
ΑΡΗ΢ΣΟΣΔΛΔΗΟ ΠΑΝΔΠΗ΢ΣΖΜΗΟ ΘΔ΢΢ΑΛΟΝΗΚΖ΢
ΣΜΖΜΑ ΔΠΗ΢ΣΖΜΖ΢ ΦΤ΢ΗΚΖ΢ ΑΓΧΓΖ΢ ΚΑΗ ΑΘΛΖΣΗ΢ΜΟΤ

ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΟ ΑΘΛΖΣΗΑΣΡΗΚΖ΢

Η Α΢ΚΗ΢Η Ω΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ



Α΢ΚΗ΢Η ΚΑΙ ΤΓΕΙΑ

« Physical activity has a positive impact on physical and mental 

health ...»

W.H.O.  1995

Ση μεγάλη σημασία της γύμνασης ή άθλησης 

για την υγεία  κάθε ανθρώπου, υγιούς ή 

πάσχοντος, το έχουν αποδεχθεί σε μεγάλο 

βαθμό όλες οι κοινωνίες. 



Η γύμναση δεν πρέπει να έχει αποκλειστικά 

ανταγωνιστική μορφή, δεν αποβλέπει μόνο στον 

πρωταθλητισμό, αλλά ο ουσιαστικός της ρόλος 

είναι η προάσπιση της υγείας.

Παράλληλα αποτελεί ουσιώδη τρόπο 

ψυχαγωγίας και γι’ αυτό είναι δικαίωμα και 

ανάγκη όλων, τόσο των υγιών, όσο και εκείνων 

με διάφορες παθήσεις. 



ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ ΓΤΜΝΑ΢Η

Η γύμναση, με τη μορφή της θεραπευτικής 

γύμνασης ή ασκησιοθεραπείας, αποτελεί βασικό 

στοιχείο των προγραμμάτων αποκατάστασης, 

που αποσκοπούν στη θεραπευτική αντιμετώπιση 

ορισμένων χρόνιων παθήσεων, όπως 

καρδιαγγειακών, αναπνευστικών κ.α.



ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η 

(REHABILITATION)

΢ήμερα η αποκατάσταση αποτελεί την τρίτη φάση 

της ιατρικής, καθώς ακολουθεί την προληπτική και 

τη θεραπευτική ιατρική.

Ψς  αποκατάσταση , σύμφωνα με τον ορισμό της 

Παγκόσμιας Οργάνωσης Τγείας (W.H.O.) ορίζεται 

το σύνολο των διαδικασιών που εφαρμόζονται 

προγραμματισμένα για να μειώσουν τις επιπτώσεις 

των καταστάσεων σωματικής ή ψυχικής 

ανικανότητας (νοσηρότητας) και αναπηρίας (σε 

ατομικό ή ομαδικό επίπεδο), καθώς και για να 

βοηθήσουν στην κοινωνική επανένταξη των 

ασθενών. 



΢Τ΢ΣΑΣΙΚΑ ΣΨΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΨΝ 

ΕΠΑΝΑΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΠΟΙΗ΢Η΢

1. ΕΝΗΜΕΡΨ΢Η ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η ΣΨΝ Α΢ΘΕΝΨΝ 

2. ΠΑΡΟΦΗ ΢ΤΜΒΟΤΛΨΝ ΓΙΑ ΕΥΑΡΜΟΓΗ ΤΓΙΕΙΝΟΤ 

ΣΡΟΠΟΤ ΔΙΑΒΙΨ΢Η΢

3. ΓΤΜΝΑ΢Η

4. ΧΤΦΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΨΝΙΚΗ ΤΠΟ΢ΣΗΡΙΞΗ



Σα προγράμματα φυσικής αποκατάστασης στις 

ιατρικά προηγμένες χώρες έχουν πλέον 

καθιερωθεί στην πράξη και χρησιμοποιούνται ως 

συμπληρωματικοί μέθοδοι θεραπείας για την 

ιατρική αντιμετώπιση ασθενών με χρόνιες 

παθήσεις, όπως στεφανιαία νόσο, υπέρταση, 

σακχαρώδη διαβήτη, νευρολογικές και 

ψυχιατρικές διαταραχές καθώς και στις 

σωματικές αναπηρίες. 

΢τόχος τους είναι η ταχεία επαναφορά των 

ασθενών σε φυσιολογικό ρυθμό ζωής, η 

λειτουργική και ψυχολογική υποστήριξή τους και 

η κοινωνική και επαγγελματική επανένταξή τους.



Σο Εργαστήριο δημιουργήθηκε το 1988 και 

επίσημα αναγνωρίσθηκε το 1993 (ΥΕΚ  ).Είναι 

από τα λιγοστά Εργαστήρια του Αριστοτελείου 

Πανεπιστημίου που έχουν πιστοποίηση κατά ISO

2007 για τις υπηρεσίες που προσφέρει.

Κύριες ερευνητικές δραστηριότητες του 

Εργαστηρίου είναι η εφαρμογή προγραμμάτων 

προαγωνιστικού ελέγχου υγείας αθλητών, ο 

αναίμακτος έλεγχος καρδιαγγειακών διαταραχών 

αθλουμένων, η εφαρμογή προγραμμάτων 

θεραπευτικής γύμνασης ασθενών με χρόνιες 

παθήσεις, και η ανάπτυξη εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων εναντίον του ντόπινγκ. 



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢ 

ΓΤΜΝΑ΢ΣΙΚΗ΢ ΢ΣΟ ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ 

ΑΘΛΗΣΙΑΣΡΙΚΗ΢



Sports Medicine Lab. 
Aristotle University of Thessaloniki 

SPORTS MEDICINE  LABORATORY

ARISTOTLE 

UNIVERSITY 

OF THESSALONIKI

REHABILITATION
PROGRAMS



Ι΢ΣΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

• 1995 : Εναρξη προγραμματων θεραπευτικής γυμναστικής 
στη Μονάδα ΣΝ της Α’ Παθολογικής Πανεπιστημιακής 
Κλινικής Νοσοκομείου ΑΦΕΠΑ

• 1998 : Εναρξη προγραμμάτων θεραπευτικής γυμναστικής 
στα Δημοτικά Γυμναστήρια σε συνεργασία  με τον Δήμο 
Θεσσαλονίκης

• 2003 : Εναρξη προγραμμάτων θεραπευτικής γυμναστικής 
σε Δημοτικά Γυμναστήρια Δήμων Ευόσμου, Ψραιοκάστρου, 
Μίκρας.

• 2006 : Ιδρυση European Association of Rehabilitation in 
Chronic Kidney Diseases

• 2008 : ΢υνεργασία με Παιδοογκολογική Κλινική 
Ιπποκρατείου Νοσοκομείου

• 2009 : ΢υνεργασία με τις Α’ Χυχιατρική και Γ’ Νευρολογική 
Πανεπιστημιακές Κλινικές Νοσοκομείου ΑΦΕΠΑ

• 2013 : ΢υνεργασία με 1η Παιδιατρική Πανεπιστημιακή 
Κλινική Ιπποκρατείου Νοσοκομείου 

• 2016 : ΢υνεργασία με τη 1η Νευρολογική Κλινική ΑΦΕΠΑ

• 2018 : Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα SWEATY HEARTS



Ο ςφγχρονοσ κφριοσ ςτόχοσ όλων των επιςτθμόνων υγείασ είναι θ βοικεια 
προσ τον ςυνάκρωπο με αναπθρία ι με μια χρόνια πάκθςθ ώςτε να 
επιτφχει και να διατθριςει τθ μζγιςτθ δυνατι αυτοεξυπθρζτθςι του, να 
ενταχκεί πλιρωσ και να ςυμμετζχει ςε όλεσ τισ πτυχζσ τθσ ηωισ.
΢θμαντικό ρόλο ςτθ διαδικαςία αυτι διαδραματίηει θ 
επαναδραςτθριοποίθςθ (Rehabilitation), που ζχει αναγνωριςκεί ωσ 
ςθμαντικι ςυμπλθρωματικι κεραπευτικι μζκοδοσ ςε αςκενείσ με χρόνιεσ 
πακιςεισ και θ οποία ςτοχεφει ςτθν πλιρθ, λειτουργικι, πνευματικι, 
κοινωνικι και επαγγελματικι αποκατάςταςθ τουσ. Η άςκθςθ αποτελεί τθν 
κφρια παρζμβαςθ ςε ζνα πρόγραμμα κεραπευτικισ 
επαναδραςτθριοποίθςθσ είτε αυτι αναφζρεται ςε αςκενείσ με χρόνιεσ 
καρδιακζσ πακιςεισ, είτε ςε αςκενείσ με άλλα χρόνια νοςιματα, όπωσ ο 
ςακχαρώδθσ διαβιτθσ, θ χρόνια νεφρικι νόςοσ, θ υπζρταςθ, οι 
πνευμονικζσ πακιςεισ, τα μυοςκελετικά προβλιματα και ζνα πλικοσ 
άλλων χρόνιων διαταραχών, είτε ςε ειδικζσ καταςτάςεισ όπωσ ςτθν τρίτθ 
θλικία και ςτθν παχυςαρκία.
Οι ςυγγραφείσ του παρόντοσ πονιματοσ φιλοδοξοφν να μεταφζρουν τθ 
μακρόχρονθ εμπειρία τουσ αναφορικά με το ρόλο τθσ άςκθςθσ ωσ 
κεραπευτικισ μεκόδου ςτισ παραπάνω χρόνιεσ διαταραχζσ τθσ υγείασ. Η 
μεταλαμπάδευςθ τθσ γνώςθσ αυτισ ςτον τομζα τθσ κεραπευτικισ 
επαναδραςτθριοποίθςθσ αφορά όλουσ τουσ λειτουργοφσ υγείασ, ιατροφσ, 
γυμναςτζσ, φυςιοκεραπευτζσ, νοςθλευτζσ, κακώσ και τουσ φοιτθτζσ, ςε 
προπτυχιακό και μεταπτυχιακό επίπεδο, των αντίςτοιχων επιςτθμών.



ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΕ΢ ΜΕΛΕΣΕ΢

(Am J Cardiol 1999;84:197–202)



΢ΤΜΜΕΣΟΧΗ ΢ΣΗΝ ΙΔΡΤ΢Η ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΣΑΙΡΕΙΩΝ
EUROPEAN ASSOCIATION OF REHABILITATION 

IN CHRONIC KIDNEY DISEASE



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ SWEATY HEARTS







ΔΙΑΚΡΙ΢ΕΙ΢-ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΕ΢ 

ΒΡΑΒΕΤ΢ΕΙ΢

• 2008 : ΑΠΘ 2ο Βραβείο Αριστείας στον Σομέα 

Έρευνας στην Τγεία



ΑΛΛΕ΢ ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΕ΢ ΕΚΔΗΛΨ΢ΕΙ΢

• ΢υμμετοχή στο Δίκτυο Εργαστηρίων 

ΑΠΘ «Ποιότητας Ζωής»

• Διοργάνωση Επιστημονικών  Ημερίδων-

΢υνεδρίων

• Εκδοση  Ενημερωτικού Τλικού 



Local events in Congresses, patients’ organizations, patients, 
general population to present the project to the community





ΠΡΟΒΟΛΗ ΑΠΟ ΜΜΕ

• ΣΤΠΟ΢

• ΣΗΛΕΟΡΑ΢Η

• ΡΑΔΙΟΦΩΝΟ



΢ΤΜΜΕΣΟΦΗ Α΢ΘΕΝΨΝ

• ΑΙΜΟΚΑΘΕΡΟΜΕΝΟΙ Α΢ΘΕΝΕΙ΢     40 / ΕΣΟ΢

• Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ΜΕ ΢ΣΕΥΑΝΙΑΙΑ  ΝΟ΢Ο  60 / ΕΣΟ΢

• Α΢ΘΕΝΕΙ΢  ΜΕ ΦΡΟΝΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  50 / ΕΣΟ΢

• ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ  30

• ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΚΤ΢ΣΙΚΗ ΙΝΨ΢Η          20

• Α΢ΘΕΝΕΙ΢  ΜΕ ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ  ΤΠΕΡΣΑ΢Η 15

• ΑΣΟΜΑ ΢Ε ΑΝΑΠΗΡΙΚΑ ΚΑΡΟΣ΢ΙΑ   10

• Α΢ΘΕΝΕΙ΢  ΜΕ  ΢ΑΚΦΑΡΨΔΗ ΔΙΑΒΗΣΗ  20



ΦΑΡΑΚΣΗΡΙ΢ΣΙΚΑ Α΢ΘΕΝΨΝ ΜΕ ΦΡΟΝΙΑ 

ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ

• ΜΟΡΥΟΛΟΓΙΚΕ΢ ΚΑΙ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΕ΢ 
ΔΙΑΣΑΡΑΦΕ΢ ΣΨΝ ΟΡΓΑΝΙΚΨΝ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΨΝ

• ΠΟΛΤ ΜΕΙΨΜΕΝΗ ΥΤ΢ΙΚΗ ΕΠΑΡΚΕΙΑ

Μειωμένη αερόβια ικανότητα

Μειωμένη μυϊκή δύναμη και αντοχή

Πρώιμη εκδήλωση συμπτωμάτων κόπωσης

• ΑΤΞΗΜΕΝΗ ΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΑ ΚΑΙ ΘΝΗΣΟΣΗΣΑ

• ΧΤΦΟΚΟΙΝΨΝΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΑ

• ΤΠΟΒΑΘΜΙ΢Η ΣΗ΢ ΠΟΙΟΣΗΣΑ΢ ΖΨΗ΢



ΚΡΙΣΗΡΙΑ ΜΗ ΢ΤΜΜΕΣΟΦΗ΢

• Αςταθήσ ΢τηθάγχη

• Μη ελεγχόμενη αρτηριακή υπζρταςη

• Βαριά καρδιακή ανεπάρκεια ή άλλεσ ςοβαρζσ 
καρδιακζσ διαταραχζσ

• Οξζα μυοςκελετικά προβλήματα

• Δυςρφθμιςτοσ ςακχαρώδησ διαβήτησ

• Οξείεσ λοιμώξεισ κ.α.



ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟ΢ΨΠΙΚΟ



ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΗ ΟΜΑΔΑ ΔΡΑ΢Η΢ 

ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢ ΓΤΜΝΑ΢ΣΙΚΗ΢ 

ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟΤ ΑΘΛΗΣΙΑΣΡΙΚΗ΢ ΣΕΥΑΑ ΑΠΘ

Αστέριος Δεληγιάννης, Καθηγητής Αθλητιατρικής, Καρδιολόγος 

Ευαγγελία Κουιδή, Καθηγήτρια Αθλητιατρικής, Καρδιολόγος

Δήμητρα Μαμελετζή, Επ. Καθηγήτρια Υυσικής επαναδραστηριοποίησης ατόμων με 

διαταραχές υγείας

Μαρία Ανυφαντή, Καρδιολόγος, Επ. ΢υνεργάτρια Εργαστηρίου Αθλητιατρικής

Παναγιώτα ΢ωτηρίου, Καρδιολόγος, Επ. ΢υνεργάτρια Εργαστηρίου Αθλητιατρικής

Αναστασία ΢αμαρά, Καθηγήτρια Υυσικής Αγωγής, Επ. ΢υνεργάτρια Εργαστηρίου 

Αθλητιατρικής

Γεωργία Κουκουβού, Καθηγήτρια Υυσικής Αγωγής, Επ. ΢υνεργάτρια Εργαστηρίου 

Αθλητιατρικής

Ερασμία Κωνσταντινίδου, Καθηγήτρια Υυσικής Αγωγής, Επ. ΢υνεργάτρια 

Εργαστηρίου Αθλητιατρικής

Όλγα Καγιόγλου, Καθηγήτρια Υυσικής Αγωγής, Επ. ΢υνεργάτρια Εργαστηρίου 

Αθλητιατρικής 

΢πύρος Βράκας, Καθηγητής Υυσικής Αγωγής

Παρασκευή Γιωτάκου, Καθηγήτρια Υυσικής Αγωγής

΢ταύρος Γιαννακουλάκος Υυσικοθεραπευτής, Επ. ΢υνεργάτης Εργαστηρίου 

Αθλητιατρικής



ΕΝΣΑΞΗ Α΢ΘΕΝΨΝ

• Ι΢ΣΟΡΙΚΟ

• ΕΚΣΙΜΗ΢Η ΥΤ΢ΙΚΗ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΣΗΣΑ΢

• ΕΛΕΦΓΟ΢ ΚΑΡΔΙΟ-ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΗ΢ 
ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ΢  (κλινική 
εξέταση,ΗΚΓ,δοκιμασία κόπωσης-
εργοσπιρομέτρηση, 
υπερηχοκαρδιογράφημα,Ηolter)

• ΕΛΕΦΓΟ΢ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΗ΢ ΙΚΑΝΟΣΗΣΑ΢ 
(δοκιμασίες πεδίου, μυϊκής 
δύναμης,ισορροπίας, ευκαμψίας κ.α.)

• ΧΤΦΟΜΕΣΡΙΚΕ΢ ΔΟΚΙΜΑ΢ΙΕ΢

• ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΕΠΙΠΕΔΟΤ ΠΟΙΟΣΗΣΑ΢ ΖΨΗ΢





ΦΑΡΑΚΣΗΡΕ΢ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΨΝ Α΢ΚΗ΢Η΢

• ΢ΤΝΙ΢ΣΑΣΑΙ ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤΜΕΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

Α΢ΚΗ΢Η΢

• ΑΡΦΙΚΑ:  ΦΑΜΗΛΗ΢- ΜΕΣΡΙΑ΢ ΕΝΣΑ΢Η 

ΕΠΙΒΑΡΤΝ΢Η

• Η ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΤΜΑΙΝΕΣΑΙ ΑΠΟ ΜΕΡΙΚΕ΢ 

ΕΒΔΟΜΑΔΕ΢  Ψ΢ ΕΣΗ 



ΛΑΜΒΑΝΕΣΑΙ ΤΠΟΧΗ

• ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΤΠΟ΢ΣΡΨΜΑ ΚΑΘΕ Α΢ΘΕΝΟΤ΢

• ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΚΙΝΔΤΝΟΤ

• ΦΡΑΚΣΗΡΙ΢ΣΙΚΑ ΢ΤΜΠΕΡΙΥΟΡΑ΢

• ΢ΣΟΦΟΙ Α΢ΘΕΝΨΝ

• ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕ΢ ΑΝΣΑΠΟΚΡΙ΢ΕΙ΢ ΚΑΣΑ ΣΗΝ Α΢ΚΗ΢Η

• ΑΠΟΔΟ΢Η ΢ΣΗ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΗ ΔΟΚΙΜΑ΢ΙΑ 

ΚΟΠΨ΢Η΢

• ΠΡΟΣΙΜΗ΢ΕΙ΢ ΓΙΑ ΕΙΔΟ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢

• ΥΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ ΑΓΨΓΗ



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ  Α΢ΚΗ΢Η΢

• ΓΤΜΝΑ΢ΣΗΡΙΟ











ΦΟΡΟ΢ - ΠΙΛΑΣΕ΢ - ΖΟΤΜΠΑ



ΟΜΑΔΙΚΑ ΑΓΨΝΙ΢ΜΑΣΑ



ΤΠΑΙΘΡΙΕ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΕ΢



ΚΟΛΤΜΒΗΣΗΡΙΟ



ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΑ 

ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ



Sports Medicine Lab. 

Aristotle University of Thessaloniki 

Α΢ΚΗ΢Η ΢Ε Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ΜΕ ΨΤΧΙΚΑ ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ



ΜΟΝΑΔΑ ΣΕΦΝΗΣΟΤ ΝΕΥΡΟΤ







ΑΣΟΜΙΚΑ ΑΓΨΝΙ΢ΜΑΣΑ

΢Ε ΑΣΟΜΑ ΢Ε ΑΝΑΠΗΡΙΚΟ ΚΑΡΟΣ΢Ι



Α΢ΥΑΛΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΨΝ

• Καμμία διαταραχή της υγείας ως αποτέλεσμα 

της γύμνασης !

• ΜΕΣΡΑ ΠΡΟΛΗΧΗ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΦΨΝ :

• 1. Εφαρμογή κριτηρίων επιλογής ασθενών

• 2. Προ-ασκησιογενής έλεγχος

• 3. Εκπαίδευση προσωπικού

• 4. Εξοπλισμός φαρμακείου χώρων 

γύμνασης

• 5. Φρήση μεθόδων τηλεϊατρικής



ΓΗΑΣΖΛΔΦΧΝΗΚΖ 

ΜΔΣΑΦΟΡΑ ΣΟΤ ΖΚΓ



ΕΦΑΡΜΟΓΕ΢ ΣΗΛΕΪΑΣΡΙΚΗ΢



ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΑ ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΕΥΑΡΜΟΓΗ ΣΨΝ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΨΝ ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢ ΓΤΜΝΑ΢Η΢

• Ουδεμία οικονομική υποστήριξη από 
ασφαλιστικούς φορείς           ελάχιστο 
ενδιαφέρον ιδιωτικής πρωτοβουλίας

• Μικρή οικονομική υποστήριξη από 
δημόσιους φορείς

• Περιορισμένο ενδιαφέρον θεραπόντων 
ιατρών για ένταξη ασθενών σε 
προγράμματα

• Μικρή συμμετοχή ασθενών

• Περιορισμένη διατήρηση των ασθενών 
στα προγράμματα (περίπου 60%)



ADHERENCE TO THE REHABILTATION PROGRAMS

24 ΓΙΑΚΟΠΗ

76 ΣΥΜΜΔΤΟΦΗ

24% 

DROP OUT

Δλλειψη ελεύθερου

 χρόνου

76 %

PARTICIPATION

17 ΓΙΑΚΟΠΗ

83 ΣΥΜΜΔΤΟΦΗ

17% 

DROP OUT

Δλλειψη ελεύθερου

 χρόνου

83 %

PARTICIPATION

17 ΓΙΑΚΟΠΗ

83 ΣΥΜΜΔΤΟΦΗ

17% 

DROP OUT

Δλλειψη ελεύθερου

 χρόνου

83 %

PARTICIPATION

HOMEDURING HD

OUTPATIENT

Konstantinidou et al, J Rehabil Med 2002; 34: 40-5Sports Medicine Lab. 
Aristotle University of Thessaloniki 



ΑΙΣΙΑ  ΠΕΡΙΟΡΙ΢ΜΕΝΗ΢ ΢ΤΜΜΕΣΟΦΗ΢ 

• Μικρή  ενημέρωση και προτροπή από 

θεράποντες ιατρούς

• Έλειψη χρόνου στα άτομα μέσης ηλικίας

• Δυσκολία στις μετακινήσεις

• Οικονομικοί  λόγοι

• Οικογενειακοί  λόγοι

• Χυχολογικά αίτια  (άγχος – κατάθλιψη)



 
 

 ΑΔΡΟΒΗΑ ΗΚΑΝΟΣΖΣΑ 

 ΚΑΡΓΗΑΚΖ ΛΔΗΣΟΤΡΓΗΑ 

 ΑΤΣΟΝΟΜΟ ΝΔΤΡΗΚΟ ΢Τ΢ΣΖΜΑ 

 ΛΔΗΣΟΤΡΓΗΑ ΑΝΑΠΝΔΤ΢ΣΗΚΟΤ 

 ΛΔΗΣΟΤΡΓΗΑ ΢ΚΔΛΔΣΗΚΧΝ ΜΤΧΝ 

 ΜΔΣΑΒΟΛΗΚΔ΢ ΚΑΗ ΑΛΛΔ΢ ΔΠΗΓΡΑ΢ΔΗ΢ 

 ΦΤΥΟ-ΚΟΗΝΧΝΗΚΖ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Ζ 

 ΠΟΗΟΣΖΣΑ ΕΧΖ΢ 

 ΘΝΖ΢ΗΜΟΣΖΣΑ 

ΕΤΝΟΩΚΕ΢ ΕΠΙΔΡΑ΢ΕΙ΢ ΣΗ΢ 

΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢



ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΗ΢ ΙΚΑΝΟΣΗΣΑ΢ Α΢ΘΕΝΩΝ



΢ΗΜΑΝΣΙΚΑ ΕΡΕΤΝΗΣΙΚΑ 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ

• ΕΠΙΔΡΑ΢Η  ΣΗ΢  

ΓΤΜΝΑ΢Η΢  ΢ΣΗΝ 

ΑΕΡΟΒΙΑ  

ΙΚΑΝΟΣΗΣΑ



BENEFICIAL CARDIORESPIRATORY ADAPTATIONS OF 
LONG-TERM EXERCISE TRAINING PROGRAM

FUNCTIONAL 

PARAMETERS
(% improvement)

6 YEARS 

EXERCISE ON 

NON-DIALYSIS 

DAYS

3 YEARS EXERCISE 

DURING DIALYSIS

VO2max 76% 50%

EXERCISE DURATION 60% 43%

DOUBLE PRODUCT 28% 17%

MINUTE VENTILATION 43% 26%

VENTILATORY 

THRESHOLD

46% 32%

Kouidi et al, Clin Nephrol 2004; 61 
(Suppl 1): S31-38Sports Medicine Lab. 

Aristotle University of Thessaloniki 



ΜΔΣΑΒΟΛΔ΢ VO2peak ΜΔΣΑ 4 ΔΣΗ 
΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ΢ ΓΤΜΝΑ΢Η΢

Kouidi et al, Clin Nephrol 2004



Months of detraining

ΜΔΣΑΒΟΛΔ΢ ΣΗ΢ VO2peak ΚΑΣΑ ΣΗ ΓΤΜΝΑ΢Η 
ΚΑΙ ΜΔΣΑ ΑΠΟ ΓΙΑΚΟΠΗ ΣΗ΢

Kouidi et al, Clin Nephrol 2004



ΔΠΗΓΡΑ΢Ζ ΣΖ΢ ΢Τ΢ΣΖΜΑΣΗΚΖ΢ Α΢ΚΖ΢Ζ΢ 

΢ΣΖ ΦΤ΢ΗΚΖ ΔΠΑΡΚΔΗΑ
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Μη-αιμοκάθαρζη Οικία Καηά

αιμοκάθαρζη

Αγύμναζηοι Τγιείς

ΠΡΙΝ

6 MΗΝΕ΢

Konstantinidou et al, J Rehabil Med , 2001

ΥΡΟΝΟ΢ ΚΟΠΩ΢Η΢



STRESS ECHO

Deligiannis et al,  Int J Cardiol, 1999

CARDIAC RESPONSE TO EXERCISE

COI 
ml/kg/min

EF (%)



Kouidi E et al, Am J Kidney Dis 2009; 54: 511-21

EFFECTS OF EXERCISE TRAINING ON NON-INVASIVE 

CARDIAC MARKERS

Sports Medicine Lab. 
Aristotle University of Thessaloniki 



΢Τ΢ΣΖΜΑΣΗΚΖ Α΢ΚΖ΢Ζ

ΔΞΔΛΗΞΖ ΣΖ΢ ΑΘΖΡΟ΢ΚΛΖΡΤΝ΢Ζ΢

IL-6
TNF-α

ΑΝΣΗ΢ΣΑ΢Ζ ΢ΣΖΝ  ΗΝ΢ΟΤΛΗΝΖ

hsCRP (;)
Κσηοκίνες σπεύθσνες 

για απόπηωζη 

μσοκαρδιακών, 

ενδοθηλιακών και 

μσικών κσηηάρων

sFas

sFasL

Kouidi E. HJC 2008; 49: 231-244



SUMMARY OF CARDIAC BENEFITS FOLLOWING 

EXERCISE TRAINING

 IMPROVED CARDIORESPIRATORY 

INSUFFICIENCY 

 POSITIVE LV REMODELING EFFECTS (?)

 INCREASED SYSTOLIC FUNCTION

 AUGMENTED MYOCARDIAL CONTRACTILITY 

 IMPROVED DIASTOLIC FUNCTION (?)

 REDUCED PERIPHERAL RESISTANCES (?)

MANAGEMENT OF HYPERTENSION (?)

Sports Medicine Lab. 
Aristotle University of Thessaloniki 

Deligiannis A, Clin Nephrol 2004; 61 (Suppl) 1: S39-45 



DDeelliiggiiaannnniiss  eett  aall,,    ΑΑmm  JJ  CCaarrddiiooll,,  11999999    

SPECTRAL HRV ANALYSIS BEFORE AND AFTER EXERCISE TRAINING

BEFORE AFTER
Kouidi et al, XXXIX EDTA Congress, 2002



BRS (ms/mmHg)
BEI (%)

Petraki M et al Clin Nephrol 2008

EFFECTS OF EXERCISE TRAINING 
ON BAROREFLEX SENSITIVITY



EFFECTS OF EXERCISE TRAINING ON 

CARDIAC ARRHYTHMIAS

Trained                             Controls

Baseline    Follow-up    Baseline       Follow-up

Arrhythmias-Lown 12 8* 12 13

Class >II (no.)

*p<0.05 
Deligiannis, Am J Cardiol 1999



Depression, heart rate variability and exercise training in dialysis patients. E. Kouidi et al; in press

Pearson’s Correlation Coefficients between Baseline and  Follow 

up measurements for trained HD patients.

Baseline / 

follow up

VO2peak SDNN LF/HF MSSD PNN50 BDI HADS

VO2peak ,937(**) ,611(**) ,590(**) ,468(*) ,789(**) -,846(**) -,689(**)

SDNN ,877(**) ,648(**) ,548(**) ,556(**) ,890(**) -,835(**) -,728(**)

LF/HF ,619(**) ,429(*) ,880(**) ,490(*) ,555(**) -,531(**) -,637(**)

MSSD ,797(**) ,467(*) ,472(*) ,385 ,971(**) -,789(**) -,649(**)

PNN50 ,752(**) ,444(*) ,415(*) ,353 ,984(**) -,744(**) -,607(**)

BDI -,942(**) -,487(*) -,597(**) -,411(*) -,797(**) ,915(**) ,769(**)

HADS -,733(**) -,397 -,602(**) -,435(*) -,608(**) ,710(**) ,870(**)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Kouidi E et al, Nephrol Dial Transplant  2012; in press

CORRELATIONS BETWEEN VO2peak, BRS AND SDNN IN RENAL 

TRANSPLANTS FOLLOWING EXERCISE TRAINING

Sports Medicine Lab. 
Aristotle University of Thessaloniki 
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• ΕΠΙΔΡΑ΢Η  ΣΗ΢  ΓΤΜΝΑ΢Η΢  ΢ΣΟ  ΜΤΩΚΟ  

΢Τ΢ΣΗΜΑ
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Kouidi et al. NDT 1998; 13: 685-99

EFFECTS OF AEROBIC AND RESISTANCE 

EXERCISE TRAINING ON MUSCLE 

MORPHOLOGY



Kouidi et al, 1997





Kouidi et al, 1997



Kouidi et al. NDT 1998; 13: 685-99





ΔΠΗΓΡΑ΢ΔΗ΢ ΣΖ΢ ΓΤΜΝΑ΢Ζ΢ ΢ΣΖΝ ΦΤΥΟΛΟΓΗΚΖ 

ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Ζ Α΢ΘΔΝΧΝ ΜΔ ΚΑΡΓΗΑΚΖ ΑΝΔΠΑΡΚΔΗΑ
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Koukouvou et al, 2004



ΔΠΗΓΡΑ΢ΔΗ΢ ΣΖ΢ ΓΤΜΝΑ΢Ζ΢ ΢ΣΖΝ ΚΑΣΑΘΛΗΦΖ 

Α΢ΘΔΝΧΝ ΜΔ ΥΝΑ
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Koukouvou et al 2004
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ΠΡΟΟΠΣΙΚΕ΢

• Εφαρμογές  νέων  μεθόδων γύμνασης

• Διαφήμιση των  προγραμμάτων

• ΢υμμετοχή  σε ερευνητικά  προγράμματα

• Αύξηση της συνεργασίας και του 
ενδιαφέροντος θεραπόντων ιατρών

• Εφαρμογή προγραμμάτων και σε άλλες χρόνιες 
παθήσεις

• Νέα πεδία ερευνητικής δραστηριότητας

• Νέες  δράσεις στα πλαίσια της αποκατάστασης 
πλην της γύμνασης ( συμβουλές, δίαιτα, 
ψυχοκοινωνική υποστήριξη κ.α.)


