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Ρεσμαηοειδής αρθρίηιδα  

Χρόνια θλεγμονώδης νόζος  

Η κεντρικι πακολογία 
τθσ ΡA εμφανίηεται ςτθν 

αρκρικι μεμβράνθ 

μη αζζεκείξ ηείκμοκ κα 
αζθμύκ ιηγόηενε 

θοζηθή δναζηενηόηεηα  

Ρεομαημεηδήξ ανζνίηηδα  

 Ο περιοριςμόσ τθσ 
άρκρωςθσ είναι μια 

τυπικι εκδιλωςθ 
τθσ νόςου  

 Απϊλεια 
μυϊν  

Μείωςθ τθσ φυςικισ 
λειτουργικότθτασ και 
τθσ ποιότθτασ ηωισ 



 

(36-item Short-Form Health Survey) (SF-36) 

 
Πνόζθαηεξ θαηεοζοκηήνηεξ γναμμέξ NICE οπμζηενίδμοκ  

 

Η ΡA έπεη ζεμακηηθό ακηίθηοπμ ζημ HRQoL 

 

ζα πνέπεη κα αλημιμγμύκηαη ηαθηηθά γηα ηηξ επηπηώζεηξ πμο έπεη ε 
κόζμξ ζηεκ HRQoL θαη ηεκ θαηάιιειε δηαπείνηζε 

Η επίδναζε ηεξ ΡΑ ζηεκ πμηόηεηα δςήξ αλημιόγεζε με 
ημκ SF-36: μηα ζοζηεμαηηθή ακαζθόπεζε θαη μεηα-

ακάιοζε 

Semin Arthritis Rheum.2014 Oct;44(2):123-30 



 

 

 Ο πόνοσ είναι το πιο ςυχνό και αναςταλτικό ςφμπτωμα  

 

 Ο κφριοσ παράγοντασ πρόβλεψθσ τθσ γενικισ αντίλθψθσ τθσ υγείασ ςτθ ΡΑ κεωρείται ότι 
ςυνδζεται με τθ φλεγμονι 

 

 Πολλοί αςκενείσ ςυνεχίηουν να πονοφν  παρά τον επαρκι ζλεγχο τθσ φλεγμονισ 

 

 Οι μθχανιςμοί από τον μθ φλεγμονϊδθ πόνο ςτθν ΡΑ, κεωροφνται πολυπαραγοντικοί, 
και δεν είναι πλιρωσ κατανοθτοί 

Πόκμξ, εοαηζζεζία θαη δοζιεηημονγία ηςκ μοώκ ζηε ΡΑ 

Arthritis Res Ther.2018 Mar 15;20(1):48. 



 

 Ο πόκμξ είκαη έκα πενίπιμθμ θαηκόμεκμ  

 

 Πμιιμί πανάγμκηεξ πένακ ηεξ θοζημιμγίαξ ημο πόκμο πνέπεη κα ιαμβάκμκηαη 
οπόρε θαηά ηεκ πνμζανμμγή ηεξ ζεναπείαξ ζε έκα άημμμ με ΡA 

 

 ακδνηθό θύιμ 

 ημ παμειό εηζόδεμα 

 ηεκ θαθή ακηίιερε ηεξ ογείαξ 

 ηε παμειή πμηόηεηα δςήξ 

 ηε παμειή ηθακόηεηα γηα άζθεζε 

Πόκμξ, εοαηζζεζία θαη δοζιεηημονγία ηςκ μοώκ ζηε ΡΑ 

Arthritis Res Ther.2018 Mar 15;20(1):48. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Οη πνμζεγγίζεηξ ζεναπείαξ ζηε ΡΑ επανθμύκ  

Ρεομαημεηδήξ ανζνίηηδα  

Πόνοσ, οίδθμα, αρκρικι φλεγμονι 

Βλάβθ και καταςτροφι των αρκρϊςεων 

οβαρι αναπθρία  

Αυξθμζνο ποςοςτό κνθςιμότθτασ 



 

 Με τισ ςφγχρονεσ προςεγγίςεισ: cDMARDs & bDMARDs … 

 

 Σα αποτελζςματα τθσ νόςου βελτιϊκθκαν  

 

 Εξακολουκεί θ προοδευτικι και μακροχρόνια βλάβθ των αρκρϊςεων και  θ 
αναπθρία 

 

 Οι προςδοκίεσ κεραπείασ δεν καλφπτονται  

Ρεομαημεηδήξ ανζνίηηδα  



      522. Unmet needs in the treatment of Rheumatoid Arthritis. An 
observational study and a real-life experience from a single university 
center. 

 

 

 

 

 

 
 

    Kaltsonoudis E, Pelechas E, Voulgari PV, Drosos AA 

 



 

 Μετα-ανάλυςθ 24 μελετϊν, ςε 111.758 αςθενείσ με 22.927 καρδιαγγειακά ςυμβάματα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Η πνόκηα θιεγμμκή  παίδεη ζεμακηηθό νόιμ ζηεκ οπμθείμεκε αζενμζθιήνςζε 

Γθηόξ από ηα ανζνηθά παναθηενηζηηθά ηεξ κόζμο 

 Ανζφερε 50% αυξθμζνο κίνδυνο κανάτων από καρδιαγγειακά νοςιματα ςε αςκενείσ με 
ΡΑ ςε ςφγκριςθ με τον γενικό πλθκυςμό 

Avina-Zubieta JA, et al. Arthritis Care and Research. 2008;59(12):1690–1697.  

Είναι ανεξάρτθτοσ από τουσ παραδοςιακοφσ παράγοντεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου  



 

 

 

 

 

 (i) Οι ςχζςεισ μεταξφ φυςικισ δραςτθριότθτασ, αερόβιασ ικανότθτασ και κινδφνου CV ςε 
αςκενείσ με ΡΑ απαιτοφν περιςςότερθ ζρευνα 

 

 (ii) Η μείωςθ του CV  κινδφνου μζςω άςκθςθσ κα μποροφςε να ζχει τεράςτιο αντίκτυπο 
ςε αςκενείσ με ΡΑ 

Κανδηαγγεηαθή κόζμξ θαη άζθεζε 

 ωματικι άςκθςθ  
και   

Καρδιοαναπνευςτικι ικανότθτα 

 Πρόλθψθ πρωτογενϊν και 
δευτερογενϊν καρδιαγγειακϊν 

πακιςεων 

Cochrane Database of Systematic Reviews. 2009; 



 Ονίδεηαη ςξ απώιεηα μάδαξ θοηηάνςκ ηςκ ζθειεηηθώκ μοώκ 

     

Ρεομαημεηδήξ θαπελία θαη ιεηημονγία ζθειεηηθώκ μοώκ 

Χαρακτθρίηεται ςυνικωσ από ςτακερό ςωματικό βάροσ, κακϊσ θ μείωςθ τθσ μυϊκισ 
μάηασ καλφπτεται από μια ςυνακόλουκθ αφξθςθ τθσ λιπϊδουσ μάηασ 

Μυϊκι αδυναμία 

Αυξθμζνθ αναπθρία 

Κόπωςθ 

Αυξθμζνο κίνδυνο διαβιτθ και CVD 

Αποικοδόμθςθσ πρωτεΐνθσ 

Πρωτεϊνικι ςφνκεςθ 

 προφλεγμονϊδεισ 
κυτταροκίνεσ δράςθ ινςουλίνθσ 

Arthritis Research & Therapy. 2009;11(5):p. 126. 



 

 103 αςκενείσ με ΡA (51 άνδρεσ) και 428 υγιείσ ςυμμετζχοντεσ 

Γκδμμοσθή ζοζζώνεοζε ιίπμοξ θαη ζοζπεηηζμμί με ηεκ 
ακημπή θαη ηε θοζηθή ιεηημονγηθόηεηα ζηε ΡΑ 

Χαμθλι πυκνότθτα μυϊν 

Χαμθλι μυϊκι μάηα 

Περίςςεια λίπουσ 

Κακι αντοχι  

Μεγαλφτερθ αναπθρία 

Arthritis Care Res (Hoboken).2018 Feb 26. 



Γκδμμοσθή ζοζζώνεοζε ιίπμοξ θαη ζοζπεηηζμμί με ηεκ 
ακημπή θαη ηε θοζηθή ιεηημονγηθόηεηα ζηε ΡΑ 

Χαμθλι πυκνότθτα των μυϊν ςυςχετίςτθκε με: 

Μεγαλφτερθ δραςτθριότθτα τθσ νόςου 

CRP  

Ιντερλευκίνθ-6 

Μεγαλφτερο ολικό και ςπλαχνικό λίποσ 

 Παρεμβάςεισ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ κακισ ποιότθτασ των μυϊν κα μποροφςαν 
ενδεχομζνωσ να επθρεάςουν ςθμαντικά λειτουργικά αποτελζςματα 

  

Arthritis Care Res (Hoboken).2018 Feb 26. 



 Μζχρι 70%, ςτθ ΡΑ ςε ςφγκριςθ με τουσ υγιείσ  

Απώιεηα ακημπήξ 

Απϊλεια μυϊκισ μάηασ Απϊλεια μυϊκισ δφναμθσ 

Εξαςκενθμζνθ φυςικι λειτουργικότθτα  

Μέπνη ζήμενα δεκ οπάνπεη θαζηενςμέκε ζεναπεία γηα ηε 
νεομαημεηδή θαπελία 

Η άςκθςθ υψθλισ αντοχισ ζχει αποδειχκεί ότι αναςτρζφει με 
αςφάλεια τθν καχεξία ςε αςκενείσ με ΡΑ  

Journal of Rheumatology. 2005;32(6):1031–1039. 



 Ένα πρόγραμμα προπόνηςησ: προοδευτικισ αντίςταςθσ με υψθλι ζνταςθ (PRT)  

 

 Διάρκειασ 24 εβδομάδων 

 

 

 

 

 

 

 

 Είναι αξιοςθμείωτο ότι το εφροσ αςκιςεων κίνθςθσ χαμθλισ ζνταςθσ 

  Δεν προκάλεςε αλλαγζσ ςτθ ςφνκεςθ του ςϊματοσ ι τθ ςωματικι λειτουργία 

Η άζθεζε ορειήξ ακημπήξ 

θμαντικζσ αυξιςεισ τθσ άλιπθσ μάηασ ςϊματοσ 

Μειωμζνθ μάηα λίπουσ (κυρίωσ απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ)  

Βελτίωςθ τθσ μυϊκισ δφναμθσ 

Βελτίωςθ τθσ φυςικισ λειτουργικότθτασ  

Arthritis Care and Research. 2009;61(12):1726–1734. 

VS 



θμαντικι μείωςθ τθσ CRP μετά από 6 μινεσ άςκθςθσ 

Άζθεζε θαη δείθηεξ θιεγμμκήξ 



 

Καταλλθλότερθ «μθ φαρμακευτικι» παρζμβαςθ 

 

Πρόλθψθ και αποκατάςταςθ χρόνιων πακιςεων 

 

 

Πολλαπλά κετικά οφζλθ  

 

ωματικι υγεία  

 

 Ψυχικι υγεία  

  Η άζθεζε 



 

 Εκτεταμζνα ςτοιχεία δείχνουν τα ευεργετικά αποτελζςματα τθσ ςωματικισ 
δραςτθριότθτασ  

 

 ςτθν καρδιαγγειακι νόςο  

 και τθ κνθςιμότθτα όλων των αιτιϊν 

 

 

 

 Η ςωματικι αδράνεια αποτελεί μείηον πρόβλθμα υγείασ παγκοςμίωσ 

Ο νόιμξ ηεξ άζθεζεξ 

VS 

F.W. Booth,et al.Compr Physiol, 2 (2012), pp. 1143-1211  



 Περιορίηουν τθν άςκθςθ λόγω ανθςυχιϊν 
 μπορεί να επιδεινϊςει τθν φλεγμονι των αρκρϊςεων  

 τον πόνο 

  να επιταχφνει τθ βλάβθ των αρκρϊςεων 

 

 

 

 

  Πρόςφατα προτάκθκε ότι οι αςκενείσ με ΡΑ οι οποίοι είναι ςωματικά δραςτιριοι πριν 
από τθν ζναρξθ τθσ κλινικισ νόςου  

 

 Παρουςιάηουν  θπιότερθ νόςο από τθν άποψθ φλεγμονισ, πόνου και λειτουργικότθτασ  

υςτάςεισ που δίδονται από τουσ γιατροφσ 
 

Επί του παρόντοσ, τα ςτοιχεία δείχνουν ότι θ άςκθςθ δεν ζχει επιβλαβείσ 
επιδράςεισ οφτε ςτθ δραςτθριότθτα τθσ νόςου οφτε ςτισ αρκρϊςεισ 

Reumatol Clin.2017 Jul - Aug;13(4):214-220. 



 

 

 Έπεη απμδεηπζεί όηη μη αζζεκείξ με ΡΑ           ογηείξ controls  

 

 Ληγόηενε ζςμαηηθή δναζηενηόηεηα  

 

 Μεηνήζεηξ με οπμθεημεκηθέξ θαη ακηηθεημεκηθέξ μεζόδμοξ 

Ρεομαημεηδήξ ανζνίηηδα  

VS   

E. Eurenius.et al.Arthritis Rheum, 53 (2005), pp. 48-55 
G.S. Metsios,A.et al. Arthritis Res Ther, 13 (2011), pp. R108  
V. Hernandez-Hernandez,et al.Rheumatology (Oxford), 53 (2014), pp. 722-731 

G.J. Almeida,et al.Phys Ther, 91 (2011), pp. 1367-1376  
A. Prioreschi,B. et al.Rheumatology (Oxford), (2014), 

P. Semanik,J. Med Sci Sports Exerc, 42 (2010), pp. 1493-1501  



  42% των ατόμων με ΡΑ είναι εντελώσ ανενεργά 

 

 Δεν αςκοφν περιόδουσ άςκηςησ ςε μια εβδομάδα 

 

 Καθιςτική ςυμπεριφορά > 90% του εγγεγραμμζνου χρόνου (~ 14 ώρεσ / ημζρα) 

 

 Ανεξάρτητα από τα ποςοςτά ςωματικήσ δραςτηριότητασ… 

 

 Η κακιςτικι ηωι ζχει ςυςχετιςτεί με: 

 κνθςιμότθτα 

 διαβιτθ  

 καρδιαγγειακά επειςόδια 

Πμζμζηά ζςμαηηθήξ δναζηενηόηεηαξ 

Scand J Rheumatol. 2015; 44(2): 106–110. 



 

 

Οη αζζεκείξ πμο είκαη ζςμαηηθά εκενγμί έπμοκ ιηγόηενμ επηζεηηθή κόζμ;  

 

 

 

 

 

 Πμιιά ζημηπεία δείπκμοκ μεηςμέκε ζοκηαγμγνάθεζε ζε αζζεκείξ με 
επανθή ζςμαηηθή δναζηενηόηεηα 

Γνώηεζε ζπεηηθά με ηε ζςμαηηθή δναζηενηόηεηα 



 Ευριματα από τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ 

 

 Οφζλθ από ςωςτά ςχεδιαςμζνα προγράμματα ςωματικισ άςκθςθσ 

 

 

 

 

 

 

 

 Όια επηηογπάκμκηαη πςνίξ επηδείκςζε ηεξ κόζμο ηςκ ανζνώζεςκ  

Βελτίωςθ τθσ καρδιοαναπνευςτικισ ικανότθτασ και υγείασ 

Αφξθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ  

Μείωςθ ςυςςϊρευςθσ λίπουσ  

 Βελτίωςθ τθσ αντοχισ και τθσ φυςικισ λειτουργικότθασ  

Οθέιε από ηεκ Άζθεζε ζηεκ ΡΑ 

J Aging Res. 2011; 2011: 681640 



 

 υςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ  

 

 14 τυχαιοποιημζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ ζδειξε ότι  

 

 Βειηηώκεη ηεκ πμηόηεηα δςήξ, ηε ιεηημονγηθόηεηα θαη ηα επίπεδα πόκμο 

 

 Όχι το DAS28 ι τον αρικμό των επϊδυνων αρκρϊςεων 

 

 Όςο πιο γριγορα αρχίηει το πρόγραμμα άςκθςθσ, τόςο καλφτερα επιτυγχάνονται τα 
αποτελζςματα  

Αενόβηα άζθεζε ζε αζζεκείξ με ΡΑ 

Arthritis Care Res (Hoboken), 62 (2010), pp. 984-992 



 

 Είναι αμφιλεγόμενθ 

 

 Οι επιπτϊςεισ τθσ ςτον καρδιαγγειακό κίνδυνο δεν είναι ςαφείσ 

 

 Η πραγματικι επίπτωςι τθσ ςτθν αναπθρία φαίνεται να είναι πολφ μικρι 

 

 υςτθματικι αναςκόπθςθ από τουσ Baillet et al. 

 

 Η άςκθςθ αντίςταςθσ δεν είχε καμία επίδραςθ ςτο DAS28 ι ςτθ δομικι βλάβθ 
ςε οποιαδιποτε από τισ μελζτεσ που αναλφκθκαν 

Η αλία ηεξ άζθεζεξ ακηίζηαζεξ ζε αζζεκείξ με ΡΑ 

Arthritis Care Res (Hoboken), 62 (2010), pp. 984-992 



 Ζχουν ςχεδιαςτεί για να αυξάνουν τθ ςτακερότθτα των αρκρϊςεων 

 

 Οι κινιςεισ πρζπει να είναι ομαλζσ 

 

 Σο βάροσ πρζπει να αυξθκεί αργά και πάντοτε να μθν προκαλεί πόνο 

 

 Ο ςτόχοσ του επιπζδου φορτίου για τθν ενίςχυςθ των αςκιςεων πρζπει να είναι μζτριοσ 
ζωσ ςκλθρόσ (δθλ. 50-80% τθσ μζγιςτθσ εκελοντικισ ςυςτολισ)  

 

 Οι αςκιςεισ πρζπει να εκτελοφνται κατά 20-30 λεπτά 2-3 φορζσ τθν εβδομάδα  

 

 Προοδευτικι προςαρμογι του φορτίου ςυνιςτάται ςε εποπτευόμενο κλινικό 
περιβάλλον ι ςτο ςπίτι με επαγγελματικι κακοδιγθςθ 

Αζθήζεηξ εκίζποζεξ 

Arthritis Care Res (Hoboken), 62 (2010), pp. 984-992 



 Περπάτθμα, κολφμπι ι θ ποδθλαςία 

 

 Είναι αεροβικζσ αςκιςεισ 

 

 Σα επίπεδα ζνταςησ τησ αερόβιασ άςκηςησ πρζπει να είναι μζτρια ζωσ ςκληρή  

        (δηλ. 60-85% του μζγιςτου καρδιακοφ ρυθμοφ)  

 

 Η άςκηςη αυτή πρζπει να εκτελείται 3 φορζσ την εβδομάδα  

 

 υνεδρίεσ 30-60min, χωριςμζνεσ ςε 3-4 περιόδουσ 15-20min ημερηςίωσ  

 

 Προβλζπεται προοδευτική προςαρμογή του επιπζδου ζνταςησ 

Αζθήζεηξ παμειήξ πνόζθνμοζεξ 

Arthritis Care Res (Hoboken), 62 (2010), pp. 984-992 



 Κακιςτικόσ τρόποσ ηωισ 

 Φλεγμονϊδθσ διαδικαςία 

 

  Χαμθλότερθ BMD: ςτθ κεραπεία με γλυκοκορτικοειδι και ςε αςκενείσ με μικρότερθ 
αντοχι (τετρακζφαλο) και φυςικι ικανότθτα  

 

 Άςκθςθ: αμφίβολα αποτελζςματα επίδραςθσ ςτθ BMD  

 

 Μελζτθ RAPIT (Rheumatoid Arthritis Patients in Training Program)  

 Μειωμζνο ρυκμό απϊλειασ οςτοφ ςτο ιςχίο, αλλά όχι ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ 

 

 Η ςωματικι δραςτθριότθτα που εμπλζκει τθν ενίςχυςθ των μυϊν μπορεί να 
βοθκιςει ςτθ μείωςθ τθσ οςτικισ απϊλειασ ςε άτομα με ΡΑ 

Γπηπηώζεηξ ηεξ άζθεζεξ ζηεκ μζηηθή ποθκόηεηα   

Απϊλεια οςτοφ 

 Annals of the Rheumatic Diseases. 2002;61(4):325–329. 

Arthritis Care and Research. 2004;51(4):593–600. 



 

 Clin Ter.1963 Dec 15;27:551-71. 

 

 [KINESIOTHERAPY IN RHEUMATIC DISEASES]. 

 

 CERVINI C 

 

Πνμζπάζεηα ζύκδεζεξ ηεξ θηκεζημζεναπείαξ με 
ηα νεομαηηθά κμζήμαηα 



 

 

 

 
 

 

Ο αζζεκήξ ζα μπμνέζεη κα επακαθηήζεη, κα δηαηενήζεη ή κα βειηηώζεη ηε 
ιεηημονγηθόηεηά ημο 

Φοζηθμζεναπεία ζηε ΡΑ – μδεγίεξ   

Οδθγίεσ για τθν προςταςία των αρκρϊςεων 

Σεχνικζσ εξοικονόμθςθσ ενζργειασ 

υμβουλζσ και εκπαίδευςθ ςχετικά με τθ  διαχείριςθ του πόνου 

Αςκιςεισ  βελτίωςθ του εφρουσ κίνθςθσ και τθσ ιδιοδεκτικότθτασ 

Μυϊκι επανεκπαίδευςθ και τθν αερόβια άςκθςθ 



 

 Οι κρυοκεραπείεσ λόγω αναλγθτικϊν και αντιφλεγμονωδϊν επιδράςεων  

 

 Χρθςιμοποιοφνται ςυχνά για τθ ςυμπλιρωςθ τθσ αποκατάςταςθσ των αςκενϊν με ΡΑ 

 

 

 

 

 

 

 

Δεν υπιρχαν διαφορζσ ςτθν αποτελεςματικότθτα μεταξφ των κρυοκεραπειϊν  

Γπηδνάζεηξ δηαθόνςκ ημπηθώκ θνομζεναπεηώκ ζηα 
επίπεδα ημο TNF-α,ηεξ IL-6 θαη ζε θιηκηθέξ 
πανάμεηνμη ζηεκ εκενγό νεομαημεηδή ανζνίηηδα 

Rheumatol Int.2013 Aug;33(8):2053-60 

Οι ολοκλθρωμζνεσ κεραπείεσ διάρκειασ 10 θμερϊν 

θμαντικι μείωςθ των επιπζδων του TNF-α 

θμαντικι βελτίωςθ των δεικτϊν DAS28, HAQ  

Δεν αλλάηουν τα επίπεδα τθσ IL-6 



 

 

 

 

 

      Μεηά ηε ζεναπεία θαη μη δύμ μμάδεξ εμθάκηζακ πανόμμηα βειηίςζε  

 

 

 

 

 

Κνομζεναπεία μιόθιενμο ημο ζώμαημξ vs 
παναδμζηαθή απμθαηάζηαζε 

25 αςκενείσ: κρυοκεραπεία ολόκλθρου του ςϊματοσ 

19 αςκενείσ : παραδοςιακό πρόγραμμα αποκατάςταςθσ 

τον πόνο 

τθ δραςτθριότθτα τθσ νόςου 

τθν κόπωςθ 

τον χρόνο του περπατιματοσ  

τον αρικμό των βθμάτων ςε απόςταςθ 50 μ. 

Biomed Res Int.2015;2015:409174 



 

 Παρόμοια ςθμαντικι μείωςθ ςτο επίπεδο των IL-6 και TNF-α 

 

 

 

  εμακηηθά θαιύηενα απμηειέζμαηα παναηενήζεθακ ζημ HAQ ζηεκ μμάδα ηεξ 
παναδμζηαθή απμθαηάζηαζε (p <0,05) 

 

Κνομζεναπεία μιόθιενμο ημο ζώμαημξ vs 
παναδμζηαθή απμθαηάζηαζε 

Σα αποτελζςματα ζδειξαν κετικά αποτελζςματα ενόσ προγράμματοσ 
αποκατάςταςθσ 2 εβδομάδων για αςκενείσ με ΡΑ ανεξάρτθτα από το είδοσ τθσ 

εφαρμοηόμενθσ φυςικισ διαδικαςίασ 

 
Biomed Res Int.2015;2015:409174 



 

Σμ μέηνημ μαζάδ:  

Ακαζθόπεζε ηεξ ζεναπείαξ μαζάδ 

Μειωμζνο πόνο ςε ινομυαλγία και ΡΑ 

Μειωμζνθ κατάκλιψθ  

Αυξθμζνθ ανοςολογικι απόκριςθ (increased natural killer cell activity) 

Μειωμζνο άγχοσ και  καρδιακό ρυκμό  

Αυξθμζνθ δραςτθριότθτα του πνεφμονα 

Μειωμζνα επίπεδα κορτιηόλθσ 

Complement Ther Clin Pract.2014 Nov;20(4):224-9. 



 

 Λουτροκεραπεία: ορίηεται ωσ κολφμβθςθ ςε φυςικά μεταλλικά ι κερμικά νερά (λουτρό 
με ανόργανα άλατα, λουτρά κείου, κ.α) με χριςθ παλμϊν ι και τα δφο 

 

 Σα ςυνολικά ςτοιχεία είναι ανεπαρκι για να αποδείξουν ότι: 

 

 θ λουτροκεραπεία είναι πιο αποτελεςματικι από κάποια άλλθ κεραπεία 

 

 ότι ζνασ τφποσ λουτροφ είναι πιο αποτελεςματικόσ από τον άλλο  

 

 ότι ζνασ τφποσ λουτροφ είναι πιο αποτελεςματικόσ από τθν άςκθςθ ι τθ κεραπεία 
χαλάρωςθσ 

Βαικεμζεναπεία (ή ζεναπεία ζπα) ζηε νεομαημεηδή 
ανζνίηηδα Systematic Review. 

 

 
Cochrane Database Syst Rev.2015 Apr 11;(4):CD000518 



 

 

 Ακάπηολε θαη ηεκ αλημιόγεζε κέςκ ηνόπςκ απμθαηάζηαζεξ 

 

 

 

 Να θαζμνηζημύκ ζογθεθνημέκεξ πανάμεηνμη άζθεζεξ (έκηαζε, 
δηάνθεηα, ζοπκόηεηα θαη ηύπμξ) 

Ση πνεηαδόμαζηε… 



ύκμρε ηςκ θαηεοζοκηήνηςκ γναμμώκ άζθεζεξ  ΡA 

 

J Aging Res.2011; 2011: 681640 



 

 

 Οη αζζεκείξ με ΡΑ πνεηάδμκηαη έκα πνόγναμμα έκημκεξ άζθεζεξ 

 

 Απμζθμπεί ζηε βειηίςζε ηεξ αενόβηαξ ηθακόηεηαξ θαη ηεξ ακημπήξ  

 

 Σμ πνόγναμμα μπμνεί κα μιμθιενςζεί με αζθήζεηξ ROM θαη αζθήζεηξ 
ζηαζενμπμίεζεξ / ζοκημκηζμμύ 

Arthritis Rheum. 2003;48;9:2415-24. (Level 1B) 

Πνόγναμμα άζθεζεξ 



 

 

 υνολικι αξιολόγθςθ  

Πνηκ λεθηκήζεη έκα πνόγναμμα άζθεζεξ 

Σοπικι ι ςυςτθματικι φλεγμονι  

Κατάςταςθ τθσ νόςου 

 Ηλικία 

Βακμόσ ςυνεργαςίασ 

Arthritis Rheum. 2003;48;9:2415-24. (Level 1B) 



ομπενάζμαηα  

 

 Η ΡΑ είναι μια νόςοσ με πολλζσ ςυννοςθρότθτεσ  

 

 Επιφζρει ςθμαντικοφσ περιοριςμοφσ ςτθν ποιότθτα ηωισ  

 

 Η αποτελεςματικι κεραπεία αποβλζπει και ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ 
πετυχαίνει: 

 

 αναδιοργάνωςθ και αναβάκμιςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ  



ομπενάζμαηα  

 Η ςθμαςία ςυμπερίλθψθσ τθσ άςκθςθσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΡA είναι πλζον 
ςαφισ και αποδεδειγμζνθ  

 

 Η άςκθςθ γενικά φαίνεται να βελτιϊνει τθ ςυνολικι λειτουργία τθσ ΡA χωρίσ 
αποδεδειγμζνεσ επιβλαβείσ επιδράςεισ ςτθ δραςτθριότθτα τθσ νόςου 

 

 Όλοι οι αςκενείσ με ΡA πρζπει να ενκαρρυνκοφν να ςυμπεριλάβουν κάποια 
μορφι αερόβιασ άςκθςθσ και άςκθςθσ αντίςταςθσ ωσ μζροσ τθσ ςυνικουσ 
φροντίδασ τουσ 

 

 Απαιτείται περιςςότερθ ζρευνα για να διερευνθκεί ο κατάλλθλοσ τφποσ 
άςκθςθσ θ ζνταςθ και θ διάρκεια για τθ βζλτιςτθ ανταπόκριςθ 




