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ΤΕΦΑΑ Σερρών - ΑΠΘ  

Εργαςτήριο Φυςιολογίασ και Βιοχημείασ τησ Άςκηςησ 



Η ςυνδρομι τθσ μθ επαρκοφσ ΦΔ, τθσ ΦΚ και τθσ παχυςαρκίασ  
ςτθ νοςθρότθτα/κνθςιμότθτα των χρόνιων πακιςεων.  

        Πωσ θ ζλλειψθ τθσ ΦΔ οδθγεί ςε χρόνιεσ αςκζνειεσ ?  

    Με ποιουσ βιολογικοφσ μθχανιςμοφσ θ άςκθςθ δρα ωσ μζςo 
πρόλθψθσ και κεραπείασ των χρόνιων αςκενειϊν. 

Σι είδουσ και πόςθ άςκθςθ χρειαηόμαςτε ? 

Μπορεί θ άςκθςθ να αντικαταςτιςει τθ φαρμακευτικι αγωγι ?   



ΠΟ΢Ο ΑΔΡΑΝΗ΢ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΑΝΘΡΩΠΟΙ ? 

Halla PC, Lancet 2012; 380: 247–57 

31.1% των 

ενηλίκων και 

25% των 

εφήβων 

έχουν μη 
επαρκή ΦΔ 

(122 χϊρεσ – 89% πλθκυςμοφ) 

Δε ςυγκεντρϊνουν ΦΔ  που να αποδίδει 10 
μεταβολικά ιςοδφναμα (MET)-ωρϊν τθν εβδομάδα 

Σι ςθμαίνει ? 

Περπάτθμα 3.6 km/h    300 min  (60 min - 5 d/week)  

  4.8 km/h    180 min  (60 min - 3 d/week) 

Σρζξιμο  11 km/h     50 min    (25 min - 2 d/week) 

Ποδιλατο 16 km/h     90 min    (30 min - 3 d/week) 



Halla PC, Lancet 2012; 380: 247–57 

Θ ζλλειψθ ΦΔ 
ξεκινά από 

μικρι θλικία 
(15-29 ζτθ) 
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Οι κφριεσ αιτίεσ τθσ εξάπλωςθσ χρόνιων πακιςεων και 
κνθςιμότθτασ παγκοςμίωσ  (World Health Association, 2004) 

 

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/global_health_risks/en/ 
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Εςωτερικόσ καπνόσ από ςτερεά … 

Λιποβαρισ ςε παιδικι θλικία 

Αλκοόλ 

Μθ αςφαλζσ sex 

Τψθλι χολθςτερίνθ 

Παχυςαρκία/Τψθλό ΒΜΙ 

Μθ-Επαρκισ Φυςικι Δραςτ. 

Τψθλι γλυκόηθ αίματοσ 

Κάπνιςμα 

Τψθλι αρτθριακι πίεςθ 

Ποςοςτό (%) 
Lim SS, Lancet 2012; 380: 2224–

60. 

Lee I-M. Lancet 2012; 380: 219–

29 

5,1 εκατ. κάνατοι  

9% (2012) 

Μείωςθ τθσ κακιςτικισ  
ηωισ κατά: 
10%:   533.000 κανάτουσ 
25%:   1.300.000 κανάτουσ 
  



28,1 

44,6 
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56,1 
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> 75 ζτθ 

65-74 ζτθ 

45-64 ζτθ 

18-44 ζτθ 

Ποςοςτό (%) που ακολουκεί οδθγίεσ για άςκθςθ 

Πόςα άτομα ακολουκοφν τισ οδθγίεσ για άςκθςθ ? 

U.S. Adults: National Health Interview Survey, 2012 



Ποςοςτό που ΔΕ δθλϊνει κακιςτικι ηωι 
(δθλϊνει ΦΔ) 
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NIH Survey 1997 Ingram DK., Med Sci Sports Exerc 2000 

΢υνολικι δραςτθριότθτα επιμφων  

16 yrs. 30 yrs. 54 yrs. 70 yrs. 
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Dopamine 
 Ζκκριςθ 
 Τποδοχείσ 

Aging 
Κίνθτρο για φυςικι  

δραςτθριότθτα 

Αλλά και ςε μθ-βιολογικοφσ παράγοντεσ  
 ψυχολογικοφσ 
 κοινωνικοφσ 
 φυςικοφ περιβάλλοντοσ 

 Ενεργειακι 
     δαπάνθ 

Η μείωςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ 
 με τθν θλικία ζχει βιολογικι βάςθ  



Με ποιο τρόπο θ ζλλειψθ 
ΦΔ/άςκθςθσ ενιςχφει τθν 

εκδιλωςθ χρόνιων πακιςεων ? 



Hernández-Aguilera A, Mediators of inflammation 2013 

Σο ανοςοποιθτικό ςφςτθμα και 
ο  μεταβολιςμόσ  

αλλθλοεπιδροφν ςτθν 
πακογζνεια  

χρόνιων αςκενειϊν  

΢υςτθμικι 
φλεγμονι 

 

Μιτοχονδριακζσ 
βλάβεσ 

Οξειδωτικό 
ςτρεσ 



Θεωρθτικό Μοντζλο 
(Pedersen BK., J Physiol 2009; Handschin C., Nature 2008) 

 Διικθςθ 
μακροφάγων 

 FFA  

 PGC-1a  

 
 

 TNFa 
 IL-1β 
 CRP 
  ROS 

 
  

 TLR-4  

Διαβιτθσ Σφπου ΙΙ 
Καρδιαγγειακζσ πακιςεισ  
Κατάκλιψθ – Άνοια  
Νευροεκφυλιςτικζσ πακιςεισ 
Καρκίνοσ (ςτικουσ, παχζοσ εντζρου) 
Μεταβολικό ςφνδρομο 



Είναι όμωσ θ κακιςτικι ηωι και θ παχυςαρκία οι de facto 
παράγοντεσ προδιάκεςθσ για φλεγμονι και αςκζνεια ? 

Ertunc ME, Hotamisligil GS, Lipid Res In Press 

Ο χειρισμός (μεταβολισμός) του λίπους 

δημιουργεί τη φλεγμονή που συνδέεται με 

την παθογένεια της χρόνιας νόσου.  

(Hernández-Aguilera A, Meditors Inflamm 2013) 

Μιτοχόνδρια ? 



Ο ρόλοσ των μιτοχονδρίων ςτθν εκδιλωςθ τθσ αςκζνειασ  
 

Πρωτογενής  

         ή 

Δευτερογενής ? ΜΙΣΟΧΟΝΔΡΙΑΚΘ  
ΔΤ΢ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ 

Αρκρίτιδα 

Καρδιομυοπάκειεσ Διαβιτθσ 

Καρκίνοσ 

Κατάκλιψθ 

Άνοια 

Τπζρταςθ Επιλθψία 

Παχυςαρκία ? 

Alzheimer’s 
Parkinson’s 

(Hernández-Aguilera A, Meditors Inflamm 2013) 



Σο εργαςτιριό μασ ςε ςυνεργαςία με το εργαςτιριο 
υπζρταςθσ του Παπαγεωργίου …………… 

 Mιτοχονδριακι λειτουργία 
 Αρτθριακι  υπζρταςθ (Dipla K, Hypertension, 2017)  

 Διαβιτθ  (Dipla K, Diabetologia, 2017)  

 Παχυςαρκία (Dipla K, Diabetologia, 2017)  

Φυςιολογικόσ 
Τπζρταςθ  

Dipla K, Hypertension, 2017 
Διαβιτθσ Σφπου 2 

Dipla K, Diabetologia, 2017 



Η σχέση της Φυσικής Δραστηριότητας/Άσκησης με 

τη παθογένεια, νοσηρότητα και θνησιμότητα 

χρόνιων παθήσεων 





Πακογζνεια ΢υμπτϊματα Ποιότθτα ηωισ 

Διαβιτθσ 2 

Δυςλιπιδαιμία 

Τπζρταςθ 

Παχυςαρκία 

Καρδιοπάκεια 

Οςτεοπόρωςθ 

Χρόνια Κόπωςθ 

Ρευματοειδι 
Αρκρίτιδα 

Καρκίνοσ 

Κατάκλιψθ/Άνοια 

Ι΢ΧΤΡΑ ςτοιχεία 

ΜΕΣΡΙΑ ςτοιχεία 

ΛΙΓΑ ςτοιχεία 

ΚΑΝΕΝΑ ςτοιχεία 

Στοιχεία για την θετική Επίδραση της Άσκησης στην 

Παθογένεια-Συμπτώματα χρόνιων παθήσεων 

Pedersen BK,  
Scand J Med Sci Sports 2006 



Ψυχιατρικές και Νευροεκφυλιστικές ασθένειες 

Alzheimer’s  
Κατάκλιψθ 
Άνοια 
Νοθτικι λειτουργία 
 

(Laske et al. 2005; Karege et al. 2002; Komulainen et al. 2008). 

   BDNF ζκφραςθ 
   Όγκοσ ιππόκαμπου 
   Εγκεφαλοαγγειακζσ βλάβεσ 

Α΢ΚΘ΢Θ  

   BDNF ζκφραςθ 
  Όγκοσ ιππόκαμπου 
  Εγκεφαλοαγγειακζσ βλάβεσ 
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Σίτλοσ γραφιματοσ 

Φυςικι Δραςτθριότθτα και Άνοια / Alzheimer’s 

Larson EB et al. Ann Int Med 2006 Wang L et al. Arch Int Med 2006 

Άτομα > 65 χρονϊν - 6 χρ. Παρακολοφκθςθσ 

Κίνδυνοσ εκδιλωςθσ νόςου Περιςτατικά νόςου / 1000 



Φυςικι δραςτθριότθτα ι Α΢ΚΘ΢Θ ? 

Κακιςτικι 
ηωι Φυςικι 

Δραςτθριότθτα 

Άςκθςθ 



Ekblom-Bak E et al.  (Br J Sports Med 2014) 

N = 4232 (60 χρονϊν) 
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Ekblom-Bak E et al.  (Br J Sports Med 2014) 

12,5  ζτθ παρακολοφκθςθσ :  383 κάνατοι 

Χαμθλι ΦΔ  - Α΢ΚΗ΢Η 
Μ/Τ ΦΔ – ΟΧΙ Α΢ΚΗ΢Η  

Χαμθλι ΦΔ – ΟΧΙ Α΢ΚΗ΢Η 

Μ/Τ  ΦΔ - Α΢ΚΗ΢Η 
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ΕΣΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗ΢Η΢ 

Άτομα με χαμθλι ΦΔ (π.χ. λόγω πολφωρθσ κακιςτικισ εργαςίασ) 
κα πρζπει να αςκοφνται  τουλάχιςτον 150-200 min/week  

(περπάτθμα 4 km/h ι 65 %Κ΢max) 



Οι ευεργετικζσ επιδράςεισ τθσ άςκθςθσ 
είναι ανάλογεσ με τθν ςυνολικι 

ποςότθτα τθσ άςκθςθσ (dose-response) 



Αποτελζςματα Moore SC PLoS One 2012) 
Ν = 650.000 ( > 40 χρονϊν) 

Περπάτθμα 4,5 km/h (min/week) 
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Επιπλζον χρόνια ηωισ 



Φυςικι 
Κατάςταςθ 

(Fitness) 

Φυςικι 
Δραςτθριότθτα 

(Activity) 

Νοςθρότθτα και Θνθςιμότθτα 
των χρόνιων πακιςεων 



Επίπεδο Φυςικισ Δραςτθριότθτασ Kaminsky LA Circulation 2013 
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΢ειρά 1 

Αυξάνοντασ Φυςικι Δραςτθριότθτα 

ι Κατάςταςθσ 

ι Φυςικισ Κατάςταςθσ  

Η καρδιοαναπνευστική ικανότητα (ΦΚ) είναι ισχυρότερος 

προγνωστικός δείκτης από τη ΦΔ στον κίνδυνο  

εμφάνισης ασθένειας και θανάτου 



 Blair SN et al.  (Med Sci Sports Exerc 2001) 

N = 26.764 άνδρεσ 
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 Blair SN et al.  (Am J Health Promot 2000) 

N = 2.135 άνδρεσ 
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  VO2max < 18 ml/kg/min          VO2max > 28 ml/kg/min  

 

 

       

     περισσότεροι θάνατοι                 λιγότεροι θάνατοι 

     από χρόνιες παθήσεις            από χρόνιες παθήσεις 



Θ αφξθςθ κατά 3,5 ml/kg/min (1 MET) ςτθ VO2max 
αυξάνει τθν πικανότθτα επιβίωςθσ κατά   15% Pedersen 

0 5 10 15 20 25

Kodama 2009 (19 studies; n = 103,000)

Kokkinos 2008 (n = 15,660)

Myers 2004 (n = 6213)

Baladay 2004 (n = 3043)

Mora 2003 (n = 2994)

Gulati 2003 (n = 5271)

Myers 2002 (n = 6213)

Goraya 2000 (n = 2593)

Goraya 2000 (n = 514)

Dorn 1999 (n = 315)

Blair 1995 (n = 9777)

Αφξθςθ Πικανότθτασ Επιβίωςθσ (%) 

13% 



Φυςικι 
Κατάςταςθ 

(Fitness) 

Παχυςαρκία 

Νοςθρότθτα και Θνθςιμότθτα 
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Υπέπβαπα και Πασύζαπκα άηομα με καλή ΦΚ δεν 

έσοςν απαπαίηηηα ςτηλόηεπο κίνδςνο θνηζιμόηηηαρ 

Vaughn WB Prog Card Dis 2014; Lee D, Circulation 2011  

Τα παχύσαρκα άτομα εάν βελτιώσουν την 

καρδιοαναπνευστική τους ικανότητα (ακόμα και χωρίς 

απώλεια βάρους) μειώνουν σημαντικά τον κίνδυνο  

εμφάνισης της ασθένειας και θανάτου 



΢υνολικά 15 μελζτεσ 

11 

  

4 

  

3 μελζτεσ  
 3,5 - 6,0 χρόνια ηωισ  

ςε ακλθτζσ 
  

4 μελζτεσ  
 6 - 20% κανάτουσ ςε ακλθτζσ 

 

4 μελζτεσ  
 24 - 43% πικανότθτα  

Θανάτου ςε ακλθτζσ 
 

Br J Sports Med March 2011 



Sanchis-Gomar F et al. (Int J Sports Med, 2011) 

Tour de France”  
Cyclists 

Ελζγχου 

 8 χρόνια (11%)  



Φυσική Δραστηριότητα ή Άσκηση……….. 

Πρόλθψθ χρόνιων πακιςεων  

Μειϊνει τθ νοςθρότθτα χρόνιων πακιςεων 
(καρδιοπάκεια, υπζρταςθ, διαβιτθσ, 
  μεταβολικό ςφνδρομο, κατάκλιψθ…..)  

Μειϊνει τθ κνθςιμότθτα 

Βελτιϊνει τθν ποιότθτα ηωισ 



 
Αποκατάςταςθ 
Αναπαραγωγι 

Επιςκευι ιςτϊν 
(βλαςτοκυττάρων) 

 

Μυοκίνεσ 

Μθχανιςμόσ 
Αυτοφαγίασ 

Ελεφκερεσ 
Ρίηεσ 

( ROS) 

Άςκθςθ 

 Fiuza-Luces C et al.  (Physiology 2013) 



IL6 - 

   Μεηαβολικά Μονοπάηια 

 (οξείδυζη λιπών) 

 

   Ανηιθλεγμονώδη δπάζη 

 

   Μςφκή ςπεπηποθία 

    ςπεππλαζία 

                 

    Αγγειογέννηζη 

     Μιηοσονδπιογέννηζη 

 

   Νοηηική λειηοςπγία 

 

   Πποζηαζία από καπκίνο 

 

 

 

 

Άσκηση ………Μυοκίνες 

 Fiuza-Luces C et al. Physiology 2013 



Άσκηση ………Αναγεννητική Δράση 

Βλαςτοκφτταρα    

ΝΕΤΡΙΚΑ 
   Νευρογζννθςθ 

ΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΤΙΚΑ 
     Αγγειογέννηση 

ΜΕ΢ΕΓΧΤΜΑΣΙΚΑ 
    Αναδόμθςθ 
          

ΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΤΙΚΑ  

ΜΕ΢ΕΓΧΤΜΑΣΙΚΑ 

ΝΕΤΡΙΚΑ 

Δθμιουργία/Ανάπλαςθ 
κατεςτραμμζνων 

αγγείων,  μυοκαρδίου και νευρϊνων 

 Fiuza-Luces C et al.  
(Physiology 2013) 



 Ελευκζρων 
Ριηϊν 

    

Αγγειογζννθςθ Τπερτροφία Μιτοχονδρίων 

Aντιοξειδωτικό δίκτυο 



Άσκηση………Αυτοφαγία 

«Αυτοφαγία»    

 Fiuza-Luces C et al.  Physiology 2013 

Μυϊκι Ατροφία 



Μπορεί θ  άςκθςθ να αντικαταςτιςει 
τθ φαρμακευτικι αγωγι  ? 





Σα αποτελζςματα ερευνϊν…….. 

Πρόλθψθ 
Διαβιτθ 

Λιπίδια 
Αίματοσ 

Αρτθριακι 
Πίεςθ 

Θρόμβωςθ 

Άςκθςθ  >  Φάρμακα Άςκθςθ  <  Φάρμακα 
( 2-10%)    ( 20-50%) 

Άςκθςθ  ?  Φάρμακα 
 

Άςκθςθ  <  Φάρμακα 



Διαχείριςθ 
αςκζνειασ 

Άςκθςθ  <  Φάρμακα 

 Κινδφνου 
κνθςιμότθτασ 

Άςκθςθ  =  Φάρμακα 
(ςε κάποιεσ πακιςεισ) 

Α΢ΚΗ΢Η 

 ΢υμπτϊματα τθσ νόςου 
 

 Δοςολογία φαρμακευτικισ Αγωγισ  



Οποιαδιποτε 
δραςτθριότθτα 

(αερόβια + δφναμθσ) 
200 min/week 
(≥ 65% Κ΢max) 

ΑΡΧΙ΢ΣΕ ςε 
χαμθλι 
ζνταςθ 

ΠΡΟΧΩΡΗ΢ΣΕ 
αργά-ςτακερά  

ΚΑΛΤΣΕΡΗ 
ΠΡΟ΢ΚΟΛΗ΢Η και 
ελάχιςτο κίνδυνο 

τραυματιςμοφ 

Σι είδουσ άςκθςθ……..και Πόςο ? 



  

΢υνοψίηοντασ…… 

Μθ επαρκισ ΦΔ:  
4θ  αιτία νοςθρότθτασ 
και κνθςιμότθτασ 
χρόνιων αςκενειϊν 

Άςκθςθ: 
πρόλθψθ/κεραπεία 
χρόνιων πακιςεων, 
βελτίωςθ ποιότθτασ ηωισ 

Δόςθ/week: 
200 min - 65% Κ΢max 

ι 
75 min - 75-80 %Κ΢max  

Η ΦΔ, VO2max, παχυςαρκία: 
3 ανεξάρτθτοι παράγοντεσ 
νοςθρότθτασ/κνθςιμότθτασ 
χρόνιων αςκενειϊν .  

Χαμθλι VO2max 
χειρότερθ πρόγνωςθ 
από τθν παχυςαρκία 

 
 
 

VO2max 
 ΢υμπτϊματα νόςου 
 Δοςολογία φαρμακευτικισ αγωγισ 

350 min !!! 



ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΩ…… 
  



Χρθςιμοποιοφμε……. 

Απόθπαξη αιμαηικήρ ποήρ (5 min) 

NIRS: Μεηαβολέρ ζηη O2Hb (οξςγόνυζη μςόρ)  

(δείκηηρ mVO2) 

Φυςιολογικόσ 
Τπζρταςθ  

Dipla K, Hypertension, 2017 
Διαβιτθσ Σφπου 2 

Dipla K, Diabetologia, 2017 


