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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

• Υπάρχει μια αυξανόμενη τάση προώθησης της 

τακτικής φυσικής δραστηριότητος σε ασθενείς με 

ρευματικά νοσήματα 

• Οι ασθενείς με ρευματικά νοσήματα είναι γενικά 

λιγότερο ενεργοί σε αθλητικές δραστηριότητες 

• Εδώ γίνεται μια εκτίμηση αν θα μπορούσαν οι 

συστάσεις της δημόσιας υγείας για φυσική 

δραστηριότητα  να εφαρμοστούν σε ασθενείς με 

ρευματοειδή αρθρίτιδα,σπονδυλαρθρίτιδες και 

ΟΑ ισχίου ή γόνατος 



Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

• Το έλλειμμα σωματικής άσκησης είναι υπεύθυνο 

για το 6% των θανάτων παγκοσμίως και έπεται 

της αρτηριακής πίεσης (13%), η οποία βρίσκεται 

στην κορυφή, της χρήσης καπνού (9%) και της 

υπεργλυκαιμίας (6%), (World Health 

Organization, 2009) 



ΜΕΘΟΔΟΣ 

• Ακολούθησαν την κλασική διαδικασία 

δημιουργίας συστάσεων της EULAR 

• Ένα Task Force 22 ειδικών στη φυσική 

δραστηριότητα έκανε δύο συναντήσεις, 

δημιουργήθηκαν ερωτήσεις, έγινε συστηματική 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και κατέληξαν σε 

4 βασικές αρχές και 10 συστάσεις 

• Οι συστάσεις στηρίζονται σε αυτές του ΠΟΥ για 

τη φυσική δραστηριότητα στο γενικό πληθυσμό 







Recommendation 









ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ 

1.Η φυσική δραστηριότητα είναι καίριας σημασίας 

και πρέπει να είναι μέρος της βασικής θεραπείας 

2.Όλοι οι πάροχοι υγείας(ΠΥ) που εμπλέκονται 

στην αντιμετώπιση αυτών των νοσημάτων έχουν 

την υποχρέωση να προωθούν και να 

συνεργάζονται έτσι ώστε οι ασθενείς να έχουν την 

απαραίτητη φυσική δραστηριότητα 



3.Είναι υποχρέωση των ΠΥ για το πως θα 

μεταβιβάσουν στους ασθενείς τις βασικές αρχές 

της φυσικής δραστηριότητας στα ρευματικά 

νοσήματα 

Κάποιες από τις μελέτες εστίασαν περισσότερο σε 

τρόπους εκπαίδευσης των ασθενών και 

συμπεριφορικές μεθόδους όπως η κινητοποιητική 

συνέντευξη 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ 





4.Οι ΠΥ πρέπει να εκτιμούν τον τύπο, την ένταση, 

τη συχνότητα και τη διάρκεια της φυσικής 

δραστηριότητας των ασθενών τυποποιώντας τη 

μέθοδο αναγνώρισης για ποιον από τους 4 τομείς 

άσκησης πρέπει να στοχεύσουν για βελτίωση 

5. Γενικές και ειδικές για τη νόσο αντενδείξεις 

φυσικής δραστηριότητας πρέπει να 

αναγνωριστούν και να ληφθούν υπόψιν για την 

προαγωγή της σωστής φυσικής δραστηριότητας  

ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ 



6.Η φυσική δραστηριότητα πρέπει να είναι 

εξατομικευμένη και να επανεκτιμάται περιστασιακά 

τόσο από τον ιατρό όσο και από τον ίδιο τον 

ασθενή 

7.Γενικά και ειδικά για τη νόσο εμπόδια και 

διευκολύνσεις που να προαγουν τη φυσική 

δραστηριότητα (γνώση για τη νόσο και την ανάγκη 

άθλησης, κοινωνική στήριξη κα) πρέπει να 

αναγνωριστούν και να αντιμετωπιστούν 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ 



8.Χρειάζεται εξατομικευμένη προαγωγή της 

φυσικής δραστηριότητας βασισμένη σε 

διεξοδική αξιολόγηση φυσικών,κοινωνικών 

και ψυχολογικών παραγόντων 

περιλαμβανομένων της κόπωσης, του 

πόνου,της κατάθλιψης και της ενεργότητας 

της νόσου 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ 



9.Οι ΠΥ πρέπει να σχεδιάζουν και να μεταφέρουν 

τις παραπάνω παρεμβάσεις με διαφόρους 

τρόπους όπως συμπεριφορική αλλαγή,τεχνικές 

αυτοελέγχου,σχέδια επίτευξης 

στόχων,βιοανατροφοδότησης και επίλυσης 

προβλημάτων 

10.Επιλογή του τρόπου προαγωγής της φυσικής 

δραστηριότητας ανάλογα με τις προτιμήσεις των 

ασθενών (επίβλεψη,ομαδική θεραπεία κα) 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ 



Πλεονεκτήματα Εφαρμογής και Προτάσεις 

• Γνώση της αξίας της φυσικής δραστηριότητας 

• Αύξηση ικανότητας των ιατρών να επικοινωνούν 

και να την προάγουν  

• Πρόταση των συγγραφέων για δημιουργία 

εκπαιδευτικού προγράμματος EULAR για το 

θέμα 

• Δημιουργία εκπαιδευτικού υλικού για ασθενείς με 

φλεγμονώδη αρθρίτιδα και οστεοαρθρίτιδα 



Προβληματισμοί Συγγραφέων 

• Δυσκολία στην εφαρμογή 

• Διαφορετικά Συστήματα Υγείας 

• Λίγες μελέτες 





• Στρατηγικός Σχεδιασμός 

• Συλλογική προσπάθεια-Συνεργασία 

• Βιωσιμότητα 

• Ρεαλιστικοί στόχοι σε συγκεκριμένο χρόνο 

• Εθνικες Στρατηγικές και επικοινωνιακές 

εκστρατείες 







Προσωπική Εκτίμηση 

• Πρόκειται για ένα σημαντικό κομμάτι της 

συνολικής αντιμετώπισης ρευματικών 

νοσημάτων  

• Η συνολική εφαρμογή τους είναι δύσκολη λόγω 

κυρίως της νοοτροπίας των ιατρών να μη δίνουν 

έμφαση στη φυσική δραστηρίοτητα και των 

ασθενών που επιθυμούν περισσότερο λύσεις 

χωρίς κόπο 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ 


