεων 

που συνέβησαν τον τελευταίο χρόνο (R=0,82, R2=0,67, adjusted R2=0,62, p<0,001). Έτσι 

γίνεται κατανοητό πως οι ηλικιωμένοι με μειωμένη ταχύτητα βάδισης και περιορισμένη 

ικανότητα έγερσης είναι πιο επιρρεπείς στις επανειλημμένες πτώσεις. Παραδόξως, η 

λειτουργική κινητικότητα και η ισορροπία δεν αποτέλεσαν στατιστικά σημαντικούς 

προβλεπτικούς δείκτες για τις πτώσεις των ηλικιωμένων. Η πληροφορία αυτή είναι ιδιαίτερα 

σημαντική, διότι μέσω της σωστά κατευθυνόμενης θεραπευτικής προσέγγισης, θα 

μπορούσαν να βελτιωθούν οι συγκεκριμένες πτυχές της λειτουργικής ικανότητας των 

ηλικιωμένων, με σκοπό την ελάττωση της συχνότητας των πτώσεων. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία έχει επιβεβαιωθεί ότι οι βασικότεροι δείκτες της λειτουργικής 

ικανότητας των ηλικιωμένων είναι ικανοί να προβλέψουν τα επεισόδια των πτώσεων. 

Συγκεκριμένα στην έρευνά τους, οι Vicaro et al. (2011), σύγκριναν την κλινική δοκιμασία 

λειτουργικής κινητικότητας (TUG), με τη δοκιμασία αξιολόγησης της ταχύτητας βάδισης 

και κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η αξιολόγηση της ταχύτητας βάδισης των ηλικιωμένων 

είναι πιο ευαίσθητη όσον αφορά την πρόβλεψη των πτώσεων (Viccaro et al., 2011). Τα 

ευρήματα αυτά ταυτίζονται με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, διότι όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω η λειτουργική κινητικότητα των ηλικιωμένων, η οποία εξετάστηκε 

με τη δοκιμασία TUG, δεν συγκαταλέγεται ανάμεσα στους προβλεπτικούς δείκτες 

λειτουργικής ικανότητας σχετικά με τα επεισόδια των πτώσεων, ενώ αντιθέτως η 

αξιολόγηση της ταχύτητας βάδισης των ηλικιωμένων αποτέλεσε σημαντικό παράγοντα 

πρόβλεψης. Επίσης τα ευρήματα της παρούσας μελέτης έδειξαν πως η ικανότητα έγερσης 

των ηλικιωμένων, είναι ένας ακόμη παράγοντας της λειτουργικής τους ικανότητας που 

μπορεί να προβλέψει τα επεισόδια των πτώσεων. Μάλιστα πολυάριθμες είναι οι μελέτες, οι 

οποίες συμφωνούν με την παραπάνω απόδειξη και αναγνωρίζουν τη δοκιμασία FTSTS ως 

ευαίσθητη και αξιόπιστη για την πρόβλεψη των πτώσεων των ατόμων τρίτης ηλικίας. 

Συγκεκριμένα στην έρευνα τους, οι Alosaim et al. (2023), κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 

οι ηλικιωμένοι με ιστορικό πτώσεων, που χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να 
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ολοκληρώσουν τη δοκιμασία FTSTS, διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για μελλοντικές 

πτώσεις ή για εμφάνιση φόβου για πτώση (Alosaimi et al., 2023). Τέλος υποστηρίζεται από 

πολλές γηριατρικές μελέτες, πως η αξιολόγηση της ισορροπίας των ηλικιωμένων μπορεί να 

προσφέρει πολύ σημαντικές πληροφορίες όσον αφορά την πρόβλεψη των πτώσεων. Τα 

ευρήματα αυτά, έρχονται σε σύγκρουση με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, διότι 

αποδείχθηκε ότι η ισορροπία των ηλικιωμένων δεν αποτέλεσε στατιστικά σημαντικό 

παράγοντα πρόβλεψης των πτώσεων. Είναι πολύ πιθανόν ότι αυτή η ασυμφωνία των 

αποτελεσμάτων οφείλεται στην κατάσταση της υγείας των ηλικιωμένων που συμμετείχαν 

στην έρευνα. Αναλυτικότερα, οι συμμετέχοντες της παρούσας μελέτης ήταν σχετικά υγιείς, 

ενώ συνήθως οι έρευνες στις οποίες η αξιολόγηση της ισορροπίας με τη δοκιμασία Mini- 

BESTest φάνηκε ότι μπορεί να αποτελέσει παράγοντα πρόβλεψης των πτώσεων, 

περιλάμβαναν ηλικιωμένους με κάποια χρόνια πάθηση, όπως είναι η νόσος του Parkinson 

(Lopes et al., 2020). 

10.4 Κλινική σημασία των αποτελεσμάτων 

Ανέκαθεν η αναγνώριση των παραγόντων που αυξάνουν τον κίνδυνο των πτώσεων στα 

άτομα τρίτης ηλικίας, αλλά και η αποτελεσματική αντιμετώπιση αυτών, αποτελούσε 

πρόκληση για τους επαγγελματίες υγείας, διότι οι συνέπειες των πτώσεων είναι πολύ 

σημαντικές τόσο σε ατομικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο. Η ολοκλήρωση της παρούσας 

μελέτης έφερε στο φως σημαντικά ευρήματα, τα οποία μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

μελλοντικά από τους φυσικοθεραπευτές, προκειμένου να μειωθεί η συχνότητα των πτώσεων 

στους ηλικιωμένους. Συγκεκριμένα εφόσον επιβεβαιώθηκε πως ο φόβος για πτώση, που 

βιώνουν τα άτομα τρίτης ηλικίας, σχετίζεται άμεσα με τον αυξημένο αριθμό πτώσεων τον 

τελευταίο χρόνο, σαν συνεπακόλουθο της μειωμένης λειτουργικής τους ικανότητας, στη 

συνέχεια κατονομάστηκαν οι βασικότεροι λειτουργικοί δείκτες που επηρεάζονται από το 

αίσθημα του φόβου. Έτσι η θεραπευτική παρέμβαση θα μπορούσε να εστιάσει στην 

προοδευτική βελτίωση της λειτουργικής κινητικότητας, της ισορροπίας, της ικανότητας 

έγερσης και της ταχύτητας βάδισης των ηλικιωμένων που έχουν πέσει στο παρελθόν, 

προκειμένου σταδιακά να δείξουν μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση και να συμμετάσχουν σε 

περισσότερες δραστηριότητες. 

Επίσης αποδείχθηκε ότι η ταχύτητα βάδισης και η ικανότητα έγερσης είναι οι δύο δείκτες 

της λειτουργικής ικανότητας, οι οποίοι θα μπορούσαν να προβλέψουν τα επεισόδια των 

πτώσεων τους τελευταίους 12 μήνες. Έτσι η κλινική αξιολόγηση και η θεραπευτική 

προσέγγιση σχετικά με τους ηλικιωμένους που έχουν βιώσει επανειλημμένες πτώσεις τον 
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τελευταίο χρόνο, θα ήταν προτιμότερο να στραφεί περισσότερο σε αυτούς τους δύο 

λειτουργικούς δείκτες. Μέσω της προοδευτικής ενίσχυσης της ταχύτητας βάδισης και της 

ενδυνάμωσης των κάτω άκρων, οι ηλικιωμένοι θα μπορούσαν να μειώσουν το εύρος των 

ταλαντώσεων τους καθώς βαδίζουν, αλλά και όταν σηκώνονται από την καθιστή στην όρθια 

θέση από διάφορα επίπεδα και επιφάνειες. Η στοχευμένη αυτή παρέμβαση, θα μπορούσε 

δυνητικά να λειτουργήσει προληπτικά για τα μελλοντικά επεισόδια πτώσεων των ατόμων 

τρίτης ηλικίας. 

10.5 Μειονεκτήματα και περιορισμοί μελέτης 

Στην παρούσα μελέτη παρατηρήθηκαν κάποιοι περιορισμοί. Αρχικά, το δείγμα των 

ηλικιωμένων ήταν ανομοιογενές, διότι η γήρανση και οι χρόνιες παθήσεις είχαν επηρεάσει 

διαφορετικά τον κάθε έναν, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει κοινό επίπεδο λειτουργικής 

ικανότητας μεταξύ των συμμετεχόντων. Επίσης, οι ηλικιωμένοι βρισκόταν σε σχετικά καλή 

κατάσταση υγείας, χωρίς να αντιμετωπίζουν κάποιο σοβαρό πρόβλημα. Αυτοί οι δύο 

παράγοντες καθιστούν δύσκολη τη γενίκευση των αποτελεσμάτων στον γενικό πληθυσμό 

και στους ηλικιωμένους με σοβαρότερα προβλήματα υγείας. 

Ακόμη ένας περιορισμός που θεωρήθηκε σημαντικός ήταν η κόπωση των ηλικιωμένων, ως 

παράγοντας μείωσης της απόδοσης στις κλινικές δοκιμασίες. Συγκεκριμένα, αρκετοί από 

τους ηλικιωμένους της μελέτης ξεκινούσαν τις δραστηριότητες της ημέρας τους νωρίτερα 

από τη διαδικασία των μετρήσεων, με αποτέλεσμα ορισμένοι από αυτούς να μην είναι σε 

θέση να αποδώσουν το μέγιστο δυνατό στις δοκιμασίες λειτουργικής ικανότητας, ως 

αποτέλεσμα της κόπωσης. Επίσης λόγω της πολυδιάστατης αξιολόγησης της λειτουργικής 

ικανότητας, η διάρκεια και οι απαιτήσεις των δοκιμασιών ήταν αυξημένες. Έτσι, σε 

ορισμένους από τους ηλικιωμένους, η κόπωση ήταν παρούσα κατά τη διεξαγωγή των 

κλινικών δοκιμασίων και επηρέασε την επίδοση τους, ιδίως σε όσες δοκιμασίες βρισκόταν 

προς το τέλος της διαδικασίας αξιολόγησης. 

Επιπλέον ένας ακόμα περιορισμός που παρουσιάστηκε κατά τη διαδικασία των μετρήσεων, 

ήταν η βαθμολογία των συμμετεχόντων στο ερωτηματολόγιο φόβου για πτώση (FES-1). 

Αναλυτικότερα, φάνηκε πως ήταν δύσκολο τα άτομα τρίτης ηλικίας να εξωτερικεύσουν τον 

φόβο τους για μία ενδεχόμενη πτώση, κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης των απλών 

καθημερινών δραστηριοτήτων. Έτσι, μη θέλοντας να φανούν ευάλωτοι, ενδεχομένως 

κάποιοι να μην δήλωσαν απολύτως ειλικρινά τον φόβο τους για πτώση κατά τη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου. 
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Τέλος, η ανομοιογενής ενδυμασία των ηλικιωμένων για τη διεξαγωγή των μετρήσεων 

συγκαταλέγεται ανάμεσα στους περιορισμούς της παρούσας μελέτης. Συγκεκριμένα, 

κάποιοι από τους συμμετέχοντες, ιδίως οι γυναίκες, δεν διέθεταν αθλητικά παπούτσια ή 

αθλητικές φόρμες. Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα να μην νιώθουν το ίδιο άνετα όλοι οι 

ηλικιωμένοι κατά την εκτέλεση ορισμένων κλινικών δοκιμασίων. 

10.6 Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 

Είναι απαραίτητο, καθώς αυξάνεται το προσδόκιμο ζωής, οι επαγγελματίες υγείας να 

προβληματιστούν και να ερευνήσουν αποτελεσματικούς τρόπους αξιολόγησης και τύπους 

θεραπευτικής παρέμβασης, προκειμένου να μειωθεί η συχνότητα των πτώσεων, διότι είναι 

θεμελιώδες τα άτομα τρίτης ηλικίας να διατηρούν ένα αξιοπρεπές επίπεδο αυτονομίας και 

ποιότητας ζωής. 

Όπως αποδείχθηκε, είναι εφικτό μέσω της κλινικής αξιολόγησης να πραγματοποιηθεί 

κατηγοριοποίηση των ηλικιωμένων σε κατηγορίες χαμηλής, μέτριας και υψηλής ανησυχίας 

για πτώση. Επιπλέον επιβεβαιώθηκε πως η ενίσχυση της λειτουργικής ικανότητας των 

ηλικιωμένων μπορεί να λειτουργήσει προληπτικά για τα μελλοντικά επεισόδια των 

πτώσεων. Έτσι λοιπόν θα ήταν σημαντικό μελλοντικές έρευνες να εξετάσουν εάν η 

ταυτόχρονη ενίσχυση της λειτουργικής ικανότητας και της ψυχολογίας των ηλικιωμένων θα 

μπορούσε να αποτελέσει συνδυασμό για τη μείωση της συχνότητας των πτώσεων. Η 

αποτελεσματικότητα του παραπάνω συνδυασμού θα μπορούσε εξεταστεί με τον 

διαχωρισμό των ηλικιωμένων σε ομαδικά προγράμματα άσκησης, βάση της κατηγορίας 

ανησυχίας που ανήκει ο καθένας, προκειμένου να βελτιωθεί ταυτόχρονα η λειτουργική τους 

ικανότητα και η κοινωνική τους αλληλεπίδραση με τους υπόλοιπους ηλικιωμένους, οι 

οποίοι αντιμετωπίζουν το ίδιο πρόβλημα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Οι ηλικιωμένοι που βιώνουν υψηλή ανησυχία για πτώση εμφάνισαν χαμηλές επιδόσεις σε 

όλες τις δοκιμασίες λειτουργικής ικανότητας. Επίσης άμεση σχέση υπήρξε μεταξύ της 

λειτουργικής εξασθένησης των ηλικιωμένων και του ιστορικού των πτώσεων τους 

τελευταίους 12 μήνες, με αποτέλεσμα να γίνεται κατανοητό ότι οι ηλικιωμένοι που 

παρουσίαζαν τα μεγαλύτερα λειτουργικά ελλείματα, να έχουν αυξημένο αριθμό πτώσεων 

την χρονική περίοδο αυτή. Επίσης, η παραπάνω σχέση οδηγεί στο συμπέρασμα ότι και ο 

φόβος για πτώση θα μπορούσε να περιορίσει τη λειτουργική ικανότητα των ηλικιωμένων, 

με αποτέλεσμα να βρίσκονται αντιμέτωποι με περισσότερα επεισόδια πτώσεων μέσα στον 

τελευταίο χρόνο. Τέλος, φάνηκε πως η μείωση της λειτουργικής ικανότητας των 

ηλικιωμένων και συγκεκριμένα της ικανότητας έγερσης και της ταχύτητας βάδισης, είναι 

παράγοντες ικανοί να προβλέψουν τον αυξημένο αριθμό των πτώσεων τον τελευταίο χρόνο. 

Οι πληροφορίες των παραπάνω αποτελεσμάτων θα μπορούσαν να φανούν χρήσιμες για την 

αντιμετώπιση του φόβου για πτώση και των πτώσεων στην τρίτη ηλικία, καθώς έγιναν 

γνωστές οι πτυχές της λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων που πρέπει να βελτιωθούν 

προκειμένου να μειωθεί ο φόβος για πτώση, όπως και οι δείκτες της λειτουργικής 

ικανότητας που θα ήταν προτιμότερο να εστιάσει η θεραπευτική προσέγγιση, προκειμένου 

να γίνει πιο αποτελεσματική η πρόληψη των επανειλημμένων πτώσεων. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄ Έντυπο Συναίνεσης μετά από Πληροφόρηση 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ΄ Έγκριση Επιτροπής Βιοηθικής 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ΄ Ερωτηματολόγιο Falls Efficacy Scale International (FES-I) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε΄ Δοκιμασία Mini-BESTest 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ΄ Έντυπο Συναίνεσης Φυσικοθεραπευτηρίου 
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