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Εισαγωγή

 Η Πολλαπλή Σκλήρυνση (Π.Σ.), ή αλλιώς Σκλήρυνση 
κατά Πλάκας (Σ.Κ.Π.) είναι μια χρόνια, αυτοάνοση, 
φλεγμονώδης και νευροεκφυλιστική νόσο του 
Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (Κ.Ν.Σ.

 Οι ασθενείς με ΣΚΠ επωφελούνται από τη σωματική 
άσκηση όπως την αερόβια, τις ασκήσεις, μυϊκής 
ενδυνάμωσης και τις αναπνευστικές ασκήσεις.

 Λαμβάνοντας υπόψη τα θετικά αποτελέσματα της 
σωματικής άσκησης και τη θετική επίδρασή της στην 
ποιότητα ζωής, ανεπιφύλακτα συνιστάται ως 
συμπλήρωμα στη συμβατική θεραπεία για τους 
ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας.



ΑΕΡΟΒΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ
ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ ΟΜΑΔΕΣ/ ΗΛΙΚΙΑ ΔΙΑΡΚΕΙΑ / ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΝΤΑΣΗ/ ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Μostert et al.(2002) 52 άτομα,  ανήκαν στο 

επίπεδο 1-6,5 (κλίμακα 

EDSS)

4 εβδομάδων και 

συχνότητας 5 συνεδρίες

αερόβια προπόνηση σε 

κυκλοεργόμετρο

των 30min

↔ VO2max

↓ Κόπωσης

↑ Ποιότητας ζωής

↑ Λειτουργικής ικανότητας

Kilef et al. (2005) δείγμα 8 ατόμων, ανήκαν 

στο επίπεδο 4-6 (κλίμακα 

kurtzke)

διάρκειας 12 εβδομάδων, 

συχνότητας 2συνεδρίες 

των 30min/εβδομάδα, με 

μέγιστη δυνατή 

προσπάθεια

2συνεδρίες των 

30min/εβδομάδα, με 

μέγιστη δυνατή 

προσπάθεια αερόβια 

προπόνηση σε 

κυκλοεργόμετρο

↑ Λειτουργικής ικανότητας

↑ Αερόβιας ικανότητας

Kilef et al. (2003) 6 γυναίκες, ανήκαν στο 

επίπεδο   4-6 (κλίμακα 

kurtzke)

διάρκειας 12 εβδομάδων συχνότητας 5 συνεδρίες 

των

30min 

/εβδομάδα,μέγιστη

προσπάθεια, αερόβια 

άσκηση σε 

κυκλοεργόμετρο

↑ Αερόβιας ικανότητας

↑ ικανότητας και της απόστασης 

βαδίσματος.

↓ Κόπωσης

Gold et al. (2003) δείγμα 68 ατόμων,ανήκαν 

στο επίπεδο <5.0 

(κλίμακα EDSS)

1 προπονητική συνεδρία 

των 30min 

αντοχή σε 

κυκλοεργόμετρο στο 60% 

της VO2max

↑ NGF

↑ BDNF

Pariser et al.

(2006)

δείγμα 2 ατόμων, ανήκαν 

στο επίπεδο 2,5-3 

(κλίμακα EDSS)

διάρκεια 8 εβδομάδων aqua aerobic, 2 συνεδρίες 

των 60min /εβδομάδα με 

ένταση 72-75% της ΜΚΣ 

(ΗΡ peak),

↑Καρδιοαναπνευστικής αντοχής



ΑΕΡΟΒΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

1. (Μostert et al.2002) μελετήθηκε η αερόβια προπόνηση σε κυκλοεργόμετρο, σε δείγμα 52 ατόμων, τα 
όποια σύμφωνα με την κλίμακα EDSS ανήκαν στο επίπεδο 1-6,5, διάρκειας 4 εβδομάδων και 
συχνότητας 5 συνεδρίες των 30min /εβδομάδα, με εξατομικευμένη ένταση. Υπήρξε μείωση της 
κόπωσης, αύξηση της λειτουργικής ικανότητας και της ποιότητας ζωής, αλλά δεν υπήρξε βελτίωση στη 
μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) . 

2. (Kilef et al. 2005) έγινε αερόβια προπόνηση σε κυκλοεργόμετρο, η οποία πραγματοποιήθηκε σε 
δείγμα 8 ατόμων, τα όποια σύμφωνα με την κλίμακα kurtzke ανήκαν στο επίπεδο 4-6, διάρκειας 12 
εβδομάδων, συχνότητας 2συνεδρίες των 30min /εβδομάδα, με μέγιστη δυνατή προσπάθεια. Υπήρξε, 
αύξηση της λειτουργικής και της αερόβιας ικανότητας. 

3. (Kilef et al. 2003) μελετήθηκε η αερόβια προπόνηση σε κυκλοεργόμετρο, σε δείγμα 6 γυναικών, τα 
όποια σύμφωνα με την κλίμακα kurtzke ανήκαν στο επίπεδο 4-6, διάρκειας 12 εβδομάδων, συχνότητας 
5 συνεδρίες των 30min /εβδομάδα, με μέγιστη δυνατή προσπάθεια. Υπήρξε μείωση της κόπωσης, 
αύξηση αερόβιας ικανότητας και της απόστασης βαδίσματος. 

4. (Gold et al. 2003) μελετήθηκε η αντοχή σε κυκλοεργόμετρο, σε δείγμα 68 ατόμων, διάρκειας 
1προπονητικής συνεδρίας των 30min στο 60% της VO2max, τα όποια σύμφωνα με την κλίμακα EDSS 
ανήκαν στο επίπεδο <5.0. Αυτό το είδος άσκησης προάγει την νευρογένεση και αυξάνει τα επίπεδα τω 
νευροτροπικών παραγόντων (BDNFκαι NGF). 

5. (Pariser et al. 2006), μελετήθηκε η αερόβια προπόνηση στο νερό (aqua aerobic), σε δείγμα δύο 
ατόμων, διάρκειας 8 εβδομάδων και συχνότητας 2 συνεδρίες των 60min /εβδομάδα (10 min
προθέρμανση, 30 min αερόβια άσκηση και 20 min αποθεραπεία) με ένταση 72-75% της ΜΚΣ (ΗΡ 
peak),τα όποια σύμφωνα με την κλίμακα EDSS ανήκαν στο επίπεδο 2,5-3. Υπήρξε βελτίωση της 
καρδιοαναπνευστικής αντοχής και είναι από τα καλύτερα και πιο αποτελεσματικά είδη άσκησης για τα 
άτομα με σκλήρυνση κατά πλάκας. Στη συντριπτική πάντως πλειοψηφία των ερευνών καταγράφεται 
εκτός των άλλων και βελτίωση της αερόβιας ικανότητας της τάξης του 5–25%, ως αποτέλεσμα της 
άσκησης. 



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ ΔΥΝΑΜΗΣ
ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ ΟΜΑΔΕΣ/ 

ΗΛΙΚΙΑ

ΔΙΑΡΚΕΙΑ / 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

ΕΝΤΑΣΗ/ 

ΑΣΚΗΣΕΙΣ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

White et al.

(2004)

δείγμα 8 

ατόμων, τα 

όποια

σύμφωνα με 

την κλίμακα 

EDSS ανήκαν 

στο επίπεδο 

3,7

διάρκειας 8

εβδομάδων και 

συχνότητας 2 

συνεδρίες /εβδομάδα

προπόνηση δύναμης, 

με μηχανήματα με

ελεύθερα βάρη και 

λάστιχα

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

Dedolt et al.

(2004)

8 άτομα διάρκειας 10 

εβδομάδων

συχνότητα 2 

φορές ανά 

εβδομάδα με 

μηχανήματα με 

ελεύθερα βάρη 

και λάστιχα.

↑της ροπής των 

καμπτηρών και εκτεινόντων

μυών της κνήμης κατά 16–

57%, των καμπτηρών και 

των εκτεινόντων μυών του 

αγκώνα κατά 6–29%, των 

απαγωγών και των 

προσαγωγών μυών της 

ωμικής ζώνης κατά 3–11%.



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ ΔΥΝΑΜΗΣ

 Στην πρώτη έρευνα (White et al. 2004) μελετήθηκε η προπόνηση 
δύναμης, με μηχανήματα με ελεύθερα βάρη και λάστιχα , σε δείγμα 8 
ατόμων, τα όποια σύμφωνα με την κλίμακα EDSS ανήκαν στο επίπεδο 
3,7, διάρκειας 8 εβδομάδων και συχνότητας 2 συνεδρίες /εβδομάδα, 1η 
εβδομάδα 6- 10 επαναλήψεις-50% της 1 μέγιστης επανάληψης, 2η 
εβδομάδα 10- 15 επαναλήψεις-60% της 1 μέγιστης επανάληψης , 3-8η 
εβδομάδα 10-15 επαναλήψεις -70% της 1 μέγιστης επανάληψης. Υπήρξε 
αύξηση της δύναμης και της ανόδου- καθόδου κλίμακας αλλά η ταχύτητα 
βαδίσματος παρέμεινε σταθερή. 

 Στη δεύτερη έρευνα (Dedolt et al. 2004) μελετήθηκε ένα πρόγραμμα 
διάρκειας 10 εβδομάδων, με συχνότητα δύο φορές ανά εβδομάδα με 
μηχανήματα με ελεύθερα βάρη και λάστιχα. Υπήρξε βελτίωση της ροπής 
των καμπτηρών και εκτεινόντων μυών της κνήμης κατά 16–57%, των 
καμπτηρών και  των εκτεινόντων μυών του αγκώνα κατά 6–29%, των 
απαγωγών και των προσαγωγών μυών της ωμικής ζώνης κατά 3–11%. 



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ 
ΑΣΚΗΣΕΩΝ

ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ ΟΜΑΔΕΣ/ 

ΗΛΙΚΙΑ

ΔΙΑΡΚΕΙΑ / ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΝΤΑΣΗ/ ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Chiara et al(2004) Δείγμα 31 

ατόμων

σύμφωνα με την 

κλίμακα EDSS

ανήκαν στο

επίπεδο 1,5-

6,5.

διάρκειας 8 εβδομάδων 

και συχνότητας 5 

συνεδρίες

/εβδομάδα,

4 σετ × 6 επαναλήψεις,40-

60%της μέγιστης

εκπνευστικής πίεσης,

↑ της μέγιστης εκπνευστικής 

ροής (μόνο στους ασθενείς 

με μέτριο βαθμό αναπηρίας) 

διατηρώντας τις 

προσαρμογές αυτές σε 

ανώτερα της έναρξης 

επίπεδα, ακόμη και 

εβδομάδες μετά από το 

πέρας της άσκησης.
Gosselink et al. 
(2000)

18 άτομα 
ανήκαν
στο επίπεδο 
8,55 (κλίμακα 
EDSS)

διάρκεια 2συνεδρίες 
/ημέρα για 3 μήνες

3 × 15
επαναλήψεις και ένταση 
στο 60% της μέγιστης 
εκπνευστικής ροής

↑ της εκπνευστικής και της 
εισπνευστικής μυϊκής 
δύναμης καθώς και τους 
δείκτες της πνευμονικής 
λειτουργίας.



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ 
ΑΣΚΗΣΕΩΝ
 Στην πρώτη έρευνα (Chiara et al)  μελετήθηκε η μυϊκή ενδυνάμωση των 

εκπνευστικών μυών, σε δείγμα 31 ατόμων, διάρκειας 8 εβδομάδων και 
συχνότητας 5 συνεδρίες /εβδομάδα, 4σειρές × 6 επαναλήψεις,40 60%της 
μέγιστης εκπνευστικής πίεσης, τα όποια σύμφωνα με την κλίμακα EDSS ανήκαν 
στο επίπεδο 1,5-6,5. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα παρουσίασαν βελτίωση της 
μέγιστης εκπνευστικής ροής (μόνο στους ασθενείς με μέτριο βαθμό αναπηρίας) 
διατηρώντας τις προσαρμογές αυτές σε ανώτερα της έναρξης επίπεδα, ακόμη και 
εβδομάδες μετά από το πέρας της άσκησης. 

 Η έρευνα των Gosselink et al. (2000) σε δείγμα 18 ατόμων τα όποια σύμφωνα με 
την κλίμακα EDSS ανήκαν στο επίπεδο 8,55,με διάρκεια 2συνεδρίες /ημέρα και 3 
× 15 επαναλήψεις και ένταση στο 60% της μέγιστης εκπνευστικής ροής στην 
οποία η προπόνηση ενδυνάμωσης των εκπνευστικών μυών αύξησε την 
εκπνευστική όσο και την εισπνευστική μυϊκή δύναμη καθώς και τους δείκτες της 
πνευμονικής λειτουργίας. Σημαντική επίσης διαπίστωση της παραπάνω έρευνας 
αποτελεί η θετική επίδραση της άσκησης ακόμη και σε ασθενείς με υψηλή τιμή 
στην κλίμακα αναπηρίας (EDSS). 



Συμπέρασμα

Η άσκηση, όταν είναι κατάλληλα δομημένη, εξατομικευμένη και στοχευμένη, μπορεί να βοηθήσει τους πάσχοντες από ΣΚΠ

 αμβλύνοντας τη συμπτωματολογία της νόσου

 προάγοντας την ποιότητα ζωής τους. 

Η αερόβια άσκηση επιδρά θετικά

 στην καρδιαγγειακή λειτουργία

 βελτιώνει τη φυσική κατάσταση 

 προάγει την ικανότητα βάδισης

 μειώνει την κατανάλωση οξυγόνου σε κατάσταση ηρεμίας

 αμβλύνει το αίσθημα της κόπωσης και της κατάθλιψης 

 η συγκεκριμένη μορφή άσκησης προάγει την νευρογένεση και αυξάνει τα επίπεδα των νευροτροπικών παραγόντων (BDNF 
και NGF)

Η προπόνηση με αντιστάσεις έχει παρατηρηθεί ότι

 αυξάνει τη ροπή του μυός με παράλληλη μείωση του αισθήματος της κόπωσης

Με τις αναπνευστικές ασκήσεις

 αυξάνεται η εισπνευστική και η εκπνευστική δύναμη, με παράλληλη βελτίωση όλων των δεικτών πνευμονικής λειτουργίας

Η έγκαιρη συμμέτοχη των ασθενών με ΣΚΠ σε αερόβια προγράμματα άσκησης, σε προγράμματα ενδυνάμωσης 
συμπεριλαμβανομένης και της εκγύμνασης των αναπνευστικών μυών, θέτει τις βάσεις για μια περισσότερο θετική πορεία και 
έκβαση της νόσου.
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