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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να αξιολογήσει τη φυσική δραστηριότητα δύο ομάδων ατόμων με σύν-
δρομο Down (υψηλής και χαμηλής φυσικής δραστηριότητας) με τη χρήση βηματομέτρων σε διάστημα μίας ε-
βδομάδας και να συσχετιστεί η καθημερινή φυσική δραστηριότητα με τη φυσική δραστηριότητα του Σαββατο-
κύριακου με βάση το συνολικό αριθμό των βημάτων και των συνολικών αερόβιων βημάτων. Στην έρευνα συμ-
μετείχαν 27 άτομα με Σύνδρομο Down, 16 έως 44 ετών. Για τη μέτρηση της φυσικής δραστηριότητας χρησιμο-
ποιήθηκε το βηματόμετρο OMRON Walking Style Pro και για την επεξήγησή της το ερωτηματολόγιο PDPAR. 
Από την ανάλυση διακύμανσης 2-way ANOVA φάνηκε σημαντική κύρια επίδραση της Ημέρας (p<.01,) και της 
Ομάδας (p<.001) στη συνολική φυσική δραστηριότητα, ενώ στα αερόβια βήματα η ανάλυση διακύμανσης 2-way 
ANOVA έδειξε σημαντική κύρια επίδραση της Ομάδας (p<.05). Το ερωτηματολόγιο έδωσε πρόσθετες πληροφο-
ρίες σχετικά με το πότε και με ποιον έγινε η φυσική δραστηριότητα. Συμπερασματικά, είναι απαραίτητος ο ε-
ντοπισμός όλων των παραγόντων που συμβάλλουν στη φυσική δραστηριότητα των ατόμων με Σύνδρομο Down 
ώστε να οργανωθούν προγράμματα φυσικής δραστηριότητας στο σχολείο ή και έξω από αυτό, που θα συμβάλ-
λουν στη βελτίωση της φυσικής δραστηριότητας και κατ΄ επέκταση στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατό-
μων αυτών.  
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Abstract 

The purpose of this study was the measurement of physical activity of two groups of people with Down 
Syndrome (group with high physical activity and group with low physical activity) with pedometers during a 
week and during a week-end. Participants were tested both in steps and in aerobic steps. Participants in the cur-
rent study were 27 people with Down Syndrome, aged 16 to 44 yrs. The pedometer OMRON Walking Style Pro 
was used for the steps and aerobic steps and the questionnaire PDPAR for additional information regarding 
time, space and people present at the activity. A 2-way ANOVA yielded a main effect of the Day (p<.01,) και the 
Group (p<.001) in general physical activity, whereas in aerobic steps a 2-way ANOVA yielded a main effect only 
of the Group (p<.05). In conclusion, it is necessary to identify all the factors that contribute to the physical activi-
ty of people with Down Syndrome in order to organize programs within or out of school curriculum, which will 
help them to improve physical activity and, therefore, their quality of life.   
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Εισαγωγή 
 

Τα οφέλη της υγείας από την υιοθέτηση και διατήρηση ενός υγιεινού τρόπου διαβίωσης καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ζωής του ανθρώπου  είναι γνωστά και μη αμφισβητήσιμα (Lee, Shiroma, Lobelo, Puska, Blair, & 
Katzmarzyk, 2012). Δεδομένου αυτού, οι έφηβοι και οι ενήλικες κάθε ηλικίας και σωματικής κατάστασης ενθαρ-
ρύνονται να συμμετέχουν σε καθημερινές ασκήσεις διάρκειας τουλάχιστον 60 λεπτών προκειμένου να διατη-
ρούν ή/και να βελτιστοποιούν την ποιότητα ζωής τους (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008; 
Tremblay et al., 2011). 

Η ενασχόληση των ατόμων με σύνδρομο Down με την καθημερινή φυσική δραστηριότητα είναι σημαντική 
για την γενική τους υγεία και η μη τακτική εμπλοκή τους σε αυτή αυξάνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νοση-
μάτων (Pitetti, Rimmer, & Fernhall, 1993) και παχυσαρκίας  (Rubin, Rimmer, Chicoine, Braddock, & McGuire, 
1998). Το σύνδρομο Down αποτελεί την πιο γνωστή αιτία νοητικής καθυστέρησης και σχετίζεται άμεσα με υπο-
τονία, δομικές σωματικές ανωμαλίες και μειωμένη σωματική δύναμη (Croce, Pitetti, Horvat, & Miller, 1996; 
Horvat, Pitetti, & Croce, 1997; Roizen & Patterson, 2003). Αυτές οι δυσκολίες μπορεί να σχετίζονται με την αργή 
ανάπτυξη των κινητικών δεξιοτήτων σε αυτά τα άτομα καθώς και με την ανάπτυξη μη τυπικών κινητικών πρω-
τοκόλλων (Mahoney, Robinson, & Fewell, 2001; Wang & Ju, 2002). Αν και τα παιδιά με σύνδρομο Down απο-
κτούν με τη συνήθη αλληλουχία τις κινητικές τους δεξιότητες, η εκμάθησή τους είναι πιο αργή και λιγότερο α-
ποδοτική από αυτή των παιδιών με τυπική ανάπτυξη (Mahoney et al., 2001), και αυτό σε συνδυασμό με την α-
πόδοσή τους σε ασκήσεις δείχνει το χαμηλό κινητικό τους προφίλ (Whitt-Glover, O’Neill, & Stettler, 2006). Έτσι, 
λαμβάνοντας υπόψη τη θετική συσχέτιση μεταξύ χαμηλής κινητικής ικανότητας και παχυσαρκίας που τους α-
πειλεί (Rowlands, Ingledew, & Eston, 2000) και το ότι  45% των ανδρών και 56% των γυναικών με σύνδρομο 
Down είναι παχύσαρκοι (Rubin et al., 1998), γίνεται κατανοητό πόσο σημαντική είναι η φυσική δραστηριότητα 
σε αυτά τα άτομα. 

Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα από εφήβους με σύνδρομο Down αποδεικνύουν ότι η συμμετοχή τους σε 
αθλητικές δραστηριότητες, αλλά και  γενικότερα σε ένα αθλητικό τρόπο ζωής είναι εξαιρετικά χαμηλή σε σχέση 
με άτομα με νοητική καθυστέρηση αγνώστου αιτιολογίας ή και με άτομα τυπικής ανάπτυξης (Phillips & 
Holland, 2011; Matute-Llorente et al., 2013).  Όπως είναι γνωστό, τα άτομα με σύνδρομο Down αντιμετωπίζουν 
πολλά προβλήματα υγείας σχετιζόμενα με το αναπνευστικό τους σύστημα, το κυκλοφορικό και το μυοσκελετικό 
(Roizen & Patterson, 2003), και αυτά σε συνδυασμό με τις φτωχές κινητικές τους δεξιότητες και το χαμηλό μυϊκό 
τους τόνο συμβάλλουν στη χαμηλή συμμετοχή τους στην άσκηση (Pitteti, Baynard, & Agiovlasitis, 2013). Ακόμα, 
το προσδόκιμο όριο ζωής τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί σε άνω των 40 ετών, που αυτό επιφέρει ακόμα μεγα-
λύτερες δυσκολίες στη συμμετοχή στην άσκηση λόγω των προβλημάτων που διογκώνονται με την πάροδο του 
χρόνου (Bittles & Glasson 2004; Coppus, 2013). 

Η μέτρηση της επίδρασης της φυσικής δραστηριότητας σε αυτά τα άτομα είναι μείζονος σημασίας, αλλά και 
μεγάλης δυσκολίας μιας και αφενός τα πολλά σωματικά προβλήματα και αφετέρου οι γνωστικές διαφοροποιή-
σεις τους καθιστούν δύσκολες τις μετρήσεις βάσει δείγματος. Παρόλα αυτά έχουν γίνει μετρήσεις φυσικής δρα-
στηριότητας με σταθμισμένα εργαλεία, και εκεί, όμως, τονίζεται η δυσκολία της ερευνητικής διαδικασίας  (Pitteti 
et al., 2013; Izquierdo-Gomez et al., 2014; McGarty, Penpraze, & Melville, 2014).  

Έτσι, οι έρευνες δείχνουν ότι αγόρια στην εφηβεία με σύνδρομο Down ήταν πιο ενεργά σε σχέση με τα κορί-
τσια με σύνδρομο Down, αλλά η φυσική τους δραστηριότητα μειώνεται όσο μεγαλώνουν ηλικιακά (Esposito, 
MacDonald, Hornyak, & Ulrich, 2012; Izquierdo-Gomez et al., 2014). Ακόμα ερευνητές απέδειξαν ότι άτομα με 
νοητική καθυστέρηση ήταν πιο ενεργά σε καθημερινές ασκήσεις φυσικής δραστηριότητας σε σχέση με άτομα με 
σύνδρομο Down  (Brooke et al., 2016; Dumith, Gigante, Domingues, & Kohl, 2011).  

Τα άτομα με σύνδρομο Down, σύμφωνα με έρευνες, συνήθως δεν έχουν εσωτερική παρακίνηση για συμμετο-
χή στην άσκηση που απαιτεί υψηλή ένταση και συνήθως προτιμούν ασκησιολόγιο με χαμηλή ή μέτρια ένταση 
που δεν  κουράζει (Millar, Fernhall, & Burkett, 1993). Αυτό μπορεί να οφείλεται στην υποτονία και στα μικρά 
και δυσκίνητα άκρα τους, που τα προβλήματα αυτά με τη σειρά τους μπορεί να οδηγήσουν σε ακινησία ή/και 
υποκινησία, όπως έχει βρεθεί (Draheim, McCubbin, & Williams, 2002; Esposito, MacDonald, Hornyak, & Ulrich, 
2012; Reid & Block, 1996).  

Ακόμα τα άτομα με σύνδρομο Down έχει βρεθεί να έχουν χαμηλότερες δεξιότητες στις αεροβικές ασκήσεις 
και στις ασκήσεις καρδιακού ρυθμού σε σχέση με τον γενικό τυπικό πληθυσμό, κάτι που επιβεβαιώνει τις  παρα-
τηρήσεις για μειωμένη συμμετοχή στην άσκηση (Fernhall, Baynard, Collier, Figueroa, Goulopoulou, Kamimori,  
& Pitetti, 2009). Οι συγκεκριμένοι ερευνητές θεώρησαν ως υπαίτια για την μειωμένη αυτή συμμετοχή το νευρο-
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διαβιβαστή κατεχολαμίνη και συγκεκριμένα θεώρησαν ότι η υποέκκριση των επινεφρινών και των νοερεπινε-
φρινών (αδρεναλίνη) ευθύνεται για την μειωμένη επιθυμία για συμμετοχή στην άσκηση των ατόμων με σύν-
δρομο Down. 

Άλλη πιθανή αιτία για την μειωμένη συμμετοχή των ατόμων με σύνδρομο Down στην άσκηση είναι η ανι-
σορροπία στην ανάπτυξη των πνευμόνων. Έρευνες έχουν αποδείξει ότι εξαιτίας της μη κανονικής ανάπτυξης 
των πνευμονικών κυψελίδων των ατόμων με σύνδρομο Down, κατά την διάρκεια των ασκήσεων υψηλής έντα-
σης, δεν είναι δυνατή η απορρόφηση της ποσότητας οξυγόνου που χρειάζεται προκειμένου ο ασκούμενος να 
απολαμβάνει την άσκηση (Figueroa, Collier, Baynard, Giannopoulou, et al., 2005). Σε άλλες δύο έρευνες, που 
εξέτασαν τον καρδιακό ρυθμό σε ομάδα ατόμων με σύνδρομο Down και σε ομάδα ατόμων τυπικής ανάπτυξης 
μετά από ασκήσεις αερόβιας άσκησης και  αντοχής για 12 εβδομάδες, βρέθηκε ότι η αναπνοή και ο καρδιακός 
ρυθμός βελτιώθηκαν και στις δύο ομάδες εξίσου (Fernhall, Mendonca, & Baynard, 2013; Mendonca, Pereira & 
Fernhall, 2013). Οι  Giagkoudaki, Dimitros, Kouidi και Deligiannis (2010) σε ένα παρόμοιο τεστ αντοχής διάρ-
κειας 6 μηνών βρήκαν ότι η ομάδα με σύνδρομο Down βελτιστοποίησε τον καρδιακό ρυθμό της και βελτίωσε 
την ποιότητα της αναπνοής. 

Εκτός της πνευμονικής δυσπλασίας των ατόμων με σύνδρομο Down, η μειωμένη συμμετοχή τους σε προ-
γράμματα φυσικής δραστηριότητας οφείλεται και στην υποτονία που επηρεάζει την αδρή και λεπτή κινητική 
δεξιότητα (Latash, 2007). Συγκεκριμένα έχει βρεθεί ότι τα άτομα με σύνδρομο Down είναι πιο αδέξια και πραγ-
ματοποιούν πιο αργές κινήσεις σε σχέση με άτομα τυπικής ανάπτυξης σε απλά τεστ κίνησης (Latash, 2007). Ακό-
μα έχει βρεθεί ότι τα άτομα με σύνδρομο Down δυσκολεύονται στο να πραγματοποιούν ασκήσεις αδρής κινητι-
κότητας ως όλον, αλλά τείνουν να «σπάνε» την μεγάλη κίνηση που τους ζητείται σε μια αλληλουχία κινήσεων 
πιο απλής κινητικότητας (Jobling, Virji-Babul, & Nichols, 2006). Αυτό εξηγείται από τους ερευνητές ως δυσκολία 
ενεργοποίησης των κατάλληλων μυών που απαιτούνται για την εκτέλεση ασκήσεων αδρής κινητικότητας 
(Jobling, Virji-Babul, & Nichols, 2006). 

Έρευνες που έχουν γίνει σχετικά με την αθλητική απόδοση και την κινητική μάθηση σε άτομα με σύνδρομο 
Down βρήκαν βελτίωση και των δύο σε άτομα που ασχολούνταν με τη ρυθμική γυμναστική και την κολύμβηση 
στα πλαίσια των Special Olympics, σε σχέση με άτομα με σύνδρομο Down που δεν εμπλεκόταν σε αθλητικές 
δραστηριότητες (Ordonez, Rosety, & Rosety-Rodriguez, 2006). Ο Chera-Ferrario (2012) μέτρησε άτομα με σύν-
δρομο Down και άτομα τυπικής ανάπτυξης σε ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης που περιελάμβανε 
τεστ ταχύτητας, συγχρονισμού και ευλυγισίας κορμού. Τα αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση σε όλες τις κατηγορί-
ες και στις δύο ομάδες.  

Ερευνητές στη ρυθμική γυμναστική των Special Olympics που μέτρησαν άτομα με σύνδρομο Down μετά από 
8 μήνες εντατικής προπόνησης και άτομα τυπικής ανάπτυξης δεν βρήκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μετα-
ξύ των δύο ομάδων σε 8 ασκήσεις εδάφους, αποδεικνύοντας τη σημαντικότητα της ενασχόλησης με τον αθλητι-
σμό (Popescu, Dina, Stroiescu, & Dina, 2013). Οι Moraru, Hondorca και Vasilescu (2014) πραγματοποίησαν, επί-
σης, ένα πρόγραμμα γυμναστικής διάρκειας 8 μηνών σε τρία άτομα με σύνδρομο Down. Οι ασκήσεις περιελάμ-
βαναν ταχύτητα, ευλυγισία της σπονδυλικής στήλης, ισορροπία στο ένα πόδι και κοιλιακούς. Μετά το τέλος του 
προγράμματος οι αθλητές είχαν σημαντική βελτίωση σε όλες τις κατηγορίες ασκήσεων. 

Η φυσική δραστηριότητα των ατόμων με σύνδρομο Down είναι χαμηλότερη των αδερφών τους τυπικής α-
νάπτυξης σύμφωνα με μελέτη 30 ατόμων ηλικίας 2-11 ετών και των αδερφών τους  (Sharav & Bowman, 1992), 
ενώ σε ερωτήσεις που έγιναν στους γονείς και στους φροντιστές αυτών των ατόμων βρέθηκε ότι η φυσική τους 
δραστηριότητα είναι χαμηλή (Jobling & Cuskelly, 2006). Επίσης, μία μελέτη ενεργειακής δαπάνης σε ασκήσεις 
νερού μεταξύ 12 ατόμων με σύνδρομο Down και 10 ατόμων τυπικής ανάπτυξης εξομοιωμένα σε ηλικία, γένος 
και δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) έδειξε ότι μεγαλύτερη δαπάνη ενέργειας πραγματοποιείται στην ομάδα ατό-
μων με σύνδρομο Down (Luke et al., 1994). 

Φαίνεται ότι το περπάτημα αποτελεί την πιο δημοφιλή φυσική δραστηριότητα των ατόμων με νοητική καθυ-
στέρηση, είτε έχουν σύνδρομο Down είτε όχι  (Draheim, Williams, & McCubbin, 2002; Stanish & Draheim, 2005a, 
2005b; Temple, Anderson, & Walkley, 2000). Παρ’ όλα αυτά, πρέπει να εντατικοποιηθούν οι προσπάθειες μέ-
τρησης και ακρίβειας αυτής της δραστηριότητας. Στη μελέτη των Tudor-Locke και Bassett (2004) με τη χρήση 
βηματόμετρων σε δύο ομάδες, μία με σύνδρομο Down και μία χωρίς, συσχετίστηκε θετικά ο μικρός αριθμός βη-
μάτων με τα προβλήματα υγείας των συμμετεχόντων. Ως κριτήριο μέτρησης βημάτων τέθηκε το 10.000 βήματα/ 
μέρα, αλλά καμία ομάδα δεν έφτανε το όριο. 

Ο Stanish (2004) μέτρησε τον καθημερινό αριθμό των βημάτων ατόμων με ήπια νοητική καθυστέρηση και 
ατόμων με σύνδρομο Down. Η χρήση βηματόμετρου έγινε για εφτά ημέρες και βρέθηκε ότι τα άτομα με ήπια 
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νοητική καθυστέρηση περπατούσαν περίπου 11.800 βήματα τη μέρα, σε σύγκριση με τα άτομα με σύνδρομο 
Down που ο αριθμός των βημάτων τους δεν ξεπερνούσε τις 5.600-8.800 βήματα την ημέρα. Οι  Stanish και 
Draheim (2005a, 2005b, 2007) σε δικές τους μελέτες δεν βρήκαν στατιστικά σημαντικές ποσοστιαίες διαφορές σε 
βήματα μεταξύ των ομάδων τυπικής ανάπτυξης και συνδρόμου Down, αλλά φάνηκε ότι η ομάδα ατόμων με 
σύνδρομο Down πραγματοποιούσε λιγότερα από 7.500 βήματα την ημέρα. Ακόμα, οι Peterson, Janz και Lowe 
(2008) δεν βρήκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της ομάδας ατόμων με σύνδρομο Down και της ομά-
δας ατόμων τυπικής ανάπτυξης σε μετρήσεις με βηματόμετρα.  

Τέλος, τα άτομα με σύνδρομο Down έχουν σωματική σύνθεση που χαρακτηρίζεται από λιπώδη ιστό στην πε-
ριοχή του κορμού, πράγμα που καθιστά γενικά την κίνηση αργή και κοπιαστική (Roizen, 2002) και είναι πιθανό 
να επηρεάσει τις μετρήσεις. Οι Pitchford και Yun (2010) έλαβαν υπόψη τους όλες τις παραπάνω ανησυχίες και 
μετά από μετρήσεις βρήκαν ότι το πιεζοηλεκτρικό βηματόμετρο είναι κατάλληλο για μετρήσεις σε άτομα με 
σύνδρομο Down.  

Συνεπώς, γίνεται κατανοητό ότι είναι σημαντική η καταγραφή της φυσικής δραστηριότητας των ατόμων με 
σύνδρομο Down προκειμένου μετρηθεί και να αξιολογηθεί η γενικότερη φαινοτυπική φυσική δραστηριότητα 
του συνδρόμου με πιθανά πολλαπλά μελλοντικά οφέλη. Εφόσον δεν έχει γίνει ακόμη έρευνα στην Ελλάδα που 
να καταγράφει αυτή τη δραστηριότητα με χρήση βηματόμετρου και καθώς ο βαθμός συμμετοχής ενός ατόμου με 
αναπηρία δεν εξαρτάται μόνο από τα χαρακτηριστικά του εκάστοτε συνδρόμου, αλλά και από τις ευκαιρίες – 
προγράμματα άσκησης και την υλικοτεχνική υποδομή και πρόσβαση που του προσφέρονται στον τόπο τον ο-
ποίο ζει, είναι σημαντική αυτή η καταγραφή για πρώτη φορά στην Ελλάδα με ένα δείγμα ατόμων που είναι με-
γαλύτερο συγκριτικά από άλλες διεθνείς έρευνες. Σκοπός της έρευνας ήταν να αξιολογηθεί η φυσική δραστηριό-
τητα δύο ομάδων ατόμων με σύνδρομο Down (υψηλής και χαμηλής φυσικής δραστηριότητας) με τη χρήση βη-
ματομέτρων σε διάστημα μίας εβδομάδας και να συσχετιστεί η καθημερινή φυσική δραστηριότητα με την φυσι-
κή δραστηριότητα του Σαββατοκύριακου στα βήματα και στα αερόβια βήματα. 
 
Οι ερευνητικές υποθέσεις της έρευνας είναι οι εξής: (α) τα άτομα με υψηλή καθημερινή φυσική δραστηριότητα 
θα έχουν υψηλή δραστηριότητα και το Σαββατοκύριακο σε σχέση με τα άτομα με χαμηλή φυσική δραστηριότη-
τα (συνολικός αριθμός βημάτων) (Η1) και (β) τα άτομα με υψηλή καθημερινή φυσική δραστηριότητα θα έχουν 
υψηλή δραστηριότητα και το Σαββατοκύριακο σε σχέση με τα άτομα με χαμηλή φυσική δραστηριότητα (συνο-
λικός αριθμός αερόβιων βημάτων) (Η2). 
 
Μηδενική υπόθεση 

Δεν θα υπάρξει στατιστικά σημαντική διαφορά όσον αφορά την φυσική δραστηριότητα μεταξύ των ατόμων 
με σύνδρομο Down υψηλής και χαμηλής δραστηριότητας το Σαββατοκύριακο στο συνολικό αριθμό βημάτων 
και στα αερόβια βήματα.  
 
Μεθοδολογία 
 
Δείγμα 

Αρχικά το δείγμα της έρευνας αποτελούσαν 33 άτομα με σύνδρομο Down. Έξι από αυτά τα άτομα σταμάτη-
σαν τη διαδικασία με δική τους απόφαση λόγω μη δυνατότητας μεταφοράς του βηματόμετρου τις καθορισμένες 
μέρες και ώρες ή λόγω ασθενείας που μπορεί να επηρέαζε τα αποτελέσματα της έρευνας. Κατά συνέπεια, το τελι-
κό δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 27 άτομα με σύνδρομο Down, αγόρια και κορίτσια με ήπια νοητική καθυ-
στέρηση, όπως μετρήθηκαν μετά από χρήση του σταθμισμένου test WISC III (Georgas, Paraskevopoulos, 
Bezevegis, & Giannitsas, 1997). Επιπλέον όλα τα άτομα είχαν τυπική τρισωμία 21 και δεν είχαν σύνδρομο ελ-
λειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας (ADHD) σύμφωνα με τα κριτήρια του Diagnostic and Statistical 
Manual (DSM-V) της Αμερικάνικης Ψυχιατρικής Ένωσης (2015), ούτε ιδιαίτερα προβλήματα υγείας (π.χ. κινη-
τικά προβλήματα) που θα μπορούσαν να επηρεάσουν την απόδοσή τους. Η ηλικία τους κυμάνθηκε από τα 16 
έτη έως τα 44. 

Το δείγμα, στη συνέχεια, χωρίστηκε σε δύο ομάδες με βάση το συνολικό αριθμό βημάτων. Στην πρώτη ομάδα 
τοποθετήθηκαν τα 13 άτομα που είχαν τον μεγαλύτερο αριθμό βημάτων, δηλαδή υψηλό επίπεδο φυσικής δρα-
στηριότητας και στη δεύτερη ομάδα τα 14 άτομα με τον μικρότερο αριθμό βημάτων και, άρα, χαμηλό επίπεδο 
φυσικής δραστηριότητας. 
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Όργανα μέτρησης  
Βηματόμετρο. Η σωματική δραστηριότητα αξιολογήθηκε με τη χρήση ενός βηματομέτρου OMRON Walking 

Style Pro. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η καθημερινή μέτρηση των βημάτων μπορεί να δώσει έγκυρες πληροφορίες 
για τα καθημερινά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας. Το βηματόμετρο είναι απλό, αξιόπιστο και έγκυρο εργα-
λείο για την αξιολόγηση της σωματικής δραστηριότητας, ενώ παρέχει την κατάλληλη αξιολόγηση της γενικής 
φυσικής δραστηριότητας. Σύμφωνα με τη μεθοδολογία που προτείνεται από Tudor-Locke, Craig, Aoyagi και 
των συνεργατών τους (2011) όλα τα βηματόμετρα εξετάστηκαν πλήρως πριν από τη χρήση. Οι γονείς και τα παι-
διά είχαν πλήρεις οδηγίες για τον τρόπο λειτουργίας των βηματομέτρων. Οι συμμετέχοντες  έπρεπε να φορούν 
το βηματόμετρο για 24 ώρες κάθε μέρα για 7 ημέρες την εβδομάδα. Τα δεδομένα από τα βηματόμετρα ήταν ο 
συνολικός αριθμός βημάτων και ο αριθμός αερόβιων βημάτων ανά ημέρα. Για τις ανάγκες της έρευνας υπολο-
γίστηκαν 4 μεταβλητές από τα παραπάνω δεδομένα: (α) συνολικός αριθμός βημάτων τις καθημερινές, σαν την 
μέση τιμή των 5 ημερών, (β) αριθμός αερόβιων βημάτων τις καθημερινές, σαν την μέση τιμή 5 ημερών, (γ) συνο-
λικός αριθμός βημάτων το Σαββατοκύριακο, σαν την μέση τιμή 2 ημερών, και (δ) συνολικός αριθμός αερόβιων 
βημάτων το Σαββατοκύριακο, σαν την μέση τιμή 2 ημερών. 

Εργαλείο Μέτρησης PDPAR (ημερολόγιο ανάκλησης φυσικής δραστηριότητας). Ο σκοπός του ημερολογίου ανάκλη-
σης φυσικής δραστηριότητας (PDPAR) είναι να προσεγγίσει το σύνολο φυσικής δραστηριότητας που πραγμα-
τοποιεί το κάθε άτομο καθημερινά. Περιγράφει ποια ήταν η κύρια δραστηριότητα σε κάθε στιγμή στην διάρκεια 
της ημέρας, το πόσο έντονη ήταν, πού έλαβε χώρα και με ποιον. Αποτελείται από τις 7 ημέρες της εβδομάδας 
χωρισμένες ανά ώρα προκειμένου ο ασκούμενος να σημειώνει τη φυσική του δραστηριότητα όσο πιο συχνά 
μπορεί. Το επίπεδο έντασης ορίζεται από το ίδιο το εργαλείο με βάση μία λίστα δραστηριοτήτων. 

 
Διαδικασία 

Οι συμμετέχοντες και οι κηδεμόνες τους ενημερώθηκαν πλήρως για το περιεχόμενο της έρευνας, τους σκο-
πούς της καθώς και για την εθελοντική τους συμμετοχή. Στους συμμετέχοντες και στους κηδεμόνες τους έγινε 
σαφής ο τρόπος χρήσης του βηματόμετρου και του ημερολογίου καθώς και ο εθελοντικός χαρακτήρας της συμ-
μετοχής τους. Ακόμη ενημερώθηκαν ότι μπορούσαν να αποχωρήσουν από αυτή οποιαδήποτε στιγμή ήθελαν.  

Οι συμμετέχοντες  έπρεπε να φορούν το βηματόμετρο για 24 ώρες κάθε μέρα για 7 ημέρες την εβδομάδα. Ε-
πιλέχθηκε μια τυπική εβδομάδα κατά την διάρκεια του έτους, προκειμένου οι μετρήσεις να είναι ανεπηρέαστες 
από εξωτερικούς παράγοντες που θα μπορούσαν να ακυρώσουν το αποτέλεσμα της μέτρησης. Στο τέλος της ε-
βδομάδας συλλέχθηκαν τα βηματόμετρα και τα αποτελέσματά τους παρουσιάζονται στη συνέχεια. 

Παράλληλα, δόθηκε στους γονείς των συμμετεχόντων το ημερολόγιο ανάκλησης φυσικής δραστηριότητας 
στο οποίο θα έπρεπε να σημειώνουν οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί τις δραστηριότητες του ασκούμενου. Το ημε-
ρολόγιο παραδόθηκε στους ερευνητές στο πέρας της εβδομάδας. 

Αποφασίστηκε ότι με βάση τον αριθμό των βημάτων οι συμμετέχοντες θα χωριστούν σε δύο ομάδες, ομάδα 
υψηλής φυσικής δραστηριότητας και ομάδα χαμηλής φυσικής δραστηριότητας. 
 
Στατιστική ανάλυση  

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο IBM SPSSv. 21. Αρχικά έγινε έλεγχος της 
κατανομής των μεταβλητών με τους δείκτες Skewness και Kurtosis. Για να μελετηθεί αν ο αριθμός των συνολι-
κών βημάτων μεταβάλλεται τα Σαββατοκύριακα σε σχέση με τις καθημερινές και αν αυτή η μεταβολή διαφορο-
ποιείται στις δύο ομάδες με διαφορετικό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκε 
η ανάλυση διακύμανσης 2-way ANOVA 2 Χ 2 (ομάδα Χ ημέρα) με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις (repeated 
measures) στον τελευταίο παράγοντα. Αντίστοιχη ανάλυση χρησιμοποιήθηκε και για τον αριθμό των αερόβιων 
βημάτων. 
 
Αποτελέσματα 
 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των μεταβλητών της Φυσικής Δραστηριό-
τητας (ΦΔ) των συμμετεχόντων. Ο μεγαλύτερος μέσος όρος παρουσιάζεται στην μεταβλητή συνολικός αριθμός 
βημάτων τις καθημερινές και η μέγιστη τιμή στην μεταβλητή συνολικός αριθμός βημάτων το Σαββατοκύριακο. 
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Πίνακας 1. Δείκτες περιγραφικής στατιστικής για τις μεταβλητές της ΦΔ των συμμετεχόντων. 

Μεταβλητές ΦΔ Ν Μ.Ο. Τ.Α. Min Max Skewness Kurtosis 

Συνολικός αριθμός βημάτων τις καθη-
μερινές (μέση τιμή 5 ημερών) 

27 5167.86 1623.76 1876.80 7994.80 0.02 0.89 

Αριθμός αερόβιων βημάτων τις καθη-
μερινές (μέση τιμή 5 ημερών) 

27 775.00 747.14 0.00 3215.00 1.78 3.65 

Συνολικός αριθμός βημάτων το Σαββα-
τοκύριακο (μέση τιμή 2 ημερών) 

27 3632.06 253.48 867.00 10162.50 1.31 1.31 

Συνολικός αριθμός αερόβιων βημάτων 
το Σαββατοκύριακο (μέση τιμή 2 ημε-
ρών) 

27 796.06 1290.04 0.00 4584.50 1.66 2.02 

 
Διαφορές ανάλογα με το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας στον αριθμό των συνολικών βημάτων 

Στον Πίνακα 2 φαίνονται οι μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις στον αριθμό των συνολικών βημάτων, κατά 
τις καθημερινές και το Σαββατοκύριακο, ανάλογα με το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Από την ανάλυση 
διακύμανσης 2-way ANOVA φάνηκε σημαντική κύρια επίδραση της Ημέρας (F1,25=10.56, p<.01, η2=.30) και της 
Ομάδας (F1,25=43.58, p<.001), αλλά η αλληλεπίδραση Ομάδα Χ Ημέρα δεν ήταν σημαντική (F1,25=0.05, p>.05). 

 
Πίνακας 2. Αριθμός συνολικών βημάτων κατά τις καθημερινές και τα Σαββατοκύριακα, ανάλογα με το επί-

πεδο ΦΔ.  

 Καθημερινές Σαββατοκύριακα 

 Ν ΜΟ ΤΑ Ν ΜΟ ΤΑ 

Υψηλό επίπεδο Φυσικής 
Δραστηριότητας 

14 6340.70 1155.83 14 4904.17 2509.16 

Χαμηλό επίπεδο Φυσικής 
Δραστηριότητας 

13 3904.80 965.50 13 2262.07 1122.07 

 
Διαφορές ανάλογα με το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας στον αριθμό των αερόβιων βημάτων 

Στον Πίνακα 3 φαίνονται οι μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις στον αριθμό των αερόβιων βημάτων, κατά τις 
καθημερινές και το Σαββατοκύριακο, ανάλογα με το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Από την ανάλυση δια-
κύμανσης 2-way ANOVA φάνηκε σημαντική κύρια επίδραση της Ομάδας (F1,25=7.43, p<.05, η2=.23). Η επίδρα-
ση της Ημέρας δεν ήταν στατιστικά σημαντική (F1,25=0.02, p>.05), αλλά ούτε και η αλληλεπίδραση Ομάδα Χ 
Ημέρα ήταν σημαντική (F1,25=2.63, p>.05).  
 

Πίνακας 3. Αριθμός αερόβιων βημάτων κατά τις καθημερινές και τα Σαββατοκύριακα, ανάλογα με το επί-
πεδο ΦΔ. 

 Καθημερινές Σαββατοκύριακα 

 Ν ΜΟ ΤΑ Ν ΜΟ ΤΑ 

Υψηλό επίπεδο Φυσικής 
Δραστηριότητας 

      

14 1020.11 896.33 14 1363.50 1555.58 

      

Χαμηλό επίπεδο Φυσικής 
Δραστηριότητας 

      

13 511.03 439.91 13 184.96 451.75 

      

 
Όπως φαίνεται από την ομαδοποίηση των στοιχείων, 19 άτομα από τα 27 κάνουν αερόβια βήματα μέσα από 

τα οργανωμένα προγράμματα του συλλόγου συνδρόμου Down Ελλάδος. Τα βήματα γίνονται κατά βάση στο 
στίβο και έχουν μέτρια, έντονη και πολύ έντονη ένταση. Στη συνέχεια, 13 άτομα από τα 27 κάνουν αερόβια βή-
ματα μέσα από τα οργανωμένα προγράμματα του συλλόγου συνδρόμου Down Ελλάδος. Τα βήματα γίνονται 
κατά βάση στη Zumba και έχουν μέτρια, έντονη ένταση. Ακόμη, 3 άτομα από τα 27 κάνουν αερόβια βήματα στα 
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πλαίσια των σχολικών τους δραστηριοτήτων και έχουν μέτρια ένταση. Δέκα άτομα από τα 27 κάνουν αερόβια 
βήματα μέσω δραστηριοτήτων με τους γονείς τους κατά βάση το Σαββατοκύριακο. Τα βήματα αυτά έχουν μέ-
τρια ένταση. Δύο άτομα από τα 27 κάνουν αερόβια βήματα μέσα από τα οργανωμένα προγράμματα άλλων δο-
μών. Τα βήματα αυτά έχουν μέτρια ένταση. Τέλος, δύο άτομα από τα 27 κάνουν αερόβια βήματα κατά τη μετά-
βασή τους στο σχολείο ή στο σύλλογο. Τα βήματα αυτά έχουν, επίσης, μέτρια ένταση. 

Στα σχήματα που ακολουθούν φαίνεται ο αριθμός των συνολικών βημάτων που έκαναν οι δύο ομάδες (Σχή-
μα 1), καθώς και ο συνολικός αριθμός βημάτων που έκανε η ομάδα με υψηλή φυσική δραστηριότητα (Σχήμα 2) 
και η ομάδα με χαμηλή  φυσική δραστηριότητα (Σχήμα 3). 

 

 
Σχήμα 1. Συνολικός αριθμός βημάτων και των δύο ομάδων. 

 

 
Σχήμα 2. Συνολικός αριθμός βημάτων της ομάδας με υψηλή φυσική δραστηριότητα. 
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Σχήμα 3. Συνολικός Αριθμός Βημάτων της ομάδας με χαμηλή  φυσική δραστηριότητα. 

 
Συζήτηση – Συμπεράσματα  
 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να αξιολογήσει τη φυσική δραστηριότητα ατόμων με σύνδρομο Down 
με τη χρήση βηματομέτρων σε μία εβδομάδα και να συσχετιστεί η καθημερινή φυσική τους δραστηριότητα με 
την φυσική δραστηριότητα του Σαββατοκύριακου. Ακόμα, σκοπός ήταν να φανούν οι διαφορές ανάμεσα στα 
αερόβια βήματα και στα μη αερόβια βήματα των ομάδων που σχεδιάστηκαν κατά τη μεθοδολογία (ομάδα υψη-
λής φυσικής δραστηριότητας και ομάδα χαμηλής φυσικής δραστηριότητας) μεταξύ των 5 ημερών της εβδομάδας 
και του Σαββατοκύριακου. Από τη μελέτη βρέθηκε ότι η ομάδα με υψηλή φυσική δραστηριότητα πραγματοποιεί 
περισσότερα βήματα και άρα μεγαλύτερη φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εβδομάδας, ενώ κάνει 
περισσότερα αερόβια βήματα κατά τη διάρκεια του Σαββατοκύριακου. Η ομάδα με χαμηλή φυσική δραστηριό-
τητα πραγματοποιεί περισσότερα βήματα και άρα μεγαλύτερη φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της ε-
βδομάδας καθώς επίσης και κατά τη διάρκεια της εβδομάδας κάνει περισσότερα αερόβια βήματα έναντι του 
Σαββατοκύριακου.  

Επιπρόσθετα, προκειμένου να φανεί γιατί συμβαίνει αυτό χορηγήθηκε στους συμμετέχοντες ερωτηματολόγιο 
όπου επεξηγούσε τι κάναν κάθε μέρα και με ποιον. Έτσι φάνηκε ότι τα άτομα που συμμετείχαν σε οργανωμένα 
προγράμματα αθλητισμού είχαν σημειώσει περισσότερα βήματα τις ημέρες και ώρες που τα παρακολουθούσαν, 
καθώς επίσης, ότι τις ημέρες που παρουσιάστηκε ένδειξη αερόβιων βημάτων ήταν κατά μεγάλο βαθμό ημέρες 
και ώρες οργανωμένης φυσικής δραστηριότητας στα πλαίσια της άθλησης του συλλόγου Συνδρόμου Down. 

Τα αποτελέσματα  έδειξαν ότι ο συνολικός αριθμός βημάτων των ομάδων ήταν χαμηλότερος από ό,τι πρέπει 
με βάση την ημερήσια συνιστώμενη ποσότητα βημάτων. Έτσι, η έρευνα συμφωνεί με τις μετρήσεις των Tudor- 
Locke και Bassett (2004) που βρήκαν μικρό αριθμό βημάτων των ατόμων με σύνδρομο Down και πολύ μικρότε-
ρο αριθμό βημάτων από τα 10.000 βήματα που τέθηκε ως όριο εξ’ αρχής.  

Ακόμα, τα αποτελέσματα συμφωνούν με τον Stanish (2004), ο οποίος μέτρησε τον καθημερινό αριθμό των 
βημάτων ατόμων με ήπια νοητική καθυστέρηση και ατόμων με σύνδρομο Down. Η χρήση βηματόμετρου έγινε 
για εφτά ημέρες, όπως και η δική μας έρευνα, και βρέθηκε ότι τα άτομα με ήπια νοητική καθυστέρηση περπα-
τούσαν περίπου 11.800 βήματα τη μέρα, σε σύγκριση με τα άτομα με σύνδρομο Down που ο αριθμός των βημά-
των τους δεν ξεπερνούσε τις 5.600-8.800 βήματα τη μέρα. Περίπου τον ίδιο αριθμό βημάτων έδειξε και η παρού-
σα έρευνα. Ακόμα τα ευρήματα συμφωνούν με τον Esposito και τους συνεργάτες του (2012) και με το 
Department of Health and Human Services (2008) όπου βρήκαν ότι τα άτομα με σύνδρομο Down δεν φτάνουν 
στην ημερήσια συνιστώμενη συμμετοχή στην άσκηση. Τα αποτελέσματα των ερευνών φαίνεται να συμφωνούν 
λόγω του χαμηλού μυικού τόνου που χαρακτηρίζει τα άτομα με σύνδρομο Down. 

Συμφωνεί ακόμα η έρευνα με τους  Stanish και Draheim (2005a, 2005b, 2007), όπου σε δικές τους μελέτες φά-
νηκε ότι η ομάδα ατόμων με σύνδρομο Down  πραγματοποιούσε λιγότερα από 7.500 βήματα τη μέρα. Δεν συμ-
φωνούν, όμως τα αποτελέσματά μας με τους Peterson, Janz και Lowe (2008), οι οποίοι δεν βρήκαν στατιστικά 
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σημαντικές διαφορές μεταξύ της ομάδας ατόμων με σύνδρομο Down και της ομάδας ατόμων τυπικής ανάπτυξης 
σε μετρήσεις με βηματόμετρα, αποδεικνύοντας ότι τα άτομα με σύνδρομο Down περπατούν πολύ, κάτι τέτοιο 
δεν βρέθηκε στην παρούσα έρευνα, η διαφοροποίηση οφείλεται, ίσως, στα διαφορετικά δημογραφικά χαρακτη-
ριστικά του δείγματος. 

Ακόμα συμφωνεί η συγκεκριμένη έρευνα με τους Fernhall, Baynard, Collier, Figueroa, Goulopoulou, 
Kamimori και Pitetti, (2009) όπου βρήκαν ότι τα άτομα με σύνδρομο Down έχουν χαμηλότερες δεξιότητες στην 
αερόβια γυμναστική. Η έρευνά μας βρήκε ότι και οι δύο ομάδες πραγματοποιούσαν αερόβια βήματα, αλλά με 
διαφορετική συχνότητα. 

Τέλος, συμφωνούν τα αποτελέσματα με τις έρευνες των Rimmer και  Rowland (2008), των Rimmer, Riley, 
Wang, Rauworth και  Jurkowski (2004), και των Fragala-Pinkham, Haley, Rabin και  Kharasch (2005), όπου βρή-
καν ότι η συμμετοχή σε οργανωμένα προγράμματα αθλητισμού έχει θετικά οφέλη. 

Από την μελέτη βρέθηκε ότι η ομάδα με υψηλή φυσική δραστηριότητα πραγματοποιεί περισσότερα βήματα 
και άρα μεγαλύτερη φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εβδομάδας, ενώ κάνει περισσότερα αερόβια 
βήματα κατά τη διάρκεια του Σαββατοκύριακου. Η ομάδα με χαμηλή φυσική δραστηριότητα πραγματοποιεί 
περισσότερα βήματα και άρα μεγαλύτερη φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εβδομάδας, καθώς επί-
σης και κατά τη διάρκεια της εβδομάδας κάνει περισσότερα αερόβια βήματα έναντι του Σαββατοκύριακου. Και 
οι δύο ομάδες σημειώνουν μεγαλύτερη πρόοδο κατά τις ημέρες και ώρες που παρακολουθούν οργανωμένα προ-
γράμματα αθλητισμού. 
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