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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η φυσική δραστηριότητα έχει εδώ και καιρό συσχετιστεί τόσο με την 

υγεία του καρδιαγγειακού συστήματος όσο και με την γενικότερη υγεία του 

ανθρώπου. Σύμφωνα με τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας η φυσική 

δραστηριότητα ορίζεται ως οποιαδήποτε σωματική κίνηση παράγεται από τους 

σκελετικούς μυς με κατανάλωση ενέργειας.1 Παράλληλα το ποσοστό των 

ατόμων άνω των 65 ετών αυξάνεται με ταχείς ρυθμούς στις δυτικές κοινωνίες, 

με συνέπεια στρατηγικές για την επιτυχή γήρανση του ατόμου να αποτελούν 

βασική μέριμνα της σύγχρονης ιατρικής. .2,3 Στα πλαίσια της επιτυχούς 

γήρανσης, η διατήρηση της πνευματικής διαύγειας αποτελεί αναμφίβολα ένα 

από τα βασικότερα στοιχεία. Ο φυσικά δραστήριος τρόπος ζωής μέσα από τις 

πολλαπλές επιδράσεις που έχει όχι μόνο στη σωματική αλλά και στην ψυχική 

και πνευματική υγεία συστήνεται ως βασική μη φαρμακευτική παρέμβαση.4 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της επίδρασης της φυσικής 

δραστηριότητας στη νοητική εγρήγορση σε ηλικιωμένους άνω των 65 ετών. 

Η παρούσα εργασία αποτελείται από το γενικό και το ειδικό μέρος. Στο γενικό 

μέρος γίνεται αναφορά στα οφέλη ,τους κινδύνους και τις συστάσεις για φυσική 

δραστηριότητα, και επιχειρείται ο προσδιορισμός της έννοιας της διανοητικής 

εγρήγορσης καθώς και των μεταβολών αυτής με την πάροδο της ηλικίας. 

Ταυτόχρονα καταγράφονται επιβαρυντικοί αλλά και προστατευτικοί 

παράγοντες αυτής. Στο ειδικό μέρος αναφέρονται ο σκοπός  της παρούσας 

εργασίας, ο πληθυσμός της μελέτης, η μεθοδολογία, η ανάλυση, η συζήτηση 

των αποτελεσμάτων και τα συμπεράσματα. Στο τέλος παρατίθεται η περίληψη 

της εργασίας στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα. 
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1.1 ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
1.1.1 Ορισμός 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) η φυσική 

δραστηριότητα αποτελεί το σύνολο των κινήσεων που πραγματοποιούνται στα 

πλαίσια της καθημερινής διαβίωσης, της εργασίας, της αναψυχής και των 

αθλητικών δραστηριοτήτων ενώ η ένταση της χαρακτηρίζεται ως μικρή, μέτρια 

και υψηλή. Παράλληλα διαχωρίζεται σε συνήθη και σε φυσική δραστηριότητα 

αναψυχής. Με τον όρο συνήθη φυσική δραστηριότητα καλύπτονται 

δραστηριότητες της καθημερινής διαβίωσης, όπως για παράδειγμα 

περπάτημα, δουλειές του σπιτιού, κηπουρική, ενώ ως δραστηριότητες 

αναψυχής αναφέρονται το κολύμπι, ο χορός, η ποδηλασία και η συμμετοχή σε 

προγράμματα άσκησης που οργανώνονται σε γυμναστήρια, κέντρα άσκησης 

και αναψυχής. Η άσκηση συγκεκριμένα ορίζεται ως σχεδιασμένη, δομημένη 

και επαναληπτική κίνηση που στοχεύει να βελτιώσει ή να διατηρήσει 

συστατικά της φυσικής κατάστασης.1  

 

1.1.2 Οφέλη φυσικής δραστηριότητας 
Το ποσοστό των ηλικιωμένων ατόμων άνω των 65 ετών αυξάνει 

συνεχώς στις δυτικές κοινωνίες. Το 2000 για παράδειγμα στις ΗΠΑ 

αντιστοιχούσε στο 12,4% του πληθυσμού και αναμένεται έως το 2050 να 

φτάσει το 20,6%.2 Και στη χώρα μας φυσικά, όπως καταδεικνύεται από 

πρόσφατες μελέτες, το προσδόκιμο επιβίωσης κατά τη γέννηση έχει αυξηθεί 

σημαντικά τις τελευταίες τρείς δεκαετίες.3 Καθίσταται λοιπόν αντιληπτό πως η 

έννοια της επιτυχούς γήρανσης  και ιδιαίτερα με μία προληπτική προσέγγιση 

φροντίδας για τους ηλικιωμένους επιβάλλεται να αποτελεί βασική μέριμνα της 

σύγχρονης ιατρικής. Η υιοθέτηση ενός φυσικά δραστήριου τρόπου ζωής 

αποτελεί ίσως τη βασικότερη μη φαρμακευτική παρέμβαση που προτείνεται 

στους ηλικιωμένους, λόγω των πολλαπλών ευεργετικών επιδράσεων της 

τελευταίας στη σωματική, ψυχική και πνευματική υγεία.4  

Αδιαμφισβήτητη είναι πλέον η μείωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων 

και της  θνησιμότητας από κάθε αίτιο, που  επιφέρει η φυσική 

δραστηριότητα.5,6 Η συστηματική άσκηση συνεισφέρει στη μείωση του 

περικοιλιακού λίπους και του σωματικού βάρους, μειώνει την αρτηριακή πίεση, 

βελτιώνει το λιπιδαιμικό και γλυκαιμικό προφίλ, προάγει την καλύτερη 
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λειτουργία του ενδοθηλίου και ενισχύει τη στεφανιαία αιματική ροή και την 

καρδιακή λειτουργία.5,7 Από την πρωτοπόρο ερευνητική εργασία του Morris και 

συνεργατών το 1950 και του Paffenbarger και συνεργατών το 1970 πλήθος 

μελετών έχουν διεξαχθεί και έχουν αποδείξει τον αυξημένο σχετικό κίνδυνο 

θανάτου από οποιαδήποτε αιτία αλλά και από συγκεκριμένες νόσους (π.χ.  

καρδιαγγειακά) που εμφανίζουν άτομα που κάνουν καθιστική ζωή.7  

Η ευεργετική επίδραση της φυσικής δραστηριότητας αφορά και τα δύο 

φύλα, με παλαιότερες έρευνες να καταδεικνύουν μείωση του σχετικού 

κινδύνου κατά 20%-35%, ενώ νεότερες να κάνουν αναφορά για ακόμη 

μεγαλύτερη μείωση της τάξης του 50%.7  

Μεγάλο όφελος φαίνεται να απολαμβάνουν από την υιοθέτηση ενός 

δραστήριου τρόπου ζωής και άτομα που προηγουμένως  έκαναν καθιστική 

ζωή, με τις έρευνες να δείχνουν μείωση του σχετικού κινδύνου για αιφνίδιο 

θάνατο κατά 44% σε σύγκριση με τα άτομα που συνέχισαν να μην είναι 

δραστήρια σωματικά.7 Αξιοσημείωτο είναι δε το γεγονός πως η σχέση της 

φυσικής άσκησης με τον κίνδυνο αιφνίδιου θανάτου φαίνεται να είναι 

δοσοεξαρτώμενη, με τα άτομα που είναι πιο δραστήρια να απολαμβάνουν και 

το μικρότερο κίνδυνο.7   

Ουσιαστικά ευεργετική είναι όμως η επίδραση της άσκησης και στη 

δευτερογενή πρόληψη καρδιαγγειακών νοσημάτων. Έτσι, ενώ για αρκετό 

καιρό στο παρελθόν η σύσταση στους ασθενείς με καρδιακή νόσο ήταν 

ξεκούραση και αποφυγή δραστηριότητας, οι νέες μελέτες τονίζουν την 

υιοθέτηση της άσκησης μέτριας έντασης.7 Ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια 

μπορούν με την άσκηση να βελτιώσουν την ανοχή στην κόπωση. Η βελτίωση 

αυτή είναι αποτέλεσμα της αύξησης της ικανότητας τους για παραγωγή 

ενέργειας με αποδοτικότερη χρήση του προσλαμβανόμενου οξυγόνου. Με την 

άσκηση αυξάνεται η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου από το αναπνευστικό μέσω 

της αύξησης τόσο της καρδιακής παροχής, όσο και της ικανότητας των μυών 

να απορροφούν και να χρησιμοποιούν το οξυγόνο της αιματικής  κυκλοφορίας. 

Με την αύξηση της ικανότητας για άσκηση όμως υπεισέρχονται και ευεργετικές 

μεταβολικές, ορμονολογικές, αναπνευστικές και αιμοδυναμικές αλλαγές οι 

οποίες φαίνεται να ευνοούν ασθενείς με επηρεασμένη λειτουργικότητα 

αριστεράς κοιλίας.8  
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Και ασθενείς με στεφανιαία νόσο φαίνεται να καρπώνονται οφέλη από 

την άσκηση με τη βελτίωση του διπλού γινομένου (συστολική αρτηριακή πίεση 

× καρδιακή συχνότητα), με αποτέλεσμα μεγαλύτερο σωματικό έργο να 

απαιτείται για την εμφάνιση ισχαιμίας-στηθάγχης.8  

Το γεγονός αυτό έρχεται να υποστηρίξει και έρευνα από τον Ελλαδικό 

χώρο, η οποία δείχνει πως μεταξύ ασθενών που εμφάνισαν οξύ στεφανιαίο 

σύνδρομο, εκείνοι που υιοθέτησαν έναν υγιεινό τρόπο ζωής με φυσική 

δραστηριότητα, Μεσογειακή διατροφή και αποφυγή καπνίσματος, εμφάνισαν 

χαμηλότερα ποσοστά αιφνιδίου θανάτου και επανεισαγωγής στο νοσοκομείο 

καθώς και λιγότερο σοβαρά καρδιαγγειακά συμβάματα.9  

Με μειωμένη συχνότητα εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 φαίνεται 

πως συνδέεται η φυσική άσκηση.10,11 Αυτό επιτυγχάνεται με την αύξηση της 

ευαισθησίας των ιστών στη δράση της ινσουλίνης και με την ευνοϊκότερη 

τροποποίηση της ομοιόστασης της γλυκόζης.12 Μία σειρά από αλλαγές, όπως 

αυξημένη δράση των ενζύμων  εξοκινάσης, και  συνθετάσης γλυκόζης, αύξηση 

των επιπέδων της πρωτεΐνης GLUT-4 και της έκφρασης του mRNA αλλά και 

βελτίωση της πυκνότητας των τριχοειδών των μυών φαίνεται να επιδρά 

ευνοϊκά στην ομοιόσταση της γλυκόζης.7,13  

Τα ερευνητικά  δεδομένα δείχνουν πως η προσθήκη μίας μόνο ώρας 

σωματικής άσκησης  στο πρόγραμμα ατόμων που κάνουν καθιστική ζωή, 

επιφέρει κατά 25% αύξηση της ευαισθησίας του μυϊκού ιστού στην ινσουλίνη 

και ανάλογη μείωση  του σωματικού τους βάρους.14  

Ανάλογα είναι και τα αποτελέσματα Ελληνικών ερευνών που δείχνουν 

αύξηση της ευαισθησίας των ιστών στην ινσουλίνη  και μείωση των αρνητικών 

επιδράσεων της παχυσαρκίας στην τελευταία, με την άσκηση.15 Και στη 

δευτερογενή πρόληψη και διαχείριση των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου 2, η φυσική δραστηριότητα ασκεί προστατευτική δράση, με μείωση της 

επίπτωσης του αιφνιδίου θανάτου, από οποιαδήποτε αιτία κατά 39%-54% και 

από καρδιαγγειακά νοσήματα κατά 34%-53% , για τους διαβητικούς που 

περπατούσαν τουλάχιστον δύο ώρες την εβδομάδα.7 Μάλιστα,  η  ελεγχόμενη 

άσκηση με αντιστάσεις-βάρη μπορεί να αποτελεί ασφαλή και αξιόπιστη 

εναλλακτική της αερόβιας γυμναστικής για τους ασθενείς αυτούς, αφού μέσα 

από την μυϊκή ενδυνάμωση και την πρόληψη της σχετιζόμενης με το γήρας 
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σαρκοπενίας βελτιώνει τις τιμές της γλυκοζιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) σε 

υπέρβαρους, ηλικιωμένους, μη δραστήριους  διαβητικούς.16  

Η φυσική άσκηση μέσα από μία πληθώρα βιολογικών μηχανισμών 

ελαττώνει τον κίνδυνο εμφάνισης μεταβολικού συνδρόμου.17 Ο επιπολασμός 

του μεταβολικού συνδρόμου χαρακτηρίζεται παγκοσμίως υψηλός, με τις 

μελέτες να αναφέρουν τα ποσοστά εμφάνισής του σε 15% σε γυναίκες και 

25% σε άνδρες του Ελλαδικού χώρου, με τους αντίστοιχους επιπολασμούς σε 

Πορτογαλία και Κορέα να βρίσκονται σε επίπεδα 27% και 19% για την πρώτη, 

και 17% και 29% για τη δεύτερη, αντίστοιχα.17 Με τη συστηματική άσκηση 

επέρχεται μείωση του βάρους, ευνοϊκότερη κατανομή του λιπώδους ιστού, 

αύξηση των επιπέδων των υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL), μείωση 

των λιποπρωτεϊνών χαμηλής πυκνότητας (LDL)  καθώς και των επιπέδων των 

τριγλυκεριδίων.7,8,17,18 Μάλιστα πρόσφατες έρευνες έδειξαν πως ο 

συνδυασμός αερόβιας και άσκησης αντιστάσεων επιφέρει μεγαλύτερη μείωση 

της LDL χοληστερίνης, σε φαινομενικά υγιή άτομα, σε σύγκριση με μόνο 

έντονη αερόβια άσκηση.18 Εξίσου σημαντική είναι και η μείωση της αρτηριακής 

πίεσης με τη βελτίωση λειτουργίας του ενδοθηλίου και την καλύτερη 

προσαρμογή του τόνου του αυτόνομου νευρικού συστήματος.6,7,8,17 

Διαπιστώνεται, πως και στις περιπτώσεις που η άσκηση δεν συντελείται 

συστηματικά, αλλά κατά περίσταση, έχει τη δυναμική να οδηγήσει σε 

παροδικές-ευνοϊκές αλλαγές των ανωτέρω παραγόντων κινδύνου.7 

Η φυσική δραστηριότητα ελαττώνει τα επίπεδα της C αντιδρώσας 

πρωτεΐνης (CRP), της ιντερλευκίνης 6 (IL-6), του παράγοντα νέκρωσης όγκου 

(TNF), του ινωδογόνου (FIB), της απολιποπρωτεΐνης SAA και του αριθμού 

των λευκών αιμοσφαιρίων στο αίμα.7,19,20 Η μείωση των ανωτέρω βιοχημικών  

δεικτών που σχετίζονται με την εμφάνιση χρόνιων νόσων, και αποτελούν 

ισχυρούς φλεγμονώδεις παράγοντες, ασκεί προστατευτική δράση έναντι 

κακοηθειών, βελτιώνει τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος, και 

συμβάλει στον περιορισμό της εξέλιξης της αθηροσκλήρωσης και της 

εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων.21,22 Η μείωση των φλεγμονωδών 

δεικτών και η προστατευτική δράση της άσκησης, φαίνεται να ισχύει τόσο στο 

γενικό πληθυσμό, όσο και σε ομάδες αυξημένου κινδύνου, όπως πάσχοντες 

από μεταβολικό σύνδρομο.19,20  



.   

11 
 

Έντονη συζήτηση όμως κυριαρχεί και για την επίδραση της άσκησης στα 

επίπεδα ομοκυστεΐνης στο πλάσμα. Η τελευταία πιθανολογείται ως νεότερος 

παράγοντας κινδύνου, ή κατά άλλους ερευνητές, ως δείκτης κινδύνου 

καρδιαγγειακών νοσημάτων.23 Σύγχρονες έρευνες από την Ελλάδα δείχνουν 

πως η φυσική δραστηριότητα ίσως συμβάλει στη μείωση της 

υπερομοκυστεϊναιμίας, με τα ερευνητικά αποτελέσματα να χρήζουν περαιτέρω 

διερεύνησης.24  

Ωφέλιμη αποδεικνύεται η άσκηση και για το μυοσκελετικό σύστημα των 

ανθρώπων όλων των ηλικιών. Άνδρες και γυναίκες που παραμένουν 

δραστήριοι εμφανίζουν μικρότερο ρυθμό απώλειας οστικού ιστού, και 

συνεπώς οστεοπόρωσης, μειωμένο κίνδυνο πτώσεων και καταγμάτων ισχίου 

και καλύτερη αίσθηση ισορροπίας, αλλά και λειτουργίας των αρθρώσεων, για 

την ευκολότερη εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων.6,7 Σύγχρονα 

δεδομένα τονίζουν την συμβολή της άσκησης και δευτερογενώς, 

αποδεικνύοντας πως ηλικιωμένες γυναίκες (75-85 ετών) αλλά και νεότερες 

μετεμμηνοπαυσιακές με οστεοπόρωση, βελτίωσαν την οστική τους πυκνότητα 

και μείωσαν το ρυθμό απώλειας οστικής μάζας αντίστοιχα, μέσα από συχνή 

φυσική άσκηση.7 Επιπρόσθετα, ασθενείς με αρθρίτιδα και άλλα επώδυνα 

νοσήματα που επηρεάζουν τις αρθρώσεις, με τη συστηματική, μέτριας έντασης 

άσκηση, βελτιώνουν τη λειτουργία των αρθρώσεών τους, διαχειρίζονται 

καλύτερα το σύμπτωμα του άλγους και αναβαθμίζουν την ποιότητα ζωής 

τους.6 

Σε συνέχεια της σωματικής υγείας, η φυσική δραστηριότητα προάγει και 

την πνευματική και ψυχική υγεία. Πλήθος  μελετών αποκαλύπτει πως τα 

σωματικά δραστήρια άτομα προσαρμόζονται καλύτερα στο περιβάλλον, 

ανταποκρίνονται καλύτερα σε διανοητικές δοκιμασίες, χαρακτηρίζονται από 

περισσότερη αυτοπεποίθηση και μεγαλύτερο αυτοσεβασμό από τα μη 

δραστήρια και εμφανίζουν σε μικρότερο βαθμό στοιχεία συμπεριφοράς Α.8,25 

Σχετικά με τη νόσο της κατάθλιψης, που αποτελεί την πιο διαδομένη 

πνευματική διαταραχή στις αναπτυγμένες χώρες, τόσο η αερόβια όσο και η 

άσκηση με αντιστάσεις επιδρούν προστατευτικά, αφενός  μειώνοντας τα 

επίπεδα εμφάνισης και αφετέρου ασκώντας θεραπευτική δράση σε νοσούντες, 

ανάλογη μάλιστα της ψυχοθεραπείας.25  
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Οι ευεργετικές αυτές επιδράσεις της άσκησης αποδίδονται σύμφωνα με 

ερευνητές, σε βιοχημικές αλλαγές που περιλαμβάνουν αύξηση της 

σεροτονίνης (5-HT) και της νορεπινεφρίνης, σε μεταβολές φυσιολογίας  

σχετιζόμενες με την θερμογένεση και την αυξημένη θερμοκρασία πυρήνα στο 

σώμα, και σε ψυχολογικούς μηχανισμούς αυτοελέγχου και επίτευξης 

στόχων.25 

Τα οφέλη της φυσικής δραστηριότητας επεκτείνονται και στον τομέα του 

άγχους-στρες, με τα ερευνητικά αποτελέσματα να αποδεικνύουν μείωση των 

επιπέδων σε ασκούμενα άτομα, καθώς και στην ποιότητα του ύπνου όπου 

παρατηρείται μείωση της αϋπνίας και βελτίωση της ποιότητας του ύπνου.25 

Φυσικά δραστήριοι άνθρωποι απολαμβάνουν καλύτερη διάθεση και 

αντιμετωπίζουν τις δυσκολίες αποδοτικότερα. 

1.1.3 Κίνδυνοι φυσικής δραστηριότητας 
Η φυσική άσκηση, εκτός των πολλών θετικών επιδράσεων που επιφέρει 

στη σωματική και ψυχική υγεία του ατόμου, εγκυμονεί και ορισμένους 

κινδύνους. Οι μυοσκελετικοί τραυματισμοί που σχετίζονται με πτώσεις και 

κακώσεις αρθρώσεων, και ιδιαίτερα σε ηλικιωμένες γυναίκες, φαίνεται να είναι 

συχνοί, χωρίς η πλειονότητα από αυτούς να είναι σοβαροί. Ιδιαίτερα σπάνια 

είναι η εμφάνιση επιπλοκών από το καρδιαγγειακό σύστημα με την εμφάνιση 

αιφνιδίου θανάτου να κυμαίνεται από 0 έως 2 ανά 100,000 ωρών άσκησης στο 

γενικό πληθυσμό και από 0.13 έως 0.61 σε ειδικές ομάδες πληθυσμού που 

μετέχουν σε προγράμματα ειδικά σχεδιασμένα για τη βελτίωση της  καρδιακή  

λειτουργιάς - καρδιακής αποκατάστασης.8 Σπάνια, και σε άτομα με 

προδιάθεση ή υποκείμενη νόσο, είναι δυνατόν να εμφανιστεί έμφραγμα του 

μυοκαρδίου, βρογχόσπασμος ή ραβδομυόλυση.  

Άλλος ένας κίνδυνος που περιγράφεται από ορισμένους ειδικούς είναι ο 

εθισμός ατόμων με διατροφικές διαταραχές στην άσκηση, με στόχο τη 

μεγαλύτερη απώλεια βάρους, καθώς και η χρήση επιβλαβών ουσιών (π.χ. 

αναβολικών στεροειδών) για την επίτευξη καλύτερων αποτελεσμάτων.25 Οι 

σπάνιοι αυτοί κίνδυνοι, περιορίζονται ακόμη περισσότερο με τη συμμετοχή σε 

ήπιας έντασης φυσική άσκηση, όπως το περπάτημα, και με την προληπτική 

ιατρική εκτίμηση.8 
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1.1.4 Συστάσεις φυσικής δραστηριότητας 
Είναι ξεκάθαρο πως η φυσική δραστηριότητα συμβάλλει στην πρόληψη 

ασθενειών και στη βελτίωση της υγείας του ατόμου. Ωστόσο, το ερώτημα που 

προκύπτει είναι ποιό είναι το είδος, η διάρκεια, η συχνότητα και η ένταση της 

εκτελούμενης άσκησης που θα επιφέρει το επιθυμητό αποτέλεσμα. Το κέντρο 

πρόληψης και ελέγχου ασθενειών των Η.Π.Α  (CDC) έχει δημοσιεύσει οδηγίες 

για το πρόγραμμα φυσικής άσκησης που κάθε ηλικιακή ομάδα πρέπει να 

εφαρμόζει.6 Έτσι, ηλικιωμένοι (>65 έτη) θα πρέπει να εφαρμόζουν 

τουλάχιστον 150 λεπτά μέτριας έντασης ή 75 λεπτά έντονης έντασης αερόβια 

άσκηση (ποδηλασία, χορό, βάδισμα κ.α.) την εβδομάδα, και δύο ημέρες 

τουλάχιστον κάθε εβδομάδα να εκτελούν ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης για 

όλες τις βασικές ομάδες μυών.6 Μάλιστα, καθώς η ποσότητα της άσκησης 

φαίνεται να συνδέεται αντίστροφα και γραμμικά με την ολική θνησιμότητα7, για 

μεγαλύτερα οφέλη η αερόβια εκγύμναση πρέπει να ανέλθει στα 300 λεπτά 

μέτριας έντασης ή στα 150 λεπτά έντονης έντασης εβδομαδιαίως χωρίς τα 

ανώτερα αυτά όρια να είναι δεσμευτικά.6  

Το 2007 το Αμερικάνικο Κολλέγιο Αθλητιατρικής (ACSM) και η 

Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρία (AHA) δημοσίευσε τις αναθεωρημένες 

οδηγίες φυσικής δραστηριότητας, ειδικά για ηλικιωμένους (>65 έτη), και για 

άτομα 50-64 ετών με κλινικά σημαντικές χρόνιες παθήσεις ή λειτουργικούς 

περιορισμούς που επηρεάζουν την ικανότητα φυσικής δραστηριότητας-

άσκησης.26 Σύμφωνα με τις τελευταίες, η ένταση της αερόβιας άσκησης παύει 

να εκφράζεται με απόλυτους όρους όπως συμβαίνει με τους μικρότερους σε 

ηλικία ενήλικες, και δίνει έμφαση στη φυσική κατάσταση των ηλικιωμένων και 

στον υποκειμενικό τρόπο που αντιλαμβάνονται την ένταση σε μία κλίμακα από 

το μηδέν έως το δέκα. Η υποκειμενική αυτή αντίληψη φαίνεται πως σχετίζεται 

ικανοποιητικά με την αντικειμενική μέτρηση κόπωσης.26 Αναφορικά με τις 

ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης, η σύσταση είναι να εκτελείται τουλάχιστον ένα 

σετ επαναλήψεων για κάθε μεγάλη μυϊκή ομάδα  δύο με τρείς μη συνεχόμενες 

ημέρες της εβδομάδας, ενώ απαραίτητα θα πρέπει να περιλαμβάνονται στο 

πρόγραμμα και ασκήσεις ευελιξίας που θα συνοδεύουν την αερόβια ή την 

άσκηση μυϊκής ενδυνάμωσης. Τέλος, για την βελτίωση της αίσθησης 

ισορροπίας και την αποφυγή πτώσεων, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους άνω των 65 

ετών, είναι σκόπιμο να εκτελούνται και ασκήσεις ισορροπίας.26  
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1.2  ΔΙΑΝΟΗΤΙΚΗ ΕΓΡΗΓΟΡΣΗ 
 
1.2.1 Ορισμός-Βασικές και ανώτερες γνωσιακές λειτουργιές 
Με τον όρο νόηση, διανοητική εγρήγορση αναφερόμαστε σε ένα πλήθος 

εγκεφαλικών λειτουργιών που μας επιτρέπουν να μαθαίνουμε, να 

σκεφτόμαστε, να θυμόμαστε γεγονότα, να λύνουμε προβλήματα και να 

αναπτύσσουμε κρίση και προτιμήσεις. Πρόκειται για βασικές και ανώτερες 

λειτουργίες του εγκεφάλου και περιλαμβάνουν την προσοχή (attention), τη 

μνήμη εργασίας (working memory), τη μακροπρόθεσμη μνήμη (long term 

memory), την αντίληψη (perception), τη γλώσσα (speech and language), τη 

διαδικασία λήψης αποφάσεων (decision making) και τον συνειδητό έλεγχο του 

εαυτού μας (executive control).27,28 

Η προσοχή (attention), αποτελεί βασική και ιδιαίτερα πολύπλοκη 

διανοητική λειτουργία, με υποκατηγορίες που εμπλέκονται σχεδόν στο σύνολο 

της νόησης, με εξαίρεση τις καθημερινές-αυτοματοποιημένες 

δραστηριότητες.27 Έτσι, η επιλεκτική προσοχή (selective attention) αναφέρεται 

στην ικανότητα συγκέντρωσης σε ένα ερέθισμα σχετικό με τη δραστηριότητα 

που εκτελείται και στην παράβλεψη τυχόν διασπαστικών σύγχρονων 

ερεθισμάτων. Το άτομο πρέπει να διακρίνει τα σχετικά με το έργο του 

ερεθίσματα και να επικεντρωθεί σε αυτά αγνοώντας τυχών άσχετα. Η 

διαιρεμένη-εναλλασσόμενη προσοχή (divided-switching attention) σχετίζεται 

με την εκτέλεση δύο ή περισσότερων εργασιών, ή την παρακολούθηση δύο ή 

περισσοτέρων πηγών πληροφόρησης ταυτόχρονα, όπως η αναζήτηση 

ερεθισμάτων σε διαφορετικούς χώρους ή η διάκριση διαφορετικών ειδών 

ερεθισμάτων στον ίδιο χώρο. Τέλος, η παρατεταμένη προσοχή (sustained 

attention) υποδηλώνει την ικανότητα του ατόμου να διατηρεί την προσοχή του 

στο σημείο ενδιαφέροντος για αρκετό, όσο απαιτείται, χρονικό διάστημα.27,29,30  

Η μνήμη διακρίνεται στη μνήμη εργασίας, στη μακροχρόνια μνήμη και 

στην αισθητηριακή.27,31 Η τελευταία έχει τη μικρότερη διάρκεια και 

χρησιμοποιείται για την αποθήκευση αισθητηριακών δεδομένων για λίγα 

κλάσματα του δευτερολέπτου μέχρι να χρησιμοποιηθούν από ανώτερα 

εγκεφαλικά κέντρα. Χάρη σε αυτού του είδους τη μνήμη αντιλαμβανόμαστε την 

κίνηση και αποφεύγουμε αντικείμενα που κατευθύνονται πάνω μας. Η μνήμη 
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εργασίας με τη σειρά της αποτελεί μία πολυδιάστατη γνωσιακή κατασκευή με 

περιορισμένη ικανότητα, που διαχειρίζεται ενεργά τις πληροφορίες που 

διατηρούνται πρόσκαιρα στο επίκεντρο της προσοχής μας. Αποτελεί ένα πιο 

σύγχρονο, ολοκληρωμένο προσδιορισμό της μέχρι πρότινος βραχύχρονης 

μνήμης (short-term memory) που αναφέρεται στη στατική πρόσκαιρη 

διατήρηση της πληροφορίας. Τέλος, η μακροχρόνια μνήμη επιτρέπει την 

αποθήκευση πληροφοριών για χρονικό διάστημα μερικών λεπτών, αρκετών 

δεκαετιών μέχρι και  για πάντα. Μπορεί δε να διακριθεί επιμέρους σε 

Σημασιολογική (Semantic), για πληροφορίες που αφορούν γενικά τον κόσμο, 

σε Επεισοδιακή (Episodic), για μνήμες που αποκτήθηκαν μέσα από την ίδια 

την εμπειρία του ατόμου, σε αυτοβιογραφική (Autobiographical), που εμπλέκει 

τις δύο προηγούμενες κατηγορίες, σε διαδικαστική (Procedural), που 

αναφέρεται σε δεξιότητες και γνώσεις αυτοματοποιημένων διεργασιών, σε 

σιωπηρή (Implicit), για αλλαγή συμπεριφοράς που πραγματοποιείται μέσα 

από εμπειρίες και σε προοπτική (Prospective), για την μελλοντική υπενθύμιση 

υποχρεώσεων-δραστηριοτήτων.27,31 

Οι ανώτερες γνωσιακές εγκεφαλικές λειτουργίες περιλαμβάνουν τη 

γλώσσα, τη διαδικασία λήψης αποφάσεων και το συνειδητό έλεγχο του εαυτού 

μας.27 Ο τελευταίος αποτελεί μία ιδιαίτερα πολύπλοκη διαδικασία που 

περιλαμβάνει το σχεδιασμό, την οργάνωση, τη συνεργασία νεύρων, μυών και 

οστών, την αξιολόγηση του περιβάλλοντος και τελικά την εφαρμογή. Στη 

ολοκλήρωση της παραπάνω διαδικασίας συμμετέχουν το εγκεφαλικό 

στέλεχος, η παρεγκεφαλίδα, ο θάλαμος, τα βασικά γάγγλια, ο 

αισθητικοκινητικός φλοιός και ιδιαίτερα ο προμετωπιαίος φλοιός που μέσω 

των εκτεταμένων αμφίδρομων συνδέσεών του με οπίσθιες φλοιώδεις 

περιοχές, ασκεί γενικευμένο έλεγχο.27,32,33 Ο λόγος και η γλώσσα αποτελούν 

με τη σειρά τους σύνθετες εγκεφαλικές λειτουργίες, που χαρακτηρίζουν το 

ανθρώπινο είδος. Για την απρόσκοπτη κατανόηση και εκφορά του λόγου 

απαιτείται η αρμονική συνεργασία των περιοχών Broca και Wernicke, της 

γωνιώδους έλικας, της τοξοειδούς δεσμίδας και του κινητικού φλοιού.32,33 

Τέλος, η διαδικασία λήψης αποφάσεων καθορίζεται από τη μνήμη εργασίας, 

ενσωματώνει πτυχές της μακροχρόνιας μνήμης, επηρεάζεται από κίνητρα και 

συναισθήματα και για την εκτέλεσή της απαιτείται η συμμετοχή πολλών 
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διαφορετικών εγκεφαλικών περιοχών, με το μεταιχμιακό σύστημα και τον 

υποθάλαμο να διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο.27,32,33  

 

1.2.2 Γνωσιακές λειτουργίες και γήρανση 
Στις δυτικές κοινωνίες το ποσοστό των ατόμων άνω των 60 ετών αυξάνει 

με μεγαλύτερο ρυθμό από οποιοδήποτε άλλο ηλικιακό γκρουπ.34 Καθώς οι 

άνθρωποι γηράσκουν αλλάζουν κατά μυριάδες τρόπους, με ένα πλήθος 

σημαντικών αλλαγών να συμβαίνουν στη δομή και τη λειτουργία  του 

εγκεφάλου τους, και σχεδόν όλους με το πέρασμα του χρόνου να εμφανίζουν 

κάποιου βαθμού ελάττωση της διανοητικής τους ικανότητας.27,35  Η γνωστική 

δυσλειτουργία, συμπεριλαμβανομένης της άνοιας, αποτελεί ένα παγκόσμια 

αυξανόμενο πρόβλημα υγείας, με το ποσοστό επιπολασμού να κυμαίνεται από 

10%  έως και 22% μεταξύ ηλικιωμένων ατόμων, και τις δαπάνες υγείας για τη 

φροντίδα αυτών συνεχώς να διογκώνονται.27,36  

Είναι γνωστό, πως οι επερχόμενες με την ηλικία μεταβολές των 

γνωσιακών λειτουργιών παρουσιάζουν έντονη εκλεκτικότητα, ενώ η εμφάνισή 

τους εξατομικεύεται και επηρεάζεται από παράγοντες όπως η εκπαίδευση και 

η ενασχόληση με ποικίλες δραστηριότητες.27,37 Από τις βασικές λειτουργίες, η 

προσοχή και η μνήμη επιβαρύνονται περισσότερο. Η εναλλαγή προσοχής και 

η ταυτόχρονη συγκέντρωση σε δύο ή περισσότερα θέματα φαίνεται πως 

εξασθενεί με την ηλικία, ενώ η επιλεκτική και παρατεταμένη προσοχή δεν 

παρουσιάζουν έντονη μεταβολή.27  Αναφορικά με τη μνήμη, ενέργειες που 

περιλαμβάνουν την ενεργό διαχείριση, την  αναδιοργάνωση και την 

ενσωμάτωση περιεχομένου της μνήμης εργασίας εμφανίζουν σημαντικά 

ελλείμματα, ενώ από τη μακροχρόνια μνήμη η επεισοδιακή που σχετίζεται με 

συγκεκριμένες εμπειρίες και γεγονότα του παρελθόντος πλήττεται 

περισσότερο από τις άλλες κατηγορίες.27,35Δυσχέρια εμφανίζουν οι 

ηλικιωμένοι και στην αναγνώριση αντικειμένων στο χώρο, καθώς και στον 

προσανατολισμό, λειτουργίες που επιτελούνται από τον ιππόκαμπο. Οι 

ανώτερες εγκεφαλικές λειτουργίες ωστόσο, δείχνουν αναλλοίωτες, με την 

κατανόηση και την εκφορά του λόγου σε πολλές περιπτώσεις να εμφανίζονται 

ενισχυμένες με την πάροδο των χρόνων, και τη δεξιότητα λόγου των 

ηλικιωμένων να υπερβαίνει αυτή των νεότερων.27,38  
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Οι μεταβολές των γνωσιακών λειτουργιών που επέρχονται με το γήρας, 

είναι αποτέλεσμα δομικών, νευροφυσιολογικών και λειτουργικών αλλαγών του 

εγκεφάλου. Απεικονιστικές τεχνικές (MRI εγκεφάλου), έχουν καταδείξει αύξηση 

της εγκεφαλικής φαιάς ουσίας από τη γέννηση μέχρι την ηλικία των πέντε ετών 

και έπειτα σταδιακή μείωσή της, ενώ η λευκή ουσία δείχνει να αυξάνει μέχρι 

την εφηβεία και έπειτα να ελαττώνεται.39 Η ατροφία αυτή του εγκεφάλου δεν 

είναι ομοιόμορφη, με το μετωπιαίο και τον κροταφικό λοβό να παρουσιάζουν 

πιο εκσεσημασμένες απώλειες, και τον βρεγματικό και ινιακό λοβό να 

παραμένουν σχετικά ανεπηρέαστοι.35,39Σημαντικού βαθμού ατροφία εμφανίζει 

και ο ιππόκαμπος και ο θάλαμος, εγκεφαλικές περιοχές που μετέχουν 

ουσιαστικά στην όραση, την ακοή, τη διάθεση, τον ύπνο και πολλές άλλες 

βασικές λειτουργίες.35,40 Σε ιστολογικό επίπεδο, οι διεργασίες που 

χαρακτηρίζουν τη γήρανση του εγκεφάλου είναι η εμφάνιση γεροντικών 

πλακών (εξωκυττάρια συγκέντρωση αμυλοειδούς με συνοδές αλλοιώσεις 

νευρώνων και νευρογλοίας), η κοκκιώδης εκφύλιση της μυελίνης, η δυστροφία 

των νευραξόνων, και η εμφάνιση κόμβων νευροϊνιδίων. Σε νευροφυσιολογικό 

επίπεδο, έχουμε την ελάττωση του αριθμού των δενδριτικών ακανθών των 

νευρώνων των προσβεβλημένων κυκλωμάτων, την απώλεια μετασυναπτικών 

NMDA υποδοχέων του γλουταμικού (νευροδιαβιβαστής), τη διαταραχή 

ομοιόστασης του ασβεστίου και τη διαταραχή του μεταβολισμού της 

νευρογλοίας και της δομής της μυελίνης. Τέλος,  οι μηχανισμοί παραγωγής 

ενέργειας των νευρικών κυττάρων και η πλαστικότητα του εγκεφάλου (έννοια 

που αναφέρεται στην αύξηση ή τη μείωση της συναπτικής ισχύος για ορισμένο 

χρόνο μετά τη δραστηριότητα)  εμφανίζονται προσβεβλημένοι και 

δυσλειτουργικοί με το γήρας.35,41.42    

 

1.2.3 Παράγοντες κινδύνου διανοητικής έκπτωσης 
Η εξασφάλιση της ομαλής εγκεφαλικής λειτουργίας και η επίτευξη της 

βέλτιστης διανοητικής εγρήγορσης, απαιτεί τη συνεργασία μίας σειράς 

βιολογικών μηχανισμών του οργανισμού, με στόχο τη διατήρηση της 

ομοιόστασης του νευρικού συστήματος. Το οξειδωτικό στρες αποτελεί έναν 

ιδιαίτερα επιβαρυντικό παράγοντα αφού ο εγκέφαλος καταναλώνει το 20% του 

συνολικού οξυγόνου και εμφανίζει υψηλή συγκέντρωση φωσφολιπιδίων, τα 

οποία είναι εξαιρετικά ευαίσθητα στις ελεύθερες ρίζες.43 Σημαντικού βαθμού 
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είναι η οξειδωτική βλάβη και στο μιτοχονδριακό DNA νευρικών κυττάρων 

καθώς και στην ποσότητα των  οξειδωμένων κυτταρικών πρωτεϊνών.44 Άλλος 

ένας βλαπτικός παράγων είναι η χρόνια φλεγμονώδης διεργασία, η οποία 

μάλιστα φαίνεται να αλληλεπιδρά με το οξειδωτικό στρες.44 Το κάπνισμα, η 

ανθυγιεινή διατροφή, η παχυσαρκία και οι διαταραχές ύπνου προκαλούν 

παρατεταμένη ενεργοποίηση της μικρογλοίας , αυξημένη παραγωγή 

κυττοκινών όπως IL-1β, IL-6, IL-18 και TNF, και καταστροφή του αιματο-

εγκεφαλικού φραγμού.44,45 Αυτές οι κυτταροκίνες προκαλούν το θάνατο 

νευρικών κυττάρων και αναστέλλουν τη νευρογένεση.35,44 Με τη διανοητική 

εγρήγορση σχετίζεται και η καρδιαγγειακή υγεία του ατόμου. Σύγχρονες 

μελέτες καταδεικνύουν πως χαμηλά επίπεδα HDL χοληστερόλης συνδέονται 

με μειωμένα επίπεδα διανοητικής λειτουργίας, ενώ αύξηση των τιμών της 

ομοκυστεΐνης με μειωμένη εγκεφαλική αιματική ροή, ελαττωμένο εγκεφαλικό 

όγκο, ελλείμματα μνήμης, φτωχότερες νοητικές επιδόσεις και αυξημένα 

σιωπηρά εγκεφαλικά επεισόδια.35 Επιπρόσθετα, αυξημένες τιμές αρτηριακής 

πίεσης φαίνεται πως προκαλούν καταστροφή των μικρών εγκεφαλικών 

τριχοειδών, που σε συνδυασμό με τη μειωμένη ελαστικότητα, τη δυσλειτουργία 

του ενδοθηλίου και την επηρεασμένη δυναμική προσαρμογή των μικρών 

αγγείων στις αιμοδυναμικές μεταβολές, αποτελούν επιβαρυντικούς 

παράγοντες.35,46Στη διανοητική έκπτωση φαίνεται πως μετέχουν και ορμονικές 

διαταραχές, με προεξάρχουσες τη μείωση των επιπέδων οιστρογόνων και 

τεστοστερόνης που παρατηρείται με το πέρας του χρόνου, αλλά και της 

μείωσης δεϋδροεπανδιοστερόνης και πρεγνενολόνης σε μικρότερο βαθμό.35 

Τέλος, η παχυσαρκία και ο σακχαρώδης διαβήτης δείχνουν να σχετίζονται με 

μειωμένη διανοητική εγρήγορση και ελαττωμένο εγκεφαλικό όγκο,35,47 ενώ 

αρκετές έρευνες τονίζουν και τη σημασία ψυχολογικών παραμέτρων στην 

πνευματική υγεία με το άγχος και την κατάθλιψη να ασκούν επιβλαβή 

δράση.35,48   

 

1.2.4    Προστατευτικοί παράγοντες  
Για τη διατήρηση και τη βελτίωση της διανοητικής λειτουργίας στο 

πέρασμα του χρόνου, μία σειρά από διατροφικές, συμπεριφορικές, κοινωνικές 

αλλά και ιατρικές παρεμβάσεις αποδεικνύεται πως ασκούν προστατευτικό 

ρόλο. Η Μεσογειακή διατροφή που περιλαμβάνει φρούτα και λαχανικά, ψάρια, 
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όσπρια, φρέσκο ελαιόλαδο και μικρή έως μέτρια κατανάλωση κόκκινου 

κρασιού, είναι πλούσια σε πολυακόρεστα και μονοακόρεστα λιπαρά και  

συμβάλει ουσιαστικά στην καλή πνευματική λειτουργία.49  Η μεγάλη ποσότητα 

ακόρεστων λιπαρών και ειδικά ω-3 σε συνδυασμό με τις αντιοξειδωτικές 

ουσίες  της Μεσογειακής διατροφής ευνοούν τις πνευματικές δεξιότητες και 

συνδράμουν τόσο στη διατήρηση της νοητικής λειτουργίας κατά το γήρας, όσο 

και στη μείωση εμφάνισης νόσου Alzheimer σε άτομα με εγκατεστημένη μέτρια 

διανοητική έκπτωση.50 Ευεργετική επίδραση ασκεί και η μέτρια κατανάλωση 

αλκοόλ, με το κόκκινο κρασί να δείχνει υπεροχή λόγω της υψηλής του 

περιεκτικότητας σε φαινόλες, καθώς και η μέτρια επίσης κατανάλωση καφέ 

εξαιτίας των αντιοξειδωτικών στοιχείων που ο τελευταίος περιέχει.51,52 Στην 

κατεύθυνση της καλύτερης πνευματικής λειτουργίας συμβάλει σύμφωνα με 

έρευνες και η ανάπτυξη και διατήρηση κοινωνικών-διαπροσωπικών σχέσεων 

καθώς και η συμμετοχή σε  ομαδικές δραστηριότητες και κοινωνικά δίκτυα. Το 

όφελος μάλιστα αποδεικνύεται μεγαλύτερο  στην περίπτωση που οι ανωτέρω 

δράσεις επεκτείνονται και λαμβάνουν χώρα και εκτός οικείας και με πρόσωπα 

εκτός οικογενείας.53,54  Αναφορικά με τις ιατρικές φαρμακευτικές παρεμβάσεις, 

έχουν κατά καιρούς χρησιμοποιηθεί φαρμακευτικές ουσίες όπως αναστολείς 

ακετυλοχοληνεστεράσης (ριβαστιγμίνη, δονεζεπίλη, γαλανταμίνη) και  μη 

στεροειδή αντιφλεγμονώδη χωρίς ιδιαίτερα αποτελέσματα, ενώ ελπιδοφόρα 

παρουσιάζεται η χρήση διαδερμικών αυτοκόλλητων νικοτίνης, ενδορινικής 

ινσουλίνης και αυξητικής ορμόνης.55   
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ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΣΧΕΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 
ΚΑΙ ΔΙΑΝΟΗΤΙΚΗΣ ΕΓΡΗΓΟΡΣΗΣ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ ΚΑΤΟΙΚΩΝ ΤΗΣ ΙΚΑΡΙΑΣ 

ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ 
 

Ένας μεγάλος αριθμός μελετών αποδεικνύει πως η φυσική 

δραστηριότητα μειώνει την  πιθανότητα θανάτου από καρδιαγγειακά 

νοσήματα, εγκεφαλικά επεισόδια και καρκίνο του παχέος εντέρου.5,7,56 

Επιπρόσθετα, βελτιώνει την ισορροπία των ηλικιωμένων, ελαττώνοντας με 

αυτό τον τρόπο τις πτώσεις, ανακουφίζει από τα συμπτώματα της αρθρίτιδας, 

συμβάλλει στη διατήρηση οστικής μάζας και στην πρόληψη και αναχαίτιση της 

οστεοπόρωσης, και καταπολεμά το άγχος και την κατάθλιψη.7,56 Συγχρόνως, 

το προσδόκιμο επιβίωσης στις σύγχρονες κοινωνίες έχει επιμηκυνθεί 

σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες, με αποτέλεσμα η διανοητική έκπτωση 

λόγω γήρατος να αναδεικνύεται σε σημαντικό ιατρικό  πρόβλημα με τεράστιο 

οικονομικό κόστος.57 Παρά το γεγονός ότι η πνευματική εξασθένιση με το 

πέρας των χρόνων συνδέεται με γενετικούς παράγοντες, πτυχές του τρόπου 

ζωής του ανθρώπου φαίνεται να επηρεάζουν τη δυναμική του εγκεφάλου και 

να επιδρούν στη νοητική λειτουργία.58 Είναι εύκολα αντιληπτό πως 

στρατηγικές που αποτρέπουν ή καθυστερούν τη διανοητική έκπτωση των 

ηλικιωμένων έχουν τεράστια κοινωνική αξία. 

 
ΣΚΟΠΟΣ  
 Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνήσει και να αξιολογήσει 

τη σχέση  της φυσικής δραστηριότητας με τη διανοητική εγρήγορση σε δείγμα 

πληθυσμού ηλικιωμένων (>65 έτη)  μόνιμων κατοίκων της νήσου Ικαρίας. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 
Δείγμα της μελέτης 
Στη μελέτη μετείχαν εθελοντικά συνολικά 631 άνδρες και 699 γυναίκες 

από όλες τις περιοχές της νήσου Ικαρίας (μελέτη ΙΚΑΡΙΑ) που επελέγησαν 

μέσω μίας πολυδιάστατης δειγματοληπτικής μεθόδου. Από αυτούς 673 
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αποτελούσαν τους ηλικιωμένους (>65 έτη), 343 γυναίκες με μέση ηλικία 

75,5±6 έτη και 330 άνδρες μέσης ηλικίας 75,36±7 έτη. 

Η μελέτη “ΙΚΑΡΙΑ” είναι μία συγχρονική  επιδημιολογική έρευνα που 

έλαβε χώρα στη νήσο Ικαρία από τον Ιούνιο του 2009 μέχρι τον Οκτώβριο του 

2009. Σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες η Ικαρία συγκαταλέγεται μαζί με την 

Σαρδηνία της Ιταλίας, την Οκινάουα της Ιαπωνίας, τη Λόμα Λίντα της 

Καλιφόρνιας και τη Νικόγια-Πενινσούλα της Κόστα-Ρίκα στις περιοχές με το 

μεγαλύτερο ποσοστό παγκοσμίως, κατοίκων πάνω από 90 ετών. 

Αποκαλούμενες και “Blue Zones”.59 

 
Μεθοδολογία 
 Όλοι οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν από εξειδικευμένο προσωπικό 

(καρδιολόγους, γενικούς γιατρούς και νοσηλευτές) με βάση ειδικό 

ερωτηματολόγιο. Κατά τη μελέτη εξετάστηκε ένα πλήθος παραγόντων που 

μπορεί να ταξινομηθεί στις παρακάτω κατηγορίες:  

• Δημογραφικά στοιχεία και ατομικά χαρακτηριστικά όπως φύλο, 

ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, οικονομικό, μορφωτικό, κοινωνικό 

επίπεδο, ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, πλήρες ατομικό και 

κληρονομικό ιατρικό ιστορικό με έμφαση στους παράγοντες κινδύνου 

και στην ύπαρξη καρδιαγγειακής νόσου και γυναικολογικό-ανδρολογικό 

ιστορικό. 

• Συνήθειες που εκφράζονται μέσα από τον τρόπο ζωής, όπως 

σωματική δραστηριότητα, ενεργό ή παθητικό κάπνισμα, διατροφικές 

συνήθειες, κατανάλωση αλκοόλ και καφεΐνης, άγχος, κατάθλιψη και 

επίπεδο διανοητικής εγρήγορσης. 

•  Φυσική εξέταση όλων των βασικών συστημάτων με έμφαση στο 

καρδιαγγειακό σύστημα και εργαστηριακός έλεγχος με καταγραφή των 

αιματολογικών παραμέτρων όπως αιματοκρίτη, αιμοσφαιρίνης, λευκών 

αιμοσφαιρίων, αιμοπεταλίων και επιμέρους δεικτών αυτών, αλλά και 

βιοχημικών παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου όπως 

σάκχαρο, χοληστερίνη, τριγλυκερίδια, τρανσαμινάσες, Να+, Κ+ και ουρία 

κρεατινίνη. 

• Υπερηχοκαρδιογραφικός έλεγχος με προσδιορισμό του 

κλάσματος εξωθήσεως της αριστερής κοιλίας, της τελοδιαστολικής και 
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τελοσυστολικής διαμέτρου αυτής, των διαστάσεων της αορτής, της 

πίεσης της πνευμονικής και της ταχύτητας ροής διαμέσου της 

μιτροειδούς βαλβίδας. 

Για την αποτίμηση της φυσικής δραστηριότητας των συμμετεχόντων  

χρησιμοποιήθηκε η μεταφρασμένη  έκδοση του Διεθνούς Ερωτηματολογίου 

Φυσικής Δραστηριότητας (IPAQ) για τους ηλικιωμένους.60 Η εγκυρότητα και η 

αξιοπιστία του ερωτηματολογίου έχει δοκιμαστεί σε 12 διαφορετικές χώρες και 

έχει βρεθεί πως παρέχει αξιόπιστα αποτελέσματα και είναι κατάλληλο για 

πληθυσμιακές προσεγγίσεις των αυτοδηλούμενων επιπέδων φυσικής 

δραστηριότητας.61 Η βασική πρωτοτυπία του IPAQ έγκειται στο γεγονός πως 

συνυπολογίζει τόσο τη φυσική δραστηριότητα που επιτελείται κατά τη διάρκεια 

καθημερινών δραστηριοτήτων (όπως η εργασία, οι δουλειές στο σπίτι κτλ), 

όσο και τη δραστηριότητα που λαμβάνει χώρα κατά τον ελεύθερο χρόνο για 

λόγους αναψυχής (όπως η συμμετοχή σε αθλήματα). Στο παρελθόν οι μελέτες 

επικεντρώθηκαν στη σωματική δραστηριότητα που επιτελούνταν μόνο κατά 

τον ελεύθερο χρόνο, και έτσι παλαιότερες συστάσεις ανέφεραν 30 λεπτά 

σωματικής δραστηριότητας τις περισσότερες ημέρες της εβδομάδας. Η εκδοχή 

του ερωτηματολογίου που χρησιμοποιήθηκε περιέχει επτά ερωτήσεις. 

Συγκεκριμένα καταγράφει πληροφορίες για το πόσες από τις τελευταίες 7 

ημέρες και πόσος χρόνος σε λεπτά  δαπανήθηκε για δραστηριότητες έντονης 

σωματικής έντασης ( π.χ. σκάψιμο, γρήγορο ποδήλατο, έντονο τρέξιμο κλπ), 

μέτριας έντασης ( π.χ. περπάτημα, ποδήλατο, ομαδικά αθλήματα κλπ) καθώς 

και για περπάτημα. Απαραίτητη προϋπόθεση ήταν η διάρκεια της άσκησης να 

ήταν τουλάχιστον 10 λεπτά, αφού αποτελέσματα σύγχρονων μελετών 

υποστηρίζουν πως η σωματική δραστηριότητα πρέπει να είναι συνεχής για 

τουλάχιστον αυτό το χρονικό διάστημα για να έχει όφελος για την υγεία. Τέλος, 

καταγράφει και το χρόνο που αφιερώθηκε σε καθιστικές δραστηριότητες (π.χ. 

παρακολούθηση τηλεόρασης, διάβασμα ή δουλειά γραφείου) τις τελευταίες 7 

ημέρες. Η μεταβλητή της φυσικής δραστηριότητας εκφράστηκε και 

κατηγοριοποιήθηκε με την έννοια του μεταβολικού ενεργειακού ισοδύναμου 

(MET) επί το χρόνο σε λεπτά (min) ανά εβδομάδα. Το 1MET αντιπροσωπεύει 

το μεταβολικό ρυθμό ηρεμίας. Το 1MET-min αντιπροσωπεύει την ενέργεια 

που δαπανά ένας άνθρωπος 60 κιλών για τη συγκεκριμένη σωματική 
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δραστηριότητα. Κατά συνέπεια, η ενεργειακή δαπάνη για κάθε σωματική 

δραστηριότητα μπορεί να προσδιοριστεί από την εξίσωση : 

    Ενεργειακή Δαπάνη (Kcal) = (MET-min) x [Σωματικό Βάρος (kg)/60 

kgr].62  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα από το ερωτηματολόγιο IPAQ οι 

συμμετέχοντες κατηγοριοποιήθηκαν στις εξής κατηγορίες (τριτημόρια) : 

 Ανώτερο τριτημόριο: Άτομα έντονης φυσικής 

δραστηριότητας με ενεργειακή δαπάνη που σύμφωνα με τους 

υπολογισμούς ξεπερνούσε τις 2500 MET/min/week 

 Μέσο τριτημόριο: Άτομα μέτριας φυσικής δραστηριότητας 

με ενεργειακή δαπάνη από 500 MET/min/week έως 2500 

MET/min/week 

 Κατώτερο τριτημόριο: Άτομα χαμηλής φυσικής 

δραστηριότητας με ενεργειακή δαπάνη μικρότερη από 500 

MET/min/week 

Η τελευταία αυτή κατηγορία αποτελεί τους σωματικά αδρανείς 

συμμετέχοντες. 

Για την εκτίμηση του επιπέδου της γνωστικής λειτουργίας του δείγματός 

μας χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο διανοητικής εγρήγορσης (MMSE)  

μεταφρασμένο και επικυρωμένο στην Ελληνική γλώσσα. Το τελευταίο έχει 

χρησιμοποιηθεί ευρέως σε επιδημιολογικές μελέτες και φαίνεται πως παρέχει 

αξιόπιστα αποτελέσματα.63 Μέσα από μία σειρά ερωτήσεων που 

βαθμολογούνται, το μέγιστο σκορ που μπορεί να επιτευχθεί είναι το 30, ενώ 

στη συγκεκριμένη μελέτη, το σημείο διάκρισης της ανεπηρέαστης νοητικής 

λειτουργίας θεωρήθηκε το 24 (cut off point 24), με συνέπεια άτομα που 

συγκέντρωσαν βαθμολογία μικρότερη των 24 να θεωρήσουμε πως εμφανίζουν 

γνωστική δυσλειτουργία.63,64 Συγκεκριμένα τα γνωστικά πεδία που εξετάζονται 

μέσα από τις ερωτήσεις και ο τρόπος που βαθμολογούνται είναι τα παρακάτω: 

 Προσανατολισμός στο χρόνο, από το γενικότερο προς το 

ειδικότερο (έτος, εποχή, μήνας, μέρα, ημερομηνία). Μέγιστη 

βαθμολογία 5 πόντοι. 

 Προσανατολισμός στο χώρο, από το γενικότερο προς το 

ειδικότερο (χώρα, πόλη, γειτονιά, νοσοκομείο, χώρος-μέρος). Μέγιστη 

βαθμολογία 5 πόντοι. 
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 Μνήμη-εγγραφή πληροφορίας, με την επανάληψη τριών 

αντικειμένων που κατονομάζονται από τον εξεταστή. Μέγιστη 

βαθμολογία 3 πόντοι.  

 Προσοχή και υπολογισμός, με την αφαίρεση επτά 

μονάδων από το εκατό (πέντε αφαιρέσεις) ή επί αδυναμίας εκφορά 

ανάποδα της λέξης «πέτρα». Μέγιστη βαθμολογία 5 πόντοι. 

 Ανάκληση-μνήμη, με την επανάληψη των τριών 

αντικειμένων που είχε κατονομάσει νωρίτερα ο εξεταστής. Μέγιστη 

βαθμολογία 3 πόντοι. 

 Γλώσσα-Πολύπλοκες εντολές, με τον εξεταστή να ζητά 

από τον συμμετέχοντα να κατονομάσει ένα ρολόι χειρός και ένα μολύβι, 

να γράψει μία πρόταση με ρήμα και υποκείμενο, να αντιγράψει ένα 

σχήμα, να διαβάσει την πρόταση «Κλείσε τα μάτια» και να υπακούσει, 

και τέλος να πάρει ένα χαρτί με το δεξί του χέρι, να το διπλώσει στη 

μέση και να το ακουμπήσει στο πάτωμα. Μέγιστη βαθμολογία 9 πόντοι. 

Από τους 673 ηλικιωμένους άνω των 65 ετών, 282 με μέση ηλικία 74±6 

έτη, εκ των οποίων 42% άνδρες και 58% γυναίκες, κατάφεραν να απαντήσουν 

και στις 30 ερωτήσεις και συνεπώς να συμπεριληφθούν στο δείγμα της 

μελέτης μας. 

Στα πλαίσια αξιολόγησης κοινωνικοδημογραφικών στοιχείων και 

παραγόντων που εκφράζονται με τον τρόπο ζωής, καταγράφηκε το μέσο 

ετήσιο εισόδημα τα τελευταία τρία χρόνια και ταξινομήθηκε στις παρακάτω 

τέσσερις κατηγορίες κατά φθίνουσα σειρά: Πολύ καλό (>18,000€ ετησίως), 

καλό (18,000-9,601€), μέσο (9,600-6,000€) και χαμηλό (δεν επαρκούσε για 

την κάλυψη βασικών αναγκών). Επίσης έγινε καταγραφή της έκτασης των 

κατοικιών των συμμετεχόντων σε τετραγωνικά μέτρα, της οικογενειακής τους 

κατάστασης, του αριθμού των μελών της οικογένειας που κατοικούν μαζί και 

του αριθμού των αυτοκινήτων που διαθέτουν στην κατοχή τους. Το επίπεδο 

εκπαίδευσης εκτιμήθηκε με τα έτη σπουδών συνολικά (π.χ. 6 για το δημοτικό, 

12 για το λύκειο, 16 για απόφοιτους ΑΕΙ κτλ) και καταγράφηκε το είδος της 

εργασίας. Αναφορικά με το τσιγάρο, ως ενεργοί καπνιστές κατεγράφησαν τα 

άτομα που έκαναν έστω και ένα τσιγάρο την ημέρα, μη καπνιστές αυτοί που 

δεν κάπνισαν ποτέ στη ζωή τους, ως παλαιοί καπνιστές αυτοί που διακόψαν 

το κάπνισμα για τουλάχιστον τον τελευταίο ένα χρόνο και ως περιστασιακοί 
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καπνιστές εκείνοι που καπνίζουν λιγότερα από επτά τσιγάρα την εβδομάδα. Η 

τελευταία ομάδα λόγω του μικρού μεγέθους της συγχωνεύθηκε με τους 

ενεργούς καπνιστές. Σε όλες τις πολυμεταβλητές στατιστικές αναλύσεις οι 

συνήθειες καπνίσματος λαμβάνονται υπόψη χρησιμοποιώντας τα πακέτο-

χρόνια (πακέτα τσιγάρων την ημέρα × χρόνια καπνίσματος). Έτσι και σε αυτή 

τη μελέτη χρησιμοποιήθηκε ο παραπάνω τρόπος με διόρθωση ως προς την 

ποσότητα νικοτίνης που περιέχουν οι διάφοροι τύποι τσιγάρων 

χρησιμοποιώντας τη σταθερά 0,8mg νικοτίνης ανά τσιγάρο. Τέλος, τα άτομα 

που εκτίθονταν σε περιβάλλον με καπνό τσιγάρων (π.χ. εστιατόρια, χώρος 

εργασίας ή οικεία) για περισσότερο από 30 λεπτά την ημέρα χαρακτηρίστηκαν 

ως παθητικοί καπνιστές.  

Για την αξιολόγηση των διατροφικών συνηθειών χρησιμοποιήθηκε ένα 

έγκυρο ερωτηματολόγιο συχνότητας τροφίμων.65 Μετρήθηκε η συχνότητα 

κατανάλωσης 15 ομάδων τροφών και ποτών (κρέας και προϊόντα αυτού, 

ψάρια και αλιεία, γάλα και προϊόντα του, πουλερικά, φρούτα, χόρτα, λαχανικά, 

όσπρια, δημητριακά κατεργασμένα και ολικής, καφές, τσάι και αναψυκτικά) σε 

εβδομαδιαία βάση. Η κατανάλωση αλκοόλ καταγράφηκε με τη μορφή 

ποτηριών κρασιού (1 ποτήρι 100ml 12% αιθανόλη) προσαρμοσμένη για όλα 

τα ποτά ενώ οι μετέχοντες ρωτήθηκαν και για τη συχνότητα  κατανάλωσης 

καφέ κατά το τελευταίο έτος ( ποτέ, <1 φλιτζάνι/εβδομάδα, 1-2φλιτζανια/ημέρα, 

3-5φλιτζανια/ημέρα και >5φλιτζάνια/ημέρα) αλλά και το είδος αυτού (ελληνικός, 

φίλτρου, στιγμιαίος). Οι διατροφικές συνήθειες τέλος βαθμολογήθηκαν στο 

σύνολό τους και με βάση το MedDietScore (0-55 βαθμοί), που δείχνει τη 

συσχέτιση με τη Μεσογειακή δίαιτα, και συνεπώς αξιολογεί πόσο υγιεινές είναι.    

Για την ψυχολογική αξιολόγηση χρησιμοποιήθηκε η σύντομη εκδοχή του 

ερωτηματολογίου GDS (Geriatric Depression Scale) μεταφρασμένη και 

επικυρωμένη για τον Ελληνικό πληθυσμό.66,67,68 Η μορφή αυτή του 

ερωτηματολογίου αποτελείται από 15 ερωτήσεις που επελέγησαν το 1986 από 

την αναλυτική εκδοχή του GDS με τις 30 ερωτήσεις, με γνώμονα τη 

μεγαλύτερη συσχέτιση που εμφανίζουν με συμπτώματα κατάθλιψης όπως 

αποδείχθηκε σε μελέτες επικύρωσης. Πρόκειται για ερωτήσεις τύπου «Ναι ή 

Όχι» οι οποίες κωδικοποιούνται με 1 και 0. Δέκα ερωτήσεις υποδηλώνουν 

κατάθλιψη όταν απαντώνται θετικά και οι υπόλοιπες πέντε (οι 1,5,7,11,13) 

όταν απαντώνται αρνητικά. Η βαθμολόγηση κυμαίνεται από 0 έως 15, με σκορ 
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0-4 να είναι φυσιολογικό, 5-10 να καταδεικνύει ήπια κατάθλιψη και 11-15 

σοβαρή.66,67,68  

Στα πλαίσια της κλινικής εκτίμησης καταγράφηκε ένα πλήρες ατομικό και 

κληρονομικό ιστορικό με ιδιαίτερη έμφαση στην ύπαρξη καρδιαγγειακής 

νόσου, μετρήθηκε το βάρος και το ύψος και υπολογίστηκε ο δείκτης μάζας 

σώματος (BMI) σε kg/m2. Άτομα με BMI >29,9kg/m2 ορίστηκαν ως 

παχύσαρκα. Η αρτηριακή πίεση μετρήθηκε κατά το τέλος της φυσικής 

εξέτασης στο δεξί χέρι με το συμμετέχοντα σε καθιστή θέση. 

Πραγματοποιήθηκαν τρείς μετρήσεις και χαρακτηριστήκαν ως υπερτασικοί 

αυτοί που εμφάνιζαν τιμές  >140/90mmHg ή βρισκόταν υπό αντί-υπερτασική 

αγωγή. Δείγματα αίματος μετά από νηστεία και αποφυγή αλκοόλ συλλέχτηκαν 

μεταξύ 8.00 και 10.00π.μ για τη διενέργεια αιματολογικών και βιοχημικών 

εξετάσεων. Όλες οι αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν στο ίδιο εργαστήριο και 

σύμφωνα με τους κανόνες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO). 

Μετρήθηκαν τα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης, της HDL και των 

τριγλυκεριδίων και υπολογίστηκε η LDL με τον τύπο του Friedewald (total 

chol.- HDL- 1/5 triglycerides). Ως υπερχοληστερολαιμία ορίστηκαν επίπεδα 

ολικής χοληστερόλης μεγαλύτερα από 200mg/dL ή η λήψη αντιλιπιδαιμικής 

αγωγής. Επιπρόσθετα, μετρήθηκε το σάκχαρο αίματος και 

κατηγοριοποιήθηκαν ως διαβητικοί τύπου 2 αυτοί που εμφάνιζαν τιμές 

μεγαλύτερες από 125mg/dL ή λάμβαναν φαρμακευτική αγωγή. Μετρήθηκαν 

ακόμη η ουρία και η κρεατινίνη αίματος και αξιολογήθηκε η νεφρική λειτουργία 

με τον υπολογισμό της κάθαρσης κρεατινίνης ( Ccr )  όπως αυτή προκύπτει 

από τον τύπο του Cockcroft-Gault για τους άνδρες και τις γυναίκες 

αντίστοιχα.69 Τέλος, προσδιορίστηκαν και παράμετροι όπως  ο αιματοκρίτης 

και η αιμοσφαιρίνη, τα λευκά, τα αιμοπετάλια, οι τρανσαμινάσες, η CPK και η 

TSH και διενεργήθηκε υπερηχοκαρδιογραφικός έλεγχος στους συμμετέχοντες.  
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
Οι μέθοδοι στατιστικής ανάλυσης που χρησιμοποιήθηκαν διαφέρουν 

ανάλογα με το είδος της μεταβλητής. Έτσι για τις συνεχείς μεταβλητές οι 

συγκρίσεις ως προς την πνευματική εγρήγορση ή μη των υποκειμένων του 

δείγματος εφαρμόστηκε η στατιστική δοκιμασία Student t-test, αφού ελέγχθηκε 

με το Levene’s test αν έχουν ίδιες ή διαφορετικές διακυμάνσεις, ενώ για τις 

κατηγορηματικές μεταβλητές εφαρμόστηκε το Chi-square test (ή το Fisher’s 

exact όπου έπρεπε).  

 
ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
Όλοι οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για το σκοπό της έρευνας, 

συμφώνησαν να μετάσχουν και έδωσαν τη γραπτή συγκατάθεσή τους. Η 

έρευνα έλαβε έγκριση από την επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας και 

διενεργήθηκε σύμφωνα με τους κανόνες της παγκόσμιας ιατρικής ένωσης 

(Διακήρυξη Ελσίνκι 1989). 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Προκειμένου να μελετηθεί η επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στη 

διανοητική εγρήγορση των ηλικιωμένων επιλέχθηκαν 673 κάτοικοι της νήσου 

Ικαρίας άνω των 65 ετών. Από το δείγμα αυτό που συγκεντρώθηκε στα 

πλαίσια της επιδημιολογικής μελέτης  «Ικαρία», από τον Ιούνιο του 2009 έως 

τον Οκτώβριο του 2009, επιλέχθηκαν 282 άτομα (147 άνδρες και 135 

γυναίκες, 52,1% και 47,9% αντίστοιχα)  που απάντησαν στο σύνολο των 

ερωτήσεων του MMSE για την αξιολόγηση της πνευματικής τους κατάστασης. 

Από το δείγμα των 282 αυτών ατόμων το 90,01% (254 άτομα) είχαν MMSE 

score >24 και θεωρήθηκε πως βρίσκονται σε πνευματική εγρήγορση, ενώ 

μόλις το 9,9% (28 άτομα) είχαν MMSE score <24.  

Αναφορικά με το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας των συμμετεχόντων, 

από τη στατιστική ανάλυση προκύπτει πως τα άτομα που εμφανίζουν έντονη 

σωματική δραστηριότητα και κατατάσσονται στο ανώτερο τριτημόριο βάση  

ερωτηματολογίου IPAQ είναι μικρότερα σε ηλικία (72±6 έτη έναντι 76±7 έτη 

p=0.005), περισσότεροι άνδρες (68% έναντι 43% γυναικών, p=0.020), 

εμφανίζουν σε μικρότερο ποσοστό υπέρταση (55% έναντι 82%, p:0.006), 

πάσχουν σε μικρότερο ποσοστό από καρδιαγγειακά νοσήματα (13% έναντι 

33%, p=0.040) και έχουν μικρότερο δείκτη μάζας σώματος (BMI) (27±4 έναντι 

30±5 p=0.020) και καλύτερη νεφρική λειτουργία (CrCl) (77±19 έναντι 69±22 

p=0.008).  

 

Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων σύμφωνα με τα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας. 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ 
ΚΛΙΝΙΚΑ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

ΕΠΙΠΕΔΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 
Καθιστικοί, μη 

σωματικά δραστήριοι 
Ελάχιστη σωματική 
δραστηριότητα 

Έντονη σωματική 
δραστηριότητα 

p 

Ηλικία 76±7 75±6 72±6 0.005 
Άρρεν φύλο 43% 51% 68% 0.021 

Καρδιαγγειακά νοσήματα 33% 20% 13% 0.046 
GDS Score 1.6 1.4 1.2 0.002 

Κάθαρση Κρεατινίνηςl 69±22 68±20 77±19 0.008 
Υπέρταση 82% 74% 55% 0.006 

Δείκτης Μάζας Σώματος 30±5 28±4 27±4 0.029 
MMSE Score 25±4 27±2 27± 0.001 
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Από τον πίνακα 1 φαίνεται επίσης πως οι έντονα σωματικά δραστήριοι 

συμμετέχοντες πέτυχαν καλύτερη επίδοση στο GDS Score (1.2 έναντι 1,6, 

p=0.002) καθώς και στο MMSE Score (27±3 έναντι 27±2, p=0.001).  

Εν συνεχεία στον πίνακα 2 παρατίθενται τα αποτελέσματα των 

στατιστικών ελέγχων  ως προς το MMSE score και τη διάκριση των 

ηλικιωμένων συμμετεχόντων σε δύο γκρουπ, διανοητικής εγρήγορσης και μη  

(MMSE>24 και MMSE<24 αντίστοιχα). 

 

 

 

   

 

  

Πίνακας 2: Χαρακτηριστικά του δείγματος αναλόγως MMSE Score 

   

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ 
ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
 

MMSE>24 
n=254 

MMSE<24 
n=28 

P 
 

Ηλικία (Έτη) 74,1±5,9 77,6±6,55 0,011 
Άρρεν Φύλο (%) 52,8 46,4 0,555 
Ιδιόκτητη Κατοικία (%) 
Σωματικά Δραστήριοι (%) 
Ενεργοί Καπνιστές (%) 
Παλαιοί Καπνιστές (%) 
Παχυσαρκία (%) 
Σακχαρώδης Διαβήτης  (%) 
Υπέρταση  (%) 
Δυσλιπιδαιμία  (%) 

97,6 
88,1 
20,9 
61,1 
92,3 
24,6 
72,3 
71,9 

100 
60,7 
17,9 
47,1 
7,7 

28,6 
63 

64,3 

1,000 
0,001 
0,810 
0,303 
0,262 
0,649 
0,369 
0,387 

Περιφέρεια Μέσης (cm) 103,7±12,35 100,7±10,65 0,250 
Οικογενειακό Εισόδημα (Μ.Ο 
3ετών) 1,9±0,84 1,43±0,74 0,005 

Επιφάνεια οικείας σε m2 83,34±31,25 74±23,71 0,148 
IPAQ 2,09±0,57 1,78±0,73 0,040 
Ώρες στο καφενείο 1,55±2,1 1,34±1,9 0,652 
Ώρες Μεσημεριανού Ύπνου 0,99±0,77 0,92±0,86 0,668 
Ώρες Νυχτερινού Ύπνου 6,50±1,52 6,69±1,81 0,535 
Ώρες Νυχτερινού Ύπνου ΣΚ 6,55±1,55 6,73±1,82 0,571 
Ώρες Μεσημεριανού Ύπνου ΣΚ 1,06±0,84 0,92±0,86 0,428 
Ώρες Τηλεόρασης 1,78±1,29 2,19±2 0,301 
Ώρες Τηλεόρασης ΣΚ 1,81±1,26 2,28±1,98 0,232 
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Καπνιστικές Συνήθειες (Παρόν) 0,21±0,40 0,18±0,39 0,694 
GDS score 3,36±3,06 5,46±3,04 0,001 
Συστολική Αρτηριακή Πίεση (mm 
Hg) 144±20 151±20 0,111 

Διαστολική Αρτηριακή 
Πίεση(mmHg) 81±11 78±13 0,705 

Καρδιαγγειακή Νόσος 0,21±0,40 0,23±0,43 0,771 
Δείκτης Μάζας Σώματος (Kg/m2) 28,4±4,4 27±3,9 0,114 
Κάθαρση Κρεατινίνης (mL) 
Κατανάλωση Καφέ (ml/day) 

70,7±20,2 
408,5±274,7 

63,2±17,5 
443,4±330,4 

0,068 
0,569 

Κατανάλωση Αλκοόλ (ml/day) 183,3±214,3 147,2±85,97 0,581 
Κατανάλωση Ψαριών (g/day) 50,4±38,67 40,66±40,60 0,209 
MedDietScore (0-55) 38,19±2,97 38,16±2,62 0,977 
MMSE Score 28,02±1,86 20,46±2,58 0,000 

 

Σημείωση: Οι συνεχείς μεταβλητές εκφράζονται με το δειγματικό μέσο ± σταθερή απόκλιση 

(SD). Οι κατηγορικές μεταβλητές εκφράζονται με τις σχετικές συχνότητές τους. Το επίπεδο 

σημαντικότητας P Value προέκυψε από τις δοκιμασίες Χ2 ή Τ-test όπως εφαρμόστηκαν όπου 

η κάθε μία έχρηζε. 

Στις δύο πρώτες στήλες του πίνακα 2 παραθέτονται για τις συνεχείς 

μεταβλητές η μέση τιμή ± τυπική απόκλιση ενώ για τις κατηγορικές μεταβλητές 

τα αντίστοιχα ποσοστά τους. Από τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων 

διαπιστώθηκε ότι αρχικά η πνευματική εγρήγορση επηρεάζεται από την ηλικία, 

(p=0.011). Τα άτομα που πέτυχαν MMSE Score >24 και συνεπώς βρίσκονταν 

σε διανοητική εγρήγορση είχαν μέσο όρο ηλικίας 74,1±5,9 έτη σε αντίθεση με 

τους μη βρισκόμενους που είχαν 77,6±6,55, καθιστώντας την ηλικία σημαντικό 

παράγοντα ως προς την πνευματική εγρήγορση. Επιπρόσθετα, το 

οικογενειακό εισόδημα, όπως εκφράζεται στη μελέτη ως μέσο εισόδημα 

τελευταίας τριετίας, φαίνεται να διαφοροποιεί τη διανοητική κατάσταση των 

ατόμων (p=0.005). Προκύπτει πως σε διανοητική εγρήγορση καταφέρνουν να 

βρίσκονται μέλη οικογενειών με μέσο ή καλό εισόδημα ενώ μέλη οικογενειών 

με χαμηλό εισόδημα δεν ξεπερνούν το όριο του 24 στο MMSE. 

Ακολούθως αυτοί που είχαν υψηλό MMSE Score (>24) ήταν αυτοί οι 

οποίοι είχαν κάποια σωματική δραστηριότητα, (p=0.001). Συγκεκριμένα το 

88,1% αυτών οι οποίοι είχαν κάποια σωματική δραστηριότητα είχαν MMSE>24 

ενώ το 39,3% αυτών οι οποίοι δεν είχαν καμία σωματική δραστηριότητα 

βρισκόντουσαν κάτω από το όριο του 24. Σε αντιστοιχία με τη στατιστική 

σημαντικότητα, ως προς το MMSE της σωματικής δραστηριότητας βρίσκεται 

όπως μπορούμε να δούμε και το επίπεδο της φυσικής άσκησης σύμφωνα με 
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το IPAQ, (p=0.04). Έτσι τα άτομα που ήταν σωματικά πιο δραστήρια (μέσος 

2,09±0,57) εμφάνιζαν και φυσιολογικό επίπεδο διανοητικής εγρήγορσης σε 

αντίθεση με αυτούς που κάνανε πιο καθιστική ζωή (μέσος 1,78±0,73) και είχαν 

MMSE Score <24.  

Τέλος, η ψυχολογική κατάσταση των συμμετεχόντων φαίνεται να τους 

διαφοροποιεί σε στατιστικά σημαντικό βαθμό όσον αφορά τη διανοητική τους 

εγρήγορση, με αυτούς που έχουν υψηλότερο GDS Score (κοντά στο μέσο 

5.46±3.04) να μην βρίσκονται σε διανοητική εγρήγορση, σε αντίθεση με 

αυτούς με χαμηλότερο GDS Score (3,36±3,06) που φαίνεται να περνάνε το 

όριο του 24 στο MMSE. 

Όπως προκύπτει από τον πίνακα 2, οι διατροφικές συνήθειες και ο 

βαθμός ταύτισής τους με το μεσογειακό μοντέλο διατροφής σύμφωνα με το 

MedDietScore, η ποσότητα κατανάλωσης καφέ και αλκοόλ, καθώς και οι 

καπνιστικές συνήθειες δεν φαίνεται να σχετίζονται σε στατιστικά σημαντικό 

βαθμό με τη διανοητική εγρήγορση των ατόμων της μελέτης. Ομοίως, και οι 

ώρες που παρακολουθεί κάποιος τηλεόραση ή που κοιμάται κατά τη διάρκεια 

του μεσημεριού ή της νύχτας καθώς και οι ώρες που δαπανούνται στο 

καφενείο δεν διαφοροποίησαν τους συμμετέχοντες ως προς τη διανοητική 

τους εγρήγορση, p>0,05. 

Για την εκτίμηση της επίδρασης της φυσικής δραστηριότητας πάνω στη 

διανοητική εγρήγορση εφαρμόστηκε η μέθοδος της λογαριθμικής 

παλινδρόμησης, επειδή οι ανεξάρτητες μεταβλητές αποτελούν ένα μίγμα 

συνεχών και κατηγορικών μεταβλητών. Οι ανεξάρτητες μεταβλητές που 

συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση είναι η ηλικία, το φύλο, το επίπεδο 

εκπαίδευσης, ο δείκτης μάζας σώματος (BMI), η φυσική δραστηριότητα, τα 

επίπεδα κρεατινίνης, το GDS Score, η υπέρταση και ο σακχαρώδης διαβήτης. 

Στον πίνακα 3 παρατίθενται τα αποτελέσματα της λογαριθμικής 

παλινδρόμησης. Όπως προκύπτει, οι μεταβλητές που επηρεάζουν σε 

στατιστικά σημαντικό βαθμό την πιθανότητα να έχει κάποιος ή κάποια MMSE 

Score >24 είναι η ηλικία, τα χρόνια εκπαίδευσης, το GDS Score, η υπέρταση 

και η φυσική δραστηριότητα. Ως προς την τελευταία μπορούμε να δούμε ότι 

σχετίζεται θετικά με το MMSE Score, ενώ μετά από έλεγχο-προσαρμογή ως 

προς την ηλικία, το φύλο, τα έτη σπουδών, την υπέρταση τον σακχαρώδη 

διαβήτη, το BMI, τα επίπεδα κρεατινίνης και το GDS Score αποδεικνύεται πως  
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οι φυσικά δραστήριοι ηλικιωμένοι είχαν 8πλάσια περίπου πιθανότητα να 

βρίσκονται σε νοητική εγρήγορση (OR:8.223 , p=0.020). 

 

Πίνακας 3: Αποτελέσματα από την ανάλυση πολλαπλής λογαριθμικής παλινδρόμησης  

για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας και του MMSE score 

στους ηλικιωμένους μετέχοντες στη μελέτη Ικαρία . 

 B Odds Ratio Wald χ2 p 

Ηλικία -,155 ,856 8,017 ,005 

Φύλο -,429 ,651 ,366 ,545 

Έτη Σπουδών ,300 1,350 5,084 ,024 

Υπέρταση 1,565 4,783 5,378 ,020 

Σακχαρώδης Διαβήτης 

BMI 

Κρεατινίνη 

GDS 

Φυσική Δραστηριότητα 

 

-,975 

,012 

2,920 

-,234 

2,107 

 

,377 

1,012 

18,533 

,791 

8,223 

 

2,052 

,024 

2,907 

6,602 

9,243 

 

,152 

,877 

,088 

,010 

,002 

 

 

Όπως φαίνεται από τον πίνακα 3 η ηλικία (p=0.005) καθώς και η 

ψυχολογική κατάσταση, όπως αυτή αποτιμάται από το GDS score, (p=0.010), 

εμφανίζουν στατιστικά σημαντική σχέση με τη νοητική εγρήγορση. Μάλιστα, 

όσο πιο μεγάλος είναι κάποιος και όσο υψηλότερο σκορ έχει στο GDS τόσο 

μικρότερη είναι η πιθανότητα να έχει MMSE Score >24 και συνεπώς να 

βρίσκεται σε πνευματική εγρήγορση. Τέλος, το επίπεδο εκπαίδευσης φαίνεται 

να συσχετίζεται σε στατιστικά σημαντικό βαθμό, (p=0.024) με τη νοητική 

εγρήγορση, με τα άτομα που έχουν περισσότερα έτη σπουδών να έχουν και 

μεγαλύτερη πιθανότητα να είναι πνευματικά υγιή. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
 
Το προσδόκιμο ζωής στις σύγχρονες κοινωνίες έχει αυξηθεί σημαντικά 

τις τελευταίες δεκαετίες με τις έρευνες στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής να 

καταδεικνύουν μία πραγματική δημογραφική επανάσταση. Τα δύο τμήματα του 

πληθυσμού που διαρκώς αυξάνουν με εκθετικό βαθμό είναι οι ηλικιωμένοι-

γηραιοί με ηλικία άνω των 85 ετών, και το  τμήμα πληθυσμού που απαρτίζεται 

από τους γεννηθέντες μεταξύ 1946 και 1964 (αποκαλούμενοι και baby-

boomers).70,71  Υπολογίζεται πως μεταξύ 2000 και 2030 ο αριθμός των ατόμων 

άνω των 65 ετών θα διπλασιαστεί, ενώ μέχρι το 2050 οι γηραιότεροι 

ηλικιωμένοι (άνω των 85 ετών) θα έχουν πενταπλασιαστεί συγκριτικά με το 

έτος 2000.72 Από την ηλικία των τριάντα και έπειτα ο ανθρώπινος εγκέφαλος 

αποδεικνύεται πως εμφανίζει δομικές αλλοιώσεις ιδιαίτερα στο μετωπιαίο, 

βρεγματικό και κροταφικό λοβό.73 Οι δομικές αυτές αλλαγές συνοδεύονται 

ταυτόχρονα και από έκπτωση της νοητικής λειτουργίας, ειδικότερα όσον 

αφορά πνευματικές διαδικασίες που εμπλέκουν τις συγκεκριμένες περιοχές.74 

Οι πιθανοί παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που οδηγούν σε αυτό το αποτέλεσμα 

περιλαμβάνουν την ελάττωση του όγκου της εγκεφαλικής λευκής και φαιάς 

ουσίας75, τη μείωση της σύνθεσης, του αριθμού και της συγκέντρωσης των 

υποδοχέων νευροδιαβιβαστών76,77 και παθολογικές αλλαγές και βλάβες της 

λευκής εγκεφαλικής ουσίας78-81.  

Αν και στοιχεία από μελέτες συνδέουν τη νοητική εξασθένιση που 

επέρχεται με την αύξηση της ηλικίας με γενετικούς παράγοντες82,83,84, φαίνεται 

πως η δυναμική της γήρανσης του εγκεφάλου είναι ευαίσθητη σε αλλαγές του 

τρόπου ζωής.85 Η φυσική δραστηριότητα αποτελεί μία παράμετρο που μπορεί 

να επιβραδύνει το ρυθμό της γήρανσης του εγκεφάλου.86 Προηγούμενες 

μελέτες σε πειραματόζωα απέδειξαν πως η αερόβια άσκηση οδήγησε στην 

ανάπτυξη νέων τριχοειδών στον εγκέφαλο87,88, αύξησε το μήκος και τον 

αριθμό των δενδριτικών συνδέσεων μεταξύ των νευρώνων89, και 

πολλαπλασίασε την παραγωγή κυττάρων στον ιππόκαμπο90. 

 Με τα σημερινά δεδομένα τρεις είναι οι κυρίαρχες θεωρίες για το 

μηχανισμό δράσης της άσκησης στη νοητική εγρήγορση του ατόμου. Η πρώτη 

αναφέρεται στην αύξηση του κορεσμού του αίματος σε οξυγόνο και στην 

αγγειογένεση που επιφέρει η άσκηση σε περιοχές του εγκεφάλου, 
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καθοριστικές για τη διανοητική εγρήγορση του ατόμου. Έρευνες πάνω στη 

συγκεκριμένη θεωρία απέδειξαν πως το περπάτημα ως άσκηση σε 

ηλικιωμένους οδήγησε σε αυξημένη κατανάλωση οξυγόνου η οποία 

συσχετίστηκε και με καλύτερες επιδώσεις σε νοητικές δοκιμασίες όπως ο 

χρόνος αντίδρασης σε ερεθίσματα και ο εκτελεστικός έλεγχος (executive 

control).91,92 Στην ίδια κατεύθυνση, ο Pereira με τους συνεργάτες του 

χρησιμοποιώντας τη μαγνητική τομογραφία έδειξε πώς μετά από 12 

εβδομάδες αερόβιας άσκησης όχι μόνο βελτιώθηκε η φυσική κατάσταση των 

εξεταζομένων, αλλά αυξήθηκε και ο όγκος αίματος της οδοντωτής έλικας του 

εγκεφάλου, που σχετίζεται με τη νοητική λειτουργία.93  

Η δεύτερη θεωρία προτείνει πως η σωματική άσκηση επιφέρει την 

αύξηση νευροδιαβιβαστών, όπως η σεροτονίνη και η νορεπινεφρίνη 

διευκολύνοντας με αυτό τρόπο την επεξεργασία των πληροφοριών.91 Τέλος, η 

τρίτη και ίσως επαρκέστερα μελετημένη υποστηρίζει πως η φυσική 

δραστηριότητα αυξορρυθμίζει νευροτροφίνες-αυξητικούς παράγοντες όπως 

τον IGF-1, τον BDNF,τον VEGF και τον bFGF οι οποίοι διαδραματίζουν 

καθοριστικό ρόλο στην επιβίωση και διαφοροποίηση των νευρώνων στον 

αναπτυσσόμενο εγκέφαλο, και στις δενδριτικές συνδέσεις και το συναπτικό 

μηχανισμό στον ενήλικο εγκέφαλο.91,94 Μελέτες δείχνουν πως ο IGF-1 και ο 

VEGF περνάνε τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό και προάγουν τη νευρογένεση 

στον ιππόκαμπο και τις πλάγιες εγκεφαλικές κοιλίες, ενώ ο BDNF 

αλληλεπιδρά με τον IGF-1 και αποτρέπει την εκφύλιση του ιππόκαμπου και 

βελτιώνει τη λειτουργία της μνήμης.91,94,95,96  

Η συγχρονική επιδημιολογική μελέτη «Ικαρία» κατέδειξε πως ηλικιωμένοι 

άνω των 65 ετών που ήταν φυσικά δραστήριοι είχαν 8πλάσια περίπου 

πιθανότητα να βρίσκονται σε πνευματική εγρήγορση, σε σύγκριση με αυτούς 

που είχαν υιοθετήσει ένα καθιστικό τρόπο ζωής. Η ευεργετική επίδραση της 

σωματικής άσκησης στη νοητική λειτουργία ηλικιωμένων ατόμων, και όχι μόνο, 

έχει καταδειχτεί σε πλήθος ερευνών. Σε μία συγχρονική επίσης έρευνα που 

διεξήχθη στην Ουψάλα της Σουηδίας βρέθηκε πως οι σωματικά δραστήριοι 

ηλικιωμένοι πέτυχαν καλύτερες επιδόσεις στα τεστ γνωσιακών δεξιοτήτων και 

εμφάνισαν βελτιωμένη εικόνα στη μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου που τους 

έγινε97. Η συγκεκριμένη μελέτη αποτελεί μέρος της PIVUS Study, που 

πρωτεύον καταληκτικό σημείο είχε την ενδοθηλιακή λειτουργία και την 
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αρτηριακή ενδοτικότητα. Συμπεριλήφθηκαν 331 άτομα που θεωρήθηκαν 

πνευματικά υγιή και κατηγοριοποιήθηκαν σε τέσσερα γκρουπ σωματικής 

δραστηριότητας (πολύ χαμηλή, χαμηλή, μέτρια και υψηλή) ανάλογα με τη 

συχνότητα που  συμμετείχαν την τελευταία εβδομάδα σε ήπια  (πχ περπάτημα 

ή κηπουρική) ή έντονη (τρέξιμο, κολύμπι) άσκηση για τουλάχιστον 30 λεπτά. 

Στους μετέχοντες διενεργήθηκε MRI εγκεφάλου και έγινε αξιολόγηση των 

γνωστικών τους δεξιοτήτων, με το MMSE, με μία δοκιμασία λεκτικής ευχέρειας 

και ένα τεστ αποτίμησης των εκτελεστικών τους ικανοτήτων που απαρτιζόταν 

από δύο μέρη (TMT A and B). Η στατιστική ανάλυση αποκάλυψε πως τα 

άτομα που ήταν πιο δραστήρια πέτυχαν καλύτερους χρόνους στο TMT τεστ 

και ειδικότερα στο δεύτερο σκέλος που σχετιζόταν με τη μνήμη, μεγαλύτερο 

σκορ στο MMSE, και είχαν μεγαλύτερη λεκτική ευχέρεια.  

Θετική σχέση βρέθηκε και ανάμεσα στα αυτοδηλούμενα επίπεδα 

άσκησης και στον όγκο του εγκεφάλου συνολικά, αλλά και της λευκής και 

φαιής ουσίας συγκεκριμένων περιοχών.97 Η συγκεκριμένη μελέτη δεν βρήκε 

στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας 

και το δείκτη μάζας σώματος (BMI), σε αντίθεση με την «Ικαρία» όπου τα 

άτομα με το μεγαλύτερο BMI ανέφεραν και τη μικρότερη δραστηριότητα. 

Ωστόσο, και από την παραπάνω εργασία προκύπτει πως τα λιγότερο 

δραστήρια άτομα είχαν μεγαλύτερη ποσότητα περικοιλιακού λίπους και 

υψηλότερες τιμές σακχάρου. 

Η ισχυρή σχέση σωματικής δραστηριότητας και διανοητικής εγρήγορσης 

επιβεβαιώνεται και από αρκετές προοπτικές μελέτες. Η μελέτη FINE που 

διεξήχθη στην Φιλανδία, την Ιταλία και την Ολλανδία98  περιλάμβανε  295 

ηλικιωμένους άνδρες  70 ετών και άνω οι οποίοι αξιολογήθηκαν σχετικά με τη 

διανοητική τους κατάσταση και το επίπεδο σωματικής τους άσκησης τόσο κατά 

την αρχή της μελέτης όσο και μετά 10 έτη. Τα κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη 

περιλάμβαναν την απουσία εγκεφαλικού, κακοήθειας, καρδιακής ανακοπής και 

διαβήτη καθώς και MMSE Score >18. Οι μετέχοντες χωρίστηκαν σε τέσσερις 

κατηγορίες σύμφωνα με τη διάρκεια της σωματικής άσκησης και σε τέσσερις 

σύμφωνα με την ένταση αυτής. Η στατιστική ανάλυση αποκάλυψε γραμμική 

συσχέτιση της νοητικής έκπτωσης τόσο με τη διάρκεια όσο και με την ένταση 

της σωματικής δραστηρίοτητας.98 Μία ακόμη ενδιαφέρουσα προοπτική μελέτη 

που περιλάμβανε 347 άνδρες ηλικίας 65 έως 84 ετών με χρόνο 
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παρακολούθησης 3 έτη, υποστηρίζει τη συσχέτιση της φυσικής 

δραστηριότητας με τη νοητική εγρήγορση.99 Η Schuit J με τους συνεργάτες 

της, στα πλαίσια της Zutphen Elderly Study ανέδειξε πως οι άνδρες που ήταν 

λιγότερο δραστήριοι είχαν διπλάσιες πιθανότητες να εμφανίσουν νοητική 

έκπτωση ενώ αν ήταν και φορείς του αλληλόμορφου γονιδίου e4 της APOE οι 

πιθανότητες ήταν 3,7 φορές περισσότερες.99  

Ανάλογα αποτελέσματα όμως προσέφερε και η έρευνα της Weuve J και 

των συνεργατών της που περιλάμβανε 18766 γυναίκες.100 Διερευνήθηκε αν η 

συμμετοχή τους σε σωματικές δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο τους, 

εκφραζόμενη σε κατανάλωση ενέργειας, επέφερε θετικά αποτελέσματα στη 

νοητική τους λειτουργία. Η τελευταία εκτιμήθηκε με τον συνδυασμό των 

αποτελεσμάτων έξι διαφορετικών τεστ. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως οι 

γυναίκες που κατανάλωναν περισσότερη ενέργεια είχαν και καλύτερη 

πνευματική λειτουργία, δίνοντας συγχρόνως ενδείξεις πως η ένταση της 

άσκησης δεν έπρεπε απαραίτητα να είναι έντονη για να είναι ευεργετική.  

Αναφορικά με τη δοσοεξαρτώμενη σχέση σωματικής άσκησης και 

διανοητικής εγρήγορσης, η μελέτη «Ικαρία» έδειξε πως τα άτομα που είχαν 

έστω και μικρή φυσική δραστηριότητα και ανήκαν στο δεύτερο τριτημόριο, 

είχαν σαφώς καλύτερη νοητική λειτουργία από αυτά που κάνανε καθιστική ζωή 

και πέτυχαν παρόμοιο MMSE score με τα άτομα που εμφάνιζαν έντονη 

σωματική δραστηριότητα (ανώτερο τριτημόριο). Παρόμοια αποτελέσματα 

έρχονται και από την έρευνα της Lytle M και των συνεργατών της.101 

Αναλύθηκαν τα αποτελέσματα από τη διετή παρακολούθηση 1146 ατόμων, 

κατοίκων αγροτικής περιοχής, και βρέθηκε πως όταν το όριο της έντονης 

σωματικής δραστηριότητας αυξηθεί από 30 λεπτά την ημέρα για τρείς ημέρες 

την εβδομάδα σε 30 λεπτά πέντε φορές την εβδομάδα τότε τα πνευματικά 

οφέλη της άσκησης επεκτείνονται και στους λιγότερο δραστήριους.101,102. 

Φαίνεται από πολλές εργασίες  πως το μεγαλύτερο όφελος έρχεται από την 

μετάβαση από την καθιστική ζωή στην ελάχιστη σωματική δραστηριότητα.102  

Η σχέση της σωματικής άσκησης με τη διανοητική εγρήγορση έχει 

εξεταστεί και μέσα από κλινικές μελέτες που παρουσιάζουν ενδιαφέρον. Ο 

Kramer F με τους συνεργάτες του σε μία τυχαιοποιημένη μελέτη εξέτασε την 

επίδραση της αερόβιας (περπάτημα) και αναερόβιας (ενδυνάμωση-διατάσεις)  

άσκησης σε 124 προηγούμενα αδρανείς ηλικιωμένους.103 Μετά από έξι μήνες 
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παρέμβασης διαπίστωσε πως το γκρουπ που μετείχε στο πρόγραμμα 

αερόβιας άσκησης είχε καλύτερες επιδόσεις στις νοητικές δοκιμασίες που 

ενέπλεκαν τον εκτελεστικό έλεγχο, όχι όμως και στις υπόλοιπες. Ο Colcombe 

S και οι συνεργάτες του σε τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη διάρκειας έξι μηνών  

που περιλάμβανε 29 άτομα 58-77 ετών που διαχωρίστηκαν σε δύο ομάδες 

αερόβιας και αναερόβιας άσκησης, εκτίμησε τον χρόνο αντίδρασης σε συναφή 

και άσχετα ερεθίσματα και βρήκε πως η ομάδα της αερόβιας άσκησης είχε 

στατιστικά σημαντική βελτίωση κατά 11%, σε αντίθεση με την ομάδα της 

αναερόβιας άσκησης που έδειξε μείωση του χρόνου αντίδρασης μόνο κατά 2% 

σε στατιστικά όχι σημαντικό βαθμό.100 Ο ίδιος ερευνητής διεξήγαγε κλινική 

μελέτη με 59 συμμετέχοντες ηλικίας 60-79 ετών, διάρκειας έξι μηνών με στόχο 

να εξετάσει την επίδραση της άσκησης στη φυσική κατάσταση και στον όγκο 

του εγκεφάλου.104 Σχηματίστηκαν δύο γκρουπ, αερόβιας και αναερόβιας 

άσκησης, ενώ 20 νεαροί ενήλικες χρησιμοποιήθηκαν ως ομάδα ελέγχου. Η 

μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου έδειξε πως η ομάδα της αερόβιας άσκησης 

αύξησε τη λευκή και φαιά ουσία του προ-μετωπιαίου και του κροταφικού 

λοβού και βελτίωσε τη φυσική της κατάσταση αυξάνοντας τη μέγιστη 

κατανάλωση οξυγόνου κατά 16,1%.104  

Στη μελέτη «Ικαρία» βρέθηκε πως οι πιο δραστήριοι ήταν και αυτοί με 

χαμηλότερο GDS score. Η κατάθλιψη αποτελεί αναμφίβολα παγκόσμιο 

πρόβλημα υγείας και αρκετές μελέτες έχουν αναδείξει τη φυσική 

δραστηριότητα ως προστατευτικό παράγοντα.105,106 Αναφορικά με τη νεφρική 

λειτουργία, η «Ικαρία» έδειξε πως τα άτομα με έντονη σωματική 

δραστηριότητα είχαν αυξημένη κάθαρση κρεατινίνης. Το εύρημα αυτό έρχεται 

να επιβεβαιώσει παλαιότερες σχετικές μελέτες από το διεθνή χώρο που έχουν 

σχετίσει θετικά τη φυσική δραστηριότητα, είτε αυτοδηλούμενη είτε αντικειμενικά 

μετρούμενη με επιταχυνσιόμετρο, με τη νεφρική λειτουργία σε διάφορες 

ηλικιακές ομάδες πληθυσμού με συννοσηρότητες και όχι.107,108  

Τέλος, το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας βρέθηκε να σχετίζεται σε 

στατιστικά σημαντικό βαθμό και με την υπέρταση και τον δείκτη μάζας 

σώματος των εξεταζομένων. Το αποτέλεσμα αυτό δεν προκαλεί έκπληξη αφού 

έρευνες από τον παγκόσμιο χώρο επιβεβαιώνουν τον συσχετισμό αυτό εδώ 

και αρκετά χρόνια.109,110  
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Από τη  μελέτη «Ικαρία» βρέθηκε πως οι ηλικιωμένοι που ήταν σωματικά 

δραστήριοι είχαν οκταπλάσιες περίπου πιθανότητες να βρίσκονται σε νοητική 

εγρήγορση. Τα αποτελέσματα αυτά είναι σύμφωνα και με έρευνες από το 

διεθνή χώρο που δείχνουν τη θετική σχέση ανάμεσα στη σωματική άσκηση και 

τη νοητική λειτουργία. Ωστόσο περιορισμοί όπως τα αυτοδηλούμενα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας και η αναφορά στη φυσική δραστηριότητα σαν 

παράμετρο και όχι στη φυσική κατάσταση πρέπει να μας κάνουν σκεπτικούς. 

Συγχρόνως  πρέπει να έχουμε υπόψη μας τη φύση της μελέτης (συγχρονική-

cross sectional) η οποία δεν μας επιτρέπει να στοιχειοθετήσουμε αιτιολογική 

σχέση μεταξύ της άσκησης και της νοητικής λειτουργίας. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ  
Από τα παραπάνω ευρήματα της μελέτης αλλά και από τη διεθνή 

βιβλιογραφία τα μηνύματα είναι ιδιαίτερα ελπιδοφόρα και τα πλεονεκτήματα 

της άσκησης πάρα πολλά για την συνολική υγεία του ατόμου. Στις σύγχρονες 

κοινωνίες, όπου το προσδόκιμο ζωής συνεχώς αυξάνει και το ποσοστό των 

ηλικιωμένων ατόμων γίνεται ολοένα και μεγαλύτερο, το ανθρώπινο και  

οικονομικό κόστος ασθενειών που συνοδεύουν το γήρας αποτελεί βασική 

μέριμνα του ατόμου, της οικογένειας, των φορέων υγείας αλλά και της 

πολιτείας. Η προαγωγή της σωματικής άσκησης μπορεί και πρέπει να 

αποτελεί  ακρογωνιαίο λίθο στη χάραξη πολιτικής για τη βελτίωση της 

δημόσιας υγείας και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ατόμου.  
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ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΣΧΕΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 
ΚΑΙ ΔΙΑΝΟΗΤΙΚΗΣ ΕΓΡΗΓΟΡΣΗΣ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ ΚΑΤΟΙΚΩΝ ΤΗΣ ΙΚΑΡΙΑΣ 

ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η φυσική δραστηριότητα έχει εδώ και καιρό συσχετιστεί τόσο με 

την υγεία του καρδιαγγειακού συστήματος όσο και με την γενικότερη υγεία του 

ανθρώπου. Παράλληλα η διανοητική κατάσταση του ατόμου αποτελεί 

αδιαμφισβήτητα ένα από τα βασικότερα στοιχεία για την επιτυχή του γήρανση. 

Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της φυσικής 

δραστηριότητας στη διανοητική εγρήγορση σε ηλικιωμένους μόνιμους 

κατοίκους της Ικαρίας, ενός τόπου με το μεγαλύτερο ποσοστό κατοίκων άνω 

των 90 ετών παγκοσμίως.  

Υλικό και Μέθοδος: Από τον Ιούνιο μέχρι τον Οκτώβριο του 2009 

μελετήθηκαν 343 άνδρες και 330 γυναίκες ηλικίας 65 έως 100 ετών μόνιμοι 

κατοίκοι της Ικαρίας. Από αυτούς 282(μέση ηλικία 74 ±6 έτη, 42% άνδρες) 

συμπλήρωσαν το τεστ διανοητικής εγρήγορσης (MMSE) για την εκτίμηση της 

διανοητικής τους κατάστασης. Μεταξύ διαφόρων στοιχείων τρόπου ζωής, 

βιοχημικών δεικτών, παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου και 

ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών, η φυσική δραστηριότητα εκτιμήθηκε με 

το έγκυρο ερωτηματολόγιο IPAQ,το επίπεδο εκπαίδευσης με τα χρόνια 

φοίτησης ενώ η εμφάνιση κατάθλιψης με το ερωτηματολόγιο (GDS). 

Αποτελέσματα: Από καρδιαγγειακά νοσήματα έπασχε το 21% από τους 

μετέχοντες, ενώ το 43% των συμμετεχόντων που συμπλήρωσε το MMSE ήταν 

παχύσαρκοι, το 42% διαβητικοί, το 42% υπερτασικοί και το 58% έπασχε από 

υπερχοληστεριναιμία. Οι πιο δραστήριοι, που κατατάγηκαν στο ανώτερο 

τριτημόριο με βάση το IPAQ, ήταν μικρότεροι σε ηλικία (72±6 vs. 76±7 έτη p= 

0.050), περισσότεροι άνδρες(68% vs. 43% p=0.020), εμφάνιζαν σε μικρότερο 

ποσοστό καρδιαγγειακά νοσήματα(13% vs. 33% p=0.050), χαμηλότερο σκορ 

στο ερωτηματολόγιο GDS(p=0.002), είχαν υψηλότερα επίπεδα τιμών 

κάθαρσης κρεατινίνης(77±15 vs. 69±22 p=0.080),σε μικρότερο ποσοστό 

υπέρταση(55% vs. 82% p=0.006), χαμηλότερο δείκτη μάζας σώματος(BMI) 

(p=0.050) και υψηλοτέρα σκορ στο MMSE(27±3 vs. 25±4 p=0.010). Η 

στατιστική ανάλυση με λογαριθμιστική παλινδρόμηση, χρησιμοποιώντας την 
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τιμή 24 στο MMSE ως σημείο διάκρισης(cut-off point) για τη φυσιολογική 

νοητική λειτουργία, μετά από προσαρμογή-έλεγχο ως προς την ηλικία, το 

φύλο, την υπέρταση, τα επίπεδα κρεατινίνης, τον δείκτη μάζας σώματος, το 

επίπεδο εκπαίδευσης, τον σακχαρώδη διαβήτη, την υπερχοληστεριναιμία και 

τη βαθμολόγηση στο GDS, αποκάλυψε πως οι ηλικιωμένοι που ήταν φυσικά 

δραστήριοι εμφάνιζαν 8-πλάσια πιθανότητα να έχουν φυσιολογική νοητική 

λειτουργία (OR=8.223, p=0.002).  

Συμπεράσματα: Η φυσική δραστηριότητα φαίνεται να ασκεί προστατευτική 

δράση στη νοητική λειτουργία, ανεξάρτητα από τους παράγοντες 

καρδιαγγειακού κινδύνου, τις συνήθειες τρόπου ζωής το επίπεδο εκπαίδευσης 

και την παρουσία ή μη κατάθλιψης στους ηλικιωμένους. Η υιοθέτηση ενός 

φυσικά δραστήριου τρόπου ζωής μπορεί ίσως να μειώσει την πρόοδο της  

νοητικής εξασθένισης που σχετίζεται με την προχωρημένη ηλικία.   

 
  



.   

42 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND 
COGNITIVE STATUS IN SAMPLE OF PERMANENT INHABITANTS OF 

IKARIA ISLAND OLDER THAN 65 YEARS OLD 
 
SUMMARY 

Introduction: Physical activity has long been related with cardiovascular and 

overall health. Cognitive status is one of the main components of having 

successful aging. 

 Purpose: The purpose of this study was to evaluate the role of physical 

activity on cognitive status in elderly permanent inhabitants of Ikaria Island, an 

area that has been recognized as having the greatest percentage of people 

living above the age of 90 years old. 

 Methods: From June to October of 2009, we studied 343 men and 330 

women, aged 65 to 100 years, permanent inhabitants of Ikaria Island: of them 

282 (mean age 74±6 years old, 42% males), fulfilled the Mini Mental State 

Examination (MMSE) for the evaluation of their cognitive status.  Among 

several lifestyle and biochemical characteristics, cardiovascular disease (CVD) 

factors and anthropometric indices, physical activity was evaluated using the 

validated IPAQ, while education status was evaluating according to school 

years and depression status using the Geriatric Depression Scale (GDS). 

Results: CVD was evident in 21% of the participants,  while 43% of those 

participants who succeeded to fulfill the MMSE were defined as obese, 42% of 

them as diabetics, 42% of them as hypertensives (HTN) and 58% of them as 

having hypercholesterolemia. Those in the higher tertile of IPAQ were younger 

in age (72±6 vs. 76V7 yrs, p=0.05), more males (68% vs. 43%, p=0.02), less 

CVD (13% vs. 33%, p=0.05), lower GDS (p=0.002), higher creatinine  

clearance (77±15 vs. 69±22, p=0.08), less HTN (55% vs. 82%, p=0.06), lower 

BMI (p=0.05) and with higher MMSE (27±3 vs. 25±4, p=0.01). Logistic 

regression analysis using the value of 24 as a cut-off point of intact cognitive 

function, after controlling for age, gender, HTN, creatinine , BMI, education 

years, hypercholesterolemia, diabetes mellitus and GDS, revealed that those 

elderly individuals who were physical active showed a 8-fold probability of 

having normal cognitive function (OR=8.223, p-value=0.002). Conclusions: 

Physical activity seems to have protective effect on cognitive function, 
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independent of cardiovascular risk factors, lifestyle habits, depression and 

education status, of elderly individuals. It seems that a physical active life may 

reduce the progression of age-related cognitive decline in advanced age 

individuals. 

 

 

 
  



.   

44 
 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 
1. Pan American-World Health Organization (2002).Physical Activity: 

How much is needed it. Washington DC: PA-WHO  

2. Caserta MT, Bannon Y, Fernandez F, Giunta B, Schoenberg MR, Tan 

J. Normal Brain Aging clinical, immunological, neuropsychological and 

neuroimaging features . Int Rev Neurobiol. 2009;84: 1-19 

3. Stefanadis CI. Seeking the secrets of longevity. Hellenic J. Cardiol. 

2010;51:479-480 

4. Vogel T, Brechat PH, Lepretre PM, Kaltenbach G, Berthel M, 

Lonsdorfer J. Health benefits of physical activity in older patients: a review. 

International Journal of Clinical Practice 2009 Feb; Vol 63 (2) 303-320 

5. Fried LP, Kronmal RA, Newman AB, Bild DE, Mittelmarkt MB, Polak 

JF, et al. :Risk factors for 5 year mortality in older adults: The Cardiovascular 

Health Study. JAMA 1998;279:585-92 

6. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) : Physical Activity 

and Health    http://www.cdc.gov/physicalactivity/everyone/health/index.html  

last visit 23/03/2013 

7. Warburton D.R, Nikol C.W, Bredin S.D. Health Benefits of Physical 

Activity: the evidence. CMAJ 2006 March;174(6):801-809 

8. Fletcher G.F, Baladi G, Blair S.N, Blumenthal J, Caspersen C, 

Chaitman B, Epstein S, et al. : Statement on exercise: Benefits and 

recommendations for physical activity programs for all Americans. Circulation 

1996;94: 857-862 

9. Panagiotakos DB, Pitsavos C, Stefanadis C. Short-term prognosis of 

patients with acute coronary syndromes through the evaluation of physical 

activity status, the adoption of Mediterranean diet, and smoking habits: The 

Greek Acute Coronary Syndromes (GREECS) study. Eur J Cardiovasc Prev 

Rehabil 2006 Dec;13(6):901-8 

10. Helmrich SP, Ragland DR, Raffenbarger RS Jr. Prevention of non-

insulin-depended diabetes mellitus with physical activity. Med Sci Sports 

Exerc1994;26:824-30  



.   

45 
 

11. Helmrich SP, Ragland DR, Lewng RW, et al. Physical activity and 

reduced occurrence of non-insulin-depended diabetes mellitus. N Engl J 

Med1991;325:147-52 

12. King DS, Dalsky GP, Clutter WE, Young DA, Staten MA, Cryer PA, 

Holloszy JO. Effects of exercise and lack of exercise on insulin sensitivity and 

responsiveness. J Appl Physiol.1988;64:1942-1946 

13. Christ-Roberts CY, Pratipanawatr T, Pratipanawatr W, et al. Exercise 

training increases glycogen synthase activity and GLUT4 expression but not 

insulin signaling in overweight non diabetic and type 2 diabetic subjects. 

Metabolism 2004;53:1233-42 

14. Kirwan JP. Insulin sensitivity in skeletan muscle: “Use it or lose it, 

fast”. J Appl Physiol.2010;108:1023-1024 

15. Kavouras SA, Panagiotakos DB, Pitsavos C, Chrysohoou C, 

Anastasiou CA, Lentzas Y, Stefanadis C. Physical activity, obesity status and 

glycemic control: The ATTICA study. Med Sci Sports Exerc 2007 

Apr;39(4):606-611 

16. Dunstan DW, Daly RM, Owen N, et al. Home-based resistance 

training is not sufficient to maintain improved glycemic control following 

supervised training in older individuals with type 2 diabetes. Diabetes Care 

2005;28:3-9 

17. Pitsavos C, Panagiotakos DB, Weinem M, Stefanadis C. Diet, 

Exercise and the Metabolic Syndrome. Rev Diabet Stud 2006Fall;3(3):118-126 

18. Tambalis K, Panagiotakos D, Pitsavos C, Chrysohoou C, Skoumas J, 

Kavouras S, Sidossis L, Stefanadis C. The influence of aerobic and resistance 

exercise on the lipid-lipoprotein profile: Evidence from the “ATTICA” 

epidemiological study. Archives of Hellenic Medicine 2009;26(2):230-239 

19. Pitsavos C, Panagiotakos DB, Chrysohoou C, Kavouras S, 

Stefanadis C. The associations between physical activity, inflammation and 

coagulation markers, in people with metabolic syndrome: The ATTICA study. 

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2005 April;12(2):151-158 

20. Panagiotakos DB, Kokkinos P, Manios Y, Pitsavos C. Physical 

activity and markers of inflammation and thrombosis related to coronary heart 

disease. Prev Cardiol.2004 Fall;7(4):190-194 



.   

46 
 

21. Karch I, Olszowska M, Tomkiewicz PL, Drapisz S, Luszczak J, 

Podolec P. The effect of physical activity on serum levels of selected 

biomarkers of atherosclerosis. Kardiol. Pol. 2013;71(1):55-60 

22. Chrysohoou C, Pitsavos C, Kokkinos P, Panagiotakos DB, Singh SN, 

Stefanadis C. The role of physical activity in the prevention of stroke. Cent Eur 

J Public Health. 2005Sep;13(3):132-6 

23. Bharqava S, Ali A, Manocha A, Kankra M, Das S, Srivastava LM. 

Homocysteine in occlusive vascular disease: a risk marker or a risk factor. 

Indian J Biochem Biophys.2012 Dec;49(6):414-420 

24. Chrysohoou C, Panagiotakos DB, Pitsavos C, Zeimbekis A, 

Zampelas A, Papademetriou L, Masoura C, Stefanadis C. The association 

between smoking, physical activity, dietary habits and plasma 46editerranea 

levels in cardiovascular disease-free people: the “ATTICA” study. Vasc Med. 

2004 May;9(2):117-123 

25. Fox Kenneth R. The influence of physical activity on mental well-

being. Public Health Nutrition1999;2(3a):411-418 

26. Nelson ME, Rejeski JW, Blair SN, Duncan PW, Judge JO, King AC, 

Macera CA, Castaneda-Sceppa C. Physical Activity and Public Health in Older 

Adults: Recommendations from The American College of Sports Medicine and 

the American Heart Association. Med. Sci. Sports Exerc. 2007;39(8)1435-

1445 

27. Glisky EL, Changes in cognitive function in human aging. In: Brain 

Aging Models, Methods, and Mechanisms. CRC Press;2007 

28. The Aging Mind Opportunities in Cognitive Research. Washington 

(DC): National Academies Press (US);2000 

29. MacDowd JM, Shaw RJ, Attention and Aging: A functional 

Perspective. In: Craik FIM, Salthouse TA, editors. The Handbook of Aging and 

Cognition.2. Erlbaum;Mahwah,NJ:2000 p.221 

30. Verhaeghen P, Carella J. Age, executive control and attention: a 

review of meta-analyses. Neurosci. Behav. Rev.2002;26:849  

31. Brewer WF, Pani JR. The Structure of Human Memory In: The 

Psychology of Learning and Motivation. Academic Press 1983 



.   

47 
 

32. Vander A, Sherman J, Luciano D. Control of Body Movement In: 

Human Physiology: The Mechanisms of Body Function 8thedition  McGrawHill 

2001 

33. Guyton AC, Hall JE. Textbook of Medical Physiology 11thedition 

Elsevier-Saunders 2006 

34. http://www.who.int/topics/ageing/en/ Last visit 29/03/2013 

35. Gossard B. Age related cognitive decline. 

http://www.lef.org/protocols/neurological/age_related_cognitive_decline_01.ht

m . Last visit 29/03/2013 

36. Etgen T, Sander D, Huntgeburth U, Poppert H, Forstl H, Bickel H. 

Physical Activity and Incident Cognitive Impairment in Elderly Persons. The 

INVADE study. Arch, Intern. Med. 2010 Jan;170(2):186-193 

37. Scarmeas N, Levy G, Tang MX, Manly G, Stern Y. Influence of 

leisure activity on the incidence of Alzheimer’s disease. Neurology 2001, 

26;57(12):2236-42 

38. Mittenberg W, Seidenberg M, O’Leary DS, DiGulio DV. Changes in 

cerebral functioning associated with normal aging. J Clin Exp Neuropsychol 

1989;11(6):918-932 

39. Pfefferbaum A, Mathalon DH, Sullivan EV, Rawles JM, Zipursky RB, 

Lim KO. A quantitative magnetic resonance imaging study of changes in brain 

morphology from infancy to late adulthood. Arch Neurol. 1994;51(9):874-887 

40. Erickson KI, Voss MW, Prakash RS, Basak C, Szabo A, Chaddock L, 

Kim JS, Heo S, et al. Exercise training increases size of hippocampus and 

improves memory. http://www.pnas.org/content/early/2011/01/25/1015950108 

2011Feb;108(7):3017-3022 

41. Kumar A, Foster TC. Neurophysiology of old neurons and synapses. 

In: Brain Aging Models, Methods, and Mechanisms. CRC Press;2007 

42. Peters A. The Effects of Normal Aging on Nerve Fibers and Neuroglia 

in the Central Nervous System. In: Brain Aging Models, Methods, and 

Mechanisms. CRC Press;2007  

43.  Lovell MA and Markesbery WR. Oxidative DNA damage in mild 

cognitive impairment and late-stage Alzheimer’s disease. Nucleic Acids Res. 

2007;35(22):7497-504. 



.   

48 
 

44. Gemma C, Villa J, Bachstetter A, Bickford PC. Oxidative stress and 

the aging brain: From theory to prevention. In: Brain Aging Models, Methods, 

and Mechanisms. CRC Press;2007  

45. Colton CA, Gilbert DL. Production of superoxide anions by a CNS 

macrophage, the microglia. FEBS Lett. 1987;223(2):284-8  

46. Sonntag WE, Eckman DM, Ingraham J, Riddle DR. Regulation of 

cerebrovascular aging. In: Brain Aging Models, Methods, and Mechanisms. 

CRC Press; 2007  

47. Penicaud L. The neural feedback loop between the brain and adipose 

tissues. Endocr 2010;19:84-92  

48. Airaksinen E. Cognitive functions in depression and anxiety 

disorders. Karolinska University Press 2006 

49.  Feart C et al. Mediterranean diet and cognitive function in older 

adults. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2010 Jan;13(1):14-8.  

50. Scarmeas N et al. Mediterranean diet and mild cognitive impairment. 

Arch Neurol. 2009 Feb;66(2):216-25.  

51. Ho L et al. Heterogeneity in red wine polyphenolic contents 

differentially influences Alzheimer’s disease-type neuropathology and 

cognitive deterioration. J Alzheimers Dis. 2009;16(1):59-72.  

52.  Bakuradze T et al. Antioxidant-rich coffee reduces DNA damage, 

elevates glutathione status and contributes to weight control: Results from an 

intervention study. Mol Nutr Food Res. 2011 May;55(5):793-7.  

53. Glei DA, Landau DA, Goldman N, Chuang YL, Rodriguez G, 

Weinstein M. Participating in social activities helps preserve cognitive function: 

an analysis of a longitudinal, population-based study of the elderly. 

International Journal of Epidemiology 2005;34:864-871  

54.    Wang HX et al. Late-life engagement in social and leisure activities 

is associated with a decreased risk of dementia: a longitudinal study from the 

Kungsholmen project. Am J Epidemiol. 2002 Jun 15;155(12):1081-7.  

55. http://www.uptodate.com/contents/cognitive-impairment-prognosis-

and-treatment.  Last visit 31/03/2013.  

56. U.S Department of Health and Human Services. Physical Activity and 

Health: A Report of the Surgeon General Atlanta. National Center for Chronic 

Disease Prevention and Health Promotion 1996. 



.   

49 
 

57. Kirschstein R. Disease-specific estimates of direct and indirect costs 

of illness and NIH support. National Institute of Health. 

http://ospp.odnih.gov/ecostudies/COIreportweb.htm  Last visit 24/02/13 

58. Bishop, N.A., Lu, T., Yankner, B.A. Neural mechanisms of ageing 

and cognitive decline. Nature 2010; 464: 529–535.   

59. Panagiotakos DP, Chrysohoou C, Siasos G, Zisimos K, Skoumas J, 

Pitsavos C, Stefanadis C. Sociodemographic and Lifestyle Statistics of Oldest 

Old People (>80 years old) Living in Ikaria Island: The IKARIA Study.  Cardiol 

Res Pract. 2011; 2011: 679187.  

60. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) www.ipaq.ki.se. 

Last visit 02/04/2013 

61. Craig CL, Marshall A, Sjostrom M, Bauman B, Booth M, et. Al. 

International Physical Activity Questionnaire: 12-country reliability and validity. 

Med. Sci. Sports Exerc 2003; 5: 1381-1395  

62. ACSM’s. Advanced exercise physiology. Lippincott Williams 

&Wilkins, Philadelphia, 2006:5–9  

63. Crum RM, Anthony JC, Bassett SS, Folstein MF. Population-based 

normsfor the Mini-Mental State Examination by age and educational level. 

JAMA1993;269:2386–91. 

64. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-mental state. A practical 

method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of 

Psychiatric Research 1975;3:189–98. 

65. Tyrovolas S, Pounis G, Bountziouka V, Polychronopoulos E, 

Panagiotakos DB. Repeatability and validation of a short, semi-quantitative 

food frequency questionnaire designed for older adults living in 

49Mediterranean areas: the MEDIS-FFQ. Journal of Nutrition for the Elderly. 

2010;29(3):311–324. 

66. Blazer, D.G. Depression in late life: Review and commentary. 

FOCUS 2009; 7(1): 118-136. 

67. Yesavage, J.A., Brink, T.L., Rose, T.L., Lum, O., Huang, V., Adey, 

M.B., & Leirer, V.O. Development and validation of a geriatric depression 

screening scale: A preliminary report. Journal of Psychiatric Research. 1983; 

17: 37-49.  



.   

50 
 

68. Fountoulakis KN, Tsolaki M, Iacovides A, et al. The validation of the 

short form of the geriatric depression scale (GDS) in Greece. Aging—Clinical 

and Experimental Research. 1999;11(6):367–372.  

69. Cockcroft DW, Gault MH. Prediction of creatinine clearance from 

serum creatinine. Nephron. 1976;16(1):31–41.  

70. Mayer J. Age: 2000, Census Bureau brief, C2KBR/01-12. 

Washington: US Census Bureau; 2001. 

71. Hetzel L, Smith A. The 65 years and over population: 2000 Census 

Bureau brief, C2KBR/01-10, Washington: US Census Bureau; 2001.  

72. Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics. Older 

Americans 2004: key indicators of well being – Federal Interagency Forum on 

Aging-Related Statistics. Washington: US Government Printing Office; 2004 

73. Raz N. Aging of the brain and its impact on cognitive performance: 

integration of structural and functional findings. In Craik F, Salthouse T, eds. 

Handbook of Aging and Cognition. Hillsdale, NJ; Erlbaum: 2000;1-90.  

74. Park DC, Polk T, Mikels JA, Taylor SF, Marshuetz C. Cerebral Aging: 

integration of brain and behavioral models of cognitive function. Dialogues Clin 

Neurosci. 2001; 3:151-164.  

75. Haug H, Eggers R. Morphometry of the human cortex cerebri and 

corpus striatum during aging. Neurobiol Aging 1991;12:336-338.  

76. Addolfsson R, Gottfries CG, Roos BE, et al. Post-mortem distribution 

of dopamine and homovanillic acid in human brain, variations related to age, 

and a review of the literature. J Neural Transm 1979;45:81-105.   

77. de Keyser J, De Backer JP, Vauquelin G, et al. The effect of aging on 

the D1 dopamine receptors in human frontal cortex. Brain Res 1990;528:308-

310.  

78. Breteler MM, van Swieten JC, Bots ML, et al. Cerebral white matter 

lesions, vascular risk factors, and cognitive function in a population based 

study: The Rotterdam Study. Neurology 1994;44:1246-1252.  

79. Lindgren A, Roijer A, Rudling O, et al. Cerebral lesions on magnetic 

resonance imaging, heart disease and vascular risk factors in subjects without 

stroke. A population based study. Stroke 1994;25:929-934.  



.   

51 
 

80. Garde E, Mortensen EL, Krabbe K, et al. Relation between age 

related decline in intelligence and cerebral white matter hyperintensities in 

healthy octogenarians: A population based study. Lancet 2000;356:628-34. 

81. De Groot JC, De Leeuw FE, Oudkerk M, et al. Periventricular 

cerebral white matter lesion predict rate of cognitive decline. Ann Neurol 

2002;52:335-41. 

82. Benedict C, Jacobsson J.A, Ronnemaa E, et al. The fat mass and 

obesity gene is linked to reduced verbal fluency in overweight and obese 

elderly men. Neurobiol. Aging 2011;32:e1-e5.  

83. Ho A.J, Stein J.L, Hua X, et al. A commonly carried allele of the 

obesity related FTO gene is associated with reduced brain volume in the 

healthy elderly. Disease Neuroimaging  Initiative, Proc. Natl. Acad. Sci. USA 

2010;107:8404-8409. 

84. Keller L, Xu W, Wang H.X, et al. The obesity related gene, FTO, 

interacts with APOE, and is associated with Alzheimer’s disease risk: A 

prospective cohort study.  J. Alzheimer’s Dis. 2010;23:461-469. 

85. Bishop N.A, Lu T, Yankner B.A , Neural mechanisms of  ageing and 

cognitive decline. Nature 2010;464:529-535.  

86. Richards M, Hardy R, Wadsworth ME. Does active leisure protect 

cognition? Evidence from a national birth cohort. Soc. Sci. Med. 2003;56:785-

792. 

87. Black JE, Isaacs KR, Anderson BJ, Alcantara AA, Greenough WT. 

Learning causes synaptogenesis, whereas motor activity causes angiogenesis 

in cerebral cortex of adult rats. Proc Natl Acad Sci USA 1990;87:5568-5572. 

88. Rhyu IJ, Boklewski J, Ferguson B, et al. Exercise training associated    

with increased cortical vascularization in adult female cynomologus  monkeys. 

Abstr Soc Neurosci. 2003;920.  

89. Cotman CW, Berchtold NC. Exercise: a behavioral intervention to 

enhance brain health and plasticity. Trends Neurosci. 2002;25:295–301.  

90.  van Praag H, Christie BR, Sejnowski TJ, Gage FH. Running 

enhances 

neurogenesis, learning, and long-term potentiation in mice. Proc Natl 

Acad Sci U S A. 1999;96:13427–13431. 



.   

52 
 

91. Michelle Ploughman. Exercise is brain food: The effects of physical 

activity on cognitive function. Neurorehabilitation July 2008;11(3):236-240. 

92.   Kramer AF, Hahn S, Cohen NJ, Banich MT, McAuley E, Harrison 

CR,  et al. Ageing, fitness and neurocognitive function. Nature 1999;400:418–

419. 

93. Pereira AC, Huddleston DE, Brickman AM, et al. An in vivo correlate 

of exercise induced neurogenesis in the adult dentate gyrus. Proc Natl Acad 

Sci USA 2007;104:5638-5643. 

94. Zoeller FR. Exercise and Cognitive Function: Can Working out Train 

the Brain too? American Journal of Lifestyle Medicine 2010;4(5):397-409. 

95. Erickson KI, Miller DL, Roecklein KA. The aging hippocampus. 

Neuroscientist. 2012;18(1):82-97.  

96. Ding Q, Vaynman S, Akhavan M, Ying Z, Gomez-Pinilla F. Insulin-like 

growth factor I interfaces with brain-derived neurotrophic factor-mediated 

synaptic plasticity to modulate aspects of exercise-induced cognitive function. 

Neuroscience. 2006;140(3):823-833. 

97. Benedict C, Brooks JS, Kullberg J, Nordenskjold R, Burgos J, Greves 

M, Kilander L, Larsson E-M, Johansson L, Ahlstrom H, Lind L, Schioth HB. 

Association between physical activity and brain health in older adults. 

Neurobiology of Aging 2013;34:83-90.  

98. Van Gelder BM, Tijhuis MAR, Kalmijn S, Giampaoli S, Nissinen A, 

Kromhout D. Physical activity in relation to cognitive decline in elderly 

men: the FINE Study. Neurology 2004;63:2316 –21.  

99. Schuit AJ, Feskens EJM, Launer LJ, Kromhout D. Physical activity 

and cognitive decline: the role of the apolipoprotein e4 allele. Med Sci Sports 

Exerc 2001;33:772–7.  

100. Jedrziewski MK, Lee V.M-Y, Trojanowski J. Physical activity and 

cognitive health. Alzheimer’s and Dementia 2007;3:98-108.  

101. Lytle ME, Vander BJ, Pandav RS, Dodge HH, Ganguli M. Exercise  

level and cognitive decline: the MoVIES  project. Alzheimer Dis Assoc Disord  

2004;18:57- 64.  

102. Rockwood K, Middleton L. Physical activity and the maintenance of 

cognitive function. Alzheimer’s and Dementia 2007;3:S38-S44. 



.   

53 
 

103. Kramer AF, Hahn S, Cohen NJ, Banich MT, McAuley E, Harrison 

CR, et al. Ageing, fitness and neurocognitive function. Nature 1999;400:418 –

9.  

104. Colcombe S, Erickson K, Scalf P, Kim J, Prakash R, McAuley E, 

Elavsky S, Marquez D, Hu L, Kramer A. Aerobic Exercise Training Increases 

Brain Volume in Aging Humans. Journal of Gerontology 2006;61A(11):1166-

1170.  

105. Dunn AL, Trivedi MH, O Neal HA: Physical activity dose response 

effects on outcomes of depression and anxiety. Med Sci Sports  Exevc  2001, 

33: 5587- 597. 

106. Strawbridge WS, Deleger S, Roberts RE, Kaplan GA: Physical 

activity reduces the risk of subsequent depression for older adults. Am J. 

Epidemiol 2002, 156: 328-334. 

107. Hawkins MS, Sevick MA, Richardson CR, Fried LF, Arena VC, 

Kriska AM. Association between physical activity and kidney function: National 

Health and Nutrition Examination Survey. Med Sci Sports Exerc. 2011 

Aug;43(8):1457-64. 

108. Finkelstein J, Joshi A, Hise MK. Association of Physical Activity and 

Renal Function in Subjects With and Without Metabolic Syndrome: A Review 

of the Third  National Health and Nutrition Examination Survey. American 

Journal of Kidney Disease 2006;48(3):372-382. 

 109. US. Department of Health and Human Services Physical activity 

and Health: A Report of the Surgeon General Atlanta, Centers for Disease 

Control and Prevention National Center for Chronic Disease Prevention and 

Health Promotion 1996. 

110. Rennie KL, Mc Carthy N, Yazdgerdi S, Marmot M, Brunner E.: 

Association of the metabolic syndrome with both vigorous and moderate 

physical activity. Int. J. Epidemiol 2003, 32: 600-606. 


