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ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ / ΑΣΚΗΣΗ 

 Φυσική δραστηριότητα = κάθε σωματική κίνηση που 

παράγεται από σκελετικούς μύες που προκαλεί 

ενεργειακή δαπάνη πάνω από τα επίπεδα ηρεμίας, 

όπως περπάτημα και δραστηριότητες καθημερινής 

ζωής (π.χ. νοικοκυριό, κηπουρική) 

 

 Άσκηση = μέρος της φυσικής δραστηριότητας, που 

είναι προγραμματισμένη, δομημένη και 

επαναλαμβανόμενη και έχει σκοπό να βελτιωθεί ένα 

συγκεκριμένο αποτέλεσμα, όπως η φυσική κατάσταση 

ή η κόπωση (π.χ. γρήγορη βόλτα, να άθλημα ή 

γυμναστήριο). 
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Δοσο-εξαρτώμενη σχέση 

με μεταβλητές υγείας 

 ↑ ένταση 

 ↑ συχνότητα 

 ↑ χρόνο άσκησης 
Μεγαλύτερα 

πλεονεκτήματα 



Φυσική δραστηριότητα και  
φλεγμονώδης αρθρίτιδα 

• Cochrane Collaboration 

•  ↑ Καρδιοαναπνευστικής Ικανότητας 

• ↑ Μυικής Δύναμης 

• ↓ Κόπωσης 

• ↓  Πόνου 

• Safe – χωρίς ανεπιθύμητες παρενέργειες  

• Άλλες μετα-αναλύσεις 

•  ↑ Λειτουργική Ικανότητα 

• ↓ Σοβαρότητα Νόσου 

• RCTs and Controlled Trials 

•  ↑ Λειτουργική Ικανότητα 

•  ↓ Radiological Progression (RAMIT study) 

•  ↓ Καρδιοαγγειακή συννοσηρότητα  

•  ↓ Φλεγμονή 

 

 

Φλεγμονή: Άμεσες επιδράσεις 

άσκησης 

Φλεγμονή: Μακροχρόνιες επιδράσεις άσκησης 



Αερόβια άσκηση 
Ένταση: 60-85% HRmax 

Συχνότητα: 3-5 days / week 

Χρόνος: 20-45 min 

 

Προοδευτική αύξηση επιβάρυνσης για αποφυγή τραυματισμών / 
πόνου 

Άσκηση με βάρη 
Ένταση: 50-80% of 1RM / 8-12 επαναλήψεις / 1-3 sets 

Συχνότητα : 1-3 days / week 

Χρόνος : 20-30 min 
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↑ VO2max 

↑ Ευρος κίνησης 

↑ Δύναμη 

↓ Disease severity / 

activity 

↓ CVD risk 

↓ Λιπώδη μάζα σώματος 

↑ Δύναμη 

↑ Λειτουργική ικανότητα 

↓ Πόνος 

↑ QoL 

↑ Functional ability 

↑ Muscle Mass 

↑ Μυική μάζα 

↓ Λιπώδη μάζα σώματος 

Αποτελέσματα άσκησης:  

Χρονοδιάγραμμα 



1. Η Φ.Δ. πρέπει να είναι αναπόσπαστο μέρος μέρος της υγειονομικής περίθαλψής 

2. Οι επαγγελματίες υγείας έχουν ευθύνη για την προώθηση της Φ.Δ. 

3. Να ακολουθούνται οι κατευθυντήριες γραμμές για Φ.Δ. 

4. Να γίνεται αξιολόγηση της Φ.Δ. 

5. Να γίνεται έλεγχος για ανεπιθύμητες ενέργειες της Φ.Δ. 

6. Να λαμβάνονται υπόψιν οι προσωπικές επιθυμίες του ασθενούς 

7. Να γίνεται προσπάθεια για επίλυση των εμποδίων αναστολής για Φ.Δ.  

8. Να γίνεται αξιολόγηση των επιδράσεων της Φ.Δ.  

9. Να εφαρμόζονται παρεμβάσεις για την αλλαγή συμπεριφοράς με σκοπό την συμμετοχή στην Φ.Δ. 

10. Να λαμβάνονται υπόψιν και να εξατομικεύονται τα διαφορετικά είδη Φ.Δ. 



Λόγοι αποφυγής Φυσικής Δραστηριότητας σε 
ασθενείς με φλεγμονώδεις μυοσκελετικές 
παθήσεις 

• n=533 ασθενείς με φλεγμονώδεις μυοσκελετικές 
παθήσεις  

• EU survey μέσω PARE EULAR 

 

  Υπάρχει “παράδοση” αποφυγής άσκησης στην Ρευματολογία  

  Δεν το προτείνει ο γιατρός μου 

  Θέλω τον γιατρό να με παρακινήσει και με καθησυχάσει ότι η 
άσκηση είναι ασφαλής 

 Οταν ο Ρευματολόγος κάνει άσκηση είναι περισσότερο πιθανό να 
κάνει και ο ασθενής 

 H σύντομη συμβουλή για Φ.Κ από γιατρό έχει σημαντικά 
αποτελέσματα 

 SMARTER trial: 12-14% μείωση ρίσκου για στεφανιαία νόσο 

  PREMIER trial: μείωση γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης και 
αύξηση σε βήματα την ημέρα 





 6 Ευρωπαικές Χώρες και 6 Σχολές Ιατρικής  

 Μάθημα φυσικής δραστηριότητας στον Οδηγό 

Σπουδών 

 Implementation Science 

 



Ενδεικτικά 
Προγράμματα 

Άσκησης 



Περπάτημα και οδηγίες για να μειώσουμε την 
καθιστική ζωή 

• 30 λεπτά περπάτημα 5 φορές την εβδομάδα 

• Σκάλα αντί για ασανσέρ 

• Παρκάρουμε αυτοκίνητο πιο μακριά  

• Σηκωνόμαστε κάθε 20 λεπτά  

• Βρείτε δραστηριότητες που σας αρέσουν (χορός, κολυμβητήριο) 

 



Ενδεικτικό 
πρόγραμμα 

Διαλειμματική 
Αερόβια 
Άσκηση 



Πρόγραμμα 
δύναμης 



Κλινικά σενάρια 



Κλίμακα υποκειμενικής 

αίσθησης κόπωσης – 

Borg Scale  30-40% 

HRR 

 

<3 MET 

 

40-60% 

HRR 

 

3-6 MET 

 

>60% 

HRR 

 

>6 MET 

 

 

 



Aσθενής με βαριά αρθρίτιδα γονάτων 
(ΡΑ) που αρνήθηκε χειρουργική 
αποκατάσταση και πήρε μέρος σε 
πρόγραμμα με αερόβια άσκηση και βάρη 

Case study 1 



Ιστορικό 

• 67 ετών, άνδρας με σταθερή νόσο (ΡΑ) 

• Μεθοτρεξάτη και anti-TNFa 

• Πόνος και απώλεια εύρους κίνησης με σημαντική επίπτωση στην ποιότητα ζωής 

• Απώλεια αρθρικού χόνδρου μέσω απεικονιστικού ελέγχου  

• Ο ασθενής αρνείται την εγχείρηση και θέλει να προσπαθήσει να μειώσει τον 

πόνο μέσω της άσκησης  



Evidence – αποτελέσματα RCTs / μετα-
αναλύσεων 

 Η άσκηση μπορεί να επιβραδύνει την 

καταστροφή αρθρώσεων στην ΡΑ 
 

 Αρχικά προτάθηκε να αποφεύγουν οι ασθενείς άσκηση στις 

μεγάλες αρθρώσεις με σημαντική βλάβη 

 Το follow-up (18 μήνες) της μελέτης έδειξε ότι η βλάβη 

συνεχίζει να επιβραδύνεται σε ασθενείς που συνεχίζουν να 

κάνουν άσκηση σε σύγκριση με αυτούς που είτε δεν κάνουν 

άσκηση είτε σταμάτησαν την άσκηση μετά την μελέτη 
 

 Δεν υπήρχουν επιβλαβείς παρενέργειες (όπως 

αυξημένος πόνος ή βλάβη στις αρθρώσεις) με την 

άσκηση (στο έδαφος ή το νερό) 



Eνδεικνυόμενο πρόγραμμα  ασκήσεων 

• Χαμηλή ένταση σε συγκεκριμένο εύρος κίνησης  

 
Ποδήλατο στατικό   

 10 λεπτά σε αργό ρυθμό για 1 

εβδομάδα 

 Σταμάτημα αν υπάρχει πόνος  

 Ανατροφοδότηση από ασθενή 

 15 λεπτά σε αργό ρυθμό για 2 

εβδομάδες 

 Προοδευτική αυξηση χρόνου 

(5-10 λεπτά) κάθε δυο 

εβδομάδες μέχρι να ποδηλατεί 

30 λεπτά 5 μέρες την εβδομάδα 

Πρόγραμμα μελέτης RAMIT 

 Patients with ACR criteria (1991) functional class I-

III  

 Functional class III = Ικανή/ος να εκτελεί τις 

καθημερινες δρστηριότητες αυτοεξυπηρέτησης, 

αλλά με περιορισμούς 

 Baseline DAS4 = 3.4 (0=no, 10=severe) 
 

 20 λεπτά ποδήλατο σε υψηλή ένταση (70-90% της ΜΠΚΣ) 

 8-10 ασκήσεις ενδυνάμωσης μεγάλων μυϊκών ομάδων (20 

λεπτά) 

 Sport ή παιχνίδι για 20 λεπτά  



Αποτελέσματα: Πόνος 

9 

5 

4 

Baseline Post 3m Post 6

Pain: Visual Analogue Scale 

Πρόγραμμα Ασκησης 

 Ζέσταμα (10λεπτά) 

 Κυκλική αερόβια προπόνηση 

 Άσκηση ενδυνάμωσης με βάρη 

(μετά τον 3ο μήνα) 



Aσθενής με συχνές εξάρσεις 
φλεγμονώδους νόσου 

Case study 2 



Ιστορικό και Evidence  

• 59 ετών, γυναίκα με ΡΑ σε 

anti-TNFa 

Evidence 

?? 

Δεν γνωρίζουμε: 

 Αν η άσκηση μειώνει 
η αυξάνει την 
συχνότητα των 
εξάρσεων της νόσου 

 Τι κάνουμε κατά την 
διάρκεια της 
έξαρσης της νόσου 
όσον αφορά την 
άσκηση  



Eνδεικνυόμενο πρόγραμμα  ασκήσεων 

Χαμηλή – μέτρια ένταση σε συγκεκριμένο εύρος κίνησης  

 
Σε ασθενή με συχνές εξάρσεις 

 Μέτριας έντασης φυσική 

δραστηριότητα και 2 φορές την 

εβδομάδα ασκήσεις 

ενδυνάμωσης  

Κατά την διάρκεια της 

έξαρσης της νόσου 

 Μείωση της έντασης 

φυσικής δραστηριότητας 

από μέτρια/υψηλή σε 

χαμηλή ένταση 

 Αποφυγή άσκησης σε 

αρθρώσεις που πονάνε  

 Μεγαλύτερα διαλλείματα 

κατά την συνεδρία 

άσκησης 

Κλίμακα υποκειμενικής 

αίσθησης κόπωσης  



Aσθενής με φλεγμονώδη αρθρίτιδα 
και στεφανιαία νόσο 

Case study 3 



Ιστορικό και αλγόριθμος άσκησης σε 
CVD 

• 62 ετών, γυναίκα με 

σταθερή νόσο (ΡΑ) 

• >7.5 mg στεροειδή, 

anti-TNFa, διουρητικά 

και στατίνη  

• Υπέρταση, εμφραγμα 

μυοκαρδίου πριν από 

ένα έτος 

• Ασυμπτωματική 

(χωρίς στηθάγχη / 

αρρυθμίες) 



Evidence – αποτελέσματα μετα-
αναλύσεων 

 Η άσκηση βελτιώνει σημαντικά παραγοντές 

καρδιοαγγειακής και στεφανιαίας νόσου  

 ↓ γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης  

 ↓ αρτηριακής πίεσης 

 Επιβράδυνση διαδικασιών αθηροσκλήρωσης 

 Μείωση λιπώδους μάζας σώματος 

 



Eνδεικνυόμενο πρόγραμμα  ασκήσεων 

• Αφού γίνει καρδιολογικός έλεγχος ο ασθενής ξεκινάει από μέτριας έντασης 

άσκηση 

• 60% της ΜΚΣ ή 11-12 στην κλίμακα υποκειμενικής κόπωσης  

 

Περπάτημα  

Διαλειμματική αερόβια άσκηση  

5 λεπτά αργό περπάτημα  

Εναλλαγή 3 λεπτά γρήγορο 

περπάτημα με 3 λεπτά αργό 

περπάτημα για 30 λεπτά / 5 

φορές την εβδομάδα 

Προοδευτική μείωση χρόνου 

αργού περπατήματος 
 

Άλλες δραστηριότητες   

Κολυμβητήριο 

Χορός 
Walking sports 

 




