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Τ α τελευταία χρόνια, το ποσοστό των ατόμων με ήπια νοητική έκπτωση ή κάποια μορφή άνοιας 
αυξάνεται συνεχώς. Με δεδομένο ότι μέχρι σήμερα δεν έχει βρεθεί αποτελεσματική θερα-
πεία της άνοιας και οι παρενέργειες των φαρμάκων είναι αρκετές, η ανάγκη εναλλακτικών 
μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων εμφανίζεται επιτακτική. Προς την κατεύθυνση αυτή στόχος 

της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των επιπτώσεων της φυσικής δραστηριότητας στη νοητι-
κή εξασθένηση ηλικιωμένων και η χρήση της ως μη φαρμακευτική παρέμβαση για την αντιμετώπιση 
της άνοιας. Μέσα από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, η οποία αποτέλεσε τη μέθοδο 
συλλογής των δεδομένων, μελετήθηκαν έρευνες που δημοσιεύθηκαν από το 2010 έως το 2018 και 
πληρούσαν συγκεκριμένα κριτήρια ένταξής τους. Οι μελέτες εντοπίστηκαν από τρεις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων (PubMed, ScienceDirect και Web of Science) και εξετάστηκαν σε σχέση με τον υπό 
εξέταση πληθυσμό, τον σχεδιασμό της έρευνας, τα είδη των παρεμβάσεων και τα εργαλεία αξιολό-
γησης που εφάρμοσαν. Η πλειοψηφία των ερευνών φαίνεται να συγκλίνει στην άποψη ότι η φυσική 
δραστηριότητα προσφέρει σημαντικά οφέλη στα άτομα που υποφέρουν από νόσο Alzheimer ή άλλη 
άνοια. Πιο συγκεκριμένα, συμβάλλει στη σταθεροποίηση και τη βελτίωση της νοητικής λειτουργίας 
καθώς και στον περιορισμό και την καθυστέρηση της εμφάνισης σοβαρών νευροψυχιατρικών συμ
πτωμάτων, όπως κατάθλιψη, σύγχυση, απάθεια κ.ά. Επίσης σημαντικός είναι ο ρόλος της στη βελτίω-
ση της λειτουργικής ικανότητας ασθενών με άνοια με αποτέλεσμα την ενίσχυση της αυτονομίας στις 
καθημερινές δραστηριότητες και τον περιορισμό του κινδύνου πτώσεων. Συμπερασματικά, οι έρευ-
νες δείχνουν ότι αποτελεί μία πολλά υποσχόμενη παρέμβαση στην πρόληψη και τη μη φαρμακευτι-
κή αντιμετώπιση της άνοιας καθώς συμβάλλει στην αναβάθμιση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 
Ωστόσο, τα αποτελέσματα ποικίλλουν ανάλογα με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της άσκησης, όπως 
το είδος, η ένταση, η συχνότητα και η διάρκειά της. Συνεπώς, είναι σημαντική η κατανόηση και γνώση 
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Εισαγωγή

Τα τελευταία χρόνια, εξαιτίας της γήρανσης του 
πληθυσμού, το ποσοστό των ατόμων με ήπια νοητι-
κή έκπτωση (ΗΝΕ) ή κάποια μορφή άνοιας αυξάνεται 
συνεχώς. Με βάση πρόσφατα στοιχεία, παγκοσμίως 
περισσότεροι από 46 εκατομμύρια άνθρωποι υπο-
φέρουν από άνοια και προβλέπεται ο αριθμός αυτός 
μέχρι το 2050 να αγγίξει τα 131,5 εκατομμύρια.1 Η ρα-
γδαία αύξηση αναμένεται να έχει επιπτώσεις τόσο σε 
κοινωνικό όσο και σε οικονομικό επίπεδο επιβαρύνο-
ντας τα συστήματα υγείας.2,3 Συνεπώς, ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) αναγνωρίζοντας τις επι-
πτώσεις καθιστά την άνοια προτεραιότητα της δη-
μόσιας υγείας, παροτρύνοντας τις κυβερνήσεις να 
εστιάσουν στην πρόληψη, στις αποτελεσματικές θε-
ραπείες και στη βελτίωση των υπηρεσιών υγειονομι-
κής περίθαλψης.4

Με δεδομένο ότι μέχρι στιγμής δεν έχει βρεθεί 
αποτελεσματική θεραπεία της άνοιας και οι υπάρ-
χουσες θεραπείες είναι συμπτωματικές, η πρόληψη 
αποκτά ιδιαίτερη σημασία.5–9 Έχει βρεθεί ότι καθυ-
στέρηση ακόμα και 5 χρόνων στην εμφάνιση της νό-
σου, θα μπορούσε να μειώσει στο ήμισυ τον αριθμό 
των ασθενών από τη νόσο Alzheimer (ΝΑ).10 Με βάση 
τα παραπάνω και λαμβάνοντας υπόψη και τις ανεπι-
θύμητες ενέργειες των ψυχοτρόπων φαρμάκων για 
τη διαχείριση των διαταραχών συμπεριφοράς11 αλλά 
και την απουσία φαρμακευτικής θεραπείας που να 
προλαμβάνει τη νόσο, η ανάγκη μη φαρμακευτικών 
παρεμβάσεων και νέων φαρμάκων εμφανίζεται επι-
τακτική. 

Μεγάλος είναι ο αριθμός των ερευνών που προτεί-
νει ότι παράγοντες που σχετίζονται με τον τρόπο ζω-
ής, όπως η φυσική δραστηριότητα (ΦΔ), μπορεί να έ-
χουν θετική επίπτωση στις νοητικές λειτουργίες (ΝΛ) 
με αποτέλεσμα την καθυστέρηση της μετάβασης 
από την ΗΝΕ στην άνοια.12–15 Προς την κατεύθυνση 
αυτή στόχος της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνη-
ση των επιπτώσεων της ΦΔ στη νοητική εξασθένιση 
των ηλικιωμένων καθώς και η δυνατότητα να απο-

τελέσει μια μη φαρμακευτική παρέμβαση είτε στην 
ΗΝΕ είτε στην άνοια. Πιο συγκεκριμένα, εξετάστηκε 
η σχέση της ΦΔ με τις ΝΛ και τις νευροπαθολογικές 
βλάβες της άνοιας, με σκοπό την ανάδειξη ενδείξεων 
που να τεκμηριώνουν τη χρήση της ΦΔ ως μη φαρ-
μακευτική παρέμβαση. 

Μέθοδος

Η ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, περιε-
λάμβανε έρευνες που δημοσιεύθηκαν από το 2010 έως 
το 2018 και πληρούσαν συγκεκριμένα κριτήρια ένταξής 
τους. Οι μελέτες εντοπίστηκαν από τρεις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων (Pupmed, ScienceDirect και Web of 
Science) και επιλέχθηκαν με βάση τα εξής κριτήρια: 
(α) εφαρμογή παρεμβάσεων ΦΔ και άσκησης, (β) λε-
πτομερής περιγραφή των χαρακτηριστικών των πα-
ρεμβάσεων, (γ) το δείγμα της έρευνας να είναι ασθε-
νείς με ΝΑ ή άλλη άνοια και (δ) αξιοπιστία των μεθό-
δων αξιολόγησης των παρεμβάσεων. 

Παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν 
την άσκηση σε ασθενείς 
με ΝΑ ή άλλη άνοια 

α. Παρεμβάσεις αερόβιας άσκησης 

Οι Arcoverde et al,16 μελέτησαν αερόβια άσκηση 
μέτριας έντασης (βάδιση σε δαπεδοεργόμετρο) και 
διαπίστωσαν ότι ένα πρόγραμμα διάρκειας 16 εβδο-
μάδων μπορεί να βελτιώσει τις ΝΛ στην ομάδα που 
έγινε η παρέμβαση, συγκριτικά με την ομάδα ελέγ-
χου που παρουσίασε εξασθένηση των ΝΛ. Η ανάλυ-
ση των αποτελεσμάτων της ίδιας έρευνας έδειξε επί-
σης σημαντικά καλύτερες επιδόσεις στην ισορροπία 
και την κινητικότητα των ασθενών που συμμετείχαν 
στην παρέμβαση. Έναν χρόνο αργότερα οι Yang et 
al,17 οδηγήθηκαν σε παρόμοια συμπεράσματα εφαρ
μόζοντας αερόβια άσκηση σε κυκλοεργόμετρο, 
διάρκειας 3 μηνών, η οποία βελτίωσε τις ΝΛ ασθε-
νών με ήπιου βαθμού ΝΑ. Η ευεργετική επίδραση 
παρέμβασης ήπιας αερόβιας άσκησης (βάδισης) επι-
βεβαιώθηκε επίσης και σε ασθενείς με μέτρια ή και 

των εξειδικευμένων παραγόντων που συμβάλλουν έτσι ώστε η φυσική δραστηριότητα να αποκτήσει 
τα χαρακτηριστικά θεραπευτικής παρέμβασης που θα οδηγήσει στην ανάπτυξη ειδικά σχεδιασμέ-
νων προγραμμάτων άσκησης στην άνοια. 

Λέξεις ευρετηρίου: Φυσική δραστηριότητα, φυσική άσκηση, άσκηση, άνοια, νόσος Alzheimer.
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σοβαρή ΝΑ.18 Η παρέμβαση είχε συνολική διάρκεια 
6 μηνών και οδήγησε σε βελτίωση της κινητικότητας 
και της φυσικής κατάστασης των ασθενών που συμ-
μετείχαν. Παράλληλα, το νοητικό επίπεδο της πειρα-
ματικής ομάδας παρέμεινε σταθερό, ενώ παρατη-
ρήθηκε σημαντική επιδείνωση των ΝΛ στην ομάδα 
ελέγχου, μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης. Οι 
ερευνητές συμπέραναν ότι η παρέμβαση της βάδι-
σης όταν εφαρμόζεται σε ασθενείς σε προχωρημένο 
στάδιο ΝΑ μπορεί να επιβραδύνει για μικρό σχετικά 
χρονικό διάστημα την επιδείνωση των ΝΛ, και να 
βελτιώσει την επίδοση των ασθενών στις καθημερι-
νές δραστηριότητες (ΚΔ).

Προς την αντίθετη κατεύθυνση ήταν τα αποτελέ-
σματα έρευνας19 στην οποία φάνηκε ότι μετά την 
εφαρμογή 6μηνης αερόβιας άσκησης σε άτομα με ή-
πια έως μέτρια ΝΑ οι ΝΛ τους σημείωσαν μικρή αλλά 
όχι σημαντική επιδείνωση. Ωστόσο, παρατηρήθηκε 
σημαντική βελτίωση στα καταθλιπτικά συμπτώματα 
και μικρή βελτίωση της εκτελεστικής λειτουργίας και 
της ποιότητας ζωής.

 Έρευνα των Morris et al,20 έδειξε ότι 6μηνο πρό-
γραμμα αερόβιας άσκησης ενισχύει τις κινητικές δε-
ξιότητες ασθενών με ΝΑ στα αρχικά στάδια και μάλι-
στα η ενίσχυση ήταν μεγαλύτερου βαθμού συγκρι-
τικά με παρέμβαση ενδυνάμωσης και διατατικών 
ασκήσεων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευ-
νας, οι ασθενείς διατηρούν την αυτονομία τους, κα-
θώς μέσω της άσκησης επιβραδύνεται η επιδείνωση 
της κινητικότητας. Επίσης, διαπιστώθηκε ότι η βελτί-
ωση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας (VΟ2max) 
σχετίζεται με καλύτερη μνημονική επίδοση και αμφί-
πλευρη αλλαγή στο μέγεθος του ιπποκάμπου (περι-
ορισμός ατροφίας), ενώ η συσχέτιση αυτή ήταν πιο 
ισχυρή στην ομάδα αερόβιας άσκησης.

Έναν χρόνο νωρίτερα οι Sobol et al,21 συμπέραναν 
ότι μέτρια έως έντονη αερόβια άσκηση διάρκειας 
16 εβδομάδων μπορεί να βελτιώσει την καρδιοανα-
πνευστική ικανότητα, την επίδοση σε απλές και σύν-
θετες νοητικές και σωματικές δραστηριότητες όπως 
επίσης και την αυτο-αποτελεσματικότητα (προσω-
πικές πεποιθήσεις του ατόμου για το αν διαθέτει τις 
απαραίτητες δεξιότητες αναφορικά με την άσκηση) 
ασθενών με ΝΑ σε αρχικά στάδια της νόσου. Σε άλ-
λη μελέτη,22 βρέθηκε ότι αερόβια άσκηση (διάρκειας 
μόλις 2 μηνών) μείωσε σημαντικά τους βιοχημικούς 
δείκτες φλεγμονής (IL-6 και TNF-a) και τα συμπτώ-

ματα κατάθλιψης σε ασθενείς με ΝΑ. Στην έρευνα 
συμμετείχαν 40 ασθενείς ηλικίας 65 έως 75 ετών οι 
οποίοι μοιράστηκαν ισάριθμα στην πειραματική ο-
μάδα και στην ομάδα ελέγχου. Οι ερευνητές οδηγή-
θηκαν στο συμπέρασμα ότι η αερόβια άσκηση (βά-
διση σε δαπεδοεργόμετρο) βελτιώνει την ποιότητα 
ζωής, τους δείκτες φλεγμονής και την καταθλιπτική 
συμπτωματολογία. 

Οι Hoffmann et al,23 μελέτησαν την επίδραση της 
αερόβιας άσκησης σε νευροψυχιατρικά συμπτώματα 
όπως κατάθλιψη, σύγχυση, απάθεια που εμφανίζουν 
συχνά ασθενείς με άνοια. Σε μία τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη πήραν μέρος 200 ασθενείς με ΝΑ οι 
οποίοι μοιράστηκαν σε πειραματική ομάδα (n=107) 
και ομάδα ελέγχου (n=93). Η παρέμβαση περιελάμ-
βανε αερόβιες ασκήσεις μέτριας έως υψηλής έντα-
σης (3×10λεπτα σε κυκλοεργόμετρο, ελλειπτικό και 
δαπεδοεργόμετρο με 2–5 λεπτά ανάπαυσης ενδιάμε-
σα) και στόχος κάθε συμμετέχοντα ήταν η διατήρη-
ση του 70–80% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας 
(ΜΚΣ: 220-ηλικία). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
άσκηση είναι πιθανό να περιορίζει και να καθυστε-
ρεί την εμφάνιση σοβαρών νευροψυχιατρικών συμ
πτωμάτων, καθώς η νόσος εξελίσσεται. Επιπλέον, 
βρέθηκε ότι η επίδραση της άσκησης στις ΝΛ εξαρ-
τάται από τη συχνότητα και την έντασή της, καθώς 
ασθενείς που συμμετείχαν με συνέπεια σε υψηλής 
έντασης ασκήσεις, εμφάνισαν επιπρόσθετα οφέλη, 
όπως στην ταχύτητα νοητικής επεξεργασίας και στην 
προσοχή.

β. �Παρεμβάσεις ασκήσεων ισορροπίας 
ή μυϊκής ενδυνάμωσης 

Με στόχο τη μελέτη παρεμβάσεων στην ισορ-
ροπία και στον περιορισμό των πτώσεων ασθενών 
με ΝΑ, οι ερευνητές Ries et al σχεδίασαν ένα εξει-
δικευμένο πρόγραμμα ασκήσεων ισορροπίας προ-
σαρμοσμένο στις ανάγκες της συγκεκριμένης πλη-
θυσμιακής ομάδας.24 Στην έρευνα πήραν μέρος 30 
ασθενείς με ΝΑ, οι οποίοι συμμετείχαν σε 45λεπτες 
συνεδρίες δύο φορές την εβδομάδα, ενώ η συνολι-
κή διάρκεια της παρέμβασης ήταν 12 εβδομάδες. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η συγκεκριμένη πα-
ρέμβαση περιόρισε τον κίνδυνο πτώσεων καθώς 
οδήγησε σε βελτίωση της ισορροπίας και της κι-
νητικότητας των ασθενών. Τα ευρήματα αυτά είναι 
ιδιαίτερα σημαντικά αν ληφθεί υπόψη ότι οι ασθε-
νείς με ΝΑ ή άλλη άνοια που διαβιούν σε μονάδες 
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μακροχρόνιας παραμονής εμφανίζουν μέχρι 3 φορές 
περισσότερες πτώσεις από συνομηλίκους τους χωρίς 
νοητικές δυσκολίες.25 Επιπροσθέτως, σύμφωνα με 
την παραπάνω έρευνα οι ΝΛ δεν παρουσίασαν εξα-
σθένηση, κατά τη διάρκεια εφαρμογής της παρέμ-
βασης, ωστόσο επιδεινώθηκαν τρεις μήνες μετά την 
ολοκλήρωσή της, γεγονός που μαρτυρά τη βραχυ-
χρόνια προστατευτική δράση της.24

Σε έρευνα των Garuffi et al,26 μελετήθηκε η παρέμ-
βαση με ασκήσεις αντίστασης διάρκειας 16 εβδομά-
δων σε 34 ασθενείς με ΝΑ. Η παρέμβαση περιελάμ-
βανε 5 ασκήσεις αντίστασης (3 σετ των 20 επανα-
λήψεων) και κάθε συνεδρία είχε διάρκεια 60 λεπτών 
με συχνότητα πραγματοποίησης 3 φορές την εβδο-
μάδα. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 
η συγκεκριμένη παρέμβαση ενίσχυσε την επίδοση 
των συμμετεχόντων σε καθημερινές δραστηριότη-
τες που απαιτούν δύναμη των κάτω άκρων, ευκινη-
σία, ευλυγισία και ισορροπία. Επίσης, βρέθηκε ότι οι 
ασθενείς που έλαβαν μέρος στο πρόγραμμα βελτίω-
σαν την αυτονομία και τη λειτουργικότητά τους.

Οι Fleiner et al,27 μελέτησαν την επίδραση παρέμ-
βασης μυϊκής ενδυνάμωσης-αντοχής μικρής διάρ-
κειας στα νευροψυχιατρικά συμπτώματα ασθενών 
με άνοια. Εβδομήντα ασθενείς μοιράστηκαν τυχαία 
και ισάριθμα στην ομάδα παρέμβασης και στην ομά
δα ελέγχου. Το μόλις δύο εβδομάδων πρόγραμμα ά-
σκησης περιελάμβανε τέσσερεις 20λεπτες συνεδρίες 
ανά ημέρα άσκησης οι οποίες επαναλαμβάνονταν 3 
φορές την εβδομάδα. Οι συνεδρίες αποτελούνταν 
από ασκήσεις ενδυνάμωσης με βάρη αστραγάλου, 
καρπού και ασκήσεις μυϊκής αντοχής άνω και κάτω 
άκρων σε εργόμετρο από καθιστή θέση, με αυξα-
νόμενη επιβάρυνση. Παράλληλα, η ομάδα ελέγχου 
συμμετείχε σε πρόγραμμα κοινωνικής ευαισθητοποί-
ησης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα άσκησης είναι αποτελεσματικό στον πε-
ριορισμό των νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων σε 
ασθενείς με άνοια. 

γ. Πολυδιάστατες παρεμβάσεις άσκησης 

Οι Bossers et al,28 έδειξαν ότι παρέμβαση που συν-
δυάζει αερόβια άσκηση και ασκήσεις ενδυνάμωσης 
επιβραδύνει τη νοητική και κινητική εξασθένηση, σε 
σύγκριση με παρεμβάσεις που είναι αποκλειστικά 
αερόβιας άσκησης. Στην έρευνα συμμετείχαν 109 
ασθενείς με άνοια και διαπιστώθηκε ότι εκτός από 

τις ΝΛ η συνδυαστική παρέμβαση βελτίωσε τόσο 
την οπτική και ακουστική μνήμη όσο και την κινητι-
κή λειτουργία. Επιπροσθέτως, παρατηρήθηκε ότι οι 
ασθενείς που συμμετείχαν στo πρόγραμμα αερόβιας 
άσκησης βελτίωσαν περισσότερο την κινητική τους 
λειτουργία σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Ωστόσο, 
διαπιστώθηκε ότι η επίδραση αυτή δεν διατηρή-
θηκε 9 εβδομάδες μετά το τέλος της παρέμβασης. 
Μολονότι στην έρευνα αυτή δεν επιβεβαιώθηκε ότι 
η αυξημένη κινητική λειτουργία δρα ως διαμεσολα-
βητικός παράγοντας στη βελτίωση των ΝΛ, βρέθη-
κε ότι δομημένες παρεμβάσεις σωματικής άσκησης 
μεγάλης διάρκειας είναι πιθανό να καθυστερούν την 
εξέλιξη της νόσου. 

Παρέμβαση που περιελάμβανε ασκήσεις βάδισης, 
ισορροπίας και αντοχής και εφαρμόστηκε σε ηλικι-
ωμένα άτομα με άνοια, βρέθηκε ότι προκαλεί θετική 
επίδραση τόσο στη βάδιση όσο και στις ΝΛ.29 Οι ερευ-
νητές Kemoun et al κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 
ΦΔ που συνδυάζει διάφορα είδη άσκησης προκαλεί 
πολλαπλά οφέλη στη συγκεκριμένη κατηγορία ασθε-
νών, καθώς επιβραδύνει τη νοητική τους εξασθένηση 
και συγχρόνως βελτιώνει την κινητικότητά τους.

Προκειμένου να διερευνηθεί η δυνατότητα εφαρ-
μογής παρέμβασης ασκήσεων αερόβιας ικανότητας, 
ισορροπίας και δύναμης σε νερό, οι Henwood et al,30 
διεξήγαγαν έρευνα, στην οποία συμμετείχαν δέκα 
ηλικιωμένοι ασθενείς με μέτρια έως σοβαρού βαθ-
μού άνοια. Το πρόγραμμα είχε συνολική διάρκεια 12 
εβδομάδων και περιελάμβανε στοχευμένες ασκήσεις 
με προοδευτική αύξηση της επιβάρυνσης, σύμφωνα 
με τη βελτίωση της απόδοσης. Πιο συγκεκριμένα, 
εφαρμόσθηκαν ασκήσεις ενίσχυσης της αερόβιας 
ικανότητας (όπως βάδιση με γόνατα ψηλά και λακτί-
σματα), της ισορροπίας (δυναμική και στατική) και 
της δύναμης (όπως καθίσματα και εκτάσεις στήθους 
και πλάτης) χρησιμοποιώντας την αντίσταση του 
νερού. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν στατι-
στικά σημαντική βελτίωση μόνο στη μυϊκή δύναμη. 
Ωστόσο, παρατηρήθηκε μικρή έως μέτρια επίδραση 
στην ισορροπία και τη μυϊκή μάζα, ενώ παράλλη-
λα διαπιστώθηκε ότι το συγκεκριμένο πρόγραμμα 
άσκησης μπορεί να εφαρμοσθεί με αποτελεσματικό-
τητα και ασφάλεια σε ασθενείς με άνοια.

Οι De Saa Guerra et al31 πρότειναν για την επιβρά-
δυνση της εξέλιξης της ΝΑ μια ολιστική παρέμβαση 
εκγύμνασης στη λογική του Αριστοτέλη: «Το όλον 
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είναι μεγαλύτερο από το άθροισμα των μερών του». 
Προκειμένου λοιπόν να περιορίσουν την επιβράδυν-
ση των νοητικών και κινητικών λειτουργιών η παρέμ-
βαση που εφάρμοσαν, περιελάμβανε έναν κύκλο 
σταθμών με σωματικές και νοητικές ασκήσεις σχε-
διασμένες με τέτοιο τρόπο ώστε η πολυπλοκότητά 
τους να εξελίσσεται βαθμιαία και να εφαρμόζονται 
ταυτόχρονα. Στην έρευνα συμμετείχαν 18 ασθενείς 
με ΝΑ οι οποίοι πραγματοποιούσαν πέντε 60λεπτες 
συνεδρίες την εβδομάδα, συνολικής διάρκειας 16 
εβδομάδων. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων 
προέκυψε ότι το συγκεκριμένο πρόγραμμα ολιστικής 
προσέγγισης μπορεί να βελτιώσει τη σωματική και 
τη νοητική ικανότητα ατόμων που υποφέρουν από 
άνοια, καθώς οι συμμετέχοντες παρουσίασαν σαφή 
βελτίωση των εκτελεστικών τους λειτουργιών και τά-
ση σταθεροποίησης των νοητικών τους λειτουργιών. 

Με στόχο τη μελέτη των επιπτώσεων ολιστικής 
παρέμβασης εκγύμνασης εξάμηνης διάρκειας στις 
νευροψυχιατρικές διαταραχές και στη λειτουργικό-
τητα ασθενών με ΝΑ, οι Nascimento et al διεξήγαγαν 
έρευνα σε 20 ασθενείς οι οποίοι μοιράστηκαν σε πει-
ραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου.32 Η παρέμβαση 
που περιελάμβανε αερόβιες ασκήσεις και δραστηρι-
ότητες βελτίωσης της λειτουργικότητας (ευλυγισίας, 
μυϊκής αντίστασης, συντονισμού κινήσεων και ισορ-
ροπίας) με ταυτόχρονη ενεργοποίηση της προσοχής 
και της μνήμης (μέσα από αναγνώριση αντικειμένων, 
παιχνιδιών μνήμης, υπολογισμών κ.ά.), φάνηκε ιδιαί-
τερα αποτελεσματική στον συγκεκριμένο πληθυσμό. 
Ειδικότερα, οδήγησε σε περιορισμό της επιδείνωσης 
νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων (άγχος, κατάθλι-
ψη, απάθεια) καθώς επίσης και στη βελτίωση της λει-
τουργικότητας στις καθημερινές δραστηριότητες. 

δ. �Παρεμβάσεις διπλής δράσης 
(σωματικής άσκησης 
και νοητικής ενδυνάμωσης) 

Η μελέτη παρεμβάσεων διπλής δράσης που συνδυ-
άζουν σωματική άσκηση και νοητική ενδυνάμωση, 
έδειξε ότι είναι πιθανό να συμβάλουν στη διατήρη-
ση αλλά και στη βελτίωση τόσο των κινητικών όσο 
και των νοητικών δεξιοτήτων ατόμων με ΝΑ.33–35 
Οι ερευνητές Pedroso et al παρατήρησαν ότι πα-
ρέμβαση 4μηνης διάρκειας (60λεπτες συνεδρίες, 3 
φορές την εβδομάδα) που περιελάμβανε σωματικές 
ασκήσεις (συντονισμού, αερόβιας αντοχής, ευλυγισί-
ας, ισορροπίας) με ταυτόχρονη εκτέλεση νοητικών 

ασκήσεων είχαν θετική επίδραση στην κινητική και 
νοητική λειτουργία ασθενών με ΝΑ.35 Οι συμμετέχο-
ντες στην έρευνα (21 ασθενείς με ΝΑ που μοιράστη-
καν σε πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου) ση-
μείωσαν επίσης σημαντική βελτίωση στην ισορροπία 
με αποτέλεσμα περιορισμό του κινδύνου πτώσεων.

Σε παρόμοια συμπεράσματα οδηγήθηκαν έναν 
χρόνο αργότερα οι De Andrade et al,33 σε δείγμα 30 
ασθενών με ΝΑ. Το ολιστικό πρότυπο που εφαρμό-
σθηκε για 16 εβδομάδες, περιελάμβανε σωματικές 
ασκήσεις και δραστηριότητες ενδυνάμωσης ΝΛ που 
σχετίζονται με τον μετωπιαίο λοβό. Ο συνδυασμός 
των ασκήσεων αυτών οδήγησε σε ενδυνάμωση των 
κάτω άκρων, βελτίωση της ισορροπίας, της ευλυγισί-
ας και της βάδισης, οφέλη που είναι σημαντικά για 
τις καθημερινές δραστηριότητες και μειώνουν τον 
κίνδυνο πτώσεων σε ασθενείς με άνοια. 

Πρόσφατη έρευνα των Lee & Kim34 έδειξε ότι πα-
ρέμβαση που συνδυάζει ασκήσεις νοητικής ενδυνά-
μωσης και ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης και ισορ-
ροπίας (Otago exercise program) είναι περισσότερο 
αποτελεσματική στις ΝΛ σε σχέση με παρέμβαση 
που περιλαμβάνει αποκλειστικά ασκήσεις νοητικής 
ενδυνάμωσης σε ασθενείς με άνοια. Στην έρευνα 
συμμετείχαν 60 ασθενείς με ήπιου βαθμού άνοια οι 
οποίοι παρακολούθησαν ένα πρόγραμμα ασκήσεων 
νοητικής ενδυνάμωσης διάρκειας 30 λεπτών τρεις 
φορές την εβδομάδα για μία περίοδο 8 εβδομάδων. 
Η πειραματική ομάδα συμμετείχε παράλληλα σε 
ένα 30λεπτο πρόγραμμα ΦΔ με συχνότητα τρεις 
φορές την εβδομάδα. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
σημαντική βελτίωση της ΝΛ και στις δύο ομάδες, 
ωστόσο, η παράλληλη συμμετοχή και στα δύο προ-
γράμματα (πειραματική ομάδα) φάνηκε περισσότε-
ρο αποτελεσματική όσον αφορά στις ΝΛ ασθενών 
με άνοια. Επιπλέον, η πειραματική ομάδα παρουσί-
ασε καλύτερες επιδόσεις στις κινητικές της ικανότη-
τες, οι οποίες με τη σειρά τους επιδρούν θετικά τό-
σο στην πρόληψη πτώσεων όσο και στη διατήρηση 
της αυτονομίας τους σε σχέση με τις καθημερινές 
τους δραστηριότητες.

ε. �Εξατομικευμένες παρεμβάσεις άσκησης 
κατ’ οίκον 

Έρευνες δείχνουν ότι εξατομικευμένες παρεμβά-
σεις που πραγματοποιούνται κατ΄ οίκον έχουν ευ-
εργετική επίδραση στη λειτουργικότητα ασθενών 
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με ΝΑ, εφαρμόζονται χωρίς κίνδυνο και δεν αυ-
ξάνουν το συνολικό κόστος των υπηρεσιών υγεί-
ας.36,37 Πιο συγκεκριμένα, στην έρευνα των Pitkälä 
et al,36 συμμετείχαν συνολικά 210 άτομα, τα οποία 
μοιράστηκαν ισάριθμα σε δύο ομάδες παρέμβασης 
(Ομαδικής Άσκησης - ΟΑ και Κατ’ οίκον Άσκησης - 
ΚΑ) και μία ομάδα ελέγχου (ΟΕ). Το πρόγραμμα εί-
χε συνολική διάρκεια ενός έτους και οι ομάδες πα-
ρέμβασης συμμετείχαν σε δύο 60λεπτες συνεδρίες 
την εβδομάδα. Η ΟΑ ομάδα εκτελούσε ασκήσεις 
αντοχής, δύναμης, ισορροπίας και λειτουργικότη-
τας. Η ΚΑ ομάδα παρακολούθησε εξατομικευμέ-
να προγράμματα κατ’ οίκον, προσαρμοσμένα στις 
ανάγκες των συμμετεχόντων, ενώ η ΟΕ λάμβανε τη 
συνηθισμένη φροντίδα. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
τάση σταθεροποίησης της λειτουργικότητας στις 
ομάδες άσκησης (ΟΑ και ΚΑ) με καλύτερες επιδό-
σεις στην ομάδα ΚΑ και επιδείνωση στην ΟΕ. Επίσης 
οι ομάδες άσκησης παρουσίασαν λιγότερες πτώσεις 
σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου χωρίς να αυξη-
θεί το συνολικό οικονομικό κόστος των υπηρεσιών. 
Παρόμοια είναι τα συμπεράσματα άλλης έρευνας, 
στην οποία εφαρμόσθηκε εξατομικευμένη παρέμ-
βαση σε ασθενείς με ΝΑ.37 Οι παρεμβάσεις που πε-
ριελάμβαναν ασκήσεις ισορροπίας, ενδυνάμωσης 
και βάδισης, είχαν διάρκεια 6 μηνών, εφαρμόσθη-
καν κατ΄ οίκον και φάνηκε ότι είναι αποτελεσματι-
κές στη βελτίωση της ισορροπίας-κινητικότητας και 
στον περιορισμό των πτώσεων στη συγκεκριμένη 
κατηγορία ασθενών.

Συνοπτικά, οι προαναφερόμενες μελέτες παρουσι-
άζονται στον πίνακα 1, ο οποίος περιέχει πληροφορί-
ες όσον αφορά στο δείγμα, στα ιδιαίτερα χαρακτηρι-
στικά των παρεμβατικών προγραμμάτων - άσκησης 
(είδος, ένταση, συχνότητα, διάρκεια) καθώς και στα 
κυριότερα αποτελέσματα των ερευνών.

Συζήτηση 

Η πλειοψηφία των ερευνών που μελετήθηκαν, 
φαίνεται να συγκλίνει στην άποψη ότι η άσκηση 
αποτελεί μία πολλά υποσχόμενη μη φαρμακευτική 
παρέμβαση στη διαχείριση της έκπτωσης των ΝΛ 
και της άνοιας γενικότερα. Στην παρούσα ανασκό-
πηση συμπεριελήφθησαν 21 μελέτες οι οποίες αν και 
πληρούσαν τα κριτήρια ένταξής τους, παρουσίασαν 
σημαντική ετερογένεια όσον αφορά στο μέγεθος 

του δείγματος, στις παρεμβάσεις άσκησης και στα 
εργαλεία αξιολόγησης κυρίως αναφορικά με τη λει-
τουργική ικανότητα και την κινητικότητα. Πιο συγκε-
κριμένα, ο αριθμός των συμμετεχόντων κυμάνθηκε 
από 10 έως 210 ασθενείς με ΝΑ ή άλλη άνοια, ενώ 
στις περισσότερες (66% των μελετών) το δείγμα ήταν 
μικρότερο από 50 ασθενείς. Για τη σύνθεση των απο
τελεσμάτων οι μελέτες ομαδοποιήθηκαν, σύμφωνα 
με το είδος της παρέμβασης που εφαρμόσθηκε, στις 
εξής κατηγορίες: (α) αερόβιας άσκησης, (β) μυϊκής 
ενδυνάμωσης-ισορροπίας, (γ) πολυδιάστατες, (δ) δι-
πλής δράσης και (ε) εξατομικευμένες κατ’ οίκον πα-
ρεμβάσεις.

Ως προς την αερόβια άσκηση η πλειονότητα των 
ερευνών αφορούν σε τυχαιοποιημένες μελέτες (μονά-
τυφλές) στις οποίες εφαρμόσθηκε άσκηση σε δαπε-
δοεργόμετρο και κυκλοεργόμετρο. Η αξιολόγηση 
της άνοιας πραγματοποιήθηκε κυρίως με το Mini 
Mental State Examination (MMSE),16–19,21,23 το Clinical 
Demenia Rate (CDR)16,20 και το NINDS-ADRDA16,21,23 
όσον αφορά στη NA, ενώ τα νευροψυχιατρικά συμ
πτώματα μετρήθηκαν με το Neuropsychiatric Inve
ntory Questionnaire (NPI).17,21,23 Από τη σύνθεση των 
αποτελεσμάτων προέκυψε ότι η αερόβια άσκηση 
που επαναλαμβάνεται 2–4 φορές την εβδομάδα συμ-
βάλλει στη βελτίωση των ΝΛ ασθενών με άνοια.16–18 
Η σύσταση αυτή είναι παρόμοια με εκείνη του ACSM 
(American College of Sports Medicine) σύμφωνα με 
την οποία τουλάχιστον 150 λεπτά μέτριας έντασης 
αερόβιας άσκησης την εβδομάδα είναι αρκετή για 
τη βελτίωση της καρδιαγγειακής ικανότητας,38 η ο-
ποία με τη σειρά της προκαλεί αλλαγές στο μέγεθος 
του ιπποκάμπου και στη μνήμη.20,21 Σημαντικός είναι 
επίσης ο ρόλος του συγκεκριμένου είδους άσκησης 
στην αποτελεσματική διαχείριση σοβαρών νευρο-
ψυχιατρικών συμπτωμάτων19,23 και στη βελτίωση της 
λειτουργικότητας,18 καθώς ενισχύει την κινητική ικα-
νότητα.16,20,21

Αναφορικά με τις παρεμβάσεις μυϊκής ενδυνά-
μωσης και ισορροπίας συμπεριελήφθησαν τρεις 
μελέτες (εκ των οποίων μόνο μία τυχαιοποιημένη27) 
στις οποίες η άνοια μετρήθηκε με το MMSE,24,26,27 
το Functional Assessment Stage Test (FAST)24 και 
το CDR.26 Οι έρευνες δείχνουν ότι προγράμματα 
άσκησης προσανατολισμένα στη βελτίωση της 
ισορροπίας και της κινητικότητας περιορίζουν τον 
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κίνδυνο πτώσεων, ενώ παράλληλα δρουν προστα-
τευτικά στη ΝΛ ασθενών με άνοια.24 Παράλληλα, 
οι ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης βελτιώνουν την 
ευκινησία, τη δύναμη, την ευλυγισία και την ισορ-
ροπία26 και περιορίζουν την εμφάνιση νευροψυχι-
ατρικών συμπτωμάτων όπως κατάθλιψη, σύγχυση 
και απάθεια.27 Παρόμοια είναι τα συμπεράσματα 
ολιστικών παρεμβάσεων που συνδυάζουν διάφορα 
είδη άσκησης. Μελετήθηκαν 2 τυχαιοποιημένες28,29 
και 3 μη τυχαιοποιημένες30–32 έρευνες στις οποίες η 
βαρύτητα της άνοιας αξιολογήθηκε μεταξύ άλλων 
με το MMSE28,29,31,32 και το FAST30 ενώ τα νευροψυ-
χιατρικά συμπτώματα μετρήθηκαν με το NPI.32 Από 
την ανάλυση των αποτελεσμάτων προέκυψε ότι το 
συγκεκριμένο είδος παρέμβασης επιδρά θετικά στη 
διατήρηση και βελτίωση της ΝΛ και της κινητικότη-
τας28,29,30,31 και στην καθυστέρηση νευροψυχιατρι-
κών συμπτωμάτων.32 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν επίσης παρεμβάσεις 
διπλής δράσης που συνδυάζουν σωματικές και νο-
ητικές ασκήσεις.33–35 Από τις μελέτες που τα εφάρ-
μοσαν μία μόνο ήταν τυχαιοποιημένη34 και για την 
αξιολόγηση της άνοιας χρησιμοποίησε το CDR, ενώ 
οι υπόλοιπες το MMSE33,35 και CDR.33 Η μελέτη των 
παραπάνω ερευνών έδειξε ότι τα προγράμματα αυ-
τά είναι περισσότερο αποτελεσματικά όσον αφορά 
στις ΝΛ, συγκρινόμενα με εκείνα που περιλαμβά-
νουν αποκλειστικά νοητικές ασκήσεις, ενώ παράλ-
ληλα, συμβάλλουν στη διατήρηση και βελτίωση 
της κινητικής ικανότητας. Σημαντική είναι επίσης η 
συμβολή τους στην αυτονομία ασθενών με άνοια α-
ναφορικά με τις καθημερινές τους δραστηριότητες 
και τον περιορισμού του κινδύνου πτώσεων.33–35 Η 
αναμενόμενη εξασθένηση της κινητικότητας με την 
εξέλιξη της νόσου, ενδέχεται να μπορεί να αντιμε-
τωπιστεί επίσης με εξατομικευμένα προγράμματα 
άσκησης που εφαρμόζονται κατ’ οίκον και είναι 
προσαρμοσμένα στις ανάγκες και τις ικανότητες κά-
θε ασθενούς.36,37 Στα παραπάνω συμπεράσματα κα-
τέληξαν δύο τυχαιοποιημένες μελέτες, στις οποίες 
για τον προσδιορισμό του επιπέδου άνοιας χρησι-
μοποιήθηκε το MMSE,36,37 το CDR36 και το NINCDS-
ADRDA36 για τη ΝΑ.

Στη βάση όσων προαναφέρθηκαν και με δεδομέ-
νο ότι η σωματική άσκηση δεν έχει «παρενέργειες» 
μπορεί να ενταχθεί με ασφάλεια στο καθημερινό 
πρόγραμμα ασθενών με άνοια. Στον πίνακα 2 παρα-

τίθενται πρακτικές εφαρμογές όσον αφορά στις πα-
ρεμβάσεις άσκησης.

Επιστημονικές κατευθύνσεις για έρευνα

Μολονότι υπάρχουν σαφείς ενδείξεις ότι η ΦΔ μπο-
ρεί να είναι αποτελεσματική στην πρόληψη και την 
αντιμετώπιση της άνοιας, διαπιστώθηκε ότι οι σχε-
τικές μελέτες παρουσιάζουν μεγάλη μεθοδολογική 
ετερογένεια. Κατά συνέπεια, απαιτείται η εκπόνηση 
περισσότερων τυχαιοποιημένων μελετών (RCTs) με 
ενδελεχή και αυστηρό σχεδιασμό, στις οποίες θα 
συμμετέχει μεγαλύτερο δείγμα, η επιλογή του θα 
γίνεται με συστηματικό τρόπο και θα αναφέρεται με 
σαφήνεια το σύνολο των ατόμων που αποχωρούν και 
οι λόγοι αποχώρησής τους. Επιπλέον, θα ήταν σκόπι-
μο στο μέλλον να εξεταστεί εκτενέστερα η επίδραση 
των ασκήσεων μυϊκής ενδυνάμωσης στην ενίσχυση 
των ΝΛ καθώς και η διερεύνηση της αποτελεσματι-
κότητας ασκήσεων ισορροπίας στην καθυστέρηση 
και τον περιορισμό νευροψυχιατρικών συμπτωμά-
των. Τέλος, οι μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να εξε-
τάσουν τη σχέση δόσης-απόκρισης και ΦΔ που απαι-
τείται για να τροποποιηθούν τα επίπεδα φυσικής κα-
τάστασης, ώστε οι συστάσεις για τη δημόσια υγεία, 
όσον αφορά στην πρόληψη και στην αντιμετώπιση 
της άνοιας, να είναι περισσότερο στοχευμένες και 
αποτελεσματικές.

Συμπεράσματα

Εάν και έχει τεκμηριωθεί η ευεργετική επίδραση 
της ΦΔ σε διάφορα επίπεδα, όπως στη νοητική και 
κινητική λειτουργία, στην καθυστέρηση νευροψυχι-
ατρικών συμπτωμάτων και γενικότερα στην ποιότη-
τα ζωής ασθενών με άνοια, η σχέση ΦΔ και άνοιας 
ποικίλλει ανάλογα με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
της άσκησης. Συνεπώς, για την ενίσχυση της συνει-
σφοράς της σωματικής άσκησης στη συγκεκριμένη 
νόσο απαιτείται η εφαρμογή σαφών πρακτικών συ-
στάσεων όσον αφορά στο είδος, την ένταση, τη συ-
χνότητα και τη διάρκειά της. Επιπροσθέτως, η γνώση 
και κατανόηση των εξειδικευμένων παραγόντων που 
επιδρούν στη σχέση μεταξύ ΦΔ και άνοιας μπορεί 
να οδηγήσει στην ανάπτυξη ειδικά σχεδιασμένων 
προγραμμάτων άσκησης και στη βελτίωση της απο-
τελεσματικότητας της ΦΔ ως εναλλακτικής μεθόδου 
πρόληψης και θεραπείας της άνοιας.
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Τhe rate of patients suffering from mild cognitive impairment or any type of dementia has been 
constantly on the rise. Considering that no effective treatment of dementia has been discovered 
to date and that drug use can have numerous side effects, there is an urgent need for the appli-
cation of alternative, non-pharmacological interventions. To this end, the aim of this study was to 
investigate the effects of physical activity on the cognitive impairment of the elderly, and its use as 
a form of non-pharmacological intervention for the treatment of dementia. Taking a review of the 
relevant literature, as its data collection method, this study examined peer-reviewed papers pub-
lished between 2010 and 2018 that met the criteria for their inclusion. The articles were drawn from 
three electronic databases (PubMed, ScienceDirect and Web of Science), and were examined with 
regard to the populations under consideration, research design, type of intervention programs and 
assessment tools applied. The vast majority of these research papers tend to support that physical 
activity offers significant benefits to people suffering from Alzheimer’s disease or other dementias. 
Specifically, it helps stabilize and improve cognitive function as well as reduce and delay the onset of 

Πίνακας 2. Πρακτικές εφαρμογές παρεμβάσεων άσκησης σε ασθενείς με άνοια.

Παρεμβάσεις-Συχνότητα Αποτελέσματα

Αερόβιας άσκησης (2–4 φορές 
την εβδομάδα)

Συμβάλλουν στη βελτίωση της κινητικότητας και των ΝΛ, στη διαχείριση 
σοβαρών νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων και στην αναβάθμιση της 
ποιότητας ζωής 

Μυϊκής ενδυνάμωσης και ισορροπίας 
(2–3 φορές την εβδομάδα)

Βελτιώνουν τη λειτουργικότητα (ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης και 
ισορροπίας) και περιορίζουν την εμφάνιση νευροψυχιατρικών διατα-
ραχών (ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης)

Πολυδιάστατες παρεμβάσεις 
(3–5 φορές την εβδομάδα)

Επιδρούν θετικά στη βελτίωση των ΝΛ και της κινητικότητας, στην αυτο-
νομία αναφορικά με τις καθημερινές δραστηριότητες και συμβάλλουν 
στον περιορισμό νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων 

Παρεμβάσεις διπλής δράσης 
(3 φορές την εβδομάδα)

Συμβάλλουν στη βελτίωση νοητικών και κινητικών λειτουργιών και επι-
δρούν θετικά στην πρόληψη πτώσεων και στη διατήρηση της αυτο-
νομίας σε σχέση με τις καθημερινές δραστηριότητες

Εξατομικευμένες παρεμβάσεις 
άσκησης κατ’ οίκον 
(2–5 φορές την εβδομάδα)

Επιδρούν ευεργετικά στη λειτουργικότητα και στον περιορισμό των 
πτώσεων 

Προτείνεται ενθάρρυνση των ασθενών για ΦΔ και κατάλληλη εκπαίδευση περιθαλπόντων  για παροχή αποτελε-
σματικής φροντίδας.

Για την εξασφάλιση διάρκειας στην εφαρμογή προγραμμάτων άσκησης απαιτούνται παρεμβατικές προσεγγίσεις 
που έχουν στο επίκεντρο τον ίδιο τον ασθενή, λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες, τις προτιμήσεις αλλά και το 
επίπεδο των ικανοτήτων του.

Κρίνεται σκόπιμη η διενέργεια εκστρατειών ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης σχετικά με τις ευεργετικές επι-
δράσεις της σωματικής άσκησης τόσο σε επίπεδο πρόληψης όσο και σε επίπεδο αντιμετώπισης της συγκε-
κριμένης νόσου.
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severe neuropsychiatric symptoms such as depression, confusion, apathy, etc. In addition, physical 
exercise plays an important role in improving the executive functioning of patients with dementia, 
increasing autonomy in their everyday activities and reducing the risk of falls. In conclusion, recent 
research shows physical activity to be a promising intervention for the prevention and non-pharma-
cological treatment of dementia in that it contributes to the improvement of patients’ quality of life. 
However, results vary according to the particularly characteristics of the exercise under review, such 
as type, intensity, frequency, and duration. It is therefore important to gain both awareness and un-
derstanding of the specific factors that give physical activity its therapeutic potential leading to the 
development of exercise programs designed specially to treat dementia.

Key words: Physical activity, physical exercise, exercise, dementia, Alzheimer’s disease.
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