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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Νικόλαος Ραπτοδήμος: Η επίδραση του χρονικού σημείου εφαρμογής της άσκησης στη μεταβολική υγεία ενήλικων ατόμων: Συστηματική Ανασκόπηση

(Υπό την επίβλεψη της Καθηγήτριας κ. Ελένης Δούδα)

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν η μελέτη της επίδρασης του χρονικού σημείου εφαρμογής της άσκησης στην καρδιομεταβολική υγεία ενήλικων ατόμων. Για την αναζήτηση των μελετών χρησιμοποιήθηκαν οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar και SciELO. Η αναζήτηση των μελετών έγινε με τις λέξεις κλειδιά και συνδυασμό των όρων: chronobiology, exercise timing, cardiometabolic health, physical exercise. Τα κριτήρια για την συμπερίληψη των άρθρων στη μελέτη ήταν: i) τυχαιοποιημένα και μη τυχαιοποιημένα πρωτόκολλα με τουλάχιστον μία ομάδα άσκησης έναντι μίας ομάδας ελέγχου, ii) άσκηση ως παρέμβαση για την αξιολόγηση της επίδρασης του χρονικού σημείου εφαρμογής της στην καρδιομεταβολική υγεία ενήλικων ατόμων για τουλάχιστον 2 μήνες iii) άνδρες και γυναίκες άνω των 40 ετών, iv) δεδομένα για τις μεταβλητές της καρδιακής συχνότητας, αρτηριακής συστολικής και διαστολικής πίεσης, γλυκόζης αίματος, και v) μελέτες σε ελληνική και αγγλική γλώσσα, οι οποίες δημοσιεύθηκαν μετά το 2015 έως σήμερα. Από το σύνολο των άρθρων που προέκυψε από τις αναζητήσεις στις βάσεις δεδομένων (1.273), αφαιρέθηκαν 376 μελέτες που ήταν διπλοεγγραφές, είχαν δημοσιευθεί πριν το 2010 και μελέτες που ήταν γραμμένες σε άλλη γλώσσα εκτός της αγγλικής ή της ελληνικής. Από το σύνολο των 897μελετών που παρέμειναν, εξαιρέθηκαν 550 μελέτες που αφορούσαν επιδράσεις σε άλλες παθήσεις γενικότερα και 319 μελέτες απορρίφθηκαν λόγω μη συναφούς περιεχομένου. Τελικά επιλέχθηκαν συνολικά 28 μελέτες που αποτέλεσαν τον βασικό κορμό της παρούσας ανασκόπησης. Από τα αποτελέσματα των ερευνών διαφαίνεται ότι η φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού παρουσιάζει διακυμάνσεις μέσα στις 24 ώρες, λόγω των καθημερινών προτύπων συμπεριφορών και περιβαλλοντικών αλλαγών, συμπεριλαμβανομένων των κύκλων ύπνου και αφύπνισης, ανάπαυσης και δραστηριότητας και της ημερήσιας θερμοκρασίας. Το εσωτερικό κιρκάδιο σύστημα προετοιμάζει το σώμα για αυτές τις αναμενόμενες συμπεριφορικές και περιβαλλοντικές αλλαγές, βοηθώντας στην επίτευξη των βέλτιστων καρδιαγγειακών και μεταβολικών αποκρίσεων. Η τακτική άσκηση αποτελεί ένα αντίμετρο κατά του καρδιαγγειακού και μεταβολικού κινδύνου και τα καρδιαγγειακά οφέλη στην αρτηριακή πίεση είναι μεγαλύτερα με τη βραδινή άσκηση σε σύγκριση με την πρωινή άσκηση. Απαιτούνται ωστόσο περισσότερες μελέτες για τις επιδράσεις της χρονικής στιγμής εφαρμογής της άσκησης μέσα στην ημέρα στην καρδιομεταβολική υγεία των ενηλίκων, αποτελώντας μια χρήσιμη προσέγγιση για τη διαχείριση των μεταβολικών διαταραχών στους ενήλικες.

Λέξεις - Κλειδιά: αρτηριακή πίεση, μεταβολισμός γλυκόζης, χρονοβιολογία, φυσική δραστηριότητα, χρονική εφαρμογή άσκησης













ABSTRACT
Nikolaos Raptodimos: The effect of exercise timing point on the metabolic health of adults: A Systematic Review

(Under the supervision of Professor Helen Douda)

The aim of this systematic review was to examine the effect of exercise timing on the cardiometabolic health of adults. The electronic databases PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar, and SciELO were used. The search was conducted using keywords and combinations of the terms: chronobiology, exercise timing, cardiometabolic health, and physical exercise.The inclusion criteria for the studies were: (i) randomized or non-randomized protocols with at least one exercise group and a control group; (ii) exercise as an intervention to assess the effect of its timing on cardiometabolic health in adults, with a minimum duration of 2 months; (iii) participants aged over 40 years (both men and women); (iv) data on heart rate, systolic and diastolic blood pressure, and blood glucose levels; and (v) studies published in Greek or English after 2015. From the total articles identified, 1,123 studies were excluded due to duplication, publication before 2010, or being written in languages other than English or Greek. Of the remaining 897 studies, 555 were excluded because they focused on other conditions, and 520 were excluded due to irrelevant content. Finally, 35 studies were selected for inclusion in this review. The results indicate that the body’s physiological functions vary over 24 hours due to daily behavioral patterns and environmental changes, including sleep/wake cycles, rest/activity periods, and temperature fluctuations. The internal circadian system prepares the body for these expected changes, supporting optimal cardiovascular and metabolic responses. Regular exercise is an effective countermeasure against cardiovascular and metabolic risk, and the benefits for blood pressure appear greater with evening exercise compared to morning exercise. However, further research is needed on the effects of exercise timing on cardiometabolic health in adults, as it may be a valuable approach for managing metabolic disorders.
Keywords:blood pressure, glucose metabolism, chronobiology, physical activity, time application of exercise
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

1.1. Προσδιορισμός του προβλήματος
Οι ζωντανοί οργανισμοί διαθέτουν εσωτερικά βιολογικά ρολόγια, τα οποία τους επιτρέπουν να προβλέπουν και να προσαρμόζονται στις περιοδικές αλλαγές του περιβάλλοντος. Στα θηλαστικά, το σύστημα που έχει ως κύρια λειτουργία την πρόβλεψη των 24ωρων κύκλων είναι το κιρκάδιο σύστημα. Το κιρκάδιο σύστημα έχει ως βασική λειτουργία την πρόβλεψη και τον συγχρονισμό των καθημερινών 24ωρων κύκλων. Ο κύριος ρυθμιστής του συστήματος αυτού είναι ο υπερχιασματικός πυρήνας (SCN) του υποθαλάμου, ο οποίος συντονίζει κρίσιμες φυσιολογικές διεργασίες όπως ο κύκλος ύπνου-αφύπνισης, η μεταβολική δραστηριότητα και η θερμορύθμιση (Brito et al., 2023). Η δυσλειτουργία του SCN έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης παθολογικών καταστάσεων, όπως η παχυσαρκία, η πρόωρη γήρανση, το μεταβολικό σύνδρομο και ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (Madrid-Pérez, 2013).

1.1.1. Η έννοια της χρονοβιολογίας και ο ρόλος της φυσικής δραστηριότητας
Η φυσική δραστηριότητα, και πιο συγκεκριμένα η χρόνια άσκηση, φαίνεται να παίζει βασικό ρόλο ως συγχρονιστής ή χρονοπαράγοντας, λειτουργώντας ως επαναλαμβανόμενο ερέθισμα που επηρεάζει τον βιολογικό ρυθμό, για ολόκληρο το κιρκάδιο σύστημα, ιδίως σε παθολογικές καταστάσεις όπως είναι τα μεταβολικά νοσήματα της παχυσαρκίας και του Μεταβολικού Συνδρόμου (ΜετΣ). Πρόσφατα έχει προταθεί ότι η χρόνια φυσική δραστηριότητα χαμηλής έντασης θα μπορούσε να αποτελέσει μια αποτελεσματική παρέμβαση για τη μείωση των πρωινών επιπέδων κορτιζόλης σε άτομα με παθολογίες (Vitale et al., 2018). Ο κύκλος φωτός-σκότους αποτελεί τον σημαντικότερο χρονοπαράγοντα, ενώ δευτερεύοντες ρόλους έχουν η κοινωνική ρουτίνα και η πρόσληψη τροφής.
Η σύνθεση και η απελευθέρωση των ορμονών, καθώς και διαφόρων ενδοκρινικών παραγόντων, βρίσκονται υπό τον έλεγχο του κιρκάδιου ρολογιού. Όταν η λειτουργία του κιρκάδιου ρυθμιστικού συστήματος διαταράσσεται, επηρεάζονται σημαντικές βιολογικές και φυσιολογικές παράμετροι, όπως η αρτηριακή πίεση, η καρδιακή λειτουργία και ο μεταβολισμός των ενεργειακών υποστρωμάτων (Cederroth et al., 2019). Τα επινεφρίδια εκκρίνουν με κιρκάδια περιοδικότητα στεροειδείς ορμόνες, όπως η κορτιζόλη, η τεστοστερόνη και η δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA), οι οποίες διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο στον μεταβολισμό, στη ρύθμιση της γλυκόζης, στη σύνθεση και κατανομή του λιπώδους ιστού, στη σωματική σύσταση και στη συνολική φυσιολογική απόδοση (Bailey & Silver, 2014). Η διαταραχή του κιρκάδιου ρυθμού αυτών των στεροειδών μπορεί να συμβάλει στην εμφάνιση παθολογικών καταστάσεων, όπως ο καρκίνος, η παχυσαρκία και το ΜετΣ, ενώ σχετίζεται και με μείωση της μεταβολικής λειτουργίας και επιτάχυνση της διαδικασίας της γήρανσης (Acosta-Rodríguez et al., 2021; Kettner et al., 2014).
Στο πλαίσιο αυτό, διάφορα περιβαλλοντικά και συμπεριφορικά ερεθίσματα έχουν προταθεί ως μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση δυσλειτουργιών του κιρκάδιου συστήματος. Μία από τις πιο αποτελεσματικές και ευρέως μελετημένες παρεμβάσεις είναι η φυσική δραστηριότητα, και ειδικότερα η άσκηση, η οποία ορίζεται ως δομημένη και επαναλαμβανόμενη μορφή σωματικής κίνησης εντός συγκεκριμένου χρονικού πλαισίου. Η άσκηση αποτελεί ισχυρό ερέθισμα επανασυγχρονισμού του ενδοκρινικού συστήματος, συμβάλλοντας στη διατήρηση και αποκατάσταση της ομοιόστασης (Vitale & Weydahl, 2017).
Τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιείται ο όρος χρονοάσκηση (chrono-exercise), που αναφέρεται στη σημασία του χρόνου εφαρμογής της άσκησης για τη διατήρηση και τη βελτίωση της υγείας. Ο όρος περιλαμβάνει δύο βασικές έννοιες: (i) τον ρυθμιστικό ρόλο της άσκησης στη λειτουργία και τον επανασυντονισμό του βιολογικού ρολογιού, καθώς η διαταραχή του κιρκάδιου ρυθμού συνδέεται με μεταβολικές διαταραχές όπως η παχυσαρκία και ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (McCarthy & Bass, 2020), και (ii) την προσαρμογή του χρόνου άσκησης στον κιρκάδιο ρυθμό, ώστε να μεγιστοποιείται η μεταβολική ευελιξία και να προάγεται η μεταβολική υγεία (Kim et al., 2023).
Σύμφωνα με τους Gabriel και Zierath (2019), η σωστή χρονική εφαρμογή της άσκησης μπορεί να συντονίσει τους κιρκάδιους ρυθμούς του ατόμου και να αποτελέσει μία αποτελεσματική στρατηγική για τη μεγιστοποίηση των ευεργετικών επιδράσεων της άσκησης στην υγεία, διαδραματίζοντας σημαντικό ρόλο στην πρόληψη και αντιμετώπιση των μεταβολικών νοσημάτων. Μέσω της χρονοάσκησης βελτιώνεται ο μεταβολισμός της γλυκόζης και των λιπιδίων, αυξάνεται η ευαισθησία στην ινσουλίνη και επιτυγχάνεται πρόληψη ή ακόμη και αναστροφή παθολογικών καταστάσεων, όπως η υπεργλυκαιμία, η υπερλιπιδαιμία και η υπερχοληστερολαιμία. Τα παραπάνω οδηγούν σε μείωση του κινδύνου εμφάνισης μεταβολικών νοσημάτων και συναφών επιπλοκών, γεγονός που φαίνεται να επιτυγχάνεται εν μέρει μέσω της ρύθμισης των κιρκάδιων ρυθμών.
Στο Σχήμα 1, παρουσιάζονται οι τυπικές αποκρίσεις το πρωί στα αριστερά και οι αντίστοιχες το απόγευμα στα δεξιά. Τα βέλη υποδεικνύουν το πρότυπο μιας μεταβλητής ανάλογα με την ώρα της ημέρας λόγω ημερήσιας διακύμανσης και δείχνουν τη χρόνια επίδραση της άσκησης: ↑(αύξηση), ↓(μείωση), ↔ (καμία αλλαγή), ↑↑(μεγαλύτερη αύξηση), ↓↓(μικρότερη μείωση), ? (δεν υπάρχουν δεδομένα στη βιβλιογραφία).Το περιβαλλοντικό φως συγχρονίζει κυρίως το κεντρικό κιρκάδιο ρολόι (SCN), το οποίο ρυθμίζει τις ημερήσιες διακυμάνσεις της καρδιαγγειακής λειτουργίας. Οι καθημερινές αλλαγές στη ρύθμιση του καρδιαγγειακού συστήματος οδηγούν σε αυξημένο καρδιαγγειακό φόρτο το πρωί, ενώ το απόγευμα αυτό το πρότυπο αλλάζει και το καρδιαγγειακό φορτίο είναι χαμηλότερο (Britoetal., 2023).
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Το περιεχόμενο που δημιουργείται από AI ενδέχεται να είναι εσφαλμένο.]
Σχήμα 1.Ημερήσιες διακυμάνσεις των βασικών καρδιαγγειακών παραμέτρων και οι αποκρίσεις τους στην άσκηση (Britoetal., 2023).

Η άσκηση το απόγευμα (6–9 μ.μ.) φαίνεται σχετικά πιο ευνοϊκή όσον αφορά τη μείωση του καρδιαγγειακού φόρτου, όπως αποδεικνύεται από τη μεγαλύτερη μείωση της αρτηριακής πίεσης μετά την άσκηση και της συστηματικής αγγειακής αντίστασης αυτή την ώρα της ημέρας(Britoetal., 2023). Επιπλέον, μια πρόσφατη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη έδειξε την υπεροχή της αερόβιας άσκησης το απόγευμα έναντι της πρωινής άσκησης στη βελτίωση της αρτηριακής πίεσης (σε ιατρείο και κατά την καθημερινότητα), της ευαισθησίας του καρδιακού βαροϋποδοχικού αντανακλαστικού και της συμπαθητικής αγγειοκινητικής ρύθμισης σε άνδρες με ρυθμισμένη υπέρταση. Το αποτέλεσμα αυτό υποδηλώνει ότι η άσκηση το απόγευμα μπορεί να προσφέρει μεγαλύτερα οφέλη σε σύγκριση με την πρωινή άσκηση (Britoetal., 2019).
Στο ίδιο πλαίσιο, οι κατευθυντήριες οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO, 2020) για τη σωματική δραστηριότητα και την καθιστική συμπεριφορά υπογραμμίζουν τον καθοριστικό ρόλο της τακτικής φυσικής δραστηριότητας στην πρόληψη και αντιμετώπιση των μη μεταδοτικών νοσημάτων. Ο ΠΟΥ συνιστά στους ενήλικες την εκτέλεση τουλάχιστον 150 έως 300 λεπτών μέτριας έντασης ή 75 έως 150 λεπτών υψηλής έντασης αερόβιας σωματικής δραστηριότητας εβδομαδιαίως, στο πλαίσιο ενός συνολικού υγιεινού τρόπου ζωής.
Επιπρόσθετα, η άσκηση είτε είναι χρόνια είτε σύντομης διάρκειας, πυροδοτεί την παραγωγή και απελευθέρωση διαφόρων μορφών μορίων στην κυκλοφορία. Τα μόρια αυτά, που περιλαμβάνουν ορμόνες, μεταβολίτες, πρωτεΐνες και νουκλεϊκά οξέα, είναι γνωστά ως εξερκίνες (exerkines) και διαμεσολαβούν τις μοριακές επιδράσεις της άσκησης σε ολόκληρο τον οργανισμό μέσω παρακρινών, ενδοκρινών και αυτοκρινών μηχανισμών (Kirchner et al., 2023). Το μεγαλύτερο μέρος των εξερκινών παράγεται από τους σκελετικούς μύες, το ήπαρ και τον λιπώδη ιστό. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν οι μυοκίνες, οι οποίες παράγονται στους σκελετικούς μύες και διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη ρύθμιση του μεταβολισμού των λιπιδίων και της γλυκόζης, στην οξείδωση του λευκού λιπώδους ιστού και στη διατήρηση της ενδοθηλιακής λειτουργίας, μεταξύ άλλων. Αυτό υποδηλώνει ότι οι μυοκίνες θα μπορούσαν να χρησιμεύσουν ως χρήσιμοι βιοδείκτες για την παρακολούθηση της άσκησης ως θεραπευτικής στρατηγικής σε άτομα με μεταβολικές διαταραχές, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (Ahima & Park, 2015).
Μία από τις πιο καλά μελετημένες μυοκίνες είναι η ιντερλευκίνη-6 (IL-6), η οποία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο σε αντιφλεγμονώδεις διεργασίες και στη ρύθμιση του μεταβολισμού. Η IL-6 παράγεται και εκκρίνεται από τα σκελετικά μυϊκά κύτταρα κατά τη διάρκεια της μυϊκής συστολής και θεωρείται βασικός μεσολαβητής των συστημικών προσαρμογών στην άσκηση (Pedersen & Febbraio, 2012).Η IL-6 συμβάλλει στη μετατόπιση του μεταφορέα γλυκόζης τύπου 4 (GLUT4) στην πλασματική μεμβράνη των μυϊκών κυττάρων, μέσω ενεργοποίησης της AMP-ενεργοποιούμενης πρωτεϊνικής κινάσης (AMPK), γεγονός που ενισχύει την ευαισθησία των σκελετικών μυών στην ινσουλίνη (Pedersen & Febbraio, 2012; Eckel, 2019). Επιπλέον, προάγει την έκκριση γλυκαγονοειδούς πεπτιδίου 1 (GLP-1) από τα παγκρεατικά α-κύτταρα, ενισχύοντας την έκκριση ινσουλίνης και συμβάλλοντας στη ρύθμιση της υπεργλυκαιμίας (Ellingsgaard et al., 2011). Παράλληλα, η IL-6 υποστηρίζει την οξείδωση των λιπιδίων στο ήπαρ και ρυθμίζει την ηπατική παραγωγή γλυκόζης κατά τη διάρκεια της άσκησης (Pedersen & Febbraio, 2012).

1.1.2. Κιρκάδιες διαταραχές στη μεταβολική λειτουργία
Οι κιρκάδιοι ρυθμοί είναι βιολογικές αποκρίσεις που ακολουθούν έναν κύκλο 24 ωρών και ανταποκρίνονται κυρίως στις φάσεις φωτός και σκότους (Gabriel&Zierath, 2022). Οι κιρκάδιοι ρυθμοί επηρεάζουν πολλές φυσιολογικές διεργασίες, όπως την όρεξη, τους κύκλους ύπνου/αφύπνισης και ακόμη και την απόδοση στην άσκηση (Chaput et al., 2023; Gabriel & Zierath, 2019; Mora-Rodríguez et al., 2012). Ορισμένοι συγγραφείς έχουν προτείνει ότι η απορρύθμιση των φυσικών κιρκάδιων ρυθμών βρίσκεται στον πυρήνα της αιτιολογίας του Μεταβολικού Συνδρόμου (ΜετΣ) (Maury et al., 2010; Zimmet et al., 2019). Αντίθετα, η κατάλληλη χρονική στιγμή εφαρμογής της άσκησης θα μπορούσε να προάγει την προσαρμογή φάσης των κιρκάδιων ρυθμών. Επομένως, η άσκηση, όταν χρησιμοποιείται ως Zeitgeber (δηλ. ως σήμα ρύθμισης του κιρκάδιου ρυθμού), θα μπορούσε να βοηθήσει στην αντιμετώπιση της καρδιομεταβολικής νόσου και του ΜετΣ (Gabriel & Zierath, 2019). Ο χρονισμός των συνεδριών άσκησης ώστε να συντονίζονται με τους κιρκάδιους ρυθμούς του ατόμου μπορεί να αποτελεί μια αποτελεσματική στρατηγική για τη βελτιστοποίηση των οφελών της άσκησης στην υγεία.
Οι κιρκάδιες διαταραχές αποτελούν επίσης χαρακτηριστικό γνώρισμα της παχυσαρκίας, καθώς τα αρρύθμιστα διατροφικά πρότυπα μπορούν να απορρυθμίσουν τη λειτουργία βασικών ορμονών, όπως της ινσουλίνης και της λεπτίνης. Η μειωμένη δράση αυτών των ορμονών συμβάλλει στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας και, παράλληλα, η ίδια η παχυσαρκία διαταράσσει τις κιρκάδιες διακυμάνσεις του εντερικού μικροβιώματος (Vitale et al., 2018). Επιπλέον, η παχυσαρκία σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων, καθώς το κιρκάδιο σύστημα ρυθμίζει βασικές παραμέτρους όπως η αρτηριακή πίεση, η καρδιακή συχνότητα και η καρδιακή παροχή (Vitale et al., 2018).
Η επίδραση της χρονικής στιγμής της άσκησης στην προαγωγή της υγείας είναι ένα πεδίο που έχει κερδίσει ερευνητικό ενδιαφέρον τα τελευταία χρόνια. Στο παρελθόν, η ώρα της ημέρας που η άσκηση συνταγογραφούνταν ή πραγματοποιούνταν συχνά δεν αναφερόταν ή δεν ελεγχόταν στα πρωτόκολλα. Παρά τις πρόσφατες μελέτες για το θέμα αυτό, η χρονική στιγμή της άσκησης παραμένει αμφιλεγόμενο ζήτημα, με ορισμένες μελέτες να ευνοούν την άσκηση το βράδυ για τη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου (Savikj et al., 2019), τα μεταβολικά οφέλη (van der Velde et al., 2022), την απώλεια βάρους (DiBlasio et al., 2010), τη μείωση της λιπώδους μάζας ή την απόδοση στην άσκηση (Mancilla et al., 2021). Αντίθετα, αρκετές μελέτες αναφέρουν ότι η άσκηση το πρωί μπορεί να σχετίζεται με πιο αποτελεσματική διαχείριση της παχυσαρκίας (Alizadeh et al., 2017; Chomistek et al., 2016; Schumacher et al., 2020; Willis et al., 2020) και χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων (Albalak et al., 2022). Τέλος, ορισμένες μελέτες υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει διαφορά ανάλογα με τον χρονισμό της άσκησης στον γλυκαιμικό έλεγχο (Teo et al., 2020), την απώλεια βάρους (Blankenship et al., 2021; Brooker et al., 2023) ή την καρδιοαναπνευστική ικανότητα (VO2max) (Brooker et al., 2023; Mancilla et al., 2021). 
Ένα εντατικό, επιβλεπόμενο πρόγραμμα αερόβιας άσκησης (διάρκειας 8–20 εβδομάδων) έχει επανειλημμένα αποδειχθεί ότι βελτιώνει τις παραμέτρους υγείας σε άτομα με καρδιομεταβολικές παθήσεις (Johnson et al., 2007; Morales-Palomo et al., 2019). Ωστόσο, παραμένει ασαφές κατά πόσο η χρονική στιγμή της προπόνησης εντός του 24ώρου επηρεάζει αυτά τα οφέλη σε ασθενείς με ΜετΣ. Το Μεταβολικό Σύνδρομο (MetS) περιγράφει ένα σύνολο μεταβολικών διαταραχών που συνυπάρχουν και αυξάνουν τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων και σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2. Ορίζεται από την παρουσία τουλάχιστον τριών εκ των εξής: αυξημένη περιφέρεια μέσης, υπέρταση, υπεργλυκαιμία νηστείας, υπερτριγλυκεριδαιμία και χαμηλή HDL-χοληστερόλη. Δεδομένου ότι οι κιρκάδιοι ρυθμοί επηρεάζουν την όρεξη, τους κύκλους ύπνου-αφύπνισης και την ικανότητα για άσκηση, η διαταραχή τους μπορεί να αποτελεί αιτιολογικό παράγοντα για το MetS (Morales-Palomo et al., 2024). Ο κατάλληλος χρονισμός της άσκησης («χρονοάσκηση») έχει προταθεί ως αποτελεσματική στρατηγική για τον μετριασμό των συμπτωμάτων του ΜετΣ και της καρδιομεταβολικής νόσου (Gabriel & Zierath, 2019).
Επιπλέον, διαταραχές του κιρκάδιου ρυθμού της κορτιζόλης, που συχνά σχετίζονται με διαταραχές ύπνου, κοινωνικές και ψυχοσυναισθηματικές δυσκολίες, επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής ασθενών με χρόνια νοσήματα όπως ο καρκίνος (Roveda et al., 2017). Στους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 παρατηρούνται διαταραχές όπως η μεταγευματική υπεργλυκαιμία και υπερτριγλυκεριδαιμία, οι οποίες ενισχύουν τον κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου μέσω μηχανισμών όπως το οξειδωτικό στρες και η χρόνια φλεγμονή (Heden & Kanaley, 2018).
Ο αυξανόμενος επιπολασμός του ΜετΣ συνδέεται με σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία των ενηλίκων. Η σωματική άσκηση, μαζί με τις διατροφικές παρεμβάσεις, αποτελεί τον κύριο πυλώνα της θεραπείας της παχυσαρκίας και των συναφών μεταβολικών επιπλοκών. Παρόλο που η άσκηση περιλαμβάνει διαφορετικούς τρόπους εκγύμνασης, διαφορετική ένταση, διάρκεια, όγκο ή συχνότητα, χαρακτηριστικά τα οποία μπορεί να έχουν ξεχωριστό αντίκτυπο στις διάφορες παραμέτρους που σχετίζονται με το ΜετΣ, οι πιθανές επιδράσεις του χρονικού σημείου εφαρμογής της άσκησης στη μεταβολική υγεία δεν έχουν ακόμη αποσαφηνιστεί πλήρως. Η σωματική άσκηση που εκτελείται σε διαφορετικές ώρες της ημέρας μπορεί πιθανά να προκαλεί διαφορετικά αποτελέσματα στους παράγοντες εμφάνισης του ΜετΣ. Τα τελευταία χρόνια υπάρχουν αναφορές σε παρεμβάσεις που βασίζονται στη χρονική στιγμή της παρέμβασης, συμπεριλαμβανομένης της διατροφικής θεραπείας ή της χορήγησης φαρμάκων. 
Η παρούσα εργασία επιχειρεί να δώσει απαντήσεις για τις επιδράσεις της χρονικής στιγμής εφαρμογής της άσκησης μέσα στην ημέρα στη μεταβολική υγεία των ενηλίκων, αποτελώντας μια χρήσιμη προσέγγιση για τη διαχείριση των μεταβολικών διαταραχών.

1.2. Σκοπός
Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν  η μελέτη της επίδρασης του χρονικού σημείου εφαρμογής της άσκησης στη μεταβολική υγεία ενήλικων ατόμων.


1.3. Σημασία της έρευνας
Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση παρουσιάζει ενδιαφέρον τόσο σε κλινικό όσο και σε ερευνητικό επίπεδο. Μέσα από τη σύνθεση των υπαρχουσών ερευνητικών δεδομένων σχετικά με το χρονικό σημείο εφαρμογής της άσκησης και τη μεταβολική υγεία ενηλίκων, μπορεί να συμβάλει στη διαμόρφωση τεκμηριωμένων συστάσεων για την πρόληψη και διαχείριση χρόνιων μεταβολικών νοσημάτων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 και το Μεταβολικό Σύνδρομο. Η παρούσα ανασκόπηση μπορεί να υποστηρίξει την εξατομίκευση των προγραμμάτων άσκησης, προτείνοντας το κατάλληλο χρονικό πλαίσιο άσκησης ανάλογα με τους στόχους και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε ατόμου. Παράλληλα, αναδεικνύει τα υπάρχοντα ερευνητικά κενά, προσφέροντας κατευθύνσεις για μελλοντικές μελέτες που θα εστιάσουν στον ρόλο του κιρκάδιου ρυθμού και του χρονισμού της άσκησης στη μεταβολική ρύθμιση. Τέλος, τα ευρήματα μπορούν να αξιοποιηθούν στη χάραξη στρατηγικών δημόσιας υγείας και στην ανάπτυξη πολιτικών για την προαγωγή της φυσικής δραστηριότητας, ενισχύοντας τη συμμόρφωση και την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων.

1.4. Ερευνητικές υποθέσεις 
Οι ερευνητικές υποθέσεις της παρούσας διατριβής είναι οι εξής:
· Το χρονικό σημείο εφαρμογής της άσκησης επηρεάζει διαφορετικά άνδρες και γυναίκες ως προς τη μεταβολική τους ανταπόκριση (π.χ. καύση λίπους, μεταγευματική γλυκόζη).
· Η άσκηση σε διαφορετικά χρονικά σημεία της ημέρας επηρεάζει διαφορετικά τον κιρκαδικό ρυθμό και συνεπώς τα επίπεδα γλυκόζης και λιπιδίων στο αίμα.
· Η άσκηση που πραγματοποιείται το πρωί σχετίζεται με μεγαλύτερη βελτίωση δεικτών μεταβολικής υγείας (π.χ. γλυκόζη νηστείας, ευαισθησία στην ινσουλίνη) σε σύγκριση με την άσκηση που γίνεται το απόγευμα ή το βράδυ.
· Η άσκηση που πραγματοποιείται το απόγευμα ή το βράδυ οδηγεί σε μεγαλύτερη μείωση των επιπέδων γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) και τριγλυκεριδίων σε ενήλικες με προδιαβήτη ή διαβήτη τύπου 2, σε σύγκριση με την άσκηση πρωινών ωρών. 
· Η συνέπεια στο χρονικό σημείο άσκησης (π.χ. καθημερινή άσκηση την ίδια ώρα) σχετίζεται με καλύτερη μεταβολική υγεία ανεξάρτητα από το αν η άσκηση γίνεται πρωί ή βράδυ.


1.5. Οριοθετήσεις και περιορισμοί 
Η παρούσα έρευνα αποτελεί συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και μελετά την επίδραση της χρονικής εφαρμογής της άσκησης στην μεταβολική υγεία ενηλίκων άνω των 40 ετών. Διέπεται από ορισμένους περιορισμούς καθώς περιλαμβάνει επιστημονικά άρθρα της τελευταίας 15ετίας. Έγινε προσπάθεια να συμπεριληφθούν όσο το δυνατόν περισσότερα άρθρα προκειμένου να υπάρξουν αξιόπιστα δεδομένα που θα οδηγήσουν σε χρήσιμα συμπεράσματα. Προβληματισμό προκάλεσε η επιλογή των κριτηρίων ένταξης σχετικά με τις μελέτες που θα έπρεπε να συμπεριληφθούν στη μελέτη και να σχετίζονται με το θέμα. Αυτό έγινε με προσεκτική μελέτη των άρθρων αλλά και άρθρων με ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. Μετά τον προσδιορισμό των βασικών μελετών και προσεκτική ανάγνωσή τους δημιουργήθηκαν τα ερευνητικά ερωτήματα με οριοθέτηση της ανάπτυξης των προσεγγίσεων ανασκόπησης. Από τα 28 άρθρα της συγκεκριμένης εργασίας, η πλειονότητά τους (17) αφορούσε άνδρες και γυναίκες, 4 μόνο άνδρες, 3 μόνο γυναίκες, ενώ 4 δεν ανέφεραν το φύλο των συμμετεχόντων. Τέλος, η συντριπτική πλειοψηφία των συμμετεχόντων στα άρθρα της παρούσας ανασκόπησης ήταν άνδρες.

1.6. Ορισμοί και συντομογραφίες
C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP): Η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) είναι ένας δείκτης οξείας φλεγμονώδους αντίδρασης που παράγεται κυρίως από το ήπαρ ως απάντηση στην έκκριση προφλεγμονωδών κυτταροκινών, όπως η ιντερλευκίνη-6 (IL-6). Τα επίπεδα CRP αυξάνονται σημαντικά κατά τη διάρκεια φλεγμονωδών διεργασιών που προκαλούνται από λοιμώξεις (βακτηριακές, ιογενείς, μυκητιασικές) ή από χρόνιες φλεγμονώδεις και αυτοάνοσες καταστάσεις(Pepys & Hirschfield, 2003).
Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c):Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη είναι μια μορφή αιμοσφαιρίνης που προκύπτει από τη μη ενζυματική πρόσδεση γλυκόζης στα μόρια της αιμοσφαιρίνης. Αντικατοπτρίζει τη μέση συγκέντρωση γλυκόζης στο αίμα κατά το διάστημα ζωής των ερυθρών αιμοσφαιρίων (περίπου 100–120 ημέρες). Τα επίπεδα της HbA1c χρησιμοποιούνται ευρέως ως δείκτης γλυκαιμικού ελέγχου σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη (American Diabetes Association, 2023).
Ινωδογόνο: Το ινωδογόνο είναι μια γλυκοπρωτεΐνη που παράγεται στο ήπαρ και συμμετέχει βασικά στην αιμόσταση, καθώς μετατρέπεται σε ινώδες από τη θρομβίνη κατά την πήξη του αίματος. Τα επίπεδά του αυξάνονται σε περιπτώσεις οξείας φλεγμονής ή ιστικής βλάβης (Cesari et al., 2003).
Μεταβολική ευελιξία:Η μεταβολική ευελιξία αναφέρεται στην ικανότητα του οργανισμού να προσαρμόζει αποτελεσματικά τη χρήση διαφορετικών ενεργειακών υποστρωμάτων (υδατάνθρακες ή λίπη), ανάλογα με τη διαθεσιμότητά τους και τις ενεργειακές απαιτήσεις (π.χ. κατάσταση νηστείας, σίτιση, άσκηση) (Storlien, Oakes, &Kelley, 2004).
Μεταβολική υγεία:Μεταβολική υγεία ορίζεται ως η απουσία μεταβολικών παραγόντων κινδύνου (π.χ. φυσιολογική πίεση αίματος, φυσιολογικά επίπεδα γλυκόζης και λιπιδίων, απουσία ινσουλινοαντίστασης) και η ικανότητα του οργανισμού να διατηρεί την ομοιόσταση του μεταβολισμού ενέργειας και θρεπτικών συστατικών (Smith & Smith, 2016).
Μεταβολικό Σύνδρομο (MetS):Το μεταβολικό σύνδρομο αποτελεί σύμπλεγμα μεταβολικών διαταραχών που περιλαμβάνει κοιλιακή παχυσαρκία, υπέρταση, υπεργλυκαιμία, υπερτριγλυκεριδαιμία και χαμηλά επίπεδα HDL-χοληστερόλης. Η παρουσία τριών ή περισσότερων από αυτά τα χαρακτηριστικά αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (Alberti et al., 2009).
Χρονοβιολογία: Η χρονοβιολογία είναι ο κλάδος της βιολογίας που μελετά τους περιοδικούς ρυθμικούς βιολογικούς κύκλους και τις επιδράσεις τους στις φυσιολογικές λειτουργίες των οργανισμών, με έμφαση στους κιρκάδιους ρυθμούς που συγχρονίζονται κυρίως από τον κύκλο φωτός-σκότους (Sackett-Lundeen & Kantermann, 2021).

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

2.1. Πηγές δεδομένων και αναζήτησης
Στην παρούσα εργασία πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση ελεγχόμενων μελετών, δημοσιευμένων από το 2010 έως και το 2024, με στόχο τη διερεύνηση της επίδρασης της χρονικής εφαρμογής της άσκησης στη μεταβολική υγεία ενηλίκων. Στην ανασκόπηση περιλήφθηκαν μελέτες που αφορούσαν γυναίκες και άνδρες ηλικίας άνω των 40 ετών. Αποκλείστηκαν έρευνες που περιλάμβαναν άτομα μικρότερης ηλικίας ή άτομα που έπασχαν από σοβαρή ασθένεια. Η μεθοδολογία ακολούθησε τις συστάσεις του PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009). Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση περιγραφικών παραμέτρων σύμφωνα με τον πληθυσμό (Population), την παρέμβαση (Intervention), τη σύγκριση (Comparison), το αποτέλεσμα (Outcome) και τη στρατηγική σχεδιασμού μελέτης (Study design strategy) (PICOS). Οι αναζητήσεις έγιναν σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων:
· PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/)
· ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com/)
· Medline (https://www.nlm.nih.gov/medline/medline_overview.html), 
· Scopus (https://www.scopus.com/home.uri), 
· Google Scholar (https://scholar.google.com/) και
· SciELO (https://scielo.org/) για μελέτες που δημοσιεύτηκαν από τον Ιανουάριο 2010 έως το Δεκέμβριο 2024.

2.2. Διαδικασία συλλογής δεδομένων
Η συστηματική αναζήτηση έγινε με καθορισμό όρων ευρετηρίου και λέξεις-κλειδιά. Για να υπάρξει μεγαλύτερος αριθμός αποτελεσμάτων, κατά την αναζήτηση χρησιμοποιήθηκαν φράσεις συνώνυμες ή και συνδυασμός λέξεων με τη χρήση των όρων «και», «ή» και «όχι», “and/or”. Η αναζήτηση έγινε με τις λέξεις κλειδιά και συνδυασμό των όρων: chronobiology, exercise timing, cardiometabolic health, physical exercise., καθώς και συνώνυμα και συνδυασμός (and/or) των όρων.

2.3. Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού μελετών
Κριτήρια επιλεξιμότητας άρθρων: Τα κριτήρια επιλεξιμότητας των μελετών αφορούσαν:

· Τυχαιοποιημένα και μη τυχαιοποιημένα πρωτόκολλα με τουλάχιστον μία ομάδα άσκησης έναντι μίας ομάδας ελέγχου. 
· Άσκηση ως παρέμβαση για την αξιολόγηση της επίδρασης του χρονικού σημείου εφαρμογής της στη μεταβολική υγεία ενήλικων ατόμων.
· Άνδρες και γυναίκες άνω των 40 ετών κατά την έναρξη της μελέτης. 
· Δεδομένα για τις παρακάτω μεταβλητές που αποτελούν παράγοντες του ΜετΣ: HDL, TG, αρτηριακή πίεση, γλυκόζη αίματος, περιφέρεια μέσης, δείκτη ΒΜΙ.
· Μελέτες σε ελληνική και αγγλική γλώσσα.
· Μελέτες που δημοσιεύθηκαν από τον Ιανουάριο 2010 έως τον Δεκέμβριο του 2024. 
· Άσκηση παρέμβασης για τουλάχιστον 2 μήνες (8 εβδομάδες).

Κριτήρια αποκλεισμού άρθρων:Τα κριτήρια αποκλεισμού των μελετών αφορούσαν:
· Ποιοτικές μελέτες που δεν ποσοτικοποιούν τα αποτελέσματα, 
· Μελέτες στις οποίες οι συμμετέχοντες θα παρουσιάζουν νοητικές βλάβες ή ψυχικές διαταραχές ή νευρολογικές παθήσεις, 
· Μελέτες που δεν θα περιέχουν παρεμβάσεις, 
· Μελέτες που θα έχουν δημοσιευτεί πριν το 2010
· Μελέτες σε γλώσσα διαφορετική από την αγγλική και την ελληνική. 

2.4. Στρατηγική διαδικασίας έρευνας
Η στρατηγική αναζήτησης βασίστηκε στον συνδυασμό πληθυσμού, παρέμβασης και αποτελεσμάτων. Μετά την αρχική αναζήτηση και τον αποκλεισμό μη συναφών μελετών, οι μελέτες αξιολογήθηκαν ανά τίτλο και περίληψη σύμφωνα με τα κριτήρια καταλληλότητας. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στις λίστες αναφορών όλων των άρθρων που εντάχθηκαν, με σκοπό τον εντοπισμό τυχόν πρόσθετων σχετικών μελετών που δεν είχαν ανακτηθεί κατά την κύρια ηλεκτρονική αναζήτηση.
Η διαδικασία ξεκίνησε με τη διατύπωση των ερευνητικών ερωτημάτων, τα οποία αποτέλεσαν το θεμέλιο της ανασκόπησης. Τα ερωτήματα ήταν σαφή, επιστημονικά τεκμηριωμένα και κλινικά σημαντικά, καθώς βασίστηκαν σε ευρήματα προηγούμενων σχετικών μελετών και προέκυψαν μετά από κριτική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. Ακολούθησε η αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων και ο καθορισμός των κριτηρίων ένταξης και αποκλεισμού των άρθρων. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε η αξιολόγηση και επιλογή των μελετών που πληρούσαν τα κριτήρια και απαντούσαν στα ερευνητικά ερωτήματα.
Μετά τη συλλογή της βιβλιογραφίας, τα δεδομένα καταγράφηκαν σε προσχεδιασμένη φόρμα πίνακα ώστε να είναι δυνατή η σύγκριση των βασικών χαρακτηριστικών των μελετών και η εκτίμηση της ετερογένειας. Ακολούθησε συγκριτική ανάλυση και σύνθεση των δεδομένων, με σκοπό τη διατύπωση συνολικών συμπερασμάτων βάσει της σύγκρισης και της σύνθεσης των αποτελεσμάτων των επιλεγμένων μελετών. Τα αποτελέσματα και τα βασικά χαρακτηριστικά των μελετών παρουσιάστηκαν συγκεντρωτικά σε πίνακα (Πίνακας 1), όπου αναφέρονται ο συνολικός αριθμός των μελετών που προέκυψαν από τη συστηματική αναζήτηση, καθώς και οι λόγοι αποκλεισμού κατά τον έλεγχο τίτλου, περίληψης ή πλήρους κειμένου. Τέλος, η διαδικασία ολοκληρώθηκε με την ερμηνεία των αποτελεσμάτων και τη διατύπωση των συνολικών συμπερασμάτων της παρούσας ανασκόπησης.

2.5. Εξαγωγή δεδομένων
Η καταγραφή των δεδομένων αφορούσε: το όνομα/ονόματα των συγγραφέων, το έτος δημοσίευσης, τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού (μέγεθος δείγματος, φύλο, ηλικία, μάζα σώματος), καθώς και τα χαρακτηριστικά του πρωτοκόλλου πειραματικής παρέμβασης (σειρές, επαναλήψεις, ένταση, διάστημα ανάπαυσης, εβδομαδιαία συχνότητα και διάρκεια παρέμβασης).Ύστερα από αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων και εφαρμογή των φίλτρων αναζήτησης, ανακτήθηκαν συνολικά 1.123 μελέτες. Μετά την αξιολόγηση της συνάφειας, σύμφωνα με τα κριτήρια καταλληλότητας, επιλέχθηκαν τελικά 28 άρθρα για την ανασκόπηση.Η διαδικασία επιλογής και αξιολόγησης των μελετών ακολούθησε τις συστάσεις του PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), και τα στάδια της παρουσιάζονται στο διάγραμμα ροής (Σχήμα 2), όπου αναφέρονται ο αριθμός των μελετών και οι λόγοι αποκλεισμού σε κάθε στάδιο της διαδικασίας.

[image: ]
[bookmark: _Toc170170233]Σχήμα 2. Διάγραμμα ροής των μελετών σύμφωνα με τη μέθοδο PRISMA.


3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το σύνολο των άρθρων που προέκυψε από τις αναζητήσεις στις βάσεις δεδομένων ήταν 1.273 μελέτες, από τις οποίες αφαιρέθηκαν 376 μελέτες που ήταν διπλοεγγραφές, είχαν δημοσιευθεί πριν το 2010 και μελέτες που ήταν γραμμένες σε άλλη γλώσσα εκτός της αγγλικής ή της ελληνικής. Από το σύνολο των 897 μελετών που παρέμειναν, εξαιρέθηκαν 550 μελέτες που αφορούσαν επιδράσεις σε άλλες παθήσεις γενικότερα και 319 μελέτες απορρίφθηκαν λόγω μη συναφούς περιεχομένου. Τελικά επιλέχθηκαν συνολικά 28 μελέτες που αποτέλεσαν τον βασικό κορμό της παρούσας ανασκόπησης. Από τα αποτελέσματα των ερευνών διαφαίνεται ότι η φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού παρουσιάζει διακυμάνσεις μέσα στις 24 ώρες, λόγω των καθημερινών προτύπων συμπεριφορών και περιβαλλοντικών αλλαγών, συμπεριλαμβανομένων των κύκλων ύπνου και αφύπνισης, ανάπαυσης και δραστηριότητας και της ημερήσιας θερμοκρασίας. Το εσωτερικό κιρκάδιο σύστημα προετοιμάζει το σώμα για αυτές τις αναμενόμενες συμπεριφορικές και περιβαλλοντικές αλλαγές, βοηθώντας στην επίτευξη των βέλτιστων καρδιαγγειακών και μεταβολικών αποκρίσεων. Η παρούσα ανασκόπηση επιβεβαιώνει ότι η τακτική άσκηση αποτελεί ένα αντίμετρο κατά του καρδιαγγειακού και μεταβολικού κινδύνου και τα καρδιαγγειακά οφέλη είναι πολλαπλά. Στον Πίνακα 1 παρουσιάζεται η σύνοψη των μελετών που εξετάζουν την επίδραση της χρονικής εφαρμογής της άσκησης στη μεταβολική υγεία ενηλίκων ανδρών και γυναικών.

3.1. Επίδραση της χρονικής εφαρμογής της άσκησης στην πρόσληψη ενέργειας και τη σωματική σύσταση 
Οι μελέτες που εξετάζουν την επίδραση της χρονικής εφαρμογής της άσκησης στην πρόσληψη ενέργειας και τη σωματική σύσταση καταλήγουν σε κοινά αλλά και διαφοροποιημένα ευρήματα. Σύμφωνα με τους Teo και συν. (2021), η άσκηση, ανεξάρτητα από το αν γίνεται πρωί ή απόγευμα, οδηγεί σε μείωση της ενεργειακής πρόσληψης και του σωματικού λίπους, ενώ η χρονική στιγμή της άσκησης δεν φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά τη ρύθμιση του βάρους. Παρόμοια, οι Brooker και συν. (2023) διαπίστωσαν ότι η ώρα άσκησης δεν επηρέασε σημαντικά την απώλεια βάρους ή την καρδιομεταβολική υγεία, αν και η απογευματινή άσκηση συνδέθηκε με μεγαλύτερη απώλεια βάρους και βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας (VO2peak). Στην παλαιότερη μελέτη τους (Brooker et al., 2019) παρατηρήθηκαν βελτιώσεις στη σωματική σύσταση και την καρδιοαναπνευστική ικανότητα και στις δύο χρονικές ομάδες άσκησης, χωρίς όμως στατιστική σημαντικότητα λόγω μικρού δείγματος.
Αντίθετα, οι Creasy και συν. (2022) κατέγραψαν ότι τόσο η πρωινή όσο και η απογευματινή άσκηση συμβάλλουν στη μείωση του σωματικού βάρους και του λίπους, ωστόσο η χρονική στιγμή μπορεί να επηρεάσει το ενεργειακό ισοζύγιο με διαφορετικό τρόπο: η πρωινή άσκηση αύξησε την ενεργειακή πρόσληψη, ενώ η απογευματινή τη μείωσε, παρά την αύξηση στη συνολική ημερήσια ενεργειακή δαπάνη και στις δύο περιπτώσεις.
Στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, οι DiBlasio και συν. (2010) διαπίστωσαν ότι η απογευματινή άσκηση είχε μεγαλύτερη θετική επίδραση στη σωματική σύσταση και δείκτες υγείας (π.χ. αντίσταση στην ινσουλίνη, δυσανεξία στη γλυκόζη, υπερλιπιδαιμία), ιδιαίτερα όταν συνδυάστηκε με υγιεινή διατροφή. Τέλος, οι Tan και συν. (2016) έδειξαν ότι η προπόνηση σε ένταση FATmax (η ένταση όπου επιτυγχάνεται μέγιστη οξείδωση λίπους) βελτιώνει τη σύσταση του σώματος, τον μεταβολισμό των λιπιδίων και μειώνει το κοιλιακό λίπος και τα επίπεδα λεπτίνης, ανεξάρτητα από τη χρονική στιγμή, καθώς η άσκηση γινόταν πρωινές ώρες για έλεγχο κιρκάδιων παραγόντων.
[bookmark: _Hlk201707209]Συνολικά, η άσκηση, είτε γίνεται πρωί είτε απόγευμα, συμβάλλει στη βελτίωση της σωματικής σύστασης και του ενεργειακού ισοζυγίου, με κάποιες ενδείξεις ότι η απογευματινή άσκηση ενδέχεται να έχει ορισμένα πλεονεκτήματα σε επιμέρους πληθυσμούς ή δείκτες υγείας (Πίνακας 1).

3.2 Χρονική στιγμή εφαρμογής της άσκησης και η σχέση της με την ποιότητα του ύπνου και τον χρονότυπο
Η χρονική στιγμή της άσκησης και η σχέση της με την ποιότητα του ύπνου και τον χρονότυπο αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για την υγεία. Ο κιρκάδιος ρυθμός, το βιολογικό μας ρολόι, ρυθμίζει βασικές λειτουργίες όπως η όρεξη, ο ύπνος και η αθλητική απόδοση, ενώ ο χρονότυπος (πρωινός, βραδινός, ενδιάμεσος) εκφράζει την ατομική προτίμηση στις καθημερινές δραστηριότητες. Άτομα με πρωινό χρονότυπο έχουν συνήθως μεγαλύτερη ενεργειακή δαπάνη και καλύτερη υγεία σε σύγκριση με τους βραδινούς, οι οποίοι συχνά εμφανίζουν ανθυγιεινές συνήθειες, κακή ποιότητα ύπνου και αυξημένο κίνδυνο καρδιομεταβολικών διαταραχών.
Η άσκηση φαίνεται να επηρεάζει την ποιότητα και τη διάρκεια του ύπνου. Σύμφωνα με τους Teo και συν. (2021), ένα πρόγραμμα άσκησης 12 εβδομάδων βελτίωσε την ποιότητα του ύπνου χωρίς η απογευματινή άσκηση να έχει αρνητικές επιδράσεις. Οι Creasy et al. (2022) διαπίστωσαν ότι η πρωινή άσκηση μείωσε ελαφρώς τη διάρκεια του ύπνου, ενώ η απογευματινή την αύξησε, επηρεάζοντας θετικά τις ώρες κατάκλισης και αφύπνισης. Οι Saidi και συν. (2021) βρήκαν ότι η μέτριας έντασης άσκηση δεν επηρέασε την ποιότητα του ύπνου, ενώ βελτίωσε την καρδιοαναπνευστική λειτουργία, με την πρωινή άσκηση να αυξάνει και τη μυϊκή αντοχή.
Ο συγχρονισμός της άσκησης με τον χρονότυπο φαίνεται να ενισχύει τα οφέλη. Οι Menek και Budak (2022) έδειξαν ότι η άσκηση σύμφωνα με τον χρονότυπο σε άτομα με ΣΔΤ2 βελτίωσε σημαντικά μεταβολικούς δείκτες και την ποιότητα ζωής. Τέλος, οι Plekhanova και συν. (2020) παρατήρησαν ότι η φυσική δραστηριότητα αύξησε τη διάρκεια του ύπνου και συνέβαλε σε πρώιμη κατάκλιση, χωρίς να μεταβληθούν δείκτες σωματικής σύστασης, αλλά με βελτίωση στη φυσική κατάσταση.
[bookmark: _Hlk201707218]Συνολικά, η άσκηση, ιδιαίτερα όταν συντονίζεται με τον ατομικό κιρκάδιο ρυθμό, μπορεί να βελτιώσει τον ύπνο, τη μεταβολική υγεία και την ποιότητα ζωής (Πίνακας 1).

3.3 Επίδραση της χρονικής στιγμής εφαρμογής της άσκησης στις καρδιαγγειακές παθήσεις 
Σειρά μελετών έχει εξετάσει πώς η χρονική στιγμή της άσκησης επηρεάζει την καρδιαγγειακή υγεία και τους σχετικούς μεταβολικούς δείκτες. Οι Lian και συν. (2014) διαπίστωσαν ότι η απογευματινή άσκηση υπερτερεί της πρωινής στη μείωση του ινωδογόνου, της hsCRP, των λευκών αιμοσφαιρίων και της LDL χοληστερίνης σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο, αν και οι δύο βελτιώνουν το λιπιδαιμικό προφίλ. Παρομοίως, οι Zhao και συν. (2014) έδειξαν ότι η απογευματινή και βραδινή άσκηση σχετίζεται με καλύτερη πρόληψη της στεφανιαίας νόσου, ενώ η πρωινή δεν προσφέρει την ίδια προστασία, πιθανόν λόγω της αύξησης της κορτιζόλης τις πρωινές ώρες που ενδέχεται να αυξάνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο.
Οι Zhao και συν. (2016) κατέγραψαν ότι και η πρωινή και η βραδινή άσκηση συμβάλλουν στην πρόληψη του εμφράγματος, με την απογευματινή-βραδινή (18:00-22:00) να προσφέρει το μεγαλύτερο όφελος, ειδικά όταν η άσκηση είναι υψηλής έντασης. Οι Brito και συν. (2024) ανέδειξαν ότι η απογευματινή άσκηση μειώνει αποτελεσματικότερα την αρτηριακή πίεση και βελτιώνει τον μηχανισμό του αυτόνομου νευρικού συστήματος που ρυθμίζει άμεσα την αρτηριακή πίεση ώστε να τη διατηρεί σταθερή (baroreflex)καθώς και τη συμπαθητική δραστηριότητα σε υπερτασικούς ασθενείς. Σε προηγούμενη μελέτη, οι Brito και συν. (2021) έδειξαν ότι μόνο η απογευματινή αερόβια άσκηση βελτίωσε την αποκατάσταση του καρδιακού ρυθμού και δείκτη της καρδιακής αυτόνομης λειτουργίας. Επίσης, οι Brito και συν. (2018) βρήκαν ότι η απογευματινή άσκηση έχει ισχυρότερη υποτασική δράση, λόγω μεγαλύτερης μείωσης της αγγειακής αντίστασης.
Αντίθετα, οι Krčmárová και συν. (2018) έδειξαν ότι η πρωινή προπόνηση με αντιστάσεις οδήγησε σε μεγαλύτερη μυϊκή υπερτροφία και βελτίωση των επιπέδων οιστραδιόλης σε ηλικιωμένες γυναίκες, ενώ η απογευματινή μείωσε περισσότερο τα τριγλυκερίδια και τη γλυκόζη αίματος. Τέλος, οι Morales-Palomo και συν. (2023) ανέφεραν ότι η πρωινή διαλειμματική άσκηση υψηλής έντασης μείωσε περισσότερο τη συστολική πίεση και τη ινσουλίνη σε άτομα με μεταβολικό σύνδρομο, αν και δεν επαρκούσε από μόνη της για τον έλεγχο της γλυκαιμίας.
[bookmark: _Hlk201707227]Συνολικά, η απογευματινή ή βραδινή άσκηση φαίνεται να παρέχει σημαντικότερα οφέλη σε δείκτες φλεγμονής, αρτηριακής πίεσης, καρδιακής λειτουργίας και πρόληψης στεφανιαίας νόσου, ενώ η πρωινή άσκηση παρουσιάζει πλεονεκτήματα σε μυϊκή υπερτροφία και ορισμένους μεταβολικούς δείκτες σε συγκεκριμένες μορφές άσκησης (Πίνακας 2).

[bookmark: _Hlk201707245]3.4 Επίδραση της χρονικής στιγμής εφαρμογής της άσκησης στη ρύθμιση της γλυκόζης
Η ομοιόσταση της γλυκόζης ρυθμίζεται από πολλαπλές ορμόνες, όπως η ινσουλίνη, η γλυκαγόνη, η κορτιζόλη και οι κατεχολαμίνες. Η άσκηση αποτελεί βασικό θεραπευτικό μέσο για τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔΤ2), καθώς βελτιώνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη, τον γλυκαιμικό έλεγχο και μειώνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων. Ωστόσο, το χρονικό σημείο εφαρμογής της άσκησης μπορεί να επηρεάσει διαφορετικά τις μεταβολικές αποκρίσεις.
Οι Chiang και συν. (2019) διερεύνησαν την επίδραση της ώρας άσκησης σε ασθενείς με ΣΔΤ2, καταλήγοντας ότι η απογευματινή και η βραδινή άσκηση σχετίζονταν με χαμηλότερη αύξηση της γλυκόζης που προκαλείται από την άσκηση σε σύγκριση με την πρωινή. Παρ’ όλα αυτά, η πρωινή άσκηση οδήγησε σε μεγαλύτερη συνολική μείωση της γλυκόζης στο αίμα, χωρίς αλλαγές στη φαρμακευτική αγωγή των ασθενών. Αντίστοιχα, οι Carillo και συν. (2024) ανέδειξαν ότι η πρωινή άσκηση μέτριας έντασης (μετά από λήψη μετφορμίνης και πριν το πρωινό) μείωσε αποτελεσματικά τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα, ενώ η απογευματινή άσκηση δεν είχε σημαντική επίδραση.
Αντίθετα, οι Teo και συν. (2020) δεν διαπίστωσαν διαφορές μεταξύ πρωινής και απογευματινής άσκησης σε υπέρβαρα νορμογλυκαιμικά και διαβητικά άτομα, καθώς η 12-εβδομάδων μέτρια υβριδική προπόνηση (αερόβια και αντιστάσεων) βελτίωσε το γλυκαιμικό προφίλ ανεξαρτήτως ώρας άσκησης. Σημείωσαν, όμως, τάση υπέρ της πρωινής άσκησης στα άτομα με ΣΔΤ2, χωρίς στατιστική σημαντικότητα, αποδίδοντας το εύρημα πιθανώς στη μείωση του φαινομένου της αυγής (πρωινή υπεργλυκαιμία).
Από την άλλη, οι Mancilla και συν. (2020) έδειξαν υπεροχή της απογευματινής άσκησης (3-6 μ.μ.) σε σχέση με την πρωινή (8-10 π.μ.), με μεγαλύτερες βελτιώσεις στην ευαισθησία στην ινσουλίνη στον λιπώδη ιστό, στη σκελετική μυϊκή λειτουργία, στη μείωση της λιπώδους μάζας και στην αθλητική απόδοση. Η απογευματινή άσκηση συνδέθηκε επίσης με ταχύτερη οξείδωση της γλυκόζης κατά την προπόνηση και καλύτερη περιφερική διάθεση της γλυκόζης μέσω της ινσουλίνης.
Οι Thomas και συν. (2025) επιβεβαίωσαν τη θετική επίδραση της απογευματινής άσκησης με αντιστάσεις, καταγράφοντας μεγαλύτερη μείωση στην περιοχή κάτω από την καμπύλη γλυκόζης (glucoseAUC) και στη γλυκόζη αίματος στα 60, 90 και 120 λεπτά μετά την άσκηση, χωρίς διαφορές στη γλυκόζη νηστείας ή τη γλυκόζη στα 120 λεπτά μεταξύ πρωινής και απογευματινής προπόνησης.
[bookmark: _Hlk201707238]Συνολικά, τα ευρήματα είναι αντικρουόμενα καθώς ορισμένες μελέτες αναδεικνύουν πλεονεκτήματα της πρωινής άσκησης για την καταπολέμηση της πρωινής υπεργλυκαιμίας και τον καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο, ενώ άλλες υποστηρίζουν την υπεροχή της απογευματινής άσκησης όσον αφορά τη βελτίωση της ευαισθησίας στην ινσουλίνη, τη διάθεση γλυκόζης στους μύες και τη μεταβολική υγεία γενικότερα. Το χρονικό σημείο της άσκησης φαίνεται να αλληλεπιδρά με παράγοντες όπως η φαρμακευτική αγωγή, η φυσιολογία του ασθενούς και το είδος της άσκησης (Πίνακας 3).


3.5 Επίδραση της προγευματικής και μεταγευματικής άσκησης
Η σωματική άσκηση διάρκειας ίσης ή μεγαλύτερης των 150 λεπτών εβδομαδιαίως, ειδικά μέτριας έως υψηλής έντασης (MVPA), βελτιώνει σημαντικά την καρδιομεταβολική υγεία, προάγοντας τη γλυκαιμική ρύθμιση, την ευαισθησία στην ινσουλίνη, το λιπιδικό προφίλ, ενώ παράλληλα μειώνει το σωματικό βάρος και τη λιπώδη μάζα (WHO, 2020).
Η μελέτη των Barrett και συν. (2024) σε υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα που συμμετείχαν σε πρόγραμμα άσκησης με βάδισμα διάρκειας 12 εβδομάδων, συνέκρινε την επίδραση της άσκησης πριν και μετά το πρωινό γεύμα. Βρέθηκε ότι και οι δύο χρονικές στιγμές εφαρμογής της άσκησης είχαν οφέλη στη μείωση του σωματικού βάρους και της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c), χωρίς σημαντική διαφορά μεταξύ τους. Ωστόσο, η άσκηση σε κατάσταση νηστείας προκάλεσε μεγαλύτερες βελτιώσεις σε δείκτες της μη αλκοολικής λιπώδους νόσου του ήπατος (NAFLD), με σημαντική μείωση της τρανσαμινάσης αλανίνης (ALT). Επιπλέον, σημειώθηκε κλινικά σημαντική μείωση της περιφέρειας μέσης και ισχίου, καθώς και του λόγου μέσης προς ισχίο, παράμετροι που συνδέονται με μειωμένη καρδιαγγειακή θνησιμότητα.
Αντίθετα, οι Pahra και συν. (2017) υπογράμμισαν την υπεροχή της μεταγευματικής άσκησης σε σύγκριση με την άσκηση πριν το πρωινό, ειδικά σε ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2 (ΣΔΤ2). Η μεταγευματική άσκηση μόλις 15 λεπτά μετά από κάθε γεύμα (πρωινό, μεσημεριανό, βραδινό) οδήγησε σε σημαντική μείωση των επιπέδων γλυκόζης και HbA1c, ενώ η άσκηση πριν το πρωινό δεν προσέφερε ανάλογα οφέλη σε ασθενείς που ήδη ασκούνταν τακτικά. Αυτά τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι η χρονική τοποθέτηση της άσκησης μετά από το γεύμα μπορεί να βελτιστοποιήσει τον γλυκαιμικό έλεγχο. Επίσης, η μελέτη των Terada και συν.(2013) υποστήριξε ότι η μεταγευματική άσκηση έως και δύο ώρες μετά το γεύμα, σε συνδυασμό με φαρμακευτική αγωγή, ενισχύει τη μείωση των επιπέδων γλυκόζης, διατηρώντας την επίδραση της πρόσφατης γευματικής πρόσληψης κατά τη διάρκεια της άσκησης.
Τέλος, η έρευνα των Lin και συν. (2017) έδειξε ότι άσκηση μέτριας έντασης 1-2 ώρες μετά το γεύμα αυξάνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη σε διαβητικούς, γεγονός που βελτιώνει την ικανότητα των κυττάρων να χρησιμοποιούν τη γλυκόζη, μειώνοντας τα επίπεδά της και ενισχύοντας τη συνολική μεταβολική υγεία.
[bookmark: _Hlk201707257]Συνολικά, η άσκηση βελτιώνει την καρδιομεταβολική υγεία τόσο όταν εφαρμόζεται πριν όσο και μετά το γεύμα (Πίνακας 4), με ένδειξη υπεροχής της μεταγευματικής άσκησης για τον γλυκαιμικό έλεγχο, ιδιαίτερα σε πληθυσμούς με διαταραχές όπως ο ΣΔΤ2. Η χρονική στιγμή της άσκησης αποτελεί σημαντικό παράγοντα που μπορεί να βελτιστοποιήσει τα οφέλη της στην υγεία.

3.6. Επίδραση της χρονικής στιγμής εφαρμογής της άσκησης ανάμεσα στα δύο φύλα
Σε πρόσφατη μελέτη των Arciero και συν.(2022) εξετάστηκε η επίδραση της χρονικής στιγμής άσκησης (πρωί vs βράδυ) με ποικίλα ερεθίσματα (αντιστάσεις, διαλειμματική με σπριντ, διατάσεις, αντοχή) στην καρδιομεταβολική υγεία και τη σύνθεση σώματος, με διακριτές διαφορές ανάμεσα στα φύλα. Στις γυναίκες, η πρωινή άσκηση μείωσε περισσότερο το σωματικό και κοιλιακό λίπος, την αρτηριακή πίεση και αύξησε τη δύναμη του κάτω σώματος, ενώ η βραδινή προπόνηση βελτίωσε τη δύναμη άνω σώματος, την αντοχή και τη διάθεση. Και στις δύο περιπτώσεις μειώθηκε η ολική χοληστερόλη. Στους άντρες, η βραδινή άσκηση μείωσε τη συστολική πίεση και κόπωση, αύξησε την οξείδωση λίπους (χαμηλός RER) και μείωσε ολική χοληστερόλη και HDL. 
Επιπλέον, οι Lin και συν. (2017) βρήκαν ότι οι άντρες βελτιώνουν περισσότερο το VO2max λόγω διαφορών στις λιποθήκες, αιμοσφαιρίνη, όγκο πλάσματος και ευαισθησία στην αρτηριακή υποξαιμία. Τέλος, σύμφωνα με τους Yu και συν. (2015), ο βραδινός χρονότυπος σχετίζεται στους άντρες με χαμηλή συστολική πίεση, μεγαλύτερη άλιπη μάζα και υψηλή γλυκόζη νηστείας, ενώ στις γυναίκες συνδέεται με το Μεταβολικό Σύνδρομο, αυξημένη περιφέρεια μέσης, τριγλυκερίδια, φλεγμονή και λιπώδη μάζα.
[bookmark: _Hlk201707264]Συμπερασματικά, η χρονική στιγμή της άσκησης (πρωί ή βράδυ) έχει διαφορετικές επιδράσεις στην καρδιομεταβολική υγεία, τη σωματική σύνθεση και την αθλητική απόδοση σε άντρες και γυναίκες (Πίνακας 5). Επιπλέον, οι βιολογικές διαφορές μεταξύ των φύλων, όπως οι λιποθήκες, η αιμοσφαιρίνη και η ευαισθησία στην αρτηριακή υποξαιμία, επηρεάζουν την απόκριση στην άσκηση. Τέλος, ο ατομικός χρονότυπος (πρωινός ή βραδινός) σχετίζεται με διαφορετικούς κινδύνους για μεταβολικές παθήσεις ανάλογα με το φύλο, υπογραμμίζοντας την ανάγκη για εξατομικευμένες προσεγγίσεις στην άσκηση και την υγεία.
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[bookmark: _Hlk202389671]Πίνακας 1.Σύνοψη μελετών που εξετάζουν την επίδραση του χρονικού σημείου εφαρμογής της άσκησης στην πρόληψη ενέργειας,στη σωματική σύσταση και στηνποιότητα ύπνου.
	Μελέτη
	Σχεδιασμός
	Δείγμα
	Πειραματική παρέμβαση
	Χαρακτηριστικά παρέμβασης
	Αποτελέσματα

	Di Blasio et al. (2010)















	· Τυχαιοποιημένη έρευνα, η οποία μελέτησε κατά πόσον η ώρα του βαδίσματος μέσα στην ημέρα είχε διαφορετικές επιδράσεις τόσο στην διαιτητική πρόσληψη όσο και στην τροποποίηση της σύστασης του σώματος σε υπέρβαρες μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με καθιστικό τρόπο ζωής
	· 29 γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση, μέσης ηλικίας 53,46±3,32 ετών, χωρίστηκαν σε 2 Ομάδες:

· 1. Πρωινής άσκησης – MG μέσης ηλικίας 52,4±3,11 (n= 14, 7-9πμ)

· 2. Απογευματινής άσκησης – EG μέσης ηλικίας 53,4±3,18 (n=15, 6-8μμ).
· 
	· Μετρήθηκαν η περιφέρεια μέσης και ισχίου σε εκατοστά, ο λόγος μέσης/ισχίου και το ποσοστό λιπώδους μάζας.
	· Πρόγραμμα διάρκειας 12 εβδομάδων στο οποίο οι συμμετέχουσες στην έρευνα ασκούνταν για 50’ (4 φ/εβδ.) στο 55% της HRR. 
· Επαναξιολόγηση της έντασης έγινε στα μέσα της παρέμβασης (6 εβδομάδες).
	· EG > MG:
· ↓ Λιπώδη Μάζα
· ↑ Ενεργειακή πρόσληψη

· EG + MG:
· ↑ αερόβια ικανότητα

· Το απογευματινό βάδισμα έχει μεγαλύτερη ευεργετική επίδραση στην υγεία μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών σε αντίθεση με το πρωί.

	Tan et al. (2016)




























	· Μακροχρόνια μελέτη, η οποία σχεδιάστηκε για να προσδιορίσει την επίδραση της μέγιστης οξείδωσης λίπους (FATmax) στη σύνθεση του σώματος και στον μεταβολισμό των λιπιδίων
	· 30 υπέρβαρες μεσήλικες γυναίκες(45-59 ετών) με ΒΜΙ 28,2±1,8 kgm-2 και σωματικό λίπος 38,9 ± 4,1%χωρίστηκαν τυχαία σε δύο  Ομάδες:

· 1. Άσκησης (n=15) με μέση ηλικία 50,7±5,5, ΒΜΙ: 28,5±2,1kgm-2 και σωματικό λίπος 39,4±3,5%

· 2. Ελέγχου (n=15) με μέση ηλικία 49,7±7,9, ΒΜΙ: 27,8±1,5 και σωματικό λίπος: 38,4±5,9.

· 
	· Μετρήθηκαν πριν και μετά την δοκιμή: η σύσταση σώματος, η μέγιστη οξείδωση λίπους (FATmax),η προβλεπόμενη Vo2max, το λιπιδικό προφίλ (ολική χοληστερίνη – TC, τριγλυκερίδια – TG, υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη – HDL-C),η δραστηριότητα της λιπάσης(LPL), η συγκέντρωση λεπτίνης και γλυκόζης. 
	· 10 εβδομάδες άσκησης Χ 5 φορές/εβδ., διάρκειας  1 ώρας σε εργοδιάδρομο. Τα τεστ πραγματοποιήθηκαν το πρωί (8-10 πμ).

· Προπονητικό πρωτόκολλο:
· Προθέρμανση
· Περπάτημα για 3’ (3,5km/h), κλίση 1%
· Διατάσεις  για 3’ και διάλειμμα 2’.

· Κύριο μέρος
· 1ο στάδιο: περπάτημα για 3’ (4 km/h), κλίση 1%
· 2ο στάδιο: περπάτημα για 3’ ( 5 km/h).
· 3ο στάδιο: περπάτημα για 3’ (6 χλμ/ω)
· 4ο στάδιο: περπάτημα για 3’ (6, 5 χλμ/ω)  μέχρι ο λόγος ανταλλαγής αερίων (RER) αγγίξει την μονάδα (1.0)

· Αποθεραπεία 10’ (περπάτημα και διατάσεις).

· Η μέσηΚΣFATmax  ήταν 106±8 παλμούς ανά λεπτό, το οποίο αντιστοιχεί στο 62% της μέγιστης ΚΣ των συμμετεχουσών γυναικών  (220-ηλικία).
	· Σύσταση σώματος:
· ↓ σωματική μάζα
· ↓ ΒΜΙ
· ↓ ποσοστό λίπους
· ↓ κοιλιακό λίπος
· ↓ περιφέρεια μέσης

· Λιπιδικό προφίλ:
· ↓ TG
· ↓ TC
· ↓ ορός λεπτίνης
· ↑ δραστηριότητα λιπάσης
· ↑ HDL-C

· ↓ γλυκόζη αίματος

· Οξείδωση λίπους:
· ↑ FATmax
· ↑ Προβλεπόμενη Vo2max
· ↓ %Vo2max (FATmax)

· Συμπερασματικά, η προπόνηση FATmax διάρκειας 10 εβδομάδων πέτυχε βελτίωση της σύστασης του σώματος και της οξείδωσης του λίπους σε υπέρβαρες μεσήλικες γυναίκες

	Brooker et al. (2019)






























	· Τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη, η οποία ερευνά την σκοπιμότητα και την αποδοχή της πρωινής έναντι της απογευματινής άσκησης για υπέρβαρους και παχύσαρκους ενήλικες
	· 20 αδρανείς και υπέρβαροι ενήλικες χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες:

· 1. Πρωινής άσκησης 06:00 –09:00  (n=9)       2 άντρες, 7 γυναίκες μέσης ηλικίας 39 ± 13 και ΒΜΙ 31.9 ± 4.1.

· 2. Απογευματινής άσκησης 16:00–19:00
· (n=7), 4 άντρες, 3 γυναίκες μέσης ηλικίας 37 ± 9 και ΒΜΙ
· 30.6.

· 3. Ελέγχου (n=4),  4 γυναίκες μέσης ηλικίας 44± 11 και ΒΜΙ 27.0± 1.2


	· Μετρήθηκαν ΒΜΙ, περιφέρεια μέσης, σωματικό λίπος (%), λιπώδη μάζα, άλιπη μάζα, μεταβολικός ρυθμός ηρεμίας, VO2peak, γλυκόζη αίματος, ολική χοληστερίνη, HDL, LDL, τριγλυκερίδια, συστολική πίεση ηρεμίας, διαστολική πίεση ηρεμίας

	· Πρόγραμμα 12 εβδομάδων. Οι συμμετέχοντες έπρεπε να συμπληρώσουν τουλάχιστον 250 λεπτά/εβδομάδα άσκησης για 12 εβδομάδες.
· Τις πρώτες 4 εβδομάδες γυμνάζονταν  5φ./εβδομάδα για 50’ υπό επίβλεψη.  
· Κατά τη διάρκεια των υπόλοιπων 8 εβδομάδων, οι συνεδρίες άσκησης μειώνονταν κατά μία συνεδρία ανά 15ήμερο μέχρι να επιτευχθούν 2 συνεδρίες την εβδομάδα, οι οποίες διατηρήθηκαν για το υπόλοιπο της παρέμβασης. 
· Οι συμμετέχοντες ήταν ελεύθεροι να διαλέξουν ανάμεσα σε γρήγορο περπάτημα και τρέξιμο σε διάδρομο καθώς και να ρυθμίσουν την ταχύτητα ή/και την κλίση για να επιτύχουν το επιθυμητό φορτίο άσκησης. 
· Όλες οι συνεδρίες περιλάμβαναν προθέρμανση 3 λεπτών σε ένα τυπικό επίπεδο έντασης, και μια περίοδο χαλάρωσης/διάτασης 3 λεπτών.
	· Παρουσιάστηκαν βελτιώσεις και στις δύο ομάδες παρέμβασης στο προφίλ καρδιομεταβολικού κινδύνου. Η  καρδιοαναπνευστική ικανότητα βελτιώθηκε κατά 5,2 ± 4,7 ml/kg/min  και 4,6 ± 4,5 ml/kg/min  και το ποσοστό σωματικού λίπους μειώθηκε κατά 1,2 ± 1,4 και -0,6 ± 1,2% για τις ομάδες πρωινής και απογευματινής άσκησης αντίστοιχα.

· Ωστόσο, λόγω του μικρού αριθμού συμμετεχόντων τα αποτελέσματα δεν είναι στατιστικά σημαντικά.

	Plekhanova et al. (2021)















	· Μη τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή μίας ομάδας πριν και μετά από παρέμβαση.
	· 14 άντρες παχύσαρκοι (μέσης ηλικίας 49,2±7,9 και BMI: 34,9±2,8kg/m2), HbA1c: <6.5%
· 1η ομάδα(10:00-11:30)
· 2η ομάδα (17:00-18:30) 

	· Άσκηση μέτριας-έντονης έντασης. 
· Μετρήθηκαν οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ φυσικής δραστηριότητας και ύπνου.
	· 8 εβδομάδες άσκησης μέτριας προς έντονης έντασης. 
· 3 φορές την εβδομάδα
· Διάρκεια 25’ (1ηεβδομάδα) και αύξηση 5’ κάθε εβδομάδα μέχρι την 6η (ανώτατη διάρκεια 50’). 
· Περπάτημα σε διάδρομο:  5,3 km/hαύξηση 2% στο 2ο λεπτό και αύξηση δφ1% κάθε επόμενο λεπτό (Blakeprotocol).

	· Δεν υπήρχαν αλλαγές στις φυσιολογικές αποκρίσεις των ασκούμενων
· Υπήρξε βελτίωση στην φυσική κατάσταση (VO2max: 29,4±5,1ml/kg/min από 27,9±4,3).
· Συσχέτιση της ώρας άσκησης με την πρώιμη έναρξη ύπνου (απόγευμα) και την μεταγενέστερη (βράδυ). 
· Συσχέτιση της ώρας άσκησης με την πρώιμη αφύπνιση (πρωί ή απόγευμα, αλλά όχι βράδυ).  

	Saidi et al. (2021)
















	· Τυχαιοποιημένη και ελεγχόμενη μελέτη 
· Εξέτασε και συνέκρινε την επίδραση ενός προγράμματος μέτριας έντασης άσκησης (πρωί έναντι απογεύματος)
· Οι κύριες εκβάσεις ήταν η μεταβολή της διάρκειας και της ποιότητας του ύπνου στην πρωινή ομάδα έναντι της βραδινής ομάδας, η οποία μετρήθηκε σε τρία διαστήματα κατά τη διάρκεια της περιόδου των 12 εβδομάδων (1η, 6η και 12η εβδομάδα)
	· 28 υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα 
· (8άντρες, 20γυναίκες), ηλικίας 30-65 ετών, χωρίστηκαν σε 2 ομάδες:

· 1η ομάδα(n=16)
· Ηλικία 54,7 έτη  -  Προπόνηση το πρωί

· 2η ομάδα (n= 12)
· Ηλικία 53,5 έτη – Προπόνηση το απόγευμα 


	· Άσκηση μέτριας έντασης
· Μέτρηση καρδιομεταβολικών δεικτών (ολική χοληστερίνη, τριγλυκερίδια, LDL, HDL, ταχύτητα καθίζησης αιμοσφαιρίων, C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, γλυκόζη πλάσματος)
	· 12 εβδομάδες άσκηση μέτριας έντασης
· 3 φορές την εβδομάδα διάρκειας 90’
· Αερόβια προπόνηση (60% HRmax) και προπόνηση με αντιστάσεις (60% 1RM)
	· Η άσκηση (πρωί και απόγευμα) δεν είχε καμία επίδραση στην ποιότητα του ύπνου
· Η καρδιοαναπνευστική λειτουργία βελτιώθηκε και στις 2 ομάδες.  
· Η μυϊκή αντοχή άνω και κάτω άκρων βελτιώθηκε μόνο στην ομάδα πρωινής άσκησης.

	Teo et al. (2021)
















	· Τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη στην οποία ερευνήθηκε η επίδραση της χρονικής εφαρμογής της άσκησης:
· 1. στην πρόσληψη ενέργειας μέσω της τροφής, 
· 2. στη σωματική σύσταση 
· 3. στον ύπνο 
	· 40 (17 άντρες – 23 γυναίκες) παχύσαρκοι ενήλικες χωρίστηκαν τυχαία σε δύο Ομάδες:
· 1. amEX - 8-10πμ (Ν=20, 57±5 ετών και ΒΜΙ: 31,2±3,8 kg/m2)
· 2. pmEX - 5-7μμ (Ν=20, 51±13 ετών και ΒΜΙ:  30,9±4,2 kg/m2)

	· Μεικτό πρόγραμμα προπόνησης, που περιλάμβανε τόσο αερόβια άσκηση όσο και άσκηση με αντιστάσεις. 
· Μετρήθηκαν πριν και μετά την παρέμβαση τα εξής: 1. Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά (ΒΣ, ΒΜΙ, Περιφέρεια μέσης), 2. Σύσταση σώματος (Λιπώδη μάζα, Άλιπη σωματική μάζα), 3. Ημερήσια πρόσληψη ενέργειας, 4. Ποιότητα ύπνου.
	· 12 εβδομάδες συνδυαστικής άσκησης3 φορές την εβδομάδα:
· 1. Αερόβια προπόνηση (30’ στο 70% VO2peak)με το εξής πρωτόκολλο:
· 3,5 χλμ/ω και 0% κλίση με αύξηση της ταχύτητας κατά 1km/hκάθε 2’. Στα 6,5 km/h, η κλίση ανέβαινε κατά 2% κάθε 2’, ενώ η ταχύτητα παρέμενε σταθερά στα 6,5 km/h.

· 2. Προπόνηση με αντιστάσεις (πιέσεις τετρακεφάλων, πιέσεις στήθους, στρατιωτικές πιέσεις και Lat-pulldown) τόσο με όργανα όσο και με ελεύθερα βάρη.
· Εβδομάδες: 1-4:
· 45% 1RM – 18 επαναλήψεις
· Εβδομάδες: 5-8:
· 50% 1RM – 15 επαναλήψεις
· Εβδομάδες: 9-12:
· 55% 1RM – 12 επαναλήψεις

	· amEX&pmEX
· ↓ Σωματικό Βάρος
· ↓ ΒΜΙ
· ↓ Περιφέρεια μέσης
· ↓ Λιπώδη μάζα
· ↑ Άλιπη μάζα

· Πρόσληψη ενέργειας 
· ↓ amEX
·  ↓↓ pmEX

· Ποιότητα Ύπνου
· ↑ amEX
· ↑ pmEX
· 

	Creasy et al. (2022)





























	· Τυχαιοποιημένη μελέτη κατά την οποία αξιολογήθηκαν η σκοπιμότητα και η αποδοχή υπέρβαρων και παχύσαρκων ενηλίκων κατά την διάρκεια πρωινής (6-10πμ.) και απογευματινής (3-7μμ.) αερόβιας άσκησης.
	· 33  (25 άντρες – 8 γυναίκες) υπέρβαροι και παχύσαρκοι ενήλικες (ΒΜΙ  25–40 kg/m2) χωρίστηκαν τυχαία σε δύο Ομάδες:
· 1. ΑΜ - 6-10πμ (Ν=18, 40.8 ± 8.4 ετών και ΒΜΙ  30.0 ± 3.9  kgm-2)
· 2. ΡΜ - 3-7μμ (Ν=15, 36.4 ± 10.8 ετών και ΒΜΙ  30.6 ± 4.7kgm-2)
· 
	· Πρόγραμμα αερόβιας άσκησης και στο οποίο μετρήθηκαν πριν και μετά την πειραματική παρέμβαση οι εξής παράμετροι:
· 1. Σωματικό βάρος
· 2. Σύσταση σώματος
· 3. Συνολική ημερήσια κατανάλωση θερμίδων (ΣΗΚΘ)
· 4. Ημερήσια Ενεργειακή πρόσληψη (ΗΕΠ)
· 5. Διάρκεια ύπνου
· 6. Καθιστική συμπεριφορά

· 
	· 15 εβδομάδες αερόβιας άσκησης
· 4φορές την εβδομάδα (3 φορές υπό επίβλεψη και 1 φορά χωρίς). 
· Ως προς την ένταση της προπόνησης:
· Εβδομάδες: 1-2 
· 70% HRmax – 750 θερμίδες 
· Εβδομάδες: 3-4 
· 70% HRmax – 1000 θερμίδες
· Εβδομάδες: 5-6 
· 75% HRmax – 1250 θερμίδες
· Εβδομάδες: 7-8 
· 75% HRmax – 1500 θερμίδες
· Εβδομάδες: 9-10 
· 80% HRmax – 1750 θερμίδες
· Εβδομάδες: 11-15 
80% HRmax – 2000 θερμίδες
	· ΑΜ Groupvs. PM Group
· ↓ ΣΒ (-0,9±2,8 kgvs. -1,4±2,3 kg)
· ↓ Άλιπη μάζα (ΡΜ)
· ↓ ΣΗΚΘ
· (222±399 θερμ. vs. 90±15 θερμ.)
· 
·  Ενεργειακή πρόσληψη
· ↑ ΑΜ (99±198 θερμ./ημέρα)
· ↓ΡΜ (-21±156 θερμίδες/ημέρα)

·  Διάρκεια Ύπνου
· ↓ ΑΜ
· ↑ΡΜ
· ↓ Καθιστική συμπεριφορά


	Menek & Budak (2022)


















	· Παράλληλη και διασταυρούμενη μελέτη κατά την οποία μελετήθηκε η επίδραση το χρονότυπου στην αποτελεσματικότητα της άσκησης σε ασθενείς με ΣΔΤ2
	· 30  ασθενείς με ΣΔΤ2(11 άντρες – 19 γυναίκες) ηλικίας 35-65,  ΒΜΙ  25-30 kg/m2 , HbA1c ≤ 6.5% και γλυκόζη νηστείας >126 mg/dl, χωρίστηκαν σε δύο Ομάδες:
· 1. Πρωινό χρονότυπο(MC)
· 2. Βραδινό χρονότυπο (ΕC)
	· Πρόγραμμα μέτριας έντασης κατά το οποίο μετρήθηκαν οι HbA1c, γλυκόζη αίματος νηστείας, HDL, LDL, ολική χοληστερόλη (TC), τριγλυκερίδια (TG), ενώ υπολογίστηκε ο χρονότυπος καθενός ασκούμενου με βάση το ερωτηματολόγιο “Morningness-Eveningness” (ΜΕQ).

· Περίοδος T0-T1 (6 εβδομάδες).
·  Περίοδος ελέγχου. Οι συμμετέχοντες δεν έκαναν κάποια συγκεκριμένη άσκηση.

· Περίοδος Τ1-Τ2 (3 φ./βδ. για 6 εβδομάδες). 
· Οι συμμετέχοντες ασκήθηκαν με βάση τον χρονότυπο τους. 
· Ομάδα MC – 1 ώρα μετά το πρωινό
· Ομάδα EC – 1 ώρα μετά το δείπνο.

· Περίοδος Τ2-Τ3 (3 φ./βδ. για 6 εβδομάδες).
· Οι συμμετέχοντες ασκήθηκαν σε ώρα αντίθετη με τον χρονότυπο τους.
· Ομάδα MC – 1 ώρα μετά το δείπνο
· Ομάδα EC – 1 ώρα μετά το πρωινό).


	· 12 εβδομάδες  (6+6) μέτριας έντασης συνδυαστικής προπόνησης (αερόβιας και ενδυνάμωσης).
· 3 φορές την εβδομάδα (σύνολο 36 προπονήσεις)

· Αερόβια: Απλές και δύσκολες επαναλαμβανόμενες κινήσεις και βάδισμα χωρίς εξοπλισμό.

· Ενδυνάμωση: ασκήσεις για τους μυς της ωμικής ζώνης, καμπτήρες
· και εκτείνοντες μύες του γόνατος και του ισχίου, κοιλιακοί μύες
· και τους εκτείνοντες μύες του κορμού. 

· Κάθε 12 προπονήσεις η δυσκολία των ασκήσεων αύξανε προοδευτικά:

· Προπονήσεις 1-12: 
· Ασκήσεις 1*8 με κόκκινο “theraband”.
· Προπονήσεις 13-24: 
· Ασκήσεις ( 1-3)*(8-10) με πράσινο “theraband”
· Προπονήσεις 25-36:  
· Ασκήσεις με αυξημένο αριθμό σετ και επαναλήψεων ανάλογα με την φυσική κατάσταση των ασκούμενων με μπλε “theraband”. 

	· Στατιστικά σημαντικές διαφορές βρέθηκαν όταν οι συμμετέχοντες ασκήθηκαν σύμφωνα με τον χρονότυπο τους (Περίοδος Τ1-Τ2).

· ↓ HbA1c
· ↓ Γλυκόζη νηστείας
· ↑ HDL
· ↓ LDL
· ↓ Ολική χοληστερόλη (TC)
· ↓ Τριγλυκερίδια (TG)

· Συμπερασματικά, το πότε είναι αποτελεσματική η άσκηση εξαρτάται από τον χρονότυπο του ασκούμενου.

	Brooker et al. (2023)
























	· Τυχαιοποιημένη και ελεγχόμενη μελέτη στην οποία ερευνήθηκαν η επιρροή της πρωινής άσκησης έναντι της βραδινής στην απώλεια βάρους, την καρδιομεταβολική υγεία και το ενεργειακό ισοζύγιο
	· 100 υπέρβαροι και παχύσαρκοι ενήλικες (24 άντρες – 76 γυναίκες) χωρίστηκαν τυχαία στις εξής Ομάδες:

· 1. Amex – 6-9πμ.      (n=40, 11A-29Γ, μέσης ηλικίας 41±12 και ΒΜΙ 31,06±4,3 kg/m2 ).

· 2. ΡMex – 4-7μμ.      (n=40, 10A-30Γ, μέσης ηλικίας 38±11 και ΒΜΙ 31,99±5,9 kg/m2 ).

3. Ελέγχου (n=20, 3A-17Γ, μέσης ηλικίας 38±10 και ΒΜΙ 29,29±3,6 kg/m2).
	Μετρήθηκαν ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, σύνθεση σώματος, φυσική δραστηριότητα και διατροφική πρόσληψη στην αρχή της έρευνας, στις 6 και 12 εβδομάδες. 
	· 250’/ εβδομάδα μέτριας και  έντονηsαεροβικής άσκησης για 12 εβδομάδες. 
· Οι συμμετέχοντες περπατούσαν ή έτρεχαν σε διάδρομο μέχρι ηθελημένης διακοπής λόγω κόπωσης. 

	· ΑΜexvs. PMex
· ↓ Απώλεια βάρους 
· ↓ Λιπώδη μάζα
· ↓ Άλιπη μάζα
· ↓ % σωματικού λίπους
· ↑ VO2peak (AMex ↑69%, PMex ↑   75%)
· ↔ Μεταβολικός ρυθμός ηρεμίας
· ↓ Συνολική ενεργειακή πρόσληψη
· ↓ Διαστολική αρτηριακή πίεση 
· ↓ Συστολική πίεση   (PMex).
· ↓ γλυκόζη νηστείας (PMex)
· ↓ ολική χοληστερίνη (AMex)

· Κατά τους ερευνητές, η χρονική εφαρμογή της άσκησης δεν φαίνεται να επηρέασε την απώλεια βάρους αρνητικά ή θετικά.  



Συντομογραφίες: ΣΒ: σωματικό βάρος, ΣΗΚΘ: συνολική ημερήσια κατανάλωση θερμίδων, ΒΜΙ: Δείκτης Μάζας Σώματος, FATmax: μέγιστη οξείδωση λίπους, HDL-C: υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη, HbA1c:γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη,LDL-C: χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη, LPL:λιπάση,TC: ολική χοληστερίνη, TG:τριγλυκερίδια, VO2max ή VO2peak: μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου
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	· Τυχαιοποιημένη και ελεγχόμενη μελέτη στην οποία μελετήθηκε σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο, η επίδραση του βαδίσματος στο προφίλ των λιπιδίων και των δεικτών φλεγμονής σε διαφορετικές ώρες της ημέρας
	· 330 άτομα με στεφανιαία νόσο (201 άντρες, 129 γυναίκες),  χωρίστηκαν σε 3 ομάδες: 
· 1. Ομάδα ελέγχου (n=110, 68 άντρες – 42 γυναίκες ηλικίας 61±10 ετών,
ΒΜΙ: 25.49 ± 2.58)
· 2. Πρωινή Ομάδα (n=110, 64 άντρες – 46 γυναίκες  με  μέση ηλικία 64±9, ΒΜΙ: 24.97 ± 2.71)

· ΑπογευματινήΟμάδα (n=110, 69 άντρες – 41 γυναίκες  με  μέση ηλικία 62±10, ΒΜΙ: 24.59 ± 2.66)

	· Αξιολόγηση της επίδρασης του βαδίσματος σε διαφορετικές ώρες της ημέρας πάνω σε βιοχημικούς δείκτες, όπως: 
· Ολική χοληστερίνη (TC) Τριγλυκερίδια (TG)
· Υψηλής πυκνότητας  λιποπρωτεΐνη (HDL-C) 
· Χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη (LDL-C) 
· Λιποπρωτεΐνη α -  Lp(a) 
· Λευκά αιμοσφαίρια (WBC) 
· Αριθμός αιμοπεταλίων
· Ινωδογόνο και  προσδιορισμός υψηλής ευαισθησίας της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (hsCRP)
	· 12 εβδομάδες  x  5φ/εβδομάδες
· βάδισμα διάρκειας ≥ 30΄ και μέτριας έντασης  (3-6 METs με ταχύτητα 4-6,8 km/h.
	· Στις 2 Ομάδες:
· TC↓, LDL-C↓, HDL-C↑, hsCRP ↓

· Βράδυ vs. πρωί
· WBC↓↓
· Ινωδογόνο ↓↓
· LDL-C ↓↓

· TC& Lp (a) παρόμοια βελτίωση και στις 2 Ομάδες

	Zhao et al. (2014)













	· Μελετήθηκαν η αλληλεπίδραση της φυσικής δραστηριότητας με την εμφάνιση στεφανιαίας νόσου και η αλληλεπίδραση του χρονικού σημείου της άσκησης μέσα στην ημέρα με τον μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου. 
	· 1129 συμμετέχοντες (724 άντρες, 405 γυναίκες), μέσης ηλικίας 30-90 ετών, χωρίστηκαν σε 2 ομάδες με βάση τα αποτελέσματα της στεφανιογραφίας τους
· 1. CAD (n=784, 544 άντρες, 240 γυναίκες) και μέσης ηλικίας  64.2 ± 10.5
· 2. Non CAD (n= 345, 180 άντρες,165 γυναίκες)και μέσης ηλικίας 62.1 ± 10.0.
· Οι δύο ομάδες χωρίστηκαν σε 4 υπο-ομάδες η καθεμία.
· 1. CAD
· i. 5:00-8:00 (n=208)
· ii. 8:00-12:00 (n=46)
· iii. 12:00-18:00 (n=47)
· iv. 18:00pm-5am (n=102)
· 2. Non-CAD
· i. 5:00-8:00 (n=95)
· ii. 8:00-12:00 (n=21)
· iii. 12:00-18:00 (n=24)
· iv. 18:00-5:00 (n=81)

	· Μετρήθηκαν ο δείκτης ΒΜΙ, η περιφέρεια μέσης (WC), η συνολική χοληστερόλη (TC),  ο αριθμός τριγλυκεριδίων (TG) η συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα. 
· Επίσης, αξιολογήθηκαν τόσο οι διατροφικές συνήθειες (δίαιτα χαμηλή σε λιπαρά, κανονική σε λιπαρά και υψηλή σε λιπαρά), όσο και η συνήθεια κατανάλωσης αλκοόλ και το κάπνισμα.
	· 52 εβδομάδες φυσικής δραστηριότητας  χαμηλής και μέτριας προς υψηλής έντασης (Ιούνιος 2011-Μάιος 2012).
· Διάρκεια άσκησης: 
· ≤30’, 31’-60’, ≥60’.
· Συχνότητα άσκησης:
· <4 φ./εβδομάδα, ≥4φ/εβδομάδα
	· Η άσκηση συσχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου με τον κίνδυνο αυτής να μειώνεται γραμμικά με την αύξηση της έντασης, της διάρκειας και της συχνότητας της άσκησης. 
· Οι θετικές επιδράσεις της άσκησης ήταν πιο σημαντικές  στην απογευματινή (12:00-18:00) και βραδινή ομάδα (18:00-5:00) απ’ ό,τι στην πρωινή (5:00-8:00) και προμεσημβρινή ομάδα (8:00-12:00).

	Zhao et al. (2016)













	· Περιπτωσιολογική μελέτη και έλεγχος δημογραφικών χαρακτηριστικών και κινδύνου εμφάνισης στεφανιαίας νόσου (CAD). 
· Μελετήθηκε η συσχέτιση μεταξύ της ώρας της ημέρας της αθλητικής δραστηριότητας και της εμφάνισης του Οξέος Εμφράγματος του Μυοκαρδίου (Acute Myocardial Infarction– AMI).
	· 696 συμμετέχοντες (530 άντρες, 166 γυναίκες), ηλικίας < 80 ετών, χωρίστηκαν σε 2 ομάδες με βάση τα αποτελέσματα της στεφανιογραφίας τους.
· 1. Non-AMI  (n=348, 252 άντρες, 96 γυναίκες), μέσης ηλικίας  64.2 ± 9.3
· 2. AMI (n= 348, 278άντρες, 70γυναίκες), μέσης ηλικίας 62.7 ± 11.7
·  Οι δύο ομάδες χωρίστηκαν σε 7 υπό-ομάδες η καθεμία.
· 1. Νon-AMI
· i. 6:00-10:00am (n=73)
· ii. 10:00-14:00 (n=0)
· iii. 14:00-18:00pm (n=25)
· iv. 18:00-22:00 (n=89)
· v. 22:00-2:00  (n=0)
· vi. 2:00-6:00 (n= 15)
· vii. Noneactivity (n= 146)
· 2. AMI
· i. 6:00-10:00am (n=48)
· ii. 10:00-14:00 (n=6)
· iii. 14:00-18:00pm (n=24)
· iv. 18:00-22:00 (n=69)
· v. 22:00-2:00  (n=0)
· vi. 2:00-6:00 (n= 17)
· vii. None activity (n= 184)

	· Baecke Physical Activity Questionnaire (BPAQ)
· 14 τύποι αθλητικής δραστηριότητας: περπάτημα, ποδήλατο (αργό και γρήγορο), jogging, χορός, κολύμπι (αργό και γρήγορο), αεροβική άσκηση, ping-pong, badminton, τένις, μπάσκετ, τάι-τσι, ασκήσεις ευλυγισίας.

· Μετρήθηκαν η συνολική χοληστερόλη (TC), HDL, LDL και  η συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα. 
	· 52 εβδομάδες αθλητικής δραστηριότητας  χαμηλής, μέτριας και υψηλήςέντασης (Φεβρουάριος 2014-Μάρτιος 2015).
· Διάρκεια άσκησης: 
· <30’, 31’-60’, ≥60’
· Συχνότητα άσκησης:
· <3 φορές/εβδομάδα
· 3-5 φορές/ εβδομάδα
· >5 φορές/ εβδομάδα
· Ένταση άσκησης:
· Χαμηλή: <3METs
· Μέτρια: 3-6 METs
· Υψηλή: > 6METs

	· Η αθλητική δραστηριότητα είχε σημαντικά οφέλη σε εκείνους που γυμνάζονταν  πρωί και βράδυ. Ωστόσο, τα μεγαλύτερα οφέλη στην  πρόληψη οξέοςεμφράγματος του μυοκαρδίου σημειώθηκαν στην χρονική ζώνη 18:00-22:00, παρά στην πρωινή (6:00-10:00). 
· Παρουσιάστηκε αντίστροφη ανάλογη σχέση κινδύνου εμφράγματος και έντασης, διάρκειας, συχνότητας της άσκησης.
· Ένταση >6 METs, όχι μόνο δεν προκάλεσε έμφραγμα αλλά βοήθησε στην πρόληψη του σε σύγκριση με την χαμηλή-μέτρια ένταση.

	Krčmárováa et al. (2018)































	· Μελέτη, η οποία σχεδιάστηκε για να προσδιορίσει  τις επιδράσεις της ώρας της ημέρας στις προσαρμογές  ενός προγράμματος ενδυνάμωσης σε μια ομάδα ηλικιωμένων γυναικών
	· 31 υγιείς ηλικιωμένες γυναίκες (66±4 ετών και σωματικό βάρος75 ± 13 kg), χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις Ομάδες:

1. Πρωινή άσκηση – Ομάδα M (n=10, 7:30πμ)

· 2. Απογευματινή άσκηση – Ομάδα E (n=10, 6:00μμ)

· 3. Ομάδα Ελέγχου (n=11)
	· Μετρήθηκαν η μέγιστη  δύναμη και η λειτουργική ικανότητα (τεστ 6-RM, 30΄΄chairstandtest,  armcurltest, TUGtest), μεταβολικοί δείκτες (LDL-C, HDL-C,  γλυκόζη αίματος, τριγλυκερίδια – TG, hsCRP, ολική αντιοξειδωτική κατάσταση – TAS)και συγκέντρωση ορμονών, όπως προλακτίνη (PRL), προγεστερόνη (P), οιστραδιόλη (ESTR), τεστοστερόνη (T), ωχροπρόσωπος (LH) και θυλακιοτρόπος ορμόνη (FSH).
	· 12 εβδομάδες προπόνησης με αντιστάσεις, 2 φορές την εβδομάδα. 
· Οι ασκούμενες εκτελούσαν 3 σετ των 10-12 επαναλήψεων στις ακόλουθες ασκήσεις: πιέσεις πάγκου με αλτήρες, οριζόντια πρέσα ποδιών, καθιστή κωπηλατική, εκτάσεις τετρακεφάλων, latpull-down, κάμψεις μηριαίων δικεφάλων σε μηχάνημα, ανοίγματα στήθους σε μηχάνημα και ανυψώσεις γάμπας από καθιστή θέση. 
· Χρόνος ξεκούρασης ανάμεσα στα σετ 2’-3’ και ανάμεσα στις ασκήσεις 3’.
· Το τέμπο των ασκήσεων ήταν 1’’ στη σύγκεντρη φάση και 2’’ στην έκκεντρη.
· Το πρόγραμμα αντιστάσεων ήταν προοδευτικής επιβάρυνσης. Κάθε δύο εβδομάδες (4 προπονήσεις), η επιβάρυνση στις ασκήσεις του άνω κορμού αυξανόταν κατά 3-5%, ενώ η αντίστοιχη στα πόδια αυξανόταν κατά 5-8%.

	· Ομάδες Μ + Ε
· ↑ μέγιστη δύναμη
· ↑ λειτουργική ικανότητα
· ↑ sd-LDL
· ↓ γλυκόζη αίματος (Ε>Μ)
· ↓ λιπώδη μάζα
· 
· Ομάδα Μ
· ↑ μυϊκή μάζα
· ↑ TG
· ↑ ESTR
· 
· Ομάδα Ε
· ↓ TG

· Συμπερασματικά, η ώρα της ημέρας δεν είχε σημαντική επίδραση στις εξεταζόμενες μεταβλητές, ωστόσο κάποια στοιχεία συνηγορούν στο γεγονός ότι η πρωινή προπόνηση μπορεί να είναι πιο ευεργετική για τη μυϊκή υπερτροφία σε ηλικιωμένες αγύμναστες γυναίκες

	Brito et al. (2019)




























	· Τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη που σχεδιάστηκε για να συγκρίνει τις επιδράσεις της πρωινής και της βραδινής αερόβιας άσκησης στην αρτηριακή πίεση.
· 
	· 50 υπερτασικοί μεσήλικες άντρες, χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις Ομάδες:
· 1.Πρωινής άσκησης 7:00–9:00πμ, (n=15, ηλικίας 51±8 και ΒΜΙ: 29.6±3.1)
· 2. Απογευματινής άσκησης 6:00–8:00μμ, (n=15, ηλικίας 49±8 και ΒΜΙ: 30.7±3.3)
· 3. Ελέγχου (n=20, ηλικίας 50±9 και ΒΜΙ: 29.9±4.3)


	· Άσκηση μέτριας έντασης. Μετρήθηκαν η αρτηριακή πίεση, καθώς επίσης αιμοδυναμικές και αυτόνομες μεταβλητές, όπως: καρδιακή παροχή, συστημική αγγειακή αντίσταση, όγκος παλμού, καρδιακή  συχνότητα, συνολική διακύμανση συστολικής πίεσης,  καρδιακή ευαισθησία των τασεοϋποδοχέων (cBRS).
· 
	· 10 εβδομάδες άσκηση 
· 3 φορές την εβδομάδα διάρκειας 45’ σε κυκλοεργόμετρο. Προθέρμανση 3’ στα 30W
· Αύξηση της επιβάρυνσης 15W κάθε λεπτό μέχρις ότου οι αθλούμενοι να μην μπορούν να διατηρήσουν ρυθμό 60rpm. 
· Εβδομάδες1-4: ο χρόνος άσκησης αυξήθηκε από 30’ σε 45’.
· Εβδομάδες5-10: 
· ↑ έντασης 10% κάθε 2 εβδομάδες από την καρδιακή συχνότητα του αναερόβιου κατωφλίου έως την καρδιακή συχνότητα 10% κάτω από το σημείο αναπνευστικής αντιστάθμισης που προσδιορίστηκε κατά τη διάρκεια των δοκιμασιών καρδιοαναπνευστικής άσκησης που πραγματοποιήθηκαν στην αρχική αξιολόγηση Το γκρουπ ελέγχου πραγματοποιούσε διατάσεις για 30’

	· H απογευματινή άσκηση:
· ↓ συστολική πίεση
· ↓ διαστολική πίεση(24h&ύπνου)
· ↓ αγγειακή αντίσταση

· Απογευματινή > πρωινή άσκηση:
· ↑ baroreflex (BRS)
· ↓ Αγγειοκινητική    συμπαθητική   διαφοροποίηση

· Απογευματινή & πρωινή άσκηση:
· ↓ καρδιακή συχνότητα


	Brito et al. (2021)






















	· Τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη, που σχεδιάστηκε για να συγκρίνει τις επιδράσεις της πρωινής και της βραδινής αερόβιας άσκησης στην αποκατάσταση του καρδιακού ρυθμού (HRRecovery) σε υπερτασικούς ασθενείς.

	· 49 υπερτασικοί μεσήλικες άντρες, χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις ομάδες: 
· 1.Πρωινής άσκησης(ΜΤ)7:00–9:00πμ, (n=15, ηλικίας 51±8 και ΒΜΙ: 29.6±3.1)
· 2. Απογευματινής άσκησης (ΕΤ) 6:00–8:00μμ, (n=15, ηλικίας 49±8 και ΒΜΙ: 30.7±3.3)
· 3. Ελέγχου (n=19, ηλικίας 50±10και ΒΜΙ: 29.6±4.3)

	Άσκηση μέτριας έντασης. Αξιολογήθηκε κατά την διάρκεια της ενεργητικής αποκατάστασης (ένταση 30W), η ανάκαμψη του καρδιακού ρυθμού 60΄΄ (HRR60s) και 300''(HRR300s) μετά το τέλος των τεστ καρδιοαναπνευστικής άσκησης  (πρωί και απόγευμα).
	· 10 εβδομάδες άσκησης επί 3 φορές την εβδομάδα. 
· Στις 2 Ομάδες άσκησης κατά τις πρώτες 4 εβδομάδες προπόνησης, η ένταση διατηρήθηκε στην καρδιακή συχνότητα του αναερόβιου κατωφλίου και η διάρκεια της άσκησης αυξήθηκε προοδευτικά από 30’ σε 45’. Μετά την 5η εβδομάδα, η διάρκεια της άσκησης καθορίστηκε σε45 λεπτά και η ένταση αυξανόταν προοδευτικά κάθε δύο εβδομάδες από την καρδιακή συχνότητα τουαναερόβιου κατωφλιού έως 10% κάτω από την καρδιακή συχνότητα του σημείου αναπνευστικής αντιστάθμισης.
Η Ομάδα ελέγχου πραγματοποιούσε διατάσεις για 30’
	· Κατά τα πρωινά τεστ 7-9πμ.
· 1. Ομάδες ΕΤ (6-8 μμ.)vs. Ομάδες ελέγχου
· ↑HRR60s
· ↑HRR300s
· 2. Ομάδα ΜΤ (7-9πμ.) &Ομάδα ΕΤ (6-8μμ.) vs. Ομάδα ελέγχου
· ↑ VO2peaκ
· ↑ όγκος προπόνησης

· Κατά τα απογευματινά τεστ 8-10μμ.
· 1. Ομάδα ΕΤ (6-8 μμ.) vs. Ομάδα ΜΤ (7-9πμ.) και Ομάδα ελέγχου
· ↑HRR300

· 2. Ομάδα ΜΤ (7-9πμ.) &Ομάδα ΕΤ (6-8μμ.)  vs. Ομάδα ελέγχου
· ↑ VO2peaκ
· ↑ όγκος προπόνησης

Συμπερασματικά, η απογευματινή άσκηση βελτιώνει την HRR σε υπερτασικούς άνδρες, γεγονός που υποδηλώνει ότι αυτή η ώρα της ημέρας είναι καλύτερη για την πρόκληση καρδιακής αυτόνομης βελτίωσης μέσω της αερόβιας προπόνησης


	Morales-Palomo (2023)


























	· Τυχαιοποιημένη και ελεγχόμενη μελέτη στην οποία μελετήθηκε σε ασθενείς με Μεταβολικό Σύνδρομο η επίδραση διαλειμματικής υψηλής έντασης  αερόβιας άσκησης στην καρδιοαναπνευστική και μεταβολική ικανότητα σε διαφορετικές  ώρες της ημέρας.
	· 139 άτομα με μεταβολικό σύνδρομο (90 άντρες, 49 γυναίκες),  χωρίστηκαν σε 3 Ομάδες: 
· 1. Ομάδα ελέγχου (n=39, 27 άντρες – 12 γυναίκες  με  μέση ηλικία 60±7, ΒΜΙ: 31.6 ± 3.0)
· 2. Πρωινή Ομάδα – ΑΜΕΧ  (n=42,26 άντρες – 16 γυναίκες  με  μέση ηλικία 57±7, ΒΜΙ: 30.0 ± 2.9)

· Απογευματινή Ομάδα– PMEX(n=59, 36 άντρες – 23 γυναίκες  με  μέση ηλικία 56±7, ΒΜΙ: 30.5 ± 2.9)
	· Αξιολόγηση της επίδρασης της υψηλής έντασης διαλειμματικής αερόβιας άσκησης  σε διαφορετικές ώρες της ημέρας πάνω σε παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, όπως η συστολική πίεση και η ευαισθησία στην ινσουλίνη. 

	· 16 εβδομάδες  Χ  3φ/εβδ. ΗΙΙΤ σε στατικά ποδήλατα (Δευτέρα-Τετάρτη-Παρασκευή).   
· Προθέρμανση: 10’ (70% HRmax).
· Κύριο μέρος: 4 Χ 4’ (90% ΗRmax) με 3’ ενεργητική αποκατάσταση (70% HRmax).
· Αποθεραπεία: 5’

· Αρχική επιβάρυνση:
· Άντρες – 30W
· Γυναίκες – 10W. 

· Έπειτα κάθε 4 λεπτά: Άντρες     +15W
· Γυναίκες  +10W

· Μέχρι το αναπνευστικό πηλίκο να ξεπεράσει το 1,0/
· 
	· AMEX + PMEX
· ↓0.7%  λίπος
· ↓ 2,1 cm περιφέρεια μέσης
· ↓3,8 mmHg ΔΠ
· ↑ 29 % FOmax

· AMEX vs PMEX
· ↓ Συστολική Πίεση: 4% vs 1%
· ↓ Ινσουλίνη      14% vs  4%
· ↓ MetSZ-Score52% vs 19%
· ↑VO2max: 16% vs. 11%
· ↑ Wmax: 21% vs 15%
· ↓ Μέση Αρτηριακή Πίεση 4,9mmHg vs.    2,3mmHg

· AMEX
· ↓HOMA-IR14%
· ↓ Γλυκόζη νηστείας12%

· Η υψηλής έντασης αερόβια άσκηση το πρωί είναι περισσότερο αποτελεσματική στην μείωση καρδιαγγειακών κινδύνων συγκριτικά με το απόγευμα.
· 

	Brito et al. (2024)


























	· Τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή που συνέκρινε πρωινή και απογευματινή άσκηση  σε ηλικιωμένους ασθενείς με υπέρταση
	· 23ασθενείς με υπέρταση (12 άντρες – 11 γυναίκες χωρίστηκαν σε 2 Ομάδες: 
· 1η Ομάδα  πρωινής άσκησης, 7-10πμ. (n=12 – 5Α-7Γ,  ηλικίας 69 ± 7και ΒΜΙ: 27.3 ± 3.0)
· 2η Ομάδα απογευματινής άσκησης, 5-8μμ. (n= 11, 7Α-4Γ, ηλικίας  65 ± 5 και ΒΜΙ: 29.4 ± 2.4).
	· Άσκηση μέτριας έντασης.
· Μετρήθηκαν η αρτηριακή πίεση, η καρδιακή συχνότητα, η δραστηριότητα του μυϊκού συμπαθητικού νεύρου (ΜSNA), η καρδιακή και συμπαθητική ευαισθησία των τασεοϋποδοχέων (BRS – baroreflexsensitivity).
	· 10 εβδομάδες άσκηση 
· 3 φορές την εβδομάδα διάρκειας 45’ σε κυκλοεργόμετρο.
· Προθέρμανση 3’ στα 30W
· Αύξηση της επιβάρυνσης 15W κάθε λεπτό μέχρις ότου οι αθλούμενοι να μην μπορούν να διατηρήσουν ρυθμό 60rpm. 
· Εβδομάδες1-4: ο χρόνος άσκησης αυξήθηκε από 30’ σε 45’.
· Εβδομάδες5-10: 
· ↑ έντασης 10% κάθε 2 εβδομάδες
· από την καρδιακή συχνότητα του αναερόβιου κατωφλίου έως την καρδιακή συχνότητα 10% κάτω από το σημείο αναπνευστικής αντιστάθμισης που προσδιορίστηκε κατά τη διάρκεια των δοκιμασιών καρδιοαναπνευστικής άσκησης που πραγματοποιήθηκαν στην αρχική αξιολόγηση.

	· Hαπογευματινή άσκηση:
· ↓ μέση αρτηριακή πίεση
· ↓ συστολική πίεση
· ↓MSNA
· ↑ συμπαθητικό BRS

· Πρωινή και απογευματινή άσκηση:
· ↑ καρδιακό BRS
· ↑VO2peak
· ↓ διαστολική πίεση
· ↔ Καρδιακή συχνότητα
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Πίνακας 3.Σύνοψη μελετών που εξετάζουν την επίδραση του χρονικού σημείου εφαρμογής της άσκησης στη γλυκαιμική ρύθμιση.
	Μελέτη
	Σχεδιασμός
	Δείγμα
	Πειραματική παρέμβαση
	Χαρακτηριστικά παρέμβασης
	Αποτελέσματα

	Chiang et al. (2019)



























	· Διαχρονική μελέτη στην οποία μελετήθηκε η επίδραση της μέτριας έντασης άσκησης στην γλυκόζη του αίματος σε ασθενείς με ΣΔΤ2 
	20  ασθενείς με ΣΔΤ2(13 άντρες – 7 γυναίκες) ηλικίας 48.5±4.2 και  ΒΜΙ  26.2 ±3.9kg/m2
	· Πρόγραμμα μέτριας έντασης κατά το οποίο μετρήθηκαν οι συγκεντρώσεις γλυκόζης αίματος:
· 1. Πριν την άσκηση (BEBG)
· 2. Μετά την άσκηση (PEBG)
· 3. απόκριση γλυκόζης που προκαλείται από την άσκηση (EIGR)

· Η απόκριση γλυκόζης λόγω άσκησης υπολογίστηκε από τη διαφορά της συγκέντρωσης γλυκόζης προ και μετά άσκησης
	· 12 εβδομάδες μέτριας έντασης (70% HRR*) σε διάδρομο
· 3 φορές την εβδομάδα (σύνολο 36 προπονήσεις)
· ‘Όλοι οι ασκούμενοι  χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις χρονικές ζώνες:
· 1. πρωί (8-10πμ)
· 2. απόγευμα (2-4μμ)
· 3. βράδυ (6-8μμ.) 

· Προπονητικό πρωτόκολλο:
· Προθέρμανση: 5-10’
· Κύριο μέρος: 30΄
· Αποθεραπεία: 5-10’
· Η άσκηση λάμβανε χώρα 1 με 2 ώρες μετά από γεύμα

· * Μέθοδος Karvonen = ΚΣ ηρεμίας + 70% [μέγιστης ΚΣ – ΚΣ ηρεμίας], ισούται με 70% της VO2max

	· Συγκεντρώσεις γλυκόζης αίματος κατά την διάρκεια της παρέμβασης
· BEBG ↓
· PEBG  ↔

· Δείκτες πρόβλεψης συγκέντρωσης γλυκόζης αίματος
· 1. Όταν BEBG ↑ τότε PEBG ↑

· 2. Όταν HbA1c και BEBG ↑ τότε 
· EIGR ↑

· Η πρωινή άσκηση είχε ως αποτέλεσμα μεγαλύτερη μείωση της γλυκόζης στο αίμα από ό,τι η απογευματινή ή η βραδινή άσκηση.

· Υψηλότερη αρχική τιμή μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (VO2max) συνέβαλε σε μεγαλύτερο μέγεθος της απόκρισης γλυκόζης, που προκαλείται από την άσκηση. 

	Teo et al. (2019)




























	· Τυχαιοποιημένη και ελεγχόμενη κλινική μελέτη, η οποία μελέτησε 
· 1. την επίδραση της άσκησης στον γλυκαιμικό έλεγχο νορμογλυκαιμικών και ατόμων με ΣΔΤ2
· 2. την επίδραση της συχνότητας άσκησης  στον κιρκάδιο ρυθμό
	· 40 υπέρβαροι ενήλικες (20 υγιείς, 20 διαβητικοί) μέσης ηλικίας 51±13 και ΒΜΙ 30,9±4,2 χωρίστηκαν σε δύο Ομάδες:
· 1. amEX (8-10πμ): 9 άντρες – 11 γυναίκες
· 2. pmEX (5-7μμ.): 8 άντρες – 12 γυναίκες
	·  Μετρήθηκαν οι γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (Hb1Ac), γλυκόζη νηστείας (FG) και μεταγευματική γλυκόζη (PPG) πριν και μετά την παρέμβαση 
· Επίσης, μετρήθηκε η αντίσταση στην ινσουλίνη, η φρουκτοζαμίνη και η θερμοκρασία δέρματος
	· Πρόγραμμα 12 εβδομάδων (3φ./βδ.) το οποίο περιλάμβανε αερόβια άσκηση (30’ περπάτημα μέτριας έντασης στο 60-70% της VO2peak) και  4 ασκήσεις αντιστάσεων (legpress, benchpress, militarypress&lateralpulldown) από 3 σετ η καθεμία.

· Εβδομάδες 1-4
· Στο  45% 1RM – 18  επαναλήψεις

· Εβδομάδες 5-8
· Στο  50%1RM –  15  επαναλήψεις


·  Εβδομάδες 9-12
· Στο  55%1RM –  12  επαναλήψεις

	· 1. Η άσκηση βελτίωσε τον γλυκαιμικό έλεγχο (Hb1Ac,), την γλυκαιμία (φρουκτοζαμίνη), τα επίπεδα γλυκόζης νηστείας, την ευαισθησία στην ινσουλίνη, καθώς και τις μεταγευματικές αποκρίσεις της γλυκόζης σε υπέρβαρα άτομα (υγιή και με ΣΔΤ2). 

· 2. Δεν υπήρξε κάποιο σημαντικό όφελος, που να σχετίζεται είτε με την πρωινή είτε με την απογευματινή άσκηση.

· 3. Βελτιώσεις στον γλυκαιμικό έλεγχο κατά την πρωινή άσκηση σε διαβητικούς, όχι στατιστικά σημαντικές.

· 4. Δεν παρατηρήθηκαν αλλαγές στον κιρκάδιο ρυθμό είτε το πρωί είτε απόγευμα

	Mancilla et al. (2020)


















	· Μη τυχαιοποιημένη μελέτη, στην οποία μελετήθηκε η επίδραση της απογευματινής άσκησης έναντι της πρωινής σε ασθενείς με ΣΔΤ2, σε χρονικό διάστημα 12 εβδομάδων 
· Οι μεταβλητές που μετρήθηκαν ήταν η ευαισθησία στην ινσουλίνη, τα επίπεδα γλυκόζης νηστείας, η αθλητική απόδοση και η λιπώδης μάζα

	· 32 υπέρβαροι και παχύσαρκοι άντρες (58±7 ετών), χωρίστηκαν σε 2 Ομάδες: 
· 1η Ομάδα  8-10πμ. (n=12, ηλικίας 61 ± 5 και ΒΜΙ: 30.3 ± 2.6)
2η Ομάδα  3-6μμ.(n= 20, ηλικίας 57 ± 7 και ΒΜΙ: 29.8 ± 2.3).
	· Δύο ομάδες πραγματοποίησαν προπόνηση πρωί και απόγευμα αντίστοιχα. Μετρήθηκαν: 
· Η περιφερική ευαισθησία στην ινσουλίνη, 
· Η καταστολή της ενδοκυττάριας λιπόλυσης μέσω της ινσουλίνης, 
· Τα επίπεδα γλυκόζης νηστείας, 
· Η λιπώδης μάζα και 
Η αθλητική απόδοση.
	· 12 εβδομάδες  Χ  3φ/εβδομάδα
· 2φ./ εβδομάδα αερόβια προπόνηση (70% Wmax για 30’).
· 1φ./εβδομάδα προπόνηση με αντιστάσεις: 3 *10 επαναλήψεις  στο 60% της μέγιστης εκούσιας σύσπασης (leg press, chest press, lat pulldown, triceps curls, biceps curls, abs crunches, horizontal raw). 

Προθέρμανση  (5’)και αποθεραπεία (5’)  στο 45% Wmax σε εργόμετρο.
	· Η απογευματινή άσκηση οδηγεί σε μεγαλύτερες βελτιώσεις στους σκελετικούς μύες και στην ευαισθησία στην ινσουλίνη στον λιπώδη ιστό, όπως και σε μεγαλύτερες μειώσεις στην λιπώδη μάζα και μεγαλύτερες βελτιώσεις στην απόδοση της άσκησης σε σύγκριση με την άσκηση κατά τις πρωινές ώρες.

	Carrillo et al. (2024)














	· Τυχαιοποιημένη διασταυρούμενη μελέτη δύο βραχιόνων στην οποία μελετήθηκε η επίδραση της πρωινής και απογευματινής άσκησης στα επίπεδα γλυκόζης σε ασθενείς με ΣΔΤ2, που λάμβαναν μετφορμίνη.
	· 18 άτομα με ΣΔΤ2 (9 άντρες και 9 γυναίκες) μέσης ηλικίας 61±8,2 ετών και δείκτη ΒΜΙ: 30,6±3,0, χωρίστηκαν τυχαία σε δύο Ομάδες.
· Πρωινή Ομάδα  7-10πμ
· Απογευματινή Ομάδα  14-7μμ.)
	· Μετρήθηκαν τα επίπεδα της HbA1c
· Αξιολογήθηκαν οι συνήθειες του ύπνου μέσω του Munich Chronotype Questionnaire (MCQ – 29 ερωτήσεις).

	· Άσκηση μέτριας έντασης (περπάτημα στο 70% της HRmax).
· Πρόγραμμα 16 εβδομάδων, που περιλάμβανε:
· Εβδομάδες: 1-2: Μετρήσεις
· Εβδομάδες: 3-8: 1ο σκέλος (1η Ομάδα  7-10πμ., 2η Ομάδα 4-7μμ.)
· Εβδομάδες: 9-10: Αποχή από φυσική δραστηριότητα
· Εβδομάδες: 11-16: 2ο σκέλος (αντιστροφή των Ομάδων).
	· Η πρωινή μέτριας έντασης άσκηση μείωσε τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα σε ασθενείς με ΣΔΤ2, οι οποίοι λάμβαναν μετφορμίνη πριν το πρωινό. 

	Thomas et al. (2025)




















	· Κλινική μελέτη, η οποία διερευνά την επίδραση της ώρας της ημέρας (π.μ. έναντι μ.μ.) κατά την οποία εκτελείτε η άσκηση αντιστάσεων επηρεάζει τις συγκεντρώσεις γλυκόζης και ινσουλίνης, τη σύνθεση του σώματος και τη μυϊκή δύναμη σε ενήλικες με προδιαβήτη
	· 153 ενήλικες (43 άντρες - 110 γυναίκες), προδιαβητικοί , υπέρβαροι ή παχύσαρκοι μέσης ηλικίας 59,9±5,4 ετών και ΒΜΙ 33±3,7 kg/m2, χωρίστηκαν σε δύο Ομάδες:
· 1. Πρωινής άσκησης 6.00-11.59, n=73 (24A-49Γ), μέσης ηλικίας 60,9±5,3 και ΒΜΙ 32,9±3,9kg/m2
· 2. Απογευματινής άσκησης (12.00-18.30), n=80 (19A-61Γ), μέσης ηλικίας 58,7±5,2 και ΒΜΙ 33,1±3,5kg/m2

	· Μετρήθηκαν πριν και μετά την παρέμβαση οι συγκεντρώσεις γλυκόζης και ινσουλίνης, η σωματική σύσταση καθώς και η μυϊκή δύναμη
	· Πρόγραμμα κυκλικής προπόνησης με αντιστάσεις διάρκειας  12 εβδομάδων (2φ/βδ.).
· 1 σετ Χ 8-12 επαναλ.
· Το πρόγραμμα περιλάμβανε τις εξής ασκήσεις:
· πιέσεις ποδιών, εκτάσεις  ποδιών,
· κάμψεις ποδιών σε καθιστή θέση, άρσεις για γάμπες, πιέσεις στήθους, lat pulldowns, κωπηλατική,
· πιέσεις ώμων,
· βυθίσεις τρικεφάλων,
· κάτω πλάτη, 
· ροκανίσματα και
· περιστροφές κορμού
	· Μεταξύ άσκησης πμ& μμ.
· ↔ Γλυκόζη AUC
· ↔ Ινσουλίνη AUC
· ↔ Σύσταση σώματος
· ↔ Μυϊκή δύναμη

· Within group changes:
· γλυκόζη  AUC
·  ↓ απογευματινή άσκηση
· ↔ πρωινή άσκηση

· Πρωινή άσκηση
· ↑ άλιπης μάζας




Συντομογραφίες:γλυκόζη AUC: γλυκόζη κάτω από την καμπύλη, ινσουλίνηAUC: ινσουλίνη κάτω από την καμπύλη, ΣΔΤ2: σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, BEBG: πριν την άσκηση, ΒΜΙ: Δείκτης Μάζας Σώματος, EIGR: απόκριση γλυκόζης που προκαλείται από την άσκηση,HbA1c:γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη,PEBG: μετά την άσκηση,  VO2max: μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου
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	· Τυχαιοποιημένη κλινική έρευνα κατά την οποία ερευνήθηκαν οι οξείες μεταβολές της τριχοειδικής γλυκόζης (CapBG) που προκαλούνται από την άσκηση σε άτομα με ΣΔΤ2
	· 15 ασθενείς με ΣΔΤ2 (8 άντρες – 7 γυναίκες) ηλικίας 55–75,  ΒΜΙ  30.9 ± 4.8 kg/m2, χωρίστηκαν σε δύο Ομάδες:
· 1. Μέτριας έντασης συνεχόμενη άσκηση    (MΙ-CΕ), n=8 (4A-4Γ) με ΒΜΙ 33.1 ± 4.59 kg/m2
· 2. Υψηλής έντασης διαλειμματική άσκηση (HI-IE), n=7 (4A-3Γ) με ΒΜΙ 28.4 ± 4.1 9 kg/m2

	· Μετρήθηκε η συγκέντρωση της τριχοειδούς γλυκόζης στις εξής παραμέτρους:
· 1. Παρέμβαση άσκησης (MI-CE, HI-IE)
· 2. Διάρκεια άσκησης (30΄, 45’, 60’).
· 3. Μέθοδος άσκησης (διάδρομος, ποδήλατο)
· 4. Πρόσληψη τροφής (<2 ώρες, 2-6 ώρες, >6 ώρες).
· 5. Λήψης φαρμακευτικής αγωγής (≤6 ώρες, >6 ώρες). 
	· Περίοδος προετοιμασίας 2 εβδομάδων (3 προπονήσεις /εβδομάδα)
· Οι προπονήσεις περιλάμβαναν ποδηλασία και περπάτημα στον διάδρομο για 30 λεπτά
· σε ένταση άσκησης που αντιστοιχεί στο 40% του ατομικά καθορισμένου αποθέματος κατανάλωσης οξυγόνου (VO2R).

· 12 εβδομάδες άσκησης/ 5 φορές/εβδομάδα
· MI-CE  συνεχόμενη άσκηση στο 40% της VO2R.
· ΗΙ-ΙΕ  διαλειμματική άσκηση 1΄ στο 100% της VO2R, ακολουθούμενο από 3’ στο 20% της VO2R.
· Δευτέρα-Τρίτη-Πέμπτη-Παρασκευή.
Την Τετάρτη οι συμμετέχοντες εκτελούσαν το πρωτόκολλο MI-CE. 

· Η διάρκεια της προπόνησης και για τα δύο Ομάδες ήταν: 
· 30’ (εβδομάδες 1-4)
· 45’ (εβδομάδες 5-8)
· 60’ (εβδομάδες 9-12)

	· Συγκέντρωσης γλυκόζης
· ↓ ΗΙ-ΙΕ 60’
· ↓ Λήψη τροφής <2 ώρες
· ↓ Λήψη φαρμακευτικής αγωγής   ≤6 ώρες
· Συμπερασματικά, όσο μεγαλύτερη είναι η διάρκεια και η ένταση της άσκησης, σε συνδυασμό με αντιυπεργλυκαιμική  φαρμακευτική αγωγή και πρόσληψη τροφής πριν από την άσκηση, τόσο μεγαλύτερη είναι και η μείωση της CapBG.


	Lin et al. (2017)

























	· Τυχαιοποιημένη μελέτη, η οποία μελέτησε την επίδραση της διαχρονικής άσκησης πάνω στην ευαισθησία στην ινσουλίνη, την ποιότητα ζωής και την κατάθλιψη σε ασθενείς με ΣΔΤ2
	13 ασθενείς με ΣΔΤ2 (7 άντρες και 6 γυναίκες) μέσης ηλικίας 48,2±4,1 έτη
	· Μετρήθηκαν η γλυκόζη νηστείας, η γλυκόζη AUC, η ινσουλίνη και η αντίσταση στην ινσουλίνη, καθώς η VO2max, η ΚΣηρεμίας, η συστολική και διαστολική πίεση και παράμετροι που άπτονται της ποιότητας ζωής και της ψυχικής υγείας (κατάθλιψη)
	· Πρόγραμμα 12 εβδομάδων (3φ./βδ.) σε εργοδιάδρομο, το οποίο περιλάμβανε βάδισμα με ένταση στο 60% της VO2max, όπως αυτή προσδιορίστηκε ύστερα από τεστ διαβαθμισμένης άσκησης σύμφωνα με τροποποιημένο πρωτόκολλο Balke (ταχύτητα κάτω από 4,8 χλμ/ω, αύξηση κλίσης κατά 2,5% κάθε δύο λεπτά έως ότου φτάσει το 20%).

· Η άσκηση λάμβανε χώρα 1-2 ώρες μετά από γεύμα, ενώ η διάρκεια της ήταν 30’ καιαυξανόταν κάθε 4 εβδομάδες 
	· Όσο αυξανόταν η διάρκεια της άσκησης, τότε:
· ↓ γλυκόζη νηστείας
· ↓ γλυκόζη AUC
· ↓ HOMA-IR
· ↔ ινσουλίνη

· ↑ VO2max (άντρες > γυναίκες)
· ↓ ΚΣ ηρεμίας
· ↓ Συστολική αρτηριακή πίεση
· ↓ Διαστολική αρτηριακή πίεση

· ↑ Ποιότητα ζωής
· ↑ Ψυχική υγεία
· ↓ Κατάθλιψη



	Pahra et al. (2017)
































	· Τυχαιοποιημένη διασταυρούμενη μελέτη, η οποία ερευνά την  αποτελεσματικότητα της βραχυχρόνιας μεταγευματικής και της καθημερινής μία φορά την ημέρα άσκησης στον γλυκαιμικό έλεγχο σε ασθενείς με ΣΔΤ2
	· 64 ενήλικες με ΣΔΤ2 χωρίστηκαν τυχαία σε δύο Ομάδες:
· 1. Μεταγευματικής άσκησης – Ομάδα Α (n=32, μέσης ηλικίας 49,7±9,7)
2. Καθημερινής μία φορά την ημέρα άσκησης – Ομάδα Β (n=32, μέσης ηλικίας 50,7±3,2).
	· Μετρήθηκε το γλυκαιμικό προφίλ την 1η, 30η, 60η, 90η και 120η μέρα   σε πέντε σημεία:

· 1. γλυκόζη νηστείας

· 2. μεταγευματική γλυκόζη: 
· Ι. πρωινού
· ΙΙ. μεσημεριανού
· ΙΙΙ. δείπνου

· 3. ΗbA1c


	· Μέρες 1-60
· Ομάδα Α: γρήγορο περπάτημα (4,8 χλμ/ω) μέτριας έντασης (3,3 MET) με 1500-1600 βήματα για 15 λεπτά, ξεκινώντας 15 λεπτά μετά από κάθε γεύμα.

· Ομάδα Β: 45 λεπτά γρήγορο περπάτημα(4,8 χλμ/ω)  πριν το πρωινό για μία απόσταση 4500-4800 βημάτων.

· Μέρες 60-120: Οι δύο ομάδες εκτέλεσαν το αντίστροφο πρόγραμμα

	· Ομάδα Α 
· Μέρες 1-60 
· ↓↓ γλυκόζη νηστείας
· ↓↓ γλυκόζη μετά από πρωινό
· ↓↓ γλυκόζη μετά από μεσημεριανό
· ↓↓ γλυκόζη μετά από βραδινό
· ↓↓ ΗbA1c
· Μέρες 61-120
· ↑↑  γλυκόζη νηστείας
· ↑↑  γλυκόζη μετά από πρωινό
· ↑↑  γλυκόζη μετά από μεσημεριανό
· ↑↑  γλυκόζη μετά από βραδινό
· ↑↑  ΗbA1c

· Ομάδα Β 
· Μέρες 1-60 
· ↔  γλυκόζη νηστείας
· ↔ γλυκόζη μετά από πρωινό
· ↔ γλυκόζη μετά από μεσημεριανό
· ↔ γλυκόζη μετά από βραδινό
· ↑  ΗbA1c
· Μέρες 61-120 
· ↓ γλυκόζη νηστείας
· ↓ γλυκόζη μετά από πρωινό
· ↓ γλυκόζη μετά από μεσημεριανό
· ↓ γλυκόζη μετά από βραδινό
· ↓↓ ΗbA1c

· Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική μείωση  στα επίπεδα γλυκόζης αίματος και ΗbA1c ύστερα από μεταγευματική άσκηση και στις δύο Ομάδες, ενώ αντίθετα έδειξαν σημαντική αύξηση αντίστοιχα στην καθημερινή άσκηση, που εκτελείται μία φορά την ημέρα. Κατά συνέπεια, η μεταγευματική άσκηση ήταν πιο αποτελεσματική στον γλυκαιμικό έλεγχο ασθενών με ΣΔΤ2.



	Barrett et al. (2024)

























	Τυχαιοποιημένη μελέτη, η οποία διερεύνησε την  σκοπιμότητα του χειρισμού του χρόνου άσκησης σε σχέση με το πρωινό κατά τη διάρκεια ενός προγράμματος άσκησης με βάδισμα σε υπέρβαρα ή παχύσαρκα άτομα
	· 32 υπέρβαροι και παχύσαρκοι ενήλικες (μέσης ηλικίας 43±12 ετών και ΒΜΙ 35,1±5,1kg/m2) χωρίστηκαν σε δύο Ομάδες άσκησης:

· 1. Πριν το πρωινό (FASTED – 30’ με 90’),    n= 17, (7 άντρες και   10 γυναίκες) μέσης ηλικίας 47±11 ετών και ΒΜΙ: 34,8±5,1kg/m2.

· 2. Μετά το πρωινό (FED – 30’ με 90’),      n= 15, (5 άντρες  και  10 γυναίκες) μέσης ηλικίας 43±12 ετών και ΒΜΙ: 34,1±4,8kg/m2.
	· Μετρήθηκαν ΣΒ, ΒΜΙ, περιφέρεια μέσης και ισχίων, λόγος ισχίου και μέσης και φυσική κατάσταση. Επίσης, μετρήθηκαν οι εξής παράμετροι: 
· 1. συγκέντρωση Hb1Ac,       2. λιπιδαιμικό προφίλ (τριγλυκερίδια, ολική χοληστερίνη, HDL και LDL), 
· 3. ηπατική βιοχημεία (γ-γλουταμυλoτρανσφεράση (γ-GT), τρανσαμινάσηαλανίνης (ALT), αλβουμίνη, αλκαλική φωσφατάση, σφαιρίνη, χολερυθρίνη)
	· Πρόγραμμα  άσκησης με βάδισμα 12  εβδομάδων
· 4 φορές/ εβδομάδα εκ των οποίων:
· 2 φορές συνεχόμενη άσκηση (30’ με  60’ στο  50 με 60% της ΚΣmax)
· 2 φορές διαλειμματική άσκηση (30’με 60’ ως εξής εναλλάξ: 3’ στο 50-60% της ΚΣmax και 3’στο 80 με  90% της ΚΣmax)
Όλες οι συνεδρίες άσκησης  την  πρώτη εβδομάδα ήταν διάρκειας 30’  και αυξάνονταν κάθε δύο εβδομάδες κατά 5’ για το συνεχέςπερπάτημα και  κατά 6’ για το διαλειμματικό βάδισμα.
	· FASTED & FED
· ↓ Μάζα σώματος  
· ↓ ΒΜΙ
· ↓ ισχίο/μέση
· ↓ Hb1Ac (-3,3 & -1,1mmol)

· Λιπιδαιμικό προφίλ
· ↔ Ολική χοληστερίνη (TC)
· ↔ Τριγλυκερίδια (TG)
· ↔ LDL
· ↔ HDL

· FASTED
· ↓ ALT (-5,5 UI/L)
· ↓ γλυκόζη

· 


[bookmark: _Hlk202389721]Συντομογραφίες: γλυκόζη AUC: γλυκόζη κάτω από την καμπύλη, ΚΣ: καρδιακή συχνότητα, ΣΒ: σωματικό βάρος,ΣΔΤ2: σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, ALT: τρανσαμινάση αλανίνης, ΒΜΙ: Δείκτης Μάζας Σώματος, CapBG: τριχοειδής γλυκόζη, HDL-C: υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη, HbA1c:γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, ΗΙΙΕ: υψηλής έντασης διαλειμματική άσκηση, HOMA-IR: αξιολόγηση μοντέλου ομοιόστασης για την αντίσταση στην ινσουλίνη, LDL-C: χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη, ΜΙCE:μέτριας έντασης συνεχόμενη άσκηση, TC: ολική χοληστερίνη, TG:τριγλυκερίδια, VO2max: μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου

Πίνακας 5. Επίδραση της χρονικής στιγμής εφαρμογής της άσκησης ανάμεσα στα δύο φύλα.
	Μελέτη
	Σχεδιασμός
	Δείγμα
	Πειραματική παρέμβαση
	Χαρακτηριστικά παρέμβασης
	Αποτελέσματα

	Yuet al. (2015)















	- Μελέτη στην οποία εξετάστηκε κατά πόσον ο όψιμος χρονότυπος σχετίζεται με μεταβολικές
· ανωμαλίες και τη σύνθεση του σώματος σε ενήλικες μέσης ηλικίας, ανεξάρτητα από τη διάρκεια του ύπνου και τον τρόπο ζωής.
	· 1620 συμμετέχοντες (800 άντρες, 820 γυναίκες), ηλικίας 30-65 ετών, χωρίστηκαν σε 3 ομάδες με βάση τον χρονότυπο τους: 
· 1. Πρωινός (n=480, 262 άντρες, 218 γυναίκες) 
· 2. Ενδιάμεσος (n= 1045 501 άντρες 544 γυναίκες)
· 3. Βραδινός (n=95, 37 άντρες, 58 γυναίκες). 

	· Horne-Ostberg Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ).

	- δοκιμασία ανοχής στη γλυκόζη από το στόμα

- Μέτρηση σωματικής σύνθεσης με απορροφησιομετρία μέσω ακτίνων Χ διπλής ενέργειας.
	· Ο βραδινός χρονότυπος σε σύγκριση με τον πρωινό συσχετίστηκε θετικά με Μεταβολικό Σύνδρομο στις γυναίκες και Διαβήτη στους άντρες.

	Arciero et al. (2022)




























	· Μελέτη, που ποσοτικοποιείται αποτελέσματα της υγείας και της απόδοσης σε ξεχωριστές ομάδες γυναικών και ανδρών, που τηρούν διαφορετικές ώρες άσκησης μέσα στην ημέρα
	· 20 άντρες και 27 γυναίκες χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες: 

· Α. Πρωινή άσκηση       (ΑΜ, 6-8πμ): 
· 1. (n=12 άντρες, μέσης ηλικίας  44±7 με ΒΜΙ 25±3 kg/m2)
· 2. (n=14 γυναίκες, μέσης ηλικίας 42±7 με ΒΜΙ 23±2 kg/m2).

· Β. Βραδινή άσκηση     (ΡΜ, 6.30-8.30μμ)
· 1. (n=8 άντρες, μέσης ηλικίας 47±9 με ΒΜΙ 26±3 kg/m2)
2. (n=13 γυναίκες, μέσης ηλικίας 42±9 με ΒΜΙ 24±3 kg/m2 ) 
	· Μετρήθηκαν:
· 1. η μυϊκή δύναμη (1RM πιέσεις πάγκου και πιέσεις ποδιών)
· 2. η μυϊκή αντοχή (sit-ups και pushups).
· 3. Ημυϊκήισχύς (squat jumps και bench throws)
· 4. η σύσταση σώματος (λιπώδη μάζα, κοιλιακό λίπος)
· 5. η αρτηριακή πίεση (συστολική και διαστολική)
· 6. ο λόγος αναπνευστικής ανταλλαγής (Respiratory Exchange Ratio – RER).
· 7. προφίλ καταστάσεων διάθεσης
8. διατροφική πρόσληψη
	· Πρόγραμμα 12 εβδομάδων, το οποίο περιλάμβανε: 

· 1η μέρα:  Ασκήσεις αντιστάσεων (2 έως 3 σετ με 10 έως 15 επαναλήψεις το καθένα. 30’’-60’’ διάλειμμα ανάμεσα στα σετ και μεταξύ των ασκήσεων. Άνω και κάτω μέρος σώματος, κοιλιακοί).

· 2η μέρα: Διαλειμματικάσπριντ (7 έως 10 σετ διάρκειας 30’’-60’’ με διάλειμμα 2’ έως 4’ (διάδρομος, ελλειπτικό, στατικό ποδήλατο, κολύμβηση, ποδήλατο κ.α.)

· 3η μέρα: Yoga/Pilates

· 4η μέρα:  Προπόνηση αντοχής (>60’ στο 60% HRR, κολύμβηση, κωπηλασία, τρέξιμο κλπ).
· (HRmax-HRrest)*0.6 +HRrest
	· Γυναίκες (Ομάδα ΑΜ)
· ↓ λιπώδους μάζας (-5% vs. -2% PM)
· ↓ κοιλιακού λίπους (-10% vs. -3% PM)
· ↓ ΑΠ (-10% vs - 3% ΡΜ)
· ↑ μυϊκής ισχύος κάτω σώματος (13% vs. 4%)
· ↓ ολική χοληστερίνη

· Γυναίκες (Ομάδα PM)
· ↑ μυϊκής δύναμης  άνω σώματος (16% vs. 9% AM)
· ↑ μυϊκής ισχύος (37% vs. 8% AM)
· ↑ μυϊκής αντοχής (40% vs. 25% AM)
· ↑ διάθεσης
· ↑ κορεσμού
· ↓ ολική χοληστερίνη

· Άντρες (Ομάδα PM)
· ↓ συστολικής πίεσης (-12% vs. -3% AM)
· ↓ αίσθηση κόπωσης (-55% vs. 0% AM)
· ↑ οξείδωση λίπους (6% vs. 1% AM)
· ↓ ολική χοληστερίνη 
· ↓ HDL
· 


Συντομογραφίες: ΑΠ: αρτηριακή πίεση, HDL-C: υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη, HRmax:μέγιστη καρδιακή συχνότητα, HRrest: καρδιακή συχνότητα ηρεμίας, RER:λόγος αναπνευστικής ανταλλαγής 



4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στηνπαρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση μελετήθηκε η επίδραση του χρονισμού της άσκησης στην μεταβολική υγεία ενηλίκων άνω των 40. Μελετήθηκαν διεξοδικά 28 άρθρα δημοσιευμένα από το 2010 έως και το 2024. Σύμφωνα με τα στοιχεία που παρουσιάστηκαν, η επίδραση του χρονικής εφαρμογής της άσκησης παρουσιάζει ποικίλες διαφοροποιήσεις, ανάλογα με το στοιχείο του μεταβολικού συνδρόμου, που εστιάζει. Αυτές οι διαφοροποιήσεις ευθύνονται για τα αντικρουόμενα στοιχεία, που παρουσιάζονται στην παρούσα ανασκόπηση.
Η άσκηση είναι γνωστό ότι παρέχει πολλαπλά μεταβολικά οφέλη και αποτελεί ένα από τα κύρια συστατικά που περιλαμβάνονται στο σχέδιο θεραπείας για τη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου και τη μείωση της εξέλιξης περαιτέρω νοσηροτήτων σε άτομα με ΣΔΤ2.Έχουν γίνει πολλές έρευνες για να προσδιοριστεί η άσκηση που μπορεί να προκαλέσει τα μεγαλύτερα οφέλη στον γλυκαιμικό έλεγχο και την μεταβολική υγεία, με τα ευρήματα να υποδηλώνουν ότι η ενσωμάτωση άσκησης υψηλής έντασης μπορεί να βελτιώσει το γλυκαιμικό προφίλ, όπως για παράδειγμα σε ασθενείς με ΣΔΤ2, 2 εβδομάδες διαλειμματικής προπόνησης υψηλής έντασης με ποδήλατο βελτίωσαν το προφίλ της γλυκόζης στο αίμα σε 24ωρη βάση όταν γινόταν το απόγευμα, αλλά όχι το πρωί (Savikj et al., 2019).
Ο χρονισμός της άσκησης έχει πρόσφατα διερευνηθεί ωςμία πιθανή ατομικήδιαφοροποίηση, δεδομένου πως ο μεταβολισμός της γλυκόζης/ινσουλίνης ελέγχεται από γονίδια κυτταρικού ρολογιού, με πολλά από αυτά τα γονίδια να αποτελούν μέρος των μονοπατιών, που διεγείρονται από την άσκηση.Σε υγιείς ανθρώπους, η ευαισθησία στην ινσουλίνη και η λειτουργία των β-κυττάρων τείνουν να μειώνονται τις βραδινές ώρες, ενώ κατά την διάρκεια της ημέρας η ανοχή στη γλυκόζη και η ευαισθησία στην ινσουλίνη φαίνεται να αντιστρέφονται στα άτομα με ΣΔΤ2.
Οι μηχανισμοί, που συμβάλλουν στην βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου μετά από άσκηση, περιλαμβάνουν αφενός την αυξημένη κατανάλωση γλυκόζης περιφερικά, λόγω της μυϊκής γλυκογονόλυση, αφετέρου την ανεξάρτητη από την ινσουλίνη πρόσληψη γλυκόζης στους μύες, μέσω του μεταφορέα γλυκόζης (GLUT 4), o οποίος ενεργοποιείται από την 5΄-ΑΜΡ μέσω της πρωτεϊνικής κινάσης(Colberg et al., 2010). Επιπλέον, με την μεταγευματική άσκηση, καταστέλλεται και η παραγωγή γλυκόζης μέσω του ήπατος και η οξείδωση των λιπαρών οξέων λόγω της αύξησης της γλυκόζης και της  επακόλουθης αύξηση του λόγου ινσουλίνης-γλυκαγόνης μετά από γεύμα (Chacko, 2016). Tο γλυκαιμικό προφίλ δείχνει να βελτιώνεται με την μεταγευματική άσκηση σε σύγκριση με την καθημερινή άσκηση σε οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας. 
Οι Morales-Palomo et al.(2018) αναφέρουν ότι η αυξημένη σωματική δραστηριότητα ενδεχομένως να είναι πιο αποτελεσματική στην επιβράδυνση της ανάπτυξης του μεταβολικού συνδρόμου από ό,τι ο περιορισμός των θερμίδων, ενώ σύμφωνα με τον Frugé (2015), το MetS μπορεί να είναι μια κατάσταση που σχετίζεται περισσότερο με την ανεπαρκή αξιοποίηση της ενέργειας παρά με την υπερκατανάλωση τροφών. Οι επαναλαμβανόμενες προπονήσεις υψηλής έντασης 16 εβδομάδων σε διετή βάση είχαν ως αποτέλεσμα την χρόνια μείωση του μεταβολικού συνδρόμου, αποτρέποντας παράλληλα την μείωση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας που συνδέεται με τη γήρανση. Επιπλέον,  η ετήσια προπόνηση ανακόπτει την αύξηση της χρήσης φαρμάκων που παρατηρείται σε μη ασκούμενα άτομα με MetS.
Δύο έρευνες αναφέρουν στα ευρήματα τους ότι η απογευματινή άσκηση έχει μεγαλύτερο όφελος από την αντίστοιχη πρωινή στην γλυκόζη νηστείας(Krčmárová, 2018;Brooker, 2019), ενώ σε μία άλλη έρευνα δεν αναφέρθηκε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά σε γλυκόζη νηστείας, ινσουλίνη και Hb1Ac ανάμεσα σε πρωινή και απογευματινή άσκηση(Teo, 2020). Oι Mancilla et al. (2020) σημειώνουν την θετική επίδραση της απογευματινής άσκησης έναντι της πρωινής όσον αφορά στην ευαισθησία στην ινσουλίνη και την γλυκόζη νηστείας σε διαβητικούς ενήλικες. 
Για τους Heden&Kanaley (2018), η άσκηση είναι κρίσιμη στο έλεγχο των μεταγευματικών επιπέδων γλυκόζης και λιπιδίων λόγω της ιδιότητας να αλλάζει τον μεταβολισμό και την ευαισθησία στην ινσουλίνη. Αυτή η αλληλεπίδραση μεταξύ της άσκησης και των γευμάτων μπορεί να χρησιμοποιηθεί προς όφελος την διατήρησης του μεταβολικού ελέγχου.Σύμφωνα με τους Terada και συν. (2016), η μέτρια (55% VO2max) ή υψηλής έντασης άσκησης σε ποδήλατο (15*4’ στο 40% VO2max ακολουθούμενα από 1’ στο 100% VO2max), πριν από το πρωινόείχε μεγαλύτερη επίδραση στην μείωση της γλυκαιμίας σε σύγκριση με την άσκηση μετά το πρωινό, παρόλο που η γλυκαιμία βελτιώθηκε σε κάποιο βαθμό σε άτομα με ΣΔΤ2.Ωστόσο, οι περισσότερες έρευνες συνηγορούν στο γεγονός ότι η άσκηση μετά τα γεύματα σε σύγκριση με την άσκηση πριν τα γεύματα μειώνει περισσότερο την μεταγευματική γλυκαιμία και λιπιδαιμία σε άτομα με ΣΔΤ2.
Αυτό συμβαίνει εξαιτίας μίας σειράς από παράγοντες. Οι σκελετικοί μύες ευθύνονται σε ποσοστό 50-75% της διεγερμένης από ινσουλίνη πρόσληψης γλυκόζης. Η ινσουλίνη διεγείρει την μετατόπιση του GLUT 4 και την πρόσληψη γλυκόζης μέσω ενός υποδοχέα ινσουλίνης. Η συστολή των σκελετικών μυών με την σειρά της αυξάνει αυτήν την μετατόπιση και κατ’ επέκταση την πρόσληψη γλυκόζης μέσω της αδενοφωσφορικής κινάσης (ΑΜΡΚ). Η συνδυασμένη δράση της ινσουλίνης και των μυϊκών συσπάσεων αυξάνουν ακόμα περισσότερο την πρόσληψη γλυκόζης, απ’ όσο τα δύο αυτά ερεθίσματα από μόνα τους. Συνεπώς, το μεγαλύτερο όφελος της μεταγευματικής άσκησης στην γλυκαιμία, οφείλεται σε αυτή ακριβώς την συνεργασία ινσουλίνης και μυϊκών συσπάσεων για την αύξηση της πρόσληψης γλυκόζης. Η ινσουλίνη μειώνει επίσης την παραγωγή του ηπατικού γλυκογόνου. Με την αύξηση της μεταγευματικής ινσουλίνης και την επακόλουθη μείωση της ηπατικής παραγωγής γλυκόζης αμέσως πριν από την άσκηση μεταγευματικά, έχουμε μείωση των εξάρσεων γλυκόζης.
Από τα παραπάνω είναι εμφανές, ότι τα στοιχεία είναι αντικρουόμενα  σχετικά με το αν η πρωινή έναντι της απογευματινής άσκησης είναι ανώτερη για τη βελτίωση του ελέγχου της γλυκόζης και της καρδιομεταβολικής υγείας σε ό,τι αφορά τους δείκτες στον ΣΔΤ2.

4.1. Επιδράσεις της χρονικής εφαρμογής της άσκησης στην πρόσληψη ενέργειας και τη σωματική σύσταση
Κατά τους Teo et al. (2021), η άσκηση, ανεξάρτητα με το πότε έγινε, μείωσε την πρόσληψη ενέργειας και κατ’ επέκταση το σωματικό λίπος. Στη συγκεκριμένη έρευνα 40 υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα (17 άντρες – 23 γυναίκες) ακολούθησαν ένα πρόγραμμα 12 εβδομάδων συνδυαστικής προπόνησης (αερόβιας και αντιστάσεων), στο τέλος του οποίου παρατηρήθηκε μείωση στο σωματικό λίπος. Ωστόσο, η χρονική εφαρμογή της άσκησης (πρωί vs. απόγευμα) δεν αποτέλεσε σημαντικό παράγοντα για την  ρύθμιση του βάρους. Σύμφωνα με τους ερευνητές, ο χρονότυπος των ασκούμενων, ο χρόνος λήψης τροφής σε σχέση με την άσκηση και η φυσική δραστηριότητα στις ημέρες μη άσκησης, άμβλυναν τα τελικά αποτελέσματα.
Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν και οι Creasy et al. (2022), οι οποίοι  βρήκαν πώς τόσο η πρωινή όσο και η απογευματινή άσκηση προκάλεσαν σημαντική μείωση στο σωματικό βάρος και κατ’ επέκταση στην λιπώδη μάζα, ενώ παράλληλα ο συγχρονισμός της άσκησης μπορεί να επηρεάσει διαφορετικά το ενεργειακό ισοζύγιο. Πράγματι, στην συγκεκριμένη έρευνα, ενώ πρωινή και απογευματινή άσκηση προκάλεσαν αύξηση στην συνολική ημερήσια κατανάλωση θερμίδων, εντούτοις παρατηρήθηκε πως σε ό,τι αφορά την ενεργειακή πρόσληψη, η μεν πρωινή άσκηση την αύξησε, ενώ η αντίστοιχη απογευματινή την μείωσε. Σε αντίθεση με τα παραπάνω, οι Brooker et al. (2023) παρατήρησαν ότι η χρονική εφαρμογή της άσκησης δεν φαίνεται να επηρέασε την απώλεια βάρους αρνητικά ή θετικά. Η μέτρια προς έντονη άσκηση επέφερε βελτιώσεις στην απώλεια βάρους, την καρδιομεταβολική υγεία και το ενεργειακό ισοζύγιο, με τους ερευνητές να μην αποδίδουν αυτές τις ευνοϊκές για τους συμμετέχοντες αλλαγές στο πότε οι τελευταίοι ασκήθηκαν. Ωστόσο, πρέπει να αναφερθεί ότι οι συμμετέχοντες στο απογευματινό γκρουπ άσκησης πέτυχαν μεγαλύτερη απώλεια βάρους (↓33%) και βελτίωση στην VO2peak (↑75%) σε σύγκριση με εκείνους στο πρωινό γκρουπ (↓19% και ↑69% αντίστοιχα). Επίσης, σε παλιότερη έρευνα των Brookeret al. (2019), η οποία μελέτησε την σκοπιμότητα και την αποδοχή της πρωινής έναντι της απογευματινής άσκησης σε υπέρβαρους και παχύσαρκους ενήλικες, το προπονητικό πρόγραμμα 12 εβδομάδων άμβλυνε τον καρδιομεταβολικό κίνδυνο, καθώς παρουσιάστηκαν βελτιώσεις τόσο στην καρδιοαναπνευστική ικανότητα (VO2peak) όσο και στην σωματική σύσταση μέσω της μείωσης του σωματικού λίπους στις ομάδες πρωινής και απογευματινής άσκησης. Ωστόσο, λόγω του μικρού αριθμού συμμετεχόντων,  τα αποτελέσματα της εν λόγω έρευνα, που άπτονται σε φυσιολογικές αποκρίσεις του οργανισμού, δεν είναι στατιστικά σημαντικά.
Υπέρ της απογευματινής άσκησης συνηγορούν οι DiBlasio et al. (2010) σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Η εμμηνόπαυση σχετίζεται με αύξηση του βάρος και διαφοροποίηση της σωματικής σύστασης εξαιτίας της αύξησης του σπλαχνικού λίπους και της μεγιστοποίησης του κινδύνου καρδιαγγειακών ασθενειών. Η αυξημένη φυσική δραστηριότητα είναι αντιστρόφως ανάλογη με την αντίσταση στην ινσουλίνη, την δυσανεξία στην γλυκόζη και την υπερλιπιδαιμία, ανεξάρτητα από τις αλλαγές στην λιπώδη μάζα και την φυσική κατάσταση. Σε αυτήν την πειραματική παρέμβαση 12 εβδομάδων,  το βάδισμα κατά την διάρκεια των απογευματινών ωρών (4 φορές/εβδομάδα, 50’ στο 55% της HRR) είχε μεγαλύτερη ευεργετική επίδραση στην υγεία μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών σε αντίθεση με το πρωί. Οι αλλαγές ήταν ακόμα μεγαλύτερες όταν το βάδισμα συνδυάστηκε με υγιεινές διατροφικές συνήθειες.
Η αλλαγή της σύσταση του σώματος μέσω μείωσης του ποσοστού λίπους είναι σημαντικός παράγοντας πρόληψης παθολογιών, όπως καρδιόπαθεια, ΣΔΤ2 και μεταβολικό σύνδρομο. Οι Tan et al. (2016) εξέτασαν την επίδραση της μέγιστης οξείδωσης λίπους (FATmax) στην σύνθεση του σώματος και στον μεταβολισμό των λιπιδίων σε υπέρβαρες μεσήλικες γυναίκες και βρήκαν πως η συγκεκριμένη προπόνηση διάρκειας 10 εβδομάδων πέτυχε βελτίωση της σύστασης του σώματος και της οξείδωσης του λίπους. Ως FATmax ορίζεται η ένταση της άσκησης κατά την οποία επιτυγχάνεται ο μέγιστος ρυθμός οξείδωσης λίπους και υπολογίστηκε από την εξίσωση: FATmax = 1,67* VO2 – 1,67*VCO2, όπου VO2 & VCO2 σε λίτρα/ λεπτό.Στην εν λόγω έρευνα, η μέση ΚΣFATmax ήταν 106±8 παλμούς ανά λεπτό, το οποίο αντιστοιχεί στο 62% της μέγιστης ΚΣ των συμμετεχόντων (220-ηλικία), ενώ τα τεστ FATmax έλαβαν χώρα από τις 8 μέχρι τις 10πμ. για να αποφευχθεί η κιρκαδική διακύμανση. Κατά τους ερευνητές, η αυξημένη δραστηριότητα της λιπάσης(παγκρεατικό ένζυμο, που μετατρέπει τα λίπη και τα τριγλυκερίδια σε λιπαρά οξέα και γλυκερόλη) βελτίωσε τον μεταβολισμό των λιπιδίων στις ασκούμενες,στις οποίες παρατηρήθηκε μείωση του κοιλιακού λίπους. Ανάμεσα στα ευρήματα της έρευνας, σημαντική ήταν η μείωση του ορού λεπτίνης στο αίμα, μίας πρωτεϊνικής ορμόνης, η οποία παίζει σημαντικό ρόλο στο ενεργειακό ισοζύγιο. Οι παχύσαρκοι ενήλικες συνήθως έχουν υψηλότερη συγκέντρωση λεπτίνης από τους νορμοβαρείς.



4.2. Επιδράσεις της χρονικής εφαρμογής της άσκησηςστην ποιότητα του ύπνου / χρονότυπο
Η ποσότητα του ύπνου σχετίζεται με την ανάπτυξη καρδιομεταβολικών διαταραχών. Πέρα από τη διάρκεια, ο χρόνος του ύπνου μπορεί επίσης να είναι σημαντικός. Ο κιρκάδιος ρυθμός είναι μία βιολογική ανταπόκριση του οργανισμού, η οποία ακολουθεί έναν 24ωρο κύκλο και ανταποκρίνεται στις φάσεις φωτός και σκότους, καθορίζοντας τις φυσιολογικές διαδικασίες, που επηρεάζουν την όρεξη, τον κύκλο ύπνου και αφύπνισης ακόμα και την αθλητική απόδοση. Πρόκειται για ένα εσωτερικό βιολογικό ρολόι που ελέγχει όλες τις συμπεριφορικές, φυσιολογικές και μεταβολικές μας λειτουργίες σε διαστήματα 24 ωρών. Οι κιρκάδιοι ρυθμοί διαφέρουν ως προς τα άτομα και ο συγχρονισμός τους με τις περιόδους άσκησης μπορεί να είναι μία αποτελεσματική στρατηγική για την βελτιστοποίηση των ωφελειών της άσκησης για την υγεία (Morales-Palomo et al., 2023). Επιπλέον, οι κιρκάδιοι ρυθμοί καθορίζουν και την ατομική προτίμηση στην ανάπτυξη της καθημερινής ρουτίνας, δηλαδή τον χρονότυπο. 
Ως έννοια αναφέρεται στα χαρακτηριστικά του κιρκάδιου ρυθμού ως προς τις συμπεριφορές και τις βιολογικές προτιμήσεις του εκάστοτε οργανισμού, τα οποία σχετίζονται με τον κύκλο φωτός και σκότους(Menek & Budak, 2022) και διακρίνεται σε τρεις τύπους: πρωινό, βραδινό και ενδιάμεσο. Τα άτομα με πρωινό χρονότυπο τείνουν να κάνουν περισσότερη σωματική δραστηριότητα το πρωί και έχουν μεγαλύτερη συνολική ημερήσια ενεργειακή δαπάνη από εκείνα, που είναι πιο βραδινοί» χρονότυποι(Malin et al.,2022). Οι τελευταίοι είναι πιο επιρρεπείς σε μεταβολικές παθήσεις, όπως η παχυσαρκία ή ο ΣΔΤ2, αφού ο συγκεκριμένος χρονότυπος παρουσιάζει συχνά ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες (κατανάλωση μεγαλύτερων μερίδων φαγητού και χαμηλά επίπεδα HDL), έχοντας παράλληλα μεγαλύτερη άπνοια ύπνου και υψηλότερες ορμόνες στρες (πχ. κορτιζόλη), επιτείνοντας τον καρδιαγγειακό κίνδυνο που συνδέεται με την παχυσαρκία (Lucassen et al., 2013). Κατά τη διάρκεια της νύχτας, ο οργανισμός πέφτει σε αδράνεια, μειώνοντας την ενεργειακή δαπάνη και την θερμοκρασία του σώματος, αυξάνοντας παράλληλα την έκκριση μελατονίνης. Ο κύκλος ύπνου-αφύπνισης είναι σημαντικός και ορίζεται από το κιρκάδιο ρυθμό. Τα άτομα με βραδινό χρονότυπο έχουν περισσότερα προβλήματα υγείας από εκείνα με πρωινό χρονότυπο, ανεξάρτητα από την διάρκεια του ύπνου (Yu et al., 2015). Συνεπώς, ο βραδινός χρονότυπος συνδέεται με δυσμενές μεταβολικό προφίλ κατά το οποίο παρατηρούνται κακή ποιότητα ύπνου, χρόνια κιρκάδια δυσλειτουργία και λιγότερη άσκηση (χαμηλή διατροφική πειθαρχία, τάση για υψηλότερο ΒΜΙ).
Ως προς τα παραπάνω, οι Teo et al. (2021) ανέφεραν ότι η ποιότητα του ύπνου βελτιώθηκε μετά από πρόγραμμα εκγύμνασης διάρκειας 12 εβδομάδων. Οι ερευνητές σημειώνουν πως η απογευματινή άσκηση δεν επηρέασε αρνητικά την ποιότητα του ύπνου μακροπρόθεσμα. Το κατά πόσο ο ύπνος είναι  αποτελεσματικός (υψηλός ή χαμηλός κατακερματισμός) αποτελεί  σημαντική παράμετρο για τον έλεγχο του βάρους, αφού ο υψηλός κατακερματισμός ύπνου έχει συσχετιστεί με υψηλότερο ΒΜΙ. Οι Creasy et al. (2022) διαπίστωσαν ότι η πρωινή και η απογευματινή άσκηση είχαν διαφορετική επίδραση τόσο στην διάρκεια του ύπνου όσο και στην ποιότητα του. Στα ευρήματα της έρευνας, η  πρωινή άσκηση (6.00-10.00 πμ) μείωσε κατά περίπου 10 λεπτά τη διάρκεια του ύπνου. Αυτό ενδεχομένως συνέβη, επειδή αφενός οι ασκούμενοι κοιμούνταν νωρίτερα το προηγούμενο βράδυ, αφετέρου αυτό είχε σαν αποτέλεσμα να ξυπνούν και νωρίτερα. Σε ό,τι αφορά την απογευματινή άσκηση, αυτή αύξησε την διάρκεια του ύπνου κατά περίπου 30 λεπτά. Τα άτομα που εκτελούσαν απογευματινή άσκηση (15.00-19.00) φάνηκε να κοιμούνται νωρίτερα τη νύχτα και να ξυπνούν αργότερα κατά τη διάρκεια της πειραματικής παρέμβασης.
Η απογευματινή άσκηση θα μπορούσε να αποτελέσει καλή εναλλακτική (ειδικά σε άτομα με απαιτητική καθημερινότητα), ωστόσο δεν είναι σαφές, αν είναι το ίδιο αποτελεσματική με την πρωινή άσκηση (Saidi et al., 2021).Οι ερευνητές εστίασαν  στις επιδράσεις της μέτριας έντασης άσκησης σε υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα. Στα συμπεράσματα της έρευνας, η άσκηση (πρωί και απόγευμα) δεν είχε καμία επίδραση στην ποιότητα του ύπνου. Ωστόσο, η καρδιοαναπνευστική λειτουργία βελτιώθηκε και στα 2 γκρουπ με το γκρουπ της πρωινής άσκησης να αυξάνει παράλληλα και τη μυϊκή αντοχή άνω και κάτω άκρων.Οι ερευνητές υπογραμμίζουν την σημασία του χρονότυπου. Στον πρωινό χρονότυπο, η πρωινή άσκηση είναι ευεγερτική  σε σύγκριση με την απογευματινή, ενώ στον βραδινό χρονότυπο η επίδραση της άσκησης είναι ευεγερτική ανεξάρτητα από το πότε λαμβάνει χώρα. Οι συμμετέχοντες της συγκεκριμένης έρευνας ανήκαν στον βραδινό χρονότυπο, γεγονός που εξηγεί ενδεχομένως τις βελτιώσεις, που παρουσίασαν με το τέλος της παρέμβασης.
Οι Menek και Budak (2022) βρήκαν ότι η άσκηση σε ασθενείς με ΣΔΤ2 είναι πιο αποτελεσματική, όταν γίνεται με βάση τον χρονότυπο τους. Σύμφωνα με τους ερευνητές, οι ασθενείς με πρωινό χρονότυπο, όταν γυμνάζονταν 1 ώρα μετά το πρωινό, είχαν σημαντικά οφέλη ως προς το γλυκαιμικό τους προφίλ. Το ίδιο συνέβη και με όσους είχαν βραδινό χρονότυπο και οι οποίοι ασκούνταν 1 ώρα μετά το δείπνο.  Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς και των δύο γκρουπ γυμνάστηκαν για 6 εβδομάδες σύμφωνα με τον χρονότυπο τους και 6 εβδομάδες αντίθετα από αυτόν. Η έρευνα έδειξε ότι η κατάλληλη ώρα άσκησης σύμφωνα με τον χρονότυπο των συμμετεχόντων βελτίωσε σημαντικά παραμέτρους, όπως η HbA1c, η γλυκόζη νηστείας, η HDL, η LDL, τα τριγλυκερίδια και η συνολική χοληστερόλη.  Οι ερευνητές, τέλος, υπογραμμίζουν ότι εκτός από τους βιοχημικούς δείκτες, η άσκηση όταν λαμβάνει χώρα σύμφωνα με τους ατομικούς κιρκάδιους ρυθμούς (χρονότυπο), βελτιώνει παράλληλα την ποιότητα ζωής, την παραγωγικότητα και ελαχιστοποιεί τους κινδύνους σε θέματα υγείας. 
Οι Plekhanovaet al. (2020) ερεύνησαν τις αλληλεπιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας και του ύπνου. Παρατήρησαν αύξηση της διάρκειας του ύπνου κατά μιάμιση περίπου ώρα (6,6 ώρες από 5,2), ενώ στο follow-up της παρέμβασης, η διάρκεια του ύπνου διατηρήθηκε στις 6,5 ώρες. Η μικρή διάρκεια ύπνου έχει συσχετιστεί με καρδιομεταβολικά νοσήματα, όπως κεντρική παχυσαρκία, αντίσταση στην ινσουλίνη, υπέρταση, δυσλιπιδαιμία και αθηροσκλήρωση. Επιπλέον, δεν υπήρξαν αλλαγές στις φυσιολογικές αποκρίσεις (ΒΜΙ, σωματικό λίπος, περιφέρεια μέσης). Παρόλα αυτά, βελτιώθηκαν σημαντικά τα επίπεδα της φυσικής κατάστασης σε τεστ VO2max (29,4 ±5,1ml/kg/minvs. 27,9±4,31ml/kg/min). Όπως αναφέρεται στην έρευνα, τα αυξημένα επίπεδα φυσικής δραστηριότητες κατά την διάρκεια της ημέρας σε παχύσαρκους άντρες συνδέονταν με πρώιμη έναρξη ύπνου την νύχτα που ακολουθούσε, ενώ η μεταγενέστερη έναρξη ύπνου συνδεόταν με χαμηλότερη φυσική δραστηριότητα την επόμενη μέρα, ενώ τέλος τα υψηλότερα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας συνδέονται με χειρότερη ποιότητα ύπνου και το αντίστροφο. Ωστόσο, η φυσική δραστηριότητα θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για να ενθαρρύνει την πρόωρη έναρξη του ύπνου, εφόσον δεν γίνεται κοντά στην ώρα της κατάκλισης.


4.3. Επιδράσεις της χρονικής εφαρμογής της άσκησης στις καρδιαγγειακές παθήσεις
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO, 2020), οι καρδιαγγειακές παθήσεις είναι η κύρια αιτία για το 30% των θανάτων παγκοσμίως. Η κύρια έκφραση της καρδιαγγειακής νόσου είναι η αθηροσκλήρωση, μία προοδευτική πάχυνση των αρτηριών, η οποία προκύπτει από την υπερβολική συγκέντρωση χοληστερόλης, προκαλώντας την στένωση των αρτηριών. Μία από τις παραμέτρους ανάπτυξης αθηροσκλήρωσης είναι η δυσλιπιδαιμία (υψηλή συγκέντρωση χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων στο πλάσμα του αίματος) και η οποία με την σειρά της συσχετίζεται με την παχυσαρκία.Επιπλέον, η υψηλής ευαισθησίας αντιδρώσα πρωτεΐνη C (hsCRP) και το ινωδογόνο αποτελούν σημαντικούς δείκτες πρόβλεψης ισχαιμικών επεισοδίων και καρδιαγγειακής ευαλωτότητας. Πάνω σε αυτό, οι Lianet al. (2014) σημείωσαν πως το απογευματινό περπάτημα ήταν περισσότερο ευεργετικό ως προς τον μεταβολισμό των λιπιδίων και την μείωση των δεικτών φλεγμονής σε σύγκριση με το πρωινό σε άτομα με στεφανιαία νόσο. Η ολική χοληστερίνη, η LDL-C και η HDL-C βελτιώθηκαν και στις δύο ομάδες άσκησης (πρωί και απόγευμα). Ωστόσο, υπήρχαν διαφορές ανάμεσα στα γκρουπ στις μεταβλητές: ινωδογόνο, hsCRP, λευκά αιμοσφαίρια, ολική χοληστερίνη, τριγλυκερίδια και LDL-C με τις μεγαλύτερες μειώσεις να παρουσιάζει η απογευματινή ομάδα στο ινωδογόνο, την hsCRP, τον αριθμό των λευκών αιμοσφαιρίων και την LDL-C. 
Την μεγαλύτερη προστατευτική επίδραση της άσκησης το βράδυ επιβεβαιώνουν και οι Zhaoetal. (2014),σύμφωνα με τους οποίους η ώρα της ημερήσιας σωματικής άσκησης σχετίζεται σημαντικά με τον κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας καρδιακής νόσου. Πιο συγκεκριμένα, η απογευματινή (12.00-18.00) και η βραδινή (18.00-22.00) άσκηση σχετίζεται θετικά με την πρόληψη της στεφανιαίας καρδιακής νόσου, συγκριτικά με όταν ο ασθενής ασκείται είτε πολύ νωρίς το πρωί (5.00-8.00) είτε κατά τις προμεσημβρινές ώρες (8.00-12.00). Κατά τους ερευνητές, αυτό ίσως να οφείλεται στο γεγονός ότι ο μεταβολισμός των λιπιδίων ανταποκρίνεται σε μεγαλύτερο βαθμό κατά τις απογευματινές/βραδινές ώρες παρά τις πρωινές, λόγω της αυξημένης συγκέντρωσης κορτιζόλης τις πρωινές ώρες. Τέλος, ο κίνδυνος εμφάνισης στεφανιαίας νόσου ήταν αντιστρόφως ανάλογος της έντασης, της διάρκειας και της συχνότητας της άσκησης. Όσο ψηλότερα ήταν αυτά τα στοιχεία, τόσο χαμηλότερος ο κίνδυνος. 
Υποστηρικτικά στην έρευνα των Zhao et al. (2014) είναι τα ευρήματα των Zhao et al. (2016), οι οποίοι υπογραμμίζουν ότι η αθλητική δραστηριότητα είχε σημαντικά οφέλη σε εκείνους που γυμνάζονταν πρωί και βράδυ. Ωστόσο, τα μεγαλύτερα οφέλη στην πρόληψη οξέως εμφράγματος του μυοκαρδίου σημειώθηκαν στην χρονική ζώνη 6:00-10:00μμ, παρά στην πρωινή (6:00-10:00πμ). Οι ερευνητές αναφέρουν ότι παρουσιάστηκε αντιστρόφως ανάλογη σχέση εμφράγματος και έντασης, διάρκειας, συχνότητας της άσκησης και πως ένταση >6 MΕΤs, όχι μόνο δεν προκάλεσε έμφραγμα αλλά βοήθησε στην πρόληψη του σε σύγκριση με την χαμηλή-μέτρια ένταση.
Είναι γνωστό ότι η άσκηση βοηθάει στην πρόληψη του οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου ως προς την πρόληψη της παχυσαρκίας, της πίεσης, των υψηλών επιπέδων συγκέντρωσης τριγλυκεριδίων και LDL. Επίσης, βελτιώνει τους δείκτες φλεγμονής και του οξειδωτικού στρες, της αερόβιας ικανότητας (VO2peak) και της ενδοθηλιακής λειτουργίας. Στην παραπάνω έρευνα των Zhao et al.(2016), η μακροχρόνια άσκηση και ειδικότερα εκείνη υψηλής έντασης ανεβάζει το κατώφλι έντασης της άσκησης, που θα μπορούσε να προκαλέσει ισχαιμία, μειώνοντας παράλληλα το κίνδυνο πρόκλησης οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου. Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, ασθενείς με στεφανιαία νόσο, όταν ασκούνταν το βράδυ (6-10μμ.) είχαν χαμηλότερο κίνδυνο για έμφραγμα σε σύγκριση με αυτούς, που γυμνάζονταν το πρωί (6-10πμ). Η αθλητική δραστηριότητα το βράδυ, σύμφωνα με τους ερευνητές, προκαλεί μεγαλύτερη βελτίωση στα επίπεδα ινωδογόνου, LDL, λευκών αιμοσφαιρίων και hs-CRP σε σύγκριση με αυτή του πρωινού. Επιπλέον, με την βραδινή άσκηση αποφεύγονται διάφορες δυσμενείς φυσιολογικές αλλαγές, όπως η αυξημένη αρτηριακή πίεση και τα αυξημένα επίπεδα αιμοπεταλίων,  κατεχολαμινών και κορτιζόλης, που παρατηρούνται κατά τις πρωινές ώρες και τα οποία θα μπορούσαν να οδηγήσου σε θρόμβωση και πρόκληση οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου. 
Η υπέρταση είναι επίσης ένας κρίσιμος παράγοντας. Κύριο χαρακτηριστικό αυτής είναι μία δυσλειτουργία του αυτόνομου νευρικού συστήματος, η οποία χαρακτηρίζεται από μειωμένη ευαισθησία των τασεοϋποδεχέων (baroreflex) και αυξημένη συμπαθητική δραστηριότητα. Τα αντί-υπερτασικά φάρμακα μπορεί να μειώνουν την πίεση, ωστόσο δεν αυξάνουν την ευαισθησία του baroreflex, ούτε μειώνουν την λειτουργία του μυϊκού συμπαθητικού νεύρου (MSNΑ) κατά τους Britoetal.(2024).Η μείωση της συμπαθητικής δραστηριότητας των μυϊκών νεύρων και η παράλληλη αύξηση της ευαισθησίας του συμπαθητικού συστήματος (baroreflex)παίζουν βασικό ρόλο στην προώθηση της μεγαλύτερης μείωσης της αρτηριακής πίεσης που παρατηρείται με την απογευματινή προπόνηση (5.00-8.00μμ). Τα ευρήματα αυτά έδειξαν ότι η απλή αλλαγή του χρόνου της προπόνησης μπορεί να προσφέρει πρόσθετα οφέλη πέρα από τα αντι-υπερτασικά φάρμακα, όπως προστασία από τη συμπαθητική υπερδιέγερση και την απώλεια της ευαισθησίας του baroreflex, που αποτελούν ανεξάρτητους δείκτες θνησιμότητας. Στην προαναφερθείσα έρευνα, η απογευματινή προπόνηση βελτίωσε την ευαισθησία του συμπαθητικού baroreflex και μείωσε τη μυϊκή συμπαθητική νευρική δραστηριότητα και κατ’ επέκταση τη συστολική αρτηριακή πίεση. Συνεπώς, προτάθηκε από τους ερευνητές, οι ασθενείς με υπέρταση να ενθαρρύνονται να προπονούνται το απόγευμα, εάν τα ταχύτερα αποτελέσματα είναι κρίσιμα για την υγεία τους. 
Όπως σημειώθηκε παραπάνω, η υπέρταση οφείλεται σε δυσλειτουργία του αυτόνομου νευρικού συστήματος, η οποία αποτελεί έναν από τους κυριότερους εμπλεκόμενους παθολογικούς μηχανισμούς.Η αποκατάσταση του καρδιακού ρυθμού (HRR – Heart Rate Recovery) είναι μια μέτρηση της ικανότητας της καρδιάς να επιστρέψει στον κανονικό ρυθμό ηρεμίας μετά το τέλος της προπόνησης. Είναι η διαφορά μεταξύ του μέγιστου καρδιακού ρυθμού κατά τη διάρκεια της άσκησης και του καρδιακού ρυθμού αμέσως μετά τη διακοπή της άσκησης. Ένας καλός καρδιακός ρυθμός ανάκαμψης για τους περισσότερους ενήλικες μετά από 60 δευτερόλεπταανάπαυσης είναι 18 παλμοί ή υψηλότερος. Πιο συγκεκριμένα και σύμφωνα με το εκάστοτε ηλικιακό φάσμα προτείνεται: α) 40 - 49 ετών: ΚΣmax 175, στόχος HRR 22, β) 50 - 59 ετών: ΚΣmax 165, στόχος HRR 21, γ) 60 - 69 ετών: ΚΣmax 155, στόχος HRR 18 και δ) 70 - 79 ετών: ΚΣmax 145, στόχος HRR 14.
Η αερόβια άσκηση συνιστάται για τη θεραπεία της υπέρτασης. Εκτός από της μείωσης της αρτηριακής πίεσης, η αερόβια προπόνηση βελτιώνει την καρδιαγγειακή κατάσταση κατά την ηρεμία και την αυτόνομη διαμόρφωση σε υπερτασικούς, επιταχύνοντας έτσι την ανάκαμψη της καρδιακής συχνότητας μετά την άσκηση. Στην έρευνα των Brito et al. (2021)το κυριότερο συμπέρασμα ήταν ότι μόνο η αερόβια άσκηση που πραγματοποιείται κατά τις απογευματινές ώρες βελτιώνει την αποκατάσταση του καρδιακού ρυθμού, όπως παρατηρήθηκε μετά από καρδιοαναπνευστικά τεστ (CPETs) σε υπερτασικούς άνδρες, υποδεικνύοντας, ότι η προπόνηση στην συγκεκριμένη ώρα της ημέρας παράγει μεγαλύτερες βελτιώσεις στην καρδιακή αυτόνομη αποκατάσταση μετά την άσκηση.Η απογευματινή προπόνηση (6-8μμ.) βελτίωσε και τους δύο κλάδους του καρδιακού αυτόνομου συστήματος (παρασυμπαθητικό και συμπαθητικό) με το όφελος αυτό να παρατηρείται σε καρδιοαναπνευστικά τεστ που διεξήχθησαν και τις δύο ώρες της ημέρας (7-9 π.μ. και 8-10 μ.μ.), δείχνοντας ότι η επίδραση της δεν περιορίζεται στην ώρα κατά την οποία τα υποκείμενα έχουν ασκηθεί. Συνεπώς, η βελτίωση της αποκατάστασης του καρδιακού ρυθμού που παρατηρείται μετά την απογευματινή προπόνηση μπορεί να έχει κλινικό αντίκτυπο, καθώς καταδεικνύεται η ταχύτερη αποκατάσταση του καρδιακού αυτοελέγχου, που προκαλείται από την προπόνηση κατά την διάρκεια του απογεύματος. 
Προς επίρρωση των παραπάνω συμπερασμάτων, σε παλιότερη έρευνα (Brito et al.,2018) επιβεβαιώνεται ότι η απογευματινή άσκηση έχει μεγαλύτερη υποτασική ιδιότητα από την αντίστοιχη πρωινή. Η συστημική αγγειακή αντίσταση είναι  ο κύριος μηχανισμός , που ευθύνεται για την μείωση της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) μετά την αερόβια άσκηση. Σύμφωνα με τους ερευνητές, η μείωση της καρδιακής συχνότητας συνοδεύτηκε από αύξηση στην ευαισθησία του καρδιακού βαρορεφλέξ (cBRS – cardiac Baroreflex sensitivity). Το παραπάνω φαινόμενο παρουσιάζεται περισσότερο έντονα το απόγευμα σε αντίθεση με το πρωί.Η απογευματινή άσκηση συνιστάται για τους υπερτασικούς που χρειάζονται πιο εντατική θεραπεία, όπως εκείνοι με υψηλότερο καρδιαγγειακό κίνδυνο, ανθεκτική υπέρταση, ή υπέρταση που δεν έχει υποχωρήσει. Εν κατακλείδι, σε υπερτασικούς άνδρες, που λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή,  η αερόβια προπόνηση που εκτελείται το απόγευμαεπηρέασε ευεργετικά την αρτηριακή πίεση λόγω της μείωσης της αγγειοκινητικής συμπαθητικής διαμόρφωσης και της συστημικής αγγειακής αντίστασης. Επιπλέον, η αερόβια προπόνηση που πραγματοποιήθηκε τόσο το πρωί όσο και το απόγευμα, αύξησε την ευαισθησία του βαρορεφλέξ με την μεγαλύτερη επίδραση να παρατηρείται, ωστόσο, μετά την απογευματινή άσκηση.
Η σαρκοπενία, η οποία ορίζεται από την απώλεια τόσο της μάζας των σκελετικών μυών όσο και της μυϊκής λειτουργίας (είτε της μυϊκής δύναμης είτε της λειτουργικής ικανότητας), είναι ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας στον σύγχρονο κόσμο. Η απώλεια της μυϊκής μάζας μπορεί να οδηγήσει σε κινητικά και μεταβολικά προβλήματα. Κατά τους Krčmárováa et al. (2018), η προπόνηση με αντιστάσεις είτε το πρωί είτε το απόγευμα βοήθησε ηλικιωμένες αγύμναστες γυναίκες να βελτιώσουν την μέγιστη δύναμη και την λειτουργική τους ικανότητα, ενώ παράλληλα συνέβαλε στην μείωση των επιπέδων συγκέντρωσης των μικρών πυκνών σωματιδίων της λιποπρωτεΐνης χαμηλής πυκνότητας (sd-LDL), ενός ιδιαίτερα αθηρογόνου παράγοντα, που σχετίζεται άμεσα με την δυσλιπιδαιμία. Αυτό συμβαίνει γιατί οι μικρές πυκνές LDL,που χαρακτηρίζονται από μικρότερο μέγεθος και υψηλότερη πυκνότητα, αναφέρονται και ως αθηρογενετικός λιποπρωτεϊνικός φαινότυπος (ΑΛΦ), με αυξημένο κίνδυνο για Στεφανιαία Νόσο. Ο ΑΛΦ αποτελείται από ένα κύριο κλάσμα μικρών, πυκνών σωματιδίων LDL (sd – φαινότυπος Β), που είναι ξεχωριστό από τα μεγάλα LDL σωματίδια (φαινότυπος Α). Κατά συνέπεια, η χαμηλής πυκνότητας LDL αποτελεί έναν αναδυόμενο παράγοντα κινδύνου, που σχετίζεται με τα καρδιαγγειακά νοσήματα. Σύμφωνα με τους ίδιους ερευνητές, η πρωινή προπόνηση μπορεί να είναι πιο ευεργετική για τη μυϊκή υπερτροφία σε ηλικιωμένες αγύμναστες γυναίκες, ενώ συνδέθηκε θετικά και με τα επίπεδα οιστραδιόλης, ορμόνης, η οποία ανάμεσα στα άλλα είναι υπεύθυνη και για το γυναικείο πρότυπο κατανομής λίπους. Τέλος, σύμφωνα πάντα με την ίδια έρευνα, η απογευματινή προπόνηση μείωσε τα επίπεδα τριγλυκεριδίων και γλυκόζης του αίματος περισσότερο από την άσκηση το πρωί (–17 ± 25% και + 15% αντίστοιχα).
Οι Morales-Palomo et al. (2023) βρήκαν ότι η υψηλής έντασης διαλειμματική αερόβια άσκηση το πρωί ήταν περισσότερο αποτελεσματική στην μείωση καρδιαγγειακών κινδύνων συγκριτικά με το απόγευμα. Στην εν λόγω έρευνα, 16 εβδομάδες επιβλεπόμενης διαλειμματικής αερόβιας γυμναστικής υψηλής έντασης χωρίς διατροφικό περιορισμό, βελτίωσε την καρδιοαναπνευστική και μεταβολική ικανότητα καθώς και την σύσταση του σώματος. Κατά την πρωινή άσκηση, το μέγεθος βελτίωσης ήταν κατά πολύ μεγαλύτερο από την απογευματινή σε ό,τι αφορά  την συστολική πίεση, την συγκέντρωση της ινσουλίνης στο αίμα και την αντίσταση στην ινσουλίνη. Ωστόσο, κατά τους Morales-Palomo et al. (2023) το πρόγραμμα των 16 εβδομάδων σε μεσήλικες ασθενείς με ΜετΣ δεν ήταν επαρκές για την βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου, εάν δεν συνοδευόταν είτε από υποθερμιδική δίαιτα είτε από φαρμακευτική αγωγή μείωσης της γλυκόζης. 

4.4. Η επίδραση της χρονικής εφαρμογής της άσκησης στη συγκέντρωση της γλυκόζης αίματος
Η ομοιόσταση της γλυκόζης του σώματος βρίσκεται υπό τον έλεγχο πολλαπλών  ορμονών, συμπεριλαμβανομένων της ινσουλίνης, της γλυκαγόνης, της κορτιζόλης και των αδρενεργικών ορμονών. Η αυξημένη σωματική δραστηριότητα είναι μια κλινικά αποδεδειγμένη στρατηγική για την βελτίωση της ομοιόστασης της γλυκόζης.Η άσκηση – ως σημαντικό μέσο θεραπείας του ΣΔΤ2 – βελτιώνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη, τον γλυκαιμικό έλεγχο (μειώνοντας την συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα) και συμβάλλει στην μακροπρόθεσμη πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων.  Οι Chiang et al. (2019) ανέφεραν ότι η μέτριας έντασης άσκηση σε ασθενείς με ΣΔΤ2 έχει ευεγερτικά αποτελέσματα στο γλυκαιμικό τους προφίλ. Πιο συγκεκριμένα, οι ερευνητές, αφού χώρισαν τυχαία τους συμμετέχοντες στην έρευνα σε τρεις χρονικές ζώνες (πρωί, απόγευμα, βράδυ),υπογράμμισαν ότι η απογευματινή ή βραδινή άσκηση προέβλεπε χαμηλότερηαπόκριση γλυκόζης που προκαλείται από την άσκηση σε σύγκριση με την πρωινή άσκηση, ανεξάρτητα από παράγοντες, όπως το φύλο, η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου(VO2max), τα επίπεδα της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης(HbA1c), την αντιδιαβητική φαρμακευτική αγωγή, την διάρκεια του διαγνωσμένου διαβήτη και τον χρόνο άσκησης. Αυτό οδήγησε τους ερευνητές στο συμπέρασμα ότι η πρωινή άσκηση είχε ως αποτέλεσμα μεγαλύτερη μείωση της γλυκόζης στο αίμα από ό,τι η απογευματινή ή η βραδινή άσκησημεταξύ ασθενών με ΣΔΤ2  χωρίς αλλαγή της φαρμακευτικής αγωγής. Την επίδραση της πρωινής άσκησης αναδεικνύουν και οι Carillo et al. (2024), σύμφωνα με τους οποίους η πρωινή άσκηση μέτριας έντασης μειώνει τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα σε ασθενείς με ΣΔΤ2, αφού οι τελευταίοι λάμβαναν μετφορμίνη πριν το πρωινό. Στον αντίποδα, η απογευματινή άσκηση δεν είχε καμία επίδραση.  
Σε αντίθεση με τις παραπάνω έρευνες, οι Teo et al. (2020)δεν διαπίστωσαν καμία επιρροή της άσκησης είτε το πρωί είτε το απόγευμα. Στην έρευνα τους, που περιέλαβε υπέρβαρα νορμογλυκαιμικά και διαβητικά άτομα, προπονητικό πρόγραμμα 12 εβδομάδων μέτριας υβριδικής προπόνησης (αερόβιας και αντιστάσεων) βελτίωσε το γλυκαιμικό προφίλ (HbA1c, γλυκόζη νηστείας), την ευαισθησία στην ινσουλίνη, τα επίπεδα φρουκτοζαμίνης και τις αποκρίσεις μεταγευματικής γλυκόζης. Όπως τονίζεται στην συγκεκριμένη έρευνα, αυτές οι βελτιώσεις έλαβαν χώρα ανεξάρτητα από το πότε τα άτομα ασκήθηκαν (πρωί ή απόγευμα). Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί, όταν έγινε σύγκριση μόνο μεταξύ των ατόμων με ΣΔΤ2, η πρωινή άσκηση παρουσίασε μεγαλύτερη επίδραση στον γλυκαιμικό έλεγχο (HbA1c, γλυκόζη νηστείας, μεταγευματική γλυκόζη) έναντι της απογευματινής  χωρίς να είναι, όμως, στατιστικά σημαντική. Αυτό ενδεχομένως να συνέβη λόγω του φαινομένου της αυγής» κατά το οποίο η γλυκόζη παρουσιάζει απότομη αύξηση τις πρωινές ώρες (υπεργλυκαιμία) στα διαβητικά άτομα εν αντιθέσει με τα νορμογλυκαιμικά. Οι ερευνητές, τέλος, υποθέτουν ότι η συστηματική πρωινή άσκηση ενδεχομένως να αμβλύνει το παραπάνω φαινόμενο, μειώνοντας τις συγκεντρώσεις τόσο της γλυκόζης νηστείας όσο και της αντίστοιχης πρωινής μεταγευματικής.
Την υπεροχή της απογευματινής άσκησης (3-6μμ.) έναντι της πρωινής (8-10πμ.)  στον μεταβολισμό ασθενών με ΣΔΤ2 αναφέρουν οι Mancilla et al. (2020). Η άσκηση το απόγευμα οδηγεί σε μεγαλύτερες βελτιώσεις στους σκελετικούς μύες και στην ευαισθησία στην ινσουλίνη στον λιπώδη ιστό. Ανάμεσα στις άλλες ευεργετικές επιδράσεις στην μεταβολική υγεία είναι μεγαλύτερες μειώσεις στην λιπώδη μάζα και μεγαλύτερες βελτιώσεις στην απόδοση της άσκησης σε σύγκριση με το πρωί. Οι ερευνητές εκπόνησαν πρόγραμμα 12 εβδομάδων στο οποίο μετρήθηκαν πριν και μετά την παρέμβαση η ευαισθησία στην ινσουλίνη, η γλυκόζη νηστείας, η αθλητική απόδοση και η καταστολή της λιπόλυσης του λιπώδους ιστού με τη μεσολάβηση της ινσουλίνης. Όσον αφορά το τελευταίο, πρόκειται για τον κύριο μηχανισμό που περιορίζει τον βαθμό εμφάνισης των ελεύθερων λιπαρών οξέων, τόσο από τα αποθηκευμένα τριγλυκερίδια του λιπώδους ιστού, όσο και από τη διαρροή των ελεύθερων λιπαρών οξέων του γεύματος, που εστεροποιούνται αρχικά αλλά στην συνέχεια απελευθερώνονται  γρήγορα μέσω της αναστολής της λιπόλυσης από τα μειωμένα επίπεδα ινσουλίνης (3-6 ώρες μετά το γεύμα). Η υπεροχή της επίδρασης της απογευματινής άσκησης έναντι της πρωινής στην διάθεση της γλυκόζης με διέγερση μέσω της ινσουλίνης καταφαίνεται επίσης από το γεγονός του ταχύτερου ρυθμού οξείδωσης της γλυκόζης κατά την διάρκεια της προπόνησης. Σύμφωνα με τους συγγραφείς της μελέτης, οι βελτιώσεις στην περιφερική διάθεση της γλυκόζης, που αναφέρεται στην μέσω της ινσουλίνης διάθεση της γλυκόζης στους σκελετικούς μύες, παρατηρήθηκαν τις απογευματινές ώρες και μπορούν να αποδοθούν στην αυξημένη οξείδωση της γλυκόζης και οι οποίες συνοδεύτηκαν από μεγαλύτερες βελτιώσεις στα επίπεδα γλυκόζης νηστείας και στην απόδοση κατά την άσκηση. 
Η άσκηση μπορεί να διεγείρει την παραγωγή γλυκόζης μέσω των ινσουλινο-εξαρτώμενων μονοπατιών. Άρα, η άσκηση σε διαφορετικά χρονικά σημεία της ημέρας μπορεί να επηρεάσει με διαφορετικό τρόπο  τα μεταβολικά μονοπάτια και τις φυσιολογικές αποκρίσεις. Όπως αναφέρθηκε πιο πάνω (Mancilla et al., 2020), η απογευματινή προπόνηση, συγκρινόμενη με την αντίστοιχη πρωινή, έχει πιο ευεργετικό ρόλο σε ο,τι αφορά τα αποτελέσματα της γλυκόζης και της ινσουλίνης σε νορμογλυκαιμικούς και διαβητικούς ενήλικες, όταν αξιολογείται με συνεχή παρακολούθηση της γλυκόζης είτε μέσω γλυκόζης νηστείας  είτε μέσω της HbA1c. Ωστόσο, έχουν υπάρξει και αντικρουόμενα αποτελέσματα πάνω σε αυτό (Teo et al., 2020;Morales-Palomo, 2023). Στην έρευνα των Thomas et al. (2025), η χρονική εφαρμογή της ώρας άσκησης με αντιστάσεις μέσα στην ημέρα δεν επηρέασε τη μεταβολή της περιοχής γλυκόζης κάτω από την καμπύλη (glucoseAUC), τη γλυκόζη νηστείας ή τη γλυκόζη 120 λεπτών. Ωστόσο, υπήρξε στατιστικά σημαντική μείωση εντός της ομάδας στην AUC της γλυκόζης στους ασκούμενους κατά τη διάρκεια των απογευματινών ωρών, εν αντιθέσει με εκείνους το πρωί. Η μείωση αυτή οφείλεται στις αντίστοιχες μειώσεις της γλυκόζης στο αίμα στα 60, 90 και 120 λεπτά. Αυτό το εύρημα έρχεται σε συμφωνία με τους Mancilla et al. (2020), οι οποίοι υποστήριξαν ότι η άσκηση αργότερα μέσα στην ημέρα θα μπορούσε να οδηγήσει σε μεγαλύτερα γλυκαιμικά οφέλη.


4.5. Η επίδραση της προγευματικής και μεταγευματικής άσκησης
Η άσκηση διάρκειας ίσης ή μεγαλύτερης των 150’ εβδομαδιαίως, βελτιώνει  την καρδιομεταβολική υγεία των ασκούμενων (WHO, 2020). Πιο συγκεκριμένα, η μέτριας προς υψηλής έντασης φυσική δραστηριότητα (Moderate to Vigorous Physical Activity – MVPA) συμβάλλει στην βελτίωση της γλυκαιμικής ρύθμισης, της ευαισθησίας στην ινσουλίνη και στο προφίλ των λιπιδίων, ενώ μειώνει το σωματικό βάρος και την λιπώδη μάζα. 
Οι Barrett et al. (2024) διερεύνησαν την σκοπιμότητα του χειρισμού του χρόνου άσκησης σε σχέση με το πρωινό κατά τη διάρκεια ενός προγράμματος άσκησης με βάδισμα σε άτομα υπέρβαρα και παχύσαρκα διάρκειας 12 εβδομάδων.  Στην εν λόγω έρευνα, η πειραματική παρέμβαση περιελάμβανε τόσο συνεχείς όσο και διαλειμματικές μορφές άσκησης με βάδισμα και μελετήθηκαν τα διαφορετικά οφέλη στον γλυκαιμικό έλεγχο και τους δείκτες καρδιομεταβολικής υγείας, πριν και μετά το πρωινό. Οι ερευνητές σημείωσαν ότι υπήρξε μείωση τόσο του σωματικού βάρους όσο και των συγκεντρώσεων της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c), χωρίς όμως σημαντικές βελτιώσεις και για τις δύο ομάδες (άσκηση πριν το πρωινό vs. άσκηση μετά το πρωινό). Η άσκηση σε κατάσταση νηστείας προκάλεσε μεν μεγαλύτερες μειώσεις στους βιοχημικούς δείκτες της NAFLD (μη αλκοολικής λιπώδους νόσου του ήπατος) σε σύγκριση με την άσκηση μετά από την λήψη του πρωινού,  ωστόσο μόνο ο δείκτης της τρανσαμινάσης της αλανίνης (ALT) μειώθηκε κατά 5,5 UI/L μετά την παρέμβαση άσκησης 12 εβδομάδων. Τέλος, στην ίδια έρευνα αναφέρθηκε  μια κλινικά σημαντική μείωση της περιφέρειας μέσης (≈ 7εκ), της περιφέρειας του ισχίου(≈ 6εκ) και του λόγου μέσης προς ισχίο, παράμετροι που έχουν συσχετιστεί θετικά με την καρδιαγγειακή θνησιμότητα. 
Λαμβάνοντας ως σημείο αναφοράς το εκάστοτε γεύμα μέσα στην ημέρα, οι Pahra et al. (2017) αναφέρουν ότι η μεταγευματική άσκηση 15 λεπτά μετά από κάθε γεύμα (πρωινό, μεσημεριανό, βραδινό) έχει ως αποτέλεσμα σημαντική μείωση στην γλυκόζη του αίματος και τα επίπεδατης HbA1c συγκριτικά με την καθημερινή άσκηση, που λαμβάνει χώρα 45 λεπτά πριν το πρωινό. Σύμφωνα με τους ερευνητές, ωστόσο, οι ασθενείς με ΣΔΤ2, που ξεκίνησαν να γυμνάζονται καθημερινά 45’ πριν το πρωινό, δεν είχαν σημαντικό όφελος στον γλυκαιμικό έλεγχο, λόγω του ότι εκτελούσαν ήδη ένα πρόγραμμα άσκησης στην καθημερινότητα τους. Όταν, όμως, οι συγκεκριμένοι ασθενείς μεταπήδησαν στην ρουτίνα της μεταγευματικής άσκησης παρουσίασαν πολύ καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο απ’ όσο πρωτύτερα, τεκμηριώνοντας έτσι την υπεροχή της μεταγευματικής άσκησης έναντι της  αντίστοιχης καθημερινής μία φορά την ημέρα πριν το πρωινό. Τα συμπεράσματα της παραπάνω έρευνας έρχονται να ανατρέψουν εν μέρει τα ευρήματα των Terada et al.(2013), οι οποίοι υποστήριξαν ότι η μεταγευματική άσκηση μέχρι δύο ώρες μετά την λήψη γεύματος (προκειμένου να αμβλυνθεί το φαινόμενο της υπεργλυκαιμίας που προκαλείται από το γεύμα) σε συνδυασμό με αντί-υπεργλυκαιμική φαρμακευτική αγωγή (μέχρι 6 ώρες μετά την λήψη αυτής), μπορούν να μειώσουν ακόμα περισσότερο τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα. Σημειώνουν, μάλιστα, ότι η επίδραση της προηγούμενης πρόσληψης γεύματος παραμένει κατά τη διάρκεια της έντονης διαλειμματικής άσκησης.
Ως προς την συγκέντρωση της ινσουλίνης, οι Lin et al. (2017)  παρατήρησαν αύξηση στην ευαισθησία στην ινσουλίνη σε διαβητικούς ασθενείς, ύστερα από προπονητικό πρόγραμμα 12 εβδομάδων μέτριας έντασης με τις συνεδρίες άσκησης να λαμβάνουν χώρα 1 με 2 ώρες μετά από γεύμα. Η υψηλή ευαισθησία στην ινσουλίνη βελτιστοποιεί την ικανότητα των κυττάρων να χρησιμοποιούν την γλυκόζη στο αίμα, μειώνοντας παράλληλα τα επίπεδα της και κατ’ επέκταση αποτελεί δείκτη καλής υγείας.


4.6. Η επίδραση της χρονικής εφαρμογής της άσκησης ανάμεσα στα φύλα
Σε πρόσφατη έρευνα, η προπόνηση διαφορετικών ερεθισμάτων (αντιστάσεων, διαλειμματικής με σπριντ, διατάσεων και αντοχής –RISE), είχε διαφορετικά αποτελέσματα τόσο στην καρδιομεταβολική υγεία όσο και την σύνθεση του σώματος, τα οποία διαφοροποιούνται έντονα ανάμεσα σε άντρες και γυναίκες(Arciero et al., 2022). Κατά τους ερευνητές, η πρωινή άσκηση (6.00-8.00πμ) στις γυναίκες προκάλεσε μεγαλύτερη μείωση σωματικού και κοιλιακού λίπους, μείωσε την αρτηριακή πίεση και αύξησε σημαντικά την μυϊκή δύναμη του κάτω μέρους του σώματος. Στον αντίποδα, η βραδινή προπόνηση (6.30-8.30μμ) αύξησε σημαντικά στις ασκούμενες την μυϊκή δύναμη του άνω μέρους του σώματος, την δύναμη, την αντοχή και βελτίωσε τη συνολική διάθεση, ενώ και στα δύο γκρουπ παρατηρήθηκε μείωση της ολικής χοληστερόλης. Σε ό,τι αφορά στους άντρες, παρατηρήθηκε ότι η βραδινή άσκηση μείωσε την συστολική αρτηριακή πίεση και κόπωση, ενώ συνέβαλε στην αυξημένη οξείδωση του λίπους (χαμηλός λόγος ανταλλαγής αερίων – RER) σε σύγκριση με τις προμεσημβρινές ώρες. Ο λόγος αναπνευστικού πηλίκου ανταλλαγής (RER) είναι ο λόγος μεταξύ του όγκου CO2 που παράγεται από το σώμα και της ποσότητας O2 που καταναλώνεται. Η τιμή αυτού του λόγου μας δίνει μια ένδειξη για το αν το σώμα λειτουργεί αερόβια ή αναερόβια.Παράλληλα, η βραδινή άσκηση στους άντρες προκάλεσε μείωση στα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης και της HDL. Τα παραπάνω ευρήματα αναδεικνύουν την αλληλεπίδραση της ώρας άσκησης της ημέρας (π.μ. έναντι μ.μ.) και της κιρκαδικής ρύθμισης, καθώς και τον αντίκτυπο, που έχουν στην καρδιομεταβολική λειτουργία, την σωματική σύνθεση και την αθλητική απόδοση σε υγιή πληθυσμό μετά από προπόνηση ποικίλων ερεθισμάτων.
Οι Lin et al. (2017) σημείωσαν, επίσης, ότι οι άντρες παρουσίασαν μεγαλύτερες βελτιώσεις στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) από τις γυναίκες. Κατά τους συγγραφείς, αυτό συνέβη λόγω του  γεγονότος ότι οι τελευταίες είχαν μεγαλύτερες λιποθήκες, χαμηλότερα επίπεδα αιμοσφαιρίνης και όγκου πλάσματος καθώς και μεγαλύτερη ευαισθησία στην αρτηριακή υποξαιμία, που προκαλείται από την άσκηση. Ως αρτηριακή υποξαιμία αναφέρεται η δυσχέρεια στην ανταλλαγή των αναπνευστικών αερίων, η οποία αποτελεί περιοριστικό παράγοντα της ανθρώπινης απόδοσης.
Τέλος, σε ό,τι αφορά τον χρονότυπο και τις επιδράσεις του στα δύο φύλα, οι Yu et al. (2015) ανέφεραν ότι ο βραδινός χρονότυπος στους άντρες συσχετίζεται με χαμηλή συστολική πίεση, συνολική άλιπη μάζα και αυξημένα επίπεδα γλυκόζης νηστείας, ενώ στις γυναίκες συνδέεται με την εμφάνιση Μεταβολικού Συνδρόμου (ΜετΣ), δηλαδή αυξημένη περιφέρεια μέσης, υψηλά επίπεδα τριγλυκεριδίων και hs-CRP καθώς επίσης και αυξημένη λιπώδη μάζα (σπλαχνικό και υποδόριο λίπος).
Συμπερασματικά, με βάση την ανάλυση των μελετών της παρούσας ανασκόπησης, η χρονική στιγμή της άσκησης φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της καρδιομεταβολικής υγείας, της σωματικής σύστασης και της αθλητικής απόδοσης, με διαφοροποιήσεις ανάλογα με το φύλο, τον ατομικό κιρκάδιο ρυθμό και το είδος της άσκησης. Η πρωινή άσκηση συνδέεται συχνά με μεγαλύτερη μείωση του σωματικού λίπους και καλύτερο έλεγχο της πρωινής υπεργλυκαιμίας, ενώ η απογευματινή ή βραδινή άσκηση φαίνεται να υπερέχει σε δείκτες φλεγμονής, αρτηριακής πίεσης, καρδιακής λειτουργίας και ευαισθησίας στην ινσουλίνη. Επιπλέον, η ευθυγράμμιση της άσκησης με τον ατομικό χρονότυπο ενδέχεται να ενισχύει τα οφέλη της στην ποιότητα ζωής, τον ύπνο και τη μεταβολική υγεία, γεγονός που αναδεικνύει την ανάγκη για εξατομικευμένες παρεμβάσεις βασισμένες στα χαρακτηριστικά του κάθε ατόμου.

5.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας ανασκόπησης προκύπτει ότι: 
· Η άσκηση, είτε γίνεται πρωί είτε απόγευμα, συμβάλλει στη βελτίωση της σωματικής σύστασης και του ενεργειακού ισοζυγίου, με κάποιες ενδείξεις ότι η απογευματινή άσκηση ενδέχεται να έχει ορισμένα πλεονεκτήματα σε επιμέρους πληθυσμούς ή δείκτες υγείας.
· Η άσκηση, ιδιαίτερα όταν συντονίζεται με τον ατομικό κιρκάδιο ρυθμό, μπορεί να βελτιώσει τον ύπνο, τη μεταβολική υγεία και την ποιότητα ζωής.
· Η απογευματινή ή βραδινή άσκηση φαίνεται να παρέχει σημαντικότερα οφέλη σε δείκτες φλεγμονής, αρτηριακής πίεσης, καρδιακής λειτουργίας και πρόληψης στεφανιαίας νόσου, ενώ η πρωινή άσκηση παρουσιάζει πλεονεκτήματα σε μυϊκή υπερτροφία και ορισμένους μεταβολικούς δείκτες σε συγκεκριμένες μορφές άσκησης.
· Η επίδραση της χρονικής στιγμής εφαρμογής της άσκησης στη ρύθμιση της γλυκόζης παρουσιάζει ευρήματα,τα οποία είναι αντικρουόμενα, καθώς ορισμένες μελέτες αναδεικνύουν πλεονεκτήματα της πρωινής άσκησης για την καταπολέμηση της πρωινής υπεργλυκαιμίας και τον καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο, ενώ άλλες υποστηρίζουν την υπεροχή της απογευματινής άσκησης όσον αφορά τη βελτίωση της ευαισθησίας στην ινσουλίνη, τη διάθεση γλυκόζης στους μύες και τη μεταβολική υγεία γενικότερα. Το χρονικό σημείο της άσκησης φαίνεται να αλληλεπιδρά με παράγοντες όπως η φαρμακευτική αγωγή, η φυσιολογία του ασθενούς και το είδος της άσκησης.
· Η άσκηση βελτιώνει την καρδιομεταβολική υγεία τόσο όταν εφαρμόζεται πριν όσο και μετά το γεύμα, με ένδειξη υπεροχής της μεταγευματικής άσκησης για τον γλυκαιμικό έλεγχο, ιδιαίτερα σε πληθυσμούς με διαταραχές όπως ο ΣΔΤ2. Η χρονική στιγμή της άσκησης αποτελεί σημαντικό παράγοντα που μπορεί να βελτιστοποιήσει τα οφέλη της στην υγεία.
· Η χρονική στιγμή της άσκησης (πρωί ή βράδυ) έχει διαφορετικές επιδράσεις στην καρδιομεταβολική υγεία, τη σωματική σύνθεση και την αθλητική απόδοση σε άντρες και γυναίκες. Επιπλέον, οι βιολογικές διαφορές μεταξύ των φύλων, όπως οιλιπαποθήκες, η αιμοσφαιρίνη και η ευαισθησία στην αρτηριακή υποξαιμία, επηρεάζουν την απόκριση στην άσκηση. 
· Ο ατομικός χρονότυπος (πρωινός ή βραδινός) σχετίζεται με διαφορετικούς κινδύνους για μεταβολικές παθήσεις ανάλογα με το φύλο, υπογραμμίζοντας την ανάγκη για εξατομικευμένες προσεγγίσεις στην άσκηση και την υγεία.
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