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Abstract 

It is a fact that one of the main causes of mortality in people with Spinal Cord Injury (SCI) is cardiovascular 
diseases. These individuals show increased rates of obesity, hypertension, hyperlipidemia and diabetes, which 
are indicators of cardiovascular diseases, due to hypoactivity and abstinence from physical activities. The pur-
pose of this review was to examine the contribution of physical activity to reducing cardiometabolic risk and 
promoting mental health in people with SCI. The methodology followed was a literature review of 52 articles 
through the PubMed and Google Scholar search engines. From the review of the literature, it emerged that in-
creasing (EE), from the participation of people with (SCI) in physical activities systematically and organized 
sports, such as basketball and wheelchair rugby, improved their maximum oxygen uptake (VO2max), their lipid 
profile, increased the indices of exercise-induced inflammation as well as the indices of antioxidant capacity. The 
systematic participation in physical activities and sports, by people with (SCI), led to an increase in (ED), with-
out additional burden on their immune system, contributing, both to the reduction of chances of developing 
cardiovascular diseases, and to their psychological upliftment, which plays a key role in the reintegration of 
these individuals into society. 
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Περίληψη 

Είναι γεγονός ότι μια από τις κυριότερες αιτίες θνησιμότητας των ατόμων με Κάκωση Νωτιαίου Μυελού 
(ΚΝΜ) είναι οι καρδιαγγειακές ασθένειες. Τα άτομα αυτά παρουσιάζουν αυξημένα ποσοστά παχυσαρκίας, υ-
πέρτασης, υπερλιπιδιμίας και διαβήτη, τα οποία αποτελούν δείκτες καρδιαγγειακών νοσημάτων, λόγω της υπο-
κινητικότητας και της αποχής από φυσικές δραστηριότητες. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν να εξετά-
σει τη συμβολή της φυσικής δραστηριότητας στη μείωση του καρδιομεταβολικού κινδύνου και την προαγωγή 
της ψυχικής υγείας των ατόμων με ΚΝΜ. Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε ήταν η βιβλιογραφική ανασκόπη-
ση 52 άρθρων μέσω των μηχανών αναζήτησης PubMed και Google Scholar. Από την ανασκόπηση της βιβλιο-
γραφίας προέκυψε ότι, η αύξηση της (ΕΔ), από τη συμμετοχή ατόμων με (ΚΝΜ) σε φυσικές δραστηριότητες συ-
στηματικά και σε οργανωμένες αθλοπαιδιές, όπως η καλαθοσφαίριση και το ράγκμπι σε αμαξίδιο, βελτίωσαν τη 
μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max), το λιπιδιμικό τους προφίλ, αύξησαν τους δείκτες ασκησιογενούς φλεγ-
μονής, καθώς επίσης και τους δείκτες αντιοξειδωτικής ικανότητας. Η συστηματική συμμετοχή σε φυσικές δρα-
στηριότητες και σπορ, από άτομα με (ΚΝΜ), οδήγησε σε αύξηση της (ΕΔ), χωρίς επιπλέον επιβάρυνση του ανο-
σοποιητικού τους συστήματος, συντελώντας, τόσο στη μείωση πιθανοτήτων να εμφανίσουν καρδιαγγειακά νο-
σήματα, όσο και στην ψυχολογική τους ανάταση, που διαδραματίζει κομβικό ρόλο στην επανένταξη των ατό-
μων αυτών στην κοινωνία.     
 
Λέξεις κλειδιά: κάκωση νωτιαίου μυελού, φυσική δραστηριότητα, ψυχολογία, ενεργειακή δαπάνη, φλεγμονή, οξειδωτικό 
στρες 
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Εισαγωγή 
 

Ο νωτιαίος μυελός αποτελεί τμήμα του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος και μαζί με τον εγκέφαλο ελέγχουν 
όλες τις σωματικές λειτουργίες και μεταξύ αυτών την κίνηση και την συμπεριφορά. Είναι σύνηθες στις Κακώσεις 
Νωτιαίου Μυελού (ΚΝΜ), η αισθητικότητα και η κίνηση να επηρεαστούν ακόμα και να χαθούν μόνιμα. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις κακώσεων νωτιαίου μυελού, προκαλείται ως έναν βαθμό μόνιμη αναπηρία ή απώλεια 
της αισθητικότητας σε σημεία του σώματος που βρίσκονται κάτω από το ύψος της βλάβης (Sekhon & Fehlings, 
2001). Το ποσοστό αναπηρίας εξαρτάται από την έκταση και από το ακριβές σημείο της κάκωσης.  Οι βλάβες του 
νωτιαίου μυελού στην αυχενική μοίρα προκαλούν απώλεια της αυτονομίας, δυσλειτουργίες της αναπνοής και 
απώλεια της εκούσιας κίνησης των άνω και κάτω μελών με αποτέλεσμα την τετραπληγία. Οι βλάβες στο θωρακι-
κό επίπεδο επηρεάζουν τον θώρακα και τα πόδια και οδηγούν στην παραπληγία. Οι βλάβες στην οσφυϊκή μοί-
ρα προκαλούν απώλεια του ελέγχου και της λειτουργίας των κάτω μελών, της ουροδόχου κύστης, του εντέρου 
και των σεξουαλικών λειτουργιών. Οι βλάβες του νωτιαίου μυελού στην περιοχή της ιερής μοίρας  προκαλούν 
χαλαρή παράλυση των κινητηρίων κάτω νευρώνων με μερική απώλεια της λειτουργίας των ποδιών και δυσκολί-
ες με την ουροδόχο κύστη το έντερο και την σεξουαλική λειτουργία. (Dumont et al., 2001). Γενικά οι ΚΝΜ επη-
ρεάζουν, ανάλογα με το ύψος της βλάβης και την έκτασή της (ατελής – τέλεια), το ποσοστό κίνησης του ατόμου, 
δημιουργώντας, απώλειες στη δύναμη, την αίσθηση, υπερβολικές αντανακλαστικές δραστηριότητες ή σπασμούς, 
καθηλώνοντας πολλές φορές τα άτομα αυτά σε αναπηρικό αμαξίδιο. Είναι πολύ σημαντικό να καταδειχθούν οι 
ευεργετικές επιδράσεις της συστηματικής άσκησης, είτε ως φυσική δραστηριότητα είτε ως συμμετοχή σε σπορ, 
τόσο στην αντιμετώπιση όσο και στην πρόληψη νοσημάτων, στα άτομα με ΚΝΜ επηρεάζοντας έτσι θετικά την 
ποιότητα της μετέπειτα ζωής τους. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν να επισημανθούν από διαφορετικές 
οπτικές γωνίες, οι κίνδυνοι ανάπτυξης νοσημάτων, στα άτομα με ΚΝΜ, λόγω της ελλιπούς ενεργειακής δαπάνης 
(ΕΔ), οι τρόποι αντιμετώπισής τους καθώς και τα οφέλη της αύξησης της φυσικής δραστηριότητας, ώστε να υπο-
κινηθούν τα άτομα αυτά να ελαχιστοποιήσουν την υποκινητικότητά τους. 

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε ήταν η βιβλιογραφική ανασκόπηση περιορισμένη σε αγγλόφωνες μελέτες, 
μέσω των μηχανών αναζήτησης PubMed και Google Scholar. Σε πρώτη φάση επιλέχτηκαν 107 τίτλοι άρθρων με 
λέξεις κλειδιά: ΚΝΜ, άσκηση και ψυχολογία, ενώ στη δεύτερη φάση μετά από ενδελεχή έλεγχο και θέτοντας ως 
κριτήρια, την ΚΝΜ, την ενεργειακή δαπάνη, τις ψυχολογικές δεξιότητες, τη φυσική δραστηριότητα και τα σπορ, 
αφαιρέθηκαν τα 55 άρθρα. 

 
 

Παθοφυσιολογία της ΚΝΜ 
 

Η παθοφυσιολογία των ΚΝΜ περιγράφεται καλύτερα ως διφασική, που αποτελείται από την αρχική και 
δευτερεύουσα φάση της κάκωσης. Κατά την αρχική φάση συμβαίνουν άμεσα μηχανικές συγκρούσεις, συμπιε-
στικά φαινόμενα και κακώσεις λόγω διάτμησης ή υπερέκτασης στοιχείων της σπονδυλικής στήλης. Οι βλάβες 
κατά την αρχική φάση επηρεάζουν βασικά τη φαιά ουσία του νωτιαίου μυελού, λόγω της μαλακότερης υφής και 
της υψηλότερης αγγείωσης, με σχετικά μικρή βλάβη στη λευκή ουσία που βρίσκεται γύρω από το επίκεντρο της 
κάκωσης (Wolman, 1965). Αυτές οι βλάβες που συμβαίνουν αμέσως μετά την κάκωση είναι συνήθως μη ανα-
στρέψιμες και αναπόφευκτες. 

Ένας αριθμός παθοφυσιολογικών διεργασιών ενεργοποιούνται από τον αρχικό μηχανισμό της κάκωσης, που 
οδηγεί στην παρατεταμένη δευτερεύουσα φάση της κάκωσης (Hagg & Oudega, 2006). Οι διεργασίες κατά τη φά-
ση αυτή μπορεί χρονικά να υποκατηγοριοποιηθούν σε πολλαπλές συνεχόμενες φάσεις: την άμεση (0 – 2 ώρες), 
την οξεία (3 – 48 ώρες), την ενδιάμεση (από 2 εβδ. – 6 μήνες) και τη χρόνια φάση (από 6 μήνες και πάνω) (Hagg 
& Oudega, 2006). Παρόλα αυτά, κατά τη διάρκεια των πρώτων λεπτών ή και ωρών που ακολουθούν μετά την 
κάκωση, ξεκινάει  μια δευτερεύουσα εκφυλιστική διαδικασία, η οποία περιλαμβάνει αγγειακές ανωμαλίες, ι-
σχαιμία – επαναιμάτωση, γλουταμινική διεγερσιμοτοξικότητα και διαταραχές στην ομοιοστασία των ιόντων, 
κυτταρική οξείδωση καθώς και ισχυρή φλεγμονώδης απόκριση (Anderson & Hall, 1993; Lewen et al., 2000; 
Fehlings, 1991; Dumont et al., 2001), η οποία οδηγεί σε μια συνεχόμενη περίοδο καθυστερημένης και παρατετα-
μένης βλάβης μετά την αρχική κάκωση. 

Οι ΚΝΜ καθώς και άλλες μορφές αναπηρίας έχουν ως αποτέλεσμα τη μείωση της συμμετοχής του ατόμου σε 
φυσικές δραστηριότητες και προγράμματα άσκησης. Αυτό έχει ως συνέπεια την έκπτωση των φυσικών ικανοτή-
των και της μυϊκής μάζας, την αύξηση της παχυσαρκίας, την εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη καθώς και τη μειω-
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μένη καρδιοαγγειακή δραστηριότητα (Baumann et al., 1999). Αποτέλεσμα της μείωσης της φυσικής δραστηριό-
τητας και της μυϊκής μάζας είναι η ανάπτυξη μεταβολικών δυσλειτουργιών όπως της αντίστασης στην ινσουλί-
νη, οι διαταραχές στο μεταβολισμό της γλυκόζης καθώς και η εμφάνιση υπέρτασης. Ως συνέπεια των παραπάνω 
δυσλειτουργιών είναι, η αύξηση των επιπέδων της χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων, καθώς και η μείωση 
των επιπέδων της υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνης (HDL) (Laclaustra, 2015; Lavela, 2006). Όπως αναφέρεται 
από το Myers και τους συνεργάτες του (2007), υπάρχουν ευρήματα που δείχνουν ότι υπάρχει υψηλότερος επι-
πολασμός καρδιαγγειακών νοσημάτων σε άτομα με ΚΝΜ σε σύγκριση με φυσικά δραστήρια άτομα. Για παρά-
δειγμα, τα ποσοστά εμφάνισης των συμπτωματικών καρδιαγγειακών νοσημάτων σε άτομα με ΚΝΜ είναι περί-
που 30% -50% σε σύγκριση με το 5% -10% που εμφανίζονται στον γενικό πληθυσμό (Ginis et al., 2010). Επιπλέον, 
ο Bauman και οι συνεργάτες του (2001) αποκάλυψαν ότι η εμφάνιση των ασυμπτωματικών καρδιαγγειακών 
νοσημάτων ήταν 60% -70% στα άτομα με ΚΝΜ. Ως εκ τούτου τα άτομα αυτά παρουσιάζουν αυξημένα ποσοστά 
θνησιμότητας που σχετίζονται με τα μεταβολικά και τα καρδιαγγειακά νοσήματα και την εμφάνιση θνησιμότη-
τας σε νεαρότερες ηλικίες σε σύγκριση με αρτιμελή άτομα (Pate et al., 1995). 

Επίσης τα άτομα με ΚΝΜ εμφανίζουν αυξημένα επίπεδα οστεοπόρωσης που συσχετίζεται συνήθως με την 
ακινητοποίηση των προσβεβλημένων μελών (Uebelhart et al., 1995). Η πλήρης ακινητοποίηση των κάτω άκρων, 
όπως είναι οι περιπτώσεις των περισσότερων ατόμων με τραυματισμό της σπονδυλικής στήλης και η καθήλωση 
τους  σε αναπηρική καρέκλα, οδηγεί σε απώλεια της οστικής μάζας που είναι 5 έως 20 φορές μεγαλύτερη από τις 
απώλειες που οφείλονται σε φυσιολογικές μεταβολικές αιτίες κατά το ίδιο χρονικό διάστημα (Mazess & 
Whedon, 1983). Η απώλεια οστικής πυκνότητας  μετά από βλάβη του νωτιαίου μυελού είναι μεγαλύτερη σε πε-
ριοχές πλούσιες σε δοκιδωτό οστό, όπως η κνήμη, ο μηρός και το ισχίο όπου έχουν παρατηρηθεί απώλειες της 
τάξεως του 15 με 30% κατά τους έξι μήνες με ένα έτος, μετά την παράλυση (Biering-Sorensen et al., 1988). Επι-
πλέον η σωματική αδράνεια των ατόμων με ΚΝΜ μπορεί να επιδεινώσει τον κίνδυνο για πολλά δευτερογενή 
προβλήματα υγείας που είναι κοινά μεταξύ των ατόμων με ΚΝΜ, όπως οι κατακλίσεις και ο χρόνιος πόνος 
(Nash, 2005). 

 
 
Η φυσική δραστηριότητα ως μέσο καρδιομεταβολικών νοσημάτων σε άτομα με ΚΝΜ 
 

Στον τυπικό πληθυσμό, η συσχέτιση μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας και του κινδύνου για παχυσαρκία, 
καρδιαγγειακή νόσο και διαβήτη είναι καλά τεκμηριωμένη (Fernhall et al., 2008). Στα άτομα με ΚΝΜ, σχετικά 
γνωρίζουμε λίγα για το ρόλο που παίζει η φυσική δραστηριότητα στη μείωση αυτών των κινδύνων. Προκειμέ-
νου να αποδείξουν το ρόλο της άσκησης ο Buchholz και οι συνεργάτες του (2009) συνέκριναν παράγοντες κιν-
δύνου παχυσαρκίας, καρδιαγγειακής νόσου και διαβήτη μεταξύ σωματικά ανενεργών και ενεργών ανδρών και 
γυναικών με παραπληγία ή τετραπληγία. Ως ενεργοί συμμετέχοντες ταξινομήθηκαν εκείνοι που ανέφεραν 25 
λεπτά/ημέρα σωματική δραστηριότητα στον ελεύθερό τους χρόνο (π.χ. αθλήματα, άσκηση), ενώ οι ανενεργοί 
συμμετέχοντες ανέφεραν 0 λεπτό/ημέρα από κάποια μορφή δραστηριότητας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο 
δείκτης μάζας σώματος, η λιπώδης μάζα και το ποσοστό των ατόμων με έλλειψη ευαισθησίας στην ινσουλίνη 
ήταν σημαντικά μεγαλύτερα στην ανενεργή ομάδα. Τα μη ενεργά άτομα είχαν επίσης σημαντικά μεγαλύτερα 
επίπεδα ενός άλλου παράγοντα κινδύνου που συνδέεται με την καρδιαγγειακή νόσο, του φλεγμονώδους δείκτη 
C-αντιδρώσας πρωτεΐνης. Όσον αφορά τις αλλαγές στο σωματικό λίπος, οι περισσότερες παρεμβάσεις απέτυχαν 
να προκαλέσουν σημαντικές μειώσεις στη μάζα λίπους (Hicks et al., 2011), με εξαίρεση ορισμένες χαμηλότερης 
ποιότητας μελέτες που βασίστηκαν σε  στατική ποδηλασία με ηλεκτροδιέγερση (Pacy et al., 1988). Σύμφωνα με 
τον Raymond και τους συνεργάτες του (2010) υπάρχουν ενδείξεις ότι η σωματική δραστηριότητα και πιο συγκε-
κριμένα,, η προπόνηση σε προσαρμοσμένο εργοδιάδρομο αυξάνει την ανοχή στη γλυκόζη και την ευαισθησία 
στην ινσουλίνη σε άτομα με ΚΝΜ. Επιπλέον, αρκετές βιβλιογραφικές αναφορές, που αφορούν την κάκωση του 
νωτιαίου μυελού, καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η άσκηση βελτιώνει τα λιπιδιμικό προφίλ, κυρίως αυξάνο-
ντας το επίπεδο της υψηλής πυκνότητας χοληστερόλης, που παίζει το ρόλο της καρδιοπροστατευτικής λιποπρω-
τεΐνης (Washburn, 1999; Nash, 2005; Fernhall & Hicks, 2008). Ο Rimaud και οι συνεργάτες του (2005), μετά την 
έρευνα που πραγματοποίησαν, συνέστησαν ότι η προπόνηση με ή πάνω από το 70% του μέγιστου καρδιακού 
παλμού, για 30 λεπτά ρυθμικής άσκησης 3 ημέρες/εβδομάδα για 8 εβδομάδες βελτίωσε τη VO2 max, σε άτομα με 
ΚΝΜ. Ενώ τα μακροπρόθεσμα οφέλη της προπόνησης αντοχής σε άτομα με ΚΝΜ έχουν δείξει πιθανά φυσιολο-
γικά και ψυχολογικά οφέλη όπως και στα αρτιμελή άτομα (Rimaud et al., 2005). 

Όσον αφορά τις επιπτώσεις της συμμετοχής στα σπορ στην πρόληψη χρόνιων ασθενειών στα άτομα με ΚΝΜ, 
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τα προκαταρκτικά στοιχεία δείχνουν πιθανά ευεργετικά οφέλη. Μελέτες έδειξαν ότι η συμμετοχή των ατόμων με 
ΚΝΜ στα σπορ σχετίζεται με μεγαλύτερη άλυπη μάζα και χαμηλότερο λιπώδη ιστό και πιο συγκεκριμένα, οι 
αναλογίες λίπους και άλυπης μάζας των άνω άκρων έχουν αποδειχθεί ότι είναι καλύτερες μεταξύ αθλητών με 
ΚΝΜ σε σχέση με μη αθλητές (Inuaki, 2006; Sutto, 2009). Η συμμετοχή σε σπορ έχει επίσης συσχετιστεί με μεγα-
λύτερη ευαισθησία στην ινσουλίνη και υψηλότερα επίπεδα λιποπρωτεϊνών υψηλής πυκνότητας χοληστερόλης 
(Dallmeijer, 1997; Mojtahedi, 2008). 

 
 
Μεταβολικές απαιτήσεις και ενεργειακή δαπάνη κατά την ‘άσκηση στα άτομα με αναπηρία 

 

Σύμφωνα με τα παραπάνω κρίνεται επιτακτική ανάγκη η συμμετοχή των ατόμων με ΚΝΜ σε συστηματική 
μορφή άσκησης ή αν είναι δυνατόν και σε αγωνιστικό αθλητισμό. Τα ομαδικά αθλήματα σε αναπηρικό αμαξί-
διο, κατά το παρελθόν είχαν παραδοσιακά επικεντρωθεί στη θεραπεία και αποκατάσταση των ατόμων με λει-
τουργική αναπηρία (Guttmann, 1975). Στις μέρες μας τα αθλήματα με αναπηρικό αμαξίδιο και ειδικότερα η κα-
λαθοσφαίριση και το ράγκμπι, αποτελούν οργανωμένες μορφές άσκησης, που προσελκύουν μεγάλο αριθμό α-
τόμων με αναπηρία. Και τα δυο είναι αθλήματα που απαιτούν από τους παίκτες να αναπτύξουν ταχύτητα, μυϊ-
κή δύναμη, καθώς και υψηλή αερόβια ισχύ, ως συνέπεια να χρησιμοποιείται τόσο ο αερόβιος όσο και ο αναερό-
βιος μηχανισμός (Gabbett et al., 2008). Μια από τις λιγοστές μελέτες, που έχει προσδιορίσει την ενεργειακή δα-
πάνη αθλητών σε τεστ πεδίου, ήταν αυτή του Abel και των συνεργατών του (2008), οι οποίοι υπέβαλαν 14 αθλη-
τές τένις (ΑΤ), 10 καλαθοσφαιριστές (ΑΚ) και 12 παίκτες ράγκμπι (ΑΡ), όλοι σε αναπηρικό αμαξίδιο σε ένα πρω-
τόκολλο προπόνησης ολοκληρώνοντας μια βασική αξιολόγηση του μεταβολισμού για τη μέτρηση των αναπνευ-
στικών παραμέτρων. Από τη μελέτη διαπιστώθηκε ότι οι τιμές βασικού μεταβολισμού για τους (ΑT) ήταν 66,8 ± 
12,8 kcalh‾¹, για τους (ΑΚ) 62,7 ± 15,0 kcalh‾¹ και για τους (ΑΡ) 63,5 ± 12,9 kcalh‾¹ όταν ο μέσος όρος των τιμών 
κυμαίνεται στις 80-90 kcalh‾¹. Επίσης στην ίδια μελέτη διαπιστώθηκε πως κατά τη διάρκεια της προπόνησης, η 
(EΔ) στους (ΑT) ήταν 325,8 ± 73,0 kcalh‾¹, στους (ΑΚ) 374,8 ± 127,1 kcalh‾¹ και στους (ΑΡ) 248,5 ±  69,4 kcalh‾¹, με 
τη μέση ενεργειακή δαπάνη όλης της ομάδας να είναι στις 316,4 ± 89,6 kcalh‾¹ και αντίστοιχο καρδιακό ρυθμό 
118,5 ± 23,1b.p.m‾¹. και συγκέντρωση γαλακτικού οξέος 2.09 ± 0.7 mmoll‾¹, εκφράζοντας έτσι τις υψηλές μετα-
βολικές απαιτήσεις και των τριών αθλημάτων. 

Το ύψος της βλάβης του νωτιαίου μυελού καθώς και η έκτασή της, παίζουν σημαντικό ρόλο στις μεταβολικές 
απαιτήσεις, με τους αθλητές με μεγαλύτερο βαθμό αναπηρίας να μειονεκτούν έναντι των πιο λειτουργικών α-
θλητών, λόγω της μικρότερης συμμετοχής μυϊκού ιστού (Goosey-Tolfrey et al., 2005). O Burke και οι συνεργάτες 
του (1986) στην προσπάθειά τους να εξετάσουν την ενεργειακή δαπάνη τεσσάρων παικτών μπάσκετ σε αναπηρι-
κό αμαξίδιο με κάκωση (Θ8 – Θ10)  μέσω της τεχνικής της τσάντας Douglas κατά τη διάρκεια μιας δοκιμασίας 30 
λεπτών, βρήκαν ότι η μέση ενεργειακή δαπάνη για την ομάδα ήταν 8,6 kcal / min. με τους τρεις παίκτες με κά-
κωση στους Θ9 και Θ10 να παρουσιάζουν παρόμοιες τιμές 9,1-10,2 kcal / min, ενώ ο παίκτης με κάκωση στον Θ8 
είχε αξιοσημείωτη χαμηλότερη τιμή 4,9 kcal / min. 

Οι μεταβολικές απαιτήσεις και η ενεργειακή δαπάνη είναι άμεσα συνδεδεμένες με τη φυσική κατάσταση του 
αθλητή. Η αντοχή στην κόπωση και η οικονομία στην κατανάλωση Ο2 οδηγούν σε παρατεταμένο χρόνο άσκη-
σης με συνέπεια την αύξηση της ενεργειακής δαπάνης. Στην έρευνα του Schmidt και των συνεργατών του (1998), 
σε μια ομάδα μπάσκετ γυναικών σε αναπηρικό αμαξίδιο συγκρινόμενη με μη αθλήτριες με ΚΝΜ, σε μια μέγιστη 
δοκιμασία σε χειροεργόμετρο καθώς και μετά από έναν αγώνα καλαθοσφαίρισης, διαπίστωσαν ότι, η ομάδα των 
αθλητριών είχε μεγαλύτερες καρδιακές διαστάσεις (620,3 ± 9,6ml ∙ min ̄ ¹) σε σχέση με τις μη αθλήτριες (477,4 ± 
8,2ml ∙ min ̄ ¹), αλλά δεν υπερέβη την καρδιακή συχνότητα αρτιμελών μη ασκούμενων ατόμων. Επίσης οι αθλή-
τριες της καλαθοσφαίρισης έδειξαν μεγαλύτερες τιμές: μέγιστου έργου (59,9 W) έναντι (45,5 W) της ομάδας ελέγ-
χου, μέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου (33,7 ml ∙ min ̄ ¹∙ kg ̄ ¹) έναντι (18,3 ml∙min ̄ ¹∙ kg ̄ ¹), μέγιστης συγκέντρω-
σης γαλακτικού οξέος (9,1 mmol∙l ̄¹) έναντι (5,47 mmol∙l ̄ ¹), χωρίς να παρουσιάζουν διαφορές στην καρδιακή 
συχνότητα και στο έργο στο αερόβιο κατώφλι σε σχέση με τις μη αθλούμενες με ΚΝΜ (Schmidt et al., 1998). Ο 
μέσος όρος της καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκεια του αγώνα καλαθοσφαίρισης με αναπηρικό αμαξίδιο 
ήταν 151 ∙ min ̄ ¹ και η συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος ήταν 1,92 mmol ∙ l ̄ ¹ (Schmidt et al. 1998). 

Στη μελέτη των (DeLira et al., 2010) στην οποία πραγματοποιήθηκαν δύο τεστ σε 17 άνδρες αθλητές καλαθο-
σφαίρισης υψηλού επιπέδου, με ΚΝΜ, ηλικίας 25,4 ± 4,4 έτη, προκειμένου να εκτιμηθούν δείκτες του αερόβιου – 
αναερόβιου κατωφλιού, μετά το τεστ καρδιοαναπνευστικής αντοχής, (σε εργοδιάδρομο) όπου η ταχύτητα αυξα-
νόταν 1km/h ανά λεπτό μέχρι εξαντλήσεως, στο αερόβιο/αναερόβιο κατώφλι καταγράφηκαν οι εξής τιμές:  η 



185 
Τσακωνίτης κ.α. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 20 (2022), 180 – 189 

 

κορυφαία πρόσληψη οξυγόνου VO2  ήταν (20,9 ± 4,1 ml ∙ min ̄ ¹∙ kg ̄ ¹), η μέση VO2peak % (68,5 ± 10,8), η μέση 
καρδιακή συχνότητα ήταν 144,1 ± 20,1 παλμοί) και η μέση ταχύτητα ήταν 10,1± 1,2 km/h, τιμές που δηλώνουν 
αυξημένη ενεργειακή δαπάνη, συγκρινόμενες με άλλες μελέτες. Κατά τη μέγιστη καρδιαναπνευστική δοκιμασία 
καταγράφηκαν οι εξής τιμές: η κορυφαία πρόσληψη οξυγόνου ήταν  VO2  (30,8 ± 6,1 ml ∙ min ̄ ¹∙ kg ̄ ¹),  η καρ-
διακή συχνότητα 185,5 ± 12,7 παλμοί), το αναπνευστικό πηλίκο VCO2/VO2 (1,38 ± 0,12), η ταχύτητα 14,2 ± 1,5 
km/h. φανερώνοντας αυξημένα επίπεδα φυσικής κατάστασης. Από το δεύτερο τεστ (Wingate sprint 30s) με τα 
άνω άκρα, εκτιμήθηκε η ισχύς και ο δείκτης κόπωσης 

Ο Hicks και συνεργάτες του (2011) μετά από συστηματική ανασκόπηση κατέληξαν ότι η οξεία και η χρόνια 
άσκηση μπορούν να βελτιώσουν τη φυσική κατάσταση και τη λιπιδιμικό προφίλ των ατόμων με ΚΝΜ, μειώνο-
ντας έτσι τη συχνότητα εμφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων. Επίσης συμπέραναν ότι τα καρδιομεταβολικά 
οφέλη της άσκησης εξαρτώνται από την ένταση και τη συχνότητά της (Hicks et al., 2011). Οι 13 από τις 30 μελέτες 
που ανέλυσαν ο Hicks, και οι συνεργάτες του (2011) συμφωνούσαν στο ότι η αερόβια προπόνηση σε χειροεργό-
μετρο με συχνότητα 2-3 φορές την εβδομάδα, με μέτρια ένταση (60-80% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας) ή 
60-65% της μέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου (VO2peak) και με διάρκεια μεγαλύτερη των 30 λεπτών, βελτιώνει 
τη φυσική κατάσταση όπως προσδιορίστηκε από τη μέγιστη κατανάλωση οξυγόνου σε άτομα με ΚΝΜ. 

Από την παραπάνω βιβλιογραφική ανασκόπηση παρατηρείται ότι οι ενεργειακές απαιτήσεις για τα ομαδικά 
αθλήματα (καλαθοσφαίριση, ράγκμπι) ή σπορ (τένις) έχουν υπολογιστεί μέσα από εργαστηριακές δοκιμασίες 
και μετά από συσχετισμό με κάποιες φυσιολογικές τιμές, όπως η ΚΣ. Δεν υπάρχουν μελέτες πεδίου που να έχουν 
ασχοληθεί με τις ενεργειακές απαιτήσεις του αθλήματος της καλαθοσφαίρισης κατά τη διάρκεια του αγώνα. 
 
 
Σημεία προσοχής για τη συμμετοχή στις αθλοπαιδιές στα άτομα με ΚΝΜ 
 
Ασκησιογενής φλεγμονή 

Είναι αποδεδειγμένο ότι η συμμετοχή σε οργανωμένες ομαδικές δραστηριότητες προκαλεί την εμφάνιση του 
οξειδωτικού μηχανισμού και του ασκησιογενούς μυϊκού τραυματισμού στα άτομα που μετέχουν 
(Chatzinikolaou et al., 2010). Φαίνεται ότι τα άτομα με ΚΝΜ είναι πιο ευάλωτα στο οξειδωτικό στρες λόγω μειω-
μένης αντιοξειδωτικής ικανότητας, φυσιολογικών και μεταβολικών ανισορροπιών, δυσλειτουργίας πολλαπλών 
οργάνων και γενικευμένης μόλυνσης και φλεγμονής (Bedreag, 2014, vanDuijnhoven, 2010). Η σημασία της α-
ξιολόγησής της τελευταίας είναι μεγάλη, γιατί αποτελεί δείκτη της ισορροπίας μεταξύ του οξειδωτικού μηχανι-
σμού και της αντιοξειδωτικής ικανότητας και κατ’ επέκταση δείκτη πρόβλεψης καρδιαγγειακών νοσημάτων, 
ιδιαίτερα για τα άτομα με ΚΝΜ (Yorek, 2003). Από την έρευνα των Kinoshita και των συνεργατών του (2013) 
προέκυψαν σημαντικές αυξήσεις των επιπέδων της ιντερλευκίνης-6  (IL-6) στο πλάσμα, η οποία αποτελεί δείκτη 
ασκησιογενούς φλεγμονής, και του αριθμού των μονοκυττάρων του περιφερικού αίματος σε άτομα με ΚΝΜ α-
μέσως μετά από ένα αγώνα μπάσκετ σε αναπηρικό αμαξίδιο. Στην ίδια μελέτη βρέθηκε ότι τα επίπεδα IL-6 στο 
αίμα είχαν θετική συσχέτιση ανάλογα με τη διάρκεια του αγώνα. Επίσης το είδος της άσκησης φάνηκε να επη-
ρεάζει τα επίπεδα της IL-6, αφού στη μελέτη των (Kouda et al., 2012) δεν βρέθηκαν σημαντική αύξηση στο αίμα 
μετά από 20 λεπτά άσκησης σε κυκλοεργόμετρο σε άτομα με κάκωση στην αυχενική μοίρα, σε αντίθεση με τη 
μελέτη των (Kinoshita et al., 2013) όπου μετά τα 10 λεπτά από την έναρξη του αγώνα καλαθοσφαίρισης παρου-
σιάστηκε σημαντική αύξηση στις τιμές. 

 
Οξειδωτικό στρες 

Είναι καλά τεκμηριωμένο ότι η συστηματική σωματική άσκηση είναι συνδεδεμένη με την αύξηση της δράσης 
αντιοξειδωτικών ενζύμων και την αυξημένη αντίσταση έναντι του οξειδωτικού στρες (Finaud et al., 2006; Radak, 
2008), καθώς και με τη μικρότερη παραγωγή ελευθέρων ριζών κατά τη διάρκεια της υπομέγιστης άσκησης. Αυ-
ξημένη δραστικότητα αντιοξειδωτικών ενζύμων παρατηρήθηκε ως αποτέλεσμα τόσο της αερόβιας όσο και της 
αναερόβιας προπόνησης (Gabbett et al., 2008). Ωστόσο μόνο μια μελέτη υπάρχει που να εξετάζει δείκτες του ο-
ξειδωτικού στρες σε ομαδικά αθλήματα σε άτομα με ΚΝΜ. Σύμφωνα με τη μελέτη αυτή των (Hubner-Wozniak et 
al., 2008) μετρήθηκαν δείκτες αντιοξειδωτικής ικανότητας σε αθλητές ράγκμπι με τετραπληγία που έκαναν προ-
πόνηση 2φορ/εβδ. για 3 ώρες και σε τετραπληγικούς που δεν αθλούνταν. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν, 
ότι σε κατάσταση ηρεμίας η δραστικότητα της καταλάσης (CAT) και η υπεροξειδάσητης γλουταθειόνης (GPX) 
ήταν σημαντικά υψηλότερες στους παίχτες του ράγκμπι παικτών σε σχέση με τους μη αθλούμενους. Δεν υπήρ-
ξαν διαφορές στη δραστικότητα της αναγωγάσης της γλουταθειόνης (GR) και της ολικής αντιοξειδωτικής κατά-
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στασης πλάσματος (TAS) μεταξύ των δυο ομάδων που μελετήθηκαν. Ο Krepa και οι συνεργάτες του (2016) από 
τη μελέτη τους για τις μεταβολικές αποκρίσεις του αίματος  στη μακροχρόνια προπόνηση σε αθλητές ράγκμπι σε 
αναπηρικό αμαξίδιο με προπονητική ηλικία από 3 έως 8,5 έτη, παρατήρησαν σημαντικά μικρότερη ποσότητα 
Μαλονδιαλδεύδης (MDA) και σημαντικά υψηλότερα επίπεδα του συνολικού δείκτη ενζυματικού αντιοξειδωτι-
κού δυναμικού (EAP) στους παίκτες ράγκμπι, σε σύγκριση με τους μη αθλούμενους, που αντανακλούν στην αύ-
ξηση της αντιοξειδωτικής ικανότητας του αίματος. 

 
 
Φυσική δραστηριότητα και ψυχική υγεία σε άτομα με ΚΝΜ 
 

Εκτός όμως από τις παθολογικές συνέπειες, έχει αποδειχθεί ότι η ΚΝΜ οδηγεί σε αλλαγές στην προσωπική 
ζωή του ατόμου. Οι τελευταίες συχνά συνοδεύονται από ψυχολογικές συνέπειες που επιδρούν στο εύρος της α-
ποκατάστασης του ατόμου και την ευκαιρία να επιστρέψει στην προηγούμενη οικεία κοινωνική του ζωή και 
εργασία (Scivoletto et al., 1997). Ειδικότερα, υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης βρέθηκαν σε άτομα με 
βλάβη του νωτιαίου μυελού (Hancock et al., 1993) από ότι σε αρτιμελή άτομα. Έχει βρεθεί ότι η συστηματική 
άσκηση έχει θετικές επιδράσεις στην υγεία πληθυσμών με ΚΝΜ (Hanson et al., 2001). Αρκετές μελέτες τεκμηριώ-
νουν αντικειμενικά την αύξηση της φυσικής και ψυχολογικής κατάστασης του ατόμου με ΚΝΜ, (Jeon et al., 
2002). 

Πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι τα σπορ και οι δραστηριότητες αναψυχής προσέφεραν θετικά αποτελέσματα 
στους συμμετέχοντες με ΚΝΜ (Slater & Meade, 2004), μειώνοντας τη θνησιμότητα, την υπέρταση και την παχυ-
σαρκία. Ερευνητικά δεδομένα έδειξαν ότι, υψηλά επίπεδα φυσικής κατάστασης συσχετίζονται με μειωμένο χρό-
νο στο κρεβάτι, αυξημένη κοινωνική αλληλεπίδραση και συνολική βελτίωση στο αίσθημα ικανοποίησης της ζω-
ής (Heath & Fentem, 1997). Ο Muraki και οι συνεργάτες του (2000) συνέκριναν μια ομάδα παικτών μπάσκετ σε 
αναπηρικό αμαξίδιο με μια ομάδα παικτών κολεγίου και μια ομάδα ελέγχου από άνδρες κολεγίου με ΚΝΜ. Οι 
συμμετέχοντες, οι οποίοι χρησιμοποιούσαν αναπηρικά αμαξίδια βρέθηκαν να έχουν αισθητά καλύτερο προφίλ 
ψυχικής υγείας από τις δύο ομάδες σύγκρισης. Ο Gioia και οι συνεργάτες του (2006) συγκρίνοντας δυο ομάδες 
ατόμων με ΚΝΜ, η μια αθλούνταν συστηματικά 3 φορές/εβδομάδα (μπάσκετ σε αμαξίδιο, κολύμβηση, τοξοβο-
λία) και η άλλη δεν αθλούνταν καθόλου, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι, τα άτομα της ομάδας που δεν αθλού-
νταν έδειξαν υψηλότερες βαθμολογίες στους παράγοντες άγχους και κατάθλιψης και χαμηλότερα σκορ στον 
παράγοντα εξωστρέφεια σε σχέση με την ομάδα άθλησης. Επιπλέον, οι (Jacobs et al., 1990; Paulsen et al., 1990) 
ανέφεραν το ψυχολογικό προφίλ των αθλητών σε αναπηρικό αμαξίδιο σε σύγκριση με μη-αθλητές; ενώ οι 
Sherrill, και οι συνεργάτες του (1986) και Shepard και οι συνεργάτες του (1991) έδειξαν ότι η συμμετοχή σε αθλη-
τικές δραστηριότητες θα μπορούσε να προσφέρει νέες ευκαιρίες για τα άτομα με αναπηρία και να διευκολύνει 
την επανένταξή τους στην κοινωνία. 
 
 
Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 
 

Μελλοντικά θα πρέπει να διερευνηθεί κατά πόσο η άσκηση επιβαρύνει ή δρα θεραπευτικά, σε άτομα με 
ΚΝΜ, σε πραγματικές συνθήκες άσκησης κι όχι μόνο σε εργαστηριακές μετρήσεις. 
 
 
Πρακτική εφαρμογή 
 

Από όλα τα παραπάνω προκύπτει το συμπέρασμα ότι η αύξηση της (ΕΔ) από τη συμμετοχή των ατόμων με 
ΚΝΜ σε φυσικές δραστηριότητες και σπορ, πρωτίστως επιφέρει τη μείωση πιθανοτήτων να εμφανίσουν καρ-
διαγγειακά νοσήματα, μειώνοντας έτσι τα ποσοστά θνησιμότητας. Κατά δεύτερο λόγο έχει επίδραση και στον 
ψυχολογικό τομέα από την αλληλεπίδραση με άλλα άτομα και κατά συνέπεια  την πιο ομαλή επανένταξη των 
ατόμων αυτών στην κοινωνία, βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα ζωής τους. 

Πέρα όμως από τα ευεργετικά οφέλη της άσκησης, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη, ότι τα άτομα με ΚΝΜ έχουν 
χαμηλό ανοσοποιητικό σύστημα, γεγονός που τα καταστεί ευάλωτα σε λοιμώξεις (αναπνευστικού, ουροδόχου 
κύστης, δερματικές κατακλίσεις). Είναι γεγονός ότι το οξειδωτικό στρες θεωρείται χαρακτηριστικό της δευτερο-
γενούς φάσης της βλάβης των ατόμων με ΚΝΜ, η οποία ακολουθείται από μια μόνιμη χρόνια φλεγμονή χαμη-
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λής έντασης. Ως εκ τούτου, όλες οι ασκησιογενείς παρεμβάσεις θα πρέπει να στοχεύουν, στη μη επιβάρυνση του 
ανοσοποιητικού συστήματος και της ελεγχόμενης μυϊκής φλεγμονής, μέσω της ρύθμισης των στοιχείων επιβά-
ρυνσης της άσκησης, ώστε η άσκηση να έχει και θεραπευτικό χαρακτήρα. 
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