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§ Αυτοάνοσο μη-μεταδιδόμενο νόσημα που προκαλεί 
φλεγμονή στις αρθρώσεις

§ Ελληνική Ρευματολογική Εταιρία: 
§ Επιπολασμός

§ ΡΑ	=	περίπου	1%		(ΟΑ	=	περίπου	13%)

Χαρακτηριστικά

Κόπωση
Πόνος

Πρήξιμο
Δυσκολία 
στην κίνηση

Συμπτώματα



§ Παυσίπονα	

§ Μη	στεροειδή αντιφλεγμονώδη	(NSAIDs)

§ Στεροειδή

§ Αντιρευματικά φάρμακα	τροποποιητικά	της	νόσου (DMARDs) – slow acting
§ Συμβατικά	(μεθοτρεξάτη)
§ Βιολογικά	(anti-TNFa)

§ 29.3% των	ασθενών	χάνουν	την	δουλειά	τους	

§ Τα	βιολογικά	φάρμακα	έχουν	τριπλασίασει το	κόστος	υγειονομικής	περίθαλψης
§ Στο	Ηνωμένο	Βασίλειο	690,000 ασθενείς	με	κόστος	~8bn

§ 3.8	εκ	Ασθενείς	με	διαβήτη	με	κόστος 14bn το	σύστημα	υγείας



§ Cochrane Collaboration
§ ↑ Αερόβια	Ικανότητα	και	Μυική Δύναμη

§Safe – χωρίς	ανεπιθύμητες	παρενέργειες	

§ Άλλες μετα-αναλύσεις

§ ↓ Κόπωσης	και	↓ πόνου

§ ↓ Σοβαρότητα	Νόσου
§ RCTs and Controlled Trials

§ ↑ Λειτουργική	Ικανότητα
§ ↓ Radiological Progression (RAMIT study)
§ ↓ Φλεγμονή
§ ↓ Καρδιοαγγειακός	Κίνδυνος	

Φλεγμονή: Άμεσες	επιδράσεις	άσκησης

Φλεγμονή: Μακροχρόνιες	επιδράσεις	άσκησης



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ	ΑΣΚΗΣΗΣ	ΣΕ	ΡΕΥΜΑΤΙΚΑ	ΝΟΣΗΜΑΤΑ	
Αερόβια	Ασκηση
Ενταση: 60-85% ΜΚΣ
Συχνότητα: 3-5 μέρες / εβδομάδα
Χρόνος: 20-45 min

Ήπια	αύξηση	της	έντασης	προς	αποφυγή	ανεπιθύμητων	
παρενεργειών

Άσκηση	με	αντιστάσεις
Ενταση: 50-80% of 1RM / 8-12 επαναλήψεις / 1-3 
σετ
Συχνότητα: 1-3 μέρες / εβδομάδα
Χρόνος: 20-30 min
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↑VO2max
↑ Εύρος	κίνησης
↑ Δύναμη

↓ Σοβαρότητα	νόσου
↓ CVD risk
↓ Λιπώδη	μάζα	
σώματος

↑ Δύναμη
↑ Λειτουργική	
ικανότητα
↓ Πόνος

↑ Ποιότητα	ζωής
↑ Λειτουργική	
ικανότητα

↑ Μυϊκή	δύναμη

↑ VO2max
↑ ΜυϊκηF 	μαF ζα
↓ ΛιπωF δη	μαF ζα	
σωF ματος

Αναμενόμενες βελτιώσεις περίπου 20% σε 8-12 εβδομάδες

Ασθενείς	που	συνεχίζουν	άσκηση	
μετά	το	πέρας	της	έρευνας		

Έχουν	υπάρξει	και	προγράμματα	με	άσκηση	πολύ	υψηλής	έντασης	(90%	
ΜΚΣ)	που	δείχνουν	βελτίωση	στην	καρδιοαναπνευστικής	ικανότητα	



ΚΟΠΩΣΗ

ΠΟΝΟΣ - ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ

ØΈλλειψη	προγραμμάτων	
φυσικής	δραστηριότητας	
για	ΡΑ

ØΈλλειψη	γνώσης από	
επαγγελματίες	υγείας

Ø” Δεν	μου	το	προτείνει ο	
γιατρός	μου” 



CAPACITY BUILDING

Απαιτούμενες	δράσεις

PATIENT EMPOWERMENT



1.	Η	Φ.Κ.	πρε*πει	να	ει*ναι	αναπο*σπαστο με*ρος	με*ρος	της	υγειονομικη* ς	περι*θαλψη* ς

2.	Οι	επαγγελματίες	υγείας	έχουν	ευθύνη	για	την	προώθηση	της	Φ.Κ.

3.	Να	ακολουθούνται	οι	κατευθυντήριες	γραμμές	για	Φ.Κ.

4.	Να	γίνεται	αξιολόγηση	της	Φ.Κ.

5.	Να	γι*νεται	ε*λεγχος	για	ανεπιθυ* μητες	ενε*ργειες	της	Φ.Κ.

6.	Να	λαμβάνονται	υπόψιν	οι	προσωπικές	επιθυμίες	του	ασθενούς

7.	Να	γίνεται	προσπάθεια	για	επίλυση	των	εμποδίων	αναστολής	για	Φ.Κ.	

8.	Να	γίνεται	αξιολόγηση	των	επιδράσεων	της	Φ.Κ	

9.	Να	εφαρμο* ζονται	παρεμβα* σεις	για	την	αλλαγη* 	συμπεριφορα* ς	με	σκοπο* 	την	συμμετοχη* 	στην	Φ.Κ.

10.	Να	λαμβάνονται	υπόψιν	και	να	εξατομικεύονται	τα	διαφορετικά	είδη	Φ.Κ.



§IMplementation of PA into routine 
Clinical pracTice in Rheumatic 
Musculoskeletal Disease: The IMPACT-
RMD study

§Χρηματοδότηση	από	EULAR
§ 7 Ευρωπαϊκές	χώρες
§ 1 Πανεπιστήμιο	και	1	οργανισμός	ασθενών	από	
κάθε	χώρα
§ EULAR Chair / Physical activity EULAR Group
§ Physical activity EULAR recommendations PI
§ EULAR Educational Team

§ 2	e-Learning δια	βίου	μάθησης	για	γιατρούς	
και	επαγγελματίες	υγείας

Capacity Building




