APIZTOTEAEIO NANEINMIZTHMIO OEZ>ANANONIKHZ
TEDAA - TOMEAZ IATPIKHZ THX AOAHZHZ

EPrAZTHPIO AOAHTIATPIKHZ
AIEYOYNTHE: KAOGHIMHTHE A. AEAHIANNHE

PYZIKH AZKHZH 2TON NE®POMNAOH:
NOTE KAI NOZO;

EYAITEAIA KOYIAH
KAPAIOAOIOz
KAOHIHTPIA AGAHTIATPIKHZ TE®AA AlNO
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* Ureamia I Neuromuscular function
s Inflammation —> { Muscle mass and strength
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Zelle D et al. Nature Reviews Nephrology 2017; 13: 152—-168




EMNINMEAA KAOHMEPINHZ ®Y2IKHZ APAZTHPIOTHTAX
AIMOKAGAIPOMENON A20ENQN

>tnv Epyacia To 51, 1% h

===  XAMHAH 000%

2116 MeTakiviioeig 1o 45,7% 35,00%

——) M ETPI A 30,00%

2TIG SOUAELIEG OTO OTTITI TO 52,2% .
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w— XAMHAH 5,00% Py

0,00%
AEN TNQP1ZQ ENTONH METPIA XAMHAH AEN

- ATANTHZE

IPAQ SCORE: 649,2 MET-min/week
Minimally Active

Michou V. Msc Thesis AUTh, 2017
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Kidney

Haemodialysis or
transplantation . ;

eritoneal dialysis.

Inactivity

Immunosuppressive
medication

\ l

1 Physical
T Myopathy functioning
T Mitochondrial T Frailty
%vsl‘tqmtiun
SlEQpOTosis l
Anaemia
Past-transplantation

1 Quality of life
weight gain

— T Disability

4 Cardiorespiratory fitness
4 Muscle mass (sarcopenia)

2 | i
/lncreasad risk of:

* Diabetes

* Hypertension

* Dyslipidaemia

* Metabolic syndrome

* Insulin resistance

« Endothelial dysfunction

|

!

* Muscle catabolism
T Inflammation

T Oxidative stress

T Metabolic acidasis

—

T Mortality

d
Irndbpwe 1 Il il

Mature Reviews | |

Zelle D et al. Nature Reviews Nephrology 2017; 13: 152—-168



Impaired Health

Inactivity

Alterad bady composition
Muore fat, bess muscle
Increased rigk CVD

and other health problems

Deconditioning

Disability

Muttimorbiditias

Optimal
physical
functioning

i)

Increased
physical activi
T

Exercise
counseling

Wittink H et al. Manual Therapy 2011; 16: 209-16




Chronic disease CKD,ESRD,HD

: CKD, uremia Dialysis
1‘ Risk of: ( ) 4 l

Diabetes mellitus | ¥ Fitness (VO, peak) '

Hypertension .- T
Depression < I JENTARY BEHAV H ¢ Muscle mass

. . (sarcopenia)
Insulin resistance P

Endothelial dysfunction | J-

J, Physical performance
CKD, ESRD

I > | { Self-reported fxn
C Inflammation . | " A : ' T ;

. 1‘ Oxidative stress

Johansen K L JASN 2007;18:1845-54
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Presentation Notes
Γιατί όμως να γυμνάζονται οι ασθενείς με ΧΝΝ;
Τα προγράμματα θεραπευτικής γυμναστικής έχουν πλέον καθιερωθεί ως συμπληρωματική μέθοδος θεραπείας σε ασθενείς με άλλες χρόνιες παθήσεις, όπως καρδιαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδη διαβήτη, κ.α. Και στη ΧΝΝ, η εφαρμογή προγραμμάτων συστηματικής άσκησης αποτελεί ελπιδοφόρα συμπληρωματική θεραπεία, ειδικότερα στη αύξηση της φυσικής επάρκειας, στην πρόληψη εμφάνιση συνοδών χρόνιων νοσημάτων και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών.


AEPOBIA IKANOTHTA META AO I'YMNA2H

Average

Storer et al, 2005
Molsted et al, 2004
Lovendoglu et al, 2004
Sakkas et al, 2003
Painter et al, 2002
Violan et al, 2002

Suh et al, 2002
Koufaki et al, 2002
Kouidi et al, 1997
Akiba et al, 1995

Moore et al, 1993
Ross et al, 1989
Lennon et al, 198
Painter et al, 1986
Shalom et al, 1984
Goldberg et al, 1983
Zabetakis et al, 1982
Goldberg et al, 1980

Johansen K L JASN 2007:;18:1845-54

Exercise

Control

Mean Difference

Mean Difference

Test for overall effect: Z=7.51 (P < 0.00001)

Favours Control Favours Exercise

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Deligannis 1999a'° ND 24 7 30 16 6 30 17.19% 8.00[4.70,11.30] ——
Deligannis 1999b° ID 237 T.7 16 158 4.8 12 8.6% 7.90([3.25,12.59]

Koufaki 2002" 19.8 6.3 18 188 49 15 12.7% 1.10[-2.72, 4.92] B
Kouidi 1997° 232 76 20 159 43 11 10.6% 7.30[3.11,11.49] —
Kouidi 2009° 21.4 6.8 30 165 45 29 216% 490[1.97,7.83] =
Moros 20002 2381 48 23 1711 53 11 13.6% 6.70[3.00,10.40] —
Painter 2002" 221 89 10 189 6.7 14 4.3% 2.20[-4.34,8.74) —

Van Vilsteren?® 28.02 8.8 53 26.25 10.8 43 11.6% 1.77[-2.23,5.77) B
Total (95% CI) 200 165 100.0% 5.22 [3.86, 6.59] &
Heterogeneity: Chi*=13.74, df= 7 (P = 0.06); "= 49% _150 _15 5 é 1:0

Smart N and Steele M. Nephrology 2011; 16:626-32
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H εφαρμογή προγραμμάτων συστηματικής γύμνασης έχει βρεθεί ότι επιφέρει σημαντική βελτίωση στη φυσική επάρκεια των ασθενών με ΧΝΝ. Τα οφέλη της άσκησης που αφορούν την καρδιοαναπνευστική ικανότητα των ασθενών με ΧΝΝ φαίνεται ότι είναι δοσοεξαρτώμενα. 


EMIAPAZH THZ T'YMNA2H2 2TOY2

2KEAETIKOY2 MYE2
1 BEATIQ2ZH MYIKHZ ATPO®IAZ

1A MNEPIOEPIKHZ AIMATQ2HZ
1A NMYKNOTHTAZ TPIXOEIAQN

1 BEATIQ2H APAZTHPIOTHTAZ
O=EIAQTIKQN ENZYMQN

1N MYIKHZ AYNAMH2 KAl ANTOXH
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Kouidi, Sports Med 2001; 31(9):651-65



A2KHZH KAI KAPAIATTEIAKOZ KINAYNO2 2TH XNN
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KAPAIATTEIAKA O®EAH THX 'YNMNA2H2
2TH XNN

1 ANAAIAMOP®QZH AP. KOIAIAZ

1 BEATIQZH THZ 2YZTOAIKHZ AEITOYPIIAZ

1 BEATIQZH AIAZTOAIKHZ AEITOYPI'IAZ

1 AY=HZH MYOKAPAIAKHXZ 2Y2TAATIKOTHTAZ
1 MEIQZH TQN NMEPIPEPIKQN ANTIZTAZEQN

1 MEIQ2H APPYOMIQN

1 PYOMIZH THZ APTHPIAKHZ YINEPTAZHZ

Deligiannis A, Clin Nephrol 2004; 61 (Suppl) 1: S39-45
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Presentation Notes
Η συστηματική άσκηση οδηγεί σε βελτίωση της καρδιακής λειτουργίας, σε καλύτερη αιμάτωση του μυοκαρδίου, σε πλέον αποτελεσματική ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης, καθώς και σε μείωση της αθηρωματικής βλάβης των αγγείων. 


EMIAPAZH TH2Z 'YMNAZH2 2TO AYTONONMO
NEYPIKO 2Y2ZTHMA KAI 2THN APPYOMIOIFENEXH

A TONOY TOY MAPAZYMMAGHTIKOY NEYPIKOY ZYETHMATOZ
¥ TONOY TOY ZYMMAGHTIKOY NEYPIKOY ZYZTHMATOZ

¥ NOZOZTOY EM®ANIZHE APPYOMIQN (>Lown 1)

2 EM@®ANIZH AIONIAIOY KAPAIAKOY OANATOY

BEFORE CONTROLS

Deligiannis et al, Am J Cardiol 1999; 84(2):197-202.



EMIAPAZH THXZ 'YMNAZH2 2THN EYAIZXOHZIA TQN
TAZEOYIOAOXEQN
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Petraki M et al Clin Nephrol 2008; 70(3):210-9.



EMIAPA2ZH THZ A2KH2HZ 2THN APTHPIAKH NIEZH

i
LN

Blood pressure (mm Hg)

T 1
SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SEP DBP SBP DBP
Week — 12 Week 0 Week 12 Week—-12  Week D Week 12
Control phase  Intervention phase Control phase  Intervention phase

Increase  NoChange Decrease
Medication Adjustment During Study

p=0.005

B

Medications/patient

Month 6

Month0  Moath§ Miller BW, et al. Am J Kidney Dis 2002; 39(4): 828-33



“EMIAPAZH THZ F'YMNAZHZ ZTOYZ ANAIMAKTOY2
KAPAIAITTEIAKOYZ AEIKTEZ KINAYNOY

Kouidi E et al, Am J Kidn Dis 2009; 54(3):511-21.
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Έτσι, η συστηματική γύμναση βρέθηκε ότι μειώνει σημαντικά του αναίμακτους ευαίσθητους δείκτες καρδιαγγειακού κινδύνου, βελτιώνει την καρδιακή λειτουργία, αυξάνει την ισορροπία ανάμεσα στη δράση του παρασυμπαθητικού και του συμπαθητικού νευρικού συστήματος στην καρδιά, βελτιώνοντας έτσι την πρόγνωση των ασκούμενων ασθενών με ΧΝΝ.  


EMIAPAZH THZ 'YMNAZH2 2TON TONO! TQN
AITEIQN 2TH XNN

Inflammation
Shear stress

1 ADMA " i, VESF 1

|
| “/ \ PI?K

Ca?*

Uremic toxins

_ | PKBIAKt

‘ . — |
<5 W
0, caM¥r s BH,
Xanthine oxidase /
NAD(P)H oxidase l \ Litruline

Uncoupled eNOS

L-arginine

| Inflammation T Shear stress

Actylcholine, bradykinine, T VEGF |II I I

| ADMA serotonine,. ..
| ROS scavengers\41_]/’/ I | |

o . .
Uremic toxins
0, No

) |
__ONOCO ' (l;ay/ \- PI3K TADM{\\

[7 - : ('S PKB/Akt

Vasoconstriction . e | L-arginine
/ CaM " 1 /
g O2 Ca& . BH,
l \ L-citrulline
o, NO

2
T ROS scavengerg,\_r/, | Leukocyte adhesion
i .
\ | Platelet aggregation
| Inflammation

Recruitment of progenitor
- cells

| DDAH

\  Xanthine oxidase
N NAD(P)H oxidase
Uncoupled eNOS

Relaxation

Van Craenenbroeck A, et al. cJASN 2014;9(7):1305-18
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DY2IKH APA2ZTHPIOTHTA KAI NMOIOTHTA ZQH2

Perceived poor health

Impaired activity

%o

crude

adjusted*®

%o

crude

adjusted*®

GFR ml/min/1.73 m?
=90
60-89
45-59
30-44
15-29

1.15 (0.99, 1.32)
Ref.

1.78 (1.43, 0.99)
3.65 (2.20, 6.07)
858 (4.22,17.4)

1.33 (0.99, 1.86)
Ref.

1.25(0.74, 2.09)
1.63 (0.82, 3.24)
4.15(1.98, 8.69)

1.49 (1.39, 1.58)
Ref.

1.77 (1.59, 1.97)
2.16 (1.85, 2.53)
3.72 (2.88,4.79)

McClellan VM, et al. Am J Nephrol 2010;31(4):309-17

1.21 (1.05, 1.40)
Ref.

1.66(1.29, 2.14)
1.47 (1.01, 2.12)
1.67 (0.93, 3.00)

KDQoL-SF™ score

Exercise frequency (times/week)

<1 time or
never

1 time

23 times

4-5 times

6—7 times

Per increase
in each
EXErcise
frequency
category

21 time

Mental component™®
Physical component™®
Physical functioning™®

Sleep quality™

43.53
[43.26-43.80]
34.38

[34.17-34.59]

44.59
[44.0745.11]
36.46
[36.05-36.87]
50.02
[48.56-51.49]
5.75
[5.60-5.91]

46.11
[45.69—-46.52]
37.17
[36.84-37.50]
52.63
[51.45-53.80]
5.79
[5.66-5.91]

47.00
[46.32-47.69]
38.82
[38.28-39.36]
56.91
[54.83-58.99]
6.19
[5.97-6.41]

47.99
[47.54-48 45]
39.13
[38.77-39.49]
55.71
[54.47-56.94]
6.24
[6.11-637]

Tentori F et al. NDT 2010; 25: 3050-62

1.14
[1.03-1.26]
1.24
[1.15-1.33]
3.68
[3.28-4.09]
0.21
[0.17-0.25]

46.44
[46.16-46.71]"
37.79
[37.57-38.01]"
53.48
[52.70-54.26]"
5.97
[5.89-6.05]




OY2ZIKH APAZTHPIOTHTA KAl ONHTOTHTA
AIMOKAGAIPOMENQN A2OENON
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Kang SH et al. Kidney Blood Press Res 2017;

42:575-586
PYZIKH APAZTHPIOTHTA KAI NOXHPOTHTA

Loy rav fesied 17

Cosgrmd ssm 111

Manfredini F et al. JASN 2017; 28(4):1259-1268



2Y2THMATIKH A2KH2H 2TH XNN

| KAPAIATTEIAKOY
KINAYNOY

1t OYZIKHE
ENAPKEIAZ

| KONQEHE

INOZHPOTHTAX
KAI
ONHTOTHTAZ




=
MPOINPAMMATA 2Y2THMATIKHZ A2KH2H2 2XE

AIMOKAOAIPOMENOY2 A2OENEI
EPFAZTHPIO AGAHTIATPIKHZ A.T1.0
MONAAA TEXNHTOY NE®POY AXEIIA

1 ETH EQAPMOTHE: 25

1 APIOMOX XYMMETOXHE : 250 AZOENEIX
1 MEZOX XPONOZ XYMMETOXHE: 3 XPONIA

1 MEZH HAIKIA: 57.5 (27-72€Tn)
1 MOZOXTO AIAKOMHE: 201

1 KYPIA AITIA AIAKOIMHE: IATPIKOI AOF-OI,

EAAEIYH XPONOY
EMINMAOKEX
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Presentation Notes
Η χώρα μας έχει μεγάλο αριθμό ασθενών με ΧΝΝ που αντιμετωπίζονται με πολύ επιτυχία, όπως φαίνεται από τις διεθνείς στατιστικές στις μονάδες Τεχνητού Νεφρού και Μεταμοσχεύσεων. Ωστόσο, σε κανένα Νοσηλευτικό Ιδρυμα δεν υπάρχει Τμήμα Αποκατάστασης Ασθενών με ΧΝΝ. Το 1992 εφαρμόστηκαν για πρώτη φορά στην Ελλάδα στο Εργαστήριο Αθλητιατρικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης προγράμματα φυσικής αποκατάστασης σε ασθενείς με ΧΝΝ τελικού σταδίου που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση σε συνεργασία με το Πανεπιστημιακό Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ στη Θεσσαλονίκη. Από τότε μέχρι σήμερα συνεχίζεται κάθε χρόνο η γύμναση των ασθενών αυτών, και δεν έχουν εμφανιστεί επιπλοκές κατά την άσκηση. Πλέον το Εργαστήριο Αθλητιατρικής έχει παγκόσμια αναγνώριση, καθώς θεωρείται από τα καλύτερα στον κόσμο στο θέμα της αποκατάστασης των νεφροπαθών. 


NMNOTE E®PAPMOZETAI H 2Y2THMATIKH
A2KHZH 2TOYZ A2OENEI2 ME XNINE

1 [IPOTEAIKO 2TAAIO XNA

1 AIMOKAGAPZH
1 HUEpEG pn-aipokaBapong

1 Kata Tn O10pKEIa TNG aIpoKaBapong

1 >YNEXHZ ®OPHTH MEPITONAIKH
KAGAPzH

1 METAMO2XEY2H NE®POY



N'YMNAZH Ti12 HMEPEZ MH-AIMOKAGAP2H2

TOlO:zZ: OPITANQMENO KENTPO

EIANO2 A2KH2H2: TEPIMNATHMA /Jogging
2 TATIKO NMOAHAATO
KOAYMBH2zH
AEPOBIKH N'YMNAZTIKH

AGOAOINAIAIEZ
2YXNOTHTA. 3 popég /eRD.
AIAPKEIA: 60-90 min

ENTAZH. 60-70 % HR reserve





Presenter
Presentation Notes
Οι ασκήσεις του προγράμματος είναι κυρίως αεροβικές με μουσική, καθώς και ασκήσεις σε ειδικά βαθμιδοεργόμετρα, ασκήσεις ευλιγισίας και διατατικές υπό τη συνεχή επίβλεψη και τις οδηγίες εξειδικευμένου προσωπικού. Σε ομάδες που δεν εμφανίζουν επιπλοκές μπορούν να συμμετέχουν και σε ομαδικά αθλήματα και αθλήματα αναψυχής. 
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Presentation Notes
Στην προσπάθεια εύρεσης εναλλακτικών μορφών γύμνασης που θα αυξήσουν το ενδιαφέρον και το ποσοστό συμμετοχής των ασθενών εφαρμόζουμε κάθε μορφής άσκησης, όπως η κολύμβηση και οι παραδοσιακοί χοροί.





A2KHzH TI2 HMEPEZ MH AIMOKAOAP2H 2

1 MIAEONEKTHMATA

1 TA£ov ATTOTEAECUATIKN
1 T1AOUOCI10 AdOKNOI0AOYIO
I AuvaTtoTnTa EQOAPMOYNG OTO OTTITI

1 MEIONEKTHMATA
1 Meiwpévn CUNPETOXA
I  AugnMévo TTooO0OTO SIAKOTTNG



N'YMNA2H 2THN OIKIA

XPONO2 I'YMNAZ2HZ.: HMEPEXZ MH AIMOKAG®APZHZ
EIAOz T'YMINAZHZ:  2TATIKO NOAHAATO
AEPOBIEXZ A2ZKHZEIX

NMEPMATHMA
2YXNOTHTA.: 3 popég / eBOopada
AIAPKEIA: 10 —60 min

ENTAZH: 60-70 % HR reserve






A2KHzH 2THN OIKIA

1 MIAEONEKTHMATA

| TTPAKTIKO KOl EUKOAO OTHV EQAPMOYN
I  YXOuNnAG KOOTOG
I  QUSAVEI TNV AVECOPTNOIO TWYV 00OEVWYV

1 MEIONEKTHMATA
I éAAsIyn KIVATPOU
| pikpn avgnon NG VO, max
I aduvapia eEAEyXOoU CUHHETOXNG



N'YMNAZH KATA TH AIAPKEIA AIMOKAOGAPZH2

TOlNOZz 'YMNAZ2H2: NOZOKOMEIO

EIANO2 A2KH2HZ: 2YZKEYE2
KINHZIOOEPAIEIAZ-
MOAHAATO
A2KHX2EIZ
ENAYNAMQ2HZ - EYAYTIZIAZ

2YXNOTHTA: 3 popég /efOopada
AIAPKEIA: 30-60 min
ENTAZH: 60-70 % HR reserve



'YMNAZH KATA TH AIAPKEIA THX
AIMOKAGOAPx2H
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Η αερόβια γύμναση γίνεται κυρίως με ειδικά εργοποδήλατα που προσαρμόζονται στην κλίνη του ασθενούς και δίνουν τη δυνατότητα ενεργητικής και παθητικής άσκησης των κάτω άκρων, ενώ οι ασθενείς παραμένουν σε κατακεκλιμένη ή καθιστή θέση. 


A2KHZH KATA TH AIAPKEIA TH2 AIMOKAGAP2H

KAI ENMAPKEIA TH2Z AIMOKAGAP2H

kt/v URR
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Vogiatzaki A. Msc Thesis AUTh, 2018
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Όταν η άσκηση γίνεται κατά τη διάρκεια της  αιμοκάθαρσης φαίνεται ότι βελτιώνει και την ποιότητα της αιμοκάθαρσης, βοηθώντας στην πιο γρήγορη κάθαρση ουσιών, όπως της ουρίας.   


MHXANIZMOI ENIAPAZHZ THX AXKHZHZ 2THN
KAOAPZH THZ OYPIAZ KAl THX KPEATININH

N MEYOAUTEPN ETTIPAVEIO TWV
TPIXOEIOWYV OTOUG NUG TTOU
aoKoUvTal

N augnuévn POR TOU AiJATOG OTOUG

MUG KOTA TRV AOKNON

4 MEYOAAUTEPN POIN TNG OUPIAG KAl TNG R
KPEATIVIVNG OTTO TOV I0TO OTO
AYYEIOKO SIapEPICHA VIO
. ETTaKOAoubn agaipeon - atroBoAl

Mohseni, 2013; Duncker ,2007; Parsons ,2006; Trisha,2006 ;: Green,2004



A2KHZH KATA THN AIMOKAOGAP2H

1 MAEONEKTHMATA
1 TAfov TpOOITN

1 Oikovouia xpovou

1 AUEnOnN CUUMETOXNG

I BeATtiwon 1To10TNTAG AINOKABAPONGS
1 MEIONEKTHMATA

I MovoTovo aoKNOI0AOYIO

1 Xpnon €10IKwV EpYyOTTOONAATWYV



FYMMETOXH =TA MPOrPAMMATA AZKHEHE
TH XNN

24%

76 % DROP OUT

1 PARTICIPA

N'YMNAZTHPIA

17%
DROP OUT

17%

i 83 % DROP OUT
i PARTICIPAT

83 %
PARTICIPATIO

KATA TH AIAPKEIA TN OIKIA

Konstantinidou E, at al. J Rehabil Med 2002;34(1):40-5.



Presenter
Presentation Notes
Παρά τα αμέτρητα οφέλη που επιφέρει η συστηματική άσκηση ένας μικρός αριθμός ασθενών συμμετέχουν σ’ αυτά και περίπου το 20% των ασθενών  διακόπτει τα προγράμματα. Συγκρίνοντας τα τρία είδη γύμνασης που προσφέρονται στη ΧΝΝ, μεγαλύτερο ποσοστό διακοπής φαίνεται να υπάρχει κατά τη γύμναση σε οργανωμένο κέντρο αποκατάστασης τις ημέρες μη αιμοκάθαρσης, κυρίως λόγω έλλειψης χρόνου.  


EMMOOAIATIA TH 2YMMETOXH 2E
2Y2THMATIKH A2KH2H 2TH XNN

Patients Clinical staff

\
. . Concem about adverse effects to patients ——=,
Concern about of social security

enefits if too able Concern about injury to self during install ——p,
Culture of “laziness
Belief that patient view of EOD is fined ———————p=,

il no 5
WEl ROt nevers Needs regular physiotherapy input ———————=,
b}
Poor lifestyle choices Uncertainty about documentation ———————m=,

Do not exercise themselves

| overweight staff members
.‘u
UFaEmia fatigue AnaErmia Lack of timeftoo huE!r,.‘
5 3

L %

Y L} \

1Y 4 4 \ Do not see as necessany ————— =,

exEreise nat intrinsic part of treatment Not in job iption
desor S

Lack of space Heawy Hard to set up
Y "
'

[
, b

Awkward Aﬂﬁ_‘-

Manual handlingconcerns  Poor storage |

“Management make the cholces, unsure why we do
things"

Broken

Abdulnassir L et al Clin Kidney J 2017; 10(4):516-523.



YT30M LWTPOVOGIAEVTIKOV TPOSOTIKOV MG TPpog TV P.A. TV ac0evov IATPOI NOXHAEYTEX
pe XNN

[ wa [ ox [ w | ou

9. Iliotevo 0Tt givat 0 pOLOG ToV WTPoh/VOoTAELTH Vo GUUBOVAEDEL 19 (100%) ) 42 (79,2%) 11 (20,8%)
TOVC OUOKOOAPOUEVOVS GYETIKA LLE TNV QLGIKY dPACTNPLOTNTA. ' ’

10. AwBdvopar dveta pe 1o vo ov{ntom avtd 1o BEua pe Tovg 12 (100%) ) 42 (79,2%) 11 (20,8%)

acHeveic.

11. Ot ac0eveic pog poTovV GLYVE YO0 TNV ELGIKN dPACTNPLOTNTA. 3 (25%) 9(75%) 11(20,8%) 42 (79,2%)
12. Epeic ouppoviedovpe ovyva. 3(25%)  9(75%) 22 (415%) 31 (58,5%)
13. Zuyvé potovv Kot ToapdiinAio cuUBOLAEDOVLLE. 5(41,7%) 7 (58,3%) 24 (453%) 29 (54,7%)

ovo ywo 10 latpiko IIpoocwmko:

14. Zvuyvd cvuvtayoypa@ovue TV AGKNoT). 1(8,4%) 11 (91,6%)

15. Zoyvé mapéyovpe Ypamtd EVUEPMOTIKO VAIKO GYETIKE [LE TNV ) 12 (100%)

doknon.

16. Xvyvd anevBbvoviot o€ eUAC. ) 12 (100%)

17.

Lo.pEYOVUE TOV KOTOAANAO eEomAoo. 1(8,4%) 11 (91,6%)

Michou V. Msc Thesis AUTh, 2017



H 2Y2ZTHMATIKH AZKH2H AMNMOTEAEI MIA
AMNMOTEAEZMATIKH, NPOZITH KAl AZOAAH
OEPATEYTIKH MEOGOAO AINOKATA2TAZHZ TQN
MOIKIAQN MPOBAHMATQN NMOY EM®ANIZOYN Ol
A2OENEI2Z ME XNN KAl OAHI'ElI TEAIKA 2TH
BEATIQ2H THZ NMOIOTHTAZ ZOH2 TOY2.

1 RUN. I CARE.
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Presentation Notes
Συμπερασματικά, η συστηματική άσκηση ασθενών με ΧΝΝ οδηγεί σε βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας των μυών, γεγονός που συμβάλλει στην αύξηση της συνολικής απόδοσης για σωματικό έργο. Η βελτίωση αυτή τους καθιστά πλέον ικανούς για επαγγελματική δραστηριότητα και τους βοηθά στην κοινωνική επανένταξή τους, με τελικό αποτέλεσμα τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. 
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