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Περίληψη: Ένας ακρωτηριασμός έχει περιγραφεί σαν τη μετάβαση από την αναπηρία 

στην τεχνητή αρτιμέλεια με τις προθέσεις να θεωρούνται ως οικεία προέκταση του 

σώματος. Μολονότι ένας ενεργητικός τρόπος ζωής σε άτομα με ακρωτηριασμό κάτω 

άκρων συνοδεύεται από αξιοσημείωτα σωματικά, ψυχολογικά, συναισθηματικά και 

κοινωνικά οφέλη προάγοντας έτσι την Ποιότητα Ζωής, υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός 

ατόμων με ακρωτηριασμό που εξακολουθεί να υιοθετεί έναν αδρανή τρόπο ζωής, αν 

και οι ευκαιρίες για άθληση είναι περισσότερες από τις προηγούμενες δεκαετίες. 

Σκοπός της μελέτης είναι να διερευνήσει αν η επίδραση του αθλητισμού έχει θετικό ή 

αρνητικό πρόσημο στην Ποιότητα Ζωής των ατόμων με ακρωτηριασμό. 
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Πραγματοποιήθηκε ποσοτική έρευνα με χρήση του ερωτηματολογίου SF-36v2. Το 

ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε σε 52 άτομα με ακρωτηριασμό (n=21 αθλητές Κλασικού 

Αθλητισμού, n=31 άτομα χωρίς αθλητική δραστηριότητα). Η ηλικία τους κυμάνθηκε 

από 21 έως 70 έτη (M=35,2, SD=11.67). Σαν ομάδα ελέγχου χρησιμοποιήθηκαν 53 εν 

ενεργεία αρτιμελείς αθλητές Κλασικού Αθλητισμού διαφόρων αγωνιστικών 

κατηγοριών. Οι αθλητές με ακρωτηριασμό συγκριτικά με τους μη αθλητές δεν 

παρουσίασαν καμία διαφορά στις οχτώ κλίμακες της Ποιότητας Ζωής, ενώ 

παρουσίασαν πτωτικές τάσεις στις κλίμακες Φυσικής Λειτουργικότητας και Πόνου. 

Αθλητές και μη αθλητές με ακρωτηριασμό εμφάνισαν πτωτική τάση στις κλίμακες της 

Φυσικής Λειτουργικότητας, Περιορισμού ρόλου λόγω σωματικής υγείας, Γενικής 

Υγείας και Πόνου, συγκριτικά με τους αρτιμελείς. Συμπερασματικά, αθλητισμός δεν 

προκαλεί περαιτέρω σωματική επιβάρυνση στα άτομα με ακρωτηριασμό. Ο 

παράγοντας Πόνος αποκαλύπτεται πολύ καθοριστικός για την Ποιότητα Ζωής τους.  
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Abstract: An amputation has been described as the transition from disability to an 

artificial limb with prostheses being seen as a familiar extension of the body. Although 



 

 

an active lifestyle in people with lower limb amputation comes with significant 

physical, psychological, emotional, and social benefits thus promoting the Quality of 

Life, there is a large number of people with amputation who still adopt a sedentary 

lifestyle even though opportunities for exercise are more from previous decades. The 

purpose of the study is to shed light on whether the effect of sports has a positive or 

negative sign on the Quality of Life of people with amputation, due to the specificity 

of the disability. Quantitative research was carried out using the SF-36v2 questionnaire 

(Greek version). The questionnaire was administered to 52 people with amputation 

(n=21 track and field athletes, n=31 people without sports activity). Their age ranged 

from 21 to 70 years (M=35.2, SD=11.67). As a control group, 53 active track and field 

athletes of various competition categories were used. Athletes with amputation 

compared to non-athletes showed no difference in the eight scales of Quality of Life. 

Amputee athletes compared to able-bodied athletes showed downward trends in the 

Physical Functioning and Pain scales. Athletes and non-athletes with amputation 

showed a downward trend in the scales of Physical Functionality, Role Limitation due 

to Physical Health, General Health, and Pain compared to able-bodied. Sport does not 

cause further physical burden in people with amputation. The Pain factor is revealed to 

be very decisive for their Quality of Life. 

Keywords: Lower extremity amputation, Sports, Quality of life 
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1.Εισαγωγή 

Ο ακρωτηριασμός των άκρων είναι μια από τις αρχαιότερες χειρουργικές 

επεμβάσεις και βάση μαρτυριών πιθανόν να εντοπίζεται χρονολογικά στην εποχή του 

Ιπποκράτη δηλαδή 2500 χρόνια πριν. O ακρωτηριασμός αποτελεί τη μια και μοναδική 



 

 

λύση, όταν, δεν έχει απομείνει άλλος τρόπος διάσωσης του άκρου ή όταν το άκρο είναι 

νεκρό ή όταν το άκρο είναι βιώσιμο αλλά ουσιαστικά μη λειτουργικό ή όταν τίθεται σε 

κίνδυνο η ζωή του ίδιου του ασθενή (Sabzi Sarvestani & Taheri Azam, 2013). Aποτελεί 

συχνή αναπηρία στη σύγχρονη κοινωνία. Μεγάλος αριθμός ατόμων έχει 

ακρωτηριαστεί στο ένα ή και στα δύο άκρα και τα ποσοστά ακρωτηριασμού 

αυξάνονται με γεωμετρική πρόοδο. Η απώλεια των κάτω άκρων επηρεάζει την 

ικανότητα του ατόμου να στέκεται σε όρθια θέση, να μεταφέρει και να κινείται. Ένας 

ακρωτηριασμός, όμως, εκτός από τις σωματικές επιπτώσεις που έχει για το ίδιο το 

άτομο, επιπρόσθετα έχει ψυχολογικές, κοινωνικές και οικονομικές προεκτάσεις. 

Ουσιαστικά, ένας ακρωτηριασμός εισάγει τον ακρωτηριασθέντα σε μια νέα 

πραγματικότητα και επανεκκίνηση της κοινωνικής του πορείας.  

Την τελευταία δεκαετία έχουν συντελεστεί άλματα προόδου στον τομέα της 

τεχνολογίας των προθέσεων, κυρίως στην παραγωγή υποδοχών πρόθεσης και 

βελτιωμένων εξαρτημάτων πρόθεσης (Aslan et al., 2019). Τα υλικά από τα οποία 

κατασκευάζονται οι προθέσεις έχουν αλλάξει σημαντικά από ξύλο σε υαλοβάμβακα με 

κάθε είδους ανθρακονήματα και ελαφρά μέταλλα που εξασφαλίζουν την 

ελαχιστοποίηση της  κίνησης στην υποδοχή, τον περιορισμό των ελκών πίεσης, την 

μείωση ανοιχτών επώδυνων πληγών στο κολόβωμα και δίνουν την εντύπωση ενός 

πραγματικά ακέραιου κάτω άκρου ( Du Plessis & Berteanu,  2020). 

 

2. Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

 Η Ποιότητα Ζωής σε άτομα με ακρωτηριασμό κάτω άκρων είναι άμεσα 

συνυφασμένη με την προσθετική  αποκατάσταση της κινητικότητας και την αναχαίτιση 

της λειτουργικής απώλειας. Συνεπώς οι ενθαρρυντικές αλλαγές που έχουν επέλθει στην 

υγειονομική περίθαλψη επιβάλλουν την ανάλυση και διερεύνηση και άλλων πιθανόν 



 

 

παραμέτρων που επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής ατόμων με ακρωτηριασμό κάτω 

άκρου. Γίνεται, λοιπόν, αντιληπτό ότι η Ποιότητα Ζωής αποτελεί αναντίρρητα μια 

πολύπλοκη, πολυδιάστατη, ευμετάβλητη και άκρως υποκειμενική έννοια. 

Η ιδιότητα του αθλητισμού να παρακάμπτει τα γλωσσικά, πολιτιστικά και 

κοινωνικά εμπόδια τον καθιστά σαν μια μοναδικής σημασίας πλατφόρμα για 

στρατηγικές ένταξης και προσαρμογής. Η διεθνής δημοτικότητα του αθλητισμού και 

τα οφέλη της σωματικής, κοινωνικής και οικονομικής ανάπτυξης τον καθιστούν 

ιδανικό εργαλείο για την προώθηση της ενσωμάτωσης και της ευημερίας των ατόμων 

με αναπηρία (Selwyn & Riley, 2015). Μέσω του αθλητισμού, τα άτομα με αναπηρία 

αλληλεπιδρούν με τα αρτιμελή άτομα σε ένα θετικό και μοναδικά παραγωγικό πλαίσιο 

αναγκάζοντάς τα να αναδιαμορφώσουν τις υποθέσεις για το τι μπορούν συγκριτικά με 

το τι δεν μπορούν να κάνουν  (Rode, Rehg, Near & Underhill, 2007). 

       Στο πέρασμα των χρόνων έχουν προταθεί διάφοροι ορισμοί  για την Ποιότητα  

Ζωής ανάλογα με την οπτική γωνία από την οποία ο κάθε ερευνητής προσπαθεί να 

προσεγγίσει τη συγκεκριμένη έννοια. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

(ΠΟΥ, 1997) :«η ποιότητα ζωής ορίζεται ως η αντίληψη του ατόμου για τη θέση του στη 

ζωή, μέσα στα πλαίσια του πολιτισμικού -αξιακού  συστήματος όπου ζει και σε συνάρτηση 

με τους στόχους , τις προσδοκίες , τα πρότυπα και τις ανησυχίες του». 

«η ποιότητα ζωής δηλώνει την πλήρη, φυσική και κοινωνική ευεξία και όχι μόνο την 

έλλειψη νόσου ή αναπηρίας». 

Ετυμολογικά η λέξη ακρωτηριασμός έχει την ρίζα της στο λατινικό 

απαρέμφατο «amputare». Το απαρέμφατο αυτό προέρχεται από το πάντρεμα των 

λέξεων  «ambi» και «putare». Η λέξη «ambi» εννοιολογικά σημαίνει γύρω από. Η λέξη 

«putare» σημαίνει αποκόπτω, κόπτω, πριονίζω, εκριζώνω κάτι ηθελημένα 

(Μαυροφόρου, 2015). 



 

 

Σύμφωνα με τους Desmond και MacLachlan (2002) ένας ακρωτηριασμός 

θεωρείται τραυματικός τόσο ως χειρουργική επέμβαση όσο και λόγω των 

επακόλουθων συνεπειών του. Εκλαμβάνεται ως επιθετικότητα στη σωματική 

ακεραιότητα και εκτός από την σωματική καταπόνηση μπορεί να προκαλέσει ή να 

επιδεινώσει μια σειρά από δυσαρμονίες που διαταράσσουν την ευημερία του ασθενούς. 

Σύμφωνα με τους Mohammed και Shebl (2014) ως ακρωτηριασμός ορίζεται η 

διαδικασία αφαίρεσης ενός άκρου ή τμήματος αυτού με τομή ενός ή περισσότερων 

οστών με χειρουργική επέμβαση μέσω της επιφάνειας της άρθρωσης. Ο 

ακρωτηριασμός είναι μια από τις πιο συνηθισμένες επίκτητες αναπηρίες. Μπορεί να 

αφορά είτε το άνω είτε το κάτω άκρο και εμφανίζεται σε διάφορα επίπεδα. Μπορεί να 

είναι ετερόπλευρος δηλαδή  να αφορά ένα μόνο άκρο ή αμφοτερόπλευρος που αφορά 

και τα δύο άκρα και μπορεί να πραγματοποιηθεί σε μείζον επίπεδο (πάνω από τον 

καρπό του χεριού ή πάνω από τον αστράγαλο του ποδιού) ή σε ελάσσον επίπεδο ( κάτω 

από το επίπεδο του καρπού ή κάτω από το επίπεδο του αστραγάλου). 

Σύμφωνα με το Διεθνή Οργανισμό Προτύπων (ISO 8549 Part 1, 1989) οι 

προθέσεις ή προσθετικές συσκευές είναι συσκευές εξωτερικής εφαρμογής που 

χρησιμοποιούνται για την πλήρη ή μερική αντικατάσταση ενός τμήματος άκρου που 

απουσιάζει ή είναι ελλιπές. Ο όρος πρόθεση έχει τη ρίζα του στην ελληνική γλώσσα 

και αφορά την προσθήκη που έχει σχεδιαστεί για την αφαίρεση του σωματικού 

στίγματος. (Du Plessis & Berteanu, 2020) 

Πολλοί συνάνθρωποι μας με αναπηρία σήμερα ενθαρρύνονται να συμμετέχουν 

σε κάποιο είδος αθλητικής δραστηριότητας αφού μελέτες έχουν δείξει ότι αυτές οι 

δραστηριότητες έχουν θετική επίδραση σε πολλές πτυχές της ζωής. Μολονότι τα 

προσαρμοσμένα αθλήματα για άτομα με σωματικές αναπηρίες έχουν αυξηθεί 

σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες, δεν έχουν διεξαχθεί έρευνες με αυτόν τον 



 

 

πληθυσμό, προκειμένου να αξιολογηθεί η σχέση μεταξύ ποιότητας ζωής και τρόπου 

ζωής. (Baars, Atherton, Koopman, Bullinger et al., 2015). 

 Επιπροσθέτως, παρά την παραδοχή των ίδιων των ατόμων με ακρωτηριασμό 

για τη σημαντικότητα της Ποιότητας Ζωής στον καθορισμό ενός επιτυχούς 

θεραπευτικού αποτελέσματος υπάρχει ένας σχετικά περιορισμένος αριθμός μελετών 

που να αξιολογούν την ποικιλομορφία των παραγόντων που επηρεάζουν την Ποιότητα 

Ζωής αυτών των συνανθρώπων  μας. (Mohammed & Shelb, 2014; Suckow et al., 2015) 

 

Παράμετροι Ποιότητας Ζωής  

Σύμφωνα με τους Holzer et al. (2014), κατά την περίοδο μετά τον 

ακρωτηριασμό, η κοινωνική συμπαράσταση, ο τύπος ακρωτηριασμού, η παρουσία 

πόνου στο «μέλος – φάντασμα» και στο κολόβωμα, η προσαρμογή στην πρόθεση, η 

αυτοεκτίμηση και τα προβλήματα της νέας εικόνας του σώματος είναι μεταξύ των 

παραγόντων που αναφέρθηκαν πως επηρεάζουν σημαντικά την Ποιότητα Ζωής καθώς 

και την ψυχοκοινωνική λειτουργικότητα. 

Σε έρευνα που έγινε σε ασθενείς σε έξι ορθοπεδικά εργαστήρια και δύο 

σουηδικές ενώσεις για άτομα με ακρωτηριασμό κάτωθεν του γόνατος, κατέληξαν στο 

συμπέρασμα πως η Ποιότητα Ζωής ήταν σημαντικά φτωχότερη στους ασθενείς σε 

σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Τα προβλήματα που οδήγησαν στην χειροτέρευση της 

Ποιότητας Ζωής ήταν η θερμότητα/αυξημένη εφίδρωση στην υποδοχή του 

προσθετικού μέλους, οι πληγές/ερεθισμός του δέρματος από την πρόθεση, η δυσκολία 

να περπατήσουν στη φύση και η ανικανότητα να βαδίσουν γρήγορα. Σχεδόν το 50% 

των συμμετεχόντων φάνηκε να το απασχολεί ο πόνος στο κολόβωμα, ο πόνος στο 

«μέλος – φάντασμα», η οσφυαλγία και ο πόνος στο ακέραιο πόδι (Hanberg & 

Branemark, 2001). 



 

 

Η έρευνα που πραγματοποίησαν οι Behel, Rybarczyk, Elliott, Nicholas,  και 

Nyenhuis (2002) στο Σικάγο σε 84 άτομα με ακρωτηριασμό κάτω άκρου έδειξε ότι η 

Ποιότητα Ζωής τους επηρεάστηκε αρνητικά από: 1)την μικρή ηλικία, 2)το γυναικείο 

φύλο,3)το σύντομο διάστημα από τον ακρωτηριασμό, 4)το επίπεδο του 

ακρωτηριασμού άνωθεν του γόνατος, 5)το χαμηλό εισόδημα, 6)την αυξημένη ευπάθεια 

η οποία συνοδευόταν από υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και μειωμένη συνολική 

προσαρμογή. 

Σε σχέση με τον αθλητισμό που αφορά αυτή η εργασία, σε πρόσφατη έρευνα 

σε αθλητές υψηλού επιπέδου γενικά για όλα τα είδη αναπηρίας, για την διερεύνηση 

των παραγόντων που συντελούν στην υψηλότερη αντίληψη της Ποιότητας Ζωής 

δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση: 1)στο μεγάλο αριθμό των εβδομαδιαίων προπονήσεων, 

2)στη μακροχρόνια εξάσκηση, 3)στη συμμετοχή σε επίπεδο υψηλών επιδόσεων 

(Ciampolini, Columna, Lapolli, & Iha et al., 2017) 

 

Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να συγκεκριμενοποιήσει τους παράγοντες που 

καθορίζουν την Ποιότητα Ζωής των ατόμων με ακρωτηριασμό κάτω άκρων και να 

υποστηρίξει την άποψη ότι η ενασχόληση με οποιαδήποτε μορφή αθλητικής 

δραστηριότητας δύναται να ενισχύσει την Ποιότητα Ζωής τους. Να υποστηρίξει 

δηλαδή ότι μέσω του αθλητισμού προάγεται η υγεία, η λειτουργική ικανότητα, η 

βελτίωση του θεραπευτικού αποτελέσματος, η σωματική ευεξία και βελτίωση της 

αυτοεικόνας καθώς επίσης και η κοινωνικότητα, η ομαδικότητα, η αυτοπεποίθηση, η 

ανεξαρτησία από τους σημαντικούς άλλους, η μείωση του στίγματος, η πειθαρχία, η 

αυτορρύθμιση, η αυτοπραγμάτωση και τέλος ο σεβασμός, κυρίως, προς τον εαυτό τους 

αλλά και ως προς τους άλλους. 



 

 

 

Ερευνητικά ερωτήματα 

Τα παρακάτω ερευνητικά ερωτήματα διατυπώθηκαν για την επίτευξη του στόχου της 

μελέτης. 

α)Αναμένεται η ύπαρξη οφελών από την ενασχόληση με τα προσαρμοσμένα 

αγωνίσματα του Κλασικού Αθλητισμού σε άτομα με ακρωτηριασμό κάτω άκρων 

συγκριτικά με άτομα με την ίδια αναπηρία που δεν αθλούνται  

 β)Αναμένεται η ύπαρξη αρνητικής επίδρασης του Αθλητισμού σε αθλητές με 

ακρωτηριασμό κάτω άκρων συγκριτικά με άτομα με την ίδια αναπηρία που δεν 

αθλούνται λόγω της ιδιαιτερότητας της αναπηρίας 

γ) Αναμένεται η αντίληψη της Ποιότητας Ζωής να είναι υψηλότερη σε άτομα με 

ακρωτηριασμό κάτω άκρου που συμμετέχουν σε αγωνίσματα Κλασικού Αθλητισμού 

συγκριτικά με άτομα ίδιας αναπηρίας που δεν εμπλέκονται σε κάποια αθλητική 

δραστηριότητα 

 

3. Μέθοδος 

Συμμετέχοντες 

Η συλλογή των δεδομένων έλαβε χώρα στην γεωγραφική περιοχή της Ελλάδος από 

τον Οκτώβριο του 2021 έως και τον Ιανουάριο του 2022 και έγινε μέσω ποσοτικής 

έρευνας. Η έρευνα απευθύνθηκε σε εν ενεργεία αθλητές Κλασικού Αθλητισμού με 

ακρωτηριασμό κάτω άκρων και σε άτομα με ακρωτηριασμό κάτω άκρων χωρίς καμία 

συμμετοχή σε αθλητική δραστηριότητα. Οι εν ενεργεία αθλητές που εντοπίστηκαν στα 

αποτελέσματα αγώνων της ΕΑΟΜ-ΑμεΑ ήταν 34 από όλες τις αγωνιστικές κατηγορίες 

(T/F61, T/F62, T/F63, TF64 και F57) όλων των ηλικιακών κατηγοριών. Από αυτούς 

ανταποκρίθηκαν στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου συνολικά 19. Επιπλέον 3 



 

 

άτομα με ακρωτηριασμό συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο έχοντας δραστηριότητα 

στα αγωνίσματα του στίβου σε ερασιτεχνικό, όμως, επίπεδο. Αναλόγως διερευνήθηκαν 

οι απαντήσεις από 31 άτομα με ακρωτηριασμό που δεν συμμετέχουν σε αθλητικές 

δραστηριότητες, προκειμένου να γίνει αντιπαραβολή των αποτελεσμάτων. Σαν ομάδα 

ελέγχου χρησιμοποιήθηκαν 53 εν ενεργεία αρτιμελείς αθλητές Κλασικού Αθλητισμού 

διαφόρων αγωνιστικών κατηγοριών. Κριτήρια επιλογής για τους συμμετέχοντες 

αθλητές και μη αθλητές με ακρωτηριασμό ήταν: ως κατώτερο όριο ηλικίας ορίστηκαν 

τα 18 έτη και δεν υπήρξε ανώτερο όριο ηλικίας, να διαμένουν μόνιμα στην Ελλάδα, με 

κανένα περιορισμό για το χρόνο που έχει παρέλθει από τον ακρωτηριασμό και με 

χρήση, κυρίως, πρόθεσης ή συνδυασμό πρόθεσης και αναπηρικού τροχήλατου και 

χωρίς κανένα περιορισμό για το εκπαιδευτικό επίπεδο.  

 

Ερευνητικό εργαλείο 

Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε σε αυτή τη μελέτη περιελάμβανε δύο μέρη: 

α) δημογραφικά στοιχεία σχετικά με το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή 

κατάσταση, το εκπαιδευτικό επίπεδο, τον τόπο διαμονής καθώς και δεδομένα σχετικά 

με τον ακρωτηριασμό, όπως η αιτιολογία, η ημερομηνία χειρουργικής επέμβασης, η 

πλευρικότητα, το σημείο του ακρωτηριασμού, η χρήση πρόθεσης ή αναπηρικού 

τροχήλατου, το συνολικό διάστημα χρήσης της σημερινής πρόθεσης και η ημερήσια 

χρήση πρόθεσης ή τροχήλατου. Μόνο από τους αθλητές με ακρωτηριασμό και τους 

αρτιμελείς αθλητές Κλασικού Αθλητισμού ζητήθηκε να αναφέρουν την ομάδα 

αγωνισμάτων που συμμετέχουν (δρόμους, άλματα, ρίψεις), την αγωνιστική κατηγορία, 

το υψηλότερο επίπεδο αγώνων που έχουν συμμετάσχει (Ολυμπιακοί-Παραολυμπιακοί 

Αγώνες, Παγκόσμιοι, Ευρωπαϊκοί, Βαλκανικοί, Διασυλλογικοί).  



 

 

β) το Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής SF-36v2 (Ελληνική Έκδοση), όπως 

σταθμίστηκε από τους Anagnostopoulos,  Niakas & Pappa (2005). Ένα από τα πιο 

ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία μέτρησης της Ποιότητας Ζωής, το οποίο αξιολογεί 

τη φυσική και πνευματική υγεία του ατόμου και παρουσιάζει μεγάλη αξιοπιστία και 

εγκυρότητα. Σύμφωνα με τον Framework (1992) το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 36 

ερωτήσεις που αφορούν 8 κλίμακες, όπου η κάθε μια αποτελείται από 2-10 ερωτήσεις. 

Οι 8 κλίμακες αφορούν: 1)Σωματική Λειτουργικότητα (Physical Functionary), 

2)Ρόλος-Σωματικός (Role Physical), 3)Σωματικός Πόνος (Bodily Pain), 4)Γενική 

Υγεία (General Health), 5)Ζωτικότητα (Vitality), 6)Κοινωνική Λειτουργικότητα 

(Social Functionary), 7)Ρόλος –Συναισθηματικός (Role Emotional), 8)Ψυχική Υγεία 

(Mental Health) 

Το ερωτηματολόγιο για τους αρτιμελείς αθλητές διέφερε από αυτό που 

συμπλήρωσαν τα άτομα με ακρωτηριασμό όσον αφορά κάποια από τα  δημογραφικά 

στοιχεία. Συνολικά το ερωτηματολόγιο της παρούσας έρευνας περιελάμβανε 21 

ερωτήσεις, ήταν σύντομο και απλό στη χρήση και δεν απαιτούσε παραπάνω από 10 

λεπτά για την συμπλήρωση του. 

Συλλογή και ανάλυση δεδομένων 

Το ερωτηματολόγιο μορφοποιήθηκε μέσω της εφαρμογής Google Forms. Η ΕΑΟΜ-

ΑμεΑ  κοινοποίησε το ερωτηματολόγιο σε όλα τα αθλητικά σωματεία ΑμεΑ ανά την 

Ελλάδα στα οποία λειτουργούν τμήματα στίβου. Επιπλέον μέσω των πινακίων 

επίσημων αγώνων Κλασικού Αθλητισμού (Διασυλλογικά Πρωταθλήματα, Πανελλήνια 

Πρωταθλήματα, Διεθνείς Διοργανώσεις) εντοπίστηκαν τα ονόματα των εν ενεργεία 

αθλητών στίβου και στους οποίους κοινοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο τόσο στις 

επίσημες σελίδες που διατηρούν όσο και στους προσωπικούς λογαριασμούς στα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης. Ουσιαστική ήταν και η βοήθεια προπονητών στίβου ΑμεΑ 



 

 

καθώς και αρκετών Παραολυμπιονικών οι οποίοι με τη δειγματοληπτική τεχνική της 

χιονοστιβάδας, όπως περιγράφεται από τον Παπαγεωργίου(2004), προώθησαν το 

ερωτηματολόγιο σε εν ενεργεία αθλητές που ήταν επιφυλακτικοί στη συμπλήρωση του. 

Επιπλέον, το ερωτηματολόγιο διαμοιράστηκε από εταιρείες κατασκευής τεχνητών 

μελών και κοινοποιήθηκε σε σελίδες όπως Κοινότητα Ατόμων με Τεχνητά Μέλη και 

Ακρωτηριασμένοι Ελλάδος (Amputees in Greece). 

Όλα τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων και οι απαντήσεις στο 

ερωτηματολόγιο κωδικοποιήθηκαν, εισήχθηκαν στο λογισμικό SPSS (έκδοση 28.0.1), 

ελέγχθηκαν και αναλύθηκαν στατιστικά. Οι ποιοτικές μεταβλητές 

(συμπεριλαμβανομένου του φύλου, των χαρακτηριστικών του ακρωτηριασμού, του 

χρόνου που έχει παρέλθει από τον ακρωτηριασμό και του ανατομικού επιπέδου του 

ακρωτηριασμού) παρουσιάστηκαν ως συχνότητες και ποσοστά. Οι ποσοτικές  

μεταβλητές συμπεριλαμβανομένης της ηλικίας και των τομέων της έρευνας του SF-36 

παρουσιάστηκαν ως μέσος όρος και τυπική απόκλιση. Για σύγκριση της διαφοράς στα 

δεδομένα μέτρησης χρησιμοποιήθηκε ανεξάρτητο δείγμα t-test, MANOVA και 

MANOVA με μεταβλητές ελέγχου, Multivariate Test, τεστ ανάλυσης Pillai’s Trace, 

Levene’s Test, έλεγχος Mann Whitney, Chi-Square Test’s και δείκτης αξιοπιστίας 

Cronbach’s alpha. Οι διάφορες τιμές με p<0,05 θεωρήθηκαν στατιστικά σημαντικές.  

Οι λειτουργικοί περιορισμοί στην εν λόγω μελέτη ήταν το περιορισμένο μέγεθος 

του δείγματος λόγω της φύσης της αναπηρίας του ακρωτηριασμού. Επίσης  λόγω της 

ιδιαίτερης συνθήκης με την παγκόσμια πανδημία ( Covid-19) δεν ήταν επιτρεπτή η 

μετακίνηση για την επί τόπου συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, καθώς, η πανδημία 

έχει επηρεάσει σοβαρά τις αθλητικές δραστηριότητες για τα Άτομα με Αναπηρία. 

 

 



 

 

4. Αποτελέσματα 

Στο δείγμα των συμμετεχόντων με ακρωτηριασμό κάτω άκρων (Ν=52) η μέση 

ηλικία είναι 35,2 (ΤΑ=11,67). Από το δείγμα των ατόμων με  ακρωτηριασμό, οι 31 

συμμετέχοντες δεν ήταν αθλητές στίβου και οι 21 ήταν αθλητές στίβου. Από τους 

συμμετέχοντες με ακρωτηριασμό, οι 44 (84.62%) ήταν άνδρες και οι 8 (15.38%) ήταν 

γυναίκες και αποκαλύφθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ αθλητισμού και 

φύλου (χ2=6.41, p<.05). Συγκεκριμένα όλες οι γυναίκες με ακρωτηριασμό κάτω άκρων 

δεν είναι αθλήτριες στίβου ενώ από τους άνδρες, το 47.7% είναι αθλητές στίβου και το 

52.3% δεν είναι αθλητές στίβου. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων με ακρωτηριασμό 

είναι άγαμοι (57,69%) και ακολουθούν οι έγγαμοι (38,46%) και οι διαζευγμένοι 

(3,85%). Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων με ακρωτηριασμό διαμένουν σε κάποιο 

αστικό κέντρο, δηλαδή στην πρωτεύουσα (25%), συμπρωτεύουσα (21,15%) ή σε μια 

μεγάλη επαρχιακή πόλη (28,85%) και είναι απόφοιτοι Λυκείου (50%) ή απόφοιτοι 

ΑΕΙ/ΑΤΕΙ (40,38%). 

Η πλειοψηφία του δείγματος (63,46%) δηλώνει ως αιτία του ακρωτηριασμού 

το ατύχημα από μοτοσυκλέτα ή αυτοκίνητο και ακολουθούν ο καρκίνος (7,69%) και η 

περιφερειακή αγγειακή διαταραχή (7,69%). Επίσης, το 21,15% δηλώνει άλλες αιτίες 

όπως εργατικό ατύχημα, σεισμός, πτώση τζαμιού, σύγκρουση βάρκας, ατύχημα με 

τραίνο, εξέλιξη ραιβοποδίας, εγκληματική ενέργεια και ιατρικό λάθος. Κανείς 

συμμετέχοντας δεν δήλωσε ως αιτία ακρωτηριασμού τον διαβήτη. Δεν βρέθηκε καμία 

διαφορά μεταξύ αθλητών και μη αθλητών με ακρωτηριασμό.(Γράφημα 1) 

 

 

 

 



 

 

Γράφημα 1: Αιτίες ακρωτηριασμού 

 

 

Οι συμμετέχοντες με ακρωτηριασμό έχουν τον ακρωτηριασμό από 1 έως 50 έτη, 

με μέσο χρονικό διάστημα τα 13,66 έτη (ΤΑ=12,34) και διάμεσο διάστημα τα 8 έτη 

(Εύρος=49). Δεν βρέθηκε καμία διαφορά μεταξύ αθλητών και μη αθλητών με 

ακρωτηριασμό στο χρονικό διάστημα που έχουν τον ακρωτηριασμό. Η συντριπτική 

πλειοψηφία του δείγματος των ατόμων με ακρωτηριασμό (92,31%) έχει ετερόπλευρο 

ακρωτηριασμό ενώ μόνο το 7,69% έχει αμφοτερόπλευρο ακρωτηριασμό και η 

πλειοψηφία κάνει χρήση πρόθεσης (98,08%) και μόνο το 7,69% κάνει χρήση  

αναπηρικού τροχήλατου. 

Οι συμμετέχοντες που κάνουν χρήση πρόθεσης, την χρησιμοποιούν κατά μέσο όρο 

12,48 έτη (ΤΑ=11,29) με διάμεση τιμή 8 έτη και εύρος 42,9 έτη. Οι συμμετέχοντες που 

κάνουν χρήση πρόθεσης, χρησιμοποιούν τη πρόθεση που φορούν αυτή τη στιγμή κατά 

μέσο όρο 4,25 έτη (ΤΑ=5,1) με διάμεση τιμή 3 έτη και εύρος 29,9 έτη. Οι 

συμμετέχοντες με ακρωτηριασμό φορούν την πρόθεση κατά μέσο όρο 13,34 ώρες την 

ημέρα (ΤΑ=2,91) με διάμεση τιμή 13,5 ώρες και εύρος 12 ώρες. Η πλειοψηφία των 



 

 

συμμετεχόντων χρησιμοποιεί πρόθεση κάτωθεν του γόνατος (58,82%), και 

ακολουθούν η πρόθεση άνωθεν του γόνατος (39,22%) και μόνο ένας συμμετέχοντας 

χρησιμοποιεί πρόθεση δια μέσω του γόνατος. Σε όλα τα παραπάνω δεν βρέθηκε καμία 

διαφορά μεταξύ αθλητών και μη αθλητών με ακρωτηριασμό. 

Ποιότητα Ζωής Αθλητών με Ακρωτηριασμό & Μη Αθλητών 

Αναφορικά με τη συνολική ποιότητα ζωής μεταξύ Αθλητών με Ακρωτηριασμό και μη 

Αθλητών δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά σε καμία διάσταση του 

ερωτηματολογίου τόσο στην πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης (p>.08) όσο και 

στην πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης με μεταβλητές ελέγχου(p>.14). 

Ποιότητα Ζωής Αθλητών με Ακρωτηριασμό & Αρτιμελών Αθλητών 

Υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ Αθλητών με Ακρωτηριασμό και Αρτιμελών 

Αθλητών  μόνο στην υποκλίμακα Physical Functioning  (F(1, 72)=22,857, p<.001) με 

τους αρτιμελείς αθλητές να δηλώνουν καλύτερη Φυσική Λειτουργικότητα συγκριτικά 

με τους αθλητές με ακρωτηριασμό. Στις υπόλοιπες υποκλίμακες δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικώς σημαντική διαφορά (p> .062) 

Στην πολυμεταβλητή ανάλυση όπου λήφθηκε υπόψη ο δείκτης  Pillai’s Trace 

διαπιστώνεται ότι η ανεξάρτητη μεταβλητή Αθλητές με Ακρωτηριασμό VS Αρτιμελείς 

Αθλητές έχει στατιστικά σημαντική επίδραση στον συνδυασμό των κλιμάκων της 

Ποιότητας Ζωής (F(8, 57)=3,056, p<.01), λαμβάνοντας υπόψη και ως μεταβλητές 

ελέγχου το φύλο, την ηλικία, το άθλημα. 

Στην post hoc ανάλυση που διενεργήθηκε στη συνέχεια  προκειμένου να διερευνηθούν 

διαφοροποιήσεις στις επιμέρους διαστάσεις της κλίμακας μεταξύ αθλητών με 

ακρωτηριασμό και αρτιμελών αθλητών διαπιστώνεται,  εκτός των άλλων, ότι υπάρχει 

σημαντική διαφορά μεταξύ Αθλητών με Ακρωτηριασμό και Αρτιμελών Αθλητών στην 



 

 

κλίμακα του Πόνου (F(1, 64)=5,494, p=.02), με τους αρτιμελείς αθλητές να δηλώνουν 

χαμηλότερα επίπεδα πόνου συγκριτικά με τους αθλητές με ακρωτηριασμό. 

Ποιότητα Ζωής Ατόμων με Ακρωτηριασμό (Αθλητών και Μη) & Αρτιμελών Αθλητών 

Στην πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης και λαμβάνοντας υπόψη τον δείκτη 

Pillai’s Trace διαπιστώνεται ότι η ανεξάρτητη μεταβλητή Άτομα με Ακρωτηριασμό VS 

Αρτιμελείς συμμετέχοντες έχει στατιστικά σημαντική επίδραση στον συνδυασμό των 

κλιμάκων της Ποιότητας Ζωής (F(8, 96)=14,190, p<.01). Στην post hoc ανάλυση που 

διενεργήθηκε στη συνέχεια  προκειμένου να διερευνηθούν διαφοροποιήσεις στις 

επιμέρους διαστάσεις της κλίμακας μεταξύ του συνόλου των ατόμων με ακρωτηριασμό 

και αρτιμελών αθλητών, διαπιστώνεται, επίσης, ότι υπάρχει σημαντική διαφορά 

μεταξύ Ατόμων με Ακρωτηριασμό και Αρτιμελών συμμετεχόντων στις υποκλίμακες 

Physical Functioning (F(1, 105)= 53.579, p<.05), Role Limitations due to Physical 

Health (F(1, 105)= 6.414, p<.05) και General Health (F(1, 105)= 4.671, p<.05),  με 

τους αρτιμελείς αθλητές να δηλώνουν καλύτερη υγεία σε σύγκριση με τους 

συμμετέχοντες με ακρωτηριασμό. Τα αποτελέσματα παρατίθενται στον Πίνακα 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Πίνακας 1: Πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης της Ποιότητα Ζωής Ατόμων με 

Ακρωτηριασμό (Αθλητών και Μη) & Αρτιμελών Αθλητών 

 

 

Στην πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης και παίρνοντας ως τεστ ανάλυσης 

το Pillai’s Trace διαπιστώνεται ότι η ανεξάρτητη μεταβλητή Άτομα με Ακρωτηριασμό 

VS Αρτιμελείς συμμετέχοντες έχει στατιστικά σημαντική επίδραση στον συνδυασμό 

των κλιμάκων της Ποιότητας Ζωής (F(8, 94)=6,639, p<.01), λαμβάνοντας υπόψη ως 

μεταβλητές ελέγχου το φύλο και την ηλικία.  

Στην post hoc ανάλυση που διενεργήθηκε στη συνέχεια  προκειμένου να διερευνηθούν 

διαφοροποιήσεις στις επιμέρους διαστάσεις της κλίμακας μεταξύ, διαπιστώνεται, 

επίσης, ότι υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ Ατόμων με Ακρωτηριασμό και 

Αρτιμελών συμμετεχόντων στην κλίμακα Physical Functioning (F(1, 101)= 16.965, 

p<.05), και Pain (F(1, 101)= 5.450, p<.05),  με τους Αρτιμελείς Αθλητές να δηλώνουν 

 

 

Υποκλίμακες Ποιότητας ζωής               F 

 

 

                 Sig 

Φυσική  λειτουργικότητα 53.579 .000 

Σωματικός ρόλος 6.414 .013 

Συναισθηματικός ρόλος 2.464 .120 

Ζωτικότητα .619 .433 

Ψυχική υγεία .609 .437 

Κοινωνική λειτουργικότητα .611 .436 

Σωματικός πόνος 2.781 .098 

Γενική υγεία 4.671 .033 



 

 

χαμηλότερα επίπεδα πόνου σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες με Ακρωτηριασμό. Τα 

αποτελέσματα παρατίθενται στον Πίνακα 2. 

 

Πίνακας 2: Πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης της Ποιότητα Ζωής Ατόμων με 

Ακρωτηριασμό (Αθλητών και Μη) & Αρτιμελών Αθλητών με μεταβλητές ελέγχου 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

Υποκλίμακες Ποιότητας ζωής               F 

 

 

                 Sig 

Φυσική  λειτουργικότητα 16.965 .000 

Σωματικός ρόλος .706 .403 

Συναισθηματικός ρόλος .058 .810 

Ζωτικότητα .022 .883 

Ψυχική υγεία .059 .809 

Κοινωνική λειτουργικότητα .607 .438 

Σωματικός πόνος 5.450 .022 

Γενική υγεία 2.298 .133 



 

 

5. Συμπεράσματα 

Από τη μελέτη αυτή εξήχθηκαν αξιόλογα συμπεράσματα για τα χαρακτηριστικά 

των ατόμων με ακρωτηριασμό της Ελλάδος, τους παράγοντες που καθορίζουν την 

Ποιότητα Ζωής τους και κατά πόσο η ενασχόληση με τον αθλητισμό επηρεάζει θετικά ή 

αρνητικά αυτή την ποιότητα.  

Σύμφωνα με τη συγκεκριμένη έρευνα ο ακρωτηριασμός στην Ελλάδα εντοπίζεται 

κυρίως σε ενήλικες με μέση ηλικία τα 35,2 έτη(N=52), οι οποίοι ανήκουν κυρίως στο 

ανδρικό φύλο(84,62%), είναι άγαμοι και διαμένουν σε αστικές περιοχές (μεγάλη 

επαρχιακή πόλη, πρωτεύουσα και συμπρωτεύουσα) με τους περισσότερους να είναι 

απόφοιτοι Λυκείου ή κάτοχοι  τίτλου ΑΕΙ/ΑΤΕΙ.  

Τα τροχαία ατυχήματα με αυτοκίνητο ή μοτοσυκλέτα (63,46%) αποκαλύπτονται ως η 

πιο κοινή αιτία ακρωτηριασμού κάτω άκρου. Έπονται με 21,15% άλλες αιτιολογίες όπως 

(εργατικό ατύχημα, σεισμός, πτώση τζαμιού, σύγκρουση βάρκας, ατύχημα με τραίνο, 

εξέλιξη ραιβοποδίας, εγκληματική ενέργεια, ιατρικό λάθος) και με 7,69%  διάφορες 

παθήσεις όπως ο καρκίνος και η περιφερειακή αγγειακή διαταραχή. Από το δείγμα του 

πληθυσμού της έρευνας δεν εντοπίστηκε  άτομο που η αιτία ακρωτηριασμού του να 

οφειλόταν στην πάθηση του διαβήτη σε αντίθεση με τα αποτελέσματα της παγκόσμιας 

ερευνητικής κοινότητας η οποία έχει αναδείξει ως την πιο κοινή αιτία ακρωτηριασμού 

κάτω άκρων τις περιφερειακές αγγειακές παθήσεις ή/και τον διαβήτη (AlSofyani et al., 

2016; Bragaru et al., 2011; Chopra et al., 2018;  Krezevic et al., 2015; Mohammed&Shebl, 

2014; Papanas&Lazarides, 2011). Το αποτέλεσμα της μελέτης μας συμφωνεί όμως με τους 

(Mahmudul Hassan Al Imam et al., 2020; Aslan et al., 2019; Pasquina et al., 2014; Mansoor 

et al., 2010), οι οποίοι έδειξαν πως τα τροχαία και τα εργατικά ατυχήματα αποτελούν 

κύριες αιτίες ακρωτηριασμού. Κρίνεται αναγκαία λοιπόν η περαιτέρω ανάπτυξη του 

συστήματος κυκλοφορίας και της οδικής ασφάλειας στην Ελλάδα. Επί προσθέτως, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hassan+Al+Imam+M&cauthor_id=30924389


 

 

εντοπίζονται ενδείξεις ότι οι γεωγραφικές διαφορές προκαλούν διαφοροποιήσεις στις 

αιτίες του ακρωτηριασμού. 

Στη σχέση ακρωτηριασμού και φύλου παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

με τις αρτιμελείς αθλήτριες γυναίκες να είναι σε υψηλότερο ποσοστό (76,5%) ενώ οι 

γυναίκες με ακρωτηριασμό εντοπίστηκαν σε μειοψηφία (23,5%) συγκριτικά με το 62% 

των ανδρών με ακρωτηριασμό και του 38% του ποσοστού των αρτιμελών ανδρών 

αθλητών. Το υψηλό ποσοστό των ανδρών με ακρωτηριασμό κάτω άκρων στην Ελλάδα 

έναντι των γυναικών προφανώς είναι άμεσα συνυφασμένο με την προαναφερθείσα κύρια 

αιτία ακρωτηριασμού στη χώρα μας (τροχαία ατυχήματα) στα οποία  οι άνδρες  όπως είναι 

γενικά  αποδεκτό παρουσιάζονται πιο επιρρεπείς. 

Στατιστικά σημαντική διαφορά παρουσιάστηκε μεταξύ αθλητισμού και φύλου, με 

καμία από τις συμμετέχουσες με ακρωτηριασμό να αθλείται ενώ από τους άνδρες 

συμμετέχοντες με ακρωτηριασμό το 47,7% είναι αθλητές στίβου ενώ το υπόλοιπο 52,3% 

δεν αθλείται. Το αποτέλεσμα αυτό βρίσκεται σε συμφωνία με τους Nolan & Lees (2007) 

οι οποίοι έδειξαν στην έρευνα τους ότι οι άνδρες με ακρωτηριασμό συμμετείχαν 

περισσότερο σε αθλήματα συγκριτικά με τις γυναίκες και πως το είδος της αθλητικής 

δραστηριότητας που επέλεγαν διαφοροποιούνταν ανάλογα με το φύλο. 

 Στην Ελλάδα η πλειοψηφία των ατόμων με ακρωτηριασμό (αθλητές και μη αθλητές) 

έχουν ετερόπλευρο ακρωτηριασμό (92,31%), κάτωθεν του γόνατος (58,82%)  Σχετικά με 

το επίπεδο του  ακρωτηριασμού οι Marshall, Barakat και Stansby (2016) ανέφεραν πως η 

ύπαρξη διακνημιαίου ακρωτηριασμού είναι πιο ευνοϊκή καθώς η κινητικότητα και η 

επίτευξη μιας πρόθεσης είναι πιο πιθανή και απαιτεί λιγότερη ενέργεια σε σύγκριση με 

έναν διαμηριαίο  ακρωτηριασμό. Σε συνδυασμό  με την έρευνα και των Behel et al.(2002) 

που έδειξε ότι οι ασθενείς με ακρωτηριασμό κάτωθεν του γόνατος είχαν πιο ποιοτική ζωή 

συγκριτικά με αυτούς που είχαν ακρωτηριασμό άνωθεν του γόνατος θα μπορούσε  να 



 

 

εξαχθεί το συμπέρασμα ότι οι συμμετέχοντες στην παρούσα έρευνα πιθανόν να διατηρούν 

ένα υψηλό επίπεδο Ποιότητας Ζωής λόγω του σημείου του ακρωτηριασμού τους. Από την 

άλλη μεριά  όμως στην έρευνα τους οι Hisam et al. (2016) κατέληξαν στο ότι το επίπεδο 

ακρωτηριασμού δεν επηρεάζει τις  διαφορετικές πτυχές της Ποιότητας Ζωής. Στην ίδια 

κατεύθυνση προσανατολίστηκαν και τα αποτελέσματα της έρευνας των Pran et al. (2021) 

στην οποία δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά για τα άτομα με 

ακρωτηριασμό άνωθεν και κάτωθεν του γονάτου. Συνεπώς, αν και το επίπεδο 

ακρωτηριασμού παρέχει κάποια εικόνα για την Ποιότητα Ζωής μετά τον ακρωτηριασμό, 

θα πρέπει να δίνεται προσοχή καθώς μπορεί να υπάρξει λανθασμένη εξαγωγή 

συμπερασμάτων. 

Οι συμμετέχοντες στην παρούσα έρευνα κάνουν χρήση πρόθεσης (98,08%). Σύμφωνα 

με τους Davie, Coulter , Kennon, Wyke και Paul (2017) υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις στην 

βιβλιογραφία που υποδηλώνουν πως η βάδιση με πρόθεση είναι παράγοντας που 

επηρεάζει σημαντικά την Ποιότητα Ζωής των ατόμων με ακρωτηριασμό και πολύ 

περισσότερο αυτών που πάσχουν από περιφερειακή αρτηριακή αποφρακτική νόσο. Σε 

σχέση με αυτό οι Du Plessis και Berteanu (2020) αναφέρουν πώς  είναι η επιθυμία τους 

μέσω της χρήσης πρόθεσης να δημιουργηθεί και πάλι το φυσιολογικό και ταυτόχρονα να 

ανακτήσουν την κινητικότητα και την πρότερη ανεξαρτησία τους . 

Τα άτομα με ακρωτηριασμό απέχουν από τον ακρωτηριασμό τους κατά μέσο όρο 

13,66 έτη. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης των Asano et al. (2008) οι 

συμμετέχοντες στη έρευνα, αμέσως μετά τον ακρωτηριασμό, δήλωσαν μείωση στην 

Ποιότητας Ζωής τους η οποία όμως βελτιωνόταν με την πάροδο του χρόνου και την 

καλύτερη προσαρμογή στη νέα κατάσταση. Οι Behel et al. (2002) έδειξαν ότι η Ποιότητα 

Ζωής ατόμων με ακρωτηριασμό κάτω άκρου επηρεάζεται αρνητικά όταν έχει παρέλθει 

σύντομο διάστημα από τον ακρωτηριασμό. Πιθανόν λοιπόν οι συμμετέχοντες στην 



 

 

παρούσα έρευνα να έχουν διαχειριστεί τη νέα πραγματικότητα και αυτό να μην επηρεάζει 

αρνητικά την Ποιότητα Ζωής τους. 

Εφαρμόζοντας σύγκριση με Πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης (MANOVA) δε 

διαπιστώθηκε διαφορά μεταξύ Αθλητών και μη Αθλητών με ακρωτηριασμό κάτω άκρου 

σε καμία από τις επιμέρους κλίμακες της Ποιότητας Ζωής. Στη συνέχεια εφαρμόζοντας 

σύγκριση με Πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης με εισαγωγή των μεταβλητών 

ελέγχου ηλικία, χρονικό διάστημα από τον ακρωτηριασμό, πάλι διαπιστώθηκε ότι δεν 

υπήρξε στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών Αθλητής και μη 

Αθλητής στον συνδυασμό των κλιμάκων της Ποιότητας Ζωής. Το αποτέλεσμα αυτό 

έρχεται σε αντίθεση με αποτελέσματα άλλων ερευνών Chatzilelecas et al.(2015) και 

Yazicioglu et al.(2012) που έδειξαν πως άτομα με σωματική αναπηρία που προπονούνταν 

συστηματικά σε προσαρμοσμένα αθλήματα είχαν καλύτερη Ποιότητα Ζωής σε σχέση  με 

αδρανείς συνομηλίκους τους. Συνεπώς σε αντίθεση έρχεται  και με την τρίτη ερευνητική 

υπόθεση της παρούσας εργασίας σχετικά με το αν τα άτομα με ακρωτηριασμό που 

αθλούνται διατηρούν μια καλύτερη Ποιότητα Ζωής σε σχέση με αυτά που δεν έχουν 

κάποια αθλητική δραστηριότητα στη ζωή τους. Παρά ταύτα, επειδή δεν εντοπίστηκε 

διαφορά ως προς την κλίμακα του Πόνου μεταξύ Αθλητών με ακρωτηριασμό και των μη 

Αθλητών θα μπορούσε να εξαχθεί το συμπέρασμα πως ο αθλητισμός δεν επιβαρύνει  αυτά 

τα άτομα δηλαδή δεν προκαλεί περαιτέρω σωματική καταπόνηση στο ήδη καταπονημένο 

από τον ακρωτηριασμό οργανισμό τους. Με αυτή την ερμηνεία των αποτελεσμάτων 

επιβεβαιώνεται η δεύτερη ερευνητική μας υπόθεση πως ο Αθλητισμός δεν δρα βλαπτικά 

για άτομα με ακρωτηριασμό κάτω άκρων. 

Κάνοντας Πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης (MANOVA) μεταξύ Αθλητών με 

Ακρωτηριασμό κάτω άκρου και Αρτιμελών Αθλητών βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

επίδραση στο συνδυασμό των κλιμάκων της Ποιότητας Ζωής με τους Αρτιμελείς να 



 

 

δηλώνουν καλύτερη Φυσική Λειτουργικότητα έναντι των Αθλητών με Ακρωτηριασμό. 

Στη συνέχεια κάνοντας σύγκριση με Πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης μεταξύ 

Αθλητών με Ακρωτηριασμό κάτω άκρου και Αρτιμελών Αθλητών με εισαγωγή 

μεταβλητών ελέγχου, διαπιστώθηκε σημαντική επίδραση στο συνδυασμό των κλιμάκων 

Ποιότητας Ζωής καθώς και σημαντική διαφορά μεταξύ Αθλητών με Ακρωτηριασμό και 

Αρτιμελών Αθλητών στην κλίμακα του Πόνου, με τους Αρτιμελείς να δηλώνουν 

χαμηλότερα επίπεδα πόνου συγκριτικά με τους Αθλητές με Ακρωτηριασμό. Συνεπώς στη 

σύγκριση μεταξύ Αθλητών με Ακρωτηριασμό κάτω άκρου και Αρτιμελών Αθλητών 

βρέθηκε πτωτική τάση στην Κλίμακα Φυσικής Λειτουργικότητας και στην Κλίμακα του 

Πόνου για τους Αθλητές με Ακρωτηριασμό. Αυτό υποδηλώνει πως τα άτομα με 

ακρωτηριασμό περιορίζονται στις σωματικές τους δραστηριότητες (τρέξιμο, περπάτημα 

πάνω από 1χλμ, σήκωμα βαριών αντικειμένων κλπ), λόγω προβλημάτων υγείας και λόγω 

αισθήματος πόνου. Βιώνουν την ευεξία μέσω του αθλητισμού αλλά είναι ο πόνος και η 

διαχείριση του που επηρεάζει την αθλητική συμμετοχή και προετοιμασία τους και όχι η 

κόπωση, η εξάντληση,  η έλλειψη ενέργειας και η ψυχολογική δυσφορία. 

Εφαρμόζοντας σύγκριση με Πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης (MANOVΑ) στο 

σύνολο των συμμετεχόντων με Ακρωτηριασμό (Αθλητών και μη Αθλητών) με τους 

Αρτιμελείς Αθλητές, διαπιστώνεται στατιστικά σημαντική επίδραση στο συνδυασμό των 

κλιμάκων Ποιότητας Ζωής. Διαπιστώνεται επίσης ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 

επίδραση μεταξύ ατόμων με ακρωτηριασμό και αρτιμελών ατόμων στην κλίμακα Φυσική 

Λειτουργικότητα (Physical Functioning), στην κλίμακα Περιορισμός ρόλου λόγω 

σωματικής υγείας (Role Limitations due to Physical Health) και στην κλίμακα Γενική 

Υγεία (General Health) με τους Αρτιμελείς Αθλητές να δηλώνουν καλύτερη υγεία σε 

σύγκριση με το σύνολο των ατόμων με Ακρωτηριασμό. Εν συνεχεία εφαρμόζοντας 

σύγκριση με Πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης στο σύνολο των συμμετεχόντων με 



 

 

Ακρωτηριασμό και των Αρτιμελών Αθλητών, λαμβάνοντας υπόψη μεταβλητές ελέγχου, 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση στο συνδυασμό των κλιμάκων της 

Ποιότητας Ζωής  καθώς επίσης ότι υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ ατόμων με 

ακρωτηριασμό και αρτιμελών συμμετεχόντων στην κλίμακα Φυσική Λειτουργικότητα 

(Physical Functioning) και στην κλίμακα του Πόνου (Pain), με τους αρτιμελείς να 

δηλώνουν χαμηλότερα επίπεδα Πόνου σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες με 

ακρωτηριασμό. Συνεπώς από τη σύγκριση μεταξύ Ατόμων με Ακρωτηριασμό κάτω άκρου 

και Αρτιμελών Αθλητών διαπιστώνεται διαφοροποίηση στις 4 από τις 8 κλίμακες της 

Ποιότητας Ζωής (κλίμακα της Φυσικής Λειτουργικότητας, στην κλίμακα Περιορισμού 

ρόλου λόγω σωματικής υγείας, στην κλίμακα της Γενικής Υγείας και στην Κλίμακα του 

Πόνου) για το σύνολο των Ατόμων με Ακρωτηριασμό. Άρα επηρεάζεται η ζωή τους λόγω 

περιορισμού στις συνήθεις ασχολίες της καθημερινότητας τους (στο σήκωμα βαριών 

αντικειμένων, στο ανέβασμα πολλών σκαλιών, στη γονάτιση και στο σκύψιμο) αλλά και 

στις σωματικές δράσεις τους (τρέξιμο, επίπονα σπορ) με τον πόνο να κάνει συχνά αισθητή 

την παρουσία του. Αυτά τα στοιχεία καθορίζουν το πως αντιλαμβάνονται τη γενικότερη 

υγεία τους και κατ’ επέκταση την Ποιότητα Ζωής τους. 

Η επίδραση του Αθλητισμού στην Ποιότητα Ζωής ατόμων με ακρωτηριασμό κάτω άκρων 

είχε θετικό πρόσημο και η Ποιότητα Ζωής τους σε σχέση με τον τυπικό πληθυσμό 

αποδείχτηκε κατώτερη. Ο παράγοντας Πόνος αποκαλύπτεται πολύ καθοριστικός για την 

Ποιότητα Ζωής τους και πιθανόν η ζωή των ατόμων με ακρωτηριασμό να επηρεάζεται όχι 

εξαιτίας της απουσίας άκρου (limitation) αλλά από την κλίμακα του Πόνου.  

Από όσα προαναφέρθηκαν στην παρούσα εργασία κρίνεται επιβεβλημένη πλέον η 

χρήση τυποποιημένων έγκυρων εργαλείων Ποιότητας Ζωής. Με αυτό τον τρόπο θα 

επιτυγχάνεται η πλήρης συμπερίληψη όλων των παραγόντων που επηρεάζουν την 

Ποιότητα Ζωής των ατόμων με ακρωτηριασμό και επαγωγικά θα διευκολύνεται η άμεση 



 

 

και παραγωγική σύγκριση των αποτελεσμάτων των μελετών των διαφόρων ερευνητών. 

Χρησιμοποιώντας, λοιπόν, όρους του Κλασικού Αθλητισμού η σκυτάλη της  έρευνας για 

συστηματική μελέτη των παραγόντων Ποιότητας Ζωής των ατόμων με ακρωτηριασμό 

κάτω άκρων μεταβιβάζεται στους επόμενους ερευνητές. Μια πρόταση για μελλοντική 

έρευνα θα μπορούσε να είναι η εκτίμηση της Ποιότητας Ζωής σε πανελλήνιο 

αντιπροσωπευτικό δείγμα αθλητών με ακρωτηριασμό κάτω άκρων από όλα τα 

παραολυμπιακά αθλήματα με ιδιαίτερη έμφαση στα χαρακτηριστικά του κάθε αθλήματος 

και στην κλίμακα του Πόνου, ώστε να αξιολογηθούν στη σωστή βάση οι καθοριστικοί 

παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν τη συμμετοχή ή όχι στον Αθλητισμό  καθώς και 

να χαραχθούν στρατηγικές ενσωμάτωσης μεγαλύτερου αριθμού ατόμων με 

ακρωτηριασμό κάτω άκρων σε προγράμματα άθλησης, με στόχο τη προαγωγή της υγείας 

τους και την βελτίωση της Ποιότητας Ζωής τους,  η οποία δικαιωματικά τους ανήκει.  
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