
  

Η επίδραση της άσκησης στην 
καρδιά 



  

Η ωφέλεια από την άσκηση

● Μειώνει την αρτηριακή πίεση
● Αυξάνει την ‘καλή’ HDL χοληστερίνη
● Βοηθά στην απώλεια βάρους που αυξάνει 

ακόμη περισσότερο την HDL χοληστερίνη
● Μειώνει την αντίσταση στην ινσουλίνη
● Βοηθά στην ανάπτυξη παράπλευρης 

κυκλοφορίας
● Έχει αντιαρρυθμική δράση (από την 

τροποποίηση του αυτόνομου νευρικού 
συστήματος υπέρ του βραδυκαρδικού 
παρασυμπαθητικού)

● Έχει αντιθρομβωτική δράση



  

Οι περιορισμοί στην περίπτωση 
του αθλητισμού

Είναι εύκολα κατανοητό ότι ο αθλητισμός, δηλαδή η άσκηση έντασης, 
δεν είναι ωφέλιμη για την πάσχουσα καρδιά αφού τόσο στη στεφανιαία 
νόσο όσο και στην καρδιακή ανεπάρκεια υπάρχει αδυναμία 
προσαρμογής της καρδιακής λειτουργίας στην κόπωση και εκφράζεται 
με συμπτώματα όπως η στηθάγχη ή η δύσπνοια προσπαθείας. Ακριβώς 
γι αυτό το λόγο απαιτείται να προηγείται καρδιολογική εξέταση για τη 
συμμετοχή σε γυμναστήρια και κολυμβητήρια, τα οποία και δεν δέχονται 
πλέον ασκούμενους χωρίς αυτή τη προϋπόθεση. 



  

Τέτοιες παθήσεις πρέπει να εντοπιστούν προληπτικά και είναι οι 
παρακάτω:

● Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια

● Αρρυθμιογόνος μυοκαρδιοπάθεια δεξιάς κοιλίας

● Διατατική μυοκαρδιοπάθεια

● Μυοκαρδίτιδα

● Πρόπτωση της μιτροειδούς

● Ορισμένες συγγενείς ανωμαλίες των στεφανιαίων αρτηριών

● Ενδομυοκαρδιακή γέφυρα

● Βαλβιδοπάθειες



  

Κίνδυνοι κατά την περίοδο της 
άσκησης

Ενώ η άσκηση μειώνει μακροχρόνια την καρδιοαγγειακή θνητότητα, υπάρχει ένας 
μικρός κίνδυνος κατά τη διάρκεια αυτής, όπως οξέος εμφράγματος μυοκαρδίου και 
σπανιότερα αιφνίδιου θανάτου. Όλοι μας έχουμε ακούσει ή διαβάσει για περιστατικά 
αιφνίδιων θανάτων, ακόμη και εν ενεργεία αθλητών. 

Στους πάσχοντες από καρδιακή ανεπάρκεια η ήπια άσκηση συντελεί στην καλύτερη 
ανοχή της πάθησης και βελτιώνει τη λειτουργική κατάσταση των ασθενών.

Το βάδισμα ≥ 3 φορές την εβδομάδα για 20-45 λεπτά, ήπιο ή γρηγορότερο, ανάλογα με 
τη λειτουργική κατάσταση της καρδιάς, είναι ο ευκολότερος και αποδοτικότερος τρόπος. 
Πλέον εκτός από την περίοδο της οξείας φάσης, δεν απαγορεύεται η δραστηριότητα και 
η ήπια άσκηση σε καμία πρακτικά καρδιακή πάθηση ή μετά από κάποια καρδιακή 
επέμβαση.



  



  

Άσκηση και αναπαραγωγικό 
σύστημα

Η άσκηση, σε ορισμένες περιπτώσεις, προκαλεί μεταβολές του 
εμμηνορροϊκού κύκλου της γυναίκας. Οι μεταβολές αυτές 
αφορούν κυρίως στις αθλήτριες που συμμετέχουν σε οργανωμένα 
προγράμματα άσκησης και σπανιότερα σε γυναίκες που 
γυμνάζονται για την υγεία τους και τη βελτίωση της εξωτερικής τους 
εμφάνισης. 

Ένα από τα πρώτα αποτελέσματα της άσκησης στο γυναικείο 
σώμα, είναι η μείωση των προεμμηνορροϊκών συμπτωμάτων. Οι 
γυναίκες που αθλούνται έχουν λιγότερα συμπτώματα τέτοιου είδους 
σε σύγκριση με αυτές που κάνουν καθιστική ζωή. Ωστόσο, η 
διακοπή της άσκησης, ειδικά όταν συνδυάζεται με αύξηση του 
βάρους, οδηγεί σε επαναφορά των συμπτωμάτων.

 Φαίνεται ότι η άσκηση επιδρά θετικά στη μείωση του πόνου κατά 
την έμμηνο ρύση. Η δυσμηνόρροια εμφανίζεται με μικρότερη 
συχνότητα και σε μικρότερη ένταση σε γυναίκες που αθλούνται.



  

Σε έρευνα που διεξήγαγε την προηγούμενη χρονιά η Σχολή 
Δημόσιας Υγείας του Χάρβαρντ, οι επιστήμονες συμπέραναν 
πως 30 λεπτά ήπιας γυμναστικής όπως το έντονο 
περπάτημα, τρεις φορές την εβδομάδα, βοηθάει στη σύλληψη 
και στον έλεγχο βάρους. Επίσης, μειώνει την αρτηριακή 
πίεση, προστατεύει από το ζάχαρο και ανεβάζει τα επίπεδα 
ενδορφινών (βλ. καλή διάθεση), παράγοντες που 
συμβάλλουν όλοι στην καλή λειτουργία του αναπαραγωγικού 
συστήματος. Επιπλέον, συμπέραναν ότι οι γυναίκες που 
έκαναν 30 λεπτά ήπια γυμναστική καθημερινά είχαν 22% 
λιγότερες πιθανότητες να αντιμετωπίσουν προβλήματα 
γονιμότητας, αφού η σωματική άσκηση βοηθάει στην 
αποκατάσταση της ισορροπίας των ορμονών σε λίγους μόνο 
μήνες.



  



  

Εργάστηκαν οι μαθήτριες:
● Έφη Λίβερη
● Έρικα Καρύδη
● Αγγελίνα Καρδάμη
● Τζέλα Μπασδέκη 
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