
REVIEW

The role of exercise  
in the incidence and treatment  
of Alzheimer’s disease

Abstract at the end of the article

Ο ρόλος της άσκησης στην εμφάνιση  
και την αντιμετώπιση της νόσου Alzheimer

Η νόσος Alzheimer είναι μια προοδευτική νευροεκφυλιστική διαταραχή που 

οδηγεί σε έκπτωση των γνωστικών λειτουργιών, αλλαγές στην προσωπικότη-

τα, σφαιρική νοητική δυσλειτουργία και λειτουργική έκπτωση των ασθενών. 

Αποτελεί μια από τις συχνότερες αιτίες νοσηρότητας στα άτομα τρίτης ηλικίας. 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση του 

ρόλου της άσκησης στην εμφάνιση και την αντιμετώπιση της νόσου, η οποία 

αποτελεί σοβαρό πρόβλημα για τον ασθενή, την οικογένειά του και το δημόσιο 

σύστημα υγείας. Από σχετικές έρευνες διαπιστώνεται ότι η αυξημένη φυσική 

δραστηριότητα μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο προσβολής των ηλικιωμένων 

από τη νόσο Alzheimer ή να επιβραδύνει την έναρξη εκδήλωσης των συ-

μπτωμάτων της, ενώ συμβάλλει ουσιαστικά στο θεραπευτικό πρόγραμμα, 

όταν εμφανιστεί αυτή. Η άσκηση φαίνεται ότι μειώνει τις παραμέτρους που 

ενοχοποιούνται στην παθοφυσιολογία της νόσου, βελτιώνει τις γνωστικές 

λειτουργίες, τη λειτουργική ικανότητα και την ποιότητα ζωής. Επίσης, συμβάλ-

λει στην πρόληψη και την αποκατάσταση άλλων συνυπαρχουσών νοσηρών 

καταστάσεων της τρίτης ηλικίας. Έτσι, η άσκηση αποτελεί ένα αποτελεσματι-

κό, ασφαλές, χαμηλού κόστους, μη φαρμακευτικό μέσο για τη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής και την αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης των ασθενών. Τα 

προγράμματα άσκησης για άτομα με νόσο Alzheimer θα πρέπει να πραγματο-

ποιούνται με σωστή επίβλεψη, ορθό προγραμματισμό και να είναι ευχάριστα 

και προσαρμοσμένα στις ιδιαιτερότητες των ατόμων, ώστε να εξασφαλίζεται 

η συστηματική συμμετοχή τους σε αυτά. Επίσης, συστήνεται η μικτή άσκηση, 

που περιλαμβάνει αερόβιο πρόγραμμα μέτριας έντασης, ασκήσεις μυϊκής 

ενδυνάμωσης και ασκήσεις ισορροπίας και ευλυγισίας. Κρίνονται ιδιαίτερα 

σημαντικές οι παρεμβάσεις για την προαγωγή της φυσικής δραστηριότητας, 

με τη σωστή ενημέρωση των ατόμων τρίτης ηλικίας, των ασθενών με νόσο 

Alzheimer και των συγγενών τους, τη συνεργασία των επιστημόνων για την 

προαγωγή της υγείας μέσω της άσκησης στην τρίτη ηλικία και την ενθάρρυνση 

για άσκηση ακόμη και των πολύ ηλικιωμένων ατόμων.

...............................................

Δ. Μαμελετζή

Εργαστήριο Αθλητιατρικής,  
Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής  
και Αθλητισμού, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 
Θεσσαλονίκη

Υποβλήθηκε 11.4.2013

Εγκρίθηκε 25.4.2013

Λέξεις ευρετηρίου

Αντιμετώπιση
Άσκηση
Νόσος Alzheimer
Πρόληψη
Τρίτη ηλικία

Copyright  Athens Medical Society
www.mednet.gr/archives

ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE: ISSN 11-05-3992

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η νόσος Alzheimer είναι μια από τις συχνότερες αιτίες 

άνοιας, νοσηρότητας και θνησιμότητας στα άτομα τρίτης 

ηλικίας. Διαταράσσει έντονα την ποιότητα ζωής του ασθε-

νούς και αποτελεί σοβαρό πολυδιάστατο πρόβλημα για 

τον ασθενή, την οικογένειά του και το δημόσιο σύστημα 

υγείας.1 Είναι μια προοδευτική νευρολογική διαταραχή, 

που χαρακτηρίζεται από νευροεκφυλιστικές αλλοιώσεις 

στον εγκέφαλο των ασθενών και η εξέλιξή της οδηγεί σε 

έκπτωση κυρίως της μνήμης, του προσανατολισμού και 

άλλων γνωστικών λειτουργιών, αλλαγές στην προσωπι-

κότητα, σφαιρική νοητική δυσλειτουργία και λειτουργική 

έκπτωση.1−4 Η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης πα-

γκόσμια οδηγεί σε αύξηση του αριθμού των ηλικιωμένων 

ατόμων με νόσο Alzheimer, που εκτιμάται ότι θα φθάσει 

τα 106,2 εκατομμύρια το 2050.5 Στην Ελλάδα, υπολογίζεται 

ότι ο αριθμός των ασθενών θα φθάσει τις 560.000 το 2040.6 

Αν ήταν εφικτή η επιβράδυνση της έναρξης της νόσου 

κατά 12 μήνες, θα υπήρχαν 9,2 εκατομμύρια λιγότεροι 

ασθενείς παγκόσμια.5 Μεγάλη λοιπόν είναι η ανάγκη να 

ανευρεθούν τα μέσα για πρόληψη και έγκαιρη θεραπευτική 

αντιμετώπιση της νόσου. Η συστηματική άσκηση φαίνεται 

να αποτελεί ένα σημαντικό μη φαρμακευτικό μέσο.7 Έχει 

βρεθεί ότι η αυξημένη φυσική δραστηριότητα μπορεί να 

μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου Alzheimer ή να 

επιβραδύνει την έναρξη εκδήλωσης των συμπτωμάτων της 

στα άτομα τρίτης ηλικίας.8−17 Επί πλέον, σε ηλικιωμένους 
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με γνωστικές δυσλειτουργίες, σχετικές έρευνες καταδει-

κνύουν ότι η άσκηση βελτιώνει τη φυσική επάρκεια, τη 

συμπεριφορά, τις γνωστικές λειτουργίες, την επικοινωνία 

και τη λειτουργικότητα.18−24

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

είναι η διερεύνηση του ρόλου της άσκησης στην πρόληψη 

και τη θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου Alzheimer 

και η διευκρίνιση των χαρακτηριστικών της κατάλληλης 

άσκησης για τη διαχείριση της νόσου. Για το σκοπό αυτόν 

ανασκοπήθηκε η βάση δεδομένων PubMed, χρησιμοποι-

ώντας τους όρους “Alzheimer’s disease”, “exercise”, “reha-

bilitation”, “treatment”, “prevention”, “older adults”, “elderly 

patients”, “benefits”, “physical functioning”, “aging”, “risks”, 

“cognitive impairment” και “physical activity”, μεμονωμένα 

ή σε συνδυασμό.

2. ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ  

ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER

Η αιτιολογία της νόσου Alzheimer είναι πολυπαραγο-

ντική. Έχει βρεθεί ότι οι επίκτητοι παράγοντες κινδύνου για 

καρδιαγγειακά νοσήματα συνδέονται με την εμφάνιση της 

νόσου.25−27 Συνεπώς, παράγοντες όπως η υποκινητικότητα, 

η παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης, η αρτηριακή υπέρ-

ταση, η υπερλιπιδαιμία, η κατάθλιψη και το άγχος συμβάλ-

λουν καθοριστικά στην ενίσχυση των νευροεκφυλιστικών 

αλλοιώσεων, που παρατηρούνται στον εγκέφαλο.1,25−32 Επί 

πλέον, η υποκινητικότητα οδηγεί σε φυσική ανεπάρκεια και 

λειτουργική έκπτωση, με συνέπεια την απώλεια της αυτο-

εξυπηρέτησης και τη δύσκολη φροντίδα του ηλικιωμένου, 

καθώς και την αύξηση της νοσηρότητας και της θνησιμότη-

τας.33 Εικάζεται λοιπόν ότι η αντιμετώπιση των αγγειακών 

παραγόντων κινδύνου μπορεί να ελαττώσει, ακόμη και 

κατά 50%, τον αριθμό των ασθενών που εμφανίζουν τη 

νόσο Alzheimer.6 Στα μη φαρμακευτικά μέτρα πρόληψης 

της νόσου κυριαρχούσα θέση καταλαμβάνουν οι νοητικές 

δραστηριότητες, η μεσογειακή διατροφή και η άσκηση.15,34,35 

Η συστηματική άσκηση, ακόμη και μικρής ποσότητας και 

μέτριας έντασης, μπορεί να προλάβει ή να περιορίσει τον 

κίνδυνο εμφάνισης της νόσου Alzheimer.15 Βέβαια, καθώς 

η σχέση είναι δοσοεξαρτώμενη, υψηλά επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας συνδέονται με σημαντική μείωση του 

κινδύνου εμφάνισης της νόσου από 37−50%.15

Από μελέτες τόσο σε ανθρώπους όσο και σε ζώα διαπι-

στώθηκε η «θρεπτική» αξία της άσκησης για τον εγκέφαλο.36 

Η συστηματική διά βίου άσκηση διατηρεί τον εγκέφαλο υγιή 

και παραγωγικό, ενώ βελτιώνει τις γνωστικές λειτουργίες 

και τη μνήμη σε άτομα τρίτης ηλικίας.1,10,12,15,16,35,37−40 Μάλι-

στα, βρέθηκε ότι η συστηματική και μακρόχρονη φυσική 

δραστηριότητα σε ηλικιωμένες γυναίκες συνδέεται με 

καλύτερες γνωστικές ικανότητες, όπως η λεκτική ευφρά-

δεια, η μνήμη, η προσοχή και η σφαιρική νόηση, και με 

επιβράδυνση της γνωστικής έκπτωσης, ανεξάρτητα από 

τους υπάρχοντες καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου.17

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι η άσκηση επιδρά 

θετικά σε συγκεκριμένες νευροβιολογικές διαδικασίες και 

οδηγεί σε νευρογένεση στον ιππόκαμπο του εγκεφάλου, 

σε συναπτογένεση κυρίως στην παρεγκεφαλίδα, σε αγ-

γειογένεση στον κινητικό φλοιό και σε αυξημένα επίπεδα 

νευροτροφινών.41−44 Η νόσος Alzheimer συνδέεται με αυ-

ξημένο αγγειακό και νευρικό οξειδωτικό stress, καθώς και 

μειωμένη εγκεφαλική αιματική ροή.45,46 Η φυσική άσκηση, 

ιδιαίτερα η αερόβια, αυξάνει την αιματική ροή και το μετα-

βολισμό του εγκεφάλου36−38,46,47 και μειώνει το οξειδωτικό 

stress στον εγκέφαλο.1 Επίσης, η συστηματική άσκηση 

προκαλεί αγγειογένεση και αυξημένη αιματική ροή στην 

παρεγκεφαλίδα, τον κινητικό φλοιό και τον ιππόκαμπο.43,47 

Συνεπώς, στα ηλικιωμένα άτομα διατηρείται η εγκεφαλική 

λειτουργία, διεγείρεται η ανάπτυξη συγκεκριμένων περι-

οχών του εγκεφάλου που σχετίζονται με την προσοχή37 

και αυξάνεται η παραγωγή νευροτροφικών παραγόντων 

(ουσιών που συμβάλλουν στη νευρογένεση, προάγοντας 

την εγκεφαλική πλαστικότητα και τη γνωστική λειτουργία), 

με αποτέλεσμα τη βελτίωση της μνήμης, την αύξηση της 

αντοχής στο άγχος και τη μείωση της κατάθλιψης.1,36,42,48,49 

Άλλωστε, έχει εξακριβωθεί ότι οι ασθενείς με νόσο Alzheimer 

εμφανίζουν αυξημένα επίπεδα ορμονών του άγχους, με τα 

οποία σχετίζεται η εξέλιξη της νόσου.50 Αυξημένα επίπεδα 

άγχους επιδρούν αρνητικά στη δομή και τη λειτουργία 

του ιπποκάμπου, επιδεινώνοντας την παθοφυσιολογία της 

νόσου.51 Αντίθετα, η διαχείριση και η μείωση του άγχους, 

μέσω της άσκησης, οδηγεί σε βελτίωση της προσοχής 

και της μνήμης και των παθοφυσιολογικών παραγόντων 

της νόσου Alzheimer και είναι ευεργετική για άτομα που 

βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση της νόσου.35

Επιπρόσθετα, η άσκηση βοηθά στη συντήρηση του 

εγκεφαλικού ιστού, καθώς έχει βρεθεί ότι η απώλεια 

πυκνότητας και όγκου του εγκεφάλου είναι σημαντικά 

μικρότερη σε ηλικιωμένα άτομα με καλύτερη φυσική 

επάρκεια.8 Συγκεκριμένα, ενώ ο ιππόκαμπος του εγκεφάλου 

στους ηλικιωμένους μειώνεται σε όγκο 1−3% ετήσια, με τη 

συστηματική συμμετοχή τους σε προγράμματα αερόβιας 

άσκησης το μέγεθος του ιπποκάμπου αυξάνεται έως και 2%.52

3. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER  

ΜΕ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ

Εφ’ όσον η νόσος Alzheimer είναι εκφυλιστική και δεν 

είναι εφικτή η ίαση, βασικός στόχος των θεραπευτικών 

προγραμμάτων είναι η επιβράδυνση της εξέλιξης της 
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νόσου και ο έλεγχος των συμπτωμάτων της. Καθώς οι 

φαρμακευτικές αγωγές δεν έχουν αποδειχθεί αποτελε-

σματικές, όσον αφορά στη δευτερογενή πρόληψη και τη 

θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου,53 μη φαρμακευτικές 

παρεμβάσεις που επιδρούν στην πλαστικότητα του εγκε-

φάλου προτείνονται στη βιβλιογραφία, όπως οι νοητικές 

δραστηριότητες, οι κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και η 

διατροφή.34 Ένα από τα μη φαρμακευτικά μέτρα για τη 

διαχείριση και την αντιμετώπιση των ασθενών αποτελεί η 

άσκηση. Έχει βρεθεί ότι ακόμη και μικρή ποσότητα φυσικής 

δραστηριότητας σε ασθενείς με νόσο Alzheimer μπορεί να 

μειώσει τη θνητότητα μέχρι 75%54 και να παρέχει γνωστικά 

οφέλη.18 Από τη βιβλιογραφία φαίνεται ότι η συστηματική 

άσκηση επηρεάζει θετικά τη δομή και τη λειτουργία του 

εγκεφάλου και μετριάζει τη νευροπαθολογία της νόσου 

Alzheimer, χωρίς τις ανεπιθύμητες ενέργειες και το υψηλό 

κόστος των φαρμάκων.1,7,21,23,37,55−59

Η παρεγκεφαλίδα και ο προμετωπιαίος φλοιός σχετί-

ζονται άμεσα με την κινητική και τη γνωστική ανάπτυξη 

και διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στις εκτελεστικές 

λειτουργίες.60 Καθώς οι λειτουργίες που ελέγχονται από 

τον προμετωπιαίο φλοιό αντιδρούν θετικά στην αυξημένη 

φυσική δραστηριότητα,8 συνεπάγεται ότι τα αυξημένα επί-

πεδα φυσικής κατάστασης οδηγούν σε πιο αποτελεσματική 

λειτουργία του προμετωπιαίου φλοιού.61 Βρέθηκε λοιπόν ότι 

οι ηλικιωμένοι που συμμετείχαν σε προγράμματα υψηλού 

επιπέδου έντασης φυσικής δραστηριότητας για μία δεκαετία 

τουλάχιστον είχαν μεγαλύτερους μετωπιαίους λοβούς και 

μειωμένους ρυθμούς ατροφίας στον έσω κροταφικό λοβό.62 

Επίσης, έχει βρεθεί ότι η λειτουργία των βρεγματικών λοβών 

εμφανίζει θετική συσχέτιση με τη φυσική δραστηριότητα.63 

Μειωμένους ρυθμούς ατροφίας στον εγκέφαλο εμφάνισαν 

και οι ασθενείς με νόσο Alzheimer που συμμετείχαν σε 

πρόγραμμα άσκησης.64 Έτσι, φαίνεται ότι τα ερεθίσματα από 

την κίνηση και την άσκηση συμβάλλουν στην ενεργοποί-

ηση των γνωστικών λειτουργιών του εγκεφάλου και στην 

αναχαίτιση της γνωστικής έκπτωσης, καθώς κινητοποιείται 

ο μηχανισμός επαναδραστηριοποίησης των νευρώνων, 

που προηγούμενα βρίσκονταν σε αδράνεια, καθώς και η 

συναπτογένεση.65−67

Επί πλέον, έρευνα σε ζώα έδειξε ότι η φυσική δρα-

στηριότητα μειώνει τα επίπεδα β-αμυλοειδών (τα οποία 

αποτελούν το κλειδί στην εμφάνιση της νόσου Alzheimer) 

στον εγκέφαλο και αυτός ενδεχομένως είναι ο κύριος 

μηχανισμός μέσω του οποίου η άσκηση εμποδίζει την 

εξέλιξη της νόσου.68 Άλλη μελέτη σε ηλικιωμένα ποντίκια 

έδειξε ότι η συστηματική άσκηση προάγει τη νευρογένεση 

και την πλαστικότητα του ιπποκάμπου, με αποτέλεσμα τη 

βελτίωση της μάθησης και της μνήμης.69,70 Τέλος, έχει βρεθεί 

ότι η άσκηση βελτιώνει την αγγείωση και το μεταβολισμό 

των διαφόρων περιοχών του εγκεφάλου μειώνοντας τη 

γνωστική δυσλειτουργία των ασθενών με νόσο Alzheimer.1,71

3.1. Στόχοι της άσκησης

Οι ασθενείς με νόσο Alzheimer εμφανίζουν αυξημένη 

συχνότητα τραυματισμών, πτώσεων, μείωση της κινητικό-

τητας, λειτουργική έκπτωση και απώλεια της αυτοεξυπη-

ρέτησής τους.33,72−75 Συνεπώς, οι κύριοι στόχοι της άσκησης 

σε ασθενείς με Alzheimer είναι η βελτίωση των γνωστικών 

ικανοτήτων, της ικανότητας αντίληψης και της γενικής εγρή-

γορσης, η βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας, 

της ποιότητας και του εύρους κίνησης, της ισορροπίας, 

της μυϊκής ισχύος και της αντοχής, η πρόληψη της μυϊκής 

ατροφίας, των δυσκαμψιών και της απώλειας ελαστικότητας 

των μυών και η πρόληψη νόσων που συνδέονται με την 

υποκινητικότητα και την τρίτη ηλικία.

Με την επίτευξη των παραπάνω στόχων επιτυγχάνεται 

η μείωση των πτώσεων και του ρυθμού απώλειας της 

κινητικότητας, η διατήρηση της λειτουργικότητας και 

της ανεξαρτησίας, καθώς και η βελτίωση της ποιότητας 

της ζωής και των καθημερινών δραστηριοτήτων των 

ασθενών.23,43,59,76,77 Από τη βιβλιογραφία διαπιστώνεται ότι 

ακόμη και οι πολύ ηλικιωμένοι μπορούν με ασφάλεια να 

συμμετέχουν σε προγράμματα συστηματικής άσκησης και 

να επωφεληθούν από αυτή.78

3.2. Οφέλη της άσκησης

Από τη βιβλιογραφική έρευνα διαπιστώνεται ότι η 

άσκηση μειώνει το οξειδωτικό stress και τις εναποθέσεις 

αμυλοειδούς στον εγκέφαλο και βελτιώνει τους νευροτρο-

φικούς παράγοντες, κυρίως στον εγκεφαλικό φλοιό και τον 

ιππόκαμπο.1,43,68,79 Επομένως, μακροπρόθεσμα η άσκηση 

επιδρά θετικά στις παραμέτρους που ενοχοποιούνται 

στην παθοφυσιολογία της νόσου Αlzheimer. Επί πλέον, η 

άσκηση βελτιώνει το θυμικό και τη συμπεριφορά, μειώνει 

την κατάθλιψη και το άγχος, βελτιώνει την ποιότητα του 

ύπνου, διατηρεί τα ενδιαφέροντα και την κοινωνικότητα, 

ελαττώνει το φόβο, ενισχύει την αυτοεξυπηρέτηση, προ-

λαμβάνει τις διαταραχές της ισορροπίας και τις πτώσεις 

και γενικά διατηρεί τη λειτουργική ικανότητα του ατόμου 

και βελτιώνει την ποιότητα ζωής του.40,55,59,76,77,80−86 Έχει 

βρεθεί ότι σε ασθενείς με νόσο Alzheimer που συμμετέ-

χουν σε προγράμματα άσκησης μειώνονται οι άσκοπες 

περιπλανήσεις,87 οι νυχτερινές αφυπνίσεις και η διάρκειά 

τους.82 Τέλος, η άσκηση συμβάλλει στην πρόληψη και την 

αποκατάσταση συνυπαρχουσών νοσηρών καταστάσεων 

της τρίτης ηλικίας, όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα, τα 

μυοσκελετικά προβλήματα, ο σακχαρώδης διαβήτης, η 
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παχυσαρκία, η οστεοπόρωση κ.ά.1,23,54,55,59,88,89 Τα οφέλη 

της φυσικής δραστηριότητας είναι δυνατόν να υφίστανται 

μέχρι και ένα χρόνο μετά τη διακοπή του προγράμματος.12

4. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  

ΜΕ ΝΟΣΟ ΑLZHEIMER

Πριν από την έναρξη των προγραμμάτων άσκησης 

κρίνεται απαραίτητος ο πλήρης ιατρικός έλεγχος της υγείας 

των ασθενών, καθώς και η αξιολόγηση της λειτουργικής 

τους ικανότητας, ώστε να καταρτιστεί το κατάλληλο για 

κάθε ασθενή πρόγραμμα, να αποφευχθούν οι ασκησιογε-

νείς επιπλοκές και να καθοριστούν τα μέγιστα επιτρεπτά 

όρια άσκησης.90,91

Οι συνεδρίες άσκησης συνιστάται να πραγματοποιούνται 

με συχνότητα 3−5 φορές εβδομαδιαία, να διαρκούν 15−60 

min και να έχουν μέτρια ένταση, ενώ η επιβάρυνση να είναι 

εξατομικευμένη και σταδιακά αυξανόμενη.10,12,34,37,55,77,86,91−93 

Μόλις επιτευχθεί ένα ικανοποιητικό επίπεδο διάρκειας 

και έντασης, πρέπει αυτό να διατηρείται μακροπρόθεσμα 

σταθερό.16,34 Παρ’ όλο που έχει βρεθεί ότι οι ασθενείς με 

νόσο Αlzheimer προτιμούν την αερόβια άσκηση από άλλες 

μορφές άσκησης,76 συνήθως εφαρμόζονται μικτά προ-

γράμματα άσκησης, που περιλαμβάνουν αερόβια άσκηση, 

ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης, ασκήσεις ισορροπίας και 

ασκήσεις ευλυγισίας, που ενεργοποιούν μεγάλες μυϊκές 

ομάδες.18,23,34,55,77,86,91,92,94−96

Σύμφωνα με τους Barnes et al, τα αυξημένα επίπεδα 

αερόβιας ικανότητας συνδέονται με καλύτερα επίπεδα 

σφαιρικής νόησης, λειτουργικής ικανότητας και προσοχής.97 

Έτσι, η αερόβια άσκηση, που αποτελεί μια αποτελεσματική, 

χαμηλού κόστους και ασφαλή παρέμβαση, συνιστάται να 

περιλαμβάνεται σε κάθε συνεδρία.34,55,98 Τα είδη των αερό-

βιων δραστηριοτήτων που θεωρούνται πιο κατάλληλα για 

τους ασθενείς με νόσο Αlzheimer είναι το βάδισμα και το 

τρέξιμο (σε εξωτερικό χώρο ή σε διάδρομο γυμναστικής), 

η άσκηση σε ελλειπτικό μηχάνημα ή στατικό ποδήλατο, 

η άσκηση στο νερό, η ποδηλασία, διάφορα είδη χορού 

και αεροβικής σε κλειστό χώρο.12,15,23,31,34,40,43,52,55,76,94,98,99 Το 

είδος της δραστηριότητας που ενδείκνυται εξαρτάται από 

τη φυσική κατάσταση, τις προτιμήσεις και την κατάσταση 

της υγείας του ασκούμενου. Το βάδισμα όμως αποτελεί 

την πλέον συνήθη δραστηριότητα αντοχής για τα άτομα 

τρίτης ηλικίας.14 Συνιστάται και για τους ασθενείς με νόσο 

Αlzheimer καθημερινό βάδισμα, διάρκειας τουλάχιστον 

20−30 min, γιατί είναι ήδη γνωστό κινητικό πρότυπο, 

εύκολα εκτελέσιμο, μεταβάλλεται εύκολα η έντασή του 

ανάλογα με τη φυσική κατάσταση του ασκούμενου και 

συνδέεται με γνωστικά οφέλη.23,34,83,86,95,96,98

Οι ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης αποσκοπούν στη 

διατήρηση της κινητικότητας και της ικανότητας εκτέλεσης 

καθημερινών δραστηριοτήτων με ασφάλεια (π.χ. έγερση 

από κάθισμα, είσοδος και έξοδος από το αυτοκίνητο, μετα-

φορά αγορών), ενώ οι ασκήσεις ισορροπίας και ευλυγισίας 

προάγουν την ασφαλή κινητικότητα, την ορθή γνώση της 

εικόνας του σώματος, τη βελτίωση της βάδισης και την 

πρόληψη των πτώσεων.23,91,94,96,99,100 Οι ασκήσεις μυϊκής 

ενδυνάμωσης αφορούν κυρίως σε μεγάλες μυϊκές ομάδες 

των άνω και κάτω άκρων. Αυτές εντάσσονται σε δύο μη 

διαδοχικές συνεδρίες την εβδομάδα και διαρκούν 10−30 

min. Εκτελούνται 5−10 ασκήσεις ανά συνεδρία, 2−4 sets ανά 

άσκηση και 10−15 επαναλήψεις ανά set.86,91,94,95 Συνιστάται 

να παρέχεται διάλειμμα 60−90 sec μεταξύ των sets και να 

προηγείται καλή προθέρμανση με διατατικές ασκήσεις.91 Οι 

ασκήσεις ισορροπίας εντάσσονται σε τρεις συνεδρίες την 

εβδομάδα,86,91,99 ενώ οι ασκήσεις ευλυγισίας πρέπει να εκτε-

λούνται τουλάχιστον δύο φορές την εβδομάδα, με διάρκεια 

10 min, 3−4 επαναλήψεις ανά διάταση και διάρκεια διάτασης 

10−30 sec.86,91,95 Προτιμάται η ένταξη κάποιων ασκήσεων 

ευλυγισίας σε κάθε συνεδρία άσκησης στην προθέρμανση 

και την αποθεραπεία.91 Η ένταξη χαλαρωτικών ασκήσεων 

στο πρόγραμμα άσκησης ασθενών με νόσο Αlzheimer 

θεωρείται σημαντική, καθώς με την εκμάθηση τεχνικών 

χαλάρωσης και τη νοερή απεικόνιση οι ασθενείς μπορούν 

να ελέγχουν ή και να βελτιώνουν τη συμπεριφορά τους.23,99

5. ΕΙΔΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΑΣΚΗΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΜΕ ΝΟΣΟ ALZHEIMER

Για να εξασφαλιστεί η αποτελεσματικότητα και η ασφά-

λεια των προγραμμάτων άσκησης σε ασθενείς με νόσο 

Αlzheimer πρέπει να ληφθούν κάποια απαραίτητα μέτρα, 

ώστε να διευκολυνθεί η μακροπρόθεσμη παρακολούθησή 

τους. Κατ’ αρχήν, πρέπει να υπάρχει ορθός προγραμματισμός 

κάθε συνεδρίας και συνεχής επίβλεψη.55,91,96 Οι συνεδρίες 

πρέπει να είναι εξατομικευμένες και προσαρμοσμένες 

στη φυσική κατάσταση, την κατάσταση της υγείας, καθώς 

και στις ιδιαιτερότητες και τις προτιμήσεις των ασθε-

νών.12,21,76,86,92,95 Συνιστάται να τίθενται βραχυπρόθεσμοι 

και μακροπρόθεσμοι στόχοι, να κατανοείται το μελλοντικό 

όφελος της συμμετοχής στο πρόγραμμα, να εκτιμάται και 

να ανταμείβεται κάθε πρόοδος του ασθενούς.12,23 Με αυτόν 

τον τρόπο ο ασθενής λαμβάνει ικανοποίηση και κίνητρο 

για περαιτέρω προσπάθεια.23,92

Επί πλέον, οι ασκήσεις πρέπει να είναι εύκολες για 

επανάληψη, ποικίλες, απλές και διασκεδαστικές, με κατα-

νοητά και αστεία ενίοτε παραγγέλματα.23,34,86 Έχει βρεθεί 

ότι η συμμετοχή σε μεγάλη ποικιλία δραστηριοτήτων 

οδηγεί σε μεγαλύτερη μείωση του κινδύνου για άνοια.14 
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νεπώς, κρίνονται απαραίτητες η ακριβής ενημέρωση των 

ηλικιωμένων, των ασθενών και των συγγενών τους για τα 

οφέλη της άσκησης, η συνεργασία των επιστημόνων για 

την προαγωγή της υγείας μέσω της άσκησης στην τρίτη 

ηλικία και η ενθάρρυνση για φυσική δραστηριότητα, ακόμη 

και των πολύ ηλικιωμένων ατόμων.

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, η συμμετοχή σε προγράμματα συ-

στηματικής άσκησης αποτελεί σημαντικό παράγοντα στην 

πρόληψη και τη θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου 

Αlzheimer, συμβάλλοντας στη βελτίωση της υγείας και της 

καθημερινότητας των ασθενών. Η συστηματική φυσική 

δραστηριότητα, μέσα από μια ποικιλία μηχανισμών, προάγει 

την εγκεφαλική λειτουργία, διατηρεί τη γνωστική και την 

εγκεφαλική ακεραιότητα και μειώνει τον κίνδυνο γνωστικής 

έκπτωσης. Επί πλέον, η προαγωγή της λειτουργικής ικανότη-

τας και η διαχείριση των συμπτωμάτων σε ασθενείς με νόσο 

Alzheimer είναι προτεραιότητες με σημαντικές κοινωνικές 

προεκτάσεις. Από τα υπάρχοντα δεδομένα φαίνεται ότι η 

άσκηση αποτελεί ένα αποτελεσματικό, ασφαλές, χαμηλού 

κόστους, μη φαρμακευτικό μέσο για τη βελτίωση της ποι-

ότητας ζωής των ασθενών. Ωστόσο, κρίνεται αναγκαία η 

διεξαγωγή περαιτέρω ερευνών για τον ακριβή καθορισμό 

των χαρακτηριστικών (ένταση, διάρκεια, είδος) της κα-

τάλληλης άσκησης για κάθε στάδιο της νόσου Alzheimer. 

Τέλος, προτείνεται η πλήρης διερεύνηση της αθροιστικής 

επίδρασης των σύγχρονων φαρμάκων και των κινητικών 

παρεμβάσεων, καθώς ο συνδυασμός τους πιθανόν να 

αποφέρει τα πλέον σημαντικά οφέλη στη διαχείριση και 

την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της νόσου.

Επίσης, το πρόγραμμα άσκησης δεν πρέπει να προκαλεί 

άλγος, έντονη κόπωση ή εξάντληση.93−95 Έχει διαπιστωθεί 

ότι η καταναγκαστική άσκηση προκαλεί έντονο άγχος και 

αναιρεί τα αναμενόμενα οφέλη.35 Κάθε πρόβλημα πρέπει 

να επιλύεται άμεσα και ανώδυνα.23 Οι ασθενείς πρέπει να 

είναι κατάλληλα εξοπλισμένοι (π.χ. GPS για δραστηριότητες 

ανοικτού χώρου) για κάθε δραστηριότητα και να ενυδα-

τώνονται επαρκώς, ιδιαίτερα τις ζεστές ημέρες.12,21,23,91,94 

Τέλος, συνιστώνται οι ομαδικές δραστηριότητες, ώστε να 

προάγεται η κοινωνικότητα των ασκουμένων.7,55

Γενικά, για να εξασφαλιστεί η μακροχρόνια συμμετοχή 

των ασθενών με νόσο Αlzheimer στο πρόγραμμα γύμνασης, 

πρέπει αυτό να είναι επιτεύξιμο, ρεαλιστικό, διασκεδαστικό 

και εξατομικευμένο.23 Η αποτελεσματική επικοινωνία, το 

ευχάριστο περιβάλλον, η άνεση, το αίσθημα ασφάλειας 

και ο διασκεδαστικός χαρακτήρας των προγραμμάτων 

άσκησης συμβάλλουν στη συστηματική συμμετοχή των 

ασθενών σε αυτά.23 Αντίθετα, υπάρχουν κάποιοι παράγοντες 

που επηρεάζουν αρνητικά τη συμμετοχή των ασθενών 

με νόσο Αlzheimer στα προγράμματα γύμνασης. Τέτοιοι 

είναι η έλλειψη συνοδού, η δυσκολία πρόσβασης στο 

χώρο άσκησης, το αρνητικό οικογενειακό περιβάλλον, η 

απροθυμία και η επιθετική συμπεριφορά του ασθενούς, ο 

τραυματισμός από πτώση, η παρουσία άλλων παθήσεων 

ή η πολυπλοκότητα της νοσηλείας του.23,59,76,77,83,94

Ωστόσο, η αποτελεσματική πρόληψη και η θεραπευ-

τική αντιμετώπιση της νόσου Alzheimer θα μπορούσε 

να έχει σημαντικές προεκτάσεις στην ποιότητα ζωής των 

ατόμων τρίτης ηλικίας και να συμβάλλει στην αύξηση του 

προσδόκιμου επιβίωσης και στη μείωση των ατομικών, 

των κοινωνικών και των οικονομικών επιβαρύνσεων. Συ-
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