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Μείωση αρτηριακής πίεσης

(σε υπερτασικούς)

Βελτίωση λιπιδαιμικού προφίλ

(σε άτομα με υψηλή χολυστερόλη)

Μείωση αντίστασης στην ινσουλίνη

(σε διαβητικούς)

Μείωση λιπώδη ιστού

(σε παχύσαρκους)

↓ Peripheral Vascular Resistance

↑ Nitric Oxide Bioavailability

↑ High Density Lipoprotein

↓ Oxidized Low Density Lipoprotein
↑ Insulin Sensitivity

↑ Glucose Transporter Type 4

↓ Size of Adipocytes

↓ Oxidative Stress

Η ΦΚ / άσκηση παρουσιάζει τις εξής θετικές επιδράσεις: 

Μείωση φλεγμονής

(φυσιολογικός πληθυσμός)

↑ anti-inflammatory phenotype

↓ pro-inflammatory cytokines and CRP

via via via

via via



▪ Cochrane Collaboration

▪ ↑ Καρδιοαναπνευστική Ικανότητα 
και μυϊκή δύναμη

▪ ↑ Λειτουργική ικανότητα και ↓ πόνου
▪ ↑ 1 ΜΕΤ (3.5 ml.kg.min-1) = 19% 

μείωση θνησιμότητας

▪ Ασφαλής – χωρίς παρενέργειες

▪ Otrher Meta-Analyses

▪ ↓ Κόπωση ↓ Σοβαρότητα νόσου

▪ RCTs and Controlled Trials

▪ ↑ Λειτουργική Ικανότητα

▪ ↓ Radiological Progression 

▪ ↓ Φλεγμονή

▪ ↓ Καρδιοαγγειακός Κίνδυνος



Οι πιθανές επιπτώσεις των νεότερων συστάσεων δεν έχουν διερευνηθεί σε RMDs



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

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

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

4. Να γίνεται αξιολόγηση της Φ.Κ.

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

6. Να λαμβάνονται υπόψιν οι προσωπικές επιθυμίες του ασθενούς

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

8. Να γίνεται αξιολόγηση των επιδράσεων της Φ.Κ 

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

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



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ ΡΕΥΜΑΤΙΚΆ ΝΟΣΉΜΑΤΑ 
Αερόβια Ασκηση

Ενταση: 60-85% ΜΚΣ

Συχνότητα: 3-5 μέρες / εβδομάδα

Χρόνος: 20-45 min

Ήπια αύξηση της έντασης προς αποφυγή ανεπιθύμητων παρενεργειών

Άσκηση με αντιστάσεις
Ενταση: 50-80% of 1RM / 8-12 επαναλήψεις / 1-3 
σετ

Συχνότητα: 1-3 μέρες / εβδομάδα

Χρόνος: 20-30 min
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↑ VO2max

↑ Εύρος κίνησης
↑ Δύναμη

↓ Σοβαρότητα νόσου
↓ CVD risk

↓ Λιπώδη μάζα 
σώματος

↑ Δύναμη
↑ Λειτουργική 

ικανότητα
↓ Πόνος

↑ Ποιότητα ζωής
↑ Λειτουργική 

ικανότητα
↑ Μυϊκή δύναμη

↑ VO2max

↑ Μυϊκή μάζα
↓ Λιπώδη μάζα 

σώματος

Αναμενόμενες βελτιώσεις περίπου 20% σε 8-12 εβδομάδες

Ασθενείς που συνεχίζουν άσκηση μετά 
το πέρας της έρευνας  

Έχουν υπάρξει και προγράμματα με άσκηση πολύ υψηλής έντασης (90% ΜΚΣ) 
που δείχνουν βελτίωση στην καρδιοαναπνευστικής ικανότητα 



ΚΟΠΩΣΗ

ΠΟΝΟΣ - ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ

➢Έλλειψη προγραμμάτων 
φυσικής δραστηριότητας 
για RMDs

➢Έλλειψη γνώσης από 
φυσικοθεραπευτές / 
γυμναστές 
➢” Δεν μου το προτείνει ο 

γιατρός μου” 




