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ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Η φυσική δραστηριότητα συμβάλλει σημαντικά στο να έχει κανείς μία υγιεινή,

ευχάριστη και μακροχρόνια ζωή και γι’ αυτό πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο μέρος

της καθημερινότητάς μας.Πλήθος ερευνών έχουν δείξει ότι υπάρχει άρρηκτη σχέση

και αλληλεπίδραση ανάμεσα στη σωματική άσκηση, στην ευρωστία και στην υγεία

του ανθρώπου. Η άσκηση βελτιώνει την ευρωστία ενός ατόμου και έχει πολλαπλές

ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία του. Κατ' αντίστροφο τρόπο, όσο εύρωστο και

υγειές είναι ένα άτομο, τόσο περισσότερο δραστήριο γίνεται. Η άσκηση παίζει

σημαντικό ρόλο στη ζωή μας. Τα οφέλη της είναι τόσα πολλά και τόσο σημαντικά

και για τη σωματική και τη ψυχική υγεία. Η άμεση σχέση της με την υγεία, την

πρόληψη και θεραπεία πολλών παθολογικών καταστάσεων, με τον τομέα της

αισθητικής και με την ψυχολογία του κάθε ατόμου, δηλώνει την σοβαρότητα και

αναγκαιότητα της ύπαρξης της στη ζωή μας.Παρόλα αυτά πολλοί είναι εκείνοι που

δεν γνωρίζουν τα οφέλη της και τη θεωρούν ασήμαντη . Αυτός είναι και ο λόγος που

διάλεξα να ασχοληθώ με αυτό το θέμα στην παρούσα εργασία, για να αναδείξω τα

οφέλη της στη ζωή μας και να μπορέσουν έτσι όλοι να την εντάξουν στην

καθημερινότητα τους. Βέβαια ο σύγχρονος τρόπος ζωής είναι τόσο απαιτητικός που

τις περισσότερες φορές την παραλείπουμε, είτε επειδή δεν έχουμε χρόνο στη διάθεσή

μας είτε γιατί μας αποτρέπουν ψυχολογικοί παράγοντες, ή απλά γιατί δεν την έχουμε

συνηθίσει. Πρέπει όμως να έχουμε υπόψη μας ότι η έλλειψη σωματικής

δραστηριότητας μπορεί να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη

διαφόρων σοβαρών παθήσεων. Ο σύγχρονος καταστροφικός τρόπος ζωής του

ανθρώπουτον έχει οδηγήσει στην εκδήλωση πολλών ασθενειών. Η ριζικήμεταβολή

των διαιτητικών συνηθειών, η δραματική μείωση της σωματικής δραστηριότητας και

άσκησης και το υπερβολικό άγχοςκαι στρες συνιστούν έναν αφύσικο και

καταστροφικό τρόπο ζωήςστον οποίο το άτομο πολύ εύκολα παγιδεύεται

υποθηκεύοντας όχιμόνο τη δική του τη ζωή αλλά και τη ζωή των παιδιών του

αφούαποτελούν για αυτό το αμεσότερο πρότυπο ζωής.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Γυμναστική: στόχος η ομορφιά, κέρδος η υγεία. Οι άνθρωποι που δεν ασκούνται

καθόλου διατρέχουν πενταπλάσιο κίνδυνο να χάσουν τη ζωή τους από στεφανιαία

νόσο σε σύγκριση με όσους γυμνάζονται στο γυμναστήριο ή ασχολούνται με κάποιο

σπορ τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα και, γενικότερα, επιλέγουν έναν πιο

υγιεινό τρόπο ζωής.Κάθε μέρα η αναζήτηση για εξωτερική ομορφιά και

καλοσχηματισμένο κορμί γίνεται πιο επιτακτική. Παρότι η πρόοδος της ιατρικής

επιστήμης με στόχο την δημιουργία καλλίγραμμων κορμιών και ομορφιάς έχει

προχωρήσει αρκετά, στην πραγματικότητα τίποτα δεν μπορεί να υποκαταστήσει την

φυσική άσκηση. Επιστημονικές αποδείξεις επιβεβαιώνουν ότι η καλύτερη μέθοδος

για να επιτύχεις την φυσική κατάσταση που επιθυμείς είναι χωρίς αμφιβολία η συχνή

άσκηση και προπόνηση. Μπορείς να κερδίσεις πολλά περισσότερα με την

καθημερινή άσκηση εκτός από την βελτίωση της εξωτερικής εμφάνισης. Η βελτίωση

της φυσικής κατάστασης είναι ο φθηνότερος τρόπος εξασφάλισης και θωράκισης της

υγείας εφόρου ζωής. Αρχικά στο πρώτο κεφάλαιο αναφέρονται κάποιες βασικές

έννοιες, (όπως τι είναι η  φυσική κατάσταση, η γυμναστική, η φυσική

δραστηριότητα)τα είδη γυμναστικής με τα οποία μπορεί κανείς να γυμναστεί. Στο

δεύτερο κεφάλαιο  επισημαίνετε ο θεραπευτικός ρόλος της άσκησης σε κάποιες

σοβαρές ασθένειες(οστεοπόρωση,  σακχαρώδης διαβήτης, καρκίνος καθώς και σε

διάφορες λειτουργίες του οργανισμού)   στη συνέχεια στο τρίτο κεφάλαιο  τονίζεται

ότι η άσκηση δεν έχει ηλικία και φύλο είναι το ίδιο χρήσιμη σε όλους και το μόνο

που διαφοροποιείται είναι το είδος της άσκησης στην κάθε ηλικία  και στο φύλο. Στο

τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η σχέση  της άσκησης με την αισθητική, για το πως

μπορεί να βοηθήσει στην εξωτερική εμφάνιση. Αναφέρονται ακόμη κάποιες

ασκήσεις για την αντιμετώπιση των  ρυτίδων, ασκήσεις αναζωογόνησης και σύσφιξης

καθώς και η βοήθεια της στην βελτίωση και αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας και της

παχυσαρκίας. Τελειώνοντας  επισημαίνετε η έμμεση σχέση της με την  ψυχική υγεία

του ατόμου, την καταπολέμηση του άγχους και της κατάθλιψης.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο ΦΥΣΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

1.1 ΟΡΙΣΜΟΙ ΒΑΣΙΚΩΝ ΕΝΝΟΙΩΝ

ΦΥΣΙΚΗ ΑΓΩΓΗ.

Είναι ένα σύνολο φυσικών και σωματικών δραστηριοτήτων με κοινωνικό,

πολιτιστικό, εκπαιδευτικό και ψυχαγωγικό περιεχόμενο.

(Δημήτριος Π.Παναγιωτόπουλος, Επίκ. καθηγητής Παν/ίου Αθηνών )

Η ποιοτική φυσική αγωγή προάγει την καλή φυσική κατάσταση, δημιουργεί

ευκαιρίες για δραστηριότητα, διδάσκει την αυτό-διαχείριση και βελτίωση των

κινητικών δεξιοτήτων. Περιλαμβάνει δηλαδή εκτός από την αγωγή του σώματος και

άλλες παραμέτρους της προσωπικότητας του ανθρώπου. Αυτές είναι η κινητικότητα,

η κοινωνικότητα, η υγιεινή, το ήθος και η γνώση,στόχοι που καλλιεργούνται με την

άσκηση.(Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού Σεπτέμβριος 2009)

ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ως φυσική δραστηριότητα ορίζεται

οποιαδήποτε μορφή μυϊκής προσπάθειας που αυξάνει την ενεργειακή δαπάνη πάνω

από το επίπεδο της σωματικής ηρεμίας, δηλαδή οποιαδήποτε σωματική κίνηση που

παράγεται από τους μύες και για την οποία απαιτείται κατανάλωση ενέργειας. Η

φυσική δραστηριότητα χωρίζεται σε δύο κατηγορίες:α) την μη οργανωμένη και β)την

οργανωμένη. Στην μη οργανωμένη μορφή ανήκουν δραστηριότητες που

πραγματοποιούμε καθημερινά όπως είναι οι δουλειές του κήπου,του σπιτιού,το

περπάτημα,το ανέβασμα σκάλας, ο χορός, το παιχνίδι κλπ. Η οργανωμένη μορφή

περιλαμβάνει σχεδιασμένα προγράμματα άσκησης που έχουν στόχο την βελτίωση της

φυσικής κατάστασης και κατ΄επέκταση της υγείας. Τα προγράμματα αυτά σκοπούν

τόσο στη βελτίωσηκαρδιαγγειακού συστήματος, της μυϊκής δύναμηςκαι ευλυγισίας,

όσο καιστην απόκτηση ή διατήρηση ενός υγιούς σωματικού βάρους. Η αντοχή, η

δύναμη και η ευλυγισία είναι οι ικανότητες της φυσικής κατάστασης που συνδέονται

άμεσα με την υγεία. Επίσης θα έπρεπε να τονιστεί ότι η άσκηση αποτελεί μέσο

πρόληψης σοβαρών ασθενειών όπως είναι τα καρδιαγγειακά νοσήματα, το
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εγκεφαλικό, ο καρκίνος, ο σακχαρώδης διαβήτης, η αρθρίτιδα, η οστεοπόρωση αλλά

και η παχυσαρκία.

ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ.

Φυσική κατάσταση είναι η κατάσταση που πρέπει να βρίσκεται το σώμα ώστε  να

είναι ικανό και να μπορεί να ανταποκριθεί με ευκολία σε κάθε καθημερινή

δραστηριότητα. Η καλή φυσική κατάσταση περιλαμβάνει τις επιδόσεις της καρδιάς,

των πνευμόνων, των μυών ,του σώματος και πιο συγκεκριμένα την

καρδιοαναπνευστική αντοχή, την μυϊκή δύναμη.την ευλυγισία και την ελαστικότητα.

Υγιή άτομα αλλά χωρίς καλή φυσική κατάσταση ,λόγω έλλειψης της άσκησης,

διεκπεραιώνουν δυσκολότερα τις καθημερινές τους ενασχολήσεις από άτομα που

γυμνάζονται και έχουν καλή φυσική κατάσταση.

ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ.

Ο όρος γυμναστική βγαίνει από το ρήμα γυμνάζω που σημαίνει ότι διδάσκω κάποιον

σωμασκία, εξασκώ σωματικά και ψυχικά. Γυμνάζομαι σημαίνει εκτελώ σωματικές

ασκήσεις. Άρα γυμναστική είναι ένα σύνολο σωματικών ασκήσεων που αποσκοπούν

στην καλή υγεία κάθε ασκούμενου.Ο όρος 'γυμναστική' προέρχεται από την ελληνική

λέξη 'γυμνός', καθώς οι πρώτοι αθλητές της γυμναστικής εκτελούσαν τις ασκήσεις

τους στην αρχαία Ελλάδα χωρίς να φορούν ρούχα, ενώ το άθλημα θεωρείτο η τέλεια

επίδειξη της συμμετρίας μεταξύ σώματος και νου. (Σακελλαρίου Κίμων,

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας ΤΕΦΑΑ)

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ.

Είναι ένα είδος γυμναστικής που περιλαμβάνει ένα σύνολο ατομικών ασκήσεων ή

ομαδικών προγραμμάτων γυμναστικής στα πλαίσια της αισθητικής. Η γυμναστική

αυτή επιδιώκει την αισθητική ομορφιά τόσο στους άντρες όσο και στις γυναίκες.

Χρησιμοποιείται για την πρόληψη ή επιβράδυνση των ρυτίδων καθώς και για την

αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας και της παχυσαρκίας.
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1.2 ΤΑ ΕΙΔΗ ΤΗΣ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗΣ

ΑΕΡΟΒΙΑ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ

Αερόβια άσκηση είναι κάθε άσκηση στην οποία κινούνται ρυθμικά και

επαναλαμβανόμενα μεγάλες μυϊκές ομάδες του σώματος, με συνέπεια την ταχύτερη

καύση θερμίδων, που ευνοεί περισσότερο και στο χάσιμο βάρους. Αερόβια σημαίνει

με αέρα δηλαδή με οξυγόνο. H αερόβια άσκηση περιλαμβάνει κάθε δραστηριότητα

που αυξάνει τόσο την πρόσληψη οξυγόνου και έτσι οι μύες μπορούν να κινούνται

χωρίς μεγάλη κόπωση για αρκετά εκτεταμένες χρονικές περιόδους όσο και τους

κτύπους της καρδιάς. Με την έναρξη της άσκησης η πρόσληψη οξυγόνου αυξάνεται

με γρήγορο ρυθμό, έως ότου σταθεροποιηθεί σ’ ένα επίπεδο, ανάλογα με την ένταση της

άσκησης.Όταν λέμε αερόβια άσκηση δεν εννοούμε μόνο το aerobic που γίνεται σε

αίθουσες γυμναστήριων με συγκεκριμένα βήματα ή και με τη συνοδεία μουσικής που

θυμίζουν χορευτικές κινήσεις, αλλά και κάθε δραστηριότητα με χαμηλή ή μέτρια

ένταση και μεγάλη διάρκεια για να προκαλέσουν τις απαραίτητες

καρδιοαναπνευστικές προσαρμογές.Τέτοιες δραστηριότητες είναι το έντονο

περπάτημα, το χαλαρό τρέξιμο, το κολύμπι, η κωπηλασία, το ποδήλατο, ο χορός, το

σκοινάκι και κάθε ομαδική δραστηριότητα(μπάσκετ, ποδόσφαιρο, τένις).Στοχεύουν

στην αύξηση του μυϊκού τόνου και την αντοχή καθώς παρατηρείτε και αύξηση του

μυϊκού όγκου.Με την αερόβια άσκηση δραστηριοποιούνται όλα τα κύτταρα του

οργανισμού και γυμνάζονται όχι μόνο οι μύες αλλά και το αναπνευστικό και κυρίως

το καρδιαγγειακό σύστημα. Στην αερόβια γυμναστική οι ασκήσεις απαιτούν αρκετό

οξυγόνο, έχουν χαμηλή ένταση και μεγάλη διάρκεια.

ΑΝΑΕΡΟΒΙΑ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ

Η αναερόβια άσκηση είναι η ξαφνική και τόσο έντονη δραστηριότητα των μυών με

σκοπό την διάσπαση της γλυκόζης χωρίς την χρησιμοποίηση οξυγόνου. Η αναερόβια

άσκηση είναι υψηλής έντασης και πολύ μικρής διάρκειας γιατί οι μύες δεν μπορούν

να λειτουργήσουν για πάρα πολύχωρίς την παρουσία οξυγόνου.Οι αναερόβιες

ασκήσεις είναι ασκήσεις ενδυνάμωσης χρησιμοποιώντας την αντίσταση στη συστολή

των μυών και στοχεύουν στην οικοδόμηση μυϊκής δύναμης και μάζας. Με την



9

ενδυνάμωση των μυών, ενισχύεται και η δύναμη και αντοχή των οστών. Οι ασκήσεις

αυτές δεν είναι κατάλληλες για όλους τους ανθρώπους γιατί αυξάνουν την αρτηριακή

πίεση η οποία μπορεί να προκαλέσει καρδιακή αρρυθμία ή κατεστραμμένα αιμοφόρα

αγγεία.

ΡΥΘΜΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ.

Είναι μουσικοκινητική άσκηση ατόμων ή ομάδες ατόμων που γυμνάζονται με τη

χρήση διάφορων οργάνων όπως σχοινί, κορδέλα, μπάλες, κορίνες κλπ. άλλα μπορεί

να γίνει κ χωρίς τη χρήση οργάνων.

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ

Η Θεραπευτική Γυμναστική είναι μία ήπια σωματική άσκηση με στόχο την αποβολή

των κακών συνηθειών και τελικά τη βελτίωση της στάσης του σώματος.Όπως κάθε

είδος γυμναστικής στοχεύει στην βελτίωση και ενίσχυση της μυϊκής δύναμης, μυϊκής

αντοχής, της ευλυγισίας, της ισορροπίας, της νευρομυϊκής συναρμογής και του

ρυθμού, τον έλεγχο βάρους, τον έλεγχο του stress και κυρίως από το σημείο

προβολής της υγείας, έχει στόχο τη βελτίωση και την ενίσχυση της πνευματικής,

ψυχικής λειτουργίας και εξέλιξης. Ο σπουδαιότερος στόχος είναι, ότι πολλά

προγράμματα θεραπευτικής Γυμναστικής μπορούν να βοηθήσουν αρκετούς

ανθρώπους, στην πρόληψη και στην θεραπεία ενός μεγάλου αριθμού από χρόνιες

ασθένειες.

ΓΙΟΓΚΑ.

Ένα δυναμικό μάθημα που στόχο έχει την αποτοξίνωση του σώματος και του μυαλού

μέσα από στάσεις της γιόγκα, καθώς και αναπνοές, σχεδιασμένες να βοηθούν στην

απομάκρυνση των τοξινών από τον οργανισμό. Απευθύνεται: Σε όσους θέλουν να

αποτοξινώσουν σώμα και πνεύμα. Ισορροπεί τις ορμόνες, διεγείρει το ενδοκρινικό

σύστημα, τονώνοντας την κυκλοφορία του αίματος με ειδικές ασκήσεις προσώπου,

επιτυγχάνοντας έτσι την αντιγήρανση. Εφαρμόζεται: Τρεις με τέσσερις φορές την

εβδομάδα από μία ώρα. Όπως και με τη μέθοδο του Πιλάτες, η γιόγκα δεν έχει καμία

σχέση με αερόβιο πρόγραμμα, έτσι ώστε να επιτυγχάνεις πολλές καύσεις στον

οργανισμό και απώλεια κιλών. Αυτό όμως που επιτυγχάνεις είναι κυρίως εσωτερικό

αποτέλεσμα.
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ΠΙΛΑΤΕΣ.

Είναι μία μέθοδος ολοκληρωμένων ασκήσεων που δημιουργήθηκε από τον Τζότζεφ

Πιλάτες και περιλαμβάνει κυρίως ασκήσεις εδάφους με διάφορα αξεσουάρ, π.χ.,

μπάλα. Παράλληλα μπορεί να πραγματοποιηθεί και μέσω ενός ειδικού μηχανήματος

Reformer ή Cadillac σε προσωπικό μάθημα . Απευθύνεται στις γυναίκες όλων των

ηλικιών, σε έγκυες (μετά τον 3ο μήνα κύησης), σε γυναίκες με μυοσκελετικά

προβλήματα, π.χ., μέση, αυχένα, πλάτη, γόνατα κ.λπ. και  οδηγεί στην τόνωση και

ενδυνάμωση των μυών, που αποτελούν τον πυρήνα του σώματος (κοιλιακοί, ραχιαίοι,

γλουτοί). Επίσης, βελτιώνεται η στάση του σώματος, η ικανότητα της ευλυγισίας και

η σταθερότητα της σπονδυλικής στήλης. Η συνεχής έμφαση στην αναπνοή

οξυγονώνει το αίμα, ανανεώνει τα κύτταρα και αυξάνει τη ροή του αίματος στον

εγκέφαλο. Εφαρμόζεται  δύο με τρεις φορές την εβδομάδα από μία ώρα.

ΧΟΡΕΥΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ.

Πρόκειται για μια πιο χορευτική μορφή της αεροβικής γυμναστικής και στην ουσία

είναι συνδυασμός της μυϊκής εκγύμνασης με την αρμονική κίνηση του σώματος.Με

απλές χορευτικές κινήσεις σταδιακά ζεσταίνονται, αιματώνονται και τελικά

γυμνάζονται όλοι οι μύες του σώματος, ενώ αναπτύσσεται ευλυγισία και

χορευτικότητα. Το είδος της γυμναστικής αυτής είναι ιδιαίτερο, γιατί, χωρίς τη

βοήθεια μηχανημάτων, ανατομικές παθήσεις, όπως κύφωση, σκολίωση και λόρδωση,

μειώνονται σε μεγάλο βαθμό, καθώς ο χορός βοηθά στη σωστή στάση του σώματος.

STRETCΗING.

Είναι ένα σύνολο μυϊκών διατάσεων που συμβάλλουν στην αποβολή ψυχοσωματικών

εντάσεων και στοχεύουν στην ανάπτυξη μυϊκής ευλυγισίας, ελαστικότητας,

αρθριτικής ευκαμψίας, καθώς επίσης προκαλούν τη χαλάρωση των μυών και την

αύξηση της γενικής ευεξίας και ισορροπίας στο πνεύμα.

ΑΚΡΟΒΑΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ.

Είναι ένα είδος θεαματικής γυμναστικής που περιλαμβάνει ασκήσεις ελεύθερου

σώματος και απαιτεί θάρρος, δύναμη, ευλυγισία καθώς επίσης και απόλυτο έλεγχο

του σώματος διότι οι ασκήσεις γίνονται στο έδαφος αλλά και στον αέρα. Συνήθως

συνοδεύονται από μουσική χορογραφία.
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1.3 ΠΑΘΗΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ

Η παθητική γυμναστική είναι μια εφαρμογή της ιατρικής τεχνολογίας κατά την οποία

χρησιμοποιούνται μηχανήματα που "προκαλούν" το σώμα και τους μυς να κάνουν τις

ίδιες κινήσεις που θα έκαναν και στη συμβατική άσκηση. Η διαφορά είναι ότι εδώ

δεν υπάρχει κόπος. Η παθητική γυμναστική εφαρμόζεται με μηχανήματα. Τα

μηχανήματα αυτά λειτουργούν με φαραδικό ρεύμα  διοχετεύοντας στους μύες

ηλεκτρικά ερεθίσματα. Το ερέθισμα αυτό αποστέλλεται στα νεύρα  που ελέγχουν

τους μύες προκαλώντας μια φυσική σύσπαση. Όταν ο μυς δέχεται τέτοια ερεθίσματα

αλλάζει σχήμα, βραχύνεται και αυξάνει τη διάμετρο του χωρίς όμως να μεταβάλλεται

ο όγκος του. Τα μηχανήματα της παθητικής γυμναστικής χωρίζονται σε δύο

κατηγορίες :αυτά της ηλεκτροθεραπείας και εκείνα της θερμοθεραπείας

(Στέφανος Μαλλιάτσης, διδάκτορας Βιολογικών Επιστημών 2002)

Εικόνα 1.3.1

Ανάλογα με τον στόχο του ο καθένας μπορεί να επιλέξει μηχανήματα από τη μια ή

την άλλη κατηγορία ή συνδυασμό και των δύο. Η κάθε κατηγορία επιφέρει τα δικά

της αποτελέσματα. Πιο συγκεκριμένα η ηλεκτροθεραπεία αποσκοπεί στη μυϊκή

ενδυνάμωση και στην καταπολέμηση της κυτταρίτιδας, ενώ η θερμοθεραπεία

αποσκοπεί στην αύξηση του μεταβολισμού με την άνοδο της θερμοκρασίας,

επιδιώκοντας την άνοδο του ρυθμού απώλειας βάρους. Με την ηλεκτροθεραπεία

μπορούμε να γυμνάζουμε πολλές μυϊκές ομάδες μαζί και το σημαντικότερο είναι ότι

μπορούμε να γυμνάσουμε μυϊκές ομάδες που δεν μπορούμε με την κλασική

γυμναστική, όπως για παράδειγμα στο πρόσωπο (σακούλες κάτω από τα μάτια.

διπλοσάγωνο). Επίσης με τα σύγχρονα πλέον μηχανήματα η μέθοδος αυτή μπορεί να

βοηθήσει και τις γυναίκες που έχουν πρόσφατα τεκνοποιήσειμεστόχο την ανόρθωση

καισύσφιξητουστήθους.Η θερμοθεραπεία προκαλεί τεχνητή αύξηση της

θερμοκρασίας, έτσι στην περιοχή που υπερθερμαίνεται προκαλείται υπεραιμία και

τροφοδοτείται με περισσότερο οξυγόνο και θρεπτικά συστατικά με αποτέλεσμα να
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αποβάλλονται γρήγορα τοξίνες και άχρηστα προϊόντα του μεταβολισμού. Επίσης

συμβάλλει στην χαλάρωση των μυών από οποιοδήποτε έντονο και επώδυνο μυϊκό

σπασμό , διατηρώντας μια αίσθηση ευεξίας ακόμη και μετά το τέλος της θεραπείας.Η

παθητική γυμναστική χρησιμοποιείται ευρέως από τους γιατρούς στα νοσοκομεία και

από τους φυσικοθεραπευτές διότι συμβάλλει στην ενδυνάμωση και αποκατάσταση

των κουρασμένων και ατροφικών μυών. Σημαντική είναι και η εφαρμογή της στον

τομέα της αισθητικής, αφού συμβάλλει στην ελάττωση του λίπους από τους

συνδετικούς ιστούς και στις προβληματικές ζώνες επιτυγχάνει ελαστικότητα και

σύσφιξη. Όταν ένας μυς δέχεται το ερέθισμα του ρεύματος κάνει μια ελαφριά

σύσπαση, η οποία ελαττώνει την κατακράτηση υγρών ενώ ταυτόχρονα επιταχύνει την

καύση των λιπών. Άρα η παθητική γυμναστική συμβάλλει και στην αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας. Η αποτελεσματικότητα των μηχανημάτων της παθητικής γυμναστικής

εξαρτάται τόσο από το ιατρικό ιστορικό, όσο και από την μετ’ έπειτα συντήρηση του

αποτελέσματος. Όταν το καθορισμένο πρόγραμμα ακολουθείται με συνέπεια και

συνδυάζεται με την σωστή άσκηση και διατροφή επιφέρει τα καλύτερα

αποτελέσματα.

1.4 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΘΕΡΜΑΝΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ

ΑΣΚΗΣΗ

Πολλοί είναι εκείνοι που ξεκινάνε μια φυσική δραστηριότητα παραβλέποντας την

διαδικασία προθέρμανσης και αποθεραπείας. Αυτό ίσως να συμβαίνει γιατί δεν

γνωρίζουν το σημαντικό τους ρόλο. Είναι πολύ σημαντικό πριν την έναρξη της

άσκησης να έχει προηγηθεί η προθέρμανση και μετά τη λήξη της η αποθεραπεία.

Προθέρμανση. Είναι μία διαδικασία μέσω της οποίας αυξάνεται η θερμοκρασία του

σώματος και προετοιμάζεται το μυϊκό σύστημα να μεταβεί από την φυσιολογική

κατάσταση στην κατάσταση της προπόνησης. Προθέρμανση λοιπόν ή κοινώς το

ζέσταμα, είναι η απαραίτητη προοδευτική σωματική και ψυχολογική προετοιμασία,

μέσω κάποιων  κινήσεων ή ασκήσεων πριν το κυρίως πρόγραμμα προπόνησης. Η

προθέρμανση όταν γίνει σωστά κάνει πολλά περισσότερα από το να προετοιμάσει

απλά το σώμα για την προπόνηση. Για παράδειγμα μπορεί να χαλαρώσει τους

δύσκαμπτους μύες ώστε να είναι σε θέση να δεχτούν πολύ μεγάλη επιβάρυνση.

Μπορεί επίσης να βελτιώσει την απόδοση του ατόμου. Η ευαισθησία σε
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τραυματισμούς από την συμμέτοχη σε αθλητικές δραστηριότητες, μπορεί να αυξηθεί

κατά πολύ εάν ο ασκούμενος πριν δεν έχει κάνει ζέσταμα ή έχει κάνει μια

προθέρμανση με λάθος τρόπο. Η διάρκεια της προθέρμανσης εξαρτάται από τη

συνολική διάρκεια και τον τύπο του κύριου προγράμματος γυμναστικής καθώς

επίσης και από το επίπεδο της φυσικής κατάστασης του ασκούμενου, αλλά και την

ηλικία. Σε γενικές γραμμές η διάρκεια της κυμαίνεται στα 10 με 15 λεπτά. Συνοπτικά

με την προθέρμανση συντελούνται στον οργανισμό οι παρακάτω λειτουργίες:

 Αύξηση της κυκλοφορίας και του μεταβολισμού με αποτέλεσμα την αύξηση

της θερμοκρασίας.

 Αύξηση της ελαστικότητας των μυών.

 Αύξηση της αιμάτωσης των μυών.

 Σταδιακή αύξηση της καρδιακής συχνότητας, επιταχύνοντας έτσι

γρηγορότερα την μεταφορά του οξυγόνου στους ιστούς.

 Αύξηση της ταχύτητας και της δύναμης μυϊκής συστολής

 βελτίωση της συνεργασίας και του συντονισμού των μυών

 αύξηση της ικανότητας απόδοσης έργου

 ενίσχυση της ψυχολογικής διάθεσης για άσκηση

 Ηπιότερη έκκριση, καλύτερη χρησιμοποίηση και ελάττωση του συνολικά

παραγόμενου γαλακτικού οξέος

 και τέλος βοήθα στην αποφυγή τραυματισμών

Εάν το σώμα δεν έχει ζεσταθεί ικανοποιητικά τότε το κυκλοφορικό σύστημα δεν

μπορεί να τροφοδοτήσει τους εργαζόμενους μυϊκούς ιστούς με την απαιτούμενη

ποσότητα οξυγόνου που χρειάζονται. Αποτέλεσμα αυτού είναι το σώμα να καίει

καύσιμα με ακανόνιστο τρόπο, τα άχρηστα υλικά του μεταβολισμού να μην

απομακρύνονται με μια κανονική ροή και τέλος σε εκρηκτικές κινήσεις να

προκαλούνται μυϊκοί ερεθισμοί που αποτελούν αιτία για πιθανό τραυματισμό.

Αποθεραπεία. Η αποθεραπεία είναι εξίσου σημαντική με την προθέρμανση. Όπως

στην προθέρμανση το σώμα πρέπει να περάσει από την κατάσταση ηρεμίας στην

κατάσταση της δραστηριοποίησης, το ίδιο ακριβώς χρειάζεται με το τέλος της κυρίως

άσκησης περνώντας μέσω της αποθεραπείας πάλι στην κατάσταση ηρεμίας.

Αποθεραπεία λοιπόν ή κοινώς το χαλάρωμα, είναι η απαραίτητη προοδευτική

σωματική και ψυχολογική επαναφορά, μέσω ήπιων κινήσεων-μετακινήσεων και

διατάσεων μετά το τέλος της κυρίως προπόνησης. Η αποθεραπεία ή χαλάρωμα
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επιτρέπει στο σώμα να χαλαρώσει και να επιστρέψει στην αρχική κατάσταση ηρεμίας

και ξεκούρασης. Επίσης η εκτέλεση της αποθεραπείας στο τέλος της προπόνησης,

είναι ο καλύτερος τρόπος να ελαχιστοποιηθεί η κούραση και να απομακρυνθούν όλες

οι καματογόνες ουσίες που συσσωρεύτηκαν στην διάρκεια της. Κατά συνέπεια δεν

πρέπει ποτέ να παραλείπεται αυτό το στάδιο. Η διαδικασία της αποθεραπείας είναι

ακριβώς η αντίστροφη από αυτή που συντελείται κατά την διάρκεια της

προθέρμανσης. Τέλος επειδή το μυϊκό σύστημα είναι ζεστό και ελαστικότερο από την

κυρίως προπόνηση, μπορούν να εκτελεστούν και τις ασκήσεις διατάσεων με

μεγαλύτερη ευκολία από ότι στην προθέρμανση. Η διάρκεια της πρέπει να είναι

περίπου 10 λεπτά. Αν το προπονητικό πρόγραμμα ήταν έντονο ή αν ο ασκούμενος

ήταν πιασμένος από προηγούμενες προπονήσεις μπορεί να αφιερώσει και

περισσότερη ώρα στην αποθεραπεία. Κατά την διάρκεια της αποθεραπείας

συντελούνται οι παρακάτω λειτουργιές στον οργανισμό:

 Μειώνεται η θερμοκρασία του σώματος και επανέρχεται στα φυσιολογικά

επίπεδα.

 Ομαλοποιείται ο μεταβολισμός και η αιμάτωση των οργάνων.

 Βελτιώνεται η ελαστικότητα και η αιμάτωση των μυών.

 Ομαλοποιείται η μεταφορά του οξυγόνου στους ιστούς.

 Επαναφέρονται μερικώς ή ολικώς όλα τα οργανικών συστήματα στην

κατάσταση που ήταν πριν αρχίσει η προπόνηση.

 αυξάνει την ταχύτητα ανάρρωσης

 βοηθάει στην γρήγορη απομάκρυνση των κυματογόνων ουσιών

 χαλαρώνει τους μύες

 επαναφέρει την χαμένη λόγω κόπωσης ελαστικότητα

 βελτιώνει το συντονισμό των μυών

 και τέλος αποτελεί μια πρώτης τάξεως ευκαιρία για ψυχική-πνευματική

χαλάρωση και αυτοσυγκέντρωση.

Εάν το σώμα δεν χαλαρώσει ικανοποιητικά το κυκλοφορικό σύστημα συναντά

δυσκολίες στο να μπορέσει να επανατροφοδοτήσει τα εσωτερικά όργανα, να

απομακρύνει το λιμνάζων στους μυϊκούς ιστούς αίμα, να τροφοδοτήσει με την

απαιτούμενη ποσότητα οξυγόνου όλα τα όργανα, να ομαλοποιήσει την καρδιακή

λειτουργία και να απομακρύνει τις καματογόνες ουσίες.

Μεγάλη σημασία όμως έχει ο ασκούμενος όχι μόνο να κάνει προθέρμανση και

αποθεραπεία άλλα να τις κάνει και με το σωστό τρόπο. Χρειάζεται σωστή αναλογία
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έντασης και διάρκειας ώστε να επιτευχθούν το μέγιστο τα οφέλη τους, να μην

κουραστεί και να μην τραυματιστεί.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

2.1 Η ΑΣΚΗΣΗ ΌΠΛΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ

Η οστεοπόρωση είναι ένα από τα μεγάλα προβλήματα υγείας για το ανεπτυγμένο

κόσμο, και ιδίως για τον γυναικείο πληθυσμό. Το 30% των γυναικών της ηλικίας 45-

80 εμφανίζει οστεοπόρωση. Η σοβαρότητα των επιπλοκών της, δηλαδή των

καταγμάτων και ο μεγάλος αριθμός ατόμων που προσβάλλει, επιβαρύνουν πολύ την

ποιότητα ζωής του πληθυσμού και εξαντλούν τους πόρους υγείας. Η οστεοπόρωση

είναι μια πάθηση στην οποία παρατηρείται ελάττωση της οστικής μάζας που οδηγεί

σε αυξημένη ευθραυστότητα των οστών με αποτέλεσμα να αυξάνεται ο κίνδυνος για

κάταγμα. Το κάταγμα μπορεί να συμβεί σε οποιοδήποτε μέρος του σώματος, αλλά

κυρίως οστεοπορωτικά θεωρούνται τα κατάγματα του ισχίου, της σπονδυλικής

στήλης και του καρπού.

Η οστεοπόρωση διακρίνεται σε δύο τύπους :

 Ο πρώτος τύπος εμφανίζεται τα πρώτα 15 χρόνια μετά την εμμηνόπαυση.

Προσβάλλει κυρίως τα σπογγώδη οστά, σπουδαιότερα από τα οποία είναι τα

σπονδυλικά σώματα και τα οστά του καρπού. Έχει ως αποτέλεσμα την

εμφάνιση σπονδυλικών καταγμάτων, πόνο στην πλάτη και προοδευτική

απώλεια του αναστήματος, που συνήθως συνοδεύεται από κύφωση, προβολή

και ανύψωση της κοιλιάς και παραμόρφωση που μπορεί να προκαλέσει

καρδιακή και αναπνευστική δυσλειτουργία.

 Ο δεύτερος τύπος οστεοπόρωσης παρουσιάζεται σε ηλικιωμένους (μετά το

70ό έτος) και των δύο φύλων, με υπεροχή όμως των γυναικών 3 προς 1 σε

σχέση με τους άνδρες. Προσβάλλει κυρίως τα φλοιώδη οστά και

χαρακτηρίζεται από κατάγματα των χεριών και των ποδιών και συχνότερα του

ανώτερου τμήματος του μηριαίου οστού. Τα κατάγματα αυτά αποτελούν μία

από τις βασικές αιτίες νοσηρότητας και αυξημένης θνητότητας της τρίτης

ηλικίας.
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Σημαντικό ρόλο για την ανάπτυξή της οστεοπόρωσης παίζουν κληρονομικοί

παράγοντες, αλλά και εξωγενείς παράγοντες, όπως η διατροφή και η άσκηση.

Προκαθορισμένοι παράγοντες είναι το φύλο, η ηλικία, το οικογενειακό ιστορικό, η

φυλή, η εθνικότητα, η εμμηνόπαυση, η υστερεκτομή, η μακρόχρονη θεραπεία με

γλυκοκορτικοειδή. Τροποποιήσιμοι παράγοντες είναι το αλκοόλ, το κάπνισμα, το

χαμηλό σωματικό βάρος, η πτωχή διατροφή, η ανεπαρκής άσκηση, οι συχνές

πτώσεις,η ανεπάρκεια της βιταμίνης D, η χαμηλή πρόσληψη ασβεστίου.

Η άσκηση μπορεί να επιβραδύνει την διαδικασία της οστεοπόρωσης και στους

ηλικιωμένους να βελτιώσει την ισορροπία και να μειώσει τον κίνδυνο των

πτώσεων.Σε κάθε ηλικιακό στάδιο η κίνηση και η άθληση παίζουν ξεχωριστό ρόλο.

Ο θετικός ρόλος τους είναι το ερέθισμα που δίνουν στο σκελετό να ωριμάσει και να

μεγαλώσει, ενώ η αρνητική τους επίπτωση είναι κάποιοι τραυματισμοί που μπορεί να

σταματήσουν αυτή την εξέλιξη.Έχειαποδειχθεί πλέον ότι η άσκηση όχι μόνον είναι

ουσιώδης παράγοντας για την διατήρηση της οστικής πυκνότητας αλλά και τη

βελτίωση της οστικής απώλειας. Αν πάρουμε υπ’ όψιν και τις σύγχρονες συνθήκες

ζωής (καθιστική με ελάχιστη σωματική δραστηριότητα), αντιλαμβανόμαστε πόσο

μεγάλη είναι η σημασία της. Η άσκηση εντάσσεται στη συνολικότερη στρατηγική της

πρόληψης της οστεοπόρωσης γι΄αυτό και πρέπει να αρχίζει πρώιμα στην περίοδο της

σκελετικής ωρίμανσης, δηλαδή κατά τηνπαιδική και πρώιμη εφηβική ηλικία.Η

άσκηση προσδίδει τα καλύτερα σε διάρκεια οφέλη στηνοστική πυκνότητα αν

ξεκινήσει πριν την εφηβεία. Τα άλματα και οι άλλες δραστηριότητες φόρτισης

προκαλούν μία σημαντική αύξηση της οστικής πυκνότητας στη σπονδυλική στήλη

και το ισχίο σε παιδιά προ της εφηβείας. Από έρευνες που έχουν γίνει, γίνεται πλέον

φανερό ότι ένα γενικό πρόγραμμα φυσικής άσκησης σε παιδιά πριν την εφηβεία, με

βάση το καθημερινό μάθημα της γυμναστικής στο δημοτικό σχολείο, συμβάλλει

σημαντικά στη διαμόρφωση ενός υγιέστερου και ισχυρότερου σκελετού για όλη την

μετέπειτα ζωή του παιδιού με στόχο την αποφυγή των δυσάρεστων συνεπειών της

οστεοπόρωσης σε μεγαλύτερες ηλικίες. Η οστεοπόρωση κακώς θεωρείται νόσος μόνο

της μεγάλης ηλικίας. Στην πραγματικότητα, υποβόσκει και παραμονεύει ύπουλα από

τα νεανικά ακόμα χρόνια. Η καλή κινητική λειτουργία του αναπτυσσόμενου

σκελετού προσφέρει τα απαραίτητα μηχανικά ερεθίσματα στον οστικό μεταβολισμό,

Η ευεργετική επίδραση της άσκησης στην αύξηση της οστικής πυκνότητας μπορεί να

συνεχιστεί και μετά το τέλος της σκελετικής ανάπτυξης, έως το τριακοστό έτος της
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ηλικίας. Η αύξηση είναι εντονότερη όταν γίνεται συνδυασμός άρσης βαρών και

αεροβικήςγυμναστικής.(Λυρίτης 2009)

Ο ρόλος της άσκησης στην οστεοπόρωση είναι διπλός. Η άσκηση αποτελεί πρόληψη

γιατί αυξάνει την οστική μάζα μέχρι και κατά τη διάρκεια της εφηβείας (αύξηση των

οστών σε μήκος, κυρίως από την επίδραση των ορμονών του φύλου, στοχεύοντας

στηναπόκτηση μέγιστης οστικής πυκνότητας, έως και την ηλικία των 30 ετών, τόσο

σε άνδρες όσο και σε γυναίκες. Με αποτέλεσμα 38 μεγαλύτερα επίπεδα οστικής

πυκνότητας κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής.)Επιπλέον, η άσκηση είναι και

θεραπεία γιατί:

 διατηρεί την οστική πυκνότητα στον ενήλικα.

 μειώνει την απώλεια οστικής πυκνότητας

 επιβραδύνει το ρυθμό απώλειας οστικής πυκνότητας με την

αύξηση της ηλικίας κατά τη μέση και γεροντική ηλικία καιπροφυλάσσει από τις

πτώσεις.

Στα πολλαπλά οφέλη της άσκησης περιλαμβάνονται η αύξηση της μυϊκής δύναμης

και μάζας, η διόρθωση της στάσης, ευκαμψίας και ισορροπίας, μειώνοντας την

κόπωση, τους πόνους και την ποιότητα ζωής.Η γυμναστική της Άπω Ανατολής

αποτελεί νέο όπλο στη μάχη για γερό σκελετό. Τα τελευταία χρόνια έχει δοθεί

μεγάλη σημασία στην τεχνική κινεζικής γυμναστικής τάι τσι, καθώς ιατρικές μελέτες

αποδεικνύουν ότι βελτιώνει σημαντικά την ισορροπία των ασθενών, μάλιστα έχει το

πλεονέκτημα ότι είναι εύκολο να εφαρμοστεί ανεξάρτητα από την ηλικία του

ασθενούς. Τα μαθήματα τάι τσι πρέπει να γίνονται σε μικρές ομάδες ασθενών.

Οι ειδικοί στόχοι της άσκησης βοηθάνε την αλλαγή της υγείας των οστών σε όλη τη

ζωή, από την οικοδόμηση μέγιστης αντοχής των οστών κατά την παιδική ηλικία και

την εφηβεία, τη βελτιστοποίηση των μυών και την αντοχή των οστών στην αρχή της

ενηλικίωσης, μέχρι τη μείωση της οστικής απώλειας στα γηρατειά.

Πίνακας 2.1.1Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται συνοπτικά τα αποτελέσματα

της άσκησης για κάθε ηλικία, όσο αφορά την ενδυνάμωση των οστών.

Ηλικία Κατάσταση των οστών Αποτέλεσμα άσκησης

Παιδική/

εφηβική ηλικία

Για τα κορίτσια και τα αγόρια το σοβαρό

«χτίσιμο» των οστών συμβαίνει στα προ-

εφηβικά και εφηβικά τους χρόνια.

Μέγιστη οστική πυκνότητα επιτυγχάνεται

στα μέσα με τέλη των 20.

Μπορεί να αυξήσει την οστική πυκνότητα

και δομή για τη μεγιστοποίηση αντοχής των

οστών, η οποία βοηθά να κρατήσει τα οστά

δυνατά για περισσότερο χρόνο στην ενήλικη

ζωή.
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Πρώτα στάδια

ενηλικίωσης με

μέση ηλικία

οστική πυκνότητα διατηρείταιή αρχίζει

να μειώνεται πολύσταδιακά, όταν ένα

άτομο φτάνειτα 30-40, αν και οι

αυξήσειςεξακολουθούν να είναι δυνατές

κατά τη μέση ενήλικη ζωή

Μπορεί να διατηρήσει ή να αυξήσειτην

οστική πυκνότητα και ναβελτιώσει την

καρδιαγγειακή υγείακαι φυσική κατάσταση·

άσκησηαντίστασης μπορεί επίσης να

βελτιώσει τη μυϊκή μάζα και δύναμη.

Γυναίκες

μετά την

εμμηνόπαυση

Στις γυναίκες από την ηλικία των 45

ετών, η απώλεια οστού αρχίζει να

αυξάνεται σε 1-2% ετησίως.

Η απώλεια οστικής μάζας

επιταχύνεται μέχρι 2-4% ετησίως

κατά την έναρξη της εμμηνόπαυσης.

Μπορεί να διατηρήσει την

αντοχή των οστών βοηθώντας

στην επιβράδυνση του ρυθμού

της οστικής απώλειας μετά την

εμμηνόπαυση. Είναι πολύ δύσκολο

να αυξηθεί η πυκνότητα των

οστών κατά τη διάρκεια ή μετά την

εμμηνόπαυση με την άσκηση μόνο.

Μπορεί να βελτιώσει ουσιαστικά τη

λειτουργία των μυών (ισορροπία) και

να μειώσει τον κίνδυνο πτώσεων.

Άνδρες

Η οστική πυκνότητα τείνει να

παραμένει σχετικά σταθερή μέχρι

τη μέση ηλικία, μειώνεται κατά

περίπου 0,5-1,0% ετησίως από την

ηλικία των 45-55 ετών. Χαμηλή

τεστοστερόνη ή υπογοναδισμός

μπορεί να προκαλέσει απώλεια

οστικής μάζας στους άνδρες.

Μπορεί να διατηρήσει ή να αυξήσει

(1-2%), την πυκνότητα των οστών,

τη βελτίωση της μυϊκής μάζας,

τη δύναμη, την ισορροπία και το

συντονισμό για να βοηθήσει στην

πρόληψη των πτώσεων και την

διατήρηση της καλής υγείας.

Ενήλικες

μεγαλύτερης

ηλικίας χωρίς

οστεοπόρωση

Μετά από τα 75 έτη, περαιτέρω

αυξήσεις στην οστική απώλεια

συμβαίνουν και στα δύο φύλα,

ειδικά στο ισχίο. Ο κίνδυνος

κατάγματος αυξάνει με την

απώλεια οστών.

Βοηθά να διατηρηθεί η δύναμη

των οστών και να αυξηθεί η

μυϊκή δύναμη, η ισορροπία και

ο συντονισμός, που με τη σειρά

τους βοηθούν στην πρόληψη των

πτώσεων.

Ενήλικες

μεγαλύτερης

ηλικίας με

οστεοπόρωση /

κατάγματα

Τα οστά είναι ολοένα πιο λεπτά και

εύθραυστα.

Οι ασκήσεις που συνιστώνται από

φυσιοθεραπευτές και φυσιολόγους άσκησης

μπορεί να βελτιώσουν τη γενική υγεία, τη

μυϊκή δύναμη, την ισορροπία και τη στάση

του σώματος για την πρόληψη των πτώσεων

και να μειώσουν τον κίνδυνο για

περαιτέρω κατάγματα

Πηγή:www. osteoporosis.org.au.
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Πίνακας 2.1.2 Στον επόμενο πίνακα κατηγοριοποιούνται τα είδη της άσκησης όσο

αφορά την οστεογονική ικανότητα.

Υψηλά οστεογονική Μέτρια οστεογονική Χαμηλά οστεογονική Μη οστεογονική *

Μπάσκετ Τρέξιμο/Τζόκινγκ Χαλαρό περπάτημα Κολύμπι

Αερόμπικ

με ένταση

Ζωηρό / Περπάτημα

σε λόφο (βουνό)

Γιόγκα / Πιλάτες / Τάι

Τσι
Ποδηλασία

Χορός/ Γυμναστική
Ασκήσεις

αντίστασης

Τένις
Ανέβασμα

σκαλοπατιών

Σχοινάκι

 Μερικές ασκήσεις έχουν πολύ χαμηλά ή μηδενικά οστεογονικά οφέλη, αυτό όμως δεν σημαίνει ότι

δεν προσφέρουν και άλλα οφέλη στην υγεία

Πηγή: www.osteoporosis.org.au.

Έτσι λοιπόν η καλύτερη θεραπεία της οστεοπόρωσης είναι η πρόληψη, η οποία

πετυχαίνετε με μια σωστή διατροφή πλούσια σε ασβέστιο, με αποφυγή από τους

παράγοντες κινδύνου και φυσικά με την συστηματική άσκηση ειδική για κάθε ηλικία.

2.2 ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια χρόνια μεταβολική  πάθηση, που χαρακτηρίζεται

από αδυναμία του οργανισμού να παράγει ή να χρησιμοποιήσει αποτελεσματικά την

ινσουλίνη. Η ινσουλίνη είναι μία ορμόνη που παράγεται από το πάγκρεας και

ρυθμίζει την είσοδο της γλυκόζης στα κύτταρα. Έτσι, όταν αυτή απουσιάζει ή δεν

μπορεί να χρησιμοποιηθεί, η γλυκόζη συσσωρεύεται στο αίμα και εμφανίζεται ο

σακχαρώδης διαβήτης.Μεγάλη αύξηση της γλυκόζης στο αίμα μπορεί να

δημιουργήσει σοβαρά προβλήματα στα αγγεία, τα νεύρα και τα νεφρά.

Οσακχαρώδης διαβήτης διακρίνεται κυρίως σε τρεις μορφές :το διαβήτη τύπου 1, το

διαβήτη τύπου 2 και το διαβήτη κύησης.

Διαβήτης τύπου 1 ή ινσουλινοεξαρτώμενος.Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1

εμφανίζεται όταν τα β-κύτταρα του παγκρέατος δεν παράγουν καθόλου ή παράγουν
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ελάχιστες ποσότητες ινσουλίνης. Ως εκ τούτου δημιουργείται ολική ή σχεδόν ολική

απώλεια ινσουλίνης, γι’ αυτό η εξωγενής χορήγηση της είναι απαραίτητη για να

διατηρηθεί το άτομο στη ζωή. Η διάγνωση συνήθως γίνεται σε ηλικία κάτω των 20

ετών, κυρίως κατά την έναρξη της εφηβείας, και μέχρι σήμερα δεν έχει βρεθεί τρόπος

να αποφευχθεί η εμφάνιση της νόσου. (Cahill&McDevitt, 1981)

Διαβήτης τύπου 2 ή μη ινσουλινοεξαρτώμενος. Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2

είναι ο συνηθέστερος τύπος διαβήτη (περίπου 80% του συνόλου των ατόμων με

διαβήτη πάσχουν από διαβήτη τύπου 2). Χαρακτηρίζεται από σχετική έλλειψη

ινσουλίνης ή από μειωμένη δραστικότητά της (ινσουλινοαντίσταση). Συνήθως

εμφανίζεται σε άτομα ηλικίας άνω των 45 ετών, αλλά πλέον παρουσιάζεται και σε

μικρότερες ηλικίες. Επειδή τα συμπτώματά του εμφανίζονται βραδέως, πολλές φορές

δεν γίνεται αντιληπτός, με αποτέλεσμα πολλά άτομα να πάσχουν χωρίς να το

γνωρίζουν. Ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση διαβήτη τύπου

2 τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά είναι η παχυσαρκία. Άλλοι παράγοντες

κινδύνου είναι το οικογενειακό ιστορικό, η ηλικία άνω των 45 ετών, η χαμηλή

«καλή» HDL χοληστερόλη, η υπέρταση, η καθιστική ζωή, τα υψηλά επίπεδα

τριγλυκεριδίων, η αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ, η λήψη συγκεκριμένων φαρμάκων,

όπως αντιυπερτασικών και στεροειδών, και το κάπνισμα. (Σιδηροπούλου2012)

Διαβήτης κύησης. Ο σακχαρώδης διαβήτης κύησης, όπως φαίνεται και από την

ονομασία του, εμφανίζεται σε έγκυες γυναίκες που εμφανίζουν για πρώτη φορά

διαβήτη τύπου 1 ή 2 κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης. Οι ορμόνες που παράγονται

από το γυναικείο σώμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ανταγωνίζονται και

περιορίζουν τη δράση της ινσουλίνης, οδηγώντας στην εμφάνιση υπεργλυκαιμίας, η

οποία μπορεί να βλάψει τη μητέρα και να επηρεάσει την ανάπτυξη του εμβρύου.

Όταν η μητέρα έχει υπεργλυκαιμία, τροφοδοτεί το έμβρυο με μεγαλύτερες ποσότητες

γλυκόζης από τις απαραίτητες. Το έμβρυο εκκρίνει τις αντίστοιχες ποσότητες

ινσουλίνης, μεταβολίζει τις αυξημένες ποσότητες γλυκόζης που προσλαμβάνει και ως

αποτέλεσμα αυξάνει σημαντικά το βάρος του. Αν ο διαβήτης κύησης δεν γίνει

αντιληπτός, υπάρχει κίνδυνος εμφάνισης επιπλοκών κατά τον τοκετό.Στο διαβήτη

κύησης συνήθως δεν εκδηλώνονται συμπτώματα, αν και ορισμένες έγκυες ενδέχεται

να παρουσιάσουν έντονη δίψα, αυξημένη διούρηση, αίσθημα πείνας και προβλήματα

όρασης. Αντίθετα με ό,τι συμβαίνει με τους άλλους τύπους διαβήτη, ο διαβήτης

κύησης, στις περισσότερες περιπτώσεις, εξαφανίζεται μετά τον τοκετό.
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Μια από της σημαντικότερες παραμέτρους στην πρόληψη

της εμφάνισης του διαβήτη, μετά από τη διατροφή

ασφαλώς, είναι η άσκηση.Μερικές φορές το να πάρουμε

ένα χάπι φαίνεται πολύ ευκολότερο από το να βάλουμε τα

αθλητικά μας και να αρχίσουμε να αθλούμαστε. Όμως

μόνο η φαρμακευτική αγωγή, όπως σε όλες σχεδόν τις ασθένειες δεν είναι αρκετή.

Αντίθεταη άσκηση συνδυασμένη με σωστή διατροφή προσφέρει πολλά σε έναν

διαβητικό ασθενή. Πριν ο ασθενής αρχίσει όμως να ασκείτε συστηματικά θα πρέπει

να συμβουλευτεί πρώτα τον γιατρό που τον παρακολουθεί, ειδικά αν προηγουμένως

δεν ήταν πολύ δραστήριος. Ο γιατρός θα συμμετέχει σε μια ομάδα αποκατάστασης με

επιστήμονες διαφορετικών ειδικοτήτων. Έτσι μαζί του θα συζητήσει για το είδος της

άσκησης που σκοπεύει να κάνει, την ώρα της ημέρας που σκοπεύει να ασκηθεί και

την επίδραση της αυξημένης δραστηριότητας στην φαρμακευτική του αγωγή. Για να

αποφευχθούν όμως τυχόν δυσάρεστες συνέπειες θα πρέπει τον πρώτο καιρό των

ασκήσεων να ακολουθηθεί ένα προσεκτικό πρωτόκολλο μετρήσεων του ζαχάρου.

Με την άσκηση:

 αυξάνεται η κατανάλωση θερμίδων και ελέγχεται ευκολότερα το σωματικό

βάρος ώστε να διατηρείτε σε φυσιολογικά επίπεδα.

 Τονώνει τους μύες, αυξάνονταςτη ευαισθησίατων μυών στην

ινσουλίνη(δηλαδή, με την ίδια ποσότητα ινσουλίνης, οι μύες καταναλώνουν

περισσότερη γλυκόζη).

 Αυξάνεται η ευαισθησία των κύτταρων στην ινσουλίνη. Λόγο της άσκησης

μειώνεται η συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα και υπάρχει η πιθανότητα να

μειωθούν οι δόσεις των φαρμάκων.

 Αυξάνονται οι δραστηριότητες των υποδοχέων της γλυκόζης στο εσωτερικό

του κυττάρου.

 Ρυθμίζεται η έκκριση ινσουλίνης από το πάγκρεας.

 Αυξάνεται η κυκλοφορία του αίματος στα άκρα όπου οι ασθενείς με διαβήτη

συχνά έχουν προβλήματα.

 Μειώνονται τα επίπεδα της χοληστερόλης και η αρτηριακή πίεση του αίματος.

 Μειώνεται το αίσθημα του άγχος που συχνά ευθύνεται για αυξημένα επίπεδα

γλυκόζης στο αίμα.
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 Μειώνεται η πιθανότητα εμφάνισης ή επιδείνωσης της νόσου του

μυοκαρδίου.

 Σε μερικούς ασθενείς η άσκηση μαζί με ένα προσεχτικά σχεδιασμένο

διαιτολόγιο μπορεί να ελέγξει τον διαβήτη τύπου 2 ακόμα και χωρίς φάρμακα.

Το είδος της άσκησης που επιλέγεται.

Όλες οι μορφές άσκησης είναι ωφέλιμες. Ωστόσο θα πρέπει να επιλέγεται μια

δραστηριότητα που να ταιριάζει καλύτερα με τους στόχους του ασθενήκαι να είναι

ασφαλής για εκείνον. Ο τύπος της άσκησης που συνήθως συνίσταται είναι το

περπάτημα, το τζόκινγκ, ποδήλατο, αερόβια άσκηση. Αν υπάρχουν προβλήματα με

τα νεύρα στα πέλματα και τα πόδια μπορεί ο γιατρός να προτείνει άσκηση που δεν

στρεσάρει τα πόδια όπως κολύμπι και καθιστές ασκήσεις. Σ’ όλες τις ασκήσεις

απαιτείται προθέρμανση. Επίσης το πρόγραμμα άσκησης πρέπει να εισάγεται και να

αυξάνεται η ένταση του προοδευτικά.

Πιθανοί κίνδυνοι από την άσκηση στους διαβητικούς.

 Αν υπάρχει παραγωγική αμφιβληστροειδοπάθεια, υπάρχει κίνδυνος

αιμορραγίας στον αμφιβληστροειδή. Γι’ αυτό πρέπει να αποφεύγεται

οτιδήποτε μπορεί να αυξήσει την πίεση στα αγγεία της περιοχής, όπως π.χ. η

άρση βαρών.

 Προσοχή πρέπει να δίνεται από όσους παρουσιάζουν νευροπάθεια του

αυτόνομου νευρικού συστήματος. Στις περιπτώσεις αυτές παρατηρείται

αδυναμία αύξησης της καρδιακής συχνότητας ύστερα από κόπωση. Οι

ασθενείς που έχουν διαβητική νευροπάθεια θα πρέπει να ασκούνται ήπια και

να αποφεύγουν το τρέξιμο και γενικά την αερόβια άσκηση.

 Εάν η νευροπάθεια αφορά το περιφερικό νευρικό σύστημα, πρέπει να δίνεται

ιδιαίτερη προσοχή σε πιθανούς τραυματισμούς των ποδιών. Σε συνδυασμό με

τη συνυπάρχουσα μειωμένη αισθητικότητα, υπάρχει κίνδυνος να

δημιουργηθεί έλκος ύστερα από βάδιση, τρέξιμο κ.τ.λ.

Μπορεί ενδεχομένως σε κάποιες περιπτώσεις με την άσκηση να υπάρξουν κάποιοι

κίνδυνοι αλλά τα οφέλη υπερβαίνουν τους κινδύνους. Η άσκηση αλλάζει τον τρόπο

που το σώμα του ασθενή αντιδρά στην ινσουλίνη. Το σώμα του γίνεται πιο ευαίσθητο

στην ινσουλίνη και μπορεί να έχει υπογλυκαιμία μετά από την άσκηση.



23

Παρόλα αυτά η άσκηση αποτελεί ένα πολύ σημαντικό μέρος της αντιμετώπισης του

σακχαρώδη διαβήτη. Η συστηματική άσκηση είναι ένα από τα πιο αποτελεσματικά,

μη φαρμακευτικά, μέσα πρόληψης και θεραπείας του σακχαρώδους διαβήτη. . Εκτός

όμως από την πρόληψη, ακόμα και όταν έχει εμφανιστεί διαβήτης, η ρύθμιση των

επιπέδων σακχάρου αίματος στα αρχικά στάδια μπορεί να επιτευχθεί με δίαιτα και

άσκηση, χωρίς φαρμακευτική αγωγή ( Μπενρουμπή, 2009).Αν ο ασθενής συνδυάσει

την  φαρμακευτική αγωγή με σωστή διατροφή και άσκηση και χωρίς βέβαια να

χρειάζεται να γίνει πρωταθλητής, 30 λεπτά ημερησίως μια οποιαδήποτε σωματική

δραστηριότητα του είναι ευχάριστη, θα έχει σημαντικό κέρδος. Αρκεί πριν ξεκινήσει

να συμβουλευτεί τον γιατρό για την επιλογή του σωστού είδους άσκησης ,να κάνει

πάντα ζέσταμα πριν την άσκηση και προοδευτική αποθέρμανση μετά την άσκηση, να

ενημερωθεί για τα συμπτώματα υπογλυκαιμίας και για την αντιμετώπιση τους γιατί η

φυσική δραστηριότητα μπορεί να ρίξει τα επίπεδα σακχάρου αίματος και τέλος να

μετρήσει τα επίπεδα γλυκόζης αίματος ώστε να μην είναι πολύ χαμηλά πριν την

άσκηση. Πριν ξεκινήσει την άσκηση καλύτερα να είναι λίγο ψηλότερα από το

κανονικό.Τέλος θα πρέπει να επισημανθεί ότι ποτέ δεν είναι αργά για άσκηση και δεν

παίζει ρόλο αν ο ασθενής είναι δεκάξι ή εξήντα ένα. Όταν το θέμα είναι η βελτίωση

της υγείας, της εμφάνισης και της φυσικής κατάστασης, η ηλικία δεν παίζει κανένα

ρόλο. Από την πρώτη ημέρα που θα ξεκινήσει να γυμνάζετε, θα δει αμέσως μία

βελτίωση και αυτό γιατί η άσκηση δημιουργεί μία άμεση, φυσική διάθεση ευεξίας.

Έτσι, ακόμα και από την πρώτη ημέρα, θα καταλάβει τη διαφορά.

2.3 ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ

Στην ιατρική ορολογία, ο Καρκίνος είναι η νόσος που προκαλείται από άναρχο και

αφύσικο πολλαπλασιασμό παθολογικών κυττάρων στους ιστούς του σώματος, που,

συνακόλουθα, προκαλούν το σχηματισμό κακοήθων όγκων στον οργανισμό.

Ουσιαστικά, ο καρκίνος αποτελεί κυτταρική νόσο.Ο καρκίνος είναι μία νόσος

εξαιρετικά περίπλοκη, ειδικά όσον αφορά στη γένεση και την ανάπτυξή της. Οι

επιστήμονες έχουν καταλήξει πως, μολονότι οι γονιδιακές βλάβες που προκαλούν

καρκινογένεση είναι δυνατόν να κληροδοτηθούν από γενιά σε γενιά, μεγάλο ποσοστό

ογκογονιδίων προκύπτει από περιβαλλοντικούς παράγοντες, από δυσμενείς συνθήκες

εργασίας, καθώς και από διατροφικέςή άλλου είδους συνήθειες. Οι συνήθειες αυτές
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ονομάζονται καρκινογόνοι, καθώς έχουν τεκμηριωμένα συσχετιστεί με την εμφάνιση

κακοήθους νεοπλασίας. Δεν είναι τυχαία η επισήμανση του Παγκόσμιου Οργανισμού

Υγείαςτο 2003, πως η κατανάλωση καπνού και η ανθυγιεινή διατροφή έχουν

συμβάλλει τα μέγιστα στην εκρηκτική αύξηση των κρουσμάτων της νόσου, τόσο

στον αναπτυγμένο, όσο και στον αναπτυσσόμενο κόσμο. Συνεπώς, αν μη τι άλλο,

είμαστε σε θέση να λάβουμε μέτρα πρόληψης κατά του καρκίνου εξετάζοντας τον

τρόπο ζωής μας και αποβάλλοντας συστηματικά από την καθημερινότητά μας

συνήθειες που έχουν στιγματιστεί ως παράγοντες καρκινογένεσης.Τα άτομα που

πάσχουν από καρκίνο συχνά αισθάνονται ιδιαίτερη κόπωση, έλλειψη

ενεργητικότητας και εξάντληση, ναυτία, πόνο με αποτέλεσμα μία μάλλον

χαμηλότερη ποιότητα ζωής. Ωστόσο, η γενικότερη ποιότητα ζωής του πάσχοντος

μπορεί να ενισχυθεί μέσω της σωματικής άσκησης.

Η άσκηση μειώνει τον κίνδυνο διάφορων μορφών καρκίνου, μπορεί να βελτιώσει την

πρόγνωση των ασθενών με καρκίνο, να μειώσει τις πιθανότητες επανεμφάνισης του ή

τις μεταστάσεις. Επιστημονικά στοιχεία για την πρόληψη του καρκίνου δείχνουν ότι

όσο περισσότερο ασκείται το σώμα τόσο το καλύτερο. Σύγχρονη έρευνα έχει δείξει

ότι 60 ή περισσότερα λεπτά μέτριας άσκησης και 30 ή περισσότερα λεπτά έντονης

δραστηριότητας καθημερινά είναι ότι καλύτερο για την μείωση εμφάνισης καρκίνου.

Η χρήση της άσκησης σαν μέθοδος στη φροντίδα του καρκίνου έχει τη δυναμική της

ωφέλειας των ασθενών σωματικά και ψυχικά, καθώς και αμβλύνει τις παρενέργειες

της θεραπείας.( Dr. Eleanor M. Walker, 2010) Η άσκηση μετά την ολοκλήρωση της

χημειοθεραπείας βοηθά τους καρκινοπαθείς να ενδυναμώσουν το ανοσοποιητικό τους

σύστημα. Οι ασθενείς θα σοκάρονταν εάν ήξεραν τα οφέλη της σωματικής

δραστηριότητας για την αποκατάσταση της υγείας τους (Ντιβέιν, 2011)

Τα πιθανά οφέλη της τακτικής άσκησης:

 Διατηρείται και βελτιώνεται η σωματική δύναμη και ισορροπία, όπως και ο

μυϊκός τόνος

 Βελτιώνεται η κυκλοφορία και μειώνεται ο κίνδυνος θρόμβωσης

 Μειώνεται ο κίνδυνος καρδιαγγειακής νόσου

 Περιορίζεται η ναυτία, η κούραση, το άγχος και η κατάθλιψη

 Διατηρείται και βελτιώνεται η ανεξαρτησία

 Αυξάνεται η κοινωνική δραστηριότητα και επαφή

 Βελτιώνεται η αυτοεκτίμηση (Ψωμιάδου,2007)



25

Τα άτομα που έλαβαν ή λαμβάνουν θεραπεία κατά του καρκίνου και γυμνάζονται

τακτικά, βελτιώνουν την ποιότητα της καθημερινότητας τους και επηρεάζονται

λιγότερο από συμπτώματα εξάντλησης. Η τακτική άσκηση σε συνδυασμό με ένα

σωστό διαιτολόγιο και ορισμένες φορές και με βελονισμό οδήγησε σε μείωση των

παρενεργειών εξαιτίας της θεραπείας στην πλειονότητα των ασθενών. Σύμφωνα με

τους Βρετανούς η γυμναστική είναι σωτήρια για τους καρκινοπαθείς και θα πρέπει να

αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της θεραπείας.

2.4 ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Η άσκηση βελτιώνει τη λειτουργία του καρδιαγγειακού συστήματος. Η καρδιά

«δυναμώνει», παρατηρείται αύξηση στο μέγεθος του μυοκαρδίου και, επομένως,

αντλείται περισσότερο αίμα σε κάθε παλμό. Ως φυσικό επακόλουθο, μειώνεται η

καρδιακή συχνότητα ηρεμίας. Η αερόβια άσκηση (περπάτημα, τρέξιμο, ποδήλατο,

κολύμπι) είναι η αποτελεσματικότερη μορφή άσκησης για τη βελτίωση του

καρδιαγγειακού συστήματος, αφού αυξάνει την καρδιακή παροχή και τον όγκο

παλμού, μειώνει την καρδιακή συχνότητα και την αρτηριακή πίεση, και έτσι

βελτιώνει την αερόβια ικανότητα. Πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι οι καρδιοπαθείς

υστερούν σημαντικά ως προς την μυϊκή δύναμη (Mc Cartney et al. 1989, Oldridge et

al. 1989). Ο πιο διαδεδομένος και συνήθης τρόπος βελτίωσης της μυϊκής δύναμης

υγιών ατόμων, είναι μέσω της προπόνησης με βάρη και αντιστάσεις. Βέβαια οι

ασκήσεις αυτές υποστηριζόταν ότι δεν ωφελούν τόσο τη καρδιά και τις αρτηρίες και

ακόμη περισσότερο μπορεί να είναι επικίνδυνες σε υπερτασικά άτομα λόγω απότομης

υπερβολικής αύξησης της πίεσηςκαι μέχρι πρόσφατα αυτού του είδους η άσκηση σε

καρδιοπαθείς είχε αποφευχθεί λόγω των αιμοδυναμικών ανταποκρίσεων που

παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της ισομετρικής (στατικής) άσκησης με βάρη.

Ωστόσο, σύγχρονες έρευνες έχουν αποδείξει πως τα βάρη δεν αποτελούν μια απλή

ισομετρική άσκηση αλλά και μια διαφορετική αιμοδυναμική ανταπόκριση σε

καρδιοπαθείς. Για την υποστήριξη του παραπάνω, έχουν σχεδιασθεί έρευνες που

αφορούν στα βάρη σε επιλεγμένες ομάδες καρδιοπαθών. Τα αποτελέσματα αυτών

των ερευνών σ' αυτή την ομάδα έχουν αποδείξει ότι η δραστηριότητα είναι όχι μόνο

ασφαλής αλλά και ωφέλιμη σε περιόδους βελτίωσης της λειτουργικής ικανότητας των
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ασθενών. Η προπόνηση με βάρη μπορεί επίσης να επηρεάσει τους παράγοντες

κινδύνου εμφάνισης στεφανιαίας νόσου (Mc Kelvie & Mc Cartney 1990).

2.5 ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Το αναπνευστικό σύστημα είναι υπεύθυνο για την πρόσληψη οξυγόνου και την

απόδοση του διοξειδίου του άνθρακα στην ατμόσφαιρα. Η άσκηση βελτιώνει τη

λειτουργία του αναπνευστικού συστήματος, μέσω της βελτίωσης του πνευμονικού

αερισμού. Στα άτομα που ασκούνται συστηματικά, ο αναπνεόμενος όγκος αέρα είναι

μεγαλύτερος και η συχνότητα αναπνοών μικρότερη από τα άτομα που δεν

γυμνάζονται. Η αποτελεσματικότερη μορφή άσκησης για τη βελτίωση της

λειτουργίας του αναπνευστικού συστήματος είναι η αερόβια άσκηση. Με την άσκηση

οι πνεύμονες:

 Αναπνέουν πιο αργά.

 Οι μύες της αναπνοής είναι δυνατότεροι, αποτελεσματικότεροι και έτσι η

αναπνοή είναι ευκολότερη.

 Χρησιμοποιείται ολοένα και μεγαλύτερο μέρος των πνευμόνων.

 Αυξάνει την αποτελεσματικότητα της ανταλλαγής οξυγόνου και διοξειδίου

του άνθρακα στους πνεύμονες.

 Μπορεί να αυξήσει τον αριθμό των καθημερινών σας δραστηριοτήτων, χωρίς

πρόβλημα στην αναπνοή.

2.6 ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΜΥΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Η άσκηση μυϊκής ενδυνάμωσης (βάρος σώματος, λάστιχα, αντιστάσεις)

προφυλάσσει το άτομο από ορθοσωμικά προβλήματα, μειώνει τον κίνδυνο των

τραυματισμών και ενισχύει τη διαδικασία ανάπτυξης του σώματος κατά τη διάρκεια

της παιδικής και εφηβικής ηλικίας. Επιπλέον, μέσω της άσκησης, βελτιώνεται η

διατατική ικανότητα μυών, τενόντων, συνδέσμων και αρθρικών θυλάκων, με

αποτέλεσμα το άτομο να εκτελεί τις καθημερινές του δραστηριότητες με μεγαλύτερη

ευκολία. Συνοπτικά η άσκηση:

 Βελτιώνει την κατάσταση των μυών.

 Αυξάνει την μυϊκή μάζα την δύναμη και την αντοχή.
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 Αυξάνει ο αριθμός των μιτοχονδρίων.

 Δυναμώνει τους μύες και συχνά σφίγγει το κορμί χωρίς να υπάρξει αλλαγή

στο βάρος.

 Τα ένζυμα λειτουργούν αποτελεσματικότερα.

 Διατηρείται η ευλυγισία και η ευκινησία για περισσότερο χρόνο και

βελτιώνεται η ποιότητα ζωής.

 Προλαμβάνει τους πόνους στην πλάτη.

 Μπορεί να προλάβει την οσφυαλγία.( έλλειψη ευλυγισίας και απώλεια

μυϊκής δύναμης).

2.7 ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΑ ΟΣΤΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΑΡΘΡΩΣΕΙΣ

Στα οστά :

 Βοηθάει στη βελτίωση της δύναμης , της πυκνότητας και της ανάπτυξης των

οστών.

 Δυναμώνει τα οστά.

 Είναι σημαντική για την σωματική ανάπτυξη κατά την παιδική ηλικία και την

εφηβεία, όταν τα οστά αρχίζουν να αναπτύσσονται.

 Σημαντική για τις γυναίκες γιατί βοηθάει στην επιβράδυνση της

επιταχυνόμενης απώλειας οστέινης μάζας.

Στις αρθρώσεις:

 Βελτιώνει την ευκαμψία στις αρθρώσεις.

 Αυξάνει την κινητικότητα τους.

 Μειώνει στο ελάχιστο την δυσκαμψία.

 Βοηθάει στην σταθεροποίηση των αρθρώσεων.

 Σε περίπτωση πάθησης των αρθρώσεων, μπορεί να σταθεροποιήσει τις

πάσχουσες αρθρώσεις και να μειώσει περαιτέρω βλάβες.

2.8 ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΟΡΜΟΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Τα όργανά μας παράγουν ορμόνες, που ελέγχουν ποικίλες δραστηριότητες του

οργανισμού μας, όπως η αναπαραγωγή, ο μεταβολισμός, η ανάπτυξη. Επίσης,

ελέγχουν σε μεγάλο βαθμό τον τρόπο που απαντάμε σε ερεθίσματα του

περιβάλλοντος, αλλά και το πώς αισθανόμαστε.Η άσκηση επηρεάζει σημαντικά τα
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επίπεδα και τη δράση διάφορων ορμονών που σχετίζονται με τη σωματική ανάπτυξη

(αυξητική ορμόνη, τεστοστερόνη), αλλά και την υγεία (ινσουλίνη). Η

καταλληλότερη μορφή άσκησης για την αύξηση των επιπέδων αυξητικής ορμόνης

και τεστοστερόνης είναι η μυϊκή ενδυνάμωση (αντιστάσεις). Επίσης, η άσκηση

μειώνει τα επίπεδα της ινσουλίνης στο αίμα και αυξάνει την ευαισθησία της. Η

άσκηση μεταβάλλει τις συγκεντρώσεις πολλών ορμονών στο αίμα.Αρκετές οξείες

και χρόνιες ορμονικές αποκρίσεις στην άσκηση (όπως η αύξηση της ευαισθησίας

στην ινσουλίνη και η αύξηση αναβολικών ορμονών) μπορούν να αξιοποιηθούν στην

αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας με τρόπο ασφαλέστερο καιοικονομικότερο από

τη φαρμακευτική αγωγή.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο

ΑΣΚΗΣΗ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ

Γενικά

Η άσκηση δεν έχει όριο ηλικίας, παρόλα αυτά αρκετές φορές στην ηλικία των

σαράντα συνηθίζουμε να παραιτούμαστε πλήρως από κάθε μορφή σωματικής

άσκησης. Οι επιπτώσεις μιας τέτοιας κίνησης μας είναι λίγο πολύ γνωστές: οι μύες

γίνονται αδύναμοι και δύσκαμπτοι, το ίδιοι και οι αρθρώσεις. Η φυσική κατάσταση

χειροτερεύει, οι αιματολογικές εξετάσεις το ίδιο, ενώ κάνουν και την εμφάνισή τους

τα πρώτα "καμπανάκια" μυοσκελετικών τραυματισμών (μέση, αυχένας, γόνατα κτλ.),

απόρροια της κακής στάσης του σώματος και τις αγυμνασιάς. Όσο και αν γνωρίζουμε

για αυτές τις επιπτώσεις, λίγο οι οικογενειακές υποχρεώσεις, λίγο το άγχος της

δουλειάς, μας αποτρέπουν από το να συνεχίσουμε να ασκούμαστε συστηματικά,

όπως θα έπρεπε. Η ύπαρξη της γυμναστικής στη ζωή μας είναι ιδιαίτερης σημασίας,

είτε είναι κανείς 5 είτε 65 χρονών. Σύμφωνα με τους ειδικούς, η γυμναστική

επιβάλλεταισε όποια ηλικία κι αν βρίσκετε κανείς. Για να γυμναστεί όμως ένα άτομο

σωστά, χρειάζεται να λάβει υπόψη τις ανάγκες και τις δυνατότητες του οργανισμού

του, καθώς και την κατάσταση στην οποία βρίσκεται το μυοσκελετικό και το

καρδιαγγειακό του σύστημα.Κάθε ηλικία έχει τα δικά της προβλήματα, τις δικές της

ανάγκες αλλά και τη χάρη της. Γι’ αυτό κάθε ηλικία πρέπει να έχει και τη δική της

μέθοδο γυμναστικής.
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3.1. ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

Τα πλεονεκτήματα της άσκησης στην παιδική ηλικία είναι τόσο σωματικά, όσο και

ψυχολογικά. Το παιδί μαθαίνει να διοχετεύει δημιουργικά την ενέργειά του,

κοινωνικοποιείται περισσότερο και συνηθίζει σε έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής. Γίνεται

περισσότερο ομαδικό στην καθημερινότητά του, εφ’ όσον επιλέξει κάποιο ομαδικό

άθλημα, και αναπτύσσει χαρακτηριστικά τα οποία θα το βοηθήσουν στην μετέπειτα

ζωή του, όπως είναι ο δυναμικός χαρακτήρας, η

αυτοπεποίθηση και η αντιμετώπιση των παιδικών του φόβων.

Τέλος, η ενασχόληση με κάποιο άθλημα σε μικρή ηλικία

μπορεί να ‘καλλιεργήσει’ ένα κρυφό ταλέντο του παιδιού και

να προκύψει ένας επαγγελματίας αθλητής. Με την άσκηση

από μικρή ηλικία το παιδί αποκτά αρμονική σωματοδομή, ενώ μέγιστα είναι τα οφέλη

της σωστής γυμναστικής και στο καρδιοαναπνευστικό του σύστημα. Πολλά παιδιά

πάσχουν από άσθμα σε μικρή ηλικία είτε λόγω κληρονομικότητας είτε λόγω

περιβαλλοντικών συνθηκών και επομένως είναι επιτακτική η ανάγκη να ασκούνται

συστηματικά.(Μπαλατσινός,2013)

Τα παιδιά εκ φύσεως είναι δραστήρια και επιζητούν σωματικές δραστηριότητες

προσπαθώντας να εκτονώσουν την αστείρευτη ποσότητα ενέργειας που διαθέτουν.

Πέραν τούτου να αντιληφθούν καλύτερα τον κόσμο και τον εαυτό τους μέσα από τα

παιχνίδια. Όμως ανάλογα με την ηλικία τους, τους ταιριάζουν και οι ανάλογες

δραστηριότητες. Η άσκηση μπορεί να αρχίσει από την βρεφική κιόλας ηλικία. Τα

τμήματα baby swimming όπου οι γονείς φέρνουν σε επαφή τα παιδιά τους με το νερό

είναι μια πρώιμη και αποτελεσματική μορφή άσκησης, κατά την οποία ένα βρέφος

κάνει απλή κινητοποίηση των αρθρώσεών του και εξοικειώνεται με την κίνηση. Στην

προσχολική ηλικία η άσκηση μπορεί να γίνει μέσω του παιχνιδιού (κυνηγητό,

σχοινάκι, κουτσό, ποδήλατο),όπου τα παιδιά μέσα από αυτές τις δραστηριότητες

μαθαίνουν αρκετές από τις βασικές δεξιότητες. Συνεισφέρουν στην άρτια ανάπτυξη

του μυϊκού και νευρικού συστήματος πράγμα το οποίο διευκολύνει σημαντικά τη

μελλοντική συμμετοχή σε περισσότερο πολύπλοκες δραστηριότητες και την κάνει πιο

ευχάριστη.Ενώ στην ηλικία των έξι ή επτά χρονώνκαι μετά, το παιδί μπορεί να

ασκηθεί μέσω αθλημάτων όπως ο στίβος, το ποδόσφαιρο, το χόκεϊ επί χόρτου, ο

χορός, το μπάσκετ, η ενόργανη γυμναστική, η κολύμβηση και το βόλεϊ ή ακόμα και

πολεμικών τεχνών, όπως καράτε ή τάε κβον ντο. Ιδανική συχνότητα άσκησης κατά
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την παιδική ηλικία είναι περίπου μία ώρα για τρεις φορές την εβδομάδα. Οι ώρες

αυτές αρκούν για διοχετεύσει την ενέργειά του ένα παιδί. Όσον αφορά το είδος της

άσκησης, αυτή θα πρέπει να είναι μεικτή: αερόβια και ενδυνάμωσης. Αερόβιες

ασκήσεις μπορεί να είναι το ποδήλατο, το τρέξιμο, το κολύμπι, ακόμα και οι

πολεμικές τέχνες. Ασκήσεις ενδυνάμωσης, σε αυτή την ηλικία μπορεί να είναι

οποιαδήποτε άσκηση εμπλέκει το βάρος του σώματος ή ακόμα και κάποιο ομαδικό

άθλημα. Τα παιδιά αυτής της ηλικίας γενικά κατέχουν τα βασικά των κινήσεων όπως

επίσης και τις βασικές δεξιότητες. Τα περισσότερα έχουν επίσης αναπτύξει καλύτερη

μνήμη και δεξιότητες λήψης αποφάσεων με αποτέλεσμα να είναι ικανά να

κατανοήσουν τις στρατηγικές κάποιων απλών μορφών ομαδικών παιχνιδιών. Η

εφηβική ηλικία είναι περίοδος που το σώμα σχηματίζεται τόσο εξωτερικά όσο και

εσωτερικά, με μεγάλες ορμονικές και μεταβολικές διακυμάνσεις και απρόβλεπτες

αλλαγές στο σώμα, οι οποίες οδηγούν σε αυξημένες ανάγκες τόσο σε μακροθρεπτικά

(πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη) όσο και σε μικροθρεπτικά (βιταμίνες, ιχνοστοιχεία)

συστατικά. Οι ανάγκες του κάθε παιδιού ή εφήβουσαφώς διαφέρουν, καθώς, εκτός

του ότι το κάθε σώμα έχει τις μοναδικές του διατροφικές απαιτήσεις, το επίπεδο του

αθλητισμού και της κίνησης τις κάνει να διαφοροποιούνται.

Η άσκηση επιδρά θετικά στην προσωπικότητα του παιδιού, αφού του διδάσκει την

αυτοπειθαρχία, την ομαδικότητα, τον θεμιτό ανταγωνισμό και αλτρουισμό, του

ενισχύει το αίσθημα της άμιλλας και της συνεργασίας. Βοηθά το παιδί να

αντιμετωπίζει με τον ίδιο τρόπο την ήττα και τη νίκη, να αναγνωρίσει το προσωπικό

του λάθος, να δημιουργήσει θετική εικόνα εαυτού. Ένα άλλο σημαντικό όφελος που

προσφέρει ή άθληση στη ζωή του παιδιού είναι ότι του δίνεται η ευκαιρία να

εκτονώσει την ενεργητικότητά του από το επιβαρυμένο σχολικό πρόγραμμα. Αυτές οι

ελάχιστες ώρες εβδομαδιαίως, αποτελούν στιγμές χαλάρωσης, χαράς και

διασκέδασης για το παιδί. Ταυτόχρονα, ο αθλητισμός εμπνέει στα παιδιά και στους

εφήβους υγιή πρότυπα συμπεριφοράς. Πρότυπα που αγαπούν και σέβονται την

προσωπικότητά τους και το σώμα τους χωρίς υπερβολές. Αυτού του είδους τα

πρότυπα απομακρύνουν τα παιδιά από τις διάφορες καταχρήσεις που μαστίζουν την

κοινωνία μας, όπως η κατανάλωση αλκοόλ και καπνού και άλλων ουσιών, καθώς και

από την υπερβολική και άσκοπη χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή και του

Internet. Επιπλέον η άσκηση βοηθάει στην διατήρηση καλής φυσικής

κατάστασης,βελτίωση νοητικής λειτουργίας,μείωση συμπτωμάτων άγχους και

κατάθλιψης,καλύτερος ύπνος και αίσθηση ισορροπίας και αυτοπεποίθησης.
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3.2 AΣΚΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚΗ ΖΩΗ

Τα οφέλη της άσκησης κατά την ενήλικη ζωή είναι λίγο πολύ γνωστά σε όλους, και

επικεντρώνονται κυρίως στην εικόνα του σώματος, στη βελτίωση των παραγόντων

εμφάνισης καρδιαγγειακών και μεταβολικών προβλημάτων, του

καρδιοαναπνευστικού και μυοσκελετικού συστήματος, της ψυχολογίας, της διάθεσης,

των επιπέδων άγχους καθώς και στη πρόληψη-αποκατάσταση χρόνιων παθήσεων,

στις οποίες συγκαταλέγεται μέχρι και ο καρκίνος

Η συστηματική άσκηση σε αυτή την ηλικία, πρέπει να είναι πλήρως εξατομικευμένη,

βασιζόμενη στο επίπεδο, στις ανάγκες, στις απαιτήσεις, στη καθημερινότητα, στους

στόχους, στο επίπεδο υγείας και φυσικής κατάστασης, στα τυχόν προβλήματα και στα

ενδιαφέροντα του κάθε ασκούμενου, και αυτό διότι ο κάθε άνθρωπος διαφέρει,

επομένως θα πρέπει να έχει ξεχωριστό ασκησιολόγιο, ειδικά σχεδιασμένο για εκείνον

από ειδικευμένο γυμναστή ή εργοφυσιολόγο (Garber, 2011). Η Άσκηση στους

ενήλικες πρέπει

 να είναι συστηματική (3-4 φορές την εβδομάδα για 30-40 λεπτά κάθε φορά)

 να έχει διάρκεια (για όλη μας τη ζωή)

 να ταιριάζει στην καθημερινή μας ζωή και όχι να τη δυσκολεύει

 να προτιμάται η αεροβική άσκηση μέτριας έντασης

 καλές επιλογές άσκησης:

– Περπάτημα με έντονο ρυθμό

– Κολύμβηση

– Ποδήλατο

 Είναι προτιμότερη η άσκηση να γίνεται 3-4 φορές την ημέρα επί 10 λεπτά

κάθε φορά παρά 40 συνεχόμενα λεπτά

 Είναι προτιμότερο να γίνεται στο σπίτι παρά σε κάποιον ειδικό χώρο

εκγύμνασης (π.χ. γυμναστήριο)

3.3 AΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ

Η τρίτη ηλικία είναι μια πληθυσμιακή ομάδα με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά υγείας και

επομένως διαφορετικές διατροφικές – και όχι μόνο – ανάγκες. Ο ρόλος της άσκησης



32

είναι καταλυτικός στην πορεία της υγείας των ατόμων τρίτης ηλικίας. Είναι

επιστημονικά αποδεδειγμένο ότι η σωματική δραστηριότητα μπορεί να βοηθήσει

στην πρόληψη ή την αντιμετώπιση πολλών από τις χρόνιες ιατρικές καταστάσεις που

σχετίζονται με την προχωρημένη ηλικία. Η άσκηση αποτελεί ένα από τα

σημαντικότερα βήματα των ηλικιωμένων προς τη διατήρηση της σωματικής και της

ψυχικής υγείας και της ποιότητας ζωής γενικότερα. Κι όμως, σήμερα, περισσότερο

από το 60% των ηλικιωμένων δεν ασκούνται. Οι γεροντότεροι αντιμετωπίζουν τα

ίδια εμπόδια με τους νεότερους σε ό,τι αφορά την αύξηση της σωματικής

δραστηριότητας, έχουν όμως και ειδικά προβλήματα.Τα οφέλη της άσκησης στην

Τρίτη ηλικία διακρίνονται :

Σε αυτά που αφορούν την γενικότερη υγεία του οργανισμού

 Μείωση της γλυκόζης στο αίμα

 Βελτίωση μυϊκής δύναμης και αντοχής

 Βελτίωση ισορροπίας, λειτουργικότητας και συντονισμού κινήσεων

 Μείωση του κινδύνου για αρρυθμίες και στηθάγχη

 Μείωση αρτηριακής πίεσης

 Αύξηση κινητικότητας αρθρώσεων

 Βοηθά στο μυοσκελετικό και καρδιοαναπνευστικό σύστημα

 Βοηθά στον έλεγχο του σωματικού βάρους

 Βοηθά στην βελτίωση τηςευλυγισία

 Στην ποιότητα και ποσότητα του ύπνου

Σε αυτά που αφορούν την ψυχολογία και ψυχική υγεία

o Χαλάρωση

o Μείωση άγχους

o Καλύτερη διάθεση

o Αυτοεκτίμηση

o Λιγότερες διαταραχές συμπεριφοράς

o Ικανοποίηση (για την ζωή τους)

Και σε κοινωνικά οφέλη

 Επαναδραστηριοποίηση

 Κοινωνική ενσωμάτωση

 Ανταλλαγή εμπειριών

 Νέες φιλίες
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 Διεύρυνση κοινωνικού κύκλου

Η άσκηση λειτουργεί και ως προληπτικό μέσο

 Στον πρόωρο θάνατο

 Σε καρδιακά επεισόδια

 Στην υπέρταση

 Στον διαβήτη

 Στον καρκίνο

 Στην αρτηριοσκλήρυνση

 Στην υπερχοληστεριναιμία

 Στην οστεοπόρωση

 Σε εγκεφαλικά επεισόδια

 Στην κατάθλιψη

 Στο άγχος (Πατίκας, 2011)

Οι ασκήσεις ενδυνάμωσης αποτελούν έναν από τους

βασικούς κρίκους στην αλυσίδα της υγείας των

ηλικιωμένων, αφού βελτιώνουν την ευλυγισία, την

κινητικότητα των αρθρώσεων και διατηρούν την καλή

φυσική κατάσταση. Οι ήπιες αερόβιες ασκήσεις

παίζουν επίσης σημαντικό ρόλο γιατί δεν επιβαρύνουν τις αρθρώσεις. Μερικοί

ενδεικτικοί τρόποι άσκησης  είναιτο περπάτημα, η κολύμβηση, η ορειβασία, το

ποδήλατο, ο χορός. Οι ηλικιωμένοι πρέπει να  επιλέγουν φυσικές δραστηριότητες

ήπιες και ασφαλείς με χαμηλές εντάσεις, ασκήσεις εύκολες, απλές και όχι

πολυσύνθετες. Τα άτομα της τρίτης ηλικίας θα πρέπει να αθλούνται σε ειδικούς

χώρους χωρίς επικίνδυνα εμπόδια και τροχοφόρα. Τέτοιοι χώροι είναι τα πάρκα, οι

εξοχικοί δρόμοι, τα μονοπάτια. Θα πρέπει να γίνεται η σωστή προθέρμανση με

διατάσεις και ήπιες ασκήσεις για 10-15 λεπτά. Ο χρόνος της άσκησης δεν πρέπει να

υπερβαίνει την 1 ώρα. Η καλύτερη ώρα άσκησης είναι η πρωινή γιατί ο οργανισμός

είναι ξεκούραστος και η πέψη έχει γίνει ύστερα από το βραδινό φαγητό. Θα πρέπει το

στομάχι να είναι κενό τροφής. Καλό θα είναι να ασκούμεθα 3-4 ώρες τουλάχιστον

μετά το φαγητό.  Θα πρέπει να συμβουλεύονται τον γιατρό τους για το πρόγραμμα

και το είδος της άσκησης που επιλέγουν. Η συμμετοχή των ηλικιωμένων σε

αθλητικές δραστηριότητες δεν τους βοηθά μόνο στην διατήρηση της φυσική τους

κατάστασης αλλά τους δίνει την δυνατότητα να συναναστραφούν κ με άλλους
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ανθρώπους διώχνοντας έτσι το αίσθημα της μοναξιάς και βελτιώνοντας την

αυτοεκτίμησης τους. (Αλεβιζοπούλου, 2011)

Παρ’ όλα αυτά υπάρχουν και κάποιες περιπτώσεις που αποτελούν αντένδειξη για

άσκηση, αυτές είναι:

Καρδιαγγειακές παθήσεις (πρόσφατο έφραγμα, ασταθής στηθάγχη, σοβαρού

βαθμού καρδιακή ανεπάρκεια και υπέρταση κλπ. )

Ανεπάρκεια παρεγχυματικών οργάνων (βαρέα αναπνευστική, ηπατική και

νεφρική ανεπάρκεια)

Λοιμώξεις (οξείες,φλεγμονώδεις)

Νευρομυϊκές, μυοσκελετικές, μεταβολικές παθήσεις (παραμορφωτική

αρθρίτιδα, σοβαρού βαθμού παχυσαρκία)

Λήψη ορισμένων φαρμάκων (αντιυπερτασικών, αντιαρρυθμιτικών κλπ.)

Εκτός από αυτές τις περιπτώσεις η άσκηση είναι απαραίτητη για κάθε ηλικία.

Εξασκώντας το σώμα δυναμώνετε το πνεύμα. Δυναμώνοντας το πνεύμα δίνονται

λύσεις στα προβλήματα της καθημερινότητάς. Δίνοντας λύσεις στα προβλήματα της

καθημερινότητας γίνεται το πρώτο βήμα για την ευτυχία.

3.4 ΑΣΚΗΣΗ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ

Η σωματική άσκηση είναι τόσο ευεργετική για τους άνδρες όσο και για τις

γυναίκες. Η μόνη διαφορά που υπάρχει, υπό αυτή την έννοια, μεταξύ των δύο φύλων,

είναι ότι οι άνδρες είναι ελαφρώς πιο προικισμένοι για ορισμένες δραστηριότητες,

κυρίως για εκείνες που απαιτούν μεγαλύτερη μυϊκή δύναμη, ενώ οι γυναίκες

διαθέτουν ελαφρώς μεγαλύτερη ικανότητα για τα αθλήματα τα οποία σχετίζονται

ιδιαίτερα με την ισορροπία, την ευλυγισία και το συγχρονισμό.

Σε κάθε περίπτωση, αυτές οι διαφορές είναι ελάχιστες και δεν πρέπει να λαμβάνονται

υπόψη όταν αυτό που επιθυμεί κάποιος είναι απλώς να διατηρήσει ή να βελτιώσει τη

φυσική του κατάσταση, καθώς, σε αυτές τις περιπτώσεις, οι αερόβιες ασκήσεις ή

ασκήσεις αντοχής, όπως το βάδισμα, η κολύμβηση, το τζόγκινγκ, η ποδηλασία ή,

γενικά, τα ομαδικά αθλήματα, είναι αυτά που συνιστώνται περισσότερο.
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3.4.α Η ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΟΥΣ ΑΝΤΡΕΣ

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω οι άντρες είναι από τη φύση τους εφοδιασμένοι με

μεγάλες αντοχές και πιο βαριές δουλειές, οπότε ικανοί και για πιο έντονες ασκήσεις.

Έχοντας υπόψη τους αυτό όμως και έχοντας ως πρότυπα ότι ο ωραίος άντρας είναι

και ο πολύ γυμνασμένος συχνά καταφεύγουν σε σημαντικά λάθη. Στην προσπάθεια

τους να σχηματίσουν ένα γραμμωμένο σώμα, ασχολούνται ενεργά με το πάνω μέρος

του σώματος και παραμελούν τα πόδια. Επίσης αφοσιώνοντας στις έντονες ασκήσεις

ενδυνάμωσηςδεν κάνουν αερόβιες ασκήσεις που είναι επίσης σημαντικές και

αποδίδουν καλύτερα αποτελέσματα όταν συνδυάζονται, προσπαθούν να σηκώσουν

πολύ βάρος, χρησιμοποιούν ακατάλληλες στάσεις, δεν ξεκινάνε από τα απλά και

βασικά, εμφανίζουν το σύνδρομο της υπερπροπόνησης. Ο σύγχρονος άντρας έχει την

αντίληψη ότι οι σωματικές δραστηριότητες χωρίζονται σε <<αντρικές>> και

<<γυναικείες>>.Ενώ η γιόγκα στην Ινδία ήταν παραδοσιακά ανδρική ασχολία, και

μόνον σχετικά πρόσφατα διαδόθηκε στο γυναικείο φύλο, ενώ και στη Δύση οι πρώτοι

ενθουσιώδεις γιόγκις ήταν άνδρες, από το δεύτερο μισό του 20ού αιώνα οι Ευρωπαίοι

και Αμερικανοί άνδρες στράφηκαν σε πιο δυναμικές μεθόδους φυσικής άσκησης,

προτιμώντας τα σπορ και τις πολεμικές τέχνες, θεωρώντας πως είναι πιο «ανδρικά».

Αυτή η τάση όμως έχει αρχίσει να αναστρέφεται και όλο και περισσότεροι δυτικοί

άνδρες ανακαλύπτουν τη γιόγκα, με ανακούφιση και ενθουσιασμό. Το ίδιο ισχύει και

με τη μέθοδο πιλάτες. Η γιόγκα και οι πιλάτες είναι ιδανικό «όπλο» ενάντια στο

άγχος, στην σωματική και ψυχική υγεία και κακώς υπάρχει αυτή η λανθασμένη

αντίληψη των ανδρών. Οι άντρες υποτίθεται πως είναι δυνατοί, αθλητικοί, με το νου

προσηλωμένο στο στόχο τους, και δεν αφήνουν τον εαυτό τους να παρασυρθεί από

τις συγκινήσεις. Αλλά σήμερα πιά, όλο και περισσότεροι άνδρες ανακαλύπτουν πως

το στερεότυπο του δυνατού και ανεξάρτητου αρσενικού είναι κάτι που τους

απομονώνει και έχει κακές επιπτώσεις στις σχέσεις με τους φίλους, με τη σύντροφό

τους και με την οικογένειά τους. Έτσι, αρχίζουν να κοιτούν περισσότερο προς τα

μέσα, και να δίνουν μεγαλύτερη σημασία στις σχέσεις τους με τον εαυτό τους αλλά

και με τους άλλους. Υπάρχουν όμως πάντα και οι εξαιρέσεις που έχουν διαφορετικές

αντιλήψεις και ακολουθούν ένα σωστό πρόγραμμα γυμναστικής. Η άσκηση εκτός

από τα γνωστά πλεονεκτήματα της στους άνδρεςαυξάνει την τεστοστερόνη. Σύμφωνα

με μια έρευνα που έγινε στο πανεπιστήμιο Κόρδοβα της Ισπανίας αποδείχθηκε ότι η

συστηματική άσκηση μπορεί να βοηθήσει τους άντρες που θέλουν να κάνουν παιδιά,

δυναμώνοντας το σπέρμα και μειώνοντας τον κίνδυνο ανικανότητας.
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3.4.β. Η ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Γυναίκα και άσκηση : υπάρχουν πολλοί λόγοι να πάνε μαζί. Το γυναικείο φύλο είναι

περισσότερο ευάλωτο σε μεταβολικές διαταραχές και παθήσεις του οργανισμού. Το

άγχος και η κατάθλιψη έχει βάλει στο στόχαστρο  κυρίως τις γυναίκες.Έτσι η φυσική

δραστηριότητα κρίνεται απαραίτητη στη ζωή τους. Οι ασκήσεις που συνήθως

προτιμώνται είναι αερόβιες και γενικά ασκήσεις μέτριας έντασης. Παρόλα αυτά

έρευνες έχουν δείξει ότι και οι ασκήσεις με βάρη δεν αποτελούν εχθρό αλλά σύμμαχο

των γυναικών κυρίως στην προσπάθεια απώλειας βάρους, διότι έχουν σαν

αποτέλεσμα την καύση θερμίδων οπότε βοηθάνε στην καύση του λίπους. Πολλές

γυναίκες αποφεύγουν τις ασκήσεις αυτές γιατί φοβούνται ότι συνεπάγονται με το

λεγόμενο<<φούσκωμα>>. Οι γυναίκες όμως από τη φύση τους δεν μπορούν να

αποκτήσουν πολύ όγκο λόγω των μειωμένων ορμονών που συντελούν στη μυϊκή

υπερτροφία.Αυτό όμως που μπορούν να κερδίσουν είναι μυϊκή ενδυνάμωση και κατ’

επέκταση τόνωση και ένα καλοσχηματισμένο, σφριγηλό σώμα. Η αύξηση της μυϊκής

δύναμης συνεπάγεται αύξηση της μυϊκής αντοχής, με αποτέλεσμα η ασκούμενη να

αισθάνεται περισσότερη ευεξία και λιγότερη κούραση, κάνοντας την καθημερινότητά

της ευκολότερη και καλύτερη. Επιπλέον η άσκηση με βάρη αποτελεί το φάρμακο

κατά της οστεοπόρωσης που προέρχεται από τη μείωση των οιστρογόνων κατά την

εμμηνόπαυση, κι αυτό γιατί συντελεί στην αύξηση της οστικής πυκνότητας.

Σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού, που αποτελεί για

πολλές γυναίκες το χειρότερο εφιάλτη, παίζει η άθληση, αφού μελέτες έδειξαν ότι η

συμμετοχή πασχόντων σε διάφορες μορφές άθλησης, μπορεί να δράσει ευεργετικά. Η

άθληση παίζει σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού,

σύμφωνα με τους ειδικούς, αλλά έχει διαπιστωθεί ότι οι καρκινοπαθείς μειώνουν

αισθητά τη φυσική δραστηριότητα μετά τη διάγνωση. Αυτό, σύμφωνα με τους

επιστήμονες, είναι λάθος και σε καμιά περίπτωση δεν θα πρέπει να γίνεται. Από

σχετικές μελέτες διαπιστώθηκε ότι η συμμετοχή των γυναικών σε δραστηριότητες

αερόβιας μορφής, μέτριας έντασης, τρεις φορές την εβδομάδα, βελτιώνει σημαντικά

τη φυσική κατάσταση και την ψυχολογία της γυναίκας, καθώς και τον προσδόκιμο

χρόνο ζωής. Γυναίκες με καρκίνο του μαστού, που ήταν σε αρχικό στάδιο και

συμμετείχαν σε φυσικές δραστηριότητες, εμφάνισαν μείωση του κινδύνου υποτροπής

και θανάτου λόγω του καρκίνου κατά 50%, σε σχέση μ' εκείνες που δεν ακολούθησαν
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κάποια φυσική δραστηριότητα. Επίσης σημαντικό για τις γυναίκες που γυμνάζονται

είναι η μείωση του πόνος πριν και κατά τη διάρκεια της εμμήνου ρύσεως, καθώς

κάνοντας γυμναστική, παράγει ο εγκέφαλος τις «ορμόνες της χαράς», τις ενδορφίνες,

οι οποίες μειώνουν το αίσθημα του πόνου, και χαρίζουν ευφορία και καλή διάθεση,

καθώς επίσης είναι αντιγηραντικές και αντι-στρες, διατηρώντας την ψυχική και

σωματική μας υγεία σε άριστη κατάσταση.

Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως μια γυναίκα πρέπει

να επιλέξει το είδος γυμναστικής που θα ακολουθήσει

σύμφωνα με το σωματότυπο της που θα τη βοηθήσει να

ενισχύσει τα δυνατά της σημεία και να διορθώσει τις

σωματικές της ατέλειες.

 Στο σωματότυπο «αχλαδιού» η καλύτερη γυμναστική είναι η αεροβική

γυμναστική σε συνδυασμό με ασκήσεις ενδυνάμωσης. Τα χαρακτηριστικά

μιας τέτοιας σιλουέτας , είναι λεπτά χέρια και στενή πλάτη σε αντίθεση με πιο

«ανοιχτή» περιφέρεια και τονισμένους γοφούς. Οι γυναίκες που ανήκουν σε

αυτήν την κατηγορία έχουν την τάση να παίρνουν εύκολα κιλά, οπότε οι

ειδικοί προτείνουν πρόγραμμα γυμναστικής που βασίζεται σε πολλές

επαναλήψεις με λίγα κιλά, προκειμένου να ενεργοποιηθεί ο μεταβολισμός και

να χάσουν περισσότερες θερμίδες. Ιδανική γυμναστική θεωρείται ο

διάδρομος, το ποδήλατο και το τρέξιμο που βοηθούν στη λιποδιάλυση και

στοχεύουν περισσότερο στην περιοχή των ποδιών.

 Οι γυναίκες με σωματότυπο «μήλου» έχουν περισσότερο λίπος στο πάνω

μέρος του σώματος, στο στήθος, στην κοιλιά και στη μέση, ενώ τα πόδια τους

είναι αδύνατα. Έχουν την τάση να χτίζουν πιο εύκολα μυς και να χάνουν

ευκολότερα λίπος . Ιδανική γυμναστική θεωρείται επίσης η αεροβική , αλλά

με ασκήσεις ενδυνάμωσης και πολλές εναλλαγές, έτσι ώστε να επιτευχθεί

ισορροπία και συμμετρία σε όλο το σώμα. Επίσης, οι κοιλιακοί και το τρέξιμο

θα βοηθήσουν να αποβάλλουν το περιττό λίπος από την περιοχή της κοιλιάς

και της μέσης.

 Ο σωματότυπος «κλεψύδρα» χαρακτηρίζεται από λεπτή μέση, πλούσιο στήθος

και τονισμένους γοφούς. Το ιδανικό πρόγραμμα γυμναστικής βασίζεται σε

ασκήσεις ενδυνάμωσης και λιποδιάλυσης της περιοχής των χεριών και των

ποδιών, προκειμένου να διατηρήσετε την ισορροπία στο σώμα.
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 Εάν μια γυναίκα έχει αθλητική, λεπτή σιλουέτα, χωρίς έντονες καμπύλες και

τονισμένη μέση τότε ανήκει στην κατηγορία «μολύβι». Καλύτερη γυμναστική είναι

οι ασκήσεις αντίστασης με βάρη, που στοχεύουν στην περιοχή των χεριών, των

γοφών και της πλάτης, προκειμένου να δώσει όγκο και πιο γυναικεία μορφή στο

σώμα της.

Νέα επιστημονικά στοιχεία έρχονται να αναδείξουν άλλο ένα όφελος της άσκησης

για μία γυναίκα. Σύμφωνα λοιπόν με τελευταίες έρευνες, η ήπια άσκηση συνδέεται με

τη γυναικεία γονιμότητα.

Άσκηση και εγκυμοσύνη

Πολλά είναι τα ερωτήματα για το αν  πρέπει

να κάνει γυμναστική η γυναίκα που είναι σε

ενδιαφέρουσα.  Σίγουρα πολλοί θα

απαντούσαν αρνητικά σε αυτό το ερώτημα,

όμως η έγκυος  αν κάνει ειδικές ασκήσεις

γυμναστικής, θα την βοηθήσουν να μην πάρει

παραπάνω κιλά από αυτά που χρειάζεται ο οργανισμός της, αλλά και να γεννήσει πιο

εύκολα. Η γυναίκα από την παιδική της κιόλας ηλικία πρέπει να αρχίσει να

γυμνάζεται και να προετοιμάζει το σώμα της σε μια μελλοντική εγκυμοσύνη, γιατί

αλλιώς θα υποδεχτεί ένα πλαδαρό και παχύσαρκο σώμα μια εγκυμοσύνη και σίγουρα

διαφορετικά θα δεχτεί ένα υγιές και γυμνασμένο σώμα το παιδί που θα μεγαλώσει

μέσα του. Η γυμναστική στην εγκυμοσύνη είναι πολλαπλώς ευεργετική και ασφαλής

τόσο για την έγκυο, όσο και για το έμβρυό της.Ξεκινώντας μια εγκυμοσύνη σίγουρα

διαπιστώνετε πως αρκετές από τις προηγούμενες καθημερινές συνήθειες θα πρέπει να

ελαττωθούν ή και να σταματήσουν, διότι μπορεί να βλάψουν την ίδια αλλά και το

μωρό, δεν συμβαίνει το ίδιο όμως και με την άσκηση. Η έγκυος γυναίκα έχοντας

ανάγκη από εκτόνωση, αναζωογόνηση και διέξοδο από το στρες της εγκυμοσύνης, θα

πρέπει να ενθαρρύνεται να καταφεύγει σε ασφαλείς μεθόδους άθλησης που θα την

κάνουν να αισθανθεί καλύτερα σωματικά και ψυχολογικά.

Έρευνες δείχνουν πως η άσκηση κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης :

 Βελτιώνει ή διατηρεί την καλή φυσική κατάσταση της εγκύου

 Βοηθάει να διατηρήσει το βάρος της στα φυσιολογικά επίπεδα

 Συμβάλλει στην αισθητή μείωση της εμφάνισης κραμπών, έντονων οιδημάτων

και φλεβίτιδας στα κάτω άκρα
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 Μπορεί να βελτιώσει το αίσθημα της οσφυαλγίας

 Βοηθάει στην προετοιμασία και την καλή ανταπόκριση της γυναίκας στον τοκετό

 Μειώνει το στρες, την νευρικότητα και την μελαγχολία-κατάθλιψη στην

εγκυμοσύνη

 Αποτελεί μέσο εκτόνωσης για την έγκυο

 Βοηθάει εξαιρετικά στην βελτίωση της ποιότητας του ύπνου

 Χαμηλότερο μυϊκό πόνο στην πλάτη

 Βελτιώνει, επίσης τον μυϊκό τόνο, τη δύναμη, την αντοχή, τα ‘φουσκώματα’ και

την δυσκοιλιότητα

 Δημιουργεί μια αίσθηση ευεξίας. Η ευεξία αυτή κατά τη διάρκεια της

εγκυμοσύνης μπορεί να βοηθήσει στην μείωση του αισθήματος του στρες, του

άγχους και της κατάθλιψης της λοχείας

 Μειώνει την πιθανότητα εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη και προ εκλαμψίας. Σε

περίπτωση που εμφανιστεί σακχαρώδης διαβήτης κύησης, βοηθάει στην

διατήρηση χαμηλών επιπέδων σακχάρου στο αίμα

 Τέλος οι γυναίκες που κάνουν δυναμικές ασκήσεις στην εγκυμοσύνη, τείνουν να

έχουν τοκετούς μικρότερης διάρκειας [ λόγω εκγύμνασης της πυέλου] και

λιγότερες επιπλοκές στον τοκετό.

 Με την άσκηση έχουμε ενδυνάμωση των ραχιαίων μυών με αποτέλεσμα

λιγότερους πόνους στην οσφυϊκή χώρα και καλύτερη στήριξη αυτής και της

κοιλιάς.

 Ενδυνάμωση των ποδιών και του κορμού για καλύτερη ισορροπία, όσο το βάρος

αυξάνεται

 Και το βασικότερο βοηθάει στην καλύτερη ανάπτυξη του εμβρύου

Οι καλύτερες μορφές αναζωογονητικήςγυμναστικής κατά τη διάρκεια της

εγκυμοσύνης είναι:
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η αερόβια άσκηση. Κατά την διάρκειά της, αυξάνεται ο καρδιακός σας

ρυθμός. Αυτό προκαλεί ταχύτερη κυκλοφορία του αίματος στην κυκλοφορία και ως

εκ τούτου περισσότερο οξυγόνο φτάνει στους μυς. Κολύμπι, τρέξιμο, γρήγορο

περπάτημα, αεροβική στο νερό και ο χορός είναι παραδείγματα αερόβιας άσκησης.

η άσκηση ενδυνάμωσης. Αυτή η μορφή άσκησης βοηθά να αυξηθεί η συνολική

φυσική κατάσταση και συνεπάγεται με αργές, ελεγχόμενες κινήσεις, όπως ασκήσεις

που μεταφέρετε το βάρος της. Θα πρέπει να αποφεύγονται ασκήσεις που μπορεί να

υπάρξει κίνδυνος να χτυπήσουν στην κοιλία ή να χάσουν την ισορροπία και να

πέσουν, ασκήσεις που σε υψόμετρο και αυτές που απαιτούν ύπτια θέση.Σύμφωνα με

τον κύριο Αρμενιάκο και τον κύριο Γκικόντες Μαιευτήρες - Χειρούργοι

Γυναικολόγοι «Κατά το πρώτο και δεύτερο τρίμηνο οι ιδανικές ασκήσεις για μία

γυναίκα που ανέκαθεν ασχολούταν με την γυμναστική είναι οι ισομετρικές, π.χ. το

περπάτημα και το κολύμπι. Δεν υπάρχει λόγος η έγκυος να κάνει κοιλιακούς ούτε να

σηκώνει βάρη, ενώ δεν θα πρέπει σε καμία περίπτωση να πιέζει ή να φορτσάρει τον

οργανισμό της ανεβάζοντας σφίξεις». Στο τρίτο τρίμηνο, όμως, τα πράγματα

αλλάζουν. Η γυναίκα βαραίνει περισσότερο και σε συνδυασμό με τους συνδέσμους

ανάμεσα στα κόκκαλα που φυσιολογικά χαλαρώνουν η έγκυος διατρέχει

περισσότερους κινδύνους να πάθει κάποιο διάστρεμμα. Στο τρίτο τρίμηνο, λοιπόν, το

περπάτημα προτείνεται ως ιδανική γυμναστική. Αν και η γυμναστική επιφέρει θετικά

αποτελέσματα κατά την   εγκυμοσύνη μιας γυναίκας, θα πρέπει να είναι ελεγχόμενη

και να μην το παρακάνει η έγκυος γιατί με την έντονη άσκηση μπορεί να υπάρξουν

κίνδυνοι, όπως αποβολή εμβρύου, αποκόλληση πλακούντα.  Οι γυναίκες που

γυμνάζονται κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, έχουν την τάση να συνεχίσουν να

γυμνάζονται και μετά τη γέννα

Εάν μια γυναίκα είχε φυσιολογική εγκυμοσύνη και τοκετό, τότε θα πρέπει να είναι

σε θέση να κάνει ήπια αναζωογονητική άσκηση όπως το περπάτημα και

το stretching αμέσως μετά τον τοκετό. Θα πρέπει να ενθαρρύνετε για να

κάνετε ασκήσεις πυελικού εδάφους μετά τον τοκετό, καθώς αυτό μειώνει τον κίνδυνο

ακράτειας ούρων και κοπράνων. Η αναζωογοννητική γυμναστική δεν επηρεάζει την

ποσότητα γάλακτος που θα παραχθεί ή την ποιότητά του. Η ανάπτυξη του μωρού

δεν επηρεάζεται. Αν όμως υπήρχαν επιπλοκές κατά την κύηση τότε θα πρέπει να το

συζητάνε με το γιατρό για το είδος της άσκησης που είναι ασφαλές να κάνουν μετά

τη γέννα. Η γυμναστική είναι πολλαπλώς ευεργετική κατά τη διάρκεια της
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εγκυμοσύνης τόσο για την έγκυο όσο και για το μωρό αλλά θα πρέπει πάντα να

συμβουλεύονται τον γυναικολόγο.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  4οΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ

Γενικά

Η αισθητική σαν έννοια, αποτελεί την τέχνη με την οποία, ο κάθε άνθρωπος έχει τη

δυνατότητα αφενός να διατηρήσει και να αξιοποιήσει τα ωραία χαρακτηριστικά του

και αφετέρου να βελτιώσει ελαττώματα και πιθανόν δυσμορφίες που έχουν σχέση με

την αισθητική προβολή του. Η σύγχρονη εξέλιξη της τεχνολογίας, η συνεχής

ενημέρωση και η επαγγελματική γνώση, η χρήση κατάλληλων φυσικών και τεχνικών

μέσων και μεθόδων, καθιστούν την τέχνη της αισθητικής αναγνωρισμένη αξία, ικανή

να καλύψει τις ανάγκες των ενδιαφερόμενων για τον καλλωπισμό της εξωτερικής

εμφάνισης, τη διατήρηση, την ανάδειξη και τη βελτίωση των χαρακτηριστικών

τους.Αντικείμενο της λοιπόν είναι η αναζήτηση και η καλλιέργεια της ομορφιάς στον

άνθρωπο, μέσα από την διαδικασία και το πνεύμα των «αισθητικών φροντίδων», που

εκφράζουν ότι και η «θεραπεία» για την ιατρική. Στόχος των φροντίδων αυτών είναι :

η ανάδειξη των ωραίων χαρακτηριστικών του προσώπου, η κάλυψη διαφόρων

δυσμορφιών στο πρόσωπο και στο σώμα, η εξάλειψη αντιαισθητικών προβλημάτων

(μαύρα στίγματα –ακμή –δυσχρωμίες –αφυδάτωση –ρυτίδες -χαλάρωση προσώπου

και σώματος -κυτταρίτιδα-τοπικό πάχος –αδυνάτισμα -ανεπιθύμητες τρίχες στο

πρόσωπο ή στο σώμα κλπ.).Η γυμναστική έχει σκοπό μέσα από ένα σύνολο

σωματικών ασκήσεων που επιλέγονται ξεχωριστά για το κάθε άτομο να βελτιώσει

και να διατηρήσει την φυσική κατάσταση του ασκούμενου. Να βελτιώσει δηλαδή και

να διατηρήσει ένα υγιές σώμα, αλλά και να θεραπεύσει ένα σώμα που πάσχει, καθώς

και μια ψυχή που συμπάσχει με το σώμα. Η αισθητική συνδέεται άρρηκτα με την

γυμναστική. Άλλωστε η αισθητική συχνά λειτουργεί σε συνεργασία με άλλες

επιστήμες  που το αντικείμενο τους σχετίζεται με το δικό της  και που σκοπό έχουν

αρχικά την απόκτηση και διατήρηση της υγείας του ατόμου και μετέπειτα την

απόκτηση και διατήρηση μιας όμορφης εξωτερικής εμφάνισης.



42

4.1 ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙΔΑ

Με τον όρο «κυτταρίτιδα» αναφερόμαστε στην εναπόθεση

λίπους και νερού ανάμεσα στο δέρμα και την ακριβώς από

κάτω στοιβάδα, που συνοδεύεται από μειωμένης

ελαστικότητας συνδετικό ιστό και έχει την χαρακτηριστική

μορφή «φλοιού πoρτoκαλιoύ» πάνω στο δέρμα.  Στην ιατρική με τον όρο κυτταρίτιδα

περιγράφεται μια έντονη φλεγμονή του δέρματος και του λιπώδους ιστού. Η

περιγραφή αυτή όμως  μάλλον είναι ατυχής, αφού δεν πρόκειται για φλεγμονήαλλά

για εναπόθεση «παραγεμισμένων» λιποκυττάρων σε διάφορα σημεία του σώματος.

Δημιουργείται από κακή τοπική αιμάτωση, η οποία έχει ως αποτέλεσμα τα

λιποκύτταρα εκείνης της περιοχής να μην τρέφονται καλά. Έτσι ο οργανισμός, αντί

να αναδομεί και να καίει το λίπος, το στέλνει να αποθηκευτεί στα λιποκύτταρα εκείνα

που το έχουν πιο πολύ ανάγκη για να τραφούν. Η αφύσικη αυτή συσσώρευση λίπους

οδηγεί τα συγκεκριμένα λιποκύτταρα να αυξάνουν σε όγκο, με αποτέλεσμα να

συμπιέζουν τα αγγεία, να εμποδίζουν τις ανταλλαγές ουσιών και να επιδεινώνουν το

πρόβλημα της μικροκυκλοφορίας.Χωρίζεται σε τρείς κατηγορίες, ανάλογα με τη

σοβαρότητά της. Η κυτταρίτιδα Α σταδίου, γνωστή και ως ΄΄χαλαρή κυτταρίτιδα΄΄ τα

µαλακά σηµεία µε κυτταρίτιδα φαίνονται µόνο µε την ψηλάφηση και φυσικά αυτό

αποτελεί το πρώτο στάδιο εμφάνισής της. Η κυτταρίτιδα Β σταδίου, που ονομάζεται

και ΄΄οιδηματική΄΄, αποκαλύπτεται σε όρθια στάση και πιέζοντας φλεβικά και

λεµφατικά εκδηλώνονται οιδήµατα που πονούν ξαφνικά. Η κυτταρίτιδα Γ σταδίου, η

πιο προχωρημένης μορφής κυτταρίτιδας, ονομάζεται ΄΄συμπαγής΄΄,είναι σκληρή και

κοκκώδης (µπορεί να πονάει στην ψηλάφηση.

Τα συνηθέστερα σημεία εμφάνισης της κυτταρίτιδας είναι:

Στις γυναίκες εμφανίζεται συχνότερα και σε περισσότερα σημεία του σώματος

(γλουτούς, μηρούς, κοιλία, γόνατα, γάμπες, στήθος, χέρια).

Στους άνδρες παρατηρείται πιο σπάνια, σε μεγαλύτερη ηλικία, και σε λιγότερα

σημεία του σώματος (υπογάστριο, δελτοειδείς μύες, τράχηλος). (Γιατζίδης, 2012)

Οι σημαντικότεροι παράγοντες που επηρεάζουν στην εμφάνιση της είναι αρχικά η

κληρονομικότητα, η κακή διατροφή(αυξημένη σε ζωικά λιπαρά, αλάτι, γλυκά.

έλλειψη φρούτων, κατανάλωση αναψυκτικών και αλκοόλ), το κάπνισμα, η έλλειψη

άσκησης. Η σωστή διατροφή παίζει τον σημαντικότερο ρόλο, αλλά χρειάζεται και η

τακτική εξάσκηση που θα ενδυναμώσει τους μυς γύρω από τις ευαίσθητες
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περιοχές.Με τη γυμναστική και όχι με κρέμες και με παθητική γυμναστική, φεύγει

ένα μεγάλο ποσοστό κυτταρίτιδας. Ταυτόχρονα πρέπει να υπάρχει σωστή διατροφή

μας, όχι ζάχαρη, όχι λευκά προϊόντα, όπως αλεύρι και ψωμιά, αναψυκτικά, τσιγάρα

και ποτά. Με την άσκηση το αισθητικό αποτέλεσμα είναι ικανοποιητικό αλλά και

πάλι παράγοντας είναι η ηλικία και η προπόνηση. Με μια φορά τη βδομάδα δεν

πρόκειται να είναι εμφανές το αποτέλεσμα. Η γυμναστική μπορεί και να προστατέψει

αλλά και να βελτιώσει την υπάρχουσα κατάσταση. Ως ιδανικό πρόγραμμα

συστήνεται ο συνδυασμός αερόβιας με αναερόβια δραστηριότητα. Δεν πρέπει να

παραλείπετε ότι κύριο μέλημα είναι η βελτίωση της κυκλοφορίας, η μείωση του

λιπώδους ιστού, αλλά και η αύξηση του μυϊκού ιστού. Δεν είναι απαραίτητο μια

γυναίκα που θέλει να γυμναστεί να πάει στο γυμναστήριο, υπάρχουν άπειρες

ασκήσεις και χωρίς ιδιαίτερη δυσκολία που μπορεί να συμβουλευτεί από κάποιον

ειδικό και να τις εφαρμόζει και στο σπίτι της.

Ακόμη και  οι αερόβιες ασκήσεις(όπως τρέξιμο, διάδρομος)χαμηλής έντασης άλλα

μεγάλης διάρκειας έχουν καλά αποτελέσματα στην μείωση της κυτταρίτιδας. για πιο

έντονα αποτελέσματα όμως απαιτούνται και ασκήσεις με βάρη. Σε καμία περίπτωση

όμως η άσκηση από μόνης της δεν μπορεί να δώσει τα προσδοκώμενα αποτελέσματα

αν δεν συνδυάζονται με σωστή διατροφή. (Γεωργιάδης, 2012)

4.2 AΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

Η παχυσαρκία έκανε την εμφάνισή της με τη μορφή επιδημίας στον Δυτικό

Πολιτισμό στις αρχές του 1970. από τότε έως σήμερα η παχυσαρκία έχει εξαπλωθεί

σε ολόκληρο τον κόσμο, σε όλες τις ηλικίες και τις κοινωνικές τάξεις. Ως παχυσαρκία

ορίζεται η βιολογική εκείνη κατάσταση που χαρακτηρίζεται από αύξηση του βάρους

του σώματος και έχει ως αποτέλεσμα την υπερβολική εναπόθεση λίπους στις

λιποαποθήκες του οργανισμού. Παχύσαρκος θεωρείται κάποιος που συγκεντρώνει

ποσοστό σωματικού λίπους πάνω από 25% για τους άνδρες και 30% για τις γυναίκες

(Armstrong Neil et al, 1998).Η παχυσαρκία διακρίνεται σε δυο τύπους, την

υπερτροφική και τηνυπερπλαστική. Η πρώτη χαρακτηρίζεται από αύξηση του

μεγέθους τωνλιποκυττάρων και η δεύτερη από αύξηση του αριθμού των

λιποκυττάρων.Είναι πολύ βασικό να γνωρίζουμε ότι κατά την παιδική ηλικία

αυξάνεταιο αριθμός των λιποκυττάρων (υπερπλαστική παχυσαρκία), ενώ μετά
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τηνενηλικίωση αυξάνεται μόνον το μέγεθος αυτών (υπερτροφική παχυσαρκία). Η

παχυσαρκία μπορεί να εντοπίζεται είτε σε ολόκληρο το σώμα, είτε στην κοιλιακή

χώρα, είτε στους μηρούς. Οι αιτίες εμφάνισης της παχυσαρκίας μπορεί να διαφέρουν

από άτομο σε άτομο. Γενετικοί, περιβαλλοντικοί, ψυχολογικοί, και άλλοι παράγοντες

μπορούν να συμβάλλουν στη δημιουργία της. Η καθιστική ζωή, η έλλειψη σωματικής

δραστηριότητας, η λανθασμένη διατροφή, η έλλειψη αθλητικής και διατροφικής

παιδείας από το σπίτι αλλά και από το σχολείο είναι μερικοί γνωστοί λόγοι

πρόκλησης της. Επιπλέον μεγάλο βάρος πέφτει και στονψυχολογικό παράγοντα.

Άτομα με χαμηλή αυτοεκτίμηση, έλλειψη ενδιαφερόντων, μοναχικά άτομα ακόμα και

καταθλιπτικά έχουν μεγαλύτερη ροπή προς την παχυσαρκία από τους υπόλοιπους.

Επίσης υπάρχουν και μερικές ασθένειες που μπορεί να οδηγήσουν στην παχυσαρκία

ή έστω σε μια τάση αύξησης του βάρους. Ο υποθυρεοειδισμός , το σύνδρομο

Cushing, η κατάθλιψη και ορισμένα νευρολογικά προβλήματα που μπορούν να

οδηγήσουν στην υπερκατανάλωση τροφής ή στην αύξηση βάρους. Επίσης, τα

φάρμακα όπως τα στεροειδή και μερικά αντικαταθλιπτικά χάπια μπορούν να

προκαλέσουν αύξηση βάρους.

Τα παχύσαρκα άτομα έχουν αυξημένες πιθανότητες να εμφανίσουν διάφορες

επιπλοκές στην υγεία τους, όπως:

 Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2

 Καρδιαγγειακές παθήσεις (αρτηριακή υπέρταση, στεφανιαία νόσος)

 Ορισμένους τύπους καρκίνου (καρκίνος μαστού, ενδομητρίου, παχέως εντέρου)

 Υπερχοληστερολαιμία

 Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση

 Οστεοαρθρίτιδα

 Διαταραχές κατά τη διάρκεια του ύπνου(π.χ. ροχαλητό, σύνδρομο ύπνου – άπνοιας)

 Διαταραχές της περιόδου στις γυναίκες

Η αντιμετώπιση της εστιάζει στην μείωση του σωματικού βάρους. Η μείωση της

θερμιδικής πρόσληψης με την ταυτόχρονη αύξηση της φυσικής δραστηριότητας είναι

ο ιδανικός συνδυασμός. Κι αυτό γιατί έτσι δημιουργείται αρνητικό ισοζύγιο

(καταναλώνεται περισσότερη ενεργεία απ’ αυτήν που προσλαμβάνεται), με

αποτέλεσμα ο οργανισμός να αναγκάζεται να χρησιμοποιήσει το επιπλέον σωματικό

λίπος προκειμένου να καλύψει το ενεργειακό κενό. Ο ρόλος τις άσκησης είναι

ιδιαίτερα σημαντικός για τον έλεγχο τουβάρους, καθώς είναι ο μόνος τρόπος με τον
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οποίο μπορούμε να αυξήσουμετις καύσεις του οργανισμού και την κατανάλωση

ενέργειας.

Για να χάσει ένα άτομο κιλά μόνο με την γυμναστική, θα πρέπει η άσκηση να είναι

εντατική, έντονη και μακροχρόνιακάτι που φαντάζει με πρόγραμμα πρωταθλητή και

όχι απλού ασκούμενου. Από την άλλη η αυστηρή δίαιτα θα επιφέρει μειωμένη

ενέργεια οπότε και καθόλου διάθεση για γυμναστική. Εάν μάλιστα είναι και φτωχή

σε πρωτεΐνη σε συνδυασμό με γυμναστική θα έχει απώλεια μυϊκής μάζας. Έτσι

λοιπόν θα πρέπει να γίνει μία οργανωμένη προσπάθεια και για αυτό τον λόγο θα

πρέπει να επιστρατευτούν διάφορες ειδικότητες όπως γιατρός παθολόγος ,

καρδιολόγος ακόμα και ψυχολόγος με τις ανάλογες εξετάσεις, διασφαλίζοντας ότι δεν

υπάρχει κάτι παθολογικό όπως ορμονικές διαταραχές, ζάχαρο, καρδιά, κατάθλιψη

κτλ. Εάν υπάρχει κάτι θα πρέπει πρώτα να αντιμετωπιστεί με ιατρική αγωγή και μετά

να μπει σε πρόγραμμα διατροφής - γυμναστικής. Κατόπιν ο διαιτολόγος σε

συνδυασμό με τον γυμναστή θα πρέπει να φτιάξουν ένα εφικτό πρόγραμμα το όποιο

να μην κουράζει αλλά και να ευχαριστεί τον ασκούμενο. Το πρόγραμμα δεν πρέπει

να στοχεύει στηναπότομη απώλεια βάρουςγιατί κάτι τέτοιο θα προκαλούσε στρες

στον οργανισμό και η τάση του να επανέλθει στην πρότερη κατάσταση θα είναι

έντονη. Σημαντικό είναι ο ασκούμενος να δείξειυπευθυνότητα, ωριμότητα και

προπαντός συνέπεια απέναντι στο πρόγραμμα. Πρέπει πάντα το άτομο να έχει κατά

νου ότι χρειάζεται ισόβια εφαρμογή σωματικής άσκησης , αλλιώς η υποτροπή της

παχυσαρκίας είναι αναπόφευκτη. Ένα πρόγραμμα άσκησης, για παχύσαρκα άτομα,

πρέπει να περιλαμβάνει: α) αερόβια άσκηση, β) ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης και γ)

ασκήσεις κινητικότητας και ισορροπίας. Θα πρέπει να επιλέγονται ασκήσεις που να

μην προκαλούν μεγάλους κραδασμούς, να μην επιβαρύνουν τις αρθρώσεις και να

είναι μέτριας έντασης. Αν και με την τήρηση συστηματικής άσκησης και σωστής

διατροφής μπορεί να υπάρξουν εμφανή αποτελέσματα στις πιο ήπιες μορφές,

δυστυχώς σε κάποιες όμως σοβαρότερες απαιτείται χειρουργική επέμβαση.Οι

σύγχρονες χειρουργικές μέθοδοι αντιμετώπισης της παχυσαρκίας οδηγούν σε

σημαντική βελτίωση της κατάστασης του ασθενή και της ποιότητας ζωής του. Οι

στόχοι της χειρουργικής αντιμετώπισης της παχυσαρκίας, είναι η απώλεια βάρους και

η διατήρηση του αποτελέσματος.Η χειρουργική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας

υπακούει σε πολύ αυστηρούς κανόνες, από τους οποίους ο σπουδαιότερος είναι η

επιλογή των ανθρώπων οι οποίοι πρέπει να χειρουργηθούν για να χάσουν βάρος.
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Σύμφωνα με έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί στο παρελθόν, τα θετικά της

άσκησης είναι :

1. αύξηση καρδιοαναπνευστκού συστήματος και μεταβολισμού.

2. αύξηση μυϊκής αντοχής και δύναμης.

3. αύξηση HDL χοληστερόλης.

4. αύξηση της οστικής πυκνότητας

5. βελτίωση της ψυχικής υγείας, αρμονίας

6. απαλλαγή από αυπνίες και βελτίωση σεξουαλικής ζωής.

Απαραίτητο επομένως είναι να κατανοήσουν τα παχύσαρκα άτομα ότι η φυσική

δραστηριότητα μπορεί να πραγματοποιηθεί με πάρα πολλούς τρόπους κατά την

διάρκεια της ημέρας με δραστηριότητες όπως τα ψώνια, το νοικοκυριό, το

περπάτημα. Η άσκηση θα πρέπει να έχει διάρκεια 30 λεπτά τουλάχιστον, να είναι

μέτριας - υπομέγιστης έντασης και να εφαρμόζεται 3 – 5 φορές / βδομάδα

(Σουφλέρης Ευάγγελος, 2006).

4.3 ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ Ή ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ

Υιοθετώντας  πιο υγιεινές συνήθειες και τρόπο ζωής μπορούν σε μεγάλο βαθμό να

βελτιωθούν οι ατέλειες του σώματος. Η τακτική άσκηση και η σωστή διατροφή θα

θέσουν τις βάσεις για ένα ελκυστικό κορμί το οποίο μπορεί να τελειοποιηθεί με τη

βοήθεια της αισθητικής ιατρικής. Πλέον οι μη επεμβατικές μέθοδοι είναι ακόμα πιο

αποτελεσματικές από ό,τι στο παρελθόν, αν και υπάρχουν περιπτώσεις που το

χειρουργείο θεωρείται η καλύτερη λύση. Οι ειδικοί περιγράφουν τις σύγχρονες

τεχνικές που χρησιμοποιούνται και αποκαλύπτουν όλα τα μυστικά που μεγιστοποιούν

το αποτέλεσμα μιας θεραπείας ώστε να μη σαμποτάρεται η προσπάθεια που

καταβάλλετε. Κανένας πλαστικός χειρουργός δεν πρόκειται να συμβουλέψει τους

ασθενείς του να εγκαταλείψουν μια υγιεινή δίαιτα ή τη σωματική άσκηση και να

καταφύγουν σε αισθητική επέμβαση για την αφαίρεση περιττού λίπους. Η άσκηση

και η δίαιτα σε συνδυασμό με άλλες επιλογές υγιεινής ζωής, συμβάλλουν όχι μόνο

στη διατήρηση του σώματος σε καλή κατάσταση αλλά και στη γενικότερη ισορροπία

του ατόμου – ακόμα και ψυχολογικά – κάτι που είναι απαραίτητο για κάθε υποψήφιο

αισθητικής επέμβασης. Όμως ακόμη και η πιο συστηματική σωματική άσκηση και η
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καλύτερη δίαιτα μερικές φορές δεν αρκούν. Για κάποια σημεία του σώματος, η

πλαστική χειρουργική μπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιμη για τη διόρθωση

κάποιων ατελειών στην εμφάνιση του ατόμου δίνοντας κίνητρο παράλληλα να

διατηρήσει υγιές το σώμα του και μετά την επέμβαση. Μερικές από τις περιπτώσεις

στις οποίες οι αισθητικές επεμβάσεις μπορούν να βοηθήσουν στη βελτίωση του

σώματος είναι:Υπερβολική χαλάρωση του δέρματος που οφείλεται στην ηλικία ή στην

απότομη απώλεια βάρους. Ιδανικές αναλογίες του σώματος. Πολύ συχνά ακόμα και οι

καλύτερες δίαιτες δεν μπορούν να προσφέρουν στο σώμα τις ιδανικές διαστάσεις.

Μείωση ή εξαφάνιση τοπικού πάχους. Ακόμη και αδύνατα άτομα αντιμετωπίζουν το

πρόβλημα συσσώρευσης τοπικού πάχους σε συγκεκριμένα σημεία του σώματος από

το οποίο δεν είναι δυνατό να απαλλαγούν με δίαιτα ή με σωματική άσκηση. Πέρα

από τις παραπάνω περιπτώσεις, υπάρχουν πολλοί λόγοι που μπορούν να οδηγήσουν

ένα άτομο να ζητήσει τη βοήθεια του γιατρού του. Από τη στιγμή που η υγεία –

σωματική και ψυχική – είναι ο αυτοσκοπός όλων, δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η

«διόρθωση» ορισμένων σημείων του σώματος είναι σημαντική. Συμπερασματικά

μπορούμε να πούμε ότι παρά το γεγονός ότι η ιατρική παρέμβαση στα

χαρακτηριστικά μας δεν είναι υποκατάστατο του υγιεινού τρόπου ζωής, μπορεί να

συμβάλλει και αυτή σε συνδυασμό με την αποτελεσματική δίαιτα και τη συστηματική

σωματική άσκηση στο επιθυμητό για τον καθένα μας αποτέλεσμα και στην εικόνα

που προσφέρει αυτοπεποίθηση και σιγουριά σε όλους μας.

Είναι μύθος ότι με τη σκληρή γυμναστική μπορείς να γλιτώσεικανείς

επεμβάσεις, όπως την ανόρθωση στήθους;

Το γυναικείο στήθος αποτελείται κυρίως από λίπος, συνδετικό ιστό και δέρμα, ενώ

έχει ελάχιστο μυϊκό ιστό. Συνεπακόλουθα οι δυνατότητες στήριξής του είναι πολύ

περιορισμένες, ιδιαίτερα όταν έχει μεγάλο μέγεθος. Όταν λοιπόν χαλαρώσει και πέσει

εξαιτίας της βαρύτητας, δεν υπάρχει πλέον η δυνατότητα να ανορθωθεί με

γυμναστική ή άλλες φυσικές μεθόδους. Εντούτοις, μπορεί με συνδυασμό ειδικών

ασκήσεων στήθους, άνω πλάτης και ώμων να αποτρέψει ή να καθυστερήσει την

περαιτέρω πτώση του και επίσης να βελτιώσει κάπως την οπτική του εικόνα,

κάνοντάς το να φαίνεται λίγο πιο στητό. Μπορεί με μια διετία γυμναστικής και

διατροφής και με έναν ειδικό να έχει το άτομο ένα πολύ καλό αποτέλεσμα. Όλα

βεβαία εξαρτώνται από τα γονίδια, την ψυχολογία ακόμη και τη διάθεσή.
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4.4 ΑΣΚΗΣΗ, ΑΔΥΝΑΤΙΣΜΑ,ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ

Πολλοί είναι εκείνοι που νιώθουν άσχημα με την εξωτερική τους εμφάνιση, είτε

υπάρχει πραγματικό πρόβλημα είτε είναι καθαρά στην αντίληψη τους. Κάποια

περιττά κιλά, μερικές γραμμές ή εκφραστικέςρυτίδες είναι αρκετά για να νιώσει το

άτομο μειονεκτικά για την εμφάνιση του και μερικές φορές να επηρεάσει και την

ψυχολογία του. Εκτός από τις αισθητικές παρεμβάσεις που μπορεί να του παρέχει ένα

εργαστήριο αισθητικής, η καθημερινή άσκηση μπορεί να του προσφέρει επίσης πολύ

καλά αποτελέσματα. Η πρώτη και σημαντικότερη κίνηση που θα πρέπει να κάνει το

άτομο αυτό είναι να ζητήσει τη βοήθεια και συμβουλή των ειδικών, οι οποίοι θα το

ενημερώσουν και καθοδηγήσουν για το πως θα βελτιώσει, διατηρήσει ή αποκτήσει

ένα ωραίο αισθητικό αποτέλεσμα. Υπάρχουν άπειρες ασκήσεις. Ασκήσεις για τις

ρυτίδες του προσώπου, αναζωογόνησης προσώπου, για τα χέρια, την πλάτη, την

κοιλιά, τους γλουτούς ,τα πόδια, για κάθε μέρος του σώματος. Ασκήσεις για

χαλάρωση και ξεκούραση, ασκήσεις για την αντιμετώπιση παθήσεων της

σπονδυλικής στήλης και κάθε άλλης πάθησης και τέλος ασκήσεις για την απώλεια

βάρους. Ανάλογα με το τι επιθυμεί το άτομο, ανάλογα με την φυσική κατάσταση και

ηλικία ο ειδικός θα του προτείνει και τις αντίστοιχες ασκήσεις δημιουργώντας ένα

πρόγραμμα γυμναστικής το οποίο όμως να είναι ευχάριστο και όχι βαρετό για τον

ασκούμενο.

Σύμφωνα με έρευνες τα τελευταία χρόνια βλέπουμε όλο και πιο συχνά ανθρώπους

όλων των ηλικιών να γυμνάζονται είτε σε οργανωμένα γυμναστήρια, είτε σε γήπεδα,

είτε ακόμη και στο δρόμο. Για το μέσο άνθρωπο που δεν ασχολείται ενεργά με τον

πρωταθλητισμό, η μείωση του σωματικού λίπους είναι πολλές φορές θέμα αισθητικής

σύμφωνα με τα σημερινά πρότυπα ομορφιάς, ενώ υπάρχουν πολλές περιπτώσεις που

η μείωση του σωματικού λίπους είναι θέμα υγείας. Ο συνδυασμός άσκησης και

δίαιτας, είναι ο αποτελεσματικότερος τρόπος αδυνατίσματος, αλλά και ο

ενδεδειγμένος τρόπος διατήρησης της σωματικής υγείας. Το άτομο που θέλει να

χάσει τα περιττά κιλά που έχει αποκτήσει θα πρέπει αρχικά να εφαρμόσει μια σωστή

και όχι εξαντλητική δίαιτα. γιατί η απότομη απώλεια βάρους μπορεί να διαδέχεται

μια νέα αύξηση βάρους που συχνά φτάνει σε επίπεδα υψηλότερα από αυτά στα οποία

ήταν πριν.Για να πραγματοποιείται απώλεια βάρους θα πρέπει να καίγονται

περισσότερες θερμίδες από αυτές που καταναλώνονται. Η μείωση του λίπους και
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κατ’ επέκταση του σωματικού βάρους, προϋποθέτει ένα πρόγραμμα άσκησης που να

βασίζεται στηναερόβια άσκηση, αφού αποτελεί μια μέθοδο που γυμνάζει πολλές

μυϊκές ομάδες του σώματος μαζί. Η αερόβια άσκηση εκτελείται με τρέξιμο ή

περπάτημα, ποδήλατο,κολύμβηση, σκι κτλ. Αυτές είναι οι κατάλληλες μορφές

άσκησης για την άμεση καύση λίπους. Το σώμα αρχίζει να <καίει> εξολοκλήρου

λίπος μετά τα πρώτα δέκα λεπτά άσκησης, γι’ αυτό η διάρκεια της θα πρέπει να είναι

μεγάλη και χωρίς ενδιάμεσα διαλείμματα.30-45 λεπτά είναι ιδανικά. Για καλύτερα

αποτελέσματα καλό είναι μια φορά την εβδομάδα να εκτελούνται και ασκήσεις

ενδυνάμωσης με βάρη για να διατηρείται η μυϊκή μάζα και δύναμη και να

αποφεύγεται η χαλάρωση. Έτσι λοιπόνο συνδυασμός, της άσκησης με έναν υγιεινό

τρόπο διατροφής φυσικά θα έχει καλύτερα αποτελέσματα όχι μόνο στην απώλεια

βάρους αλλά και στη διατήρηση ενός καλλίγραμμου σώματος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5o ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

5.1 Η ΑΣΚΗΣΗ ΑΡΡΗΚΤΑ ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

Στις μέρες μας οι άνθρωποι εργάζονται από το πρωί ως και το βράδυ. δουλεύουν και

κουράζονται πολύ. Αγχώνονται για να προλάβουν όλες τις δουλειές και πιο πολύ οι

εργαζόμενες μητέρες που πέρα από τη δουλειά τους, έχουν μετά να επιστρέψουν στο

σπίτι και να εργαστούν και εκεί, κάνοντας δουλειές του σπιτιού, να καθαρίσουν, να

μαγειρέψουν και να ασχοληθούν με τα παιδιά τους. Προκειμένου ο σύγχρονος

άνθρωπος να ανταπεξέλθει στις υποχρεώσεις του και όλα τα καθημερινά προβλήματα

που προκύπτουν από την καθημερινότητα του, πλήττεται από άγχος και αυτό έχει σαν

αποτέλεσμα η αυτοπεποίθησή του και η ψυχολογία του να πέφτουν. Όταν η άσκηση

μπει στην ζωή του και στην καθημερινότητα του, η ψυχική του υγεία και διάθεση

μπορεί να αλλάξει. Όλοι λίγο πολύ γνωρίζουν τα οφέλη της σωματικής άσκησης. Την

επίδραση της στη σωματική υγεία, στη διαμόρφωση του σώματος και των διάφορων

λειτουργιών του οργανισμού.Εκτός όμως από τα οφέλη που προσφέρει η κίνηση στο

σώμα, βοηθάει και την ψυχή με πολλούς τρόπους όπως έχουν διαπιστώσει και

διάφοροι επιστήμονες. Μάλιστα φαίνεται ότι ψυχή και σώμα είναι άρρηκτα

συνδεδεμένα καθώς η σωματική κατάσταση επηρεάζει την ψυχική όπως και το

αντίστροφο. Έτσι ένας άνθρωπος που είναι άρρωστος σωματικά συνήθως αισθάνεται

πολύ πιο άσχημα ψυχολογικά από έναν που δεν είναι άρρωστος και από την άλλη οι
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ψυχολογικές παθήσεις φαίνεται ότι μπορούν να επιβαρύνουν τη σωματική υγεία. Η

πρώτη επιστημονική διαπίστωση για το πόσο η κίνηση και ο αθλητισμός επηρεάζουν

την ψυχή έγινε από νευροβιολόγους οι οποίοι ασχολούνται με την χημεία του

εγκεφάλου. Διαπίστωσαν ότι η καλή διάθεση που προκαλεί η κίνηση έχει να κάνει με

τις ενδορφίνες, ορμόνες που παράγει ο οργανισμός και οι οποίες προκαλούν ψυχική

ευφορία. Εκτός όμως από τους νευροβιολόγους και ψυχολόγοι έκαναν μελέτες πάνω

στο συγκεκριμένο θέμα και διαπίστωσαν ότι τα άτομα που ασκούνταν κάποιες μέρες

την εβδομάδα σε σύγκριση με τα άτομα που δεν ασκούνταν καθόλου είχαν πολύ

καλύτερη ψυχική διάθεση. Οι αλλαγές στην ψυχολογία του ατόμου, κυρίως

οφείλονται στην διατήρηση και τόνωση της σωματικής υγείας. Σε νευροφυσιολογικό

επίπεδο, η άσκηση επιδρά στις ουσίες που παράγονται στον οργανισμό και

επηρεάζουν την λειτουργία του εγκεφάλου. Επίσης η καλή λειτουργία του

εγκεφάλου εξαρτάται άμεσα από την αιματική ροή η οποία επηρεάζεται από τις

καρδιαγγειακές παθήσεις, το σάκχαρο και γενικότερα την μειωμένη οξυγόνωση των

εγκεφαλικών κυττάρων. Η άσκηση είναι ο μόνος φυσικός τρόπος για την ανάπτυξη

και διατήρηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου άρα διατηρεί την καλήοξυγόνωση

του εγκεφάλου.Με αποτέλεσμα να αυξάνεται το αίσθημα της χαρούμενης διάθεσης

και να μειώνεται η αίσθηση αρνητικών συναισθημάτων, όπως το άγχος. Η κίνηση

είναι πολύ ευεργετική καθώς οι άνθρωποι που ασκούνται νιώθουν λιγότερο νευρικοί,

πιο καλοδιάθετοι, πιο ήρεμοι, με λιγότερο άγχος και πιο δυνατοί σε δύσκολες

καταστάσεις της καθημερινότητας. Μάλιστα για τους ανθρώπους που νιώθουν ότι

είναι πιο νευρικοί ο αθλητισμός είναι ένας τρόπος να ‘’ξεσπάσουν’’, να ηρεμήσουν

και να διοχετεύσουν κάπου την ενέργειά τους και από την άλλη για τους ανθρώπους

που είναι πιο στάσιμοι στη ζωή τους και ίσως πιο περιορισμένοι και καταπιεσμένοι

είναι ένας τρόπος να ενεργοποιηθούν και να νιώσουν πιο ζωντανοί και δραστήριοι.

Με τη συστηματική άσκηση το άτομο: 1) αντιμετωπίζει πιο ψύχραιμα και πιο ήρεμα

ό,τι του δημιουργεί θυμό, σύγχυση, άγχος, φόβο και στρες, 2) έχει λιγότερες

πιθανότητες να πάθει κατάθλιψη, αλλά και την αντιμετωπίζει πιο αποτελεσματικά αν

του παρουσιασθεί, 3) έχει θετική διάθεση, ευχάριστα συναισθήματα και ψυχική

ευεξία, 4) εργάζεται πιο αποδοτικά - σωματικά και πνευματικά, κουράζεται λιγότερο

και κοιμάται καλύτερα, 5) εκτιμά και έχει πίστη στον εαυτό του και στις δυνάμεις

του, 6) αποκτά υγιεινές συνήθειες αποφεύγοντας καταχρήσεις και εξαρτήσεις.
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5.2 Η ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΑ ΤΟ ΑΓΧΟΣ

Ο όρος «άγχος» αναφέρεται σε σχετικά σταθερές προδιαθέσεις ή χαρακτηριστικά της

προσωπικότητας του ατόμου (άγχος προδιάθεσης) ή σε μεταβατικές συγκινησιακές

αντιδράσεις αγωνίας, ανησυχίας, νευρικότητας με αυξημένη διέγερση του αυτόνομου

νευρικού συστήματος (άγχος κατάστασης) ή από διστακτικές, ανησυχητικές σκέψεις

και συναισθήματα έντασης. Σύμφωνα με μελέτες που έχουν γίνει, το άγχος

διακρίνετε σε γνωστικό και σωματικό. Το γνωστικό άγχος αποτελεί τη νοητική

διάσταση του άγχους, το οποίο προκαλεί ανησυχία και επηρεάζει την προσοχή και τις

νοητικές παραστάσεις. Το σωματικό άγχος αφορά τη φυσιολογική και

συναισθηματική διάσταση του άγχους (Μartens, 1990). Γίνεται διάκριση μεταξύ

παροδικών συμπτωμάτων άγχους, που ονομάζεται αγχώδης κατάσταση. Επίμονα

συμπτώματα, ονομάζονται άγχος και μια ομάδα που χαρακτηρίζεται από υπερβολικό,

χρόνιο άγχος είναι γνωστή ως αγχώδεις διαταραχές. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα

από έρευνες που έγιναν στην Αμερική σε ασθενείς και υγιείς ενήλικες έδειξαν ότι η

συμμετοχή στα προγράμματα σωματικής δραστηριότητας μειώνει τα συμπτώματα

άγχους. Η άσκηση προλαμβάνει την έναρξη των συμπτωμάτων του άγχους, αλλά και

θεραπεύει τις αγχώδεις καταστάσεις σε μεγαλύτερο ποσοστό, ακόμα και σε σύγκριση

με άλλες φαρμακευτικές και ψυχαναλυτικές μεθόδους. Το άγχος προκαλείται και

ενισχύεται κυρίως από τις σκέψεις που κάνουμε γύρω από διάφορα θέματα και

καταστάσεις και όχι από τις καταστάσεις αυτές καθ΄ αυτές. Γι’ αυτό και η καλύτερη

αντιμετώπιση του άγχους στοχεύει στην τροποποίηση των σκέψεων». Βασικός

παράγοντας στην αντιμετώπιση και καλύτερη διαχείριση του άγχους είναι η

αναγνώριση των συμπτωμάτων του. Συμπτώματα του άγχους είναι:

 ο φόβος,

 η ανησυχία,

 η νευρικότητα,

 η ταχυκαρδία,

 ο ιδρώτας,

 οι γρήγορες αναπνοές,

 η ενόχληση στο στομάχι,

 η γρήγορη ομιλία,
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 το τρέμουλο,

 η ονυχοφαγία,

 το κούνημα των ποδιών,

 το χασμουρητό

 η επιθετική συμπεριφορά.                               (Μήτσιου, 2012)

Όλοι οι άνθρωποι, και ειδικότερα στις μέρες μας, έχουν βιώσει άγχος: μια δυσάρεστη

και ακαθόριστη αίσθηση ανησυχίας, Το άγχος λειτουργεί ως σήμα που προειδοποιεί

τον οργανισμό για έναν επερχόμενο κίνδυνο και τον προετοιμάζει να ανασυνταχθεί,

να κινητοποιήσει τις άμυνές του για να αντιμετωπίσει την απειλή, να διαφύγει ή να

μειώσει τις επιπτώσεις της. Το άγχος, δηλαδή, είναι μια συναισθηματική αντίδραση,

που κινητοποιεί το άτομο για να αντιμετωπίσει τους κινδύνους, να αποτρέψει μία

πραγματική ή συμβολική βλάβη και ζημία, εξασφαλίζοντας την ομοιόσταση, τη

χαρακτηριστική του σύσταση και την ισορροπία του με το περιβάλλον. Για

παράδειγμα, ο φοιτητής που προετοιμάζεται για εξετάσεις είναι φυσιολογικό να

διακατέχεται από άγχος. Το άγχος τον κινητοποιεί, ώστε να εντείνει τις προσπάθειές

του, να μελετήσει συστηματικά και μεθοδικά ώστε να αποτραπεί ο κίνδυνος της

αποτυχίας και να αυξηθούν οι πιθανότητες ενός θετικού αποτελέσματος. Το

φυσιολογικό άγχος, καλείται και «δημιουργικό». Όταν, όμως, το άγχος γίνεται πολύ

έντονο και παρατεταμένο, όταν κυριαρχεί στις εκδηλώσεις του ατόμου, όταν

κινητοποιείται από ερεθίσματα που δεν είναι σημαντικά για την επιβίωση και οδηγεί

σε λανθασμένες προβλέψεις και εκτιμήσεις, τότε παύει να αποτελεί προσαρμοστικό

μηχανισμό και ονομάζεται παθολογικό άγχος. Αυτό το παθολογικό άγχος, το οποίο

εμφανίζει ποσοτικές μόνο διαφορές με το φυσιολογικό, μπορεί να διαταράσσει την

ικανότητά του ατόμου και να ανταποκρίνεται στις καθημερινές δραστηριότητες.

Η γυμναστική, όχι μόνο βοηθά και ενδυναμώνει το σώμα αλλά καταπολεμά και

το στρες (άγχος). Πολλοί άνθρωποι χαλαρώνουν από την ένταση της μέρας και τις

στρεσογόνες καταστάσεις μέσω της γυμναστικής.Πως όμως η γυμναστική βοηθά

στην αντιμετώπιση του άγχους; Η άσκηση ενδυναμώνει το καρδιοαγγειακό

σύστημα, το οποίο επηρεάζεται άμεσα από το άγχος. Επίσης κατά την διάρκεια

της άσκησης παράγονται κάποιες χημικές ουσίες, οι γνωστές ως ενδορφίνες, οι

οποίες παράγονται από τον οργανισμό και προκαλούν μείωση του πόνου και

αύξηση της ευφορίας όπως αναφέρθηκε και παραπάνω. Ακόμα και πολύ λίγη ώρα

άσκησης την ημέρα, για παράδειγμα λίγο κολύμπι ή ένα περπάτημα στο πάρκο,

μπορούν να μειώσουν την ένταση και το άγχος και να βελτιώσουν πολύ την
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διάθεση του ατόμου. Πρέπει όμως πρώτα να βρει μια δραστηριότητα που να του

αρέσει αλλιώς θα νιώθει βαρετά και ακόμα περισσότερο άγχος αν κάνει κάτι που

δεν του αρέσει.

5.3 Η ΑΣΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ

Η κατάθλιψη αποτελεί μέγιστο πρόβλημα υγείας, καθώς ο Παγκόσμιος Οργανισμός

Υγείας εκτιμά ότι μέχρι το 2020, η κατάθλιψη θα γίνει η δεύτερη πιο σημαντική

ασθένεια παγκοσμίως. Η κατάθλιψη είναι μια από τις πιο διαδεδομένες νόσους της

σύγχρονης εποχής, αφού 121 εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως πάσχουν από αυτήν.

Πρόκειται για ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας που σχετίζεται με

σημαντική αναπηρία. Στη χώρα μας, η οποία βιώνει οικονομική και κοινωνική κρίση

τεραστίων διαστάσεων, η κατάθλιψη τείνει να αποκτήσει χαρακτηριστικά πανδημίας,

αφού πλέον πλήττει όλο και μεγαλύτερα ποσοστά πληθυσμού και κινδυνεύει να πάρει

ανεξέλεγκτες καταστάσεις. Η ταχεία εξάπλωση αυτής της ασθένειας, όπου

συμπτώματά της εμφανίζονται πλέον στην ελληνική κοινωνία όλο και πιο συχνά,

αγγίζοντας ανθρώπους σε όλο το ηλικιακό φάσμα, δημιούργησε την ανάγκη να

διερευνηθούν εις βάθος τα επιστημονικά δεδομένα, τα οποία συνδέουν την άσκηση

ως ανέξοδο μέσο, το οποίον ασκεί ευεργετική επιρροή στην αντιμετώπιση της

κατάθλιψης.Η κατάθλιψη, ως νοσηρή κατάσταση που βιώνει ένα άτομο

χαρακτηρίζεται από συμπτώματα όπως:

• επίμονη θλίψη, άγχος, έλλειψη οποιασδήποτε διάθεσης,

• ελάχιστος βραδινός ύπνος και ξύπνημα τις πρώτες πρωινές ώρες,

• υπερβολικός χρόνος ύπνου,

• συχνές αυξομειώσεις σωματικού βάρους,

• επίμονη φυσική αδυναμία με χρόνια κόπωση, χωρίς εντοπισμό κάποιας

συγκεκριμένης οργανικής αιτίας,

• φοβίες, κρίσεις πανικού, αρνητικές σκέψεις για οτιδήποτε.

Εξετάζοντας τα επιστημονικά δεδομένα του παρεμβατικού ρόλου της άσκησης σε

σχέση με την διαταραχή της κατάθλιψης, διαπιστώθηκε εδώ και χρόνια ότι άτομα με

περιορισμένη ή καθόλου φυσική δραστηριότητα παρουσίαζαν διπλάσια τάση να

αναπτύξουν κατάθλιψη, σε σχέση με τα περισσότερο κινητικά δραστήρια άτομα. Ο
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κίνδυνος της κατάθλιψης απομακρύνεται από τη σωματική άσκηση.Η άσκηση μπορεί

να  βοηθήσει να αναρρώσει το άτομο από την κατάθλιψη και να εμποδίσει στα

αρχικά στάδια να γίνει καταθλιπτικό. Οποιοσδήποτε με κατάθλιψη μπορεί να

ωφεληθεί με την τακτική άσκηση, πιο πολύ όμως αυτοί που έχουν κατάθλιψη σε ήπια

μορφή. Η σχέση μεταξύ άγχους, κατάθλιψης και άσκησης δεν είναι ακόμα 100%

ξεκάθαρη, ωστόσο μια προπόνηση στο γυμναστήριο, ένα γρήγορο περπάτημα θα

βοηθήσει να χαλαρώσει και να αισθανθεί καλύτερα μετά.

(Κασκάνης, 2012)

ΕΠΙΛΟΓΟΣ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συγγράφοντας αυτήν την εργασία κατέληξα στα συμπεράσματα ότι οι περισσότεροι

από εμάς κάνουμε καθιστική ζωή, φορτωνόμαστε με το άγχος της καθημερινότητας,

περνάμε πολύ χρόνο μπροστά στην τηλεόραση και στον υπολογιστή,

μετακινούμαστε για το οτιδήποτε με το αυτοκίνητο(ακόμη και αν είναι κοντινή η

απόσταση) αντί να περπατάμε και να γυμναζόμαστε. Λίγοι είναι εκείνοι που

μπαίνουν στη διαδικασία να σκεφτούν κάποιο φυσικό τρόπο για να έχουν μια καλή

φυσική κατάσταση και καλύτερη ποιότητα της ζωής. Ο πιο απλός και εύκολος

τρόπος είναι η άσκηση. Η οποία παίζει σημαντικό ρόλο στη ζωή μας αφού μπορεί να

βελτιώσει και την σωματική και ψυχική υγεία του ανθρώπου. Η έλλειψη χρόνου, η

έλλειψη διάθεσης, η έλλειψη γνώσεων, ίσως να είναι μερικοί παράγοντες που

βγάζουν την άσκηση από την καθημερινότητα των ανθρώπων. Όπως αναφέρθηκαν

και παραπάνω η άσκηση συνδέεται άμεσα με την πρόληψη και θεραπεία πολλών και

χρόνιων παθήσεων καθώς επίσης και με τον τομέα της αισθητικής καταπολεμώντας

την κυτταρίτιδα και την παχυσαρκία, διατηρώντας και βελτιώνοντας την εξωτερική

εμφάνιση. Επίσης σημαντικό ρόλο παίζει και στην την ψυχική κατάσταση του

ατόμου, καταπολεμώντας το άγχος και την κατάθλιψη. Η γυμναστική δεν έχει ηλικία

και φύλο, είναι εξίσου σημαντική και το ίδιο απαραίτητη για όλους. Δεν χρειάζεται

να γίνουμε πρωταθλητές, 20-30 λεπτά την ημέρα είναι αρκετά για λίγο περπάτημα

και μερικές ασκήσεις. Μεγάλη σημασία αποτελεί το γεγονός ότι δεν θα πρέπει ποτέ

να παραλείπουμε την προθέρμανση πριν και την αποθεραπεία μετά την άσκηση,

καθώς αποτελούν τα δύο σημαντικότερα κομμάτια για μια επιτυχημένη και χωρίς

κινδύνους άσκηση.
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Παρακάτω συνοψίζονται τα σημαντικότερα οφέλη της άσκησης

- Μειώνει τον κίνδυνο πρόωρου θανάτου

- Μειώνει τον κίνδυνο θανάτου από καρδιακά νοσήματα

- Μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη

- Μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης υπέρτασης

- Μειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου

- Βοηθά στον έλεγχο της κατάθλιψης και του άγχους

- Βοηθά στον έλεγχο του σωματικού βάρους

- Βοηθά στη δημιουργία και συντήρηση υγιών οστών, μυών και αρθρώσεων

- Βοηθά τα άτομα μεγάλης ηλικίας να γίνουν δυνατότερα και να μπορούν να

κινούνται ανεξάρτητα

- Προάγει την ψυχολογική ευεξία

Από διαφορετικές μελέτες βέβαια διαπιστώθηκε ότι δεν είμαστε όλοι

μαραθωνοδρόμοι (προσθέτοντας μάλιστα ότι ακόμη και οι επαγγελματίες αθλητές

όπως οι μαραθωνοδρόμοι σπρώχνουν πολλές φορές το σώμα τους στα όριά του

θέτοντας σε κίνδυνο την υγεία τους)όσο ευεργετική και να είναι η άσκηση, είναι

σημαντικό να συνειδητοποιούμε τις δυνάμεις μας και να πορευόμαστε με βάση τις

αντοχές μας. Διότι διαφορετικά η πολλή άσκηση μπορεί να βλάψει όπως και ένα

φάρμακο το οποίο δεν πρέπει να λαμβάνεται ούτε σε μικρές δόσεις, αφού δεν θα είναι

αποτελεσματικό, ούτε όμως σε πολύ μεγάλες, αφού μπορεί να γίνει τοξικό.

Έτσι λοιπόν συμπερασματικά γίνεται σε όλους αντιληπτό πόσο σημαντική είναι η

φυσική δραστηριότητα για την ζωή μας αρκεί να γίνετε σωστά και με τη συμβουλή

των ειδικών. Τελειώνοντας θα κατέληγε κανείς στο συμπέρασμα ότι η άσκηση-υγεία-

ομορφιά είναι μια αλυσίδα διότι η Γυμναστική έχει στόχο την Υγεία και κέρδος την

Ομορφιά.
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