Το ΤΕΦΑΑ Τρικάλων ηγείται ομάδας Ελλήνων ειδικών για την έκδοση οδηγιών αντιμετώπισης των συνεπειών του «μένουμε σπίτι»
Σε μία προσπάθεια ενημέρωσης του κοινού, μέλη του επιστημονικού δυναμικού του ΤΕΦΑΑ Τρικάλων ηγήθηκαν ομάδας Ελλήνων ειδικών οι οποίοι εξέδωσαν πρακτικές οδηγίες άσκησης για την αντιμετώπιση των συνεπειών του «μένουμε σπίτι». Μέρος του κειμένου που ακολουθεί δημοσιεύθηκε  στην εφημερίδα «ΤΟ ΒΗΜΑ» (https://www.tovima.gr/2020/04/10/science/menoume-spiti-kai-athloumaste-ti-proteinoun-ellines-epistimones/?fbclid=IwAR06zEnNQuRfra2tiv8nRysLg9DMyUI-tdxHLjuBPf0FfKc8ku3Usjt7B5w).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Πρακτικές συμβουλές άσκησης από Έλληνες επιστήμονες για την αντιμετώπιση των συνεπειών του «μένουμε σπίτι» 

Η πανδημία του COVID-19 έχει αλλάξει τις ζωές όλων των ανθρώπων. Για πρώτη φορά, ίσως, καλούμαστε να περιορίσουμε τις δραστηριότητές μας σε βαθμό που δεν έχει ιστορικό προηγούμενο. Η αυστηρή τήρηση των μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης και το «μένουμε σπίτι» φαίνεται ότι αποτελεί σωστή στρατηγική κατά της εξάπλωσης του ιού. Ωστόσο, η ελάττωση της σωματικής δραστηριότητας αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης άλλων νοσημάτων, όπως τα καρδιαγγειακά και ο σακχαρώδης διαβήτης. Επιπλέον, η μυϊκή υπολειτουργία επηρεάζει δυσμενώς την αποτελεσματικότητα του ανοσοποιητικού συστήματος. Το πλέον ενδεδειγμένο αντίδοτο σε αυτές τις αρνητικές επιπτώσεις είναι η σωματική άσκηση, η οποία αποτελεί έναν από τους βασικούς πυλώνες της ανθρώπινης υγείας, από την εποχή του Ιπποκράτη έως σήμερα.  
 
Ποιες μεταβολές προκαλούνται στον οργανισμό μας σε συνθήκες «μένουμε σπίτι»;
Άτομα χωρίς προβλήματα υγείας: Η μειωμένη σωματική δραστηριότητα επηρεάζει αρνητικά τόσο τα άτομα που προηγουμένως ασκούνταν πλημμελώς (<5.000 βήματα ημερησίως), όσο και αυτά τα οποία είχαν υιοθετήσει ένα σωματικά πιο δραστήριο τρόπο ζωής. Μετά από 2-3 εβδομάδες σωματικής αδράνειας, τα οφέλη που είχαν αποκτηθεί μέσω της άσκησης θα αρχίσουν σταδιακά να μειώνονται. Στη θέση τους θα εμφανίζονται προοδευτικά, μεταξύ άλλων,  μειώσεις της καρδιο-αναπνευστικής αντοχής, της μυϊκής μάζας και δύναμης, καθώς και της κινητικότητας των αρθρώσεων. Παράλληλα, η μυϊκή υπολειτουργία, πιθανόν, θα επηρεάσει δυσμενώς την αποτελεσματικότητα του ανοσοποιητικού συστήματος, σε περίπτωση, που κάποιος προσβληθεί από τον ιό.  

[bookmark: _GoBack]Ευπαθείς ομάδες: Επιπλέον των όσων προαναφέρθηκαν, η μείωση της σωματικής δραστηριότητας μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του σωματικού λίπους, μεταβολικές δυσλειτουργίες και αύξηση της συστημικής φλεγμονής, η οποία, ενδεχόμενα, θα επιφέρει περαιτέρω επιπλοκές στην υγεία. Αντίθετα, η επαρκής σωματική άσκηση θα βοηθήσει στη διατήρηση των καρδιοαναπνευστικών εφεδρειών, θα συμβάλει στην καλύτερη κυκλοφορία του αίματος, στην καλύτερη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης και της συγκέντρωσης γλυκόζης στο αίμα, θα μετριάσει τη συστημική φλεγμονή καθώς και την απώλεια της μυϊκής μάζας, ενώ θα μειώσει τον κίνδυνο πτώσεων.

Τι είδους άσκηση προτείνεται;

Για όσα υγιή άτομα δεν ασκούνταν στο παρελθόν, προτείνεται να ξεκινήσουν με ένα ήπιο πρόγραμμα μυϊκής ενδυνάμωσης και αντοχής στο σπίτι ή σε εξωτερικό χώρο. Συνιστώνται εύκολες ασκήσεις, με κινήσεις που γνωρίζουν να κάνουν με ασφάλεια. Να αποφεύγονται περίπλοκες ασκήσεις, εφόσον δεν υπάρχει η δυνατότητα επίβλεψης από γυμναστή. Για όσους έχουν εμπειρία από ήπια προγράμματα άσκησης, συστήνεται να συνεχίσουν με την ίδια ήπια επιβάρυνση και μέτρια διάρκεια. Για άτομα που συμμετείχαν σε έντονα προγράμματα άσκησης, προτείνεται να αξιοποιήσουν το «μένουμε σπίτι» ως μία περίοδο ενεργητικής ξεκούρασης, ώστε να αποφύγουν την αποπροπόνηση. Η πολύ έντονη ή μεγάλη σε όγκο άσκηση αντοχής, ίσως δρα αρνητικά στην αποτελεσματικότητα του ανοσοποιητικού συστήματος. 

Για άτομα >65 ετών, που δεν ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες, προτείνεται ένα πρόγραμμα με ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης, αντοχής, ισορροπίας και κινητικότητας, χαμηλής επιβάρυνσης, για 5-7 ημέρες/εβδομάδα. Οι προτεινόμενες μορφές άσκησης ανά κατηγορία ενδιαφερομένων παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα.

[image: ]

Η σωστά σχεδιασμένη άσκηση είναι ιδιαίτερα ευεργετική για άτομα που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες, τα οποία θα πρέπει να συνεχίσουν να ασκούνται όπως και πριν την πανδημία, στο σπίτι ή σε ασφαλείς εξωτερικούς χώρους, αξιοποιώντας τις δυνατότητες των τεχνολογιών τηλεϊατρικής για σωστή επίβλεψη. Για όσα άτομα της κατηγορίας αυτής δεν ασκούνταν στο παρελθόν, προτείνεται να μειώσουν το χρόνο που περνούν καθήμενοι. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, κάθε 20 έως 30 λεπτά, θα πρέπει να σηκώνονται και να κάνουν λίγα βήματα μέσα στο σπίτι. Για περισσότερες πληροφορίες δείτε τον σύνδεσμο shorturl.at/mAOU4. 

Γενικές Συμβουλές
· Προσπαθήστε να κάνετε λίγα λεπτά άσκησης οπουδήποτε μέσα στην ημέρα. Σύμφωνα με την Αμερικάνικη Αθλητιατρική Εταιρεία, «κάθε λεπτό κίνησης μετράει».
· Σχετικά με την άσκηση σε εξωτερικό χώρο, ‘χαράξετε’ μια ασφαλή διαδρομή 10-60 λεπτών στην γειτονιά σας. 
· Αν δεν πρέπει καθόλου να βγαίνετε από το σπίτι μπορείτε να κάνετε επιτόπιο βάδισμα ή χορό ανάλογης διάρκειας. Επίσης, προτείνονται οικιακές εργασίες όπως η κηπουρική που βοηθούν την ενδυνάμωση των άνω άκρων και του κορμού. 
· Για διατήρηση της δύναμης των κάτω άκρων, εκτελέστε ασκήσεις καθίσματος-ορθοστάτησης με καρέκλα ή ανέβασμα-κατέβασμα σκαλοπατιών για 5-15 λεπτά (2-3 φορές/ημέρα). Προτείνονται ακόμη αναπηδήσεις με ή χωρίς σχοινάκι (αν σας το επιτρέπουν οι αρθρώσεις των κάτω άκρων), καθίσματα ή ημι-καθίσματα και προβολές. Κάμψεις για τον κορμό και τα άνω άκρα.
· Η υβριδική άσκηση στο σπίτι μπορεί να βελτιώσει την αντοχή.
· Προτείνεται άσκηση με χρήση της αγαπημένης σας μουσικής.
· Αν σας αρέσουν τα ομαδικά προγράμματα βρείτε ένα χαμηλής δυσκολίας στο διαδίκτυο. 
· Αν βλέπετε συχνά τηλεόραση, σηκωθείτε ανά διαστήματα, π.χ. σε κάθε διαφημιστικό διάλειμμα και κινηθείτε (π.χ. περπατήστε, πετάξτε τα σκουπίδια).
· Όταν ασκείστε σε εξωτερικό χώρο, διατηρείστε μία απόσταση 2 τουλάχιστον μέτρων από τους άλλους. Προτείνεται να αποφύγετε την ομαδική άσκηση. 
· Αποφύγετε το πολύ παρατεταμένο (> 60 λεπτά) ή έντονο τρέξιμο. Μελέτες έδειξαν ότι μπορεί να εξασθενήσει το ανοσοποιητικό σύστημα για κάποιες ώρες, όπως και η συσσώρευση συνεχόμενων προπονήσεων πολύ υψηλής επιβάρυνσης.
· Η ένταση και διάρκεια της άσκησης θα πρέπει να αυξάνονται προοδευτικά.
· Για την αποφυγή τραυματισμού είναι σημαντικό να μην αγνοείτε προειδοποιητικά συμπτώματα (π.χ. πόνος σε άρθρωση, μυϊκές ενοχλήσεις). 
· Συμβουλευθείτε ένα γυμναστή για περισσότερες επιλογές ή αν θέλετε να υιοθετήσετε πιο σύνθετες ασκήσεις.
· Οι παραπάνω προτάσεις αφορούν άτομα που δεν νοσούν. 
· Τέλος, μπορείτε να ιδέες  που σας προτείνει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ή να βρείτε ένα ενδεικτικό πρόγραμμα άσκησης στο συνοδευτικό πόστερ και στη διεύθυνση shorturl.at/hFN05.
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Το ανωτέρω κείμενο υποστηρίζεται από:
το Εθνικό Κέντρο «Η Άσκηση είναι Φάρμακο – Ελλάς»
την Ελληνική Εταιρεία Βιοχημείας και Φυσιολογίας της Άσκησης
το Ινστιτούτο Βιολογίας και Ιατρικής του Στρες
το Ινστιτούτο Εφαρμοσμένης Φυσιολογίας & Άσκησης στην Ιατρική
την Ελληνική Εταιρεία Κλινικής Χημείας – Κλινικής Βιοχημείας
την Πνευμονολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
την Ελληνική Εταιρεία Τοξικολογίας
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MopdécAcknong
+ AcKnon PUikilG evBUVaRWONG (e T BAPOG TOU CHHATOC, HOPNTE BapdKLa WG HTOUKAALE HE VEPG K.aL):
- EAadpd emBapuvon (5-6 aokioels, 1-2 oeT, 12-15 enavahiers, xapunAd Bpog, 1-2 Aemtd Stéheyia).
- MétpiaemBhpuvon (8- aokioeLs, 2-3 oeT, 12-15 enavahiels, HETpLo Bpoc, 1-2 Aemrd Séheuuyia). Toukdxiotov 2 popéc/eBSopdda.
+ KapStoavanvevoukr doknon (kuplw BaSion, TOKLWYK, THEELO, ToSHATO):
- EAadpd emBapuvon (va £xete T SuvatdTnTa £6KoANG OMAIAG Kt Ve v auERvovTaL LBLaiTepa oL TaAHOL TG KApSLAG f © PUBHGG TG AVATVORG, ALGPKELL
20-60 Aemtd).
- Métpia emiBapuvon (tpE€yo mou prtopet va Statnpnéel via 30 AETTA 1 Ka TEPLOTOTEPO, Vet Elvat cuoBNT N adENoN oTOV KAPBIAKS KAl QVOTVEUOTIKO
pUBHS, XwpiG évovn edispwon).
ZUVOAWKA TpoTEivovTaL 150-300 ATtd doknonc/eBSopdsa (avihoya we To emined6 oag).
+ AGKIGELS KIWITIKGTTLG (SLATAELS, AOKHTELS LGOPPOTIAL).
- EAadpd emBapuvon (SLTECE via OA0 T Gkua, OTa dpLa TG aioBnong TG SLATAoNG, TPOOSEUTIK Kivnon oV &pBpwon kat Slatripnon yia 5-10
Seutepohenta ot Tehkr} BEon, 2-3 hopéq TV KABE doknon).
- Métpia emiBhpuvon (SLatdoes yia 6Ao To owua, ota 6pLa G aioBnong e SLATaoNG, TPOOSEUTIK Kivnon oV dpBpwon kat Sttripnon yia 10-30
Seutepohenta ot TeAkr} BEon, 2-3 hopéq TV KABe doknon).
> YBp8uki} doknon (ektéAeon aokioewy PUikiG EvBUVANWONG OE KUKAWKI HOPGI e MiKkpd Stoheiipara):
- EAadpd emBapuvon (5-6 AOKOELS yia TIG HEVEAEG HUiKéG OUABEG, 20 SeUTEpOAETTA N KABE doKNON, 40 SEUTEPOAETTA SLEASUIIO HETAED TwV oK ioEWY, 1-2
KUKAOUG Kt 2 AETITd SLGAE AL AVAHIEDT OTOUG KOKAOUG),
- Métpia emBhpuvon (7-10 AOKHAGELS yia TIG HEVAAEG HUIKEG OMABEG, 20-30 SEUTEPOAETTAL N KiBE AOKNON, 30-40 SEUTEPOAETTA SLAAEIO HETALD AOKHATEWY,
TPOOBEUTIKG: 1 £wG 3 KUKAOUG Katt 2 AETT SLAAEUII HETAED KUKAWY).





