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Πρόλογος 
 

   Με ιδιαίτερη ευχαρίστηση δέχθηκα να εργασθώ πάνω στο θέµα της συµβολής 
της άσκησης στις καρδιοαγγειακές παθήσεις που  διάλεξα ως πτυχιακή µου 
εργασία. Η αγάπη µου για τον άνθρωπο και για την ζωή µε έκανε να θέλω να 
διαλέξω και να ασχοληθώ µε αυτό το θέµα της πτυχιακής µου εργασίας αφού 
έχει να κάνει άµεσα µε τον άνθρωπο και την υγεία του. Η εργασία αυτή 
αναφέρεται στην άσκηση και στην καρδιά του ανθρώπινου σώµατος καθώς και 
πως αυτή αλλάζει σε όγκο, δύναµη και λειτουργία µε την άσκηση παίζοντας 
πρωτεύοντα ρόλο στην καλή διεξαγωγή της υγείας του ανθρώπου. 
 

   Στις µέρες µας οι καρδιαγγειακές παθήσεις έχουν αυξηθεί αρκετά και 
θεωρούνται ως πρώτη αιτία θανάτου. Η άσκηση βοηθάει στον ανθρώπινο 
οργανισµό σηµαντικά για την πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων καθώς 
και την βελτίωση αυτών. 
 
     Αποδεδειγµένα είναι ένας από τους πρωταρχικούς παράγοντες που 
συµµετέχει στην πρόληψη καρδιαγγειακών προβληµάτων, µιας και ενισχύει τη 
σωστή λειτουργία ολόκληρου του καρδιαγγειακού συστήµατος.  
Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιαστούν τα πιο σηµαντικά και πιο 
συνηθισµένα καρδιαγγειακά νοσήµατα και να διερευνηθεί κατά πόσο η 
σωµατική δραστηριότητα είναι σύµµαχος των ανθρώπων στην ανιµετώπιση 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων.     
  
     Η µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε για την συγγραφή της εργασίας είναι η 
βιβλιογραφική ανασκόπηση.                                                                                                                                                           
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Εισαγωγή 
 

   Οι καρδιαγγειακές παθήσεις όπως η στεφανιαία νόσος, τα εγκεφαλικά 
επεισόδια, η υπέρταση, οι δυσλιπιδαιµίες και οι αγγειοπάθειες αποτελούν την 
κύρια αιτία θανάτου στις ανεπτυγµένες χώρες. Εκτός τούτου επιφέρουν σε 
µεγάλο ποσοστό µερική ανικανότητα ή αναπηρία µειώνοντας το παραγωγικό 
δυναµικό, ενώ παράλληλα απορροφούν ένα ιδιαίτερο µεγάλο µέρος των 
δαπανών για την υγεία. Κάθε χρόνο πεθαίνουν στις Η. Π. Α 500.000 άτοµα από 
στεφανιαία νόσο, ενώ περισσότερα από 1.000.000 άτοµα ετησίως εκδηλώνουν 
έµφραγµα του µυοκαρδίου. Στην Ελλάδα οι καρδιαγγειακές παθήσεις 
ευθύνονται για το ένα τρίτο των θανάτων που συµβαίνον κάθε χρόνο.  
   
 Από την άλλη µεριά, οι ευεγερτικές επιδράσεις της συστηµατικής άσκησης 
στον ανθρώπινο οργανισµό για την πρόληψη, τη βελτίωση και την προαγωγή 
της σωµατικής και ψυχικής υγείας καθώς και για την καθυστέρηση της 
εµφάνισης διαφόρων ασθενειών, έχουν τεκµηριωθεί τις τελευταίες δεκαετίες 
επιστηµονικά και περιλαµβάνουν µεταβολικές και φυσιολογικές προσαρµογές 
τόσο σε κυτταρικό επίπεδο όσο και σε επίπεδο συστηµάτων όπως το 
καρδιαγγειακό, το νευρικό, το µυϊκό, το ενδοκρινικό και άλλα. 
 
   Ακολούθως θα γίνει αναφορά στην άσκηση, στην ανατοµία και λειτουργία της 
καρδιάς, στις βασικές καρδιακές παθήσεις,στην σχέση της άσκησης µε την 
καρδιά, στους παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση καρδιαγγειακών 
παθήσεων και θα δοθεί έµφαση στην εφαρµογή της άσκησης ως µέσω 
πρόληψης και αποκατάστασης σε άτοµα µε καρδιαγγειακές παθήσεις. 
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Kεφάλαιο 1ο 

 
 
  
 

Η άσκηση 
 
    Άσκηση είναι οποιοδήποτε είδος µυϊκής 
προσπάθειας προσχεδιασµένης έντασης, 
διάρκειας και συχνότητας, που εντάσσεται  
σε ένα µακροπρόθεσµο πρόγραµµα µε 
σκοπό τη βελτίωση ή τη διατήρηση της 
ευρωστίας, της υγείας ή και της σωµατικής 
απόδοσης.  
 
     Οι ασκήσεις ταξινοµούνται µε βάση την 
ανατοµία: ασκήσεις για τα χέρια και τους 
ώµους, ασκήσεις για τα πόδια, για τον 
κορµό και τέλος για τον λαιµό. Ανάλογα µε 
τον χαρακτήρα των κινήσεων και την κύρια 
επίδραση των ποικίλων ασκήσεων 
αναπτύσσονται και τελειοποιούνται οι 
διάφορες φυσικές ικανότητες. 

 
     Η άσκηση διακρίνεται από τη φυσική δραστηριότητα η οποία ορίζεται ως η 
οποιαδήποτε µορφή µυϊκής προσπάθειας που αυξάνει την ενεργειακή δαπάνη 
πάνω από το επίπεδο της σωµατικής ηρεµίας. Ο κοινός παρονοµαστής κατά τη 
µυϊκή προσπάθεια, τόσο µε τη δοµηµένη µορφή της άσκησης, όσο και µε την 
απροσχεδίαστη µορφή της φυσικής δραστηριότητας είναι η παραγωγή 
ενέργειας.  
 
    Η ένταση της άσκησης εκφράζεται σε ΜΕΤ. ΜΕΤ 
είναι το µεταβολικό ισοδύναµο της κατάστασης 
ηρεµίας και αντιστοιχεί σε 3,5 ml Ο2 ανά κιλό 
σωµατικού βάρους ανά λεπτό. Έτσι ένα άτοµο που 
ζυγίζει 60 κιλά καταναλώνει το λεπτό 210 ml Ο2 (3,5 

× 60) ή περίπου 1 χιλιοθερµίδα, αφού 1 λίτρο Ο2 
ισοδυναµεί µε 5 χιλιοθερµίδες. Καταναλώνονται 
δηλαδή τόσες χιλιοθερµίδες την ώρα όσα είναι τα 
κιλά του σωµατικού βάρους του ατόµου. Επειδή 
όµως µε την ηλικία παρατηρείται µείωση του µυϊκού 
ιστού, λόγω κυρίως της µειωµένης µυϊκής  
δραστηριότητας, πρέπει στους σχετικούς 
υπολογισµούς να αφαιρείται 4% για κάθε 10ετία 
µετά τα 25 χρόνια. 
 
   Η συχνότητα της άσκησης θα πρέπει να είναι 3-4 φορές την εβδοµάδα για 20 
λεπτά τουλάχιστον. Μερικές µελέτες έδειξαν ότι τα ευεργετήµατα από την 
επίδραση της άσκησης αρχίζουν να αντιστρέφονται, αν και ανεπαίσθητα, αν 
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µεσολαβήσουν πάνω από δύο µέρες µεταξύ εκγυµνάσεων. Εκτός αν πρόκειται 
για 3 πολύ έντονες µέρες άσκησης, οι µέρες αδράνειας µπορεί να περιορίσουν 
την ευεργετική επίδραση που συνεπάγεται. Είναι ασφαλέστερο η άσκηση να 
γίνεται 4 φορές ή να συµπεριληφθούν µερικοί καθηµερινοί περίπατοι για να 
γεµίσουν τα κενά ανάµεσα στις ηµέρες µε έντονη καθηµερινή φυσική 
δραστηριότητα. 
 
   Σηµαντική, πριν την αρχή της άσκησης είναι η προθέρµανση η οποία 
προφυλάσσει από οδυνηρές µυϊκές θλάσεις και διατάσεις, στραµπουλήγµατα 
και άλλες κακώσεις καθώς και από καρδιακές αρρυθµίες. Εδώ ανήκουν οι 
ασκήσεις διάτασης, οι οποίες είναι απλές, χαλαρές κινήσεις των άκρων και του 
κορµού. Η ευεργετική αυτή επίδραση της προθέρµανσης οφείλεται από την µια 
µεριά στην βελτίωση της νευροµυικής συναρµογής και από την άλλη στην 
αύξηση της ροής του αίµατος στους εργαζόµενους µύες, 
συµπεριλαµβανοµένου και του µυοκαρδίου.  
 
   Η προθέρµανση πρέπει να διαρκεί τουλάχιστον 5 λεπτά και να περιλαµβάνει 
διατατικές ασκήσεις της ηµέρας που πρέπει να γίνονται σε αργό ρυθµό και µε 
χαµηλή ένταση. 
  
   Τέλος µετά το πέρας της άσκησης να µην γίνεται απότοµη διακοπή αλλά να 
συνεχίζεται η προσπάθεια σε αργό ρυθµό για 5 περίπου ακόµα λεπτά. 
 
   Η αποθεραπεία αυτή µετά την κυρίως άσκηση έχει διπλή σηµασία. Από την 
µια µεριά επιταχύνει την αποµάκρυνση του γαλακτικού οξέως, συντοµεύει έτσι 
την αποκατάσταση των λειτουργιών στην σωµατική ηρεµία και από την άλλη 
διευκολύνει την φλεβική επαναφορά του αίµατος στην καρδιά προστατεύοντας 
έτσι το σώµα από σοβαρές συνέπειες. Αν οι µύες χαλαρώνουν απότοµα µετά 
την άσκηση, το αίµα θα λιµνάζει στα κάτω άκρα, και θα στερεί την καρδιά και 
τον εγκέφαλο από το πολύτιµο οξυγόνο. 
                                                                    
                                                                  Συγγραφέας: Dr. Cooper 
 
 
   Η φυσική αδράνεια έχει αναγνωριστεί τελευταία ως ο πλέον επικίνδυνος 
παράγοντας στην εµφάνιση διαφόρων ασθενειών. Είναι σήµερα ευρέως 
αποδεκτό ότι η υιοθέτηση κάποιου είδους φυσικής άσκησης που να γίνεται σε 
τακτικά χρονικά διαστήµατα προσφέρει τόσο στην βελτίωση της ατοµικής 
υγείας όσο και σε µακροζωϊα. Η άσκηση βοηθάει στην πρόληψη 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων, του σακχαρώδη διαβήτη, της υπέρτασης, της 
οστεοπόρωσης και άλλων παθήσεων. Επίσης, η τακτική φυσική άσκηση 
βελτιώνει τη φυσική µας κατάσταση, µας χαρίζει δύναµη και ενέργεια και 
ανακουφίζει από το καθηµερινό µας stress. Tέλος, είναι µία πολύ καλή λύση να 
ελέγξουµε το βάρος µας ή να χάσουµε περιττά κιλά.  
  
   Η τακτική φυσική άσκηση µπορεί να ωφελήσει κάθε άνθρωπο. Τα 
περισσότερα άτοµα µπορούν από µόνα τους να ξεκινήσουν µία µετρίου τύπου 
άσκηση. Οι ασκήσεις που αυξάνουν τις καρδιακές σφύξεις και επιδρούν σε 
µεγάλους µυϊκούς ιστούς θεωρούνται οι καλύτερες. Σιγά- σιγά, όσο 
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περισσότερο βελτιώνεται η φυσική κατάσταση, µπορoύµε να αυξάνούµε και το 
επίπεδο της άσκησης. Το περπάτηµα είναι πολύ δηµοφιλές ως τρόπος 
άσκησης και δεν απαιτεί κάποιο ειδικό εξοπλισµό. Άλλες καλές και ωφέλιµες 
ασκήσεις είναι η κολύµβηση, η ποδηλασία, το τζόκινγκ και ο χορός. Καλό θα 
είναι να µην χρησιµοποιούµε ασανσέρ και να ανεβαίνουµε κανονικά τις σκάλες 
όποτε χρειάζεται ή να περπατάµε αντί να οδηγάµε εκεί που η απόσταση το 
επιτρέπει (και συνήθως το επιτρέπει...). 
 
   Θα πρέπει επίσης να ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι τα οφέλη για την υγεία 
από τη φυσική άσκηση µειώνονται αν η άσκηση διακοπεί για περισσότερο 
από δύο εβδοµάδες, και εξαφανίζονται αν δεν υπάρξει συνέχεια στην άσκηση 
για διάστηµα 2-8 µηνών. 
Καλό είναι να µην εγκαταλείπεται ποτέ η συνήθεια της άσκησης συστηµατικά, 
ακόµα και αν δεν βιώνονται αµέσως τα θετικά συναισθήµατα και την 
ικανοποίηση που απορρέουν από την άσκηση. 
Για να  επετύχει µακρόχρονη διατήρηση της συστηµατικής άσκησης στη ζωή 
του ατόµο, θα πρέπει πάνω από όλα να µπούν σαφείς, εφικτοί και 
βραχυχρόνιοι προσωπικοί στόχοι και να απολαυφθεί κάθε στίγµη της φυσικής 
δραστηριότητας που έχει επιλεχθεί. 
 
 
Ορισµός ασκήσεων που βοηθούν στις καρδιαγγειακές παθήσεις  
 
   Οι αερόβιες ασκήσεις είναι οι βασικές ασκήσεις για οποιοδήποτε γυµναστικό 
πρόγραµµα. Απαιτούν οξυγόνο, χωρίς όµως να δηµιουργούν ένα αβάσταχτο 
χρέος οξυγόνου και εποµένως µπορούν να συνεχιστούν για πολύ χρόνο. 
Έχουν µεγάλη ευεργετική επίδραση και σιγά σιγά φέρνουν θαυµάσιες αλλαγές 
στο σώµα. Οι πνεύµονες παίρνουν περισσότερο αέρα µε λιγότερη προσπάθεια, 
η καρδιά δυναµώνει διοχετεύοντας περισσότερο αίµα µε λιγότερους παλµούς, η 
αιµάτωση των µυών καλυτερεύει δυναµώνοντας τους και αυξάνεται ο ολικός 
όγκος αίµατος. εποµένως αυξάνεται και η αντοχή. Κάνει τα αιµοφόρα αγγεία 
πιο ελαστικά, ώστε να µην έχουν την τάση να συσσωρεύουν κατακάθια, 
αυξάνει τον αριθµό των τριχοειδών αιµοφόρων αγγείων που σχηµατίζουν ένα 
δίκτυο σ΄ όλα τα κύτταρα του σώµατος. 
 
   Το σύνολο των ασκήσεων της αεροβικής γυµναστικής µπορεί να αποσκοπεί 
κυρίως στην τελειοποίηση του καρδιαγγειακού και αναπνευστικού συστήµατος. 
Οι ασκήσεις της αεροβικής γυµναστικής µπορεί να εκτελούνται σε κλειστές 
αίθουσες γυµναστικής, στον καθαρό αέρα, στο νερό. Ακόµη µπορούν να 
εκτελούνται σε όρθια στάση, σε καρέκλα, σε πάγκο, στο πάτωµα, µπρούµυτα, 
ανάσκελα, κ.λ.π.. δεν πρέπει να αποκλείσουµε και την δυνατότητα 
χρησιµοποίησης διαφόρων οργάνων ( µπάλες, ράβδο, βαρίδια και σούστες ). 
 
 
   Οι ασκήσεις διάτασης οι οποίες είναι χαλαρές ασκήσεις των άκρων και του 
κορµού, βοηθούν στην προθέρµανση του σώµατος για τις ασκήσεις που θα 
ακολουθήσουν καθώς βοηθούν  και µόνες τους στις καρδιαγγειακές παθήσεις 
όταν δεν επιτρέπεται να γίνουν άλλες ασκήσεις. 
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   Οι ασκήσεις διάτασης γίνονται και µετά το τέλος των ασκήσεων σαν 
αποθεραπεία, έτσι ώστε να µην γίνει απότοµη διακοπή των ασκήσεων 
αποφεύγοντας διάφορα προβλήµατα που µπορεί να δηµιουργηθούν. 
  
   Οι ισοτονικές ασκήσεις συστέλλουν τους µύες και συγχρόνως παράγουν 
εξωτερική κίνηση. Αυτές οι ασκήσεις είναι ήπια αθλήµατα. ∆εν έχουν µεγάλες 
απαιτήσεις οξυγόνου. Ασκούν τους µύες παράγοντας και κάποια κίνηση, 
βοηθούν στην καλύτερη λειτουργία της καρδιάς και των πνευµόνων. 
  
 
   Επίσης µορφές άσκησης που παίζουν σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη και 
στην αποκατάσταση των καρδιακών παθήσεων είναι το βάδισµα, το 
περπάτηµα, το τρέξιµο, η κολύµβηση, καθώς και η άρση µε βάρη λίγων κιλών.  
 
   Υπάρχουν διάφορα προγράµµατα ασκήσεων που αναφέρονται σε διάφορες 
καταστάσεις ανάλογα µε την υγεία του ανθρώπου. Τα προγράµµατα αυτά 
πρέπει να ακολουθούνται, έτσι ώστε να έχουµε τα καλύτερα δυνατά 
αποτελέσµατα για την καλή διεξαγωγή της υγείας του ανθρώπου.  
 
                                                                                      Συγγραφέας: Dr. Cooper 
 
 
Η άσκηση και το ανθρώπινο σώµα 
 
   Ο οργανισµός του ανθρώπου είναι σχεδιασµένος σαν µια βιολογική µηχανή 
που παράγει χηµική ενέργεια και τη µετατρέπει σε κίνηση. Η κίνηση αποτελεί 
θεµελιώδη ιδιότητα της ζωής και γενεσιουργό στοιχείο της εξέλιξης. Το 
ανθρώπινο σώµα έχει δοµηθεί µε έναν τέτοιο σοφό τρόπο ο οποίος του 
παρέχει τη δυνατότητα να εκτελεί πολυάριθµες κινήσεις. Η κίνηση είναι 
αποτέλεσµα δραστηριοποίησης των µυών σε συνεργασία µε τα οστά και τις 
αρθρώσεις, ενώ παράλληλα συµβάλει το κεντρικό και τι περιφερικό σύστηµα. 
Στην όλη διαδικασία απαραίτητη είναι η συµµετοχή του αναπνευστικού 
συστήµατος, της καρδιάς και των αγγείων. Γενικά η κίνηση είναι µια λειτουργία, 
η οποία εµπλέκει τα περισσότερα όργανα του σώµατος. Τα άτοµα οφείλουν να 
φροντίζουν συστηµατικά το σώµα τους αν θέλουν να λειτουργεί σωστά για να 
τους υπηρετεί. Υπάρχει ένα πλήθος εκφυλιστικών παθήσεων που οφείλονται 
στην κακώς νοούµενη ‘’ καλοπέραση ‘’ όπως η πρόωρη εµφάνιση εκφυλιστικών 
αρθροπαθειών και οστεοπόρωσης, η δηµιουργία ενδαγγειακών θροµβώσεων 
και οι καρδιαγγειακές παθήσεις. Η βιολογική φθορά που είναι αποτέλεσµα της 
υποκινητικότητας δεν περιορίζεται µόνο στο µυϊκό ιστό, αλλά επεκτείνεται και 
σε όλες τις φυσιολογικές λειτουργίες, τις βιοχηµικές διεργασίες, τις 
µορφολογικές ιδιότητες, τις βιολογικές ικανότητες και τα ψυχολογικά 
γνωρίσµατα µε συνέπεια τον κλονισµό της υγείας του σύγχρονου ανθρώπου 
και της διαταραχής της ψυχοσωµατικής του ισορροπίας. Η άσκηση αποτελεί 
ένα ισχυρό αντίδοτο ενάντια στη φυσιολογική φθορά του οργανισµού. Άσκηση 
είναι κάθε µορφή συστηµατικής κίνησης και όπως έχει ήδη αναγερθεί έχει 
συγκεκριµένους χαρακτήρες (ένταση, διάρκεια, συχνότητα και στόχους) που 
µπορεί να ξεκινά από τα απλό περπάτηµα και να καταλήγει σε οποιαδήποτε 
άθληµα που ικανοποιεί και ευχαριστεί ένα άτοµο.  
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   Ειδικότερα για κάθε άνθρωπο η καλή 
λειτουργία του σώµατος δεν υπηρετεί µόνο 
τον ίδιο αλλά και το περιβάλλον του, την 
οικογένεια, την κοινωνία, το έθνος. Κάθε 
άσκηση που συνδυάζει τη λειτουργία των 
σκελετικών µυών του σώµατος µε πολλούς 
άλλους φυσιολογικούς µηχανισµούς έχει ως 
αποτέλεσµα τη διατήρηση της καλής 
φυσικής κατάστασης και της ετοιµότητας 
του ασκούµενου. Αν ακολουθήσει κανείς 
την αρχή του µέτρου και αποφύγει τις 
υπερβολές, τότε προσφέρει µέσω της 
άσκησης, υγεία, ευρωστία, και άριστη 
λειτουργικότητα στην καρδιά, στους 
πνεύµονες, στην κυκλοφορία, στα αγγεία 
και στο νευροµυικό σύστηµα και γενικότερα 
στο σύνολο του οργανισµού. 
 

 
 
 
Ο ορισµός της ευρωστίας και της υγείας 
 
   Ευρωστία είναι η δυναµική κατάσταση του οργανισµού που χαρακτηρίζεται 
από την ικανότητα εκτέλεσης µε ζωτικότητα καθηµερινών δραστηριοτήτων και 
από παράγοντες που αποτρέπουν την πρώιµη ανάπτυξη υποκινητικών 
ασθενειών ή νοσηρών καταστάσεων. Όρος ευρωστία, που αντιστοιχεί στον 
αγγλικό όρο fitness, έχει µεγάλη εννοιολογική ευρύτητα και στερείται της 
επιθυµητής επιστηµονικής ακρίβειας. Αποδίδει όµως µε σαφήνεια τη γενική 
οργανική κατάσταση που είναι από τη φύση της πολύπλοκη και 
πολυπαραγοντική. Οι παράγοντες που τη συνθέτουν είναι µορφολογικό΄, 
νευροµυικοί, καρδιοαναπνευστικόι και µεταβολικοί και συνιστούν το βιολογικό 
δυναµικό του ανθρώπου. Ευρωστία και βιολογικό δυναµικό είναι όροι σύµφυτοι 
και υποδηλώνουν µια δυναµική κατάσταση που κυµαίνεται σ’ ένα συνεχές από 
ένα χαµηλό µέχρι ένα υψηλό επίπεδο. Αποτελεί δε απαραίτητη προϋπόθεση 
για την υγεία και τη σωµατική απόδοση του ανθρώπου.  
 
   Οι περισσότεροι ερευνητές συγκλίνουν στην άποψη ότι οι παράγοντες 
ευρωστίας που αντανακλούν στην υγεία του ατόµου είναι κυρίως το κανονικό 
σωµατικό βάρος, η καρδιοαναπνευστική αντοχή και η µυοσκελετική λειτουργία. 
Όταν στο σωµατικό βάρος το ποσοστό του λίπους υπερβαίνει ένα όριο το 
άτοµο χαρακτηρίζεται ως παχύσαρκο. Η παχυσαρκία είναι επιβλαβής για την 
υγεία, γιατί καθιστά τον οργανισµό τρωτό και ευπρόσβλητο σε ένα µεγάλο 
εύρος εκφυλιστικών παθήσεων. Η καρδιοαναπνευστική αντοχή αντανακλά τη 
λειτουργική προσαρµοστικότητα των πνευµόνων, της καρδιάς, των αιµοφόρων 
αγγείων, τη σύσπαση του αίµατος και την µεταβολική δραστηριότητα των 
κυττάρων και γι’ αυτό θεωρείται το θεµέλιο της ευρωστίας. Η µυοσκελετική 
λειτουργία αναφέρεται στην ελάχιστη δύναµη και αντοχή των µυών 
περιορίζοντας έτσι την κινητικότητα της λεκάνης µε αποτέλεσµα να 
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παραµορφώνεται το κύρτωµα της σπονδυλικής στήλης στην οσφυϊκή µοίρα 
προκαλώντας οσφυαλγία. Ιδιαίτερη σηµασία έχει η διατήρηση της µυϊκής µάζας 
για το κανονικό σωµατικό βάρος και της οστικής µάζας για την αποφυγή της 
οστεοπόρωσης. 
 
    Υγεία είναι η οργανική, κοινωνική και ψυχολογική κατάσταση του ανθρώπου, 
που κυµαίνεται µεταξύ ενός θετικού και ενός αρνητικού πόλου. Ο θετικός 
σχετίζεται µε την ευεξία, τη δυνατότητα να χαίρεται κανείς τη ζωή και να 
ανθίσταται στις προκλήσεις της, ενώ ο αρνητικός µε τη νοσηρότητα και την 
πρώιµη θνησιµότητα.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Το υγιές άτοµο αισθάνεται και λειτουργεί καλύτερα, έχει χαµηλότερη 
νοσηρότητα, ισχυρότερη άµυνα του οργανισµού του και µεγαλύτερο 
προσδόκιµο όριο επιβίωσης. Το παρακάτω σχήµα δείχνει ότι όσο χαµηλότερο 
είναι το επίπεδο ευρωστίας, που αντικατοπτρίζεται στην καρδιοαναπνευστική 
του αντοχή, τόσο µεγαλύτερη θνησιµότητα από εκείνα µε υψηλή ευρωστία. 
Ακόµα και µια µέτρια ευρωστία µπορεί να περιορίζει δραστικά τα αποτελέσµατα 
της φθοράς που οδηγούν στο θάνατο. 
 
                                                                  Συγγραφέας: Charles B. Corbin 1992 
 
 

Αναµενόµενα οφέλη από τη άσκηση 
    

   Η επίδραση της φυσικής άσκησης στην υγεία ήταν γνωστή σε όλες τις 
περιόδους της ανθρώπινης ιστορίας. Όσο, βέβαια, οι άνθρωποι ζούσαν και 
εργάζονταν στην ύπαιθρο, ως κυνηγοί, γεωργοί ή πολεµιστές, η άσκηση του 
σώµατος ήταν δεδοµένη, λόγω της φύσης της ενασχόλησής τους. Ως 
ξεχωριστή και αναγκαία δραστηριότητα η άσκηση προέκυψε µε τον 
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εκπολιτισµό και την αστικοποίηση, που περιόρισαν την καθηµερινή σωµατική 
δραστηριότητα. 

   ∆εν είναι τυχαίο, λοιπόν, ότι η φυσική άσκηση, ως γυµναστική ή αθλητισµός, 
αναδεικνύεται σε σηµαντική δραστηριότητα σε όλους τους αρχαίους 
πολιτισµούς, έστω κι αν αποτελούσε κατά κανόνα αποκλειστικά ανδρική 
υπόθεση. Σε ορισµένες µάλιστα περιπτώσεις, όπως στην αρχαία Ελλάδα και 
αργότερα στη Ρώµη, οι άνδρες της ιθύνουσας τάξης ξόδευαν για τη σωµατική 
άσκηση περισσότερες ώρες απ’ ό,τι για οποιαδήποτε άλλη καθηµερινή τους 
ενασχόληση. Ο Πλούταρχος στο Περί παίδων αγωγής είναι ιδιαίτερα σαφής 
όταν δηλώνει «περί µεν την του σώµατος επιµέλειαν διττάς εύρον επιστήµας οι 
άνθρωποι, την Ιατρικήν και την Γυµναστικήν, ων η µεν την υγείαν η δε την 
ευεξίαν εντίθεσι». 

   Η αρνητική επίδραση που ασκεί η καθιστική ζωή στη διάρκεια και στην 
ποιότητα της ανθρώπινης ζωής είναι πλέον πολλαπλά τεκµηριωµένη. Η 
έλλειψη άσκησης είναι αιτία σηµαντικών παθήσεων, όπως τα καρδιαγγειακά 
νοσήµατα. Όµως, εκτός από τις καρδιαγγειακές παθήσεις, η έλλειψη φυσικής 
άσκησης θεωρείται παράγοντας κινδύνου και για εκφυλιστικά νοσήµατα 
(σακχαρώδης διαβήτης, παθήσεις του µυοσκελετικού συστήµατος), για την 
παχυσαρκία, για την οστεοπόρωση, για την υπέρταση, για ορισµένους 
ανοσοεξαρτώµενους καρκίνους, καθώς και για ψυχικές διαταραχές. 

   Οι αρνητικές επιδράσεις της καθιστικής ζωής δεν περιορίζονται µόνο στην 
πρόκληση της αρρώστιας. Η άσκηση επηρεάζει άµεσα και τη σωµατική, 
ψυχική και κοινωνική ευεξία. Με τη φυσική άσκηση προκαλείται καλύτερη 
αιµάτωση του κεντρικού νευρικού συστήµατος, καθώς και αύξηση της 
σεροτονίνης και άλλων νευροδιαβιβαστών που βελτιώνουν τη σωµατική και 
ψυχική διάθεση. Επιπλέον η άσκηση είναι απαραίτητη για τη συντήρηση της 
φυσικής δοµής και λειτουργίας του σώµατος. Η έλλειψή της οδηγεί στην 
αποδυνάµωση ή και στην ατροφία ακόµα του µυϊκού συστήµατος και στην 
απώλεια λειτουργικών ικανοτήτων. Παρακάτω ακολουθούν τα αναµενόµενα 
οφέλη της άσκησης. 

 
 
Οφέλη στην καρδιά: 
 
   Στην καρδιά µε την άσκηση µειώνεται η καρδιακή συχνότητα για το ίδιο έργο, 
µειώνεται η αρτηριακή πίεση, η ταχύτητα εξωθήσεως, οι αρρυθµίες, το 
καρδιακό έργο και η κατανάλωση οξυγόνου από το µυοκάρδιο, ενώ αυξάνουν η 
διάρκεια της διαστολικής χάλασης, ο όγκος παλµού, οι στεφανιαίες εφεδρείες 
και η παράπλευρη κυκλοφορία: 

o ∆υναµώνει το µυοκάρδιο και πλουτίζει το δίκτυο της αιµάτωσής του και 
από την άλλη επιβραδύνει την συχνότητα των χτύπων της προκαλώντας 
βραδυκαρδία. Έτσι η γυµνασµένη καρδιά γίνεται µια δυνατότερη και 
αποδοτικότερη αντλία και καταπονείται ασύγκριτα λιγότερο από την 
αγύµναστη. 
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o Οδηγεί στην βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής αντοχής, αυξάνοντας 
κυρίως τον όγκο παλµού και την αρτηριοφλεβική διαφορά οξυγόνου στο 
αίµα  

o Προλαµβάνει την υπέρταση και οδηγεί στην µείωση της αρτηριακής 
πίεσης  

o Ελαττώνει τη συγκολλητικότητα των αιµοπεταλίων µε αποτέλεσµα την 
αύξηση της ρευστότητας του αίµατος και την µείωση σχηµατισµών 
θρόµβων. 

o Προκαλεί παρασυµπαθοτονία της καρδιάς, ιδιαίτερα οφέληµη στο 
σηµερινό άνθρωπο που το αγκωµαχητό του καθηµερινου άνχους, η 
αγωνία και ο γοργός ρυθµός της καθηµερινότητας υπερδιεγείρουν τον 
εγκέφαλο και την καρδιά και φθείροθν τον οργανισµό του. 

o Επιβαρύνει και φθείρει λιγότερο την καρδιά. Η γυµνασµένη καρδιά 
καταπονείται στο 24ωρο ασύγκριτα λιγότερο από την αγύµναστη. 
Υπολογίζεται πως η καρδιά του µέτρια γυµνασµένου ατόµου γλυτώνει 
την ηµέρα 15.000 χτύπους, τον µήνα 500.000 και τον χρόνο περίπου 
6.000.000 χτύπους. Αυτή η οικονοµία παλµών αντιστοιχεί σε 48 ηµέρες 
ανάπαυσης τον χρόνο. Χάρη στην οικονοµία παλµών και τη χαµηλότερη 
αρτηριακή πίεση ελαφρύνεται το έργο της καρδίας.  

 
 
 
 
Οφέλη στον µεταβολισµό : 
 
  Πολλαπλά οφέλη προκαλούνται µε την άσκηση και στο µεταβολισµό των 
καυσίµων: 

o Σηµαντική είναι η επίδραση της άσκησης στο µεταβολισµό όπου 
αυξάνεται ο όγκος των µιτοχονδρίων, η αερόβια ικανότητα και η µέγιστη 
κατανάλωση οξυγόνου. 

o Η αύξηση αποδόµησης λιπών που οδηγεί στην εξοικονόµηση του 
αποθηκευµένου στα µυϊκά κύτταρα γλυκογόνου και την βελτίωση της 
αντοχής. Υπολογίζεται ότι τα λίπη µπορούν να καλύψουν σε 
γυµνασµένα άτοµα µέχρι και 90%της ενεργιακής δαπάνης κατά την 
διάρκεια προσπάθειας µέτριας έντασης και διάρκειας µεγαλύτερης της 
µιας ώρας. 

o Το χαµήλωµα της στάθµης των τριγλυκεριδίων στο αίµα, που οφείλεται 
στην αύξηση της δραστικότητας του ενζύµου λιπάσης, λιποπρωτείνης 
στον µυϊκό και λιπώδη ιστό. 

o Η αύξηση της στάθµης της υψηλής πυκνότητας λιποπρωτείνης που είναι 
<το γράσο> των αγγείων και προστατεύει τα τοιχώµατα τους  

o Η µείωση, σε συνδυασµό µε την διατροφή, του σωµατικού λίπους, 
συρρικνώνοντας το µέγεθος των λιποκυττάρων.  
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Μυοσκελετικά οφέλη :  
 
   Είναι πολύ παλιά παρατήρηση ότι οι µύες 
ατροφούν µε την αχρησία και υπερτροφούν µε 
την χρήση. Σήµερα γνωρίζουµε ότι η κατάλληλη 
άσκηση:  

o Αυξάνει την µυϊκή µάζα την δύναµη και 
την αντοχή 

o ∆ιατηρεί το δείκτη σωµατικής µάζας στη 
φυσιολογική ζώνη ευνοώντας τον 
οικονοµικό ισολογισµό και αυξάνοντας 
ενδεχοµένως το βασικό µεταβολισµό 

o ∆υναµώνει τα οστά αυξάνοντας την 
πυκνότητα τους κατά την αναπτυξιακή 
ηλικία και τη διατηρεί στα ίδια επίπεδα κατά την ώριµη και 
προχωρηµένη, εµποδίζοντας την οστεοπόρωση και τα κατάγµατα. 

o Βελτιώνει την ευκαµψία στις αρθρώσεις αυξάνοντας την κινητικότητα 
τους. 

 
 
 

Ψυχολογικά οφέλη : 
 
   Η ευεργετική της επίδραση επεκτείνεται και στις ψυχοκοινωνικές ιδιότητες της 
ανθρώπινης προσωπικότητας. Επιδρά θετικά στην ψυχική σφαίρα µε µείωση 
του άγχους και της κατάθλιψης και καλύτερη απόδοση στην εργασία. 
 
 
 
    Η άσκηση λοιπόν επιδρά ευεγερτικά σε όλα τα συστήµατα και λειτουργίες 
του ανθρώπινου οργανισµού. Πρέπει όµως για να έχουµε σωστά 
αποτελέσµατα από την άσκηση να λαµβάνουµε υπόψη µας το φύλο, την ηλικία 
καθώς και αν υπάρχουν παθήσεις της καρδιάς έτσι ώστε να εφαρµόζεται  η 
κατάλληλη ένταση, διάρκεια, ρυθµός και συχνότητα της άσκησης. 
Μπορούµε να αναφέρουµε λοιπόν συνοπτικά την κρατούσα επιστηµονική 
αντίληψη για την άσκηση σύµφωνα µε τα παραπάνω τα εξής: 

• Κάθε ενήλικας πρέπει να ασκείται τουλάχιστον 30 λεπτά µε µέτρια 
ένταση τις περισσότερε µέρες της εβδοµάδας και, κατά προτίµηση 
καθηµερινά. 

• Η καθηµερινή 30λεπτη άσκηση µπορεί να γίνεται συνεχώς ή σε 
διαφορετικές ώρες από δύο 15λεπτα ή τρία 10λεπτα την κάθε φορά. 

• Σηµαντική ωφέλεια προκύπτει για την υγεία µε άσκηση µέτριας  
έντασης. Μεγαλύτερη ωφέλεια όµως προκύπτει, όταν η άσκηση είναι 
εντονότερη, διαρκεί περισσότερο και γίνεται συχνότερα. 

• Πρέπει να επιστρατεύονται µεγάλες µυϊκές οµάδες σε µια ποικιλία 
δραστηριοτήτων.  

• Ένα παράδειγµα άσκησης µέτριας έντασης, είναι βάδισµα µε ταχύτητα 
6 χιλιόµετρα την ώρα ή ποδηλασία µε 16 χιλιόµετρα την ώρα. 
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• Η αύξηση της έντασης πρέπει να γίνεται ανάλογα µε τις ανατοµικές 
ικανότητες και να κλιµακώνεται προοδευτικά προς αποφυγή 
τραυµατισµών. 

• Η άσκηση πρέπει να έχει τη µορφή φυσικής δραστηριότητας, που είναι 
ενσωµατωµένη στον καθηµερινό τρόπο ζωής. Η χρήση του 
κλιµακοστασίου αντί του ανελκυστήρα, του βαδίσµατος και του 
ποδηλάτου αντί του αυτοκινήτου, είναι µορφές τέτοιας δραστηριότητας. 

• Αερόβια άσκηση που αποβλέπει στη βελτίωση της 
καρδιοαναπνευστικής αντοχής πρέπει να συµπληρώνεται µε ασκήσεις 
που αποβλέπουν στην αύξηση της δύναµης, τουλάχιστον δύο φορές 
την εβδοµάδα, για την βελτίωση της µυοσκελετικής λειτουργίας. 

Άτοµα µε χρόνιες παθήσεις, όπως καρδιοπάθεια, σακχαρώδη διαβήτη, 
παχυσαρκία, πρέπει να υποβάλλονται σε ιατρικό έλεγχο προτού αρχίσουν να 
γυµνάζονται. Το ίδιο ισχύει και για άνδρες άνω των 40 και γυναίκες άνω των 
45 ετών. 
 
                                                                                  Συγγραφέας : Ruth 
Lindsey 1992 
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Κεφάλαιο 2ο 

 
 
 

Ανατοµικά χαρακτηριστικά της καρδιάς 
 
   Το καρδιαγγειακό σύστηµα αποτελεί ένα συνεχές αγγειακό κύκλωµα το οποίο 
περιλαµβάνει µια αντλία, ένα κύκλωµα κατανοµής υψηλών πιέσεων, αγγεία 
ανταλλαγής και ένα κύκλωµα συλλογής και επιστροφής χαµηλών πιέσεων. 
 
   Η καρδιά αποτελεί την αντλία του παραπάνω συστήµατος και η λειτουργία 
της έχει εξέχουσα σηµασία καθώς µέσω αυτής εξωθείται το αίµα στο αγγειακό 
κύκλωµα και κατ’ επέκταση σε όλα τα όργανα και στους ιστούς του οργανισµού. 
Ανατοµικά η καρδιά είναι ένα κοίλο µυώδες όργανο, περίπου πυραµοειδούς 
σχήµατος που βρίσκεται στο µέσο και κάτω τµήµα του µεσοθωρακίου. 
Εµφανίζει τρεις επιφάνειες: τη στερνοπλευρική, τη βασική και τη διαφραγµατική, 
η οποία εφάπτεται στο διάφραγµα. Έχει επίσης µια κορυφή, η οποία αντιστοιχεί 
στο ύψος του πέµπτου αριστερού µεσοπλεύριου διαστήµατος. Εξωτερικά, η 
καρδιά περιβάλλεται από το περικάρδιο και το ορογόνο περικάρδιο όπου 
περιλαµβάνει το τοιχωµατικό πέταλο και ονοµάζεται επικάρδιο. Ο σχισµοειδής 
χώρος που βρίσκεται ανάµεσα ονοµάζεται περικαρδιακή κοιλότητα, περιέχει δε 
υπο φυσιολογικές συνθήκες µικρή ποσότητα υγρού, το οποίο δρα ως λιπαντικό 
και διευκολύνει τις κινήσεις της καρδιάς. 
 

                                       Πρόσθια επιφάνεια της καρδιάς 
 

   Εσωτερικά η καρδιά µε δύο κάθετα µεταξύ τους διαφράγµατα υποδιαιρείται  
σε τέσσερις κοιλότητες. Το δεξιό και τον αριστερό κόλπο και την δεξιά και την 
αριστερή κοιλία. Ανάµεσα στις δεξιές και τις αριστερές κοιλότητες δεν 
παρατηρείται επικοινωνία. Αντίθετα κάθε κόλπος επικοινωνεί µε τη σύστοιχη 
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κοιλία. Από τη δεξιά κοιλία  ξεκινά η πνευµονική αρτηρία µέσω της οποίας 
αποστέλλεται το φλεβικό αίµα στους πνεύµονες, ενώ από την αριστερή κοιλία 
ξεκινά η αορτή η οποία διοχετεύει το οξυγονωµένο πλέον αίµα σε ολόκληρο το 
σώµα. Ανάµεσα στις κοιλίες και τα µεγάλα αγγεία εποµένως υπάρχουν στόµια 
τα οποία αποφράσσονται από βαλβίδες, οι οποίες ονοµάζονται πνευµονική και 
αορτική βαλβίδα. Ο πόλος των βαλβίδων είναι να παραµένουν κλειστές σε 
συγκεκριµένες χρονικές περιόδους, ώστε να επιτυγχάνεται η µονόδροµη ροή 
του αίµατος. Στο δεξιό κόλπο καταλήγουν δύο µεγάλες φλέβες:η άνω και η 
κάτω κοίλη φλέβα. Η άνω κοίλη φλέβα διοχετεύει το φλεβικό αίµα που 
προέρχεται από την κεφαλή και τα άνω άκρα ενώ η κάτω κοίλη φλέβα, το 
φλεβικό αίµα από το υπόλοιπο σώµα. Στον αριστερό κόλπο καταλήγουν οι 
τέσσερις φλέβες:δύο από το δεξιό και δύο από τον αριστερό πνεύµονα. Παρόλο 
που οι πνευµονικές φλέβες δεν περιέχουν φλεβικό αλλά αρτηριακό αίµα, δεν 
ονοµάζονται αρτηρίες επειδή η κατεύθυνση µεταφοράς του αίµατος είναι προς 
την καρδιά όπως συµβαίνει φυσιολογικά µε το υπόλοιπο φλεβικό αίµα της 
κυκλοφορίας. Για τον ίδιο λόγω το αγγείο που ξεκινά από τη δεξιά κοιλία επειδή 
αποµακρύνει αίµα από την καρδιά, παρόλο που αυτό είναι φλεβικό, ονοµάζεται 
πνευµονική αρτηρία και όχι φλέβα.  
 
   Τα τοιχώµατα της καρδιάς αποτελούνται από µυϊκό ιστό, το µυοκάρδιο που 
καλύπτεται εξωτερικά από το επικάρδιο, ενώ εσωτερικά η κοιλότητες 
επαλείφονται από ενδοθήλιο, το ενδοκάρδιο. Το ενδοκάρδιο επαλείφει και τις 
δύο επιφάνειες των βαλβίδων. Το κολπικό τµήµα της καρδιάς έχει σχετικά 
λεπτά τοιχώµατα και διαιρείται στον δεξιό και τον αριστερό κόλπο µε το 
µεσοκολπικό διάφραγµα. Το κοιλιακό τµήµα της καρδιάς έχει παχιά τοιχώµατα 
και µέσω του µεσοκοιλιακού διαφράγµατος διαιρείται στη δεξιά και την αριστερή 
κοιλία. Τα τοιχώµατα της αριστερής κοιλίας είναι παχύτερα από αυτά της 
δεξιάς. 
 

                                       
                                             Εσωτερική επιφάνεια της καρδιάς 



 17

   Το µυοκάρδιο αποτελείται από γραµµωτές µυϊκές ίνες όπως και οι σκελετικοί 
µύες. Οι ίνες όµως του µυοκαρδίου έρχονται σε επαφή µεταξύ τους ώστε η 
διέγερση να µεταδίδεται ανεµπόδιστα και έτσι η καρδιά να λειτουργεί ως µια 
µονάδα. 
 
 
Η λειτουργία της καρδιάς 
 
   Ο ρόλος της καρδιάς στον οργανισµό όπως έχει ήδη αναφερθεί είναι αυτός 
της αντλίας που εξασφαλίζει την συνεχή ροή του αίµατος. Η λειτουργία της είναι 
αποτέλεσµα της συνεχούς επανάληψης ενός ζεύγους επιµέρους λειτουργιών, 
της συστολής και της διαστολής. Μιλώντας για συστολή και διαστολή 
αναφερόµαστε αυτόµατα στις κοιλίες. Οι δύο όµως αυτές φάσεις του καρδιακού 
κύκλου αφορούν και τους κόλπους. Παρακάτω ακολουθεί εν συντοµία η 
περιγραφή ενός ζεύγους συστολής-διαστολής.  
 
   Τη στιγµή της ολοκλήρωσης της συστολής των κοιλιών όλο το αίµα που 
περιείχαν έχει πλέον προωθηθεί δεξιά στην πνευµονική αρτηρία και αριστερά 
στην αορτή και κλείνουν οι βαλβίδες που βρίσκονται στα στόµια των δυο 
µεγάλων αγγείων. Το µυοκάρδιο των κοιλιών αρχίζει να χαλαρώνει(διαστολή), 
να διευρύνονται οι κοιλότητες των κοιλιών και η πίεση στο εσωτερικό τους να 
πέφτει. Καθ΄ όλη τη διάρκεια που οι κοιλίες εξωθούν το αίµα στα αγγεία οι δυο 
κόλποι γέµιζαν από αίµα: ο δεξιός µε φλεβικό από την περιφέρεια και ο 
αριστερός µε αρτηριακό από τους πνεύµονες. Καθώς οι δυο αυτές κοιλότητες 
γεµίζουν µε αίµα αυξάνεται η πίεση στο εσωτερικό τους. Όταν η πίεση των 
κοιλιών ελαττωθεί κάτω από τη µέγιστη πίεση των κόλπων ανοίγουν οι 
κολποκοιλιακές βαλβίδες και λόγω της διαφοράς πιέσεως το αίµα ρέει από τους 
κόλπους στις κοιλίες παθητικά. Κατά το τέλος όµως της διαστολής των κοιλιών 
συστέλλονται οι κόλποι εξωθώντας στις κοιλίες το υπόλοιπο αίµα που 
περιέχουν. Οι κοιλίες γεµίζουν, αυξάνεται η πίεση τους και όταν αυτή ξεπεράσει 
την πίεση των κόλπων κλείνουν οι κολποκοιλιακές βαλβίδες. Παράλληλα έχει 
φτάσει η διέγερση στο κοιλιακό µυοκάρδιο οπότε αρχίζουν να συστέλλονται και 
έτσι να αυξάνεται περαιτέρω η πίεση στις κοιλίες. Όταν η τελευταία ξεπεράσει 
αυτήν που επικρατεί στον αυλό των µεγάλων αγγείων ανοίγουν οι πνευµονική 
και οι αορτική βαλβίδα και η καρδιά διοχετεύει το αίµα στην πνευµονική αρτηρία 
και στην αορτή. Εποµένως, η φάση της συστολής για τις κοιλίες ξεκινά µε το 
κλείσιµο των κολποκοιλιακών βαλβίδων και ολοκληρώνεται µε το εκ νέου 
άνοιγµα αυτών αφού έχουν προωθήσει το αίµα που περιείχαν. Η διαστολή 
ξεκινά µε το άνοιγµα της µητροειδούς και της τρυγλώχηνας, συνεχίζεται µε το 
γέµισµα των κοιλιών µε αίµα και τελειώνει µε το κλείσιµο των κολποκοιλιακών 
και τη διάνοιξη των αγγειακών. Κατά τη φάση της συστολής των κοιλιών οι 
κόλποι διαστέλλονται και γεµίζουν αίµα.  
 
   Στην ηρεµία η κατανάλωση οξυγόνου από το µυοκάρδιο είναι υψηλή σε 
σχέση µε την αιµατική του ροή από το αίµα που ρέει στα στεφανιαία αγγεία 
αποσπάται περίπου το 70-80% του οξυγόνου που περιέχεται σε αυτό. Η 
ενέργεια παρέχεται από το µεταβολισµό της γλυκόζης, των λιπαρών οξέων και 
του γαλακτικού οξέος και παράγεται µέσω αερόβιων αντιδράσεων. Για το λόγο 
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αυτό οι µυοκαρδιακές ίνες έχουν την µεγαλύτερη συγκέντρωση µιτοχονδρίων 
από όλους τους ιστούς του σώµατος.  
 
   Λαµβάνοντας υπόψη την λειτουργία της κάθε κοιλότητας της καρδιάς του 
κυκλοφορικού που περιλαµβάνει την δεξιά κοιλία, την πνευµονική αρτηρία, τους 
πνεύµονες, τις πνευµονικές  φλέβες και τον αριστερό κόλπο αποτελεί την µικρή 
ή πνευµονική κυκλοφορία και ο ρόλος του συνίσταται στην µεταφορά του 
φλεβικού αίµατος της περιφέρειας στους πνεύµονες για να οξυγονωθεί και να 
µεταφερθεί και πάλι στην καρδιά. Η αριστερή κοιλία, η αορτή, τα περιφερικά 
αγγεία µε τα τριχοειδή, οι δύο κοίλες φλέβες και ο δεξιός κόλπος αποτελούν την 
µεγάλη ή συστηµατική κυκλοφορία που κύριο σκοπό έχει τον ανεφοδιασµό των 
ιστών µε οξυγόνο και την επαναφορά του φλεβικού αίµατος στην καρδιά.  
 

 

Τριγχλώχινα 

βαλβίδα 

  

 

Πνευµονική 

βαλβίδα 

  

 

Μιτροειδής 

βαλβίδα 

 

Αορτική βαλβίδα 

Οι τέσσερις βαλβίδες της καρδιάς 
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Το νευρικό σύστηµα της καρδιάς 

 
   Η καρδιά νευρούται από το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα , το οποίο 
παρεµβαίνει δραστικά τόσο στη ρύθµιση της ηλεκτρικής όσο και στη ρύθµιση 
της µηχανικής λειτουργίας του καρδιακού µυός. 
 
   Το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα επηρεάζει σηµαντικά τη συχνότητα διέγερσης 
της καρδιάς, την ταχύτητα αγωγής του ερεθίσµατος, την ταχύτητα εκπόλωσης 
και επαναπόλωσης του µυοκαρδίου, καθώς επίσης και τη συσταλτικότητα του 
κολπικού και κοιλιακού µυοκαρδίου. 
 
   Το συµπαθητικό σύστηµα απαντά σε όλες τις περιοχές της καρδιάς. Το 
παρασυµπαθητικό σύστηµα σχηµατίζει πλουσιότερο δίκτυο στο φλεβόκοµβο, 
στο κολπικό µυοκάρδιο και στο κολποκοιλιακό κόµβο, ενώ η παρουσία του στο 
µυοκάρδιο των κοιλιών είναι φτωχότερη. 
 
   Το συµπαθητικό σύστηµα διεγείρει την καρδιά µε την απελευθέρωση 
νοραδρεναλίνης από τις νευρικές του απολήξεις, ενώ το παρασυµπαθητικό 
σύστηµα δρα διαµέσου της ακετυλοχολίνης. Φυσιολογικά το παρασυµπαθητικό 
σύστηµα ελένχει την καρδιακή συχνότητα, ενώ το συµπαθητικό την 
λειτουργικότητα των κοιλιών. 
 
                                                                       Συγγραφείς:Αναγνωστόπουλος 
Κωνσταντίνος,  Αθήνα 2006. 

 
 

 
Το µυοκάρδιο και η αιµάτωσή του 

 
   Ο καρδιακός µυς συλλογικά ονοµάζεται µυοκάρδιο. Το πάχος του 
µυοκαρδίου ποικίλει ανάλογα µε την πίεση που τοποθετείται στα τοιχώµατα 
των καρδιακών κοιλοτήτων. Η αριστερή κοιλία είναι η ισχυρότερη των 
τεσσάρων κοιλοτήτων της καρδιάς. Μέσω των συστολών της, αυτή η κοιλότητα 
πρέπει να αντλήσει το αίµα σε ολόκληρο το σώµα. Όταν το σώµα κάθεται ή 
στέκεται, η αριστερή κοιλία πρέπει να συσπαστεί µε αρκετή δύναµη για να 
υπερνικήσει την επίδραση της βαρύτητας, η οποία τείνει να συγκεντρώσει το 
αίµα στα κάτω άκρα. 
 
    Η δύναµη της αριστερής κοιλίας είναι µεγάλη στο αποτέλεσµα των 
απαιτήσεων  που ασκούνται σε αυτή σε ηρεµία ή  υπό  συνθήκες µέτριας 
δραστηριότητας. Σε ποιο σθεναρή άσκηση η ζήτηση στην αριστερή κοιλία είναι  
υψηλή.   Με τον χρόνο ανταποκρίνεται  µε την αύξηση του µεγέθους της, όπως 
οι σκελετικοί µύες. 
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   Αν και γραµµωτό στην εµφάνιση, το µυοκάρδιο διαφέρει  από τους 
σκελετικούς µύες κατά έναν σηµαντικό τρόπο. Οι καρδιακές µυϊκές ίνες 
διασυνδέονται ανατοµικά µεταξύ τους. Το µυοκάρδιο, ακριβώς όπως ο  

Οι κοιλίες και οι κόλποι της καρδιάς 

 
σκελετικός µυς, πρέπει να έχει έναν εφοδιασµό αίµατος που θα του παραδίδει 
το οξυγόνο και τις θεραπευτικές ουσίες. Αν και το αίµα ρέει σε όλες τις 
καρδιακές κοιλότητες, παρέχει ελάχιστα θρεπτικά συστατικά στο µυοκάρδιο. Η 
βασική παροχή αίµατος στην καρδιά παρέχεται από τις δεξιές και αριστερές 
στεφανιαίες αρτηρίες, οι οποίες αναφύονται από τη βάση της αορτής και 
περικυκλώνουν το έξω µέρος του µυοκαρδίου. 
 
 
 
                                                                              Συγγραφείς: Jack H. Wilmore  

 
 
 

Καρδιακός κύκλος 
 
    Κατά την διάρκεια µιας καρδιακής συστολής λαµβάνουν χώρα µια 
αλληλουχία γεγονότων τα οποία αποτελούν τον καρδιακό κύκλο. Στην φάση της 
ηρεµίας της καρδιάς, στην διαστολή, οι βαλβίδες, µεταξύ κόλπων και 
κοιλιών(κολποκοιλιακές βαλβίδες Α-V), της αορτής και της πνευµονικής 
αρτηρίας είναι κλειστές. Φλεβικό αίµα εισρέει αργά στον δεξιό κόλπο, 
ταυτόχρονα στον αριστερό κόλπο εισρέει οξυγονωµένο αίµα από τους 
πνεύµονες µε αποτέλεσµα την αύξηση της  πίεσης στους δυο κόλπους. Με την 
αύξηση αυτή της πίεσης στους κόλπους σε σχέση µε τις κοιλίες, οι A-V 
βαλβίδες ανοίγουν παθητικά και οι κοιλίες αρχίζουν να γεµίζουν µε αίµα.  
 
   Σε αυτό το σηµείο αρχίζει η φάση της συστολής. Αρχικά συστέλλονται τα 
τοιχώµατα των κόλπων οι οποίες όταν υπερπληρωθούν µε αίµα στέλλονται. Με 
την αύξηση της πίεσης στις κοιλίες κλείνουν οι βαλβίδες A-V οι οποίες δεν 
αναστρέφονται. Σε αυτή τη φάση όλες οι βαλβίδες είναι κλειστές. Με την 
συστολή των κοιλιών η µηνοειδείς βαλβίδες στην είσοδο των µεγάλων αγγείων 
ανοίγουν και το αίµα εισρέει απότοµα στα µεγάλα αγγεία, στην συστηµατική 
κυκλοφορία από την  αριστερή κοιλία και στην πνευµονική κυκλοφορία από την 
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δεξιά κοιλία. Η διάρκεια του καρδιακού κύκλου είναι µόλις 0,8 sec, όταν η 
συχνότητα λειτουργίας της καρδιάς είναι 75 το λεπτό. 
 
 
 
 Παραγωγή των καρδιακών ήχων 
 
   Όταν κάποιος τοποθετήσει ένα στηθοσκόπιο πάνω από τη καρδιά θα ακούσει 
τους ήχους που παράγει η καρδιά και λέγονται καρδιακοί τόνοι. Περιγράφονται 
ακουστικά σαν lub dub lub dub. Ο 1ος καρδιακός τόνος παράγεται από την 
σύγκλειση της µιτροειδούς και τριγλώχινας βαλβίδας και ο 2ος καρδιακός τόνος 
παράγεται από την σύγκλειση της αορτικής και πνευµονικής βαλβίδας. 
 
 
 
Ποσό ηµερήσιων κτύπων της καρδιάς  
 
   Η µέση καρδιακή συχνότητα είναι 72 σφύξεις ανά λεπτό. Έτσι η καρδιά κτυπά 
100.000 φορές την ηµέρα, 38 εκατοµµύρια φορές τον χρόνο, και σε ένα άτοµο 
70 ετών έχει κτυπήσει 2,5 δισεκατοµµύρια φορές. 
Πως αλλάζει η καρδιακή συχνότης µε την ηλικία; 
Η καρδιακή συχνότης µειώνεται όσο αυξάνεται η ηλικία όπως δείχνει ο πίνακας 
παρακάτω: 
 
 
 
 
 

Ηλικία 
Συχνότης(παλµοί ανά 
λεπτό) 

Νεογέννητο 130 

3 µηνών 140 

6 µηνών 130 

1 έτους 120 

2 έτους 115 

3 έτους 100 

4 έτους 100 

6 έτους 100 

8 έτους 90 

12 έτους 85 

Ενήλικες 60 - 100 
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Οξείες Μεταβολές της Άσκησης στο Καρδιαγγειακό Σύστηµα 
 

  

Άσκηση και όγκος παλµού 
 

   Όπως έχει ήδη αναφερθεί ο όγκος παλµού εξαρτάται από το βαθµό 
πλήρωσης των κοιλιών  κατά τη διαστολή. Με άλλα λόγια εξαρτάται από τη 
φλεβική επιστροφή (προφόρτιο) και σύµφωνα µε το νόµο των Frank-Starling 
όσο µεγαλύτερος ο βαθµός πλήρωσης των κοιλιών, τόσο µεγαλύτερη η  
διάταση των µυοκαρδίων ινών και εποµένως ισχυρότερη η συστολή. Όµως και 
η θέση του σώµατος επηρεάζει τον όγκο παλµού και κατ’ επέκταση και την 
καρδιακή παροχή. Ο όγκος παλµού είναι µεγαλύτερος και πιο σταθερός σε 
ύπτια θέση κατά την ηρεµία. Αντίθετα στην όρθια θέση η βαρύτητα 
παρεµποδίζει τη φλεβική επιστροφή στην καρδιά, δράση που τείνει να 
ελαττώσει τον όγκο παλµού. 
    
   Στις περισσότερες µορφές άσκησης στην όρθια θέση η καρδία δεν 
πληρούνται σε τέτοιο βαθµό ώστε να προκληθεί  σηµαντική αύξηση του όγκου 
παλµού που απαιτείται για  να καλυφθούν οι ανάγκες του σώµατος και 
ιδιαιτέρως των  µυών που ασκούνται. 
 
 
Άσκηση και καρδιακή συχνότητα 
 

   Όπως συµβαίνει µε την καρδιακή παροχή η προοδευτική µετάβαση από την 
ηρεµία στην άσκηση σταθερού ρυθµού προκαλεί αύξηση της καρδιακής 
συχνότητας. Η επαναλαµβανόµενη και  µεθοδευµένη άσκηση  όµως έχει ως 
αποτέλεσµα τη µείωση της καρδιακής συχνότητας στην ηρεµία, ενώ  κατά  την 
άσκηση επιτυγχάνεται το ίδιο επίπεδο αυτής σε χαµηλότερη συχνότητα 
συγκριτικά µε την συχνότητα που απαιτείται αν δεν είχε προηγηθεί η 
προπόνηση . Το τελευταίο οφείλεται στην επίδραση της άσκησης στη βελτίωση 
της ικανότητας αύξησης του όγκου παλµού.  
 
 
Άσκηση και  καρδιακή παροχή 
 

   Κατά την προοδευτική µετάβαση από την ηρεµία στην άσκηση σταθερής 
έντασης, η καρδιακή παροχή υφίσταται αρχικά ταχεία αύξηση, η οποία 
ακολουθείται από  σταδιακή άνοδο έως ότου επιτευχθεί ένα πλατό (το γινόµενο 
όγκος παλµού χ καρδιακή συχνότητα παραµένει σταθερό καθώς τόσο η 
συχνότητα όσο και ο όγκος δεν αυξάνονται πλέον) . 
 
   Αυξάνοντας την ένταση της άσκησης ο όγκος παλµού αυξάνεται µέχρι ενός 
ορισµένου ορίου που αντιστοιχεί στο 60% περίπου της µέγιστης προσπάθειας. 
Κατόπιν για να ικανοποιηθούν οι απαιτήσεις της άσκησης πιο έντονης µορφής 
η καρδιακή παροχή επιτυγχάνεται µέσω της αύξησης της καρδιακής 
συχνότητας. 
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Άσκηση και αρτηριακή  πίεση 
 

   Στις ρυθµικές  µυϊκές   ασκήσεις όπως η κολύµβηση ή το τρέξιµο και   κατά  
τα πρώτα   λεπτά   της άσκησης αυξάνεται απότοµα  η συστολική πίεση    ενώ 
η διαστολική παραµένει  σχετικά αµετάβλητη. Στη συνέχεια καθώς συνεχίζει να 
αυξάνεται η καρδιακή παροχή εξακολουθεί να αυξάνεται και η αρτηριακή πίεση. 
Οι µεγαλύτερες αυξήσεις παρατηρούνται στη συστολική πίεση ενώ η διαστολική 
πίεση αυξάνεται µόνο περίπου 12% σε όλη τη διάρκεια της άσκησης. 
 
   Σε ασκήσεις µεγάλης µυϊκής έντασης όπως η άρση βαρών, η πίεση του 
αίµατος αυξάνεται δραµατικά καθώς η διαρκής µυϊκής δύναµη συµπιέζει τις  
περιφερικές αρτηρίες προκαλώντας αξιοσηµείωτη αντίσταση στη ροή του 
αίµατος. 
 
   Όταν η άσκηση εκτελείται µε τα χέρια η συστολική και η διαστολική πίεση 
είναι   σηµαντικά υψηλότερες  απ’ ο, τι µε τα πόδια. Αυτό έχει ιδιαίτερη σηµασία 
σε άτοµα µε καρδιαγγειακές παθήσεις καθώς η άσκηση µε τα χέρια επιβαρύνει 
σηµαντικά τη λειτουργία της καρδιάς λόγω µεγάλης αύξησης του καρδιακού 
έργου. 
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Άσκηση και κατανοµή της καρδιακής παροχής 
 

    Κατά την έναρξη της άσκησης (ή ακόµα και ακριβώς πρίν από αυτήν)οι 
µεταβολές στο καρδιαγγειακό προκαλούνται από νευρικά κέντρα που 
βρίσκονται πάνω από τον προµήκη και έχουν ως αποτέλεσµα την αύξηση της 

Ηρεµία Αερόβια άσκηση Ανύψωση βάρους µε τα 
δύο χέρια 

Ανύψωση βάρους µε 

ώση και στα δύο πόδια  
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συχνότητας και της έντασης της συστολής της καρδιάς (όγκος παλµού) ενώ 
παράλληλα µεταβάλλεται η κατά τόπους αιµατική ροή. Καθώς η άσκηση 
εξελίσσεται παρατηρείται αγγειοδιαστολή στους ασκούµενους µυς που είναι 
αποτέλεσµα αυτορρυθµιστικών και νευρικών παραγόντων. Η ελάττωση των 
περιφερικών αντιστάσεων επιτρέπει την αύξηση της αιµατικής ροής των 
ενεργών περιοχών. Στους λιγότερο δραστικούς ιστούς παρατηρούνται 
περαιτέρω προσαρµογές που έχουν ως αποτέλεσµα την αγγειοσύσπαση και 
εποµένως τη διευκόλυνση της ανακατανοµής του αίµατος. Επιπλέον η δράση 
των µυών στο φλεβικό δίκτυο ενισχύει την επιστροφή του αίµατος στη δεξιά 
κοιλία ώστε να ικανοποιηθούν οι απαιτήσεις για την αυξηµένη καρδιακή 
παροχή. 
 
   Κατά τη διάρκεια της άσκησης αυξάνεται η αιµατική ροή στους µυς που 
ασκούνται. Η αύξηση της αιµατικής ροής είναι αποτέλεσµα της αυξηµένης 
καρδιακής παροχής. Εκτός όµως από την καρδιακή παροχή λόγω της 
επίδρασης στο αγγειακό δίκτυο διαφόρων νευρικών και ορµονικών 
παραγόντων το αίµα ανακατανέµεται και κατευθύνεται προς τους ενεργούς µυς. 
Για παράδειγµα η αιµατική ροή στο δέρµα αυξάνεται κατά τη διάρκεια ήπιας και 
µέτριας έντασης ώστε να αποβληθεί µέσω αυτού η παραγόµενη θερµότητα. 
Κατά τη διάρκεια όµως έντονης άσκησης µικρής διάρκειας περιορίζεται η 
αιµατική ροή σε αυτό. Άλλα όργανα στα οποία περιορίζεται η αιµατική ροή για 
χάρη των ασκούµενων µυών είναι οι νεφροί και άλλα σπλάχνα. Αντίθετα δεν 

περιορίζεται ποτέ η ροή του αίµατος σε δύο όργανα: την καρδιά και τον 
εγκέφαλο. 
 
                                                                        Συγγραφέας: Τοκµακίδης Σ, 
Αθήνα 2002 
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Κεφάλαιο 3ο 
 

Σηµαντικότερες παθήσεις της καρδιάς 
 

 

Αρρυθµίες 
 
   Υπό φυσιολογικές συνθήκες η συχνότητα της καρδιάς κυµαίνεται από 60 έως 
100 χτύπους ανά λεπτό και τα ερεθίσµατα για κάθε συστολή παράγονται στο 
φλεβόκοµβο. Κάθε ανωµαλία στον καρδιακό ρυθµό αποτελεί αρρυθµία(όσον 
αφορά τους αθλητές καρδιακή συχνότητα της τάξης των 50 ή λιγότερο χτύπων 
ανά λεπτό στην ηρεµία δε θεωρείται παθολογική). Υπάρχουν δύο κύριες 

µορφές αρρυθµίας:η βραδυκαρδία(καρδιακή συχνότητα <60 χτύπων/ λεπτό) 
και η ταχυκαρδία(καρδιακή συχνότητα>100 χτύπων/ λεπτό). Η δεύτερη 
ιδιαίτερα όταν επιµένει και η συχνότητα είναι πολύ υψηλή προκαλεί 
συµπτώµατα διακρίνεται δε σε υπερκοιλιακή ταχυκαρδία (µε εντόπιση τους 
κόλπους ή τον κολποκοιλιακό κόµβο) και σε κοιλιακή (µε εντόπιση τις κοιλίες ). 
Οι κοιλιακές ταχυαρρυθµίες προκαλούν συχνότερα συµπτώµατα από τις 
υπερκοιλιακές. Στις βραδυκαρδίες περιλαµβάνονται το σύνδροµο νοσούντος 
φλεβόκοµβου (διαταραχή στην παραγωγή του ερεθίσµατος) και ο 
κολποκοιλιακός αποκλεισµός (διαταραχή στην αγωγή του ερεθίσµατος). Στις 
υπερκοιλιακές ταχυκαρδίες περιλαµβάνονται οι έκτοπες κολπικές συστολές, η 
κολπική ταχυκαρδία, ο κολπικός πτερυγισµός, η κολπική µαρµαρυγή και η 
παροξυσµική υπερκοιλιακή ταχυκαρδία. Στις κοιλιακές ταχυαρρυθµίες 
περιλαµβάνονται οι κοιλιακές έκτατες συστολές, η κοιλιακή ταχυκαρδία, η 
κοιλιακή µαρµαρυγή και η αρρυθµία τύπου torsades de pointes. 
 
   Ορισµένες αρρυθµίες εµφανίζονται σε άτοµα που δεν έχουν ιστορικό 
καρδιακής νόσου ενώ σε άλλους υποδηλώνουν την ύπαρξη διαταραχής της 
καρδιακής λειτουργίας. 
 
  
Βαλβιδοπάθειες 
 
   Πρόκειται για βλάβη των βαλβίδων που ως αποτέλεσµα έχει τη διαταραχή 
στη λειτουργία τους προκαλώντας είτε µείωση της επιφάνειας διάνοιξής 
τους(στένωση) είτε ατελή σύγκλειση (ανεπάρκεια). Στη στένωση για 
παράδειγµα της µιτροειδούς η επιφάνεια διάνοιξης είναι µικρότερη του 
φυσιολογικού και το αίµα που περιέχεται στον αριστερό κόλπο δυσκολεύεται να 
εισέλθει στην αριστερή κοιλία. Για να αντιµετωπιστεί το κώλυµα αυξάνεται 
σηµαντικά η πίεση στον αριστερό κόλπο ενώ παράλληλα αυτός διατείνεται. Η 
ανεπάρκεια της αορτικής χαρακτηρίζεται από ατελή σύγκλειση της βαλβίδας 
κατά το τέλος της συστολής γεγονός που έχει ως συνέπεια την παλινδρόµηση 
αίµατος στην αριστερή κοιλία από την αορτή. Η αριστερή κοιλία διατείνεται 
προκειµένου να χωρέσει τόσο το αίµα που παλινδροµεί όσο και αυτό που 
δέχεται από τον αριστερό κόλπο. Η αιτιολογία των βαλβιδοπαθείων είναι κατά 
κύριο λόγω ο ρευµατικός πυρετός, ένα σύνδροµο το οποίο αποτελεί 
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ανοσολογική αντίδραση σε λοίµωξη από το βακτήριο Streptococcus της οµάδας 
Α. Σπανιότερα µπορεί να υπάρχουν συγγενείς ανωµαλίες των πτυχών των 
βαλβίδων.   
 
 
Ενδοκαρδίτις  
 
   Πρόκειται για φλεγµονή του ενδοκαρδίου προκαλείται από διάφορα βακτήρια 
αφορά κυρίως τις βαλβίδες και εµφανίζεται ως υποξεία ή οξεία ενδοκαρδίτδα, 
αντιµετωπίζεται µε αντιβιοτικά και αν είναι αναγκαίο µε χειρουργική επέµβαση. 
 
 
Συγγενείς παθήσεις  
 
   Πρόκειται για ανωµαλίες που οφείλονται σε διαταραχή του σχηµατισµού της 
καρδιάς κατά την ενδοµήτριο ζωή. Αφορούν συχνά το µεσοκολπικό ή το 
µεσοκιλιακό διάφραγµα, την αορτή και τις βαλβίδες. Η αιτιολογία τους είναι 
συχνά άγνωστη αν και ενοχοποιούνται γονιδιακές ή χρωµοσοµικές ανωµαλίες, 
λοιµώξεις κατά την κύηση (ερυθρά) ή λήψη φαρµάκων ή αλκοόλ. 
 
 
Παθήσεις του µυοκαρδίου 
 
1)Μυοκαρδίτις: πρόκειται για φλεγµονή του µυοκαρδίου που µπορεί να 
οφείλεται σε λοιµώξεις από ιούς ή πρωτόζωα, σε ακτινοβολία, φάρµακα ή 
χηµικές ουσίες σε βακτηριακές λοιµώξεις ή να είναι αυτοάνοσης αιτιολογίας. 
Κλινικά εµφανίζεται πυρετός και συµπτώµατα καρδιακής ανεπάρκειας. Η 
αντιµετώπιση της περιλαµβάνει την αντιµετώπιση του πιθανού αιτίου καθώς και 
της συνυπάρχουσας καρδιακής ανεπάρκειας και των τυχόν αρρυθµιών που 
εµφανίζονται.  
 
2)Μυοκαρδιοπάθειες: πρόκειται γα βλάβη που αφορά το µυοκάρδιο και βάση 
κλινικών χαρακτηριστικών διακρίνεται σε διατατική, αποφρακτική και 
περιοριστικού τύπου µυοκαρδιοπάθεια. Η πρώτη οφείλεται σε διάφορες 
µεταβολικές, νευροµυικές ή εκφυλιστικές παθήσεις και κυτταροτοξικά φάρµακα 
και κλινικά εκδηλώνεται ως καρδιακή ανεπάρκεια ενώ συνυπάρχουν αρρυθµίες. 
Αντιµετωπίζεται συµπτωµατικά και όταν κριθεί σκόπιµο µε µεταµόσχευση 
καρδιάς. Η αποφρακτική µυοκαρδιοπάθεια είναι οικογενής (πολλά άτοµα στην 
ίδια οικογένεια) και εκδηλώνεται µε θωρακικό άλγος, δύσπνοια, αρρυθµίες και 
αιφνίδιο θάνατο.   
 
 
Καρδιακή ανεπάρκεια 
 
   Πρόκειται για την αδυναµία της καρδιάς να επιτύχει ικανή καρδιακή παροχή 
ώστε να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του οργανισµού. Οφείλεται σε 
δυσλειτουργία του µυοκαρδίου (π.χ. ισχαιµική καρδιοπάθεια, µυοκαρδιοπάθεια, 
αρτηριακή υπέρταση) σε υπερφόρτωση όγκου (π.χ. ανεπάρκεια αορτικής ή 
µητροειδούς) σε απόφραξη της ροής (π.χ. στένωση αορτικής βαλβίδος) σε 
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αρρυθµία (π.χ. κολπική µαρµαριγή) σε παρεµπόδιση της πλήρωσης των 
κοιλιών (π.χ. περιοριστικού τύπου µυοκαρδιοπάθεια) και στις λεγόµενες 
καταστάσεις υπερδυναµικής κυκλοφορίας λόγω παθήσεων όπως αναιµία, 
υπερθυροειδισµός και άλλα. Κλινικά διακρίνεται σε δεξιά και αριστερή καρδιακή 
ανεπάρκεια σπάνια όµως κάθε µορφή απαντάται από µόνη της. Συµφορητική 
ονοµάζεται η καρδιακή ανεπάρκεια που αφορά και τις δύο κοιλίες κι πιο 
συγκεκριµένα όταν η ανεπάρκεια της δεξιάς οφείλεται στην προϋπάρχουσα 
ανεπάρκεια της αριστερής κοιλίας. Οι κύριες αιτίες της αριστερής καρδιακής 
ανεπάρκειας είναι η ισχαιµική καρδιοπάθεια, η αρτηριακή υπέρταση, οι 
βαλβιδοπάθειες της µητροειδούς και της αορτικής και τέλος οι 
µυοκαρδιοπάθειες. Από τις βαλβιδοπάθειες εξαιρείται η στένωση της 
µητροειδούς. Η οξεία καρδιακή ανεπάρκεια είναι κατά κανόνα συνέπεια οξέως 
εµφράγµατος του µυοκαρδίου ή οξείας βαλβιδικής ανεπάρκειας. Άλλες αιτίες 
είναι η πνευµονική εµβολή και ο καρδιακός επιπωµατισµός.  
 
    
 
Ισχαιµική καρδιοπάθεια-στεφανιαία νόσος 
 
   Η ισχαιµική ου µυοκαρδίου είναι αποτέλεσµα της διαταραχής ανάµεσα στην 
προσφορά οξυγόνου και άλλων απαραίτητων συστατικών και στις απαιτήσεις 

του καρδιακού µυός στις ουσίες αυτές. Ισχαιµία µπορεί να προκληθεί: 
 
α)λόγω µηχανικής απόφραξης επειδή ελαττώνεται η αιµατική ροή σε κάποιο 
σηµείο του στεφανιαίου αγγείου (αθηρωµατική πλάκα , θρόµβωση, σπασµός, 
έµβολο, αρτηριίτις) . 
β)λόγω ελάττωσης του οξυγωνοµένου αίµατος που παρέχεται στο 
µυοκάρδιο(αναιµία, υπόταση που οδηγεί σε µείωση της πίεσης τροφοδοσίας 
των στεφανιαίων αγγείων) και  
γ)λόγω αυξηµένων αναγκών του µυοκαρδίου σε οξυγόνο είτε εξαιτίας αύξησης 
της καρδιακής παροχής (υπερθυροειδισµός) είτε λόγω µυοκαρδιακής 
υπερτροφίας (υπέρταση, στένωση αορτικής βαλβίδας). 
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                                ∆ηµιουργία αθηρωµατικής πλάκας  

 
   Η συχνότερη αιτία ισχαιµίας του µυοκαρδίου σε ολόκληρο τον κόσµο είναι το 
αποτέλεσµα αποφρακτικής νόσου των στεφανιαίων αρτηριών λόγω ανάπτυξης 
αθηροσκληρωτικών πλακών στο τοίχωµά τους. Η στεφανιαία νόσος αποτελεί 
τη συχνότερη αιτία θανάτου στις ανεπτυγµένες χώρες.  
 
 
Καρδιοπάθειες  που µπορεί να προκαλέσουν αιφνίδιο θάνατο είναι: 
 

o Υπερτροφική µυοκαρδιοπάθεια 
o Η συγγενής ανωµαλίες των στεφανιαίων αρτηριών  
o Σύνδροµο Marfan-στένωση του ισθµού της αορτής 
o Αρρυθµιογόνος δυσπλασία ή µυοκαρδιοπάθεια της δεξιάς κοιλίας  
o Μυοκαρδίτιδα-διατατική µυοκαρδιοπάθεια  
o Στένωση της αορτικής βαλβίδας  
o Πρόπτωση της µιτροειδούς βαλβίδας 
o Σύνδροµο µακρού QT  
o Σύνδροµο wolff-parkinson-white 

 
 
 

Παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις 
 
    Έχει διαπιστωθεί ότι ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες για 
καρδιαγγειακά νοσήµατα είναι η ηλικία. Καθώς µεγαλώνει το άτοµο αυξάνεται ο 
κίνδυνος προσβολής από καρδιαγγειακά νοσήµατα. Για παράδειγµα ο κίνδυνος 
εµφάνισης καρδιακής νόσου είναι κατά προσέγγιση τρεις φορές µεγαλύτερος 
µετά την ηλικία των εξήντα ετών.  
 



 29

     Επίσης, η κληρονοµικότητα είναι ένας εξίσου σηµαντικός παράγοντας. Τα 
άτοµα που έχουν οικογενειακό ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου είναι πιο πιθανό 
να αναπτύξουν µία καρδιαγγειακή πάθηση. Έχει διαπιστωθεί ότι η καρδιακή 
νόσος, η υπέρταση, η παχυσαρκία, τα υψηλά επίπεδα λιπιδίων στο αίµα, και 
άλλα προβλήµατα κυριαρχούν σε άτοµα που εµφανίζουν οικογενειακό ιστορικό. 
  
     Το κάπνισµα επίσης αποτελεί ιδιαίτερα σηµαντικό παράγοντα προδιάθεσης 
για την εκδήλωση καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Έχει βρεθεί ότι η εισπνοή 
καπνού αυξάνει την αρτηριακή πίεση και την καρδιακή συχνότητα και εποµένως 
τις ανάγκες της καρδιάς σε οξυγόνο. Το µονοξείδιο του άνθρακα που παράγεται 
από την καύση του τσιγάρου ανταγωνίζεται τη µεταφορά του οξυγόνου στους 
ιστούς, περιλαµβανοµένου και του µυοκαρδίου. Με το κάπνισµα προκαλείται 
µία κατάσταση πήξης του αίµατος, µε συνέπεια την αυξηµένη πιθανότητα 
δηµιουργίας θρόµβων που περιορίζουν ή αποφράσσουν τον αγγειακό αυλό. 
Επίσης, προκαλεί ανεπιθύµητες µεταβολές των λιπιδίων, όπως αύξηση της 
χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων και µείωση της HDL-χοληστερόλης και 
τέλος έχει συσχετισθεί µε αιφνίδιο θάνατο. Από τα προαναφερθέντα συνάγεται 
ότι σε κάθε περίπτωση η διακοπή του καπνίσµατος είναι επιβεβληµένη. 
 
   Το άγχος, το οποίο µπορούµε να το διακρίνουµε σε χρόνιο και οξύ, φαίνεται 
να αυξάνει τον κίνδυνο για εµφάνιση καρδιαγγειακών νοσηµάτων µε 
διαφορετικούς τρόπους. Έτσι, η έκθεση ενός ατόµου σε χρόνιο άγχος µπορεί 
να έχει σαν αποτέλεσµα αυτό να αναπτύξει ή να πεθάνει από καρδιαγγειακό 
νόσηµα γρηγορότερα από ένα άτοµο που έχει υποστεί λιγότερο άγχος. Μπορεί, 
επίσης, να επιδεινώσει τη νόσο -  ακόµα κι αν αυτή προκλήθηκε από άλλη 
αιτία  - ή να καθυστερήσει την ανάρρωση από αυτήν. Το χρόνιο άγχος µπορεί 
να αυξάνει τον κίνδυνο για καρδιοπάθειες είτε µέσω συγκεκριµένων 
αντιδράσεων-αλλαγών του οργανισµού (π.χ. αύξηση της πίεσης, των λιπιδίων, 
του σακχάρου, διαφόρων ορµονών, κ.λ.π.) είτε µέσω αλλαγών στη 
συµπεριφορά  (π.χ. κάπνισµα, υπερφαγία, µείωση φυσικής δραστηριότητας, 
διαταραχές ύπνου, κ.λ.π.), είτε µέσω αλληλεπιδράσεων µεταξύ των παραπάνω 
παραγόντων. Ενώ, λοιπόν, το χρόνιο άγχος µπορεί να επιταχύνει τη 
διαδικασία  της αθηροσκλήρωσης - κάτι που θα οδηγήσει, όπως είπαµε, στην 
εµφάνιση ενός καρδιακού επεισοδίου χρονικά νωρίτερα, το οξύ άγχος µπορεί 
να προκαλέσει ένα αιφνίδιο επεισόδιο σε ένα άτοµο στο οποίο έχει  ήδη 
παρουσιάσει αθηροσκλήρωση. 
 
     Επιπροσθέτως, έχει αποδειχτεί ότι υπάρχει µία ξεκάθαρη σχέση ανάµεσα 
στις καρδιαγγειακές νόσους και σε ορισµένες διατροφικές συνήθειες. Η 
υπερβολική πρόσληψη κορεσµένων λιπών, όπως είναι τα ζωικά λίπη, 
συνδέεται µε την αθηροσκλήρυνση και άλλες µορφές καρδιακής νόσου. Οι 
µελέτες οµάδων έχουν δείξει ότι η κατανάλωση των φρούτων και των 
λαχανικών µειώνει τον κίνδυνο για εµφάνιση του προβλήµατος.  
 
     Η υπερλιπιδαιµία αποτελεί άλλον ένα πολύ σηµαντικό παράγοντα για 
καρδιαγγειακά νοσήµατα. Με τον όρο υπερλιπιδαιµία υποδηλώνεται η αύξηση 
της ποσότητας των λιπιδίων στο αίµα. Υπάρχουν αρκετές µορφές λιπιδίων, 
εκείνα όµως τα οποία έχουν περισσότερο µελετηθεί και συσχετισθεί µε τα 
καρδιαγγειακά  νοσήµατα είναι: η ολική χοληστερόλη, η HDL-χοληστερόλη (η 
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οποία αποκαλείται και «καλή χοληστερόλη»), η LDL-χοληστερόλη («κακή 
χοληστερόλη») και τα τριγλυκερίδια. Οι επιθυµητές τιµές για όλα τα λιπίδια (σε 
µέτρηση µετά από νηστεία τουλάχιστον 12 ωρών) είναι: λιγότερο από 190 
mg/dL για την ολική χοληστερόλη, λιγότερο από 115 mg/dL για την LDL-
χοληστερόλη, περισσότερο από 40 mg/dL της HDL-χοληστερόλη για τους 
άνδρες και 45 mg/dL για τις γυναίκες και λιγότερο από 150 mg/dL για τα 
τριγλυκερίδια. (www.wikipedia.com 15/12/06). Η χοληστερόλη αποτελεί 
απαραίτητο συστατικό της µεµβράνης των κυττάρων του ανθρώπινου 
οργανισµού. Εκείνο που συνήθως βλάπτει είναι η αύξησή της πέρα από τα 
προαναφερθέντα όρια. Από τη χοληστερόλη που κυκλοφορεί στο αίµα ένα 
µέρος παράγεται από τον ίδιο τον οργανισµό, και συγκεκριµένα από το συκώτι, 
και ένα µέρος προσλαµβάνεται µε τις τροφές. Η αυξηµένη χοληστερόλη 
αποτελεί έναν από τους βασικότερους παράγοντες που συµβάλλουν στην 
γένεση ή και την εξέλιξη της αθηροσκλήρυνσης, γνώση που έχει τεκµηριωθεί 
από πληθώρα µελετών που έχουν πραγµατοποιηθεί τις τελευταίες δεκαετίες και 
ειδικά όταν συνδυάζεται µε υψηλές τιµές LDL και χαµηλές τιµές HDL-
χοληστερόλης. Σε ότι αφορά το ρόλο των τριγλυκεριδίων δεν υπάρχει απόλυτη 
οµοφωνία. Φαίνεται όµως ότι σε ορισµένες υποοµάδες ασθενών, όπως π.χ. 
στις διαβητικές γυναίκες, αποτελούν ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου. Η 
µείωση της ολικής χοληστερόλης δεν επιβραδύνει µόνο ή σταµατά τον 
σχηµατισµό νέων αρτηριακών πλακών, αλλά µπορεί να προκαλέσει και µερική 
υποχώρηση της πλάκας που ήδη υπάρχει.  
 
     Επιπλέον, η επονοµαζόµενη προσωπικότητα τύπου Α, που περιλαµβάνει 
άτοµα αγχώδη, ενεργητικά, φιλόδοξα και κατέχοντα υπεύθυνες θέσεις, 
συνδυάζεται µε διπλάσια συχνότητα προσβολής από έµφραγµα του 
µυοκαρδίου, σε σχέση µε τα µη αγχώδη, παθητικά άτοµα (που συνιστούν την 
προσωπικότητα τύπου Β). 
 
     Το φύλο αποτελεί επίσης έναν ιδιαίτερα σηµαντικό παράγοντα κινδύνου. Οι 
άνδρες είναι περισσότερο εκτεθειµένοι στη στεφανιαία νόσο σε σχέση µε τις 
γυναίκες. Όµως, θα πρέπει να επισηµανθεί ότι µετά την εµµηνόπαυση και µε 
την πάροδο της ηλικίας η συχνότητα των καρδιαγγειακών επεισοδίων αυξάνεται 
στις γυναίκες και τείνει να εξοµοιωθεί µε εκείνη των ανδρών. Φαίνεται ότι η 
προστασία της καρδιάς κατά την αναπαραγωγική ηλικία των γυναικών ασκείται 
µέσω των γυναικείων ορµονών και συγκεκριµένα των οιστρογόνων. Τα 
τελευταία χρόνια όµως ο διαρκώς αυξανόµενος αριθµός γυναικών που 
καπνίζουν, έχει συντελέσει στη σηµαντική αύξηση του αριθµού των 
καρδιαγγειακών επεισοδίων στο γυναικείο φύλο και πριν την εµµηνόπαυση .                                
                                                                
                                                                        Συγγραφέας: Charles et al.,2001 
              
     Τέλος, ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες πρόληψης των 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων είναι η σωµατική δραστηριότητα. Σύµφωνα µε 
διάφορες µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί η σωµατική άσκηση και ιδιαίτερα 
η αερόβια άσκηση συµβάλλει στην πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων 
και γενικότερα στη συνολική ευεξία του οργανισµού. Παρακάτω αναλύεται 
λεπτοµερώς η συµβολή και ο ευεργετικός ρόλος της άσκησης στο ανθρώπινο 
οργανισµό.  
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Ο ρόλος άσκησης στην πρόληψη καρδιαγγειακών παθήσεων 
 

     Η εκγύµναση γενικά θεωρείται ένας από τους σηµαντικότερους τρόπους για 
την πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Η άσκηση µόνη αλλά και µε το 
συνδυασµό άλλων παραγόντων (π.χ. διατροφής) βοηθά στη µείωση της 
συνολικής καρδιακής επικινδυνότητας και µπορεί να παρεµποδίσει ή να 
καθυστερήσει την ανάπτυξη προβληµάτων στο καρδιαγγειακό σύστηµα. Η 
άσκηση επωφελεί τον οργανισµό µέσω της µείωσης των αναγκών της καρδιάς 
σε οξυγόνο και µέσω της αύξησης της παροχής οξυγόνου στην καρδιά. Αυτό 
δικαιολογείται µε τον εξής τρόπο: η εκγύµναση οδηγεί σε αύξηση του τόνου του 
πνευµονογαστρικού, η οποία προκαλεί µείωση στην καρδιακή συχνότητα. Αυτό 
αυξάνει το ποσό χρόνου στον οποίο οι κοιλίες µπορούν να πληρωθούν µε αίµα, 
γνωστό ως χρόνο πληρώσεως των κοιλιών. Αυξηµένος χρόνος πληρώσεως 
προκαλεί αυξηµένο τελοδιαστολικό όγκο, το ποσό του αίµατος που είναι 
διαθέσιµο προς άντληση από την καρδιά, και αυξηµένο όγκο παλµού. 
 
     Επιπρόσθετα, υπάρχουν ενδείξεις ότι η σωµατική δραστηριότητα αυξάνει 
την παροχή οξυγόνου και αίµατος στην καρδιά στην ηρεµία και την άσκηση. 
 

     Τα άτοµα που συµµετέχουν σε σωµατικές δραστηριότητες διατρέχουν το 
µισό κίνδυνο για ένα καρδιακό επεισόδιο σε σύγκριση µε αυτά που κάνουν 
καθιστική ζωή. Η άσκηση βοηθά (όπως αναφέρθηκε και παραπάνω) στο 
µικρότερο ποσοστό αθηροσκλήρυνσης, στη µεγαλύτερη διάµετρο των 
αρτηριών, και σε λιγότερες πιθανότητες για σχηµατισµό θρόµβων. 
 
     Μέσα στην καρδιά υπάρχουν πολλοί µικροί κλάδοι οι οποίοι εκφύονται από 
τις κύριες στεφανιαίες αρτηρίες. Όλα αυτά τα αγγεία παρέχουν αίµα στον 
καρδιακό µυ. Τα άτοµα που ασκούνται έχουν το πλεονέκτηµα να µεταφέρουν 
στην καρδιά µεγαλύτερη ποσότητα αίµατος µια και τα αγγεία είναι πιο 
διευρυµένα σε σχέση µε τα άτοµα που δεν γυµνάζονται καθόλου. Οι αρτηρίες 
µέσα στον καρδιακό µυ ενός δραστήριου ατόµου εµφανίζουν µεγαλύτερη 
κατανοµή ενώ έχει παρατηρηθεί και το ενδεχόµενο της ανάπτυξης επιπλέον 
αιµοφόρων αγγείων προκειµένου να εξυπηρετηθούν οι ανάγκες της καρδιάς σε 
αίµα και οξυγόνο. Αυτό συµβαίνει σε περίπτωση µείωσης της παροχής 
οξυγόνου στην καρδιά και καλείται παράπλευρη στεφανιαία κυκλοφορία. Η 
ανάπτυξη παράπλευρων αιµοφόρων αγγείων µπορεί να µειώσει την 
πιθανότητα ενός εµφράγµατος του µυοκαρδίου. 
                                                                       
                                                                         Συγγραφέας: Corbin et al. 2001 
 
     Μέσω της τακτικής άσκησης λοιπόν ο καρδιακός µυς γίνεται πιο δυνατός, 
συστέλλεται πιο δυνατά και αντλεί περισσότερο αίµα µε κάθε παλµό. Αυτό έχει 
ως αποτέλεσµα να ελαττώνεται η καρδιακή συχνότητα και να µεγαλώνει η 
καρδιακή επάρκεια. 
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     Η τακτική άσκηση αυξάνει την καρδιακή συχνότητα στο 60%-80% της 
µέγιστης τιµής της, ενώ µπορεί να οδηγήσει και στην αύξηση των επιπέδων της 
HDL χοληστερόλης έως και 30% και να συµβάλλει στην πρόληψη ή τη 
βελτίωση της υπέρτασης, της αντίστασης στην ινσουλίνη και του σακχαρώδους 
διαβήτη, της παχυσαρκίας, του άγχους και της κατάθλιψης. Η τακτική άσκηση 
µπορεί, επίσης, να βοηθήσει τους καπνιστές να διακόψουν και να µειώσουν τον 
κίνδυνο εµφράγµατος ή αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου κατά 50% ή 
περισσότερο και να ελαττώσει τον κίνδυνο µετεµφραγµατικής θνητότητας κατά 
25%. Στα µη καρδιακά οφέλη περιλαµβάνονται η µείωση του κινδύνου 
εµφάνισης καρκίνου (παχέος εντέρου, προστάτη, µαστού) και η ευεργετική 
επίδραση στην οστεοπόρωση, την αρθρίτιδα, τη δυσκοιλιότητα, την αϋπνία και 
τα µετεµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα. 
 
     Αρκετές πολυπληθείς µελέτες έχουν δείξει ότι η φυσική δραστηριότητα έχει 
µακροπρόθεσµα ευεργετικά αποτελέσµατα στο καρδιαγγειακό σύστηµα τόσο 
σε άντρες όσο και σε γυναίκες. Σε µελέτες  που έγιναν σε αποφοίτους άντρες 
κολεγίου η πιθανότητα του θανάτου από καρδιαγγειακά νοσήµατα έγινε 
εξαιρετικά χαµηλότερη καθώς η φυσική άσκηση αυξήθηκε από 2.1 σε 14.7 
ΜJ/wk, 500 σε 3500 kcal/wk. Απόφοιτοι που ήταν σε ακινησία και ξεκίνησαν 
κάποια σωµατική δραστηριότητα µείωσαν τις πιθανότητες για καρδιαγγειακά 
προβλήµατα σε σηµαντικό βαθµό. 
 
     Οι πρώτες µελέτες που εξετάζουν εάν η σωµατική δραστηριότητα 
προστατεύει από την καρδιαγγειακή πάθηση πραγµατοποιήθηκαν στις 
επαγγελµατικές οµάδες που απαιτούν τα διαφορετικά επίπεδα σωµατικής 
δραστηριότητας.  Μία έρευνα στο Ηνωµένο Βασίλειο, (Morris et al 2000) 

κατέδειξε ότι οι οδηγοί λεωφορείων στο Λονδίνο είχαν υψηλότερη συχνότητα 
στεφανιαίων καρδιακών παθήσεων από τους ταχυδρόµους οι οποίοι 
εργάζονταν µε τα πόδια. 
 
     Έχει αποδειχθεί ότι ο πιο κατάλληλος τύπος άσκησης για τα προγράµµατα 
πρόληψης των καρδιαγγειακών νοσηµάτων είναι η αερόβια άσκηση.  
 
     Η αερόβια άσκηση δεν προκαλεί µεγάλη περιφερική αντίσταση ούτε απαιτεί 
έντονες, σύντοµης διάρκειας µυϊκές συστολές. Η ρυθµικά επαναλαµβανόµενη 
και παρατεταµένη αερόβια άσκηση απαιτεί µεγάλες ποσότητες αίµατος και 
οξυγόνου. Για να ανταποκριθεί και να προσαρµοστεί η καρδιά σε αυτές τις 
ειδικές απαιτήσεις µακροχρόνια διευρύνεται ο όγκος της αριστερής κοιλίας, 
αυξάνεται ο κατά συστολή όγκος αίµατος που διοχετεύεται στην αορτή και 
βελτιώνεται η καρδιακή παροχή. 
 
     Η αερόβια άσκηση έχει αποδειχτεί ότι βοηθά και στη σταθεροποίηση της 
υπέρτασης. Τα αποτελέσµατα προέρχονται από την έρευνα του Kerry J. 
Stewart, EdD, διευθυντή του προγράµµατος της  ερευνητικής οµάδας στο 
πανεπιστήµιο του John Hopkin στο Baltimore. 
 
     Ο Stewart και η οµάδα του γνώριζαν ότι σε νέους ανθρώπους 
προλαµβάνεται η υπέρταση µε την άσκηση. Σκοπός τους ήταν να ερευνήσουν 
κατά πόσο ένα πρόγραµµα αερόβιας άσκησης και άσκησης µε όργανα θα 
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µπορούσε να προλάβει  την υπέρταση.     Περισσότεροι από 100 άντρες και 
γυναίκες πήραν µέρος σε αυτή τη µελέτη. Όλοι τους, ηλικίας 25 µε 45 ετών. Οι 
µισοί από τους εθελοντές γυµνάζονταν συστηµατικά και ακολουθούσαν υγιεινή 
διατροφή. Οι άλλοι µισοί δεν λάµβαναν µέρος σε καµία κινητική δραστηριότητα. 
 
     Το εξάµηνο πρόγραµµα άσκησης αποτελούνταν από άσκηση 3 φορές την 
εβδοµάδα. Κατά τη διάρκεια κάθε µαθήµατος οι εθελοντές έκαναν αερόβια 
άσκηση. Ποδηλασία, τρέξιµο ή ανέβασµα σε σκάλες. Στο τέλος της µελέτης 
αυτοί που ακολουθούσαν το συστηµατικό πρόγραµµα εξάσκησης ήταν σε πολύ 
καλύτερη κατάσταση. ∆εν έχασαν πολύ βάρος, επειδή έχασαν σε λίπος αλλά 
κέρδισαν σε µυϊκή µάζα. 
 
     Η αερόβια άσκηση δυναµώνει το καρδιοαναπνευστικό σύστηµα και 
συµβάλλει στην καλύτερη υγεία και εποµένως στην καλύτερη ποιότητα ζωής 
των ατόµων. Άτοµα που γυµνάζονται έχουν 40% µε 50% περισσότερες 
πιθανότητες να προλάβουν την υπέρταση. Επιπλέον, η άσκηση βοηθά στη 
µείωση του βάρους και µειώνει την πιθανότητα να αναπτυχθούν και άλλου 
είδους επιπλοκές στον οργανισµό. 
 
     Κατά τη διάρκεια ενός αερόβιου προγράµµατος, το ποσοστό καρδιακής 
συχνότητας και η πίεση αίµατος αυξάνονται, για να ικανοποιήσουν τις 
απαιτήσεις σε οξυγόνο των µυών που εργάζονται. Η πίεση κατά την άσκηση 
αυξάνεται λόγω της αύξησης της καρδιακής συχνότητας και του όγκου παλµού, 
ή της ποσότητας αίµατος που αντλείται ανά κτύπο. Η δύναµη κάθε συστολής 
της καρδιάς αυξάνεται επίσης. Η ροή αίµατος στους ενεργούς µυς αυξάνεται 
καθώς τα αγγεία διευρύνονται, ενώ τα αγγεία στους ανενεργούς ή 
δευτερεύοντες ιστούς του σώµατος γίνονται στενότερα. Η αντίσταση στη ροή 
αίµατος µειώνεται γενικά κατά τη διάρκεια της άσκησης. Η µέγιστη ικανότητα 
χρησιµοποίησης οξυγόνου ενός ατόµου, ή VO2max, αυξάνουν καθώς το άτοµο 
γίνεται πιο υγιές.  
 
     Το άτοµο βελτιώνεται µε την αερόβια άσκηση επειδή το σώµα του 
προσαρµόζεται στην εκτέλεση δραστηριοτήτων και υψηλότερων φόρτων 
εργασίας µε την ανάπτυξη περισσότερων αγγείων για να ικανοποιήσει τις 
απαιτήσεις αίµατος και οξυγόνου των µυών που εργάζονται. Ο όγκος παλµού 
αυξάνεται, και η καρδιά µε κάθε κτύπηµα στέλνει περισσότερο αίµα όπου 
χρειάζεται. Η καρδιακή παραγωγή αυξάνεται κατά τη διάρκεια της ανάπαυσης 
αλλά και µε την άσκηση. Η συνολική περιφερειακή αντίσταση µειώνεται για να 
επιτρέψει την αποδοτικότερη παράδοση του οξυγονωµένου αίµατος στους µυς 
που εργάζονται. 
 
     Η µείωση στην αντίσταση ροής αίµατος που εµφανίζεται κατά τη διάρκεια 
ενός αερόβιου προγράµµατος, διαρκεί και τις επόµενες ώρες, µε συνέπεια τη 
χαµηλότερη συστολική και διαστολική πίεση αίµατος µέχρι και 22 ώρες µετά 
από ένα αερόβιο πρόγραµµα. Προκειµένου να επιτευχθούν τα οφέλη της 
άσκησης, πρέπει να αφιερωθεί χρόνος σε συστηµατική άσκηση και να γίνει 
τρόπος ζωής. Η αποθηκευµένη ενέργεια υπό µορφή λίπους χρησιµοποιείται 
όπως για να τροφοδοτεί µε ενέργεια τον οργανισµό, και κατά την ανάπαυση 
αλλά και κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων. Με τη συνεχή άσκηση, τα άτοµα 
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γίνονται αποδοτικότερα και πιο υγιή. Αυτές οι αλλαγές βέβαια δεν εµφανίζονται 
από τη µία µέρα στην άλλη. Παίρνει χρόνο να επιτευχθούν τα οφέλη της 
αερόβιας άσκησης. Τα αποτελέσµατα φαίνονται µε τουλάχιστον έξι εβδοµάδες 
άσκησης.  
 
     Συµπερασµατικά,  αυτές αποτελούν τις  σηµαντικότερες φυσιολογικές 
αντιδράσεις του καρδιαγγειακού συστήµατος στην συστηµατική άσκηση, 
αντιδράσεις που παίζουν σπουδαιότατο ρόλο στη πρόληψη των 
καρδιαγγειακών παθήσεων. 

 
                                                                              Συγγραφέας : Dustine J. 

Larry, Geoffrey E. Moore 
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Κεφάλαιο 4ο 
 

 

 
Η άσκηση ως µέσο αποκατάστασης σε άτοµα µε καρδιαγγειακές 
παθήσεις 
 

   Τα οφέλη της άσκησης σε διάφορες παθήσεις του καρδιαγγειακού 
συστήµατος έχουν τεκµηριωθεί µέσα από ένα µεγάλο αριθµό µελετών. Άτοµα 
τα οποία πάσχουν από στεφανιαία νόσο, έχουν υποβληθεί σε εγχείρηση 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης ή µεταµόσχευση καρδιάς, είναι υπερτασικοί ή 
πάσχουν από περιφερική αγγειοπάθεια µπορούν να ωφεληθούν σηµαντικά αν 
εντάξουν στις καθηµερινές τους δραστηριότητες την άσκηση. Όπως φαίνεται 
από το χρόνο άσκησης της δοκιµασίας κόπωσης που απεικονίζεται στο 
παρακάτω σχήµα οι ασθενείς που ακολούθησαν µε συνέπεια προγράµµατα 
συστηµατικής άσκησης βελτίωσαν τη φυσική τους κατάσταση και προφανώς 
την υγεία τους έναντι των ασθενών που δεν συµµετείχαν σε αντίστοιχα 
προγράµµατα. Οπωσδήποτε υπάρχουν και ορισµένες παθολογικές 
καταστάσεις στις οποίες η εφαρµογή της άσκησης δεν είναι απαλλαγµένη 
κινδύνων και για αυτό καλό είναι να αποφεύγεται. 
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Ενδείξεις και αντενδείξεις εφαρµογής της άσκησης ως µέσου 
αποκατάστασης σε ασθενείς µε καρδιαγγειακές παθήσεις 
 
 

ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ  ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 

Ανεπίπλεκτο έµφραγµα µυοκαρδίου Ασταθής στηθάγχη  

Σαθερη στηθάγχη  ΑΠ ηρεµίας>200 mmHg και ∆Π 
ηρεµίας >110 mmHg 

Μετά από επέµβαση 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης  

Οξεία περικαρδίτιδα ή µυοκαρδίτιδα 

Μετά από αγγειοπλαστική   

Μετά από µεταµόσχευση καρδιάς  Πρόσφατο εµβολικό επεισόδιο 

Περιφερικές αγγειοπάθειες  

Συνυπάρχων σακχαρώδης 
διαβήτης(ρυθµισµένος) 

Μη ρυθµισµένος διαβήτης  

Άτοµα µε παράγοντες κινδύνου για 
στεφανιαία 
νόσο(υπερλιπιδαιµία,υπέρταση κ.α.) 

Κοιλιακές αρρυθµίες για τις οποίες δε 
λαµβάνεται αγωγή 

 Κατάσπαση του ST>2 mm στην 
ηρεµία* 

 

*πρόκειται για ένα ηλεκτροκαρδιογραφικό εύρηµα ενδεικτικό µυοκαρδιακής 
ισχαιµίας. 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Η άσκηση ως µέσο αποκατάστασης σε άτοµα που έχουν υποστεί 
έµφραγµα του µυοκαρδίου 
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   Τα περισσότερα προγράµµατα καρδιαγγειακής αποκατάστασης αποτελούνται 
από τρείς φάσεις κάθε µια από τα οποίες έχει διαφορετικό αντικείµενο και 
αφορά διαφορετικές δραστηριότητες του ασθενούς και επίπεδο επίβλεψης. Η 
πρώτη φάση περιλαµβάνει το χρονικό διάστηµα από την εκδήλωση του 
επεισοδίου µέχρι την έξοδο από το νοσοκοµείο. Η δεύτερη εκτείνεται χρονικά 
από την έξοδο από το νοσοκοµείο έως τρείς µήνες µετά. Η τρίτη φάση 
ακολουθεί τη δεύτερη και διαρκεί τέσσερις µε έξι µήνες ή και περισσότερο. 
 
    Η βελτίωση του χρόνου άσκησης στη δοκιµασία κόπωσης δείχνει ότι η 
συστηµατική και η τακτική εφαρµογή προγραµµάτων άσκησης βοηθά τους 
ασθενείς µε στεφανιαία νόσο, 
 
Πρώτη φάση αποκατάστασης(ενδονοσοκοµιακή) 
 
    Οι φυσικές δραστηριότητες σε αυτή τη φάση θα πρέπει να είναι χαµηλής 
έντασης και να περιλαµβάνουν ασκήσεις κινητοποίησης των αρθρώσεων 
καθώς και κινήσεις αυτοεξυπηρέτησης. Υπάρχουν αρκετοί που υποστηρίζουν 
ότι η κινητοποίηση θα πρέπει να ξεκινήσει ακόµη και κατά την νοσηλεία στην 
µονάδα και αφού ο ασθενείς µεταφερθεί σε θάλαµο να αρχίσει να βηµατίζει 
αρχικά µε βοήθεια. Ο σκοπός της κινητοποίησης είναι η αποφυγή των 
επιδράσεων της κατάκλισης καθώς και η διατήρηση της φυσικής κατάστασης. 
Οι ασκήσεις γίνονται αρχικά σε ύπτια στη συνέχεια σε καθιστή και τελικά σε 
όρθια θέση. 
 
   Οι γενικές οδηγίες που αφορούν τα χαρακτηριστικά της άσκησης ώστε αυτή 
να είναι αποτελεσµατική και ασφαλής στην πρώτη φάση είναι: 

� Ένταση: η µέγιστη καρδιακή συχνότητα µετά από έµφραγµα να µην 
ξεπερνά τη συχνότητα ηρεµίας περισσότερο από 20 χτύπους το λεπτό.  

� ∆ιάρκεια: συνολικά ο χρόνος της άσκησης να είναι γύρω στα 20 λεπτά. 
� Συχνότητα: δύο-τρεις φορές την ηµέρα ή και περισσότερο. 
� Προοδευτικότητα: στόχος είναι να αυξήσουµε τη διάρκεια σε 10-15 λεπτά 

συνεχόµενης άσκησης και µετά να αυξηθεί η ένταση. 
 

Ορισµένες ενδεικτικές ασκήσεις είναι: 
� Κάθισµα στο κρεβάτι µε βοήθεια 
� Κάθισµα χωρίς βοήθεια και ξύρισµα 
� Κάθισµα σε καρέκλα 5-10 λεπτά 2-3 φορές τη µέρα 
� Έγερση από το κρεβάτι χωρίς βοήθεια περπάτηµα ως το µπάνιο µε 

βοήθεια 
� Ατοµική περιποίηση στο µπάνιο χωρίς βοήθεια(όρθια θέση) 
� Περπάτηµα 50-100 µέτρων στο διάδροµο 2-3 φορές την ηµέρα 
� Περπάτηµα 100-200 µέτρων 3-4 φορές την ηµέρα 

 
 
∆εύτερη και τρίτη φάση αποκατάστασης (εξωνοσοκοµειακές) 
 

Ταξινόµηση ασθενών: Τόσο η βραχυχρόνια όσο και η µακροχρόνια επιβίωση 
ενός ασθενούς που υπέστει έµφραγµα του µυοκαρδίου εξαρτάται από τρεις 
παράγοντες:  



 38

• Τη λειτουργία της αριστερής κοιλίας κατά την ηρεµία  

• Τη πιθανότητα ύπαρξης υπολειπόµενου ισχαιµικού µυοκαρδίου και 

• Τη πιθανότητα εµφάνισης σοβαρών κοιλιακών αρρυθµιών 
 

Έτσι πρίν από την έξοδο από το νοσοκοµείο αξιολογούνται οι παραπάνω 
παράγοντες και ο ασθενής ταξινοµείται σε µια από τις τρεις οµάδες υψηλού, 
µέσου και χαµηλού κινδύνου, διαδικασία καθοριστική για το σχεδιασµό της 
περαιτέρω αντιµετώπισης της νόσου και τυχόν προβληµάτων που είναι πιθανό 
να προκύψουν. 
 
   Αφού λοιπόν προηγηθεί η ταξινόµηση του ασθενούς σε υψηλού, µέσου ή 
χαµηλού κινδύνου ακολουθεί η ανάλογη άσκησης που θα περιληφθεί στο 
πρόγραµµα αποκατάστασης και ειδικότερα στην δεύτερη φάση αυτού. 
 
   Κάθε πρόγραµµα άσκησης πρέπει να ξεκινά µετά από 5-10 λεπτά ήπιων 
διατάσεων ενώ ακολουθούν ήπιας έως µέτριας έντασης προκαταρκτικές 
ασκήσεις για ζέσταµα. Το κυρίως µέρος πρέπει να αυξάνεται σε διάρκεια ώστε 
από έναν αρχικό χρόνο 20-30 λεπτών να φτάσει τελικά σε άσκηση διάρκειας 
µισής έως µιας ώρας. Η άσκηση θα πρέπει να έχει προκαθορισµένη ένταση, 
ενώ µετά το πέρας αυτής θα πρέπει να ακολουθεί ένα πρόγραµµα χαλάρωσης-
αποκατάστασης π.χ. 10-10 λεπτά βαδίσµατος χαµηλής έντασης ή άλλες 
ρυθµικές δραστηριότητες. 
 
   Όσον αφορά τη συχνότητα της άσκησης καλό είναι να κυµαίνεται ανάµεσα 
στις 4-6 φορές την εβδοµάδα και πρέπει ανάµεσα σε δυο διαδοχικές εφαρµογές 
του προγράµµατος άσκησης να µεσολαβεί το πολύ µια ηµέρα. Άτοµα µεγάλης 
ηλικίας ή µειωµένης λειτουργικής ικανότητας πρέπει να εκτελούν άσκηση 
χαµηλής έντασης σε ηµερήσια βάση και καθώς η λειτουργική ικανότητα 
βελτιώνεται µπορεί να αυξηθεί προοδευτικά η ένταση και η διάρκεια της 
άσκησης. Για αυτό τα προγράµµατα άσκησης θα πρέπει να εξατοµικεύονται και 
εκτός από τις συνήθειες και τις προτιµήσεις του ασθενούς θα πρέπει να 
λαµβάνονται υπόψη και οι ατοµικές διαφορές της φυσικής κατάστασης. 
 
   Όσον αφορά το επιθυµητό εύρος της καρδιακής συχνότητας κατά την 
διάρκεια της άσκησης, αφού έχει προηγηθεί δοκιµασία κοπώσεως, αυτό 
υπολογίζεται ως εξής : 
    Καρδιακή συχνότητα άσκησης = (0,6-0,8)χ Μέγιστη καρδιακή συχνότητα 
Η µέγιστη καρδιακή συχνότητα είναι αυτή που επιτεύχθηκε στη δοκιµασία 
κοπώσεως. 
Η ένταση της άσκησης µπορεί να αυξάνεται κάθε τέσσερις εβδοµάδες. 
 
Προγράµµατα υπό επίβλεψη: Υπάρχουν διάφορα προγράµµατα 
αποκατάστασης για τους ασθενείς όπως αυτά που γίνονται υπό ή χωρίς 
επίβλεψη, αυτά που γίνονται στο σπίτι και αυτά που οι ασθενείς βρίσκονται υπό 
παρακολούθηση όχι όµως υπό άµεση επίβλεψη. Στα υπό επίβλεψη 
προγράµµατα διενεργείται αρχικά δοκιµασία κοπώσεως. Τα προγράµµατα αυτά 
αφορούν κυρίως ασθενείς υψηλού κινδύνου και η επίβλεψη και η 
ηλεκτροκαρδιογραφική καταγραφή συνεχίζονται για 6-12 εβδοµάδες οπότε 
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γίνεται επανεκτίµηση του κινδύνου. Τα άτοµα αυτά θα πρέπει επίσης να 
υποβάλλονται σε δοκιµασία κοπώσεως τουλάχιστον µια φορά το χρόνο. 
 
Προγράµµατα χωρίς επίβλεψη: Στα προγράµµατα χωρίς επίβλεψη η ένταση 
της άσκησης θα πρέπει να φτάνει το 50-80 %  της µέγιστης κατανάλωσης 
οξυγόνου  όπως αυτή καθορίζεται από την δοκιµασία κοπώσεως ή το 
υπολογιζόµενο µεταβολικό ισοδύναµο(ΜΕΤ). Η φυσική δραστηριότητα θα 
πρέπει να έχει τέτοια ένταση ώστε µετά από 5-10 λεπτά άσκησης σταθερής 
έντασης να επιτυγχάνεται η επιθυµητή καρδιακή συχνότητα.  
 

Κατ’οίκον προγράµµατα και παρακολούθηση ασθενών: Τα κατ’οίκον 
προγράµµατα δίνουν ιδιαίτερη έµφαση στην τροποποίηση διαφόρων 
παραγόντων κινδύνου, ενώ περιλαµβάνουν κάποιου βαθµού φυσική 
δραστηριότητα. Συµπερασµατικά ασθενείς που υπέστησαν έµφραγµα του 
µυοκαρδίου και εξέρχονται από το νοσοκοµείο αν είναι υψηλού κινδύνου και η 
λειτουργική τους κατάσταση δεν είναι καλή πρέπει να παρακολουθούν 
προγράµµατα αποκατάστασης υπό συνεχή επίβλεψη. Από την άλλη πλευρά 
ασθενείς µε επίπεδο ΜΕΤ>3-5 µπορούν να παρακολουθούν προγράµµατα 
χωρίς επίβλεψη, αλλά να υπάρχει περιοδική ιατρική επανεκτίµηση Σε οµαδικά 
προγράµµατα, 6-8 εβδοµάδες µετά το έµφραγµα και σε ασθενείς µε επίπεδο 
ΜΕΤ >5 καλό είναι υπάρχει ειδικός άσκησης και επιβλέπων του προγράµµατος.  
Οι βασικές προϋποθέσεις για τη συµµετοχή σε άσκηση χωρίς επίβλεψη 
παρουσιάζονται παρακάτω. 
 
 
 
 
Εναλλακτικές µορφές άσκησης για ασθενείς µε στεφανιαία νόσο: 
 

o Περπάτηµα αργό 
o Περπάτηµα σε συνδυασµό µε διάφορες ασκήσεις  
o Περπάτηµα γρήγορο 
o Περπάτηµα µε εναλλαγές στον ρυθµό 
o Περπάτηµα µε συγκεκριµένες οδηγίες π.χ. όσο πιο γρήγορα γίνεται για 

30 δεύτερα 
o Περπάτηµα  σε ευθεία 
o Περπάτηµα σε µέρη µε φυσικά 

εµπόδια(βουνό) 
o Ασκήσεις νευροµυικής 

συνέργειας(π.χ. ισορροπία, 
προσαντολισµός στο χώρο, 
αίασθηση του ρυθµού) 

o Ποδηλασία µε σταθερό ρυθµό 
o Ποδηλασία µε αλλαγές στο ρυθµό 
o ∆ιατατικές ασκήσεις µε τη χρήση 

βοηθητικών 
µέσων(π.χ.ράβδους,στεφάνια) 

o Ασκήσεις µε µπάλες ποδοσφαίρου, 
βόλευ, µπάσκετ, τέννις, medicin 
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o Προπαρασκευαστικές ασκήσεις εκµάθησης της τεχνικής των 
περισσοτέρων αθληµάτων  

o Αερόµπικ, step exercise 
o Παραδοσιακοί χοροί 
o Εκµάθηση τεχνικής σε σταθµούς  
o Κολύµβηση, aqua jogging. 
 

 
Ένταση, διάρκεια και συχνότητα συστηµατικής αερόβιας άσκησης σε 
ασθενείς µε στεφανιαία νόσο 
 

             Στεφανιαία νόσος 

Ένταση  40-65 

∆ιάρκεια 30-60 

Συχνότητα 4-7 

Σηµείωση: Το είδος της άσκησης που συνιστάται είναι έντονο περπάτηµα, 
χαλαρό τρέξιµο, ποδηλασία, κολύµβηση. Θα πρέπει να αποφεύγεται άσκηση 
υψηλής έντασης που αυξάνει την αρτηριακή πίεση. 
 
 
Βασικές προϋποθέσεις για τη συµµετοχή ασθενών µε στεφανιαία νόσο σε 
προγράµµατα άσκησης χωρίς επίβλεψη: 

� Σταθερή αρτηριακή πίεση και καρδιακή συχνότητα στην ηρεµία 
� Φυσιολογική ανταπόκριση(ανάλογα µε την ένταση)της αρτηριακής 

πίεσης και της καρδιακής συχνότητας κατά την άσκηση και την 
αποκατάσταση 

� Κατάσπαση του ST<1mm 
� Σταθερή συµπτωµατολογία ή απουσία αυτής  

 
 
   Η µετάβαση από την δεύτερη στην τρίτη φάση αποκατάστασης δεν ακολουθεί 
κάποιους συγκεκριµένους κανόνες και η χρονική στιγµή που θα 
πραγµατοποιηθεί κρίνεται από την πορεία του ασθενούς. Η παροχή 
προγραµµάτων άσκησης σε καρδιοπαθείς και σε άτοµα µε χρόνιες παθήσεις 
γενικότερα απαιτεί, πέρα από την άριστη γνώση των µηχανισµών φυσιολογίας 
και παθοφυσιολογίας της κάθε νόσου, την ικανότητα γρήγορης αντίληψης των 
συµπτωµάτων που επιβάλουν την άµεση διακοπή της άσκησης. 
 
                                                                           Συγγραφέας : Τοκµακίδης Σ, 
Αθήνα 2001 
 
Εφαρµογή άσκησης µε βαράκια σε καρδιοπαθείς 
 
   Παλαιότερα επικρατούσε η άποψη ότι η άσκηση µε βάρη λίγων κιλών δεν 
ενδείκνυται σε όξους τους ασθενείς µε καρδιαγγειακές παθήσεις εξαιτίας των 
φυσιολογικών προσαρµογών που επιφέρουν οι ισοµετρικές µυϊκές συστολές 
(φόρτιση πίεσης και όχι όγκου) . Βέβαια άτοµα µε συµφορητική καρδιακή 
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ανεπάρκεια, σοβαρού βαθµού βαλβιδοπάθειες ή ορισµένες αρρυθµίες και 
σηµαντική δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας πρέπει να απέχουν από αυτό 
το είδος της άσκησης. Το ίδιο ισχύει και για την περίπτωση της υπερτροφικής 
αποφρακτικής µυοκαρδιοπάθειας καθώς η έντονη άσκηση µπορεί να οδηγήσει 
σε αιφνίδιο θάνατο.  
 
   Από την άλλη πλευρά όµως άτοµα που πάσχουν ή έχουν προδιάθεση για 
στεφανιαία νόσο µπορούν να ωφεληθούν σηµαντικά από την προπόνηση 
δύναµης. Σε κάθε περίπτωση πρίν από την εφαρµογή ενός προγράµµατος 
δύναµης θα πρέπει να έχει προηγηθεί πρόγραµµα αερόβιας άσκησης, 
διάρκειας τουλάχιστον οχτώ εβδοµάδων. Τα οφέλη που προκύπτουν από ένα 
πρόγραµµα άσκησης µε βαράκια αντίστασης είναι η ταυτόχρονη βελτίωση των 
παραµέτρων µυϊκής και καρδιοαναπνευστικής αντοχής, αύξηση της µέγιστης 
δύναµης και της αυτοπεποίθησης, µείωση του ποσοστού λίπους και θετική 
τροποποίηση των επιπέδων λιπιδίων του αίµατος. 
 
 

 
 
           

Άτοµα των οποίων τα επαγγέλµατα απαιτούν χειρωνακτική εργασία µέτριας 
έντασης µε άρση βάρους ή συχνά επαναλαµβανόµενες ισοµετρικές συστολές 
και τα οποία εκδήλωσαν ισχαιµικό καρδιακό  επεισόδιο, επιβάλλεται να 
συµµετάσχουν σε προγράµµατα αποκατάστασης δύναµης έτσι ώστε να 
επιτύχουν τις ανάλογες προσαρµογές και να επιστρέψουν στην  εργασία τους 
τόσο σε ένα σύντοµο αλλά ασφαλές χρονικό διάστηµα όσο και στην κατάλληλη 
φυσική κατάσταση. Όπως προκύπτει από µετρήσεις το διπλού γινοµένου η 
άσκηση µε βάρη είναι απόλυτα ασφαλής δεδοµένου ότι διεξάγεται σε επίπεδο 
χαµηλότερης έντασης για τον οργανισµό του ασθενούς σύµφωνα ε τα όρια της 
δοκιµασίας κόπωσης. Άτοµα τρίτης ηλικίας που πάσχουν από στεφανιαία νόσο 
µετά από την συµµετοχή σε ανάλογα προγράµµατα γίνονται πιο αυτάρκη και 
ανταπεξέρχονται µε µεγαλύτερη ευκολία στις καθηµερινές τους ασχολίες. 
 
 
Συµπτώµατα που επιβάλλουν την άµεση διακοπή της άσκησης: 
 

• Εµφάνιση υπερβολικής εφίδρωσης  

• Εµφάνιση έντονης ωχρότητας, ιδιαίτερα στο πρόσωπο 
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• Εµφάνιση θωρακικού πόνου 

• Εµφάνιση ανεξήγητης δύσπνοιας  

• Έντονο αίσθηµα παλµών 

• Έντονη κεφαλαλγία, ζάλη, τάση για λιποθυµία 

• Ανεξήγητο αίσθηµα αδιαθεσίας, σύγχυσης  
 

 

Προϋποθέσεις συµµετοχής σε προγράµµατα δύναµης ατόµων µε 
καρδιοπάθειες : 

• 4 µε 6 εβδοµάδες µετά από έµφραγµα ή αρτοστεφανιαία παράκαµψη 

• 1-2 εβδοµάδες µετά από αγγειοπλαστική 

• 6-8 εβδοµάδες συµµετοχής σε πρόγραµµα αερόβιας άσκησης  

• διαστολική πίεση < 105 mmHg 

• λειτουργική ικανότητα > 5 METs 

• απουσία καρδιακής ανεπάρκειας, ασταθούς στηθάγχης και αρρυθµιών  
 
 
Οδηγίες άσκησης µε βάρη λίγων κιλών 
 
   Εφόσον το επιτρέπει η λειτουργική ικανότητα του ασθενούς άσκηση µε βάρη 
µπορεί να αρχίσει µετά από πάροδο 4-6 εβδοµάδων από την εκδήλωση του 
εµφράγµατος ή έπειτα από χειρουργική επέµβαση αορτοστεφανιαίας 
παράκαµψης. 
 
   Αρχικά ως µέσα προπόνησης µπορούν να χρησιµοποιηθούν αλτήρες 0, 5-0, 
3 κιλών και λάστιχα αντιστάσεων. Οι ασκήσεις θα πρέπει να διεξάγονται σε όλο 
το εύρος κίνησης των αρθρώσεων και οι ασθενείς πρέπει να εκπαιδευτούν στη 
σωστή εκτέλεση της αναπνοής. Η πρόοδος πρέπει να ξεκινά µε ένα σετ 
ασκήσεων και να αυξάνεται σταδιακά στα τρία ανάλογα µε το επίπεδο της 
φυσικής του ασθενούς. Στις επόµενες φάσεις αποκατάστασης θα πρέπει να 
προτιµούνται τα µηχανικά αντί των ελευθέρων βαρών γιατί τα πρώτα είναι πιο 
εύκολα στην εκµάθηση και πιο ασφαλή, µιας και πολλοί ασθενείς, ιδιαίτερα 
αυτοί της τρίτης ηλικίας, παρουσιάζουν προβλήµατα νευροµυικής συνέργιας. 
   Η προπόνηση αντίστασης θα πρέπει να οργανώνεται βάσει της κυκλικής 
µορφής και να έχει τα χαρακτηριστικά που φαίνονται πιο κάτω. 
 
                                                              Συγγραφέας:Τοκµακίδης Σάββας, 2002 
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      Χαρακτηριστικά της κυκλικής µορφής προπόνησης σε καρδιοπαθείς 
                                                  

 
 
 
 
Άσκηση και καρδιακή ανεπάρκεια 
 
   Μέχρι πρόσφατα η γενική σύσταση προς τους ασθενείς που πάσχουν από 
καρδιακή ανεπάρκεια ήταν να αποφεύγουν την άσκηση, ενώ η ανάπαυση 
αποτελούσε βασικό στοιχείο της θεραπευτικής αντιµετώπισης της νόσου. Τα 
παραπάνω δεν ισχύουν πια και η άσκηση φαίνεται πλέον να υπόσχεται πολλά 
στη θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας. Υπάρχουν αρκετές µελέτες οι οποίες 
αποδεικνύουν ότι ένα πρόγραµµα άσκησης µπορεί να βελτιώσει τη λειτουργική 
ικανότητα ασθενών µε καρδιακή ανεπάρκεια. Αυτό µάλιστα που προκαλεί 
έκπληξη είναι οι διάφορες παρατηρήσεις που έγιναν σε µικρές αλά έγκυρες 
µελέτες σύµφωνα µε τις οποίες, φαίνεται ότι ορισµένοι παράγοντες που 
επηρεάζουν την πρόγνωση της νόσου όπως η καρδιακή λειτουργία στην 
ηρεµία, η διέγερση νευροορµονικών µηχανισµών καθώς και η ποιότητα ζωής 
,βελτιώνονται µε την άσκηση. Καλό λοιπόν είναι να συνίσταται η ένταξη ενός 
προγράµµατος άσκησης στην καθηµερινή δραστηριότητα των ατόµων που 
πάσχουν από καρδιακή ανεπάρκεια καθώς δεν φαίνεται η άσκηση να έχει 
αρνητική επίδραση στη νόσο, αντιθέτως µάλιστα σηµειώνεται βελτίωση τόσο 
των συµπτωµάτων όσο  και της ψυχολογίας του ασθενούς. Έτσι συνίσταται 
ήπιας εως µέτριας έντασης άσκηση π. χ. 20-30 λεπτά περπάτηµα 3-5 φορές 
την εβδοµάδα ή 20 λεπτά  ποδηλασίας µε καρδιακή η συχνότητα ανάµεσα στο 
70  και το  80% της µέγιστης καρδιακής συχνότητας πέντε φορές την εβδοµάδα. 
Η έντονη ισοµετρική άσκηση καλό είναι να αποφεύγεται. 
 

Χαρακτηριστικά                κατευθυντήριες γραµµές 

Ένταση 30-60 του 1 RM , σε επιλεγµένους 
ασθενείς 60-80% 

Επαναλήψεις                      8-20 ανάλογα µε την αντίσταση 
∆ιάρκεια άσκησης                20-30 λεπτά 

Αριθµός σταθµών               5-18 ανάλογα µε το επίπεδο 

Αριθµός κύκλων                 1-3   

∆ιάλειµµα µεταξύ σταθµών   τουλάχιστον 30 δευτερόλεπτα 

Ρυθµός                  αργός-µέτριος. Η εφαρµογή της 
δύναµης γίνεται σε 2 χρόνους και το 
χαλάρωµα σε 4. Πλήρης κάµψη-έκταση 
των άκρων, 

Σειρά εκτέλεσης  Ακολουθεί το αερόβιο πρόγραµµα 

Συχνότητα  2-3 φορές την εβδοµάδα 

Πρόοδος  Αυξάνεται η αντίσταση όταν 
εκτελούνται επιτυχώς 10-15 
επαναλήψεις. Αυξάνονται οι κύκλοι 
ανάλογα µε την κόπωση, τον διαθέσιµο 
χρόνο και το επίπεδο της φυσικής 
κατάστασης  

Εξειδίκευση  Όλες οι µυϊκές οµάδες  

*1 RM=µία µέγιστη επανάληψη.  
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   Επίσης η άσκηση θα πρέπει να αποφεύγεται σε περιόδους επιδείνωσης της 
νόσου και να µην ξαναρχίζει το πρόγραµµα άσκησης και την επανεκτίµηση της 
κλινικής του κατάστασης. 
 
 
Άσκηση µετά από µεταµόσχευση καρδιάς 
 
   Οι ασθενείς τελικού σταδίου καρδιακής ανεπάρκειας έχουν πολύ πτωχή 
πρόγνωση. Η µεταµόσχευση καρδιάς αποτελεί τη µόνη λύση  για την 
αντιµετώπιση του προβλήµατος. Οπωσδήποτε όλοι οι ασθενείς δεν είναι 
υποψήφιοι για µεταµόσχευση (π. χ. ηλικία>70 ετών, σοβαρού βαθµού 
συνυπάρχουσα νεφρική ή ηπατική βλάβη, κακόηθες νεόπλασµα µε κακή 
πρόγνωση, αλκοολισµός, συστηµατική νόσος µε πολυοργανική συµµετοχή). 
Εκτός όµως από τις παραπάνω αντενδείξεις για µεταµόσχευση, βασικός 
περιοριστικός παράγοντας είναι η έλλειψη δοτών. 
  
   Οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε επιτυχή µεταµόσχευση καρδιάς 
αναφέρουν βελτίωση της ποιότητας ζωής συγκριτικά µε πρίν την επέµβαση ενώ 
οι µισοί περίπου είναι σε θέση να επιστρέψουν στην εργασία τους. Γενικά όµως 
οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση καρδιάς διαθέτουν 
περιορισµένη ικανότητα εκτέλεσης άσκησης.  
 
   Οι οδηγίες που πρέπει να ακολουθούν οι µεταµοσχευµένοι  ασθενείς που 
θέλουν να ασκηθούν δεν διαφέρουν σηµαντικά από αυτές που συνιστώνται σε 
ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε άλλες καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. 
Επειδή όµως, όπως προαναφέρθηκε, το απονευρωµένο µόσχευµα 
παρουσιάζει δυσκολίες στη ρύθµιση της συχνότητας, ως µέτρο της έντασης της 
άσκησης χρησιµοποιείται η υποκειµενική αντίληψη της έντασης της 
προσπάθειας. Υπάρχει κλίµακα η οποία αποτελείται από επίπεδα εξάσκησης 
που κυµαίνονται από <αρκετά ελαφριά> έως <κάπως  βαριά>. Εντούτοις µε τη 
µέθοδο αύτη υπάρχει ο κίνδυνος η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος σε 
ορισµένα άτοµα να µην είναι η επιθυµητή. Τόσο η προθέρµανση όσο και η 
χαλάρωση µετά την άσκηση είναι απαραίτητες. Η διάρκεια συνεχόµενης 
άσκησης συγκεκριµένης έντασης θα πρέπει να είναι τουλάχιστο 20 λεπτά.  
 
   Ο χρόνος έναρξης ενός προγράµµατος αποκατάσταση υπό επίβλεψη 
εξαρτάται από την προεγχειρητική κατάσταση του δέκτη και από τη 
µετεγχειρητική πορεία. Σε γενικές γραµµές ο µεταµοσχευµένος µπορεί να 
αρχίσει να ασκείται δύο έως έξι εβδοµάδες µετά την επέµβαση και να συνεχίσει 
για τουλάχιστον έξι έως οχτώ εβδοµάδες. Τα περισσότερα προγράµµατα 
συστήνουν επανάληψη της άσκησης τρεις φορές την εβδοµάδα. Η άσκηση 
αντίστασης τω άνω άκρων θα πρέπει να καθυστερεί έξι εβδοµάδες ώστε να 
δοθεί ο απαραίτητος χρόνος αποκατάστασης της στερνοτοµής. Από τις έξι 
εβδοµάδες και µετά η άσκηση αντίστασης καλό είναι να ενσωµατωθεί στο 
πρόγραµµα αποκατάστασης καθώς έτσι αυξάνεται η δύναµη και η 
λειτουργικότητα, βελτιώνεται η κατάσταση των σκελετικών µυών ενώ 
µετριάζονται οι αρνητικές επιδράσεις των ανοσοκατασταλτικών φαρµάκων 
στους µυς. Παράλληλα καταπολεµάτε η οστεοπόρωση που είναι συχνή στα 
άτοµα αυτά. 
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   Εποµένως ένα πρόγραµµα αποκατάστασης ατόµων που υποβλήθηκαν σε 
µεταµόσχευση καρδιάς θα πρέπει να ξεκινά µε τέτοιας ένταση άσκησης ώστε η 
υποκειµενική αντίληψη της προσπάθειας να αντιστοιχεί στο 60 µε 70% της 
µέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου. Καθώς βελτιώνεται σταδιακά η µέγιστη 
καρδιακή συχνότητα, το επίπεδο αερισµού και η κατανάλωση οξυγόνου  καθώς 
και το όριο παραγωγής γαλακτικού οξέος, η συνταγογραφία της άσκησης 
τροποποιείται ανάλογα. 
 
   Αξίζει να σηµειωθεί ότι σε άτοµα που έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση 
καρδιάς θα πρέπει κανείς να είναι ιδιαίτερα προσεκτικός κατά τη διάρκεια της 
άσκησης για τυχόν εµφάνιση ισχαιµικού επεισοδίου καθώς στους ασθενείς 
αυτούς λόγω του ότι το µόσχευµα είναι απονευρωµένο απουσιάζουν τα κλινικά 
συµπτώµατα που θα έκαναν έκδηλο ένα τέτοιο επεισόδιο. 
 
                                                                            Συγγραφέας :Βόλακλης Κ. 2002  
 
 
 
Άσκηση και υπέρταση 
 
   Η υψηλή πίεση (υπέρταση), είναι ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα, 
επηρεάζοντας το 15% του ενήλικου πληθυσµού. 
 
   Έχει διαπιστωθεί πως η άσκηση βοηθάει σηµαντικά στους ασθενείς µε 
υπέρταση. Αυξάνεται η ικανότητα για αερόβιο έργο και η κατανάλωση 
οξυγόνου. Το σπουδαιότερο όµως είναι πως η αρτηριακή πίεση πέφτει αρκετά. 
Μορφές άσκησης όπως οι αερόβιες, το κολύµπι, το βάδισµα έχουν σηµαντική 
αξία στην θεραπεία της υπέρτασης. 
 
   Από µελέτες που έγιναν έδειξαν πως προγράµµατα µε κολύµπι ή βάδισµα 
βελτιώνουν  αρκετά ώστε να φτάσουν σε εξέχουσα καλή φυσική κατάσταση, 
καλύτερη από ποτέ άλλοτε στη ζωή τους. Ιδιαίτερα τα άτοµα που πάσχουν από 
ήπια έως µέτρια υπέρταση µπορεί να επαναφέρει την πίεση τους σε 
φυσιολογικά επίπεδα. Τα άτοµα όµως που πάσχουν από έντονη υπέρταση δεν 
µπορούν να βοηθηθούν µόνο από την άσκηση αλλά και από θεραπευτική 
αγωγή µε σύσταση γιατρού. 
 
    
 

 
Προγράµµατα αποκατάστασης καρδιοπαθών και διάφορες 

καταστάσεις 
 
   Οι παχύσαρκοι που πάσχουν από στεφανιαία νόσο επιβάλλεται να χάσουν 
βάρος και αυτό µπορεί να γίνει δυνατό µέσω της κατάλληλης δίαιτας και τις 
άσκησης. Όσον αφορά την δεύτερη, αυτή θα πρέπει να είναι µικρής έντασης 
µεγαλύτερης όµως διάρκειας και συχνότητας.  
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   Σε άτοµα άνω των 70 ετών που πάσχουν από στεφανιαία νόσο σχετικά µε τα 
προγράµµατα αποκατάστασης έχει ιδιαίτερη σηµασία η άσκηση να είναι 
χαµηλής έντασης κατά τις πρώτες βδοµάδες εφαρµογής του προγράµµατος. Η 
υψηλής έντασης άσκηση χρειάζεται προσοχή για τον κίνδυνο πρόκλησης 
µυοσκελετικής βλάβης. Αν η διάρκεια της άσκησης είναι µικρή συνιστάται η 
αύξηση της συχνότητάς της. Γενικά το όφελος από άσκηση διάρκειας 40-60 
λεπτών είναι ιδιαίτερα µεγάλο ακόµη και αν η ένταση είναι χαµηλή . 
 
   Τέλος όσον αφορά τους καρδιοπαθείς που πάσχουν από τελικό στάδιο 
νεφρικής ανεπάρκειας η άσκηση µπορεί να βελτιώσει τη λειτουργική τους 
κατάσταση έπειτα από ένα καρδιακό επεισόδιο όµως γενικά τα άτοµα αυτά 
παρουσιάζουν σοβαρού βαθµού περιορισµό στην ικανότητα για άσκηση 
γεγονός που επιβάλλει µεγαλύτερη προσοχή στο σχεδιασµό του 
προγράµµατος αποκατάστασης.  
 
 
 
Πρακτικές συµβουλές πρόληψης καρδιαγγειακών παθήσεων, εύκολης 

καθηµερινής εφαρµογής 

   Eνα δυο ποτήρια κρασί την ηµέρα µειώνουν τον κίνδυνο επεισοδίου κατά 
22%, ενώ περισσότερα από πέντε ποτήρια, διπλασιάζουν τον κίνδυνο. 

   Είναι αλήθεια ότι συνιστάτε στους ασθενείς να τρώνε «φρούτα– χόρτα, ψάρι–
κότα» ή «ό,τι πετάει και ό,τι κολυµπάει».Πολλοί από τους ερευνητές 
υποστηρίζουν ότι µε τρία πορτοκάλια την ηµέρα, ή µε τον χυµό τους, έχεις την 
αναγκαία δόση για να περιορίζεται η κακή χοληστερίνη, ή να µη γίνεται η 
βλαπτική οξείδωσή της. H χώρα µας είναι πλούσια στην ενδεικνυόµενη 
διατροφή που πρέπει να συνδυάζεται µε σωµατική άσκηση, καθαρό αέρα και 
σωστές συνθήκες διαβίωσης. Στόχος είναι η διατήρηση ενός φυσιολογικού 
σωµατικού βάρους, µε περιφέρεια µέσης κάτω από 80 εκατοστά στις γυναίκες 
και κάτω από 94 εκατοστά στους άνδρες, και η διακύµανση της πιέσεως του 
σακχάρου και της χοληστερίνης εντός των φυσιολογικών ορίων. Πραγµατικά, τα 
λίπη των ψαριών είναι θαύµα για τις αρτηρίες. Mε 70 γραµµάρια ψάρι την 
ηµέρα, στο πλαίσιο της µεσογειακής διατροφής, µπορεί να υπάρξει, όπως 
διαπιστώθηκε στην έρευνα της Λυόν, έπειτα από παρακολούθηση τεσσάρων 
ετών, µια κατακόρυφη ελάττωση των καρδιαγγειακών επεισοδίων. Eίναι τα 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα που έχουν τα ψάρια, τα ω-3 που εµποδίζουν να 
σχηµατίζεται «πουρί» στις αρτηρίες, αυτή η αθηρωµατική πλάκα, και ίσως να 
προστατεύουν την καρδιά από αρρυθµίες. Aντίθετα, τα λίπη του τυριού και των 
κρεάτων είναι κορεσµένα και πρέπει να τρώγονται πιο αραιά και σε µικρή 
ποσότητα. Tα ω-3 λιπαρά είναι άφθονα στον γαύρο, τη σαρδέλα, τον τόνο, την 
πέστροφα κ.ά. Aυτοί που έχουν υψηλή χοληστερίνη καλό είναι να προσέχουν 
και τα γαλακτοκοµικά. Nα επιλέγουν όχι βέβαια εκείνα µε µηδέν λιπαρά, αλλά 
περίπου µε 2%. 

   Τα γεύµατα που χρειάζονται την ηµέρα είναι: τρία. Πρόγευµα, γεύµα και 
δείπνο. Eίναι αναγκαία αυτά τα τρία γεύµατα, όπως είναι και ανάγκη να είσαι 
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καθιστός, ήρεµος, µπρος σε ένα τραπέζι καθαρό, καλοστρωµένο, µαζί µε 
ανθρώπους οικείους. 

   Η άσκηση στις συνθήκες της πόλης είναι δύσκολη όµως υπάρχει πάντα µια 
ευκαιρία να περπατάει κανείς. Γιατί έχει διαπιστωθεί ότι τα καρδιαγγειακά 
επεισόδια είναι διπλάσια σε ανθρώπους που παραιτούνται και από το αργό, το 
λίγο βάδισµα. Eάν βαδίζεις ήρεµα, έστω και σε 20 λεπτά τα 1.000 µέτρα, τότε 
το όφελος είναι αρκετό. Πολύ περισσότερο εάν καλύπτεις τρία, τέσσερα ή και 
πέντε χιλιόµετρα τη µέρα, τρεις έως τέσσερις φορές την εβδοµάδα. Tότε είσαι 
σαφώς στο πλαίσιο της πρόληψης της αρτηριοσκλήρυνσης. Bεβαίως, η 
ασφάλεια είναι µεγαλύτερη, εάν µετά τις πρώτες εβδοµάδες καλύπτεις το 
χιλιόµετρο σε 12 λεπτά. 

                                                                       Συγγραφέας : Γαλήνη Φούρα 
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Επίλογος 

 
      Οι καρδιαγγειακές νόσοι, σύµφωνα και µε όσα αναφέρθηκαν, αποτελούν 
ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα υγείας που έχει να αντιµετωπίσει η 
ιατρική κοινότητα και οι άνθρωποι καθώς ο αριθµός των ατόµων που νοσούν 
αυξάνεται κάθε χρόνο όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά παγκοσµίως. Η αλλαγή στον 
τρόπο ζωής των ανθρώπων, η άνοδος του βιοτικού επιπέδου, το κάπνισµα, η 
κακή διατροφή και η έλλειψη άσκησης οδηγούν σε πολλά προβλήµατα.  
  
     Κάποιοι παράγοντες όπως η κληρονοµικότητα, η αύξηση της ηλικίας και το 
φύλο δεν είναι δυνατό να αλλάξουν προκειµένου να επωφεληθεί το άτοµο. Η 
αλλαγή όµως στην ποιότητα διατροφής, η µείωση του άγχους, η διακοπή του 
καπνίσµατος και ιδιαίτερα η αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας είναι 
παράγοντες που σηµειώνουν ιδιαίτερα αποτελέσµατα. 
 
     Η άσκηση σε καρδιοπαθείς είναι δυνατό να βελτιώσει τη λειτουργική τους 
ικανότητα στον ίδιο βαυµό µε ένα υγιές άτοµο της ίδιας ηλικίας. Η αερόβια 
άσκηση µέτριας έντασης, 40-65% της VO2max µπορεί να µειώσει την 
αρτηριακή πίεση κατά 5-22 mmHg. 
 
     Σύµφωνα µε µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί η µακρόχρονη σωµατική 
δραστηριότητα και ιδιαίτερα η αερόβια άσκηση επιφέρει µία σειρά βελτιώσεων 
στον οργανισµό που σχετίζονται µε την πρόληψη ή την θεραπεία  απέναντι στα 
καρδιαγγειακές παθήσεις. 
 
Οι θετικές επιδράσεις της άσκησης στη λειτουργία του καρδιαγγειακού 
συστήµατος είναι: 
1. Μείωση της καρδιακής συχνότητας ηρεµίας και των καρδιακών παλµών 

ανά λεπτό κατά τη διάρκεια της άσκησης καθώς και αύξηση του όγκου 
παλµού. 

2. Ταχύτερη επάνοδος της καρδιακής συχνότητας µετά το τέλος της 
άσκησης. 

3. Καλύτερη συσταλτικότητα του µυοκαρδίου 
4. Καλύτερη τροφοδοσία του καρδιακού ιστού µε αίµα. 
 

Όσον αφορά τις καρδιαγγειακές παθήσεις που αναφέρθηκαν, η σωµατική 
δραστηριότητα είναι από τα σηµαντικότερα στοιχεία που προλαµβάνει το 
φαινόµενο.  
     
 Η φυσική δραστηριότητα γενικότερα προσφέρει µία σειρά από οφέλη στον 
ανθρώπινο οργανισµό, προάγει την υγεία και την ευεξία ενώ συµβάλλει σε 
σηµαντικό βαθµό στην πρόληψη καρδιαγγειακών ασθενειών. Οι σηµερινοί 
ρυθµοί ζωής και οι συνήθειες του σύγχρονου ανθρώπου βάζουν τη φυσική 
δραστηριότητα σε δεύτερη µοίρα παραλείποντας τα οφέλη της και το γεγονός 
ότι είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε την ανθρώπινη ζωή. 
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