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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι η 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. Η αναζήτηση και συλλογή των άρθρων έγινε 
από µεγάλες βάσεις δεδοµένων και ηλεκτρονικών βιβλιοθηκών. Οι έρευνες αποδεικνύουν το σηµαντικό ρό-
λο 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 µυοκαρδί-
ου. 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 ου-
σιαστική σε προγράµµατα αποκατάστασης, όχι µόνο σε φυσιολογικούς αλλά και σε ψυχολογικούς δείκτες. 
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Abstract 
The purpose of this paper was to review the literature examining the effect of cardiac rehabilitation pro-

grams, linked with physical activity programs, in psychological parameters and quality of patients’ life. The 
research and gathering of the articles has been taken from big database and electronically libraries. The find-
ings of most studies establish the important role of physical activity in cardiac rehabilitation programs for 
chronic heart failure patients, patients with acute myocardial infraction and by-pass patients. At the same 
time, the role of exercise is beneficial for the improvement of patients’ quality of life and particularly for the 
prevention of depression and anxiety. The contribution of physical activity is substantial in rehabilitation 
programs, as it reflected not only on physiological, but also on psychological indicators. 
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Γενική Εισαγωγή 

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, που ασχολούνται µε θέµατα 
υγείας, προσπαθούν να βοηθούν επί χρόνια άρρω-

στα άτοµα για να ισορροπούν ψυχολογικά και κοι-
νωνικά λόγω της αλλαγής της υγείας τους και να 
αναπτύσσουν ή να ανακαλύπτουν νέες συµπεριφο-
ρές για την καλύτερη φροντίδα του εαυτού τους. 
Στη διαδικασία πρόληψης ή και αντιµετώπισης µιας 
χρόνιας πάθησης, εντάσσονται και προγράµµατα φυ-
σικής δραστηριότητας. Ταυτόχρονα, υπάρχουν και 
προγράµµατα ψυχολογικής υποστήριξης τα οποία 
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ασχολούνται µε την αποκατάσταση από ασθένειες 
και ειδικότερα την αποκατάσταση από καρδιακά 
νοσήµατα. Τα προγράµµατα αυτά περιλαµβάνουν 
νεύρο-ψυχολογικές και ψυχοκοινωνικές αξιολογή-
σεις, καθώς και συµβουλευτική υποστήριξη (Milley, 
1999). Ουσιαστική είναι η εξέταση του ρόλου της 
φυσικής δραστηριότητας στην ψυχολογική υγεία 
των ατόµων µε καρδιακά νοσήµατα για την ανα-
βάθµιση της ποιότητας ζωής τους. 

Άσκηση, σωµατική και ψυχική υγεία 

Η καλή σωµατική κατάσταση είναι ικανή να 
προλαµβάνει και να καθυστερεί την εξέλιξη ασθε-
νειών, να βελτιώνει την ποιότητα ζωής και πιθανό-
τατα να την επιµηκύνει (Blair, Kohl, Gordon, & Raf-
fenbarger, 1992). Οι έρευνες έχουν δείξει, ότι η άσκη-
ση έχει ευεργετικές επιδράσεις στη σωµατική και 
στην ψυχική υγεία των ατόµων. Πράγµατι, η συχνή 
άσκηση συσχετίζεται µε ευεργετικές επιδράσεις στη 
µείωση των περιστατικών στεφανιαίας νόσου, στην 
υπέρταση, το διαβήτη τύπου ΙΙ, την οστεοπόρωση, 
αλλά και τον καρκίνο, όπως επίσης και στις άσχηµες 
ψυχολογικές καταστάσεις (King, Haskell, Taylor, 
Kraemer, & Debusk, 1991). Ταυτόχρονα, πολλές µε-
λέτες έχουν δείξει, ότι η άσκηση έχει θετική επίδραση 
στη µείωση του άγχους και της κατάθλιψης (Surgeon 
Generals Report on Physical Activity and Health, 
1996), όπως επίσης και σε γνωστικές και συναισθη-
µατικές λειτουργίες (Milley, 1999). Οι North και 
McCullagh (1998) έχουν δείξει, ότι η µείωση της 
κατάθλιψης σχετίζεται µε τη συµµετοχή σε µακρό-
χρονα προγράµµατα άσκησης και την αύξηση της 
συχνότητας των προγραµµάτων άσκησης. Καθώς 
το άτοµο µεγαλώνει, η άσκηση συντελεί στη διατή-
ρηση της ποιότητας ζωής. 

Το άγχος δεν χαρακτηρίζεται µονό από συναι-
σθήµατα φόβου, αλλά συνδέεται τυπικά µε αλλαγές 
της λειτουργίας του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος, 
όπως είναι η αλλαγή της καρδιακής συχνότητας (O’ 
Connor, Raglin, & Martisen, 2000). Οι ασθενείς µε 
διαταραχές άγχους έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο κα-
τάθλιψης και θνησιµότητας λόγω κάρδιο-αναπνευ-
στικών προβληµάτων (Weissman, Markovitz, Ouel-
lette, Greenwald, & Kahn, 1990). Συνεπώς, το υπερ-
βολικό άγχος και η λάθος εκτίµηση ενός συµβάντος 
µπορεί να έχει καταστροφικά συµπτώµατα, τα οποία 
συνδέονται µε το άγχος (αύξηση καρδιακής συχνό-
τητας). Ένας τρόπος καταπολέµησης του άγχους εί-
ναι η χρόνια άσκηση, η οποία µπορεί να έχει αντί-
αγχωτικές επιδράσεις (O’ Connor et al., 2000). 

Πιο συγκεκριµένα, έρευνες έχουν αποδείξει, ότι 
έπειτα από κλινικές παρατηρήσεις και επιδηµιολο-
γική έρευνα η σωµατική δραστηριότητα µπορεί, να 
µειώσει τον κίνδυνο εµφάνισης και ανάπτυξης κα-
τάθλιψης σε ένα άτοµο, καθώς επίσης µπορεί να πε-
ριορίσει τα συµπτώµατα σε άτοµα µε ελαφριά µε µέ-
τρια κατάθλιψη (O’ Neal, Dunn, & Martinsen, 2003). 

Ο Stephens (1988) υποστηρίζει, ότι η σωµατική δρα-
στηριότητα προάγει την πνευµατική υγεία και τα 
άτοµα, τα οποία ασκούνται είναι ψυχολογικά υγιή 
και εποµένως η πνευµατική υγεία συσχετίζεται µε 
την σωµατική δραστηριότητα. Χαρακτηριστικό είναι 
το γεγονός, ότι τα επίπεδα άγχους καρδιοπαθών 
είναι υψηλότερα µετά από εγχείρηση ανοιχτής καρ-
διάς. Ταυτόχρονα, αυτά τα υψηλότερα επίπεδα ψυ-
χολογικού άγχους (άγχος και διάθεση) και η χαµηλή 
λειτουργική ικανότητα των ασθενών συσχετίζεται 
µε υψηλά επίπεδα πεσιµισµού και σε µη αποτελε-
σµατικές στρατηγικές ελέγχου των συναισθηµάτων 
(Hasida, Batya, Ronny & Gideon, 2000). Η ψυχολο-
γική υποστήριξη στη φάση αυτή είναι αναγκαία. Οι 
Linden, Stossel και Maurice (1996) απέδειξαν ότι η 
ένταξη ψυχολογικών τεχνικών σε προγράµµατα 
καρδιακής αποκατάστασης µειώνουν το ψυχολογι-
κό στρες. 

Με την ύπαρξη τόσων ερευνών, οι οποίες απο-
δεικνύουν τον ευεργετικό ρόλο της φυσικής δραστη-
ριότητας σε προγράµµατα καρδιακής αποκατάστα-
σης, θα πρέπει αδιαµφισβήτητα να εντάσσεται σε 
κάθε πρόγραµµα, το οποίο αποσκοπεί στην αποκα-
τάσταση. Παράλληλα, όµως ο ρόλος της ένταξης 
της φυσικής δραστηριότητας µπορεί να είναι και 
προληπτικός, ούτως ώστε να αποτρέπει την εµφά-
νιση καρδιακών νοσηµάτων προάγοντας εξίσου 
την σωµατική, πνευµατική και ψυχολογική υγεία 
του ατόµου. Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι 
η καταγραφή σχετικών ερευνών που έχουν γίνει σε 
καρδιοπαθείς και εξετάζουν την επίδραση των προ-
γραµµάτων καρδιακής αποκατάστασης σε ψυχολο-
γικές παραµέτρους, οι οποίες επηρεάζουν την ποιό-
τητα ζωής ασθενών που ακολουθούν κάποιο πρό-
γραµµα φυσικής δραστηριότητας στη ζωή τους. 

∆ιαδικασία 

Η αναζήτηση των άρθρων αλλά και των σχετι-
κών πληροφοριών έγινε από έντυπη και ηλεκτρο-
νική αναζήτηση άρθρων σε βιβλιοθήκες, καθώς και 
σε µεγάλες βάσεις δεδοµένων και ηλεκτρονικών βι-
βλιοθηκών. Συγκεκριµένα οι βάσεις που χρησιµο-
ποιήθηκαν ήταν: το «Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης», 
το «Εθνικό Κέντρο Βιοτεχνικής Πληροφόρησης» 
(Εθνική Βιβλιοθήκη Ιατρικής, Εθνικό Ινστιτούτο 
Υγείας), το «∆ίκτυο Ελληνικών Εθνικών Βιβλιοθη-
κών» και οι βιβλιοθήκες Science Direct και Ovid. Η 
παράθεση των πληροφοριών έγινε κατά θεµατική 
ενότητα. Οι θεµατικές ενότητες που εξετάζονται στην 
εργασία αυτή είναι: ο τρόπος αξιολόγησης της ποιό-
τητας ζωής καρδιοπαθών, ο ρόλος της άσκησης στην 
ποιότητα ζωής ατόµων µε χρόνια καρδιακή ανεπάρ-
κεια, αορτο-στεφανιαία παράκαµψη και οξύ έµφραγ-
µα του µυοκαρδίου, η επίδραση παρεµβατικών προ-
γραµµάτων σε παραµέτρους της ποιότητας ζωής 
(άγχος, κατάθλιψη), καθώς επίσης και οι λόγοι µη 
συµµετοχής σε παρεµβατικά προγράµµατα. 
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Ανασκόπηση σχετικών ερευνών.  

Αξιολόγηση της Ποιότητας Ζωής σε Καρδιοπαθείς 

Το ενδιαφέρον για τη µέτρηση και την αξιολό-
γηση της ποιότητας ζωής έχει διευρυνθεί εκτεταµέ-
να σε διάφορες κατηγορίες ασθενών. Για το σκοπό 
αυτό, αναπτύχθηκαν όργανα µέτρησης της ποιότη-
τας ζωής, τα οποία πληρούν τις απαιτήσεις εγκυρό-
τητας και αξιοπιστίας διεξαγωγής των ερευνών. Τα 
στοιχεία, τα οποία απαρτίζουν την ποιότητα ζωής 
είναι η ψυχολογική ευεξία, η ύπαρξη ευκαιριών για 
διασκέδαση, η απουσία ασθενειών από τη ζωή ενός 
ατόµου µε την παράλληλη δύναµη, ευκινησία και 
ενέργεια για συµµετοχή σε δραστηριότητες. Οι πα-
ράµετροι τις οποίες αξιολογούν τα ερωτηµατολόγια 
της ποιότητας ζωής περιλαµβάνουν σωµατικά και 
πνευµατικά στοιχεία. Πιο συγκεκριµένα, τα σωµα-
τικά στοιχεία περιλαµβάνουν τη σωµατική λειτουρ-
γία, το ρόλο του σώµατος, το σωµατικό πόνο και τη 
γενική υγεία. Τα πνευµατικά στοιχεία περιλαµβά-
νουν την πνευµατική υγεία, τον συναισθηµατικό 
ρόλο, την κοινωνική λειτουργία και την ζωτικότη-
τα-ζωντάνια του ατόµου. Επίσης, παράµετροι, οι 
οποίες υπάρχουν σε άλλα ερωτηµατολόγια, αφορούν 
την ενσωµάτωση του ατόµου, την εχθρότητα, το άγ-
χος και την κατάθλιψη, έπειτα από ένα καρδιακό 
επεισόδιο. Τα γενικά όργανα µέτρησης της ποιότη-
τας ζωής σχετικά µε την υγεία είναι σχεδιασµένα 
µε τέτοιο τρόπο, έτσι ώστε να επιτρέπουν την σύ-
γκριση µεταξύ των διαφορετικών πληθυσµών, αλλά 
µπορούν να ξεχωρίζουν µεταξύ διαφορετικών οµά-
δων πάθησης ή να είναι ευαίσθητα στις µικρές αλ-
λά σηµαντικές αλλαγές, οι οποίες παρατηρούνται 
στην ποιότητα ζωής των ατόµων. 

Όργανα που ανήκουν στην κατηγορία των γε-
νικών οργάνων µέτρησης ποιότητας ζωής περιλαµ-
βάνουν το “Sickness Impact Profile”(SIP), το “Euro-
Qol” και το“Medical Outcomes Study Short Form 
36 Healthy Survey”(SF-36). Συγκεκριµένα όργανα 
µέτρησης της ποιότητας ζωής για την υγεία, τα οποία 
χρησιµοποιούνται για άτοµα µε καρδιακές παθή-
σεις είναι : το “Minnesota Living with Heart Fail-
ure Questionnaire”, το “Seattle Angina Question-
naire”, το “Quality of life after Myocardial Infrac-
tion Questionnaire”, το “MacNew Quality of Life 
after Myocardial Infraction” και το “Multidimen-
sional Index of Life Quality” (Oldridge, 1997; 2003). 

Το 1998 οι Taylor, Kirby, Burdon και Caves σε 
έρευνα, που διεξήγαγαν αξιολόγησαν την ανάρρω-
ση ασθενών, οι οποίοι είχαν υποστεί έµφραγµα του 
µυοκαρδίου χρησιµοποιώντας τρεις µετρήσεις της 
γενικής ποιότητας ζωής, το “Sickness Impact Pro-
file” (SIP), το “Nottingham Health Profile” (NHP) 
και το “McMaster Health Inventory Questionnaire” 
(MHIQ). Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν, ότι 
οι τρεις µετρήσεις της ποιότητας ζωής, οι οποίες χρη-
σιµοποιήθηκαν, δεν µπορούν να ανιχνεύσουν τις 

αλλαγές στην ποιότητα ζωής, οι οποίες µπορούν να 
επιτευχθούν σε ασθενείς µε καρδιοπάθεια, ως απο-
τέλεσµα της ανάρρωσης ή της συγκεκριµένης ιατρι-
κής παρέµβασης. 

Λίγα χρόνια αργότερα, οι Turner, Evans, Bethell, 
και Coddard (2003) σε σχετική έρευνα, ασχολήθηκαν 
µε την αξιολόγηση ψυχολογικών οργάνων µέτρησης 
της ποιότητας ζωής σε προγράµµατα καρδιακής απο-
κατάστασης και βρήκαν, ότι τα όργανα που χρησι-
µοποιήθηκαν µπορούσαν να εφαρµοστούν, να µε-
ταφραστούν, ενώ παράλληλα ήταν ευαίσθητα στις 
αλλαγές που παρουσίαζαν οι συµµετέχοντες µετά 
την παρακολούθηση του παρεµβατικού προγράµ-
µατος σε σύγκριση µε άλλα ερωτηµατολόγια. Παράλ-
ληλα, τα συγκεκριµένα ερωτηµατολόγια: “Hospital 
Anxiety and Depression’ (HAD), το “WONCA Dart-
mouth Coop”, το οποίο αξιολογεί τη γενική υγεία, 
τη ζωή, τα συναισθήµατα, την τάση για πόνο, τη 
σωµατική κατάσταση και την κοινωνική υποστήρι-
ξη και ένα αναλογικό “Well-being” το οποίο ζητού-
σε από τον ασθενή να εκφράσει το επίπεδο την γε-
νικής ευεξίας αποδείχθηκαν θεωρητικά πρακτικά 
εργαλεία, για να χρησιµοποιηθούν σε προγράµµα-
τα καρδιακής αποκατάστασης. 

Σε µια άλλη έρευνα των Birks, Roebuc, και Thomp-
son (2004) αξιολογήθηκε το “Cardiac Depression 
Scale” (DCS) σε πληθυσµό καρδιοπαθών στην Μεγά-
λη Βρετανία. Ασθενείς µε στεφανιαία νόσο απάντη-
σαν στο“Cardiac Depression Scale (CDS)”, το “Beck 
Depression Inventory (BDI)”, και το “Hospital Anxi-
ety and Depression Scale (HADS)”. Αποδείχθηκε, 
ότι το “Cardiac Depression Scale” µπορεί, να χρη-
σιµοποιηθεί για τον καθορισµό της κατάθλιψης και 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί κυρίως σε καρδιακούς 
ασθενείς για την µέτρηση της ρυθµιστικής δυσλει-
τουργίας µε την καταθλιπτική διάθεση. Οι σχέσεις 
µεταξύ του “Cardiac Depression Scale” και των απο-
τελεσµάτων του“Medical Outcomes Study Short 
Form 36 Healthy Survey” (SF-36) υποδεικνύουν επί-
σης, την χρησιµότητα του στην µέτρηση της ποιό-
τητας ζωής σχετικής µε την υγεία σ’ αυτό τον πλη-
θυσµό. Το “Cardiac Depression Scale” µπορεί να 
είναι κατάλληλο γι’ αυτόν το σκοπό.  

Τα ερωτηµατολόγια λοιπόν, τα οποία χρησιµο-
ποιούνται για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 
σε παρεµβατικά προγράµµατα αποκατάστασης, θα 
πρέπει να είναι ικανά να ανιχνεύουν τις αλλαγές 
στην ποιότητα ζωής, οι οποίες θα επιτυγχάνονται 
σε ασθενείς µε καρδιοπάθεια, ως αποτέλεσµα της 
συµµετοχής τους σε πρόγραµµα καρδιακής αποκα-
τάστασης. 

Ποιότητα Ζωής σε Καρδιοπαθείς 

Ο ρόλος της άσκησης σε άτοµα µε Χρόνια Καρδιακή Ανε-
πάρκεια. Αποτελέσµατα αρκετών ερευνών αποδεικνύ-
ουν τον καθοριστικό ρόλο της άσκησης για την ζωή 
ατόµων µε χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια. Η άσκη-
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ση µπορεί, να γίνει µε ασφάλεια από τους ασθενείς 
µε ελαφριά µε µέτρια χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια 
και η συµµετοχή σε πρόγραµµα σωµατικής άσκησης 
για 12 εβδοµάδες συντελεί στην αύξηση της γενικής 
ευεξίας και τη µείωση των συναισθηµάτων ανικανό-
τητας, όταν αυτά συσχετίζονται µε την αύξηση της 
απόδοσης κατά την άσκηση (Wielenga et al., 1998). 

Οι Wielenga et al. (1999) σε έρευνα τους, στην 
οποία συµµετείχαν 80 ασθενείς µε χρόνια καρδιακή 
ανεπάρκεια (Μ.Ο.=56.6 έτη) και µε έµφραγµα της 
αριστερής κοιλίας βρήκαν ότι η προσωπική αυτό-αξι-
ολόγηση της γενικής ευεξίας σχετίζεται µε την αλλα-
γή του αναερόβιου κατωφλιού και την αλλαγή του 
χρόνου άσκησης, ενώ παράλληλα η αλλαγή στα συ-
ναισθήµατα ανικανότητας συσχετίζεται µε τις αλλα-
γές στο χρόνο άσκησης. Την ίδια χρονιά µια άλλη 
οµάδα ερευνητών σε έρευνα τους σε 186 ασθενείς 
µε χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια (50-90 ετών) κατέ-
ληξαν στο συµπέρασµα, ότι οι τρεις παράµετροι 
της ποιότητας ζωής (λειτουργικές ικανότητες, συ-
µπτώµατα και ψυχοκοινωνική προσαρµογή στην 
πάθηση) σχετίζεται µε την ικανότητα αυτοεξυπηρέ-
τησης και την ποιότητα ζωής (Jaarsma, Halfens, 
Haijer Abu-Saad, Stappers & Van Ree, 1999).  

Παράλληλα, έρευνες αποδεικνύουν ότι οι ασθε-
νείς µε χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια έχουν υψηλό-
τερα σκορ στις ψυχοσωµατικές διαταραχές και την 
κατάθλιψη και χαµηλότερα σκορ στην κλίµακα του 
γενικού φόβου και την υποκλίµακα του κοινωνικού 
φόβου, ενώ ταυτόχρονα έχουν βρεθεί σηµαντικές 
διαφορές στη διάθεση, την αυτοεκτίµηση, την ικανό-
τητα επίλυσης προβληµάτων, την αντοχή στη σω-
µατική κούραση, τη σωµατική ευεξία, τη σωµατική 
εµφάνιση, τη σωµατική ευκινησία, το επίπεδο της 
σωµατικής δραστηριότητας, τη σεξουαλική δραστη-
ριότητα, την ποιότητα σεξουαλικής δραστηριότη-
τας, την αντοχή στο στρες, καθώς επίσης την ποσό-
τητα και ποιότητα του ύπνου (Majani et al., 1999). 
Οι Oka et al. (2000) σε σχετική τους έρευνα µε αντι-
κείµενο µελέτης την αξιολόγηση ενός προγράµµα-
τος αντοχής και δύναµης, το οποίο γινόταν στο σπίτι 
σε ένα δείγµα ανδρών και γυναικών µε σταθερά µέ-
τρια καρδιακή ανεπάρκεια ηλικίας άνω των 30 ετών, 
βρήκαν βελτίωση των συµπτωµάτων κούρασης, δύ-
σπνοιας και της ποιότητας ζωής, παρ’ όλη την ύπαρ-
ξη µικρών αλλαγών στα επίπεδα σωµατικής κατά-
στασης. Οι Radzewitz et al. (2002) σε ερεύνα τους 
συµπέραναν, ότι ένα πρόγραµµα άσκησης τεσσά-
ρων εβδοµάδων, σε 88 ασθενείς µε καρδιακή ανε-
πάρκεια (ηλικίας περίπου 65 χρονών) βελτίωσε την 
καρδιοαναπνευστική τους ικανότητα, καθώς επίσης 
και την ποιότητα ζωής τους (σωµατική λειτουργία, 
ρόλος του σώµατος, σωµατικός πόνος, γενική υγεία, 
ζωτικότητα, συναισθηµατική και πνευµατική υγεία). 
Αντίθετα, το άγχος και η κατάθλιψη δεν επηρεά-
στηκαν από το πρόγραµµα.  

Σε πιο πρόσφατες έρευνες µε αντικείµενο µελέ-

της την σχέση µεταξύ των αρνητικών σκέψεων και 
την προσαρµογή στην εκ γενετής καρδιακή ανεπάρ-
κεια σε 82 ασθενείς (17-77 ετών) έχουν σηµειωθεί ση-
µαντικές διαφορές στην ψυχοκοινωνική κατάσταση, 
τα αρνητικά συναισθήµατα και την ποιότητα ζωής 
ασθενών. Έµφαση και ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να 
δοθεί στο γεγονός, ότι η ποιότητα ζωής των ασθενών 
ήταν υψηλή, όταν οι ασθενείς είχαν χαµηλά σκορ 
στις αρνητικές σκέψεις και το χαρακτηριστικό άγ-
χος, εργάζονταν και δεν υπήρχε στην οικογένεια 
τους µέλος µε καρδιακή ανεπάρκεια (Rietveld et al., 
2002). Επιπλέον, στα ευρήµατα της προηγούµενης 
έρευνας έρχονται να προστεθούν και τα αποτελέ-
σµατα των Martensson, Dracup, Canary, και Frinland 
(2003), οι οποίοι βρήκαν, ότι σε 48 ζευγάρια, στα 
οποία ο σύζυγος είχε καρδιακή ανεπάρκεια, οι ασθε-
νείς µε καρδιακή ανεπάρκεια εµφανίζουν µεγαλύ-
τερο βαθµό κατάθλιψης και έχουν µικρότερο σκορ 
ποιότητας ζωής, συγκρινόµενοι µε τις συζύγους τους. 

Τα άτοµα λοιπόν, µε χρόνια καρδιακή ανεπάρ-
κεια θα πρέπει να καταβάλλουν προσπάθειες, για 
να αποδεχθούν την πάθηση τους και να µάθουν να 
ζουν µ’ αυτή ακολουθώντας έναν ενεργητικό τρό-
πο ζωής καθηµερινά, εντάσσοντας τη φυσική δρα-
στηριότητα σ’ αυτήν και συµβάλλοντας µ’ αυτό τον 
τρόπο στην εξάλειψη ή µείωση των αρνητικών σκέ-
ψεων. Η σωµατική άσκηση θα βοηθήσει στην ευκι-
νησία των ατόµων µε απώτερο στόχο την αύξηση 
της γενικής ευεξίας, τη µείωση των συναισθηµάτων 
ανικανότητας καθιστώντας τα ικανά να εργάζονται. 

Ο ρόλος της άσκησης σε άτοµα µε Αορτο-στεφανιαία 
Παράκαµψη. Με την επίδραση της άσκησης σε άτοµα 
µε αορτο-στεφανιαία παράκαµψη ασχολήθηκαν οι 
Lavie και Milani (1996, 1997a, 1997b, 2004; Lavie et 
al., 1999) σε πλήθος ερευνών τους. Τα αποτελέσµα-
τα έδειξαν (Lavie & Milani, 1995) ότι 458 ηλικιωµέ-
νοι είχαν µέτριες αλλά στατιστικά σηµαντικές βελτι-
ώσεις στην HDL, την LDL/HDL, τη σωµατική µάζα 
και το ποσοστό λίπους, στο άγχος, την κατάθλιψη, 
την πνευµατική υγεία, την ενέργεια, τη γενική υγεία, 
τον πόνο, την ευεξία και τη γενική ποιότητα ζωής 
µετά την εφαρµογή προγράµµατος άσκησης και 
αποκατάστασης. 

Παράλληλα, η ανάλυση των δεδοµένων από την 
εφαρµογή του ίδιου παρεµβατικού προγράµµατος 
(Lavie & Milani, 1997a; Lavie et al., 1999) σε ηλικιω-
µένες γυναίκες µε στεφανιαία αρτηριοπάθεια έδει-
ξε βελτίωση των παραµέτρων της ποιότητας ζωής 
(άγχος, ενσωµάτωση, κατάθλιψη, εχθρότητα) µετά 
την παρακολούθηση της θεραπείας. Ταυτόχρονα, 
253 ασθενείς µε παχυσαρκία και 588 ασθενείς µε στε-
φανιαία αρτηριοπάθεια, οι οποίοι παρακολούθησαν 
το ίδιο πρόγραµµα καρδιακής αποκατάστασης σε 
ανεξάρτητες έρευνες σηµείωσαν στατιστικά σηµα-
ντική βελτίωση στο άγχος, την κατάθλιψη, την ενσω-
µάτωση, την πνευµατική υγεία και τη γενική ποιό-
τητα ζωής την ίδια χρονιά. Σηµαντική βελτίωση στην 
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πρόληψη του άγχους και το υψηλό άγχος είχε και 
µια οµάδα 500 ασθενών µε στεφανιαία αρτηριοπά-
θεια και υψηλά επίπεδα άγχους. Επιπρόσθετα, ση-
µαντικά ήταν τα οφέλη σε παραµέτρους της ποιό-
τητας ζωής, όπως το άγχος την κατάθλιψη, τη συνο-
λική ποιότητα ζωής, την ευεξία, την λειτουργική ικα-
νότητα, τη γενική υγεία, την ενέργεια ή\και την κού-
ραση και την πνευµατική υγεία σε 268 καρδιοπαθείς 
µε κατάθλιψη (≥  65 ετών, Lavie & Milani, 1998). 

Οι Morrin, Black και Reid σε έρευνα τους το 2000 
σε 126 ασθενείς (Μ.Ο.=60,6±  11 έτη) αξιολόγησαν 
τις αλλαγές στους παράγοντες κινδύνου στεφανιαί-
ας νόσου και την ποιότητα ζωής για την υγεία έπει-
τα από τρεις και έξι µήνες και βρήκαν σηµαντική βελ-
τίωση σε δείκτες της ποιότητας ζωής. Σε µια άλλη έ-
ρευνα σε 440 ασθενείς (347 άνδρες, 93 γυναίκες Μ.Ο= 
58 ετών) οι γυναίκες, όσο και οι άνδρες σηµείωσαν 
σηµαντική βελτίωση σε ιατρικές (λιπίδια στο πλά-
σµα, αρτηριακή πίεση, σωµατικό βάρος) και ψυχο-
λογικές (ποιότητα ζωής) παραµέτρους. Επιπρόσθετα, 
ενώ οι γυναίκες µε στεφανιαία αρτηριοπάθεια έχουν 
γενικότερα υψηλότερη θνησιµότητα απ’ ότι οι άν-
δρες οι οποίοι είχαν καρδιακό επεισόδιο, ή υποβλή-
θηκαν σε αγγειοπλαστική ή εγχείρηση αορτο-στε-
φανιαίας παράκαµψης, τα ευρήµατα της έρευνας 
απέδειξαν ότι το πρόγραµµα είχε περισσότερα οφέ-
λη γι΄αυτές.(Koertge et al., 2003). 

Οι Seki et al. (2003) σε έρευνα σε ηλικιωµένους 
άνδρες (Μ.Ο.= 70 έτη) µε στεφανιαία αρτηριοπά-
θεια, βρήκαν σηµαντική βελτίωση στην ποιότητα ζωής 
και την ψυχολογική τους κατάσταση στην χρονική 
φάση ΙΙΙ, έπειτα δηλαδή από την παρέλευση τουλά-
χιστον 6 µηνών από το καρδιακό επεισόδιο. Ταυτό-
χρονα, σηµειώθηκε σηµαντική βελτίωση του χαρα-
κτηριστικού άγχους µετά το πρόγραµµα καρδιακής 
αποκατάστασης. Αντίθετα, τα σκορ της κατάθλιψης 
δεν άλλαξαν σηµαντικά σε καµία από τις δύο οµά-
δες µετά από τους έξι µήνες αποκατάστασης. Ανα-
λυτικότερα, η σωµατική άσκηση ατόµων µε αορτο-
στεφανιαία παράκαµψη βρέθηκε να συσχετίζεται 
µε ιατρικές παραµέτρους, οι οποίες βοηθούν το άτο-
µο να αισθάνεται υγιές, γεγονός, που αντικατοπτρί-
ζεται και σε ψυχολογικές παραµέτρους της ποιότη-
τας ζωής, όπως η αύξηση της ευεξίας, της πνευµα-
τικής υγείας, της ζωτικότητας-ενέργειας µε παράλ-
ληλη µείωση του άγχους, της κατάθλιψης, του πό-
νου και της εχθρότητας. 

Ο ρόλος της άσκησης σε άτοµα µε Οξύ Έµφραγµα του 
Μυοκαρδίου. Οι Oldridge et al. (1998) σε έρευνα τους 
σε 201 ασθενείς µε οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου 
βρήκαν ότι η µεγαλύτερη βελτίωση στην ποιότητα 
ζωής συσχετίζεται µε την απουσία προηγούµενου 
εµφράγµατος του µυοκαρδίου ή εγχείρηση αορτο-
στεφανιαίας παράκαµψης, απουσία στηθάγχης, λι-
γότερο κάπνισµα, υψηλότερη ικανότητα άσκησης, 
καθώς επίσης και δυσκολίας αναπνοής. Επιπρόσθε-
τα, τα προγράµµατα καρδιακής αποκατάστασης 

παρέχουν µακρόχρονη βελτίωση στην ικανότητα 
άσκησης και στην ποιότητα ζωής σε παχύσαρκους 
ασθενείς, οι οποίοι έχουν υποστεί έµφραγµα του 
µυοκαρδίου ή έχουν υποβληθεί σε αορτο-στεφανι-
αία παράκαµψη. Σύγκριση µιας οµάδας άσκησης 
µε µια οµάδα ελέγχου δείχνει µια ραγδαία αύξηση 
της ικανότητας άσκησης και βελτίωση της ποιότη-
τας ζωής, αλλαγές οι οποίες είναι αξιοσηµείωτο ότι 
δεν αναφέρονται στη βελτίωση της παχυσαρκίας ή 
στα σωµατικά ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 
(Man-Yu, Sheung-Wai, Li, Hoc, & Pac-Lauc, 2003). 

Οι Marchionni et al. (2003) αξιολόγησαν την επί-
δραση ενός προγράµµατος δύο µηνών στην συνολι-
κή ποιότητα άσκησης και στην ποιότητα ζωής για 
την υγεία σε τρεις οµάδες ασθενών, οι οποίοι είχαν 
υποστεί έµφραγµα του µυοκαρδίου. Οι ασθενείς χω-
ρίστηκαν σε τρεις οµάδες: τους µεσήλικες (45-65 ε-
τών), τους ηλικιωµένους (66-75 ετών) και τους πολύ 
ηλικιωµένους (>75 ετών). Κατά την ανάλυση των 
δεδοµένων προέκυψε µια βελτίωση της ποιότητας 
ζωής στους µεσήλικες και στους ηλικιωµένους ασθε-
νείς καθ’ όλη τη διάρκεια της µελέτης, ενώ στην οµά-
δα των ηλικιωµένων ασθενών σηµειώθηκε αύξηση 
της ποιότητας ζωής µε µια αγωγή άσκησης, αλλά 
όχι χωρίς το πρόγραµµα καρδιακής αποκατάστασης. 

Παράλληλα, σε έρευνα των Beniamini, Ruben-
stein, Zaichkowsky και Crim, (1997) βρέθηκε ότι η 
άσκηση για δώδεκα εβδοµάδες βελτίωσε 30%-100% 
την αυτοαποτελεσµατικότητα ατόµων, τα οποία 
ακολουθούσαν πρόγραµµα βελτίωσης δύναµης, ενώ 
παράλληλα είχε επιδράσεις και στην ικανότητα βα-
δίσµατος. Ταυτόχρονα, βελτίωσε τη σωµατική λει-
τουργία, το σωµατικό πόνο, τη ζωτικότητα και το 
συναισθηµατικό ρόλο της υγείας. Επίσης στην ίδια 
έρευνα οι αλλαγές στο “Medical Outcome Study 
Short-Form 36 Health Status Survey” (SF-36) βρέ-
θηκε να συσχετίζονται µε τις αλλαγές στη µυϊκή 
δύναµη του άνω και κάτω µέρους του σώµατος, ενώ 
οι αλλαγές στο συναισθηµατικό σκορ µε τις αλλα-
γές στη µυϊκή αντοχή.  

Το 2003 οι Warrington, Cholowski και Peters 
βρήκαν σηµαντικά θετικές αλλαγές στις µετρήσεις 
της ποιότητας ζωής, στη γνώση της στηθάγχης και 
στην ανεκτικότητα στην άσκηση σε 40 ηλικιωµένους 
ασθενείς, οι οποίοι είχαν υποστεί καρδιακό επεισόδιο 
και παρακολούθησαν ένα πρόγραµµα καρδιακής 
αποκατάστασης στο σπίτι. Παράλληλα οι Pasquali, 
Alexander, Coombs και Peterson (2003) αξιολόγη-
σαν την επίδραση ενός προγράµµατος καρδιακής 
αποκατάστασης σε πληθυσµό εφτακοσίων ασθενών 
(Μ.Ο= 67± 11 έτη) µε καρδιακά και λειτουργικά 
προβλήµατα. Πιο συγκεκριµένα, στην έρευνα εξετά-
στηκε, εάν οι συµµετέχοντες του προγράµµατος είχαν 
καλύτερα λειτουργικά αποτελέσµατα έξι µήνες µετά 
από την παρέµβαση, απ’ ότι οι ασθενείς που δεν συµ-
µετείχαν. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι συµµετέ-
χοντες στο πρόγραµµα αποκατάστασης σηµείωσαν 
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υψηλά σκορ σε όλες τις κλίµακες του “Medical Out-
come Study Short-Form 36 Health Status Survey” 
SF-36, εκτός από την πνευµατική υγεία. Ακόµη, η 
συµµετοχή στο πρόγραµµα καρδιακής αποκατά-
στασης έτεινε να συσχετίζεται µε ένα υγιέστερο τρό-
πο ζωής, µε περισσότερες αναφορές σε τακτική άσκη-
ση και στην τήρηση µιας υγιούς διατροφής. 

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός, ότι η επίδραση 
της συµµετοχής σε ένα πρόγραµµα καρδιακής απο-
κατάστασης είναι ίδια και για τα δύο φύλλα, τόσο 
στο επίπεδο του µεταβολισµού, της φυσικής δραστη-
ριότητας, το προφίλ του παράγοντα κινδύνου και 
το σκορ της ποιότητας ζωής. Παρ’ όλα αυτά όµως 
οι γυναίκες αναφέρουν µικρότερη αύξηση στο επί-
πεδο της γενικής ζωτικότητας (O’Farrel, Murray, 
Huston, Le Grand & Adamo, 2000). Φαίνεται ότι 
δεν επαρκεί µόνο η ένταξη της φυσικής δραστηριό-
τητας σε ένα πρόγραµµα καρδιακής αποκατάστα-
σης. Είναι αναγκαίο να υπάρχει παράλληλα συν-
δυασµός της ψυχολογικής υποστήριξης των ασθε-
νών µε τήρηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής µε υγι-
εινή διατροφή, έτσι ώστε η παρέµβαση να είναι ολο-
κληρωµένη και να επιτυγχάνεται ευκολότερα και 
γρηγορότερα ο στόχος της.  

Επίδραση Παρεµβατικών Προγραµµάτων σε Παραµέτρους 
της Ποιότητας Ζωής 

Επίδραση Παρεµβατικών Προγραµµάτων στο Άγχος. Οι 
Blumenthal et al. (2002) σε έρευνα τους σε 94 ασθε-
νείς (58.5±8.4), οι οποίοι είχαν στεφανιαία αρτηρι-
οπάθεια και στοιχεία πνευµατικού στρες λόγω ισχαι-
µίας του µυοκαρδίου, βρήκαν ότι ο έλεγχος του στρες 
συσχετίζεται µε τη µείωση των κλινικών περιστατικών 
στεφανιαίας νόσου ένα και δύο χρόνια αργότερα. 
Σηµαντικό είναι ότι οι ασθενείς, που παρακολουθού-
σαν το πρόγραµµα για τον έλεγχο του στρες είχαν 
λιγότερα κλινικά επεισόδια και πέντε χρόνια αργό-
τερα, έπειτα από την ολοκλήρωση του προγράµµα-
τος άσκησης. Σηµαντική βελτίωση στο σκορ του άγ-
χους σηµείωσαν και είκοσι εννέα ασθενείς µε έµφραγ-
µα του µυοκαρδίου, οι οποίοι παρακολούθησαν πρό-
γραµµα καρδιακής αποκατάστασης (Yoshida et al., 
1999). Παρ’ όλα αυτά αντικρουόµενα είναι τα απο-
τελέσµατα ερευνών για την επίδραση προγραµµά-
των καρδιακής αποκατάστασης στο άγχος. Πιο συ-
γκεκριµένα σε έρευνα τωνLane, Caroll, Ring, Beevers 
& Lip, (2000) έχει βρεθεί, ότι το άγχος δεν συσχετί-
ζεται µε καρδιακά επεισόδια. Οι Wabe, Birchmore 
και Hobby (2002) σε έρευνα τους εξέτασαν τη συµ-
µετοχή σε µια οµάδα θεραπείας γνωστικής συµπε-
ριφοράς ανδρών, οι οποίοι είχαν χαµηλά συναισθη-
µατική προσαρµογή έπειτα από έµφραγµα του µυο-
καρδίου και κατέληξαν στο συµπέρασµα, ότι οι συµ-
µετέχοντες στην οµάδα αποκατάστασης έχουν υψη-
λότερα επίπεδα συναισθηµατικών προβληµάτων, 
τα οποία σχετίζονται µε τη καρδιά. 

Ο ρόλος της άσκησης µπορεί να είναι καθορι-

στικός, τόσο στην πρόληψη πρωτογενών επεισοδίων 
στεφανιαίας νόσου, όσο και δευτερογενών κλινικών 
επεισοδίων, τα οποία εµφανίζονται λόγω ύπαρξης 
άγχους σε καρδιοπαθείς. Άτοµα λοιπόν µε καρδιοπά-
θειες θα πρέπει να προσαρµόζονται το συντοµότερο 
δυνατό µε την πάθηση τους, έτσι ώστε να µειωθεί ο 
κίνδυνος εµφάνισης ενδεχόµενων συναισθηµατικών 
προβληµάτων, τα οποία συσχετίζονται µε την καρ-
διά και ταυτόχρονα µπορεί να οδηγήσουν σε ένα δεύ-
τερο καρδιακό επεισόδιο. 

Επίδραση Παρεµβατικών Προγραµµάτων στην Κατάθλιψη. 
Η κατάθλιψη αναφέρεται στη βιβλιογραφία ως πα-
ράγοντας αλλά και σαν αιτία µιας πάθησης, που πι-
θανόν να εξαρτάται από το βαθµό των επιδράσεων 
της νοσηλείας (Fielding,1991). Η συµµετοχή σε πρό-
γραµµα καρδιακής αποκατάστασης έχει βρεθεί ότι 
συντελεί στην µείωση της κατάθλιψης. Πιο συγκε-
κριµένα, µετά από πάροδο έξι µηνών από την πα-
ρακολούθηση ενός προγράµµατος το σκορ της κα-
τάθλιψης µειώθηκε σηµαντικά για την οµάδα απο-
κατάστασης ενώ αντίθετα, αυξήθηκε στην οµάδα 
ελέγχου. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός, ότι η συ-
χνή σωµατική δραστηριότητα συνεχίστηκε και µε-
τά από την πάροδο έξι µηνών από την ολοκλήρω-
ση του προγράµµατος (Yoshida et al., 1999). Αντί-
θετα, οι Lane et al. (2000) σε έρευνα, που διεξήγα-
γαν βρήκαν, ότι η κατάθλιψη δεν συσχετίζονταν 
µε τα καρδιακά επεισόδια σε 2228 ασθενείς, οι ο-
ποίοι είχαν υποστεί έµφραγµα του µυοκαρδίου. Επί-
σης, οι ασθενείς, οι οποίοι χαρακτηρίστηκαν ως κα-
ταθλιπτικοί είχαν µεγαλύτερη παραµονή στο νοσο-
κοµείο (M.O= 11.4 ηµέρες) απ’ ότι οι ασθενείς, οι 
οποίοι δεν είχαν κατάθλιψη (Μ.Ο=9.4 ηµέρες). 

Πολύ σηµαντικά είναι και τα αποτελέσµατα της 
έρευνας των Shnek, Ivrine, Stewart και Abbey (2001), 
οι οποίοι βρήκαν σε 86 ασθενείς µε καρδιοπάθεια 
ισχαιµικού τύπου, ότι ο πόνος στο στήθος, η δύσπνοια- 
κούραση, η αυτοβοήθεια, και οι γνωστικές διαταρα-
χές συσχετίζονται θετικά µε τα συµπτώµατα κατά-
θλιψης ενώ, η χρήση αλκοόλ, η συµµετοχή σε οµά-
δα ψυχοθεραπείας, το κάπνισµα, η αυτοαποτελε-
σµατικότητα και η αισιοδοξία αρνητικά. Οι ίδιες 
µεταβλητές συσχετίζονταν µε τα συµπτώµατα κα-
τάθλιψης ακόµη και ένα χρόνο αργότερα. Τα συ-
µπτώµατα κατάθλιψης δεν συσχετίζονταν σηµαντι-
κά ένα χρόνο αργότερα µε την αυτοβοήθεια, την 
αυτό-αποτελεσµατικότητα και τα γνωστικές διατα-
ραχές δείχνοντας, ότι τα συµπτώµατα κατάθλιψης 
ένα µήνα µετά το επεισόδιο είχαν µια επίδραση στις 
αλλαγές της αισιοδοξίας µε το πέρασµα του χρόνου. 

Οι Lauzon et al. (2003) εξέτασαν και µέτρησαν 
την επικράτηση και την προγνωστική επίδραση κα-
ταθλιπτικών συµπτωµάτων έπειτα από έµφραγµα 
του µυοκαρδίου σε 587 συµµετέχοντες. Τα αποτελέ-
σµατα έδειξαν πως το 35% είχε τουλάχιστον ελαφριά 
κατάθλιψη. Οι ασθενείς µε κατάθλιψη ήταν πιο πι-
θανό, να υφίστανται καθετηριασµό και υποδόρια 
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στεφανιαία παρέµβαση µέσα σε τριάντα µέρες µε-
τά από την πρώτη τους είσοδο στο νοσοκοµείο. Οι 
ασθενείς µε κατάθλιψη στην εισαγωγή τους είχαν 
υψηλότερες συχνότητες καρδιακών επιπλοκών, πε-
ριλαµβάνοντας υποτροπιάζουσα ισχαιµία, έµφραγ-
µα ή καρδιακή ανεπάρκεια κατά τη διάρκεια της 
πρώτης νοσηλείας στο νοσοκοµείο ή την επανεµφά-
νιση εµφράγµατος του µυοκαρδίου ή συµφορητικής 
καρδιακής ανεπάρκειας ή αρρυθµίας, συγκρινόµε-
νοι µε ασθενείς, οι οποίοι δεν ήταν καταθλιπτικοί 
στην εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο. Έπειτα από 
ένα χρόνο η συχνότητα θανάτων ήταν υψηλότερη 
στους ασθενείς, οι οποίοι ήταν καταθλιπτικοί στην 
εισαγωγή τους (16%), συγκρινόµενοι µε τους µη κα-
ταθλιπτικούς ασθενείς (8%), αν και η διαφορά δεν 
ήταν στατιστικά σηµαντική. 

Το 1998 οι Lisspers, Nygren και Soderman σε 
έρευνα που διεξήγαγαν, εξέτασαν την σχέση µεταξύ 
των συναισθηµατικών παραγόντων και των σωµα-
τικών ασθενειών σε οµάδες ασθενών µε στεφανιαία 
νόσο (n=54), χρόνιο πόνο (n=88) και αναπνευστικές 
διαταραχές (n=33). Τα αποτελέσµατα έδειξαν, ότι 
υπήρχε σε όλους τους ασθενείς µέτρια κατάθλιψη. 
Το µοντέλο στους ασθενείς µε στεφανιαία νόσο προ-
έκυψε από τις αυξήσεις στο συγκρατηµένο θυµό και 
στο συνολικό θυµό, ενώ ταυτόχρονα ένα ακόµη χα-
ρακτηριστικό της οµάδας ήταν ο κυνισµός. 

Πλήθος ερευνών αποδεικνύει ότι άµεση συνέ-
πεια της εµφάνισης καρδιακού νοσήµατος αποτελεί 
η εµφάνιση της κατάθλιψης σε καρδιοπαθείς, η ο-
ποία έχει συνδεθεί βέβαια και µε υψηλότερη ύπαρ-
ξη θανάτων σε καταθλιπτικούς ασθενείς. Εφ’ όσον 
λοιπόν τα άτοµα, τα οποία παρουσιάζουν κάποιο 
καρδιακό νόσηµα σε κάποια περίοδο της ζωής τους 
είναι επιρρεπή στην κατάθλιψη, ένα πρόγραµµα 
καρδιακής αποκατάστασης κρίνεται απαραίτητο, 
να αποσκοπεί στην αύξηση των θετικών συναισθη-
µάτων των ασθενών, τα οποία είναι ικανά να τους 
καθιστούν περισσότερο ενεργητικούς και αισιόδο-
ξους. 

Λόγοι µη Συµµετοχής σε Παρεµβατικά Προγράµµατα 
Πλήθος ερευνητών έχει ασχοληθεί και µε τους 

λόγους µη συµµετοχής σε προγράµµατα αποκατά-
στασης. Οι Farley και Wade (2003) σε έρευνα τους 
σε 26 καρδιοπαθείς εξέτασαν τους λόγους, οι οποί-
οι ευθύνονται για την µη συµµετοχή σε παρεµβατικά 
προγράµµατα και σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα η 
ύπαρξη συντρόφου ήταν ο µόνος σηµαντικός προ-
βλεπτικός παράγοντας για την παρακολούθηση του 
προγράµµατος αποκατάστασης. Το 88% των ασθε-
νών δεν παρακολούθησαν το πρόγραµµα καρδια-
κής αποκατάστασης για λόγους, όπως: «δεν µπορώ 
να τα καταφέρω µόνος µου», «δεν έχω µεταφορικό 
µέσο», «δεν νιώθω άνετα να µιλάω σε οµάδες». Πα-
ράλληλα, δείκτες οι οποίοι προβλέπουν τη φτωχή 
προσκόλληση στις συµπεριφορές, οι οποίες προω-

θούν την υγεία σε ασθενείς που παρακολουθούν προ-
γράµµατα καρδιακής αποκατάστασης, περιλαµβά-
νουν τη χαµηλή κοινωνικοοικονοµική κατάσταση, 
τη µεγάλη ηλικία και τα συνοδά συµπτώµατα µιας 
πάθησης. Αξιοσηµείωτη επίδραση έχουν και οι ψυ-
χο-κοινωνικοί παράγοντες στη συµπεριφορά για θέ-
µατα υγείας σ’ αυτούς τους πληθυσµούς. Στην ίδια 
έρευνα η προοπτική του χρόνου φάνηκε ότι είναι 
ακόµη ένας παράγοντας, ο οποίος µπορεί να επιδρά 
στη συµπεριφορά προώθησης της υγείας (Hamilton 
et al., 2003). 

Επίσης, σύµφωνα µε ευρήµατα των Lane, Ring, 
Beevers και Lip, (2001) λόγοι µη παρακολούθησης 
ή µη επαρκούς παρακολούθησης ενός προγράµµα-
τος καρδιακής αποκατάστασης µπορεί να αποτελέ-
σουν: η µη επιθυµία παρακολούθησης, προβλήµα-
τα υγείας, επιστροφή στη δουλειά και διαµονή µα-
κριά. Ταυτόχρονα τα άτοµα, τα οποία παρακολου-
θούν όλες τις συνεδρίες τείνουν να είναι άνδρες, να 
µη µένουν µόνοι τους, να έχουν σύντροφο και να 
δουλεύουν. Οι συµµετέχοντες έχουν χαµηλό σκορ 
κατάθλιψης και χαρακτηριστικού άγχους και γυ-
µνάζονται συχνά πριν από το έµφραγµα του µυο-
καρδίου, ενώ έχουν υποστεί λιγότερο σοβαρά εµ-
φράγµατα. Ακόµη, η παρακολούθηση του προγράµ-
µατος αποκατάστασης εξαρτάται από τα δηµογρα-
φικά χαρακτηριστικά, την κλινική κατάσταση και 
τη συµπεριφορά τους. Παράλληλα, οι µεταβλητές, 
οι οποίες προβλέπουν σηµαντικά την παρακολού-
θηση της αποκατάστασης είναι: η επαγγελµατική 
κατάσταση, η συχνότητα συµµετοχής σε προηγού-
µενη άσκηση και η θροµβολυτική κατάσταση. 

 Οι Grace et al. (2002) σε σχετική τους έρευνα 
εξέτασαν την σχέση µεταξύ των ψυχολογικών πα-
ραγόντων και την πρόθεση συµµετοχής σε προγράµ-
µατα καρδιακής αποκατάστασης παράλληλα µε τις 
διαφορές των δυο φύλων για τη συµµετοχή τους 
στα προγράµµατα καρδιακής αποκατάστασης. Οι 
συµµετέχοντες στην έρευνα ήταν 906 ασθενείς, εκ 
των οποίων οι 586 ήταν άνδρες και οι 320 γυναίκες. 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, οι άνδρες ήταν 1.187 
φορές πιο πιθανό, να συµµετέχουν σε ένα πρόγραµ-
µα καρδιακής αποκατάστασης και ο πιο συχνός λό-
γος µη παρακολούθησης ήταν τα προβλήµατα υγεί-
ας, ο τόπος διαµονής και η ώρα διεξαγωγής του προ-
γράµµατος. Επιπρόσθετα, οι µεταβλητές, οι οποίες 
προέβλεπαν τη συµµετοχή στο πρόγραµµα καρδι-
ακής αποκατάστασης έξι µήνες µετά το καρδιακό 
επεισόδιο ήταν το υψηλό οικογενειακό εισόδηµα, 
το άγχος και η υψηλή αυτοαποτελεσµατικότητα. 

Τρία χρόνια αργότερα, οι Grace, McDonald, 
Doron και Caruso (2005) σε έρευνα τους στον Κα-
ναδά εξέτασαν τα παραδοσιακά προγράµµατα καρ-
διακής αποκατάστασης στο νοσοκοµείο σε αντιπα-
ράθεση µε ένα πρόγραµµα καρδιακής αποκατάστα-
σης στο σπίτι σε 54 ασθενείς ηλικίας 36-83 ετών. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν µεγαλύτερη συµµετοχή στο 
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πρόγραµµα καρδιακής αποκατάστασης των ασθε-
νών, µε το µεγαλύτερο χρόνο παραµονής στο νοσο-
κοµείο. Οι συµµετέχοντες, οι οποίοι παρακολούθη-
σαν το πρόγραµµα στο σπίτι ήταν λευκοί, είχαν υψη-
λότερο οικογενειακό εισόδηµα και εργάζονταν έξω 
από το σπίτι. Επίσης, λόγοι παρακολούθησης του 
προγράµµατος καρδιακής αποκατάστασης αποτε-
λούσαν: η παρακολούθηση από το προσωπικό, η 
κοινωνική υποστήριξη και η παρακίνηση για συµ-
µετοχή. Παράλληλα, από την ανάλυση των δεδο-
µένων προέκυψε, ότι πρώτος ανασταλτικός παρά-
γοντας παρακολούθησης του προγράµµατος ήταν 
η σοβαρότητα της καρδιακής πάθησης, ο δεύτερος 
παράγοντας ήταν ο χρόνος και ο τρίτος αναφέρο-
νταν σε κοινωνικά και ιατρικά εµπόδια.  

Σε έρευνα που διεξήγαγαν οι Song και Lee (2001) 
σε 114 συµµετέχοντες, οι οποίοι ανάρρωναν από 
καρδιακό επεισόδιο βρήκαν ότι η παρακίνηση για 
άσκηση καθώς επίσης η ίδια η άσκηση συµβάλλει 
στην εφαρµογή ενός υγιούς τρόπου ζωής. Τα άτοµα, 
που συµµετείχαν στο πρόγραµµα άσκησης έδειξαν 
σηµαντικά υψηλότερη παρακίνηση για ένα υγιή 
τρόπο ζωής απ’ ότι οι µη συµµετέχοντες.  

Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει, να δοθεί στην πα-
ρακίνηση των καρδιοπαθών για την ένταξη τους 
και την παρακολούθηση ενός προγράµµατος καρ-
διακής αποκατάστασης. Οι έρευνες µε αντικείµενο 
µελέτης τους λόγους µη συµµετοχής σε παρεµβατι-
κά προγράµµατα, που ανασκοπούνται παραπάνω, 
έρχονται, να ενισχύσουν την άποψη, ότι τα προγράµ-
µατα καρδιακής αποκατάστασης θα πρέπει, εκτός 
από έµπειρο προσωπικό, το οποίο θα έχει εξειδικευ-
τεί στους ειδικούς πληθυσµούς, να απαρτίζεται και 
από ψυχολόγους, οι οποίοι θα είναι σε θέση, να υπο-
στηρίξουν ένα καρδιοπαθή και να τον παρακινή-
σουν να συµµετέχει σε ένα παρεµβατικό πρόγραµ-
µα, µετά την εµφάνιση ενός καρδιακού επεισοδίου, 
περίοδος, η οποία ευνοεί την εµφάνιση κατάθλιψης 
και άγχους. 

Συζήτηση 

Από το πλήθος των ερευνών που µελετήθηκαν 
και παρατέθηκαν στην παρούσα εργασία προκύπτει 
το συµπέρασµα, ότι η ένταξη της φυσικής δραστη-
ριότητας στην καθηµερινή ζωή ενός ατόµου, είτε µε 
την µορφή προγράµµατος καρδιακής αποκατάστα-
σης, είτε µε την µορφή προσωπικής ή οργανωµένης 
άσκησης σε οµάδες είναι τεράστιας σηµασίας. Τα 
οφέλη, τα οποία προκύπτουν αφορούν σωµατικές, 
φυσιολογικές αλλά και ψυχολογικές αλλαγές. Πιο 
συγκεκριµένα, η φυσική δραστηριότητα σε προγράµ-
µατα καρδιακής αποκατάστασης συµβάλλει στην 
αύξηση της ποιότητας ζωής σε άτοµα, είτε µε χρό-
νια καρδιακή ανεπάρκεια, είτε σε άτοµα, τα οποία 
έχουν υποβληθεί σε αορτο-στεφανιαία παράκαµψη 
ή σε άτοµα, τα οποία έχουν υποστεί οξύ έµφραγµα 

του µυοκαρδίου. Η σωµατική άσκηση εξαλείφει τα 
συναισθήµατα ανικανότητας τα οποία µπορεί να 
κυριεύουν τους καρδιοπαθείς, ενώ παράλληλα αυ-
ξάνουν τη γενική ευεξία, κάνοντας τα άτοµα να νιώ-
θουν ικανά και συγχρόνως χρήσιµα, αφού είναι σε 
θέση να φροντίζουν τον ίδιο τους τον εαυτό και να 
αυτοεξυπηρετούνται. Ειδικότερα, οι Leon et al. (2005) 
ταξινοµούν την επίδραση των προγραµµάτων καρ-
διακής αποκατάστασης, σύµφωνα µε την ικανότη-
τα άσκησης και την καλύτερη απόδοση στις καθη-
µερινές δραστηριότητες καρδιοπαθών έπειτα από 
την συµµετοχή τους σε προγράµµατα καρδιακής 
αποκατάστασης. Επίσης, η προώθηση ενός υγιέστε-
ρου τόπου ζωής συµβάλλει και στην αύξηση του βιο-
τικού επιπέδου καρδιοπαθών, αλλά και στην επιµή-
κυνση της ζωής τους, χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει, 
ότι προσθέτουν µόνο χρόνια στην ζωή τους αλλά 
και ποιότητα σ’ αυτήν.  

Η ένταξη της άσκησης στα προγράµµατα καρδι-
ακής αποκατάστασης είναι αναγκαία και ταυτόχρο-
να χρήζει ιδιαίτερης προσοχής. Έχει βρεθεί, ότι τα 
επιβλεπόµενα προγράµµατα καρδιακής αποκατά-
στασης για 3 µε 6 µήνες αυξάνουν τη µέγιστη πρόσ-
ληψη οξυγόνου από 10% σε 36%. Σαν φυσικό επακό-
λουθο η βελτίωση της φυσικής κατάστασης οδηγεί 
και σε βελτίωση της ποιότητας ζωής, ειδικά των ηλι-
κιωµένων ατόµων, βοηθώντας τους να ζουν ανεξάρ-
τητα. Παράλληλα, η βελτιωµένη φυσική κατάσταση 
συσχετίζεται µε τη µείωση της υποµέγιστης καρδι-
ακής συχνότητας και τη συστολική πίεση του αίµα-
τος. Σηµαντική είναι η συµβολή της βελτιωµένης 
φυσικής κατάστασης στους ασθενείς µε στεφανιαία 
νόσο, διότι µπορούν να αποδίδουν σε δεξιότητες 
µε υψηλότερο επίπεδο έντασης. (Ades, 2001). 

Η βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας µε την 
άσκηση οδηγεί σε µείωση των καρδιοαναπνευστικών 
συµπτωµάτων, τα οποία, µπορούν να αποτελούν 
ανασταλτικό παράγοντα απόδοσης. Ταυτόχρονα, 
έρευνες έχουν δείξει στο παρελθόν, ότι κατά τη διάρ-
κεια της 5ης δεκαετίας της ζωής ο κίνδυνος εµφάνι-
σης στεφανιαίας νόσου περιορίζεται όταν ένα άτο-
µο παραµένει ενεργό, δηλαδή ασκείται. Σηµαντικό 
ρόλο παίζει η άσκηση και στον καρδιοαναπνευστι-
κό µηχανισµό. Η άσκηση ως µέρος ενός προγράµ-
µατος καρδιακής αποκατάστασης έχει αποδειχθεί, 
ότι µειώνει την ανάπτυξη στεφανιαίας αθηροσκλή-
ρωσης. Φυσικά, ιδιαίτερη έµφαση, θα πρέπει, να δί-
νεται στο γεγονός, ότι η συµβολή στης άσκησης στη 
µείωση του στρες συσχετίζεται µε τη µείωση των κλι-
νικών περιστατικών στεφανιαίας νόσου. Αξιοσηµεί-
ωτο είναι ακόµη ότι η ύπαρξη κατάθλιψης σε καρ-
διοπαθείς συντελεί στην επιµήκυνση της παραµο-
νής τους στο νοσοκοµείο. Η άσκηση είναι απαραί-
τητο να προτείνεται σε ασθενείς προς αποφυγή της 
κατάθλιψης, διότι οι ασθενείς µε κατάθλιψη εµφα-
νίζουν υψηλότερες συχνότητες καρδιακών επιπλο-
κών. Επίσης, η συχνότητα θανάτων είναι υψηλότε-
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ρη σε ασθενείς, οι οποίοι είναι καταθλιπτικοί κατά 
την εισαγωγή τους σε νοσοκοµείο. Παράλληλα, η 
άσκηση βοηθάει ένα καρδιοπαθή να επιστρέψει 
γρηγορότερα στην εργασία του. Οπότε, η µείωση 
της παραµονής στα νοσοκοµεία οδηγεί σε µείωση 
του κόστους νοσοκοµειακής περίθαλψης. 

Επιπρόσθετα, ιδιαίτερη ανησυχία προκαλεί η 
ανάπτυξη ψυχο-κοινωνικών δυσλειτουργιών σε 
ασθενείς, οι οποίοι ακολουθούν µια αγωγή καρδι-
ακής αποκατάστασης. Αρκετές έρευνες αποδεικνύ-
ουν την ύπαρξη προβληµάτων, τα οποία περιλαµ-
βάνουν κατάθλιψη, θυµό, διαταραχές άγχους και 
κοινωνική αποµόνωση. Η συµβολή της άσκησης των 
προγραµµάτων καρδιακής αποκατάστασης έγκει-
ται στη βελτίωση της ψυχολογικής ευεξίας και την 
ποιότητα ζωής των καρδιοπαθών. 

Όλοι οι παραπάνω λόγοι συνθέτουν την ανάγκη 
εφαρµογής και προώθησης προγραµµάτων καρδια-
κής αποκατάστασης, γιατί όπως γίνεται αντιληπτό 
τα οφέλη της συµµετοχής σε ένα πρόγραµµα αποκα-
τάστασης δεν είναι µόνο άµεσα αλλά και έµµεσα, 
οδηγώντας έναν ασθενή στην υιοθέτηση µιας υγιούς 
στάσης ζωής στην καθηµερινότητα του. Φυσικά, εκτός 
από τα πολλαπλά πλεονεκτήµατα των προγραµµάτων 
καρδιακής αποκατάστασης υπάρχουν και µειονεκτή-
µατα, τα οποία πηγάζουν από τις πολλές δυσκολί-
ες στην εφαρµογή τους. Πολλές φορές τα άτοµα µε 
καρδιακές παθήσεις ξεκινούν να συµµετέχουν σε 
προγράµµατα καρδιακής αποκατάστασης, αλλά 
στη συνέχεια διακόπτουν. Άµεση συνέπεια της µη 
ολοκληρωµένης παρακολούθησης ενός προγράµ-
µατος άσκησης είναι η δυσκολία διεξαγωγής των 
αποτελεσµάτων, τα οποία αφορούν την επίδραση 
της άσκησης στην ποιότητα ζωής των καρδιοπαθών.  

Γι’ αυτό το λόγο είναι επιτακτική η ανάγκη µε-
λέτης των λόγων µη συµµετοχής σε προγράµµατα 
αποκατάστασης, έτσι ώστε να βρεθεί από πού πηγά-
ζει η άρνηση των ασθενών για συµµετοχή και να 
βρεθούν οι κατάλληλοι τρόποι παρακίνησης τους. 

Πρακτικές εφαρµογές 

Σύµφωνα λοιπόν, µε τα ευρήµατα των ερευνών 
που περιλαµβάνονται στην παρούσα ανασκοπική 
εργασία κρίνεται επιτακτική η ανάγκη προώθησης 
προγραµµάτων αποκατάστασης, τα οποία συµπε-
ριλαµβάνουν στο πρόγραµµα τους και την φυσική 
δραστηριότητα, διότι η αύξηση των καρδιοπαθών 
των τελευταίων χρόνων οφείλεται στην καθιστική 
ζωή, την οποία επιβάλλει ο σύγχρονος τρόπος ζωής. 
Οι καρδιοπαθείς, θα πρέπει να κατανοούν τον λό-
γο συµµετοχής τους σε κάποιο πρόγραµµα και τα 
οφέλη που αποκοµίζουν τα οποία έχουν ως κύριο 
γνώµονα την αποτροπή από ένα δεύτερο καρδια-
κό επεισόδιο.  

Η άσκηση µπορεί και πρέπει, να αποτελεί το κύ-
ριο µέσο επιµήκυνσης της ζωής ενός ατόµου. Επιπρό-

σθετα, άλλα στοιχεία, τα οποία είναι απαραίτητα, 
να περιλαµβάνονται σε προγράµµατα καρδιακής 
αποκατάστασης είναι, οι συµβουλές για φυσική 
δραστηριότητα, για υγιεινή διατροφή και ο έλεγχος 
του παραγόντων κινδύνου, (λιπίδια, υπέρταση, σω-
µατικό βάρος και κάπνισµα), ψυχολογική υποστή-
ριξη και ιατρική φροντίδα. Όλα τα παραπάνω όµως, 
χρειάζεται να ξεκινούν µέσα από το νοσοκοµείο, στο 
οποίο θα υπάρχει εξειδικευµένο προσωπικό και το 
οποίο, θα είναι σε θέση να παρακινεί τους ασθενείς 
να συµµετέχουν στο πρόγραµµα άσκησης και έπει-
τα από την εξαγωγή τους από το νοσοκοµείο. Μ’ αυ-
τό τον τρόπο, θα επιτευχθεί η πρόληψη ενός δεύτε-
ρου καρδιακού επεισοδίου και η αναβάθµιση του 
ποιοτικού επιπέδου ζωής των καρδιοπαθών, µετα-
τρέποντας τους σε ενεργά µέλη της κοινωνίας. 

Προτάσεις για Μελλοντικές Έρευνες 

Για την ανάπτυξη αποτελεσµατικών στρατηγι-
κών, οι οποίες προάγουν την σωµατική δραστηριό-
τητα, είναι χρήσιµο να καθορίζονται οι παράγοντες, 
οι οποίοι προβλέπουν αυτήν τη συµπεριφορά, έτσι 
ώστε να στοχεύουν σε παρεµβάσεις. Πλήθος ερευνών 
ασχολείται µε τους παράγοντες, οι οποίοι προβλέ-
πουν τη συµµετοχή σε προγράµµατα αποκατάστα-
σης καρδιοπαθών, όπως το άγχος, το στρες αλλά 
και η κατάθλιψη. Σηµαντικό ρόλο στα συµπτώµατα 
κατάθλιψης φαίνεται ότι έχουν οι µεταβλητές της 
δύσπνοιας, του πόνου στο στήθος, της δύσπνοιας- 
κούρασης, της χρήσης αλκοόλ, της συµµετοχής σε 
οµάδα ψυχοθεραπείας, του καπνίσµατος, της αυτο-
βοήθειας, της αυτοαποτελεσµατικότητας και της αισι-
οδοξίας (Shnek et al., 2001). Επίσης, σηµαντική βελ-
τίωση στα επίπεδα του άγχους έχει παρατηρηθεί 
έπειτα από παρακολούθηση παρεµβατικού προγράµ-
µατος σε καρδιοπαθείς (Yoshida, et al., 1999). ∆εν 
πρέπει, να παραβλέπεται το γεγονός, ότι οι ασθενείς, 
που παρακολουθούν προγράµµατα για τον έλεγχο 
του στρες έχουν λιγότερα κλινικά επεισόδια και πέ-
ντε χρόνια αργότερα, έπειτα από την περίοδο του 
προγράµµατος άσκησης (Blumenthal et al., 2002). 

Παρ’ όλα αυτά δεν έχει εξεταστεί ο σηµαντικός 
ρόλος άλλων µεταβλητών, όπως η «ταυτότητα του 
εγώ» (Theodorakis, 1994), στη συµµετοχή σε παρεµ-
βατικά προγράµµατα για ειδικούς πληθυσµούς όπως 
οι καρδιοπαθείς. Για την αύξηση λοιπόν, της φυσι-
κής δραστηριότητας, οι παρεµβάσεις θα µπορούσαν 
να στοχεύουν στην ηθική νόρµα και την προσωπική 
αναφορά για φυσική δραστηριότητα. Αποτελεί βασι-
κό στοιχείο µελλοντικών ερευνών αξιολόγησης της 
ποιότητας ζωής ατόµων µε καρδιακό νόσηµα, η χρη-
σιµοποίηση ερωτηµατολογίων, τα οποία δεν θα εξε-
τάζουν µόνο τις παραµέτρους της ποιότητας ζωής 
και την συχνότητα φυσικής δραστηριότητας αλλά 
και την συµβολή της «Ταυτότητας του Εγώ» στην 
αύξηση της ικανότητας του µοντέλου για πρόβλε-



Μ. Μουσουλή, κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισµό, 3 (2005), 156 - 168 165

ψη συµπεριφοράς σε µεγάλα χρονικά διαστήµατα. 
Ο λόγος για τον οποίο είναι χρήσιµο να ερευνηθεί 
η συµβολή της «Ταυτότητας του Εγώ» έγκειται στο 
γεγονός, ότι η αθλητική συµπεριφορά και η ένταξη 
της φυσικής δραστηριότητας στη ζωή ενός ατόµου 
έχει σχέση µε λογικές αποφάσεις, κοινωνιολογικές 
και ψυχοσυναισθηµατικές επιδράσεις. Ακόµη, οι συ-
µπεριφορές, οι οποίες είναι επαναλαµβανόµενες 
αποτελούν µέρος της ταυτότητας και του ρόλου του 
ατόµου. 

Πλήθος ερευνών που έχουν γίνει στο παρελθόν 
αλλά και πιο πρόσφατες έρευνες, έχουν αποδείξει 
το σηµαντικό και καθοριστικό ρόλο που έχει η φυσι-
κή δραστηριότητα στην ποιότητα της ζωής των ατό-
µων, τα οποία πάσχουν από κάποιου είδους καρ-
διοπάθεια, καθώς επίσης και τον προληπτικό ρόλο 
της φυσικής δραστηριότητας στην εµφάνιση του 
άγχους και της κατάθλιψης. Όλες οι έρευνες που 

ανασκοπούνται σ’ αυτή την εργασία, έχουν διεξα-
χθεί στο εξωτερικό. Κρίνεται λοιπόν αναγκαία η διε-
ξαγωγή ερευνών, οι οποίες θα αποσκοπούν στη διε-
ρεύνηση των επιδράσεων της φυσικής δραστηριότη-
τας σε Έλληνες ασθενείς, οι οποίοι έχουν υποβληθεί 
σε εγχείρηση αορτο-στεφανιαίας παράκαµψης σε 
παραµέτρους της ποιότητας ζωής για την υγεία τους. 
Ενδεικτικά αναφέρονται σηµεία στα οποία θα ήταν 
χρήσιµα να εστιαστούν µελλοντικές έρευνες όπως: 
• Η ποιότητα ζωής ατόµων µε αορτο-στεφανιαία 
παράκαµψη σε σχέση µε την συχνότητα συµµε-
τοχής σε φυσική δραστηριότητα 

• Η ποιότητα ζωής σε σχέση µε την αυτοαποτελε-
σµατικότητα των συµµετεχόντων για συµµετοχή 
σε φυσικές δραστηριότητες 

• Η συµβολή της «Ταυτότητας του Εγώ» στην πρό-
βλεψη της συµπεριφοράς των ασθενών. 
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