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Φυσική δραστηριότητα και φόβος  
νόσησης από COVID-19  
σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς

ΣΚΟΠΟΣ Η καταγραφή της φυσικής δραστηριότητας (ΦΔ) και του φόβου νό-

σησης από COVID-19 ασθενών που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέ-

λεσαν 48 ασθενείς που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση στη Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού της Κλινικής «Euromedica Κυανούς Σταυρός» στη Θεσσαλονίκη. H 

ερευνητική μελέτη διεξήχθη κατά τη χρονική περίοδο Μαρτίου–Απριλίου 

2022. Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσω συνέντευξης στους 

χώρους της κλινικής κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης. Οι συμμετέχοντες 

απάντησαν σε τέσσερα ερωτηματολόγια: (α) Σε ερωτήσεις για τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά και το ιατρικό ιστορικό τους, (β) στην κλίμακα Fear of COVID-19 

Scale για την αξιολόγηση του φόβου νόσησης, (γ) στο International Physical 

Activity Questionnaire για την καταγραφή του επιπέδου φυσικής δραστηρι-

ότητας και (δ) στη Hospital and Anxiety and Depression Scale (HADS) για την 

αξιολόγηση του άγχους και της κατάθλιψης. Το πρωτόκολλο της ερευνητικής 

μελέτης έλαβε έγκριση από την Επιτροπή Ηθικής του Πανεπιστημίου Πατρών. 

AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Σαράντα οκτώ αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς (33 γυναίκες, 15 

άνδρες, μέσος όρος [ΜΟ] ηλικίας: 71,1±14,33 έτη) ολοκλήρωσαν τη μελέτη. 

Οι ασθενείς υποβάλλονταν στη διαδικασία της αιμοκάθαρσης κατά μέσο όρο 

4,28±3,88 έτη. Η πλειοψηφία των ασθενών (n=29, 60,4%) ανέφεραν χαμηλά 

επίπεδα ΦΔ, ενώ ο φόβος νόσησης από COVID-19 κυμάνθηκε σε μέτρια επίπεδα 

στο σύνολο των ασθενών (ΜΟ: 19,31±4,48). Τα αποτελέσματα κατέγραψαν 

υψηλή συσχέτιση της ΦΔ με την ηλικία (r=0,6, p≤0,0001) και μέτρια συσχέ-

τιση με τα επίπεδα άγχους-κατάθλιψης (r=0,42, p≤0,05). Δεν καταγράφηκε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση της ΦΔ με τον φόβο νόσησης από COVID-19. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η ΦΔ των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών ήταν μειωμένη κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας. Είναι σημαντικό να δημιουργηθούν παρεμβάσεις 

για τη βελτίωση της ΦΔ στους συγκεκριμένους ασθενείς.
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Λέξεις ευρετηρίου

Αιμοκάθαρση 
COVID-19
Φυσική δραστηριότητα 

Η πανδημία του κορωνοϊού (COVID-19), οι κοινωνικοί 

περιορισμοί που επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας και ο 

φόβος νόσησης επηρέασαν σημαντικά τη ζωή των αιμο-

καθαιρόμενων ασθενών.1,2 Oι ασθενείς που υποβάλλονται 

σε αιμοκάθαρση διατρέχουν υψηλό κίνδυνο νόσησης,3 

καθώς και εμφάνισης σοβαρών επιπλοκών σε περίπτωση 

λοίμωξης COVID-19.2,4 Εμφανίζουν 14–16 φορές υψηλότερη 

συχνότητα πνευμονίας, αλλά και αυξημένη θνητότητα εξ 

αιτίας της πνευμονίας σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό.5 

Επιπρόσθετα, οι πιο συχνές συννοσηρότητες των ασθενών 

με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (ΧΝΑ) είναι η υπέρταση, 

ο διαβήτης και οι καρδιαγγειακές παθήσεις. Οι εν λόγω 

συννοσηρότητες σε συνδυασμό με τη διαδικασία της 

αιμοκάθαρσης, που πραγματοποιείται 3 φορές ανά εβδο-

μάδα, επηρεάζουν τη σωματική και την ψυχική υγεία των 

συγκεκριμένων ασθενών.6

Η πανδημία του κορωνοϊού που προκλήθηκε από τον 

κορωνοϊό SARS-CoV-2 έχει επηρεάσει την υγεία των αν-

θρώπων σε όλο τον κόσμο. O φόβος νόσησης επηρεάζει 

τα επίπεδα άγχους και stress στον γενικό πληθυσμό.7,8 Η 

πανδημία οδήγησε σε κοινωνικούς περιορισμούς και αύ-

ξηση της καθιστικής ζωής, καθώς και σε μειωμένα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας (ΦΔ). Η ΦΔ έχει άμεση σχέση με 

την ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος και έχει 

οφέλη τόσο στη σωματική όσο και στην ψυχική υγεία. Ενώ 

η ΦΔ και η άσκηση έχουν θεραπευτικά οφέλη στη μέγιστη 
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πρόσληψη οξυγόνου (VO2 peak),9 στα κυκλοφορούντα 

επίπεδα της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP) και της ιντερ-

λευκίνης 6 (IL-6), στην αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης 

και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής, οι ασθενείς με ΧΝΑ 

καταγράφουν μειωμένη ΦΔ ακόμη και πριν από την παν-

δημία.10,11 To βάδισμα είναι ο πλέον δημοφιλής τύπος της 

ΦΔ για τους ασθενείς με ΧΝΑ και λόγω των περιορισμών 

από την πανδημία αναμένεται η αύξηση της καθιστικής 

συμπεριφοράς.12 Ο φόβος της νόσησης και τα επίπεδα ΦΔ 

πιθανόν επηρεάζουν ακόμη πιο πολύ την ποιότητα ζωής 

των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών. Οι επαγγελματίες υγείας 

που σχετίζονται με την αποκατάσταση των ασθενών με 

ΧΝΑ είναι απαραίτητο να αναπτύξουν στρατηγικές ώστε 

να μειώσουν τις αρνητικές επιπτώσεις της πανδημίας και 

των κοινωνικών περιορισμών στη ΦΔ και στην υγεία τους.13 

Έως σήμερα δεν έχουν διερευνηθεί αυτά τα χαρακτηρι-

στικά σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς στην Ελλάδα. Σκοπός 

της παρούσας ερευνητικής μελέτης ήταν η καταγραφή 

της ΦΔ και του φόβου νόσησης από COVID-19 ασθενών 

που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19.

YΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Δείγμα

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 48 αιμοκαθαιρόμενοι 

ασθενείς. Το δείγμα συλλέχθηκε από τη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 

της Κλινικής «Euromedica Κυανούς Σταυρός» στη Θεσσαλονίκη. 

H ερευνητική μελέτη διεξήχθη κατά τη χρονική περίοδο Μαρτί-

ου–Απριλίου 2022. Τα κριτήρια επιλογής για τους συμμετέχοντες 

ήταν (α) να είναι ασθενείς αιμοκαθαιρόμενοι και (β) να είναι ηλικίας 

>18 ετών. 

Ερωτηματολόγια

Οι συμμετέχοντες απάντησαν σε τέσσερα ερωτηματολόγια:

Ερωτηματολόγιο για τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και το 

ιατρικό ιστορικό των ασθενών 

Κλίμακα Fear of COVID-19 (FCV-19S). Η κλίμακα δημιουργήθηκε 

το 2020 από τους Ahorsu et al για την αξιολόγηση του φόβου 

νόσησης που σχετίζεται με τον SARS-CoV-2.14 H κλίμακα έχει 

μεταφραστεί και διασκευαστεί διαπολιτισμικά στα Ελληνικά15

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Το ερω-

τηματολόγιο αυτό δημιουργήθηκε για την καταγραφή του 

επιπέδου ΦΔ16 και έχει μεταφραστεί στην ελληνική γλώσσα17

Hospital and Anxiety and Depression Scale (HADS). Η κλίμακα 

HADS αναπτύχθηκε το 198318 για την αξιολόγηση του άγχους 

και της κατάθλιψης. Αποτελείται από 14 ερωτήσεις και σταθ-

μίστηκε στα Ελληνικά το 2007.19

Διαδικασία 

Αφού οι συμμετέχοντες έλαβαν ενημέρωση για τον σκοπό, 

το περιεχόμενο και τη διαδικασία της μελέτης, τούς ζητήθηκε να 

συμπληρώσουν τα ερωτηματολόγια, τα οποία συμπληρώθηκαν με 

τη μορφή της συνέντευξης κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης. Η 

συμπλήρωση των ερωτηματολογίων διήρκεσε κατά προσέγγιση 

15 min. Το πρωτόκολλο της ερευνητικής μελέτης έλαβε έγκριση 

από την Επιτροπή Ηθικής του Πανεπιστημίου Πατρών.

Στατιστική ανάλυση

Πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση. Οι 

κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως αριθμοί (n) και πο-

σοστά (%), ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση 

τιμή (τυπική απόκλιση). Για τον έλεγχο της σχέσης δύο ποσοτικών 

μεταβλητών εφαρμόστηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson 

(r). Η συσχέτιση θεωρείται χαμηλή όταν ο συντελεστής συσχέτισης 

(r) κυμαίνεται από 0,1–0,3, μέτρια όταν ο συντελεστής συσχέτισης 

κυμαίνεται από 0,31–0,5 και υψηλή όταν ο συντελεστής είναι >0,5.20 

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε 

ίσο με 0,05, ενώ η ανάλυση των δεδομένων διενεργήθηκε με το 

λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (IBM 

SPSS), έκδοση 25.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 48 αιμοκαθαιρό-

μενοι ασθενείς (33 γυναίκες, 15 άνδρες, μέσος όρος [ΜΟ] 

ηλικίας: 71,1±14,33 έτη) που ολοκλήρωσαν τη μελέτη. 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά των 

ασθενών. Οι ασθενείς υποβάλλονταν στη διαδικασία της 

αιμοκάθαρσης κατά μέσο όρο 4,28±3,88 έτη. Είκοσι εννέα 

ασθενείς (60,4%) ανέφεραν χαμηλά επίπεδα ΦΔ. Οι ασθε-

νείς κατέγραψαν μέτρια επίπεδα για φόβο νόσησης από 

COVID-19 (ΜΟ: 19,31±4,48). 

Τα αποτελέσματα ανέδειξαν υψηλή συσχέτιση της ΦΔ 

με την ηλικία (r=0,6, p≤0,0001) και μέτρια συσχέτιση με τα 

επίπεδα άγχους-κατάθλιψης (r=0,42, p≤0,05) και τον φόβο 

νόσησης (r=0,35, p≤0,05) (πίν. 2).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η παρούσα ερευνητική μελέτη είχε ως σκοπό την 

καταγραφή των επιπέδων ΦΔ και φόβου νόσησης από 

COVID-19. Oι αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς που συμμετείχαν 

κατέγραψαν χαμηλά επίπεδα ΦΔ. Τα εν λόγω αποτελέσμα-

τα παρουσιάζουν συνάφεια με αντίστοιχες μελέτες στις 

Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ)21 και στο Ηνωμένο 

Βασίλειο.4 Είναι γνωστό ότι η μειωμένη ΦΔ και η καθιστική 

ζωή σχετίζονται με αυξημένη θνησιμότητα, καθώς και με 
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μειωμένη ποιότητα ζωής, κατάθλιψη και ευπάθεια.22–25 Τα 

εν λόγω αποτελέσματα ήταν κλινικώς σημαντικά, καθώς 

ανέδειξαν την ανάγκη δημιουργίας προγραμμάτων ΦΔ ή 

και άσκησης. 

Επιπρόσθετα, καταγράφηκε σημαντική συσχέτιση των 

επιπέδων ΦΔ με την ηλικία. H συμμετοχή σε προγράμματα 

ΦΔ και άσκησης μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρδι-

αγγειακών παθήσεων, σακχαρώδους διαβήτη, stress και 

κατάθλιψης.11,26,27 Η σωματική δραστηριότητα βελτιώνει την 

ποιότητα ζωής και έχει θετική επίδραση στη σωματική και 

στην ψυχική υγεία των ηλικιωμένων. Τα οφέλη από τη ΦΔ 

έχουν καταγραφεί σε διάφορες μελέτες σε άτομα μεγαλύ-

τερης ηλικίας.28,29 Καθώς η καθιστική συμπεριφορά συνιστά 

παράγοντα κινδύνου για αύξηση της νοσηρότητας και της 

θνησιμότητας στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς, οι επαγ-

γελματίες υγείας οφείλουν να ενθαρρύνουν τη συμμετοχή 

σε προγράμματα ΦΔ.21,30 Είναι σημαντικό ότι οι υπηρεσίες 

Πίνακας 2. Συντελεστές συσχέτισης του Pearson μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας και των μεταβλητών: ηλικία, φύλο, έτη αιμοκάθαρσης, φόβος 
νόσησης και άγχος/κατάθλιψη.

Ηλικία Φύλο Φόβος νόσησης Άγχος/κατάθλιψη Έτη αιμοκάθαρσης

Φυσική  δραστηριότητα r=0,6, p≤0,0001 r=0,26, p=0,9 r=0,35, p=0,01 r=0,42, p=0,002 r=0,3, p=0,08

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά συμμετεχόντων.

Χαρακτηριστικά 

Αριθμός και ποσοστό

Άνδρες

Γυναίκες 

33 (68,75%)

15 (21,25%)

Φυσική δραστηριότητα 

Χαμηλή 

Μέτρια 

Υψηλή 

29 (60,4%)

17 (35,4%)

2 (4,2%)

MO±SD

Ηλικία (έτη) 71,1±14,33

Ύψος (m) 1,68±0,12

Βάρος (kg) 77,17±16,6

ΔΜΣ 27,13±4,65

Διάρκεια αιμοκάθαρσης (έτη) 4,28±3,88

Φάρμακα 4,68±2,1

FCV-19S 19,31±4,48

HADS 14,02±6,48

MO: Μέσος όρος, SD: Standard deviation (σταθερή απόκλιση), ΔΜΣ: Δείκτης μάζας 
σώματος, FCV-19S: Κλίμακα Fear of COVID-19, HADS: Κλίμακα Hospital and Anxiety 
and Depression scale

υγείας δεν έχουν μοναδικό στόχο τη θεραπεία της νόσου 

αλλά και τη βελτίωση αφ’ ενός της συνολικής υγείας και αφ’ 

ετέρου της ποιότητας ζωής των ασθενών τους.

Οι ασθενείς με ΧΝΑ εμφανίζουν υψηλά ποσοστά άγχους 

και κατάθλιψης και η τρέχουσα πανδημία επιδείνωσε τα 

αρνητικά συναισθήματα στους ηλικιωμένους.28 Η μέτρηση 

του φόβου νόσησης από COVID-19 αξιολογήθηκε με την 

κλίμακα FCV-19S. Η εν λόγω κλίμακα έχει αποδειχθεί ένα 

χρήσιμο εργαλείο για τη διερεύνηση των επιπέδων φόβου 

σε διάφορες χώρες όπως η Ιταλία,31 το Bangladesh,32 η 

Τουρκία,33 η Ρωσία και η Λευκορωσία.34 Τα αποτελέσματα 

ανέδειξαν μέτρια επίπεδα φόβου νόσησης στους αιμοκα-

θαιρόμενους ασθενείς που συμμετείχαν στην παρούσα 

μελέτη. Αυτό μπορεί να δικαιολογείται από την αύξηση του 

ποσοστού εμβολιασμού στην Ελλάδα. Ωστόσο, το δείγμα 

της μελέτης, ήταν μικρό και τα αποτελέσματα δεν μπορούν 

να γενικευτούν. Το άγχος και ο φόβος είναι συχνές ψυχο-

λογικές αντιδράσεις των ατόμων με XNA. Στους ασθενείς 

αυτούς η άσκηση και η ΦΔ βοηθά στη μείωση του άγχους 

και της κατάθλιψης.30 Στην παρούσα μελέτη τα επίπεδα του 

άγχους και του stress ήταν μέτρια, αλλά συσχετίστηκαν με 

τα επίπεδα ΦΔ. Τα εν λόγω αποτελέσματα αναδεικνύουν την 

ανάγκη διερεύνησης της επίδρασης της άσκησης και της 

ΦΔ στο άγχος και στην κατάθλιψη σε αιμοκαθαιρόμενους 

ασθενείς κατά τη διάρκεια της πανδημίας. 

Στην παρούσα μελέτη υπήρξαν ορισμένοι περιορι-

σμοί, οι οποίοι και θα πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν κατά 

την εκτίμηση των αποτελεσμάτων. Ένας περιορισμός 

ήταν το μικρό δείγμα των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών. 

H έρευνα εκπονήθηκε σε μια μονάδα αιμοκάθαρσης και 

συνεπώς τα αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευτούν. 

Επίσης, η ΦΔ αξιολογήθηκε με ερωτηματολόγιο και όχι 

με βηματόμετρο ή με κάποιο άλλο αντικειμενικό μέσο 

αξιολόγησης. Απαιτούνται επομένως νέες μελέτες με 

μεγαλύτερο δείγμα, όπου η ΦΔ θα αξιολογηθεί με πλέον 

αντικειμενικές δοκιμασίες. 

Συμπερασματικά, οι ασθενείς με ΧΝΑ εμφανίζουν μει-

ωμένα επίπεδα ΦΔ και μέτρια επίπεδα φόβου-άγχους για 

νόσηση από COVID-19. Oι ασθενείς αυτοί πρέπει να εν-

θαρρύνονται να συμμετέχουν σε προγράμματα σωματικής 

δραστηριότητας και συστηματικής άσκησης.
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ABSTRACT

Physical activity and fear of COVID-19 in patients on hemodialysis

M. TSEKOURA, N. KALAMPAKOS

Department of Physical Therapy, School of Rehabilitation Health Studies, University of Patras, Egio, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2023, 40(1):76–80

OBJECTIVE To record levels of physical activity (PA) and fear of COVID-19 in patients with chronic kidney diseases 

undergoing hemodialysis. METHOD The study population consisted of 48 patients of a hemodialysis center (“Euro-

medica Kianous-Stavros”) in Thessaloniki, Greece. Four questionnaires were voluntarily completed by patients: (a) De-

mographic data (age, gender, weight, height) and information about their working routine (hours per week, years of 

surgery) questionnaire, (b) Fear of COVID-19 Scale, (c) International Physical Activity Questionnaire and (d) Hospital 

and Anxiety and Depression Scale (HADS). The experimental design of this study was approved by the Ethics Com-

mittee of the University of Patras. RESULTS A total of 48 patients (33 women, 15 men; mean age: 71.1±14.33 years) 

participated in the present cross-sectional study. The average duration of hemodialysis was 4.28±3.88 years. Most 

patients reported low levels of PA (n=29; 60.4%) and moderate levels of fear of COVID-19 (19.31±4.48). According to 

the results of the correlation analysis, a strong correlation between the PA and age (r=0.6; p≤0.0001) and medium 

correlation between PA and fear of coronavirus (r=0.42; p≤0.05) was found. CONCLUSIONS The PA of hemodialyzed 

patients was reduced during the COVID-19 pandemic. Ιnterventions for improving of PA in those patients is essential.

Key words: COVID-19, Hemodialysis, Physical activity 
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