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Κεφάλαιο 1
ο
: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Η μυϊκή αδυναμία αποτελεί ένα βιολογικό σύνδρομο που σχετίζεται με την ηλικία με κύριο 

χαρακτηριστικό της η μείωση λειτουργικών βιολογικών εφεδρειών λόγω ποικίλων αλλαγών 

στην φυσιολογία η οποία υποβάλει τους ανθρώπους σε ιδιαίτερα υψηλό ρίσκο αδυναμίας, 

νοσηλείας σε νοσοκομεία ή ακόμη και σε θάνατο (Rockwood et al 2007; Manas et al 2012). H 

κατανομή της αδυναμίας σε ανθρώπους γηραιότερους από την ηλικία των 65 ετών αυξάνει από 

το 7% στο 13,6% με την ηλικία (Bandeen- Roche et al 2006; Garcia et al 2011)  και αποτελεί τον 

βασικότερο παράγοντα για αδυναμία (Xue et al 2011; Casas et al 2012). Ένα από τα κυριότερα 

παθοφυσιολογικά ζητήματα που φέρνει την μυϊκή αδυναμία και την απώλεια της μυϊκής μάζας 

είναι η σαρκοπενία η οποία μειώνει την ικανότητα για φυσική δραστηριότητα καθώς και την 

γενική λειτουργικότητα με αποτέλεσμα την μυϊκή αδυναμία (Morie et al 2010; Theou et al 

2010).  

 

Οι τραυματισμοί έπειτα από πτώση είναι αρκετά συχνοί (Rubenstein et al 2006; Stevens et al 

2006; Morrison et al 2013) και ιδιαίτερα εντός του νοσοκομειακού χώρου με υψηλότερη 

κατανομή στους ανθρώπους γηραιότερης ηλικίας (Morgan et al 1985) με αποτέλεσμα τα άτομα 

αυτά να κάνουν χρήση της υγειονομικής περίθαλψης. Μάλιστα έχει αναφερθεί ότι 2% - 12%  

των ασθενών που διαμένουν στο νοσοκομείο θα υποστεί τουλάχιστον μία πτώση (Mahoney et al 

1998;  Vlahov et al 1995). Παράλληλα ένας μακροχρόνιος πόνος και μία μειωμένη 

λειτουργικότητα μπορεί να προέλθει στους ηλικιωμένους από αυτό (Hartholt et al 2011) και έτσι 

αυξάνεται η παραμονή τους στα νοσοκομεία (Gill et al 2013) όπως και το οικονομικό κόστος για 

την κοινωνία (Davis et al 2010).  

 

H μειωμένη υγεία, η ανικανότητα πραγματοποίησης καθημερινών πραγμάτων καθώς και η 

μειωμένη ανεξαρτησία επιδεινώνει την φυσιολογική πορεία της αδυναμίας. Σε αντίθεση με αυτό 

ηλικιωμένοι με ένα υγιές τρόπο ζωής, που συμμετέχουν σε προγράμματα άσκησης όπως το 

περπάτημα, η άσκηση ενδυνάμωσης ή μία γενικότερη καθημερινή δραστηριότητα καθώς και τα 

άτομα εκείνα που συνεχίζουν να συναστούν μέλη της οικογένειας τους ή φίλους τους έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να παραμείνουν υγιής και να ζουν ανεξάρτητα (Yamada et al 2012).    

 

Τα οφέλη της φυσικής άσκησης σε ηλικιωμένους ανθρώπους μόλις τα τελευταία χρόνια έχουν 

αρχίσει να μελετούνται (Kim et al 2012; Villareal et al 2011) ενώ παράλληλα τα καλός 

σχεδιασμένα προγράμματα άσκησης τα οποία περιλαμβάνουν ασκήσεις ενδυνάμωσης και 

ισορροπίας  έχουν την ικανότητα να μειώσουν τις πτώσεις των ηλικιωμένων ανθρώπων οι οποίοι 

διαμένουν σπίτι τους (Gillespie et al 2012; Sherrington et al 2011).Τα προγράμματα άσκησης 

γενικά δείχνουν όμως να είναι ευεργετικά για τον γενικό πληθυσμό (Izquierdo et al 2012).   
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Κεφάλαιο 2
ο
: ΣΤΑΣΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 

Ο στασικός έλεγχος αναφέρεται στον έλεγχο της θέσης του σώματος στον χώρο για τον σκοπό της 

ευστάθειας καθώς και του προσανατολισμού( Shumway-Cook & Woollacott . Motor Control. From the 

research to the clinical practice. copyright. 2007) . 

Ο στασικός προσανατολισμός είναι η ικανότητα της διατήρησης κατάλληλης σχέσης ανάμεσα των 

τμημάτων του σώματος καθώς και ανάμεσα του σώματος και του περιβάλλοντος για μια δραστηριότητα ( 

Horak & Macpherson 1996).  

Στασική ευστάθεια ή αλλιώς ισορροπία είναι η ικανότητα ελέγχου του κέντρου μάζας σε σχέση με την 

βάση στήριξης. ( Shumway-Cook & Woollacott . Motor Control. From the research to the clinical 

practice. copyright. 2007)      

 

Για την εύρυθμη λειτουργία του στασικού ελέγχου της ευστάθειας και του προσανατολισμού χρειάζεται 

μια πολύπλοκη σύνδεση μεταξύ του μυοσκελετικού και του νευρολογικού συστήματος. Τα συστήματα 

που είναι αρμόδια για τον έλεγχο στης στάσης είναι ο μετωπιαίος φλοιός και κινητικός φλοιός, το 

εγκεφαλικό στέλεχος καθώς και τα νωτιαία δίκτυα για τον συντονισμό των μυϊκών ενεργειών καθώς και 

της δημιουργίας δυνάμεων με τους κινητικούς νευρώνες και τους μύες. ( Shumway-Cook & Woollacott . 

Motor Control. From the research to the clinical practice. copyright. 2007) . 

 

Ως πιθανές συνεισφορές νευρωνικών συστημάτων μπορούμε να αναφέρουμε την νωτιαία προετοιμασία, 

το επίπεδο του εγκεφαλικού στελέχους (ελέγχει το επίπεδο του στασικού τόνου σε συνδυασμό με την 

παρεγκεφαλίδα), τα βασικά γάγγλια καθώς και το άθικτο σύστημα για τον προσαρμοζόμενο στασικό 

έλεγχο για την επίτευξη στόχων ευστάθειας και ισορροπίας σε κάθε περιβάλλον. ( Shumway-Cook & 

Woollacott . Motor Control. From the research to the clinical practice. copyright. 2007) . 

 

Αναφέρεται ότι ο φυσιολογικός στασικός έλεγχος πραγματοποιείται αυτόματα αλλά φαίνεται ότι 

υπάρχουν πολλές αξιώσεις της προσοχής και ότι αυτές διαφοροποιούνται ανάλογα την στασική ενέργεια, 

τις ισορροπιστικές του ικανότητες και την ηλικία του ατόμου. Φαίνεται ότι η νευρολογική γήρανση είτε 

πρωτογενής είτε δευτερογενής  δεν συνδυάζεται άμεσα από τη συνολική εκφύλιση της λειτουργικότητας 

αλλά μέσω των ικανοτήτων να διεξάγει το άτομο συγκεκριμένες δραστηριότητες εντός ενός πλαισίου 

αναφοράς. ( Shumway-Cook & Woollacott . Motor Control. From the research to the clinical practice. 

copyright. 2007) . 

 

Στα κινητά συστατικά του στασικού ελέγχου περιλαμβάνονται το μυοσκελετικό σύστημα και το 

νευρολογικό σύστημα. Άτομα με νευρολογικά ελλείμματα συχνά εμφανίζουν μεγάλη καθυστέρηση στην 

επιστράτευση των συνεργικών κεντρικών μυών ενώ παράλληλα η καθυστέρηση έναρξης  στασικών 

απαντήσεων μπορεί να συνεισφέρει στην αστάθεια ατόμων με νευρολογικά ελλείμματα. Οι ερευνητές 

εντοπίζουν σημαντική διαφοροποίηση ανάμεσα στους ηλικιωμένους γεγονός το οποίο δείχνει ότι οι 

υποθέσεις εκφύλισης των σωματικών ικανοτήτων δεν μπορούν να γενικευτούν σε όλους τους 

ηλικιωμένους. ( Shumway-Cook & Woollacott . Motor Control. From the research to the clinical practice. 

copyright. 2007) .                     

 

Στα πλαίσια της επανεκπαίδευσης των κινητικών στρατηγικών είναι να αναπτύξει ο ασθενής 

συντονισμένες πολυαρθρικές κινήσεις οι οποίες είναι αποτελεσματικές για την διεκπεραίωση των 

απαιτήσεων του στασικού ελέγχου. Οι κινητικές στρατηγικές μπορούν να εξασκηθούν με την 

επανεκπαίδευση του αντιδραστικού και προληπτικού ελέγχου της ισορροπίας.  

( Shumway-Cook & Woollacott . Motor Control. From the research to the clinical practice. copyright. 

2007) .                          
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Κεφάλαιο 3
ο
:ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

 
Τα άρθρα θα έπρεπε να πληρούν τα παρακάτω τα κριτήρια εισαγωγής: 

 

 Ημερομηνία δημοσίευσης: 01/01/2007-31/3/2019 

 Είδος μελετών: Ποιοτικές μελέτες με ερευνητικό σχεδιασμό ή Συστηματικές ανασκοπήσεις.   

 Συμμετέχοντες: Ηλικιωμένοι.  

 Γλώσσα: Αγγλικά, Ελληνικά. 

 Παρεμβάσεις: Λειτουργικοί τρόποι πρόληψης, διατήρησης ή βελτίωσης του στασικού ελέγχου σε 

άτομα της 3ης ηλικίας.   

 
 
 
Κεφάλαιο 4

ο
: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Εξαγωγή δεδομένων  

 
Πρώτος 

συγγραφέας 

(ημερομηνία) 

Ηλικιωμένοι 

(Ν), μέση 

ηλικία 

Ομάδες Παρέμβαση Διάρκεια & 

συχνότητα 

 

Αποτελέσματα 

Cadore et al. 

2013 

(N) 3.803 

άτομα. 

 

Μέση 

ηλικία: 78,9 

έτη 

............. Οι παρεμβάσεις 

κάποιων  μελετών 

ήταν ασκήσεις 

αντίστασης μόνες 

τους ή σε 

συνδυασμό με 

ασκήσεις 

ισορροπίας. 

 

Ασκήσεις 

ισορροπίας μόνες 

του ή σε 

συνδυασμό με 

ασκήσεις ισχύς ή 

ασκήσεις  Tai-Chi. 

 

Ασκήσεις με το 

βάρος του 

σώματος. 

 

Πολύπλευρα 

προγράμματα 

άσκησης που 

συνδύαζαν πολλά 

στοιχεία εντός 

τους.          

Οι μελέτες 

που 

ασχολήθηκαν  

με ασκήσεις 

αντίστασης 

είχαν 

παρέμβαση 2-

3 φορές την 

εβδομάδα με 

μέσο όρο 

επιβάρυνσης 

το 60%. Οι 

περισσότερες 

εφάρμοσαν 3 

σειρές των 8 

με 10 

επαναλήψεων.  

 

Οι μελέτες 

που 

εφάρμοσαν 

Tai-Chi είχαν 

διάρκεια 15 

εβδομάδες . 

 

Οι μελέτες με 

Τα 

προγράμματα 

άσκησης που 

συνδύαζαν 

ασκήσεις 

δύναμης, ισχύς 

και ισορροπίας 

φαίνεται να 

είναι η 

καλύτερη 

προσέγγιση για 

την βελτίωση 

της ικανότητας 

για βάδιση, 

δύναμη και 

ισορροπία ενώ 

παράλληλα 

μείωσαν το 

ρυθμό πτώσεων 

των 

ηλικιωμένων.         
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πολύπλευρα 

προγράμματα 

άσκησης 

είχαν διάρκεια 

12 εβδομάδες.   

 

Cameron et 

al. 2012 

 

(N) 30.373 

άτομα. 

 

Μέση 

ηλικία: 81,5 

ετών 

 
............ 

 

Οι παρεμβάσεις 

κάποιων  μελετών 

ήταν πολύπλευρα 

προγράμματα 

άσκησης που 

συνδύαζαν πολλά 

στοιχεία εντός 

τους.  

 

Κάποιες μελέτες 

εφάρμοσαν 

ασκήσεις 

λειτουργικής 

βάδισης καθώς και 

3διάστατες 

ασκήσεις. 

 

Κάποιες μελέτες 

εφάρμοσαν 

ασκήσεις 

ενδυνάμωσης, 

ελαστικότητας 

καθώς και 

ασκήσεις Tai-Chi.          

 

 

Οι 

περισσότερες 

μελέτες 

εφάρμοσαν 18 

με 21 

συνεδρίες 

παρέμβασης. 

Κάποιες όμως 

έκαναν 

περισσότερες 

από 23 

συνεδρίες.   

 

Τα 

προγράμματα 

άσκησης που 

συνδύαζαν 

ασκήσεις 

δύναμης, ισχύς 

και ισορροπίας 

φαίνεται να 

είναι η 

καλύτερη 

προσέγγιση για 

την βελτίωση 

του ρυθμό 

πτώσεων των 

ηλικιωμένων.         

Cameron et 

al. 2010 

(N) 18.388 

 

Μέση 

ηλικία: 83 

ετών 

 

............... 13 μελέτες 

εφάρμοσαν 

πολύπλευρα 

προγράμματα 

άσκησης που 

συνδύαζαν πολλά 

στοιχεία εντός 

τους. 

 

2 μελέτες 

χρησιμοποίησαν 

ασκήσεις βάδισης 

και ισορροπίας.  

 

3 μελέτες 

εφάρμοσαν μόνο 

συγκεκριμένες 

ασκήσεις . 

Όλες οι 

μελέτες 

διήρκησαν για 

20 συνεδρίες 

 Τα 

προγράμματα 

άσκησης που 

συνδύαζαν 

ασκήσεις σε ένα 

πολύπλευρο 

πρόγραμμα  

φαίνεται να 

είναι η 

καλύτερη 

προσέγγιση για 

την βελτίωση 

του ρυθμό 

πτώσεων των 

ηλικιωμένων. 

Coussement 

et al. 2008 

(N)23.988 

 

Μέση 

ηλικία: 77 

ετών 

............. 1 μελέτη εφάρμοσε 

πρόγραμμα μυϊκής 

ενδυνάμωσης μαζί 

με λήξη βιταμίνης 

D από τους 

ασθενείς.  

12 εβδομάδες Όλες οι 

παρεμβάσεις 

που 

εφαρμόστηκαν 

φαίνεται να 

προσφέρουν 
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2 μελέτες είδαν πως 

λειτουργεί η χρήση 

ενός μπρασελέ με 

συναγερμό που 

φορούσαν οι 

ηλικιωμένοι. 

 

4 μελέτες είδαν πως 

δουλεύει η διαφορά 

υφής του εδάφους 

σε συνδυασμό με  

ενδυνάμωση 

καμπτήρων ισχίου 

και μυών της 

ποδοκνημικής. 

 

4 μελέτες 

εφάρμοσαν 

πολύπλευρα 

προγράμματα 

άσκησης που 

συνδύαζαν πολλά 

στοιχεία εντός 

τους. 

        

πρόληψη στις 

πτώσεις των 

ασθενών αλλά 

παροδικά.   

El Khoury et 

al. 2013 

(N) 2.195 

 

Μέση 

ηλικία: 76,7 

ετών 

Οι μελέτες 

διέθεταν 

ομάδα 

παρέμβασης 

και ομάδα 

ελέγχου.  

20 μελέτες από τις 

οποίες 14  

εφάρμοσαν 

πρόγραμμα 

άσκησης σε ομάδες 

και 6 μελέτες 

εφάρμοσαν 

πρόγραμμα 

άσκησης στο σπίτι 

των ασθενών. 

 

 2 μελέτες 

εφάρμοσαν Tai Chi 

ενώ οι υπόλοιπες 

βάδιση, ασκήσεις 

ισορροπίας και 

λειτουργική 

προπόνηση.    

 

 

.............. Τα 

προγράμματα 

άσκησης που 

φτιάχνονται για 

να μειώσουν τις 

πτώσεις σε 

άτομα της 3ης 

ηλικίας φαίνετε 

να είναι αρκετά 

αποτελεσματικά.   

Gates et al. 

2007 

(N) 6.397 

 

Μέση 

ηλικία: 76,7 

ετών 

Οι μελέτες 

διέθεταν 

ομάδα 

παρέμβασης 

και ομάδα 

ελέγχου. 

7 μελέτες 

εφάρμοσαν άσκηση 

υπό επίβλεψη, 

ασκήσεις χωρίς 

επίβλεψη, κάποιες 

εργονομικές 

παρεμβάσεις χώρου 

και ενημέρωση 

στους 

ηλικιωμένους. 

............... Τα 

προγράμματα 

άσκησης που 

συνδύαζαν 

ασκήσεις σε ένα 

πολύπλευρο 

πρόγραμμα  

φαίνεται να 

είναι η 

καλύτερη 
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7 μελέτες 

προσέφεραν απλά 

ενημέρωση στους 

ηλικιωμένους. 

 

4 μελέτες 

εφάρμοσαν μόνο 

εργονομικές 

παρεμβάσεις στα 

σπίτια των 

ηλικιωμένων.    

προσέγγιση για 

την βελτίωση 

του ρυθμό 

πτώσεων των 

ηλικιωμένων. 

 

 

 

Gillespie et 

al. 2012 

 

 

 

(N) 79.193 

 

Μέση 

ηλικία: άνω 

των 65 ετών 

 
 
 
............ 

 

 

 

Σε 4 μελέτες έγινε 

παρέμβαση μέσω 

ασκήσεων βάδισης, 

ισορροπίας και 

λειτουργικής 

προπόνησης. 

 

Σε 5 μελέτες έγινε 

παρέμβαση με 

ασκήσεις 

ενδυνάμωσης και 

ασκήσεις 

αντίστασης.  

 

Σε 7 μελέτες έγινε 

παρέμβαση με Tai 

Chi και σε 1 μελέτη 

πατήματα σε 

τετράγωνα.  

 

Σε 3 μελέτες 

εφαρμόστηκε 

γενικευμένη 

φυσική 

δραστηριότητα.  

 

8 μελέτες 

σύγκριναν 

διαφορετικά 

προγράμματα 

άσκησης. 

 

Σε 18 μελέτες έγινε 

πολύπλευρη 

παρέμβαση  

ασκήσεων.  

 
 
 
............. 

 

 

 

Τα 

προγράμματα 

άσκησης που 

συνδύαζαν 

ασκήσεις σε ένα 

πολύπλευρο 

πρόγραμμα  

φαίνεται να 

είναι η 

καλύτερη 

προσέγγιση για 

την βελτίωση 

του ρίσκου 

πτώσεων των 

ηλικιωμένων.  

Karlsson et 

al. 2013 

(N) 4.785 

 

Μέση 

ηλικία: άνω 

των 65 ετών 

Οι μελέτες 

διέθεταν 

ομάδα 

παρέμβασης 

και ομάδα 

Σε 14 μελέτες έγινε 

παρέμβαση μέσω 

ενός πολύπλευρου 

προγράμματος 

άσκησης. 

............ Τα 

προγράμματα 

άσκησης που 

συνδύαζαν 

ασκήσεις σε ένα 
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ελέγχου.  

 Σε 4 μελέτες έγινε 

παρέμβαση μέσω 

ενός πολύπλευρου 

προγράμματος 

άσκησης 

βασισμένο όμως 

στο σπίτι των 

ηλικιωμένων. 

 

Σε 4 μελέτες έγινε 

παρέμβαση μέσω 

του Tai Chi. 

 

 Σε 3 μελέτες έγινε 

παρέμβαση μέσω 

βάδισης, ασκήσεων 

ισορροπίας καθώς 

και λειτουργική 

άσκηση.  

πολύπλευρο 

πρόγραμμα και 

περιελάμβαναν 

φυσική 

δραστηριότητα   

φαίνεται να 

μειώνουν το 

ρίσκο πτώσεων 

των 

ηλικιωμένων.  

Ladra et al. 

2015 

(N) 1.118 

 

Μέση 

ηλικία: 73,2 

ετών 

............ Σε 5 μελέτες έγινε 

παρέμβαση μέσω 

ενός πολύπλευρου 

προγράμματος 

άσκησης. 

 

Σε 3 μελέτες έγινε 

παρέμβαση μέσω 

ασκήσεων 

αντίστασης.  

2-3 φορές την 

εβδομάδα για 

12 εβδομάδες.  

Όλα τα 

προγράμματα 

άσκησης 

προσέφεραν 

μείωση τις 

πτώσεις των 

ηλικιωμένων . 

Οπότε δεν είναι 

ξεκάθαρο ποιό 

πρόγραμμα 

άσκησης είναι 

το καλύτερο.   

Madureira et 

al. 2007 

(N) 66 

 

Μέση 

ηλικία: άνω 

των 65 ετών 

Η μελέτη 

διέθετε 

ομάδα 

παρέμβασης 

και ομάδα 

ελέγχου. 

Στην αρχή γινόταν 

ένα ζέσταμα των 30 

λεπτών το οποίο 

περιελάμβανε 15 

λεπτά διατάσεις για 

τα άνω και κάτω 

άκρα και 15 λεπτά 

περπάτημα υπό την 

επίβλεψη των 

φυσιοθεραπευτών 

ενώ παράλληλα 

εφαρμόζονταν 

ασκήσεις για το 

άνω άκρο. 

 

Στην συνέχεια  

πραγματοποιούνταν  

ασκήσεις 

ισορροπίας 

στατικές και 

δυναμικές για 30 

λεπτά.  

 

Οι ηλικιωμένοι 

1 ώρα άσκηση 

1 φορά την 

εβδομάδα. 

Συνολικά 

έγιναν 40 

συνεδρίες.    

Το πρόγραμμα 

παρέμβασης 

μαζί με τις 

ασκήσεις 

ισορροπίας ήταν 

αποτελεσματικό 

για την μείωση 

των πτώσεων 

και την αύξηση 

της 

κινητικότητας 

των 

ηλικιωμένων.  



 8 

διδάχτηκαν 

ασκήσεις για το 

σπίτι που έπρεπε να 

γίνονται 

τουλάχιστον 3 

φορές την 

εβδομάδα για 30 

λεπτά.    

Sherrington et 

al. 2008 

(N) 9.603 

 

Μέση 

ηλικία: άνω 

των 65 ετών 

Οι μελέτες 

διέθεταν 

ομάδα 

παρέμβασης 

και ομάδα 

ελέγχου. 

Υπήρχαν μελέτες οι 

οποίες εφάρμοσαν 

πολύπλευρα 

προγράμματα 

άσκησης σε 

συνδυασμό με 

ασκήσεις 

ισορροπίας. 

 

Υπήρχαν μελέτες 

με προγράμματα 

βάδισης.      

 

Υπήρχαν μελέτες 

με προγράμματα 

Tai Chi.  

............. Τα 

προγράμματα 

ασκήσεις 

μπορούν να 

μειώσουν τις 

πτώσεις των 

ηλικιωμένων με 

καλύτερα 

αποτελέσματα 

να 

παρουσιάζουν 

τα προγράμματα 

εκείνα που 

συνδυάζουν 

ασκήσεις 

ισορροπίας και 

δεν έχουν μέσα 

τους πρόγραμμα 

βάδισης.     

Voukelatos et 

al. 2007 

(N) 702 

 

Μέση 

ηλικία: άνω 

των 65 ετών 

Οι μελέτες 

διέθεταν 

ομάδα 

παρέμβασης 

και ομάδα 

ελέγχου. 

Η ομάδα 

παρέμβασης έλαβε 

1 φορά την 

εβδομάδα για 1 

ώρα πρόγραμμα 

Tai Chi.  

 

Η ομάδα ελέγχου 

δεν έλαβε κάποια 

προσέγγιση.  

16 εβδομάδες 

με 

επανεξέταση 

σε 24 

εβδομάδες.  

Η ομάδα που 

έλαβε Tai Chi 

είχε την 

ικανότητα να 

αποτρέπει τις 

πτώσεις στους 

ηλικιωμένους.  
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Κεφάλαιο 5
ο
: ΤΑ ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ  

 

Στην ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν δώδεκα μελέτες. Οι πιο πολλές μελέτες είχαν μεγάλο δείγμα και 

αυτό οφείλετε στο γεγονός ότι η πλειοψηφία των μελετών είναι συστηματικές ανασκοπήσεις 

βιβλιογραφίας ή μεταναλύσεις. Συγκεκριμένα, σε οκτώ  μελέτες  συμμετείχαν έως 10.000 άτομα άτομα 

(Cadore et al. 2013; El Khoury et al 2013; Gates et al 2007; Karlsson et al 2013; Ladra et al 2015; 

Madureira 2007; Sherrigton et al 2008; Voukelatos et al 2007). Σε τέσσερις μελέτες συμμετείχαν έως 

79.000 άτομα (Cameron et al 2012; Cameron et al 2010; Coussement et al 2008; Gillespie et al 2012).      
 
Αναφορικά με το δείγμα των μελετών, σε όλες τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν οι συμμετέχοντες ήταν 

ηλικιωμένοι με την μέση ηλικία τους να κυμαίνεται από 65 ετών έως και 83 έτη. Σχετικά με τη διάρκεια 

των προγραμμάτων γενικότερα εμφανίζεται μια ασάφεια καθώς σε τέσσερις μελέτες αναφέρεται η 

διάρκεια σε εβδομάδες  η οποία έφθασε έως και δεκαέξι εβδομάδες (Cadore et al. 2013; Coussement et al 

2008; Ladra et al 2015; Voukelatos et al 2007)  και σε τρείς μελέτες σε αριθμό συνεδριών με τον μέγιστο 

να είναι οι σαράντα (Cameron et al 2012; Cameron et al 2010; Madureira 2007) Παράλληλα πέντε 

μελέτες δεν αναφέρουν καθόλου την διάρκεια των προγραμμάτων που εφάρμοσαν (El Khoury et al 2013; 

Gates et al 2007; Gillespie et al 2012; Karlsson et al 2013; Sherrigton et al 2008). 
 
Κάνοντας λόγω για την εβδομαδιαία επιβάρυνση των ηλικιωμένων σε προγράμματα άσκησης μόνο σε 

δύο μελέτες γίνεται αναφορά για 2-3 φορές την εβδομάδα (Cadore et al. 2013; Ladra et al 2015). 
 

Κεφάλαιο 6
ο
: ΜΕΛΕΤΩΜΕΝΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η βασική υπό μελέτη έκβαση ήταν να δούμε ποιό είναι το αποτελεσματικότερο πρόγραμμα άσκησης για 

την μείωση πτώσεων των ηλικιωμένων. Από την παρούσα μελέτη φαίνεται πως τα πολύπλευρα 

προγράμματα ασκήσεις τα οποία συνδύαζαν ασκήσεις δύναμης, ισχύς και ισορροπίας  είναι 

αποδοτικότερα σε σχέση με άλλα προγράμματα. Την άποψη αυτή την υποστηρίζουν οκτώ μελέτες 

(Cadore et al. 2013; Cameron et al 2012; Cameron et al 2010; Gates et al 2007; Gillespie et al 2012; 

Karlsson et al 2013; Madureira 2007; Sherrigton et al 2008).     

 
Το γεγονός αυτό σίγουρα αποτελεί ένα αναμενόμενο εύρημα αν αναλογιστή κανείς το τι είναι ο στασικός 

έλεγχος και πως βελτιώνεται. Οπότε με το να υποβάλει κανείς ηλικιωμένους σε μονόπλευρα 

προγράμματα ασκήσεις τους παρέχει ερεθίσματα για μονόπλευρη και πολύ στοχευμένη βελτίωση ενώ ο 

στασικός έλεγχος είναι μία πολύπλευρη και πολυσχιδής δομή η οποία συνδυάζεται και ελέγχει πληθώρα 

παραγόντων.      
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