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• Θέµατα για µελλοντικές έρευνες
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Μια έρευνα, αξιολόγησε την επίδραση ενός προγράµµατος αγωγής υγείας
και άσκησης στις στάσεις ως προς την άσκηση καθώς και στην
ψυχοκοινωνική ευεξία ενηλίκων µε σύνδροµο Down. 32 
συµµετέχοντες ολοκλήρωσαν ένα τέτοιο πρόγραµµα 12 εβδοµάδων
και 21 συµµετέχοντες αποτελούσαν την οµάδα ελέγχου. Το
παρεµβατικό πρόγραµµα είχε στόχο την καρδιαγγειακή και µυϊκή
δύναµη και αντοχή. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι όσοι συµµετείχαν
στην οµάδα παρέµβασης είχαν στατιστικά σηµαντική αύξηση της
αυτοαποτελεσµατικότητας για άσκηση, βελτίωσαν τη στάση τους
απέναντι στην άσκηση, είχαν λιγότερα γνωστικά και συναισθηµατικά
εµπόδια, βελτίωσαν την ικανοποίησή τους από τη ζωή και εµφάνιζαν
χαµηλότερη µελαγχολία (Heller, Hsieh, Rimmer, 2004).

Μουσουλή, Μ., Θεοδωράκης, Γ., & Κρητικός, Α. (2005) Ψυχολογικές

Επιδράσεις της Άσκησης σε Ασθενείς µε Καρδιοπάθειες. Αναζητήσεις στη

Φυσική Αγωγή & τον Αθλητισµό,  3 , 156 – 168.

• Πραγµατοποιήθηκε µελέτη µε σκοπό την καταγραφή σχετικών
ερευνών, οι οποίες εξετάζουν την επίδραση προγραµµάτων καρδιακής
αποκατάστασης, τα οποία συνδέονται µε πρόγραµµα φυσικής
δραστηριότητας, σε ψυχολογικές παραµέτρους και την ποιότητα ζωής
ασθενών Οι έρευνες αποδεικνύουν το σηµαντικό ρόλο της φυσικής
δραστηριότητας σε προγράµµατα καρδιακής αποκατάστασης, τόσο σε
ασθενείς µε χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια, όσο σε ασθενείς µε αορτο-
στεφανιαία παράκαµψη και οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου. 
Ταυτόχρονα, ευεργετικός είναι ο ρόλος της άσκησης στη βελτίωση της
ποιότητας ζωής των ασθενών και ιδιαίτερα στην πρόληψη της
κατάθλιψης και του άγχους. Η συµβολή της φυσικής δραστηριότητας
είναι ουσιαστική σε προγράµµατα αποκατάστασης, όχι µόνο σε
φυσιολογικούς αλλά και σε ψυχολογικούς δείκτες. (Μουσουλή,  
Θεοδωράκης,  & Κρητικός, 2005)

Ορισµοί

• Ως κλινικοί πληθυσµοί µπορούν να οριστούν οι πληθυσµοί
εκείνοι που χρήζουν ιατρικής βοήθειας, που είναι κάτω
από ιατρική παρακολούθηση, ή που έχουν διαγνωστεί για
παρακολούθηση από κάποιον ειδικό. To ενδιαφέρον για
άσκηση σε κλινικούς πληθυσµούς ξεκίνησε από
φυσιολόγους και ψυχολόγους της άσκησης, οι οποίοι
διαπίστωσαν ότι η βελτίωση των φυσικών ικανοτήτων
άλλαζε τη διάθεσή τους προς το καλύτερο, και
ταυτόχρονα µείωνε τη νοσηρότητα και τη θνησιµότητα
των ασθενών τους. 

• Οι χρόνιες παθήσεις µε τις οποίες οι άνθρωποι ζουν για
µεγάλο χρονικό διάστηµα της ζωής τους δεν µπορούν
παρά µόνο να ελεγχθούν εν µέρει από τους ασθενείς ή οι
ασθενείς, να µάθουν να ζουν µε αυτές. Επιστήµονες, 
προσπαθούν, να βοηθούν επί χρόνια άρρωστα άτοµα, για
να ισορροπούν ψυχολογικά και κοινωνικά λόγω της
αλλαγής της υγείας τους και να αναπτύσσουν ή να
ανακαλύπτουν νέες συµπεριφορές για την καλύτερη
φροντίδα του εαυτού τους. 

• Εκτός της µακροβιότητας, η ποιότητα ζωής αλλά και η
ικανότητα για ανεξαρτησία κινήσεων στις καθηµερινές
δραστηριότητες αποτελούν σηµαντικούς λόγους για
συµµετοχή σε φυσικές δραστηριότητας. 

• Οι ειδικοί της εξάσκησης για να το πετύχουν αυτό στην
ενασχόλησή τους µε κλινικούς πληθυσµούς χρειάζεται να
γνωρίζουν βασικά θέµατα που σχετίζονται µε την
ψυχολογία της άσκησης. 
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Γιατί η άσκηση βοηθάει. µηχανισµοί

• Αν και υπάρχουν πολλές αποδείξεις για την θετική επίδραση της άσκησης σε
πολλές κατηγορίες κλινικών πληθυσµών, δεν είναι ξεκαθαρισµένη η
αιτιολογία και η ερµηνεία των ψυχολογικών και φυσιολογικών µηχανισµών
που συντελούν σ’ αυτήν την θετική επίδραση. 

• Η µείωση της κατάθλιψης και του άγχους µέσα από την άσκηση είναι
δεδοµένη και αυτό µε τη σειρά του λειτουργεί ευεργετικά στους ασθενείς.

• Οι ψυχολογικές θεωρίες υποστηρίζουν ότι αυτή η αλλαγή έρχεται µέσω της
αύξησης της αυτοεκτίµησης, της εικόνας του σώµατος, και της
αυτοπεποίθησης. 

• Οι θεωρίες από την πλευρά της φυσιολογίας, τονίζουν ότι µέσω της άσκησης
επιτυγχάνεται η ρύθµιση µιας σειράς φυσιολογικών µηχανισµών, όπως είναι η
έκκριση των ενδοφρινών, οι αυξοµειώσεις στη θερµοκρασία του σώµατος, οι
αλλαγές σε νευροδιαβιβαστές,  κλπ. (Landers & Arent, 2007).

µηχανισµοί

• Η ποσότητα και η ποιότητα της απαιτούµενης άσκησης για
καλύτερα οφέλη, πρέπει να είναι εξατοµικευµένη, και να
εστιάζεται στις προσωπικές προτιµήσεις των ασθενών. Τα
ψυχολογικά και φυσιολογικά οφέλη της άσκησης έρχονται
όταν ο ασθενής αντιλαµβάνεται συχνά την ευχαρίστηση
και την ικανοποίηση από συµµετοχή του σε προγράµµατα
άσκησης. Όταν οι αλλαγές από την άσκηση γίνονται
αισθητές γιατί το άτοµο αντιλαµβάνεται ότι µπορεί να
κάνει καθηµερινά πράγµατα που λόγω της ασθένειας είχε
περιοριστεί, δηλαδή να πάει για ψώνια, να µετακινείται
στην πόλη, την ύπαιθρο, σε ένα πάρκο, σε κοινωνικές
εκδηλώσεις κλπ (Sime, 1996).

• Για τη µεγαλύτερη δυνατή προσκόλληση στα
προγράµµατα εξάσκησης κλινικών πληθυσµών, 
απαιτούνται τα παρακάτω: 

• Εξέταση της προϊστορίας του ασθενούς σχετικά µε την
άσκηση

• Οι ασθενείς να µπορέσουν να αντιληφθούν τα πιθανά
οφέλη της φυσικής δραστηριότητας

• Να επινοούνται τρόποι να υπερνικούν τα διάφορα εµπόδια, 
που στους ασθενείς είναι πολύ περισσότερα απ’ ότι στους µη
ασθενείς.

• Να βρουν τρόπους για αύξηση της παρακίνησης για άσκηση

• Να υπάρχει υποστήριξη από οικογένεια και φίλους

• Να ορίσουν σωστά βραχυπρόθεσµους και
µακροπρόθεσµους στόχους σχετικούς µε το επίπεδο φυσικής
τους δραστηριότητας (Loughlan & Mutrie, 1995).

Πνευµονοπάθειες

• Έρευνες για την προσκόλληση στην άσκηση ατόµων µε
πνευµονοπάθειες έδειξαν ότι στρατηγικές γνωστικής
τροποποίησης της συµπεριφοράς (π.χ. καθορισµός
στόχων), µπορεί να έχουν ικανοποιητικό αποτέλεσµα. 
Βασικά προβλήµατα που θα πρέπει να προσεχθούν είναι η
αποφυγή της δυσκολίας στην αναπνοή καθώς και το
ξεπέρασµα της αντίληψης ότι τέτοιου είδους ασθενείς δεν
θα πρέπει να γυµνάζονται καθόλου. Τα προγράµµατα
άσκησης στις κατηγορίες αυτές των ασθενών, προσφέρουν
αύξηση της ποιότητας ζωής και µείωση της κατάθλιψης
(Biddle & Mutrie, 2001).

Οφέλη της άσκησης σε διάφορες

κατηγορίες κλινικών πληθυσµών

Πνευµονικές & καρδιολογικές ασθένειες

• Έρευνες για την προσκόλληση στην
άσκηση ατόµων µε τέτοιες ασθένειες
έδειξαν ότι στρατηγικές γνωστικής
τροποποίησης της συµπεριφοράς (π.χ. 
καθορισµός στόχων), µπορεί να έχουν
ικανοποιητικό αποτέλεσµα

• (Atkins et al., 1984).

∆ιαβήτης

• Οι ασθενείς και των δύο τύπων διαβήτη µε εξάρτηση από την
ινσουλίνη (τύπου Ι), ή χωρίς εξάρτηση (τύπου ΙΙ), παροτρύνονται να
εξασκούνται παράλληλα µε την τροποποίηση της διατροφής τους και
τον χειρισµό των επιπέδων της γλυκόζης τους. Ενδιαφέρον προκαλεί
το γεγονός ότι δεν υπάρχουν αναφορές σχετικά µε την παραµονή στην
άσκηση.

• Οι έρευνες αναφέρονται στα ψυχολογικά οφέλη της άσκησης των
διαβητικών, όπως η αίσθηση ελέγχου και η µείωση του στρες. 
Εµπόδια για την συµµετοχή σε άσκηση σε ασθενείς τύπου ΙΙ βρέθηκαν
να είναι η φυσική δυσφορία από την άσκηση, ο φόβος αντιδράσεων
από χαµηλό επίπεδο ζαχάρου στο αίµα, η αίσθηση ότι είναι υπέρβαροι
για άσκηση και η έλλειψη οικογενειακής υποστήριξης (Marsden, 
1996). 
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Σχετική έρευνα

Ασθενείς µε διαβήτη τύπου 2
• Ταξινοµήθηκαν τυχαία σε αυτούς που έλαβαν µέρος στην συµβουλευτική
άσκηση και τους δόθηκαν πληροφορίες σχετικά µε την άσκηση
(πειραµατική οµάδα), και σε αυτούς που µόνο πήραν πληροφορίες
σχετικά µε την άσκηση. Η συµβουλευτική άσκηση περιλάµβανε
συζήτηση ένας προς έναν που διαρκούσε κατά µέσο όρο 30 λεπτά, και ο
στόχος της ήταν η ενθάρρυνση των συµµετεχόντων για αθροιστικά 30 
λεπτών µέτριας φυσικής δραστηριότητας για τις περισσότερες ηµέρες της
εβδοµάδας. Οι ασθενείς που πετύχαιναν αυτόν το στόχο ενθαρρύνονταν
να πετύχουν 30 λεπτά έντονη άσκηση για 3 ή και περισσότερες ηµέρες
της εβδοµάδα. Ένα εγκεκριµένο εγχειρίδιο µε τίτλο «Άσκηση και
∆ιαβήτης» διανεµήθηκε σε όλους τους συµµετέχοντες στο πρόγραµµα
για να δώσει τις πληροφορίες σχετικά µε την άσκηση. H συµβουλευτική
άσκηση ήταν πιο αποτελεσµατική απέναντι στα επίπεδα αλλαγής της
συµπεριφοράς ως προς την άσκηση µικρής διάρκειας από τα
τυποποιηµένα φυλλάδια (Kirk, Higgins, Hughes, Fishert, Murtie, Hillis
& Macintyre, 2001).

Καρκίνος

• Η έρευνα στον τοµέα των σχέσεων µεταξύ άσκησης και
καρκίνου, είναι περιορισµένη, ωστόσο µέχρι στιγµής
υπάρχουν µερικά εντυπωσιακά δεδοµένα. Σχετική έρευνα
σε δείγµα 40.708 ανδρών ηλικίας 45 έως 79  ετών έδειξε
αντίστροφη σχέση µεταξύ θνησιµότητας από καρκίνο και
συµµετοχής σε καθηµερινές φυσικές δραστηριότητες. Όσο
υψηλότερα ήταν τα ποσοστά συµµετοχής σε φυσικές
δραστηριότητες,  το περπάτηµα ή το ποδήλατο, τόσο
λιγότερα ήταν τα περιστατικά καρκίνου, και η
θνησιµότητα, και τόσο περισσότερες οι πιθανότητες για
επιβίωση σε ασθενείς (Orsini, Mantzoros, & Wolk, 2008).

• Η έρευνα στον τοµέα της ψυχολογίας της άσκησης ασθενών µε διάφορες
κατηγορίες καρκίνου είναι πολύ πρόσφατη σε σχέση µε άλλες ασθένειες και
λίγα δεδοµένα υπάρχουν για το θέµα αυτό. Η πλειοψηφία των ασθενών
ιδιαίτερα στα αρχικά στάδια βιώνει έντονο συναισθηµατικό στρες, και πλήθος
κοινωνικών και ψυχολογικών προβληµάτων σε όλα τα στάδια της θεραπείας
και της αποκατάστασης, τα οποία επηρεάζουν έντονα την ποιότητα της ζωής
τους.

• Οι ψυχολογικές παρεµβάσεις περιλαµβάνουν γνωστικές συµπεριφορικές
τεχνικές, χαλάρωση, πληροφόρηση, ψυχοθεραπεία, κλπ οι οποίες βοηθάνε
στην ψυχική υγεία και ευεξία των ασθενών. Οι ψυχολογικές παρεµβάσεις και
η άσκηση µπορούν να παίξουν σηµαντικό ρόλο στην υποστήριξη των
ασθενών. Η άσκηση αποτελεί και αυτή µέρος της θεραπείας µε στόχο τη
βελτίωση τόσο των φυσικών (κόπωση, αλλαγή βάρους κ.α.) αλλά και των
ψυχολογικών παραµέτρων.

• Σχετική ανασκόπηση 9 εργασιών σχετικών µε καρκινοπαθείς ασθενείς
(δείχνει θετικές επιδράσεις της άσκησης σε φυσιολογικούς και ψυχολογικούς
παραµέτρους (Fredenreich & Courneya, 1996). 

• Η πλειοψηφία των προγραµµάτων άσκησης που έχουν σχεδιασθεί για
ασθενείς µε καρκίνο περιλαµβάνουν αερόβια άσκηση, άσκηση µε
όργανα και κοινωνικές επαφές. Τα αποτελέσµατα ήταν πολύ θετικά
στην βελτίωση της ποιότητας ζωής, την µείωση της κατάθλιψης και
του άγχους. Σε ασθενείς µε καρκίνο του στήθους, παρατηρήθηκαν
πολύ θετικά αποτελέσµατα στην αύξηση της αυτοεκτίµησης και της
ποιότητας ζωής (Courneya, Stevinson, & Vallance, 2007). 

• Οι θετικές επιδράσεις της άσκησης αποδίδονται στην βελτίωση της
φυσικής κατάστασης, της αυτοαποτελεσµατικότητας, και της
κοινωνικής αλληλεπίδρασης. Αυτές οι βελτιώσεις µε τη σειρά τους
πιθανόν επιδρούν στην µείωση της κούρασης, του πόνου ή της
ανορεξίας, και στη συνέχεια επιδρούν στη µείωση του άγχους, της
κατάθλιψης και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής (Coureya, 2001).

• Σχετική έρευνα σε δείγµα 40.708 ανδρών ηλικίας

45 έως 79  ετών έδειξε αντίστροφη σχέση µεταξύ

θνησιµότητας από καρκίνο και συµµετοχής σε

καθηµερινές φυσικές δραστηριότητες. Όσο

υψηλότερα ήταν τα ποσοστά συµµετοχής σε

φυσικές δραστηριότητες,  το περπάτηµα ή το

ποδήλατο, τόσο λιγότερα ήταν τα περιστατικά

καρκίνου, και η θνησιµότητα, και τόσο

περισσότερες οι πιθανότητες για επιβίωση σε

ασθενείς (Orsini, Mantzoros, & Wolk, 2008).
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Άτοµα µε HIV

• Η άσκηση φαίνεται να επιδρά θετικά σε άτοµα µε προβλήµατα του
ανοσοποιητικού συστήµατος παρουσιάζοντας βελτίωση σε
ψυχολογικούς παράγοντες όπως η αίσθηση του «να είσαι καλά» (Lox, 
McAuley, & Tucker, 1995). Οι ασθενείς του τύπου αυτού µπορεί να
παρουσιάζουν περιορισµούς στην άσκηση λόγω της µειωµένης
αερόβιας ικανότητάς τους. Η πλειονότητα µπορεί να αποκτήσει ξανά
την αερόβια ικανότητα µέσα από την άσκηση. Επίσης η δύναµη
µπορεί βελτιωθεί µε την κατάλληλη προπόνηση και µάλιστα µπορεί να
συµβάλλει στην αύξηση της ψυχικής διάθεσης (Stringer, 1999, 2001). 

• Προγράµµατα αερόβιας άσκησης 6 έως 12 εβδοµάδων σε συνδυασµό
µε προγράµµατα δύναµης µπορούν να βελτιώσουν τη φυσική
κατάσταση των ασθενών. Ακόµα µπορούν να βελτιώσουν τη διάθεση
και την ποιότητα ζωής και να µειώσουν την κατάθλιψη (Stringer, 
2005).

Έρευνα

• Εξετάσθηκαν οι ψυχολογικές και σωµατικές επιδράσεις
ενός προγράµµατος παρέµβασης που διήρκεσε 16 
εβδοµάδες, σε ένα δείγµα ατόµων φορέων του AIDS. Η
πειραµατική οµάδα βελτιώθηκε σηµαντικά στην φυσική
κατάσταση και στη ποιότητα ζωής σε σχέση µε την οµάδα
ελέγχου. Η ψυχολογική κατάσταση βελτιώθηκε και στις δύο
οµάδες, ωστόσο οι δείκτες του ανοσοποιητικού συστήµατος
δεν µεταβλήθηκαν σε καµία οµάδα. Συγκριτικά µε
προηγούµενες έρευνες, προτείνεται ότι µια παρέµβαση µε
προσαρµοσµένες ασκήσεις βελτιώνει την υγεία σε σχέση µε
την ποιότητα της ζωής των θετικών φορέων AIDS ( Rojas, 
Schlicht, & Hautzinger, 2003).

Οστεοπόρωση

• Στα αποτελέσµατα της οστεοπόρωσης αναφέρεται η µείωση του
ποσοστού της οστικής πυκνότητας κάνοντας τον ανθρώπινο σκελετό
περισσότερο επιρρεπή στα κατάγµατα, επιφέροντας ταυτόχρονα πόνο, 
ανικανότητα, κατάθλιψη και µειωµένη αυτοπεποίθηση στις φυσικές
ικανότητες Εκτός της φαρµακευτικής αγωγής, πολλές
ανασκοπήσεις αναφέρουν ότι η φυσική δραστηριότητα προκαλεί
αύξηση της οστικής πυκνότητας. Τα κυριότερα σηµεία παρακίνησης
ασθενών µε οστεοπόρωση για άσκηση που αναφέρονται είναι «να
αισθάνονται σωµατικά καλύτερα», «να προφυλαχθούν από
µελλοντική οστεοπόρωση» «να αισθάνονται καλύτερα πνευµατικά». 
Τα πιο συχνά εµπόδια για άσκηση ήταν: «έλλειψη µέσων», «έλλειψη
γνώσης σχετική µε την άσκηση» και «ελλιπής φυσική κατάσταση»
(Biddle & Mutrie, 2001).

Άσκηση ασθενών µε άνοια τύπου

Alzheimer

• Η νόσος του Alzheimer (ΝΑ) εκτιµάται ότι είναι η πιο συχνή µορφή
άνοιας. Εκδηλώνεται κυρίως σε άτοµα που βρίσκονται στο 65ο έτος
της ηλικίας τους και µεγαλύτερα, και προσβάλλει περιοχές του
εγκεφάλου υπεύθυνες για τη µνήµη, τη σκέψη και τη γλώσσα. Παρά
τη πρόοδο της επιστήµης, τα αίτια που την προκαλούν παραµένουν
ανεξιχνίαστα, ενώ δεν έχει ακόµα βρεθεί θεραπεία. Η άσκηση έχει
αποδειχθεί ότι επιφέρει βελτιώσεις τόσο στις φυσικές, γνωστικές, και
λειτουργικές ικανότητες των ηλικιωµένων όσο και στη ψυχολογική
τους κατάσταση. Προγράµµατα άσκησης που εφαρµόστηκαν σε
ασθενείς µε ΝΑ φαίνεται να συνεισφέρουν θετικά στη βελτίωση των
γνωστικών (χρόνος αντίδρασης, προσοχή, βραχύχρονη αποθήκευση) 
και λειτουργικών (ύπνος, διατροφή, κοινωνικότητα) ικανοτήτων
καθώς και στη τροποποίηση της συµπεριφοράς (κινητική ανησυχία, 
επιθετική συµπεριφορά, άγχος), των ασθενών αυτών. 

• Σε σχετική µελέτη εξετάσθηκε αν ένα πολυµορφικό πρόγραµµα
άσκησης, ειδικά σχεδιασµένο για να αντιµετωπίσει τα ελλείµµατα που
παρατηρούνται στην εξέλιξη της νόσου, µπορεί να έχει θετική
επίδραση στο γνωστικό, λειτουργικό και συµπεριφορικό προφίλ των
ασθενών µε ΝΑ, καθώς και στη ψυχολογική τους κατάσταση. 

• Βρέθηκε ότι, µετά το τέλος του προγράµµατος, οι ασθενείς της
πειραµατικής οµάδας διατήρησαν τη γνωστική και λειτουργική τους
ικανότητα, στα επίπεδα που αξιολογήθηκαν πριν την έναρξη του, σε
αντίθεση µε τους ασθενείς της οµάδας ελέγχου που παρουσίασαν
σηµαντική έκπτωση. ∆εν παρατηρήθηκαν διαφορές όσον αφορά στη
ψυχολογική τους κατάσταση. Επιπλέον, οι ασθενείς της πειραµατικής
οµάδας βελτίωσαν τις επιδόσεις τους στις περισσότερες ψυχοκινητικές
δοκιµασίες. 

• Η εφαρµογή ενός πολυµορφικού προγράµµατος άσκησης
σχεδιασµένου να ανταποκρίνεται στα ελλείµµατα και τις ανάγκες
ασθενών µε ΝΑ µπορεί να ωφελήσει τη γνωστική και λειτουργική
ικανότητα των ασθενών αυτών, και να καθυστερήσει την εξέλιξη της
νόσου (Μουζακίδης 2003).
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Οδηγίες για πρακτική εφαρµογή

• Γενικά ρύθµισε την άσκηση ώστε να αποφευχθεί η σύγχυση και η
δυσφορία, χρησιµοποίησε διάφορες δραστηριότητες που να
περιλαµβάνουν παιχνίδια, κοινωνικές εκδηλώσεις, ενσωµάτωσε την
οικογένεια του ασθενούς στο πρόγραµµα, και µάθε στον ασθενή να
ρυθµίζει την πρόοδό του. 

• Ενσωµάτωσε απαραίτητα στα προγράµµατα τεχνικές στόχων και
χαλάρωσης.

• Η άσκηση συστήνεται σε όλες τις κατηγορίες ασθενών µε καρκίνο. 
Γενικά συστήνεται άσκηση χαµηλής ή µεσαίας έντασης (55-75% της
µέγιστης καρδιακής συχνότητας, για 3 µε 5 φορές την εβδοµάδα, για
20 µε 30 λεπτά κάθε φορά ανάλογα µε το αρχικό επίπεδο της φυσικής
κατάστασης και το είδος της θεραπείας. Η καλύτερη µορφή άσκησης
είναι το βάδισµα (Courneya, 2005).

Θεωρία

• Εκτός της µακροβιότητας, η ποιότητα ζωής αλλά
και η ικανότητα για ανεξαρτησία κινήσεων στις
καθηµερινές δραστηριότητες αποτελούν
σηµαντικούς λόγους χρησιµοποίησης της φυσικής
δραστηριότητας. 

• Η αύξηση της ποιότητας ζωής αλλά και
µακρύτερη δυνατή χρονική παραµονή στο
πρόγραµµα άσκησης αποτελούν τους δύο
βασικούς λόγους για την ψυχολογία της άσκησης
σε κλινικούς πληθυσµούς. 

Οφέλη της άσκησης σε διάφορες

κατηγορίες κλινικών πληθυσµών

• Βασικά προβλήµατα που θα πρέπει να

προσεχθούν είναι η αποφυγή της δυσκολίας στην

αναπνοή καθώς και το ξεπέρασµα της αντίληψης

ότι τέτοιου είδους ασθενείς δεν θα πρέπει να

γυµνάζονται καθόλου.

• Τα προγράµµατα άσκησης προσφέρουν

ψυχολογικά οφέλη όπως αυξηµένη ποιότητα

ζωής και µειωµένη κατάθλιψη και άγχος.

Σχετικές έρευνες

• Μετα-ανάλυση έδειξε υψηλή

επίδραση της άσκησης, στη µείωση

του άγχους και της κατάθλιψης σε

άτοµα που ανάρρωναν από καρδιακά

επεισόδια.
• Kugler et al., (1994) 

Έρευνες

• Όσον αφορά την παραµονή στην

άσκηση τα αποτελέσµατα διαφόρων

ερευνών δείχνουν µείωση του ποσοστού

συµµετοχής στη διάρκεια του χρόνου. 

Υπάρχει η αντίληψη ότι οι ασθενείς δεν

ωφελούνται από τα προγράµµατα άσκησης

διότι δεν τα ολοκληρώνουν. 

• (Oldridge et al., 1983; Pel et al., 1996; Prosser et al., 1985).

Εφαρµογές

• Τα προγράµµατα άσκησης χωρίζονται αυτά
διαιρούνται σε δύο κατηγορίες ανάλογα µε τον
τόπο που εφαρµόζονται: τα νοσοκοµειακά και τα
οικιακά. Οι ασθενείς που παρακολουθούν ένα
ενηµερωτικό σεµινάριο µετά την φάση της
άσκησης στο νοσοκοµείο και πριν αρχίσει η
εξάσκηση στο σπίτι, παρουσιάζουν µεγαλύτερα
ποσοστά για µεγαλύτερη παραµονή στα
προγράµµατα. 

• (Gillies et al., 2000).
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Εφαρµογές

• Μείωσε τον χρόνο αναµονής, δώσε επιτήρηση
ειδικών, ρύθµισε την άσκηση ώστε να αποφευχθεί η
σύγχυση και η δυσφορία, χρησιµοποίησε διάφορες
δραστηριότητες που να περιλαµβάνουν παιχνίδια, 
κοινωνικές εκδηλώσεις, επανέφερε τους απόντες
ασθενείς, ενσωµάτωσε την οικογένεια του
ασθενούς στο πρόγραµµα, και µάθε στον ασθενή να
ρυθµίζει την πρόοδό του. 

• Quaglietti και Froelicher (1994)

Εφαρµογές

• Οι διαβητικοί τύπου ΙΙ αντιµετωπίζουν το
πρόβληµα της παχυσαρκίας και της λιγότερης
προθυµίας να ασχοληθούν µε την κατάστασή
τους. Ο γυµναστής θα πρέπει να επιλέξει
δραστηριότητες που δεν επιβαρύνουν τους
συνδέσµους-αρθρώσεις. 

• Η κολύµβηση αποτελεί µία κατάλληλη
δραστηριότητα, λαµβάνοντας όµως υπ’ όψιν την
µειονεκτική ίσως κατάσταση που θα νοιώθουν οι
παχύσαρκοι σε δηµόσιες πισίνες κ.α. Εναλλακτικά
προτεινόµενη λύση αποτελούν τα εργοµετρικά
ποδήλατα και οι κωπηλατικές µηχανές. 

Οστεοπόρωση

• Στα αποτελέσµατα της οστεοπόρωσης αναφέρεται η
µείωση του ποσοστού της οστικής πυκνότητας κάνοντας
τον ανθρώπινο σκελετό περισσότερο επιρρεπή στα
κατάγµατα, επιφέροντας ταυτόχρονα πόνο, 
ανικανότητα, κατάθλιψη και µειωµένη αυτοπεποίθηση
στις φυσικές ικανότητες.

• (Rickli & McManus, 1990).

• Εκτός της φαρµακευτικής αγωγής, πολλές ανασκοπήσεις
αναφέρουν ότι η φυσική δραστηριότητα προκαλεί αύξηση
της οστικής πυκνότητας Η αύξηση αυτή µπορεί να φτάσει
σε ποσοστό της τάξης του 4%. 

• (Gannon 1988; Marcus et al., 1992).

Σχετική έρευνα

Απαντήσεις σε σχετικό ερωτηµατολόγιο έδειξαν ότι οι
ασθενείς ενός συγκεκριµένου ιδρύµατος ασκούνταν 3 
φορές ηµερησίως και η κύρια άσκησή τους ήταν το
βάδισµα. Τα κυριότερα σηµεία παρακίνησης ήταν: «να
αισθάνονται σωµατικά καλύτερα», «να προφυλαχθούν από
µελλοντική οστεοπόρωση» «να αισθάνονται καλύτερα
πνευµατικά». 

Τα πιο συχνά εµπόδια για άσκηση ήταν: «έλλειψη µέσων», 
«έλλειψη γνώσης σχετική µε την άσκηση» και «ελλιπής
φυσική κατάσταση». 

(Paton, 1993).

Εφαρµογές

• Τα βασικότερα σηµεία προσοχής για άσκηση σε
τέτοιους πληθυσµούς είναι τα ακόλουθα:

� • Εύρεση ευχάριστων ασκήσεων που επηρεάζουν
την οστική πυκνότητα

� • Ανάγκη για συνδυασµό αερόβιας και άσκησης
δύναµης

� • Ξεπέρασµα του φόβου για επιδείνωση της
κατάστασης από την άσκηση

� •Ανάγκη για προσαρµοσµένα στους περιορισµούς
και στις ανάγκες προγράµµατα

Εφαρµογές

• Η φυσική δραστηριότητα έχει ευεργετικά
αποτελέσµατα σε ασθενείς µε Parkinson. Τα
αποτελέσµατα αφορούν την βελτίωση στην
κινητική ικανότητα και στον τρόπο που οι
ασθενείς αισθάνονται για τους εαυτούς τους.
Ευεργετικές θεωρούνται οι ασκήσεις
ενδυνάµωσης και stretching. Η άσκηση επίσης
µειώνει τη θνησιµότητα στους συγκεκριµένους
ασθενείς.

• (Kuroda et al., 1992).



7

Μελλοντικές έρευνες

• Αποτελεσµατικοί τρόποι συνεργασίας µε ιατρικές
οµάδες για συγκεκριµένα προγράµµατα άσκησης

• Τρόποι µέτρησης και παρακολούθησης της
βελτίωσης της φυσικής κατάστασης, ή της
ψυχολογικής διάθεσης, ή παρακολούθησης των
καθηµερινών φυσικών δραστηριοτήτων.

• Τρόποι παρακίνησης διαφόρων οµάδων ασθενών
για άσκηση.

• Ανίχνευση και ξεπέρασµα των εµποδίων για
άσκηση διαφόρων κλινικών πληθυσµών.

Μελλοντικές έρευνες

• Αντικείµενα για µελλοντικές έρευνες αποτελούν
τα διαφορετικά είδη άσκησης, προγράµµατα που
εκτελούνται στο σπίτι δίχως παρακολούθηση, η
κατανόηση της παρακίνησης που χρειάζεται και
των εµποδίων που παρουσιάζονται.

• Τέλος, χρειάζεται η εκτίµηση των διαφορετικών
βαθµίδων εµµονής στην άσκηση ανάλογα µε το
στάδιο της ασθένειας και η δια βίου παραµονή
στην άσκηση.

Σύνοψη

• Σχεδόν όλες οι κατηγορίες ασθενών µπορούν να

ωφεληθούν από προγράµµατα άσκησης.

• ∆εν έχουµε όλες τις πληροφορίες για

προσκόλληση στην άσκησης κλινικών

πληθυσµών, ούτε των ψυχολογικών επιδράσεων

της άσκησης σε κλινικούς πληθυσµούς.

• Λίγα γνωρίζουµε για το επίπεδο της άσκησης για

τους κλινικούς πληθυσµούς.

Επίλογος

• Τα εµπόδια για άσκηση που έχουν οι

κλινικοί πληθυσµοί είναι παρόµοια µε αυτά

των µη κλινικών πληθυσµών.

• Γνωστικές και συµπεριφορικές στρατηγικές

µπορεί να είναι αποτελεσµατικές, και η

χρήση συµβουλευτικών στρατηγικών

µπορεί να ενθαρρύνει τα άτοµα να µείνουν

σε προγράµµατα άσκησης.


