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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΣΣκκοοππόόςς της έρευνας αυτής ήταν να εκτιµήσει την επίδραση ενός εξατοµι-
κευµένου προγράµµατος µυϊκής ενδυνάµωσης και αξιολόγησης της δια-
τροφικής κατάστασης στην ποιότητα ζωής γυναικών µε οστεοπορωτικό
κάταγµα κάτω άκρων. 
ΤΤοο  δδεείίγγµµαα  αποτέλεσαν 50 γυναίκες µε οστεοπορωτικό κάταγµα ισχίου ηλικίας
57-89 ετών χωρισµένες σε δύο οµάδες: πειραµατική (n=25) και ελέγχου (n=25).
Στην πειραµατική οµάδα εφαρµόστηκε πρόγραµµα µυϊκής ενδυνάµωσης το
οποίο διήρκησε 12 εβδοµάδες, ενώ η οµάδα ελέγχου ακολούθησε τις συνη-
θισµένες καθηµερινές δραστηριότητες µε ελαφριάς µορφής άσκηση. Πριν
και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος φυσικής αγωγής αξιολογήθηκε η
ποιότητα ζωής των γυναικών µε οστεοπορωτικό κάταγµα ισχίου. Χρησιµοποι-
ήθηκαν δύο τύποι ερωτηµατολογίου: οστεοπορωτικό και διατροφής. 
Για την σσττααττιισσττιικκήή  ααννάάλλυυσσηη  των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκαν τόσο η περι-
γραφική όσο και η επαγωγική στατιστική. Όσον αφορά στην περιγραφική
στατιστική, υπολογίστηκαν και παρουσιάστηκαν οι µέσες τιµές, τυπικές
αποκλίσεις και συχνότητες εµφάνισης. Η κύρια ερευνητική υπόθεση εξε-
τάστηκε µε την ανάλυση διακύµανσης δύο παραγόντων µε επαναλαµβανό-
µενες µετρήσεις (2-way ANOVA with repeated measures).   
Από τταα  ααπποοττεελλέέσσµµαατταα  φάνηκε ότι, το πρόγραµµα φυσικής αγωγής επέδρα-
σε θετικά στην πειραµατική οµάδα των γυναικών µε οστεοπορωτικό κάταγ-
µα ισχίου και βελτίωσε την ποιότητα ζωής τους. Μικρή βελτίωση παρατη-
ρήθηκε και στην οµάδα ελέγχου. 
ΣΣυυµµππεερρααίίννεεττααιι  ότι, οι γυναίκες µε οστεοπορωτικό κάταγµα ισχίου έχουν
πολλά περιθώρια βελτίωσης της ποιότητας ζωής τους τόσο σε επίπεδο
κίνησης και φυσικής κατάστασης όσο και σε επίπεδο διατροφής. Άλλω-
στε, η µυική ενδυνάµωση αποτελεί µια ιδιαίτερα αποτελεσµατική µέθοδο
παρέµβασης αφού βελτιώνει τη λειτουργικότητα των άκρων στα άτοµα αυτά
µε θετικό αντίκτυπο και στις δραστηριότητες της καθηµερινής τους ζωής.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  οστεοπορωτικά κατάγµατα, γυναίκες, άσκηση, ποιότητα
ζωής, διατροφή, µυϊκή ενδυνάµωση.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην οστεοπόρωση, η οστική πυκνότητα µειώνεται
κάτω από ένα κρίσιµο όριο, και αρχίζουν να εκδηλώ-
νονται διάφορα προβλήµατα όπως µείωση του ανα-
στήµατος, πόνος στην πλάτη και στη µέση, αύξηση της
οστικής ευθραστότητας και µια επιρρέπεια στον κίν-
δυνο κατάγµατος (Saag et al, 2005). 
Τα οστεοπορωτικά κατάγµατα επιφέρουν µείωση της
κινητικότητας, της κοινωνικής ζωής, της συναισθηµα-
τικής και ψυχικής κατάστασης του ατόµου, πόνο, σωµα-
τική ανικανότητα, κατάθλιψη, µείωση της ανεξαρτη-
σίας, στοιχεία ουσιώδη και βασικά που χαρακτηρίζουν
την ποιότητα της ζωής µας (Picavet et al, 2004). 
Η µείωση αυτή παρατηρείται εντονότερα σε άτοµα µετά
από κατάγµατα σπονδυλικής στήλης ή ισχίου, συγκρι-
τικά µε άλλες περιοχές του σώµατος και δεν αποκα-
θίσταται πλήρως ποτέ (Hagino et al, 2008). 
Η διερεύνηση µέσω επιστηµονικών µελετών µε χρή-
ση ειδικών ερωτηµατολογίων, της ποιότητας ζωής πριν
την εµφάνιση οποιουδήποτε κατάγµατος, αποτελεί
παράγοντα ανάπτυξης µελλοντικών στρατηγικών πρό-
ληψης της νόσου, καθοριστικής και σηµαντικής βελ-
τίωσης της κατάστασης υγείας στην τρίτη ηλικία (Rohde
et al, 2008). 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Στην παρούσα έρευνα συµµετείχαν 50 γυναίκες ηλι-
κίας 57 – 89 ετών µετά την εισαγωγή τους στο Ιππο-
κράτειο Νοσοκοµείο Θεσ/νίκης µε οστεοπορωτικό
κάταγµα ισχίου (διατροχαντήριο ή/και υποκεφαλικό). 
Όλες συµµετείχαν οικιοθελώς. Χωρίστηκαν σε 2 οµά-
δες (πειραµατική και ελέγχου) των 25 ατόµων η καθε-
µιά, τυχαία µε τη µέθοδο της λοταρίας. Η πειραµατι-
κή οµάδα είχε µέση ηλικία 77.04 (Τ.Α = 8.22) έτη και
µέσο βάρος 78.36 κιλά (Τ.Α. = 3.09), ενώ η οµάδα ελέγ-
χου είχε 80.56 (Τ.Α. = 6.16) έτη και 78.64 (1.73) κιλά.
Εκτιµήθηκε η ποιότητα ζωής τους τόσο ΠΡΙΝ την
χειρ/κή επέµβαση, στην οποία υποβλήθηκαν για απο-
κατάσταση της λειτουργικότητας του ισχίου, µε τη χρή-
ση ειδικών ερωτηµατολογίων (οστεοπορωτικού και
διατροφής), όσο και µετεγχειρητικά (δύο συνολικά
µετρήσεις) για την αξιολόγηση της πορείας της υγεί-
ας τους µε την εφαρµογή και ενός εξατοµικευµένου
προγράµµατος µυϊκής ενδυνάµωσης (εκτεινόντων ισχί-
ου, καµπτήρων ισχίου, καµπτήρων γόνατος). 
Ιδιαίτερη σηµασία δόθηκε και στη διατροφή του δείγ-
µατος µε κατάλληλες διατροφικές συστάσεις για την
διατήρηση του βάρους σε φυσιολογικά, κατά το δυνα-
τόν, επίπεδα. 
Η συνολική διάρκεια του προγράµµατος άσκησης ήταν
3 µήνες. 
Το πρόγραµµα άσκησης εφαρµόστηκε αρχικά και στις
δύο οµάδες. 
Με την έξοδο όµως από το νοσοκοµείο, µετά από 15
ηµέρες, η πειραµατική οµάδα συνέχισε µε το ίδιο
συστηµατικό καθηµερινό προπονητικό πρόγραµµα (στο

σπίτι ή το φυσικοθεραπευτήριο), συµπεριλαµβανοµέ-
νων και ασκήσεων αντίστασης µε αερόβιες (χορός,
ζωηρό βάδισµα, ανέβασµα – κατέβασµα σκάλας), ενώ
η οµάδα ελέγχου συνέχισε να εκτελεί τις καθηµερι-
νές συνήθης δραστηριότητες µε εφαρµογή µικρής
έντασης ασκήσεων (αργό βάδισµα, πλύσιµο πιάτων,
µαγείρεµα).
Η ποιότητα ζωής των συµµετεχουσών ελέγχθηκε µε
την χρήση δύο ειδών ερωτηµατολογίου ΠΡΙΝ και ΜΕΤΑ
την χειρ/κή επέµβαση (οστεοπορωτικού και διατρο-
φής), ενώ η µυική ενδυνάµωση ελέγχθηκε βάση του
εντύπου καταγραφής της προόδου του εξατοµικευµέ-
νου προγράµµατος άσκησης. 
Το οστεοπορωτικό ερωτηµατολόγιο αποτελείται από
41 θέµατα και βασίστηκε στην βιβλιογραφική ανασκό-
πηση και στην κρίση των ειδικών επιστηµόνων που
συµµετείχαν στην δηµιουργία του. Για την ευκολότε-
ρη χρησιµοποίησή του, τα στοιχεία του οµαδοποιού-
νται σε 7 τοµείς (πόνος, δραστηριότητες καθηµερινής
ζωής, οικιακές εργασίες, κινητικότητα, ελεύθερος
χρόνος, αντίληψη υγείας και νοητική λειτουργία). Κάθε
δραστηριότητα βαθµολογείται µε µία κλίµακα τριών,
τεσσάρων ή πέντε σηµείων (1-2-3-4-5) τύπου Likert
(Adachi et al, 2001, Lips P et al, 1997, Lips P et al,
2005, Tsauo et al, 2005).  
Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο έχει χρησιµοποιη-
θεί ευρέως και έχει αξιολογηθεί για την αξιοπιστία
και την εγκυρότητά του από τον ∆ιεθνή Οργανισµό
Οστεοπόρωσης (International Osteoporosis Foundation).   
Το διατροφικό ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 55
θέµατα οµαδοποιηµένα σε 6 τοµείς ( κατανάλωση κρέ-
ατος, πρωινού, φρούτων, λαχανικών, διαφόρων άλλων
τροφίµων και δηµητριακών). Κάθε κατηγορία τροφί-
µου βαθµολογείται µε µία κλίµακα οκτώ σηµείων (0-
1-2-3-4-5-6-7) τύπου Likert, όπου φαίνεται η συχνό-
τητα κατανάλωσης κάθε τροφής ανά εβδοµάδα (WHO,
2005, 2007, IOF, 2008). (Από Aston University). 
Όσον αφορά το πρόγραµµα µυϊκής ενδυνάµωσης βασί-
στηκε τόσο σε µελέτες που το χρησιµοποίησαν όσο
και σε συγκεκριµένες οδηγίες που έχουν δοθεί από
διεθνείς οργανισµούς, συνδέσµους και σωµατεία (Chan
et al, 2003, Hauer et al, 2002, Gardner et al, 2005,
Malliou et al, 2004, Sherrington et al, 2003, Fleck et
al, 2006, Young et al, 2005, ACSM, 1998). 
Περιλαµβάνει την καταγραφή του είδους της άσκησης
που εφαρµόστηκε (Μεταφοράς Βάρους, αντίστασης,
ζέσταµα και αποθεραπεία) τη συχνότητα σε ηµέρες
την εβδοµάδα, την διάρκεια κάθε άσκησης σε λεπτά,
την ένταση που ήταν σταθερά µέτρια, αλλά και τα σετ,
τις επαναλήψεις και τον χρόνο ξεκούρασης σε συγκε-
κριµένη άσκηση. Στο τέλος της συνολικής διάρκειας
του προγράµµατος καταγράφεται και η πρόοδος που
υπήρξε µε την αύξηση εφαρµογής των ασκήσεων τόσο
σε συχνότητα όσο και σε διάρκεια.  
Το πρόγραµµα της πειραµατικής οµάδας ολοκληρώ-
θηκε κατά περίπτωση στις 8-12 εβδοµάδες µε την
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ενεργητική συµµετοχή όλων των γυναικών. ∆ιεκόπη
σε ορισµένες περιπτώσεις νωρίτερα (πριν την συµπλή-
ρωση των 12 εβδοµάδων) λόγω της έντασης του πόνου
αλλά και της κόπωσης των γυναικών να συνεχίσουν
στους συγκεκριµένους ρυθµούς του προγράµµατος. 
Περιελάµβανε ασκήσεις µεταφοράς βάρους (ανέβα-
σµα-κατέβασµα σκάλας, γρήγορο περπάτηµα) αλλά
και αντίστασης (βαράκια µετρίου ή ελαφρύ βάρους,
χρήση ελαστικού επιδέσµου για ανύψωση του ίδιου
του βάρους του ατόµου). 
Η συχνότητα ήταν αρχικά 4-5 ηµέρες/εβδοµάδα µε
προοδευτική αύξηση στις 6-7 ηµέρες/εβδοµάδα ανά
περίπτωση ή παρέµεινε σταθερή στις αρχικές ηµέρες. 
Η διάρκεια των ασκήσεων κυµάνθηκε από 10-15΄ ανά
άσκηση µε προοδευτική αύξηση στα 15-30΄ ανά άσκη-
ση και κατά περίπτωση. 
Η ένταση των ασκήσεων ήταν µέτρια σε κάθε περίπτω-
ση και άσκηση λόγω ιδιαιτερότητας της πάθησης ενώ
οι ασκήσεις αντίστασης αποτελούνταν από 2 σετ των 6-
8 επαναλήψεων ανά περίπτωση µε ξεκούραση τα 2-3΄. 
Το ζέσταµα και η αποθεραπεία, πριν και µετά την εκτέ-
λεση του προγράµµατος, περιελάµβανε κύκλους στα
χέρια από καθιστή θέση αρχικά, µε κατάληξη στην
όρθια θέση. 
Η διάρκεια ήταν 10-15΄΄ µε προοδευτική αύξηση στα

20-25΄΄ και η  ένταση περιελάµβανε 5 επαναλήψεις µε
προοδευτική αύξηση στις 10-15. 
Τέλος, κατεγράφη και η ένταση του πόνου σε τρεις
µετρήσεις στη διάρκεια του  προγράµµατος (αρχή-
µέση-τέλος). 
Το πρόγραµµα της οµάδα ελέγχου περιελάµβανε συνή-
θεις καθηµερινές δραστηριότητες (ψώνια, σκούπισµα,
πλύσιµο πιάτων και ρούχων, σιδέρωµα, σφουγγάρι-
σµα, φροντίδα κήπου) µε ασκήσεις ήπιας µορφής και
έντασης (αργό βάδισµα, ανέβασµα-κατέβασµα σκά-
λας 2-3 φορές/εβδοµάδα, φυσικοθεραπεία µε παθη-
τικές κυρίως ασκήσεις κάτω άκρων). 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ
Για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµο-
ποιήθηκαν τόσο η περιγραφική όσο και η επαγωγική
στατιστική. Όσον αφορά στην περιγραφική στατιστι-
κή, υπολογίστηκαν και παρουσιάστηκαν οι µέσες τιµές,
τυπικές αποκλίσεις και συχνότητες εµφάνισης. Η κύρια
ερευνητική υπόθεση εξετάστηκε µε την ανάλυση δια-
κύµανσης δύο παραγόντων µε επαναλαµβανόµενες
µετρήσεις (2-way ANOVA with repeated measures).
Εξαρτηµένες µεταβλητές ήταν οι επτά τοµείς του οστε-
οπορωτικού ερωτηµατολογίου και οι έξι τοµείς του
διατροφικού ερωτηµατολογίου. Ανεξάρτητες µεταβλη-
τές ήταν η «οµάδα» µε δύο επίπεδα, πειραµατική οµά-
δα και οµάδα ελέγχου. Ο δεύτερος παράγοντας ήταν
η «µέτρηση» µε δύο επίπεδα, αρχική και τελική µέτρη-
ση. ∆ιαφορές σε επίπεδο .05 θεωρήθηκαν στατιστι-
κά σηµαντικές. Στην περίπτωση που εµφανιζόταν στα-
τιστικά σηµαντική αλληλεπίδραση η ανάλυση συνεχίζονταν
µε την ανάλυση απλών κυρίων επιδράσεων (simple
main effect analysis). Το πλεονέκτηµα αυτής της ανά-
λυσης έγκειται στο γεγονός ότι πραγµατοποιούνται
όλες οι δυνατές συγκρίσεις διατηρώντας το σφάλµα
τύπου Ι σταθερό.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
ΑΑπποοττεελλεεσσµµααττιικκόόττηητταα  ππρροογγρράάµµµµααττοοςς  ππααρρέέµµββαασσηηςς  
Από την ανάλυση t-test ζευγαρωτών παρατηρήσεων
φάνηκε ότι όλες οι παράµετροι του προγράµµατος

ΠΊΝΑΚΑΣ 1. Μέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις
των µεταβλητών των ασκήσεων µεταφοράς

βάρους και αντίστασης 

Πριν Μετά

∆ιάρκεια ΜΒ 25.00 (2.04) 38.40 (3.74)1*
Συχνότητα ΜΒ 2.60 (.58) 3.24 (.43)2*
∆ιάρκεια ΑΑ 17.60 (2.55) 27.60 (2.54)1*
Ένταση ΑΑ 13.12 (1.83) 14.56 (1.96)1*
Συχνότητα ΑΑ 2.12 (.33) 2.96 (.20)2*

Σηµείωση: 1 η σύγκριση βασίζεται στη δοκιµασία t-test
ζευγαρωτών παρατηρήσεων, 2η δοκιµασία βασίζεται
στο Wilcoxon Singed Ranks τεστ, *p<.01

ΠIΝΑΚΑΣ 2. Οστεοπορωτικό ερωτηµατολόγιο

Μέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις οµάδων και µετρήσεων 

ΠΠεειιρρααµµααττιικκήή  οοµµάάδδαα ΟΟµµάάδδαα  εελλέέγγχχοουυ
11ηη  µµέέττρρηησσηη 22ηη  µµέέττρρηησσηη 11ηη  µµέέττρρηησσηη 22ηη  µµέέττρρηησσηη

Πόνος 17.24 (1.64) 13.84 (1.34) 18.76 (1.87) 18.04 (.93)
∆ραστηριότητες 12.28 (1.99) 10.24 (1.92) 14.64 (1.29) 12.76 (1.01)
Οικιακές εργασίες 17.84 (2.62) 15.04 (2.37) 20.40 (2.02) 18.68 (1.21)
Κινητικότητα 31.88 (3.87) 27.52 (2.96) 32.64 (3.01) 30.60 (2.02)
Ελεύθερος χρόνος 21.24 (1.94) 18.40 (2.16) 21.23 (1.74) 20.28 (1.54)
Αντίληψη υγείας 12.28 (.84) 11.12 (1.27) 12.54 (.88) 11.72 (1.06)
Νοητική λειτουργία 29.16 (2.44) 30.20 (1.50) 30.32 (1.55) 30.44 (1.56)
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άσκησης βελτιώθηκαν σηµαντικά. Οι µεταβολές αυτές
αφορούσαν τη διάρκεια των ασκήσεων µεταφοράς
βάρους καθώς και την διάρκεια και ένταση των ασκή-
σεων αντίστασης. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται οι
µέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις των παραπάνω
µεταβλητών.
Η δοκιµασία Wilcoxon Singed Ranks φανέρωσε ότι η
συχνότητα των ασκήσεων µεταφοράς βάρους καθώς
και η συχνότητα των ασκήσεων µε αντίσταση αυξήθη-
κε στατιστικά σηµαντικά (p < .05) (πίνακας 1).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Από τα αποτελέσµατα της παρούσης έρευνας φαίνε-
ται ότι η εφαρµογή ενός εξατοµικευµένου προγράµ-
µατος µυικής ενδυνάµωσης βελτίωσε δύναµη και αντο-
χή σε γυναίκες µε οστεοπορωτικά κατάγµατα ισχίου. 
Βελτίωση ιδιαίτερα σηµαντική λόγω της τάσης στα
άτοµα αυτά να χειροτερεύει σταδιακά η κινητική τους
κατάσταση και η ικανότητα βάδισης λόγω έλλειψης
επαρκούς κινητοποίησης και φυσικής δραστηριότη-
τας. Αποτέλεσµα η εµφάνιση επιπλοκών που οδηγούν
σε ιδρυµατοποίηση και κοινωνική αποµόνωση (Μπά-
κας, 2001). 
Σηµαντικός ο ρόλος της άσκησης στην αύξηση της
οστικής µάζας και διατήρησης της δύναµης των οστών
µέσω ειδικών ασκήσεων (µεταφοράς βάρους ή δύνα-
µης). 
Μέσω της άθλησης δεν υπάρχουν κέρδη µόνο στη µυι-
κή ενδυνάµωση αλλά και στην οµαλή ένταξη στην κοι-
νωνία και αποιδρυµατοποίηση (Iwamoto et al, 2001). 
Ειδικά στα άτοµα µε κατάγµατα ισχίου µελέτες έδει-
ξαν ότι ο ρόλος της άσκησης µετεγχειρητικά είναι
καταλυτικός αναφορικά µε τον βαθµό αποκατάστασης
(Malmros et al, 1998).  
Η παρούσα µελέτη επιβεβαιώνει τη χρησιµότητα της
άσκησης και πιστοποιεί την αποτελεσµατικότητα της
εφαρµογής ενός καλοσχεδιασµένου εξατοµικευµένου
προγράµµατος µυικής ενδυνάµωσης και αντοχής γυναι-
κών µε οστεοπορωτικό κάταγµα ισχίου. 
Όλες οι γυναίκες παρουσίασαν βελτίωση και στις δύο
οµάδες µε σηµαντικότερη στην πειραµατική οµάδα. 
Ο συνδυασµός άσκησης και σωστής διατροφής στην
παιδική και εφηβική ηλικία αποτελεί τη βάση για καλύ-
τερη µετέπειτα ποιότητα ζωής (Khan et al, 2000,
Swanenburg et al, 2007). 
Τα αποτελέσµατα ήταν επίσης πολύ ενθαρρυντικά και

συµφωνούν µε όσες µελέτες ασχολήθηκαν και µε την
παράµετρο της διατροφής. Καταγράφηκε σαφής βελ-
τίωση τόσο σωµατικά όσο και πνευµατικά-διανοητι-
κά µε αύξηση της ενεργητικότητας του δείγµατος, επι-
τάχυνση επούλωσης των χειρουργικών τραυµάτων
χωρίς σοβαρές επιπλοκές και περαιτέρω επιβάρυν-
ση της υγείας. 
Η βελτίωση που επιτεύχθηκε είναι συνισταµένη πολ-
λών παραγόντων: καλός σχεδιασµός του προγράµµα-
τος µυικής ενδυνάµωσης, ανελλιπής συµµετοχή του
δείγµατος, παραµονή στο οικείο περιβάλλον, δηµι-
ουργία ευχάριστου κλίµατος, προσοχή και υπευθυνό-
τητα όλης της επιστηµονικής οµάδας, σωστή συµπε-
ριφορά και κατανόηση της ιδιαιτερότητας των
οστεοπορωτικών ατόµων και πιστή εφαρµογή των δια-
τροφικών οδηγιών – συστάσεων. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η επίδραση ενός προγράµµατος µυικής ενδυνάµωσης
σε οστεοπορωτικές γυναίκες είναι δυνατό να βελτιώ-
σει την δύναµη και την αντοχή τους και σε συνδυασµό
µε τις κατάλληλες διαιτητικές συµβουλές τη γενικό-
τερη ποιότητα της  ζωής τους. 
Γνωρίζοντας  την συµβολή της συστηµατικής φυσικής
δραστηριότητας από τις µικρές κιόλας ηλικίες και
κατανοώντας τα χαρακτηριστικά που πρέπει να έχει ο
ιδανικός τύπος άσκησης για την αύξηση της οστικής
πυκνότητας, µπορούν να σχεδιαστούν αποτελεσµατι-
κά προγράµµατα πρόληψης, βελτιώνοντας ουσιαστι-
κά την ποιότητα ζωής στις γυναίκες µετά την εµµηνό-
παυση. 

ΕΕΥΥΧΧΑΑΡΡΙΙΣΣΤΤΙΙΕΕΣΣ::  Αισθάνοµαι την ανάγκη να ευχαριστή-
σω θερµά τον ∆ιευθυντή της Ορθοπεδικής Κλινικής
του Ιπποκρατείου Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης κ. ∆ηµη-
τρίου Χρήστο για την πολύτιµη βοήθειά του στην διε-
ξαγωγή της ερευνητικής διαδικασίας. 
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