
Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών: Άσκηση και Υγεία
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ - Τ.Ε.Φ.Α.Α., ΚΑΡΥΕΣ 42100, ΤΡΙΚΑΛΑ

Μάθημα: MB05
Άσκηση, Πρόληψη και Αποκατάσταση Καρδιοπαθειών

Διάλεξη 10η

Η Άσκηση ως θεραπευτική αγωγή
σε ασθενείς με χρόνιες παθήσεις

Καθηγητής Σάββας Π. Τοκμακίδης
Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης - Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού



Η άσκηση είναι ...

... βιολογική ανάγκη!



ΗΗ άσκησηάσκηση προσφέρειπροσφέρει υγείαυγεία
σεσε κάθεκάθε ηλικίαηλικία



Όσο περισσότερο
ασκείται

το σώμα τόσο καλύτερα
λειτουργεί

Η άσκηση συντηρεί
και προάγει

τις λειτουργίες του οργανισμού



Tokmakidis S.P. V. Kalapotharakos, I. Smilios,Tokmakidis S.P. V. Kalapotharakos, I. Smilios,
A. Parlavntzas.A. Parlavntzas. Clin Physiol Funct ImagingClin Physiol Funct Imaging..
20092009

Resistance training intensityResistance training intensity
1122 weeks,weeks, 33 d/wd/w, 6, 6 exercisesexercises
HighHigh:: 3 x3 x 88 x 80%x 80%
vsvs..
LowLow:: 3 x 15 x 60%3 x 15 x 60%
2 & 3 min rest2 & 3 min rest

Resistance training intensity affectsResistance training intensity affects
maximal strength,maximal strength,
muscular hypertrophy andmuscular hypertrophy and
retention of gain during detrainingretention of gain during detraining
inin the elderly (60the elderly (60--74)74)
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r=-0.63, p<0.05
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Διακοπή της συστηματικής άσκησης
(μόνο περπάτημα)

Volaklis, et al., EJCPR 2006



Απώλεια Προσαρμογών μετά από Διακοπή της
Άσκησης σε Ασθενείς με Στεφανιαία Νόσο

Volaklis et al. (2006), Eur J Cardiov Prev Rehabil 13: 375-380
Volaklis et al. (2004), J Kardiol 9: 363-368
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The Role of ExerciseThe Role of Exercise
in Cancer Patientsin Cancer Patients







Exercise therapy

• Καρδιοπάθειες
• Υπέρταση
• Διαβήτης
• Παχυσαρκία
• Οστεοπόρωση

Καρκίνος

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΕΠΙΒΙΩΣΗ

Cancer Survival:
Time to Get Moving?

Accumulating data suggest
a link between

Exercise - Physical Activity
and Cancer Survival

J Clin Oncol, 2006 Aug 1;24(22):3517-8.



The role of exercise inThe role of exercise in
cancer managementcancer management



Several studies show that regular exerciseSeveral studies show that regular exercise
in breast cancer patients reduces mortalityin breast cancer patients reduces mortality

((2424--67%67%)) and recurrence rateand recurrence rate (34(34--50%50%))

Holmes et al. (2005). JAMA; 293: 2479Holmes et al. (2005). JAMA; 293: 2479--24862486
Irwin et al. (2008). J Clin Oncol; 26: 1Irwin et al. (2008). J Clin Oncol; 26: 1--77

Hollick et al. (2008). Cancer Epidem Biom Prev; 17: 379Hollick et al. (2008). Cancer Epidem Biom Prev; 17: 379--386386
Sternfeld et al. (2009). Cancer Epidem Biom Prev; 18: 87Sternfeld et al. (2009). Cancer Epidem Biom Prev; 18: 87--9595
Friedenreich et al. (2009). Int J Cancer; 124(8): 1954Friedenreich et al. (2009). Int J Cancer; 124(8): 1954--19621962



Meyerhardt et al. 2006, J Clin Oncol 24:3527-3534, © 2006 by American Society of Clinical Oncology

Exercise and colorectal cancer survival
(573 women from the NHS with stage I to III colorectal study)



Meyerhardt et al. 2006, J Clin Oncol 24: 3527-3534

Exercise and colorectal cancer mortality
(573 women from the NHS with stage I to III colorectal study)



832 patients at stage III colon cancer under chemotherapy

18MET-hours/week -47% improvement in disease-free survival

Meyerhardt et al. 2006, J Clin Oncol 24: 3535-3541

Epidemiology Studies



What the studies suggest
 Prevention of 165.000-300.000 cancer cases in Europe each
year (breast cancer, colon, lung, prostate, ovarian) after regular
exercise and physical activity

Friedenreich et al. Eur J Cancer 2010; 46(14): 2593-2604

 Survival of 18.000 women (breast Ca) in USA after regular
exercise and appropriate diet

American Cancer Society 2008

 Regular exercise (3-4 times/wk) decreases the risk of breast
cancer significantly (15-50%)

Based on more than 40 studies



The World Health Organization recognizesThe World Health Organization recognizes (2005)(2005) thatthat
a high level of physical fitness reduces the risk ofa high level of physical fitness reduces the risk of

breast cancer (breast cancer (2020--40%40%))

www.who.intwww.who.int

To prevent and/or reduce significantly the risk ofTo prevent and/or reduce significantly the risk of
breast cancer all women have to follow regular exercisebreast cancer all women have to follow regular exercise

((3030--4545 min,min, 33--5 times/wk at5 times/wk at 6060--80%80% of HR maxof HR max))

American Cancer Society (2006)American Cancer Society (2006)



Physical fitness and mortality in
women with breast cancer

Peel et al. Med Sci Sports Exerc 2009; 41(4): 742-748

n=14.811
16 yrs follow up
55% mortality risk



Epidemiology Studies

Holmes et al. JAMA 2005; 293: 2479-2486

2987 nurses with I, II or III
stage of breast cancer in

Nurses Health Study

≥ 9MET-h/wk



Μηχανισμοί Δράσης της Άσκησης

 Μείωση επιπέδων οιστρογόνων

 Mείωση επιπέδων ινσουλίνης και IGF-1

 Mείωση παχυσαρκίας (κεντρικής παχυσαρκίας)

 Μείωση δεικτών φλεγμονής

 Eνίσχυση ανοσοποιητικού

(άμεση αντινεοπλασματική δράση)





Basic Research

Exercise

Exercise inhibits proliferation of
pancreatic and prostate tumors
Oncol Rep. 2008 Jun;19(6):1583-8

Macrophage toxicity
Metastatic spread of Β16

melanoma cells
J Appl Physiol. 2004 Sep;97(3):955-9.

Betaine-homocystein methyltransferase
2 (BHMT2), VEGF, Αngiopoietin-2
(ANG2) in rats with colon cancer
Ann Anat 190:71-80



Effects of exercise on tumor growth in rats



Exercise

serum

Without
exercise

serum

p53, apoptosis, proliferation

J Appl Physiol. 96: 450-454. 2004,

Ca cells

Human serum exercise-induced changes
lead to Ca cells reduction in vitro



ΑΑ number of studies show that regularnumber of studies show that regular
exercise during the period of chemotherapyexercise during the period of chemotherapy

and/or radiotherapy reduces the side effectsand/or radiotherapy reduces the side effects
of the treatment and increases quality of lifeof the treatment and increases quality of life

Courneya et al. (2007).  J Clin Oncol; 25: 4396Courneya et al. (2007).  J Clin Oncol; 25: 4396--44044404
Schneider et al. (2007). Cancer; 110: 918Schneider et al. (2007). Cancer; 110: 918--925925
Drouin et al. (2006). Cancer; 107: 2490Drouin et al. (2006). Cancer; 107: 2490--24952495

ΜΜcNeely et al. (2006). CMAJ; 175: 34cNeely et al. (2006). CMAJ; 175: 34--4141
Kurt et al. (2000). Oncologist; 5: 353Kurt et al. (2000). Oncologist; 5: 353--360360
Dimeo et al. (1997). Blood; 90: 3390Dimeo et al. (1997). Blood; 90: 3390--33943394



The vicious cycle of chronic fatigueThe vicious cycle of chronic fatigue



Exercise and chronic fatigueExercise and chronic fatigue
in women with breast cancerin women with breast cancer

McNeely et al. (2006) CMAJ; 175; 34McNeely et al. (2006) CMAJ; 175; 34--4141



Physical Exercise and Cancer-related Fatigue
during Cancer Treatment

Randomised controlled trials in breast cancer patients (home-based and supervised exercise)



Physical Exercise and Cancer-related Fatigue
during Cancer Treatment

Randomised controlled trials in prostate cancer patients
(home-based and supervised exercise)

M.J. Velthuis et al. / Clinical Oncology 22 (2010) 208–221 217



Bower et al., Psychosomatic Medicine 64:604–611 (2002)

Fatigue and Proinflammatory Cytokine Activity
in Breast Cancer Survivors



ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΩΦΕΛΗΩΦΕΛΗ ΤΗΣΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣΑΣΚΗΣΗΣ

Αναιμία Αύξηση αιμοποιητικής ικανότητας

Kαχεξία, Αύξηση λιπώδους ιστού
Βελτίωση μεταβολισμού/σύστασης
σώματος

Μειωμένη κινητικότητα αρθρώσεων Βελτίωση ευκαμψίας, μείωση πόνου

Καρδιοτοξικότητα
Καρδιοπροστασία και βελτίωση
καρδιαγγειακής λειτουργίας

Κατάθλιψη, άγχος, φόβος
Βελτίωση εικόνας σώματος, ποιότητας
ύπνου και μείωση του στρες

Ανοσοκαταστολή Ενίσχυση ανοσοποιητικής λειτουργίας

Κόπωση
Βελτίωση αισθήματος κόπωσης,
αύξηση ψυχοσωματικής λειτουργίας

Η άσκηση ως αντίδοτο …



Several studies show that regular exercise inSeveral studies show that regular exercise in
breast cancer intensify the immune system andbreast cancer intensify the immune system and

reduces the rate of tumor developmentreduces the rate of tumor development

Jones et al. (2010). J Appl Physiol; 108: 343Jones et al. (2010). J Appl Physiol; 108: 343--348348
McTierman et al. (2008). Nature Reviews Cancer; 3(8): 205McTierman et al. (2008). Nature Reviews Cancer; 3(8): 205--211211

Fairey et al. (2002). Cancer; 94: 539Fairey et al. (2002). Cancer; 94: 539--551551
Peters et al. (1995). Anticancer Research; 15: 175Peters et al. (1995). Anticancer Research; 15: 175--180180



Erythrocyte levels after radiation treatment
Red blood cells (million cells/mL) increased in the aerobic exercise group 2.68%,

whereas values in the nontraining group declined significantly by 2.55%

Drouin et al., Cancer 2006;107:2490–5. 2006 American Cancer Society



The anaerobic exercise but not the aerobic reduce in size lung tumors
The anaerobic physical activity, but not aerobic, diminishes the incidence of

experimental lung tumors in rats



ΆσκησηΆσκηση καικαι ΛεμφοίδημαΛεμφοίδημα



ΠρόσφατεςΠρόσφατες εργασίεςεργασίες έχουνέχουν δείξειδείξει ότιότι ηη κατάλληλακατάλληλα
σχεδιασμένησχεδιασμένη καικαι σωστάσωστά εκτελούμενηεκτελούμενη άσκησηάσκηση

δενδεν επιδεινώνειεπιδεινώνει τοτο λεμφοίδημαλεμφοίδημα,,

αντιθέτωςαντιθέτως συμβάλλεισυμβάλλει στηστη μείωσήμείωσή τουτου

Lane et al. (2005). Sports Med; 35(6): 461Lane et al. (2005). Sports Med; 35(6): 461--471471
Bicego et al. (2006). Phys Ther; 86: 1398Bicego et al. (2006). Phys Ther; 86: 1398--14041404

Ahmed et al. (2006). J Clin Oncol; 24: 2765Ahmed et al. (2006). J Clin Oncol; 24: 2765--27722772
Lane et al. (2007). J Appl Physiol; 103: 917Lane et al. (2007). J Appl Physiol; 103: 917--925925

Schmitz et al. (2009). N Engl J Med 2009; 361: 664Schmitz et al. (2009). N Engl J Med 2009; 361: 664--673673



ΛεμφοίδημαΛεμφοίδημα καικαι ΆσκησηΆσκηση



Λεμφοίδημα και Άσκηση

Κάμψη
αγκώνα

Έκταση
αγκώνα

Κάμψη
ώμου

Aπαγωγή
ώμου

Προσαγωγή
ώμου



ΛεμφοίδημαΛεμφοίδημα καικαι ΆσκησηΆσκηση



EEμπειρίαμπειρία τουτου ΕργαστηρίουΕργαστηρίου ΚλινικήςΚλινικής
ΕργοφυσιολογίαςΕργοφυσιολογίας && ΦυσιολογίαςΦυσιολογίας

τηςτης ΆσκησηςΆσκησης



EEφαρμογήφαρμογή ΠρογράμματοςΠρογράμματος ΣυνδυασμούΣυνδυασμού ΔύναμηςΔύναμης &&
ΑερόβιαςΑερόβιας ΆσκησηςΆσκησης



Iaτρικός Έλεγχος πριν από την Έναρξη

 Καρδιοπνευμονικός έλεγχος (δοκιμασία κόπωσης)

 Στάδιο νόσου

 Τύπος θεραπείας και εξέλιξή της

(εγχείρηση, ακτινο/χημειοθεραπεία)

 Αναιμία

 Διατροφικές συνήθειες

 Μυοσκελετικοί περιορισμοί

 Λήψη φαρμάκων

 Συνήθειες άσκησης ασθενούς

American Cancer Society (2006)American Cancer Society (2006)



Our experienceOur experience
Clinical Ergophysiology andClinical Ergophysiology and

Exercise Physiology LaboratoryExercise Physiology Laboratory
Democritus University of Thrace School of Physical Education andDemocritus University of Thrace School of Physical Education and Sports ScienceSports Science

A pilot studyA pilot study



Combined strength and aerobic exerciseCombined strength and aerobic exercise



Aerobic Exercise
70-85% της ΜΚΣ

&
Resistance Exercise

70% της 1 ΜΕ

Duration: 4 months
4 times/week



Body weight changes after trainingBody weight changes after training



Basic metabolic rate after trainingBasic metabolic rate after training



ΛεμφοίδημαΛεμφοίδημα καικαι ΆσκησηΆσκηση
((ΠεριφέρειεςΠεριφέρειες ΒραχίοναΒραχίονα))



ΔύναμηΔύναμη ΚάτωΚάτω ΆκρωνΆκρων



ΔύναμηΔύναμη ΚάτωΚάτω ΆκρωνΆκρων





……future research in cancerfuture research in cancer
We have to take the proper stepWe have to take the proper step



The value of Exercise
and Physical Activity



Άσκηση - Αγγειογένεση
&
Καρδιακή Ανάπλαση

Dimmeler et al. J Clin Invest 2005; 115: 572-583Urbich et al. (2004), Circ Res 95: 343-353

Κινητοποίηση Προγονικών
Ενδοθηλιακών Κυττάρων μετά από
Άσκηση σε Ασθενείς με Εκδήλωση
Στεφανιαίας Νόσου



ΕυεργετικάΕυεργετικά αποτελέσματααποτελέσματα
απόαπό τητη συστηματικήσυστηματική άσκησηάσκηση

•• ΑυξάνειΑυξάνει τηντην παραγωγικότηταπαραγωγικότητα καικαι τηντην
απόδοσηαπόδοση

•• ΜειώνειΜειώνει τοτο άγχοςάγχος καικαι τηντην κατάθλιψηκατάθλιψη
•• ΔυναμώνειΔυναμώνει τοτο μυοσκελετικόμυοσκελετικό σύστημασύστημα
• Μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης
καρδιαγγειακών παθήσεων

•• ΒοηθάΒοηθά στονστον έλεγχοέλεγχο τουτου σωματικούσωματικού βάρουςβάρους







Μείωση τριγλυκεριδίων ως και 72 ώρες μετά

Αύξηση HDL-χοληστερόλης ως και 24 ώρες μετά

Μείωση συστολικής πίεσης ως και 12 ώρες μετά

Βελτίωση ανοχής στη γλυκόζη και

ευαισθησίας της ινσουλίνης ως και 48 ώρες μετά

Βελτίωση ψυχικής διάθεσης ως και 24 ώρες μετά

Μηχανισμοί δράσης της άσκησης που σχετίζονται

με την υγεία (οξείες μεταβολές)



Χαμηλή (στο 25% VO2max για 240 min) έναντι μέτριας έντασης (στο 65% VO2max

για 90 min) άσκηση και μεταγευματική συγκέντρωση τριγλυκεριδίων

Katsanos et al. (2004), J Appl Physiol 96: 181-188



Η σωματική άσκηση προσφέρεται
ως αντίδοτο - αντιστάθμισμα
στο σύγχρονο τρόπο ζωής

Η σωματική άσκηση είναι ένα αγαθό που προσφέρει
πολλά ευεργετικά οφέλη
στον άνθρωπο της σημερινής κοινωνίας



Aιτίες θανάτου στις σύγχρονες κοινωνίες



Ποσοστά Εκδήλωσης Χρόνιων Ασθενειών που
Αποδίδονται στην Έλλειψη Άσκησης

 Στεφανιαία νόσος

 Εγκεφαλικά επεισόδια

 Υπέρταση

 Καρκίνος παχέος εντέρου

 Καρκίνος του στήθους

 Διαβήτης τύπου 2

 Οστεπόρωση

19.4

24.3

13.8

18.0

14.2

21.1

24.0

Κatzmarzyk et al. (2003); Can J Appl Physiol 29: 90-105



Πλέον η άσκηση θεωρείται
ως απαραίτητο μέσο θεραπευτικής αγωγής

σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο
Fletcher et al.  Circulation 1997; 21: 1232-1236
Shephard et al. Circulation 1999; 22: 1234-1234



Άσκει των περί το σώμα γυμνασίων
μη τα προς την ρώμην

αλλά τα προς την υγείαν,
τούτου δ’ αν επιτύχεις,

ει λήγεις των πόνων έτι πονείν δυνάμενος

Ισοκράτης 436-338 π.Χ.



ΗΗ άσκησηάσκηση είναιείναι τοτο καλύτεροκαλύτερο
φάρμακοφάρμακο

Συχνότητα

ΔοσολογίαΔοσολογία

Ένταση Διάρκεια

• Ενδείξεις
• Αντενδείξεις
• Μηχανισμό δράσης
• Αναμενόμενα οφέλη
• Κίνδυνοι-παρενέργειες



Άσκηση Φάρμακα

Είδος Αερόβια, αναερόβια, ασκήσεις
ευκινησίας, συναρμογής

Αντιβιοτικά, αναλγητικά,
αντιφλεγμονώδη, ηρεμιστικά, ορμόνες

Συχνότητα 1-3 φορές/ημέρα,
7 φορές/εβδομάδα

1-3 φορές/ημέρα,
7 φορές/εβδομάδα

Διάρκεια Μικρή ή δια βίου Μικρή ή δια βίου
Ένταση Χαμηλή ως πολύ υψηλή 1,2 ή και περισσότερα
Ώρα λήψης (χρήςης) Ποικίλλει ποικίλλει
Αντενδείξεις Ασθένεια, πόνος Αλλεργία, αλληλεπίδραση φαρμάκων
Παρενέργειες Τραυματισμοί μυών, τενόντων,

αρθρώσεων, κόπωση
Βλάβη οργάνων, αναιμία,
γαστρεντερικές ενοχλήσεις

Εκπαίδευση αςθενή Απαιτείται Απαιτείται
Συμμόρφωση Μεταβαλλόμενη Μεταβαλλόμενη

ΚοινάΚοινά ΣημείαΣημεία ΆσκησηςΆσκησης καικαι ΦαρμάκωνΦαρμάκων



Κινητοποίηση Προγονικών
Ενδοθηλιακών Κυττάρων μετά από
Άσκηση και Ενδοθηλιακή Λειτουργία



Laufs et al. (2004), Circulation
109: 220-226

Η άσκηση σε Ασθενείς
με Στεφανιαία Νόσο
προκαλεί αύξηση
των Αρχέγονων
Ενδοθηλιακών
Κυττάρων



Άσκηση - Αγγειογένεση
&
Καρδιακή Ανάπλαση

Dimmeler et al. J Clin Invest 2005; 115: 572-583Urbich et al. (2004), Circ Res 95: 343-353

Κινητοποίηση Προγονικών
Ενδοθηλιακών Κυττάρων μετά από
Άσκηση σε Ασθενείς με Εκδήλωση
Στεφανιαίας Νόσου



Κινητοποίηση Προγονικών Κυττάρων μετά από
Άσκηση και Ενδοθηλιακή Ανάπλαση



Dimmeler et al. J Clin Invest 2005; 115: 572-583

Άσκηση - Αγγειογένεση και Καρδιακή Ανάπλαση
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Υποκινητικότητα ως
Βασική Αιτία Θανάτου

Booth et al. (2000), J Appl Physiol
88: 774-787

Ετήσιος αριθμός
εμφραγμάτων στην

Ελλάδα ~ 30000



Booth et al. (2000):Booth et al. (2000):
J Appl Physiol 88: 774J Appl Physiol 88: 774--787787

12.5 %12.5 % (300.000)(300.000) τωντων θανάτωνθανάτων
ετησίωςετησίως στιςστις ΗΠΑΗΠΑ οφείλονταιοφείλονται στηνστην

έλλειψηέλλειψη άσκησηςάσκησης



World Health Organization 2005World Health Organization 2005
(World Rev Nutr Diet 2005; 95: 73(World Rev Nutr Diet 2005; 95: 73--79)79)

Physical InactivityPhysical Inactivity
YYΠΟΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΠΟΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ::

ηη νέανέα σιωπηρήσιωπηρή επιδημίαεπιδημία τουτου
2121ουου αιώνααιώνα



Σχετικός Κίνδυνος Θανάτου ανάλογα με το
Επίπεδο Φυσικής Κατάστασης



World Health Organization 2005World Health Organization 2005
(World Rev Nutr Diet 2005; 95: 73(World Rev Nutr Diet 2005; 95: 73--79)79)

ΣΥΝΙΣΤΑΣΥΝΙΣΤΑ::
3030 minmin μέτριαςμέτριας έντασηςέντασης γιαγια
ενήλικεςενήλικες & 60& 60 minmin γιαγια παιδιάπαιδιά



Mείωση της Καρδιαγγειακής Θνησιμότητας μετά
από Εξάλειψη των Βασικών Παραγόντων Κινδύνου
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Blair et al. (1995); JAMA 273: 1093-97



Βελτίωση Φυσικής Κατάστασης και Απώτερη Έκβαση
n=9,777, 18 ετής παρακολούθηση
Blair et al. (1995): JAMA; 273: 1093-97
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Πολυπαραγοντική παρέμβαση και υποστροφή
αθηρωμάτωσης

Stanford Coronary Risk Intervention Project (1994), SCRIP Study
(δίαιτα, άσκηση, διακοπή καπνίσματος, υπολιπιδαιμική αγωγή - 4 έτη-)

Ομάδα Ελέγχου
(n=155)

Ομάδα Παρέμβασης
(n=145)

ΤC (%) -1.4% -40%

TG (%) NC -20%

Μεταβολή διαμέτρου ΣΑ
(mm/year)

-0.045 -0.024

Νέα καρδιακά συμβάντα(Νο) 35 20

Μη θανατηφόρα ΕΜ(Νο) 44 25

Θανατηφόρα ΕΜ(Νο) 3 3

Circulation 1994; 89: 975-990



Lifestyle Heart Trial (1998)
(δίαιτα, άσκηση, ψυχολογική υποστήριξη, διακοπή καπνίσματος, - 5 έτη-)

Πολυπαραγοντική παρέμβαση και υποστροφή
αθηρωμάτωσης

51.9

42.3
41.3

37.338.540.7

30

35

40

45

50

55

60

65

Έναρξη 1 έτος 5 έτη

D
ia

m
et

er
 S

te
no

si
s 

(%
)

Control

Treatment

JAMA 1998; 280: 2001-2007



Circulation 1997; 96: 2534-2541

Heidelberg Regression Study (1997)
(άσκηση, δίαιτα, διακοπή καπνίσματος, - 6 έτη-)

Πολυπαραγοντική παρέμβαση και υποστροφή
αθηρωμάτωσης



Circulation 1997; 96: 2534-2541

Heidelberg Regression Study (1997)
(άσκηση, δίαιτα, διακοπή καπνίσματος, - 6 έτη-)

Πολυπαραγοντική παρέμβαση και υποστροφή
αθηρωμάτωσης



ΜεταβολήΜεταβολή τηςτης δύναμηςδύναμης
μεμε τηντην ηλικίαηλικία
ΔύναμηΔύναμη χεριούχεριού…… δύναμηδύναμη ζωήςζωής!!

Rantanen et al. Grip strength changes over 27 yr in JapaneseRantanen et al. Grip strength changes over 27 yr in Japanese –– American men.American men. J. Appl. Physiol.J. Appl. Physiol. 85(6): 204785(6): 2047 –– 2053, 1998.2053, 1998.



1€ (ΑΣΚΗΣΗ)              3€ (ΥΓΕΙΑ)

Συμβούλιο της Ευρώπης (Συνάντηση Εμπειρογνωμόνων)

1€ που επενδύεται
στην άσκηση και τη φυσική αγωγή

έχει υψηλή απόδοση και ισοδυναμεί
με επένδυση 3€ στην υγεία!



Aναγνώριση της Θεραπευτικής Αξίας
της Άσκησης

 1989
WHO

 1992
ΑΗΑ

 1995
ACSM

Aναγνώριση της άσκησης ως ένα μη
φαρμακευτικό μέσο για την
καταπολέμηση της υψηλής ΑΠ.

Aναγνώριση της έλλειψης άσκησης ως
ανεξάρτητου προδιαθεσικού
παράγοντα για εκδήλωση ΣΝ.

Aναγνώριση της έλλειψης άσκησης ως
ανεξάρτητου προδιαθεσικού παράγοντα
για εκδήλωση ορισμένων μορφών καρκίνου.





Το ελάχιστο ερέθισμα για την προαγωγή
της υγείας που οφείλουν να εκτελούν όλοι
οι ενήλικες ηλικίας 18-65 ετών είναι:
είτε 5x30 min άσκηση μέτριας έντασης ή
3x20 min έντονης άσκησης την εβδομάδα



Άσκηση με Βάρη σε Ασθενείς
με Χρόνιες Παθήσεις
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Άσκηση με βάρη σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο
διάρκειας 4 μηνών
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Αρχική μέτρηση
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Μεταβολές στη δύναμη μετά από ένα πρόγραμμα
άσκησης με βάρη διάρκειας 4 μηνών



ΒασικόΒασικό ΕρώτημαΕρώτημα ??

AAσφάλειασφάλεια τηςτης ΆσκησηςΆσκησης μεμε
ΑντιστάσειςΑντιστάσεις σεσε ΑσθενείςΑσθενείς μεμε
ΚαρδιαγγειακέςΚαρδιαγγειακές ΠαθήσειςΠαθήσεις



Rate Pressure Product during Resistance
Exercise in Patients with CAD

Volaklis & Tokmakidis (2005), Sports Med 35(12): 1085-1103



ΔιαχωρισμόςΔιαχωρισμός μεταξύμεταξύ ΙσομετρικούΙσομετρικού
καικαι ΔυναμικούΔυναμικού ΤύπουΤύπου ΕκτέλεσηςΕκτέλεσης

κατάκατά τηντην ΆσκησηΆσκηση μεμε ΒάρηΒάρη

ΞεκαθαρίζειΞεκαθαρίζει κάθεκάθε αμφιβολίααμφιβολία



Types of Muscle Activation duringTypes of Muscle Activation during
Resistance ExerciseResistance Exercise

ConcentricConcentric EccentricEccentric ΙΙsometricsometric

Dynamic ExerciseDynamic Exercise Static ExerciseStatic Exercise
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Άσκηση και Καρδιοπάθειες


