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Abstract at the end of the article

Η άσκηση ως μέσο προαγωγής  
της λειτουργικής ικανότητας  
και της ποιότητας ζωής σε ασθενείς  
με σκλήρυνση κατά πλάκας

Η σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ) ή πολλαπλή σκλήρυνση αποτελεί μια χρονία 
πάθηση, πιθανόν αυτοάνοσης αιτιολογίας, στην οποία το ανοσοποιητικό 
σύστημα επιτίθεται και καταστρέφει τη μυελίνη των νευραξόνων του κεντρι-
κού νευρικού συστήματος. Με τη σειρά της, η απομυελίνωση αυτή επιφέρει 
σπαστικότητα, ατονία, μειωμένη ικανότητα ισορροπίας και αταξία με διάχυτο 
το αίσθημα κόπωσης. Τα συμπτώματα της νόσου μπορεί να περιλαμβάνουν 
ακράτεια, σεξουαλική δυσλειτουργία, πόνο, μείωση της λειτουργικής ικα-
νότητας του ασθενούς, διπλωπία ή και τύφλωση μέχρι και συναισθηματικές 
διαταραχές, με άμεση επίπτωση και στην ποιότητα ζωής. Υπάρχουν ισχυρές 
επιστημονικές ενδείξεις ότι οι ασθενείς με ΣΚΠ επωφελούνται σημαντικά από 
τη συμμετοχή τους σε οργανωμένα προγράμματα άσκησης. Η αερόβια άσκη-
ση, η προπόνηση με αντιστάσεις και η εκγύμναση των αναπνευστικών μυών 
αποτελούν ενδεδειγμένες μορφές άσκησης γι’ αυτή την κατηγορία ασθενών. Η 
συστηματική αερόβια προπόνηση σε δαπεδοεργόμετρο, με συχνότητα 2 συ-
νεδρίες/εβδομάδα, διάρκεια 30 min/συνεδρία και ένταση 55–80% της προβλε-
πόμενης μέγιστης καρδιακής συχνότητας, επιδρά θετικά στην καρδιαγγειακή 
λειτουργία, βελτιώνει τη φυσική κατάσταση, προάγει την ικανότητα βάδισης, 
μειώνει την κατανάλωση οξυγόνου σε κατάσταση ηρεμίας, ενώ, παράλληλα, 
αμβλύνει το αίσθημα της κόπωσης και της κατάθλιψης. Επιπλέον, υπάρχουν 
έρευνες που έχουν δείξει ότι η συγκεκριμένη μορφή άσκησης προάγει τη 
νευρογένεση και αυξάνει τα επίπεδα των νευροτροπικών παραγόντων (BDNF 
και NGF). Ομοίως, και η άσκηση με αντιστάσεις (βαράκια, λάστιχα, βάρος του 
σώματος) επιφέρει θετικές προσαρμογές, καθώς παράλληλα με την αύξηση 
της δύναμης βελτιώνονται η ισορροπία και η ικανότητα κίνησης, χωρίς έξαρση 
της συμπτωματολογίας της νόσου. Παρεμβατικά προγράμματα με αντιστάσεις 
(10–15 επαναλήψεις, έντασης 60–70% της μέγιστης επανάληψης) προάγουν 
τη λειτουργική ικανότητα και την ικανότητα βάδισης σε ασθενείς με μέτριο 
βαθμό αναπηρίας. Επίσης, και η προπόνηση των αναπνευστικών μυών επι-
δρά θετικά στη φυσική κατάσταση των ασθενών με ΣΚΠ, βελτιώνοντας την 
αερόβια ικανότητα. Έχει βρεθεί ότι προγράμματα 12 εβδομάδων, με συχνό-
τητα 2 συνεδρίες/ημέρα, με 3 σειρές των 15 επαναλήψεων/συνεδρία και με 
ένταση 60% της μέγιστης εκπνευστικής πίεσης, μπορούν να αυξήσουν τη 
δύναμη των εισπνευστικών και των εκπνευστικών μυών και να βελτιώσουν την 
πνευμονική λειτουργία και τη λειτουργική ικανότητα, ακόμη και σε ασθενείς 
που βρίσκονται σε προχωρημένο στάδιο της νόσου. Επομένως, η άσκηση θα 
πρέπει να περιλαμβάνεται στο καθημερινό συνταγολόγιο των ασθενών με 
ΣΚΠ, δεδομένου ότι επιφέρει πολλαπλές θετικές φυσιολογικές μεταβολές, 
βελτιώνει τη φυσική κατάσταση και προάγει τη λειτουργική ικανότητα και 
την ποιότητα ζωής των ασθενών.

ραγοντική διαταραχή, πιθανόν αυτοάνοσης αιτιολογίας. 
Πρόκειται για νόσο του κεντρικού νευρικού συστήματος 
(ΚΝΣ) και χαρακτηρίζεται από καταστροφή των νευρα-
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ξόνων, με συνέπεια την ημιτελή ή την ατελή μετάδοση 
πληροφοριών από νευράξονα σε νευράξονα. Η ΣΚΠ, ως 
νευρομυϊκή νόσος, ευθύνεται για πρόκληση αναπηρίας, 
κυρίως σε άτομα νεαρής ηλικίας. Εμφανίζεται συνήθως στις 
γυναίκες στα πρώτα χρόνια της ενηλικίωσης και παρόλο 
που αρκετές περιπτώσεις καταλήγουν μέσα σε μερικούς 
μήνες, η πλειοψηφία των ασθενών παρουσιάζει σχεδόν 
φυσιολογικό μέσο όρο ζωής. Μέχρι σήμερα, η αιτιολογία της 
νόσου παραμένει άγνωστη, παρόλο που υπάρχουν ισχυρές 
επιστημονικές ενδείξεις που υποδεικνύουν ως πιθανή αιτία 
μια διαταραχή του ανοσοποιητικού συστήματος, το οποίο 
δρα εσφαλμένα καταστρέφοντας υγιή νευρικά κύτταρα. Αν 
και η γένεση της δυσλειτουργίας αυτής είναι υπό διερεύνηση, 
πιθανολογείται ότι ο συνδυασμός γονιδιακής επίδρασης και 
συγκεκριμένων περιβαλλοντικών ερεθισμάτων πυροδοτεί 
την έκφραση της αυτοάνοσης αυτής διαταραχής.

Κύριο γνώρισμα της νόσου αποτελεί η δημιουργία αντι-
σωμάτων εναντίον της μυελίνης του ΚΝΣ. τα αντισώματα 
αυτά δρουν επιλεκτικά, καταστρέφοντας συγκεκριμένες 
κάθε φορά περιοχές του προστατευτικού περιβλήματος 
(μυελίνη) των νευρικών ινών του εγκεφάλου και του νω-
τιαίου μυελού, σχηματίζοντας «πλάκες απομυελίνωσης». 
Οι πλάκες αυτές παρεμποδίζουν την ομαλή μετάβαση της 
πληροφορίας μεταξύ των τμημάτων του ΚΝΣ, με αποτέλε-
σμα τη δυσλειτουργία του. το σημείο καταστροφής μπορεί 
να ταυτίζεται με τις κινητικές οδούς, με αποτέλεσμα την 
ανωμαλία, δυσκολία ή και αδυναμία της κίνησης (πάρεση 
ή παράλυση), μπορεί να πλήττει τα οπτικά νεύρα, με 
συνέπεια προβλήματα όρασης (θάμβος όρασης) ή τους 
αισθητικούς νευρώνες, με αποτέλεσμα διαταραχές αισθη-
τικότητας, ακράτεια, απώλεια σεξουαλικότητας. Ενδέχεται 
να συνυπάρχουν και σοβαρές συναισθηματικές διαταραχές, 
προβλήματα μνήμης, ομιλίας, κατάποσης, καταδεικνύοντας 
τη σοβαρή επίπτωση της πάθησης στην ποιότητα ζωής 
των ασθενών.

Στο παρελθόν, οι ασθενείς με ΣΚΠ παροτρύνονταν να 
απέχουν από κάθε μορφής άσκηση, με την αιτιολογία ότι 
τα συμπτώματα μπορεί να επιδεινώνονταν εξαιτίας της 
αύξησης της θερμοκρασίας του σώματος (Uthoff’s phe-
nomenon). Νεότερες όμως έρευνες παρουσίασαν ισχυρές 
ενδείξεις ότι η οργανωμένη, εξατομικευμένη, συστηματική 
και στοχευμένη μορφή άσκησης βοηθά τους ασθενείς αυ-
τούς, μειώνοντας και τη συχνότητα των κρίσεων (ώσεων) 
και τις απότοκες της πάθησης επιπλοκές.1,2 τόσο η αερόβια 
άσκηση, όσο και η μυϊκή ενδυνάμωση συνιστάται να απο-
τελούν αναπόσπαστο στοιχείο της καθημερινής ρουτίνας 
των ασθενών, καθώς επιφέρουν σημαντικά οφέλη στην 
προαγωγή της λειτουργικής τους ικανότητας.

2. ΚΟΠΩΣΗ ΚΑΙ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ

Η κόπωση αποτελεί κοινό τόπο και ταυτόχρονα την 
πλέον σημαντική επιπλοκή της νόσου προκαθορίζοντας 
και την πορεία της, καθώς επηρεάζει αρνητικά όλα τα 
βιολογικά συστήματα του οργανισμού. Πάνω από το 80% 
των ασθενών παραπονούνται ότι αισθάνονται υπερβολική 
κόπωση.3–5 Και αυτό είναι εύλογο, καθώς εξαιτίας της νόσου 
απαιτούνται μεγαλύτερα ποσά ενέργειας για τη μετάδοση 
των νευρικών ερεθισμάτων. Επίσης, η αυξημένη μυϊκή 
τονικότητα και οι αλλεπάλληλες ακούσιες μυϊκές συστολές 
λόγω σπαστικότητας, που χαρακτηρίζουν τους ασθενείς 
αυτούς, συνεπάγονται υψηλότερη κατανάλωση οξυγόνου,6 
με αποτέλεσμα το γρήγορο κάματο. Οι ασθενείς με ΣΚΠ 
παρουσιάζουν και μειωμένη αρτηριοφλεβική διαφορά 
οξυγόνου στους λειτουργούντες μυς, η οποία παρατη-
ρείται συνήθως σε άτομα που βρίσκονται σε κατάσταση 
αποδιοργάνωσης.7 Επιπλέον, εκτός από τη διαταραχή της 
οξειδωτικής ικανότητας των σκελετικών μυών, έχουν πα-
ρατηρηθεί και μεταβολικές διαταραχές, όπως η μειωμένη 
παρουσία ενζύμων αερόβιας γλυκόλυσης.

Όλα τα παραπάνω χαρακτηριστικά της νόσου προσδί-
δουν ένα αίσθημα έντονης κόπωσης και γενικής κακουχίας, 
το οποίο όμως δεν θα πρέπει να αποτελεί τροχοπέδη και 
ανασταλτικό παράγοντα συμμετοχής σε προγράμματα 
άσκησης. Κάτι τέτοιο θα επιδείνωνε ακόμη περισσότερο 
την κλινική εικόνα των ασθενών, επηρεάζοντας αρνητικά 
όλα τα λειτουργικά συστήματα του οργανισμού.

2.1. Η επίδραση των αερόβιων ασκήσεων  
και των ασκήσεων δύναμης στην αντιμετώπιση 
της κόπωσης στους ασθενείς με σκλήρυνση  
κατά πλάκας

2.1.1. Αερόβια άσκηση. τα άτομα που πάσχουν από ΣΚΠ 
παρουσιάζουν σημαντικά χαμηλότερη αερόβια ικανότητα 
συγκριτικά με τον υγιή πληθυσμό.8 Η διαπίστωση αυτή 
στοιχειοθετείται από το γεγονός ότι τα κινητικά, αναπνευ-
στικά και νευρολογικά προβλήματα που παρουσιάζουν 
οι ασθενείς αυτοί, σε συνδυασμό με το έντονο αίσθημα 
κόπωσης, τους αποτρέπει από το να γυμνάζονται. Η αε-
ρόβια όμως άσκηση, ως συνισταμένη των συστημάτων 
μεταφοράς και κατανάλωσης οξυγόνου, με την αύξηση του 
αριθμού και του όγκου των μιτοχονδρίων, με την αύξηση 
του πνευμονικού αερισμού, της καρδιακής παροχής, της 
αιμοσφαιρίνης, των τριχοειδών αγγείων και πλήθος άλλων 
βιολογικών προσαρμογών, προάγει τη ζωτικότητα και τη 
λειτουργική ικανότητα και επιφέρει μείωση της αντιλαμβα-
νόμενης κόπωσης. Μολονότι κάποιες έρευνες δεν έδειξαν 
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να επέρχεται βελτίωση στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 
(VO2max) σε ασθενείς με ΣΚΠ συνεπεία της άσκησης, 
εντούτοις στις ίδιες έρευνες παρατηρήθηκε σημαντική 
μείωση της αντιλαμβανόμενης κόπωσης, με παράλληλη 
προαγωγή της λειτουργικής ικανότητας και της ποιότητας 
ζωής.1,9 Στη συντριπτική πάντως πλειοψηφία των ερευνών 
καταγράφεται –εκτός των άλλων– και βελτίωση της αερό-
βιας ικανότητας της τάξης του 5–25%, ως αποτέλεσμα της 
άσκησης.2,8,10–13 Οι διαφορές αναφορικά με την προαγωγή 
ή μη της αερόβιας ικανότητας, που παρουσιάζονται στη 
διεθνή βιβλιογραφία, πιθανόν να οφείλονται σε μεθοδολο-
γικές διαφορές, στο βαθμό αναπηρίας των ασθενών που 
συμμετείχαν, στην ένταση και στη διάρκεια εφαρμογής 
του προπονητικού πρωτοκόλλου.

Συμπερασματικά, υπάρχουν αρκετά επιστημονικά δε-
δομένα, τα οποία ενισχύουν την πεποίθηση ότι οι ασθενείς 
με ΣΚΠ επωφελούνται από τη συμμετοχή τους σε αερόβια 
προγράμματα άσκησης και συνεπώς θα πρέπει να γυμνά-
ζονται ώστε να προάγουν τη φυσική τους κατάσταση.14–16 
Η βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής αντοχής, η οποία 
αποτελεί τη σημαντικότερη έκφραση της βιολογικής αξίας 
ενός ατόμου, θα πρέπει να αποτελεί κυρίαρχη προτεραιότητα, 
μιας και επιφέρει αύξηση της ζωτικότητας με παράλληλη 
μείωση του αισθήματος κόπωσης.

2.1.2. Μυϊκή ενδυνάμωση. Η Αμερικανική Εταιρεία Αθλητι-
ατρικής (American College of Sports Medicine) έχει εκδόσει 
οδηγίες για την εφαρμογή προγραμμάτων άσκησης σε 
ενήλικες πάσχοντες από ΣΚΠ.17 δυστυχώς, οι συστάσεις 
αυτές αφενός προέρχονται από περιορισμένο αριθμό 
ερευνών και αφετέρου αναφέρονται στην προαγωγή μίας 
μόνο συνιστώσας της φυσικής κατάστασης, της αερόβιας 
ικανότητας. Όμως, οι ασθενείς αυτοί χαρακτηρίζονται και 
από έλλειψη δύναμης18 και από μειωμένη ισορροπιστική 
ικανότητα,19 με έκδηλο τον κίνδυνο πτώσεων και των 
συνεπακόλουθων καταγμάτων.20,21 Μέσω των ασκήσεων 
που στοχεύουν στην αύξηση της δύναμης προάγεται και η 
ισορροπία και ο νευρομυϊκός συντονισμός, με αποτέλεσμα 
την προστασία των ασθενών από τις πτώσεις, με ό,τι αυτό 
συνεπάγεται για την υγεία και την ποιότητα ζωής τους. Μια 
ελάχιστη τιμή δύναμης θεωρείται καθοριστικής σημασίας για 
τη διεκπεραίωση των καθημερινών λειτουργικών αναγκών, 
όπως η ανύψωση αντικειμένων, η μετάπτωση από καθιστή 
σε όρθια θέση, η άνοδος και η κάθοδος κλίμακας.22–24

Η δύναμη σε ασθενείς με ΣΚΠ μπορεί να βελτιωθεί μέσω 
προγραμμάτων με αντιστάσεις (βάρη, λάστιχα κ.ά.),25,26 
καθώς και με άσκηση στο νερό.27 Μετά από προπόνηση 
με αντιστάσεις έχει παρατηρηθεί ότι αυξάνεται η ροπή του 
μυός με παράλληλη μείωση του αισθήματος της κόπωσης. 
Πρόγραμμα διάρκειας 10 εβδομάδων, με συχνότητα δύο 

φορές ανά εβδομάδα με μηχανήματα και ελεύθερα βάρη, 
βελτιώνει τη ροπή των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών 
της κνήμης κατά 16–57%, των καμπτήρων και των εκτει-
νόντων μυών του αγκώνα κατά 6–29%, των απαγωγών και 
των προσαγωγών μυών της ωμικής ζώνης κατά 3–11%.28

Αρκετοί ερευνητές διατυπώνουν την πεποίθηση ότι η 
μεγιστοποίηση της δύναμης των κάτω άκρων θα πρέπει 
να αποτελεί πρωτεύοντα στόχο σε ένα πρόγραμμα εκγύ-
μνασης ασθενών με ΣΚΠ, πολύ περισσότερο μάλιστα αν 
οι ασθενείς αυτοί είναι προχωρημένης ηλικίας.29,30 Με την 
ίδια θέση ταυτίζονται και άλλοι επιστήμονες,31,32 οι οποίοι 
πρεσβεύουν την προτεραιότητα της εκγύμνασης των κάτω 
άκρων έναντι της γενικής μυϊκής ενδυνάμωσης. Αυτό βέ-
βαια δεν σημαίνει ότι θα πρέπει να παραμελείται η μυϊκή 
ενδυνάμωση των άνω άκρων και του κορμού. Αντίθετα, 
μάλιστα, συνιστάται να εκλαμβάνεται και να αντιμετωπίζεται 
το ανθρώπινο σώμα πάντα ως μια άρρηκτη ολότητα.

Επίσης, οι Ponichtera-Mulcare et al33 κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι η χρήση ζωνών με επιπρόσθετο βάρος, σε 
συνδυασμό με περπάτημα (συχνότητα: 3 φορές/εβδομάδα, 
διάρκεια 45 min ανά συνεδρία), αυξάνει την ισχύ των κάτω 
άκρων κατά μέσον όρο 22%. Σημαντικό είναι το γεγονός 
ότι τα εξατομικευμένα και στοχευμένα προγράμματα 
άσκησης μπορούν να εκτελούνται ακόμη και στο σπίτι. Η 
κατ’ οίκον εκγύμναση παρέχει στους ασθενείς αυτούς τη 
δυνατότητα να ασκούνται, έστω κι αν αντιμετωπίζουν προ-
βλήματα όρασης ή σοβαρά κινητικά προβλήματα. Έρευνες, 
μάλιστα, έχουν καταγράψει την προτίμηση των ασθενών 
αυτών να γυμνάζονται στο σπίτι.19,34 Βασικό στοιχείο στην 
προπονητική μεθοδολογία θα πρέπει να είναι η σύνταξη 
εφαρμόσιμων προγραμμάτων, εύκολα τροποποιήσιμων 
και προσαρμόσιμων στις ανάγκες των ασθενών, βάσει της 
πορείας της νόσου.

Η εκτέλεση προγραμμάτων ενδυνάμωσης μέσω αντιστά-
σεων είναι απόλυτα ασφαλής, αφενός γιατί οι πιθανότητες 
τραυματισμού είναι ελάχιστες και αφετέρου επειδή δεν 
παρατηρείται επιδείνωση της κλινικής εικόνας του ασθενούς. 
Ένα πρόγραμμα με αντιστάσεις διάρκειας 8 εβδομάδων 
επιφέρει σημαντική αύξηση στην ισχύ των εκτεινόντων 
μυών του ποδιού, σύμφωνα με αποτελέσματα έρευνας των 
DeBolt και McCubbin.28 Πιο συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε 
βελτίωση της δύναμης των κάτω άκρων σε ποσοστό >30%, 
με παράλληλη θετική επίδραση στην ισορροπία και στην 
κινητικότητα. Παρόλο που οι προσαρμογές αυτές δεν χα-
ρακτηρίστηκαν από στατιστική σημαντικότητα, ωστόσο 
ήταν ικανές να προσδώσουν στα άτομα αυτά μεγαλύτερη 
σταθερότητα κατά την εκτέλεση των καθημερινών τους 
δραστηριοτήτων.
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εκπνευστικής δύναμης της τάξης του 19±10%, χωρίς όμως 
παράλληλη βελτίωση της δύναμης των εισπνευστικών μυ-
ών.38 Από την έρευνα αυτή διαπιστώθηκε ότι η εξάσκηση 
των εκπνευστικών μυών βελτίωσε τη δύναμη αποκλειστικά 
σε αυτούς, χωρίς να υπάρξει παρόμοια δράση και στους 
εισπνευστικούς μυς. Αντίθετο με το αποτέλεσμα αυτό είναι 
το πόρισμα της έρευνας των Gosselink et al, στην οποία η 
προπόνηση ενδυνάμωσης των εκπνευστικών μυών αύξησε 
τόσο την εκπνευστική όσο και την εισπνευστική μυϊκή 
δύναμη.39 Σημαντική επίσης διαπίστωση της παραπάνω 
έρευνας αποτελεί η θετική επίδραση της άσκησης ακόμη 
και σε ασθενείς με υψηλή τιμή στην κλίμακα αναπηρίας 
(EDSS). Συνεπώς, γίνεται κατανοητό ότι οι ασθενείς θα 
πρέπει να συμμετέχουν σε προγράμματα άσκησης, έστω 
και αν βρίσκονται σε πολύ προχωρημένο στάδιο της νόσου, 
καθώς υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης της αναπνευστικής 
λειτουργίας παρά την κρισιμότητα της κατάστασης.

Για όλους τους παραπάνω λόγους, η διεθνής επιστη-
μονική κοινότητα υποστηρίζει ότι η έγκαιρη συμμετοχή 
των ασθενών με ΣΚΠ σε προγράμματα άσκησης, συμπε-
ριλαμβανομένης και της εκγύμνασης των αναπνευστικών 
μυών, θέτει τις βάσεις για μια περισσότερο θετική πορεία 
και έκβαση της νόσου (πίν. 1).

3. Η ΑΣΚΗΣΗ ΩΣ ΜΕΣΟ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΝΕΥΡΩΝΩΝ  
ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

Η σωματική εκγύμναση μπορεί να επιφέρει σημαντι-
κά οφέλη στη γνωστική λειτουργία, ιδιαίτερα σε άτομα 
προχωρημένης ηλικίας,40–43 αφού προκαλεί αύξηση της 
συγκέντρωσης των νευροτροπικών παραγόντων BDNF 
(brain-derived neurotrophic factor) και NGF (nerve growth 
factor), διεγείρει τη νευρογένεση, αυξάνει την αντίσταση 
στον εκφυλισμό του εγκεφάλου και βελτιώνει τη μάθηση 
και την πνευματική απόδοση.44 Επίσης, η άσκηση (διάρκειας 
30 min, μέτριας έντασης) σε συνδυασμό με την αύξηση 
των επιπέδων του νευροτροπικού παράγοντα (BDNF) ενερ-
γοποιεί τη γονιδιακή έκφραση, με θετική επίδραση στην 
αποτελεσματικότητα των συνάψεων, στην προαγωγή της 
πλαστικότητας και της συνοχής των νευρώνων του εγκε-
φάλου, καθώς και στη μεγιστοποίηση της επιβίωσης.45,46

Η διατήρηση της λειτουργικότητας και της πλαστικότητας 
των εγκεφαλικών κυττάρων αποτελεί κυρίαρχο στόχο της 
δημόσιας υγείας και είναι πλέον ξεκάθαρο σε όλους ότι η 
υιοθέτηση ενός ενεργού τρόπου ζωής –μέσω συστηματικής 
άσκησης– μπορεί να συνεργήσει προς την επίτευξη του 
σκοπού αυτού. Η στοχευμένη σωματική δραστηριότητα, 
σε συνδυασμό με την τροποποίηση της συμπεριφοράς 
του πάσχοντα, μέσω της προσεγμένης διατροφής και της 
αποφυγής του stress και των μολυσματικών επιδράσεων, 

2.2. Η επίδραση των αναπνευστικών ασκήσεων  
στην καταπολέμηση της κόπωσης

2.2.1. Ερευνητικά δεδομένα. Εξίσου σημαντική με την 
προαγωγή της αερόβιας ικανότητας και της μυϊκής δύναμης 
των σκελετικών μυών είναι και η ενδυνάμωση των ανα-
πνευστικών μυών. Και αυτό αιτιολογείται από το γεγονός 
ότι με την εμφάνιση των πρώτων κιόλας συμπτωμάτων 
νευρομυϊκής διαταραχής σε ασθενείς με ΣΚΠ επέρχεται 
προοδευτική αποδυνάμωση των αναπνευστικών μυών, 
κατάσταση η οποία συνοδεύεται από χρόνιο κορεσμό 
του αρτηριακού αίματος σε διοξείδιο του άνθρακα (CO2). 
Η υψηλή συγκέντρωση ανθρακυλαιμοσφαιρίνης μειώνει 
τη λειτουργική ικανότητα των ασθενών, με συνεπακό-
λουθη συμπτωματολογία την κόπωση, τη δύσπνοια και 
την περαιτέρω επιδείνωση της κλινικής τους εικόνας. 
Παράλληλα, εκφυλίζονται και οι μυϊκές ομάδες που είναι 
υπεύθυνες για το λόγο και την κατάποση. Όλες αυτές οι 
αναπνευστικές επιπλοκές επηρεάζουν ζωτικά συστήματα 
του οργανισμού και φέρουν αυξημένη ευθύνη για τα υψη-
λά ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότητας, καθώς και 
για τη μειωμένη λειτουργική ικανότητα που εμφανίζουν 
αυτοί οι ασθενείς.

Από τις ανωτέρω διαπιστώσεις γίνεται αντιληπτό ότι 
η αντιμετώπιση του αισθήματος της κόπωσης καθίσταται 
ευκολότερη αν στο καθημερινό πρόγραμμα περιλαμβάνονται 
–εκτός των αερόβιων ασκήσεων– και ασκήσεις ενδυνάμωσης 
των αναπνευστικών μυών. Με τον τρόπο αυτόν αυξάνεται 
η εισπνευστική και η εκπνευστική δύναμη, με παράλληλη 
βελτίωση όλων των δεικτών πνευμονικής λειτουργίας.

Πολλοί ερευνητές μελέτησαν την επίδραση συγκεκριμέ-
νων πρωτοκόλλων στην αναπνευστική λειτουργία ασθενών 
με ΣΚΠ. Πιο συγκεκριμένα, από έρευνα των Klefbeck και 
Nedjad διαπιστώθηκε αύξηση της δύναμης των αναπνευ-
στικών μυών λόγω άσκησης, διάρκειας 10 εβδομάδων. 
Εξίσου σημαντική διαπίστωση αποτελεί το γεγονός ότι η 
επίδραση της προπόνησης διατηρήθηκε ακόμη και ένα 
μήνα μετά από την παύση της (detraining).35 Παρόμοια 
είναι και τα αποτελέσματα των Chiara et al, όπου μετά από 
άσκηση διάρκειας 8 εβδομάδων οι ασθενείς παρουσίασαν 
βελτίωση της μέγιστης εκπνευστικής ροής, διατηρώντας 
τις προσαρμογές αυτές σε ανώτερα της έναρξης επίπεδα, 
ακόμη και εβδομάδες μετά από το πέρας της άσκησης.36 
Και σε άλλη έρευνα των Olgiati et al, σε δείγμα 8 ασθενών, 
παρατηρήθηκε αύξηση της δύναμης των εισπνευστικών 
και των εκπνευστικών μυών μετά από άσκηση διάρκειας 
4 εβδομάδων.37 Ομοίως, σε έρευνα των Smeltzer et al, σε 
δείγμα 20 ασθενών με μέτρια έως και σοβαρή αναπηρία 
(expanded disability status scale, EDSS: 6,5–9,5), κατα-
γράφηκε μετά από τρίμηνη άσκηση αύξηση της μέγιστης 
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Πίνακας 1. Η επίδραση διαφόρων πρωτοκόλλων άσκησης σε παραμέτρους φυσικής κατάστασης.

Ερευνητής Δείγμα
Κλίμακα  

αναπηρίας
Διάρκεια  
άσκησης Είδος άσκησης Πρωτόκολλα άσκησης Επίδραση της άσκησης

Mostert και 
Kesselring, 
20021

n=52 EDSS 
1–6,5

4 εβδομάδες Κυκλοεργόμετρο 5 συνεδρίες των 30 min/
εβδομάδα 

Εξατομικευμένη ένταση

↔ VO2max

↓ Κόπωσης

↑ Ποιότητας ζωής

↑ λειτουργικής ικανότητας

Kileff και 
Ashburn, 
200513

n=8 Kurtzke 
4–6

12 εβδομάδες Κυκλοεργόμετρο 2 συνεδρίες των 30 min/
εβδομάδα 

Μέγιστη δυνατή 
προσπάθεια

↑ λειτουργικής ικανότητας

↑ Αερόβιας ικανότητας

Pariser et al, 
200651

n=2 EDSS 
2,5–3

8 εβδομάδες Αερόβια 
προπόνηση  

στο νερό (aqua 
aerobic)

2 συνεδρίες των 60 min/
εβδομάδα 

(10 min προθέρμανση, 30 
min αερόβια άσκηση, 20 

min αποθεραπεία) 
72–75% της MKΣ (HRpeak)

↑ Καρδιοαναπνευστικής αντοχής

White et al, 
200412

n=8 EDSS 
3,7

8 εβδομάδες Προπόνηση 
δύναμης

2 συνεδρίες/εβδομάδα

1η εβδομάδα: 
6–10 επαναλήψεις – 50% 

της 1 ΜΕ

2η εβδομάδα: 
10–15 επαναλήψεις – 60% 

της 1 ΜΕ

3η–8η εβδομάδα: 
10–15 επαναλήψεις – 70% 

της 1 ΜΕ

↑ δύναμης

↑ ικανότητας ανόδου-καθόδου 
κλίμακας

↔ ταχύτητα βαδίσματος

Gold et al, 
200349

n=68 EDSS 
<5,0

1 προπονητική  
συνεδρία

δοκιμασία 
αντοχής στο 

κυκλοεργόμετρο

30 min→60% VO2max ↑ NGF

↑ BDNF

Gosselink et 
al, 200039

n=18 EDSS 
8,5

3 μήνες Προπόνηση 
ενδυνάμωσης 
εκπνευστικών 

μυών

2 συνεδρίες/μέρα, 3×15 
– 60%  

της μέγιστης εκπνευστικής 
ροής

↑ Εισπνευστικής και εκπνευστικής 
δύναμης

↑ δεικτών πνευμονικής λειτουργίας

Chiara et al, 
200636

n=31 EDSS 
1,5–6,5

8 εβδομάδες Μυϊκή 
ενδυνάμωση  

εκπνευστικών 
μυών

5 συνεδρίες/εβδομάδα, 4 
σειρές × 6 επαναλήψεις/40–

60% της μέγιστης 
εκπνευστικής πίεσης

↑ Μέγιστης εκπνευστικής δύναμης 
(μόνο στους ασθενείς με μέτριου 
βαθμού αναπηρία)

Heesen et al, 
200354

n=48 EDSS <5,0 1 προπονητική  
συνεδρία  

(acute)

δοκιμασία 
αντοχής στο 

κυκλοεργόμετρο

30 min→60% VO2max δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στην ορμονική 
αντίδραση και στους δείκτες 
φλεγμονής μεταξύ των τριών 
ομάδων (ΣΚΠ γυμνασμένοι/ΣΚΠ 
αγύμναστοι/υγιείς), λόγω της οξείας 
μορφής άσκησης

ΜΚΣ: Μέγιστη καρδιακή συχνότητα,  ME: Μέγιστη επανάληψη,  ΣΚΠ: Σκλήρυνση κατά πλάκας

επιφέρει αντίσταση στον εκφυλισμό των εγκεφαλικών 
κυττάρων,47,48 προάγει την εγκεφαλική αναγέννηση,49 δι-
εγείρει τη νευρογένεση,50 ενθαρρύνει τη μάθηση49 και 
συνεισφέρει στη διατήρηση της γνωστικής λειτουργίας 
κατά το πέρασμα του χρόνου.48 Είναι πιθανόν πολλές από 
τις ευεργετικές επιδράσεις της άσκησης να δρουν κατευ-
θείαν στη μοριακή δομή του ίδιου του εγκεφάλου. Έχουν 
παρατηρηθεί αυξημένα επίπεδα NGF μετά από άσκηση, 

ενώ σε έρευνα των Gold et al διαπιστώθηκε αύξηση των 
συγκεντρώσεων και των δύο νευροτροπικών παραγόντων 
(NGF, BDNF) μετά από άσκηση μέτριας έντασης, διάρκειας 
30 min.49 Αυτή η υπερπαραγωγή των νευροτροπικών παρα-
γόντων λόγω της άσκησης μέτριας έντασης δρα θετικά, όχι 
μόνο στη μείωση των συμπτωμάτων της νόσου αλλά και 
στην ίδια την πορεία της,1,2 χωρίς την παρουσία κάποιας 
ανεπιθύμητης ενέργειας.
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4. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  
ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  
ΜΕ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ

Παρά το γεγονός ότι η άσκηση έχει θετική επίδραση στην 
προαγωγή της λειτουργικής ικανότητας και της ποιότητας 
ζωής σε ασθενείς με ΣΚΠ, τα γυμναστικά προγράμματα 
θα πρέπει να είναι κατάλληλα σχεδιασμένα και άμεσα 
τροποποιήσιμα, με βάση την πορεία της νόσου. Επίσης, θα 
πρέπει να λαμβάνονται υπόψη περιορισμοί, με στόχο τη 
βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων και την ελαχιστοποίηση 
του κινδύνου επιδείνωσης των συμπτωμάτων. Ο βαθμός 
δυσκολίας θα πρέπει να είναι τέτοιος ώστε να γυμνάζει, 
προάγοντας τη φυσική κατάσταση, χωρίς όμως πρόκληση 
υπερβολικής κόπωσης, μιας και κάτι τέτοιο θα οδηγούσε 
σε διακοπή μεταφοράς των νευρικών σημάτων. ιδιαίτερη 
προσοχή θα πρέπει να δίνεται στη συνταγολογία της άσκη-
σης κατά τη διάρκεια επιδείνωσης των συμπτωμάτων και 
κυρίως όταν ο ασθενής ακολουθεί φαρμακευτική αγωγή 
με κορτικοστεροειδή. Επίσης, καθοριστικής σημασίας για 
την αποτελεσματικότητα του προγράμματος και την πορεία 
της νόσου αποτελεί η διαμόρφωση ενός ασφαλούς και 
άνετου περιβάλλοντος άσκησης.

Επειδή η συμπτωματολογία της νόσου μπορεί να δι-
αφοροποιείται από μέρα σε μέρα, συνιστάται η ένταση 
της άσκησης να προσδιορίζεται μέσω της υποκειμενικής 
κλίμακας κόπωσης (υΚΚ) του Borg. Η χρησιμοποίηση της 
υΚΚ είναι περισσότερο αξιόπιστη από την καταγραφή της 
καρδιακής συχνότητας, επειδή πολλοί από τους ασθενείς 
παρουσιάζουν δυσαυτονομία, με αποτέλεσμα η καρδιακή 
συχνότητα και η αρτηριακή πίεση να μην εκφράζουν τον 
πραγματικό βαθμό δυσκολίας της άσκησης.

Θα πρέπει επίσης να γίνει κατανοητό ότι δεν υπάρχουν 
σαφώς καθορισμένες στρατηγικές για τη βελτίωση της 
μυϊκής δύναμης σε άτομα με ΣΚΠ. Παρόλα αυτά, αποτελεί 
αδιαμφισβήτητο γεγονός ότι ένα πρόγραμμα μυϊκής ενδυ-
νάμωσης επιφέρει πολύ καλά αποτελέσματα αναφορικά με 
την προαγωγή της φυσικής κατάστασης και της λειτουργικής 
ικανότητας σε τέτοιους ασθενείς. Κύριο συστατικό των προ-
γραμμάτων αυτών πρέπει να αποτελούν οι πολυαρθρικές 
ασκήσεις, οι οποίες προάγουν τη νευρομυϊκή συναρμογή, 
η οποία με τη σειρά της βελτιώνει την ισορροπία, άρα και 
τη λειτουργική ικανότητα του ασθενούς, με άμεση θετική 
επίπτωση και στην ποιότητα ζωής του.

5. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

υπάρχουν όμως και κάποιοι περιορισμοί, οι οποίοι θα 
πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την οργάνωση και την 
εκτέλεση των γυμναστικών προγραμμάτων. Η παράβλεψή 
τους ενδέχεται να επηρεάσει αρνητικά τόσο την πορεία όσο 

και την ένταση της συμπτωματολογίας της νόσου. Αναλυ-
τικότερα, οι περιορισμοί αναφέρονται στα ακόλουθα.

5.1. Επιδείνωση των συμπτωμάτων

Κατά την επιδείνωση της κλινικής εικόνας του ασθενούς 
μπορεί να κριθεί απαραίτητη η θεραπεία με κορτικοστε-
ροειδή. Κατά τη διάρκεια της φαρμακευτικής αγωγής, η 
άσκηση θα πρέπει να διακόπτεται ή να εκτελούνται δρα-
στηριότητες πολύ ήπιας μορφής, όπως διατατικές ασκήσεις 
και ασκήσεις κινητικότητας.

5.2. Θερμοευαισθησία

Πολλοί ασθενείς παρουσιάζουν θερμοευαισθησία, με 
αποτέλεσμα την επιδείνωση της κλινικής τους εικόνας. Μια 
αύξηση της θερμοκρασίας της τάξης των 0,5 οC επηρεάζει 
αρνητικά τη λειτουργία του ΚΝΣ και προκαλεί έξαρση των 
συμπτωμάτων.52 Προς αποφυγή τέτοιων φαινομένων επι-
βάλλεται ο περιβαλλοντικός έλεγχος και η χρησιμοποίηση 
τεχνικών διευκόλυνσης, όπως η σωστή προθέρμανση, τα 
δροσερά ρούχα, η χρήση καπέλου, κλιματιστικών, η άσκηση 
στο νερό, η επαρκής ενυδάτωση του οργανισμού και η 
αποφυγή εκγύμνασης στις θερμές ώρες της ημέρας.

5.3. Κόπωση

Η κόπωση που χαρακτηρίζει τους πάσχοντες από ΣΚΠ 
οφείλεται στην αποδιοργάνωση, στην αύξηση της θερ-
μοκρασίας του σώματος και στη σπαστικότητα. Γι’ αυτό, 
η επαρκής ανάπαυση, κυρίως μετά από προγράμματα 
άσκησης, κρίνεται απαραίτητη.

5.4. ισορροπία και συντονισμός

Η μειωμένη κιναίσθηση, η πτωχή αξιοποίηση εξωγενών 
ερεθισμάτων και οι δυσκολίες όρασης δρουν αρνητικά 
στην ισορροπία και στο νευρομυϊκό συντονισμό. Επίσης, 
η κόπωση μαζί με τον πτωχό μυϊκό έλεγχο καθιστά μερι-
κές φορές την άσκηση δύσκολη έως και επικίνδυνη. Για 
την αντιμετώπιση τέτοιων καταστάσεων προτείνονται 
ασκήσεις, στις οποίες υπάρχει ο έλεγχος του σωματικού 
βάρους (σταθερό ποδήλατο, στατική κωπηλασία, άσκηση 
στο νερό). Επιβάλλεται το περιβάλλον να είναι καλά ρυθμι-
σμένο, ελεύθερο από εμπόδια και οικείο. Μερικές φορές, 
η προσωπική επίβλεψη κρίνεται απαραίτητη.

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η άσκηση, όταν είναι κατάλληλα δομημένη, εξατομικευ-
μένη και στοχευμένη, μπορεί να βοηθήσει τους πάσχοντες 
από ΣΚΠ, αφενός αμβλύνοντας τη συμπτωματολογία της 
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νόσου και αφετέρου προάγοντας την ποιότητα ζωής τους. 
Σε ασθενείς με ΣΚΠ προτείνεται, αρχικά, η τροποποίηση 
της συμπεριφοράς, όπως αυτή εκφράζεται μέσα από τη 
διακοπή του καπνίσματος, τη μείωση κατανάλωσης κα-
φεΐνης και τη συστηματική συμμετοχή σε προγράμματα 
άσκησης. τα προγράμματα αυτά θα πρέπει να αποσκοπούν 
στην προαγωγή της αερόβιας ικανότητας και της δύναμης, 
χωρίς να παραμελείται και η εκγύμναση των αναπνευστικών 
μυών. Οι ασθενείς προτιμάται να εκτελούν το πρόγραμμα 
γυμναστικής νωρίς το πρωί, παρεμβάλλοντας διαλείμματα 
ανάπαυσης, με στόχο την καλύτερη αξιοποίηση των ενερ-
γειακών τους αποθεμάτων. Σε όσους εμφανίζουν έντονη 
κόπωση, η προσέγγιση πρέπει να είναι η ίδια, με ιδιαίτερη 
προσοχή και επιμέλεια στο σωστό προγραμματισμό και την 
οργάνωση των καθημερινών τους δραστηριοτήτων.

Η ικανότητα ισορροπίας, η αντιλαμβανόμενη κόπωση, 
ο βαθμός σπαστικότητας, τα επίπεδα νευρομυϊκού συ-

ντονισμού και δύναμης αποτελούν στοιχεία που πρέπει 
να λαμβάνονται υπόψη για τον ορθό σχεδιασμό ενός 
ασκησιολογίου, το οποίο οφείλει να είναι εξατομικευμένο 
και προσαρμοσμένο στο επίπεδο φυσικής ικανότητας κάθε 
ασθενούς. Όσοι παρουσιάζουν θερμοευαισθησία πρέπει να 
λαμβάνουν μέτρα αποφυγής του κινδύνου υπερθέρμανσης. 
Αυτό μπορεί να επιτευχθεί κάνοντας προθέρμανση με 
χλιαρό νερό, με άσκηση σε περιβάλλον με ρυθμισμένη 
θερμοκρασία, με τη χρήση ελαφρού ρουχισμού και με την 
αποφυγή εκτέλεσης έντονων σωματικών δραστηριοτήτων.52 
Παρά το γεγονός ότι η θερμοευαισθησία έχει προταθεί ως 
αιτία αποφυγής της άσκησης από τους ασθενείς με ΣΚΠ, 
υπάρχουν ισχυρές επιστημονικές ενδείξεις ότι τα φυσιο-
λογικά και τα ψυχολογικά οφέλη λόγω της οργανωμένης 
σωματικής δραστηριότητας είναι τόσο σημαντικά, ώστε η 
άσκηση θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της 
θεραπευτικής προσέγγισης των ασθενών αυτών.

ABSTRACT

The effect of exercise on functional capacity and quality of life in patients with multiple sclerosis
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Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease in which the immune system attacks the myelin sheath of axons of the cen-

tral nervous system. Myelin sheath damage may result in spasticity, muscle weakness, impaired balance, ataxia and 

excessive muscle fatigue. Symptoms can include loss of bowel or bladder control, sexual dysfunction, pain, loss of 

function or feeling in the limbs, double vision, blindness, loss of cognitive functioning and emotional changes. Dur-

ing recent years it has become clear that MS patients benefit from physical exercise in the form of aerobic, strength 

and respiratory training. intervention programs consisting of 30-minute treadmill training, twice a week at 55–85% of 

age-predicted maximum heart rate can improve cardiovascular function and physical fitness, decrease oxygen con-

sumption at rest, diminish walking effort and improve walking speed. Other positive effects include improvement of 

learning capacity and mental performance, as well as attenuation of depressive feelings and fatigue. Moreover, this 

type of training has been shown to stimulate neurogenesis, and increase levels of brain-derived neurotrophic factor 

(BDNF) and nerve growth factor (NGF). Progressive resistance training can improve strength, mobility and balance 

without an increase in the symptoms of the disease. Supervised training consisting of 10–15 repetitions at 60–70% 

of one repetition maximum improves walking and functional ability in moderately disabled persons with MS. Res-

piratory training has a beneficial effect on respiratory muscle strength and aerobic capacity. A 12-week respiratory 

muscle training course with resistive loads (3 sets of 15 repetitions at 60% of maximum expiratory pressure twice a 

day) can increase inspiratory and expiratory muscle strength, and improve pulmonary function and exercise capac-

ity, even in patients with advanced MS. Given the favorable effects of physical exercise on most components of the 

physical dimension and its positive impact on quality of life, physical exercise prescription is recommended as a com-

plement to conventional therapy for patients with MS.

Key words: Aerobic exercise, Μultiple sclerosis, Quality of life, Respiratory training, Strength training
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