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Περίληψη 

Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές έρευνες που εξαίρουν τη σπουδαιότητα της άσκησης στην τρίτη 
ηλικία. Τα ηλικιωμένα άτομα συνήθως ασχολούνται με μορφές άσκησης που βρίσκουν ευχάριστες και διασκε-
δαστικές, χαρακτηριστικά που συνεισφέρουν στη δημιουργία κινήτρου συμμετοχής και προσκόλλησης. Μια από 
αυτές τις μορφές άσκησης είναι ο χορός. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η ανασκόπηση ερευνών που εξέτα-
σαν την επίδραση διαφόρων ειδών χορού σε επιλεγμένους δείκτες υγείας, λειτουργικής ικανότητας και φυσικής 
κατάστασης υγιών ηλικιωμένων ατόμων. Στη βιβλιογραφία ανιχνεύτηκαν 24 μελέτες που χρησιμοποίησαν πα-
ρεμβατικά προγράμματα χορού, με τα περισσότερα αποτελέσματα αυτών των μελετών να βρίσκονται σε συμ-
φωνία. Ωστόσο, υπάρχει και ένα μικρό σύνολο αντικρουόμενων ερευνών. Το είδος του χορού, τα στοιχεία της 
επιβάρυνσης και τα χαρακτηριστικά του δείγματος είναι παράγοντες που πιθανό να ευθύνονται για την ασυμ-
φωνία των αποτελεσμάτων μεταξύ των ερευνών.   
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Abstract 

Several studies have been conducted in the international literature that glorify the significance of the physical 
exercise in the elderly. Older people are in favor of enjoyable and fun types of exercise which contribute to moti-
vating participation and adherence. One of these types of exercise is dance. The purpose of this study was to 
review the relevant studies, which examined the effect of various dance genres on selected indices of health, 
functional capacity and physical fitness in healthy older people. In the literature, there were 24 studies that used 
dance as an intervention, with most of these results being in agreement. However, there is a small set of contra-
dictory studies. The genre of dance, the loading parameters and the sample characteristics are factors that may 
be responsible for the conflicting results among studies.     
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Εισαγωγή 
 

Είναι γεγονός πως το προσδόκιμο ζωής αυξάνεται σταδιακά. Τα επόμενα 30 χρόνια προβλέπεται τριπλασια-
σμός του αριθμού των ηλικιωμένων ατόμων (United Nations, 2013) ενώ, μέχρι το 2050 ο αριθμός αυτών αναμέ-
νεται να αγγίξει τα 2,1 δισεκατομμύρια, δηλαδή το 21.3% του συνολικού πληθυσμού παγκοσμίως (Office of 
National Statistics, 2018). Η αύξηση του ποσοστού των ηλικιωμένων ατόμων μπορεί να επιφέρει αλλαγές τόσο 
στην κοινωνία όσο και στην οικονομία. Η γήρανση συνοδεύεται από περιορισμό της νοητικής και της σωματι-
κής λειτουργίας (Thomas κ.α., 2019). Όσον αφορά στη σωματική λειτουργία, η γήρανση οδηγεί σε μείωση της 
λειτουργικής ικανότητας, της μυϊκής μάζας (σαρκοπενία), της μυϊκής δύναμης, της αντοχής, της ισορροπίας και 
της αερόβιας ικανότητας, καθώς και σε αύξηση του σωματικού λίπους (Cepeda, Lodovico, Fowler, & Rodacki, 
2015; Fernández-Argüelles, Rodríguez-Mansilla, Antunez, Garrido-Ardila, & Muñoz, 2015; Keogh,  Kilding,  
Pidgeon, Ashley, & Gillis, 2009). 

Όλα τα παραπάνω οδηγούν σε ελάττωση της σωματικής δραστηριότητας η οποία με τη σειρά της επιφέρει 
αύξηση του κινδύνου πτώσης και ανάπτυξη χρόνιων παθήσεων (σακχαρώδης διαβήτης, εγκεφαλικό επεισόδιο, 
έμφραγμα μυοκαρδίου, καρκίνος) (American College of Sports Medicine, 1998; Enoka, 1997). Αναφορικά με τις 
πτώσεις, αξίζει να σημειωθεί πως το 1/3 έως το 1/2 του πληθυσμού της τρίτης ηλικίας βιώνει πτώση ετησίως ενώ, 
τα 2/3 των θανατηφόρων ατυχημάτων του ίδιου πληθυσμού οφείλονται σε πτώση (Deandrea, Lucenteforte, 
Bravi, Foschi, La Vecchia, & Negri, 2010). Οι πτώσεις έχουν ως αποτέλεσμα την έλλειψη ανεξαρτησί-
ας/αυτοεξυπηρέτησης, την υποβάθμιση της ποιότητας ζωής, τη νοσοκομειακή νοσηλεία, την είσοδο σε γηροκο-
μείο (Gill, Allore, Holford, & Guo, 2004; Jørstad, Hauer, Becker, Lamb, & ProFaNE Group, 2005), αλλά και την 
αύξηση του κόστους υγειονομικής περίθαλψης το οποίο σε κάποιες χώρες αναμένεται να τριπλασιαστεί μέχρι το 
2050 (Watson, Clapperton, & Mitchell, 2011).  

Επομένως, το ζητούμενο είναι η “επιτυχημένη γήρανση” η οποία ορίζεται ως η αποφυγή της ασθένειας και 
της ανικανότητας και η διατήρηση της φυσικής και της νοητικής λειτουργικότητας, καθώς και η συχνή συμμετο-
χή σε κοινωνικές και δημιουργικές δραστηριότητες (Rowe & Kahn, 1997). Η αδυναμία, ως φυσικό επακόλουθο 
της γήρανσης, μπορεί να αντιμετωπιστεί με φαρμακευτική παρέμβαση (Cesari κ.α., 2015), διατροφή (Morley 
κ.α., 2013) και άσκηση (Silva, Aldoradin-Cabeza, Eslick, Phu, & Duque, 2017).  

Τα προγράμματα άσκησης είναι ιδιαίτερα ευεργετικά στη σωματική υγεία των ηλικιωμένων ατόμων αφού 
αυξάνουν τη μυϊκή δύναμη και αντοχή, την αερόβια ικανότητα, την ισορροπία, τη λειτουργική ικανότητα και 
τη σύσταση της μάζας του σώματός τους (Keogh κ.α., 2009; Rubenstein, 2006). Επιπλέον, η άσκηση επιδρά θετικά 
και στη νοητική λειτουργία των ηλικιωμένων ατόμων (Bherer, Erickson, & Liu-Ambrose, 2013; Foster, 
Rosenblatt, & Kuljiš, 2011; Hillman, Erickson, & Kramer, 2008). Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, υπάρχουν 
διάφορες μορφές άσκησης, όπως η προπόνηση με αντιστάσεις, η αερόβια άσκηση, η προπόνηση ισορροπίας, το 
Pilates, το Tai chi, το Tae Kwon Do, το ανέβασμα σκαλοπατιών, η προπόνηση δόνησης και ο χορός, οι οποίες  
βελτιώνουν την υγεία των ηλικιωμένων ατόμων (Bellafiore, Battaglia, Bianco, Paoli, Farina, & Palma, 2011; 
Bianco κ.α., 2014; Bird & Fell, 2014; Cromwell, Meyers, Meyers, & Newton, 2007; Deley, Kervio, Van Hoecke, 
Verges, Grassi, & Casillas, 2007; Donath, Faude, Roth, & Zahner, 2014; Douka, Zilidou, Lilo, & Tsolaki, 2019; 
Granacher κ.α., 2012; Hill, Choi, Smith & Condron, 2005; Liu-Ambrose, Khan, Eng, Janssen, Lord & McKay, 
2004; Patti κ.α., 2017; Sofianidis, Dimitriou, & Hatzitaki, 2017; Yang, King, Dillon, & Su, 2015). Ωστόσο, η κάθε 
μορφή άσκησης ξεχωριστά δεν προσφέρει ολική βελτίωση στις παραπάνω παραμέτρους καθώς συνδέεται με συ-
γκεκριμένους δείκτες ψυχικής υγείας, σωματικής υγείας ή φυσικής κατάστασης.  

Αν και η άσκηση κρίνεται ιδιαίτερα χρήσιμη στην τρίτη ηλικία, τα άτομα άνω των 60 ετών χαρακτηρίζονται 
ως τα πιο αδρανή του συνολικού πληθυσμού (Taylor, Cable, Faulkner, Hillsdon, Narici, & Van Der Bij, 2004). 
Μόλις το 21% των ηλικιωμένων ατόμων ακολουθούν τις οδηγίες της δημόσιας υγείας για άσκηση (Jeoung, 2014), 
ενώ όσον αφορά στην ολοκλήρωση των προγραμμάτων άσκησης, το ποσοστό φτάνει στο 65% στα ομαδικά προ-
γράμματα άσκησης (Farrance, Tsofliou, & Clark, 2016) και στο 21% σε αυτά που εφαρμόζονται στο σπίτι (Simek, 
McPhate, & Haines, 2012). Οι λόγοι απόρριψης ή εγκατάλειψης των προγραμμάτων άσκησης από τα ηλικιωμέ-
να άτομα σχετίζονται με τις καιρικές συνθήκες, το κόστος συμμετοχής, τη δυνατότητα μετακίνησης, τον διαθέσι-
μο χρόνο, τη δυνατότητα αυτοεξυπηρέτησης, την κουλτούρα αλλά κυρίως με την έλλειψη ενδιαφέροντος, δια-
σκέδασης και κινήτρου (Belza, Walwick, Shiu-Thornton, Schwartz, Taylor, & LoGerfo, 2004; Chong κ.α., 2014; 
Sjörs, Bonn, Trolle Lagerros, Sjölander, & Bälter, 2014).   

Μια μορφή άσκησης που χαρακτηρίζεται ως διασκεδαστική και παράλληλα λειτουργεί ως κίνητρο συμμετο-
χής είναι ο χορός (Guzmán-García, Hughes, James, & Rochester, 2013; Song, June, Kim, & Jeon, 2004). Ο χορός 



169 
Μητούλα κ.α. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 19 (2021), 166 – 186 

 

είναι μια ολιστική προσέγγιση, μια πολυσύνθετη μορφή άσκησης αφού συνδυάζει σωματικά, νοητικά και κοι-
νωνικά στοιχεία (Angevaren, Aufdemkampe, Verhaar, Aleman, & Vanhees, 2008; Merom κ.α., 2013). Ως μορφή 
άσκησης, ο χορός συμπεριλαμβάνει και απαιτεί ρυθμικό-σωματικό συντονισμό, ακουστική και συναισθηματική 
διέγερση, μουσική βίωση, μνήμη, ισορροπία, μη λεκτική επικοινωνία και κοινωνική αλληλεπίδραση 
(Κattenstroth, Kalisch, Holt, Tegenthoff, & Dinse, 2013; Quaney, κ.α., 2009). Στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν 
πραγματοποιηθεί αρκετές μελέτες οι οποίες σχεδίασαν και εφάρμοσαν προγράμματα χορού σε υγιή άτομα τρί-
της ηλικίας. Οι περισσότερες από αυτές κατέληξαν σε ομόφωνα αποτελέσματα, ενώ ένας μικρός αριθμός ερευνών 
παρουσίασε αντικρουόμενα. Συνεπώς, σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η ανασκόπηση των ερευνών που εξέ-
τασαν την επίδραση διαφορετικών προγραμμάτων χορού σε επιλεγμένους δείκτες υγείας, λειτουργικής ικανότη-
τας και φυσικής κατάστασης ατόμων της τρίτης ηλικίας. 
 
 
Σχετικές θεωρίες 
 

Ο χορός, η ανταπόκριση του σώματος στη μουσική και στον ρυθμό, είναι άρρηκτα συνδεδεμένος με τον άν-
θρωπο. Είναι γνωστό πως από την προϊστορική εποχή, ο χορός συνοδεύει τον κύκλο της ζωής του ανθρώπου, 
είναι αναπόσπαστο κομμάτι των θρησκευτικών τελετών, μέσο επικοινωνίας και έκφρασης, ενώ αποτελεί και μια 
από τις αρχαιότερες θεραπευτικές πρακτικές της ανθρωπότητας (Margariti κ.α., 2012). Ο χορός ως μορφή άσκη-
σης η οποία εμπλέκει διάφορες ικανότητες της φυσικής κατάστασης, όπως την αερόβια ικανότητα, τη δύναμη 
αλλά και τις συντονιστικές ικανότητες, είναι ιδιαίτερα ελκυστικός σε όλες τις ηλικίες. Ωστόσο, η κοινωνική αλ-
ληλεπίδραση, η αίσθηση του «ανήκειν», η διασκεδαστική και ευχάριστη φύση ως συνθετικά στοιχεία του χορού 
αποτελούν κίνητρα συμμετοχής σε προγράμματα άσκησης για τα ηλικιωμένα άτομα. Αρκετά είδη χορού έχουν 
χρησιμοποιηθεί με σκοπό τη βελτίωση της σωματικής υγείας υγιών ατόμων της τρίτης ηλικίας.   
 
Παραδοσιακός χορός 

Ένα ιδιαίτερα ελκυστικό είδος χορού είναι αυτό του παραδοσιακού. Αυτό συμβαίνει διότι ο παραδοσιακός 
χορός συνδέεται με άμεση κοινωνική αλληλεπίδραση καθώς και με πολιτισμικά χαρακτηριστικά (Hargan, 
Combet, Dougal, McGowan, Lumsden, & Malkova, 2020; Kaholokula κ.α. 2017; Sofianidis, Hatzitaki, Douka, & 
Grouios, 2009). Τα είδη του παραδοσιακού χορού τα οποία έχουν χρησιμοποιηθεί στη διεθνή βιβλιογραφία με 
σκοπό τη βελτίωση της σωματικής υγείας υγιών ηλικιωμένων ατόμων είναι ο Ελληνικός, ο Τούρκικος, ο Φεροϊ-
κός, ο Κινέζικος καθώς και οι Καραϊβικοί Κολομβιανοί χοροί.  
 
Χοροθεραπεία 

Μια μέθοδος που έχει, επίσης, χρησιμοποιηθεί για τη βελτίωση της υγείας των ηλικιωμένων ατόμων είναι η 
χοροθεραπεία. Η χοροθεραπεία ανήκει στις θεραπείες τέχνης (arts therapy) (Jiménez, Bräuninger, & Meekums, 
2019), αλλά αποτελεί και μια μορφή σωματικής δραστηριότητας (Filar-Mierzwa, Długosz, Marchewka, 
Dąbrowski, & Poznańska, 2017b), που συμπεριλαμβάνει τα σωματικά στοιχεία της άσκησης, καθώς και τα ψυχο-
κοινωνικά θεραπευτικά στοιχεία (Ho κ.α., 2020). H χοροθεραπεία ως μορφή άσκησης περιλαμβάνει την άμεση 
κινητική έκφραση, την αβίαστη ανταπόκριση του σώματος στη μουσική και στον ρυθμό, το “ξεδίπλωμα” του 
εσωτερικού κόσμου μέσω του χορού και την αντιγραφή απλών κινήσεων που εκτελούνται από τον θεραπευτή 
(πρωτόγονη έκφραση). Υπάρχουν αρκετές μελέτες που σχετίζονται με την εφαρμογή της χοροθεραπείας σε υγιή 
άτομα της τρίτης ηλικίας (Bräuninger, 2014; Filar-Mierzwa, Marchewka, Bac, Kulis, Dąbrowski, & Teległów, 
2017a; Foster, 2013; Jeon, Bark, Lee, Im, Jeong, & Choe, 2005; Krampe κ.α., 2014; Krampe, 2013).  
 
Κοινωνικοί χοροί  

Οι κοινωνικοί χοροί χρησιμοποιούνται ευρέως με σκοπό τη βελτίωση της σωματικής υγείας των ηλικιωμένων 
ατόμων. Ο όρος «κοινωνικός χορός» δηλώνει τον χορό ο οποίος έχει κοινωνική λειτουργία, συμμετοχική φύση 
και συναντάται παγκοσμίως συνήθως ως κύκλιος και αντικριστός. Αντίθετα, οι σύγχρονοι Ευρωπαϊκοί κοινωνι-
κοί χοροί, γνωστοί και ως “ballroom”, προορίζονται για ζευγάρι όπου ο ένας οδηγεί και ο άλλος ακολουθεί 
(Blair, 1994). Αυτοί μπορούν να διαχωριστούν σε δύο κατηγορίες, σε standard που περιλαμβάνει το τάνγκο 
(tango), το βαλς (waltz), το βιενέζικο βαλς (viennese waltz) και άλλα, και σε latin, κατηγορία που περιλαμβάνει 
τους χορούς cha cha, rumba, mambo, samba, jive, paso doble και άλλους. Επομένως, ο «κοινωνικός χορός» έχει 
ευρεία σημασία και μπορεί να περιλαμβάνει πλήθος ειδών και στυλ χορών. Οι κοινωνικοί χοροί οι οποίοι έχουν 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Skippy+Blair&text=Skippy+Blair&sort=relevancerank&search-alias=books
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χρησιμοποιηθεί στη διεθνή βιβλιογραφία για τη βελτίωση της σωματικής υγείας υγιών ηλικιωμένων ατόμων 
είναι: tango, rumba, salsa, bachata, rumba, samba, waltz, swing, foxtrot, bolero, country, forró, social-American 
system και danzón. 
 
Χοροί σχεδιασμένοι για ηλικιωμένα άτομα 

Ο χορός ως ευεργετική μορφή άσκησης οδήγησε στη δημιουργία προγραμμάτων χορού προσαρμοσμένων 
στα χαρακτηριστικά και στις ανάγκες των ηλικιωμένων ατόμων. Κατά την ανασκόπηση των ερευνών ανιχνεύ-
θηκαν 3 από αυτά τα είδη χορού. Πρόκειται για το Senior Dance, το Agilando™ και το Chinese square dance.  

Το Senior Dance δημιουργήθηκε στη Γερμανία, το 1974 από τον Ilse Tutt (Pessoa, Neves, & Ferreira, 2019). 
Πρόκειται για κοινωνικό-ψυχοσυναισθηματικό πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας που περιλαμβάνει χορο-
γραφίες με απλές και ρυθμικές κινήσεις πάνω σε παραδοσιακά τραγούδια (Franco κ.α., 2020; Pessoa κ.α., 2019). 
Οι χορογραφίες πραγματοποιούνται κυκλικά σε όρθια ή καθιστή στάση και στοχεύουν στη βελτίωση της ισορ-
ροπίας, της κινητικότητας, της νοητικής λειτουργίας και του συντονισμού (Franco κ.α., 2020; Pessoa κ.α., 2019). 

Agilando™ είναι ένα πρόγραμμα χορού σχεδιασμένο για ηλικιωμένα άτομα που βασίζεται στην εκμάθηση 
ακολουθιών βημάτων με βαθμιαία αυξανόμενη πολυπλοκότητα (Κattenstroth κ.α., 2013). Σημαντικό είναι πως 
το Agilando™ μπορεί να εκτελεστεί σε ζευγάρια αλλά και ατομικά (Κattenstroth κ.α., 2013).  

Chinese square dance, chinese plaza dancing ή chinese fitness dancing είναι μια μορφή άσκησης ανοιχτού χώρου 
που εφαρμόζεται σε πλατείες ή πάρκα από όπου παίρνει και το όνομά της. Το chinese square dance είναι εύκολο 
στην εκμάθηση, χαμηλής έως μέτριας έντασης, αποτελούμενο από απλές ρυθμικές κινήσεις και κατάλληλο για 
ηλικιωμένους (Meng κ.α., 2020).  
 
Δημιουργικός χορός  

Ο δημιουργικός χορός έχει χρησιμοποιηθεί, επίσης, με σκοπό τη βελτίωση της σωματικής και ψυχικής υγείας 
ηλικιωμένων ατόμων. Με τον όρο «δημιουργικότητα» ορίζεται η ικανότητα του ανθρώπου να φέρνει στην επι-
φάνεια κάτι πρωτότυπο, το οποίο είναι αποτέλεσμα της ελεύθερης και αυθόρμητης έκφρασής του, ως προς τον 
ίδιο (Mosston & Ashworth, 1994). Έτσι, ο δημιουργικός χορός δεν βασίζεται στην εκμάθηση βημάτων αλλά οι 
χορευτικές κινήσεις δημιουργούνται από τους ίδιους τους συμμετέχοντες (Joung & Lee, 2019). Πρόκειται δηλα-
δή, για μια διαδικασία εκμάθησης χορευτικού αυτοσχεδιασμού που βασίζεται στα στοιχεία της κίνησης (σώμα, 
χώρος, χρόνος, δύναμη) (Gilbert, 2015).  

Θεμελιώδης αρχή του δημιουργικού χορού είναι ότι η αισθητηριακή εντύπωση, το συναίσθημα και η ιδέα 
εκφράζονται συμβολικά μέσω της κίνησης (Dimondstein, 1971). Ο δημιουργικός χορός γεννιέται μέσα σε φιλική 
ατμόσφαιρα, ενώ συσφίγγει τις κοινωνικές σχέσεις, προωθεί την αίσθηση του «ανήκειν», συνοδεύεται από δια-
σκέδαση, ευχαρίστηση και θετικά συναισθήματα διεγείροντας αδιάκοπα την έννοια «ενεργητικότητα» 
(Rossberg-Gempton & Poole, 1999). Ο κύριος λόγος που οι ηλικιωμένοι προτιμούν τον δημιουργικό χορό είναι 
ότι λόγω της φύσης του δεν προαπαιτεί χορευτική εμπειρία έχοντας μηδαμινά εμπόδια εισόδου (Bergmann, 
1992; Joung & Lee, 2019).  

Οι έρευνες οι οποίες έχουν βασιστεί στον δημιουργικό χορό είναι λίγες, ενώ οι περισσότερες από αυτές εξετά-
ζουν κοινωνικούς, πνευματικούς ή ψυχολογικούς δείκτες (Lewis & Scannell, 1995; Marmeleira, Pereira, Cruz-
Ferreira, Fretes, Pisco, & Fernandes, 2009; Osgood, Meyers, & Orchowsky, 1990; Rossberg-Gempton & Poole, 
1999; Von Rossberg-Gempton, Dickinson, & Poole, 1999). Όσον αφορά στον τομέα της σωματικής υγείας, ο δη-
μιουργικός χορός συμβάλει στην βελτίωση της φυσικής κατάστασης και της λειτουργικής ικανότητας (π.χ. ισορ-
ροπίας) (Cruz-Ferreira, Marmeleira, Formigo, Gomes, & Fernandes, 2015). 
 
Αερόβιος χορός 

Ο αερόβιος χορός ή aerobics εφευρέθηκε το 1969 από την Jacki Sorensen έχοντας εμπνευστεί από το βιβλίο του 
Kenneth, Aerobics (1968), και διαδόθηκε ραγδαία τη δεκαετία του 80’. Ο αερόβιος χορός περιλαμβάνει κινήσεις 
και βήματα από διάφορα είδη χορού, πολεμικών τεχνών, αθλοπαιδιών κ.ά., τα οποία δομούνται και επαναλαμ-
βάνονται σε ρουτίνες και στη συνέχεια σε μια ολοκληρωμένη χορογραφία, με τη συνοδεία συγκεκριμένης μου-
σικής (Williford, Scharff-Olson, & Blessing, 1989). Υπάρχουν δύο τύποι βημάτων που χαρακτηρίζουν τον αερό-
βιο χορό: α) τα βήματα χαμηλής κρούσης (low-impact), όπως march, step-touch, grapevine κ.ά. και β) τα βήμα-
τα υψηλής κρούσης (high-impact), όπως jogging, jumping jack κ.ά. Στον αερόβιο χορό, τα βήματα είτε εκτελού-
νται στο έδαφος (aerobic) είτε σε πλατφόρμα ύψους 20-25 cm, ανάλογα με το επίπεδο φυσικής κατάστασης του 
ασκούμενου (step aerobic) (Williford κ.α., 1989). 

https://en.wikipedia.org/wiki/Jacki_Sorensen
https://en.wikipedia.org/wiki/Kenneth_H._Cooper
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Μεθοδολογία 
 

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σε δύο βάσεις δεδομένων (PubMed, Scopus). Στην αναζήτηση χρησιμοποιή-
θηκαν οι λέξεις-όροι: τρίτη ηλικία, υγιή άτομα, χορός, σωματική υγεία. Άτομα τρίτης ηλικίας θεωρήθηκαν τα 
άτομα άνω των 65 ετών. Υγιή θεωρήθηκαν τα άτομα που δεν νοσούσαν από χρόνια σωματική ή ψυχική πάθηση 
ή/και δεν λάμβαναν μακροχρόνια φαρμακευτική αγωγή. Η αναζήτηση αφορούσε σε μελέτες που ήταν γραμμέ-
νες στην αγγλική γλώσσα και υπήρχε πρόσβαση σε ολόκληρο το κείμενο (full-text). Οι μελέτες που αποκλείστη-
καν από την παρούσα ανασκόπηση αφορούσαν σε: α) μεικτό πληθυσμό (υγιή και μη υγιή άτομα), β) χρήση 
video games, γ) χρήση ρομπότ ως παρτενέρ, δ) ρεολογικούς δείκτες [ιξώδες πλάσματος και ιξώδες αίματος: η 
αύξηση των τιμών τους συνδέεται με νόσους όπως αθηροσκλήρωση (Lowe, Rumley, Whincup, & Danesh, 2002), 
έμφραγμα του μυοκαρδίου (Cecchi κ.α., 2009) καθώς και με τη νοητική λειτουργία (Rafnsson, Deary, Whiteman, 
Rumley, Lowe, & Fowkes, 2010)], ε) πλαστικότητα εγκεφάλου (η ικανότητα προσαρμογής της δομής και της λει-
τουργίας του νευρικού συστήματος η οποία υπάρχει σε όλη τη διάρκεια της ζωής ενός ατόμου  ως αντίδραση 
στην ποικιλομορφία του περιβάλλοντος) και ε) έρευνες οι οποίες περιλάμβαναν σύγκριση μεταξύ χορευτών και 
μη-χορευτών, αλλά δεν είχαν παρέμβαση (Σχήμα 1). Μετά την εφαρμογή των κριτηρίων αποκλεισμού ανιχνεύ-
τηκαν 24 μελέτες οι οποίες σχεδίασαν και εφάρμοσαν προγράμματα χορού με στόχο τη βελτίωση επιλεγμένων 
δεικτών υγείας, λειτουργικής ικανότητας και φυσικής κατάστασης υγιών ηλικιωμένων ατόμων. 

 

 
Σχήμα 1. Μελέτες που αποκλείστηκαν από την έρευνα και μελέτες που τελικώς επιλέχθηκαν. 

 
 
Ανασκόπηση σχετικών ερευνών 
 
Έρευνες με προγράμματα παρέμβασης παραδοσιακού χορού 

Από το σύνολο των ερευνών που τελικώς επιλέχθηκαν, 6 σχετίζονται με παραδοσιακό χορό. Συγκεκριμένα, 
τα είδη των χορών που χρησιμοποιήθηκαν είναι: ελληνικός παραδοσιακός χορός (2 άρθρα), κινέζικος χορός 
(Yuanji) (1 άρθρο), τούρκικος λαϊκός χορός (1 άρθρο), Φεροϊκός κύκλιος χορός (1 άρθρο) και Καραϊβικοί Κο-
λομβιανοί χοροί (1 άρθρο). Η συνολική διάρκεια των προγραμμάτων παρέμβασης κυμαινόταν από 6 εβδομάδες 
έως 3 χρόνια. Η συχνότητα προπόνησης ήταν 2 ή 3 φορές την εβδομάδα, ενώ η διάρκεια κάθε προπονητικής μο-
νάδας κυμαινόταν από 30 έως 90 λεπτά (Πίνακας 1).  

Οι Sofianidis κ.α. (2009) και Douka κ.α. (2019) επέλεξαν τον ελληνικό παραδοσιακό χορό με σκοπό να διε-
ρευνήσουν την επίδρασή του στη λειτουργική ικανότητα, στην ψυχολογική και στη νοητική λειτουργία υγιών 
ηλικιωμένων ατόμων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα αυτών των ερευνών, ο ελληνικός παραδοσιακός χορός βελ-
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τίωσε την ισορροπία, τη φυσική κατάσταση, την ποιότητα ζωής, την προσοχή, ενώ μείωσε το άγχος. Ο κινέζικος 
χορός Yuanji υπήρξε η βάση της έρευνας του Wu κ.α. (2010) ο οποίος παρατήρησε πως ο χρόνος αντίδρασης ή-
ταν μικρότερος στην ομάδα παρέμβασης τόσο σε όρθια θέση όσο και κατά τη βάδιση. Το συγκεκριμένο εύρημα 
ίσως υποδεικνύει πως ο κινέζικος χορός Yuanji βελτιώνει τις αντιληπτικές-κινητικές λειτουργίες συντελώντας σε 
ασφαλέστερη βάδιση. Η 8 εβδομάδων παρέμβαση του Eyigor κ.α. (2009) που χρησιμοποίησε τον τούρκικο χορό 
οδήγησε στη βελτίωση της γενικής υγείας, της λειτουργικής ικανότητας και της ψυχικής υγείας της ομάδας πα-
ρέμβασης χωρίς να επιδρά στα επίπεδα κατάθλιψης. Οι Καραϊβικοί Κολομβιανοί χορευτικοί ρυθμοί ως βάση 
της παρέμβασης του Pacheco κ.α. (2016) συνέβαλαν στη βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας και της 
λειτουργικής ικανότητας, χωρίς όμως να επηρεάσουν την ποιότητα ζωής. Τέλος, ο  Hofgaard κ.α. (2019) χρησι-
μοποίησε έναν αρχαίο χορό των Φερόων με σκοπό να διερευνήσει την επίδρασή του στην στατική ισορροπία, 
στη σωματική λειτουργικότητα και στο προφίλ υγείας ηλικιωμένων ατόμων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 
έρευνας, ο Φεροϊκός κύκλιος χορός συνέβαλε στη βελτίωση της στατικής ισορροπίας και της σωματικής λειτουρ-
γικότητας, ενώ οδήγησε στη μείωση της αρτηριακής πίεσης.   

 
Πίνακας 1.  Προγράμματα παρέμβασης παραδοσιακού χορού σε ηλικιωμένα άτομα. 

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα παρέμβασης Αποτελέσματα 

Douka κ.α. (2019)  n= 60 
62-70 έτη 
12♂ & 48♀ 
ΟΠ  
1) Υ (n=30, 6♂ & 24♀, 
μ.ο.η=65.50 έτη) 
2) ΜΝΠ (n=30, 6♂ & 
24♀, μ.ο.η=67.50 έτη) 
 

ΣΔ προγράμματος:  24 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 2 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 
ΠΠ: ελληνικοί παραδοσιακοί χοροί 

Υ & ΜΝΠ 

↑ προσοχή  
↓ άγχος  
↑ φυσική κατάσταση 
↑ ποιότητα ζωής 
ΜΝΠ 
↑ προφορική ευχέρεια  

↑ εκτελεστική λειτουργία  

Eyigor κ.α. (2009)  n=37 
♀ 
ΟΠ (n=19, 73.5±7.6 
έτη) 
ΟΕ (n=18, 71.2±5.5 
έτη) 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος:  8 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 
ΠΠ: τούρκικος λαϊκός χορός [10 min 
προθέρμανση (περπάτημα), 40 min 
χορός, 10 min αποθεραπεία]  
OE: - 

ΟΠ 
↑ λειτουργική ικανότητα  

↑ ισορροπία 
↑ σωματική λειτουργικότητα  
↑ γενική υγεία  
↑ ψυχική υγεία 
↔ κατάθλιψη  
ΟΕ 
↔ σε όλα εκτός από: 

↓ γενική υγεία  
ΟΠ vs. ΟΕ 
ΟΠ > ΟΕ σε λειτουργική ικανό-
τητα, σωματική λειτουργικότη-
τα, γενική υγεία, ψυχική υγεία, 
ισορροπία 

Hofgaard κ.α. 
(2019) 

n= 25  
75±5 έτη 
9♂ & 16♀ 
ΟΠ (n=15, 6♂ & 9♀) 
ΟΕ (n=10, 3♂ & 7♀) 
 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος: 6 εβδ  
Συχνότητα προπόνησης: 2 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 30 min (init. 3 εβδ) & 45 
min (fin. 3 εβδ) 
ΠΠ: Φεροϊκός αλυσιδωτός χορός 
(Faroese chain dance) 
ΟΕ: - 

ΟΠ 
↓ πίεση αίματος 
↔ καρδιακή συχνότητα ηρεμίας 
↑ στατική ισορροπία   
↑ σωματική λειτουργικότητα 
↔ ΜΣ  
↓   ΣΛ 
ΟΕ 
↔ 

Pacheco κ.α. (2016) n= 27 
♀ 
60–76  έτη 
ΟΠ (n=15, 60–76  

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος: 12 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 

ΟΠ 
↑ καρδιοαναπνευστική λειτουρ-
γία   
↑ ευκινησία   
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έτη) 
ΟΕ (n=12, 60–73 έτη) 

ΠΠ: Καραϊβικοί Κολομβιανοί χορευ-
τικοί ρυθμοί (porro, cumbia, 
fandango, bullerengue) [5 min προ-
θέρμανση (κινητικότητα αρθρώσεων 
και διατάσεις), 30-35 min χορός, 5-10 
min αποθεραπεία (διατάσεις) 
OE:- 

↑ δυναμική ισορροπία 
↑ δύναμη κάτω άκρων  
↔ ποιότητα ζωής  
OE 
↔ σε όλα εκτός από: 

↑ κινητικότητα κάτω άκρων  

Sofianidis κ.α. 
(2009)  

n=26 
70.89±5.67 έτη 
6♂ & 20♀ 
ΟΠ (n=14, 1♂ & 13♀, 
69.23±4.35 έτη) 
ΟΕ (n=12, 5♂ & 7♀, 
72.57±5.25 έτη)  
 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος:  10 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 2 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 
ΠΠ:  ελληνικός παραδοσιακός χορός 
(5 min προθέρμανση, 50  min χορός, 
5 min αποθεραπεία)  
OE: - 

ΟΠ 
↓ μετατόπιση του κέντρου πίε-
σης 
↓ ταλάντευση κορμού 
↓ εύρος περιστροφής κορμού 
ΟΕ 
↔ 

Wu κ.α. (2010) n=30  
60-70 έτη 
♀ 
ΟΠ (n=15, 68.67±2.80 
έτη, XE 5.40±1.95 yrs)  
ΟΕ (n=15, 68.33±3.06 
έτη)  
 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος:  3 έτη 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 90 min 
ΠΠ: χορός Yuanji (45 min προθέρ-
μανση-χορός 1 & χορός 2, 10 min 
δλμ, 35  min χορός) 
OE: - 

ΟΠ & OE 
Η βάδιση εξασθένησε κατά την 
αξιολόγηση όταν οι δοκιμαζό-
μενοι 
έπρεπε να συνδυάσουν τη δοκι-
μασία με μια νοητική δραστη-
ριότητα:  
↓ μήκος βηματισμού  
↓ ταχύτητα βάδισης 
↑ χρόνος αντίδρασης 
↓ ορθότητα κατά τη νοητική 
δραστηριότητα 
ΟΠ vs. OE 
ΟΠ  
↓ χρόνος αντίδρασης σε όρθια 
στάση και κατά την βάδιση  

♂= άντρες, ♀= γυναίκες, ΟΠ= ομάδα παρέμβασης, Υ= υγιής, ΜΝΠ= μέτριο νοητικό πρόβλημα, min= λεπτά, μ.ο.η.= μέ-
σος όρος ηλικίας, ΣΔ= συνολική διάρκεια, εβδ= εβδομάδες, ΠΜ= προπονητική μονάδα, ΠΜ/εβδ= προπονητικές μονάδες την 
εβδομάδα, ΠΠ= πρόγραμμα παρέμβασης, ΟΕ= ομάδα ελέγχου, init.= αρχικά, fin.= τελικά, ΜΣ= μάζας σώματος, ΣΛ = σωμα-
τικό λίπος, XE = χορευτική εμπειρία. 

 
Έρευνες με προγράμματα παρέμβασης χοροθεραπείας 

Στη διεθνή βιβλιογραφία πέντε είναι οι μελέτες που εφάρμοσαν προγράμματα παρέμβασης χοροθεραπείας 
σε υγιή άτομα τρίτης ηλικίας. Συγκεκριμένα, δυο μελέτες, αυτή του Krampe (2013) και του Pope κ.α. (2019), χρη-
σιμοποίησαν τη μέθοδο Lebed (TLM). H συνολική διάρκεια των προγραμμάτων κυμάνθηκε από 6 έως 12 εβδο-
μάδες. Όλες οι παρεμβάσεις, εκτός από αυτή του Pope κ.α. (2019), είχαν την ίδια συχνότητα προπόνησης, 3 φο-
ρές την εβδομάδα, ενώ η κάθε προπονητική μονάδα διαρκούσε από 45 έως 60 λεπτά. Οι συγκεκριμένες παρεμ-
βάσεις ακολούθησαν την ίδια δομή: 10 λεπτά προθέρμανση, 30-40 λεπτά χοροθεραπεία και 5-10 λεπτά αποθερα-
πεία (Πίνακας 2). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των ερευνών, οι χοροθεραπευτικές παρεμβάσεις συνέβαλαν στη 
βελτίωση της σωματικής λειτουργικότητας και της φυσικής κατάστασης, στη μείωση του άγχους χωρίς να επι-
δρούν στην ποιότητα ζωής, στη σωματική μάζα και στην αρτηριακή πίεση.  

 
Πίνακας 2.  Προγράμματα παρέμβασης χοροθεραπείας σε ηλικιωμένα άτομα. 

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα παρέμβασης Αποτελέσματα 

Esmail κ.α. (2020)  n=41  
67.48±5.37 έτη 
10♂ & 31♀ 
ΟΠ 

ΟΠ  
ΣΔ προγράμματος: 12 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min  

ΟΠ & ΟΕ 

↑ γνωστική λειτουργία  

↑ σωματική λειτουργικότητα 
↔ ποιότητα ζωής 
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1) DMT (n=12, 4♂ & 
8♀, 68.08±7.59 έτη) 
2) AET (n=15, 4♂ & 
11♀, 67.20±4.20 έτη) 
ΟΕ (n=14, 2♂ & 12♀, 
67.21±4.12 έτη) 
 

2 ΠΠ 

1)DMT  
Ακολουθήθηκε η δομή και οι αρχές 
της χοροθεραπείας (εισαγωγικός κύ-
κλος, ζέσταμα, ανάπτυξη, αποθερα-
πεία) 
2)AET (προθέρμανση, αερόβια ά-
σκηση σε στατικό ποδήλατο, αποθε-
ραπεία) 
 OE: -  

ΟΠ 
↓ επίπεδα άγχους 
↑ συνήθειες/τρόπος ζωής 
AET 
↑ μέγιστη αερόβια ισχύς  
↑ μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 
 

Filar-Mierzwa κ.α. 
(2017b) 

n=24 
♀ 
61-74 έτη 

ΣΔ προγράμματος: 3 μήνες 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 45 min 
ΠΠ: χοροθεραπεία [10 min προθέρ-
μανση (ασκήσεις για χορευτική στά-
ση σώματος, τεχνική αργού χορού, 
χορογυμναστικές ασκήσεις), 30 min 
χορός (βασικά βήματα και φιγούρες 
από παραδοσιακό χορό, κοινωνικό 
χορό, integration dance, χορούς του 
κόσμου, εκμάθηση χορογραφιών, 
αυτοσχεδιασμός), 10 min αποθερα-
πεία (ασκήσεις συντονισμού, ισορ-
ροπίας, αναπνοής και χαλάρωσης)  

↑ σταθερότητα 
↔ PST 
↔ κίνδυνος πτώσεων 

Krampe  (2013) n=27 
10♂ & 17♀ 
85 ±7.5 έτη 
ΟΠ (n=15, 4♂ & 11♀,  
85±8.49 έτη) 
ΟΕ (n=12, 6♂ & 6♀, 
85±8.86 έτη) 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος: 6 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 45 min 
ΠΠ: χοροθεραπεία (TLM) [10 min 
κινήσεις προθέρμανσης του λεμφικού 
συστήματος, 30 min χοροθεραπεία 
(συνδυασμός χορευτικών κινήσεων 
με χαμηλής έντασης αεροβική άσκη-
ση και διατάσεις), 5 min αποθερα-
πεία] 
OE:- 

ΟΠ 
↑ ισορροπία (ήπια-μέτρια) 
↑ κινητικότητα (ήπια-μέτρια) 
OE 
↔ 

Pope κ.α. (2019) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n=139 
60-79 έτη 
TLM (n=50, 72.8±7.6 
έτη) 
SAIL (n=89, 71.3±7.0 
έτη)  
 
 
 
 
 
 
 
 

TLM 
ΣΔ προγράμματος: 8 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 2 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 
ΠΠ: 10 min προθέρμανση του λεμφι-
κού συστήματος (ασκήσεις αναπνοής, 
ασκήσεις εύρους κίνησης ολόκληρου 
του σώματος, διατάσεις), 40 min 6 
χορογραφημένες ακολουθίες χορού 
(κινήσεις από χαμηλής επιβάρυνσης 
μπαλέτο, jazz και aerobic), 10 min 
αποθεραπεία (χαλάρωση και διατά-
σεις) 
SAIL 
ΣΔ προγράμματος: 10 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 

TLM & SAIL 

αποτελεσματικές στη μείωση των 
πτώσεων 
TLM vs. SAIL 

SAIL 
↓ πιθανότητα πτώσης 
↓ χρόνος αντίδρασης 
↓ TUG 
TLM 
↑δύναμη εκτεινόντων μυών της 
άρθρωσης του γόνατος 
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ΠΠ: 3-5 min προθέρμανση, 18-20 min 
αερόβια άσκηση, 10 min ισορροπία 
και χαλάρωση, 15-18 min προπόνηση 
δύναμης, 8-10 min διατάσεις 

 

Serrano-Guzmán 
κ.α. (2016) 

n=52 
♀ 
69.27± 3.85 έτη 
ΟΧ (n=27, 69.07± 
4.41 έτη) 
ΟΥ (n=25, 69.48± 
3.22 έτη) 

ΟΧ 
ΣΔ προγράμματος: 8 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 50 min 
ΠΠ: χοροθεραπεία [10 min προθέρ-
μανση (ασκήσεις κινητικότητας και 
χαμηλής έντασης  αεροβικές ασκή-
σεις), 20 χοροθεραπεία min (χορευτι-
κές κινήσεις Sevillanas και 
Flamenco), 10 min χορογραφία (χα-
μηλής έντασης αερόβιος χορός), 10 
min αποθεραπεία (διατάσεις και χα-
λάρωση) 
ΟΥ 
Ενημέρωση, ακολουθία των οδηγιών 
για φυσική δραστηριότητα 

ΟΧ 
↑ κινητικότητα 

↑ ισορροπία 
↑ φυσική δραστηριότητα  

↑ φυσική κατάσταση  
↔ πίεση αίματος  
↔ σωματική μάζα 
↔ ποιότητα ζωής  
OE 
↔ 

♂= άντρες, ♀= γυναίκες, min= λεπτά, ΟΠ= ομάδα παρέμβασης, ΣΔ= συνολική διάρκεια, εβδ= εβδομάδες, ΠΜ= προπονη-
τική μονάδα, ΠΜ/εβδ= προπονητικές μονάδες την εβδομάδα, ΠΠ= πρόγραμμα παρέμβασης, ΟΕ= ομάδα ελέγχου, DMT= 
προπόνηση χοροθεραπείας, AET= αερόβια προπόνηση, PST= δοκιμασία σταθερότητας, TLM= μέθοδος Lebed (είδος χοροθε-
ραπείας), SAIL= πρόγραμμα άσκησης Sail (μείνε δραστήριος και ανεξάρτητος στη ζωή), TUG= δοκιμασία time up & go, 
ΟΧ= ομάδα χορού, ΟΥ= ομάδα υγείας. 

 
Έρευνες με προγράμματα παρέμβασης κοινωνικού χορού  

Οι παρεμβατικές έρευνες που βασίστηκαν σε κοινωνικούς χορούς είναι 6. H συνολική διάρκεια των συγκε-
κριμένων προγραμμάτων κυμαίνεται από 30 λεπτά έως 1 έτος. Η συχνότητα προπόνησης ήταν 2 ή 3 φορές την 
εβδομάδα και η κάθε προπονητική μονάδα διαρκούσε από 45 έως 60 λεπτά. Πιο συγκεκριμένα, οι έρευνες των 
Rahal κ.α. (2015), Cepeda κ.α. (2015) και Borges κ.α. (2012) χρησιμοποίησαν τον όρο “ballroom”, δηλαδή, τους 
κοινωνικούς χορούς που περιλαμβάνουν τα είδη foxtrot, waltz, rumba, swing, samba, bolero, country και forró. 
Μία έρευνα, αυτή του Sofianidis κ.α. (2017), χρησιμοποίησε τον όρο «λάτιν χοροί» ο οποίος συμπεριλαμβάνει τα 
είδη tango, rumba, bachata και social-American system. Τέλος, ο Granacher κ.α. (2012) και η  Guzmán-García 
κ.α. (2011) στήριξαν την παρέμβασή τους σε ένα συγκεκριμένο είδος χορού, αυτό της σάλσα και του danzón α-
ντίστοιχα. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των συγκεκριμένων ερευνών, οι κοινωνικοί χοροί επέδρασσαν θετικά 
στην ισορροπία και στη βάδιση (Πίνακας 3).  

 
Πίνακας 3. Προγράμματα παρέμβασης κοινωνικού χορού σε ηλικιωμένα άτομα. 

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα παρέμβασης Αποτελέσματα 

Borges κ.α. (2012) n=75 
ΟΠ (n= 39, 
67.95±1.33 έτη) 
ΟΕ (n=36, 67.22 ±1.28 
έτη) 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος:  3 μήνες 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 50 min 
ΠΠ: κοινωνικός χορός (foxtrot, 
waltz, rumba, swing, samba, bolero) 
(προθέρμανση και διατάσεις, χορός, 
αποθεραπεία) 
OE:- 

ΟΠ 
↑ ισορροπία  
↑ λειτουργική αυτονομία  
OE 
↔ 

Cepeda κ.α. (2015) n=34 
♀ 
ΟΠ (n=19, 69.1±6.5 
έτη) 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος:  8 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 

ΟΠ 
↑ λειτουργική ικανότητα 
ΟΕ 
↔ 
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ΟΕ (n=15, 71.5±7.4 
έτη)  

ΠΠ: κοινωνικός χορός (country, 
waltz, bolero, forró) (10 min προθέρ-
μανση, 40 min χορός, 10 min αποθε-
ραπεία)  
 

Granacher κ.α. 
(2012) 

n=28 
11 ♂ & 17♀ 
63-82 έτη 
ΟΠ (n=14, 5♂ & 9♀, 
71.6±5.3 έτη) 
ΟΕ (n = 14, 6♂ & 8♀, 
68.9±4.7 έτη) 
 
 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος:  8 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 2 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 
ΠΠ: σάλσα [10 min προθέρμανση 
(ασκήσεις στατικής και δυναμικής 
ισορροπίας σάλσα), 45 min χορός, 5 
min αποθεραπεία] 
OE: - 

ΟΠ 
↑ ταχύτητα βηματισμού  
↓ χρόνος βηματισμού  
↑ μήκος βηματισμού  
↔ μεταβλητότητα βηματισμού  
↔ ισχύς εκτεινόντων μυών των 
κάτω άκρων  
ΟΕ 
↔ 

Guzmán-García 
κ.α. (2011) 

n=10 
1♂ & 9♀ 
μ.ο.η=65.1 έτη 
5 ζευγάρια  

ΣΔ προγράμματος: 30 min 
ΠΠ: danzón  

↓ μεταβλητότητα της ταλάντευ-
σης 
* οι καβαλιέροι είχαν μεγαλύτε-
ρη βελτίωση  

Rahal κ.α. (2015) n=76 
60-88 έτη 
20♂ & 56♀ 
ΟΠ 
1) ΠΧ (n=25, 8♂ & 
17♀, 60-85 έτη) 
2) Tai Chi Chuan 
(n=51, 12♂ & 39♀, 67-
88 έτη) 
 

ΣΔ προγράμματος:  1 έτος 
Συχνότητα προπόνησης:  3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ:  45-60 min 
2 ΠΠ 

1) ΠΧ (Κοινωνικός χορός) 
2) Tai Chi Chuan 

Σύγκριση μεταξύ ΠΧ & Tai Chi 
Chuan 
Tai Chi Chuan 
↑ αμφίπλευρη ισορροπία με α-
νοιχτά μάτια 
↑ ταχύτητα βάδισης 
↓ χρόνος μεταφοράς  
↑ στατική ισορροπία  
ΠΧ 
↑ ετερόπλευρη στατική ισορρο-
πία με κλειστά μάτια  

Sofianidis κ.α. 
(2017) 

n=36 
10♂ & 26♀ 
ΟΧ (n=12, 3♂ & 9 ♀, 
70.59±5.78 έτη) 
ΟΠιλ. (n=12, 4♂ & 
8♀, 70.76±5.42 έτη) 
ΟΕ (n=12, 3♂ & 9 
♀,70.37±5.97 έτη) 

ΣΔ προγράμματος: 12 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 2 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 
ΟΧ 
ΠΠ: Λάτιν χοροί (Tango, Rumba, 
Bachata, Social-American System με 
ή χωρίς ντάμα/καβαλιέρο) 
ΟΠιλ. 
ΠΠ: πιλάτες (χρήση μπάλας, κορδέ-
λας, βάρους 1kg) 
OE:- 

ΟΧ & ΟΠιλ. 

↓ πλάτος ταλάντευσης κορμού 
στη στάση Tandem με κλειστά 
μάτια  
↓ μετατόπιση του κέντρου πίε-
σης στην στάση με το ένα πόδι  
↓ πλάτος της ταλάντωσης του 
κορμού  
ΟΧ 
↓ τυπική απόκλιση της μετατό-
πισης του κέντρου βάρους 
 

♂= άντρες, ♀= γυναίκες, min= λεπτά, ΟΠ= ομάδα παρέμβασης, ΣΔ= συνολική διάρκεια, εβδ= εβδομάδες, ΠΜ= προπονη-
τική μονάδα, ΠΜ/εβδ= προπονητικές μονάδες την εβδομάδα, ΠΠ= πρόγραμμα παρέμβασης, ΟΕ= ομάδα ελέγχου, ΟΧ= ομά-
δα χορού, μ.ο.η.= μέσος όρος ηλικίας, ΟΠιλ.= ομάδα πιλάτες, kg= κιλό. 

 
Έρευνες με προγράμματα παρέμβασης χορού σχεδιασμένα για ηλικιωμένα άτομα        

Τρεις είναι οι παρεμβάσεις που διερεύνησαν την επίδραση προγραμμάτων χορού ειδικά σχεδιασμένων για 
άτομα τρίτης ηλικίας (Senior Dance, Agilando™ & Chinese square dance) στη σωματική υγεία και στη νοητική λει-
τουργία αυτών (Πίνακας 4). Οι τρεις αυτές παρεμβάσεις έχουν τις εξής διαφορές: η παρέμβαση του Kattenstroth 
κ.α. (2013) είχε διπλάσια διάρκεια (24 εβδ.) από αυτή του Franco κ.α. (2020) και της Meng κ.α. (2020) (12 εβδ.), 
ενώ η  συχνότητα προπόνησης ήταν 1, 2 και 3 φορές την εβδομάδα αντίστοιχα. Δύο από αυτές τις παρεμβάσεις 
είχαν την ίδια διάρκεια προπονητικής μονάδας, 60 λεπτά, ενώ, αυτή της Meng κ.α. (2020) είχε 40 λεπτά. Σύμφω-
να με τη Meng κ.α. (2020), ο κινέζικος χορός επέφερε μείωση στα επίπεδα αδυναμίας (αξιολογήθηκε μέσω της 
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μέτρησης της δύναμης χειρολαβής με τη χρήση δυναμόμετρου χειρός και η κατάταξη πραγματοποιήθηκε κατά 
φύλο και δείκτη μάζας σώματος) αλλά όχι στην απώλεια βάρους και στην εξάντληση (καθορίστηκε από τις ερω-
τήσεις της κλίμακας του Κέντρου Επιδημιολογικών Μελετών για την Κατάθλιψη: ‘νιώθω πως ό,τι έκανα ήταν 
μια προσπάθεια’ και ‘δεν μπορώ να καταφέρω τίποτα’. Επίσης, το Senior Dance και το Agilando™ συνέβαλαν 
στη βελτίωση της ισορροπίας, της κινητικότητας και της σωματικής λειτουργικότητας. Η διαφορά αυτών των 
ερευνών έγκειται στην επίδραση του χορού στη νοητική λειτουργία. Σύμφωνα με τον Kattenstroth κ.α., το Agi-
lando™ επέδρασε θετικά στη νοητική λειτουργία, ενώ το Senior Dance, ως βάση της παρέμβασης του Franco κ.α. 
(2020), δεν άσκησε καμία επιρροή σε αυτή.  

 
Πίνακας 4. Προγράμματα παρέμβασης χορού σχεδιασμένα για ηλικιωμένα άτομα. 

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα παρέμβασης Αποτελέσματα 

Franco κ.α. (2020) n=71  
69±6.6 έτη 
6♂ & 65♀ 
ΟΠ (n=35, 1♂ & 34♀, 
68.6±7.2 έτη) 
ΟΕ (n=36, 5♂ & 31♀, 
70.0±6.2 έτη) 

1 hr ενημερωτικού μαθήματος πρό-
ληψης πτώσεων 
ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος: 12 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 2 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 
ΠΠ: Senior Dance  
Εξάσκηση των χορογραφιών στο σπί-
τι  
10-20 min 
Τουλ. 2 ΠΜ/εβδ 
OE:- 

ΟΠ 
↑ ισορροπία στο ένα πόδι με 
κλειστά μάτια  
↑ στατική ισορροπία  

↑ κινητικότητα  
↔ νοητική λειτουργία  
OE 
↔ 

Kattenstroth κ.α. 
(2013)  

n=35 
60–94 έτη 
11♂ & 24♀ 
ΟΠ (n=25, 8♂ & 17♀, 
68.60±1.45 έτη) 
ΟΕ (n=10, 3♂ & 7♀, 
72.30±1.84 έτη)  
 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος:  24 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 1 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 
ΠΠ: Agilando™ (20 min προθέρμαν-
ση, 40 min χορός)  
OE: - 

ΟΠ 
↑ στάση σώματος  
↓ χρόνος αντίδρασης 
↑ κινητική απόδοση  
↑ νοητική λειτουργία  
↑ υποκειμενική ζωτικότητα  
↔ καρδιοαναπνευστική λει-
τουργία 
ΟΕ 
↔ 

Meng κ.α. (2020) n=66 
81.8±5.53 έτη 
19♂ & 47♀ 
ΟΠ (n=33, 7♂ & 26♀, 
82.1±4.80 έτη) 
ΟΕ (n=33, 12♂ & 21♀, 
81.5±6.24 έτη) 
 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος: 12 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 40 min 
ΠΠ: Chinese square dance [5 min 
προθέρμανση (ασκήσεις για τα δά-
χτυλα, διατάσεις, κινήσεις των αρ-
θρώσεων), 30 min χορός, 5 min απο-
θεραπεία (βαθιές ανάσες & διατά-
σεις)] 
OE:- 

ΟΠ 
↓ αδυναμία  
↔ απώλεια βάρους 
↔ εξάντληση  
OE 
↑ αδυναμία 
↔ απώλεια βάρους 
↔ εξάντληση  

♂= άντρες, ♀= γυναίκες, min= λεπτά, hr= ώρα, ΟΠ= ομάδα παρέμβασης, ΣΔ= συνολική διάρκεια, εβδ= εβδομάδες, 

ΠΜ= προπονητική μονάδα, ΠΜ/εβδ= προπονητικές μονάδες την εβδομάδα, ΠΠ= πρόγραμμα παρέμβασης, ΟΕ= ομάδα ελέγ-

χου, τουλ.= τουλάχιστον. 
 

Έρευνες με προγράμματα παρέμβασης δημιουργικού χορού 
Ο δημιουργικός χορός συναντάται ως παρέμβαση σε 2 έρευνες (Cruz-Ferreira κ.α., 2015; Joung & Lee, 2019) 

(Πίνακας 5). Η πρώτη έρευνα χρησιμοποίησε ομάδα παρέμβασης (δημιουργικός χορός) και ομάδα ελέγχου, ενώ 
η δεύτερη συνέκρινε δύο διαφορετικά παρεμβατικά προγράμματα, αυτό του δημιουργικού χορού και της προ-
πόνησης κινητικότητας. Οι δύο παρεμβάσεις διαφέρουν σημαντικά ως προς τη συνολική διάρκεια προγράμμα-
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τος, τη συχνότητα προπόνησης και τη διάρκεια προπονητικής μονάδας (Cruz-Ferreira κ.α. = 24 εβδ, 3 ΠΜ/εβδ, 
50 min vs. Joung & Lee = 8 εβδ, 2 ΠΜ/εβδ, 90 min). Οι συγκεκριμένες παρεμβάσεις βελτίωσαν τη λειτουργική 
ικανότητα, τη φυσική κατάσταση και την ικανοποίηση για τη ζωή των ηλικιωμένων ατόμων της ομάδας παρέμ-
βασης και της ομάδας δημιουργικού χορού. 

 
Πίνακας 5. Προγράμματα παρέμβασης δημιουργικού χορού για ηλικιωμένα άτομα. 

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα παρέμβασης Αποτελέσματα 

Cruz-Ferreira κ.α. 
(2015)  

n=57 
65-80 έτη 
♀ 
ΟΠ (n=32)  
ΟΕ (n =25)  
 

ΟΠ  
ΣΔ προγράμματος: 24 εβδ  
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 50 min 
ΠΠ: δημιουργικός χορός (15 min γε-
νική κινητοποίηση, 25 min κύρια 
φάση-δημιουργία κινητικών φράσε-
ων, 10 min αποθεραπεία) 
OE: - 

ΟΠ 
↑ δύναμη 
↑ αερόβια ικανότητα 
↑ κινητικότητα 
↑ ευκινησία 
↑ δυναμική ισορροπία  
↑ ικανοποίηση για τη ζωή  
ΟΕ 
↔ 

Joung & Lee (2019) n=82 
65-80 έτη 
ΠΧ (n=41, 70.5±7.89 
έτη) 
ΠΔ (n=41, 71.77±7.78 
έτη) 
 
 
 

ΣΔ προγράμματος: 8 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 2 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 90 min 
ΠΧ 
ΠΠ: δημιουργικός χορός [20 min 
προθέρμανση (στατικές κινήσεις δια-
τάσεων ή απλά παιχνίδια σωματικής 
κίνησης), 45 min κύριες δραστηριό-
τητες (δημιουργία προσωπικής κίνη-
σης βασισμένη στα στοιχεία σώμα, 
χώρος, χρόνος και δύναμη), 15 min 
διάλλειμα, 15 min αποθεραπεία (δια-
τάσεις και κινήσεις χαλάρωσης)]  
ΠΔ 
ΠΠ: προπόνηση κινητικότητας (δια-
τάσεις) [15 min προθέρμανση (Sava-
sana), 45 min κύριες διατάσεις (πάνω 
και κάτω σώματος), 15 min διάλλει-
μα, 15 min αποθεραπεία (Savasana)] 

ΠΧ & ΠΔ  

↑ δύναμη άνω άκρων  

↑ κινητικότητα 
ΠΧ 
↑ δύναμη κάτω άκρων 
↑ ισορροπία 
↑ κινητικότητα 
 

♂= άντρες, ♀= γυναίκες, min= λεπτά, ΟΠ= ομάδα παρέμβασης, ΣΔ= συνολική διάρκεια, εβδ= εβδομάδες, ΠΜ= προπονη-
τική μονάδα, ΠΜ/εβδ= προπονητικές μονάδες την εβδομάδα, ΠΠ= πρόγραμμα παρέμβασης, ΟΕ= ομάδα ελέγχου, ΠΧ= πα-
ρέμβαση χορού, ΠΔ= παρέμβαση διατάσεων. 
 
Έρευνα με πρόγραμμα παρέμβασης αερόβιου χορού 

Μια είναι η έρευνα που χρησιμοποίησε ως παρέμβαση τον αερόβιο χορό (Πίνακας 6). Η παρέμβαση του 
Shigematsu κ.α. (2002) είχε διάρκεια 12 εβδομάδες, συχνότητα προπόνησης 3 φορές την εβδομάδα και διάρκεια 
προπονητικής μονάδας 60 λεπτά τα οποία χωρίζονται σε 10 λεπτά προθέρμανσης, 35 λεπτά χορού και 10-15 λε-
πτά αποθεραπείας. Μετά την παρέμβαση παρατηρήθηκε βελτίωση της ισορροπίας και της ευκινησίας.  

 
Πίνακας 6. Πρόγραμμα παρέμβασης αερόβιου χορού για ηλικιωμένα άτομα. 

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα παρέμβασης Αποτελέσματα 

Shigematsu κ.α. 
(2002) 

n=38 
72-87 έτη 
♀ 
ΟΠ (n=20, 78.6± 4.0 
έτη) 
ΟΕ (n=18, 79.8± 5.0 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος:  12 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 3 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 
ΠΠ: αερόβιος χορός [10 min προθέρ-
μανση (καλλισθενική γυμναστική & 

ΟΠ 
↑ ισορροπία στο ένα πόδι με 
κλειστά μάτια  
↑ λειτουργική ικανότητα  
↓ χρόνος βηματισμού 
OE 
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έτη)  διατάσεις), 35 min χορός, 10-15 min 
αποθεραπεία)  
OE:- 

↔ 

♂= άντρες, ♀= γυναίκες, min= λεπτά, ΟΠ= ομάδα παρέμβασης, ΣΔ= συνολική διάρκεια, εβδ= εβδομάδες, ΠΜ= προπονη-
τική μονάδα, ΠΜ/εβδ= προπονητικές μονάδες την εβδομάδα, ΠΠ= πρόγραμμα παρέμβασης, ΟΕ= ομάδα ελέγχου. 

 
Έρευνα με δυο παρεμβατικά προγράμματα χορού 

 Ο Merom κ.α. (2016) διερεύνησε την επίδραση του κοινωνικού και του παραδοσιακού χορού για την απο-
φυγή των πτώσεων στην τρίτη ηλικία. Η συγκριμένη έρευνα, διάρκειας 40 εβδομάδων, δεν οδήγησε στη μείωση 
του αριθμού των πτώσεων. Ακόμα, η παρέμβαση του Merom κ.α. (2016) δεν βελτίωσε τους παράγοντες που συν-
δέονται με τις πτώσεις (ισορροπία, δύναμη κάτω άκρων, ταχύτητα νοητικής επεξεργασίας). Η μοναδική μικρή 
βελτίωση που παρατηρήθηκε αφορά στην ταχύτητα βάδισης στην ομάδα του κοινωνικού χορού (Πίνακας 7).  

 
Πίνακας 7. Πρόγραμμα παρέμβασης με δύο είδη χορού για ηλικιωμένα άτομα. 

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα παρέμβασης Αποτελέσματα 

Merom κ.α. (2016) n=530 
μ.ο.η=78 έτη 
82♂ & 448♀ 
ΟΠ (n=279, 48♂ & 
231♀) 
ΟΕ (n=351, 134♂ & 
217♀) 

ΟΠ 
ΣΔ προγράμματος:  ≈ 40 εβδ 
Συχνότητα προπόνησης: 2 ΠΜ/εβδ  
Διάρκεια/ΠΜ: 60 min 
ΠΠ: 1) παραδοσιακός χορός (Η.Π.Α, 
Η.Β., Γαλλία, Ιταλία, Ισραήλ & Ελλά-
δα) 
2) κοινωνικός χορός [Rock and Roll, 
Foxtrot, Waltz & λάτιν (Salsa & 
Rumba) 
OE:- 

ΟΠ 
↔ αριθμός πτώσεων 
↔ π.π (ισορροπία, δύναμη κάτω 
άκρων, ταχύτητα νοητικής επε-
ξεργασίας) 
↔ ποιότητα ζωής 
↑ ταχύτητα βάδισης (κοινωνικός 
χορός) 
 

♂= άντρες, ♀= γυναίκες, min= λεπτά, ΟΠ= ομάδα παρέμβασης, ΣΔ= συνολική διάρκεια, εβδ= εβδομάδες, ΠΜ= προπονη-
τική μονάδα, ΠΜ/εβδ= προπονητικές μονάδες την εβδομάδα, ΠΠ= πρόγραμμα παρέμβασης, ΟΕ= ομάδα ελέγχου, π.π.= πα-
ράγοντες πτώσεων. 

 
 

Συζήτηση – Συμπεράσματα 
 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι υπάρχουν αρκετές έρευνες (24 άρθρα) οι οποίες ε-
φάρμοσαν παρεμβατικά προγράμματα χορού για τη βελτίωση της σωματικής υγείας υγιών ηλικιωμένων ατό-
μων. Οι περισσότερες από αυτές σχετίζονται με τον παραδοσιακό χορό (6 άρθρα), τους κοινωνικούς χορούς (6 
άρθρα) και τη χοροθεραπεία (5 άρθρα). Ακολουθούν οι έρευνες που βασίστηκαν στον χορό ειδικά σχεδιασμένο 
για ηλικιωμένα άτομα (3 άρθρα), στον δημιουργικό χορό (2 άρθρα), ενώ μια μελέτη χρησιμοποίησε παρεμβατι-
κό πρόγραμμα αερόβιου χορού. Τέλος, μια έρευνα χρησιμοποίησε δύο είδη χορού, παραδοσιακό και κοινωνικό.  

Τα αποτελέσματα των ερευνών που βασίστηκαν στον παραδοσιακό χορό βρίσκονται, πλην ενός (ποιότητα 
ζωής), σε συμφωνία. Σύμφωνα με αυτά, παρατηρήθηκε βελτίωση της φυσικής κατάστασης, της λειτουργικής ικα-
νότητας και της κινητικότητας. Επιπροσθέτως, ο Pacheco κ.α. (2016) παρατήρησε βελτίωση της ευκινησίας και 
μέτρια αύξηση της δύναμης των κάτω άκρων, ενώ ο Hofgaard κ.α. (2019) παρατήρησε μείωση του σωματικού 
λίπους. Οι δείκτες οι οποίοι έμειναν σταθεροί κατά την παρέμβαση του παραδοσιακού χορού ήταν η σωματική 
μάζα, η καρδιακή συχνότητα ηρεμίας (Hofgaard κ.α., 2019) και τα επίπεδα κατάθλιψης (Eyigor κ.α., 2009). Σύμ-
φωνα με τον Hofgaard κ.α. (2019),  η σωματική μάζα δεν φάνηκε να μειώθηκε λόγω της χρήσης της συσκευής 
ανάλυσης βιοηλεκτρικής αντίστασης InBody η οποία δεν είχε τόσο καλή αξιοπιστία. Ο ίδιος αναφέρει ότι η χρή-
ση της τεχνολογίας InBody αποτελεί περιορισμό στην ερευνά του. Σύμφωνα με τον Eyigor κ.α. (2009), τα επίπε-
δα κατάθλιψης παρέμειναν σταθερά γιατί α) το δείγμα ήταν κάτω των 75 ετών οπού υπάρχει μικρότερη πιθανό-
τητα κατάθλιψης, 2) οι συμμετέχοντες ήταν σωματικά ενεργοί, και γ) οι περισσότεροι από τους μισούς είχαν ο-
ριστεί ως «κανονικοί» σύμφωνα με το GDS πριν την έναρξη του προγράμματος οπότε δεν προέκυψαν στατιστι-
κά σημαντικές διαφορές κατά την λήξη του. Επιπροσθέτως, ο Eyigor κ.α. (2009) αναφέρει πως οι συμμετέχοντας 
εξέφρασαν προφορικά πως ένιωθαν πιο χαρούμενοι μετά την παρέμβαση.  



180 
Μητούλα κ.α. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 19 (2021), 166 – 186 

 

   Η ποιότητα ζωής είναι ο μοναδικός δείκτης για τον οποίο υπάρχει ασυμφωνία μεταξύ δύο ερευνών αφού, 
σύμφωνα με τη Douka κ.α. (2019) βελτιώνεται, ενώ σύμφωνα με τον Pacheco κ.α. (2016) παραμένει σταθερός. Το 
αντικρουόμενο αυτό αποτέλεσμα θα μπορούσε να συνδέεται με το είδος του παραδοσιακού χορού που επέλεξε ο 
κάθε ερευνητής ως παρέμβαση. Συγκεκριμένα, η Douka κ.α. (2019) διερευνά την επίδραση των ελληνικών παρα-
δοσιακών χορών, ενώ ο Pacheco κ.α. (2016) βασίζει την παρέμβασή του στους Καραϊβικούς Κολομβιανούς χο-
ρευτικούς ρυθμούς. Ακόμα, η αντίθεση του αποτελέσματος στην ποιότητα ζωής ίσως να οφείλεται στο φύλο του 
δείγματος. Το δείγμα του Pacheco κ.α. (2016) περιλαμβάνει μόνο γυναίκες σε αντίθεση με αυτό της Douka κ.α. 
(2019) που είναι μεικτό. Ο αριθμός του δείγματος ίσως να συμβάλει στην αντίκρουση του αποτελέσματος αφού 
το δείγμα της Douka κ.α. (2019) (n=60) είναι περίπου διπλάσιο από αυτό του του Pacheco κ.α. (2016) (n=27). Τέ-
λος, η βελτίωση της ποιότητας ζωής στην παρέμβαση της Douka κ.α. (2019) πιθανό να οφείλεται στη μεγαλύτερη 
συνολική διάρκεια προγράμματος που ήταν 24 εβδομάδων σε σύγκριση με την παρέμβαση του Pacheco κ.α. 
(2016) που διήρκησε 12 εβδομάδες.  

Η χοροθεραπεία ως παρεμβατική μέθοδος οδήγησε κυρίως σε σύμφωνα αποτελέσματα συμβάλλοντας στη 
βελτίωση της φυσικής κατάστασης, της σωματικής λειτουργικότητας και της σταθερότητας. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι ο Krampe (2013) παρατήρησε μικρή έως μέτρια βελτίωση της ισορροπίας και της κινητικότητας σε αντίθεση 
με τους υπόλοιπους ερευνητές. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των ερευνών, η χοροθεραπεία διατήρησε σταθερή 
την ποιότητα ζωής, τη σωματική μάζα και την πίεση του αίματος.  

Όσον αφορά στον κίνδυνο των πτώσεων, τα αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα μεταξύ δύο ερευνών της Fi-
lar-Mierzwa κ.α. (2017b) και του Pope κ.α. (2019). Αν και η παρέμβαση της πρώτης διήρκησε 3 μήνες, υποστηρί-
ζει πως ο κίνδυνος των πτώσεων παρέμεινε σταθερός σε αντίθεση με τον Pope κ.α. (2019) όπου η 8 εβδομάδων 
παρέμβασή του αποδείχτηκε αποτελεσματική στη μείωση των πτώσεων. Αυτό πιθανό να οφείλεται στη διαφορε-
τική χοροθεραπευτική παρέμβαση, αφού ο Pope κ.α. (2019) χρησιμοποίησε τη μέθοδο Lebed (TLM), ενώ η Filar-
Mierzwa κ.α. (2017b) χρησιμοποίησε βασικές κινήσεις και φιγούρες από παραδοσιακό χορό, κοινωνικό χορό, 
integration dance, χορούς του κόσμου, εκμάθηση χορογραφιών και αυτοσχεδιασμό. Να διευκρινιστεί πως όλα 
τα παραπάνω στοιχεία αποτελούν ξεχωριστά περιεχόμενο άλλων παρεμβατικών προγραμμάτων που ήταν απο-
τελεσματικά στη μείωση των πτώσεων. Συνεπώς, ίσως η χρήση επιλεγμένων κινήσεων από διαφορετικά είδη χο-
ρού να είναι αναποτελεσματική στη μείωση των πτώσεων. 

Αξίζει να σημειωθεί πως τα αποτελέσματα των ερευνών που βασίστηκαν στον κοινωνικό χορό βρίσκονται σε 
συμφωνία. Η ισορροπία, η λειτουργική αυτονομία, η λειτουργική ικανότητα και η ετερόπλευρη στατική ισορ-
ροπία με κλειστά μάτια βελτιώθηκαν μετά από την παρέμβαση. Ακόμη, αυξήθηκε το μήκος και η ταχύτητα βη-
ματισμού, ενώ μειώθηκε ο χρόνος βηματισμού και η μεταβλητότητα της ταλάντευσης δηλαδή, η μετατόπιση του 
κέντρου βάρους σώματος σε όρθια θέση (Horak, 2006). Σταθεροί παρέμειναν οι δείκτες της ισχύος των εκτεινό-
ντων μυών των κάτω άκρων και της μεταβλητότητας του βηματισμού [μετρήσιμο χαρακτηριστικό της βάδισης 
το οποίο μεταβάλλεται τόσο σε μέγεθος όσο και σε δυναμική επηρεασμένο από διάφορα κλινικά σύνδρομα (α-
δυναμία, Πάρκινσον, Αλτσχάιμερ) (Herman, Giladi, Gurevich, & Hausdorff, 2005). 

Το Senior Dance, το Agilando™ και το Chinese square dance επέδρασαν θετικά στην υγεία των ηλικιωμένων α-
τόμων. Συγκεκριμένα το Senior Dance συνέβαλε στη βελτίωση της ισορροπίας και της κινητικότητας. Το 
Agilando™ οδήγησε στη βελτίωση της σωματικής λειτουργικότητας, της κινητικής απόδοσης και της στάσης του 
σώματος, χωρίς, όμως, να επηρεάσει την καρδιοαναπνευστική λειτουργία. Τέλος, το Chinese square dance μείωσε 
τα επίπεδα αδυναμίας αλλά δεν επηρέασε τους δείκτες εξάντλησης και τη σωματική μάζα.  

Ο δημιουργικός χορός ως βάση των ερευνών των Joung και Lee (2019) και της Cruz-Ferreira κ.α. (2015) βελ-
τίωσε σημαντικά τους δείκτες της σωματικής υγείας των ηλικιωμένων ατόμων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 
έρευνας των Joung και Lee (2019), ο δημιουργικός χορός βελτίωσε την κινητικότητα, την ισορροπία, τη δύναμη 
των κάτω και των άνω άκρων. Σε συμφωνία βρίσκονται τα αποτελέσματα της Ferreira κ.α. (2015) όπου, επίσης, 
παρατηρήθηκε βελτίωση της κινητικότητας, της ισορροπίας, της δύναμης των κάτω και των άνω άκρων, της αε-
ρόβιας ικανότητας, της ευκινησίας και της ικανοποίησης για τη ζωή.  

Η μοναδική έρευνα που χρησιμοποίησε ως πρόγραμμα παρέμβασης τον αερόβιο χορό με σκοπό τη βελτίωση 
της υγείας των υγιών ηλικιωμένων ατόμων είναι αυτή του Shigematsu κ.α. (2002). Τα αποτελέσματα της παρέμ-
βασης δείχνουν βελτίωση της ισορροπίας στο ένα πόδι με κλειστά μάτια, της λειτουργικής ικανότητας και μείω-
ση του χρόνου βηματισμού, συμβάλλοντας πιθανόν στη μείωση του κινδύνου πτώσεων.  

Σε διαφωνία με τα παραπάνω αποτελέσματα βρίσκονται αυτά της έρευνας του Merom κ.α. (2016) στην οποία 
χρησιμοποιήθηκαν δύο διαφορετικά είδη χορού, ο παραδοσιακός (Η.Π.Α, Η.Β., Γαλλία, Ιταλία, Ισραήλ & Ελλά-
δα) και ο κοινωνικός χορός (Rock and Roll, Foxtrot, Waltz & λάτιν). Σύμφωνα με τον ερευνητή, ο αριθμός των 
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πτώσεων δεν μεταβλήθηκε όπως και οι παράγοντες που σχετίζονται με αυτές (ισορροπία, δύναμη κάτω άκρων, 
ταχύτητα νοητικής επεξεργασίας). Η ποιότητα ζωής είναι ένας δείκτης ο οποίος παρέμεινε, επίσης, αμετάβλητος 
στη συγκεκριμένη έρευνα. Η μοναδική μικρή βελτίωση παρατηρήθηκε στην ταχύτητα βάδισης και μόνο στην 
ομάδα του κοινωνικού χορού.  

Συμπερασματικά, ο χορός συνέβαλε στη βελτίωση της ισορροπίας, της βάδισης, της κινητικότητας, της λει-
τουργικής ικανότητας και της αερόβιας ικανότητας των υγιών ηλικιωμένων ατόμων. Ακόμη, στο σύνολο των 
ερευνών, αύξηση παρατηρήθηκε και στη δύναμη, παρόλο που σε αυτό αντιτίθεται η έρευνα του Granacher κ.α. 
(2012), όπου η δύναμη παρέμεινε σταθερή. Ακολούθως, σταθερή παρέμεινε και η σωματική μάζα, με το σωματι-
κό λίπος, όμως, να μειώνεται. Παρομοίως, ο χορός δεν επηρέασε την ποιότητα ζωής [αξιολογήθηκε σύμφωνα με 
το SF-12 πλην της μελέτης του Pacheco κ.α. (2016) που χρησιμοποίησε  Nottingham Health Profile (NHP)], αφού 
ο συγκεκριμένος δείκτης παρέμεινε σταθερός στο σύνολο των ερευνών, πλην της έρευνας της Douka κ.α. (2019) 
όπου βελτιώθηκε. Σταθεροί, επίσης, παρέμειναν οι δείκτες της καρδιακής συχνότητας ηρεμίας και της εξάντλη-
σης.  

Ωστόσο, υπάρχουν αποτελέσματα που βρίσκονται σε διαφωνία αναφορικά με συγκεκριμένους δείκτες. Ένας 
από αυτούς είναι ο κίνδυνος των πτώσεων. Σύμφωνα με τους Merom κ.α. (2016) και Filar-Mierzwa κ.α. (2017b), 
ο αριθμός ή ο κίνδυνος των πτώσεων παρέμεινε σταθερός, ενώ ο Pope κ.α. (2019) υποστηρίζει πως ο χορός είναι 
αποτελεσματικός στη μείωση αυτών. Η καρδιοαναπνευστική λειτουργία είναι ένας δείκτης που συνοδεύεται από 
αντικρουόμενα αποτελέσματα, αφού σύμφωνα με τον Pacheco κ.α. (2016) βελτιώθηκε, ενώ σύμφωνα με τον Kat-
tenstroth κ.α. (2013) παρέμεινε σταθερός. Τέλος, τα αποτελέσματα διαφωνούν όσον αφορά στην πίεση του αίμα-
τος, καθώς ο Φεροϊκός κύκλιος χορός του Hofgaard κ.α. (2019) συνέβαλε στην πτώση της, ενώ η χοροθεραπεία 
της  Serrano-Guzmán κ.α. (2016) δεν την επηρέασε. 

 
Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 

Συνοψίζοντας, από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προέκυψε ότι οι μελέτες που εξέτασαν την επίδραση 
διαφόρων ειδών χορού σε επιλεγμένους δείκτες σωματικής υγείας, λειτουργικής ικανότητας και φυσικής κατά-
στασης υγιών ηλικιωμένων ατόμων κατέληξαν κυρίως σε σύμφωνα αποτελέσματα, ενώ ένα μικρότερο σύνολο 
ερευνών κατέληξε σε αντικρουόμενα. Τα χαρακτηριστικά του δείγματος ίσως να αποτελούν πιθανό λόγο ασυμ-
φωνίας μεταξύ των μελετών αφού διαφοροποιείται ο αριθμός αυτού αλλά και το φύλο, αφού υπάρχουν και έ-
ρευνες μόνο με γυναίκες. Μελλοντικές έρευνες μπορούν να εστιάσουν στη διερεύνηση της αποτελεσματικότερης 
μεθόδου για τη μείωση του κινδύνου πτώσεων. Οι πτώσεις αποτελούν ένα σύνηθες πρόβλημα αφού, το 1/3 έως 
το 1/2 του πληθυσμού της τρίτης ηλικίας βιώνει πτώση ετησίως (Deandrea κ.α., 2010). Οι πτώσεις επιφέρουν 
πολλά προβλήματα στην υγεία του ηλικιωμένου ατόμου, ενώ συνδέονται με κοινωνικά και οικονομικά ζητήμα-
τα. Επομένως, η αποσαφήνιση του πιο αποτελεσματικού είδους χορού για την αποφυγή των πτώσεων είναι ζω-
τικής σημασίας και μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσω παρεμβάσεων και σύγκρισης μεταξύ αυτών.  

Ακόμη, μελλοντικές μελέτες μπορούν να διερευνήσουν άλλα είδη χορού. Ένα από αυτά είναι και η αρχαία 
ελληνική όρχηση. Το συγκεκριμένο είδος χορού αποτελεί μέρος της χοροθεραπείας χωρίς να έχει χρησιμοποιηθεί 
παρεμβατικά με σκοπό τη βελτίωση επιλεγμένων δεικτών υγείας σε υγιή πληθυσμό. Η κινησιολογία της όρχη-
σης, οι χαμηλής κρούσης, «απαλές» και συγχρονισμένες κινήσεις, συνάδουν άριστα με τις ανάγκες της τρίτης 
ηλικίας. Εξίσου σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η μουσική της όρχησης η οποία σύμφωνα με τους μεγαλύτερους 
φιλοσόφους επιδρά θετικά στην ψυχή και στη συμπεριφορά.  

 

 
 
 
 

Σημασία για την Ποιότητα Ζωής 
Η προβλεπόμενη αύξηση του προσδόκιμου ζωής καθιστά πιο σημαντική από ποτέ την «επιτυχημένη γή-

ρανση». Σύμφωνα με έρευνες, η άσκηση είναι μια από τις αποτελεσματικότερες μεθόδους που μπορούν να 
οδηγήσουν στην «επιτυχημένη γήρανση». Επομένως, η αναζήτηση ελκυστικών προγραμμάτων άσκησης για 
τα άτομα τρίτης ηλικίας είναι κρίσιμη. Ο χορός αποτελεί ένα από τα πιο ελκυστικά προγράμματα άσκησης. 
Στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν πραγματοποιηθεί αρκετές μελέτες οι οποίες σχεδίασαν και εφάρμοσαν προ-
γράμματα διαφόρων ειδών χορού σε άτομα της τρίτης ηλικίας με βελτιώσεις σε διάφορους δείκτες σωματι-
κής υγείας. Συμπερασματικά, ο χορός μπορεί να συμβάλλει στην επίτευξη της «επιτυχημένης γήρανσης».  
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