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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Οι σύγχρονες μελέτες αναδεικνύουν πως ακόμη και η σωματική δραστηριότητα μέτριας έντασης είναι 
καθοριστικά για την υγεία και την μακροζωία. Παρ’ όλα αυτά, η αύξηση του καθιστικού τρόπου ζωής έχει συμβάλει 
στην μείωση των επιπέδων σωματικής αύξησης παγκοσμίως.1-3. Παράλληλα υπάρχει κενό στις επιδημιολογικές 
γνώσεις σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν την διατήρηση ενός δραστήριου τρόπου ζωής. 
Σκοπός: Να αξιολογηθούν οι προσδιοριστικοί παράγοντες που διαμορφώνουν τα επίπεδα σωματικής άσκησης 
ανδρών και γυναικών του ελληνικού γενικού πληθυσμού, σε περίοδο 20 ετών (2002-2022).  
Μέθοδος: Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα 1293 ανδρών (46±14 ετών) και 1292 γυναικών (46±15 
ετών), που συμμετείχαν στη επιδημιολογική μελέτη ΑΤΤΙΚΗ και είχαν ακριβείς πληροφορίες για το επίπεδο σωματικής 
δραστηριότητας τους. Τα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας αξιολογήθηκαν κατά την ένταξη των συμμετεχόντων 
στην μελέτη (2001-2002) και σε τρεις επανελέγχους (2006, 2012 και 2022), με βάση το έγκυρο ερωτηματολόγιο 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Ορίστηκαν τέσσερις τροχιές σωματικής δραστηριότητας των 
συμμετεχόντων, αυτοί που ήταν σταθερά ενεργοί (ελαφρά/μέτρια άσκηση τουλάχιστον 1 φορά/εβδομάδα) ή 
ανενεργοί και αυτοί που άλλαξαν κατάσταση από ενεργή σε ανενεργή ή αντίστροφα.  
Αποτελέσματα: Κατά τη διάρκεια της 20ετούς περιόδου παρακολούθησης το 45% των ανδρών και το 53% των 
γυναικών ταξινομήθηκαν ως σωματικά μη δραστήριοι (ανενεργοί), το 13% των ανδρών και το 9% των γυναικών 
μετέβησαν σε αδρανείς από σωματικά δραστήριοι, το 24% των ανδρών και το 23% των γυναικών μετέβησαν σε 
ενεργοί και το 18% των ανδρών και το 15% των γυναικών παρέμειναν σωματικά δραστήριοι (p<0,001). Με βάση το 
πολυπαραγοντικό μοντέλο της μελέτης, ένας άνδρας, μέσης ηλικίας 45 ετών, μέτριου κοινωνικό-οικονομικού επιπέδου, 
χωρίς κλινικούς παράγοντες κινδύνου και μέτρια προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή έχει 33% πιθανότητα να 
είχε παραμείνει σωματικά ενεργός σε όλη την 20ετή περίοδο παρακολούθησης, ενώ μια αντίστοιχη γυναίκα έχει 25% 
πιθανότητα να είχε παραμείνει σωματικά ενεργή σε όλη την περίοδο παρακολούθησης.  
Συμπεράσματα: Τα ευρήματα μελέτης αναδεικνύουν τον κοινωνικό παράγοντα ως διαμορφωτή της σωματικής 
δραστηριότητας ως τρόπου ζωής, υπογραμμίζοντας τη σημασία στοχευμένων παρεμβάσεων, προσαρμοσμένων στα 
κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού.  
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ABSTRACT 
Introduction: Recent studies emphasize that even moderate-intensity physical activity is vital for maintaining health 
and promoting longevity. However, the increasing prevalence of sedentary lifestyles has led to a significant global 
decline in physical activity levels.1-3. Additionally, there is a gap in epidemiological knowledge regarding the factors 
that influence the maintenance of an active lifestyle. 
Objective:  Evaluation of the determining factors that influence the physical activity levels of men and women in the 
general Greek population, overa20-year period (2002-2022). 
Method: In this study, data were utilized from 1,293 men (aged 46±14 years) and 1,292 women (aged 46±15 years), 
who participated in the ATTICA epidemiological study and had reliable information regarding their physical activity 
levels. Physical activity levels were first assessed at the participants' enrollment in the study (2001-2002) and followed 
by three more evaluations (2006, 2012, and 2022), using the validated International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ). Four trajectories of physical activity were detected among the participants: consistently active (engaging in 
light/moderate exercise at least once per week), consistently inactive, and those who transitioned either from active to 
inactive or from inactive to active. 
Results: During the 20-year follow-up period, 45% of men and 53% of women were classified as physically inactive, 
13% of men and 9% of women transitioned from physically active to inactive, 24% of men and 23% of women 
transitioned to active, and 18% of men and 15% of women remained physically active (p<0.001). According to the 
multivariable model of the study, a man, with an average age of 45 years, of medium socioeconomic status, without 
clinical risk factors, and with moderate adherence to the Mediterranean diet, has a 33% probability of remaining 
physically active throughout the 20-year follow-up period, while a corresponding woman has a 25% probability of 
remaining physically active over the entire follow-up period. 
Conclusions: The results of the study highlight the social factors as a key determinant of physical activity, shaping it as 
a way of life. This underscores the importance of targeted interventions, which should be tailored to the socioeconomic 
characteristics of the population. 
 
Keywords: Physical activity, ATTICA study, determinants. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ι έρευνες των τελευταίων δεκαετιών 

έχουν καταδείξει ότι ακόμη και η 

μέτρια ένταση σωματικής 

δραστηριότητας είναι σημαντική για την 

ευρωστία, την ευεξία και τη μακροζωία. Ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) έχει 

εκπονήσει το «Σχέδιο Δράσης 2018-2030 για 

πιο ενεργούς ανθρώπους, για έναν πιο υγιή 

κόσμο», το οποίο αναγνωρίζει τη σωματική 

δραστηριότητα ως κρίσιμο στοιχείο του 

τρόπου ζωής σε όλες τις ηλικίες, που μπορεί 

και πρέπει να ενσωματωθεί στην 

καθημερινότητα των ανθρώπων.1,2 Παρά την 

πληθώρα των ερευνών που υποστηρίζουν τον 

ρόλο της σωματικής άσκησης για την 

διατήρηση της καλής υγείας, μια σταδιακή 

στροφή προς τον καθιστικό τρόπο ζωής έχει 

παρατηρηθεί τα τελευταία χρόνια. Οι 

πρόσφατες τεχνολογικές εξελίξεις, η νέα 

πραγματικότητα στην μετά-COVID-19 εποχή, 

όπου οι τηλεδιασκέψεις, η τηλε-εργασία, 

ακόμα και η τηλε-διδασκαλία έχουν 

αντικαταστήσει τους παραδοσιακούς 

τρόπους, καθώς και σύγχρονα τα κοινωνικά 

πρότυπα, ενθαρρύνουν μια κουλτούρα 

καθιστικής ζωής που συνοδεύεται από 

Ο 
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μειωμένη σωματική δραστηριότητα.3-5 Το 

φαινόμενο αυτό φαίνεται να παρατηρείται 

και στην Ελλάδα, αν και δεν έχουν 

δημοσιευθεί επαρκή στοιχεία που να 

υποστηρίζεται επιστημονικά.  

Λαμβάνοντας υπόψη, το κενό στην 

επιδημιολογική γνώση για τους 

προσδιοριστές της διατήρησης ενός 

σωματικά ενεργού τρόπου ζωής, ο σκοπός 

της παρούσας εργασίας ήταν η ανάδειξη των 

παραγόντων εκείνων που διαμορφώνουν τα 

επίπεδα σωματικής δραστηριότητας ανδρών 

και γυναικών του ελληνικού γενικού 

πληθυσμού, σε περίοδο 20 ετών (2002-2022), 

μέσα από τα δεδομένα της μελέτης ΑΤΤΙΚΗ. 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Σχεδιασμός της μελέτης  

Η μελέτη ΑΤΤΙΚΗ ήταν μια προοπτική 

επιδημιολογική έρευνα που είχε σκοπό την 

καταγραφή διαφόρων 

κοινωνικοδημογραφικών παραγόντων, του 

τρόπου ζωής (διατροφή, σωματική άσκηση), 

καθώς και κλινικών, βιοχημικών και 

ψυχολογικών παραγόντων που σχετίζονταν 

με την καρδιαγγειακή νόσο και άλλα 

μεταβολικά νοσήματα (διαβήτης, 

παχυσαρκία, δυσλιπιδαιμία, υπέρταση). 

Επιμέρους στόχος ήταν η αποτίμηση των 

σχέσεων μεταξύ αυτών των παραγόντων και 

της μακροχρόνιας επίπτωσης της 

καρδιαγγειακής νόσου και άλλων συνοδών 

καρδιομεταβολικών νοσημάτων.  

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε όλους του 

Δήμους της περιφέρειας Αττικής. Η 

δειγματοληψία έγινε το 2001-2002, με το 

78% των συμμετεχόντων να προέρχεται από 

αστικούς Δήμους, συμπεριλαμβανομένου και 

του Δήμου Αθηναίων και το υπόλοιπο 22% 

από τις αγροτικές περιοχές της περιφέρειας. 

Οι συμμετέχοντες εξετάστηκαν στους χώρους 

εργασίας τους ή στις οικίες τους, από 

κλιμάκια ιατρών, νοσηλευτών, διαιτολόγων 

της μελέτης.  

Δειγματοληψία  

Η δειγματοληψία ήταν τυχαία και 

στρωματοποιημένη με βάση το φύλο, την 

ηλικιακή ομάδα και την περιοχή, σύμφωνα με 

την εθνική απογραφή του 2001. Λεπτομερείς 

πληροφορίες σχετικά με τους στόχους, το 

σχεδιασμό, τη διαδικασία δειγματοληψίας και 

τη μεθοδολογία της μελέτης έχουν 

δημοσιευθεί σε προηγούμενα άρθρα .6-8 

Συμμετέχοντες 

Με βάση τα δημοτολόγια ή τα μητρώα 

υπαλλήλων μεγάλων επιχειρήσεων και 

Οργανισμών, προσκλήθηκαν τυχαία 4056 

άνδρες και γυναίκες για να συμμετάσχουν 

στην μελέτη (εφόσον πληρούσαν τα κριτήρια 

εισαγωγής, τα οποία ήταν απουσία ιατρικού 

ιστορικού καρδιαγγειακής νόσου, καρκίνου ή 

άλλων χρόνιων φλεγμονωδών παθήσεων). Εξ 

αυτών, 3042 άτομα (ποσοστό συμμετοχής 

75%), αποδέχθηκαν την πρόσκληση και 

εντάχθηκαν στην μελέτη.  
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Κατά την εικοσαετία 2002-2022 οι ερευνητές 

της μελέτης διεξήγαγαν 3 επανελέγχους, το 

2006, το 2012 και το 2022. Το 2006, 2101 

από τους αρχικούς 3042 συμμετέχοντες 

συμφώνησαν να επανεξεταστούν (ποσοστό 

συμμετοχής 69%), το 2012, 2583 

συμφώνησαν να συμμετάσχουν στην 10ετή 

παρακολούθηση (ποσοστό συμμετοχής 85%), 

ενώ το 2022, 2169 συμμετέχοντες 

συμφώνησαν να συμμετάσχουν στον  

επανέλεγχο (ποσοστό συμμετοχής 71%). 

Μεταξύ αυτών που δεν συμμετείχαν ή δεν 

βρέθηκαν στους επανελέγχους, σε 873 άτομα 

δεν ήταν δυνατή η επικοινωνία, σε 771 άτομα 

διαπιστώθηκαν  αλλαγές στα στοιχεία 

επικοινωνίας τους ή σφαλμάτων στις 

διευθύνσεις ή τους αριθμούς τηλεφώνου τους 

και 102 αρνήθηκαν να συμμετάσχουν στον 

έλεγχο. Η εκδήλωση καρδιαγγειακής νόσου ή 

οποιασδήποτε άλλης νόσου 

(συμπεριλαμβανομένων των θανατηφόρων 

συμβάντων), καθώς και η κλινική κατάσταση, 

τα χαρακτηριστικά του τρόπου ζωής 

(διατροφικές συνήθειες, σωματική 

δραστηριότητα, καπνιστικές συνήθειες) και η 

ψυχολογική κατάσταση, αξιολογήθηκαν σε 

όλους τους επανελέγχους με την ίδια 

μεθοδολογία. Για τους συμμετέχοντες που 

απεβίωσαν συγκεντρώθηκαν πληροφορίες 

από συγγενείς και οικείους. Κατά τη σύγκριση 

της κατανομής ηλικίας και φύλου όσων 

βρέθηκαν στους επανελέγχους με όσους 

αρχικά συμμετείχαν στην μελέτη δεν 

βρέθηκαν σημαντικές διαφορές (p >0,80).  

Στην παρούσα εργασία αναλύθηκαν δεδομένα 

από 1293 άνδρες (46±14 ετών) και 1292 

γυναίκες (46±15 ετών) για τους οποίους 

υπήρχαν επαρκή δεδομένα για την 

κατάσταση σωματικής δραστηριότητας τους 

σε όλη την περίοδο αναφοράς.  

Βιοηθική 

Η μελέτη ΑΤΤΙΚΗ υλοποιήθηκε με βάση τις 

δεοντολογικές αρχές της Διακήρυξης του 

Ελσίνκι. Εγκρίθηκε από την Επιτροπή 

Δεοντολογίας της Α' Καρδιολογικής Κλινικής 

του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών (#017/01.05.2001) 

και την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας 

της Έρευνας του Χαροκοπείου 

Πανεπιστήμιου (#38/29.03.2022). Όλοι οι 

συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για τους 

στόχους και τις διαδικασίες της μελέτης και 

έδωσαν τη γραπτή συγκατάθεσή τους να 

συμμετέχουν. 

Μετρήσεις 

Αξιολόγηση σωματικής δραστηριότητας 

Για την μέτρηση της ενεργειακής δαπάνης 

χρησιμοποιήθηκε η μεταφρασμένη έκδοση 

του έγκυρου και στον ελληνικό πληθυσμό 

International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) .9. Καταγράφηκε η συχνότητα σε 

φορές την εβδομάδα, η διάρκεια σε λεπτά και 

η ένταση της σωματικής δραστηριότητας (σε 

MET min/εβδομάδα) ελεύθερου χρόνου (δεν 

αξιολογήθηκε η πιθανή εργασιακή 
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καταπόνηση) κατά τη διάρκεια μιας 

συνηθισμένης εβδομάδας. Συγκεκριμένα η 

ένταση αξιολογήθηκε με βάση το μεταβολικό 

ισοδύναμο (MET min/εβδομάδα) σε: ελαφριά 

(δαπανώμενες θερμίδες < 4 Kcal/min π.χ. 

αργό περπάτημα, ποδηλασία, ελαφριές 

διατάσεις κ.λπ.), μέτρια (θερμίδες 4-7 

Kcal/min π.χ. γρήγορο περπάτημα, τρέξιμο, 

ποδηλασία σε εξωτερικό χώρο, κολύμπι με 

μέτρια προσπάθεια κ.λπ.) και υψηλή ένταση 

(θερμίδες >7 Kcal/min π.χ. γρήγορο 

περπάτημα σε ανηφόρα, τρέξιμο μεγάλων 

αποστάσεων, γρήγορη ποδηλασία, γρήγορο 

κολύμπι κ.λπ.).  

Τέσσερις τροχιές σωματικής δραστηριότητας 

διαμορφώθηκαν με βάση τη διαχρονική 

παρακολούθηση των συμμετεχόντων: 

(α)αυτοί που ήταν σταθερά σωματικά 

δραστήριοι (ελαφρά/μέτρια άσκηση 

τουλάχιστον 1 φορά/εβδομάδα) σε όλη την 

περίοδο παρακολούθησης, 2002-2022, (β) 

αυτοί που ήταν σταθερά σωματικά ανενεργοί 

και αυτοί που άλλαξαν κατάσταση από (γ) 

σωματικά ενεργή σε ανενεργή ή (δ) 

αντίστροφα. 

Κοινωνικοδημογραφικά και συμπεριφορικά 

χαρακτηριστικά  

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά που 

αναλύθηκαν στην παρούσα εργασία 

περιλάμβαναν, ηλικία (σε χρόνια), φύλο 

(άνδρας, γυναίκα), οικογενειακή κατάσταση 

(άγαμος, έγγαμος ή συγκατοίκηση, 

διαζευγμένος, χήρος), οικονομική κατάσταση 

(μέσο ετήσιο εισόδημα τα τελευταία τρία 

χρόνια)και επίπεδο εκπαίδευσης. Το 

μορφωτικό επίπεδο των συμμετεχόντων 

μετρήθηκε σε χρόνια φοίτησης σε σχολείο 

ή/και πανεπιστήμιο. Χρησιμοποιήθηκε ένα 

επικυρωμένο ημι-ποσοτικό ερωτηματολόγιο 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων για τη 

διατροφική αξιολόγηση, με τη συνήθη 

πρόσληψη τροφής να εκφράζεται ως μερίδες 

ανά ημέρα ή εβδομάδα.10 Η συμμόρφωση σε 

μια μεσογειακού τύπου δίαιτα αξιολογήθηκε 

χρησιμοποιώντας το MedDietScore, το οποίο 

βαθμονομεί την εβδομαδιαία κατανάλωση 11 

ομάδων τροφίμων και ποτών, με βάση την 

μεσογειακή διατροφική πυραμίδα και 

κυμαίνεται από 0 έως 55, με υψηλότερες 

τιμές του MedDietScore να υποδηλώνουν 

τήρηση της παραδοσιακής μεσογειακής 

διατροφής .11  

Κλινική αξιολόγηση 

Από όλους τους συμμετέχοντες συλλέχθηκαν 

δείγματα αίματος μετά από 12 ώρες νηστείας 

και μη κατανάλωσης αλκοόλ. Οι 

συμμετέχοντες με επίπεδα ολικής 

χοληστερόλης ορού μεγαλύτερα από 200 

mg/dL ή όσοι ελάμβαναν αγωγή μείωσης των 

λιπιδίων ταξινομήθηκαν ως άτομα με 

υπερχοληστερολαιμία. Οι συμμετέχοντες με 

τιμές γλυκόζης νηστείας >125 mg/dL ή με 

χρήση αντιδιαβητικών φαρμάκων 

ταξινομήθηκαν ως άτομα με σακχαρώδη 

διαβήτη. Η αρτηριακή πίεση του αίματος 

ελεγχόταν σε καθιστική θέση, μετά από 
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30λεπτή ηρεμία. Οι συμμετέχοντες των 

οποίων τα μέσα επίπεδα 

συστολικής/διαστολικής αρτηριακής πίεσης 

ήταν μεγαλύτερα ή ίσα με 140/90 mmHg ή 

έπαιρναν αντιυπερτασικά φάρμακα 

ταξινομήθηκαν ως άτομα με υπέρταση. Ο 

δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) υπολογίστηκε 

ως μετρούμενο βάρος (σε kg) διαιρεμένο με 

το μετρούμενο ύψος όρθιου (σε m 

τετράγωνο). Η παχυσαρκία ορίστηκε ως ΔΜΣ 

> 29,9 kg/m2. Ο προσδιορισμός αρτηριακής 

υπέρτασης, υπερχοληστερολαιμίας, και 

σακχαρώδους διαβήτη (τύπου 2), έγινε με 

βάση το International Classification of 

Diseases (ICD)-10.12  

Στατιστική ανάλυση 

Οι αριθμητικές μεταβλητές που ακολουθούν 

την κανονική κατανομή παρουσιάζονται ως 

μέση τιμή και τυπική απόκλιση, ενώ οι 

υπόλοιπες ως διάμεσος και 1ο, 3ο 

τεταρτημόρια. Οι κατηγορικές μεταβλητές 

παρουσιάζονται ως απόλυτες και σχετικές 

συχνότητες (ποσοστά). Οι συσχετίσεις μεταξύ 

των κατηγορικών μεταβλητών 

αξιολογήθηκαν χρησιμοποιώντας τη 

δοκιμασία Pearson chi-squared χωρίς τη 

διόρθωση κατά Yates. Οι συγκρίσεις των 

μέσων τιμών ανεξάρτητων δειγμάτων για τις 

κανονικά κατανεμημένες συνεχείς 

μεταβλητές διεξήχθησαν με τη χρήση της 

Ανάλυσης Διακύμανσης (ANOVA), ενώ για μη 

κανονικά κατανεμημένες συνεχείς 

μεταβλητές χρησιμοποιήθηκε το Kruskal-

Wallis test. Ο έλεγχος της κανονικής 

κατανομής για τις ποσοτικές μεταβλητές 

έγινε μέσω των Q-Q διαγραμμάτων, ενώ 

ισότητα των διακυμάνσεων ελέγχθηκε με το 

κριτήριο Levene. Η προσαρμογή για 

πολλαπλές συγκρίσεις πραγματοποιήθηκε 

χρησιμοποιώντας τη μέθοδο διόρθωσης κατά 

Bonferroni. Οι κοινωνικό-δημογραφικοί και 

κλινικοί προσδιοριστές των επιπέδων 

σωματικής δραστηριότητας των 

συμμετεχόντων σε σύγκριση με όσων 

παρέμειναν σωματικά αδρανείς (κατηγορία 

αναφοράς) εξετάσθηκε μέσω λογιστικής 

παλινδρόμησης. Ο έλεγχος 

πολυσυγγραμικότητας πραγματοποιήθηκε 

μέσω του παράγοντα VIF, ενώ η 

γραμμικότητα ελέγχθηκε μέσω γραφημάτων 

του προβλεπόμενου logit έναντι των 

ανεξάρτητων μεταβλητών. Τα αποτελέσματα 

παρουσιάζονται ως σχετικός λόγος και 95% 

διάστημα εμπιστοσύνης. Όλες οι 

αναφερόμενες τιμές της πιθανότητας (p) του 

σφάλματος τύπου Ι βασίστηκαν σε 

αμφίπλευρες στατιστικές υποθέσεις. Οι 

στατιστικές αναλύσεις διεξήχθησαν 

χρησιμοποιώντας το στατιστικό πρόγραμμα 

R (R Core Team (2024). R: A Language and 

Environment for Statistical Computing. R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria). 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
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Χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

σύμφωνα με τις τροχιές των επιπέδων 

σωματικής δραστηριότητας 

Κατά τη διάρκεια της περιόδου 

παρακολούθησης το 45% των ανδρών και το 

53% των γυναικών ταξινομήθηκαν ως 

σωματικά μη δραστήριοι (ανενεργοί), το 13% 

των ανδρών και το 9% των γυναικών 

μετέβησαν σε αδρανείς από σωματικά 

δραστήριοι, το 24% των ανδρών και το 23% 

των γυναικών μετέβησαν σε ενεργοί από 

σωματικά ανενεργοί και το 18% των ανδρών 

και το 15% των γυναικών παρέμειναν 

σωματικά δραστήριοι (p<0,001) (Πίνακας 1). 

Τα κοινωνικά και δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων που 

κατηγοριοποιήθηκαν ανάλογα με την τροχιά 

της σωματικής τους δραστηριότητας κατά 

την περίοδο παρακολούθησης 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 1, οι γυναίκες από 

χαμηλότερο κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο 

ήταν πιθανότερο να παραμείνουν σταθερά 

σωματικά ανενεργές συγκριτικά με εκείνες 

που προέρχονταν από υψηλότερο 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο. Αντίθετα, οι 

γυναίκες που διατήρησαν σταθερά ενεργή 

σωματική δραστηριότητα είχαν μεγαλύτερη 

πιθανότητα να προέρχονται από υψηλό παρά 

χαμηλό κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο. 

Παράλληλα, τα ποσοστά γυναικών από τη 

μεσαία τάξη ήταν παρόμοια στις δύο αυτές 

κατηγορίες. Τέλος, αξιοσημείωτο ήταν ότι τα 

άτομα που μετακινήθηκαν από σωματικά 

ανενεργή σε ενεργή κατάσταση  είχαν 

σημαντικά μικρότερο μέσο όρο ηλικίας. 

Τα κλινικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων που κατηγοριοποιήθηκαν 

ανάλογα με την τροχιά της σωματικής τους 

δραστηριότητας κατά την περίοδο 

παρακολούθησης παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 2. 

Παρατηρείται ότι οι γυναίκες που ξεκίνησαν 

σωματική δραστηριότητα ενώ ήταν 

ανενεργές, είχαν τον χαμηλότερο επιπολασμό 

υπέρτασης, υπερχοληστερολαιμία, 

σακχαρώδη διαβήτη και καρδιαγγειακής 

νόσου. Ωστόσο, το χαμηλότερο ποσοστό 

παχυσαρκίας εντοπίστηκε στην κατηγορία 

των γυναικών που ήταν σταθερά σωματικά 

ενεργές. Παράλληλα, τα υψηλότερα ποσοστά 

βασικών επιπέδων των διαφόρων 

βιοχημικών δεικτών και δυσμενέστερης 

κλινικής κατάστασης παρατηρήθηκαν, τόσο 

στους άνδρες όσο και στις γυναίκες, που 

παρέμειναν σωματικά ανενεργοί καθ’ όλη την 

διάρκεια της 20ετούς έρευνας (Πίνακας 2). 

Οι διατροφικές συνήθειες των 

συμμετεχόντων ανάλογα με την τροχιά της 

σωματικής τους δραστηριότητας κατά την 

περίοδο παρακολούθησης παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 3. Γίνεται φανερό ότι δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ της σωματικής άσκησης και των 

διατροφικών συνηθειών για την πλειοψηφία 

των περιπτώσεων και στα δύο φύλα. Ωστόσο, 
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παρατηρείται ότι  οι άνδρες που παρέμειναν 

σωματικά δραστήριοι είχαν μεγαλύτερη 

κατανάλωση φρούτων σε σχέση με αυτούς 

που ήταν ανενεργοί. Αντίστοιχα, οι γυναίκες 

που ήταν σταθερά ενεργές παρουσίασαν 

υψηλότερη προσκόλληση στη Μεσογειακή 

διατροφή, όπως αυτή αξιολογήθηκε με το 

MedDietScore, σε σχέση με εκείνες που 

παρέμειναν σωματικά ανενεργές σε όλη την 

20ετή παρακολούθηση.  

Προσδιοριστές των τροχιών των επιπέδων 

σωματικής δραστηριότητας 

Στη συνέχεια διερευνήθηκαν οι κοινωνικό-

δημογραφικοί, κλινικοί και διατροφικοί 

προσδιοριστές των επιπέδων σωματικής 

δραστηριότητας των συμμετεχόντων. Τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 

4. Όπως προκύπτει, με την αύξηση της 

ηλικίας κατά ένα έτος είναι 0.97 φορές 

λιγότερο πιθανό ένα άτομο να μεταβεί από 

σωματικά ενεργό σε ανενεργό και 0.89 

λιγότερο πιθανό να μεταβεί από σωματικά 

ανενεργό σε ενεργό σε σύγκριση με αυτούς 

που ήταν συστηματικά σωματικά μη 

δραστήριοι (ανενεργοί). Επιπλέον, άτομα με 

παχυσαρκία έχουν 0.57 φορές λιγότερες 

πιθανότητες να μεταβούν από συστηματικά 

ενεργά σε ανενεργά και 0.60 μικρότερες 

πιθανότητες να παραμείνουν ενεργά σε σχέση 

με αυτά που ήταν συστηματικά ανενεργά. 

Παράλληλα, οι άνδρες παρουσιάζουν 2.23 

φορές αυξημένες πιθανότητες μετάβασης από 

σωματικά ανενεργοί σε ενεργοί και 1.47 

μεγαλύτερες πιθανότητες διατήρησης της 

ενεργής  κατάστασης σε σχέση με τις 

γυναίκες. Επιπρόσθετα, άτομα με υπέρταση 

είναι 2.39 φορές πιο πιθανό να μεταβούν από 

σωματικά ανενεργά να γίνουν ενεργά σε 

σύγκριση με αυτά που παραμένουν 

συστηματικά ανενεργά. Με βάση το ανωτέρω 

μοντέλο, ένας άνδρας, ηλικίας 45 ετών, 

μέτριου κοινωνικό-οικονομικού επιπέδου, 

χωρίς κλινικούς παράγοντες κινδύνου και 

μέτρια προσκόλληση στη μεσογειακή 

διατροφή (MedDietScore = 27) έχει 33% 

πιθανότητα να είχε παραμείνει σωματικά 

ενεργός σε όλη την 20ετή περίοδο 

παρακολούθησης. Ομοίως, μια γυναίκα έχει 

25% πιθανότητα να είχε παραμείνει 

σωματικά ενεργή σε όλη την περίοδο 

παρακολούθησης. Αθροίζοντας τις κλινικές 

συνοσηρότητες (υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, 

διαβήτης και παχυσαρκία), στον Πίνακα 5, 

παρουσιάζονται οι πιθανότητες ένας άνδρας 

ή μια γυναίκα, ηλικίας 45 ετών, μέτριου 

κοινωνικό-οικονομικού επιπέδου, και μέτρια 

προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή 

(MedDietScore = 27) να είχαν παραμείνει 

σωματικά ενεργοί σε όλη την περίοδο 

παρακολούθησης, ή να άρχιζαν την 

ενασχόληση με σωματική άσκηση ή να 

διέκοπταν τη σωματική άσκηση, ανάλογα με 

τις συνοσηρότητες που είχαν. 

Όπως φαίνεται, τόσο στους άνδρες όσο και 

στις γυναίκες, παρατηρείται σταδιακή μείωση 

της πιθανότητας μετάβασης ενός ατόμου από 
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σωματικά ενεργό σε ανενεργό με την αύξηση 

των συνοσηροτήτων, χωρίς να όμως να 

παρουσιάζεται σημαντική στατιστικά 

διαφορά (p>0,10) (Πίνακας 5). Επιπλέον, και 

στα δύο φύλα, παρατηρείται  σημαντική 

αύξηση της πιθανότητας μετάβασης από 

σωματικά ανενεργά σε σωματικά ενεργά όσο 

αυξάνονται οι συνοσηρότητες, με τις γυναίκες 

να εμφανίζουν μικρότερη αύξηση συγκριτικά 

με τους άνδρες. Τέλος, υπάρχει προοδευτική 

μείωση της πιθανότητας να διατηρήσουν 

σωματικά ενεργή κατάσταση με την αύξηση 

των συνοσηροτήτων. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα μελέτη εξέτασε τις τροχιές των 

επιπέδων σωματικής δραστηριότητας για μια 

μεγάλη περίοδο της ζωής, σε σχέση με 

διάφορα κοινωνικά, δημογραφικά και κλινικά 

χαρακτηριστικά, φαινομενικά υγιών 

ενηλίκων ανδρών και γυναικών που 

συμμετείχαν στην μελέτη ΑΤΤΙΚΗ. Από την 

ανάλυσή προέκυψαν διακριτά μοτίβα 

τροχιών σωματικής δραστηριότητας, 

ρίχνοντας φως στα διαφορετικά μονοπάτια 

που διανύουν τα άτομα αναφορικά με τις 

συμπεριφορές υιοθέτησης ή μη ενός 

σωματικά δραστήριου τρόπου ζωής. Η 

ανάλυση του προφίλ όσων ήταν σταθερά 

ανενεργοί ανέδειξε ότι παρουσίαζαν τα 

υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας, 

υπέρτασης και σακχαρώδη διαβήτη, καθώς 

και την χαμηλότερη συμμόρφωση με την 

μεσογειακή διατροφή. Επιπλέον, τα άτομα 

που μετέβησαν από σωματικά ενεργοί σε 

ανενεργοί εμφάνισαν βελτιωμένα επίπεδα 

στους κλινικούς παράγοντες και υψηλότερη 

συμμόρφωση με την μεσογειακή διατροφή, 

ωστόσο παρέμειναν σε χειρότερη κατάσταση 

από τις άλλες δυο ομάδες. Αντίθετα, τα άτομα 

που διατηρήθηκαν σταθερά ενεργοί είχαν 

σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά 

παχυσαρκίας και ελαφρώς βελτιωμένους 

τους υπόλοιπούς κλινικούς παράγοντες και 

την μεσογειακή διατροφή. Τέλος, η ανάλυση 

των χαρακτηριστικών των ατόμων που 

ξεκίνησαν σωματική άσκηση φανέρωσε ότι 

ήταν νεότερα σε ηλικία όταν εντάχθηκαν 

στην μελέτη, με σημαντικά χαμηλότερο 

επιπολασμό κλινικών παραγόντων και 

υψηλότερη συμμόρφωση με την μεσογειακή 

διατροφή. 

Τα ευρήματα της μελέτης, όπου σχεδόν το 

μισό δείγμα παρέμεινε σωματικά ανενεργό 

καθ' όλη τη διάρκεια της μελέτης, έρχεται σε 

συμφωνία με το σύνολο ερευνών που 

τεκμηριώνουν μια προοδευτική μείωση των 

επιπέδων σωματικής δραστηριότητας του 

πληθυσμού με την πάροδο του χρόνου. 

Διαχρονικές μελέτες, με μεγάλη διάρκεια 

παρακολούθησης, που πραγματοποιήθηκαν 

σε διαφορετικές περιοχές παγκοσμίως, 

συμπεριλαμβανομένων δύο μεγάλων 

επιδημιολογικών μελετών όπως η 

Framingham Heart Study και η Nurses' Health 

Study, έχουν αναφέρει παρόμοιες τάσεις 
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μειωμένης σωματικής δραστηριότητες, 

απεικονίζοντας την σύγχρονη πρόκληση της 

διατήρησης ενός ενεργού τρόπου ζωής καθώς 

τα άτομα μεγαλώνουν ηλικιακά .13-15 Για την 

επίλυση του προβλήματος προτείνεται η 

επιμόρφωση του πληθυσμού αναφορικά με 

τα οφέλη της άσκησης και αυτό διότι η 

ευεργετική επίδραση της σωματικής 

δραστηριότητας στο καρδιαγγειακό σύστημα 

έχει αποδειχθεί εδώ και καιρό .16  

Οι τελευταίες κατευθυντήριες γραμμές του 

2021 της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής 

Εταιρείας (ESC), υποστηρίζουν σθεναρά ότι 

όλοι οι ενήλικες συμμετέχουν τακτικά σε 

σωματική δραστηριότητα. Αυτή η σύσταση 

υποστηρίζεται από εκτεταμένα στοιχεία που 

δείχνουν ότι υπάρχει αντίστροφη σχέση 

μεταξύ της τελευταίας και όλων των αιτιών 

θνησιμότητας και της καρδιαγγειακής 

νοσηρότητας και θνησιμότητας. Ειδικότερα, 

συνιστάται ιδιαίτερα (Κλάση I, Επίπεδο Α) 

στους ενήλικες να εκτελούν τουλάχιστον 150 

- 300 λεπτά την εβδομάδα μέτριας έντασης ή 

75 - 150 λεπτά την εβδομάδα έντονης 

αερόβιας σωματικής δραστηριότητας ή 

ισοδύναμο συνδυασμό και τα δύο, 

κατανεμημένα καθ' όλη τη διάρκεια της 

εβδομάδας. Πρόσθετα οφέλη αποκτώνται με 

ακόμη περισσότερη σωματική 

δραστηριότητα. Τα άτομα που δεν μπορούν 

να εκπληρώσουν την ελάχιστη σωματική 

δραστηριότητα, λόγω μεγαλύτερης ηλικίας ή 

χρόνιων παθήσεων, θα πρέπει να είναι τόσο 

ενεργά όσο το επιτρέπουν οι ικανότητες και 

οι συνθήκες τους .17, 18 

Οι μηχανισμοί μέσα από τους οποίους η 

άσκηση βελτιώνει την καρδιαγγειακή υγεία, 

περιλαμβάνουν την μείωση της αρτηριακής 

πίεσης, τη μείωση του σωματικού βάρους, 

την αυξημένη ευαισθησία στην ινσουλίνη και 

το ευνοϊκότερο προφίλ λιποπρωτεϊνών 

πλάσματος, όπως έχουν συνοψιστεί σε 

πολλές συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-

αναλύσεις, 19 που επιβεβαιώνονται και από 

την παρούσα μελέτη. Ο θετικός αντίκτυπος 

της σωματικής δραστηριότητας στην 

αρτηριακή πίεση επιτυγχάνεται μέσα από την 

βελτίωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας μέσω 

της αύξησης της παραγωγής νιτρικού οξέος, 

της διέγερσης των προ-αγγειογενετικών 

οδών και της ενίσχυσης της ευαισθησίας στην 

ινσουλίνη.20 Επιπλέον, η σταθερή και συνεπής 

αερόβια άσκηση μπορεί να μειώσει τη 

συγκέντρωση στο πλάσμα της πρωτεΐνης 

μεταφοράς εστέρα χοληστερόλης (CETP) που 

είναι μια πρωτεΐνη πλάσματος δεσμευμένη 

στην HDL που ανταλλάσσει εστεροποιημένη 

χοληστερόλη και τριγλυκερίδια μεταξύ των 

σωματιδίων λιποπρωτεΐνης. Ακόμη, με την 

άσκηση, μια αύξηση της περιεκτικότητας και 

της δραστηριότητας σε λιποπρωτεϊνική 

λιπάση των σκελετικών μυών (LPL) θα 

οδηγήσει σε αυξημένη υδρόλυση των 

κυκλοφορούντων τριγλυκεριδίων.21 

Παρά τις εικασίες σχετικά με τη σωματική 

δραστηριότητα και τον τρόπο με τον οποίο 
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επηρεάζει το σωματικό βάρος, πολλά 

δεδομένα δείχνουν ότι η μέτρια σωματική 

δραστηριότητα και ο περιορισμένος χρόνος 

καθιστικής ζωής, σχετίζονται με χαμηλότερο 

σωματικό βάρος, χαμηλότερα ποσοστά 

παχυσαρκίας. και λιγότερες πιθανότητες για 

ανάκτηση του χαμένου βάρους μετά την 

απώλεια βάρους, 22 καθώς και σημαντικές 

θετικές αλλαγές σε σχετικούς μεταβολικούς 

βιοδείκτες. Αυτό περιλαμβάνει μειώσεις στα 

επίπεδα των τριγλυκεριδίων, μειωμένη 

αρτηριακή σκληρία, αυξημένη μιτοχονδριακή 

αναπνοή, ευαισθησία στην ινσουλίνη και 

μειώσεις στο λίπος του ήπατος. 23 

Περιορισμοί 

Η παρούσα μελέτη έχει πλεονεκτήματα, 

καθώς είναι μια από τις λίγες στη 

βιβλιογραφία που αξιολόγησαν τέτοιες 

μακροπρόθεσμες τροχιές σωματικής 

δραστηριότητας και τους προσδιοριστές της, 

αλλά έχει επίσης και διάφορους περιορισμούς 

που πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την 

ερμηνεία. Πρώτον, η αυτοαναφορά της 

σωματικής δραστηριότητας μπορεί να εισάγει 

μεροληψία ανάκλησης και ανακρίβειες στην 

αξιολόγηση των επιπέδων δραστηριότητας 

των συμμετεχόντων. Ωστόσο, το εργαλείο 

που χρησιμοποιήθηκε έχει βρεθεί αξιόπιστο 

σε προηγούμενες μελέτες και έχει 

χρησιμοποιηθεί εκτενώς στην διεθνή 

επιδημιολογική αξιολόγηση. Επιπλέον, ο 

γεωγραφικός περιορισμός της μελέτης μόνο 

στην περιφέρεια της Αττικής, περιορίζει τη 

γενίκευση των ευρημάτων τόσο στην Ελλάδα, 

όσο και σε άλλους πληθυσμούς.  

Συμπέρασμα 

Τα ευρήματα αυτής της προοπτικής 

επιδημιολογικής μελέτης αναδεικνύουν τον 

κοινωνικό παράγοντα ως διαμορφωτή της 

σωματικής δραστηριότητας κατά τη διάρκεια 

της ζωής, υπογραμμίζοντας τη σημασία 

στοχευμένων παρεμβάσεων, 

προσαρμοσμένων στα κοινωνικοοικονομικά 

χαρακτηριστικά του πληθυσμού.  

 

Χρηματοδότηση: Η Μελέτη ΑΤΤΙΚΗ είχε 

λάβει χρηματοδότηση για την αρχική 

υλοποίηση της από την Ελληνική 

Καρδιολογική Εταιρεία (2002) και την 

Ελληνική Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης (2007). 

Η Ε.Δ. έχει λάβει υποτροφία από την Ελληνική 

Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης (2022-2025). 

Ευχαριστίες: Οι συγγραφείς θέλουν να 

ευχαριστήσουν την ομάδα ερευνητών της 

μελέτης ΑΤΤΙΚΗ: Ευρυδίκη Κραββαρίτη, 

Ελπινίκη Βλαχοπούλου, Χριστίνα Βαφία, 

Δημήτρη Δαλμυρά, Κωνσταντίνα Κυρίλη, 

Πέτρο Σπυρίδωνα Αδαμίδη, Γεωργία 

Αναστασίου, Αμαλία Δέσποινα Κουτσογιάννη, 

Ασημίνα Λουκίνα Γιώργος Μετζαντωνάκης, 

Ευαγγελινό Μιχελή, Μανώλη Καμπαξή, 

Κυριάκο Δημητριάδη, Ιωάννη Ανδρίκου, 

Αμαλία Σοφιανίδη, Ναταλία Σίνου, Αικατερίνη 

Σκανδάλη, Χριστίνα Σουσούνη, για τη βοήθειά 

τους στην 20ετή συνέχεια, καθώς και την 

Εκάβη Ν. Γεωργουσοπούλου, Νατάσσα 
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Μαρία Κούλη, Αιμιλία Χρήστου, Adella Zana, 
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Σύγκρουση συμφερόντων: Οι συγγραφείς 

δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 

συμφερόντων. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στη μελέτη ΑΤΤΙΚΗ, ανάλογα με 

την τροχιά της σωματικής δραστηριότητας και το φύλο. 

 

Σταθερά 

ανενεργοί 

Από 

σωματικά 

ενεργοί σε 

ανενεργοί 

Από 

σωματικά 

ανενεργοί σε 

ενεργοί 

Σταθερά 

ενεργοί 
p 

Γυναίκες (ν= 1292) 687(53%) 295(23%) 116(9%) 194(15%) 
 

Ηλικία [σε έτη; ΜΟ (ΤΑ)] 48.5(13.6) 44.7(15.2) 32.1(8.1) 44.9(15.5) <0.001 

Χρόνια εκπαίδευσης [Δ (1ο, 3ο)] 12(9,14) 12(12,16) 12.5(12,16) 12(10,16) <0.001 

Κοινωνικοοικονομική κατάσταση, 

%      

Χαμηλή 18.8% 15.3% 4.1% 12.3% <0.001 

Μεσαία 58.8% 48.6% 60.3% 56.6% 
 

Υψηλή 22.4% 36.1% 35.6% 31.1% 
 

Άνδρες (ν= 1293) 579(45%) 309(24%) 173 (13%) 232(18%) 
 

Ηλικία [σε έτη; ΜΟ (ΤΑ)] 49.2 (12.3) 46.1 (14.5) 35.9 (8.6) 47.3(15.1) <0.001 

Χρόνια εκπαίδευσης [Δ (1ο, 3ο)] 12 (10,16) 12 (12,16) 12 (12,16) 12 (11,16)   0.003 

Κοινωνικοοικονομική κατάσταση, 

%      

Χαμηλή 18.1% 13.1% 11.8% 11.9% 0.194 

Μεσαία 50.8% 48.5% 47.3% 50.9% 
 

Υψηλή 31.1% 38.4% 40.9% 37.1% 
 

Συντομογραφίες: ΜΟ: με σος ο ρος, ΤΑ: τυπικη  απο κλιση, Δ: δια μεσος, 1ο, 3ο τεταρτημο ριο  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Κλινικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στη μελέτη ΑΤΤΙΚΗ σύμφωνα με τις τροχιές της 

σωματικής δραστηριότητας και το φύλο. Μελέτη ΑΤΤΙΚΗ (2002-2022). 

 

  
Σταθερά 

ανενεργοί 

Από 

σωματικά 

ενεργοί σε 

ανενεργοί 

Από 

σωματικά 

ανενεργοί 

σε ενεργοί 

Σταθερά 

ενεργοί 
p 

Γυναίκες (N= 1292) 687(53%) 295(23%) 116(9%) 194(15%)   

Υπέρταση (% Ναι) 29.9% 21.4% 9.1% 22.0% <0.001 

Υπερχοληστερολαιμία (% Ναι) 40.6% 40.0% 18.1% 34.5% <0.001 

Διαβήτης τύπου ΙΙ (% Ναι) 8.7% 4.4% 0.8% 5.7% 0.003 

Παχυσαρκία (% Ναι) 20.3% 13.3% 10.4% 9.4% <0.001 

Καρδιαγγειακή νόσος (% Ναι) 35.15% 35.15% 5% 28.9% <0.001 

Άνδρες (N= 1293) 579(45%) 309(24%) 173 (13%) 232(18%)   

Υπέρταση (% Ναι) 35.6% 39.8% 42.4% 35.5% 0.335 

Υπερχοληστερολαιμία (% Ναι) 47.0% 43.7% 37.5% 41.0% 0.119 

Διαβήτης τύπου ΙΙ (% Ναι) 50.3% 14.7% 26.8% 20.2% <0.001 

Παχυσαρκία (% Ναι) 25.5% 23.3% 14.6% 17.7% 0.001 

Καρδιαγγειακή νόσος (% Ναι) 46.7% 40.4 9.0% 43.8% <0.001 

Σημείωση: Τα κλινικά χαρακτηριστικά αφορούν κατά την ένταξη στην μελέτη το 2002, ενώ η καρδιαγγειακή 

νόσος αφορά την εμφάνιση της σε όλη την περίοδο 2002-2022. 

 

  



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ® 

Τόμος 24, Τεύχος 1  (Ιανουάριος – Μάρτιος 2025) 

Σελίδα | 95  
 

ISSN: 2241-6005      Περιοδικό το ΒΗΜΑ του ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ © 2025      www.vima-asklipiou.gr 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Διατροφικές συνήθειες των συμμετεχόντων στη μελέτη ΑΤΤΙΚΗ σύμφωνα με τις τροχιές της 

σωματικής δραστηριότητας και το φύλο. Μελέτη ΑΤΤΙΚΗ (2002-2022). 

  
Σταθερά 

ανενεργοί 

Από 

σωματικά 

ενεργοί σε 

ανενεργοί 

Από 

σωματικά 

ανενεργοί 

σε ενεργοί 

Σταθερά 

ενεργοί 
p 

Γυναίκες (ν= 1292) 687(53%) 295(23%) 116(9%) 194(15%) 
 

Όσπρια, [μικρομερίδες/εβδομάδα; ΜΟ (ΤΑ)] 4.8(2.6) 4.6(2.3) 4.4(2.1) 5.0(2.1) 0.600 

Δημητριακά, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ 

(ΤΑ)] 
51.5(18.9) 54.4(20.1) 52.3(16.2) 51.9(15.1) 0.633 

Φρούτα, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ (ΤΑ)] 27.8(12.9) 29.8(14.3) 23.4(14.2) 27.4(12.1) 0.054 

Λαχανικά, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ (ΤΑ)]  35.2(13.4) 36.8(14.1) 29.7(11.9) 35.5(12.3) 0.019 

Ψάρι, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ (ΤΑ)] 2.1(1.5) 2.1(1.3) 2.1(1.7) 2.1(1.2) 0.739 

Γαλακτοκομικά, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ 

(ΤΑ)] 
11.5(5.2) 13.1(4.6) 13.0(5.1) 12.7(5.7) 0.047 

Αυγά, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ (ΤΑ)] 1.1(1.1) 1.2(1.0) 0.9(0.5) 1.0(0.9) 0.330 

Κρέας κόκκινο, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ 

(ΤΑ)] 
4.6(2.5) 4.2(2.2) 4.5(2.4) 4.1(2.4) 0.265 

Κρέας λευκό, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ 

(ΤΑ)] 
1.3(0.8) 1.4(1.1) 1.3(0.8) 1.2(0.8) 0.404 

Γλυκά, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ (ΤΑ)] 4.7(2.3) 4.7(1.8) 5.9(3.1)* 4.5(2.4) 0.005 

MedDietScore, [0-55, ΜΟ (ΤΑ)] 26.4(6.9) 27.3(6.4) 31.1(7.5)* 28.4(8.4)* <0.001 

Άνδρες (ν= 1293) 579(45%) 309(24%) 173 (13%) 232(18%)   

Όσπρια, [μικρομέρίδες/εβδομάδα; ΜΟ (ΤΑ)] 5.3(2.7) 5.9(4.0) 5.3(2.1) 5.7(2.7) 0.348 

Δημητριακά, [μικρομέρίδες/εβδομάδα, ΜΟ 

(ΤΑ)] 
51.1(15.9) 52.5(19.0) 48.9(15.6) 55.5(18.3) 0.101 

Φρούτα, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ (ΤΑ)] 23.2(12.4) 27.0(13.4) 23.7(14.1) 30.0(14.5)* <0.001 

Λαχανικά, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ (ΤΑ)] 

(% Ναι) 
33.6(13.0) 34.3(15.8) 32.1(14.5) 36.2(15.5) 0.353 

Ψάρι, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ (ΤΑ)] 2.2(1.4) 2.3(1.3) 2.1(1.4) 2.2(1.3) 0.880 

Γαλακτοκομικά, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ 

(ΤΑ)] 
10.4(4.8) 11.8(5.0) 11.6(5.2) 12.1(4.7) 0.002 

Αυγά, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ (ΤΑ)] 0.9(0.8) 1.1(1.1) 1.1(1.1) 1.3(1.3) 0.337 

Κρέας κόκκινο, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ 

(ΤΑ)] 
5.1(2.1) 4.8(2.5) 4.9(2.5) 4.9(2.7) 0.555 
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Κρέας λευκό, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ 

(ΤΑ)] 
1.4(0.8) 1.3(0.7) 1.2(0.6) 1.4(0.9) 0.899 

Γλυκά, [μικρομερίδες/εβδομάδα, ΜΟ (ΤΑ)] 4.7(2.4) 5.0(2.2) 5.0(2.4) 5.4(2.6) 0.163 

MedDietScore, [0-55, ΜΟ (ΤΑ)] 23.5(5.6) 24.5(5.4) 26.1(6.1)* 23.4(5.4) <0.001 

Σημείωση: Οι διατροφικές συνήθειες αφορούν κατά την ένταξη στην μελέτη το 2002. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Αποτελέσματα μοντέλων λογιστικής παλινδρόμησης (που παρουσιάζονται ως σχετικός λόγος 

και 95% διάστημα εμπιστοσύνης) που εξέτασαν τη σχέση κοινωνικών, δημογραφικών και κλινικών 

παραγόντων των συμμετεχόντων στην μελέτη ΑΤΤΙΚΗ, με τις τροχιές σωματικής δραστηριότητας. 

 

 Από σωματικά 

ενεργοί σε 

ανενεργοί σε 

σύγκριση με 

ανενεργοί 

Από σωματικά 

ανενεργοί σε ενεργοί 

σε σύγκριση με 

ανενεργοί 

Σταθερά ενεργοί 

σε σύγκριση με 

ανενεργοί 

Ηλικία (ανά 1 έτος)      0.97 (0.96, 0.98) 0.89 (0.86, 0.90) 0.98 (0.98, 1.16) 

Άνδρες / Γυναίκες 1.19 (0.91, 1.57) 2.23 (1.43, 3.50) 1.47 (1.08, 1.99) 

Κοινωνικό επίπεδο     

Μέτριο / Χαμηλό 0.92 (0.62, 1.38) 0.72 (0.37, 1.47) 1.23(0.80, 1.92) 

Υψηλό / Χαμηλό 1.31 (0.86, 2.02) 1.12 (0.57, 2.27) 1.43 (0.90, 2.33) 

Υπέρταση (Ν/Ο) 1.21 (0.88, 1.64) 2.39 (1.49, 3.85) 1.15 (0.82, 1.60) 

Υπερχοληστερολαιμία (Ν/Ο) 1.11 (0.84, 1.47) 0.88 (0.56, 1.36) 0.78 (0.57, 1.06) 

Διαβήτης τύπου ΙΙ (Ν/Ο) 0.67 (0.35, 1.18) 0.64 (0.18, 1.76) 0.81 (0.43, 1.45) 

Παχυσαρκία (Ν/Ο) 0.57 (0.38, 0.82) 1.13 (0.65, 1.90) 0.60 (0.39, 0.89) 

MedDietScore (ανά 5/55 

μονάδες) 

0.97 (0.86, 1.09) 1.13 (0.96, 1.32) 1.01 (0.98, 1.03) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5. Αποτελέσματα μοντέλων λογιστικής παλινδρόμησης που υπολόγισαν τις πιθανότητες ένας 

άνδρας ή μια γυναίκα, ηλικίας 45 ετών, μέτριου κοινωνικό-οικονομικού επιπέδου, και μέτρια προσκόλληση 

στη μεσογειακή διατροφή (MedDietScore = 27) να είχαν παραμείνει σωματικά ενεργοί ή ανενεργοί. 

 

Άνδρες Πιθανότητες  

 Από σωματικά 

ενεργοί σε 

ανενεργοί 

Από σωματικά 

ανενεργοί σε ενεργοί  

Σταθερά 

σωματικά ενεργοί 

Καμία συνοσηρότητα 0.32 0.11 0.33 

1 συνοσηρότητα 0.31 0.14 0.30 

2 συνοσηρότητες 0.29 0.17 0.26 

3 συνοσηρότητες 0.28 0.21 0.23 

4 συνοσηρότητες 0.27 0.26 0.20 

Γυναίκες    

Καμία συνοσηρότητα 0.28 0.05 0.25 

1 συνοσηρότητα 0.26 0.06 0.22 

2 συνοσηρότητες 0.25 0.08 0.19 

3 συνοσηρότητες 0.24 0.10 0.17 

4 συνοσηρότητες 0.23 0.13 0.14 

 


