
ο   ρόλος   του 
Ιατρού  Αποκατάστασης  

στη   διαχείριση  
του   ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟΎ   ασθενή

Κυριακή   Γ.  ΣΤΑΘΗ
Ιατρός Φυσικής Ιατρικής & Αποκατάστασης,  MSc, MD, PhD,  Life F. E. Board of P.R.M.

Υπεύθυνος  Ιατρός  Κέντρου Αποθεραπείας Αποκατάστασης  «Κωνσταντίνος  ΠΡΙΦΤΗΣ»

1Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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Δήλωση Συμφερόντων

Η ομιλήτρια ΔΕΝ έχει λάβει αμοιβή για διαλέξεις &

συμμετοχή σε συμβουλευτικές επιτροπές καθώς και

χρηματοδότηση για ερευνητικούς και εκπαιδευτικούς

σκοπούς από φαρμακευτικές ή άλλες συναφούς

δραστηριότητας εταιρείες

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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…  βίοι    παράλληλοι  …

ΔΕΝ γράφει ιστορία … αλλά με υπαρκτά πρόσωπα
& με αληθινές καταστάσεις …. προσφέρει στους
αναγνώστες το απαραίτητο ιστορικό υλικό για την
κατανόηση των χαρακτήρων επώνυμων ανδρών &
της συμπεριφοράς τους

ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ
ΦΥΣΙΚΗ    ΙΑΤΡΙΚΗ  
&   ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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1936 η Marjory WARREN εργάζεται
στο  West Middlesex County Hospital του 
Λονδίνου
με αφορμή ένα  νέο νόμο για  την περίθαλψη  
& τα δικαιώματα σ’ αυτήν  των ΠΤΩΧΩΝ  (poor low), 
ηλικιωμένων, αδυνάμων  &  αναπήρων   εξετάζει
&  κατατάσσει  σε  ομάδες  ασθενείς  του νοσοκομείου

ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ

ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ  για τους  ασθενείς   : 

 που ακολουθώντας  πρόγραμμα  ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ μπορούν να επιστρέψουν σπίτι

 που χρειάζονται  περισσότερη  οικιακή   φροντίδα
(αυτό που αργότερα ονομάστηκε Οίκος Ευγηρίας  ή  Μονάδα Φροντίδας Ηλικιωμένων)

1947 η ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ αναγνωρίζεται ως ιατρική ειδικότητα από το Εθνικό
Σύστημα Υγείας (N.H.S.) & ιδρύεται η Βρετανική Γηριατρική Εταιρεία

1965 η ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ αποκτά την 1η Πανεπιστημιακή της έδρα, στην Ιατρική Σχολή της
Γλασκώβης

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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Η χολέρα του 1830 επέβαλε την ίδρυση ενός
νοσοκομείου στα σύνορα της ενορίας μεταξύ
Stoke Mandeville & Aylesbury

Η αύξηση των τραυματιών από το Β’ Παγκόσμιο
Πόλεμο γέννησε την ανάγκη για μετατροπή του
σανατόριου σε Εθνικό Κέντρο Κακώσεων
Σπονδυλικής Στήλης

με 1ο διευθυντή τον sir Ludwig GUTTMANN : 1944 - 1966

Marc MAURY   Fontainebleau - France

… αντιμετωπίζοντας αυτούς τους
ασθενείς δεν περιορίζεται ποτέ σε
μια πτυχή της παραπληγίας, αλλά
πάντα ασχολείται με τον άνθρωπο
σαν σύνολο….
… συντηρητική θεραπεία πρέπει να
είναι στα όρια του «οφελέειν μη
βλάπειν» …

1962 Paris 1η Σύνοδος Συμβουλίου 
International   Medical   Society  of  
Paraplegia   (I.M.S.o.P.)

ΦΥΣΙΚΗ    ΙΑΤΡΙΚΗ  
&   ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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1962 θεσμοθέτηση των τμημάτων για κάθε αναγνωρισμένη ειδικότητα (Sections)
στα πλαίσια της Union Europeenne des Medecins Specialistes (U.E.M.S.)

1961 επιστρέφει από Η.Π.Α. ο αείμνηστος ( 2014) Γεώργιος ΚΑΡΑΝΤΩΝΗΣ
με τον  τίτλο του ειδικού στην Φ.Ι.Απ. (από την κλινική RUSK)
οργανώνει την  1η Κλινική Φ.Ι.Απ., με  20  κρεβάτια  
στο Νοσοκομείο Ασκληπιείο ΒΟΥΛΑΣ

ΦΥΣΙΚΗ    ΙΑΤΡΙΚΗ &   ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

1973 επιστρέφει από Η.Β. ο αείμνηστος ( 1997) Δημήτριος ΡΟΥΜΕΛΙΩΤΗΣ
ήταν ορθοπαιδικός στο Κ.Α.Τ.
& μετεκπαιδεύτηκε κυρίως στην αποκατάσταση ασθενών με Κ.Ν.Μ.
οργανώνει την Κλινική Φ.Ι.Απ., με 22 κρεβάτια
στο Νοσοκομείο Κ.Α.Τ. (Κέντρο Αποκατάστασης Τραυματιών)
ΚΗΦΙΣΙΑ

1984 - 85 ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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Συστήματα    ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ    ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

International Classification of Impairments Disabilities &  Handicaps
I.C.I.D.H. – 1   : δομικά  &   λειτουργικά   σωματικά ελλείμματα - Impairments

1980

1993
International Classification of Impairments Disabilities &  Handicaps
I.C.I.D.H. – 2   : «ανεπάρκειες»  καθημερινών  δραστηριοτήτων - Disabilities

&  περιορισμοί κοινωνικής   συμμετοχής  - Handicaps

2001 International Classification of Functioning Disability & Health
I.C.F.     : συμμετοχή  περιβάλλοντος  στη  λειτουργικότητα / αναπηρία 

I.C.F.

I.C.I.D.H.
Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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Φυσική Ιατρική & Αποκατάσταση είναι η ιατρική ειδικότητα 
που βοηθά τον άνθρωπο, να βοηθήσει τον εαυτό του

 υπόθεση & εργασία 
ΟΜΑΔΑΣ

 ΔΕΝ  περισσεύει  
ΚΑΝΕΙΣ

στο  κέντρο ο  ΑΝΘΡΩΠΟΣ 
& όχι  η ΝΟΣΟΣ

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός
 το ηλικιακό όριο  είναι αυθαίρετο

 στις περισσότερες αναπτυγμένες χώρες ο ορισμός προκύπτει με βάση 
την ηλικία   ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ

 συνήθως  είναι  γύρω στα   65 έτη

 άτομο > 60 χρόνων μπορεί  να  θεωρείται ηλικιωμένο
σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας  (W.H.O.)  

πληθυσμός   
με   αυξημένες  ανάγκες

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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εξέλιξη  της  νόσου  χωρίς καμιά  παρέμβαση
εξέλιξη  της  νόσου  με   καθυστερημένη παρέμβαση
εξέλιξη  της  νόσου  με  πρώϊμη παρέμβαση

time is brain επίπεδο  ζωής /  βαθμός εξάρτησης

time
πάθηση 

ανάγκες ηλικιωμένων   προσωποκεντρική φροντίδα   &  ολιστική προσέγγιση 

ολοκληρωμένη   Γ Η Ρ Ι Α Τ Ρ Ι Κ Η    Π Ρ Ο Σ Ε Γ Γ Ι Σ Η  : 
 ιατρικά  προβλήματα
 γνωσιακές - συναισθηματικές – λειτουργικές  ικανότητες
 κοινωνικοί  - περιβαλλοντικοί  παράγοντες

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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 η μυϊκή  μάζα μειώνεται  σταθερά  με  την  ηλικία 
 απώλεια  1 – 2 % μυϊκής δύναμης / έτος

σωρευτικές  επιπτώσεις  χρόνιων  παθήσεων
« το  γήρας  είναι  νεανική  πάθηση »

 διατροφικές  ανεπάρκειες

 έλλειψη δραστηριότητας /άσκησης -γνωσιακό έλλειμμα 
« ό,τι δεν  χρησιμοποιείς  το  χάνεις »

γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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κ λ ι ν ι κ έ ς      α λ λ α γ έ ς   σχετικές   με  το  Γ Η Ρ Α Σ
 αλλαγές  στις  κ. φ.  τιμές  της Αρτηριακής  Πίεσης 

 αυξάνεται η Κ. Σ. ηρεμίας  & μειώνεται η μέγιστη Κ.Σ.

 μειώνεται η ικανότητα θερμορρύθμισης

 αυξάνεται ο υπολειπόμενος όγκος  & μειώνονται οι Αναπνευστικοί δείκτες 
Ζωτική Χωρητικότητα, Αναπνευστική Απάντηση

 οι  αλλαγές  στα κλινικά σημεία οδηγούν  σε  ΥΠΟΔΙΑΓΝΩΣΗ : 
πνευμονίας  - ουρολοίμωξης – πνευμονικής εμβολής – οξέων καταστάσεων

 υποθυρεοειδισμός
αλλά  & υπερθυρεοειδισμός από υπερδιόρθωση υποθυρεοειδισμού 

 υπονατριαιμία

 ΠΑΡΑΛΛΗΡΗΜΑ
ΥΠΕΡ δραστήριο εκδηλώνεται με διέγερση - ΥΠΟ δραστήριο  με  απάθεια 

αρκετά  συχνό το  ΜΙΚΤΟ (εναλλαγές  μορφών)

γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ έ ς    α λ λ α γ έ ς   σχετικές   με  το  Γ Η Ρ Α Σ

 μειωμένη  ιδιοδεκτικότητα

 μείωση  του  χρόνου  αντανακλαστικών

 μείωση  του  χρόνου  αντίδρασης

 αλλαγή  πρότυπου  βάδισης  (μικρά βήματα, αργή βάδιση, 
μικρότερη  μυϊκή  συμμετοχή,  σαρκοπενία)
 αστάθεια  στην  προσπάθεια  αλλαγής  κατεύθυνσης

 μείωση  όρασης  &  προσαρμογής  στο σκοτάδι

γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

Ε Υ Π Α Θ Ε Ι Α

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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Ε Υ Π Α Θ Ε Ι Α - F R A I L T Y 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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Ε Υ Π Α Θ Ε Ι Α - F R A I L T Y 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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Ε Υ Π Α Θ Ε Ι Α

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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προσυμπτωματικός έλεγχος   ΒΗΜΑΤΙΣΜΟΎ
 ποιοτική   παρατήρηση της  κίνησης  του ηλικιωμένου
 χρονομέτρηση     “timed   get  up  &  go  test”

Ε Λ Ε Γ Χ Ο Σ

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

Ι Α Τ Ρ Ι Κ Ο     ΙΣΤΟΡΙΚΟ
ΑΤΟΜΙΚΌ αναμνηστικό :  επικαιροποιημένο με τα πρόσφατα

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ  αναμνηστικό :  μακροβιότητα  - έκπτωση γνωσιακής λειτουργίας
- αίτια θανάτου γονέων & αδελφών

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ   αγωγή 
 λήψη  πιθανών  ακατάλληλων  φαρμάκων 
 μη  λήψη  αναγκαίων  φαρμάκων
 καταγραφή μη  συνταγογραφούμενων φαρμάκων (βιταμίνες  - συμπληρώματα)
 καταγραφή  πιθανών  αλληλεπιδράσεων

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

ΕΚΤΙΜΗΣΗ       Κ Ι Ν Δ Υ Ν Ω Ν 
εκτίμηση κατάστασης υγείας από τον ίδιο τον ηλικιωμένο 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ  κίνδυνοι : κύκλος οικογένειας,  συνταξιοδότηση, χηρεία

επικίνδυνες  ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ : κάπνισμα, χρήση αλκοόλ, ουσιών
νέοι σεξουαλικοί σύντροφοι  

βασικές   &   σύνθετες  ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ  της  καθημερινής  διαβίωσης

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ   λειτουργικής  ΑΥΤΟΝΟΜΙΑΣ
στις  ΒΑΣΙΚΕΣ  Δραστηριότητες  Καθημερινής  Διαβίωσης

 ερωτηματολόγιο  KATZ (εκτίμηση  βαθμού  δυσκολίας  για  ένα ηλικιωμένο)

 ερωτηματολόγιο  LAWTON (εκτίμηση  βαθμού  δυσκολίας  για  ένα ηλικιωμένο)

 BARTHEL   index (μετρά  το  βαθμό  εξάρτησης)

 Functional Independence Measure (F.I.M.)
(μετρά  τι  πραγματικά  κάνει  ο  ασθενής  &  όχι  τι μπορεί  να κάνει)

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ   ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
στις  Δραστηριότητες Καθημερινής  Διαβίωσης

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ



22

 ίλιγγος  θέσης

 «Ζ Α Λ Η»  (dizzy)

 νόσος   Ménière

 ελλείμματα  ΑΚΟΗΣ  ή/&  ΟΡΑΣΗΣ

 στένωση  σπονδυλοβασικών

 αναιμία

 καρδιακή   αρρυθμία   - ορθοστατική υπόταση

 αγχώδης   ή / &  καταθλιπτική  διαταραχή

 παράπλευρη   ενέργεια   φαρμακευτικής   αγωγής

γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

ΑΠΕΙΛΕΣ  για  την ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
στις  Δραστηριότητες Καθημερινής  Διαβίωσης

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ για ΥΠΟΘΡΕΨΙΑ

ΑΜΕΣΗ  αντιμετώπιση    ΥΠΟΘΡΕΨΙΑΣ

διερεύνηση   συνύπαρξης    πιθανής    ΣΑΡΚΟΠΕΝΙΑΣ
Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ   για ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 Geriatric Depression Scale ( G.D.S. )
Σειρά 30 ερωτήσεων με απάντηση ΝΑΙ / ΟΧΙ
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ : 0 – 14 = μη καταθλιπτικός 15 – 30 = καταθλιπτικός

 Κλίμακα  PHQ-2 
Ερωτήσεις : έχετε νοιώσει μείωση ευχαρίστησης στο να κάνετε πράγματα ?  
αισθανθήκατε πιεσμένος, στεναχωρημένος, απελπισμένος ? 
Απάντηση:  καθόλου (0) ,  αρκετές μέρες  (1),  > από μισές μέρες (2),  σχεδόν κάθε μέρα (3) 
ΘΕΤΙΚΌ αποτέλεσμα :  τουλάχιστον  3  βαθμοί

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ για ΑΝΟΙΑ

 δοκιμασία   Mini - Cog 

σε  θετική  δοκιμασία  η  διερεύνηση συνεχίζεται  με  : 
 κλίμακα  Montreal Cognitive Assessment

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ   για ΚΙΝΔΥΝΟ   ΠΤΩΣΗΣ 

άτομα   > 75 ετών με  πτώση  έχουν   4 - 5  Χ  πιθανότητα 
να  χρειαστούν  αυξημένη   φροντίδα   διάρκειας  > 1 έτους

https://www.cdc.gov/steadi/pdf/check_for_safety_brochure-a.pdf

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Ανασκόπηση  ΕΜΒΟΛΙΩΝ  :  τέτανος - γρίπη - πνευμονιόκοκκος - έρπης ζωστήρας

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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ΟΜΑΔΑ   ΑΠΟΚΑΤΆΣΤΑΣΗΣ

ΦΥΣΙΚΟ 
Θεραπευτής/τρια

ΛΟΓΟ 
Θεραπευτής/τρια

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ/ΤΡΙΑ

ΙΑΤΡΟΙ
άλλων  ειδικοτήτων

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ  
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ

Ειδικός
ΟΡΘΩΤΙΣΤΑΣ

ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ
ΝΕΥΡΟ-ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 

ΕΡΓΟ 
Θεραπευτής/τρια

Φυσική Ιατρική & Αποκατάσταση είναι η ιατρική ειδικότητα 
που βοηθά τον άνθρωπο, να βοηθήσει τον εαυτό του

Ειδικός
ΓΥΜΝΑΣΤΉΣ/ΤΡΙΑ

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός Φ.Ι.Απ.   ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός Φ.Ι.Απ.   ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός Φ.Ι.Απ.   ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός Φ.Ι.Απ.   ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός Φ.Ι.Απ.   ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός Φ.Ι.Απ.   ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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ΤΡΟΠΟΣ   ΖΩΗΣ  :  αλλάζουμε  &  προχωράμε  μαζί  …  
ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ  για  τη  λειτουργία της ΟΜΑΔΑΣ

 ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ

 ΕΧΕΜΥΘΕΙΑ

 ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

 ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ

ΣΤΟΧΟΙ   προγράμματος  

 αντιμετώπιση  της  βασικής  
νόσου

 αποκατάσταση   προβλημάτων

 προσαρμογή   στη  νέα  
λειτουργικότητα

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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ειδικοί  πληθυσμοί

Ν Ε Υ Ρ Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ε Σ   ΠΑΘΗΣΕΙΣ
Ν Ε Υ Ρ Ο Π Λ Α Σ Τ Ι Κ Ο Τ Η Τ Α  :  
• ο εγκέφαλος δεν είναι δομικά σταθερός (όπως θεωρούσαμε πριν

χρόνια )

• γίνονται νευρο-βιοχημικές αλλαγές

• δημιουργούνται νέοι νευρώνες / νέες συνάψεις / νέα δικτύωση

• γίνονται αλλαγές στη μορφολογία εγκεφαλικών περιοχών

η  άσκηση  προάγει  τη  νευροπλαστικότητα

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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ειδικοί  πληθυσμοί

ΝΟΣΟΣ    P A R K I N S O N

 η άσκηση  ενισχύει τις συναπτικές μεταβολές  
 καθυστερεί τη  διαδικασία εκφύλισης /  γήρανσης

 η άσκηση προάγει την ανταπόκριση των νευρώνων στη 
ντοπαμίνη

 η άσκηση ευνοεί τον περιορισμό των συνοσηροτήτων

 με τη χρήση κατάλληλων βοηθημάτων η άσκηση μπορεί να
παρατείνει το χρόνο ασφαλούς βάδισης / μετακίνησης

 η άσκηση ευνοεί την πρόληψη των πτώσεων

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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ειδικοί  πληθυσμοί

ΝΟΣΟΣ   A L Z H E I M E R

 κάποια είδη άσκησης (π.χ.  ασκήσεις ισορροπίας)  
βελτιώνουν / επηρεάζουν θετικά τη νευροπλαστικότητα & 
τη νευρολογική προσαρμογή

 η άσκηση  ενισχύει τις συναπτικές μεταβολές  
 καθυστερεί τη  διαδικασία εκφύλισης /  γήρανσης

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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πιο  ΠΟΛΛΟΙ πιο  ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΙ πιο  ΣΥΧΝΑ

γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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ΑΣΚΗΣΗ  στο ΝΕΡΟ

 μείωση πόνου

 σχετικός  περιορισμός / έλεγχος  σπαστικότητας

 βελτίωση της  λειτουργικότητας 

 αύξηση των  ικανοτήτων / απόδοσης

 αύξηση της  αυτοπεποίθησης

γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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Επανεκπαίδευση   Ιδιοδεκτικότητας  
&   Νευρο-Μυϊκού   

Συντονισμού

Πλατφόρμα  Ισορροπίας   &   AVATAR
εικονική  ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

Ολόγραμμα   AVATAR
επαυξημένη

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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Chair Yoga Dance : What a Wonderful World https://www.youtube.com/watch?v=cjVYUcCovq0

Rollator Dance : οι κυρίες  στην πίστα https://www.youtube.com/watch?v=XOHQx0kYLUg

Rollator Dance : οι κυρίες  του Düsseldorf https://www.youtube.com/watch?v=e0WNwqSoFuU

ΑΣΚΗΣΗ
(επαν) εκπαίδευση  στην  κοινότητα

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ  : δραστηριότητες που απαιτούν ευλυγισία & 
ισορροπία, όπως tai-chi,  pilates, yoga, χτύπημα σε σάκο του 
box, χορό  (tango ή  waltz), ενώνουν το σώμα με το πνεύμα &  
είναι πηγή διασκέδασης

γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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γίνετε μέλος μιας ΟΜΑΔΑΣ / ΠΑΡΕΑΣ :
ειδικά σχεδιασμένες ομάδες για άσκηση π.χ.
ποδήλατο, αερόβια σε καθιστή θέση, μπορεί
να βοηθήσουν να σχετιστείτε με άλλους

γίνετε μέλος μιας Μουσικής ΠΑΡΕΑΣ : η κίνηση στο
ρυθμό της μουσικής μπορεί να βοηθήσει να
ξεπεραστούν κινητικές δυσκολίες που σχετίζονται με τη
βραδυκινησία & τα επεισόδια «παγώματος» (freezing).
Ο χορός με σύντροφο ενισχύει την κοινωνικότητα &
είναι ευχάριστος για όλους

μόνο & μόνο για ΔΙΑΣΚΕΔΑΣΗ : ψάχνοντας τρόπο να είναι
κανείς δραστήριος αρκεί απλά να διασκεδάζει : φτιάξτε τον κήπο
σας, παίξτε ρακέτες ή ping – pong, χορέψτε, παίξτε με τα παιδιά ή
τα εγγόνια σας έξω από το σπίτι. Βρείτε αυτό που σας κάμει να
χαμογελάτε & κάντε το συχνά

γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός
ΑΣΚΗΣΗ

(επαν) εκπαίδευση  στην  κοινότητα

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ



47

γ η ρ ι α τ ρ ι κ ό ς    πληθυσμός Φ.Ι.Απ.   ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Κ Α Κ Ο Π Ο Ι Η Σ Η   - Π Α Ρ Α Μ Ε Λ Η Σ Η
 σωματική  σεξουαλική  ψυχολογική κακοποίηση

 παραμέληση

 οικονομική & υλική εκμετάλλευση

 καταπάτηση δικαιωμάτων

αναγκαίος   υψηλός δείκτης  ΥΠΟΨΙΑΣ 
σε επιβεβαίωση πρέπει να απομακρύνεται ο ηλικιωμένος από το
συγκεκριμένο περιβάλλον

Ζ Η Τ Η Μ Α Τ Α Τ Ε Λ Ο Υ Σ     Ζ Ω Η Σ
 άρνηση  αναζωογόνησης    δικαίωμα  στην  αυτοδιάθεση

 η θεραπεία να  είναι  προς το συμφέρον του ασθενούς

 το όφελος από την θεραπεία  να υπερβαίνει το «κόστος»  από τις 
ανεπιθύμητες ενέργειες

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ
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Στέλιος  ΠΡΑΣΣΑΣ
μαραθωνοδρόμος

ετών   91 

είμαι   στη  διάθεσή σας  για  ερωτήσεις

Δρ Κυριακή ΣΤΑΘΗ


