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Περίληψη 

Στόχος της εργασίας αυτής ήταν να καταγραφεί το επίπεδο και το είδος της φυσικής δραστηριότητας ηλι-
κιωµένων ατόµων στη χώρα µας και παράλληλα να εντοπισθούν πιθανές επιδράσεις της ηλικίας και του φύλου. 
Στην έρευνα συµµετείχαν εθελοντικά 281 άνδρες και 205 γυναίκες ηλικίας άνω των 61 ετών (Μ=74.6, SD= 
6.82), οι οποίοι την εποχή της έρευνας διαβίωναν ανεξάρτητα. Το δείγµα χωρίστηκε σε τρεις ηλικιακές κατη-
γορίες (Α= 61-70 ετών, Β=71-80 ετών και Γ=81 – 90 ετών) και η φυσική δραστηριότητα αξιολογήθηκε µε το ερω-
τηµατολόγιο PASE (Washburn et al., 1993). Από την ανάλυση διακύµανσης (two-way ANOVA) φάνηκε ότι 
συνολικά οι γυναίκες ήταν πιο δραστήριες από τους άνδρες (p<.01) ενώ τα άτοµα της οµάδας Γ ήταν τα λιγό-
τερο δραστήρια (p<.001). Οι άνδρες ήταν πιο δραστήριοι σε σύγκριση µε τις γυναίκες στις δραστηριότητες 
µέτριας έντασης (p<.01) ενώ οι γυναίκες ήταν σηµαντικά πιο δραστήριες από τους άνδρες στις δραστηριότητες 
που πραγµατοποιούνται στο σπίτι (p<.001). Επίσης η οµάδα Γ ήταν σηµαντικά λιγότερο δραστήρια από την 
οµάδα Α όσον αφορά τις δραστηριότητες αναψυχής (p<.01) και τις δραστηριότητες µέτριας έντασης (p<.05) 
ενώ στο βάδισµα διέφερε σηµαντικά και από την οµάδα Β (p<.01). Συµπερασµατικά η φυσική δραστηριότη-
τα περιορίζεται σε όλες τις µορφές της µε την αύξηση της ηλικίας, ενώ το φύλο αποτελεί καθοριστικό παρά-
γοντα για το είδος και την ένταση της φυσικής δραστηριότητας στην οποία συµµετέχουν οι ηλικιωµένοι.  

Λέξεις κλειδιά: τρίτη ηλικία, ηλικιωµένοι, PASE, ένταση φυσικής δραστηριότητας, είδος φυσικής δραστηριότητας 
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Abstract 
Τhe aim of the present study was to evaluate physical activity levels of community-dwelling adults aged 

over 60 in Greece and find age and gender effects. Physical activity was assessed using the Physical Activity 
Scale for the Elderly Questionnaire (Washburn et al., 1993) in 486 persons (281 men and 205 women) aged 60 
–90 yrs (Μ=74.6, SD= 6.82). They were assigned into three age groups: A=61-70, B=71-80, and C= 81-90 years. 
According to two way analysis of variance, females had significantly higher physical activity total scores when 
compared to males (p<.01). Men reported a greater participation in activities of moderate intensity (p<.01) and 
women were significantly more active in physical activities related to household and carrying for others (p<.001). 
Age effects in physical activity resulted in favor of older adults aged 61-70 years when compared to older adults 
aged 81-90 years (p<.001). Respective differences were reported for physical activities of moderate intensity 
(p<.05), for recreational physical activities (p<.01) and for walking (p>.01), although additional differences 
were reported for walking between older adults aged 71-80 years and 81-90 years. In conclusion, advancing 
age results to limitation of all forms of physical activities. Sex plays an important role in the type and intensity 
of physical activities that the elderly are involved.  

Key words: elderly, older adults, PASE, type and intensity of physical activity, elderly, age and gender effects. 
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Εισαγωγή 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 
(PA-WHO, 2002) η φυσική δραστηριότητα αποτελεί 
το σύνολο των κινήσεων που πραγµατοποιούνται στα 
πλαίσια της καθηµερινής διαβίωσης, της εργασίας, 
της αναψυχής και των αθλητικών δραστηριοτήτων 
ενώ η ένταση της χαρακτηρίζεται ως µικρή, µέτρια 
και υψηλή. Παράλληλα διαχωρίζεται σε συνήθη και σε 
φυσική δραστηριότητα αναψυχής. Με τον όρο συνήθη 
φυσική δραστηριότητα καλύπτονται δραστηριότητες 
της καθηµερινής διαβίωσης, όπως για παράδειγµα 
περπάτηµα, δουλειές του σπιτιού και κηπουρική ενώ ως 
δραστηριότητες αναψυχής αναφέρονται το κολύµπι, ο 
χορός η ποδηλασία και η συµµετοχή σε προγράµµατα 
άσκησης που οργανώνονται σε γυµναστήρια, κέντρα 
άσκησης και αναψυχής. Η άσκηση συγκεκριµένα, 
ορίζεται ως σχεδιασµένη, δοµηµένη και επαναληπτική 
κίνηση που στοχεύει να βελτιώσει ή να διατηρήσει 
συστατικά της φυσικής κατάστασης (PA-WHO, 2002). 

Η φυσική δραστηριότητα θεωρείται σηµαντική 
για την υγεία κυρίως σε πληθυσµιακές οµάδες υψηλού 
κινδύνου (Shephard, 2002), ενώ η συνεισφορά της 
στη µεταβολή όλων των αιτιών θνησιµότητας σε ηλικι-
ωµένα άτοµα αποτελεί σηµαντική πληροφορία για τη 
δηµόσια υγεία. Η περιορισµένη φυσική δραστηριότη-
τα αναφέρεται ως βασική αιτία θνησιµότητας και 
νοσηρότητας ιδιαίτερα στους πληθυσµούς τρίτης ηλι-
κίας (Craig, Russell, Cameron, & Beaulieu, 1997). 
Είναι στενά συνδεδεµένη µε τον κίνδυνο εκδήλω-
σης καρδιαγγειακών ασθενειών στους άνδρες (Lak-
ka et al., 1994; Morris, Clayton, Everitt, Semmence, & 
Burgess, 1990; Paffenbarger, Hyde, Wing, & Hsie, 
1986; Paffenbarger et al., 1993) ενώ η σχέση αυτή 
δεν είναι ξεκάθαρη για τις γυναίκες (Blair, Kohl, & 
Barlow, 1993; Haapanen, Miilunpalo, Vuori, Oja, & 
Pasanen, 1997; Sesso, Paffenbarger, Ha, & Lee, 1999). Σε 
σχετική έρευνα βέβαια, αναφέρεται ότι τα άτοµα που 
αναπτύσσουν καρδιαγγειακή νόσο εµφανίζουν µικρό-
τερους δείκτες φυσικής δραστηριότητας και συµµε-
τοχής στα σπορ κατά τον ελεύθερο χρόνο τους, χωρίς 
όµως να εντοπίζονται διαφοροποιήσεις µεταξύ των 
ανδρών και των γυναικών (Folsom et al., 1997). Η 
σηµασία της φυσικής δραστηριότητας για την υγεία 
εντοπίστηκε και σε µια διαχρονική µελέτη, στην οποία 
βρέθηκε αρνητική σχέση µεταξύ της φυσικής δραστη-
ριότητας και της εµφάνισης καρκίνου του µαστού 
σε 70.000 γυναίκες που βρίσκονταν µετά την εµµη-
νόπαυση (McTiernan et al., 2003). Η φυσική δραστη-
ριότητα συµβάλλει στον περιορισµό της εµφάνισης 
άλλων νόσων του κυκλοφορικού συστήµατος όπως 
υπέρταση (Fagard, 2001), ενώ η συστηµατική φυσι-
κή δραστηριότητα µέτριας ή υψηλής έντασης µπο-
ρεί να περιορίσει την εµφάνιση διαβήτη τύπου ΙΙ κατά 
25% έως 50% (Dishman, Washburn, & Heath, 2004).  

Ο περιορισµός της φυσικής δραστηριότητας αντα-
νακλά περιορισµούς στη λειτουργική ικανότητα, 

από τους οποίους το 50% οφείλεται στην αύξηση της 
ηλικίας και το άλλο 50% στον παράλληλο περιορι-
σµό της φυσικής δραστηριότητας (Hirvensalo, Ranta-
nen, & Heikkinen, 2000). Η χαµηλή φυσική δραστη-
ριότητα οδηγεί στον περιορισµό της ανεξάρτητης 
διαβίωσης των ατόµων τρίτης ηλικίας (Guralnik, 
Ferrucci, Simonsick, Salive, & Wallace, 1995) και 
κατά συνέπεια στην αύξηση της ανάγκης για προ-
στασία (Horgas, Wilms, & Baltes, 1998).  

Η ένταση της φυσικής δραστηριότητας θεωρείται 
σηµαντικός παράγοντας για την εµφάνιση των θετικών 
επιδράσεων και µάλιστα σηµαντικότερος από την πο-
σότητα της (Lee, Hsieh, & Paffenbarger, 1995). Σε σχετι-
κή έρευνα (Paffenbarger et al., 1986) οι ηλικιωµένοι 
άνδρες που ανέφεραν συµµετοχή σε φυσική δραστη-
ριότητα (βάδισµα, ανέβασµα σκάλας, ορειβασία, σπορ) 
µε ένταση µεγαλύτερη των 8,4 MJ/εβδοµάδα είχαν 25-
30% µικρότερο ρυθµό θνησιµότητας από αυτούς που 
ήταν λιγότερο δραστήριοι. Βρέθηκε ακόµη ότι η συµ-
µετοχή σε φυσική δραστηριότητα που ξεκινούσε 
κατά τη µέση και όχι κατά την νεότερη ηλικία, ήταν 
κατά 23% λιγότερο συνδεδεµένη µε όλες τις αιτίες 
θανάτου (Paffenbarger et al., 1993; 1994). .Έρευνα σε 
ηλικιωµένες γυναίκες έδειξε ότι το χαµηλό αρχικό 
επίπεδο φυσικής δραστηριότητας κατά τον ελεύθε-
ρο χρόνο αποτελούσε παράγοντα κινδύνου θνησι-
µότητας (Lissner, Bengtsson, Bjorkelund, & Wedel, 
1996) ενώ η αυξανόµενη συχνότητα µέτριας και έντο-
νης φυσικής δραστηριότητας από το «ποτέ» έως «του-
λάχιστον 4 φορές/ εβδοµάδα» συσχετίστηκε µε µείωση 
της θνησιµότητας (Kushi et al., 1997). Αντίστοιχα αλλα-
γές στη φυσική δραστηριότητα ανδρών από το «ελάχι-
στο» έως το «πολύ» είχαν σαν αποτέλεσµα περιορισµό 
του κινδύνου θνησιµότητας όλων των αιτιών, στο 44% 
µετά από διάστηµα πέντε ετών (Blair et al., 1993).  

Η ποσότητα, το είδος, αλλά και η ένταση της φυσι-
κής δραστηριότητας φαίνεται να διαφοροποιούνται 
ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο των ηλικιωµέ-
νων. Έρευνες στο διεθνή χώρο δείχνουν ότι τα άτοµα 
µεγαλύτερης ηλικίας είναι λιγότερο δραστήρια από τα 
νεότερα, ενώ οι µεγαλύτερες γυναίκες είναι λιγότερο 
δραστήριες από τους άνδρες αντίστοιχης ηλικίας (Craig 
et al., 1997; Kamimoto, Easton, Maurice, Husten, & 
Macera, 1999; USDHHS, 1999). Επιδηµιολογική µελέτη 
στις ΗΠΑ έδειξε ότι το 37% των ανδρών και το 24% των 
γυναικών άνω των 65 συµµετέχουν σε συστηµατική 
φυσική δραστηριότητα (30 λεπτά x 3 φορές /εβδοµάδα) 
ενώ το ποσοστό των γυναικών που είναι αδρανείς 
είναι 33% στην ηλικία των 55-64 και αυξάνεται σε 
36% στις ηλικίες 65-74 και 47% στις ηλικίες άνω των 
75 ετών (Yusuf et al., 1996). Για τους άνδρες τα πο-
σοστά των αδρανών ατόµων στις αντίστοιχες ηλι-
κιακές οµάδες βρέθηκαν να είναι 34%, 31% και 37% 
(Kamimoto et al., 1999). Οι γυναίκες σε σύγκριση 
µε τους άνδρες τρίτης ηλικίας παραµένουν σε µι-
κρότερα ποσοστά δραστήριες σε όλα τα επίπεδα 
έντασης της φυσικής δραστηριότητας: έντονη δρα-
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στηριότητα 20% γυναίκες - 24% άνδρες, µέτριας έντα-
σης 26% και 27%, χαµηλής έντασης 19% και 20% και 
τέλος καθόλου φυσική δραστηριότητα 35% και 29% 
αντίστοιχα (Craig et al., 1997). Αναφέρεται ακόµη ότι 
οι άντρες συµµετέχουν σε φυσική δραστηριότητα κα-
τά τον ελεύθερο χρόνο τους περισσότερο από ότι οι 
γυναίκες (Mensink, Deketh, Mul, Schuit, & Hoffmeis-
ter, 1996). Όσον αφορά το είδος της φυσικής δραστη-
ριότητας, οι πιο δηµοφιλείς δραστηριότητες για τα ά-
τοµα τρίτης ηλικίας είναι µε σειρά προτίµησης: το 
περπάτηµα (60%), η κηπουρική (40%), η άσκηση στο 
σπίτι (23%), η κολύµβηση (9%), ο χορός (9%) και το 
ποδήλατο (6%, Cameron, Craig, Stephens, & Ready, 
2001). Εδώ θα πρέπει να αναφερθεί ακόµη ότι, σηµα-
ντικός περιοριστικός παράγοντας στη φυσική δρα-
στηριότητα των ηλικιωµένων θεωρείται και το χα-
µηλό εισόδηµα. Σε προηγούµενη σχετική έρευνα ανα-
φέρεται ότι τα άτοµα τρίτης ηλικίας µε χαµηλό εισό-
δηµα αποτελούν τη λιγότερο φυσικά δραστήρια 
πληθυσµιακή οµάδα η οποία συνεχίζει να αυξάνεται 
σε ποσοστιαία αναλογία (Craig & Cameron, 2002). 

Όσον αφορά στη χώρα µας, οι έρευνες που εξε-
τάζουν τη φυσική δραστηριότητα και τις συνήθειες 
άσκησης των ηλικιωµένων είναι περιορισµένες. Από 
τις έρευνες αυτές φαίνεται ότι τα ηλικιωµένα άτο-
µα που έχουν οικογένεια και ειδικά οι γυναίκες, απο-
τελούν τη µερίδα του Ελληνικού πληθυσµού µε τα 
χαµηλότερα ποσοστά συµµετοχής σε αθλητικές δρα-
στηριότητες αναψυχής (Alexandris & Caroll, 1998). 
Οι Harahousou και Kabitsis (1993) υποστήριξαν ότι η 
περιορισµένη φυσική δραστηριότητα των ηλικιω-
µένων στην Ελλάδα οφείλεται στις κοινωνικο-µορφω-
τικές συνθήκες που επικρατούν στη χώρα µας, σύµφω-
να µε τις οποίες διαµορφώνεται ένας τρόπος ζωής που 
δεν ενθαρρύνει τον αθλητισµό και τη φυσική δραστη-
ριότητα.  Οι ίδιοι συγγραφείς εντοπίζουν ότι ιδιαί-
τερα οι ηλικιωµένες γυναίκες, έχουν πολύ χαµηλά 
ποσοστά συµµετοχής σε δραστηριότητες αθλητισµού και 
αναψυχής ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό προτιµά να 
συµµετέχει σε καθηµερινές δραστηριότητες χαµηλής 
έντασης, όπως να βλέπει τηλεόραση, να επισκέπτεται 
φίλους ή να πηγαίνει στην εκκλησία (Harahousou 
& Kabitsis, 1993; 1994). Αλλά και σε πιο πρόσφατες 
έρευνες (Michalopoulos, Zisi, Malliou, & Godolias, 
2004) φαίνεται ότι η φυσική δραστηριότητα ατόµων 
τρίτης ηλικίας είναι µέτρια έως χαµηλή και τα πε-
ρισσότερα άτοµα αναφέρουν ότι συµµετέχουν σε 
δραστηριότητες χαµηλής έντασης όπως δουλειές στο 
σπίτι και βάδισµα. ∆εν υπάρχουν όµως σύγχρονες 
έρευνες που να εξετάζουν αν η συµµετοχή των Ελ-
λήνων άνω των 60 ετών σε φυσικές δραστηριότητες 
διαφοροποιείται ανάλογα µε κάποιες ανεξάρτητες 
µεταβλητές, όπως η ηλικία και το φύλο. Οι πληροφορίες 
για το είδος και την ένταση της φυσικής δραστηριότη-
τας ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο των ηλικιωµέ-
νων µπορεί να συµβάλλουν σηµαντικά στον σχεδια-
σµό και την υλοποίηση προγραµµάτων και παρεµ-

βάσεων µε στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. 
Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να αξιολογή-

σει τη φυσική δραστηριότητα των ατόµων τρίτης ηλι-
κίας στη χώρα µας που διαµένουν σε αστικές, ηµιαστι-
κές και αγροτικές περιοχές και να διερευνήσει πιθανές 
επιδράσεις του φύλου και της ηλικίας όσον αφορά το 
περιεχόµενο και την ένταση αυτής. Υποθέσαµε ότι 
οι γυναίκες θα συµµετέχουν περισσότερο από τους 
άνδρες σε δραστηριότητες χαµηλής έντασης, αφού 
κατά παράδοση ασχολούνται κυρίως µε τις δουλειές του 
σπιτιού και τη φροντίδα της οικογένειας. Υποθέ-
σαµε ακόµη ότι τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας θα πα-
ρουσιάζουν λιγότερη και χαµηλότερης έντασης φυσική 
δραστηριότητα από τα νεότερα, κάτι που συνδέεται µε 
τους κινητικούς περιορισµούς και τα προβλήµατα 
υγείας που συνοδεύουν τη µεγάλη ηλικία. 

Μέθοδος και ∆ιαδικασία 

Συµµετέχοντες 

Στην έρευνα συµµετείχαν 486 άτοµα (Μ=74.6, 
SD=6.82 ετών) 281 άνδρες και 208 γυναίκες. Χωρίστη-
καν σε τρεις ηλικιακές οµάδες: η Α αποτελούνταν από 
τα άτοµα 61-70 ετών, η Β από τα άτοµα 71-80 ετών 
και η Γ από τα άτοµα 81-90 ετών. Η επιλογή του δείγ-
µατος έγινε µε τυχαία δειγµατοληψία και οι συµ-
µετέχοντες προέρχονταν από διάφορες περιοχές των 
Νοµών Αττικής, Εύρου, Ξάνθης και Ροδόπης. Οι µε-
τρήσεις πραγµατοποιήθηκαν σε χώρους συγκέντρω-
σης ατόµων τρίτης ηλικίας και κυρίως σε ΚΑΠΗ. Η συµ-
µετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική. Στον Πίνακα 1 
παρουσιάζονται η ηλικία και τα σωµατοµετρικά χαρα-
κτηριστικά των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνα.  

 

Πίνακας 1. Συγκεντρωτικός πίνακας σωµατοµετρικών χα-
ρακτηριστικών των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνα. 

 Άνδρες (n=281) Γυναίκες (n=208) 
 ΜΟ ± ΤΑ ΜΟ ± ΤΑ 

Ηλικία (έτη) 73.96 ± 5.92 72.24 ± 5.69 

Βάρος (kg) 80.44 ± 12.73 73.64 ± 13.09 

Ύψος (m) 1.68 ± 6.83 1.58 ± 6.99 

∆.Σ.Μ 28.46 ± 4.32 29.48 ± 4.85 

 

Όργανα µέτρησης  

Καταγραφή της Φυσικής δραστηριότητας. Για την κα-
ταγραφή της φυσικής δραστηριότητας χρησιµοποιή-
θηκε το ερωτηµατολόγιο «Physical Activity Scale for 
the Elderly - PASE», (Washburn, Smith, Jette, & 
Janney, 1993), το οποίο περιλάβανε ερωτήσεις που 
αφορούσαν τη συµµετοχή σε φυσικές δραστηριότητες 
κατά το διάστηµα των προηγούµενων επτά ηµερών. Το 
PASE αποτελείται από τρεις ενότητες. Στην πρώτη ενό-
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τητα περιλαµβάνονται ερωτήσεις σχετικά µε τη συχνό-
τητα εκτέλεσης φυσικών δραστηριοτήτων κατά τον 
ελεύθερο χρόνο καθώς οι συµµετέχοντες έπρεπε να 
αναφέρουν πόσο συχνά συµµετείχαν σε: 1) καθιστικές 
δραστηριότητες (π.χ τηλεόραση), 2) βάδισµα στην 
καθηµερινή ζωή, 3) δραστηριότητες αναψυχής χα-
µηλής έντασης (π.χ. ψάρεµα, γκολφ), 4) δρα-
στηριότητες αναψυχής µέτριας έντασης (π.χ. χορός, τέ-
νις), 5) δραστηριότητες αναψυχής υψηλής έντασης 
(π.χ. τρέξιµο, κολύµπι) και 6) σε ασκήσεις µε σκοπό 
την αύξηση της µυϊκής δύναµης και αντοχής (π.χ. 
βάρη). Στη δεύτερη ενότητα, οι ερωτήσεις αφορούν 
δραστηριότητες που σχετίζονται µε τις δουλειές στο σπί-
τι. Στην τρίτη ενότητα περιλαµβάνονται ερωτήσεις 
που αφορούν στη διάρκεια και στο περιεχόµενο πιθα-
νής επαγγελµατικής απασχόλησης κατά το διάστηµα 
της προηγούµενης εβδοµάδας. Η συνολική τιµή της 
φυσικής δραστηριότητας για το κάθε άτοµο υπολογίζε-
ται από το άθροισµα των επιµέρους σκορ που επιτυγ-
χάνονται στην κάθε ερώτηση. Τα επιµέρους σκορ 
είναι το γινόµενο ενός ειδικού συντελεστή που αφο-
ρά στην ένταση της δραστηριότητας µε την αντίστοι-
χη συχνότητα συµµετοχής. Η εγκυρότητα και αξι-
οπιστία του οργάνου για αγγλόφωνο πληθυσµό έχουν 
αναφερθεί ως .65 και .75 αντίστοιχα (Washburn & 
Ficker, 1999). Για τις ανάγκες της έρευνας πραγµα-
τοποιήθηκε µετάφραση του ερωτηµατολογίου στην 
ελληνική γλώσσα ακολουθώντας τη διαδικασία της 
διπλής µετάφρασης από δύο ανεξάρτητους µεταφρα-
στές σε κάθε φάση (ελληνικά – αγγλικά – ελληνικά) 
και στη συνέχεια η τελική διαµόρφωση τους ελέγχθηκε 
από οµάδα δίγλωσσων ατόµων. Τέλος πραγµατοποιή-
θηκε πιλοτική έρευνα για την κατανόηση και την κα-
ταλληλότητα της χρήσης τους σε ελληνικό πληθυσµό. Η 
αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου βρέθηκε υψηλή (r=.79) 
καθώς ελέγχθηκε µε επαναλαµβανόµενες µετρήσεις σε 
διάστηµα 3 εβδοµάδων σε 15 άνδρες και 15 γυναίκες 
ηλικίας 68 ετών. Οι µεταβλητές που χρησιµοποιήθηκαν 
στη στατιστική ανάλυση ήταν η φυσική δραστηριότητα: 
α) που προέκυψε από το άθροισµα όλων των ερωτηµά-
των (συνολική), β) που πραγµατοποιήθηκε κατά τη 
φροντίδα του σπιτιού, γ) κατά τη βάδιση δ-στ) στα 
πλαίσια των δραστηριοτήτων αναψυχής χαµηλής, µέ-
τριας και υψηλής έντασης, ζ) που σχετίζεται µε τη συµ-
µετοχή σε οργανωµένα προγράµµατα άσκησης. Παράλ-
ληλα υπολογίστηκε ο ∆είκτης Σωµατικής Μάζας (∆ΣΜ) 
από το λόγο βάρος (kg) / ύψος2 (m2) (Spirduso, 1995). 

∆ιαδικασία Μέτρησης 

Η πειραµατική διαδικασία περιλάµβανε αρχικά 
την καταγραφή των ατοµικών στοιχείων και του 
ιατρικού ιστορικού κάθε συµµετέχοντα. Ακολουθούσε η 
καταγραφή των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών 
ενώ στη συνέχεια οι συµµετέχοντες συµπλήρωναν τα 
σχετικά ερωτηµατολόγια. Οι διαδικασίες ολοκληρώνο-
νταν σε ειδικά διαµορφωµένες αίθουσες και το κάθε 
άτοµο συµπλήρωνε µε την παρουσία µόνο του ερευνητή 

τα έντυπα και ερωτηµατολόγια που περιλαµβάνονταν 
στην έρευνα χωρίς να υπάρχουν ερεθίσµατα που α-
ποσπούσαν την προσοχή του. Η συνολική διάρκεια 
αξιολόγησης δεν ξεπερνούσε τα 40 min και ολοκληρω-
νόταν µέσα µε µία συνάντηση µε τον συµµετέχοντα.  

Στατιστική Ανάλυση 

Αρχικά καταγράφηκε η συχνότητα εµφάνισης 
(ποσοστά επί τις %) των χαρακτηριστικών των ατό-
µων µε την Ανάλυση Συχνοτήτων. Για την εύρεση 
των επιδράσεων της ηλικίας και του φύλλου στη συ-
νολική φυσική δραστηριότητα των συµµετεχόντων 
χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση διακύµανσης (ANOVA 
two-way) µε δύο παράγοντες (ηλικία Χ φύλο). Η 
πολυµεταβλητή ανάλυση διακύµανσης (MANOVA) 
µε δύο παράγοντες χρησιµοποιήθηκε για τον εντοπι-
σµό των επιδράσεων της ηλικίας και του φύλου στις 
επιµέρους µεταβλητές που αφορούν στο περιεχό-
µενο και στη δοµή της φυσικής δραστηριότητας. 
Το επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε σε p<.05. 

Αποτελέσµατα 

Περιγραφική Στατιστική και Ανάλυση Συχνοτήτων  

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της ανάλυσης συ-
χνοτήτων και όσον αφορά τη βαθµίδα εκπαίδευσης 
των συµµετεχόντων, το 25.2% των ερωτηθέντων ήταν 
απόφοιτοι δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, το 61.8% ή-
ταν απόφοιτοι πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης ενώ το 
13% δεν είχε ολοκληρώσει τη φοίτηση ή δεν είχα παρα-
κολουθήσει καθόλου την πρωτοβάθµια εκπαίδευ-
ση. Οι συνταξιούχοι αποτέλεσαν το µεγαλύτερο ποσο-
στό των ερωτηθέντων και συγκεκριµένα το 94.9%, 
ενώ µόλις το 5.1% δήλωσαν ότι ακόµα εργάζονταν. 
Όσον αφορά το επάγγελµα των συµµετεχόντων το 
28.4% δήλωσε ότι ασχολούταν µε βαριά χειρωνακτική 
εργασία (π.χ αγρότης, οικοδόµος, ξυλοκόπος, εργάτης), 
το 26.6% µε επαγγέλµατα που απαιτούσαν µέτρια 
χειρωνακτική εργασία (π.χ ταχυδρόµος, σερβιτόρος, 
οικιακά, εργάτης, χειριστής βαριών εργαλείων) και 
το 23.3% µε εργασίες καθιστικού τύπου ή µε λίγο περ-
πάτηµα (π.χ ταµίας, υπάλληλος γενικών καθηκόντων, 
επόπτης µηχανηµάτων) ενώ τέλος το 21.7% των συµµε-
τεχόντων ασχολούνταν κυρίως µε καθιστικές εργασίες 
(π.χ υπάλληλος γραφείου, οδηγός, επόπτης). Όσον 
αφορά την οικογενειακή κατάσταση, το µεγαλύτε-
ρο ποσοστό των συµµετεχόντων (63.6%) δήλωσαν 
έγγαµοι, το 27.6% ήταν χήροι, το 5.5% ανέφε-
ραν ότι ήταν διαζευγµένοι και το 3.3% ήταν άγαµοι. 
Το 14.7% των συµµετεχόντων θεωρούσαν το επίπε-
δο της υγείας τους πολύ καλό, η πλειοψηφία των συµ-
µετεχόντων, δηλαδή το 39.7% θεωρούσαν το επίπε-
δο της υγείας τους καλό, το 28.8% το θεωρούσαν µέτριο 
ενώ το 16.8% θεωρούσαν ότι η κατάσταση της υγείας 
τους ήταν κακή. Οι παθήσεις από τις οποίες ανέφεραν 
ότι πάσχουν οι συµµετέχοντες φαίνονται στο Σχήµα 1.  
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Σχήµα 1. Ποσοστά εµφάνισης των βασικότερων παθήσεων στους άνδρες και γυναίκες που συµµετείχαν στην έρευνα (Α= Μυο-

σκελετικές παθήσεις, Β=Καρδιακές παθήσεις, Γ=Παχυσαρκία, ∆=Πνευµονοπάθειες, Ε=∆ιαβήτης και ΣΤ= Υπέρταση). 
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Σχήµα 2. Συνολικό σκορ φυσικής δραστηριότητας για το σύνολο των συµµετεχόντων σύµφωνα µε το φύλο και την ηλι-

κιακή οµάδα.  
 

Επιδράσεις ηλικίας και φύλου στη συνολική φυσική δρα-
στηριότητα 

Αρχικά πραγµατοποιήθηκε Ανάλυση ∆ιακύµαν-
σης two-way ANOVA µε δύο παράγοντες: ηλικία 
(οµάδες Α=61-70, Β=71-80, Γ=81-90 ετών) και φύλο 
(άντρες, γυναίκες) για να εντοπιστεί η επίδραση τους 
στο σύνολο της φυσικής δραστηριότητας. Σύµφωνα µε 
τα αποτελέσµατα δεν εντοπίστηκε σηµαντική αλληλε-
πίδραση µεταξύ των παραγόντων ηλικία και φύλο 
στη συνολική φυσική δραστηριότητα (F2,486=0.82, 
p>.05, η2=.19). Όσον αφορά τις κύριες επιδράσεις, 
στατιστικά σηµαντική βρέθηκε η επίδραση του φύλου 
(F1,481=6.07, p<.05, η2=.69) µε τις γυναίκες να είναι 
σηµαντικά πιο δραστήριες (Σχήµα 4). Αντίστοιχα, 
η κύρια επίδραση του παράγοντα ηλικία ήταν και 
αυτή στατιστικά σηµαντική (F2,481= 6.69, p<.001, η2=.92). 
Οι διαφορές µεταξύ των ηλικιακών οµάδων εξετάστη-
καν µε το τεστ Bonferonni σύµφωνα µε το οποίο οι µόνες 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p<.001) στη φυσική 
δραστηριότητα ήταν αυτές µεταξύ των ηλικιακών οµά-
δων Α (60-69 ετών) και Γ (81-90 ετών). Οι µέσοι όροι των 
επιµέρους οµάδων παρουσιάζονται στο Σχήµα 2. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της πολυµετα-
βλητής ανάλυσης διακύµανσης δεν εντοπίστηκαν 

σηµαντικές αλληλεπιδράσεις της ηλικίας και του φύλου 
σε καµία από τις εξαρτηµένες µεταβλητές. Αντίθετα, 
εντοπίστηκαν σηµαντικές κύριες επιδράσεις του παρά-
γοντα φύλο στη µεταβλητή φυσική δραστηριότητα στο 
σπίτι (F1,481=20.74, p<.001, η2=.04), µε τις γυναίκες να 
είναι πιο δραστήριες από τους άνδρες και στη µετα-
βλητή φυσική δραστηριότητα αναψυχής µέτριας έντα-
σης (F1,481=5,86, p<.01, η2=.02) όπου οι άνδρες σηµείωσαν 
υψηλότερα σκορ από τις γυναίκες.  
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Σχήµα 3. ∆ιαφορές µεταξύ ανδρών και γυναικών στη 

φυσική δραστηριότητα που περιλαµβάνει ενέρ-
γειες για τη φροντίδα του σπιτιού και των µελών 
της οικογένειας (p<.001). 
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Σχήµα 4. ∆ιαφορές µεταξύ ανδρών και γυναικών στα επιµέρους σκορ φυσικής δραστηριότητας (*p<.01). 

 

Για τον παράγοντα ηλικία εντοπίστηκαν σηµα-
ντικές κύριες επιδράσεις στις µεταβλητές: βάδισµα 
(F2,481=5.35, p<.01, η2=.02), φυσική δραστηριότητα στην 
αναψυχή µε χαµηλή (F2,481=5.03, p<.01, η2=.02) και 
µέτρια ένταση (F2,481=3.24, p<.05, η2=.01). Από τα τεστ 
Bonferonni σηµαντικές διαφορές στο βάδισµα εντοπί-
στηκαν µεταξύ των οµάδων Α και Γ (p<.01), καθώς 
και µεταξύ των οµάδων Β και Γ (p<.05). Στη µετα-

βλητή φυσική δραστηριότητα αναψυχής χαµηλής 
έντασης σηµαντικές διαφορές εντοπίστηκαν µετα-
ξύ των οµάδων Α και Γ (p<.01), ενώ στη φυσική δρα-
στηριότητα αναψυχής µέτριας έντασης εντοπίστη-
καν διαφορές µεταξύ της οµάδας Α και Γ (p<.05). Οι 
µέσοι όροι των τιµών της φυσικής δραστηριότητα 
σε κάθε µεταβλητή ανάλογα µε την ηλικιακή οµάδα 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. 

 

Πίνακας 2. ∆ιαφοροποιήσεις στη φυσική δραστηριότητα (σκορ PASE) ανάλογα µε την ηλικιακή οµάδα.  

 A (61 - 70) έτη Β (71-80) έτη Γ (81 - 90) έτη 

 ΜΟ ± ΤΑ ΜΟ ± ΤΑ ΜΟ ± ΤΑ 

Φυσική δραστηριότητα στο σπίτι 108.2 ± 48.8 102.5± 46.6 93.4± 56.2 

Βάδισµα 1.2± 1.1** 1.1± .9** 0.7± .7** 
∆ραστηριότητες αναψυχής χα-
µηλής έντασης 0.4± .7** 0.3± .6 0.07± .2** 

∆ραστηριότητες αναψυχής µέ-
τριας έντασης 0.2± .6* 0.1± .3 0.05± .07* 

∆ραστηριότητες αναψυχής Υ-
ψηλής Έντασης 0.06± .03 0.07± .04 0.02± .09 

Μυϊκή Ενδυνάµωση 0.05± .03 0.02± .01 0.04± .01 

*p<.05, **p<.01 
 
Συζήτηση 

Από τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας φά-
νηκε ότι οι γυναίκες ήταν πιο δραστήριες από τούς 
άνδρες όσον αφορά τη συνολική φυσική δραστηριότη-
τα, κάτι που έρχεται σε αντίθεση µε τα ευρήµατα άλλων 
ερευνών στο διεθνή χώρο (Craig et al., 1997; Cre-
spo, Ainsworth, Keteyian, Heath, & Smit, 1999; Jones et 
al., 1998; Yusuf et al., 1996). Η αντίθεση αυτή οφείλεται 
προφανώς στο διαφορετικό τρόπο µε τον οποίο κατα-
γράφεται η φυσική δραστηριότητα. Σύµφωνα µε τον 
Shephard (2002), τα περισσότερα όργανα – ερωτηµα-
τολόγια είναι σχεδιασµένα για να καταγράφουν τις 

τυπικές δραστηριότητες ατόµων νεαρής και µέσης 
ηλικίας και µπορεί να µην είναι κατάλληλα για άτοµα 
τρίτης ηλικίας, καταγράφουν είδη φυσικής δραστηριό-
τητας όπου οι άντρες ξοδεύουν µεγάλα ποσά ενέρ-
γειας ενώ αµελούν έναν µεγάλο αριθµό δραστηρι-
οτήτων, όπως η φροντίδα ενός εξαρτηµένου ατόµου, 
που αποτελούν ένα βασικό µέρος της καθηµερινής 
ζωής πολλών γυναικών. Στο ερωτηµατολόγιο PASE, 
που χρησιµοποιείται στην παρούσα έρευνα, οι δρα-
στηριότητες που πραγµατοποιούνται για τη φροντίδα 
του σπιτιού και των µελών της οικογένειας συµβάλ-
λουν σηµαντικά στη διαµόρφωση του συνολικού σκορ. 
Σύµφωνα µε τον κατασκευαστή του ερωτηµατολο-
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γίου (Washburn, 2000) µε τον τρόπο αυτό επιχειρείται 
να ξεπεραστούν προηγούµενες ανισότητες στην κατα-
γραφή της φυσικής δραστηριότητας, οι οποίες κύρια 
οφείλονται στην απουσία ερωτήσεων σχετικά µε τη 
φυσική δραστηριότητα που πραγµατοποιείται στο 
σπίτι και στις οποίες συµµετέχουν κυρίως οι γυναίκες.  

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας άλλωστε 
συµφωνούν µε τα ευρήµατα των Schuit, Schouten, 
Westerterp και Saris (1997), στην έρευνα των οποίων η 
συνολική φυσική δραστηριότητα ενήλικων γυναικών 
ήταν υψηλότερη από αυτή των ανδρών, αφού οι γυ-
ναίκες συγκέντρωναν εξαιρετικά υψηλά σκορ φυ-
σικής δραστηριότητας, γιατί εµπλέκονταν περισσότε-
ρο σε δραστηριότητες που αφορούσαν δουλειές σπιτιού 
και φροντίδα κάποιου άλλου ατόµου. Στην παρούσα 
έρευνα, από την σύγκριση των δύο φύλων στα διαφο-
ρετικά είδη φυσικής δραστηριότητας, σηµαντικές 
διαφορές εντοπίστηκαν µόνο στη φυσική δραστη-
ριότητα που αφορά στη φροντίδα του σπιτιού και 
της οικογένειας, όπου φυσικά υπερείχαν οι γυναί-
κες. Το γεγονός ότι ούτε στο συνολικό σκορ φυσι-
κής δραστηριότητας, αλλά ούτε και στις υπόλοιπες 
µεταβλητές δεν εµφανίστηκαν σηµαντικές αλληλε-
πιδράσεις του φύλου µε την ηλικία, δείχνει ότι οι 
δουλειές του σπιτιού βοηθούν τις γυναίκες να εξα-
κολουθούν να είναι πιο δραστήριες από τους άνδρες 
ακόµη και µετά την ηλικία των 80 ετών, όπου η 
φυσική δραστηριότητα περιορίζεται σηµαντικά. 
Αντίστοιχα, οι Hachisuka, Tsutsui, Furusawa, και 
Ogata (1999), διαπίστωσαν ότι οι αδύναµοι ηλικι-
ωµένοι άντρες που ζουν ανεξάρτητα, φαίνεται να 
έχουν έναν λιγότερο δραστήριο τρόπο ζωής απ’ ότι 
έχουν αναλογικά αδύναµες γυναίκες της ίδιας ηλικίας. 

∆ιαφορές µεταξύ των δύο φύλων ανάλογα µε το 
περιεχόµενο και την ένταση της φυσικής δραστηριότη-
τας εντοπίστηκαν µόνο στις δραστηριότητες αναψυχής 
µέτριας έντασης, όπου υπερείχαν οι άνδρες. Η 
ερµηνεία γι’ αυτό το εύρηµα µπορεί να στηριχθεί 
στη διαπίστωση των Dallοsso et al. (1988), ότι οι άντρες 
βρίσκονται συνήθως περισσότερο εκτός σπιτιού µε 
δραστηριότητες µέτριας και υψηλής έντασης κατά 
τον ελεύθερο χρόνο. Πραγµατικά, οι άνδρες συγκέ-
ντρωσαν υψηλότερο σκορ φυσικής δραστηριότητας 
από τις γυναίκες σε όλες τις δραστηριότητες αναψυχής. 
Στις δραστηριότητες αναψυχής χαµηλής έντασης οι 
διαφορές δεν ήταν σηµαντικές γιατί και οι γυναίκες 
συγκεντρώνουν ένα σχετικά αυξηµένο σκορ. Από 
την άλλη, στις δραστηριότητες υψηλής έντασης το 
σκορ τόσο των γυναικών όσο και των ανδρών είναι 
πολύ χαµηλό. Γενικά όµως δεν µπορεί να γίνει λόγος 
για ουσιαστικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων 
κατά τη συµµετοχή σε δραστηριότητες αναψυχής, αφού 
το σκορ σ’ αυτές τις δραστηριότητες, όπως και το σκορ 
από τη συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης, φαίνεται 
να είναι πολύ χαµηλότερο σε σχέση µε τα άλλα επιµέ-
ρους σκορ φυσικής δραστηριότητας. Τα ευρήµατα αυ-
τά συµφωνούν µε τη διεθνή βιβλιογραφία, όπου έχει 

διαπιστωθεί ότι οι περισσότερες ασχολίες των ατό-
µων τρίτης ηλικίας πραγµατοποιούνται ατοµικά µέσα 
στο σπίτι (Horgas et al., 1998). Ένα σηµαντικό ποσοστό 
ξοδεύει το χρόνο του βλέποντας τηλεόραση και µόνο 
κάποια άτοµα ασχολούνται µε λίγες φυσικές δρα-
στηριότητες αναψυχής κατά τον ελεύθερο χρόνο 
τους (Crespo, Keteyian, Heath, & Sempos, 1996).  

Όσον αφορά τη σχέση της ηλικίας και της φυσικής 
δραστηριότητας, τα άτοµα ηλικίας 60-69 ετών σηµείω-
σαν σηµαντικά υψηλότερα σκορ από τα άτοµα ηλικί-
ας 80-90 ετών. Τα αποτελέσµατα αυτά είναι σε συµφω-
νία µε αυτά ερευνών από το διεθνή χώρο, όπου ανα-
φέρεται ότι η φυσική δραστηριότητα µειώνεται πα-
ράλληλα µε την αύξηση της ηλικίας (Craig et al., 1997; 
Jones et al., 1998; Kanimoto et al., 1999; USDHHS, 1999). 
Στις περισσότερες, βέβαια, έρευνες γίνεται σύγκριση 
του επιπέδου φυσικής δραστηριότητας των ηλικιω-
µένων µε αυτό των ενηλίκων, χωρίς να παρέχονται 
πρόσθετες πληροφορίες για πιθανές αλλαγές που µπο-
ρεί να εµφανιστούν κατά την περαιτέρω αύξηση της 
ηλικίας. Από τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας φαί-
νεται ότι ακόµη µία σηµαντική µείωση της φυσικής δρα-
στηριότητας παρατηρείται µετά την ηλικία των 80 ετών.  

∆ιαφορές ανάλογα µε το περιεχόµενο και την έ-
νταση της φυσικής δραστηριότητας µεταξύ των ηλικι-
ακών οµάδων εντοπίστηκαν στο σκορ για το βάδι-
σµα και τη συµµετοχή σε δραστηριότητες αναψυ-
χής χαµηλής και µέτριας έντασης. Στις δραστηριό-
τητες αναψυχής χαµηλής και µέτριας έντασης φαί-
νεται ότι η αύξηση της ηλικίας συνδέεται µε µια στα-
διακή µείωση της φυσικής δραστηριότητας γι’ αυτό 
και οι διαφορές εντοπίζονται µεταξύ των δύο ακραί-
ων ηλικιακών οµάδων, δηλαδή µεταξύ των ατόµων 
60-69 ετών και 80-89 ετών. Ο λόγος που δεν εντοπί-
ζονται διαφορές στις δραστηριότητες αναψυχής υ-
ψηλής έντασης είναι προφανώς ότι τα σκορ που ση-
µειώνονται είναι πολύ χαµηλά, ενώ ο αριθµός των 
ατόµων που δηλώνει συµµετοχή σ΄ αυτές είναι πο-
λύ µικρός. Πιο έντονες ήταν οι διαφορές στο βάδισµα, 
όπου τα άτοµα ηλικίας 80-89 ετών σηµείωναν ση-
µαντικά χαµηλότερο σκορ από τις δύο άλλες ηλικια-
κές οµάδες. Αυτό το αποτέλεσµα δείχνει ότι η µείωση 
αυτής της δραστηριότητας δεν γίνεται σταδιακά µε 
την ηλικία, αφού τα άτοµα της δεύτερης ηλικιακής 
οµάδας, δηλαδή 70 – 79 ετών διαφέρουν πολύ λίγο 
από τους νεότερους και αρκετά από τους µεγαλύτερους. 
Το συµπέρασµα αυτό συµφωνεί µε τη διαπίστωση του 
Avlund et al. (2004) ότι το βάδισµα αποτελεί την φυσι-
κή δραστηριότητα στην οποία τα άτοµα ηλικίας 70-79 
ετών δεν έχουν περιορίσει ακόµη τη συµµετοχή τους.  

Εν κατακλείδι, η φυσική δραστηριότητα των ηλι-
κιωµένων στη χώρα µας περιλαµβάνει κυρίως βά-
δισµα και δραστηριότητες για τη φροντίδα του σπι-
τιού και της οικογένειας, ενώ η συµµετοχή σε δρα-
στηριότητες αναψυχής είναι πολύ περιορισµένη. Τα 
ερευνητικά δεδοµένα που υποστηρίζουν ότι η φυ-
σική δραστηριότητα και η άσκηση είναι αναγκαία 
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για τη διατήρηση της καλής φυσικής κατάστασης 
και της υγείας (Shephard, 2002) δεν φαίνεται να 
επηρεάζουν τη στάση των ηλικιωµένων της χώρας 
µας απέναντι στην άσκηση και τις φυσικές δραστη-
ριότητες αναψυχής. Προτιµούν κυρίως δραστη-
ριότητες χαµηλής έντασης και µόνο οι άντρες συµ-
µετέχουν περισσότερο σε δραστηριότητες µέτριας 
έντασης. Οι δουλειές για τη φροντίδα του σπιτιού 
συµβάλλουν στη διατήρηση του επιπέδου φυσικής 
δραστηριότητας των γυναικών σε επίπεδα υψηλό-
τερα από αυτά των ανδρών ακόµη και µετά το 80ο 
έτος της ηλικίας. Εποµένως φαίνεται να είναι µε-
γαλύτερη η ανάγκη να βρεθούν τρόποι δραστηρι-
οποίησης των ηλικιωµένων ανδρών. Ακόµη, σύµ-
φωνα µε τις οδηγίες που αφορούν στη συχνότητα 

και την ένταση της φυσικής δραστηριότητας ηλι-
κιωµένων ατόµων, για να εµφανιστούν θετικές επι-
δράσεις στην κατάσταση της υγείας απαιτούνται 
30 λεπτά φυσικής δραστηριότητας µέτριας έντασης 
στις περισσότερες ή κατά προτίµηση όλες τις ηµέ-
ρες της εβδοµάδας. Μελλοντικά παρεµβατικά προ-
γράµµατα µε στόχο την αύξηση της φυσικής δρα-
στηριότητας σε άτοµα τρίτης ηλικίας στη χώρα µας 
θα πρέπει να συνδυάσουν τις παραπάνω οδηγίες 
µε τα συµπεράσµατα της παρούσας έρευνας έτσι 
ώστε να επιτευχθεί µεγαλύτερη συµµετοχή – παραµονή 
στο πρόγραµµα αλλά και συµβατότητα των δρα-
στηριοτήτων που περιλαµβάνονται µε τα ενδιαφέ-
ροντα και τις συνήθειες των συµµετεχόντων.  
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Σηµασία για την Ποιότητα Ζωής  

Το έτος 2020 ο προσδοκώµενος µέσος όρος ζωής υπολογίζεται να φτάσει τα 82 έτη για τις γυναίκες 
και τα 74.2 έτη για τους άνδρες. Η αύξηση του µέσου όρου, δηλαδή η παράταση της ζωής θα πρέπει να 
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