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Περίληψη  

Ένα από τα σοβαρότερα προβλήµατα που συνοδεύουν την γήρανση είναι και το φαινόµενο των πτώσε-
ων. Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση οριοθετεί το πρόβληµα παρουσιάζοντας µία σειρά από επιδη-
µιολογικά-στατιστικά στοιχεία σχετικά µε την συχνότητα των πτώσεων και τις δυσάρεστες επιπτώσεις τους σε 
ηλικιωµένα άτοµα. Σκοπός της ανασκόπησης είναι α) να αναδείξει ορισµένα από τα σηµαντικότερα αίτια 
που προκαλούν τις πτώσεις στα ηλικιωµένα άτοµα και β) να παρουσιάσει και να συγκρίνει τις µεθόδους 
αντιµετώπισης του προβλήµατος των πτώσεων µέσω της άσκησης. Από την συγκέντρωση των επιδηµιολογι-
κών στοιχείων διαπιστώθηκε ότι στην Ελλάδα, δεν έχει γίνει ακόµα συστηµατική καταγραφή και αξιολόγη-
ση του προβλήµατος. Οι αιτίες ποικίλουν και προέρχονται τόσο από τις εκφυλιστικές αλλαγές που συνοδεύ-
ουν την γήρανση, όσο και από το περιβάλλον ή τις συνθήκες στις οποίες ζει και κινείται ο ηλικιωµένος. Είναι 
γεγονός ότι είναι πολύ δύσκολο να καθοριστούν τα σαφή αίτια ή παθολογικά προβλήµατα που οδηγούν 
στην απώλεια της ισορροπίας γι’ αυτό και το πρόβληµα των πτώσεων παραµένει σύνθετο αλλά και δύσκολα 
να αντιµετωπιστεί µε κάποια φαρµακευτική αγωγή. Στο σηµείο αυτό έγκειται και η µεγάλη αξία της πρόλη-
ψης µέσω της εφαρµογής προγραµµάτων συστηµατικής εξάσκησης και φυσικής δραστηριοποίησης τα οποία 
απευθύνονται εξειδικευµένα στις ανάγκες των ηλικιωµένων µε σκοπό την διατήρηση και βελτίωση της λει-
τουργικής κινητικότητας για την αποφυγή των πτώσεων και συναφών ατυχηµάτων.  
 
Λέξεις κλειδιά: τρίτη ηλικία, πτώσεις, ισορροπία, άσκηση 

 

Fall related problems in the elderly: Origins and prevention through exercise  
 

George Skondras & Vassilia Hatzitaki  
Abstract 

Falls constitute one of the major problems associated with ageing. The present review provides epidemiological 
evidence regarding the incidence of falls and their negative impact among the elderly. The purpose is to a) 
identify the major factors contributing to a fall and b) present and compare different fall prevention pro-
grams that are based on exercise. Based on the epidemiological evidence presented in this study, it is de-
ducted that there is no systematic monitoring or estimation of the falls problem in Greek population. The 
causes of fall could be either associated with the degenerative changes accompanying the aging process or 
could also be attributed to environmental factors. It is very difficult to accurately define the pathological 
problems that could lead to loss of balance and this is the reason why the problem could not be handled with 
pharmacological treatment. At this point the great value of physical exercise programs should be considered 
as the best way to prevent falls. Such intervention programs could be specifically designed to meet the needs 
of the elderly in order to improve functional mobility and reduce the risk of falls among the elderly.  
 
Keywords: ageing, falls prevention, balance, exercise, and physical activity 
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Γενική Εισαγωγή 

Οι ηλικιωµένοι αποτελούν ίσως την πλειοψηφία 
της παγκόσµιας κοινότητας, αφού σύµφωνα µε επι-
δηµιολογικά δεδοµένα, ο αριθµός των ατόµων άνω 
των 65 ετών αυξάνεται κατά 6 φορές περισσότερο 
από τον υπόλοιπο πληθυσµό της γης (McPherson, 
1986). Η ποιότητα ζωής του ηλικιωµένου συνδέεται 
άµεσα µε την εξασφάλιση της καλής λειτουργικότη-
τας και αυτονοµίας του. Οι πτώσεις αναγνωρίζο-
νται πλέον ως ένα από τα πιο σηµαντικά προβλή-
µατα υγείας στους ηλικιωµένους αφού υπολογίζε-
ται ότι ευθύνονται για το 70% των ατυχηµάτων σε 
άτοµα άνω των 75 ετών (Weigelt 1997). Τα στοιχεία 
που παραθέτονται στον Πίνακα 1 προσδίδουν άλλη 
διάσταση στο πρόβληµα των πτώσεων. Σύµφωνα µε 
αυτά, οι πτώσεις είναι µία από τις σηµαντικότερες 
αιτίες θανάτου ατόµων ηλικίας 65 ετών και άνω 
(Weigelt, 1997; Tinetti, Speechley, & Ginter, 1998; 
Sattin,1992) ενώ δύο στους τρεις θανάτους που προ-
κλήθηκαν από ατυχήµατα οφειλόταν σε πτώση 
(Hirsch, Sommers, Olsen, Mullen & Winograd 
1990). Σε µία έρευνα του Ινστιτούτου Υγείας και Γή-
ρανσης των Η.Π.Α. για το έτος 1989, γίνεται ανα-
φορά σε 8.920 θανάτους που είχαν ως αιτία κάποια 
πτώση. Το 1998, περίπου 9.600 άνθρωποι άνω των 
65 πέθαναν από τραυµατισµούς που προκλήθηκαν 
από πτώση (National Center for Injury Prevention, 
2000). Περισσότερο από το 65% στις θανατηφόρες 
πτώσεις αφορούσε άτοµα 75 ετών (Hoyert, Ko-
chanek& Murphy,1999). Περίπου 9.500 θάνατοι σε 
ηλικιωµένους Αµερικανούς οφείλονται σε πτώση 
κάθε χρόνο (American Academy of Family Physi-
cians 2000). Άλλες πρόσφατες έρευνες (Przybelski & 
Shea, 2001), αναφέρουν ότι το 52.7% ανά 100.000 
γυναίκες και 62.1% ανά 100.000 άνδρες άνω των 65 
ετών πέθαναν από τραυµατισµούς που προκάλεσαν 
οι πτώσεις.  

Η πτώση µπορεί να αποτελέσει σηµαντική αιτία 
θνησιµότητας, νοσηρότητας και είναι σχεδόν ενδη-
µική στα άτοµα της τρίτης ηλικίας. Στις ΗΠΑ, ένας 

στους τρεις ενήλικες 65 ετών ή µεγαλύτερος έχει την 
δυσάρεστη εµπειρία µίας πτώσης τουλάχιστον κάθε 
χρόνο (Hoyert, Kochanek, Murphy, 1999), ενώ πε-
ρισσότεροι από 2 εκατοµµύρια άνθρωποι αυτών 
των ηλικιών υπέστησαν µία πτώση (Geriatric Edu-
cation Center, 2001). Σύµφωνα µε τα στοιχεία του 
Ινστιτούτου Υγείας και Γήρανσης των Ηνωµένων 
Πολιτείων για το έτος 1989, καταγράφηκαν 7 εκα-
τοµµύρια ατυχήµατα από πτώσεις και 2.4 εκατοµ-
µύρια τραυµατισµοί, ενώ σύµφωνα µε την Αµερι-
κανική Ένωση Οικογενειακών Γιατρών από το 1992 
µέχρι το 1996 έγιναν 147 εκατοµµύρια εισαγωγές 
στα επείγοντα περιστατικά που σχετίζονταν µε 
πτώσεις (Burt & Fingerhut 1998, Runge 1993). Υπο-
λογίζεται ότι το 28% µε 45% των ενεργά κοινωνι-
κών ηλικιωµένων πέφτει κάθε χρόνο, και το 50% 
των πτώσεων συµβαίνει σε άτοµα άνω των 65 ετών. 
Η συχνότητα είναι ακόµα υψηλότερη στους οίκους 
ευγηρίας και σε ιδρύµατα νοσηλείας όπου το 45% 
µε 61% του πληθυσµού έχουν τουλάχιστον την εµ-
πειρία µιας πτώσης κάθε χρόνο (Tinetti et al, 1998). 
Η ετήσια συχνότητα των πτώσεων σε άτοµα άνω 
των 65 στις ΗΠΑ είναι περίπου 220 ανά 1000 άτο-
µα. (Tinetti et al,1998, Gryfe, Amies & Ashley, 
1997). Ηλικιωµένοι που έζησαν την εµπειρία µιας 
πτώσεως παρουσιάζουν σηµαντική νοσηρότητα. 
Παραµένουν στα νοσοκοµεία σχεδόν διπλάσιο χρό-
νο από άλλους ηλικιωµένους ασθενείς που εισήχθη-
σαν για διαφορετικούς λόγους. Μετά την αποθερα-
πεία τους και συγκρίνοντας τους µε άτοµα που δεν 
έχουν πέσει, εµφανίζουν µια δυσλειτουργία στις 
καθηµερινές φυσικές και κοινωνικές δραστηριότη-
τες (American Academy of Family Physicians, 2000; 
Dunn, Rudberg, Furner & Cassel,1992). Συγκριτικά 
µε τα παιδιά, οι ηλικιωµένοι που πέφτουν είναι 10 
φορές πιο πιθανό να εισαχθούν σε νοσοκοµείο και 
8 φορές περισσότερο πιθανό να πεθάνουν εξαιτίας 
µιας πτώσεως. Περίπου το 25% των τραυµατισµών 
από πτώσεις οδήγησε σε κινητικές δυσκολίες κατά 
την εκτέλεση καθηµερινών δραστηριοτήτων.  

 
Πίνακας 1 : Συγκεντρωτικός πίνακας επιδηµιολογικών στοιχείων από το διεθνή χώρο σχετικά µε ατυχήµατα των 
ηλικιωµένων που οφείλονται σε πτώσεις. 

Πηγή-Χώρα Συχνότητα 
ατυχηµάτων Έτος  Θνησιµότητα Εισαγωγές σε 

νοσοκοµεία Κόστος  

NCIPC 
(National Center for Injury 
Prevention and Control) 
 

 
1 στους 3 

1988-1998 
 

9.600 1 ανά 20 
340.000 
 

2.9$δις  

American Academy of Family 
Physicians 

 1992-1996 9.500 /χρόνο 147 εκ.  

Wisconsin Medical, Przybelski 
& Shea 2001 

57.2 γυναίκες/100.000
62.1 άνδρες/100.000 

1996 
1994 

  20.2$ δις  
 

Annual Report of the Institute 
for Health and Aging 

 
1989 8.920 θάνατοι   
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Ανάµεσα στους ηλικιωµένους, η σηµαντικότε-
ρη σωµατική βλάβη που σχετίζεται µε τις πτώσεις 
είναι το κάταγµα του ισχίου. Περίπου το 3% όλων 
των πτώσεων προκαλεί κάταγµα σε άλλα σηµεία 
του σώµατος όπως η λεκάνη, ο σπόνδυλος, το χέρι 
ή το πόδι (Cooper, Campion & Melton, 1992). Το 
κάταγµα του ισχίου αποτελεί σηµαντική αιτία θα-
νάτου και οδηγεί σε πάρα πολλά προβλήµατα 
υγείας και µειωµένης λειτουργικότητας (Cum-
mings, Kelsey & Nevitt,1985). Με την αύξηση της 
ηλικίας, η πιθανότητα να υποστεί ένας ηλικιωµέ-
νος κάταγµα ισχίου αυξάνει κατακόρυφα (Scott, 
1990). Τα περισσότερα κατάγµατα ισχίου οφείλο-
νται σε πτώση, ενώ το 50% των ηλικιωµένων που 
νοσηλεύτηκαν για κάταγµα ισχίου δεν µπόρεσαν 
να επιστρέψουν σπίτι τους (Scott, 1990). Το 1995, 
περισσότεροι από 250.000 Αµερικάνοι ηλικιωµένοι 
υπέστησαν κάταγµα ισχίου, ενώ έγιναν περίπου 
340.000 εισαγωγές σε νοσοκοµείο για κάταγµα 
ισχίου (Downtown, 1995). Οι µισοί από τους νοση-
λευόµενους ηλικιωµένους δεν µπορούν να επιστρέ-
ψουν στο σπίτι τους ή να ζήσουν ανεξάρτητα µετά 
τον τραυµατισµό τους(Scott 1990, Melton & Riggs, 
1983) αλλά παραµένουν κλινήρεις για την υπόλοι-
πη ζωή τους. Το 60% των πτώσεων συνέβησαν στο 
σπίτι, 30% σε δηµόσιο χώρο και το 10% σε οίκους 
ευγηρίας.  

Παρατηρώντας τα επιδηµιολογικά στοιχεία 
από διαφορετικούς πληθυσµούς ή χώρες, διαπι-
στώνεται ότι υπάρχουν διαφορές στην συχνότητα 
του προβλήµατος ανάλογα µε α) τις κλιµατολογι-
κές συνθήκες, β) το βιοτικό επιπέδο και γ) το φύλο. 
Σε µια φτωχή κοινωνία µαύρων στην Αµερική, 26 
στα 1000 άτοµα άνω των 65 ετών εισήλθε στα επεί-
γοντα περιστατικά για τραυµατισµό από πτώση. 
Μία αντίστοιχη σουηδική µελέτη αναφέρει ότι οι 
τραυµατισµοί αυτοί έχουν συχνότητα 14 ανά 1000 
άτοµα ηλικίας άνω 60 ετών (Downtown, 1995). 
∆ιαφορές επίσης µπορούµε να επισηµαίνονται και 
ανάµεσα στα δύο φύλα. Οι ηλικιωµένες γυναίκες 
όχι µόνο έχουν περισσότερες πτώσεις από τους άν-
δρες, αλλά είναι περισσότερο πιθανό να υποπέ-
σουν σε µικροτραυµατισµούς και κατάγµατα. 
Πρόσφατη ανάλυση των πληροφοριών από το 
National Population Health Survey (1996) υπολό-
γισε ότι η συχνότητα πτώσεων για τους Καναδούς 
είναι 4.94 ανά 100 άτοµα. Εντούτοις, λαµβάνοντας 
χωριστά τα στατιστικά για γυναίκες και άνδρες 
αποκαλύπτονται κάποιες διαφορές. Η συχνότητα 
πτώσεων για γυναίκες και άνδρες ήταν 6.29 και 
3.21, αντίστοιχα, υποδεικνύοντας ένα µεγαλύτερο 
ποσοστό για τις γυναίκες σε σχέση µε τους άνδρες 
(Fletcher 1996). Είναι χαρακτηριστικό ότι το 75% - 
80% όλων των καταγµάτων ισχίου το έχουν υπο-
στεί οι γυναίκες (Melton & Riggs,1983). Από την 
άλλη πλευρά, δεν υπάρχει αµφιβολία ότι ο αριθ-
µός των πτώσεων αυξάνεται προοδευτικά µε την 

ηλικία και στα δύο φύλα σε όλες τις φυλές και εθ-
νότητες. Για παράδειγµα, η συχνότητα των τραυ-
µατισµών από πτώσεις είναι υψηλότερη στα άτοµα 
άνω των 85 ετών σε σχέση µε ηλικιωµένους ηλικίας 
65 ως 80 ετών (Sattin 1992).  

Mια άλλη σηµαντική παράµετρος του προβλή-
µατος των πτώσεων είναι ο οικονοµικός αντίκτυ-
πος στον προϋπολογισµό του εκάστοτε κράτους. 
Στην ετήσια αναφορά του Αµερικανικού Ινστιτού-
του Υγείας και Γήρανσης για το 1989, το κόστος 
του προϋπολογισµού για την περίθαλψη έφθασε 
τα $7.8 δις (Alexander, Rivara, Wolf,1992). Σύµφω-
να µε το National Center for Injury Prevention and 
Control το 1996 στην Αµερική το κόστος της νοση-
λείας για κατάγµατα ισχίου υπολογίστηκε στα $2.9 
δις (Πίνακας 1). Σύµφωνα µε στοιχεία του ίδιου 
οργανισµού, το 2040 τα κατάγµατα ισχίου θα ξεπε-
ράσουν τα 500.000. Το 1994 ο µέσος όρος για την 
νοσηλεία του κάθε ασθενή ήταν $1400 και το κό-
στος όλων των τραυµατιών ηλικίας άνω των 65 
ανήλθε στα $20.2 δις. (Englander, Hodson & Terre-
grossa, 1996). Το δυσοίωνο µήνυµα είναι ότι το 
2020 το κόστος υπολογίζεται ότι θα φθάσει τα $30 
δις ετησίως. Όπως γίνεται αντιληπτό, δηµιουργεί-
ται άµεσα η ανάγκη για µεγαλύτερη προσοχή στα 
ατυχήµατα που συµβαίνουν στα ηλικιωµένα 
άτοµα. 

 
Πίνακας 2: Αριθµός περιστατικών κατάγµατος της αυ-
χένα του µηριαίου οστού που καταγράφηκαν από τα 
κρατικά νοσοκοµεία της χώρας µας κατά το έτος 1998 
{Εθνική Στατιστική Υπηρεσία) 

Ηλικία 55 64 
ετών 

65–74 
ετών 

75 και 
άνω 

Αριθµός περιστατικών 
κατάγµατος της κεφαλής 
του µηριαίου οστού από 
πτώση 

902 2973 9470 

 
Όσον αφορά τον ελληνικό χώρο δεν έχει γίνει 

µέχρι στιγµής µία ουσιαστική και συστηµατική κα-
ταγραφή του αριθµού των ατυχηµάτων που προ-
καλούνται από απώλεια ισορροπίας σε ηλικιωµένα 
άτοµα, ούτε εκτίµηση των επιπτώσεων του προβλή-
µατος για την εθνική οικονοµία. Σε µία έρευνα 
που έγινε στα πλαίσια µιας πρόσφατης µελέτης για 
συλλογή ανάλογων πληροφοριών από σχετικές 
υπηρεσίες και οργανισµούς Υγείας όπως είναι η 
Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος, βρέθη-
καν κάποια στοιχεία που αφορούν τον αριθµό εξε-
λθόντων ασθενών µε κάταγµα του αυχένα του µη-
ριαίου οστού λόγω πτώσης από τα δηµόσια νοσο-
κοµεία κατά το έτος 1998 (Πίνακας 2). Κατά το 
έτος 1998 καταγράφηκαν από τα δηµόσια νοσοκο-
µεία της χώρας 13345 περιστατικά κατάγµατος του 
αυχένα του µηριαίου οστού από πτώση σε ηλικιω-
µένα άτοµα άνω των 55 χρονών. Από τον Πίνακα 
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2, διαπιστώνεται η δραµατική αύξηση της συχνό-
τητας των περιστατικών ανά ηλικιακή κατηγορία 
10 ετών, γεγονός που επιβεβαιώνει και συµπληρώ-
νει την άποψη που επικρατεί διεθνώς και σύµφω-
να µε την οποία στις προχωρηµένες ηλικίες η πτώ-
ση αποτελεί την πιο σοβαρή και συχνή αιτία τραυ-
µατισµού.  

Συνοψίζοντας τα παραπάνω στατιστικά στοι-
χεία διαπιστώνεται η µεγάλη έκταση και σοβαρό-
τητα του προβλήµατος των πτώσεων όχι µόνο σε 
διεθνές επίπεδο, αλλά και για τους ηλικιωµένους 
της χώρας. Επίσης γίνεται άµεσα αντιληπτή η ανα-
γκαιότητα ανάπτυξης προγραµµάτων πρόληψης 
και έγκαιρης αντιµετώπισης του προβλήµατος µε-
σω της εξασφάλισης της καλής λειτουργικότητας 
και αυτονοµίας των ηλικιωµένων. Σκοπός της πα-
ρούσας εργασίας είναι: α) να αναδείξει ορισµένα 
από τα σηµαντικότερα αίτια που προκαλούν τις 
πτώσεις σε τόσο µεγάλο ποσοστό στα ηλικιωµένα 
άτοµα και β) να παρουσιάσει και να συγκρίνει τις 
µεθόδους αντιµετώπισης και πρόληψης του προ-
βλήµατος µέσω της άσκησης.  

Σχετικές Θεωρίες 

Οι πτώσεις σε κάθε ηλικία είναι το αποτέλεσµα 
της συνδυασµένης επίδρασης ποικίλων και σηµα-
ντικών παραγόντων µε µία κοινή κατάληξη. Στους 
ηλικιωµένους, η προδιάθεση για πτώση αυξάνεται 
σηµαντικά και οι πτώσεις τείνουν να συµβαίνουν 
ακόµα και αν ασκείται ελάχιστη πίεση στους µηχα-
νισµούς ισορροπίας. Αυτό σηµαίνει ότι όσο αυξά-
νεται η ηλικία, τόσο ο άνθρωπος είναι ευάλωτος σε 
οποιαδήποτε πτώση. Αυτό είναι απόρροια των εκ-
φυλιστικών τάσεων που συνοδεύουν την γήρανση, 
µε αποτέλεσµα ο ηλικιωµένος να είναι ευάλωτος σε 
περιβαλλοντικές καταστάσεις που προκαλούν την 
απώλεια της ισορροπίας. Είναι πολύ δύσκολο να 
καθοριστούν µε σαφήνεια τα ακριβή αίτια που 
προκαλούν την απώλεια της ισορροπίας κάτω από 
συγκεκριµένες συνθήκες, αφού οι µηχανισµοί που 
εµπλέκονται είναι πολυσύνθετοι. ∆ιάγνωση επίσης 
των πιθανών παθολογικών προβληµάτων (π.χ. 
διαταραχές του αιθουσαίου συστήµατος) που συν-
δέονται µε τα προβλήµατα της ισορροπίας είναι 
δύσκολο να γίνει κλινικά, αφού δεν υπάρχουν να 
ανάλογα τεχνολογικά µέσα αξιολόγησης της ισορ-
ροπίας. Οι συνθήκες που προκαλούν µία πτώση εί-
ναι πολύ πιο σύνθετες από αυτές που αξιολογού-
νται κλινικά. Αφού δεν µπορούν να καθοριστούν 
µε σαφήνεια τα πιθανά παθολογικά προβλήµατα 
που προκαλούν απώλεια της ισορροπίας, το πρό-
βληµα δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί αποτελεσµα-
τικά µε φαρµακευτική αγωγή. Σε αυτό το σηµείο 
έγκειται και η µεγάλη αξία των προγραµµάτων 
φυσικής άσκησης για τους ηλικιωµένους, αφού 
µέσω της συστηµατικής άσκησης είναι δυνατό να 

προληφθεί το πρόβληµα. Στο επόµενο κεφάλαιο 
γίνεται µια προσπάθεια ταξινόµησης των κυριοτέ-
ρων αιτίων που σχετίζονται µε την απώλεια της 
ισορροπίας µέσα από την ανασκόπηση σχετικών 
ερευνών και παρουσιάζονται οι πιο διαδεδοµένοι 
τρόποι αντιµετώπισης του προβλήµατος µέσω της 
άσκησης, όπως αυτοί έχουν καταγραφεί µέσα από 
επιστηµονικές µελέτες. Στην συνέχεια γίνεται µία 
αξιολόγηση και σύγκριση των αποτελεσµάτων των 
διαφόρων προγραµµάτων άσκησης που εφαρµόζο-
νται µε σκοπό την πρόληψη και αντιµετώπιση 
προβληµάτων ισορροπίας σε ηλικιωµένα άτοµα.  

Ανασκόπηση Σχετικών Ερευνών 

Αίτια πτώσεων και προβληµάτων ισορροπίας στους 
ηλικιωµένους  

Εξωγενή Αίτια. Όσον αφορά τους εξωτερικούς πα-
ράγοντες, τα αίτια προσδιορίζονται κυρίως στις 
επιφάνειες µε τις οποίες έρχεται σε επαφή ο ηλικιω-
µένος. Επικίνδυνη θεωρείται µια υγρή και γλιστερή 
επιφάνεια, όπως επίσης και µια ανώµαλη και ακα-
τάστατη. Απώλεια ισορροπίας είναι επίσης πιθανό 
να συµβεί κατά το ανέβασµα σκάλας µε χαµηλό 
φωτισµό. Τα διάφορα εµπόδια και οι απότοµες αλ-
λαγές στο επίπεδο βαδίσµατος ή µετακίνησης κα-
θώς και το δυνατό σπρώξιµο σε πλήθος είναι παρά-
γοντες που ωθούν τον ηλικιωµένο σε πτώση (Przy-
belski & Shea, 2001). Επίσης πρωτόγνωρες δραστη-
ριότητες τις οποίες ο ηλικιωµένος δεν είναι συνηθι-
σµένος να εκτελεί, όπως είναι οι κυκλικές και από-
τοµες περιστροφικές κινήσεις που επιβάλλουν την 
συνεχή αλλαγή στην διεύθυνση της κίνησης, οδη-
γούν σε έλλειψη ισορροπίας. Ίσως ένας πιο ασυνή-
θιστος παράγοντας, καθόλου όµως ασήµαντος, εί-
ναι τα υποδήµατα. Έρευνες έχουν δείξει ότι το πά-
χος της σόλας του υποδήµατος παίζει σηµαντικό 
ρόλο για την ισορροπία (Robbins, Waked, Gouw & 
McClaran, 1994). Oι Lord και Bashford (1996) δοκί-
µασαν τέσσερις διαφορετικούς τύπους υπόδησης 
και συµπέραναν ότι τα χαµηλά παπούτσια και τα 
γυµνά πόδια προσφέρουν καλύτερη ισορροπία. Τέ-
λος, ο σωστός σχεδιασµός ενός υποδήµατος προ-
σαρµοσµένο στις ιδιαιτερότητες του ηλικιωµένου 
µπορεί να διασφαλίσει καλύτερη ισορροπία στην 
βάδιση και την εκτέλεση καθηµερινών δραστηριο-
τήτων (Menz & Sherrington, 2000).  

Συνοπτικά, αναφέρθηκαν οι κυριότεροι εξωγε-
νείς παράγοντες που επιδρούν αρνητικά στην 
ισορροπία του ηλικιωµένου. Θα πρέπει όµως να 
δοθεί ιδιαίτερη προσοχή και στα ενδογενή αίτια 
όπου παρατηρείται µια µεγάλη ποικιλοµορφία πα-
ραγόντων που κάνουν τον ηλικιωµένο πιο επιρρε-
πή στις πτώσεις. Τα πιθανά αίτια αφορούν αλλαγές 
που συµβαίνουν στο µυοσκελετικό, αισθητηριακό- 
αντιληπτικό και γνωστικό επίπεδο ως απόρροια 
της γήρανσης.  
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Ενδογενή Αίτια. Ξεκινώντας την αναφορά στους πα-
ράγοντες που σχετίζονται µε την έλλειψη ισορρο-
πίας και προέρχονται κυρίως από τον ίδιο τον ορ-
γανισµό του ηλικιωµένου, καλό είναι να παραθέ-
σουµε τα αίτια αυτά σε γενικές γραµµές όπως πα-
ρουσιάζονται µέσα από ερωτηµατολόγια στα 
οποία έχουν απαντήσει οι ίδιοι οι ηλικιωµένοι ή 
άτοµα του περιβάλλοντος τους. Οι Gruenewald 
και Brodkin (2000) αποδίδουν τις πτώσεις στην 
παρουσία χρόνιων παθήσεων, στην χρήση ορισµέ-
νων φαρµάκων, σε προβλήµατα των κάτω άκρων 
και κατ’ επέκταση σε προβλήµατα βάδισης, δυσ-
λειτουργίες στους µηχανισµούς ισορροπίας καθώς 
επίσης και σε πρόσφατη εισαγωγή σε νοσοκοµείο. 
Σε όλους αυτούς τους παράγοντες ο Barber (2001) 
προσθέτει την οστεοπόρωση, την έλλειψη φυσικής 
δραστηριότητας και την µειωµένη όραση. Εκτός 
από τα ερωτηµατολόγια µία άλλη αξιόπιστη πηγή 
για την έρευνα των παραγόντων πού σχετίζονται 
µε τις πτώσεις είναι η πειραµατική µελέτη των κι-
νητικών µηχανισµών του ανθρώπινου οργανισµού 
και των αλλαγών που συµβαίνουν σε αυτούς ως 
συνέπεια της γήρανσης. Οι εκφυλιστικές αλλαγές 
που συµβαίνουν στον οργανισµό ως απόρροια της 
γήρανσης µπορεί να αφορούν το µυοσκελετικό, το 
αντιλιπτικό και το γνωστικό ή Κεντρικό Νευρικό 
Σύστηµα (Κ.Ν.Σ.) του ηλικιωµένου. Στη συνέχεια 
θα αναφερθούµε στα υποσυστήµατα αυτά και τις 
αλλαγές που συµβαίνουν ξεχωριστά προσπαθώ-
ντας να καθορίσουµε πιθανές αιτίες που σχετίζο-
νται µε τις πτώσεις.  

Μυοσκελετικό Σύστηµα. Η κατάσταση των οστών 
σχετίζεται άµεσα µε τις πτώσεις. Άτοµα µε ιστορικό 
µε οστεοαρθρίτιδα, αν και έχουν υψηλότερη πυ-
κνότητα στα οστά, δεν είναι προστατευµένα από 
µια οστεοπορωτική θλάση στην σπονδυλική στήλη. 
Πράγµα το οποίο εκτός του ότι δυσχεραίνει την 
σταθερότητα του σώµατος, αυξάνει και την πιθα-
νότητα για πτώση (Jones et al., 1995). Σε άλλη έρευ-
να (Sherrington & Lord, 1998) έγινε σύγκριση ανά-
µεσα σε οµάδα ατόµων που έπαθαν κάταγµα ισχί-
ου και σε ηλικιωµένους χωρίς την εµπειρία κατάγ-
µατος. Στους πρώτους διαπιστώθηκε ότι η µειωµέ-
νη δύναµη στους τετρακέφαλους επηρέασε σηµα-
ντικά την σταθερότητά τους σε διάφορα είδη επι-
φανειών (σταθερή και αφρολέξ).  

Ένα άλλο σηµαντικό πρόβληµα που σε συν-
δυασµό µε άλλους παράγοντες µπορεί να αιτιολο-
γεί την πτώση, είναι η µείωση της δύναµης του 
µυϊκού συστήµατος ως απόρροια της γήρανσης. 
Έχει βρεθεί ότι, όταν οι ηλικιωµένοι κατεβαίνουν 
τις σκάλες αποσβένουν το βάρος του σώµατος τους 
µε το σκελετικό τους σύστηµα και όχι µε το µυϊκό, 
το οποίο σε αυτή την περίπτωση πρέπει να δουλέ-
ψει έκκεντρα για να απορροφήσει την ορµή του 
σώµατος (De Vita & Hortobayi, 2000). Μια µελέτη 
σε ηλικιωµένες γυναίκες αναφέρει ότι όσες από 

αυτές είναι συνηθισµένες σε µια καθιστική ζωή 
έχουν µειωµένη ικανότητα παραγωγής µυϊκού έρ-
γου και δύναµης και είναι πιο επιρρεπείς να πά-
θουν µυϊκό τραυµατισµό σε έκκεντρες ασκήσεις 
π.χ. το τρέξιµο, µε άµεση συνέπεια την πτώση 
(Ploutz-Snyder, Giamis, Formikell & Rosenbaum, 
2001). Παρόλα αυτά, έχει βρεθεί ότι το µέγεθος των 
κινητικών µονάδων του σώµατος δεν παίζει σηµα-
ντικό ρόλο ούτε µπορεί να αιτιολογήσει τις µειωµέ-
νες λειτουργικές ικανότητες των ηλικιωµένων 
(Keen, Yue & Enoka,1994). Αυτό συµβαίνει διότι 
ενώ µειώνεται σηµαντικά ο αριθµός τους µε την 
αύξηση της ηλικίας, αυξάνεται η δύναµη που πα-
ράγει η κάθε κινητική µονάδα, µε αποτέλεσµα οι 
ηλικιωµένοι να ανταποκρίνονται ικανοποιητικά 
σε υποµέγιστες προσπάθειες.  

Αντιληπτικές ικανότητες: Όραση, κιναίσθηση, αιθουσαίο 
σύστηµα. Κλινικές µετρήσεις επιβεβαιώνουν ότι οι 
αλλαγές που συµβαίνουν ως απόρροια της γήραν-
σης στην όραση και στην κιναίσθηση επηρεάζουν 
την ικανότητα ισορροπίας του ηλικιωµένου (Lord 
& Menz, 2000). Οι Lord, Clark και Webster (1991) 
αξιολογώντας την σταθερότητα του σώµατος κάτω 
από διαφορετικές αισθητηριακές συνθήκες, διαπί-
στωσαν ότι η µειωµένη οπτική οξύτητα, η οπτική 
αντίθεση, η αδυναµία στα πόδια και ο αυξηµένος 
χρόνος αντίδρασης είναι σηµαντικοί παράγοντες 
που επηρεάζουν την αστάθεια του σώµατος. Η πιο 
σηµαντική αλλαγή, σχετικά πάντα µε την ηλικία, 
είναι η µείωση της περιφερειακής όρασης σε άτοµα 
άνω των 65 ετών. Οι Lord και Webster (1990), θεω-
ρούν ότι οι ηλικιωµένοι στηρίζονται πολύ περισσό-
τερο στην όραση για την διατήρηση της ισορροπί-
ας τους εξαιτίας των σηµαντικών εκφυλιστικών 
αλλαγών του ιδιοδεκτικού και του αιθουσαίου συ-
στήµατος. Οι ίδιοι ερευνητές εξέτασαν την ισορρο-
πία ηλικιωµένων ενώ στέκονταν σε επιφάνεια µε 
µειωµένη υποστήριξη και διαπίστωσαν ότι η αυξη-
µένη ταλάντωση του σώµατος οφειλόταν στην µει-
ωµένη οπτική οξύτητα και την ευαισθησία στην 
οπτική αντίθεση (Lord et al.,1991a,b). Τέλος, η δια-
φορά του βαθµού οπτικής οξύτητας ανάµεσα στα 
δύο µάτια παίζει σηµαντικό ρόλο. Ακόµα και αν 
το ένα µάτι βλέπει καλά, αυτό δεν επαρκεί να δια-
τηρήσει το άτοµο την ισορροπία του (Lord & 
Menz, 2000). Οι ηλικιωµένοι µπορούν να χάσουν 
επίσης την ισορροπία τους µη µπορώντας να αντι-
δράσουν ικανοποιητικά σε δυναµικά οπτικά ερεθί-
σµατα που προέρχονται από το περιβάλλον (Bor-
ger, Whitney, Redfern & Furman 1999). Οι Lord, 
Clark και Webster (1991) αναφέρουν ότι εκτός από 
την µειωµένη ευαισθησία στην οπτική αντίθεση, 
ανάµεσα στα πιθανά αίτια που µπορεί να οδηγή-
σουν σε πτώση, είναι και η µειωµένη κιναίσθηση 
των κάτω άκρων. Επίσης η ίδια οµάδα ερευνητών 
(Lord, Mclean, Stathers, 1992; Lord et. al., 1994) 
διαπίστωσε ότι η µειωµένη αίσθηση της αφής, τα 
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αντί-υπερτασικά φάρµακα ή ψυχολογικά προβλή-
µατα αποτελούν επίσης σηµαντικά αίτια. Οταν οι 
µειωµένες κιναισθητικές λειτουργίες του σώµατος 
συνδυάζονται µε ψυχιατρικά και αντικαταθλιπτι-
κά φάρµακα, η ικανότητα της ισορροπίας επηρεά-
ζεται ακόµα περισσότερο (Lord, Anstey, Williams 
& Ward, 1995). Η πιθανότητα τραυµατισµού αυξά-
νεται ακόµα περισσότερο όταν τα φάρµακα συνδυ-
άζονται µε το αλκοόλ. Οι ηλικιωµένοι µε διαβήτη 
µπορεί να παρουσιάσουν επίσης προβλήµατα 
ισορροπίας. Αυτό οφείλεται στο ότι ο διαβήτης έχει 
εκφυλιστικές επιδράσεις στους µηχανισµούς της 
κιναίσθησης, γεγονός που επηρεάζει την σταθερό-
τητα του σώµατος.(Lord, Caplan, Colagiuri & Nard 
1993). Οι περιφερειακές πολυνευροπάθειες αποτε-
λούν επίσης σοβαρή αιτία ατυχηµάτων και πτώσε-
ων που συµβαίνουν σε ηλικιωµένα άτοµα, ειδικά 

όταν η µειωµένη κιναίσθηση εντοπίζεται στα κάτω 
άκρα (Bergin et al.,1995). Κλινικά τεστ επιβεβαιώ-
νουν επίσης ότι οι µειωµένες αντιδράσεις του αι-
θουσαίου συστήµατος στις απότοµες κινήσεις του 
κεφαλιού προκαλούν εύκολα ζαλάδα και αυξά-
νουν κατά συνέπεια την πιθανότητα της πτώσης 
(Hirvonen et al., 1997).  

Γνωστικοί µηχανισµοί επεξεργασίας πληροφοριών. Πρό-
σφατα ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν ότι το πρό-
βληµα των πτώσεων δεν συνδέεται άµεσα µε εκφυ-
λιστικές τάσεις σε κάποιο συγκεκριµένο υποσύστη-
µα του οργανισµού που συνδέεται µε την ικανότη-
τα διατήρησης της ισορροπίας. Αντίθετα, το πρό-
βληµα δηµιουργείται όταν οι ηλικιωµένοι καλού-
νται να συνθέσουν και να επεξεργαστούν τις δια 
φορετικές πληροφορίες που λαµβάνουν µέσω των  

 

Πίνακας 3. Προγράµµατα άσκησης που έχουν εφαρµοστεί σε ηλικιωµένα άτοµα µε σκοπό την πρόληψη πιθανών 
ατυχηµάτων και πτώσεων  

Πρόγραµµα Ερευνητής – Ίδρυµα Εξάσκηση Αποτελέσµατα 

American Academy of 
Orthopaedic, Sargeon 
2002  

Ανεβοκατέβασµα σκάλας, 
βάδην, τρέξιµο 

Εύρυθµη λειτουργία ζωτικών οργάνων 

Brown & Hollozy, 1993 Περπάτηµα, τρέξιµο, πο-
δήλατο. Άτοµα 60-72 ετών 

Αύξηση µέγιστης πρόληψης οξυγόνου 
κατά 24% στους άνδρες και 21% στις 
γυναίκες  

Φυσική 
δραστηριότητα 

Singh, Clements, Fiatar-
one 1997 

Προοδευτική εκπαίδευση 
αντοχής (PRT) 

Αντιµετώπιση κατάθλιψης και ευεργε-
τικά αποτελέσµατα στη φυσική κατά-
σταση  

Caplan, Ward, Lord, 1993 Αεροβική γυµναστική 
 

Βελτίωση καρδιαγγειακού συστήµατος, 
µυϊκή συνεργεία, µείωση πιθανότητας 
θλάσης 

Keen, Yue, Enoka 1994 Ασκήσεις δύναµης 12 
εβδοµάδων 

Αύξηση δύναµης, καλύτερη ετοιµότητα 
µυοσκελετικού συστήµατος 

Μυϊκή 
ενδυνάµωση 

Lord et al., 1996  Αυξανόµενη ταχύτητα 
περπατήµατος, αύξηση 
του ρυθµού, µεγαλύτερο 
µήκος βηµατισµού.  

Βελτίωση συντονισµού αιώρησης άνω 
άκρων µε τα κάτω, βελτίωση µυϊκής δύ-
ναµης και εύρος του γόνατος  

Lord, Ward, Wiliams, 
Strudwick, Zivanovic, 
1996 

Ασκήσεις ισορροπίας σε 
σκληρή ή µαλακή επιφά-
νεια µε κλειστά ή ανοιχτά 
µάτια 

Ικανότητα οργάνωσης και σύνθεσης αι-
σθητηριακών πληροφοριών 

Shumway- Cook, Horak, 
Yardley, Bronstein 1995;, 
Moore, Hu, Woollacot 
1993 

 

 

∆ιαφοροποιηµένες αισθη-
τηριακές συνθήκες:  
περιορισµό οπτικού πε-
δίου εισαγωγή διαφόρων 
οπτικών ερεθισµάτων, πε-
ριστροφή γύρω από τον 
εγκάρσιο άξονα του σώ-
µατος, µετατόπιση της 
βάσης στήριξης 

 

 

Εξειδικευµένη 
εξάσκηση 
ισορροπίας  

Vitasalo et al., 1999 Οπτική ανατροφοδότηση   
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αντιληπτικών συστηµάτων προκειµένου να διατη-
ρήσουν την ισορροπία τους. Για παράδειγµα, οι 
ηλικιωµένοι είναι το ίδιο ικανοί µε τους νέους να 
διατηρούν την ισορροπία τους σε συνθήκες απώ-
λειας της όρασης ή διαταραχής µέσω της κιναίσθη-
σης (Woollacott, Shumway- Cook, Nashner, 1986). 
Πρόβληµα απώλειας της ισορροπίας δηµιουργεί-
ται µόνο στη περίπτωση που οι ηλικιωµένοι στηρί-
ζονταν αποκλειστικά στο αιθουσαίο σύστηµα χω-
ρίς πληροφορίες από την όραση και την κιναίσθη-
ση. Εποµένως, η συντονιστική λειτουργία του αι-
θουσαίου συστήµατος επηρεάζεται από την ηλικία 
στην περίπτωση συγκάλυψης ή αλληλοσυγκρουό-
µενων πληροφοριών από τα άλλα αισθητήρια συ-
στήµατα. Οι Rankin, Woollacott, Shumway- Cook 
και Brown (2000) προσπάθησαν να εξετάσουν για-
τί πέφτουν οι ηλικιωµένοι όταν κατά την ισορρο-
πία απαιτείται και γνωστική δραστηριοποίηση. 
Έτσι υπέβαλαν τους εξεταζόµενους σε διανοητική 
µαθηµατική άσκηση (µέτρηµα), διαταράσσοντας 
ταυτόχρονα την ισορροπία τους. Τα αποτελέσµατα 
συγκρίθηκαν µε εκείνα µιας οµάδας νέων που έκα-
ναν το ίδιο και διαπιστώθηκε οι ηλικιωµένοι κατά-
βάλουν πολύ περισσότερη µυϊκή προσπάθεια από 
ότι οι νέοι προκειµένου να διατηρήσουν την ισορ-
ροπία τους όταν απαιτείται ταυτόχρονα γνωστική 
δραστηριοποίηση. Σε ένα άλλο πείραµα, διαπιστώ-
θηκε επίσης ότι οι ηλικιωµένοι δεν είχαν την ικα-
νότητα να επεξεργαστούν ταυτόχρονα οπτικές και 
κιναισθητικές πληροφορίες για να βελτιώσουν την 
ισορροπία τους σε αντίθεση µε νεότερους εξεταζό-
µενους (Hay, Bard, Fleury & Teasdale ,1996). Από 
την στιγµή που υπάρχει πρόβληµα στην σύνθεση 
και γνωστκή επεξεργασία των πληροφοριών, οι 
ηλικιωµένοι εξακολουθούν να στηρίζονται απο-
κλειστικά στην όραση για την διατήρηση της ισορ-
ροπίας τους (Perrin, Jeandel, Perrin & Bene, 1997). 

Τρόποι αντιµετώπισης των προβληµάτων ισορροπίας 
µέσω της άσκησης  

Σε αυτό το κεφάλαιο, γίνεται µία προσπάθεια 
ανασκόπησης των πιο σηµαντικών τρόπων παρέµ-
βασης µέσω προγραµµάτων φυσικής άσκησης που 
εφαρµόζονται µε σκοπό όχι µόνο την αντιµετώπι-
ση του προβλήµατος των πτώσεων αλλά κυριότερα 
την πρόληψη του. Σ’ αυτόν ακριβώς τον τοµέα η 
Φ.Α. µε τις γνώσεις και τα κατάλληλα προγράµµα-
τα άσκησης µπορεί να προσφέρει σηµαντική βοή-
θεια. Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται συνοπτικά 
τα προγράµµατα άσκησης που έχουν εφαρµοστεί 
σε ηλικιωµένους από διάφορους ερευνητές, το πε-
ριεχόµενο τους καθώς και τα κυριότερα αποτελέ-
σµατα τους.  

Προγράµµατα φυσικής δραστηριότητας και µυϊκής ενδυ-
νάµωσης. Η φυσική δραστηριοποίηση του ηλικιω-
µένου µέσω της βάδισης ή του τρεξίµατος σε συν-
δυασµό µε κάποιες ασκήσεις χαλάρωσης είναι ένας 

απλός τρόπος ο οποίος µπορεί να έχει σηµαντικές 
ευεργετικές επιδράσεις στην κινητική λειτουργικό-
τητα του. Είναι προτιµότερο να αποφεύγονται οι 
πολυσύχναστοι δρόµοι µε τα αυτοκίνητα και τα 
καυσαέρια και να προτιµούνται µέρη µε πράσινο 
και δένδρα για καθαρότερη ατµόσφαιρα και µεγα-
λύτερη πρόσληψη οξυγόνου. Μέσα σ’ αυτές τις 
δραστηριότητες µπορεί να συµπεριλαµβάνεται και 
το ανεβοκατέβασµα της σκάλας, όπου σε καθηµε-
ρινή βάση διατηρεί τον οργανισµό σε καλή φυσική 
κατάσταση και βοηθά στην εύρυθµη λειτουργία 
των ζωτικών οργάνων (American Academy of 
Orthopaedic Surgeons, 2002). Άλλη µια φυσική 
δραστηριότητα είναι η αεροβική γυµναστική. Οι 
θετικές συνέπειες αυτής της άσκησης αναφέρονται 
κυρίως στις λειτουργίες του καρδιαγγειακού συ-
στήµατος, καθώς επίσης και στην καλύτερη συνερ-
γασία µεταξύ του εγκεφάλου και του µυϊκού συ-
στήµατος (Caplan, Ward & Lord ,1993). Ακόµη ένα 
πρόγραµµα µε γενικές ασκήσεις αεροβικής µπορεί 
να µειώσει κατά µεγάλο ποσοστό την πιθανότητα 
για θλάση (Lord et al., 1996). Ενα παρόµοιο πρό-
γραµµα µε την ονοµασία προοδευτική εκπαίδευση 
αντοχής (PRT) έχει εφαρµοστεί κυρίως για την 
αντιµετώπιση της κατάθλιψης στους ηλικιωµένους, 
αλλά ταυτόχρονα µπορεί να έχει ευεργετικά από-
τελέσµατα στη φυσική κατάστασή τους, στην ποιο-
τητα ζωής και στις διάφορες δραστηριότητες τους 
(Singh, Clements & Fiatarone 1997). Τέλος., είναι 
γνωστό ότι ένα πρόγραµµα άσκησης 12 εβδοµά-
δων µε σκοπό την αύξηση της δύναµης µπορεί να 
επιφέρει σηµαντικές αλλαγές στο µυοσκελετικό σύ-
στηµα και συγκεκριµένα στις κινητικές µονάδες 
των µυών µε αποτέλεσµα την καλύτερη ετοιµότητα 
του µυοσκελετικού συστήµατος στην περίπτωση 
αποσταθεροποιητικού ερεθίσµατος. (Keen, Yue & 
Enoka 1994)  

Προγράµµατα εξάσκησης καθηµερινών δραστηριοτήτων. 
Οι πιθανές θετικές επιδράσεις του βαδίσµατος, τρε-
ξίµατος και του ποδηλάτου στην δύναµη, την ευ-
λυγισία, την ταχύτητα και την ισορροπία εξετά-
στηκαν σε άτοµα µεταξύ 60-72 ετών (Brown & Hol-
loszy, 1993). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι ηλικι-
ωµένοι εκτελούν µε µεγαλύτερη ευκολία τις καθη-
µερινές δραστηριότητες τους αφού βελτιώνονται 
όλες οι παραπάνω φυσικές ικανότητες και αυξάνε-
ται η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου κατά 24% στους 
άνδρες και 21% στις γυναίκες. Έχει βρεθεί επίσης 
ότι µια σειρά δροµικών, τακτικών ασκήσεων µπο-
ρεί να βελτιώσει τον τρόπο βαδίσµατος. Οι ασκή-
σεις αυτές περιέχουν αυξανόµενη ταχύτητα περπα-
τήµατος, αύξηση του ρυθµού και µεγαλύτερο µη-
κος του βηµατισµού. Με την αύξηση του ρυθµού 
βελτιώνεται ο συντονισµός της αιώρησης των χε-
ριών µε τα κάτω άκρα και µε το µεγαλύτερο µήκος 
του βηµατισµού βελτιώνεται η µυϊκή δύναµη και 
το εύρος κίνησης του γόνατος(Lord et al., 1996). 
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Εξειδικευµένα προγράµµατα εξάσκησης ισορροπίας . Τα 
τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί και εφαρµόζο-
νται αρκετά τα εξειδικευµένα προγράµµατα εξά-
σκησης τις ισορροπίας τα οποία περιλαµβάνουν 
εξάσκηση σε διαφοροποιηµένες, µειωµένες ή συχνά 
αντικρουόµενες αισθητηριακές συνθήκες. Ένα πρό 
γραµµα εξάσκησης της ισορροπίας σε διαφοροποι-
ηµένες οπτικές και κιναισθητικές συνθήκες διάρ-
κειας µπορεί να έχει ευεργετικά αποτελέσµατα 
στην ικανότητα οργάνωσης και σύνθεσης αισθητη-
ριακών πληροφοριών (Lord, Ward, Williams, 
Strudwick & Zivanovic, 1996). Ένα τέτοιο πρό-
γραµµα περιλαµβάνει ασκήσεις ισορροπίας σε 
σκληρή ή µαλακή επιφάνεια µε ανοιχτά και κλει-
στά µάτια. Παρόµοιο πρόγραµµα αποκατάστασης 
µπορεί να εφαρµοστεί για εξάσκηση σε διαφορο-
ποιηµένες αισθητηριακές συνθήκες οι οποίες περι-
λαµβάνουν περιορισµό του οπτικού πεδίου, εισα-
γωγή διαφόρων οπτικών ερεθισµάτων, περιοστρο-
φή γύρω από τον εγκάρσιο του σώµατος, µετατό-
πιση της βάσης στήριξης (Shumway-Cook, Horak, 
Yardley & Bronstein, 1995;, Moore, Hu & Woolla-
cot 1993). Μια επίσης διαδεδοµένη µέθοδος είναι η 
εξάσκηση της ισορροπίας µέσω οπτικής ανατροφο-
δότησης. Ο εξεταζόµενος στέκεται σε µια πλατφόρ-
µα η οποία καταγράφει τη θέση του κέντρου βά-
ρους (κ.β.) και είναι υποχρεωµένος να εκτελεί τις 
κινήσεις εκείνες οι οποίες θα δώσουν στο κ.β. µια 
συγκεκριµένη πορεία η οποία καταγράφεται στην 
οθόνη του Η/Υ. Ο ασκούµενος λαµβάνει κατά την 
διάρκεια της εξάσκησης οπτική ανατροφοδότηση 
σχετικά µε τις αποκλίσεις του κ.β. από την ιδεατή 
πορεία (Viitasalo et al., 1999).  

Σχόλια και Συζήτηση 

Από την ανάλυση των επιδηµιολογικών δεδο-
µένων αλλά και την ανασκόπηση της σχετικής βι-
βλιογραφίας διαπιστώνεται ότι τα παθολογικά αί-
τια που σχετίζονται µε προβλήµατα απώλειας της 
ισορροπίας στα ηλικιωµένα άτοµα είναι ποικίλα 
και σύνθετα και αφορούν ένα ευρύ φάσµα του γε-
νικού πληθυσµού. ∆ιαπιστώθηκε ότι οι αιτίες ποι-
κίλουν και προέρχονται τόσο από το ίδιο το άτοµο 
και τις εκφυλιστικές αλλαγές που συνοδεύουν την 
γήρανση, όσο και από το περιβάλλον ή τις συνθή-
κες στις οποίες ζει και κινείται ο ηλικιωµένος. Από 
την παρούσα ανασκόπηση, γίνεται εύκολα αντιλη-
πτό ότι δεν υπάρχει ένας αποκλειστικά µηχανι-
σµός που να ευθύνεται για την απώλεια της ισορ-
ροπίας και την ενδεχόµενη πτώση. Είναι γεγονός 
επίσης ότι είναι πολύ δύσκολο να καθοριστούν τα 
σαφή αίτια ή παθολογικά προβλήµατα που οδη-
γούν στην απώλεια της ισορροπίας γι’ αυτό και το 
πρόβληµα των πτώσεων παραµένει σύνθετο, άλυτο 
και σχεδόν αδύνατο να αντιµετωπιστεί µε κάποια 
φαρµακευτική αγωγή. Στο σηµείο αυτό έγκειται 

και η µεγάλη αξία της πρόληψης µέσω της εφαρµο-
γής προγραµµάτων συστηµατικής εξάσκησης και 
φυσικής δραστηριοποίησης τα οποία να απευθύνο-
νται εξειδικευµένα στις ανάγκες των ηλικιωµένων 
µε σκοπό την διατήρηση και βελτίωση της λειτουρ-
γικής κινητικότητας τους για την αποφυγή των 
πτώσεων και συναφών ατυχηµάτων. Γνωρίζοντας 
τα κυριότερα εξωγενή αλλά και ενδογενή αίτια 
που µπορούν να προκαλέσουν ένα ατύχηµα καθώς 
και τις ιδιοµορφίες του κινητικού µηχανισµού του 
ηλικιωµένου, το επόµενο βήµα είναι ο σχεδιασµός 
και η ανάπτυξη προγραµµάτων άσκησης και φυσι-
κής εξάσκησης προσαρµοσµένα στις ανάγκες του 
ηλικιωµένου µε στόχο πάντα την εξασφάλιση της 
αυτονοµίας και της κινητικής λειτουργικότητας 
του. Τα προγράµµατα αυτά ίσως αποτελούν την 
µοναδική ουσιαστική λύση στο πρόβληµα των 
πτώσεων και αυτό πρέπει να καταστεί κατανοητό 
από τους ενδιαφερόµενους φορείς που σχετίζονται 
µε τα ηλικιωµένα άτοµα.  

Πρακτικές Εφαρµογές και Προτάσεις 

Η εφαρµογή των προγραµµάτων άσκησης θα 
γίνει πράξη εφόσον και αν γίνει αντιληπτό η σο-
βαρότητα του προβλήµατος όχι µόνο από τους 
αρµόδιους φορείς αλλά και από τα ίδια τα ηλικιω-
µένα άτοµα. Προτείνεται πρώτα απ’ όλα η σωστή 
και διαρκής ενηµέρωση και εκπαίδευση προκειµέ-
νου οι ηλικιωµένοι να αντιµετωπίζουν την εξάσκη-
ση ως µέσο εξασφάλισης της καλής λειτουργικής 
κινητικότητας αλλά και πρόληψης προβληµάτων 
ισορροπίας. Όσον αφορά την οργάνωση των προ-
γραµµάτων εξάσκησης που δεν απαιτούν κάποιο 
εξειδικευµένο χώρο όπως είναι οι φυσικές δραστη-
ριότητες, µπορούν να καλυφθούν µέσα από τα 
προγράµµατα µαζικού αθλητισµού. Είναι άµεση 
προτεραιότητα για κάθε δήµο και κοινότητα να 
παρέχει τη δυνατότητα στα ηλικιωµένα άτοµα να 
ασκούνται συστηµατικά.  

Εκτός από τα γενικά προγράµµατα άσκησης 
και µαζικού αθλητισµού στα οποία είναι σηµαντι-
κό να συµµετέχουν οι ηλικιωµένοι, διαπιστώνεται 
επίσης η ανάγκη για πιο άµεση και συστηµατική 
αντιµετώπιση του προβλήµατος των πτώσεων µέσα 
από τον σχεδιασµό και την εφαρµογή προγραµµά-
των εξάσκησης τα οποία να απευθύνονται πιο 
εξειδικευµένα στην βελτίωση της ισορροπίας.  

Μέσα από την παρούσα βιβλιογραφική ανα-
σκόπηση διαπιστώθηκε επίσης η ανάγκη ενηµέρω-
σης και παροχής πιο εξειδικευµένων γνώσεων 
στους καθηγητές Φ.Α σχετικά µε τις ιδιαιτερότητες 
και ανάγκες του πληθυσµού της τρίτης ηλικίας αλ-
λά και τα προβλήµατα ισορροπίας που αντιµετω-
πίζουν. Είναι σηµαντικό οι καθηγητές Φ.Α. να 
γνωρίζουν τους εξωτερικούς παράγοντες που µπο-
ρεί να προκαλέσουν µία πτώση έτσι ώστε να δια-
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µορφώνουν µε τέτοιο τρόπο το περιβάλλον εξά-
σκησης ώστε οι κίνδυνοι τραυµατισµών και ατυχη-
µάτων να περιορίζονται στο ελάχιστο. Επίσης εί-
ναι δυνατό διαµορφώνοντας κατάλληλα το περι-
βάλλον άσκησης να βοηθούν τους ηλικιωµένους 
να αντιµετωπίζουν καλύτερα και πιο προετοιµα-
σµένοι τις καταστάσεις εκείνες που µπορεί να προ-
καλέσουν πτώση 

Προτάσεις για Μελλοντικές Έρευνες 

Μια µέθοδος εξάσκησης, που συνάδει µε την 
σύγχρονη εποχή που διανύουµε, είναι η αξιοποίη-
ση νέων τεχνολογιών όπως είναι η εικονική πραγ-
µατικότητα, για την αντιµετώπιση προβληµάτων 
ισορροπίας. Αυτή αποσκοπεί στην έγκαιρη διά-
γνωση, πρόληψη και αποκατάσταση διαταραχών 
του συστήµατος ισορροπίας µε απώτερο σκοπό την 
µείωση των ατυχηµάτων που σχετίζονται µε τις 
πτώσεις σε άτοµα της τρίτης ηλικίας. Η ικανότητα 

του ηλικιωµένου να προσαρµόζεται σε καινούργιες 
και γρήγορα εναλλασσόµενες συνθήκες του περι-
βάλλοντος µπορεί να βελτιωθεί µε την επαναλαµ-
βανόµενη και συστηµατική έκθεση σε ανάλογες 
συνθήκες οι οποίες προσοµοιώνονται µέσω της τε-
χνολογίας της εικονικής πραγµατικότητας. Η χρή-
ση της νέας τεχνολογίας παρέχει την δυνατότητα 
για καταγραφή και αξιολόγηση των κινητικών 
αντιδράσεων σε αποσταθεροποιητικά ερεθίσµατα 
ή γεγονότα που συµβαίνουν σε συνθήκες της καθη-
µερινής ζωής και απαιτούν την προσαρµογή σε 
αλληλοσυγκρουόµενες αισθητηριακές πληροφορί-
ες. Η χρήση της εικονικής πραγµατικότητας µπο-
ρεί να βοηθήσει στο σχεδιασµό και την εφαρµογή 
προγραµµάτων βελτίωσης –  εξάσκησης της ικανό-
τητας ισορροπίας σε άτοµα τρίτης ηλικίας µε στόχο 
την πρόληψη των ατυχηµάτων που οφείλονται σε 
πτώσεις στα άτοµα αυτά (Shapiro, Stanley & 
Silverberg, 1999).  
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Σηµασία για την ποιότητα ζωής 

Η εξασφάλιση της καλής λειτουργικής κινητικότητας και αυτονοµίας του ηλικιωµένου ατόµου συµ-
βάλλει ουσιαστικά την αναβάθµιση του επιπέδου ζωής για τον πληθυσµό της τρίτης ηλικίας. Η παρούσα 
βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει ως στόχο να ευαισθητοποιήσει όλους όσους ασχολούνται µε ηλικιωµένα 
άτοµα σχετικά µε το πρόβληµα των πτώσεων και τις δυσάρεστες συνέπειες του για την ποιότητα ζωής του 
ηλικιωµένου. Γνωρίζοντας τα αίτια και τους παράγοντες εκείνους που µπορεί να προκαλέσουν µία πτώ-
ση αλλά και τις δυνατότητες αντιµετώπισης του προβλήµατος µέσω της άσκησης, γίνεται άµεσα αντιλη-
πτή η επιτακτική ανάγκη για τον σχεδιασµό και την εφαρµογή εξειδικευµένων προγραµµάτων άσκησης 
τα οποία θα εξασφαλίσουν ένα ποιοτικά υψηλό επίπεδο ζωής για τον ηλικιωµένο. 
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