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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Δήμητρα Τσίκα: Σχέση δεικτών παχυσαρκίας και παραμέτρων φυσικής κατάστασης που 

σχετίζονται με την υγεία σε άτομα τρίτης ηλικίας 
 

(Με την επίβλεψη της Καθηγήτριας Ελένης Δούδα) 

 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να προσδιορίσει τη σχέση δεικτών παχυσαρκίας 

με παραμέτρους της φυσικής κατάστασης που σχετίζονται με την υγεία σε άτομα τρίτης 

ηλικίας. Στη μελέτη συμμετείχαν εθελοντικά 50 άτομα ηλικίας από 66 έως 87 ετών, που 

χωρίστηκαν ανάλογα με το φύλο, σε άνδρες (n=8) και γυναίκες (n=42), και με το αν 

συμμετείχαν σε προγράμματα άσκησης ή όχι (Ομάδα Άσκησης: n=18, Ομάδα Ελέγχου: 

n=32). Μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά (σωματική 

μάζα, ύψος από όρθια θέση, περιφέρεια μέσης και κοιλιάς, δείκτης ΒΜΙ) και σε 

παραμέτρους φυσικής κατάστασης που σχετίζονται με την υγεία σύμφωνα με τη δέσμη 

‘’Health Related Alpha Fit-Τest Battery For Adults’’ [στατική ισορροπία (sec), δύναμη 

κοιλιακών (Νο), ευλυγισία ώμων (No), σήκω-κάθισε σε 30΄΄(No), σήκω-περπάτα 3m-

γύρνα-κάθισε (sec)]. Επίσης μετρήθηκε η αρτηριακή πίεση (συστολική, διαστολική) και η 

καρδιακή συχνότητα σε συνθήκες ηρεμίας. Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε ότι 

αναφορικά με τις παραμέτρους της φυσικής κατάστασης, ο δείκτης ΒΜΙ σχετίστηκε 

αρνητικά με τη στατική ισορροπία (r=-0.358, p=0.05), τη δύναμη κοιλιακών (r=-0.536, 

p=0.01) και τη δοκιμασία σήκω-κάθισε σε 30΄΄ (r=-0.335, p=0.05). Η περιφέρεια μέσης 

παρουσίασε σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις με τη στατική ισορροπία (r=-0.451 p=0.01), 

τη δύναμη κοιλιακών (r=-0.521, p=0.01), την ευλυγισία ώμων (r=-0.350, p=0.05), και τη 

δοκιμασία σήκω-κάθισε σε 30΄΄ (r=-0.322, p=0.05). Η περιφέρεια κοιλιάς παρουσίασε 

σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις με τη στατική ισορροπία (r=-0.543 p=0.01), τη δύναμη 

κοιλιακών (r=-0.578, p=0.01) και τη δοκιμασία σήκω-κάθισε σε 30΄΄ (r=-0.409, p=0.01). Από 

τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης διαφαίνεται ότι η αυξημένη σωματική μάζα και 

οι υψηλές τιμές στις περιφέρειες μέσης και κοιλιάς επηρεάζουν αρνητικά τις παραμέτρους 

της φυσικής κατάστασης των συμμετεχόντων που σχετίζονται με την υγεία κυρίως στη 

στατική ισορροπία, στη δύναμη κοιλιακών και στη δοκιμασία σήκω-κάθισε σε 30΄΄ και 

αναδεικνύουν την αναγκαιότητα της δια βίου συμμετοχής σε προγράμματα άσκησης. 

Λέξεις – Κλειδιά: αρτηριακή πίεση, δείκτες παχυσαρκίας, άσκηση, τρίτη ηλικία, υγεία 
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ABSTRACT 

Dimitra Tsika: Relationship between obesity indices and health-related physical fitness 

parameters in seniors 

(Under the supervision of Professor Dr. Helen Douda) 

 

The purpose of this study was to determine the relationship between obesity indices 

and health-related physical fitness parameters in elderly people. A total of 50 people 

voluntarily participated in the study, aged 74.22±7.60 years, body mass 75.88±15.06 kg, 

height 158.38±6.99 cm and BMI index 30.29±5.15 kg/m2, and were divided into groups 

according to gender (men n=8, women n=42) and their participation in physical activity 

programs (Exercise Group n=18, Control Group n=32). Measurements were obtained on 

anthropometric characteristics (body mass, standing height, BMI, waist, abdomen and hip 

circumferences) as well as physical condition parameters [static balance (sec), abdominal 

strength (No), shoulder mobility (No), sit to stand in 30΄΄(No), Timed Up-and-Go (sec)] 

related to health according to the "Health Related Alpha Fit-Test Battery For Adults". Blood 

pressure (systolic, diastolic) and heart rate at rest were also measured. The accepted level 

of significance was set at p< 0.05. Data analysis showed that regarding the physical 

condition parameters, the BMI index was negatively related to static balance (r=-0.358, 

p=0.05), abdominal strength (r=-0.536, p=0.01) and the sit-to-stand test ΄ (r=-0.335, 

p=0.05). Waist circumference showed significant negative correlations with static balance 

(r=-0.451 p=0.01), abdominal strength (r=-0.521, p=0.01), shoulder flexibility (r=-0.350, 

p=0.05), and the sit-to-stand test (r=-0.322, p=0.05). Abdominal circumference showed 

significant negative correlations with static balance (r=-0.543 p=0.01), abdominal strength 

(r=-0.578, p=0.01) and the sit-to-stand test (r=-0.409, p=0.01).The results of the present 

study revealed that increased body mass and high values in the abdominal and waist 

circumferences negatively affect the health-related physical fitness parameters in elderly 

people mainly in static balance, abdominal strength and sit-up test in 30 minutes. These 

findings highlight the necessity of lifelong participation in exercise programs. 

Key words: blood pressure, obesity indices, exercise, elderly people, health 
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Σχέση δεικτών παχυσαρκίας και παραμέτρων φυσικής κατάστασης  

που σχετίζονται με την υγεία σε άτομα τρίτης ηλικίας 

 

I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι ο καθιστικός τρόπος ζωής σε συνδυασμό 

με την προχωρημένη ηλικία σχετίζεται με την παχυσαρκία, την αθηροσκλήρωση καθώς 

και με τον αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακές παθήσεις (Ryan, & Nicklas, 1999). Στους 

ηλικιωμένους παρατηρείται αύξηση του σωματικού βάρους και του λίπους στην κοιλιακή 

χώρα (Short et al., 2003), απώλεια της μυϊκής μάζας καθώς και μη ευνοϊκό λιπιδικό προφίλ 

(Schoenborn, Adams, Barnes, Vickerie., & Schiller, 2004).  

Η γήρανση προκαλεί επίσης μείωση της φυσικής κατάστασης και της λειτουργικής 

ικανότητας και αυτές οι μειώσεις είναι ακόμη μεγαλύτερες σε ηλικιωμένα άτομα με 

χαμηλά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας (Wilson, D'Agostino, Sullivan, Parise, & 

Kannel, 2002). Ωστόσο, η τακτική συμμετοχή σε μέτρια έως έντονη σωματική άσκηση έχει 

θετική επίδραση στην καρδιαγγειακή λειτουργία ατόμων τρίτης ηλικίας. Κατά συνέπεια, η 

αποδυνάμωση του καρδιαγγειακού συστήματος που σχετίζεται με τη γήρανση θα 

μπορούσε να αντισταθμιστεί με την αύξηση των επιπέδων της σωματικής δραστηριότητας 

με στόχο τη βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων (Black, Green & 

Cable, 2008; Trott, Gunduz, Laughlin & Woodman, 2009).  

Προσδιορισμός του προβλήματος 

Η παχυσαρκία αποτελεί νόσο που συνδέεται στενά με τη διατροφή και 

χαρακτηρίζεται από υπερβολική συσσώρευση λίπους στο ανθρώπινο σώμα. Η κατάσταση 

αυτή έχει σοβαρές σωματικές, ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις, όπως η μείωση 

του προσδόκιμου επιβίωσης και η αύξηση των προβλημάτων υγείας (Rankinen et al., 

2006). Στα πιθανά αίτια περιλαμβάνονται η κληρονομικότητα, ψυχολογικοί παράγοντες 

καθώς και ο σύγχρονος τρόπος ζωής. Επιπλέον, δεδομένα έχουν δείξει ότι η παχυσαρκία 

μπορεί σε κάποιες περιπτώσεις να σχετίζεται με τη δράση ενός γονιδίου που κωδικοποιεί 

ένα χημικό σήμα, το οποίο μεταφέρει πληροφορίες στον εγκέφαλο σχετικά με την 
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ποσότητα του λίπους στον οργανισμό, συμβάλλοντας στη ρύθμιση της πρόσληψης τροφής 

(Koukourikos, Lavdaniti & Avramika, 2013). 

Η ηλικία αποτελεί επίσης σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση της 

παχυσαρκίας. Με την πάροδο του χρόνου, ο βασικός μεταβολικός ρυθμός μειώνεται, η 

διαθέσιμη ενέργεια περιορίζεται και η μυϊκή μάζα ελαττώνεται, ενώ αυξάνεται το 

ποσοστό λίπους στο συνολικό σωματικό βάρος (Jura & Kozak, 2016). Η μειωμένη σωματική 

δραστηριότητα που συχνά συνοδεύει τη γήρανση οδηγεί σε μυϊκή ατροφία, γεγονός που 

δυσχεραίνει την καύση θερμίδων και ενισχύει τη συσσώρευση λίπους (Koukourikos, 

Tsaloglidou & Kourkouta, 2014). Επιπλέον, επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι ο 

καθιστικός τρόπος ζωής σε συνδυασμό με την προχωρημένη ηλικία σχετίζονται όχι μόνο 

με την παχυσαρκία, αλλά και με αυξημένο κίνδυνο για αθηροσκλήρωση και 

καρδιαγγειακές παθήσεις (Ryan & Nicklas, 1999). 

Επιπρόσθετα, στους ηλικιωμένους παρατηρείται αύξηση του σωματικού βάρους και 

του λίπους στην κοιλιακή χώρα (Short et al., 2003), απώλεια της μυϊκής μάζας, καθώς και 

μη ευνοϊκό λιπιδικό προφίλ (Schoenborn, Adams, Barnes, Vickerie & Schiller, 2004). Τα 

επιστημονικά δεδομένα συμφωνούν ότι η παχυσαρκία με κοιλιακή σπλαχνική κατανομή 

λίπους συνοδεύεται από σοβαρές μεταβολικές και καρδιαγγειακές επιπλοκές. Η μέτρηση 

της περιμέτρου μέσης ή ο λόγος μέσης προς ισχία (Waist-to-Hip Ratio, WHR) αποτελεί έναν 

απλό, αλλά ιδιαίτερα χρήσιμο δείκτη για την εκτίμηση της κατανομής του λίπους στην 

καθημερινή κλινική πράξη (Bleich et al., 2012). 

Η γήρανση συμβάλλει επίσης στη μείωση της φυσικής κατάστασης και της 

λειτουργικής ικανότητας, με τις επιπτώσεις αυτές να είναι εντονότερες σε άτομα με 

χαμηλά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας (Wilson, D'Agostino, Sullivan, Parise & 

Kannel, 2002). Ωστόσο, η τακτική συμμετοχή σε μέτριας έως υψηλής έντασης σωματική 

άσκηση έχει αποδειχθεί ότι επιδρά θετικά στη λειτουργία του καρδιαγγειακού 

συστήματος των ηλικιωμένων. Έτσι, η εξασθένηση του καρδιαγγειακού συστήματος που 

σχετίζεται με τη γήρανση θα μπορούσε σε σημαντικό βαθμό να αντισταθμιστεί μέσω της 

αύξησης της σωματικής δραστηριότητας, με στόχο τη βελτίωση της λειτουργικής 

ικανότητας (Black, Green & Cable, 2008; Trott, Gunduz, Laughlin & Woodman, 2009). 

Συνοψίζοντας, η φυσική δραστηριότητα στα άτομα τρίτης ηλικίας αποσκοπεί αφενός 

στη διατήρηση και ενίσχυση της υγείας, την πρόληψη ασθενειών, την ενίσχυση των 
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λειτουργικών δυνατοτήτων και τη βελτίωση των σωματικών επιδόσεων, και αφετέρου 

στην απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων που συμβάλλουν στη διατήρηση της υγείας και 

στην εφαρμογή τρόπων ζωής που προάγουν τη σωματική αγωγή και την πρόληψη της 

παχυσαρκίας. 

Παράλληλα με τις παραπάνω μελέτες, πρόσφατα δεδομένα επιβεβαιώνουν τη στενή 

σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και παραμέτρων φυσικής κατάστασης στους ηλικιωμένους. Οι 

Ho και συν. (2021) διαπίστωσαν ότι η χαμηλή φυσική κατάσταση συνδέεται με αυξημένο 

κίνδυνο υπέρβαρου και παχυσαρκίας, υποστηρίζοντας την άποψη ότι η φυσική 

κατάσταση μπορεί να λειτουργήσει ως προβλεπτικός δείκτης για τη συσσώρευση 

σωματικού λίπους. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι χαμηλότερες επιδόσεις σε 

δοκιμασίες ευλυγισίας, ισορροπίας και δύναμης σχετίζονταν στατιστικά σημαντικά με 

υψηλότερους δείκτες παχυσαρκίας, γεγονός που αναδεικνύει την ανάγκη πρόληψης της 

μείωσης της λειτουργικής ικανότητας μέσω της προώθησης της σωματικής 

δραστηριότητας. 

Αντίστοιχα, συγκριτικές μελέτες διαφορετικών μεθόδων εκτίμησης της παχυσαρκίας 

έδειξαν ότι δείκτες όπως η περίμετρος μέσης (Waist Circumference, WC) και ο λόγος μέσης 

προς ισχίο (Waist-to-Hip Ratio, WHR) παρουσιάζουν ισχυρότερη συσχέτιση με τη φυσική 

κατάσταση και την ποιότητα ζωής σε σύγκριση με τον κλασικό Δείκτη Μάζας Σώματος 

(Body Mass Index, BMI) (Riedl et al., 2016). Η μελέτη αυτή υποδεικνύει ότι οι 

παραδοσιακοί δείκτες παχυσαρκίας, όπως το BMI, ενδέχεται να μην αποτυπώνουν 

επαρκώς τον κίνδυνο για μείωση της λειτουργικής ικανότητας στους ηλικιωμένους, 

αναδεικνύοντας τη σημασία αξιοποίησης σύνθετων δεικτών κατανομής λίπους για την 

πληρέστερη αξιολόγηση της φυσικής κατάστασης. 

Επιπλέον, ερευνητικά δεδομένα από την Πορτογαλία έδειξαν ότι η φυσική 

δραστηριότητα και η συνολική φυσική κατάσταση συσχετίζονται θετικά με την ποιότητα 

ζωής στους ηλικιωμένους, επισημαίνοντας πως η μείωση του σωματικού λίπους και η 

ενίσχυση της φυσικής ικανότητας μπορούν να βελτιώσουν τη λειτουργικότητα και την 

αντίληψη της υγείας (Wanderley et al., 2011). Οι ερευνητές τόνισαν ότι τα προγράμματα 

άσκησης που εστιάζουν στην καρδιοαναπνευστική αντοχή και στη μυϊκή δύναμη είναι 

καθοριστικής σημασίας για την προαγωγή της υγείας και της ποιότητας ζωής στα 

γηρατειά. 
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Τέλος, σε πρόσφατη μελέτη που διερεύνησε τη συσχέτιση ανάμεσα στη γωνία 

φάσης και σε δείκτες φυσικής κατάστασης σε παχύσαρκους ενήλικες, διαπιστώθηκε ότι 

άτομα με υψηλότερη γωνία φάσης παρουσίαζαν καλύτερη φυσική απόδοση, ιδίως σε 

παραμέτρους όπως η ταχύτητα βάδισης και η δύναμη των κάτω άκρων (Streb et al., 2020). 

Αν και το δείγμα δεν περιοριζόταν σε ηλικιωμένα άτομα, τα ευρήματα ενισχύουν την 

άποψη ότι η σωματική σύσταση και ιδιαίτερα η ποιότητα των κυττάρων, όπως 

αποτυπώνεται μέσω της γωνίας φάσης, σχετίζεται άμεσα με τη λειτουργική ικανότητα, 

στοιχείο κρίσιμο για την πρόληψη της αναπηρίας και της εξάρτησης στην τρίτη ηλικία. 

Οι παραπάνω μελέτες, σε συνδυασμό με την υφιστάμενη ελληνική και διεθνή 

βιβλιογραφία, ενισχύουν την άποψη ότι η παχυσαρκία και η φυσική κατάσταση 

συνδέονται στενά σε άτομα τρίτης ηλικίας. Συνεπώς, η εις βάθος κατανόηση αυτής της 

σχέσης είναι απαραίτητη για τον σχεδιασμό αποτελεσματικών παρεμβάσεων πρόληψης 

και προαγωγής της υγείας στον ηλικιωμένο πληθυσμό. 

 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να προσδιορίσει τη σχέση δεικτών 

παχυσαρκίας με παραμέτρους της φυσικής κατάστασης που σχετίζονται με την υγεία σε 

άτομα τρίτης ηλικίας. 

 

Σημασία της έρευνας 

Η προοδευτική αύξηση του προσδόκιμου ζωής συνοδεύεται από την ανάγκη 

διατήρησης της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής του ηλικιωμένου πληθυσμού. Η 

παχυσαρκία, ιδιαίτερα με σπλαχνική κατανομή λίπους, και η μείωση της φυσικής 

κατάστασης αποτελούν βασικούς παράγοντες κινδύνου για χρόνια νοσήματα, αναπηρία 

και εξάρτηση στα γηρατειά. Παρά το πλούσιο ερευνητικό έργο γύρω από τον Δείκτη 

Μάζας Σώματος (BMI), οι σύγχρονες τάσεις αναδεικνύουν την ανάγκη χρήσης πιο 

σύνθετων και ακριβών δεικτών παχυσαρκίας, όπως η περίμετρος μέσης (WC), ο λόγος 

μέσης προς ισχίο (WHR) και ο δείκτης φάσης (PhA), για την εκτίμηση της κατανομής λίπους 

και της σωματικής σύστασης. Η συγκεκριμένη μελέτη αποκτά ιδιαίτερη σημασία διότι 

εστιάζει σε έναν πληθυσμό υψηλού κινδύνου, τα άτομα τρίτης ηλικίας, για τα οποία η 
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διατήρηση της φυσικής κατάστασης σχετίζεται άμεσα με την ανεξαρτησία και την 

ποιότητα ζωής. Επίσης, συμβάλλει στην καλύτερη κατανόηση της σχέσης ανάμεσα στη 

σωματική σύσταση και τη λειτουργική ικανότητα, διερευνώντας όχι μόνο το BMI αλλά και 

δείκτες που αποτυπώνουν την κατανομή και την ποιότητα του λιπώδους ιστού. Η 

παρούσα μελέτη θα μπορούσε να καθοδηγήσει την ανάπτυξη στοχευμένων 

παρεμβάσεων, όπως προγράμματα άσκησης και διατροφής, που να ανταποκρίνονται στις 

ανάγκες ατόμων με αυξημένο κίνδυνο λόγω παχυσαρκίας. Αυτή η προσέγγιση συμβάλλει 

στη δημόσια υγεία μέσω της πρόληψης καρδιομεταβολικών νοσημάτων και της 

μειωμένης λειτουργικής ικανότητας, προάγοντας ενεργό και υγιή γήρανση. 

Τέλος, η παρούσα μελέτη επιχειρεί να καλύψει ένα ερευνητικό κενό, καθώς τα 

περισσότερα υπάρχοντα δεδομένα προέρχονται από μελέτες που είτε αφορούν γενικούς 

ενήλικους πληθυσμούς είτε περιορίζονται στη χρήση απλών δεικτών, χωρίς να λαμβάνουν 

υπόψη τη σύνθετη αλληλεπίδραση παχυσαρκίας, κατανομής λίπους και παραμέτρων 

φυσικής κατάστασης που σχετίζονται με παραμέτρους υγείας στην τρίτη ηλικία. 

 

Ερευνητικές υποθέσεις 

Οι βασικές ερευνητικές υποθέσεις που εξετάστηκαν στην παρούσα εργασία είναι: 

H1: Υπάρχει στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ των δεικτών παχυσαρκίας 

(BMI, WC, WHR) και των παραμέτρων φυσικής κατάστασης (π.χ. δύναμη κάτω άκρων, 

ευλυγισία, ισορροπία, ταχύτητα βάδισης) σε άτομα τρίτης ηλικίας. 

H2: Η περιφέρεια μέσης (WC) και ο λόγος μέσης προς ισχίο (WHR) παρουσιάζουν 

ισχυρότερη συσχέτιση με τις παραμέτρους φυσικής κατάστασης σε σύγκριση με τον 

Δείκτη Μάζας Σώματος (BMI). 

H3: Η χαμηλή φυσική κατάσταση (π.χ. χαμηλή μυϊκή δύναμη, περιορισμένη ισορροπία, 

μειωμένη καρδιοαναπνευστική αντοχή) σχετίζεται με υψηλότερους δείκτες παχυσαρκίας 

ανεξάρτητα από την ηλικία και το φύλο. 

H4: Τα άτομα τρίτης ηλικίας με υψηλότερη σωματική δραστηριότητα παρουσιάζουν 

χαμηλότερους δείκτες παχυσαρκίας και καλύτερη φυσική κατάσταση σε σύγκριση με 

άτομα με καθιστικό τρόπο ζωής. 
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Οριοθετήσεις και Περιορισμοί της έρευνας 

Οι οριοθετήσεις στην παρούσα εργασία προσδιορίζονται ως προς: 

- Την επιλογή του δείγματος: Η έρευνα επικεντρώθηκε αποκλειστικά σε άτομα 

τρίτης ηλικίας >65 ετών, χωρίς να εξετάζονται νεότερες ηλικιακές ομάδες. 

- Δείκτες παχυσαρκίας: Εξετάστηκαν συγκεκριμένοι δείκτες (BMI, WC, WHR) που 

υπήρχε η δυνατότητα να αξιολογηθούν στο πεδίο και όχι εργαστηριακά. 

- Παραμέτρους φυσικής κατάστασης: Η φυσική κατάσταση αξιολογήθηκε σε 

συγκεκριμένες παραμέτρους με μετρήσεις πεδίου στατικής ισορροπίας (sec), 

δύναμης κοιλιακών (Νο), ευλυγισίας ώμων (No), της δοκιμασίας σήκω-κάθισε σε 

30΄΄(No) και της δοκιμασίας σήκω-περπάτα 3m-γύρνα-κάθισε (sec). 

Οι περιορισμοί στην παρούσα εργασία προσδιορίζονται ως προς: 

- Τη γεωγραφική οριοθέτηση: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε κέντρο ημερήσιας 

φροντίδας σε περιοχή της Κρήτη περιορίζοντας τη γενίκευση σε άλλους 

πληθυσμούς. 

- Τον σχεδιασμό της μελέτης: Η μελέτη είναι εγκάρσιας τομής (cross-sectional), 

επομένως εξετάζοντας συσχετίσεις και όχι αιτιότητα. 

- Τη φαρμακευτική αγωγή: Η φαρμακευτική αγωγή που ακολουθούσαν ορισμένοι 

συμμετέχοντες μπορεί να επηρέασαν τη φυσική κατάσταση και τους δείκτες 

παχυσαρκίας. 

 

Θεωρητικοί Ορισμοί 

Δείκτης Μάζας Σώματος (BMI): Ο Δείκτης Μάζας Σώματος (BMI) αποτελεί μια 

ευρέως χρησιμοποιούμενη μέθοδο εκτίμησης της παχυσαρκίας και υπολογίζεται ως το 

πηλίκο του σωματικού βάρους (σε κιλά) προς το τετράγωνο του ύψους (σε μέτρα). Η 

αξιολόγησή του βασίζεται στα πρότυπα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, σύμφωνα με 

τα οποία τιμές άνω των 30 kg/m² υποδηλώνουν παχυσαρκία (Bleich et al., 2012;· WHO, 

2000). 

Περιφέρεια Μέσης και Κοιλιάς: Η μέτρηση της περιφέρειας της μέσης και της κοιλιάς 

αποτελεί απλό και αξιόπιστο δείκτη της κατανομής του σπλαχνικού λίπους. Οι δείκτες 



15 

 

αυτοί χρησιμοποιούνται συχνά για την πρόβλεψη καρδιομεταβολικών παραγόντων 

κινδύνου και σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης μεταβολικών νοσημάτων 

(Bleich et al., 2012). 

Δείκτης Καρδιακής Λειτουργίας: Αποτελεί δείκτη της αποτελεσματικότητας του 

καρδιαγγειακού συστήματος και έχει χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση της φυσιολογικής 

λειτουργίας της καρδιάς σε σχέση με την κόπωση και τη γενική φυσική κατάσταση (Wilson 

et al., 2002). 

Παράμετροι Φυσικής Κατάστασης που Σχετίζονται με την Υγεία: Οι παράμετροι 

φυσικής κατάστασης που σχετίζονται με την υγεία περιλαμβάνουν μεταβλητές όπως η 

στατική ισορροπία, η δύναμη των κοιλιακών μυών, η ευλυγισία των ώμων. Οι δοκιμασίες 

αυτές είναι τυποποιημένες και περιλαμβάνονται στη δοκιμασία Health-Related Alpha-Fit 

Test Battery for Adults, η οποία χρησιμοποιείται διεθνώς για την αξιολόγηση της 

λειτουργικής ικανότητας σε άτομα μέσης και τρίτης ηλικίας (Streb et al., 2020;· Suni et al., 

2009). 

Τρίτη Ηλικία: Ως τρίτη ηλικία, ορίζονται τα άτομα ηλικίας >65 ετών, σύμφωνα με τα 

κριτήρια του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, με έμφαση σε λειτουργικούς δείκτες 

ανεξαρτησίας και ποιότητας ζωής (WHO, 2015;· Arai et al., 2024). 
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

Ορισμός Τρίτης Ηλικίας  

Η γήρανση αποτελεί ένα φυσιολογικό και πολυπαραγοντικό φαινόμενο που 

χαρακτηρίζεται από προοδευτικές βιολογικές, ψυχολογικές και κοινωνικές αλλαγές. 

Πρόκειται για μια δυναμική διαδικασία που επηρεάζεται τόσο από γενετικούς όσο και από 

περιβαλλοντικούς παράγοντες. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), ως 

τρίτη ηλικία θεωρούνται τα άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω, με την ηλικιακή αυτή 

κατηγορία να αποτελεί δείκτη εισόδου σε μια φάση ζωής με αυξημένες ανάγκες σε 

υποστήριξη υγείας και κοινωνικής φροντίδας (World Health Organization, 2015). 

Παρόμοια, η Ευρωπαϊκή Ένωση υιοθετεί το όριο των 65 ετών για την κατηγοριοποίηση 

του πληθυσμού σε άτομα τρίτης ηλικίας (Eurostat, 2020). Ωστόσο, τονίζεται όλο και 

περισσότερο, η σημασία λειτουργικών δεικτών, όπως η αυτονομία και η ποιότητα ζωής, 

παρά μόνο το χρονολογικό όριο ηλικίας (Arai et al., 2012). 

 

Φυσιολογικές αλλαγές κατά τη γήρανση 

Η διαδικασία της γήρανσης συνδέεται με φυσιολογικές, λειτουργικές και σωματικής 

κατάστασης αλλαγές στο ανθρώπινο σώμα, οι οποίες θα μπορούσαν να επηρεάσουν την 

καθημερινή ζωή του ατόμου. Προηγούμενες μελέτες επιβεβαίωσαν ότι η γήρανση 

σχετίζεται με χαμηλότερες λειτουργικές ικανότητες, μυϊκή δύναμη και ισορροπία, γεγονός 

που οδηγεί σε μείωση της ποιότητας ζωής και αύξηση του κινδύνου εμφάνισης διαφόρων 

ασθενειών (Izquierdo & Cadore, 2014). Η διαδικασία της γήρανσης συνοδεύεται από 

ποικίλες αλλαγές στο ανθρώπινο σώμα, οι οποίες θεωρούνται πολύ σημαντικές και 

περιλαμβάνουν μείωση της μυϊκής μάζας και δύναμης (σαρκοπενία), που επηρεάζει την 

κινητικότητα και αυξάνει τον κίνδυνο πτώσεων, μείωση της οστικής πυκνότητας, 

οδηγώντας σε αυξημένο κίνδυνο οστεοπόρωσης και καταγμάτων (Cruz-Jentoft et al., 

2019), μεταβολές στη σύσταση σώματος, με αύξηση του σπλαχνικού λίπους και μείωση 

της άλιπης μάζας και μείωση της μέγιστης καρδιοαναπνευστικής ικανότητας, που 
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επηρεάζει την αντοχή και την ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων (ACSM, 

2018). 

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι οι ηλικιωμένοι είναι λιγότερο σωματικά δραστήριοι σε 

σύγκριση με τους μέσους ενήλικες, γεγονός που μπορεί να έχει πολλές επιπτώσεις στην 

υγεία. Πολλές μελέτες επιβεβαίωσαν ότι υψηλότερο επίπεδο σωματικής δραστηριότητας 

συνδέεται με μειωμένη νοσηρότητα και θνησιμότητα, καθώς και με αυξημένη ποιότητα 

ζωής (Brown et al., 2012; Arem et al., 2015; Ekelund et al., 2019; Kraus et al., 2019). 

Ωστόσο, η ταυτόχρονη επίδραση της σωματικής δραστηριότητας και του δείκτη μάζας 

σώματος (ΔΜΣ) στην ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων γυναικών παραμένει ασαφής λόγω 

της πολυπλοκότητας της έννοιας της ποιότητας ζωής. 

Η χρονολογική ηλικία αναγνωρίζεται ως ο κυριότερος παράγοντας κινδύνου για 

καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνησιμότητα, με τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας να είναι 

σημαντικά πιο πιθανό να εμφανίσουν καρδιαγγειακή νόσο (Lakatta & Levy, 2003). Ακόμη 

και απουσία υπέρτασης ή κλινικά εμφανών καρδιαγγειακών νοσημάτων, το 

καρδιαγγειακό σύστημα υφίσταται δομικές και λειτουργικές αλλαγές με την πάροδο της 

ηλικίας, οι οποίες περιορίζουν την εφεδρεία της καρδιάς (Jakovljevic, 2018). Αυτές οι 

σχετιζόμενες με την ηλικία καρδιαγγειακές αλλαγές μειώνουν το κατώφλι για τις τρεις 

κύριες καρδιακές παθοφυσιολογικές καταστάσεις, όπως είναι η υπερτροφία της 

αριστερής κοιλίας, η χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια και η κολπική μαρμαρυγή, οι οποίες 

παρατηρούνται με την αύξηση της ηλικίας (Lakatta, 2002). Για την κατανόηση των 

επιδράσεων της γήρανσης στο καρδιαγγειακό σύστημα, είναι σημαντικό να ληφθεί υπόψη 

η σύνθετη αλληλεπίδραση μεταξύ της καρδιάς ως αντλίας και του μεταφορτίου που 

επιβάλλεται σε αυτήν από το αρτηριακό σύστημα (Arbab-Zadeh et al., 2004). 

 

Γήρανση και επιπτώσεις στην καρδιομεταβολική υγεία 

Η γήρανση αποτελεί τον πιο ουσιαστικό  παράγοντα που συμβάλλει στην 

επιδείνωση της μεταβολικής υγείας και είναι ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για 

διάφορες ασθένειες (Kirkland, 2013). Η αντίσταση στην ινσουλίνη, η οποία είναι συχνή 

στους ηλικιωμένους (Arum et al., 2014), αποτελεί βασικό στοιχείο του Μεταβολικού 

Συνδρόμου (ΜετΣ). Η αυξανόμενη κοιλιακή παχυσαρκία, που παρατηρείται συχνά στη 
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διάρκεια της γήρανσης, συμβάλλει σημαντικά τόσο στην αντίσταση στην ινσουλίνη όσο 

και στο ΜετΣ (Folsom et al., 1993). Επιπλέον, η γήρανση συνδέεται με υψηλότερα επίπεδα 

προ-φλεγμονωδών κυτοκινών, οι οποίες είναι γνωστό ότι επηρεάζουν αρνητικά τη δράση 

της ινσουλίνης. Οι αλλαγές που σχετίζονται με την ηλικία στην κατανομή του σωματικού 

λίπους και στον μεταβολισμό αποτελούν βασικούς παράγοντες σε έναν φαύλο κύκλο που 

μπορεί να επιταχύνει τη διαδικασία της γήρανσης και την εμφάνιση ασθενειών που 

σχετίζονται με την ηλικία. 

Η γήρανση της καρδιάς συνδέεται με προοδευτική απώλεια μυοκαρδιακών 

κυττάρων (μυοκυττάρων) και με ήπια υπερτροφία ως αντισταθμιστικό μηχανισμό, αλλά 

και με μειωμένη ευαισθησία στα συμπαθητικά ερεθίσματα, γεγονός που περιορίζει τη 

συσταλτικότητα του μυοκαρδίου και την ικανότητα άντλησης αίματος στους ηλικιωμένους 

(Lakatta & Levy, 2003;·Lakatta, 2002). Χρησιμοποιώντας τις πιο πρόσφατες εξελίξεις στην 

καρδιακή μαγνητική τομογραφία με απεικόνιση και φασματοσκοπία, πολλές μελέτες 

έχουν δείξει μεταβολές που σχετίζονται με την ηλικία στις ενδομυοκαρδιακές τάσεις, τη 

διαμήκη βράχυνση, τη συστολική λειτουργία και την καρδιακή ενεργειακή απόδοση 

(Hollingsworth et al., 2012;·Jakovljevic et al., 2015). Με την προχωρημένη γήρανση, οι 

μεγάλες αρτηρίες διαστέλλονται, τα τοιχώματά τους γίνονται παχύτερα και πιο άκαμπτα 

λόγω εναπόθεσης κολλαγόνου και ασβεστίου και κατακερματισμού των ελαστικών ινών 

(Lakatta, 2002; Lakatta & Levy, 2003). 

Πλήθος μελετών έχουν αποδείξει ότι τα προγράμματα φυσικής άσκησης είναι πολύ 

αποτελεσματικά στη βελτίωση της καρδιομεταβολικής υγείας σε άτομα με υπερβάλλουσα 

σωματική μάζα ή παχυσαρκία (Battista et al., 2024; Shah et al., 2009; Malin et al., 2012). 

Διάφοροι τύποι προγραμμάτων άσκησης, όπως η εξατομικευμένη αερόβια και η 

προπόνηση με αντιστάσεις, αποδείχθηκαν αποτελεσματικοί στη βελτίωση της 

γλυκαιμικής κατάστασης και της ευαισθησίας στην ινσουλίνη (Kim et al., 2019; Brennan et 

al., 2020; Bouchonville et al., 2014; Kelly et al. 2009), της αρτηριακής πίεσης (Shah et al., 

2009; Park et al., 2017; Ballin et al., 2019), της αγγειακής λειτουργίας (Park et al., 2017;, 

Malin et al., 2012) και του λιπιδαιμικού προφίλ (Shah et al., 2009; Park et al., 2017; Malin 

et al., 2012; Ballin et al., 2019). Επιπλέον, κλινικά αποτελέσματα όπως η σοβαρότητα του 

μεταβολικού συνδρόμου βελτιώθηκαν σημαντικά με την άσκηση (Malin et al., 2012). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει μια μελέτη που αξιολόγησε το ενδοηπατικό λίπος σε 
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ηλικιωμένους, η οποία έδειξε μείωση αυτού μετά από μια περίοδο οργανωμένης άσκησης 

(Shah et al., 2009). 

 

Σημασία της φυσικής κατάστασης για την υγεία και την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων 

Η καλή φυσική κατάσταση σχετίζεται άμεσα με την αυτονομία, τη λειτουργικότητα 

και την ποιότητα ζωής στην τρίτη ηλικία. Επαρκή επίπεδα δύναμης, ισορροπίας, 

ευλυγισίας και καρδιοαναπνευστικής αντοχής μειώνουν τον κίνδυνο πτώσεων, 

καθυστερούν την εμφάνιση αναπηρίας και συνδέονται με χαμηλότερη θνησιμότητα (Ðošić 

et al., 2018). Επιπλέον, η τακτική φυσική δραστηριότητα και η διατήρηση της φυσικής 

κατάστασης έχουν αποδειχθεί προστατευτικοί παράγοντες έναντι χρόνιων νοσημάτων, 

όπως η καρδιοπάθεια, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 και η άνοια (WHO, 2020). 

Είναι καλά τεκμηριωμένο ότι ο δραστήριος τρόπος ζωής οδηγεί σε καλύτερα 

αποτελέσματα όσον αφορά την ψυχική υγεία, την κοινωνική λειτουργία και τους 

συναισθηματικούς ρόλους (Delle Fave et al., 2018). Επιπλέον, τα οφέλη της σωματικής 

δραστηριότητας έχουν επιβεβαιωθεί στις φυσικές επιδόσεις, στην ψυχολογική 

κατάσταση, στις κοινωνικές σχέσεις και στο περιβάλλον (Valenti et al., 2008), καθώς και 

στη σωματική υγεία (Nawrocka et al., 2019). Οι Ekwall και συν. (2009) επιβεβαίωσαν ότι 

οι ηλικιωμένες γυναίκες που συμμετέχουν τακτικά σε σωματική δραστηριότητα έχουν 

καλύτερη ποιότητα ζωής. Η καλύτερη ποιότητα ζωής εξαρτάται επίσης από την ένταση της 

σωματικής δραστηριότητας και τη συχνότητα της άσκησης, τόσο στους τομείς των 

σωματικών όσο και των ψυχικών παραμέτρων (Dugan et al., 2009; Ekwall et al., 2009).  

Οι γυναίκες που συμμετέχουν σε υψηλής έντασης σωματική δραστηριότητα με 

αυξημένη κατανάλωση ενέργειας (>1.000 kcal/εβδομάδα) πετυχαίνουν καλύτερα 

αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής σχεδόν σε όλους τους τομείς, κυρίως στους 

συναισθηματικούς ρόλους, στη ζωτικότητα και στον τομέα της ψυχικής υγείας (Morimoto 

et al., 2006). Βελτιωμένα αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής στον σωματικό και 

ψυχολογικό τομέα και στον τομέα του περιβάλλοντος επιτυγχάνουν και οι γυναίκες που 

συμμετέχουν σε μέτριας έντασης σωματική δραστηριότητα (Fox et al., 2007). Παρά το 

γεγονός ότι και η υψηλής και η μέτριας έντασης σωματική δραστηριότητα αυξάνει την 

ποιότητα ζωής, παραμένει αμφίβολο αν οι ηλικιωμένοι με υψηλότερο ΒΜΙ επιτυγχάνουν 
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καλύτερη ποιότητα ζωής αν εκτελούν υψηλής έντασης σωματική δραστηριότητα (Ðošić et 

al., 2018). 

Εκτός από τη σύνδεση μεταξύ σωματικής δραστηριότητας και ποιότητας ζωής, τα 

δεδομένα δείχνουν ότι υπάρχει επίσης κάποια συσχέτιση μεταξύ δείκτη ΒΜΙ και 

ποιότητας ζωής (Søltoft et al., 2009; McDonough et al., 2013; Liu et al., 2016; You et al., 

2018). Η υπάρχουσα έρευνα δείχνει ότι ο δείκτης ΒΜΙ επηρεάζει σχεδόν όλες τις πτυχές 

της ποιότητας ζωής. Όταν εξετάζονται οι τιμές του ΒΜΙ, μέγιστη ποιότητα ζωής 

παρατηρείται σε γυναίκες με ΒΜΙ περίπου 24,5 kg/m² (Søltoft et al., 2009). Αυτό 

υποδηλώνει ότι υψηλότερος δείκτης ΒΜΙ σχετίζεται αρνητικά με την ποιότητα ζωής 

παχύσαρκων ατόμων (McDonough et al., 2013), αλλά λίγα είναι γνωστά σχετικά με το πώς 

τα διαφορετικά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας σε συνδυασμό με υψηλότερο ΒΜΙ 

επηρεάζουν την ποιότητα ζωής. 

Μερικές από τις προαναφερθείσες μελέτες εστίασαν χωριστά στη σύνδεση μεταξύ 

σωματικής δραστηριότητας και ποιότητας ζωής στους ηλικιωμένους (Delle Fave et al., 

2018; Nawrocka et al., 2019), ενώ κάποιες άλλες μελέτες διερεύνησαν τη σύνδεση μεταξύ 

ΒΜΙ και ποιότητας ζωής στον ίδιο πληθυσμό (Liu et al., 2016; You et al., 2018). Ωστόσο, 

πολλές ηλικιωμένες γυναίκες έχουν ταξινομηθεί ως υπέρβαρες ή παχύσαρκες με βάση τον 

ΒΜΙ, παρά το βέλτιστο επίπεδο σωματικής δραστηριότητας, επειδή ο ΒΜΙ είναι ένα κατά 

προσέγγιση μέτρο που δεν λαμβάνει υπόψη την κατανομή του σωματικού λίπους.  

Κατά συνέπεια, η σωματική δραστηριότητα και ο δείκτης ΒΜΙ θα πρέπει να 

συνδυάζονται ως σχετιζόμενα μέτρα για καλύτερη κατανόηση των επιδράσεών τους στην 

ποιότητα ζωής, καθώς και για να διαπιστωθεί ποιο μέτρο έχει μεγαλύτερη επίδραση. 

Ωστόσο, η πλήρης έκταση της ταυτόχρονης επίδρασης της σωματικής δραστηριότητας και 

του ΒΜΙ στη σύνδεση με την ποιότητα ζωής στους ηλικιωμένους παραμένει ασαφής λόγω 

περιορισμένων στοιχείων στη βιβλιογραφία.  
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Συμπεράσματα από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

Η γήρανση συνιστά έναν κρίσιμο παράγοντα που επιταχύνει τη μεταβολική 

επιδείνωση και αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων, όπως το μεταβολικό 

σύνδρομο και οι καρδιαγγειακές παθήσεις. Οι μεταβολές στη σύσταση του σώματος, η 

αύξηση της κοιλιακής παχυσαρκίας, η αντίσταση στην ινσουλίνη και η φλεγμονή 

δημιουργούν έναν φαύλο κύκλο που ενισχύει τη γήρανση και τις επιπτώσεις της. 

Παράλληλα, οι δομικές και λειτουργικές αλλαγές στην καρδιά και τα αγγεία επιβαρύνουν 

περαιτέρω την καρδιομεταβολική υγεία των ηλικιωμένων. Ωστόσο, ισχυρά επιστημονικά 

δεδομένα καταδεικνύουν ότι η τακτική φυσική άσκηση, είτε με τη μορφή αερόβιας 

προπόνησης είτε άσκησης με αντιστάσεις, μπορεί να μετριάσει αυτές τις αρνητικές 

συνέπειες. Η άσκηση βελτιώνει τη γλυκαιμική ρύθμιση, την ευαισθησία στην ινσουλίνη, 

την αρτηριακή πίεση, τη λειτουργία των αγγείων, το λιπιδαιμικό προφίλ και μειώνει τη 

σοβαρότητα του μεταβολικού συνδρόμου, ενώ συμβάλλει και στη μείωση του 

ενδοηπατικού λίπους.  

Η καλή φυσική κατάσταση στην τρίτη ηλικία συνδέεται άμεσα με την αυτονομία, 

τη λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής. Η επαρκής δύναμη, ισορροπία, ευλυγισία και 

καρδιοαναπνευστική αντοχή μειώνουν τον κίνδυνο πτώσεων, καθυστερούν την αναπηρία 

και σχετίζονται με μειωμένη θνησιμότητα. Η τακτική σωματική δραστηριότητα 

προστατεύει από χρόνιες ασθένειες όπως καρδιοπάθεια, διαβήτη τύπου 2 και άνοια. 

Επιπλέον, συμβάλλει θετικά στην ψυχική υγεία, την κοινωνική λειτουργία, τα 

συναισθηματικά επίπεδα και τις κοινωνικές σχέσεις, ενώ βελτιώνει τις φυσικές επιδόσεις 

και το περιβάλλον διαβίωσης. Η ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων σχετίζεται τόσο με τη 

συχνότητα όσο και με την ένταση της σωματικής άσκησης. 

Η συμμετοχή ηλικιωμένων ατόμων σε συστηματικά προγράμματα σωματικής 

δραστηριότητας συνδέεται με καλύτερη ποιότητα ζωής, κυρίως στην συναισθηματική 

ευεξία, στην ψυχική υγεία και το περιβάλλον. Ωστόσο, δεν είναι σαφές αν η άσκηση έχει 

το ίδιο θετικό αποτέλεσμα σε άτομα με υψηλό δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ). Ο δείκτης 

ΒΜΙ επηρεάζει σχεδόν όλες τις πτυχές της ποιότητας ζωής, με το καλύτερο επίπεδο να 

παρατηρείται γύρω στα 24,5 kg/m². Κατά συνέπεια, η ενσωμάτωση δομημένων 

προγραμμάτων άσκησης στη φροντίδα των ηλικιωμένων αποτελεί ουσιαστική στρατηγική 

για τη διατήρηση της μεταβολικής και καρδιαγγειακής υγείας τους.  
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ΙΙΙ. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Δείγμα 

Στη μελέτη συμμετείχαν εθελοντικά 50 άτομα, ηλικίας 74,22±7,60 ετών, σωματικής 

μάζας 75,88±15,06 kg, ύψους 158,38±6,99 cm και δείκτη ΒΜΙ 30,29±5,15 kg/m2, τα οποία 

χωρίστηκαν σε ομάδες ανάλογα με το φύλο (άνδρες n=8, γυναίκες n=42) και την ομάδα 

με το αν συμμετείχαν σε προγράμματα άσκησης ή όχι (Ομάδα Άσκησης: n=18, και Ομάδα 

Ελέγχου: n=32). 

 

Πειραματικός Σχεδιασμός 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε σε δυο συνεδρίες. Στην 1η συνεδρία 

αξιολογήθηκαν τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά (ύψος από όρθια θέση, σωματική 

μάζα, περιφέρεια μέσης, κοιλιάς, ισχίου) και προσδιορίστηκε ο δείκτης ΒΜΙ [Σωματική 

μάζα / Ύψος από όρθια θέση2 (Kg/m2)] καθώς και ο λόγος μέσης προς ισχίο (WHR = 

περιφέρεια μέσης/περιφέρεια ισχίου). Επίσης μετρήθηκε η αρτηριακή πίεση (συστολική, 

διαστολική) και η καρδιακή συχνότητα. Η μέτρηση των αιμοδυναμικών χαρακτηριστικών 

(αρτηριακή πίεση, καρδιακή συχνότητα) πραγματοποιήθηκε σε κατάσταση ηρεμίας με τον 

κάθε συμμετέχοντα σε καθιστή θέση και μετά από ανάπαυση 5 λεπτών. Η μέτρηση της 

αρτηριακής πίεσης πραγματοποιήθηκε με ηλεκτρονικό πιεσόμετρο καλύπτοντας τον 

αριστερό βραχίονα. Η αρτηριακή πίεση μετρήθηκε 2 φορές, με μεσοδιαστήματα 1-2 

λεπτών και ο μέσος όρος των μετρήσεων αποτέλεσε αντίστοιχα τη συστολική και 

διαστολική αρτηριακή πίεση. 

Στη 2η συνεδρία αξιολογήθηκαν οι παράμετροι φυσικής κατάστασης που σχετίζονται 

με την υγεία σύμφωνα με τις οδηγίες της δέσμης ‘’Health Related Alpha Fit-Τest Battery 

For Adults’’ [στατική ισορροπία (sec), δύναμη κοιλιακών (Νο), ευλυγισία ώμων (No)] 

καθώς και οι δοκιμασίες ՙՙσήκω-κάθισε σε 30 sec՚՚ και΄΄σήκω-περπάτα 3m-γύρνα και 

κάθισε΄΄.  
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Διαδικασία μετρήσεων 

Η μέτρηση της σωματικής μάζας πραγματοποιήθηκε με ηλεκτρονική ζυγαριά (Seca 

Alpha 770). Η εξεταζόμενη στεκόταν ακίνητη στο κέντρο της πλατφόρμας του ζυγού, 

κοιτώντας ευθεία μπροστά και χωρίς καμία στήριξη, αφού προηγουμένως είχε αφαιρέσει 

τα παπούτσια και κάθε βαρύ αντικείμενο. Η καταγραφή της σωματικής μάζας έγινε με 

ακρίβεια 100 g. 

Για τη μέτρηση του ύψους από όρθια θέση χρησιμοποιήθηκε κάθετη ράβδος 

διαβαθμισμένη με ακρίβεια 1 mm. Τα πέλματα τοποθετήθηκαν με τις φτέρνες ενωμένες 

να εφάπτονται στην κάθετη ράβδο, σχηματίζοντας γωνία περίπου 60°. 

Η μέτρηση των περιφερειών έγινε με μετροταινία πλάτους 0.5 cm, εύκαμπτη αλλά 

μη ελαστική, με σύστημα αυτόματης επαναφοράς. Μετρήθηκαν οι περιφέρειες της μέσης, 

της κοιλιάς και του ισχίου. Για τη μέτρηση των περιφερειών, ο κάθε δοκιμαζόμενος 

στεκόταν σε όρθια θέση με τις φτέρνες ενωμένες και τα χέρια χαλαρά στο πλάι ή λίγο 

ανοικτά για να μην εμποδίζουν τον εξεταστή.  

Η περιφέρεια της μέσης μετρήθηκε 2 cm πάνω από το ύψος του ομφαλού, στο 

στενότερο σημείο του κορμού. Η μετροταινία τοποθετήθηκε σταθερά σε οριζόντια θέση, 

σε επαφή με το δέρμα, χωρίς να το πιέζει, στο ύψος της μέσης. Η μέτρηση καταγράφηκε 

στο τέλος μιας κανονικής εκπνοής με ακρίβεια 0.1 mm.  

Για τη μέτρηση της περιφέρειας της κοιλιάς, η μετροταινία τοποθετήθηκε σταθερά 

σε οριζόντια θέση, στο ευρύτερο σημείο του κορμού της δοκιμαζόμενης. Συνήθως το 

σημείο αυτό ορίζεται από το ύψος του ομφαλού. Η μέτρηση καταγράφηκε στο τέλος μιας 

κανονικής εκπνοής με ακρίβεια 0.1 mm. 

Για τη μέτρηση της περιφέρειας του ισχίου, η μετροταινία εφαρμόστηκε ακριβώς 

επάνω στη μεγαλύτερη περιφέρεια του ισχίου και τοποθετήθηκε σταθερά, σε οριζόντια 

θέση, χωρίς να πιέζει το δέρμα. Η μέτρηση καταγράφηκε με ακρίβεια 0.1 mm 

Για τη δοκιμασία ‘’Σήκω-κάθισε σε 30 sec’’, οι δοκιμαζόμενοι βρίσκονταν μπροστά 

από μια καρέκλα με τα πόδια ανοιχτά στο άνοιγμα των ώμων και τα χέρια στη μέση. 

Λύγιζαν τα γόνατα και έρχονταν σε θέση ημικαθίσματος μέχρι να ακουμπήσουν την 

καρέκλα και ξανασηκωνόντουσαν. Αυτή η προσπάθεια καταγραφόταν ως μία επανάληψη. 

Εκτελούσαν για το χρονικό διάστημα των 30 sec, όσο περισσότερες επαναλήψεις 

μπορούσαν. 
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Για τη δοκιμασία ΄΄Σήκω-περπάτα 3m-γύρνα και κάθισε΄΄, οι δοκιμαζόμενοι κάθονταν 

σε μια καρέκλα και με το σύνθημα σηκώνονταν από την καρέκλα, περπατούσαν όσο πιο 

γρήγορα μπορούσαν χωρίς να τρέχουν την απόσταση των 3 m, ακουμπούσαν στον τοίχο, 

γύριζαν και κάθονταν ξανά στην καρέκλα. Σκοπός της δοκιμασίας ήταν να την εκτελέσουν 

στο λιγότερο χρονικό διάστημα. Η προσπάθεια καταγραφόταν με ακρίβεια 0.1 sec. 

 

Όργανα μέτρησης 

- Ηλεκτρονική ζυγαριά δαπέδου (Seca alpha 770) με ακρίβεια 0,1 kg για τη μέτρηση του 

βάρους  

- Αναστημόμετρο (Seca 220) με ακρίβεια 1 mm για τη μέτρηση του ύψους από όρθια 

θέση.  

- Ειδική µετροταινία για τη µέτρηση της περιμέτρου μέσης, κοιλιάς και του ισχίου, 

πλάτους 0.5 cm και µε ακρίβεια µέτρησης 1 mm.  

- Ηλεκτρονικό πιεσόμετρο (Omron MX3 Plus, Japan), για τη μέτρηση της αρτηριακής 

πίεσης. 

- Ψηφιακό χρονόμετρο χειρός (Casio HS-80TW-1EF) με ακρίβεια μέτρησης 0.1 sec. 

 

Στατιστική επεξεργασία 

Για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε περιγραφική στατιστική 

(μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις). Ως ανεξάρτητες μεταβλητές ορίστηκαν το Φύλο (άνδρες, 

γυναίκες) και η Ομάδα (άσκησης, ελέγχου), αν συμμετείχαν σε προγράμματα άσκησης ή 

όχι. Ως εξαρτημένες μεταβλητές ορίστηκαν η στατική ισορροπία (sec), η δύναμη κοιλιακών 

(Νο), η ευλυγισία ώμων (No) καθώς και οι δοκιμασίες ՙՙσήκω-κάθισε σε 30 sec՚՚ και΄΄σήκω-

περπάτα 3m-γύρνα και κάθισε΄΄. Χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης δύο 

παραγόντων για ανεξάρτητα δείγματα (Two-way Anova, Φύλο x Ομάδα, 2 x 2) για την 

εύρεση διαφορών μεταξύ των παραγόντων. Επίσης, εφαρμόστηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης Pearson για την εύρεση συσχετίσεων μεταξύ των εξαρτημένων μεταβλητών. 

Ως επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε το p<0.05. 
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VI. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Η ανάλυση διακύμανσης δύο παραγόντων για ανεξάρτητα δείγματα (Two-way 

Anova, Φύλο x Ομάδα, 2 x 2) έδειξε ότι δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων Φύλο x Ομάδα [F(1,46)=0.049, p>0.05, η2=0.001]. 

Παρατηρήθηκε ωστόσο στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα Φύλο 

[F(1,46)=4.049, p<0.05, η2=0.345] με τους άνδρες να παρουσιάζουν καλύτερες επιδόσεις στη 

στατική ισορροπία (p<0.05), στη δύναμη κοιλιακών (p<0.05), καθώς και στις δοκιμασίες 

ՙՙσήκω-κάθισε σε 30 sec՚՚ (p<0.05), και΄΄σήκω-περπάτα 3m-γύρνα και κάθισε΄΄ (p<0.05) 

συγκριτικά με τις γυναίκες (Σχήμα 1). Επίσης, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

επίδραση του παράγοντα Ομάδα [F(1,46)=5.255, p<0.01, η2=0.586] με τους γυμνασμένους 

στην Ομάδα άσκησης να παρουσιάζουν καλύτερες επιδόσεις στη στατική ισορροπία 

(p<0.01), στη δύναμη κοιλιακών (p<0.01), καθώς και στις δοκιμασίες ՙՙσήκω-κάθισε σε 30 

sec՚՚ (p<0.01), και΄΄σήκω-περπάτα 3m-γύρνα και κάθισε΄΄ (p<0.05) συγκριτικά με τους 

αγύμναστους της Ομάδας ελέγχου (Σχήμα 2). 

 

 
Σχήμα 1. Αποτελέσματα λειτουργικής ικανότητας μεταξύ ανδρών και γυναικών. 

*p<0.05: στατιστικά σημαντικές διαφορές από τις γυναίκες 
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Σχήμα 2. Αποτελέσματα λειτουργικής ικανότητας μεταξύ Ομάδας άσκησης και Ομάδας 

ελέγχου.  

  *p<0.05, **p<0.01: στατιστικά σημαντικές διαφορές από την Ομάδα ελέγχου 

 

Ο συντελεστής συσχέτισης Pearson (Σχήμα 3) έδειξε ότι αναφορικά με τις 

παραμέτρους της φυσικής κατάστασης, ο δείκτης ΒΜΙ σχετίστηκε αρνητικά με τη στατική 

ισορροπία (r=-0.358, p=0.05), τη δύναμη κοιλιακών (r=-0.536, p=0.01) και τη δοκιμασία 

σήκω-κάθισε σε 30΄΄ (r=-0.335, p=0.05). Η περιφέρεια μέσης παρουσίασε σημαντικές 

αρνητικές συσχετίσεις με τη στατική ισορροπία (r=-0.451 p=0.01), τη δύναμη κοιλιακών 

(r=-0.521, p=0.01), την ευλυγισία ώμων (r=-0.350, p=0.05), και τη δοκιμασία σήκω-κάθισε 

σε 30΄΄ (r=-0.322, p=0.05). Η περιφέρεια κοιλιάς παρουσίασε σημαντικές αρνητικές 

συσχετίσεις με τη στατική ισορροπία (r=-0.543 p=0.01), τη δύναμη κοιλιακών (r=-0.578, 

p=0.01) και τη δοκιμασία σήκω-κάθισε σε 30΄΄ (r=-0.409, p=0.01). 
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Σχήμα 3. Συσχετίσεις δεικτών παχυσαρκίας με παραμέτρους της φυσικής κατάστασης που 

σχετίζονται με την υγεία σε άτομα τρίτης ηλικίας στο σύνολο του δείγματος. 
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ δεικτών 

παχυσαρκίας και παραμέτρων της φυσικής κατάστασης που σχετίζονται με την υγεία σε 

άτομα τρίτης ηλικίας. Τα αποτελέσματα κατέδειξαν σημαντικές επιδράσεις τόσο του 

φύλου όσο και της συστηματικής συμμετοχής σε προγράμματα σωματικής άσκησης στη 

λειτουργική ικανότητα των ηλικιωμένων. Πιο συγκεκριμένα, οι άνδρες υπερείχαν 

σημαντικά σε δείκτες όπως η στατική ισορροπία, η δύναμη των κοιλιακών μυών, η 

δοκιμασία “σήκω-κάθισε σε 30’’” και η “σήκω-περπάτα 3m-γύρνα-κάθισε”, συγκριτικά με 

τις γυναίκες. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με προηγούμενες μελέτες, οι οποίες 

καταδεικνύουν ότι οι άνδρες διατηρούν υψηλότερα επίπεδα μυϊκής δύναμης και 

λειτουργικής κινητικότητας με την ηλικία, λόγω φυσιολογικών διαφορών στη μυϊκή μάζα, 

τη σωματική σύσταση και την ενδοκρινική λειτουργία (Dodds et al., 2014), συγκριτικά με 

τις γυναίκες. 

Η μείωση της μυϊκής μάζας με την πάροδο της ηλικίας αποτελεί έναν από τους 

σημαντικότερους παράγοντες που οδηγούν σε απώλεια μυϊκής δύναμης (Frontera et al., 

1991), με άμεσες συνέπειες στη λειτουργική ικανότητα των ηλικιωμένων (Woods et al., 

2011). Καθώς μειώνονται προοδευτικά τόσο η δύναμη όσο και η μυϊκή ισχύς, περιορίζεται 

η συμμετοχή σε καθημερινές φυσικές δραστηριότητες, γεγονός που επηρεάζει αρνητικά 

τη νευρομυϊκή συναρμογή και εντέλει επιβαρύνει τη λειτουργικότητα του οργανισμού 

(Doherty et al., 1993; Doherty, 2003). Αυτό καθίσταται εμφανές σε καθημερινές 

δραστηριότητες, όπως η ανόρθωση από καθιστή θέση ή η ανάβαση σκάλας. 

Η πτώση της μυϊκής δύναμης επιταχύνεται μετά την ηλικία των 60 ετών (Doherty et 

al., 1993). Ηλικιωμένα άτομα στις δεκαετίες των 70 και 80 εμφανίζουν 20–40% μικρότερη 

ισομετρική και σύγκεντρη δύναμη σε σύγκριση με νεαρούς ενήλικες, ενώ οι υπερήλικες 

μπορεί να παρουσιάσουν μειώσεις που υπερβαίνουν το 50% (Porter et al., 1995). 

Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί ότι η λειτουργική απόδοση των μυών μπορεί να μειωθεί έως 

και 25% ήδη από την ηλικία των 65 ετών (Deschenes, 2004). 

Η αυξημένη καθιστική συμπεριφορά που παρατηρείται στα άτομα άνω των 65 ετών 

ενισχύει περαιτέρω τη μείωση των λειτουργικών ικανοτήτων και αυξάνει τον κίνδυνο 

εμφάνισης μυοσκελετικών παθήσεων. Οι γυναίκες φαίνεται να είναι πιο επιρρεπείς στη 
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μυϊκή ατροφία συγκριτικά με τους άνδρες και παρουσιάζουν τετραπλάσιο κίνδυνο 

εμφάνισης οστεοπόρωσης, με ποσοστό περίπου 30% στις γυναίκες άνω των 65 ετών 

(Taylor et al., 2004). 

Η έκπτωση της λειτουργίας του μυοσκελετικού συστήματος σχετίζεται με αυξημένο 

κίνδυνο πτώσεων, οι οποίες καταγράφονται στο 33% των ατόμων ηλικίας 65–74 ετών και 

φτάνουν έως και το 50% σε ηλικίες άνω των 75 ετών (Taylor et al., 2004). Αξίζει να 

σημειωθεί ότι περίπου το 90% των καταγμάτων στους ηλικιωμένους οφείλονται σε 

πτώσεις (Cummings, 2007), καθιστώντας την πρόληψή τους προτεραιότητα στη δημόσια 

υγεία. Σύμφωνα με νεότερες έρευνες, οι στοχευμένες παρεμβάσεις που περιλαμβάνουν 

άσκηση δύναμης, ισορροπίας και προγράμματα φυσικής δραστηριότητας μπορούν να 

μειώσουν σημαντικά τον κίνδυνο πτώσεων και κατάγματος. 

Η συμμετοχή σε πρόγραμμα σωματικής άσκησης συσχετίστηκε θετικά με την 

απόδοση σε δοκιμασίες ισορροπίας, δύναμης και λειτουργικής κινητικότητας. Η τακτική 

φυσική δραστηριότητα αποτελεί βασικό παράγοντα για τη διατήρηση της ανεξαρτησίας 

και της ποιότητας ζωής στην τρίτη ηλικία, καθώς έχει αποδειχθεί ότι ενισχύει σημαντικά 

την αντοχή, τη μυϊκή δύναμη και τη λειτουργική απόδοση. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζουν τα ευρήματα προηγούμενων μελετών που έχουν δείξει ότι 3 έως 5 μήνες 

άσκησης με αντιστάσεις μπορεί να βελτιώσουν την ταχύτητα βαδίσματος κατά 20–60% σε 

άτομα άνω των 65 ετών (Hunter et al., 1995), την ταχύτητα καθόδου σκαλιών κατά 15–

50% και ανάβασης κατά 6–60%, την ικανότητα ανόρθωσης από την καρέκλα κατά 6–55% 

(Taaffe et al., 1999; Bird et al., 2011), την ισορροπία και την καρδιοαναπνευστική αντοχή 

(Nelson et al., 1994; McCartney et al., 1996). H Fiatarone και συν. (1994) κατέγραψε 

αύξηση 48% στην ταχύτητα βαδίσματος σε άτομα ηλικίας 86-96 ετών, ενώ διαπίστωσε ότι 

η αύξηση της δύναμης των κάτω άκρων συσχετίζεται θετικά με τις βελτιώσεις σε 

λειτουργικές δοκιμασίες. Παράλληλα, παρατηρήθηκε βελτίωση 11,8% στην ταχύτητα 

βαδίσματος και 28,4% στην ικανότητα ανάβασης σκαλοπατιών έπειτα από πρόγραμμα 

υψηλής έντασης με αντιστάσεις. 

Αναφορικά με τη συσχέτιση μεταξύ δεικτών παχυσαρκίας και φυσικής κατάστασης, 

τα αποτελέσματα ανέδειξαν ισχυρές αρνητικές σχέσεις ανάμεσα στο δείκτη μάζας 

σώματος (BMI), την περιφέρεια μέσης και κοιλιάς και βασικούς δείκτες φυσικής 

λειτουργικότητας, όπως η ισορροπία, η μυϊκή δύναμη, η ευλυγισία και η ταχύτητα 
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μετακίνησης. Η κοιλιακή παχυσαρκία επηρεάζει αρνητικά την κινητικότητα, αυξάνοντας 

τη μηχανική καταπόνηση και τη μεταβολική επιβάρυνση, γεγονός που επιβεβαιώνεται 

από σύγχρονες μελέτες (Stenholm et al., 2009). 

Όσον αφορά τις σχέσεις μεταξύ δεικτών παχυσαρκίας και φυσικής κατάστασης, τα 

αποτελέσματα κατέδειξαν ότι υψηλότερες τιμές BMI, περιφέρειας μέσης και περιφέρειας 

κοιλιάς σχετίζονταν αρνητικά με κρίσιμες λειτουργικές παραμέτρους, όπως η στατική 

ισορροπία, η δύναμη των κοιλιακών, η ευλυγισία ώμων και οι λειτουργικές δοκιμασίες 

μετακίνησης και ανόρθωσης. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με τη βιβλιογραφία, η οποία 

υποστηρίζει ότι η αυξημένη σωματική μάζα και η συγκέντρωση σπλαχνικού λίπους στην 

περιοχή της κοιλιάς επηρεάζει δυσμενώς τη λειτουργικότητα, λόγω της αυξημένης 

μηχανικής επιβάρυνσης και της μειωμένης κινητικότητας (Vincent et al., 2010; Villareal et 

al., 2005). Η μελέτη επιβεβαιώνει τη σημασία της σωματικής άσκησης ως προστατευτικού 

παράγοντα για τη λειτουργική ικανότητα και την ανεξαρτησία των ηλικιωμένων, ενώ 

τονίζει την ανάγκη για παρεμβάσεις με στόχο τη διαχείριση του σωματικού βάρους και της 

κεντρικής παχυσαρκίας. Η συστηματική άσκηση, και ιδιαίτερα η άσκηση με αντιστάσεις, 

μπορεί να αποτελέσει αποτελεσματικό μέσο πρόληψης της λειτουργικής φθοράς και 

προαγωγής της υγιούς γήρανσης (Fragala et al., 2019; World Health Organization, 2020). 

Μελλοντικές παρεμβάσεις θα πρέπει να εστιάζουν σε προγράμματα άσκησης 

προσαρμοσμένα στις ανάγκες της τρίτης ηλικίας με στόχο την προαγωγή της υγιούς 

γήρανσης (ACSM, 2014). 

Η προώθηση της σωματικής δραστηριότητας για την ηλικιακή αυτή κατηγορία 

θεωρείται ιδιαίτερα σημαντική γιατί αυτός ο πληθυσμός είναι ο λιγότερο σωματικά 

δραστήριος από οποιασδήποτε ηλικιακή ομάδα. Κατά συνέπεια, τα άτομα της τρίτης 

ηλικίας θα πρέπει να ενθαρρύνονται για να συμμετέχουν σε προγράμματα φυσικής 

άσκησης, υιοθετώντας έναν πιο ενεργητικό τρόπο ζωής για να βελτιώσουν την υγεία τους 

και την ποιότητα της καθημερινής τους ζωής.  

Κατά συνέπεια, η παρούσα μελέτη επιβεβαιώνει ότι η συμμετοχή σε προγράμματα 

άσκησης μπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση ή ακόμα και στη βελτίωση της λειτουργικής 

ικανότητας και εκτέλεσης των καθημερινών δραστηριοτήτων των ατόμων τρίτης ηλικίας. 
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η παρούσα μελέτη ανέδειξε τη συσχέτιση μεταξύ δεικτών παχυσαρκίας και 

παραμέτρων φυσικής κατάστασης που σχετίζονται με την υγεία σε άτομα τρίτης ηλικίας, 

επιβεβαιώνοντας ότι η αυξημένη λιπώδης μάζα, και ειδικά η κοιλιακή παχυσαρκία, 

επηρεάζει αρνητικά τη λειτουργική ικανότητα, την κινητικότητα και τη μυϊκή απόδοση. 

Επιπλέον, το φύλο και η συμμετοχή σε συστηματική φυσική άσκηση αποδείχθηκαν 

σημαντικοί παράγοντες διαφοροποίησης, με τους άνδρες να παρουσιάζουν καλύτερα 

επίπεδα φυσικής απόδοσης και τα άτομα που ασκούνται να εμφανίζουν καλύτερες 

επιδόσεις σε δοκιμασίες ισορροπίας, δύναμης και λειτουργικής κινητικότητας. 

Τα ευρήματα ενισχύουν την ήδη τεκμηριωμένη άποψη ότι η μυϊκή απώλεια και η 

μείωση της φυσικής δραστηριότητας λόγω ηλικίας οδηγούν σε λειτουργική εξασθένιση, 

αυξάνοντας τον κίνδυνο πτώσεων και μειώνοντας την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων. Η 

τακτική συμμετοχή σε προγράμματα σωματικής άσκησης, ιδιαίτερα με έμφαση στην 

ενδυνάμωση και την ισορροπία, αποτελεί ισχυρό προστατευτικό παράγοντα ενάντια στη 

λειτουργική φθορά και συμβάλλει ουσιαστικά στη διατήρηση της ανεξαρτησίας. 

Ιδιαίτερη σημασία αποκτά η ανάγκη για στοχευμένες παρεμβάσεις που να 

περιλαμβάνουν εξατομικευμένα προγράμματα φυσικής άσκησης και στρατηγικές 

διαχείρισης του σωματικού βάρους, με στόχο την προαγωγή της υγιούς γήρανσης. Η 

ενίσχυση της φυσικής δραστηριότητας στα ηλικιωμένα άτομα, μια ηλικιακή ομάδα που 

παραμένει η λιγότερο ενεργή, κρίνεται επιτακτική για την πρόληψη της αναπηρίας, την 

αύξηση του προσδόκιμου λειτουργικής ζωής και τη βελτίωση της συνολικής ποιότητας 

ζωής. 
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