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Βιβλιογραφική Επισκόπηση 

Τα επόμενα έτη, εκτιμάται ότι θα διαγνωστούν 1.735.350 νέες περιπτώσεις καρκίνου 
ενώ περίπου 609.640 άνθρωποι θα αποβιώσουν από την ασθένεια αυτή. 

Οι πιο συχνά εμφανιζόμενοι καρκίνοι (αναφέρονται με φθίνουσα σειρά) είναι ο 
καρκίνος του μαστού, ο καρκίνος του πνεύμονα , ο καρκίνος του προστάτη, ο καρκίνος 
του παχέος εντέρου, το μελάνωμα του δέρματος, καρκίνος της ουροδόχου κύστεως, το 
μη Hodgkin λέμφωμα, ο καρκίνος του ενδομητρίου, η λευχαιμία, ο καρκίνος του 
παγκρέατος, ο καρκίνος του θυρεοειδούς και ο καρκίνος του ήπατος. 

Η συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου είναι περίπου 439,2 ανά 100.000 άνδρες και 
γυναίκες ετησίως και ο αριθμός των θανάτων από αυτόν, είναι 163,5 ανά 100.000 άνδρες 

και γυναίκες ετησίως.  Παρατηρείται ότι η θνησιμότητα από καρκίνο είναι υψηλότερη 
στους άνδρες από ότι στις γυναίκες (196,8 ανά 100.000 άνδρες και 139,6 ανά 100.000 
γυναίκες).  

Νέο φαινόμενο βέβαια αποτελεί το γεγονός ότι ο αριθμός των επιζώντων από 
καρκίνο συνεχώς αυξάνεται. Το προηγούμενο χρόνο υπολογίστηκαν ότι ο αριθμός αυτών 
που επιβίωσαν από τον καρκίνο, ήταν περίπου 15,5 εκατομμύρια στις Ηνωμένες 
Πολιτείες Αμερικής και αναμένεται να υπάρξει αύξηση αυτού του αριθμού την επόμενη 
εξαετία (20,3 εκατομμύρια έως το 2026). 

Το νέο αυτό φαινόμενο μαρτυρά ότι οι στοχευμένες θεραπείες εναντίον του 
καρκίνου από τη μια πλευρά, έχουν βελτιώσει το προσδόκιμο ζωής των ασθενών από την 
άλλη η ποιότητα ζωής αυτών παραμένει ιδιαίτερα χαμηλή. Οι παρενέργειες των 
αντικαρκινικών θεραπειών είναι πολλές και μάλιστα πολλοί θάνατοι επέρχονται από 
αυτές. Δηλαδή πολλοί που επιβίωσαν από τον καρκίνο, απεβίωσαν από δευτερεύοντα 
νοσήματα και χρόνια προβλήματα υγείας που ήταν απόρροια των θεραπειών ενάντια 
στον καρκίνο.  

 Η δύσπνοια, η κόπωση, η κατάθλιψη, η αϋπνία, ο πόνος, η μυϊκή αδυναμία τα 
κατάγματα είναι μόνο κάποιες από τις δυσάρεστες αυτές παρενέργειες. Πολλοί είναι 
αυτοί που εμφανίζουν ποικίλες διαταραχές στο καρδιοναπνευστικό σύστημά τους αλλά 
και χρόνια νοσήματα όπως σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση κτλ. 

Το χρονικό διάστημα των θεραπειών, τα προϋπάρχοντα προβλήματα υγείας του 
ασθενούς αλλά και η ποσότητα των φαρμάκων που έχει χορηγηθεί σε αυτούς, είναι οι 
κύριοι παράγοντες που καθορίζουν τον βαθμό επηρεασμού των οργανικών συστημάτων 
του ασθενούς, αλλά και τη γενικότερη ποιότητα ζωής του.  

Εκείνοι με την σειρά τους, λόγω πεπαλαιωμένων αντιλήψεων αλλά και αδυναμίας 
προερχόμενης από τις θεραπείες, μειώνουν σημαντικά την κινητικότητά τους και 
αποφεύγουν οποιασδήποτε μορφής σωματική δραστηριότητα και άσκηση. Η αποφυγή 
της άσκησης είτε επειδή θεωρείται απαγορευτική κατά την διάρκεια της νόσου, είτε 
επειδή δεν είναι ανεκτή στον ασθενή, επιβαρύνει περαιτέρω την κατάσταση υγείας του 
πάσχοντα. Οι πρόσκαιρες παρενέργειες με την αποφυγή της άσκησης εδραιώνονται και 
πλέον οι επιζώντες από τον καρκίνο αποτελούν μια ιδιαίτερα ευαίσθητη ομάδα 
πληθυσμού.  
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Τα τελευταία χρόνια, όλο και περισσότερες έρευνες καταλήγουν στο συμπέρασμα 
ότι η άσκηση όχι μόνο είναι ασφαλής και εφικτή σε όλους του τύπους και στάδια του 
καρκίνου, αλλά και απαραίτητη. Για αυτό το λόγο προτείνεται αυτή να διενεργείται όχι 
μόνο κατά την διάρκεια των θεραπευτικών αντικαρκινικών παρεμβάσεων, αλλά και μετά 
το πέρας αυτών. 

Έχει υποστηριχτεί ότι είναι ασφαλής ακόμα και στα τελευταία στάδια του καρκίνου, 

ενώ ενδείκνυται ακόμα και για αυτούς που έχουν μεταστατικό καρκίνο στα οστά. Πολλοί 
ασθενείς με καρκίνο στον πνεύμονα παρουσιάζουν μετάσταση στα οστά και μέχρι 
πρότινος θεωρούταν απαγορευτική η άσκηση, καθώς αυτή δυνητικά μπορούσε να 

προκαλέσει κάταγμα. Τα ευρήματα δείχνουν όμως, ότι η απάντηση βρίσκεται στην 
εξατομίκευση, αλλά και στην προοδευτικότητα της ασκησιολογικής παρέμβασης. Η 
προοδευτική άσκηση αντίστασης για παράδειγμα όχι μόνο δεν προκάλεσε κάταγμα στους 
ασθενείς με μετάσταση στα οστά, αλλά αντιθέτως αύξησε την μυϊκή τους δύναμη και 
κατ’ επέκταση μείωσε τις περιπτώσεις καταγμάτων που οφείλονταν στη μυϊκή τους 
αδυναμία. 

Πολλοί ερευνητές υποστήριξαν, ότι, οι ασκησιολογικές παρεμβάσεις σε ασθενείς, 

που βρίσκονταν στο τελευταίο στάδιο καρκίνου πνεύμονα και είχαν υποβληθεί σε 
χημειοθεραπεία, έφεραν σημαντικές βελτιώσεις στο αίσθημα του πόνου και της 
δύσπνοιας. Ασθενείς τελευταίου σταδίου καρκίνου στο πνεύμονα, βελτίωσαν την 
ποιότητα του ύπνου τους, την ισορροπία τους που προκλήθηκε λόγω περιφερικής 
νευροπάθειας που ανέπτυξαν, αλλά και το επίπεδο γνωστικών λειτουργιών τους, μέσω 
της άσκησης.  

Έρευνες σε ζώα κατέδειξαν, ότι η καθημερινή άσκηση μείωσε την ανάπτυξη των 
όγκων, ενώ η αναερόβια άσκηση μείωσε τη συχνότητα εμφάνισης όγκων των πνευμόνων 
σε ποντίκια. Η μέτριας έντασης άσκηση, αύξησε τη φαγοκυτταρική δραστικότητα των 
λευκών αιμοσφαιρίων που είναι σημαντικά για την μάχη έναντι στον καρκίνο. 

Οι μηχανισμοί που η άσκηση δρα ως συμπληρωματική “θεραπεία” για τον καρκίνο 
δεν έχουν πλήρως αποσαφηνιστεί. Υπάρχει όμως πληθώρα ερευνών που προτείνει 
πολλούς τρόπους με τους οποίους η άσκηση δύναται να ενισχύσει τα συστήματα του 
οργανισμού που βάλλονται. 

• Επίδραση της άσκησης στον αντιοξειδωτικό μηχανισμό του κυττάρου 

Η μέτριας έντασης, κυρίως αερόβιου τύπου άσκηση, παρέχει προστασία και ενίσχυση 
του οργανισμού στο στάδιο τόσο της προώθησης, όσο και της μετάστασης. 
Συγκεκριμένα, αυτή οδηγεί σε χαμηλά επίπεδα παραγωγής ROS / RNS, που διεγείρουν 
τη λειτουργία αντιοξειδωτικού γονιδίου που απομακρύνει τα μόρια αυτά, καταλύει τη 
φλεγμονή που δημιουργείται και επιδιορθώνει τις βλάβες του DNA. 

• Επίδραση της άσκησης στο ενδοκρινολογικό σύστημα  

Η αερόβια άσκηση με διάρκεια τουλάχιστον 30 λεπτά είναι ικανή να επηρεάσει το 
ενδοκρινολογικό σύστημα του οργανισμού, γεγονός σημαντικό για την πρόληψη, αλλά 
και καταπολέμηση του καρκίνου. Η άνοδος ορισμένων ορμονών, όπως της ινσουλίνης, 
των οιστρογόνων, του αυξητικού ινσουλινόμορφου παράγοντα που έχουν άμεση σχέση 
με την παχυσαρκία, την εμμηνόπαυση και την ορμονοθεραπεία ενισχύουν το μηχανισμό 
της καρκινογένεσης, αλλά και της μετάστασης των καρκινικών κυττάρων. 
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Σε πολλές περιπτώσεις μάλιστα φαίνεται η αύξησή τους να ευνοεί την υποτροπή της 
νόσου. Η συμβολή της άσκησης είναι διπλή, καθώς δύναται άμεσα να ρυθμίσει τα 

επίπεδα των ορμονών αυτών, αλλά και έμμεσα μέσω της μείωσης του σωματικού λίπους 
που ευνοεί την άνοδό τους. 

• Επίδραση της άσκησης στο ανοσοποιητικό σύστημα και σε σημαντικούς 
βιοδείκτες  

Όταν γίνει η μετάλλαξη του κυττάρου, το ανοσοποιητικό σύστημα μπορεί να το 
αναγνωρίσει ακόμα με επιτυχία και να το εξολοθρεύσει ενεργοποιώντας τους 
μηχανισμούς του. Αυτό είναι το πρώτο στάδιο της απόκρισης του ανοσοποιητικού 
συστήματος, που λέγεται αλλιώς και φάση απομάκρυνσης. 

Τα κύτταρα που η δράση τους είναι ζωτικής σημασίας στο πρώτο στάδιο της 
απομάκρυνσης του όγκου, είναι τα NK cells. H απομάκρυνση αυτών των κυττάρων από 
τον οργανισμό κατά τη διεξαγωγή πειραμάτων κατέδειξε τη σημαντικότητά τους 
απέναντι στον καρκίνο καθώς αυτός επωφελούμενος της απουσίας τους, αναπτύχθηκε 
και εξαπλώθηκε με ραγδαίο ρυθμό. 

Πέραν της αύξησης των ΝΚ cells, έχει παρατηρηθεί ότι υπάρχει σημαντική αύξηση 
και του αριθμού των λεμφοκυττάρων, αλλά και των λευκοκυττάρων. Αυτό το εύρημα 
είναι αρκετά σημαντικό, καθώς οι λοιμώξεις κατά την διάρκεια, αλλά και μετά το πέρας 
των θεραπευτικών σχημάτων, είναι ένα σύνηθες φαινόμενο που μπορεί να οδηγήσει 
μέχρι και στο θάνατο. Έρευνες υποστήριξαν ότι η αύξηση των ουδετερόφιλων, αλλά και 
των λεμφοκυττάρων μέσω της άσκησης μείωσαν τις επιπλοκές της υγείας των 
καρκινοπαθών που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων, ενώ 
παρατηρήθηκε μείωση του χρόνου νοσηλείας τους.  

Η επίδραση της άσκησης στις χρόνιες φλεγμονές, που δυνητικά μπορούν να 
οδηγήσουν σε καρκινογένεση, είναι μεγάλη. Ο διαβήτης, αλλά και η παχυσαρκία 
σχετίζονται με την ύπαρξη χαμηλού βαθμού χρόνιας συστηματικής φλεγμονής. Λόγω 
αυτής, αυξάνεται η έκκριση κυτταροκινών, ουσιών που ευνοούν την καρκινογένεση. 

Ο ρόλος των κυτταροκινών, όμως εξαρτάται από την ποσότητα συγκέντρωσής τους. 

Από τη μια μπορούν να ρυθμίσουν μια αντικαρκινική απόκριση, από την άλλη, μπορούν 
να προκαλέσουν κακοήθεια.  

Νέες έρευνες κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το 25 % των καρκίνων οφείλονται στις 
χρόνιες φλεγμονές, ενώ οι καρκινικοί όγκοι πρωτοεμφανίζονται στις περιοχές που 
πάσχουν από μια χρόνια φλεγμονή. Η άσκηση και κυρίως η μέτριας έντασης αερόβια 
άσκηση μπορεί να εξομαλύνει τα επίπεδα των κυτταροκινών και να εμποδίσει τόσο την 
καρκινογένεση, όσο και την μετάσταση. 

Η ιντερλευκίνη, αλλά και ο παράγοντας νέκρωσης όγκου αποτελούν δείκτες 
πρόβλεψης καρδιοανπνευστικών επιπλοκών των ασθενών με καρκίνο. Οι ίδιοι δείκτες 
καθώς και C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) θεωρούνται σημαντικοί για την πρόβλεψη της 
πορείας του ασθενούς. 

Η άσκηση, αποδεικνύεται ότι ρυθμίζει τα επίπεδα των παραπάνω δεικτών 
βελτιώνοντας με αυτόν το προσδόκιμο ζωής των ασθενών, αλλά και την ποιότητά της. Η 
μείωση της CRP μέσω της άσκησης είναι συνώνυμη της παράτασης ζωής των ασθενών 
π.χ. αυτών με μη μικροκυτταρικό τύπο καρκίνου πνεύμονα, καθώς η αύξηση αυτών των 
τιμών έχει συσχετιστεί άμεσα με την θνησιμότητα αυτών. 



ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ    

  Σελ. 5 

Επίδραση της άσκησης στο μυϊκό σύστημα των καρκινοπαθών  
Οι αλλαγές στο μυϊκό σύστημα ενός πάσχοντα ή επιζώντα από καρκίνο είναι πολλές. 
Οφείλονται στην ίδια την παθοφυσιολογία του καρκίνου, αλλά και στις παρενέργειες των 
θεραπειών για την καταπολέμησή του. Οι αλλαγές αυτές αφορούν και τη μυϊκή δύναμη, 
αλλά και τη μυϊκή μάζα. 

Ειδικά η μείωση της μυϊκής δύναμης και της μυϊκής μάζας, είναι μεγάλη στα άτομα 
που νοσούν ανεξάρτητα από το στάδιο της ασθένειας. Τα ποσοστά της μυϊκής μάζας 
φθίνουν σημαντικά από πολύ νωρίς, νωρίτερα και από τη διάγνωση της νόσου. Ακόμα 
και πριν από τη διεξαγωγή αντικαρκινικών θεραπειών δηλαδή, παρατηρείται κατά μέσο 
όρο 1,5 κιλό μείωση της μυϊκής μάζας. Κατά τη διάρκεια των θεραπειών, η μάζα 
συνεχίζει να μειώνεται με αποκορύφωμα τη μείωση έως και 11,8 κιλών σε αυτούς που 
ακολούθησαν μακροχρόνιες αντικαρκινικές θεραπευτικές αγωγές (> 6 μήνες). 

Η μυϊκή δυσλειτουργία, όπως ονομάζεται επίσημα το φαινόμενο αυτό, έχει 
πολυπαραγοντική αιτιολογία. Οι αιτίες εμφάνισής του ανήκουν σε δύο μεγάλες 
κατηγορίες: σε αυτές που αφορούν άμεσα την παθοφυσιολογία του καρκίνου και των 
θεραπειών για την καταπολέμηση του, αλλά και στα προϋπάρχοντα προβλήματα υγείας. 

Σύγχρονες έρευνες κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η ύπαρξη του καρκινικού όγκου 
επηρεάζει απευθείας τον μυϊκό ιστό. Από την άλλη, οι γνωστές αντικαρκινικές 
θεραπείες, η χημειοθεραπεία, η ακτινοθεραπεία, η ορμονοθεραπεία, οι χειρουργικές 
επεμβάσεις κ.τ.λ., επηρεάζουν άμεσα τη μυϊκή λειτουργία. Οι δομικές αλλαγές στους 
μύες είναι ένα σύνηθες αποτέλεσμα των ακτινοθεραπειών. 

Άνδρες με καρκίνο του προστάτη, που υποβλήθηκαν σε θεραπεία ανδρογονικού 
αποκλεισμού (ADT), παρουσίασαν μείωση της μυϊκής τους μάζας κατά 1,8 κιλά, παρόλο 
που υπήρξε γενικότερη αύξηση του βάρους τους, ύστερα από έξι μήνες θεραπείας. 

Η άσκηση αντίστασης, δηλαδή η άσκηση με τη χρήση βάρους (ελεύθερα βάρη, 
λάστιχα) είναι αυτή που αποδεικνύεται απαραίτητη. Ένα πρόγραμμα αντίστασης, μπορεί 
να βελτιώσει τη μυϊκή δύναμή του ασθενούς από 12% έως 35% καθώς και να αυξήσει 
σημαντικά τη μυϊκή του μάζα. Δυο έως τρεις φορές την εβδομάδα μέτριας έντασης 
άσκηση με βάρη, θεωρείται ιδανική για την επίτευξη των θετικών αποτελεσμάτων. 

Σε αυτό το είδος άσκησης, η επίβλεψη είναι απαραίτητη. Η ποσότητα και η ποιότητα 
της άσκησης θα προσδιοριστεί ανάλογα με το στάδιο, αλλά και το είδος του καρκίνου 
που εμφανίζει ο ασθενής. Κάποιος που εμφανίζει συνοδά προβλήματα υγείας, όπως το 
λεμφοίδημα, χρήζει ειδικής αντιμετώπισης και για αρκετό χρονικό διάστημα θα πρέπει 
να απέχει από ασκήσεις με βάρη.  

• Επίδραση της άσκησης στο καρδιοαναπνευστικό σύστημα των πασχόντων  
Το καρδιοαναπνευστικό σύστημα βάλλεται εξίσου από τις θεραπείες. Ένας σημαντικός 
δείκτης της καρδιοαναπνευστικής αντοχής είναι τα επίπεδα της VO2 max. Οι ασθενείς με 
καρκίνο στον πνεύμονα εμφανίζουν έως και 36% μείωση των επιπέδων την μέγιστης 
πρόληψης οξυγόνου. 

Μόλις 12 εβδομάδες χημειοθεραπείας μπορούν να προκαλέσουν έως και 9,7% 

πτώση της μέγιστης πρόληψης οξυγόνου, όση δηλαδή θα έπρεπε κάτω από φυσιολογικές 
συνθήκες να εμφανίζουν οι ασθενείς μετά το τέλος μιας δεκαετίας. 

Τα αίτια της μείωσης της αερόβιας ικανότητας στα άτομα που πάσχουν από καρκίνο 
είναι πολυπαραγοντικά. Οι καρκινοπαθείς, συνήθως διαγιγνώσκονται με ένα ευρύ φάσμα 
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πνευμονικών, καρδιαγγειακών και / ή μυοσκελετικών επιπλοκών, τόσο κατά τη διάρκεια 
των θεραπειών όσο και μετά το πέρας αυτών. 

Οι περισσότερες διαθέσιμες αντικαρκινικές θεραπείες προκαλούν μείωση των 
συγκεντρώσεων των ερυθρών αιμοσφαιρίων και της αιμοσφαιρίνης. Η αναιμία 

(συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης <12,0 g/dl και <13,0 g/dl για γυναίκες και άνδρες, 
αντιστοίχως) αποτελεί την πιο συχνή επιπλοκή και εμφανίζεται περίπου σε ποσοστό 30-

100% των ασθενών.  

Η μείωση της αιμοσφαιρίνης οδηγεί σε σχεδόν αναλογική μείωση της μέγιστης 
πρόσληψης οξυγόνου. Δηλαδή μια μείωση της τάξεως 14% της αιμοσφαιρίνης οδηγεί σε 
μείωση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου περίπου 10%. Ορισμένες εξειδικευμένες 
αγωγές έχουν περιορίσει σημαντικά αυτό το φαινόμενο, αλλά δεν έχουν καταφέρει 
ακόμα να το εξαλείψουν. Η συμπληρωματική συνεισφορά της άσκησης για την 
διαχείριση αυτής της κατάστασης είναι ζωτικής σημασίας. 

H πιο αποτελεσματική άσκηση για τη βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής 
ικανότητας, είναι η αερόβια άσκηση (ποδήλατο, περπάτημα, τρέξιμο κ.τ.λ.). Τα άτομα με 
καρκίνο που ακολουθούν ασκησιολογικά θεραπευτικά πλάνα παράλληλα με τις 
αντικαρκινικές θεραπείες τους, εμφανίζουν βελτίωση έως και 11% της μέγιστης 
πρόσληψης οξυγόνου τους, σε αντίθεση με τα άτομα που ακολουθούν μόνο θεραπευτικές 
παρεμβάσεις και παρουσιάζουν αντιθέτως μείωση της τάξης του 9,7%. Η άσκηση πρέπει 
να γίνεται σε μέτρια ένταση, αλλά ειδικά στο πρώτο στάδιο πρέπει να οροθετείται από τα 
επίπεδα δύσπνοιας του ασθενούς. 

• Επίδραση της άσκησης στην ποιότητα ζωής των ασθενών, αλλά και στην 
ελάφρυνση των παρενεργειών που προκύπτουν από τις θεραπείες  

Τα μεγαλύτερα ποσοστά κόπωσης εμφανίζουν οι ασθενείς με καρκίνο στο στήθος (28% 
έως 91%) και καρκίνο στον πνεύμονα (37% έως 78%). Αυτή η αρκετά μεγάλη 
ποσοστιαία ανισορροπία μεταξύ διαφορετικών τύπων καρκίνου έγκειται στα 
πολυποίκιλα πρωτόκολλα και στους διαφορετικούς τύπους των θεραπευτικών 
παρεμβάσεων που ακολουθούνται. 

Η έντονη κόπωση έχει συσχετιστεί και με τις υψηλές τιμές της CRP. Η μείωση των 
τιμών της CRP λοιπόν, ύστερα από ασκησιολογικές παρεμβάσεις καθιστά την άσκηση 
αναγκαία για τη διαχείριση του συνδρόμου της κόπωσης. 

Ακόμα και σε άτομα που ασκούνταν κατά τη διάρκεια μεταμόσχευσης μυελού των 
οστών, παρατηρήθηκαν αυξημένες συγκεντρώσεις αιμοσφαιρίνης που εξήγησαν τα 
μειωμένα επίπεδα κόπωσης συγκριτικά με τα άτομα που ακολούθησαν μόνο την ροή των 
συμβατικών θεραπευτικών πλάνων. 

Δεδομένα ερευνών υποστηρίζουν ότι η άσκηση συμβάλλει στην απελευθέρωση 
αιμοποιητικών αυξητικών παραγόντων με αποτέλεσμα να παρατηρείται άνοδος της 
συγκέντρωσης της αιμοσφαιρίνης σε ασθενείς που ασκούνταν και είχαν σοβαρή αναιμία. 

• Η συμβολή της άσκησης προ εγχειρητικά  

Οι βασικοί λόγοι παρακολούθησης ενός προγράμματος εκγύμνασης προ εγχειρητικά 

είναι δυο. Ο πρώτος, είναι η βελτίωση της γενικής κατάστασης του ασθενούς προ 
εγχειρητικά, ώστε να βελτιωθεί η μετεγχειρητική πορεία του. Είναι τεκμηριωμένο ότι οι 
ασθενείς, που έχουν καλύτερα επίπεδα φυσικής κατάστασης προ εγχειρητικά, έχουν και 
καλύτερη πρόγνωση μετεγχειρητικά. 
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Ο δεύτερος λόγος, είναι η μετατροπή του ασθενούς από μη εγχειρήσιμο σε 
εγχειρήσιμο. Η χαμηλή φυσική κατάσταση του πάσχοντα, τα συνοδά προβλήματα υγείας 
του, αλλά και το στάδιο του καρκίνου, είναι οι κύριοι λόγοι που μπορούν να 
καταστήσουν ανέφικτο ένα χειρουργείο. Μια προ εγχειρητικά επιβαρυμένη κατάσταση, 
μπορεί να επιφέρει πληθώρα μετεγχειρητικών επιπλοκών και να αυξήσει τον κίνδυνο 
θνησιμότητας του πάσχοντα. 

Εκείνοι που ασκούνται προ εγχειρητικά και το πρόγραμμά τους δομείται κυρίως από 
εξειδικευμένες αναπνευστικές ασκήσεις, μειώνουν κατά 25% τις πιθανότητες εμφάνισης 
της ατελεκτασίας μετεγχειρητικά. 

• Η συμβολή της άσκησης στην πρόβλεψη της μετεγχειρητικής πορείας του 
ασθενούς  

Μια σχετικά νέα μόδα στο χώρο υγείας προστάζει πέραν των κλασσικών 
προεγχειρητικών ιατρικών τεστ για τον έλεγχο της αναπνευστικής λειτουργίας, να 
διενεργούνται τα λεγόμενα exercice tests. 

Αυτά τα τεστ έχουν ελεγχθεί για την αξιοπιστία και την εγκυρότητά τους και έχουν 
θεωρηθεί ανώτεροι δείκτες πρόβλεψης της μετεγχειρητικής πορείας του ασθενούς ακόμα 
και από την κλασσική σπιρομέτρηση. Έχει παρατηρηθεί, ότι όσοι δεν έχουν τόσο καλή 
ανταπόκριση στα συγκεκριμένα τεστ και έχουν χαμηλή τιμή VO2 max (μέγιστη 
πρόσληψη οξυγόνου), έχουν μεγάλες πιθανότητες να εμφανίσουν επιπλοκές μετά το 
χειρουργείο. Αποδείχθηκε ότι άτομα που διένυσαν λιγότερο από 12 μέτρα συνολικά σε 
ένα από τα τεστ, είχαν δυο φορές αυξημένες πιθανότητες επιπλοκών και θνησιμότητας 
συγκριτικά με αυτούς που διένυσαν συνολικά 22 μέτρα και πάνω. 
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