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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Τα καρδιαγγειακά νοσήματα συνεχίζουν να αποτελούν κυρίαρχη αιτία θανάτων παγκοσμίως. Η ανάγκη 
για μεγαλύτερη εστίαση στην πρόληψή τους καθιστά, μεταξύ άλλων, την αύξηση των επιπέδων σωματικής 
δραστηριότητας ως μια αποδοτική τακτική προς αυτή την κατεύθυνση.  
Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης του είδους (αερόβια, αντιστάσεων, μικτή) και της έντασης της σωματικής 
δραστηριότητας στον καρδιαγγειακό κίνδυνο και η ανάδειξη των κενών που υπάρχουν στη βιβλιογραφία αναφορικά 
με τη σωματική άσκηση και την καρδιαγγειακή νοσηρότητα.  
Υλικό-Μέθοδος: Αναζητήθηκαν υψηλής ποιότητας επιστημονικές έρευνες με αντικείμενο την επίδραση του είδους και 
της έντασης της άσκησης σε καταληκτικά σημεία καρδιαγγειακής νόσου, όπως η καρδιαγγειακή θνησιμότητα, το 
έμφραγμα του μυοκαρδίου, το εγκεφαλικό επεισόδιο και η καρδιακή ανεπάρκεια. Η αναζήτηση και η συλλογή των 
στοιχείων πραγματοποιήθηκε μέσω της ηλεκτρονικής βάσης δεδομένων PubMed.  
Αποτελέσματα: Συνολικά επιλέχθηκαν 51 σύγχρονες μελέτες για τη σύνθεση των αποτελεσμάτων. Σχετικά με το 
είδος της άσκησης, αναδείχθηκε η καρδιοπροστατευτική δράση της αεροβικής άσκησης, σε ενήλικες τόσο <65, όσο και 
>65 ετών, ενώ η άσκηση αντιστάσεων ή ο συνδυασμός των δύο ειδών άσκησης φάνηκε πως υπολείπονται επαρκούς 
διερεύνησης. Αναφορικά στην ένταση της άσκησης, τα δεδομένα είναι πιο ξεκάθαρα και υποστηρίζουν την επίδραση 
της μέτριας και υψηλής έντασης άσκηση στην κατά 11-52% και 27-58% αντίστοιχα μείωση της καρδιαγγειακής 
νοσηρότητας και θνησιμότητας, σε σύγκριση με την χαμηλής έντασης άσκηση. Επιπλέον, αρκετές μελέτες καταλήγουν 
σε σχέση δόσης-απόκρισης μεταξύ έντασης άσκησης και μείωσης του καρδιαγγειακού κινδύνου.  
Συμπεράσματα: Τα τρέχοντα ευρήματα αναδεικνύουν την υπεροχή της μέτριας προς υψηλής έντασης αερόβιας, με ή 
χωρίς αντιστάσεις, άσκησης στην μείωση του κινδύνου βασικών καταληκτικών σημείων καρδιαγγειακής νόσου. 
Παράλληλα, θέτουν σε επαγρύπνηση, τόσο την επιστημονική κοινότητα για την περαιτέρω διερεύνηση των επιμέρους 
χαρακτηριστικών της άσκησης, όσο και τα συστήματα δημόσιας υγείας για την εφαρμογή των συστάσεων φυσικής 
δραστηριότητας στον πληθυσμό.  
 
Λέξεις Κλειδιά: Φυσική δραστηριότητα, ένταση, είδος, καρδιαγγειακός κίνδυνος. 
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ABSTRACT 
Background: Cardiovascular diseases remain the leading cause of death worldwide. Within this context, the need for a 
greater focus on their prevention makes, among others, increasing physical activity levels an effective strategy.  
Aim: To examine the effect of type (aerobic, resistance, mixed) and intensity of physical activity on cardiovascular risk 
and to highlight the gaps in the scientific literature regarding physical activity and cardiovascular morbidity.  
Material-Methods: A detailed research of high-quality scientific studies aimed at the effect of exercise type and 
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intensity level on cardiovascular disease endpoints such as cardiovascular mortality, myocardial infarction, stroke and 
heart failure, was conducted. Data were searched and collected through the PubMed online database.  
Results: A total of 51 recent studies were selected for the synthesis of the results. Regarding exercise type, the 
cardioprotective effect of aerobic exercise was highlighted in both <65 and >65 years old adults, whereas resistance 
exercise or combination of both types of exercise seemed to lack an adequate focus. Regarding exercise intensity, the 
data are clearer and support the effect of moderate and high intensity exercise on the 11-52% and 27-58% reduction in 
cardiovascular morbidity and mortality, respectively, compared with low intensity exercise. In addition, several studies 
reveal a dose-response relationship between exercise intensity and cardiovascular risk reduction.  
Conclusions: The current findings highlight the benefit of moderate-to-high-intensity aerobic, with or without 
resistance, exercise in reducing the risk of major cardiovascular disease endpoints. At the same time, awareness is 
raised in the scientific community so as the sub specific characteristics of exercise to be further investigated, as well as 
in the public health systems in order for recommendations on physical activity in the population to be implemented. 
 
Keywords: Physical activity, intensity, type, cardiovascular risk. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

τη σύγχρονη εποχή, τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα συνεχίζουν 

να αποτελούν κυρίαρχη αιτία 

θανάτων παγκοσμίως1 και βασική αιτία 

οικονομικής επιβάρυνσης του συστήματος 

υγείας.2 Σύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα 

του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), 

το 2019, δύο καρδιαγγειακές παθήσεις, η 

ισχαιμική καρδιοπάθεια και τα εγκεφαλικά 

επεισόδια, καταλαμβάνουν τις δύο πρώτες 

θέσεις αιτιών θανάτου, τόσο σε παγκόσμιο 

όσο και σε εγχώριο επίπεδο.1 Η επιδημιολογία 

της καρδιαγγειακής νόσου, βάσει 

καταγραφής της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής 

Εταιρείας (ESC) το 2017, στην ευρωπαϊκή 

κοινωνία είναι 6.595 πάσχοντες ανά 100.000 

άτομα, με τους άντρες να αποτελούν την 

πλειοψηφία.3 Τα δεδομένα αυτά καθιστούν 

την σημασία της εντατικότερης προσπάθειας 

βελτίωσης της εικόνας, μέσω της μείωσης του 

καρδιαγγειακού κινδύνου, ζωτική. Αποτελεί 

αρχαία γνώση ότι η πρόληψη είναι καλύτερη 

της θεραπείας και στην περίπτωση αυτή, το 

μεγαλύτερο μέρος της πρόληψης μπορεί να 

επιτευχθεί με την τροποποίηση παραγόντων 

του σύγχρονου τρόπου ζωής που 

αποδεδειγμένα έχουν συσχετιστεί με τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα.4,5 Ενδεικτικά, η 

υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής, μέσω 

της ένταξης φυσικής δραστηριότητας, της 

αποχής από το κάπνισμα, της προσκόλλησης 

σε υγιεινό διατροφικό πρότυπο, της συνετής 

κατανάλωσης αλκοόλ και της διατήρησης 

ενός φυσιολογικού σωματικού βάρους, είναι 

ικανή να μειώσει τον κίνδυνο 

καρδιαγγειακών παθήσεων κατά 66%, 

εγκεφαλικού επεισοδίου κατά 60% και 

καρδιακής ανεπάρκειας κατά 69% στο γενικό 

πληθυσμό, σύμφωνα με πρόσφατη μετά-

ανάλυση.6  Εξέχουσα θέση στην πορεία της 

πρωτογενούς πρόληψης των καρδιαγγειακών 

νοσημάτων πρέπει να έχει η φυσική 

δραστηριότητα, μιας και η έλλειψη της μπορεί 

να κατατάχθηκε, σύμφωνα με παγκόσμια 

Σ 
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δεδομένα το 2019, στη 12η θέση των 

τροποποιήσιμων παραγόντων κίνδυνου για 

καρδιαγγειακά νοσήματα, όμως δεδομένης 

της βελτίωσης που αυτή προκαλεί σε 

ενδιάμεσα τόσο μεταβολικά όσο και 

συμπεριφορικά σημεία που βρίσκονται άνωθι 

της στη λίστα, ο βαθμός επίδραση της είναι 

ακόμα μεγαλύτερος.2  

Οι κατευθυντήριες οδηγίες της American 

Heart Association και της European Society of 

Cardiology για τους υγιείς ενήλικες, 

συμπεριλαμβανομένων και των ηλικιωμένων, 

είναι τουλάχιστον 150 λεπτά μέτριας έντασης 

ή 75 λεπτά υψηλής έντασης αεροβικής 

φυσικής δραστηριότητας την εβδομάδα ή 

ισοδύναμος συνδυασμός αυτών.7,8 

Συμπληρωματικά της αεροβικής άσκησης, 

συνίσταται για τους υγιείς ενήλικες η 

εκτέλεση άσκησης αντιστάσεων σε 

συχνότητα τουλάχιστον 2 φορές 

εβδομαδιαίως.7,8 Για την βελτίωση του 

οφέλους στην υγεία, προτείνεται η σταδιακή 

αύξηση της μέτριας έντασης αεροβικής 

σωματικής δραστηριότητας σε 300 λεπτά την 

εβδομάδα και της έντονης αεροβικής 

σωματικής δραστηριότητας σε 150 λεπτά την 

εβδομάδα ή σε ένα ισοδύναμο συνδυασμό 

αυτών.7,8 Επιπλέον, σημαντική κρίνεται η 

αξιολόγηση της δυνατότητας πολλαπλών 

συνεδριών σωματικής δραστηριότητας με 

σκοπό την ομοιόμορφη κατανομή της κατά τη 

διάρκεια της εβδομάδας.7,8 Έμφαση δίνεται 

στις τελευταίες συστάσεις και στον 

περιορισμό της καθιστικής ζωής και στην 

ενθάρρυνση ακόμα και μικρών αλλαγών στη 

σωματική δραστηριότητα, όπως η 

αντικατάσταση μιας καθιστικής 

απασχόλησης με μία αντίστοιχη χαμηλής 

έντασης.8 Η περαιτέρω και ομαλά 

συντελούμενη αύξηση της έντασης και του 

όγκου της άσκησης, εφόσον ενδείκνυται από 

το προφίλ του ασκούμενου, υποστηρίζεται 

τόσο από την Αμερικανική όσο και από την 

Ευρωπαϊκή εταιρία διαχείρισης 

καρδιαγγειακών νοσημάτων.7,8 Ωστόσο, 

μεγάλη προσοχή χρήζουν άτομα με υψηλό 

καρδιαγγειακό κίνδυνο ή πάσχοντες από 

καρδιαγγειακή νόσο, για τους οποίους 

καθίσταται αναγκαία η εξατομίκευση των 

συστάσεων αναφορικά με την ένταση της 

άσκησης και τον ανταγωνιστικό αθλητισμό, 

βάσει αξιολόγησης της καρδιαγγειακής υγείας 

τους.7  Όσον αφορά τα παιδιά και τους 

εφήβους, η Αμερικανική Ένωση Καρδιολογίας 

προτείνει τουλάχιστον 1 ώρα ενασχόλησης με 

μέτρια προς έντονη, κατά βάσει αεροβική, 

σωματική άσκηση την ημέρα σε συνδυασμό 

με δραστηριότητες ενδυνάμωσης μυϊκής και 

οστικής μάζας τουλάχιστον 3 φορές την 

εβδομάδα.8 

Παρά τις οδηγίες για την άσκηση, τα 

δεδομένα από την επιδημιολογία της 

σωματικής δραστηριότητας είναι 

αποθαρρυντικά. Το 2016, ο μέσος 

επιπολασμός ανεπαρκούς σωματικής 

δραστηριότητας μεταξύ 54 χωρών (μέλη της 
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Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας (ESC)) 

ήταν 31%, με την Ελλάδα να βρίσκεται στη 

10η χειρότερη θέση της κατάταξης, έχοντας 

ποσοστό ανεπαρκούς σωματικής 

δραστηριότητας 40,6%.3 Κατόπιν 

διορθώσεως ανά φύλο, φάνηκε ότι κατά 

προσέγγιση 1 στις 3 ενήλικες γυναίκες και 1 

στους 4 ενήλικους άνδρες δεν τηρούσε τις 

διεθνείς συστάσεις σωματικής 

δραστηριότητας.3  

Δεδομένων των ανησυχητικών αριθμών 

σωματικής αδράνειας και καρδιαγγειακών 

παθήσεων στη σύγχρονη κοινωνία, καθώς και 

της χρόνιας διαπιστωμένης συσχέτισης 

μεταξύ των δύο, στόχος της παρούσας 

ανασκόπησης είναι η εστίαση στην ένταση 

και στο είδος (αντιστάσεων, αεροβική, μικτή) 

σωματικής δραστηριότητας που απαιτείται 

για τη μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου 

και την επίτευξη μέγιστου καρδιαγγειακού 

οφέλους.   

 

ΣΥΝΘΕΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

Αν και η παρούσα εργασία δεν αποτελεί μια 

τυπική συστηματική ανασκόπηση, 

ακολουθήθηκαν οι βασικές αρχές 

συστηματικής ανασκόπησης για τον 

περιορισμό της μεροληψίας στην επιλογή. 

Συγκεκριμένα, η επιλογή των μελετών έγινε 

μέσω αναζήτησης στην ηλεκτρονική βάση 

PubMed (www.pubmed.gov). Λέξεις κλειδιά 

που χρησιμοποιήθηκαν ανά διαφορετικούς 

συνδυασμούς για την αναζήτηση της 

βιβλιογραφίας ήταν: physical activity, 

intensity, aerobic, resistance, cardiovascular 

risk, cardiovascular mortality, cardiovascular 

disease. Επιπλέον μελέτες με σχετικό εκ 

πρώτης όψεως περιεχόμενο αντλήθηκαν από 

την βιβλιογραφική λίστα των αρχικών υπό-

μελέτη άρθρων και αξιολογήθηκαν 

περαιτέρω ως προς την ένταξη τους στην 

παρούσα ανασκόπηση. Στο τέλος, 51 άρθρα 

κρίθηκαν κατάλληλα για τη σύνθεση των 

αποτελεσμάτων, μεταξύ των οποίων 18 μετά-

αναλύσεις, 7 μελέτες παρέμβασης και 5 

μελέτες παρατήρησης.  

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Η σωματική δραστηριότητα είναι άρρηκτα 

συνδεδεμένη με την βελτίωση της υγείας του 

πληθυσμού. Επιδρά στην βελτιστοποίηση 

ενδιάμεσων αλλά και καταληκτικών κλινικών 

σημείων ποικίλων ασθενειών, καθώς και στην 

μείωση της συνολικής θνησιμότητας.9 Πιο 

συγκεκριμένα, υψηλότερα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας σχετίζονται με μείωση του 

κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα, 

συμπεριλαμβανομένων της στεφανιαίας 

νόσου,10-12 της καρδιακής ανεπάρκειας,12 της 

ισχαιμικής καρδιοπάθειας13 και του 

αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου,10-13 σε 

επίπεδο τόσο πρωτογενούς,10-14 όσο και 

δευτερογενούς πρόληψης,15 καθώς και με 

μείωση της καρδιαγγειακής θνησιμότητας.14-

16 Σημαντικοί μεσολαβητές στην 
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προστατευτική δράση της άσκησης έναντι 

των καρδιαγγειακών είναι η μείωση της 

αρτηριακής πίεσης17 και η θετική της 

επίδραση στο λιπιδαιμικό προφίλ του 

ατόμου.18,19 Επιπρόσθετα, η ενασχόληση με 

φυσική δραστηριότητα μπορεί να συνδράμει 

στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης 

σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2,13 αλλά και 

στη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου, μέσω 

της μείωσης της γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης, σε διαβητικούς ασθενείς.20 

Σημαντική κρίνεται η συμβολή της σωματικής 

δραστηριότητας και στην μείωση της 

εμφάνισης ορισμένων μορφών καρκίνου 

όπως του παχέος εντέρου, του μαστού,13 της 

ουροδόχου κύστης, του ενδομήτριου, του 

οισοφάγου, των νεφρών, των πνευμόνων και 

του στομάχου,9 όπως και στη μείωση της 

θνησιμότητας από όλους τους τύπους 

καρκίνου στο γενικό πληθυσμό.21 

Προστατευτική έχει φανεί η επίδραση της 

συστηματικής άσκησης και στην πρόληψη 

της οστεοαρθρίτιδας, μέσω της ενίσχυσης της 

μυϊκής μάζας και της λειτουργικότητας των 

αρθρώσεων, και στην πρόληψη και 

καθυστέρηση της οστεοπόρωσης, μέσω της 

συνδρομής της στην διατήρηση και αύξηση 

της οστικής μάζας.22 Ένταξη άσκησης στην 

καθημερινή ζωή μπορεί να προκαλέσει επίσης 

μικρή απώλεια βάρους και σε συνδυασμό με 

δίαιτα να μεγιστοποιήσει την απώλεια 

βάρους σε υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα.23 

Άξια αναφοράς είναι και η συνεισφορά της 

σωματικής δραστηριότητας στην βελτίωση 

της νοητικής και ψυχικής υγείας, μέσω της 

ενίσχυσης της γνωσιακής λειτουργίας τόσο 

σε ενήλικες όσο και σε παιδιά, της μείωσης 

του κινδύνου άνοιας, συμπεριλαμβανομένης 

και της νόσου Alzheimer,9 της αύξησης της 

διάθεσης,22 της μείωσης της κατάθλιψης9 και 

της βελτίωσης των γενικών επιπέδων στρες 

αλλά και της πορείας ατόμων με αγχώδεις 

διαταραχές.24 Η ενισχυμένη διάθεση και 

θετική ψυχολογία, σε συνδυασμό με την 

βελτιωμένη καρδιοαναπνευστική 

λειτουργία,25 αντοχή, μυϊκή δύναμη και 

λειτουργικότητα,9  που επιτυγχάνονται μέσω 

της άσκησης, αναμφισβήτητα αποτελούν 

παράγοντες βελτίωσης της συνολικής 

ποιότητας ζωής. Η ένταξη φυσικής 

δραστηριότητας και η επίτευξη και 

διατήρηση των προτεινόμενων συστάσεων 

είναι ικανή να επιφέρει πολλά από τα 

προαναφερόμενα οφέλη, με την σταδιακή 

αύξηση της πέρα από το ελάχιστο όριο των 

συστάσεων να οδηγεί σε γενικές γραμμές σε 

πρόσδοση ακόμα μεγαλύτερου οφέλους.9 Από 

την άλλη πλευρά, υψηλής έντασης άσκηση 

έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο 

τραυματισμού κυρίως του μυοσκελετικού 

συστήματος, και ξαφνικής εκδήλωσης 

καρδιακού επεισοδίου, όπως έμφραγμα του 

μυοκαρδίου ή αιφνίδιος καρδιακός θάνατος, 

κατά τη διάρκεια της άσκησης.22 Ωστόσο, ο 

μυϊκός τραυματισμός συνήθως εκδηλώνεται 

σε ήπια μορφή και μπορεί να προληφθεί με 
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κατάλληλη γνώση ή/και επίβλεψη και το 

καρδιακό επεισόδιο είναι ένα σπάνιο 

φαινόμενο, το οποίο εκμηδενίζεται εν 

συγκρίσει με τα πολλαπλά και συχνά οφέλη 

της σωματικής δραστηριότητας.22 

 

ΕΙΔΟΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΣΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 

Η σωματική δραστηριότητα, ως προς το είδος 

της, μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε αεροβική, 

αντιστάσεων ή μικτή (δηλαδή, συνδυασμός 

των αεροβική και αντιστάσεων). Ως αεροβική 

άσκηση ορίζεται κάθε μορφή άσκησης που 

προκαλεί ρυθμική κίνηση των μεγάλων μυών 

για παρατεταμένο χρονικό διάστημα και 

αύξηση της καρδιακής συχνότητας και του 

ρυθμού αναπνοής.9 H αύξηση του αριθμού 

των μιτοχονδρίων, των μυϊκών ινών βραδείας 

συστολής (τύπου 1) και της δραστηριότητας 

των οξειδωτικών ενζύμων, που συντελούνται 

μέσω αυτής, συμβάλουν στην παραγωγή 

ενέργειας μέσω της χρήσης του αερόβιου 

μεταβολισμού (παρουσίας Ο2).22 Ως άσκηση 

αντιστάσεων ορίζεται κάθε μορφή άσκησης 

που απαιτεί την κινητοποίηση των μυών 

έναντι μιας εφαρμοζόμενης δύναμης, που 

μπορεί να είναι βάρη ή λάστιχα γυμναστικής 

ή ακόμα και το ίδιο το βάρος του σώματος.9 

Επειδή η κατανάλωση Ο2 δεν επαρκεί για να 

καλύψει τις ανάγκες του μυός σε ενέργεια 

κατά τη διάρκεια άσκησης αντιστάσεων, είναι 

απαραίτητη η χρήση αναερόβιων οδών, όπως 

της αναερόβιας γλυκόλυσης για την παροχή 

ενέργειας.26 Βασική διαφορά, η οποία ισχύει 

για κάθε ηλικία και φύλο, μεταξύ των δύο 

ειδών άσκησης είναι ότι η αεροβική άσκηση 

κατά κόρον προκαλεί προσαρμογές στην 

καρδιακή και αναπνευστική λειτουργία, 

αυξάνοντας μακροπρόθεσμα το μέγιστο 

ρυθμό κατανάλωσης Ο2,27,28 ενώ η άσκηση 

αντιστάσεων κυρίως επιφέρει μεταβολές στο 

μυϊκό σύστημα, αυξάνοντας μακροπρόθεσμα 

τη μυϊκή δύναμη.29,30 Αναφορικά με την 

ένταση της άσκησης, ως όρος, 

χρησιμοποιείται τόσο στον χαρακτηρισμό της 

αεροβικής, με το ζωηρό περπάτημα να 

καταγράφεται συνήθως ως μέτριας έντασης 

άσκηση και το τρέξιμο ως έντονης, όσο και 

στον χαρακτηρισμό της άσκησης 

αντιστάσεων, για την περιγραφή του βάρους 

ή της δύναμης που χρησιμοποιείται σε σχέση 

με την ικανότητα εκτέλεσης που έχει το 

άτομο.9 

 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ 

Η συστηματική άσκηση παρέχει προστασία 

στο καρδιαγγειακό σύστημα μέσω 

μεταβολών που συντελούνται τόσο σε 

βραχυπρόθεσμο όσο και σε μακροπρόθεσμο 

επίπεδο. Βασικές προσαρμοστικές μεταβολές 

που προκαλούνται συν τω χρόνω μέσω της 

προπόνησης στο καρδιαγγειακό σύστημα 

είναι η αύξηση του όγκου παλμού, η μείωση 

της καρδιακής συχνότητας22 και η μείωση της 

συστολικής και διαστολικής αρτηριακής 
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πίεσης, σε ηρεμία αλλά και σε υπομέγιστη 

άσκηση,31 με αποτέλεσμα τη μείωση των 

απαιτήσεων του μυοκαρδίου σε Ο2 και κατ’ 

επέκταση του κινδύνου επιπλοκών και 

αρρυθμίας.22 Πιθανοί μηχανισμοί που 

μεσολαβούν στη μείωση της αρτηριακής 

πίεσης μέσω της άσκησης είναι η μείωση της 

δραστηριότητας του συμπαθητικού 

συστήματος, η αύξηση της 

ινσουλινοευαισθησίας32 και η αγγειοδιαστολή 

που οδηγεί σε αύξηση της αιμάτωσης και 

μείωση των περιφερικών αντιστάσεων.33 

Κύριος ρυθμιστής της αγγειοδιαστολής είναι 

το μονοξείδιο του αζώτου (ΝΟ), το οποίο 

μέσω πληθώρας δράσεων προάγει την 

εύρυθμη ενδοθηλιακή λειτουργία,34 

μειώνοντας τη θρόμβωση, τη φλεγμονή και 

την οξείδωση των λιπών,35 η οποία 

αποτρέπεται και μέσω της αύξησης της 

δραστηριότητας άλλων ενδογενών 

αντιοξειδωτικών μορίων που πυροδοτεί η 

άσκηση.36 Οι αντιπηκτικές και 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες αυτές, σε 

συνδυασμό με τη βελτίωση του λιπιδαιμικού 

προφίλ (μείωση LDL, αύξηση HDL, μείωση 

TG)19 του ατόμου που ασκείται συστηματικά 

προστατεύουν το αγγειακό τοίχωμα από τη 

διαδικασία της αθηρωμάτωσης.37  

Επιπρόσθετα, με τη μακροχρόνια άσκηση 

επιτυγχάνεται, ως φυσιολογική βιολογική 

απάντηση, αύξηση του μεγέθους των 

καρδιακών μυϊκών ινών και κατ’ επέκταση 

αύξηση της μάζας της αριστερής κοιλίας που 

οδηγεί σε ισχυρότερη συσταλτικότητα του 

μυοκαρδίου.22 Ο βαθμός αντανάκλασης των 

μακροπρόθεσμων αυτών μεταβολών στο 

καρδιαγγειακό σύστημα του ατόμου 

εξαρτάται από το φυσικό προφίλ του, το 

χρονικό διάστημα που αθλείται συστηματικά 

καθώς και από την ένταση, τη διάρκεια και τη 

συχνότητα εκτέλεσης της φυσικής 

δραστηριότητας, ενώ λίγες εβδομάδες 

σωματικής αδράνειας αρκούν ώστε να 

επιφέρουν σταδιακή μείωση των θετικών 

προσαρμογών.22 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΩΝ 

ΜΕΛΕΤΩΝ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΟΝ 

ΚΙΝΔΥΝΟ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣ 

ΝΟΣΟΥ 

Σύμφωνα με 2 πρόσφατες μετά-αναλύσεις 

προοπτικών μελετών του 2020, ενισχύθηκε η 

αντίληψη ότι στον γενικό πληθυσμό, 

υψηλότερα από τα προτεινόμενα επίπεδα 

σωματικής δραστηριότητας μειώνουν 

περαιτέρω τον κίνδυνο καρδιαγγειακής 

θνησιμότητας. Η πρώτη μετά-ανάλυση 

κατέληξε σε συνδυασμένο σχετικό κίνδυνο 

ίσο με 0,52 (δηλαδή μείωση 48%) για 

αιφνίδιο καρδιακό θάνατο για τους πιο 

δραστήριους σε σχέση με τους λιγότερο 

δραστήριους της κάθε μελέτης38 και η 

δεύτερη συμπέρανε ότι αύξηση επιπέδων 

σωματικής δραστηριότητας έως και 5-7 

φορές των προτεινόμενων συστάσεων επιδρά 
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σε ακόμα μεγαλύτερη μείωση του κινδύνου 

θανάτου από καρδιαγγειακή και στεφανιαία 

νόσο σε σχέση με τα συνιστώμενα ελάχιστα 

επίπεδα, προτείνοντας επιπλέον ότι 10-12 

ώρες έντονης άσκησης την εβδομάδα είναι 

ασφαλείς και ωφέλιμες για τον γενικό 

πληθυσμό.39 Ωστόσο, ποια είναι η ένταση και 

ο τύπος της σωματικής δραστηριότητας που 

φαίνεται ότι ασκεί θετικότερη επίδραση στον 

καρδιαγγειακό κίνδυνο; Αναφορικά με την 

ένταση, κατόπιν εξέτασης μελετών με 

εστίαση στην πρωτογενή πρόληψη στο 

γενικό πληθυσμό, εξήχθη ως συνολικό 

αποτέλεσμα ότι η μέτριας έντασης σωματική 

δραστηριότητα σε σύγκριση με χαμηλής 

έντασης μπορεί να ασκήσει 11-52% 

υψηλότερη προστασία απέναντι σε σοβαρά 

καταληκτικά σημεία καρδιαγγειακής νόσου 

(καρδιαγγειακή θνησιμότητα, έμφραγμα του 

μυοκαρδίου, εγκεφαλικό επεισόδιο, καρδιακή 

ανεπάρκεια)6,10-12,40-44 ενώ το αντίστοιχο 

συνολικό ποσοστό για την υψηλής έντασης 

φυσική δραστηριότητα σε σχέση με την 

χαμηλής έντασης είναι 27-58%10,11,40-46. 

Πληθώρα σύγχρονων μελετών τείνουν προς 

την αντίστροφη σχέση της έντασης της 

άσκησης και του καρδιαγγειακού κινδύνου. 

Προς αυτή την κατεύθυνση, μια μετά-

ανάλυση 44 προοπτικών μελετών, το 2018, 

πρότεινε υιοθέτηση έντονης σωματικής 

δραστηριότητας για επιπρόσθετο 

καρδιαγγειακό όφελος, επισημαίνοντας τη 

μεγαλύτερη ισχύ των αποτελεσμάτων σε 

πληθυσμό <65 ετών και χωρίς ιστορικό 

καρδιαγγειακής νόσου,44 αν και η 

πολυκεντρική μελέτη «The Cardiovascular 

Health Study» σε πληθυσμό ηλικίας 67-79 

ετών χωρίς καρδιαγγειακή πάθηση έδειξε 

εντυπωσιακά αποτελέσματα της μέτριας και 

της υψηλής έντασης άσκησης στα επί-μελέτη 

καταληκτικά σημεία.41 Αντίστροφη σχέση 

μεταξύ έντασης φυσικής δραστηριότητας και 

καρδιαγγειακού κινδύνου και μάλιστα 

αναλογική και ανεξάρτητη βασικών 

συγχυτικών παραγόντων (κάπνισμα, δίαιτα, 

βιοχημικών δεικτών κ.λπ.) πρότειναν και οι Li 

et al. σε μια μετά-ανάλυση που 

πραγματοποίησαν.43 Εξετάζοντας τα 

επιμέρους καταληκτικά σημεία 

καρδιαγγειακού κινδύνου ανά φύλο, μια 

σχετικά πρόσφατη μετά-ανάλυση με δείγμα 

περισσοτέρων από 650.000 ενηλίκων, 

ανδρών και γυναικών, ελευθέρων 

καρδιαγγειακής νόσου, έδειξε ότι στους 

άνδρες, μέτριας έντασης άσκηση σχετίζεται 

με 20% μείωση του κινδύνου για 

καρδιαγγειακά, 15% μείωση του κινδύνου 

στεφανιαίας νόσου και 27% μείωση του 

κινδύνου για εγκεφαλικό επεισόδιο ενώ 

υψηλής έντασης σωματική δραστηριότητα 

σχετίζεται με 21%, 29%, 27% μείωση του 

κινδύνου για τις προαναφερθείσες ασθένειες 

αντίστοιχα.10 Στις γυναίκες οι επιδράσεις για 

καρδιαγγειακή ασθένεια και στεφανιαία νόσο 

φαίνονται προστατευτικές κατά 18% και 

22% αντίστοιχα, για τη μέτριας έντασης, και 
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27% και 29% αντίστοιχα, για την υψηλής 

έντασης άσκηση, με την μέτριας έντασης 

άσκηση να αποτυγχάνει να αποδείξει 

στατιστικά σημαντική σχέση με την 

επίπτωση του εγκεφαλικού επεισοδίου σε 

αντίθεση με την υψηλής έντασης που μειώνει 

στατιστικά σημαντικά κατά 22% τον κίνδυνο 

εμφάνισης εγκεφαλικού επεισοδίου στις 

γυναίκες.10 Την ανάγκη αύξησης της έντασης 

της σωματικής δραστηριότητας από μέτρια 

σε έντονη στις γυναίκες για την πρόληψη του 

εγκεφαλικού επεισοδίου υποδεικνύει και η 

μετά-ανάλυση των Diep et al.40 Σχετικά με το 

είδος της σωματικής δραστηριότητας, η 

αεροβική άσκηση (τρέξιμο, περπάτημα τα πιο 

πολύ-μελετημένα) έχει πιο θεμελιωμένη θέση 

στην επιστημονική βιβλιογραφία ως προς τη 

μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου, τόσο 

σε άτομα <65 ετών,47-49 όσο και σε άτομα >65 

ετών.41-50 Αναλυτικότερα, πρόσφατη μετα-

ανάλυση προοπτικών μελετών, με συνολικό 

δείγμα 232.149 άτομα του γενικού 

πληθυσμού, ανέδειξε τη συσχέτιση του 

τρεξίματος με την κατά 30% μείωση της 

καρδιαγγειακής θνησιμότητας, και μάλιστα, 

ακόμα και οι κατώτερες αυτό-αναφερόμενες 

δόσεις τρεξίματος των συμμετεχόντων 

εμφάνισαν συνεισφορά στο αποτέλεσμα, 

συγκριτικά με τη μη συμμετοχή σε άσκηση.48 

Σε ίδιο ποσοστό μείωσης (Σχετικός Κίνδυνος= 

0,69) κατέληξε και μια άλλη μετα-ανάλυση 

που εξέτασε την επίδραση της βάδισης ως 

μορφής αερόβιας άσκησης (υψηλά επίπεδα 

βαδίσματος σε σχέση με χαμηλά) στην 

πρωτογενή πρόληψη των καρδιαγγειακών 

νοσημάτων.49 Σχετικά με τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας, πολυκεντρική μελέτη με 

προοπτικό σχεδιασμό και δεκαετή 

παρακολούθηση παρουσίασε ως κύριο 

εύρημα την κατά 64 και 41%, μείωση της 

καρδιαγγειακής νοσηρότητας σε άνδρες και 

γυναίκες, αντίστοιχα, ηλικίας ≥65 ετών που 

είχαν υψηλότερο σκορ βαδίσματος, σε σχέση 

με το χαμηλότερο.41 Επιπλέον, οι Colpani et 

al.,  σε πρόσφατη μετα-ανάλυση που 

πραγματοποίησαν, χρησιμοποιώντας δείγμα 

αποτελούμενο αποκλειστικά από γυναίκες 

μέσης και τρίτης ηλικίας, κατέληξαν σε 32% 

μείωση του κίνδυνου καρδιαγγειακής 

νοσηρότητας τόσο συνολικά, όσο και στις 

γυναίκες >50 ετών που ασκούνταν αεροβίως 

(βάδισμα ως κύρια μορφή άσκησης), αν και 

δεν κατάφεραν να συσχετίσουν στατιστικώς 

σημαντικά την αερόβια άσκηση με τον 

κίνδυνο ΑΕΕ όταν έλαβαν ως κατώφλι ηλικίας 

τα 50 έτη.50  Όσον αφορά την άσκηση με 

αντιστάσεις, τα δεδομένα είναι ελλιπή, καθώς 

η πρώτη σχετική μετά-ανάλυση ήρθε το 2019 

να ανακοινώσει μια σχέση δόσης-απόκρισης 

σχήματος U μεταξύ άσκησης αντιστάσεων και 

καρδιαγγειακού κινδύνου, στο γενικό 

πληθυσμό, ηλικίας 18-75 ετών, με την συνήθη 

διεξαγωγή της άσκησης αντιστάσεων κάτω 

από έντονες συνθήκες να αποτελεί πιθανή 

αιτία της από ένα σημείο και μετά αύξησης 

του κινδύνου.51 Σημαντικό, αν και 
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αναμενόμενο, εύρημα της ίδιας μελέτης ήταν 

η κατά 57% μείωση της καρδιαγγειακής 

θνησιμότητας με το συνδυασμό αεροβικής 

άσκησης και άσκησης αντιστάσεων.51 

Ωστόσο, απαιτείται προσεκτική ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων λόγω του μικρού αριθμού 

των συμπεριλαμβανομένων στη εν λόγω 

μετά-ανάλυση μελετών και της μεγάλης 

ετερογένειας αυτών.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Συμπερασματικά, η μέτρια προς υψηλής 

έντασης φυσική δραστηριότητα και ο 

συνδυασμός αεροβικής άσκησης και άσκησης 

αντιστάσεων φαίνεται να πλεονεκτεί στην 

μείωση του κινδύνου βασικών καταληκτικών 

σημείων καρδιαγγειακής νόσου. Οι 

κατευθυντήριες οδηγίες τόσο της American 

Heart Association, όσο και της European 

Society of Cardiology, για 150-300 λεπτά 

ήπιας σωματικής άσκησης την εβδομάδα, 

φαίνεται να αποτελούν μέχρι σήμερα την 

ενδεδειγμένη λύση στη μείωση του 

καρδιαγγειακού κινδύνου. Ωστόσο, οι 

διάφοροι τύποι δραστηριότητας (αεροβική, 

με αντιστάσεις, μεικτή) και η επίδραση τους 

στον καρδιαγγειακό κίνδυνο, λαμβάνοντας 

υπόψιν και την ένταση της άσκησης, δεν 

έχουν μελετηθεί επαρκώς. Δεδομένου αυτού 

του κενού γνώσεως αλλά και της δραματικής 

αύξησης της σωματικής αδράνειας στην 

κοινωνία, καθίσταται αναγκαία από την μία η 

διεξαγωγή μελετών, καταλλήλως 

σχεδιασμένων, με σκοπό την κάλυψη αυτού 

του κενού και, από την άλλη η εφαρμογή 

μέτρων δημόσιας υγείας για την διασφάλιση 

της πρόσβασης σε ασφαλή και ευνοϊκά 

περιβάλλοντα και την παροχή ευκαιριών 

ενσωμάτωσης φυσικής δραστηριότητας στην 

καθημερινότητα των ανθρώπων με σκοπό τη 

βελτίωση της ατομικής και κοινοτικής υγείας 

και κατ’ επέκταση τη συμβολή στην 

κοινωνική, πολιτιστική και οικονομική 

ανάπτυξη όλων των εθνών.52 
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