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Εισαγωγή

Η άσκηση μπορεί να έχει ένα σοβαρό ρυθμιστικό ρόλο στην ένταση της καθημερινής ζωής, 
τα άγχη και τις στεναχώριες των ατόμων, και ταυτόχρονα, αναγνωρίζεται ως ένας σοβαρός 
ρυθμιστικός παράγοντας χαμηλού κόστους, στην πρόληψη ή θεραπεία πολλών ασθενειών [1, 
2]. 

Τα ποσοστά των ατόμων που ασκούνται είναι μικρά, αλλά πολύ μικρότερα είναι τα ποσοστά 
των ατόμων με ψυχολογικά προβλήματα, που ασκούνται. Σε ερευνητικό επίπεδο ο κατάλληλος 
τύπος άσκησης για τα άτομα αυτά και γενικότερα το θέμα της άσκησης με σκοπό τη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής, αναπτύσσεται μόλις τα τελευταία 10-15 χρόνια. Τα άτομα με προβλήματα 
έντονου άγχους, πιο δύσκολα θα αποφασίσουν να ασκηθούν συγκριτικά με τον φυσιολογικό 
πληθυσμό.  

Σήμερα τα θέματα αυτά μελετώνται, και όλο και περισσότερο οι σχετικές έρευνες εστιάζο-
νται τόσο στις κατάλληλες διαδικασίες παρακίνησης όσο και στις κατάλληλες μορφές άσκησης, 

με σκοπό τη βελτίωση και την προαγωγή της υγείας, 
καθώς και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής ατόμων με 
άγχος και στρες. Ειδικότερα για τη βελτίωση της ποι-
ότητας ζωής των ατόμων αυτών, χρησιμοποιείται ένα 
πλήθος στρατηγικών αυτοβοήθειας, αυτοενεργοποίη-
σης, αυτοελέγχου, αυτορρύθμισης ή τεχνικών παρακί-
νησης [3].

Για τα άτομα με προβλήματα έντονου στρες και άγ-
χους που θα αποφασίσουν να ασκηθούν συστηματικά, 
πρέπει η δραστηριότητα ή το πρόγραμμα που θα επιλε-
γεί, να παρακινεί, να εξασφαλίζει την ευχαρίστηση, να 
βελτιώνει την αυτοπεποίθηση, την αυτοεκτίμηση, την 
εικόνα του σώματος, την ψυχική ευεξία και την ποιότη-
τα της ζωής τους. Το κεφάλαιο αυτό εστιάζεται ειδικό-
τερα στις σχέσεις της άσκησης με το στρες και το άγχος, 
και στους τρόπους μέσω των οποίων επιλέγονται και 

οργανώνονται προγράμματα άσκησης για άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα άγχους ή 
στρες. Η άσκηση μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως θεραπευτική μέθοδος για την αντιμετώπιση του 
άγχους και του στρες. Ωστόσο, για την πιο αποτελεσματική ρύθμισή τους, συστήνεται ο συνδυ-
ασμός της άσκησης με κατάλληλες ψυχολογικές τεχνικές.

Ορισμοί

Δεν υπάρχει άνθρωπος που να μην έχει νιώσει άγχος. Όταν σ’ ένα άτομο εμφανίζεται ξαφνικά 
ένα πρόβλημα ή μια ενοχλητική σκέψη ή όταν νιώθει ότι απειλείται, οι διανοητικές και οι σω-
ματικές του λειτουργίες τίθενται σε κατάσταση συναγερμού και ετοιμάζονται να αντιδράσουν σε 
αυτή την απειλή. Μια σειρά από συμπτώματα εμφανίζονται τότε: γρήγοροι χτύποι της καρδιάς, 
σφίξιμο των μυών, γρήγορη αναπνοή και ιδρώτας. Η ενέργεια που δαπανάται από το σώμα για 



Η άσκηση ως μέσο πρόληψης και αποκατάστασης χρόνιων παθήσεων

4

κεφ.9


αυτά τα συμπτώματα δρα σε βάρος της πραγματικής ενέργειας που χρειάζεται να καταναλώσει, 
για να αντιδράσει σωστά. Το άτομο δε σκέφτεται ορθολογικά, δεν αντιδρά ψύχραιμα, συνήθως 
κάνει λανθασμένες επιλογές, καταναλώνει πολύ περισσότερη ενέργεια για να αντιμετωπίσει 
το πρόβλημα, αποδίδει λιγότερο από όσο πραγματικά μπορεί σε ό,τι κάνει εκείνη τη στιγμή, 
κουράζεται πολύ γρηγορότερα κλπ. Η απόδοσή του στην περίπτωση αυτή είναι συνήθως πιο 
μειωμένη και σε σωματικές και σε διανοητικές εργασίες.  Επιπλέον, όλες αυτές οι αντιδράσεις 
του σώματος σε στρεσογόνα ερεθίσματα δεν είναι μόνο ενοχλητικές, αλλά στις περιπτώσεις 
που επιμένουν για πολύ μεγάλο χρονικό διάστημα, ή επαναλαμβάνονται συχνά, οδηγούν και σε 
προβλήματα υγείας. 

Παρόλα αυτά, ακριβής ορισμός του όρου είναι δύσκολος, γιατί η έννοια του άγχους χρησιμο-
ποιείται για ένα ευρύ φάσμα αντιδράσεων του ατόμου. Στη γλώσσα μας χρησιμοποιούμε συχνά 
με το ίδιο νόημα, τους δύο όρους, στρες και άγχος, αλλά, στην πραγματικότητα, υπάρχει μια 
ουσιώδης διαφορά. 

Στρες είναι η διαδικασία με την οποία μια φόρτιση (βιολογική, ψυχολογική, κοινωνική) ει-
σβάλλει στο άτομο. Είναι μια ανισορροπία στο φυσιολογικό σύστημα, το οποίο ενεργοποιεί φυ-
σιολογικές και συμπεριφορικές αντιδράσεις, για να επαναφέρει την ισορροπία. 

Άγχος είναι η συναισθηματική αντίδραση σε μια αντιλαμβανόμενη ή μη απειλή. Χαρακτηρί-
ζεται από αισθήματα έντασης, νευρικότητα, φόβο, δυσάρεστες σκέψεις και ανησυχία, όπως, 
επίσης και από φυσιολογικές μεταβολές [4]. Όπως ο φόβος, έτσι και το άγχος, συνοδεύεται 
από διέγερση του νευρικού συστήματος που εκδηλώνεται με ιδρώτα, ταχυκαρδία, τρόμο, επι-
τάχυνση της αναπνοής και γαστρεντερική δυσφορία (φυσιολογική διάσταση). Σε αντίθεση με 
τον φόβο, η πηγή του άγχους είτε είναι άγνωστη είτε έχει ελάχιστη ένταση σε σύγκριση με την 
ένταση της φυσιολογικής και συναισθηματικής (ψυχολογικής) αντίδρασης που προκαλεί [5]. Το 
άγχος θεωρείται παθολογικό, όταν το άτομο αδυνατεί να το ελέγξει, εάν δημιουργεί πρόβλημα 
στην καθημερινή λειτουργικότητα, στην επίτευξη επιθυμητών στόχων ή στη συναισθηματική 
του ηρεμία, οπότε αποκτα ψυχοπαθολογική βαρύτητα, κλινική σπουδαιότητα, και μπορεί να 
οδηγήσει σε αγχώδη διαταραχή.

Οι Αγχώδεις Διαταραχές κατά το διαγνωστικό σύστημα DSM-IV-TR περιλαμβάνουν τις παρακά-
τω διαταραχές:

 Â Διαταραχή πανικού με ή χωρίς αγοραφοβία.
 Â Ειδική φοβία.
 Â Κοινωνική φοβία. 
 Â Ψυχαναγκαστική καταναγκαστική διαταραχή.
 Â Διαταραχή μετά από ψυχοτραυματικό στρες. 
 Â Διαταραχή από οξύ στρες. 
 Â Γενικευμένη αγχώδης διαταραχή.
 Â Διαταραχή οφειλόμενη σε γενική ιατρική κατάσταση.
 Â Αγχώδη διαταραχή προκαλούμενη από ουσίες. 
 Â Αγχώδη διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς.
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Επιδημιολογία νόσου

Επιδημιολογία
Οι αγχώδεις διαταραχές αποτελούν τη συχνότερη ομάδα ψυχιατρικών διαταραχών (η συχνό-

τερη από τις αγχώδεις διαταραχές είναι η ειδική φοβία). Ένας στους τέσσερις ανθρώπους έχει 
τουλάχιστον μία φορά ικανοποιήσει τα κριτήρια για μία αγχώδη διαταραχή. Ο ετήσιος επιπολα-
σμός είναι περίπου 17%. Αναφορικά με το φύλο, οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να εκδηλώσουν 
αγχώδη διαταραχή απ’ ότι οι άντρες. Η ηλικία έναρξης (εκτός από τη Διαταραχή μετά από Ψυχο-
τραυματικό Στρες) είναι συνήθως η πρώιμη ενήλικη ζωή, ενώ στους πληθυσμούς των εφήβων, 
οι διαταραχές άγχους είναι πολύ συχνές (28.8 %) [6].  

Επιπτώσεις
Το παθολογικό άγχος είναι μια μορφή διανοητικής διαταραχής, είναι μια δυσάρεστη συναι-

σθηματική κατάσταση, που συνοδεύεται από κούραση και από επιδείνωση φυσιολογικών συ-
μπτωμάτων. Οι διαταραχές άγχους ποικίλουν στο βαθμό της σοβαρότητάς τους, και χαρακτη-
ρίζονται από περιόδους δυσφορίας, ανησυχίας, αλλά μπορεί και να φτάσουν σε καταστάσεις 
πανικού, με απότομη αύξηση του καρδιακού παλμού, ιδρώτα, αναγούλα, τρέμουλο και αίσθημα 
φόβου [7]. Οι αγχώδεις διαταραχές επιφέρουν υψηλό ατομικό και κοινωνικό κόστος, καθώς 
τείνουν να είναι χρόνιες και να προκαλούν εξίσου σοβαρή ανικανότητα, όπως οι σωματικές 
διαταραχές. Σε σύγκριση με εκείνους που έχουν άλλες ψυχιατρικές διαταραχές, τα άτομα με αγ-
χώδεις διαταραχές είναι πιο συχνά χρήστες των υπηρεσιών παροχής φροντίδας, επισκέπτονται 
τα κέντρα υγείας και τα νοσοκομεία συχνότερα από ό,τι επισκέπτονται επαγγελματίες ψυχικής 
υγείας, αποτελώντας «αγκάθι» για το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Το οικονομικό κόστος 
των αγχωδών διαταραχών περιλαμβάνει ψυχιατρικές, μη ψυχιατρικές και επείγουσες νοσηλεί-
ες, συνταγογραφούμενα φάρμακα, γενικά μειωμένη παραγωγικότητα και απουσίες από την ερ-
γασία [8]. Oι ασθενείς με αγχώδεις διαταραχές εμφανίζουν αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμό-
τητα κυρίως από παθήσεις του καρδιαγγειακού συστήματος. Η αυξημένη θνησιμότητα ατόμων 
με αγχώδεις διαταραχές έχει συσχετισθεί με την αύξηση της αρτηριακής πίεσης και την κατά-
χρηση καπνού, που θεωρούνται παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις. Εξάλλου 
έχει υποστηριχθεί ότι το άγχος οδηγεί σε παρατεταμένα αυξημένη συμπαθητική δραστηριότητα 
και σε αύξηση της χοληστερόλης του πλάσματος προδιαθέτοντας σε καρδιαγγειακά συμβάμα-
τα. Στον γενικό πληθυσμό έχει επισημανθεί μία αυξημένη συχνότητα αποπειρών αυτοκτονίας 
αλλά και αυτοκτονιών των ασθενών με κυρίως χρόνιες, αγχώδεις διαταραχές και διαταραχή 
πανικού. Βέβαια, η συνοσηρότητα των αγχωδών διαταραχών με κατάθλιψη, ο αλκοολισμός, 
η κατάχρηση ουσιών και η χρόνια και επώδυνη σωματική πάθηση αυξάνουν τον κίνδυνο αυ-
τοκτονίας [9]. Το στρες συνδέεται με την κατάθλιψη, την ευερεθιστότητα, την επιθετικότητα, 
και την αίσθηση της προσωπικής δυστυχίας. Συνδέεται, επίσης, με δευτερεύοντα προβλήματα 
υγείας, όπως κρυολογήματα, γρίπη, έλκος στομάχου. Επιπλέον, στις ασθένειες που σχετίζονται 
με το στρες περιλαμβάνονται το άσθμα, η υπέρταση, οι καρδιοπάθειες, οι πόνοι στη μέση, η 
κολίτιδα, το σύνδρομο χρόνιας κόπωσης ακόμα και ο καρκίνος. Υπολογίζεται ότι το 70 με 80% 
όλων των ασθενειών σχετίζονται με το στρες [10]. Το υψηλό στρες συνδέεται επίσης με το κά-
πνισμα, όπως και με τον αυξημένο κίνδυνο χρήσης ναρκωτικών ουσιών. Επιπλέον το έντονο 
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ψυχολογικό στρες, η κατάθλιψη και το χαμηλό επίπεδο αυτοεκτίμησης, παρατηρούνται σε άτο-
μα που πάσχουν από σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα [6]. Υπάρχει επίσης συσχέτιση της 
συχνότητας των αγχωδών διαταραχών με μεταβλητές όπως το εισόδημα (συχνότερες σε άτομα 
με χαμηλά εισοδήματα), η εκπαίδευση (συχνότερες σε άτομα χαμηλού επιπέδου εκπαίδευσης) 
και η εργασία (συχνότερες σε άνεργα άτομα), ωστόσο δεν είναι εφικτό να διαπιστωθεί εάν οι 
κοινωνικές μεταβλητές προκαλούν τη διαταραχή ή αν, αντίθετα, αυτές οφείλονται στα εμπόδια 
και περιορισμούς που θέτει η ψυχική διαταραχή στα άτομα που πάσχουν από αυτήν [11].     

Οξείες επιδράσεις της άσκησης στα άτομα με στρες ή άγχος

Υπάρχει μια αυξανόμενη αναγνώριση και ευρύτερη αποδοχή της άσκησης ως τρόπος θερα-
πείας στην κατάθλιψη και το άγχος [12]. Σε μελέτες επιπολασμού έχουν αναφερθεί περισσότερα 
συμπτώματα άγχους σε άτομα σωματικά αδρανή [13]. Για τις αγχώδεις διαταραχές οι έρευνες 

που έχουν πραγματοποιηθεί αφορούν κυρίως σε υποκλινι-
κό επίπεδο και εκεί υπάρχει εκτενής βιβλιογραφία για την 
αγχολυτική δράση της άσκησης. Η άσκηση επηρεάζει άμε-
σα με θετικό τρόπο τη διάθεση και μειώνει τα επίπεδα στρες 
και έντασης των ατόμων. Αυτή η θετική διάθεση μπορεί να 
διαρκέσει επιπλέον 2 με 4 h μετά την άσκηση. Εκτός από τη 
διάθεση, τα άτομα έχουν και  υψηλότερα επίπεδα ενεργητι-
κότητας και κατά τη διάρκεια της άσκησης και για αρκετές 
ώρες ύστερα από την άσκηση. Η κατάλληλη άσκηση ελατ-
τώνει την ένταση, το θυμό, την επιθετικότητα, και, επίσης, 
οδηγεί σε έλεγχο του καρδιακού σφυγμού (σε ηρεμία), του 
όγκου του παλμού, της διαστολικής και συστολικής πίεσης 
[14].

Επιπλέον, η άσκηση επιδρά και με έναν άλλο τρόπο, 
άμεσα σε άτομα με στρες και άγχος, καθώς λειτουργεί ως 

μηχανισμός απόσπασης της προσοχής από δυσάρεστες σκέψεις της καθημερινής ζωής. Έτσι 
η ώρα της άσκησης, είναι η ώρα που το άτομο θα διακόψει τη ροή της σκέψης του, όταν αυτή 
στροβιλίζεται στα ατελείωτα, καθημερινά προβλήματα που δε βρίσκει εύκολα λύσεις. 

Κατά μια άλλη άποψη, η συμμετοχή σε ένα πρόγραμμα άσκησης και ιδιαίτερα η ενασχόληση 
με κάποιο άθλημα (σπορ), φέρνει το άτομο κάθε φορά αντιμέτωπο με δύσκολες καταστάσεις, τις 
οποίες πρέπει να διαχειρισθεί ή να αντιμετωπίσει. Πώς το σώμα του θα ξεπεράσει την κούραση, 
πώς θα σηκώσει ένα βάρος, πώς θα βρει το ρυθμό μιας άσκησης, πώς θα τρέξει πιο γρήγορα; Το 
άτομο μέσα από τη διαδικασία αυτή, διαρκώς ψάχνει λύσεις. Αξιολογεί διαφορετικά κάθε φορά 
το στρεσογόνο γεγονός και όσο πιο συχνά το βιώνει, τόσο πιο πολύ μειώνει τη σπουδαιότητά 
του [15, 16]. Στην πραγματικότητα, είναι ένα στρεσογόνο γεγονός όχι σοβαρό, αλλά παιγνιώδες, 
με καθαρά συμβολικά χαρακτηριστικά. Έτσι, η αποσυμφόρησή του είναι πιο εύκολη. Σταδιακά 
το άτομο βγαίνει κερδισμένο από τη διαδικασία αυτή, καθώς ανακαλύπτει λύσεις, ενδυναμώνε-
ται και μαθαίνει να διαχειρίζεται καλύτερα τα στρεσογόνα γεγονότα.

Σχετικά με το μη κλινικό άγχος, οι μετα-αναλύσεις δείχνουν ότι η άσκηση συμβάλει ικανοποι-
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ητικά στη μείωση του. Τα αποτελέσματα αυτά ισχύουν και για τις οξείες επιδράσεις της άσκησης, 
και για τις μακροχρόνιες. Επίσης ισχύουν και για το χαρακτηριστικό και για το περιστασιακό 
άγχος [17]. Τόσο η μέτρια όσο και η υψηλής έντασης άσκηση έχουν θετικά αποτελέσματα στη 
μείωση του άγχους. 

Χαρακτηριστικά & διαφορές με τον φυσιολογικό πληθυσμό
Δεν υπάρχουν ιδιαίτερες διαφορές όσον αφορά τις επιδράσεις της άσκησης ανάμεσα στο 

φυσιολογικό πληθυσμό και στα άτομα με άγχος και έντονο στρες. Οι διαφορές είναι ανάμεσα 
σε άτομα που γυμνάζονται και σε άτομα που δε γυμνάζονται. Τα άτομα που γυμνάζονται αισθά-
νονται, πιο ελκυστικά για το σώμα τους, έχουν μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση για τις ικανότητές 
και έχουν λιγότερο στρες από τα άτομα που δε γυμνάζονται. Επίσης, τα άτομα με έντονο στρες 
και άγχος, όταν ασκούνται ή συμμετέχουν σε φυσικές δραστηριότητες, νιώθουν πιο ευχάριστα, 
όταν δεν κουράζονται πολύ, όταν η δραστηριότητα τους αρέσει ή όταν γίνεται σε κατάλληλες 

συνθήκες. 
Η καλή ψυχική διάθεση και η ευφορία που νιώθουν 

όλες οι κατηγορίες πληθυσμών ύστερα από ένα πρόγραμμα 
άσκησης διαρκεί από 2 έως 4 h.  Γι αυτό, λοιπόν, σε ιδανι-
κές καταστάσεις,  η συχνότητα της άσκησης, καλό είναι, να 
εκτελείται σε καθημερινή βάση, έτσι, ώστε, η ευφορία να 
είναι διαρκής. Επίσης, για να υπάρξουν θετικές μεταβολές 
στην ψυχική διάθεση και μείωση του στρες μέσα από ασκή-
σεις που απαιτούν αρκετή καταπόνηση, θα πρέπει οι ασκού-
μενοι να έχουν ένα αρκετά καλό επίπεδο φυσικής κατάστα-
σης ή να προσαρμόζεται η ένταση της άσκησης στο επίπεδο 
των ασκουμένων. Οι έρευνες δείχνουν ότι όσο υψηλότερο 
είναι το επίπεδο της φυσικής κατάστασης των ατόμων τόσο 
καλύτερα τα αποτελέσματα [17].

Αναφορικά με τα αγχολυτικά αποτελέσματα της οξείας 
άσκησης, τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι αυτά μπορεί να παραμένουν παρά τις πιθανώς αρνητι-
κές επιδράσεις στη διάθεση μετά από έκθεση σε δυνητικά επιζήμια συναισθηματικά ερεθίσματα 
[18]. Από την άλλη, χρειάζεται προσοχή, καθώς η οξεία άσκηση μπορεί να πυροδοτήσει κρίσεις 
πανικού ή να αυξήσει το υποκειμενικό άγχος σε ασθενείς με διαταραχή πανικού περισσότερο 
από ό, τι σε υγιείς ανθρώπους [19].                                                              

Οι μετα-αναλυτικές εργασίες δείχνουν ότι γενικά η άσκηση έχει σημαντικά αποτελέσματα στη 
μείωση του άγχους, σε όλες τις κατηγορίες των ατόμων. Δεν υπάρχουν διαφορές ως προς το 
φύλο, την ηλικία, το επίπεδο της φυσικής κατάστασης, το επίπεδο του άγχους, ούτε ανάμεσα σε 
υγιείς και ασθενείς. Μερικές φορές η μείωση του άγχους είναι πιο έντονη στα άτομα με έντονες 
διαταραχές άγχους από ό,τι στον φυσιολογικό πληθυσμό [20].

Επίδραση φαρμακοθεραπείας στις αναμενόμενες οξείες προσαρμογές της άσκησης 
Σε γενικές γραμμές, φαρμακοθεραπεία σε άτομα με υψηλό στρες ή άγχος καλό είναι να απο-

τρέπεται, όταν το άτομο αποφασίζει να ενταχθεί σε πρόγραμμα άσκησης, καθώς επίσης επι-
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σημαίνεται η αναγκαιότητα προσοχής από την πλευρά του ασκούμενου - ασθενούς και των 
ειδικών (ιατρών, γυμναστών) σε τέτοιες περιπτώσεις. Εξάλλου, η χρήση φαρμάκων για την 
αντιμετώπιση των διαταραχών άγχους δέχεται έντονη κριτική τα τελευταία χρόνια. Έτσι δη-
μιουργείται η ανάγκη για τον εντοπισμό νέων θεραπευτικών μεθόδων, για τη διαχείριση των 
διαταραχών άγχους. Μια βασική μέθοδος που εξετάζεται στο πλαίσιο αυτό, είναι η άσκηση [7]. 
Πράγματι, σήμερα, η άσκηση θεωρείται το ίδιο αποτελεσματική με ψυχοθεραπευτικές ή φαρ-
μακευτικές μεθόδους θεραπείας του άγχους και μερικές φορές έχει καλύτερα αποτελέσματα. 
Σε κάθε περίπτωση, μπορεί να χρησιμοποιηθεί, εναλλακτικά ή συμπληρωματικά, με τις  θερα-
πευτικές αυτές μεθόδους [7, 21]. 

Ειδικότερα για το άγχος, η άσκηση έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία στην ελάττωση του χα-
ρακτηριστικού άγχους σ’ ένα μεγάλο φάσμα κλινικών και μη κλινικών περιπτώσεων.  Μία με-
τα-ανάλυση 49 ερευνών έδειξε ότι υπήρχε μεγάλη ελάττωση στο άγχος όσων συμμετείχαν σε 
ομάδες άσκησης, συγκριτικά με όσους ήταν στις ομάδες ελέγχου. Επίσης, όσοι συμμετείχαν 
σε ομάδες άσκησης είχαν μεγαλύτερη μείωση στο άγχος, συγκριτικά με όσους συμμετείχαν σε 
ομάδες που ακολουθούσαν άλλες μεθόδους για τη μείωσή του, μεταξύ των οποίων και φαρμα-
κευτικές μεθόδους. Τα αποτελέσματα καταλήγουν ότι η άσκηση αποτελεί πολύ καλή μέθοδο για 
τη μείωση των επιπέδων του άγχους [7].

Χρόνιες επιδράσεις της άσκησης στα άτομα με στρες ή άγχος 

Οι έρευνες δείχνουν ότι τα προγράμματα άσκησης, φαίνεται να έχουν τη μεγαλύτερη επί-
δραση στην ελάττωση του χαρακτηριστικού άγχους, όταν διαρκούν περισσότερο από 10 με 

15 εβδομάδες. Γενικώς, παρεμβατικά προγράμματα άσκη-
σης συμβάλλουν στη μείωση του άγχους. Μακροχρόνια, 
η  άσκηση συμβάλλει στην υιοθέτηση ενός νεανικού τρό-
που ζωής που χαρακτηρίζεται από υψηλή ενεργητικότητα, 
σθεναρότητα και ικανοποίηση από τη συμμετοχή σε ευ-
χάριστες δραστηριότητες. Άτομα με θετική αυτοεκτίμηση, 
ακόμα και όταν παρουσιάζουν συμπτώματα στρες, αξιολο-
γούν με θετικό τρόπο τις ικανότητες και τα ταλέντα τους 
και θεωρούν ότι μπορούν να τα καταφέρουν συμμετέχο-
ντας σε προγράμματα άσκησης [22, 23].

Σταδιακά το άτομο αισθάνεται ότι η άσκηση προσδίδει 
ποιότητα στη ζωή του και αποκτά σταδιακά την εμπειρία 
να διαχειρίζεται πιο εύκολα στρεσογόνες καταστάσεις και 
πέρα από τα σπορ, δηλαδή στην καθημερινή του ζωή.

Η άσκηση και η καλή φυσική κατάσταση προστατεύει 
και ελαττώνει την πιθανότητα ασθενειών που σχετίζονται 
με υψηλά επίπεδα καθημερινού στρες. Ο αριθμός των 

ασθενειών και των φυσιολογικών δεικτών που σχετίζονται με το στρες και μπορούν να τρο-
ποποιηθούν μέσω της άσκησης είναι μεγάλος: η αρτηριοσκλήρυνση, η καρδιαγγειακή ικανό-
τητα αντίδρασης στο ψυχολογικό στρες, η στεφανιαία καρδιακή νόσος, τα επίπεδα γλυκόζης 
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και ινσουλίνης, ο καρδιακός σφυγμός ηρεμίας, η πίεση του αίματος, ο έλεγχος του βάρους, ο 
περιορισμός του λίπους, η μυϊκή δύναμη, η αντοχή, η κινητικότητα, η διάρκεια της ίδιας της 
ζωής [24]. 

Με την άσκηση ελαττώνεται η πιθανότητα ασθενειών, λόγω του στρες, καθώς η φυσική δρα-
στηριότητα σε ποικίλες μορφές και εντάσεις σχετίζεται με αυξήσεις στα αντισώματα, αμέσως 

μετά την άσκηση. Σε αντίθεση με τα οφέλη της μέτριας 
έντασης άσκησης, τα υψηλά επίπεδα έντασης και διάρκει-
ας της άσκησης και τα εξαντλητικά προγράμματα άσκησης 
όπως αυτά των αθλητών, μπορούν να επηρεάσουν αρνη-
τικά το ανοσοποιητικό τους σύστημα ελαττώνοντας τον 
αριθμό των αντισωμάτων. Για παράδειγμα, τα αντισώματα 
μαραθωνοδρόμων που έτρεξαν με υψηλή ένταση σε εργο-
διάδρομο για 3 h  επέστρεψαν στα αρχικά τους επίπεδα 21 
h μετά τη λήξη του προγράμματος άσκησης [25]. 

Τέλος, πειραματικές εργασίες και αναλύσεις από την 
πλευρά των νευροβιολογικών επιστημών, καταλήγουν 
ότι η συστηματική συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες 
μετριάζει την ενεργοποίηση των νευροβιολογικών μηχανι-
σμών πρόκλησης του στρες [26]. 

Επιδράσεις της άσκησης στην αντιμετώπιση ειδικών κατηγοριών διαταραχών άγ-
χους

Σε μια έρευνα εξετάσθηκε η αποτελεσματικότητα ενός συνδυαστικού προγράμματος ψυχο-
θεραπευτικής προσέγγισης (cognitive behavioral therapy) και άσκησης (βάδιση) σε άτομα με 
σοβαρές διαταραχές άγχους, φοβίες και διαταραχές πανικού. Πιο συγκεκριμένα, το πρόγραμμα 
ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης περιελάμβανε τεχνικές Γνωσιακής  Συμπεριφορικής Θεραπεί-
ας (CBT) σε θέματα διαταραχών άγχους, φοβιών, και διαταραχών πανικού, που πραγματοποι-
ούνταν μια φορά την εβδομάδα, για χρονικό διάστημα 8 εβδομάδων. Η κάθε ψυχοθεραπευ-
τική συνεδρία διαρκούσε 90 min. Το πρόγραμμα άσκησης, στα αρχικά στάδια, περιελάμβανε 
περπάτημα σε μέτρια ένταση για τουλάχιστον 30 min την κάθε φορά. Ο σκοπός ήταν αυτό το 
πρόγραμμα να αυξηθεί ώστε να φτάσει τις 5 φορές την εβδομάδα [27], τουλάχιστον για 150 min 
την εβδομάδα. Σε κάθε ασθενή, δόθηκε ένα πεδόμετρο για να παρακολουθεί την πρόοδό του 
και ένα ημερολόγιο για να σημειώνει πόσες φορές περπάτησε, πόσα βήματα έκανε κάθε ημέρα, 
ή οποιαδήποτε άλλη άσκηση έκανε, συμπληρωματική με το περπάτημα. Το πρόγραμμα CBT πε-
ριελάμβανε επίσης, και συζήτηση σχετικά με τα οφέλη της άσκησης, οδηγίες για τη χρήση των 
πεδομέτρων και για το πως ξεχωρίζουμε την ένταση της άσκησης (μέτρια ή υψηλή) με βάση 
τον καρδιακό παλμό. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα άτομα που ακολούθησαν το συνδυαστικό 
πρόγραμμα ψυχολογικής υποστήριξης και άσκησης (βάδιση, 150 min/εβδομάδα) είχαν καλύ-
τερα αποτελέσματα στη μείωση των επιπέδων της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες, σε 
σχέση με τα άτομα που ακολούθησαν μόνο το πρόγραμμα της ψυχολογικής υποστήριξης [28].

Μια άλλη έρευνα εξέτασε την επίδραση δύο διαφορετικών προγραμμάτων άσκησης (αερόβι-
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ας άσκησης ή άσκησης με αντιστάσεις) σε γενικευμένη διαταραχή 
άγχους. Η συνολική διάρκεια του προγράμματος άσκησης ήταν 6 
εβδομάδες και πραγματοποιούταν δύο φορές την εβδομάδα. Το 
πρόγραμμα με αντιστάσεις περιελάμβανε, κυρίως, ασκήσεις  για 
την ενδυνάμωση των κάτω άκρων. Ενώ, το πρόγραμμα αερό-
βιας άσκησης περιελάμβανε ποδηλάτηση, για 32 min  την κάθε 
φορά (2 σειρές των 16 min). Μετά τη λήξη του προγράμματος 
παρέμβασης, τόσο στην ομάδα αερόβιας άσκησης όσο και στην 
ομάδα με αντιστάσεις παρατηρήθηκε μείωση των αισθημάτων 
άγχους, έντασης και οξυθυμίας. Επιπρόσθετα, το πρόγραμμα 
αερόβιας άσκησης επέδρασε θετικά στο χαρακτηριστικό άγχος, 
την αυτοσυγκέντρωση, τα συμπτώματα κατάθλιψης, κούρασης 
και πόνου [29].

Τέλος, σε μια άλλη έρευνα, που πραγματοποιήθηκε σε άτομα με συναισθηματικές και αγχώ-
δεις διαταραχές, εφαρμόσθηκε ένα πρόγραμμα αερόβιας άσκησης (βάδιση) διάρκειας 8 εβδο-
μάδων. Το πρόγραμμα άσκησης πραγματοποιούταν 3 φορές την εβδομάδα, για τουλάχιστον 30 
min τη φορά. Η καταγραφή γινόταν με τη βοήθεια βηματομέτρων. Είναι σημαντικό να τονιστεί 
ότι, μετά τη λήξη του προγράμματος παρέμβασης, παρατηρήθηκε μείωση του άγχους και βελ-
τίωση της διάθεσης των συμμετεχόντων [30].

Αντενδείξεις για συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης 

Δεν είναι εφικτό για όλες τις ομάδες των ασθενών να συμμετάσχουν σε όλα τα προγράμμα-
τα άσκησης. Αυτό σχετίζεται με το είδος και τη βαρύτητα της πάθησης. Ως προς τις αγχώδεις 
διαταραχές, έχει επισημανθεί ότι πολλοί ασθενείς προτιμούν την ελεύθερη άσκηση και όχι την 
οργανωμένη. Αυτό μπορεί να συμβαίνει, διότι ο αθλητισμός αναγκάζει το άτομο να πειθαρχεί 
στους κανόνες και να συναγωνίζεται, πράγμα που οδηγεί πολλές φορές στην αύξηση του άγ-
χους. Ειδικότερα, άτομα που πάσχουν από αγχώδεις διαταραχές (π.χ. κοινωνική φοβία), παίρ-
νοντας μέρος σε ασκήσεις ή αθλήματα που έχουν συναγωνισμό, είναι δυνατό να χειροτερέψουν 
την κατάστασή τους. Για αυτούς ορισμένα προγράμματα άσκησης μπορεί να αποτελούν σχετική 
αντένδειξη.  Άλλες καταστάσεις που αποτελούν αντένδειξη για την άσκηση αφορούν σε οξείες 
παρενέργειες από την λαμβανόμενη φαρμακευτική αγωγή (π.χ. σεροτονινεργικό σύνδρομο σε 
υψηλές δόσεις αντικαταθλιπτικών) για την αντιμετώπιση των εκάστοτε αγχωδών διαταραχών. 
Τα συμπτώματα του σεροτονινεργικού συνδρόμου (αν και όχι συχνά) παρουσιάζονται σε υπερ-
βολικά υψηλή συγκέντρωση σεροτονίνης και είναι: υπνηλία, αύξηση των τενόντιων αντανακλα-
στικών, γρήγορες εναλλαγές συστολής και χαλάρωσης των μυών στον αστράγαλο, με ανώμα-
λες μετακινήσεις του ποδιού, απώλεια συντονισμού των κινήσεων και αδεξιότητα, ανησυχία, 
αίσθημα μέθης και ζάλης, συστολή μυών και χαλάρωση στο σαγόνι, ιδρώτας, μυϊκές συσπάσεις, 
δυσκαμψία, υψηλή θερμοκρασία σώματος, διανοητικές αλλαγές (σύγχυση υπομανία), τρόμος, 
διάρροια, απώλεια συνείδησης και σπανιότερα τελικά θάνατος. Είναι κατανοητό ότι η κατάσταση 
αυτή χρήζει άμεσης αντιμετώπισης και η άσκηση δεν αποτελεί ένδειξη. 

Επίσης, ορισμένα αντιψυχωσικά ή ηρεμιστικά φάρμακα (ιδίως σε υψηλές δόσεις) έχουν κα-
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τασταλτική δράση, ενώ μπορεί να έχουν ως παρενέργεια και υπόταση. Οι ασθενείς αυτοί πα-
ραπονούνται για ζάλη, αστάθεια, υπνηλία και γι’ αυτούς η άσκηση δεν ενδείκνυται, έως ότου 
να λάβουν ιατρική συμβουλή και να βοηθηθούν ως προς τη συμπτωματολογία τους. Πέραν 
των πρωτοπαθών αγχωδών διαταραχών, οι συναφείς με αυτές γενικές ιατρικές καταστά-
σεις ή συνοσηρές παθήσεις μπορούν να αποτελούν αντένδειξη για την άσκηση. Όσον αφορά 
καρδιαγγειακές παθήσεις, το πρόσφατο έμφραγμα, η ασταθής στηθάγχη, η στηθάγχη με την 
πολύ ήπια κόπωση, η μυοκαρδίτιδα (ενεργή ή πρόσφατη), η οξεία πνευμονική εμβολή, η οξεία 
θρομβοφλεβίτιδα, η σοβαρού βαθμού καρδιακή ανεπάρκεια και η σοβαρού βαθμού υπέρταση 
αποτελούν απόλυτες αντενδείξεις. Απόλυτη αντένδειξη αποτελούν σοβαρής μορφής οργανική 
ανεπάρκεια, όπως αναπνευστική, ηπατική ή νεφρική ανεπάρκεια. Επίσης, οξείες λοιμώξεις (π.χ. 
πνευμονία, γαστρεντερίτιδα, ουρολοίμωξη) φλεγμονώδεις ή εμπύρετες καταστάσεις αποτελούν 
αντένδειξη για την άσκηση. Επιπλέον, μεταβολικές διαταραχές που δεν ρυθμίζονται επαρκώς, 
όπως αρρύθμιστος σακχαρώδης διαβήτης, θυρεοτοξίκωση ή μυξοίδημα από θυρεοειδική 
απορρύθμιση, έχουν σχετική αντένδειξη για την άσκηση. Τέλος, ασθενείς με υψηλές δόσεις σε 
φάρμακα όπως διουρητικά, αντιυπερτασικά, αντιαρρυθμικά, αντιεπιληπτικά, χρήζουν προσο-
χής ως προς το είδος και τη μορφή της ενδεικνυόμενης άσκησης. 

Προγράμματα άσκησης για άτομα με άγχος ή στρες

Στόχος των προγραμμάτων άσκησης και αποκατάστασης
Για τις ευεργετικές επιδράσεις της άσκησης, στην υγεία, στην ποιότητα ζωής και ειδικότερα 

στο στρες και στο άγχος των ατόμων γίνεται αρκετή συζήτηση.  Οι τεχνικές της διαχείρισης του 
στρες είναι πολλές. Αυτές που έχουν μία σωματική βάση, όπως είναι τα προγράμματα άσκησης, 
δίνουν έμφαση στη δυναμική σχέση ανάμεσα στο σώμα και τη σκέψη. Πολλά φυσιολογικά οφέ-
λη της άσκησης είναι συνυφασμένα με τα ψυχολογικά οφέλη. Αυτά αλληλεπιδρούν μεταξύ τους 
και δημιουργούν μια αίσθηση ευφορίας ή μια αντίληψη ελαττωμένου στρες. 

Οι ασκούμενοι αισθάνονται φυσιολογικά και ψυχολογικά πιο ισχυροί και έχουν περισσότερη 
ενέργεια να αντιμετωπίσουν στρεσογόνους παράγοντες. Η αυξημένη δύναμη και αντοχή τους 
καθιστά ικανούς να εκτελούν πολλές δραστηριότητες χωρίς να δυσφορούν ή να κουράζονται. 
Άτομα με καλή φυσική κατάσταση ρυθμίζουν καλύτερα τους φυσιολογικούς μηχανισμούς, 
όπως είναι η μυϊκή ένταση, ο καρδιακός παλμός και η πίεση του αίματος. Έτσι αντιδρούν κα-
λύτερα σε στρεσογόνες καταστάσεις, σε σχέση με άτομα που κάνουν καθιστική ζωή. Διάφοροι 
στρεσογόνοι παράγοντες ανεβάζουν τους δείκτες του στρες, ενώ, η άσκηση τους χαμηλώνει, 
ασκώντας μία σοβαρή ρυθμιστική επίδραση στις αντιδράσεις του στρες.

Πράγματι, έρευνες σε άτομα όλων των ηλικιών, έδειξαν ότι όσο πιο πολύ  συμμετέχουν τα 
άτομα σε προγράμματα άσκησης και όσο πιο καλή κοινωνική υποστήριξη έχουν, τόσο χαμη-
λότερους δείκτες στρες έχουν [16]. Επίσης, η συστηματική άσκηση συνδέεται με χαμηλότερα 
επίπεδα στρες, καλύτερη εντύπωση των ατόμων για την υγεία τους και καλύτερη ψυχική διάθε-
ση [31]. Γενικώς, σχετικά πειράματα και μετα-αναλύσεις έδειξαν ότι τα άτομα που γυμνάζονται 
ανταποκρίνονται καλύτερα στην αντιμετώπιση στρεσογόνων ερεθισμάτων, από αυτά που δεν 
γυμνάζονται. Παρομοίως, όσο καλύτερη είναι η φυσική τους κατάσταση, τόσο καλύτερα διαχει-
ρίζονται διάφορες στρεσογόνες καταστάσεις. 
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Σχετική έρευνα σε διοικητικούς υπαλλήλους, έδειξε ότι ένα πρόγραμμα άσκησης μπορεί να 
οδηγήσει σε μία λιγότερο αγχώδη και περισσότερο παραγωγική ζωή [32]. Επίσης, η αυξημένη 
συχνότητα συμμετοχής σε διάφορες αθλητικές δραστηριότητες σχετιζόταν με χαμηλότερα επί-
πεδα κατάθλιψης και άγχους και υψηλότερα επίπεδα αυτοεκτίμησης [33]. 

Οι σχετικές έρευνες καταδεικνύουν τη σημαντική επίδραση της άσκησης στη μείωση των συ-
μπτωμάτων του άγχους για όλες τις κατηγορίες πληθυσμών, ανδρών και γυναικών, γυμνασμέ-
νων και αγύμναστων, υγειών και ασθενών, νέων και ηλικιωμένων.  Επίσης, όσο μεγαλύτερη η 
χρονική διάρκεια των προγραμμάτων άσκησης, τόσο καλύτερα τα αποτελέσματα. 

Οδηγίες πριν την έναρξη προγραμμάτων άσκησης - Ενημέρωση των ασκούμενων

 Â Συζητήστε με τα άτομα χωρίς να δείχνετε την αίσθηση της αυθεντίας. 
 Â Μάθετε τι πιστεύουν για τη σημασία της άσκησης στη μείωση του άγχους και του στρες. 
 Â Μέσα από συζήτηση εξηγήστε την αξία της άσκησης, σε σχέση με άλλες θεραπευτικές 

μεθόδους. 
 Â  Αναλύστε περίπου το πρόγραμμά σας και τις εναλλακτικές επιλογές στη δομή του.
 Â Παρουσιάστε τα υπέρ και τα κατά διαφορετικών μορφών άσκησης, και δώστε στα άτομα 

την ευκαιρία των δικών τους επιλογών. 
 Â Ελέγξτε την εμπειρία τους, την προηγούμενη σχέση τους με την άσκηση και διάφορα 

αθλήματα, αξιολογείστε το επίπεδο της φυσικής τους κατάστασης.
 Â Θέστε τα όρια της άσκησης σε εβδομαδιαία βάση. 
 Â Ακολουθήστε τις οδηγίες καθορισμού προσωπικών στόχων και τις οδηγίες προσέγγισης 

των ασκουμένων που αναλύονται στο Κεφάλαιο 10. 

Συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης 
Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι, για άτομα με άγχος και στρες, οι στόχοι της άσκησης καθώς 

και οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται 
για τη βελτίωσή τους, τις περισσότε-
ρες φορές δε διαφοροποιούνται από 
τον φυσιολογικό πληθυσμό, εκτός και 
αν τα άτομα αυτά, έχουν επιπρόσθετα 
προβλήματα υγείας. Επομένως, ένα 
πρόγραμμα άσκησης, για άτομα με 
άγχος ή στρες, μπορεί να περιλαμβά-
νει: α) αερόβια άσκηση, β) ασκήσεις 
μυϊκής ενδυνάμωσης, γ) ασκήσεις κι-
νητικότητας και ισορροπίας και δ) τε-
χνικές χαλάρωσης και αναπνευστικές 
ασκήσεις. Πιο αναλυτικά, μπορείτε να 

δείτε οδηγίες για την ανάπτυξη των ικανοτήτων της φυσικής κατάστασης (αερόβια ικανότητα, 
δύναμη, κινητικότητα, ισορροπία) στο κεφάλαιο 1 του βιβλίου.
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Αερόβια άσκηση (περπάτημα, τρέξιμο, κολύμπι, χορός κ.α.) μέτριας έντασης, 
3-5 φορές την εβδομάδα, για τουλάχιστον 30 λεπτά/ημέρα. 

 
Αερόβια προπόνηση

Ασκήσεις με αντιστάσεις (μηχανήματα δύναμης, λάστιχα, αλτήρες κ.α) ή με το 
βάρος του σώματος (κοιλιακοί, ραχιαίοι κ.α), για την ενδυνάμωση μεγάλων μυϊ-
κών ομάδων, 2-3 φορές την εβδομάδα.  

 
Προπόνηση δύναμης

Ασκήσεις για τη βελτίωση της κινητικότητας (ευλυγισία - ευκαμψία) και της 
ισορροπίας, τουλάχιστον 2-3 φορές την εβδομάδα.

 
Προπόνηση κινητικότητας και ισορροπίας

Τεχνικές χαλάρωσης και αναπνευστικές ασκήσεις, τις περισσότερες ημέρες της 
εβδομάδας (αν όχι σε καθημερινή βάση). Η γιόγκα, το Pilates, το Tai Chi αποτε-
λούν ιδανικές μορφές άσκησης για τη μείωση του άγχους και του στρες. 

 
Τεχνικές χαλάρωσης και αναπνευστικές ασκήσεις 

Συνιστώμενες μορφές άσκησης 
Το περπάτημα, το τρέξιμο, η άσκηση σε γυμναστήρια, αλλά και η άσκηση με αντιστάσεις μπο-

ρούν πολύ καλά να εφαρμοσθούν για άτομα με έντονο στρες ή άγχος. Προτεραιότητα έχουν 
όλες οι μορφές άσκησης μη ανταγωνιστικού χαρακτήρα στις οποίες μπορεί να ελέγχει κανείς 
την ένταση και το ρυθμό. Η άσκηση για άτομα με έντονο στρες ή άγχος πρέπει ως προτεραιότη-
τα να θέτει τις παρακάτω αρχές: να προκαλεί ευχαρίστηση και να σχετίζεται με θετικές αλλαγές 
στη διάθεση. Για να το πετύχει αυτό, πρέπει και οι ασκήσεις και οι φυσικές δραστηριότητες να 
περιέχουν τα εξής χαρακτηριστικά: 

 Â να προκαλούν ρυθμική διαφραγματική αναπνοή,  
 Â να περιλαμβάνουν ελάχιστο ανταγωνισμό,  
 Â να είναι ελεγχόμενες και προβλέψιμες δραστηριότητες και 
 Â να περιέχουν ρυθμικές επαναλαμβανόμενες κινήσεις [34].  

Κάποιοι ερευνητές θεωρούν ότι η αερόβια άσκηση, τόσο χαμηλής όσο και υψηλής έντασης, 
μειώνει τα επίπεδα του καρδιακού παλμού και της αρτηριακής πίεσης για κάποιον που εκτίθεται 
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σε ψυχολογικό στρες ή μετριάζει την επίδραση του ψυχολογικού στρες [35, 36]. Ωστόσο, σχετι-
κά με το επίπεδο της έντασης που συστήνεται πλέον, φαίνεται ότι, τα προγράμματα μέτριας και 
υψηλής έντασης έχουν καλύτερα αποτελέσματα σε σχέση με τα προγράμματα χαμηλής έντασης 
[7, 37]. 

Καθώς οι πληθυσμοί οι οποίοι μας ενδιαφέρουν περισσότερο στα θέματα του άγχους και του 
στρες είναι μέσης ή μεγάλης ηλικίας, γενικότερα πρέπει να θεωρήσουμε και να καταλήξουμε 
ότι η τακτική συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης μέτριας έντασης μπορεί να μειώσει βρα-
χυπρόθεσμα την ψυχολογική πίεση. Τα αποτελέσματα αυτά δεν εξαρτώνται, συνήθως, από τις 
πραγματικές αλλαγές στη φυσική κατάσταση. Δηλαδή, μπορεί η φυσική κατάσταση να μη βελτι-
ώνεται, τα άτομα όμως νιώθουν ευχάριστα και χαλαρώνουν μέσα από τη διαδικασία συμμετο-
χής σε πρόγραμμα άσκησης. Συμπερασματικά, τόσο η αερόβια όσο και η άσκηση με αντιστάσεις 
φαίνεται ότι συμβάλλουν αποφασιστικά στη μείωση του στρες και του άγχους  [20]. 

Μορφές άσκησης προς αποφυγή 
Η συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες υψηλού ρίσκου (πχ. αναρρίχηση, ράφτινγκ) και 

σε συναγωνιστικά αθλήματα ανεβάζει τα επίπεδα του στρες, ταυτόχρονα, όμως, περιορίζει την 
απάθεια. Κάποιες μικρές κατηγορίες ατόμων αναζητούν, μέσα από δραστηριότητες υψηλού ρί-
σκου, κορυφαίες εμπειρίες, γιατί από εκεί πραγματικά αντλούν ευχαρίστηση. 

Επίσης, η πολύωρη, καθημερινή και έντονη άσκηση, τα ανταγωνιστικά αθλήματα, η άσκηση 
με αγωνιστικές επιβαρύνσεις, η συμμετοχή σε αγώνες με σκοπό τη νίκη, το κυνήγι των επι-
δόσεων, μάλλον αυξάνουν το στρες παρά βοηθούν στη μείωσή του. Αυτή όμως η αύξηση του 
στρες είναι προσωρινή και διαρκεί συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα, όσο διαρκούν οι έντονες 
αυτές καταστάσεις.

Τελικά, όμως τα άτομα, μέσα από τις εμπειρίες αυτές βγαίνουν πολύ κερδισμένα, και μαθαί-
νουν να αντιμετωπίζουν στη συνέχεια, ευκολότερα τις στρεσογόνες αυτές καταστάσεις, αλλά, 
κυρίως, γενικότερες καταστάσεις της ζωής.

Οδηγίες συμμετοχής σε προγράμματα άσκησης ελέγχου του στρες και του άγχους 

 Â Η άσκηση μπορεί να  χρησιμοποιηθεί με επιτυχία στην ελάττωση του χαρακτηριστικού 
άγχους σε ένα μεγάλο φάσμα κλινικών και μη κλινικών περιπτώσεων. Τόσο η  αερόβια 
άσκηση όσο και η άσκηση με αντιστάσεις συμβάλλουν στη μείωση του άγχους [20].  

 Â Προγράμματα άσκησης 3 με 4 φορές την εβδομάδα που διαρκούν 30 έως 60 min, έχουν 
θετικά αποτελέσματα στη ρύθμιση του άγχους, αν και προγράμματα 60 έως 90 min, 
έχουν ακόμα καλύτερα αποτελεσματικά [7]. 

 Â Όσο πιο συχνά ασκούνται τα άτομα, όσο πιο πολύ καλή φυσική κατάσταση έχουν, τόσο 
καλύτερα αντιδρούν, έχουν γρηγορότερη αποκατάσταση της καρδιακής συχνότητας 
μετά τους στρεσογόνους παράγοντες και χαμηλότερα επίπεδα περιστασιακού άγχους. 

 Â Η άσκηση μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως συμπληρωματική τεχνική, για την ισχυροποί-
ηση της αποτελεσματικότητας των γνωστικών και συμπεριφορικών ψυχολογικών με-
θόδων, οι οποίες χρησιμοποιούνται για τη ρύθμιση του άγχους και του στρες και σε 
κλινικούς και σε μη κλινικούς πληθυσμούς.
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Άλλες μορφές άσκησης σημαντικές για τον έλεγχο του στρες και του άγχους 

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι, οι τεχνικές χαλάρωσης και οι αναπνευστικές ασκήσεις, πρέ-
πει να αποτελούν κύριο στόχο των προγραμμάτων άσκησης για άτομα με άγχος ή στρες.  Επι-
πρόσθετα, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία η γιόγκα είναι μια ιδιαίτερη μορφή άσκησης που βοηθά 
στην ελάττωση του στρες [38]. 

Τεχνικές χαλάρωσης για τη ρύθμιση του στρες

Για την αντιμετώπιση του στρες, έχουν αναπτυχθεί μια σειρά από τεχνικές όπως η νοερή 
απεικόνιση, η θετική σκέψη, οι τεχνικές μυϊκής έντασης-χαλάρωσης, η προοδευτική χαλάρω-
ση, οι διαφραγματικές αναπνοές, οι στόχοι, η σωστή διαχείριση χρόνου, κ.ά. Οι τεχνικές χα-
λάρωσης βοηθούν στην καλύτερη σωματική και πνευματική απόδοση των ατόμων όλων των 
ηλικιών.

Για την καθημερινή ρύθμιση του στρες, για τη σωματική  ευεξία, τη σωματική χαλάρωση 
μετά από μια έντονη ημέρα ή ένα έντονο πρόγραμμα άσκησης σε ένα γυμναστήριο, το τελείωμα 
του προγράμματος με μια τεχνική χαλάρωσης είναι η καλύτερη επιλογή. Οι τεχνικές χαλάρω-
σης, λοιπόν, είναι καλό να εμπεριέχονται σε προγράμματα άσκησης και υγείας, έτσι ώστε τα 
άτομα, σταδιακά, και να χαλαρώνουν και να ξεκουράζονται καλύτερα, αλλά και να μαθαίνουν να 
αυτορρυθμίζονται. Απλές τεχνικές, όπως μια τεχνική αναπνοής ή πιο σύνθετες, όπως η προο-
δευτική χαλάρωση, είναι κατάλληλες για προγράμματα άσκησης και υγείας [39, 40]. 

Η σημασία της αναπνοής στον έλεγχο του στρες

Η σωστή αναπνοή είναι ένας από τους απλούστερους τρό-
πους για να ελέγχει κανείς το άγχος του, την ένταση των 
μυών του και να επιτυγχάνει τη χαλάρωση. Όταν είμαστε 
ήρεμοι και χαλαροί, τότε η αναπνοή είναι απαλή, βαθιά 
και ρυθμική. Όταν βρισκόμαστε κάτω από πίεση και έντα-
ση, τότε η αναπνοή είναι πιο σύντομη και μη φυσιολογική. 
Πολλά άτομα όταν ασκούνται, είτε είναι κάτω από πίεση 
είτε χωρίς πίεση, δυσκολεύονται να συντονίσουν την ανα-
πνοή τους και αυτό τους επηρεάζει αρνητικά. Κουράζονται 
εύκολα και δεν μπορούν να απολαύσουν την άσκηση και 
να αυξήσουν την απόδοσή τους. Σε ασκήσεις που δε γνω-
ρίζουν καλά και τις εκτελούν για πρώτη φορά, αλλά κυρίως 
σε έντονα πιεστικές προσπάθειες, είτε κρατούν την ανα-
πνοή τους, είτε αναπνέουν πολύ βιαστικά και κοφτά με το 
πάνω μέρος των πνευμόνων. Και οι δυο καταστάσεις δημι-

ουργούν ένταση και σύσπαση στους μυς και το σώμα, αλλά και το μυαλό, και κουράζονται εύ-
κολα. Με λίγη εξάσκηση η αναπνοή βελτιώνεται και μπορεί να χρησιμοποιηθεί αποτελεσματικά.
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Προτεινόμενα προγράμματα άσκησης για άτομα με άγχος ή στρες

Πρόγραμμα 1: Το συγκεκριμένο πρόγραμμα αναφέρεται σε μεσήλικα ή ηλικιωμένα άτομα 
(πραγματοποιείται με ή χωρίς επίβλεψη).

1. Το πρόγραμμα άσκησης ξεκινάει με 30 min άσκηση μέτριας έντασης με την πιο απλή δρα-
στηριότητα που είναι το γρήγορο περπάτημα, 3 φορές την εβδομάδα τον πρώτο μήνα. Ο σκο-
πός είναι το πρόγραμμα να αυξηθεί ώστε να φτάσει τις 5 φορές την εβδομάδα, τουλάχιστον 
για 150 min την εβδομάδα σε 4-6 μήνες.
2. Στους επόμενους μήνες το πρόγραμμα μπορεί να φτάσει τις 4 με 5 φορές την εβδομάδα 
από 1 h κάθε φορά ή περίπου 250 min συνολικά. Στη φάση αυτή κάποιο μέρος του προγράμ-
ματος μπορεί να περιλαμβάνει χαλαρό τρέξιμο, του οποίου ο ρυθμός σταδιακά μπορεί να 
αυξάνει.
3. Ένα πεδόμετρο, ή ένα επιταχυνσιόμετρο ή ένα ρόλοι GPS για να παρακολουθεί το άτομο 
την πρόοδό του και ένα ημερολόγιο για να σημειώνει πόσες φορές περπάτησε, πόσα χιλιό-
μετρα έκανε κάθε μέρα, βοηθάει πάρα πολύ, και παρακινεί το άτομο.

Πρόγραμμα 2: Το συγκεκριμένο πρόγραμμα πραγματοποιείται με επίβλεψη ειδικού.

1. Για άτομα ηλικίας 18-45 ετών, και σχετικά γυμνασμένα, μπορεί να συστήσει κανείς και 
αερόβια και αναερόβια άσκηση. Και η αερόβια και η αναερόβια μορφή άσκησης είναι αποτε-
λεσματικές στον περιορισμό του άγχους, όπως επίσης και η άσκηση με αντιστάσεις.  
2. Προγράμματα άσκησης 3 με 4 φορές την εβδομάδα που διαρκούν 30 έως 60 min, έχουν 
θετικά αποτελέσματα στη ρύθμιση του άγχους, αν και προγράμματα 60 έως 90 min, έχουν 
ακόμα καλύτερα αποτελέσματα. 

Πρόγραμμα 3: Έλεγχος του στρες μέσω της άσκησης, της αναπνοής και της απορρόφησης στη 
δραστηριότητα. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα πραγματοποιείται με επίβλεψη.

1. Σε ένα στάδιο, τρέξε χαλαρά 100 m και σκέψου μόνο την αναπνοή σου. Για να το καταφέ-
ρεις καλύτερα, σε κάθε εισπνοή μέτρα 1.
2. Επανέλαβε το ίδιο, αλλά προσπάθησε να τρέξεις χαλαρά 400 m, και να σκέφτεσαι πάλι 
μόνο την αναπνοή σου.
3. Επανέλαβε το ίδιο, αλλά προσπάθησε να τρέξεις χαλαρά 400 m, και να σκέφτεσαι μόνο το 
βήματά σου. Για να το καταφέρεις αυτό, θα μετράς τα βήματά σου κάθε φορά που το δεξί πόδι 
πατάει στο έδαφος.
4. Στις ασκήσεις αυτές πρέπει να σκέφτεσαι μόνο την αναπνοή ή μόνο τα βήματα και τίποτα 
άλλο. Κάθε φορά που θα νιώθεις ότι η προσοχή σου έφυγε από τα σημεία αυτά, θα σφίγγεις 
τη γροθιά σου και θα αρχίζεις πάλι.
5. Όταν καταφέρεις αυτό να το κάνεις χωρίς πίεση, αυτόματα και ξεκούραστα, όταν νιώσεις 
ότι απορροφάσαι εντελώς από τη δραστηριότητα, τότε είσαι πολύ κοντά να ελέγχεις το στρες 
και την ένταση.
6. Προσπάθησε να τρέξεις 5 km με τον τρόπο αυτό. Αν το καταφέρεις θα έχεις χαλαρώσει 
πραγματικά και θα είσαι πιο ήρεμος/η.
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Ασκήσεις για αποθεραπεία και τεχνικές χαλάρωσης 
Στη συνέχεια παρουσιάζονται κάποιες ασκήσεις-τεχνικές χαλάρωσης που θα μπορούσαν να 
χρησιμοποιηθούν, για τη ρύθμιση του άγχους και του στρες, στο τελικό μέρος μιας προπονητι-
κής μονάδας. Οι συγκεκριμένες ασκήσεις πραγματοποιούνται με επίβλεψη ειδικού.

Προοδευτική χαλάρωση: Η συγκεκριμένη τεχνική προοδευτικής χαλάρωσης περιλαμβάνει 10 
βήματα [39]. 

Βήμα 1: Συγκέντρωσε την προσοχή σου στο ένα χέρι. Σφίξε τη γροθιά σου, τέντωσε 
τους μυς του χεριού τώρα.

Βήμα 2: Ωραία, χαλάρωσε. Νοιώσε τους μυς που χαλαρώνουν, λύνονται εντελώς. 
Μη σκέφτεσαι τίποτα, νοιώσε μόνο τη χαλάρωση. Ήρεμα, ελεύθερα, χαλαρά (για 20 s).

Βήμα 3: Συγκέντρωσε την προσοχή σου στο άλλο χέρι. Σφίξε τη γροθιά σου, τέντω-
σε τους μυς του χεριού τώρα.

Βήμα 4: Ωραία, χαλάρωσε. Νοιώσε τους μυς που χαλαρώνουν, λύνονται εντελώς. 
Μη σκέφτεσαι τίποτα, νοιώσε μόνο τη χαλάρωση. Ήρεμα, ελεύθερα, χαλαρά (για 20 s).

Βήμα 5: Συγκέντρωσε  την προσοχή σου στο ένα πόδι. Σφίξε  τους μυς του ποδιού 
τώρα.

Βήμα 6: Ωραία, χαλάρωσε. Νοιώσε τους μυς που χαλαρώνουν, λύνονται εντελώς. 
Μη σκέφτεσαι τίποτα, νοιώσε μόνο τη χαλάρωση. Ήρεμα, ελεύθερα, χαλαρά (για 20 s). 

Βήμα 7: Συγκέντρωσε  την προσοχή σου στο άλλο πόδι. Σφίξε τη γροθιά σου, τέντω-
σε τους μυς του ποδιού τώρα. 

Βήμα 8: Ωραία, χαλάρωσε. Νοιώσε τους μυς που χαλαρώνουν, λύνονται εντελώς. 
Μη σκέφτεσαι τίποτα, νοιώσε μόνο τη χαλάρωση. Ήρεμα, ελεύθερα, χαλαρά (για 20 s).

Βήμα 9: Συγκέντρωσε  την προσοχή σου στον κορμό στο λαιμό, στους μυς του προ-
σώπου. Σφίξε όλους αυτούς τους μυς τώρα.

Βήμα 10: Ωραία, χαλάρωσε. Νοιώσε τους μυς που χαλαρώνουν, λύνονται εντελώς. 
Μη σκέφτεσαι τίποτα, νοιώσε μόνο τη χαλάρωση. Ήρεμα, ελεύθερα, χαλαρά (για 20 s).
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Ασκήσεις αναπνοής

Άσκηση 1

Βήμα 1: Κάνε μια εισπνοή βαθιά και αργά από τη μύτη και φαντάσου ότι τα πνευμόνια σου 
είναι ένα μπαλόνι  που φουσκώνει και γίνεται μεγάλο, μεγάλο, μεγάλο... Άφησε τον αέρα να 
γεμίσει όλο το στήθος.
Βήμα 2: Κάνε την εκπνοή  αργά με το στόμα. Προσπάθησε να νιώθεις τους μυς των ώμων και 
των χεριών να χαλαρώνουν και φαντάσου ότι το μπαλόνι ξεφουσκώνει αργά, αργά, αργά... 
Νιώσε το σώμα σου χαλαρό και άνετο.

Άσκηση 2
Στο τέλος κάθε προγράμματος άσκησης επανέλαβε την παρακάτω άσκηση. Στο χώρο δουλειάς, 
ή στο σπίτι ή οπουδήποτε, όταν κάτι σε βασανίζει και σε στεναχωρεί εκτέλεσε την παρακάτω 
άσκηση [40]. 

 Â Κάθισε σε μια καρέκλα όπως στο διπλανό σκίτσο, με τα 

χέρια πάνω στους μηρούς. 

 Â Σκύψε αργά, φτάνοντας τα χέρια σου μέχρι τα πέλματα, 

ενώ ταυτόχρονα βγάλε τον αέρα μετρώντας αργά μέχρι 

το 4. 

 Â Ανέβα πάνω στην αρχική θέση, μετρώντας ξανά μέχρι 

το 4, ενώ ταυτόχρονα κάνε εισπνοή. 

 Â Μείνε εκεί για λίγο και επανέλαβε ξανά, 5 έως 7 φορές.

Επίλογος

Τα άτομα με προβλήματα στρες και άγχους, μπορούν σταδιακά να ενσωματώνουν την άσκη-
ση στην καθημερινή τους ζωή, ξεκινώντας από το απλό περπάτημα, συνεχίζοντας με το τρέξι-
μο, την άσκηση σε γυμναστήριο, το κολύμπι, ή γενικότερα δραστηριότητες αναψυχής ή κατά 
προτεραιότητα κινητικές δραστηριότητες ρυθμικά επαναλαμβανόμενες και μη ανταγωνιστικές. 
Καλό είναι να επιλέγουν, δραστηριότητες στις οποίες να μπορούν οι ίδιοι μόνοι τους να ρυθμί-
ζουν εύκολα την ένταση, το σφυγμό, το βαθμό της κόπωσης κλπ. Περιστασιακά η υπερβολική 
άσκηση αυξάνει το στρες. Στις σωστές δόσεις, βέβαια, για το κάθε άτομο είναι το ίδιο αποτελε-
σματική, όπως και άλλες γνωστικές τεχνικές ή τεχνικές χαλάρωσης για τη διαχείριση του στρες. 
Η άσκηση, όμως, έχει περισσότερα πλεονεκτήματα, καθώς προκαλεί, ταυτόχρονα, ένα πλήθος 
άλλων ωφελειών για την υγεία. Τέλος, θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε για την πολύτιμη βοήθειά 
του κατά τη συγγραφή αυτού του κεφαλαίου τον κ. Γούδα Μάριο, Καθηγητη του Τμήματος Επι-
στήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.
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