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Αποτελέσματα άσκησης 
σε καρδιακό ρυθμό  

Polar Data  

Rockport Test 

 

01 
Σύνδεση αποκρίσεων στο 
καρδιαγγειακό σύστημα 
με μακροχρόνιες 
βελτιώσεις σε  

• Kαρδιοαγγειακή λειτουργία και 
συννοσυρότητα 

• Συμπτώματα φλεγμονώδους 
αρθρίτιδας 

02 
Take Home messages 

03 



H E A R T  R A T E  D A TA  

8 λεπτά χαλαρό περπάτημα 

Fast Fast Fast 

2 λεπτά 

χαλαρό 

περπάτημ

α 

2 λεπτά 

χαλαρό 

περπάτημ

α 

5 λεπτά 

χαλαρό 

περπάτημ

α 

Διατήρηση αυξημένης καρδιακής συχνότητας 



Κ Α ΡΔ Ι Ο Α Ν Α Π Ν Ε Υ Σ Τ Ι Κ Η  Ι Κ Α Ν Ο Τ Η ΤΑ  –  R O C K P O R T  

T E S T  

• Υπομέγιστο τεστ 

• 1.6 χλμ όσο πιο γρήγορα 

μπορούμε 

ΠΕΡΠΑΤΗΜΑ 

• Δεδομένα για μέτρηση 

VO2max 

Υψος 

Βάρος 

Ηλικία 

HR στο τέλος του τεστ 
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Β ΡΑ Χ Υ Π Ρ Ο Θ Ε Σ Μ Η  

Α Σ Κ Η Σ Η  Κ Α Ι  Ε Π Ι Π Τ Ω Σ Ε Ι ς  

Σ Ε  

ΣΥΝΝΟΣΥΡΟΤΗΤΕς  
Φ Λ Ε Γ Μ Ο Ν Ω Δ ΟΥ ς  

Α Ρ Θ Ρ Ι Τ Ι Δ Α ς   



Κ Α ΡΔ Ι ΟΑ Ν Α Π Ν Ε Υ Σ Τ Ι Κ Η  

Ι Κ Α Ν Ο Τ Η ΤΑ  

Καρδιοαναπνευστική 

ικανότητα: η μέγιστη 

ποσότητα οξυγόνου που 

καταναλώνεται κατά τη 

διάρκεια άσκησης μέγιστης 

έντασης για την παραγωγή 

ενέργειας 

Την μετράμε με το τεστ 

καρδιοαναπνευστικής 

ικανότητας (VO2max)  - Τεστ 

κόπωσης – Rockport 

Fick  

Equation 

Καρδιακή παροχή= 

όγκος του αίματος που 

εξωθεί η καρδιά κάθε λεπτό 

Αρτηριο-φλεβική 

διαφορά 

οξυγόνου=διαφορά σε Ο2 
σε αρτηρία και φλέβα 

Καρδιακή συχνότητα=  
heart beats / min 

Όγκος παλμού= 
όγκος του αίματος που 

εξωθεί η καρδιά σε 

κάθε ώση 

Τελοδιαστολικός όγκος=  
ο όγκος του αίματος στις κοιλίες 

στο τέλος της διαστολής 

Τελοσυστολικός όγκος =  
ο όγκος του αίματος στις κοιλίες 

μετά από τον όγκο παλμού 



Κ Α ΡΔ Ι Α Κ Η  Π Α Ρ Ο Χ Η  Κ Α Ι  Κ Α ΡΔ Ι Α Κ Ο ς  

Ρ Υ Θ Μ Ο ς  

Άμεση απόκριση καρδιακής 
παροχής, καρδιακής 
συχνότητας και όγκου 
παλμού εξαιτίας της 
αυξημένης ζήτησης Ο2 από 
τους εργαζόμενους μύες 

Γραμμική αύξηση σε 
καρδιακό ρυθμό μέχρι 
HRmax 

Πλατό σε όγκο παλμού για 
να μπορεί να διατηρηθεί η 
γραμμική αύξηση του 
καρδιακού ρυθμού   

Ανακατανομή καρδιακής παροχής κατά την άσκηση 

• Σημαντική αλλαγή vs. Ηρεμία  

• Δοσοεξαρτώμενη 

• 85% της καρδιακής παροχής στους μύες 

85% 70% 45% 20% 

Καρδιακός 

σφυγμός Όγκος Παλμού 
Καρδιακή παροχή 



Ο Ι  Α Μ Ε Σ Ε ς  Ε Π Ι Π Τ Ω Σ Ε Ι ς  Τ Η ς  Α Σ Κ Η Σ Η Σ  Ο Δ Η Γ Ο Υ Ν  Σ Ε  

Σ Υ Γ Κ Ε Κ Ρ Ι Μ Ε Ν Ε ς  Φ Υ Σ Ι Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ε ς  Κ Α Ρ Δ Ι Ο Α Γ Γ Ε Ι Α Κ Ε Σ  

Π Ρ Ο Σ Α Ρ Μ Ο Γ Ε ς  

↑ Καρδιακής παροχής 

 

↑ Αρτηριο-φλεβική διαφορά Ο2 

 

 Frank-Starling laws (preload + afterload) 

 ↑ Αγγειακή αγωγιμότητα, εξαιτίας 

λειτουργικών και/ή δομικών προσαρμογών 

 ↑ κλάσμα εξώθησης της LV (SV x EDV) = ↑ 

3,5% 

↑ PGC1a με άσκηση 

↑ αριθμός των μιτοχονδρίων στους 

μύες 

↑ πυκνότητα τριχοειδών 

(αγγειογέννεση κυρίως μέσω 

↑VEGF) 

↑ VO2max 



Β Ε ΛΤ Ι Ω Σ Η  Σ Ε  V O 2 M A X  Μ Ε  Α Σ Κ Η Σ Η ?  
Σ Τ Ο Ν  Γ Ε Ν Ι Κ Ο  Π Λ Υ Θ Η Σ Μ Ο  Κ Α Ι  R M D S  

 Περίπου 1 MET μετά από 12 εβδομάδες 

 1 MET = 3.5 ml.kg.min-1 

 ↑ 1MET = ↓13% mortality 

 7 ΜΕΤ: σημαντικό cut-off point 

ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ 

Δεδομένα επιδημιολογικών μελετών δείχνουν σταθερά 
ότι τα υψηλά επίπεδα αερόβιας ικανότητας 
συσχετίζονται με χαμηλότερο κίνδυνο θνησιμότητας 
από όλα τα αίτια και θνησιμότητας από καρδιαγγειακή 
νόσο. 

 Μετα-ανάλυση 33 μελετών 

 Θνησιμότητα από όλες τις αιτίες: n=102.980 με 
6910 περιπτώσεις 

 Θνησιμότητα από καρδιαγγειακά νοσήματα: 
n=84.323 με 4485 περιπτώσεις 

 
Παρόμοια δεδομένα από την updated 2016 μετα-

αναλυση του Cochrane Library apo 63 RCTs 
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Η άσκηση μπορεί να βελτιώσει παράγοντες καρδιοαγγειακού 

κινδύνου 
Αποτελέσματα μετα-αναλύσεων 

↓ Λιπώδους μάζας 

σώματος 

↓ Συστολικής αρτηριακής πίεσης 

~ 15mmHg  

↑ Πρόσληψη Γλυκόζης από 

κύτταρα 
↑ Λιπαιδιμικού προφίλ 



Β ΡΑ Χ Υ Π Ρ Ο Θ Ε Σ Μ Η  

Α Σ Κ Η Σ Η  Κ Α Ι  Ε Π Ι Π Τ Ω Σ Ε Ι ς  

Σ Ε  ΣΥΜΤΩΜΑΤΑ  

Φ Λ Ε Γ Μ Ο Ν Ω Δ ΟΥ ς  

Α Ρ Θ Ρ Ι Τ Ι Δ Α ς   



Α Σ Κ Η Σ Η   

Κ Α Ι   

Φ Λ Ε Γ Μ Ο Ν Η  

Βραχυπρόθεσμες  

αλλαγές 

Μακροπρόθεσμ

ες  

αλλαγές 

Αντιφεγμονώδες 

φαινότυπο 

↓ Μάζας 

λιποκυττάρων 



Α Σ Κ Η Σ Η  Κ Α Ι  ΚΟ Π Ω Σ Η  

81 RCTs και 7.050 συμμετέχοντες   

↓ Κόπωσης μετά από 12 
εβδομάδες 

↑ Αισθήματος ενέργειας και 
ζωτικότητας 

5 RCTs 

Ασθενείς με ΡΑ χωρίς αυξημένη 
κόπωση σε baseline 

↓ Κόπωσης μετά από 12 εβδομάδες 
προγράμματος άσκησης  



Η  Α Σ Κ Η Σ Η  Μ Π Ο Ρ Ε Ι  Ν Α   

Μ Ε Ι Ω Σ Ε Ι  Τ Ο Ν  Π Ο Ν Ο  
21 μετα-αναλύσεις, 381 μελέτες και 37.143 
συμμετέχοντες (και ΟΑ, ΡΑ)  

↓ Μείωση πόνου με άσκηση  

Δεν υπάρχουν ανεπιθύμητες παρενέργειες 
όπως επιδείνωση της νόσου 

Μπορεί να προκληθεί πόνος μετά την άσκηση 
σε άτομα που δεν έχουν ασκηθεί για καιρό 
ΑΛΛΑ αυτός ο πόνος δεν προκαλεί 
επιδείνωση της νόσου 

Μηχανισμοί που 

εμπλέκονται στην 

αναλγησία από την 

βραχυπροθεσμη άσκηση 

 

 ↑ Σεροτονίνης  

 ↑ οπιοειδών  

 ↑ β-ενδορφίνης  

 Ενεργοποίηση των 

υποδοχέων μ-οπιοειδών 

(MOR) και 

κανναβινοειδών-1 

(CB1). 

 Το 75% των Ευρωπαίων και το 82% των Αμερικανών 

ασθενών με ρευματοειδή αρθρίτιδα αναφέρουν μέτριο 

έως σοβαρό πόνο τους τελευταίους δύο μήνες, 

ανεξάρτητα από τη θεραπεία ή τη διάρκεια της νόσου. 

 ↑ Δύναμη 

 ↑ Εύρος κίνησης 



Α Σ Κ Η Σ Η  Κ Α Ι  B A S E L I N E  Π Ο Ν Ο Σ  Σ Ε  Μ Ε Λ Ε Τ Ε Σ  

Μ Ε  A N T I - T N F A Κ Α Ι  Α Σ Κ Η Σ Η  

Baseline Πόνος σε μελέτες με  

άσκηση  

Baseline Πόνος σε μελέτες με 

θεραπεία  

Βελτίωση πόνου με anti-TNFa = 10-15%% 

Βελτίωση πόνου με άσκηση = 5-10% 
 



T A K E  H O M E  

M E S S A G E S   

Η άσκηση μπορεί να βελτιώσει 

συμπτώματα και συννοσυρότητες 

των IJD 

Όχι σαν τα φάρμακα αλλά χωρίς 

side effects 

Μπορεί να χρησιμοποιηθεί με 

ασφάλεια συνεπικουρικά στην 

φροντίδα ασθενών με IJD 

Φτάνει οι Ρευματολόγοι να 

προτρέπουν τους ασθενείς τους 





ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΕΣ 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ 

• ↑ Μυικής Μάζας (MRI > CT , US) 

↑ εγκάρσια διατομή 

• Προσαρμογές μέσα σε 8-12 εβδομάδες 

• Γραμμική ↑ τους πρώτους 6 μήνες 

ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΕΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ 
• ↑ Επιστράτευση κινητικών μονάδων 

• Οι κινητικές μονάδες πυροδοτούν με υψηλότερη ισχύ 

• Με την προπόνηση δύναμης = ↑ 16% επιφάνεια της τελικής 

κινητικής πλάκας (απόληξης του κινητικού νευρώνα και της 

μυϊκής ίνας) 

• ↑ Ικανότητας μεταφοράς ακελυλοχολίνης (νευροδιαβιβαστής) 

↑ δυναμικό ενέργειας στους εργαζόμενους μύες 

Ασκησεις ενδυνάμωσης με 

βάρη 



Φ Λ Ε Γ Μ Ο Ν Η  Κ Α Ι  Μ Υ Ι Κ Ή  Μ Α Ζ Α  

 
Συνδρομο σε περίπου 30% των ατόμων με φλεγμονώδη αρθρίτιδα  

• ↓ μυική μάζας 

• ↑ λιπώδους μάζας σώματος  

• Καμία αλλαγή στο σωματικό βάρος 

• Η μείωση της μυικής μάζας δυσχεραίνει τα συμπτώματα  

και κάνει τις καθημερινές δραστηριότητες πιο δύσκολες  

 
O TNFa δραστηριοποιεί 

βιολογικά μονοπάτια  

που οδηγούν στην 

μείωση της μυικής μάζας  

Fat-Free Mass (kg), Fat Mass (%) and Trunkal Fat (%) in RA 

patients among the three times of assessment
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Μπλοκάροντας τον TNFa δεν αυξάνεται η μυϊκή 

μάζα 

Μόνο η άσκηση μπορεί να ↑ μυϊκή μάζα σε IJD 



Α Σ Κ Η Σ Η  Κ Α Ι  

Κ Α Θ Υ Σ Τ Ε Ρ Η Μ Ε Ν Ο ς  Μ Υ Ι Κ Ό ς  

Π Ο Ν Ο Σ  

 Είναι σημαντικό να διακρίνουμε τις επιδράσεις της άσκησης στη 

φλεγμονή, παρουσία ή απουσία μυϊκής βλάβης που προκαλείται 

από την άσκηση.  

 Πρωτόκολλα άσκησης: Η έκκεντρη και ισομετρική άσκηση προκαλεί 

περισσότερη καταστροφή της μυικής ίνας από μειομετρική  (π.χ. το 

περπάτημα είναι μειομετρική άσκηση) 

 Σε ”exercise-naive" άτομα ή όταν αλλάζει η ένταση άσκησης σε άτομα 

που ήδη ασκούνται 

 Καθυστερημένη εμφάνιση μυϊκού πόνου (DOMS)  

 Προσωρινή επίδραση - Διαρκεί περίπου 72 ώρες 

 Πόνος και μυϊκή δυσκαμψία - η παρουσία φλεγμονής λόγω 

κατεστραμμένων μυϊκών ινών μπορεί εν μέρει να το εξηγήσει αυτό 

 Προσωρινή μείωση της απόδοσης / απώλεια του εύρους κίνησης 

 Αναγκαία διαδικασία της μυϊκής υπερτροφίας 

υψηλότερη πρωτεϊνοσύνθεση κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης 



Ε Ν Δ Ε Ι Κ Τ Ι Κ Ο  Π Ρ Ο Γ ΡΑ Μ Μ Α :  Π Ε Ρ Π ΑΤ Η Μ Α  



Π Ρ Ο Π Ο Ν Η Σ Η  

M E  Β Α Ρ Η  



Θ Ε Ρ Μ Ι Δ Ε Σ  

565 kcal 



Α Σ Κ Η Σ Η  Υ Ψ Η Λ Η ς  Ε Ν Τ Α Σ Η Σ  Κ Α Ι  Κ Α Ρ Δ Ι Α Κ Η  Π Α Ρ Ο Χ Η  

Σ Ε  Ρ Α  
U N P U B L I S H E D  D A T A  

 Διερευνητική (exploratory) μελέτη – single arm 

 15 ασθενείς με ΡΑ (58,7±7,5 έτη - 12 γυναίκες και 

DAS28 = 2,88±0,71  

 Εξαιρέθηκαν οι συμμετέχοντες με συννοσηρότητες 

καρδιαγγειακής νόσου 

 3 μήνες, 3 φορές/εβδομάδα, 75-90% HRmax 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 ↑ VO2max 

 ↓ Λίπους μάζας,  

 ↓DAS28 

 Καμία αλλαγή στη γεωμετρία, τη συστολική ή 

διαστολική καρδιακή λειτουργία (υπερηχογράφημα) 

[VALUE]+3.3 

[VALUE]+3.5 

Left Ventricular Ejection Fraction 

Increases in LVEF were not statistically significant 


