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Abstract 

Alcohol use disorders are a major cause of death worldwide, and clinical management of them is of 
eminent importance. To date various programs applied for the treatment of alcohol use disorders have not 
been sufficiently effective. Consequently, research has turned into alternative coping strategies of these dis-
orders, including exercise. Various psychological and physiological mechanisms triggered by exercise may 
also lead to reduced alcohol consumption. Research in this field is limited; however, there seems to be a rela-
tionship between exercise, endogenous opioid system and alcohol. This relationship supports the view that 
exercise could potentially be a substitute for alcohol consumption in individuals with alcohol use disorders. 
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Περίληψη 

Οι διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ αποτελούν σημαντική αιτία θανάτου παγκοσμίως 
και συνεπώς η καταπολέμησή τους θεωρείται προεξέχουσας σημασίας ζήτημα. Μέχρι σήμερα τα διάφορα 
προγράμματα που εφαρμόζονται για τη θεραπεία των διαταραχών εξαιτίας της αλόγιστης χρήσης του αλ-
κοόλ δεν είναι επαρκώς αποτελεσματικά. υνεπώς, η έρευνα έχει στραφεί σε εναλλακτικές στρατηγικές αντι-
μετώπισης αυτών των διαταραχών, συμπεριλαμβανημένης της άσκησης. Διάφοροι ψυχολογικοί και φυσιο-
λογικοί μηχανισμοί που ενεργοποιούνται με την άσκηση φαίνεται ότι μπορούν να οδηγήσουν και σε μειω-
μένη κατανάλωση αλκοόλ. Η έρευνα σε αυτό το πεδίο είναι περιορισμένη, ωστόσο φαίνεται ότι υπάρχει κά-
ποια σχέση μεταξύ άσκησης, ενδογενούς οπιοειδούς συστήματος και αλκοόλ. Αυτή η σχέση υποστηρίζει τη 
θεώρηση ότι η άσκηση θα μπορούσε να αποτελέσει υποκατάστατο της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ. 

Λέξεις κλειδιά: άσκηση, διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ, οπιοειδές σύστημα 
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Γενική Εισαγωγή 

Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ αποτελεί τον τρίτο κυριότερο παράγοντα κινδύνου για ασθένειες 
μετά το κάπνισμα και την αρτηριακή πίεση (OECD, 2012), και ευθύνεται κάθε χρόνο για περίπου 5.9% όλων 
των θανάτων και 5.1% των ασθενειών και τραυματισμών που συμβαίνουν παγκοσμίως (WHO, 2014). Πλέον, 
οι έννοιες της κατάχρησης και της εξάρτησης από το αλκοόλ εμπεριέχονται στον ευρύτερο όρο «διαταραχές 
που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ», ο οποίος έχει υποκατηγορίες που περιγράφουν την σοβαρότητα της 
διαταραχής (ήπια, μέτρια, σοβαρή, American Psychiatric Association, 2013). Οι διαταραχές που σχετίζονται 
με τη χρήση αλκοόλ (alcohol use disorders) μπορούν να οδηγήσουν σε σοβαρές διαταραχές και συνοδές νό-
σους, όπως εγκεφαλική βλάβη, αλκοολική ηπατοπάθεια, διατροφικές και μεταβολικές διαταραχές, ενώ επί-
σης αυξάνουν την πιθανότητα ατυχημάτων, βίαιων πράξεων και αντικοινωνικής συμπεριφοράς (WHO, 
2011). Σα μεγαλύτερα ποσοστά ατόμων που κάνουν χρήση αλκοόλ βρίσκονται στην Ευρωπαϊκή Ένωση, γε-
γονός που μεγαλώνει την επιβάρυνση στην υγεία και την οικονομία των κρατών μελών της (WHOEurope, 
2012). Είναι χαρακτηριστικό ότι η κατά κεφαλήν κατανάλωση αλκοόλ το 2005 ήταν πάνω από 12.5 λίτρα 
κατά μέσο όρο στα περισσότερα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ενώ στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής κυ-
μαινόταν από 7.5 έως 9.99 λίτρα (WHO, 2011). υνεπώς, η καταπολέμηση των διαταραχών που σχετίζονται 
με τη χρήση αλκοόλ αποτελεί προεξέχουσας σημασίας ζήτημα για την Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Παρά την ανάγκη για μείωση των ποσοστών υπέρμετρης κατανάλωσης αλκοόλ, τα προγράμματα που 
εφαρμόζονται για την απεξάρτηση, τη στήριξη και την επανένταξη στην κοινωνία ατόμων με διαταραχές 
που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ δεν επιφέρουν ικανοποιητικά αποτελέσματα, καθώς τα ποσοστά θερα-
πείας δεν ξεπερνούν το 20% των συμμετεχόντων (Μαδιανός, 2003), ενώ τα ποσοστά υποτροπής είναι ιδιαίτε-
ρα υψηλά και σε ορισμένα προγράμματα αγγίζουν το 90% (Brownell et al., 1986). Για το λόγο αυτό, μια με-
ρίδα επιστημόνων έχει στραφεί στη διερεύνηση εναλλακτικών μεθόδων αντιμετώπισης της εξάρτησης από το 
αλκοόλ και άλλων ουσιών, όπως είναι ο διαλογισμός και η άσκηση (Zschucke et al., 2012). 

Η περιορισμένη βιβλιογραφία υποδεικνύει πως η άσκηση μπορεί να αποτελέσει μια εναλλακτική πρα-
κτική σε σχέση με την κατανάλωση αλκοόλ, συμβάλλοντας έτσι στην πρόληψη και θεραπεία των διαταρα-
χών από την αλόγιστη χρήση αυτού (Donaghy & Mutrie, 1999; Donaghy et al., 1991; Read & Brown, 2003). 
Είναι γεγονός ότι η άσκηση επιφέρει οφέλη τόσο στη σωματική (Bishop-Bailey, 2013) όσο και στην ψυχική 
υγεία (Craft & Perna, 2004). Επιπρόσθετα, ένα στοιχείο που την κάνει ακόμα πιο σημαντική, είναι ότι μπορεί 
να εφαρμοστεί από άτομα που δεν έχουν πρόσβαση σε άλλες θεραπευτικές μεθόδους, όπως ψυχολογική υπο-
στήριξη και φαρμακευτική αγωγή. Παρ’ όλα αυτά, η άσκηση απαιτεί την ενεργητική συμμετοχή του ατόμου, 
γεγονός που δεν είναι αποδεκτό από μεγάλη μερίδα ατόμων που αποζητούν τρόπους θεραπείας από τις δια-
ταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ. Η συμμετοχή σε άσκηση απαιτεί τη δέσμευση του ατόμου, γι’ 
αυτό και πρέπει να υπάρχει αρχικά μια εσωτερική παρακίνηση. υνεπώς, είναι κατά βάση ορθή η άποψη ότι 
το είδος του προγράμματος άσκησης θα πρέπει να επιλέγεται από τον ίδιο τον συμμετέχοντα (Ekkekakis, 
2009). Εξάλλου, ο τύπος και η ένταση της άσκησης που προσφέρει τα μέγιστα οφέλη στη ψυχολογία του ατό-
μου δεν έχει βρεθεί και φαίνεται πως εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Η έρευνα σε αυτό το πεδίο είναι 
περιορισμένη, καθώς ελάχιστες είναι οι μελέτες που σχετίζονται με την επίδραση της άσκησης στην κατανά-
λωση αλκοόλ σε άτομα με διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ, ενώ υπάρχει ένα κενό στη βιβλι-
ογραφία σχετικά με τους εμπλεκόμενους φυσιολογικούς και ψυχολογικούς μηχανισμούς (Read & Brown, 
2003; Zschucke et al., 2012). Η παρούσα ανασκόπηση στοχεύει στην παρουσίαση των ερευνητικών δεδομέ-
νων που αφορούν το ρόλο της άσκησης στην αντιμετώπιση των διαταραχών που σχετίζονται με τη χρήση 
αλκοόλ, καθώς και την παρουσίαση και πρόταση πιθανών εμπλεκόμενων μηχανισμών. 

Σχετικές Θεωρίες 

Σόσο φυσιολογικοί όσο και ψυχολογικοί μηχανισμοί φαίνεται ότι καθιστούν την άσκηση χρήσιμη στην 
αντιμετώπιση των διαταραχών που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ. Είναι γνωστή η ευεργετική επίδραση 
της άσκησης στη διατήρηση και ενίσχυση της σωματικής και ψυχικής υγείας, καθώς και της ευεξίας (Landers 
& Arent, 2001). Έτσι, η συμμετοχή σε άσκηση φαίνεται ότι μπορεί να μειώσει ή να καθυστερήσει την εμφάνι-
ση συνοδών παθήσεων που σχετίζονται με το αλκοόλ σε άτομα με διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση 
αλκοόλ. Επιπλέον, κάποιες λίγες μελέτες που έχουν γίνει έχουν δείξει ότι η εφαρμογή προγραμμάτων άσκη-
σης σε ομάδες ατόμων με διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ μπορεί να επιφέρουν μείωση της 
επιθυμίας για αλκοόλ, οδηγώντας σε αύξηση των ποσοστών των ατόμων που απέχουν από αυτό (Brown et 
al., 2009). Η ανάγκη για την αντιμετώπιση του προβλήματος των διαταραχών που σχετίζονται με τη χρήση 
αλκοόλ και η θετική επίδραση που διαφαίνεται να έχει η άσκηση, έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη διαφόρων 
ψυχολογικών και φυσιολογικών θεωριών. 
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Όσον αφορά στην ψυχολογία, έρευνες έχουν δείξει τις θετικές επιδράσεις της άσκησης στη διάθεση, το 
άγχος, την κατάθλιψη, την αυτοαντίληψη και την αυτοαποτελεσματικότητα (Hughes, 1984; Ekkekakis & 
Petruzzello, 1999; Read & Brown, 2003). Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η άσκηση είναι μια υποσχόμενη εναλλα-
κτική θεραπεία για τις διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ, ωστόσο χρειάζεται περισσότερη και 
πιο στοχευμένη μελέτη για τη διερεύνηση των πιθανών εμπλεκόμενων μηχανισμών στη μείωση της κατανά-
λωσης αυτού μέσω της άσκησης (Brownetal., 2009; Ζουρμπάνος, Σζιαμούρτας, ταβέρη, Φατζηγεωργιάδης & 
Θεοδωράκης, 2011). 

Η κοινωνική γνωστική θεωρία, εισηγητής της οποίας ήταν ο Bandura (1977), έχει ως κεντρική ιδέα την 
αυτοαποτελεσματικότητα, δηλαδή την πεποίθηση ότι ένα άτομο έχει την ικανότητα να επιτύχει σε μια συ-
γκεκριμένη κατάσταση. Η δέσμευση ενός ατόμου σε ένα πρόγραμμα άσκησης οδηγεί σε αυξημένα επίπεδα 
αυτοπεποίθησης, αυτοεκτίμησης και αυτοαποτελεσματικότητας. (Landers & Arent, 2001; Paluska & 
Schwenk, 2000). Επομένως, αυτή η διαδικασία θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί σε θεραπευτικά προγράμμα-
τα για αύξηση των ποσοστών αποχής από το αλκοόλ. 

Είναι συχνό το φαινόμενο της χρήσης αλκοόλ για την αντιμετώπιση του στρες. Καθώς η άσκηση αποτε-
λεί μέσο μείωσης του στρες, είναι πιθανό να βοηθάει και στη μείωση της επιθυμίας για αλκοόλ (Monti et al., 
1995). Επιπλέον, η κοινωνική αλληλεπίδραση κατά τη συμμετοχή σε άσκηση μπορεί να αποτελέσει ένα μη-
χανισμό μείωσης της κατάχρησης αλκοόλ, δημιουργώντας ισχυρές σχέσεις μεταξύ των συμμετεχόντων και 
επιδρώντας θετικά στην ψυχική τους υγεία (North et al., 1990). 

Επίσης συχνό είναι το φαινόμενο της χρήσης αλκοόλ για την προσωρινή ανακούφιση από συμπτώματα 
κατάθλιψης. Από την άλλη πλευρά, η κατάχρηση αλκοόλ αυξάνει τον κίνδυνο κατάθλιψης, δημιουργώντας 
έτσι ένα φαύλο κύκλο. Οι ευεργετικές επιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας στη διάθεση (Faulkner & 
Biddle, 2001), την κατάθλιψη (O'Neal et al., 2000) και το άγχος (O'Connor et al., 2000) είναι καλά τεκμηριω-
μένες. Προγράμματα βάδισης έχει φανεί ότι επιδρούν θετικά στα συμπτώματα κατάθλιψης σε άτομα που 
υποφέρουν από μέτρια έως βαριά κατάθλιψη (Mobily et al., 1996; Faulkner & Biddle, 2004). Επομένως, η φυ-
σική δραστηριότητα μπορεί να συμβάλλει στην αντιμετώπιση των διαταραχών που σχετίζονται με τη χρήση 
αλκοόλ και μέσω της μείωσης των συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

Ο ρόλος του ενδογενούς οπιοειδούς συστήματος στις διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ 
αποτελεί ένα υποσχόμενο πεδίο έρευνας. Τπάρχουν ενδείξεις ότι τόσο η άσκηση όσο και η κατανάλωση αλ-
κοόλ επηρεάζουντην απελευθέρωση ενδογενών οπιοειδών πεπτιδίων σε περιοχές του εγκεφάλου, που σχετί-
ζονται με την ανταμοιβή και την ενίσχυση και εν μέρει επιφέρουν τις ενισχυτικές επιδράσεις του αλκοόλ. 
Επομένως, η αλληλεπίδραση άσκησης, αλκοόλ και ενδογενούς οπιοειδούς συστήματος μπορεί να αποτελέσει 
τη βάση ενός φυσιολογικού μηχανισμού που καθιστά την άσκηση ως ένα υποκατάστατο της αλόγιστης χρή-
σης αλκοόλ. 

Οι κύριες λειτουργίες του ενδογενούς οπιοειδούς συστήματος περιλαμβάνουν την ανταμοιβή και την ε-
νίσχυση, τη ρύθμιση της απόκρισης στον πόνο, τη θερμορύθμιση και το μεταβολισμό ενεργειακών υποστρω-
μάτων (Fatouros et al., 1995; Fatouros et al., 1997; Gianoulakis, 2001; Goldfarb & Jamurtas 1997; Jamurtas et 
al., 2000; Jamurtas et al., 2001; Jamurtas & Fatouros, 2004; Jamurtas et al., 2011). Η β-ενδορφίνη (β-Ε) είναι το 
πιο αντιπροσωπευτικό από τα πεπτίδια του ενδογενούς οπιοειδούς συστήματος και προκύπτει από τη διά-
σπαση της πρόδρομης ουσίας προ-οπιομελανοκορτίνη (POMC) (Gianoulakis, 2001). Άσκηση διάρκειας του-
λάχιστον 15 λεπτών και τουλάχιστον μέτριας έντασης (70% της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου) φαίνεται ότι 
οδηγεί σε αύξηση των επιπέδων της β-Ε (Farrell et al., 1987; Goldfarb et al., 1987; Goldfarb et al., 1990; 
Goldfarb, Hatfield et al., 1991). Σα αυξημένα επίπεδα της β-Ε συνδέονται με αίσθημα ευφορίας που παρατη-
ρείται τόσο κατά τη διάρκεια της άσκησης όσο και μετά το τέλος αυτής (Farrell et al., 1987; Goldfarb et al., 
1990). Σα ανώτερα επίπεδα της β-Ε έχουν παρατηρηθεί αμέσως μετά το τέλος της άσκησης, καθώς μέσα σε 
λίγα λεπτά φαίνεται ότι επανέρχονται στα επίπεδα ηρεμίας. Παρόμοια μεταβολή λόγω άσκησης φαίνεται ότι 
έχει και η αδρενοκορτικοτροπίνη (Adrenocorticotropic Hormone-ACTH), η οποία επίσης προέρχεται από τη 
διάσπαση της POMC (Farrell et al., 1987). 

Σο αλκοόλ, όπως και η άσκηση, επηρεάζει το ενδογενές οπιοειδές σύστημα. Υαίνεται ότι η κατανάλωση 
αλκοόλ μπορεί να οδηγήσει σε απελευθέρωση ενδογενών οπιοειδών πεπτιδίων σε περιοχές του εγκεφάλου 
που σχετίζονται με την ανταμοιβή και την ενίσχυση. Όπως συμβαίνει και με την άσκηση, η κατανάλωση αλ-
κοόλ αυξάνει τα επίπεδα της β-Ε και δημιουργεί αίσθημα ευφορίας (Gianoulakis, 2004). Έτσι, τα ενδογενή 
οπιοειδή φαίνεται ότι συμμετέχουν στην ανάπτυξη ανεκτικότητας και εξάρτησης από το αλκοόλ. Πιο συγκε-
κριμένα, έχει προταθεί ότι οι διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ σχετίζονται με σημαντικές 
αλλαγές στα πεπτίδια που προέρχονται από τη διάσπαση της POMC, όπως η β-Ε και η ACTH. Άτομα με δι-
αταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ έχει παρατηρηθεί ότι παρουσιάζουν χαμηλά επίπεδα β-Ε 
στην αρχική φάση της αποχής από το αλκοόλ (Inder et al., 1998), καθώς και κεντρική έλλειψη β-Ε και ταυτό-
χρονα σημαντικά υψηλά επίπεδα ACTH στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό (Genazzani et al., 1982). Όλα αυτά υπο-
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δηλώνουν ότι η αύξηση της δραστηριότητας του ενδογενούς οπιοειδούς συστήματος λόγω άσκησης μπορεί 
να βελτιώσει τη διάθεση και να επιφέρει μείωση στην κατανάλωση αλκοόλ από άτομα με διαταραχές που 
σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ. Ο Ζουρμπάνος και οι συνεργάτες του (2011) πρότειναν σχετικά πρόσφατα 
ένα θεωρητικό μοντέλο που συνδέει τη β-Ε με το αλκοόλ και την άσκηση. Σο μοντέλο αυτό βασίζεται στα 
παραπάνω ερευνητικά στοιχεία και αναφέρει ότι τόσο η άσκηση όσο και το αλκοόλ μπορεί να επηρεάζουν 
και να επηρεάζονται από το οπιοειδές σύστημα. Έτσι, προτείνει ότι άσκηση κατάλληλης διάρκειας και έντα-
σης θα οδηγήσει σε αυξημένα επίπεδα β-Ε και βελτιωμένη διάθεση σε άτομα με διαταραχές που σχετίζονται 
με τη χρήση αλκοόλ, καθιστώντας την άσκηση ως ένα υποκατάστατο της χρήσης αυτού. 

Επιπλέον, φαίνεται ότι υπάρχει συσχέτιση της άσκησης και του αλκοόλ και με άλλα μονοπάτια, όπως το 
μεσομεταιχμιακό μονοπάτι της ντοπαμίνης. Η οξεία (Meeusen et al., 1997; Petzinger et al., 2007) και η χρό-
νια (Fisher et al., 2004) άσκηση μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση των συγκεντρώσεων ντοπαμίνης. Σαυτόχρο-
να, και η κατανάλωση αλκοόλ αυξάνει τα επίπεδα ντοπαμίνης, γεγονός που εν μέρει επιφέρει τις ενισχυτικές 
επιδράσεις του αλκοόλ (Koob, 1997). Έτσι, φαίνεται ότι η άσκηση επιφέρει τέτοιες φυσιολογικές αλλαγές που 
θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε μειωμένη ευαισθησία στη χρήση αλκοόλ. 

Καθώς η κατανάλωση αλκοόλ επιδρά σε πολλές περιοχές του εγκεφάλου, άτομα με διαταραχές που σχε-
τίζονται με τη χρήση αλκοόλ συχνά οδηγούνται σε εγκεφαλικές, νευρολογικές και ψυχικές διαταραχές. Η 
κατάχρηση στη λήψη του αλκοόλ μειώνει τη νευροπλαστικότητα του εγκεφάλου, δηλαδή την ικανότητα του 
εγκεφάλου να αλλάζει την οργάνωση των νευρώνων και των συνδέσεών του προκειμένου να προσαρμόζεται 
σε περιβαλλοντικές αλλαγές, να αποκρίνεται σε βλάβες, καθώς και να αποκτά νέες πληροφορίες. Αυτές οι 
αλλαγές ρυθμίζονται από μια κατηγορία πρωτεϊνών, τις νευροτροφίνες,με σημαντικό αντιπρόσωπο τον ε-
γκεφαλικό νευροτροφικό παράγοντα (Brain-Derived Neurotrophic Factor - BDNF), ο οποίος προάγει την 
επιβίωση των νευρώνων. Από την άλλη πλευρά, η άσκηση έχει φανεί ότι αυξάνει τη νευροπλαστικότητα, 
αυξάνοντας την έκφραση και απελευθέρωση νευρομεταφορέων και του BDNF, αλλά και τη γνωστική λει-
τουργία (Cassilhas et al. 2012; Gallego et al., 2015; Knaepen et al. 2010; Meussen et al. 2001; Zoladz & Pilc, 
2010). Έτσι, έχει προταθεί ότι η επίδραση της άσκησης στην έκφραση του BDNF στον ιππόκαμπο μπορεί να 
αποτελέσει έναν πιθανό μηχανισμό προστασίας από τις βλάβες που μπορεί να επιφέρει η κατάχρηση αλ-
κοόλ. 

Ένα σημαντικό στοιχείο που θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη, είναι οι διαφορές μεταξύ των δυο φύλων. 
Είναι γεγονός, ότι η κατανάλωση αλκοόλ είναι πιο επικίνδυνη για τις γυναίκες από ότι είναι για τους άν-
δρες εξαιτίας του μικρότερου σωματικού μεγέθους, του υψηλότερου ποσοστού σωματικού λίπους και του 
χαμηλότερου ποσοστού σωματικών υγρών στις γυναίκες. Πράγματι, οι γυναίκες φαίνεται ότι είναι πιο επιρ-
ρεπείς σε εξάρτηση από το αλκοόλ, ηπατική κίρρωση και ιστική βλάβη απ’ ότι οι άνδρες. Διαφορές όμως έ-
χουν βρεθεί μεταξύ των δυο φύλων όσον αφορά και στην επίδραση της άσκησης στη χρήση αλκοόλ. ε πρό-
σφατη μελέτη που έγινε σε επίμυες που βρίσκονταν σε εφηβική ηλικία, βρέθηκε ότι η άσκηση σε τροχό ήταν 
πιο αποτελεσματική στη μείωση της κατανάλωσης αλκοόλ στους θηλυκούς, χωρίς ωστόσο αυτή η θετική επί-
δραση να είναι εμφανής στους αρσενικούς (Gallego et al., 2015). 

Ανασκόπηση σχετικών ερευνών 

Περιορισμένη είναι η έρευνα που έχει γίνει μέχρι σήμερα σχετικά με τη χρήση της άσκησης σε θεραπευ-
τικά προγράμματα για τη διακοπή της κατανάλωσης αλκοόλ. Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αποκάλυψε 
την ύπαρξη μόλις οκτώ μελετών όπου διερευνήθηκε η επίδραση της άσκησης στην κατανάλωση αλκοόλ και 
άλλες σχετικές παραμέτρους σε άτομα με διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ (Πίνακας 1). Πι-
θανοί εμπλεκόμενοι φυσιολογικοί μηχανισμοί διερευνήθηκαν μόνο από μια μελέτη. Σα αποτελέσματα των 
μελετών αυτών σχετικά με την ευεργετική επίδραση της άσκησης στις διαταραχές που σχετίζονται με τη χρή-
ση αλκοόλ είναι αντικρουόμενα, με τα περισσότερα ωστόσο να οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η άσκηση μπο-
ρεί να αποτελέσει μια υποσχόμενη στρατηγική για την αντιμετώπιση του προβλήματος. 

Πρώτοι οι Gary και Guthrie (1972) μελέτησαν την κατανάλωση αλκοόλ και την αλλαγή στην αυτοπεποί-
θηση αλκοολικών ασθενών μετά από ένα πρόγραμμα τρεξίματος τεσσάρων εβδομάδων. Σα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι υπήρξε βελτίωση στην αυτοπεποίθηση, καθώς και στη φυσική κατάσταση, ωστόσο δεν υπήρξε 
αλλαγή στα επεισόδια κατανάλωσης αλκοόλ. 

Οι Sinyor, Brown, Rostant και Seraganian (1982) διεξήγαγαν μια μελέτη όπου εξαρτημένα από το αλ-
κοόλ άτομα συμμετείχαν σε ένα πρόγραμμα βελτίωσης της φυσικής κατάστασης 6 εβδομάδων. την έρευνα 
συμμετείχαν 58 άτομα τα οποία λάμβαναν αγωγή για απεξάρτηση από το αλκοόλ. Σα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι οι συμμετέχοντες σημείωσαν υψηλότερα ποσοστά αποχής από το αλκοόλ και οφέλη στη φυσική τους κα-
τάσταση τρεις και δεκαοκτώ μήνες μετά το τέλος του προγράμματος σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, η οποία 
αποτελούταν από εξαρτημένα από το αλκοόλ άτομα που δεν συμμετείχαν σε πρόγραμμα άσκησης. Ωστόσο, 
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η μελέτη αυτή έχει αρκετούς μεθοδολογικούς περιορισμούς, με πιο σημαντικό το γεγονός ότι η ομάδα ελέγ-
χου αποτελούνταν από αλκοολικούς ασθενείς που λάμβαναν διαφορετικές θεραπείες σε διαφορετικά θερα-
πευτικά κέντρα. 

ε μια μελέτη από τον Murphy και τους συνεργάτες του (1986) διερευνήθηκαν οι μακροχρόνιες επιδρά-
σεις της άσκησης και του διαλογισμού στην κατανάλωση αλκοόλ από βαρυπότες (κατανάλωση τουλάχιστον 
45 αλκοολούχων ποτών κάθε μήνα και 1.5 αλκοολούχων ποτών ημερησίως κατά μέσο όρο). την μελέτη 
συμμετείχαν 60 βαρυπότες που τυχαιοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες: (1) ομάδα ελέγχου χωρίς αγωγή, (2) πει-
ραματική ομάδα – συμμετοχή σε πρόγραμμα άσκησης 8 εβδομάδων, (3) ομάδα εξάσκησης διαλογισμού. 
Καθ’ όλη τη διάρκεια της μελέτης, όλοι οι συμμετέχοντες κατέγραφαν το προπονητικό τους πρόγραμμα και 
την κατανάλωση αλκοόλ σε καθημερινή βάση. Σα αποτελέσματα έδειξαν ότι η κατανάλωση αλκοόλ μειώθη-
κε σημαντικά κατά τη διάρκεια της παρέμβασης τόσο στην ομάδα άσκησης, όσο και στην ομάδα διαλογι-
σμού σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Επιπλέον, τα άτομα της ομάδας άσκησης φάνηκε ότι βελτίωσαν το ε-
πίπεδο της φυσικής τους κατάστασης τόσο κατά τη διάρκεια της παρέμβασης όσο και 6 εβδομάδες μετά το 
τέλος αυτής. 

Σο 1997, η Donaghy διερεύνησε τις επιδράσεις ενός προγράμματος άσκησης σε εξαρτημένα από το αλ-
κοόλ άτομα που συμμετείχαν σε κάποιο πρόγραμμα αποχής από το αλκοόλ. Εκατόν εξήντα πέντε συμμετέ-
χοντες έλαβαν μέρος σε ένα επιβλεπόμενο πρόγραμμα άσκησης 3 εβδομάδων και στη συνέχεια σε ένα πρό-
γραμμα άσκησης 12 εβδομάδων που γινόταν στο σπίτι τους. Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν τυχαία σε δυο 
ομάδες που είτε έκαναν μυϊκές διατάσεις και αερόβια άσκηση (πειραματική ομάδα), είτε έκαναν ήπιες δια-
τάσεις και ασκήσεις αναπνοών (ομάδα ελέγχου), 3 φορές την εβδομάδα. Σα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα 
άτομα της πειραματικής ομάδας βελτίωσαν τη φυσική κατάσταση, τη δύναμη, τη φυσική δραστηριότητα και 
τη σωματική αυτο-αντίληψη κατά τη διάρκεια του προγράμματος άσκησης. Επίσης,τα άτομα της πειραματι-
κής ομάδας διατήρησαν αυτές τις βελτιώσεις για επιπλέον ένα μήνα πραγματοποιώντας άσκηση στο σπίτι. 
Παρ’ όλα αυτά, μετά από πέντε μήνες επανεξέτασης, διατηρήθηκε μόνο η φυσική κατάσταση, ενώ και ο α-
ριθμός των ατόμων που εγκατέλειψαν το πρόγραμμα ήταν σημαντικά υψηλός. Επιπρόσθετα, δεν υπήρξε 
διαφορά στα ποσοστά υποτροπής μεταξύ των ομάδων καθ’ όλη τη διάρκεια της μελέτης. Όλα αυτά τα απο-
τελέσματα υποδηλώνουν ότι το συγκεκριμένο πρόγραμμα άσκησης, αν και βελτίωσε τη φυσική κατάσταση 
των συμμετεχόντων στη πειραματική ομάδα, δεν ήταν ικανό να επιφέρει σημαντικές αλλαγές στα ποσοστά 
αποχής από το αλκοόλ, καθώς και σε συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους. 

Οι Ussher, Sampuran, Doshi, West, και Drummond (2004) μελέτησαν τις οξείες επιδράσεις της άσκησης 
στην επιθυμία για αλκοόλ και τη διαταραχή διάθεσης σε είκοσι εξαρτημένα από το αλκοόλ άτομα που είχαν 
ολοκληρώσει πρώτα ένα πρόγραμμα αποτοξίνωσης 3 μηνών. Οι συμμετέχοντες έκαναν άσκηση μέτριας έ-
ντασης (40-60% της Καρδιακής υχνότητας Εφεδρείας, HRR) σε κυκλοεργόμετρο για 10 λεπτά (πειραματική 
συνθήκη) και άσκηση ήπιας έντασης (5-20% της HRR) επίσης σε κυκλοεργόμετρο για 10 λεπτά (συνθήκη ε-
λέγχου), σε τυχαία σειρά με διαφορά μιας ημέρας. Σα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες είχαν ση-
μαντικά μειωμένη (p<.002) επιθυμία για αλκοόλ κατά τη διάρκεια της πειραματικής συνθήκης σε σχέση με 
την συνθήκη ελέγχου, όχι όμως και μετά το τέλος αυτής. Επίσης, δεν υπήρξε καμία σημαντική διαφορά στη 
διάθεση μεταξύ των συνθηκών σε κανένα χρονικό σημείο. Η μελέτη αυτή έδειξε ότι μια συνεδρία άσκησης 
μέτριας έντασης επέφερε παροδική μείωση στην επιθυμία για αλκοόλ, ωστόσο η διάρκεια της άσκησης ήταν 
αρκετά μικρή ώστε να επιφέρει εντονότερη και μεγαλύτερης διάρκειας επίδραση στην επιθυμία για αλκοόλ. 

Οι Brown, Abrantes, Read, Marcus, και Jakicic (2009) μελέτησαν τις επιδράσεις ενός προγράμματος αε-
ρόβιας άσκησης μέτριας έντασης 12 εβδομάδων σε εξαρτημένα από το αλκοόλ άτομα. τη μελέτη συμμετεί-
χαν 19 αλκοολικοί ασθενείς που λάμβαναν αγωγή για την απεξάρτηση από το αλκοόλ και απείχαν από την 
κατανάλωση αλκοόλ από 0 έως 58 ημέρες πριν την έναρξη της παρέμβασης. Σα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 
ποσοστό των ημερών αποχής από το αλκοόλ ήταν υψηλότερο μετά το τέλος της παρέμβασης, καθώς και μέσα 
σε διάστημα τριών μηνών παρακολούθησης μετά το τέλος της παρέμβασης. Ωστόσο, δεν ήταν σημαντικά 
διαφορετικά μετά το τέλος των τριών μηνών της περιόδου παρακολούθησης. Επιπλέον, υπήρξε σημαντική 
αύξηση της φυσικής κατάστασης και του δείκτη μάζας σώματος μόνο στο τέλος της παρέμβασης. Ένας σημα-
ντικός περιορισμός και αυτής της μελέτης ήταν ο μικρός αριθμός συμμετεχόντων, καθώς και η έλλειψη ομά-
δας ελέγχου. 

Πιο πρόσφατα, ο Brown και οι συνεργάτες του (2014) μελέτησαν και πάλι τις επιδράσεις ενός προγράμ-
ματος αερόβιας άσκησης μέτριας έντασης 12 εβδομάδων σε μεγαλύτερο δείγμα εξαρτημένων από το αλκοόλ 
ατόμων. ε αυτή τη μελέτη συμμετείχαν 49 αλκοολικοί ασθενείς σε μια από τις δυο παρακάτω ομάδες: (1) 
ομάδα που ακολούθησε πρόγραμμα αερόβιας άσκησης (50-69% του μέγιστου καρδιακού ρυθμού, MHR) 12 
εβδομάδων (πειραματική ομάδα), (2) ομάδα που παρακολούθησε πρόγραμμα συνοπτικών συμβουλών για 
άσκηση (ομάδα ελέγχου). Σα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα άτομα της πειραματικής ομάδας μείωσαν σημα-
ντικά τις ημέρες κατανάλωσης και βαριάς κατανάλωσης αλκοόλ, ενώ επίσης τα άτομα με ικανοποιητική 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sampuran%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15585045
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Doshi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15585045
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Drummond%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15585045
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abrantes%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19091721
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συμμετοχή στην άσκηση (>8 συνεδρίες άσκησης) ανέφεραν σημαντικά χαμηλότερες ποσότητες και συχνότη-
τα κατανάλωσης αλκοόλ σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Σέλος, αν και τα άτομα της πειραματικής ομάδας 
ανέφεραν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά ημερών αποχής από το αλκοόλ μετά από 3 μήνες παρακολούθη-
σης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, οι συνεπείς συμμετέχοντες της πειραματικής ομάδας ανέφεραν σημαντι-
κά υψηλότερα ποσοστά ημερών βαριάς κατανάλωσης αλκοόλ κατά τη διάρκεια της περιόδου παρακολούθη-
σης. 

Επίσης πρόσφατα, ο Jamurtas και οι συνεργάτες του (2014) εξέτασαν την οξεία επίδραση της άσκησης 
ήπιας έντασης στην επιθυμία για αλκοόλ και στα επίπεδα της β-Ε ατόμων με εξάρτηση από το αλκοόλ. τη 
μελέτη έλαβαν μέρος εννέα εξαρτημένα από το αλκοόλ άτομα (πειραματική ομάδα) και εννέα υγιή άτομα 
χωρίς διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ (ομάδα ελέγχου). Όλοι οι συμμετέχοντες έκαναν ά-
σκηση ήπιας έντασης (55-65% του MHR) σε κυκλοεργόμετρο για 30 λεπτά. Σα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα 
επίπεδα της β-Ε στην ηρεμία (πριν την άσκηση) ήταν σημαντικά χαμηλότερα στην πειραματική ομάδα σε 
σχέση με την ομάδα ελέγχου. το τέλος της άσκησης τα επίπεδα της β-Ε αυξήθηκαν σημαντικά μόνο στα ά-
τομα της πειραματικής ομάδας. Επιπλέον, υπήρξε μια μείωση στην επιθυμία για αλκοόλ στην πειραματική 
ομάδα κατά 17%, χωρίς ωστόσο να είναι στατιστικά σημαντική. Σα αποτελέσματα αυτής της μελέτης υποδη-
λώνουν αυτό που προηγούμενες μελέτες σε πειραματόζωα έχουν δείξει, ότι τα εξαρτημένα από αλκοόλ άτο-
μα πιθανώς παρουσιάζουν μια κεντρική έλλειψη β-Ε (Genazzani et al., 1982; Gianoulakis, 2004), γεγονός που 
μπορεί να ευθύνεται σε σημαντικό βαθμό για την επιθυμία για αλκοόλ και την αυξημένη πιθανότητα για 
υποτροπή αυτών των ατόμων (Gianoulakis, 2004). Επίσης, ενδιαφέρον είναι το γεγονός ότι μια συνεδρία 
ήπιας έντασης άσκησης διάρκειας 30 λεπτών ήταν ικανή να αυξήσει τα επίπεδα της β-Ε των αλκοολικών και 
να πλησιάσουν αυτά των φυσιολογικών ατόμων. Επομένως, αυτός ο τύπος άσκησης μπορεί να επηρεάσει το 
ενδογενές οποιοειδές σύστημα των αλκοολικών ατόμων. Ωστόσο, μεγαλύτερης έντασης ή/και διάρκειας ά-
σκηση μπορεί να επιφέρει μεγαλύτερες επιδράσεις και να μειώσει σε σημαντικότερο βαθμό την επιθυμία για 
αλκοόλ. Μια μελέτη σε μεγαλύτερο δείγμα ατόμων θα έδινε μια καλύτερη εικόνα για την πιθανότητα ύπαρ-
ξης ενός φυσιολογικού μηχανισμού που βασίζεται στην επίδραση της άσκησης και του αλκοόλ στο ενδογενές 
οποιοειδές σύστημα. 

υνοψίζοντας, δεν είναι δυνατό να βγουν αξιόπιστα συμπεράσματα για την επίδραση της άσκησης στη 
μείωση της λήψης αλκοόλ λόγω του μικρού αριθμού μελετών. Ωστόσο, είναι γεγονός ότι οι περισσότερες έ-
ρευνες δείχνουν ότι η συμμετοχή ατόμων με διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ σε προγράμ-
ματα άσκησης οδηγεί σε μείωση της κατανάλωσης αυτού. Σέλος, παραμένει να υπάρχει ένα κενό σχετικά με 
τους εμπλεκόμενους μηχανισμούς και το βέλτιστο προπονητικό σχήμα για την αντιμετώπιση των διαταρα-
χών που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ. 

 
Πίνακας 1: Μελέτες σχετικές με την επίδραση της άσκησης στις διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ 

Μελέτη Δείγμα Σχεδιασμός 
Μελέτης 

Πειραματική 
Ομάδα 

Ομάδα Ελέγ-
χου 

Αποτελέσματα Περιορισμοί Μελέ-
της - Σχόλια 

Gary & 
Guthrie, 
1972 

20 εξαρτη-
μένοι από το 
αλκοόλ 
άνδρες, 
ασθενείς σε 
κέντρο θε-
ραπείας 
αλκοολι-
σμού 

- Συχαιο-
ποιημένη 
ελεγχόμενη 
δοκιμή 
- Πρόγραμμα 
τρεξίματος 4 
εβδομάδων 

- 5 φο-
ρές/εβδομάδα ή 
μέχρι διάνυσης 
20 μιλίων, για 4 
εβδομάδες 
- Συπική θερα-
πεία για το αλ-
κοόλ 

- Ομαδική 
θεραπεία, 
προγράμματα 
ψυχαγωγίας 
- Συπική θερα-
πεία για το 
αλκοόλ 

- Καμία αλλαγή 
στον αριθμό των 
επεισοδίων κατα-
νάλωσης αλκοόλ 
- Βελτίωση καρ-
διαγγειακής ικα-
νότητας 
-Μειωμένες δια-
ταραχές ύπνου 

- Μικρός αριθμός 
συμμετεχόντων 
- Ελάχιστες πληρο-
φορίες σχετικά με το 
αλκοόλ 
- Δεν αναφέρονται 
πληροφορίες για 
παρακολούθηση μετά 
το τέλος του προ-
γράμματος (follow-
up) 
- Έλλειψη πληροφο-
ριών για το πρό-
γραμμα της ομάδας 
ελέγχου 

Sinyor 
et al., 
1982 

58 αλκοολι-
κοί άνδρες 
και γυναί-
κες, ασθενείς 
σε ενδο-
νοσοκομει-
ακά προ-
γράμματα 
θεραπείας σε 
διάφορα 

- Πρόγραμμα 
άσκησης 6 
εβδομάδων 
- Καθημερινή 
ομαδική θε-
ραπεία  
 

- 1 ώρα, 5 φο-
ρές/εβδομάδα 
για 6 εβδομάδες 
- Διατάσεις, καλ-
λισθενική γυ-
μναστική, ασκή-
σεις ενδυνάμω-
σης μυών, τρέξι-
μο ή σκι αντοχής 
- Συπική θερα-

- Καμία πα-
ρέμβαση εκτός 
από την τυπι-
κή θεραπεία 
για το αλκοόλ 

- Βελτίωση της 
φυσικής κατά-
στασης 
- Τψηλότερα 
ποσοστά αποχής 
μετά από 3 μήνες 
από το τέλος της 
μελέτης 

- Δεν αναφέρονται τα 
κριτήρια διάγνωσης 
αλκοολισμού 
- Η κατανάλωση 
αλκοόλ και η αποχή 
διαπιστώθηκαν μόνο 
με καταγραφή από το 
συμμετέχοντα και 
αξιολόγηση από μέλη 
οικογένειας ή συνερ-
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κέντρα πεία για το αλ-
κοόλ 

γάτες των συμμετε-
χόντων 
- Διαφορετικές θερα-
πείες για συμμετέχο-
ντες από διαφορετικά 
θεραπευτικά κέντρα 
- Μη τυχαιοποιημένη 
διαδικασία 

Murphy 
et al., 
1986 

48 άνδρες 
φοιτητές, 
βαριά κατα-
νάλωση 
αλκοόλ 
 

- Συχαιο-
ποιημένη 
ελεγχόμενη 
δοκιμή 
- Πρόγραμμα 
άσκησης 8 
εβδομάδων 

- 30 λεπτά, 3 
φορές/εβδομάδα 
για 8 εβδομάδες 
- Σρέξιμο εξατο-
μικευμένης έ-
ντασης 

Ομάδα ελέγ-
χου 1: μόνο 
τυπική παρέμ-
βαση 
Ομάδα ελέγ-
χου 2: διαλο-
γισμός με επί-
βλεψη, 3 φο-
ρές/εβδομάδα 
για 8 εβδομά-
δες 

- Μείωση κατα-
νάλωσης αλκοόλ 
στις ομάδες ά-
σκησης και δια-
λογισμού 
- Μεγαλύτερη 
επίδραση στην 
κατανάλωση 
αλκοόλ τις καθη-
μερινές από ότι 
τα αββατοκύρι-
ακα 
- Βελτίωση φυσι-
κής κατάστασης 
στην ομάδα ά-
σκησης 

- Κανένα κριτήριο 
κλινικής διάγνωσης 
διαταραχών που 
σχετίζονται με τη 
χρήση αλκοόλ δεν 
αναφέρθηκε ότι χρη-
σιμοποιήθηκε 

Donagh
y, 1997 

165 αλκοο-
λικοί άνδρες 
και γυναί-
κες, εσωτε-
ρικοί και 
εξωτερικοί 
ασθενείς σε 
θεραπευτικά 
προγράμμα-
τα σε διά-
φορα κέ-
ντρα 

- Συχαιο-
ποιημένη 
ελεγχόμενη 
δοκιμή 
- Πρόγραμμα 
άσκησης 15 
εβδομάδων 

- Πρόγραμμα 
αερόβιας άσκη-
σης και μυϊκών 
διατάσεων 
- 30 λεπτά, 3 
φορές/εβδομάδα 
για 3 εβδομάδες, 
επιβλεπόμενη 
άσκηση 
- 30 λεπτά, 3 
φορές/εβδομάδα 
για 12 εβδομά-
δες, άσκηση στο 
σπίτι 
 

- Ήπιες διατά-
σεις και ασκή-
σεις αναπνοών 
- 30 λεπτά, 3 
φο-
ρές/εβδομάδα 
για 3 εβδομά-
δες, επιβλεπό-
μενη άσκηση 
- 30 λεπτά, 3 
φο-
ρές/εβδομάδα 
για 12 εβδο-
μάδες, άσκηση 
στο σπίτι 

- Καμία μεταβολή 
στα ποσοστά 
αποχής από το 
αλκοόλ και καμία 
διαφορά σε αυτά 
μεταξύ των ομά-
δων  
- Μείωση άγχους 
και κατάθλιψης 
σε όλες τις ομάδες 
- Βελτίωση φυσι-
κής κατάστασης, 
δύναμης, αυτό-
αντίληψης σώμα-
τος και αυτοπε-
ποίθησης μετά 
από 15 εβδομάδες 
άσκησης 
- Υυσική κατά-
σταση και δύνα-
μη παρέμειναν 
βελτιωμένες μετά 
από 5 μήνες πα-
ρακολούθησης 

- Σα κριτήρια διά-
γνωσης αλκοολισμού 
και η θεραπεία δεν 
αναφέρονται 
- Ιδιαίτερα μεγάλος 
αριθμός ατόμων που 
εγκατέλειψαν τη 
μελέτη κατά τους 5 
μήνες της παρακο-
λούθησης μετά το 
τέλος του προγράμ-
ματος 

Ussher 
et al, 
2004 

20 αλκοολι-
κοί άνδρες 
και γυναί-
κες, εσωτε-
ρικοί ασθε-
νείς σε θε-
ραπευτικό 
πρόγραμμα, 
μετά από 
πρόσφατη 
αποτοξίνω-
ση 10-14 
ημερών 

- Διασταυ-
ρούμενη τυ-
χαιο-ποιημένη 
μελέτη 
- Οξεία άσκη-
ση 

- 10 λεπτά μέτρι-
ας έντασης ά-
σκηση σε κυκλο-
εργόμετρο (40-
60% της Καρδια-
κής υχνότητας  
Εφεδρείας) 

- 10 λεπτά 
ήπιας έντασης 
άσκηση σε 
κυκλοεργόμε-
τρο (5-10% της 
Καρδιακής 
υχνότητας  
Εφεδρείας)  

- Μειωμένη επι-
θυμία για αλκοόλ 
στην πειραματική 
ομάδα σε σχέση 
με την ομάδα 
ελέγχου, μεταξύ 
αρχικής μέτρησης 
και κατά τη διάρ-
κεια της άσκησης 
- Καμία μεταβολή 
στην επιθυμία για 
αλκοόλ στην 
πειραματική 
ομάδα σε σχέση 
με την ομάδα 
ελέγχου, μεταξύ 
αρχικής μέτρησης 
και αμέσως μετά 
την άσκηση 
- Καμία μεταβολή 
στη διάθεση 

- Μικρός αριθμός 
δείγματος 
- Σάση για υψηλότε-
ρα ποσοστά επιθυμί-
ας αλκοόλ στην αρ-
χική μέτρηση για την 
πειραματική ομάδα 
σε σχέση με την ομά-
δα ελέγχου 
- Οι διαφορετικές 
εντάσεις άσκησης 
μπορεί να επηρέασαν 
τις προσδοκίες των 
συμμετεχόντων 
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Brown 
et al., 
2009 

19 αλκοολι-
κοί άνδρες 
και γυναί-
κες, εξωτερι-
κοί ασθενείς 
σε θεραπευ-
τικό πρό-
γραμμα 

- Πιλοτική 
μελέτη 
- Πρόγραμμα 
άσκησης 12 
εβδομάδων 

- 20-40 λεπτά, 1 
φορά/εβδομάδα 
για 12 εβδομά-
δες, επιβλεπόμε-
νη άσκηση 
- Αερόβιο πρό-
γραμμα σε δαπε-
δοεργόμετρο και 
κυκλοεργόμετρο 
στο 50–69% του 
Μέγιστου Καρ-
διακού Ρυθμού 
- υμβουλές 
άσκησης βασιζό-
μενες σε γνωστι-
κή συμπεριφορι-
κή θεραπεία 
- 15-20 λεπτά, 1 
φορά/εβδομάδα 
για 12 εβδομά-
δες, διδασκαλία 
γνωσιακών-
συμπεριφορικών 
στρατηγικών σε 
ομάδες 

Δεν υπάρχει - Αυξημένα πο-
σοστά ημερών 
αποχής από το 
αλκοόλ στο τέλος 
του προγράμμα-
τος και μετά από 
3 μήνες παρακο-
λούθησης 
- Βελτίωση της 
φυσικής κατά-
στασης και μείω-
ση του Δείκτη 
Μάζας ώματος 
στο τέλος του 
προγράμματος 

- Μικρός αριθμός 
δείγματος 
- Απουσία ομάδας 
ελέγχου για σύγκριση 
αποτελεσμάτων 

Brown 
et al., 
2014 

49 αλκοολι-
κοί άνδρες 
και γυναί-
κες, εξωτερι-
κοί ασθενείς 
σε θεραπευ-
τικό πρό-
γραμμα 

- Πιλοτική 
μελέτη 
- Πρόγραμμα 
αερόβιας ά-
σκησης 12 
εβδομάδων 

- 20-40 λεπτά, 1 
φορά/εβδομάδα 
για 12 εβδομά-
δες, επιβλεπόμε-
νη άσκηση 
- Αερόβιο πρό-
γραμμα σε δαπε-
δοεργόμετρο και 
κυκλοεργόμετρο 
στο 50–69% του 
Μέγιστου Καρ-
διακού Ρυθμού 
- 15-20 λεπτά, 1 
φορά/εβδομάδα 
για 12 εβδομά-
δες, διδασκαλία 
γνωσιακών-
συμπεριφορικών 
στρατηγικών σε 
ομάδες 

υνοπτικές 
συμβουλές 
άσκησης 

- Μείωση των 
ημερών κατανά-
λωσης αλκοόλ και 
των ημερών βα-
ριάς κατανάλω-
σης αλκοόλ στην 
πειραματική 
ομάδα 
- Τψηλότερα 
ποσοστά ημερών 
αποχής από το 
αλκοόλ μετά από 
3 μήνες παρακο-
λούθησης στην 
πειραματική 
ομάδα 
- Φαμηλότερη 
ποσότητα και 
συχνότητα κατα-
νάλωσης αλκοόλ 
για τους συμμετέ-
χοντες που πα-
ρακολουθούσαν 
επαρκώς το πρό-
γραμμα (>8 συ-
νεδρίες άσκησης) 
στην πειραματική 
ομάδα σε σχέση 
με την ομάδα 
ελέγχου 

- Παρόμοια αύξηση 
συμμετοχής σε άσκη-
ση για την πειραμα-
τική ομάδα και την 
ομάδα ελέγχου 

Jamur-
tas et 
al., 2014 

9 αλκοολι-
κοί άνδρες 
και γυναί-
κες, εσωτε-
ρικοί ασθε-
νείς σε θε-
ραπευτικό 
πρόγραμμα, 
μετά από 
αποτοξίνω-
ση 

- Οξεία άσκη-
ση (μετρήσεις 
πριν και αμέ-
σως μετά την 
άσκηση) 

- Αλκοολικοί: 30 
λεπτά ήπιας 
έντασης άσκηση 
σε κυκλοεργόμε-
τρο (55-65% της 
Μέγιστης Καρ-
διακής υχνότη-
τας) 

- Τγιείς: 30 
λεπτά ήπιας 
έντασης άσκη-
ση σε κυκλοερ-
γόμετρο (55-
65% της Μέγι-
στης Καρδια-
κής υχνότη-
τας) 

- Μη στατιστικά 
σημαντική μείω-
ση επιθυμίας για 
αλκοόλ στους 
αλκοολικούς 
κατά 17% 
- Φαμηλότερα 
επίπεδα β-
ενδορφίνης στους 
αλκοολικούς σε 
σχέση με τους 
υγιείς πριν την 
άσκηση 
- Αύξηση επιπέ-
δων β-
ενδορφίνης μόνο 

- Μικρός αριθμός 
δείγματος 
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στους αλκοολι-
κούς μετά την 
άσκηση 
- Αύξηση ερυθρο-
κυττάρων, αιμο-
σφαιρίνης και 
αιματοκρίτης και 
στις δυο ομάδες 

Σχόλια και Συζήτηση 

Είναι γεγονός ότι η ανάπτυξη ενός φυσικά δραστήριου και γενικότερα υγιεινού τρόπου ζωής μπορεί να 
οδηγήσει σε βελτίωση της υγείας και της ποιότητας ζωής γενικότερα. Έτσι, η αύξηση της φυσικής δραστηριό-
τητας φαίνεται ότι θα μπορούσε πιθανώς να συμβάλλει και στην αντιμετώπιση των διαταραχών που σχετί-
ζονται με τη χρήση αλκοόλ. Από τις λίγες μελέτες που έχουν γίνει, έχει φανεί ότι η άσκηση μπορεί να μειώσει 
την επιθυμία για αλκοόλ και να αυξήσει τα ποσοστά αποχής σε ασθενείς με διαταραχές που σχετίζονται με 
τη χρήση αλκοόλ. Επιπρόσθετα, η άσκηση μπορεί να βελτιώσει τη φυσική κατάσταση, αλλά και ψυχοκοινω-
νικά προβλήματα που σχετίζονται με την αλόγιστη λήψη αλκοόλ. Έτσι, η άσκηση μπορεί να βελτιώσει τη 
διάθεση και να μειώσει την κατάθλιψη, να ελέγξει το στρες, να αυξήσει την αυτο-αποτελεσματικότητα και 
την κοινωνική υποστήριξη ατόμων με διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ (Read & Brown, 
2003). 

Οι ευεργετικές επιδράσεις της άσκησης μπορεί να επιφέρονται από αλλαγές σε σημαντικά φυσιολογικά 
συστήματα που ρυθμίζουν λειτουργίες όπως η απόκριση στον πόνο, η ανταμοιβή και η ενίσχυση 
(Gianoulakis, 2001; Goldfarb & Jamurtas 1997; Jamurtas et al., 2011). Ωστόσο, οι μηχανισμοί μέσω των ο-
ποίων επέρχονται αυτές οι ευεργετικές επιδράσεις της άσκησης δεν είναι γνωστοί. Υαίνεται ότι η άσκηση 
μπορεί να επηρεάσει το ενδογενές οπιοειδές σύστημα και να μειώσει τη λήψη αλκοόλ με έναν δοσο-
εξαρτώμενο τρόπο. Ωστόσο, τα ερευνητικά δεδομένα που υπάρχουν μέχρι σήμερα, σχετικά με την καταλλη-
λότερη μορφή άσκησης, δεν είναι επαρκή. Είναι σημαντικό να τονισθεί ότι η άσκηση μπορεί να μην είναι 
αρεστή ή να είναι επώδυνη και επικίνδυνη για ένα σημαντικό ποσοστό των ατόμων με διαταραχές που σχε-
τίζονται με τη χρήση αλκοόλ. 

Ελάχιστες είναι οι μελέτες που διερευνούν τη σχέση μεταξύ φυσιολογικών συστημάτων με ψυχολογικούς 
μηχανισμούς και πως όλα αυτά συνδέονται με την άσκηση. Ο φυσιολογικός μηχανισμός που συνδέει την 
άσκηση και την κατανάλωση αλκοόλ παρουσιάζει ενδιαφέρον και χρήζει περισσότερης διερεύνησης. Επομέ-
νως, πρέπει να γίνει περισσότερη έρευνα σχετικά με την επίδραση της οξείας και χρόνιας άσκησης σε φυσιο-
λογικά συστήματα που εμπλέκονται στις διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ, καθώς και πως 
μπορεί να συνδυαστεί η άσκηση με άλλες φαρμακολογικές ή/και ψυχολογικές θεραπείες. 

ημαντικό πρόβλημα στη μελέτη των επιπέδων της β-Ε και άλλων ενδογενών οπιοειδών, είναι ότι άμε-
σες μετρήσεις των μεταβολών αυτών των ουσιών στον ανθρώπινο εγκέφαλο είναι αδύνατες, ενώ έμμεσες με-
τρήσεις στο πλάσμα μπορεί να μην αντανακλούν τα επίπεδα αυτών των ουσιών στον εγκέφαλο. Παρόλα 
αυτά, έχει αναφερθεί ότι τα επίπεδα των ενδογενών οπιοειδών στο πλάσμα μπορεί να επιδρούν κεντρικά κι 
επομένως να αντανακλούν αλλαγές στη δραστηριότητα του κεντρικού νευρικού συστήματος (Gianoulakis, 
2004). 

Σέλος, είναι γεγονός ότι η πρόληψη είναι καλύτερη από τη θεραπεία μιας παθολογικής κατάστασης. Έ-
τσι, είναι σημαντικό να δοθεί περισσότερη προσοχή στο πιθανό ρόλο της άσκησης ως προληπτικό μέσο για 
τις διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ. 

 

 

Σημασία για την Ποιότητα Ζωής 

Υαίνεται ότι η β-Ε είναι το ενδογενές οπιοειδές του εγκεφάλου που επηρεάζεται περισσότερο 
από το αλκοόλ. Ωστόσο, η β-Ε δεν επηρεάζεται μόνο από το αλκοόλ αλλά και από την άσκηση 
και φαίνεται ότι θα μπορούσε να αποτελέσει τον συνδετικό κρίκο μεταξύ άσκησης και διαταρα-
χών που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ. Η αύξηση των επιπέδων της β-Ε κατά την άσκηση μπο-
ρεί να δημιουργήσει αισθήματα ευχαρίστησης, βελτιωμένη διάθεση, καθώς και μειωμένη κατά-
θλιψη, αυξημένη αυτο-αποτελεσματικότητα και κοινωνική υποστήριξη. Έτσι, αλλαγές στον τρό-
πο ζωής, όπως είναι η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, θα μπορούσαν εν δυνάμει να συνει-
σφέρουν στην αντιμετώπιση του προβλήματος της υποτροπής σε άτομα με διαταραχές που σχετί-
ζονται με τη χρήση αλκοόλ. 
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