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Περίληψη

Υπάρχουν σύγχρονες βιβλιογραφικές έρευνες που τεκμηριώνουν τη χρήση της σωματικής άσκησης στην 
ολιστική θεραπεία των ψυχικών διαταραχών, και έχουν δείξει ότι η μακροχρόνια σωματική άσκηση επιφέρει 
πολλαπλά οφέλη στα άτομα με ψυχικές διαταραχές ενώ ταυτόχρονα βελτιώνει τις νοητικές λειτουργίες και τη 
γενικότερη λειτουργικότητά τους μέσω ορισμένων νευροβιολογικών μηχανισμών. 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η μελέτη της τρέχουσας διεθνούς βιβλιογραφίας 
σχετικά με την επίδραση της άσκησης στους ασθενείς με ψυχικές διαταραχές και η αποσαφήνιση των οφελών 
που προκύπτουν από τη συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης καθώς και των νευροβιολογικών μηχανισμών 
μέσω των οποίων επιτυγχάνονται αυτά τα οφέλη.

Από τη μελέτη κλινικών ερευνών και ανασκοπήσεων προκύπτει ότι η μακροχρόνια σωματική άσκηση επι-
φέρει σωματικά, ψυχολογικά και κοινωνικά οφέλη στα άτομα με ψυχικές διαταραχές. Τα σωματικά οφέλη, 
μεταξύ άλλων, περιλαμβάνουν τη μεγαλύτερη αντίσταση του οργανισμού στις ασθένειες, τον έλεγχο του 
βάρους και της παχυσαρκίας, λιγότερη κούραση και περισσότερη αντοχή, ελαστικότητα των μυών, προστασία 
και πρόληψη ασθενειών που αφορούν την καρδιακή λειτουργία καθώς και πρόληψη ανάπτυξης υπέρτασης, 
οστεοπόρωσης και διαβήτη τύπου 2. Επιπλέον, έρευνες αναφέρουν ότι η συχνή σωματική άσκηση αυξάνει 
το προσδόκιμο ζωής. Στα ψυχολογικά οφέλη συγκαταλέγονται η ψυχική ευεξία, η ευχαρίστηση, η καλύτερη 
αυτοσυγκέντρωση, η αυτοπεποίθηση, η καλύτερη πνευματική απόδοση, η μείωση του άγχους και της κατά-
θλιψης και τελικά η καλύτερη ποιότητα ζωής. Παράλληλα, στα κοινωνικά οφέλη ανήκουν οι καλές σχέσεις και 
οι θετικές στάσεις προς τους άλλους, οι παρέες και η ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων, η καλύτερη διάθεση για 
ομαδική δουλειά και συνεργασία και η αποτροπή αντικοινωνικών συμπεριφορών. Όλα αυτά τα οφέλη λαμ-
βάνουν χώρα με τη μεσολάβηση νευροβιολογικών μηχανισμών. Οι επικρατέστεροι νευροβιολογικοί μηχανι-
σμοί οι οποίοι αναφέρονται στην βιβλιογραφία και ως «υποθέσεις», είναι έξι και σχετίζονται με τη λειτουργία 
των ενδορφινών, των μονοαμινών, της θερμογένεσης, του άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων, των 
μιτοχονδρίων και του μηχανιστικού στόχου της ραπαμυκίνης. Μέσω των νευροβιολογικών αυτών μηχανισμών 
προάγεται η λειτουργία των συνάψεων, της νευρογένεσης και η αγγειογένεση.

Η βιβλιογραφία τονίζει ότι η επιτυχία ή η αποτυχία ενός προγράμματος άσκησης για άτομα με ψυχικές 
διαταραχές εξαρτάται από διάφορους παράγοντες όπως ο τύπος, η ένταση, η συχνότητα και η διάρκεια της 
άσκησης, η ηλικία και η φυσική κατάσταση του ασθενούς, η μακροχρόνια δέσμευση και το αν γίνεται ατομικά 
ή ομαδικά. Προτείνεται η δημιουργία αμιγών ομάδων ψυχικών διαταραχών, με αρκετούς συμμετέχοντες, οι 
οποίες θα ακολουθήσουν μακροχρόνια προγράμματα σωματικής άσκησης με μέτρια προς υψηλή ένταση (60-
85% VO2max), ικανή διάρκεια (τουλάχιστον 6 μήνες) και συχνότητα (4-5 φορές/εβδομάδα) για την ανάπτυξη 
όλων των οφέλιμων προσαρμογών. Τα προγράμματα αυτά πρέπει να σχεδιάζονται, να επιβλέπονται και να 
καθοδηγούνται από εξειδικευμένους εκπαιδευτικούς ειδικής φυσικής αγωγής με εμπειρία στα κλινικά χαρα-
κτηριστικά αυτών των ασθενών.

Λέξεις ευρετηρίου: άσκηση, ψυχικές διαταραχές, οφέλη, νευροβιολογικοί μηχανισμοί 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η σωματική άσκηση μπορεί να οριστεί ως μία σχε-
διασμένη, δομημένη και επαναλαμβανόμενη σωματι-
κή δραστηριότητα που έχει ως στόχο να βελτιώσει ή να 
διατηρήσει ένα ή περισσότερα συστατικά της φυσικής 
κατάστασης (π.χ. αντοχή, δύναμη, ευλυγισία κ.ά.) [1]. 

Στα άτομα με ψυχικές διαταραχές (ΨΔ), η σωματική 
άσκηση συνήθως έχει χαμηλά επίπεδα ανταγωνισμού 
και εμπλέκει κυρίως μεγάλες μυϊκές ομάδες του σώ-
ματος. Μπορεί να πραγματοποιηθεί με χαμηλή ή μέ-
τρια ένταση, με προγράμματα με αντίσταση (βάρη) ή 
με αθλητικές δραστηριότητες όπως βάδιση, τρέξιμο, 
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Abstract

Contemporary bibliographical studies highlight the role of physical exercise in the holistic treatment/
therapy of mental disorders and have shown that long-term physical exercise causes multiple benefits for 
the individuals with mental disorders while at the same time it improves mental functions and their general 
functional adaptability through certain neurobiological mechanisms.

The aim of this bibliographical review is to study the current international bibliography related to the 
effect of physical exercise on patients with mental disorders and to clarify the benefits that arise from 
their participation in exercise programs, as well as the neurobiological mechanisms through which these 
benefits are achieved.

Clinical research data and scientific reviews indicate that long-term physical exercise causes physical, 
psychological and social benefits to individuals with mental disorders. The physical benefits include bet-
ter resistance against diseases, body weight and obesity control, less fatigue and more stamina, muscle 
flexibility, protection from and prevention of cardiovascular diseases, as well as from high blood pressure, 
osteoporosis and diabetes type 2. Furthermore, research shows that frequent physical exercise increases 
life expectancy. The psychological benefits include mental well-being, pleasure, better self-concentration, 
self-confidence, better mental efficacy, reduction of anxiety and depression and eventually, better qual-
ity of life. The social benefits include good relationships and positive attitude towards others, socializa-
tion through team work and collaboration and deterrence of anti-social behaviour. All these benefits are 
achieved through neurobiological mechanisms. The dominant neurobiological mechanisms are six and are 
referred in bibliography as ”hypotheses“. They include the function of the following substances, micro-or-
ganisms or organic proceedings in the human body: endorphin, neurotransmitters, thermogenesis, hypo-
thalamic pituitary adrenal (HPA) axis, mitochondrial function and mechanistic target of rapamycin (mTOR). 
These mechanisms improve the upgrading of synaptic function, neurogenesis and angiogenesis. 

Bibliography underlines the fact that the success or the failure of an exercise program for individuals with 
mental disorders depend on various factors such as the type, the intensity, the frequency and the duration 
of exercise, the patient’s age and physical fitness, the long-term engagement, and whether the training 
is individual or in a team. What is recommended is the formation of a homogeneous team consisting of 
individuals with mental disorders with sufficient number of participants who will follow long-term training 
programs with moderate to high intensity (60-85% VO2max), sufficient duration (at least six months) and 
frequency (4-5 times/week) for the development of all the beneficial adaptations. These programs should 
be created, supervised and guided by qualified special physical education instructors with experience in the 
clinical characteristics of these patients.

Key words: exercise, mental disorders, benefits, neurobiological mechanisms
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Η επίδραση της σωματικής άσκησης στις ψυχικές διαταραχές

κολύμπι, ποδήλατο, ορεινή πεζοπορία, aqua aerobics 
κ.ά. [2-3].

Την τελευταία εικοσαετία υπάρχει ένας αυξανό-
μενος βιβλιογραφικός όγκος που ασχολείται με τη 
χρήση της άσκησης στην ολιστική θεραπεία των ΨΔ 
συμπεριλαμβανόμενων της κατάθλιψης, των αγχωδών 
διαταραχών, της διαταραχής του μετατραυματικού 
στρες, της σχιζοφρένειας, της διπολικής διαταραχής, 
των διαταραχών πρόσληψης της τροφής, της ιδεοψυ-
χαναγκαστικής διαταραχής και άλλων [4-7].

Τα άτομα που πάσχουν από ΨΔ έχουν χαμηλή 
αυτοεκτίμηση, δυσκολίες στη διατήρηση κοινωνικών 
σχέσεων, λαμβάνουν μικρές ικανοποιήσεις από τη ζωή 
τους και έχουν μειωμένη ενέργεια [8]. Παράλληλα, 
εμφανίζουν συχνά παρενέργειες της φαρμακευτικής 
αγωγής που λαμβάνουν, οι οποίες μπορεί να επη-
ρεάζουν τις κινητικές και άλλες σωματικές τους λει-
τουργίες. Επιπλέον συνυπάρχει αυξημένη σωματική 
συννοσηρότητα όπως, για παράδειγμα, αναπνευστικές, 
μεταβολικές και καρδιαγγειακές ασθένειες οι οποίες 
συνδέονται με την παχυσαρκία, το κάπνισμα, τον αν-
θυγιεινό τρόπο ζωής και την υποκινητικότητα. Όλα τα 
παραπάνω συμβάλλουν σε χαμηλότερο προσδόκιμο 
ζωής κατά 10-15 έτη σχετικά με τον γενικό πληθυσμό 
[9-12]. Ωστόσο, μελέτες έχουν δείξει ότι η μακροχρό-
νια άσκηση επιφέρει πολλαπλά οφέλη στα άτομα με 
ΨΔ ενώ ταυτόχρονα βελτιώνει τις νοητικές λειτουργίες 
και τη γενικότερη λειτουργικότητά τους μέσω διαφό-
ρων νευροβιολογικών μηχανισμών (ΝΜ) [7, 13-16].

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η ανασκόπηση 
της τρέχουσας διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά με την 
επίδραση της άσκησης στους ασθενείς με ΨΔ και των 
οφελών που προκύπτουν από τη συμμετοχή τους σε 
προγράμματα άσκησης καθώς και των ΝΜ μέσω των 
οποίων επιτυγχάνονται αυτά τα οφέλη.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας πραγματοποι-
ήθηκε στις διαδικτυακές βάσεις δεδομένων PubMed 
και Google Scholar στην Αγγλική γλώσσα. Τα λήμ-
ματα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: “exercise”, 
“mental disorders”, “benefits” και “neurobiologic 
mechanisms”. Επίσης, αναζητήθηκε η ύπαρξη ελλη-
νικών δημοσιεύσεων αναρτημένων στο διαδίκτυο. 
Παράλληλα, η έρευνα διεξήχθη μέσω του Συνδέ-
σμου Ελληνικών Ακαδημαϊκών Βιβλιοθηκών HEAL-
LINK, με αποτέλεσμα τη δυνατότητα πρόσβασης σε 
πλήρες κείμενο στην πλειονότητα των εργασιών που 
μελετήθηκαν. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Η συστηματική σωματική άσκηση είναι αποτε-
λεσματική στην πρόληψη και θεραπεία διαφορών 
ασθενειών και ιατρικών καταστάσεων όπως είναι η 
στεφανιαία νόσος, η υπέρταση, ο διαβήτης τύπου 2, η 
υπερλιπιδαιμία, η οστεοπόρωση και κάποιες μορφές 

καρκίνου [4-5]. Πρόσφατες ανασκοπήσεις μελετών 
στον γενικό πληθυσμό δείχνουν ότι η αερόβια άσκη-
ση μπορεί να επιδράσει θετικά στον ιππόκαμπο είτε 
αυξάνοντας τον όγκο του είτε διατηρώντας την ακε-
ραιότητά του, εν όψει της φυσιολογικής γήρανσης ή 
στα πλαίσια δυσλειτουργίας του λόγω ασθένειας [17]. 
Τα αποτελέσματα των κλινικών ερευνών συνηγορούν 
υπέρ του σημαντικού και καταλυτικού ρόλου της αε-
ρόβιας άσκησης στην ενεργοποίηση των μηχανισμών 
νευροπλαστικότητας του εγκεφάλου, στην ενίσχυ-
ση των νοητικών λειτουργιών και στην προστασία 
εγκεφαλικών δομών εν μέσω διαταραχών [16-20]. Η 
νευροπλαστικότητα του εγκεφάλου είναι η δυνατότητά 
του να αναδιοργανώνεται μέσω του περιβάλλοντος, 
της συμπεριφοράς, της άσκησης, της σκέψης και των 
συναισθημάτων [14]. 

Συμμετοχή των ατόμων με ΨΔ σε προγράμματα 
άσκησης και οφέλη που προκύπτουν

Κλινικές έρευνες και μετα-αναλύσεις τεκμηριώνουν 
τη θετική επίδραση των δομημένων ομαδικών και εξα-
τομικευμένων προγραμμάτων άσκησης στα άτομα με 
ΨΔ που συμμετείχαν σ’ αυτά. Πιο συγκεκριμένα, μία 
έρευνα και μία μετα-ανάλυση έδειξαν ότι η συμμετοχή 
ατόμων με αγχώδεις διαταραχές σε προγράμματα 
αερόβιας και αναερόβιας άσκησης επιφέρει μείωση 
του άγχους τους παρόμοια με αυτή που επιφέρει και η 
γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία [21-22]. Η συμμε-
τοχή ασθενών με διαταραχή πανικού σε βραχύχρονο 
πρόγραμμα αερόβιας άσκησης (δαπεδοεργόμετρο, 
30 λεπτά, ένταση 70% της VO2max [i]) μείωσε το άγχος 
τους και τις κρίσεις πανικού [23]. Όσον αφορά σε 
ασθενείς με διαταραχή μετατραυματικού στρες, έχει 
αναφερθεί η θετική επίδραση της αερόβιας άσκησης 
και της βάδισης με μέτρια ένταση στη σοβαρότητα 
των αγχωτικών και καταθλιπτικών συμπτωμάτων τόσο 
σε παιδιά [24] όσο και σε εφήβους [25] και ενήλικες 
[26]. Άτομα με γενικευμένη αγχώδη διαταραχή εμ-
φάνισαν μείωση στο άγχος και στην ευερεθιστότητά 
τους μετά από τη συμμετοχή τους σε συνδυασμένα 
προγράμματα ασκήσεων με αντιστάσεις και αερόβια 
άσκηση (διάρκειας έξι εβδομάδων, δύο εβδομαδιαίες 
συνεδρίες) [27-28]. Τέλος, μία μελέτη ασχολήθηκε με 
την επίδραση της άσκησης σε ασθενείς με κοινωνική 
φοβία όπου παρατηρήθηκε μείωση στο κοινωνικό 
άγχος και στην κατάθλιψη τόσο με τη λήξη του παρεμ-
βατικού προγράμματος όσο και τρεις μήνες αργότερα 
(follow up) [29]. 

Σε συμφωνία με τα προαναφερθέντα, θετικές συ-
σχετίσεις παρατηρήθηκαν και σε ασθενείς με ιδεοψυ-
χαναγκαστική διαταραχή που συμμετείχαν σε προ-
γράμματα άσκησης. Έτσι η συμμετοχή σε αερόβιο 
πρόγραμμα διάρκειας έξι εβδομάδων μείωσε τόσο 
τη συμπτωματολογία όσο και την κατάθλιψη και το 
άγχος τους μέχρι και ένα μήνα μετά το πέρας του προ-
γράμματος [30]. Σε μία άλλη έρευνα, ο συνδυασμός 
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ενός προγράμματος μέτριας αερόβιας άσκησης διάρ-
κειας 12 εβδομάδων ταυτόχρονα με συμπεριφορική 
θεραπεία και φαρμακοθεραπεία μείωσε τη σοβαρή 
συμπτωματολογία τους ακόμη και έξι μήνες μετά το 
πέρας του προγράμματος [31].

 Όσον αφορά τις συναισθηματικές διαταραχές, 
ανασκοπήσεις έδειξαν ότι, η συμμετοχή ασθενών, 
που έχουν διαγνωσθεί με μείζον καταθλιπτικό επει-
σόδιο, σε προγράμματα άσκησης επιφέρει μεγάλη 
μείωση των καταθλιπτικών τους συμπτωμάτων η 
οποία μπορεί να συγκριθεί με εκείνη της αντικατα-
θλιπτικής φαρμακευτικής αγωγής [32-33]. Ασθενείς 
με διπολική διαταραχή που συμμετείχαν σε αερόβια 
προγράμματα άσκησης παρουσίασαν επίσης μείωση 
στο στρες καθώς και στα καταθλιπτικά και αγχωτικά 
τους συμπτώματα [34-35].

Στις διαταραχές πρόσληψης της τροφής, η συμ-
μετοχή ατόμων με ψυχογενή βουλιμία σε αερόβια 
προγράμματα άσκησης (16 εβδομάδες, ένταση 50-
70% της VO2max) είχε παρόμοια θετικά αποτελέσματα 
με αυτά που επιφέρει και η γνωσιακή-συμπεριφορι-
κή θεραπεία [36]. Ενθαρρυντικά είναι και τα αποτε-
λέσματα μετά τη συμμετοχή ασθενών με ψυχογενή 
ανορεξία τόσο σε ομαδικά [37] όσο και σε εξατομι-
κευμένα προγράμματα άσκησης [38]. Σε ασθενείς με 
σχιζοφρένεια/ψύχωση η συμμετοχή σε προγράμματα 
άσκησης επιφέρει μείωση των αρνητικών συμπτωμά-
των, αυξημένη λειτουργική ικανότητα, αύξηση στον 
όγκο του ιππόκαμπου και βελτίωση της φυσικής τους 
κατάστασης [20, 39-41].

Τα ευρήματα από την ανασκόπηση της βιβλιογρα-
φίας συνηγορούν στο γεγονός ότι τα προγράμματα 
σωματικής άσκησης επηρεάζουν θετικά τους ασθενείς 
με ΨΔ που συμμετέχουν σε αυτά μειώνοντας τη συ-
μπτωματολογία τους και με αυτό τον τρόπο καθορί-
ζουν τεράστια βιολογικά, κοινωνικά και ψυχολογικά 
οφέλη [42].

Στην πραγματικότητα, τα οφέλη από τη συμμετοχή 
των ατόμων με ΨΔ σε προγράμματα άσκησης κινού-
νται σε τρία επίπεδα: το σωματικό, το ψυχολογικό και 
το κοινωνικό [43]. Όσον αφορά τα σωματικά οφέλη 
αυτά περιλαμβάνουν τη μεγαλύτερη αντίσταση του 
οργανισμού στις ασθένειες, τον έλεγχο του βάρους και 
της παχυσαρκίας, λιγότερη κούραση και περισσότερη 
αντοχή, ελαστικότητα των μυών, προστασία, πρόληψη 
ή βελτίωση της κατάστασης από ασθένειες σχετικές 
με την καρδιά, την υπέρταση, την οστεοπόρωση, το 
διαβήτη τύπου 2 καθώς και αύξηση του προσδόκι-
μου ζωής. Στα ψυχολογικά οφέλη συγκαταλέγονται 
η ψυχική ευεξία, η διασκέδαση, η επίτευξη στόχων, 
η ευχαρίστηση, η καλή διάθεση, η ζωντάνια, καλύτε-
ρη αυτοσυγκέντρωση και αυτοπεποίθηση, καλύτερη 
πνευματική απόδοση, καλύτερη ποιότητα ζωής, μεί-
ωση άγχους και κατάθλιψης, πιο ευχάριστος ύπνος. 
Τέλος στα κοινωνικά οφέλη ανήκουν οι καλές σχέσεις 
και οι θετικές στάσεις προς τους άλλους, οι παρέες 
και η ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων, διάθεση για 

ομαδική δουλειά και συνεργασία και η αποτροπή 
αντικοινωνικών συμπεριφορών [4-5, 13-15, 20, 22, 
37, 42-43]. 

Άσκηση και νευροβιολογικοί μηχανισμοί (ΝΜ)

Αρκετές έρευνες στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν 
ασχοληθεί με τη διερεύνηση των ΝΜ μέσω των οποί-
ων η άσκηση βελτιώνει τη ψυχική υγεία και τη διάθεση 
και προσφέρει τα προαναφερθέντα οφέλη. Υπάρχει 
πλήθος ερευνητικών δεδομένων που προσπαθούν 
να αποσαφηνίσουν αυτήν την αιτιώδη σχέση και οι 
επικρατέστεροι ΝΜ οι οποίοι αναφέρονται στην βιβλιο-
γραφία και ως «υποθέσεις», είναι έξι και σχετίζονται με 
τη λειτουργία των ενδορφινών, των μονοαμινών, της 
θερμογένεσης, του άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης-
επινεφριδίων (Hypothalamic Pituitary-Adreanal Axis, 
HPA), των μιτοχονδσρίων και του μηχανιστικού στόχου 
της ραπαμυκίνης (mechanistic Target of Rapamycin, 
mTOR) [13-15, 16, 44-51].

Υπόθεση των ενδορφινών

Κατά τη διάρκεια της άσκησης απελευθερώνονται 
ενδογενή οπιοειδή όπως οι ενδορφίνες (β-ενδορφί-
νη, εγκεφαλίνη), που παράγονται σε περιοχές του 
εγκεφάλου, όπως η υπόφυση αλλά και σε άλλους 
ιστούς του σώματος. Η κύρια λειτουργία τους είναι η 
μείωση του πόνου, η συναισθηματική ισορροπία και 
η αντιμετώπιση του στρες. Όταν η ένταση της άσκη-
σης είναι μεγάλη (75-80% της VO2max), αυξάνονται τα 
επίπεδα ενδορφινών στο πλάσμα και τα επίπεδα των 
ενδοκανναβινοειδών, τα οποία έχουν θετική επίδραση 
στα καταθλιπτικά συμπτώματα και συνδέονται με το 
θετικό συναίσθημα [13, 15, 50]. 

Υπόθεση των μονοαμινών

Αναφέρεται στις μεταβολές που προκαλούνται 
στις κύριες μονοαμίνες του εγκεφάλου (σεροτονίνη, 
ντοπαμίνη, νορεπινεφρίνη, γλουταμίνη), δηλαδή στους 
νευροδιαβιβαστές του εγκεφάλου, η ανισορροπία 
των οποίων σχετίζεται με την κατάθλιψη και τη σχι-
ζοφρένεια. Υποστηρίζεται ότι η συμμετοχή σε έντονα 
αερόβια προγράμματα άσκησης (80% της VO2max) αυ-
ξάνει τη συγκέντρωσή τους στο πλάσμα και σχετίζεται 
θετικά με τη διάθεση και τη μείωση των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων [13, 15, 50].

Υπόθεση της θερμογένεσης

Τονίζεται ιδιαίτερα ότι η αυξημένη θερμοκρασία 
του σώματος κατά τη διάρκεια της άσκησης και μετά 
από αυτή επιδρά θεραπευτικά. Πιο συγκεκριμένα, η 
αύξηση της σωματικής θερμοκρασίας και της θερμο-
κρασίας σε ορισμένες εγκεφαλικές περιοχές, όπως 
στο εγκεφαλικό στέλεχος, σχετίζεται με μείωση της 
δραστηριότητας των γ κινητικών νευρώνων, με μει-



45

Αρχεία Κλινικής Νευρολογίας 31:6-2022, 41-51

Η επίδραση της σωματικής άσκησης στις ψυχικές διαταραχές

ωμένη μυϊκή ένταση και αίσθημα χαλάρωσης. Αυτές 
οι φυσιολογικές αλλαγές βελτιώνουν τη διάθεση και 
μειώνουν το άγχος [13, 15, 50].

Υπόθεση του Άξονα Υποθαλάμου-Υπόφυσης-
Επινεφριδίων (ΥΥΕ)

 Έχει διαπιστωθεί ότι ο άξονας ΥΥΕ ενεργοποιεί 
μία αντίδραση σε σωματικούς και ψυχολογικούς στρε-
σογόνους παράγοντες. Ένας τέτοιος παράγοντας είναι 
και η σωματική άσκηση. Μέσω αυτής της αντίδρασης 
παράγεται κορτιζόλη, η οποία δρα ως αναστολέας της 
λειτουργίας του υποθαλάμου και της υπόφυσης και 
έτσι αποκαθιστά την ομοιόσταση και αποτελεί ένδειξη 
υγιούς αντίδρασης στο στρες. Δυσλειτουργία του άξο-
να ΥΥΕ παρατηρείται σε ασθενείς με καταθλιπτικές και 
αγχώδεις διαταραχές. Επαρκής απόκριση κορτιζόλης 
κατά την άσκηση προκαλείται σε ένταση τουλάχιστον 
60% της VO2max [13, 15, 46]. 

Υπόθεση των μιτοχονδρίων

Τα μιτοχόνδρια είναι κυτταρικά οργανίδια τα οποία 
παράγουν ενέργεια μέσω της οξειδωτικής φωσφορυ-
λίωσης και διαδραματίζουν θεμελιώδη ρόλο στη νευ-
ροπλαστικότητα. Εμπλέκονται σε πολλές λειτουργίες 
του κυττάρου που έχουν να κάνουν με το μεταβολισμό 
και την ομοιόσταση, ενώ έχει βρεθεί ότι συμβάλλουν 
στη ψυχική υγεία και στη λειτουργικότητα του ατόμου. 
Η ενίσχυση της μιτοχονδριακής λειτουργίας μέσω προ-
γραμμάτων άσκησης έχει τεκμηριωθεί ως θεραπεία 
για την κατάθλιψη και άλλες διαταραχές της διάθεσης 
διότι η άσκηση είναι η καλύτερη φυσιολογική μέθοδος 
της μιτοχονδριακής βιογένεσης δηλαδή της σύνθεσης 
νέων μιτοχονδρίων που οδηγεί στην αύξηση της μι-
τοχονδριακής περιεκτικότητας ανά γραμμάριο μυϊκού 
ιστού [13, 15, 44-46]. 

Υπόθεση του μηχανιστικού στόχου  
της ραπαμυκίνης (ΜΣΡ)

Η ραπαμυκίνη είναι μία πρωτεϊνική κινάση που 
ρυθμίζει τη σύνθεση πρωτεϊνών και την ανάπτυξη 
των κυττάρων ως απόκριση σε αυξητικούς παρά-
γοντες, θρεπτικά συστατικά, επίπεδα ενέργειας και 
στρες. Διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο στην ανάπτυξη 
και τη γήρανση, δηλαδή σχετίζεται με τη μνήμη, τη 
συναπτογένεση στον προμετωπιαίο φλοιό και τα αντι-
καταθλιπτικά αποτελέσματα. Η άσκηση ενεργοποιεί 
τον ΜΣΡ και μπορεί να βελτιώσει τις ΨΔ μειώνοντας 
τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης [13, 15, 47-
49, 51-52].

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οφέλη από τη συμμετοχή των ατόμων με ΨΔ 
σε προγράμματα άσκησης

Από τη βιβλιογραφία προκύπτουν δεδομένα που 

υποστηρίζουν ότι η συμμετοχή ατόμων με ψυχιατρι-
κές διαταραχές σε δομημένα προγράμματα άσκησης, 
επιφέρει δομικές και λειτουργικές αλλαγές στον εγκέ-
φαλο, με αποτέλεσμα εξαιρετικά σημαντικά βιολογικά, 
κοινωνικά και ψυχολογικά οφέλη [42]. Επιπρόσθετα, 
η Ευρωπαϊκή Ψυχιατρική Εταιρεία (ΕΨΕ), (European 
Psychiatric Association) όσον αφορά τα πολλαπλά 
οφέλη της άσκησης στη βελτίωση της συνολικής ψυ-
χιατρικής συμπτωματολογίας, προτείνει την εισαγωγή 
της δομημένης σωματικής άσκησης-εν αντιθέσει με την 
άσκηση μέσω καθημερινών δραστηριοτήτων όπως 
το περπάτημα με σκοπό τη μετακίνηση-στο πρότυπο 
σχήμα φαρμακευτικής αγωγής και ψυχοθεραπείας 
των ατόμων με σοβαρές ΨΔ [53]. Υποστηρίζεται ότι 
η άσκηση είναι φάρμακο και θα πρέπει να συνταγο-
γραφείται [54].

Παρατηρείται ωστόσο ότι τα επίπεδα συμμετοχής 
των ατόμων με ΨΔ σε προγράμματα άσκησης καθώς 
και η μακροχρόνια δέσμευσή τους σε αυτά είναι πολύ 
χαμηλά λόγω της βαρύτητας της συμπτωματολογίας 
τους, της ήδη χαμηλής φυσικής τους κατάστασης αλλά 
και της έλλειψης ενός επαρκούς κοινωνικού υποστη-
ρικτικού περιβάλλοντος, που θα τους εμπνέει και θα 
διατηρεί αμείωτο το ενδιαφέρον τους για άσκηση. 
Αποτελεί άμεση προτεραιότητα η προσεκτική δια-
μόρφωση προγραμμάτων σωματικής άσκησης ώστε 
πέραν της αποτελεσματικότητάς τους να έχουν και τη 
δυναμική να διατηρούν τη δέσμευση των συμμετε-
χόντων [18, 55].

Η μυϊκή χαλάρωση, που προκαλείται μετά από 
τη συμμετοχή σε ένα πρόγραμμα άσκησης επηρεά-
ζει θετικά τη συναισθηματική κατάσταση των ασκου-
μένων. Έτσι, η σωματική άσκηση, είτε σε εσωτερικό 
είτε σε εξωτερικό χώρο, καθώς και η εξατομικευμένη 
δοσολογία, από πλευράς έντασης και διάρκειας, βο-
ηθάει θετικά στη χαλάρωση των μυών, επιφέροντας 
πρόσκαιρες μειώσεις του ενεργειακού δυναμικού των 
σκελετικών μυών, οι οποίες διατηρούνται για μία ώρα 
περίπου μετά την άσκηση, όπως αυτό έχει καταγραφεί 
με ηλεκτρομυογράφημα (EMG) σε ηρεμία [56].

Από την πλευρά της ψυχολογίας, οι ψυχοκοινω-
νικές θεωρίες αναφέρουν ότι η συμμετοχή σε προ-
γράμματα άσκησης μεταβάλλει την ψυχική διάθεση 
των ασκουμένων ρυθμίζοντας το άγχος και το στρες, 
βελτιώνοντας τη γνωστική λειτουργία, την αυτοεκτίμη-
ση, την αυτοπεποίθηση, την αίσθηση του ελέγχου, την 
αυτο-αποτελεσματικότητα και την εικόνα του σώματος. 
Μέσα από την άσκηση, τον έλεγχο του σωματικού 
βάρους και τη βελτίωση της εικόνας του σώματος, 
περιορίζονται ταυτόχρονα και τα συμπτώματα της 
αρνητικής ψυχικής διάθεσης και τα συμπτώματα του 
άγχους, του στρες και της κατάθλιψης [21, 43, 57-58]. 

Επιπρόσθετα, η συμμετοχή σε προγράμματα 
άσκησης αποφέρει στοιχεία εσωτερικών και εξωτερι-
κών αμοιβών στο άτομο που γυμνάζεται. Ως προς τις 
εξωτερικές αμοιβές, η άσκηση μπορεί να επηρεάσει 
χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, όπως είναι η 
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κοινωνικοποίηση και ο τρόπος ζωής του ασκουμένου. 
Η οποιαδήποτε μορφή κοινωνικοποίησης τονώνει την 
ψυχική υγεία του ατόμου. Επίσης, η προσωπική βελ-
τίωση αλλά και η επίτευξη των στόχων για άσκηση, 
αποτελούν εσωτερικούς παράγοντες επιβράβευσης 
του ατόμου. Οι παράγοντες αυτοί συντελούν με τη 
σειρά τους στην αύξηση της αυτοπεποίθησης και αυ-
τοεκτίμησης και της θετικής ψυχικής διάθεσης [43, 59]. 

Πέρα από τα παραπάνω οφέλη της άσκησης, η 
καλή φυσική κατάσταση των ατόμων συνδέεται άμεσα 
με την παραγωγικότητά και την απόδοση, σε όλες 
τις δραστηριότητες, είτε αυτές είναι σωματικές, είτε 
διανοητικές, όπως επίσης και στο χώρο εργασίας [43]. 

Άσκηση και νευροβιολογικοί μηχανισμοί

Η σωματική άσκηση συγκαταλέγεται στα υγιούς τύ-
που στρεσογόνα ερεθίσματα και παρομοιάζεται ως μία 
μορφή ψυχοθεραπείας και αυτοβελτίωσης, η οποία 
επιβραδύνει τη νοητική εξασθένηση που σχετίζεται 
με την ηλικία [46].

Μελέτες δείχνουν ότι η άσκηση επιφέρει δομικές 
αλλαγές όπως ο αυξημένος όγκος της φαιάς ουσί-
ας στις μετωπιαίες και ιπποκάμπιες περιοχές [60-62]. 
Παράλληλα με αυτές τις βελτιωτικές δομικές και λει-
τουργικές επιδράσεις, η σωματική άσκηση αφενός μεν 
διεγείρει την κυκλοφορία του αίματος στα νευρωνικά 
κυκλώματα που εμπλέκονται στη γνωστική λειτουργία, 
βελτιώνοντάς την [63], αφετέρου δε έχει επίδραση σε 
ολόκληρο το νευρικό σύστημα, αυξάνοντας γενικό-
τερα τη νευρωνική λειτουργία, εξηγώντας έτσι γιατί 
συσχετίζεται η σωματική αδράνεια με μειωμένη ψυχική 
υγεία και ορισμένες μορφές άνοιας [64]. 

Οι βελτιώσεις στην ψυχική υγεία και τη διάθεση, 
εικάζεται ότι επιτυγχάνονται διαμέσου πολλών κεντρι-
κών και περιφερειακών αυξητικών παραγόντων όπως 
οι νευροτροφικοί παράγοντες, οι προφλεγμονώδεις 
κυτταροκίνες, οι νευροδιαβιβαστές κ.ά. που απελευ-
θερώνονται στην κυκλοφορία του αίματος μέσω των 
σκελετικών μυών. Οι παράγοντες αυτοί συμβάλλουν 
στην ενίσχυση του ανιόντα δικτυωτού σχηματισμού 
και στην αναβάθμιση της συναπτικής πλαστικότητας, 
της νευρογένεσης, της δενδριτικής αναδιαμόρφωσης 
και της αγγειακής λειτουργίας [17, 52, 65-67]. 

Από τους προαναφερθέντες παράγοντες, οι νευρο-
τροφικοί μεσολαβούν στα μονοπάτια της νευρογένε-
σης, της αγγειογένεσης, της μάθησης και της συνολικής 
ψυχολογικής υγείας του ατόμου. Η άσκηση κατέχει τα 
πρωτεία για την κινητοποίηση τέτοιων παραγόντων 
όπως είναι ο εγκεφαλικός νευροτροφικός παράγο-
ντας (Brain Derived Neurotrophic Factor, BDNF), ο 
ινσουλινόμορφος αυξητικός παράγοντας 1 (Insulin 
Growth Factor 1, IGF-1) και ο αγγειακός ενδοθηλιακός 
αυξητικός παράγοντας (Vascular Endothelial Growth 
Factor, VEGF). Οι συγκεκριμένοι παράγοντες μπορούν 
να διαπεράσουν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό και 
να δράσουν απευθείας στις εγκεφαλικές δομές, όπου 

λειτουργούν συνεργατικά για την ενίσχυση της πλαστι-
κότητας, της λειτουργίας και της υγείας του εγκεφάλου. 
Ο IGF1 σε συνδυασμό με τον BDNF, ρυθμίζουν τις δι-
αδικασίες της μάθησης, της συναπτικής πλαστικότητας 
και της διάθεσης, ενώ, ο IGF1 σε συνδυασμό με τον 
VEGF, προάγουν την αγγειογένεση, τη νευρογένεση 
και τη μνήμη. Η βασική περιοχή του εγκεφάλου που 
ενισχύεται από τους παραπάνω παράγοντες είναι ο 
ιππόκαμπος. Ο ιππόκαμπος εμπλέκεται στη χωρική 
μνήμη και στη μάθηση και είναι ιδιαίτερα ευάλωτος 
στο στρες. Οι ΨΔ (π.χ. κατάθλιψη, διαταραχή μετα-
τραυματικού στρες, διπολική διαταραχή) προκαλούν 
συρρίκνωση του ιππόκαμπου. Η σωματική άσκηση 
βελτιώνει τη δομική πλαστικότητα (π.χ. νευρογένεση 
και δενδριτική αναδιαμόρφωση) και τη λειτουργική 
πλαστικότητα (π.χ. συναπτική πλαστικότητα) στον 
ιππόκαμπο. Η νευρογένεση του εγκεφάλου αυξάνε-
ται από τα αντικαταθλιπτικά φάρμακα και η άσκηση 
παρομοίως μειώνει τα καταθλιπτικά συμπτώματα αυ-
ξάνοντας τη νευρογένεση του εγκεφάλου [7, 15, 17, 
19-20, 52, 67-70]. 

Παράλληλα, η σωματική άσκηση είναι η καλύτερη 
φυσιολογική μέθοδος της μιτοχονδριακής βιογένεσης 
[44], κύριος ρυθμιστής της οποίας, όπως και της μετα-
βολικής υγείας των μυών, είναι ο συνενεργοποιητής 
1α του ενεργοποιούμενου από πολλαπλασιαστές των 
υπεροξυσωμάτων υποδοχέα γ (peroxisome prolifer-
ator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha, 
PGC-1α). Η ενεργοποίηση του PGC-1α είναι ανάλογη 
της έντασης της άσκησης και ρυθμίζει πολλούς παρά-
γοντες που εμπλέκονται στη μιτοχονδριακή ομοιόστα-
ση και τις μεταβολικές προσαρμογές. Η έκφραση του 
PGC-1α μειώνεται με την καθιστική ζωή και η μείωση 
αυτή παρατηρείται σε άτομα με έντονη υποκινητικό-
τητα όπως είναι και οι πάσχοντες από ΨΔ [52, 70].

Είναι σημαντικό ωστόσο να τονιστεί ότι στη διεθνή 
βιβλιογραφία αναφέρονται και άλλοι ΝΜ, μέσω των 
οποίων, οι συμμετέχοντες σε μακροχρόνια προγράμ-
ματα σωματικής άσκησης βελτιώνουν την υγεία τους 
και το προσδόκιμο ζωής τους. Ο πρώτος από αυτούς 
είναι η θετική συσχέτιση της άσκησης με το μήκος των 
τελομερών. Τα τελομερή, που συνδέονται άμεσα με το 
προσδόκιμο ζωής, είναι ειδικές επαναληπτικές αλλη-
λουχίες ζευγών βάσεων που βρίσκονται στα άκρα των 
γραμμικών μορίων DNA. Το κάπνισμα, η παχυσαρκία 
και το χρόνιο άγχος είναι ορισμένοι από τους λόγους 
που αυξάνεται η οξειδωτική βλάβη του οργανισμού, 
επηρεάζοντας αρνητικά το μήκος των τελομερών [52, 
71]. Μελέτες έχουν δείξει ότι τα μήκη των τελομερών 
αυξάνονται μετά από χρόνια προπόνηση αντοχής. Τα 
άτομα με υψηλότερη καρδιοαναπνευστική ικανότητα 
έχουν και μεγαλύτερα μήκη τελομερών [52, 72]. 

Ο δεύτερος ΝΜ είναι οι επιγενετικές τροποποιήσεις 
μέσω της σωματικής άσκησης. Η σωματική άσκηση, 
έχει αποδειχθεί ότι είναι ένας από τους ισχυρότερους 
μη φαρμακολογικού τύπου επιγενετικούς ρυθμιστές. 
Τα ευρήματα τεκμηριώνουν την άποψη ότι η σωματική 
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άσκηση ασκεί μεγάλη επίδραση στο καρδιαγγειακό 
σύστημα μέσω της βελτίωσης της αντιοξειδωτικής 
ικανότητας, μέσω των μεταβολών στην αρχιτεκτονική 
του ενδοθηλίου και τελικά μέσω των επιγενετικών 
τροποποιήσεων (με σημαντικότερη τη μεθυλίωση 
του DNA). Η σωματική άσκηση προκαλεί επιγενετικές 
τροποποιήσεις, οι οποίες ρυθμίζουν τους μηχανισμούς 
μεταγραφής διαφόρων γονιδίων στον εγκέφαλο. Συ-
ντονίζει κατά αυτόν τον τρόπο τις προσαρμοστικές συ-
μπεριφορικές αντιδράσεις σε στρεσογόνες καταστάσεις. 
Συνεπώς, η σωματική άσκηση, με τη μεσολάβηση των 
επιγενετικών μηχανισμών, προάγει τη νευρογένεση, 
την νευροπλαστικότητα και τη γρηγορότερη αποκα-
τάσταση των βλαβών στον εγκέφαλο [52, 70, 73-74]. 

Τέλος, ο τρίτος NM είναι η αντιφλεγμονώδης επί-
δραση που ασκεί η άσκηση. Φλεγμονώδης απόκριση 
παρατηρείται μόλις τα κύτταρα του ανοσοποιητικού 
συστήματος ανιχνεύσουν σημάδια λοίμωξης ή ιστικού 
τραυματισμού. Η μυϊκή καταπόνηση κατά τη διάρκεια 
της άσκησης προκαλεί φλεγμονώδη απόκριση που 
συνοδεύεται από διήθηση μακροφάγων και ουδετε-
ρόφιλων στους κατεστραμμένους ιστούς. Η παραπάνω 
διαδικασία είναι ο τρόπος που επιτυγχάνεται η αύξηση 
της μυϊκής μάζας και η μείωση της λειτουργικής ανα-
πηρίας και της κόπωσης [45, 52, 75-76]. 

Μέσω όλων των παραπάνω ΝΜ που αναφέρονται 
στην βιβλιογραφία, μπορούν υπό κατάλληλες προϋ-
ποθέσεις (π.χ. μακροχρόνια συμμετοχή σε δομημένα 
προγράμματα άσκησης) να ωφεληθούν σημαντικά και 
οι ασθενείς με ΨΔ. 

Προγράμματα άσκησης για άτομα με ΨΔ 

Η σωματική άσκηση λοιπόν, μπορεί να αναγνωρι-
στεί ως θεραπεία πρώτης γραμμής για αρκετές ΨΔ. Η 
βιβλιογραφία τονίζει ότι η επιτυχία ή η αποτυχία ενός 
προγράμματος άσκησης για άτομα με ΨΔ εξαρτάται 
από διάφορους παράγοντες όπως ο τύπος, η ένταση, 
η συχνότητα και η διάρκεια της άσκησης, η ηλικία και 
η φυσική κατάσταση του ασθενούς, η μακροχρόνια 
δέσμευση και το αν γίνεται ατομικά ή ομαδικά [18, 
55, 59]. Επίσης τα προγράμματα άσκησης πρέπει να 
σχεδιάζονται, να επιβλέπονται και να καθοδηγούνται 
από εξειδικευμένους εκπαιδευτικούς ειδικής φυσικής 
αγωγής με εμπειρία στα σωματικά και ψυχολογικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών με ΨΔ [18, 37-38, 53]. 

Όσον αφορά την συνταγογράφησή της54, οι κα-
τευθυντήριες οδηγίες της ΕΨΕ συστήνουν τη χρήση 
αερόβιας άσκησης μέτριας/έντονης έντασης με συχνό-
τητα 2-3 φορές την εβδομάδα και συνολική διάρκεια 
150 λεπτά, ώστε να επιτευχθούν τα προαναφερθέντα 
βιολογικά, κοινωνικά και ψυχολογικά οφέλη [42, 53]. 
Άλλοι ερευνητές υποδεικνύουν ότι τα άτομα με ΨΔ 
πρέπει να ασκούνται με μέτριας έντασης άσκηση επί-
σης για 150 λεπτά την εβδομάδα ή πέντε ημέρες την 
εβδομάδα με 30 λεπτά την ημέρα [76]. Όταν όμως η 
δραστηριότητα είναι έντονη θα πρέπει να εκτελείται 

τουλάχιστον τρεις ημέρες την εβδομάδα για τουλάχι-
στον 75 λεπτά τη συνεδρία [77]. 

Οι ευεργετικές επιπτώσεις που σχετίζονται με την 
άσκηση μπορούν να λάβουν χώρα με τη συμμετοχή σε 
μακροχρόνια αλλά και σε βραχυχρόνια προγράμματα 
άσκησης. Ωστόσο, η έρευνα έχει δείξει ότι σημαντικά 
οφέλη στη μείωση των αγχωτικών και καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων των ατόμων με ΨΔ επιτυγχάνονται σε 
μεγαλύτερη κλίμακα όταν συμμετέχουν σε μακρο-
χρόνια προγράμματα [61-62, 78-80] άσκησης από 
ότι σε βραχυχρόνια προγράμματα άσκησης [81-87]. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, η σωματική άσκηση μπορεί να 
προσφέρει πολλά ψυχολογικά, σωματικά και κοι-
νωνικά οφέλη αλλά και να μειώσει τη σοβαρότητα 
πολλών συμπτωμάτων που σχετίζονται με διάφορες 
ΨΔ. Υπάρχουν πολλές νευροβιολογικές «υποθέσεις» 
που μπορούν να εξηγήσουν τη μεγάλη ποικιλία των 
παρατηρούμενων αποκρίσεων του οργανισμού στην 
άσκηση. Η συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης 
φαίνεται να βελτιώνει τη διάθεση ενεργοποιώντας 
συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφαλικού φλοιού και 
προκαλώντας την απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών 
και νευροτροφικών παραγόντων. Παράλληλα, φαίνε-
ται να προκαλεί τόσο νευρογένεση όσο και αγγειογέ-
νεση, οι οποίες είναι σημαντικές για τη βελτίωση της 
γνωστικής λειτουργίας και για τη βελτίωση της υγείας 
των ασθενών με ΨΔ. 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Για την εξαγωγή ασφαλέστερων και πιο γενικευμέ-
νων συμπερασμάτων προτείνεται η δημιουργία αμιγών 
ομάδων ΨΔ (π.χ. μόνο με κατάθλιψη ή μόνο με ιδεο-
ψυχαναγκαστική διαταραχή) οι οποίες θα αποτελούνται 
από αρκετούς συμμετέχοντες και θα συμμετέχουν σε 
μακροχρόνια προγράμματα σωματικής άσκησης με 
μέτρια προς υψηλή ένταση (60-85% VO2max), ικανή 
διάρκεια (τουλάχιστον 6 μήνες) και συχνότητα (4-5 
φορές/εβδομάδα) για την ανάπτυξη όλων των οφέλι-
μων προσαρμογών, σχεδιασμένα από εξειδικευμένους 
εκπαιδευτικούς ειδικής φυσικής αγωγής καθώς και πα-
ρακολούθηση όλων των αποτελεσμάτων για αρκετούς 
μήνες (follow up) μετά το πέρας των προγραμμάτων.
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