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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Το αρχαίο ελληνικό ρητό <<νους υγιής εν σώματι υγιεί >>
μαρτυρεί ότι ήδη από την αρχαιότητα έχει γίνει κατανοητή η
συσχέτιση μεταξύ της σωματικής και πνευματικής ευεξίας. Σήμερα
είναι επιστημονικά τεκμηριωμένο ότι η άθληση αποτελεί σημαντικό
παράγοντα που συμβάλει στην ψυχική ισορροπία, στην πρόληψη
ασθενειών και σχετίζεται με τη ψυχική υγεία του ατόμου. Τα
τελευταία χρόνια έχει τεκμηριωθεί η άποψη ότι η άθληση έχει σε
ορισμένους ασθενείς που πάσχουν από κατάθλιψη τα ίδια
ευεργετικά αποτελέσματα που έχει και η ψυχοθεραπεία. Ο σκοπός
της άσκησης αποσκοπεί στην ελάττωση των συμπτωμάτων που
παρουσιάζονται κατά την εμμηνόπαυση έτσι ώστε η γυναίκα να
μπορέσει να ζήσει μια φυσιολογική ζωή.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα τελευταία χρόνια η φυσική άσκηση έχει μπει στη ζωή μας.
Μας κάνει να αισθανόμαστε καλύτερα ψυχολογικά και μας βοηθάει
να αντιμετωπίσουμε διάφορα προβλήματα υγείας. Υπάρχουν
πολλοί τύποι ασκήσεων που ο άνθρωπος μπορεί να επιλέξει
ανάλογα με τις ανάγκες και τις δυνατότητες του. Με την άσκηση
προφυλάγουμε τον οργανισμό μας από την οστεοπόρωση, τα
προβλήματα καρδιάς, από διάφορους καρκίνους και την
εμμηνόπαυση.

Η γυναίκα κατά τη διάρκεια της ζωής περνάει από πολλές φάσεις
όπως την εφηβεία, που έχουμε την αρχή της εμμηνορρυσίας
δηλαδή τα αναπαραγωγικά της χρόνια, αργότερα μεταβαίνει στην
κλιμακτήριο και τέλος στην εμμηνόπαυση που είναι το σταμάτημα
της περιόδου και παρουσιάζονται πολλά συμπτώματα. Επίσης, οι
μείωση των οιστρογόνων επηρεάζει και τον οργανισμό. Για την
αντιμετώπιση των συμπτωμάτων υπάρχουν πολλές θεραπείες
όπως γιόγκα, ομοιοπαθητική, θεραπεία ορμονικής φαρμακευτικής
αγωγής και η άσκηση.

Με διάφορα προγράμματα άσκησης από ειδικούς μπορούμε να
ξεπεράσουμε τα προβλήματα υγείας. Για παράδειγμα, καρδιακά
νοσήματα, δυσκοιλιότητα και αύξηση του βάρους. Επιπλέον, με τη
φυσική δραστηριότητα ανακουφιζόμαστε από τα συμπτώματα της
εμμηνόπαυσης που μπορεί να γίνεται τουλάχιστον τρεις φορές την
εβδομάδα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΑΣΚΗΣΗ

Φυσική άσκηση ονομάζουμε το σύνολο των σωματικών
ασκήσεων που έχουν σαν σκοπό την ενίσχυση της σωματικής
υγείας σε συνδυασμό με την ψυχική και πνευματική υγεία του
ατόμου. Διακρίνεται σε ενεργητική όπου γίνεται σαν θεληματική
προσπάθεια και παθητική όπου γίνεται με τη βοήθεια μιας
συσκευής ή με τα χέρια ενός άλλου ατόμου.

(ΕΓ. ΧΑΡΗ ΠΑΤΣΗ Χ.Η.)

Οι τύποι των ασκήσεων περιλαμβάνουν τις σωματικές ασκήσεις
και συγκεκριμένα συστηματικές και ρυθμικές, που εκτελούνται με
διάφορα όργανα ώστε να ενισχυθεί η δύναμη, η ευλυγισία, ο
συγχρονισμός, η ικανότητα και ο έλεγχος του σώματος. Στις
συστηματικές χρησιμοποιούμε τις κινήσεις των χεριών, των
ποδιών, του κορμού και άλλων μερών του σώματος για το
χαλάρωμα των μυών πριν από τις αθλητικές συναντήσεις και για
τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης των αθλητών πριν από
αγώνες ομαδικών αθλημάτων. Πολλές εξαιρέσεις παρατηρούνται
στον χώρο του αθλητισμού. Άρρωστοι αθλητές κερδίζουν συχνά
αγώνες και μερικές φορές καταρρίπτουν παγκόσμιες επιδόσεις.
Αντίθετα, υγιέστατα άτομα, που δεν έχουν υποστεί φυσική αγωγή,
είναι ακατάλληλα για κοπιαστικές ασχολίες.
Επίσης, υπάρχει και η αγωνιστική γυμναστική που διαφέρει από τη
γυμναστική που αποσκοπεί στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης
των αθλητών. Απαιτεί έμπνευση στη σύνθεση των ασκήσεων,
ικανότητα στην εκτέλεση και αρμονία στον συνδυασμό τους.
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Παρακάτω θ’ αναφερθούμε στα είδη των αερόβιων ασκήσεων
που ενεργοποιούν την αναπνοή, την οξυγόνωση των ιστών,
αυξάνουν τη δραστηριότητα της καρδιάς, του κυκλοφορικού, του
νευρικού και των πνευμόνων με ευεργετικά αποτελέσματα για το
σώμα. Οι τυπικές αεροβικές ασκήσεις είναι το βάδισμα, το
τζόκινγκ, η ποδηλασία, η κολύμβηση και ο χορός. Εκτός, από τη
στήριξη της υγείας οι αεροβικές ασκήσεις αποτελούν και μια
πρώτης τάξεως ψυχαγωγία. Συνιστώνται σε κάθε ηλικία, ακόμα και
σε άτομα που δεν έχουν καμία επαφή με τα σπορ. Για να είναι
αποτελεσματική, πρέπει να γίνεται τουλάχιστον τρεις φορές την
εβδομάδα για τουλάχιστον 30-60 λεπτά κάθε φορά.

Tο βάδισμα, εκτός από αναγκαία ανθρώπινη δραστηριότητα
είναι και άσκηση. Τα τελευταία χρόνια συνιστάται ολοένα και
περισσότερο από τους γιατρούς και αποτελεί την ιδανική άσκηση.
Ενισχύει τη λειτουργία της καρδιάς και του κυκλοφορικού
συστήματος και προφυλάσσει τους μυς, τους συνδέσμους και τις
αρθρώσεις. Το περπάτημα βελτιώνει την φυσική κατάσταση του
σώματος και αδυνατίζει.

Το τζόκινγκ, είναι ένας φυσικός τρόπος κίνησης. Μπορεί να γίνει
από τον καθένα χωρίς ειδικές τεχνικές γνώσεις, και προσφέρει
πολλές παραλλαγές. Μπορούμε να τρέχουμε αργά ή γρήγορα,
μόνοι ή σε ομάδα. Πρέπει να κάνουμε τζόκινγκ κατά το δυνατόν
δύο φορές την εβδομάδα. Στην αρχή αφήνουμε ανάμεσα σε δύο
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φορές άσκηση ένα χρονικό διάστημα δύο ημερών ώστε να μην
καταπονηθούν άσκοπα τα πόδια μας και η σπονδυλική στήλη. Να
κρατάμε ρυθμό που θέλουμε ώστε να νιώθουμε ευχάριστα χωρίς
να κουραζόμαστε, να αρχίζουμε αργά με γρήγορα διαλείμματα. Τα
οφέλη από το καθημερινό τζόκινγκ είναι: μείωση της πίεσης, της
χοληστερίνης, του stress, του άγχους, βελτίωση της
καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας, βελτίωση των κινήσεων,
βελτίωση της σωματικής και ψυχικής μας διάθεσης.

(ΜΑΡΙΑ ΜΠΟΛΑΚΗ 2008)

Η ποδηλασία, για τα παχύσαρκα άτομα είναι ευκολότερη απ’ ότι
το τζόκινγκ. Μπορούμε να κάνουμε ποδηλασία όσο συχνά
θέλουμε, αλλά καλό θα ήταν δύο φορές την εβδομάδα με ένα
ενδιάμεσο διάλειμμα δύο ημερών. Η καθιστή στάση στη σέλα
ευνοεί την σπονδυλική στήλη και τις αρθρώσεις.
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Η κολύμβηση, είναι το πλέον ψυχαγωγικό και ελκυστικό σπορ
χάρη στη διαφορετική αίσθηση που δίνει στο σώμα το νερό. Η
άνωση του νερού απαλλάσσει σε μεγάλο ποσοστό τη σπονδυλική
στήλη, τις αρθρώσεις και τους συνδέσμους από το βάρος που
πρέπει να στηρίζουν και χαλαρώνει τους μυς. Παράλληλα, η
επίδραση του κρύου νερού ευνοεί την αιμάτωση των ιστών και
τονώνει την καρδιά και το κυκλοφορικό.

Ο χορός, συνδυάζει κατά τον καλύτερο τρόπο την άσκηση με
την ψυχαγωγία, για να αντιστοιχεί στην έμφυτη τάση του
ανθρώπου να ακολουθεί με τις κινήσεις του το ρυθμό της
μουσικής. Ο καθημερινός χορός βοηθάει τον άνθρωπο να έχει
σωματική ευεξία και ψυχική ηρεμία. Ακόμη, βοηθάει στην απώλεια
των περιττών κιλών. Ο χορός και η αεροβική γυμναστική
ενδείκνυται σε αυτούς που έχουν stress, φοβίες, αϋπνίες,
ανησυχίες, νευρική ένταση, ψυχοσωματικές παθήσεις ή σκελετικές
παθήσεις. Με το χορό επιτυγχάνουμε καλύτερη κυκλοφορία του
αίματος, σε όλα τα ανατομικά σημεία του σώματός μας, ξοδεύουμε
τα περιττά λίπη, το σάκχαρο, η χοληστερίνη, δυναμώνουμε τους
μύες των ποδιών και του σώματός μας, επιτυγχάνοντας έτσι
ευλυγισία δυνατούς μύες και οστά.

Η ανάγκη για την δημιουργία καλύτερης αθλητικής επίδοσης, την
τόνωση των φυσιολογικών λειτουργιών, τη δημιουργία μυϊκής
δύναμης και μυϊκής αίσθησης με τον απώτερο σκοπό την ενίσχυση
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της σωματικής υγείας και την ψυχική προαγωγή των ατόμων.
Δηλαδή, για τον κίνδυνο καρδιακής προσβολής των ατόμων που
πέρασαν την ηλικία των 30 απαιτούμε μια άσκηση διαφορετική
από τα σπορ, εκτός αν πρόκειται για αθλούμενα άτομα που
συνεχίζουν τη δραστηριότητα τους. Η σωματική δραστηριότητα
ελαττώνει την πιθανότητα στεφανιαίας νόσου της καρδιάς κατά το
ένα τρίτο. Η άσκηση καταπολεμά επίσης την παχυσαρκία και την
υπέρταση, που είναι ανάμεσα στα αίτια της καρδιοπάθειας.
Επιπλέον οι μύες διατηρούν την ευλυγισία τους και αποφεύγεται η
παχυσαρκία, καθώς ο οργανισμός καίει το περιττό λίπος.

Για να είναι αποτελεσματική η άσκηση, απαιτούμε την
κατανάλωση τουλάχιστον 300 θερμίδων την ημέρα και η αύξηση
της καρδιακής συχνότητας πάνω από 120 παλμούς στο λεπτό, για
τρία, τουλάχιστον, συναπτά λεπτά. Μια τέτοια άσκηση ωφελεί τη
μεταβολική, την καρδιαγγειακή λειτουργία και την ελάττωση του
λίπους.

Η ενδυνάμωση των μυών επιτυγχάνεται με φόρτωση τους
πάνω από το 50% της μέγιστης ισχύος τους. Αυτό μπορεί να γίνει
με απλές καθημερινές συνήθειες όπως, η μεταφορά μιας βαριάς
τσάντας με ψώνια, που προλαμβάνει την απώλεια μυϊκού ιστού και
μυϊκής δύναμης.

Η Κυκλοφορική προσαρμογή, μπορεί να γίνει με ορθοστασία
τουλάχιστον δύο ωρών την ημέρα. Αυτό βοηθά στη διατήρηση της
δομής των οστών και στην προστασία του ορθοστατικού τόνου,
δηλαδή την προσαρμογή της πίεσης του αίματος στις αλλαγές της
θέσεις του σώματος, που προλαμβάνει τη λιποθυμία κατά την
απότομη ανόρθωση από τη θέση κατάκλισης.

Τέλος, για την αποφυγή κακώσεων κατά τη διάρκεια μια
σωματικής δραστηριότητας είναι συνήθως αποτέλεσμα δυνάμεων
που βρίσκονται έξω από το σώμα, όταν εφαρμόζουμε απότομα
ορμή ή αντίσταση η εξωτερική δύναμη μπορεί να προστεθεί στην
εσωτερική δύναμη της συστολής και να προκαλέσει βλάβη.
Επιπλέον, υπάρχουν δυο τρόποι ο ένας είναι με τον καθημερινό
έλεγχο όπως το περπάτημα για τη δουλεία ή τα ψώνια, η εκτέλεση
μικροεργασιών στο σπίτι σε όρθια στάση, το γρήγορο ανέβασμα
μιας σκάλας, καλύπτει όλες τις ανάγκες του ατόμου για άσκηση. Ο
άλλος είναι η εκτίμηση της σωματικής κατάστασης με βάση την
ικανότητα να αντεπεξέρχεται σε μια περισσότερο πολυάσχολη
ημέρα από το συνηθισμένο χωρίς κόπωση, την ικανότητα για
ζωηρό βάδισμα επί 10 λεπτά χωρίς δυσφορία, ανόδου τριών
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ορόφων από τη σκάλα χωρίς αναπνευστική εξάντληση, ανύψωσης
και μεταφοράς βαριών φορτίων χωρίς καταπόνηση και τέλος,
ανόρθωσης από το κρεβάτι χωρίς αίσθημα ζάλης ή λιποθυμίας. Αν
αυτοί οι όροι ικανοποιούνται μπορεί να πει κανείς ότι το άτομο είναι
καλά ασκημένο και σε καλή φυσική κατάσταση.

(ΕΓ. ΠΑΠΥΡΟΣ LAROYSSE BRITANNICA Χ.Η.)

Υπάρχουν στην κυριολεξία, χιλιάδες ασκήσεις από τις ποίες
μπορεί κάποιος να επιλέξει, αλλά αυτή η επιλογή πρέπει να γίνει
προσεκτικά επειδή δεν είναι όλες οι ασκήσεις κατάλληλες για
όλους.

Για την επιλογή του αθλήματος με το οποίο θα ασχοληθεί κανείς,
καθοριστικοί παράγοντες είναι η ηλικία και η κατάσταση υγείας του
ενδιαφερόμενου και κατά συνέπεια η γνώμη του θεράποντα
ιατρού, ιδίως γα τα άτομα άνω των 40 ετών. Το βασικό άθλημα θα
πρέπει να συμπληρώνεται και από άλλες ασκήσεις, ώστε η
εκγύμναση του σώματος να είναι ολοκληρωμένη.

Μερικές ασκήσεις πρέπει να αποφεύγονται επειδή
παρουσιάζουν κάποιο κίνδυνο τραυματισμού. Μερικές από τις
ασκήσεις παραβιάζουν τόσο πολύ τις αρχές της μηχανικής στο
ανθρώπινο σώμα, ώστε να καθίστανται επικίνδυνες και να μην
πρέπει να δοκιμάζονται ποτέ από κανέναν.
Μπορεί να προκαλέσουν μικροτραυματισμούς και άλλες μέχρι και
οξείες κακώσεις. Οι μικροτραυματισμοί αναφέρονται ως σιωπηλές
κακώσεις που προκύπτουν από χρόνιες, επαναλαμβανόμενες
κινήσεις όπως αυτές που χρησιμοποιούνται στις γυμναστικές
ασκήσεις. Ο όρος οξύς τραυματισμός αναφέρεται στην πίεση, το
διάστρεμμα ή το στραμπούληγμα που προκαλεί πόνο τη στιγμή
που εμφανίζεται ή λίγες ώρες μετά την εκτέλεση της άσκησης.

Από το αποτέλεσμα της άσκησης προκύπτει κόπωση και
εξάντληση που είναι η ελάττωση της απόδοσης ύστερα από μια
σωματική δραστηριότητα. Η κόπωση μπορεί να είναι ψυχολογική,
οπότε οφείλεται σε ανία και πλήξη, ή φυσιολογική και να οφείλεται
σε εξάντληση των ουσιών που απαιτούνται για τις μυϊκές συστολές
ή σε άθροιση τοξικών ουσιών που καταστέλλουν τη δράση του
νευρικού συστήματος. Εξάντληση είναι ακραία κατάσταση
κόπωσης κατά την οποία δεν μπορούν να εκτελέσουν άλλες
μονάδες της σωματικής δραστηριότητας, όπως λ.χ. στην
περίπτωση που δεν μπορούμε να ανέβει άλλο σκαλί.

Επιπρόσθετα, από την άσκηση προκύπτουν τα ψυχολογικά
γνωρίσματα τα οποία είναι η συμπεριφορά, η πεποίθηση και η
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προσωπικότητα. Το πρώτο αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο
σκέφτεται και ενεργεί το άτομο. Στον χώρο γύμνασης θα έρθουν
άτομα με διαφορετικές συμπεριφορές και τα οποία θα
προσπαθήσουν να προσαρμοστούν. Οι πεποιθήσεις όμως ενός
ατόμου γύρω από τα υγιεινά οφέλη της άσκησης επηρεάζουν τη
συμμετοχή του σ’ αυτήν. Πολλοί πιστεύουν ότι η άσκηση έχει
ευεργετική επίδραση επάνω τους, ενώ άλλοι θεωρούν ότι δεν έχει
να τους προσφέρει πολλά. Τέλος, η προσωπικότητα είναι εκείνα τα
χαρακτηριστικά τα οποία ξεχωρίζουν το ένα άτομο από τα άλλα.

(ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΛΕΙΣΟΥΡΑΣ 2001)

1.1 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ΑΣΚHΣΕΙΣ

Θερμοκρασία περιβάλλοντος: Όσο αυξάνει η θερμοκρασία του
περιβάλλοντος, αυξάνει η εφίδρωση και η συχνότητα των
καρδιακών παλμών. Επομένως, τις πολύ ζεστές μέρες θα πρέπει
να αποφεύγουμε τις ασκήσεις.

Αφυδάτωση: Όταν αθλούμαστε και δεν πίνει αρκετό νερό
χάνουμε ηλεκτρολύτες, μπορεί να παρουσιάσουμε ταχυκαρδία,
κράμπες και λιποθυμικές τάσεις λόγω της αφυδάτωσης.

Η λήψη τροφής: Πριν την άσκηση επιβαρύνει την καρδιακή
λειτουργία με αποτέλεσμα την ταχυκαρδία και την
εκτακτοσυστολική αρρυθμία. Επιπροσθέτως ανεβαίνει το
διάφραγμα λόγω της διάτασης του στομάχου και μπορεί να έχουμε
φουσκώματα, ρεψίματα και λόξυγκα.

Η ακινητοποίηση επί μακρόν: Επιβαρύνει την καρδιακή
λειτουργία, γι’ αυτό και χρειάζεται προετοιμασία και σταδιακή
προπόνηση.

Η σωματική θέση: Επηρεάζει την καρδιακή λειτουργία. Η
καρδιακή συχνότητα αυξάνεται στην ύπτια θέση ή ακόμη και στην
ανάρροπη θέση λόγω υδροστατικής πίεσης.

Φάρμακα: Διάφορα φάρμακα μπορούν να επηρεάσουν την
καρδιακή λειτουργία και να προκαλέσουν βραδυκαρδία, υπέρταση,
πονοκεφάλους, σπασμούς, ακμή, γυναικομαστία, υπογονιμότητα,
κατάθλιψη, ευερεθιστότητα ακόμη και το θάνατο.

Αϋπνία: Επηρεάζει το χρόνο αντίδρασης, τη μνήμη και αυξάνει
τους καρδιακούς παλμούς.
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Κάπνισμα: Οι καπνιστές έχουν 10-20 σφύξεις περισσότερες
από τους μη καπνιστές. Λαχανιάζουν δε πολύ εύκολα.

Βιορυθμός: Κάθε άνθρωπος αποδίδει περισσότερο ορισμένες
ώρες του 24ώρου. Άλλοι ασκούνται τις πρωινές ώρες άλλοι τις
απογευματινές.

Συγκίνηση: οι διάφορες συγκινήσεις όπως η οργή, το άγχος, η
αγωνία, ο θυμός, η ανησυχία, ο φόβος διεγείρουν το συμπαθητικό
σύστημα με αποτέλεσμα τη φλεβοκομβική ταχυκαρδία.

(ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΝΤΟΛΑΤΖΑΣ 1998)

1.2 ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

Σωματική ανάπτυξη και υγεία είναι η ενέργεια της κίνησης
κάθε ζωικού οργανισμού και με αυτή μπαίνει στη ζωή. Με την
κίνηση που παρέχουμε στις γυμναστικές ασκήσεις, στα παιχνίδια,
στα αγωνίσματα:
α) Οι φυσιολογικές λειτουργίες προάγονται. Συγκεκριμένα, η

αναπνοή γίνεται εντονότερη, ο αγγειοκαρδιακός τόνος αυξάνει, η
θρέψη σαν επιστέγασμα παίρνει όλη της την έκταση και τα
φαινόμενα αυτά δεν είναι παροδικά, αλλά μόνιμα.
β) Ακόμα, με την κίνηση αναπτύσσεται και ευεργετικά εξελίσσεται

το μυϊκό σύστημα. Οι μυς παίρνουν το φυσιολογικό τους μήκος,
γίνονται ευλύγιστοι και παράγουν ισχυρότερο έργο. Συνακόλουθα
τα οστά, οι αρθρώσεις ασκούνται και ιδιαίτερα η σπονδυλική στήλη
ο ευθειασμός της οποίας έχει βασική σημασία στην υγεία, αφού
είναι <<η καρίνα >> του θωρακικού κύτους μέσα στο οποίο
εδράζονται σοβαρότατες ζωικές λειτουργίες.
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γ) προάγεται η μυϊκή αίσθηση. Η συνειδητή δηλαδή
χρησιμοποίηση καθενός από τα μέλη του σώματος και κυριαρχία
του πάνω σ’ αυτά.
δ) τα τρία προηγούμενα φέρνουν σιγά – σιγά την προσαρμοστική

ικανότητα του ατόμου που είναι ικανότητα σύνθετη με σωματικά,
νοητικά, συναισθηματικά και βουλητικά στοιχεία. Είναι η ικανότητα
σύνθετη στην αιφνίδια παρουσιαζόμενη νέα περίσταση να μπορεί
το άτομο να χρησιμοποιήσει με γρηγοράδα την κίνηση εκείνη που
χρειάζεται και να επιστρατεύσει αμέσως τις δυνάμεις του για τη
σωστή αντιμετώπιση της έκτατης στιγμής.

Ψυχική καλλιέργεια

α) Σ’ αυτήν ασκούνται η ισχύς, η αντοχή και η ακολουθία της
βούλησης. Στο Γυμναστήριο ασκούμενα, θα αναπτύξουν την
πρωτοβουλία, την αυτενέργεια, την αποφασιστικότητα, το πνεύμα
της συνεργασίας, τη φιλαλήθεια, την υπομονή, την καρτερία, την
αυταπάρνηση, τη συναντίληψη, την κοινωνικότητα, την πειθαρχεία.
Ακόμα, με τη συνεχή άσκηση μορφώνουμε σταθερά το χαρακτήρα
μας στο Γυμναστήριο, η δε Σωματική αγωγή εξυπηρετεί θετικά την
ηθική αγωγή.
β) Η σωματική αγωγή εγγυάται και πλούσια συναισθηματική

καλλιέργεια. Όπως βλέπουμε ότι κάτι αξίζουμε και αισιοδοξούμε
εξασφαλίζοντας την ψυχική μας υγεία και την ανάπτυξη υγιών
κοινωνικών συναισθημάτων. Με τη σωματική αγωγή
αναπτύσσουμε πλούσιο συμπαθητικό συναίσθημα, αφού
συναναστρεφόμαστε με ομοίους μας, συμμετέχουμε στις λύπες και
στις χαρές μας. Είναι ακόμα η σωματική αγωγή μέσο ανάπτυξης
των κοινωνικών συναισθημάτων, η εξασφάλιση των οποίων
εγγυάται την αρμονική ζωή των κοινωνιών.
γ) Αλλά, η σωματική αγωγή είναι και αγωγή αισθητική αφού είναι

διδασκαλία ρυθμού κινήσεων και φωνής και συμμετρίας
σχημάτων. Η ανάπτυξη του καλαισθητικού συναισθήματος,
στοιχείου που εκτός από τα άλλα, οδηγεί και στην ηθικότητα. Η
έμφυτη ορμή του ανθρώπου προς αυτοστολισμό είναι το κύτταρο
της ανάπτυξης εδώ της αισθητικής αγωγής.
δ) Με τη σωματική αγωγή εξελίσσονται οι ανώτερες πνευματικές

λειτουργίες, η προσοχή, η παρατηρητικότητα, η μνήμη, η
φαντασία, η νόηση. Η ανάπτυξη αυτή έρχεται άμεσα με την
άσκηση, αλλά έμμεσα με τη γενική ανάπτυξη της σωματικής
ενεργητικότητας και υγείας.
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ε) Με τη σωματική αγωγή αναπτύσσουμε σαν δεύτερες πλέον
φύσεις τις πολύτιμες για τη ζωή του ανθρώπου έξεις της
καθαριότητας, τάξης, ακρίβειας, ορθής συμπεριφοράς.
στ) Η σωματική αγωγή είναι το αντίδοτο στο μαράζωμα που φέρνει
η καθιστική ζωή.

(ΕΓ. ΧΑΡΗ ΠΑΤΣΗ Χ.Η.)

1.3   ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΑΚΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ
ΑΣΚΗΣΗ

 Μειωμένοι κίνδυνοι καρδιακών παθήσεων.
 Μειωμένες πιθανότητες για προσβολή από διαβήτη.
 Υψηλά επίπεδα υγιούς τύπου χοληστερόλης στο αίμα.
 Καλύτερη υγιεινή των οστών και μικρότερες πιθανότητες για

ανάπτυξη οστεοπόρωσης.
 Πιο αποτελεσματικό ανοσοποιητικό σύστημα.
 Μειωμένο λίπος στον οργανισμό
 Καλύτερος έλεγχος της όρεξης.
 Αυξημένη πνευματική ικανότητα.
 Λιγότεροι πονοκέφαλοι
 Καλύτερος ύπνος.
 Ευέλικτες αρθρώσεις.

(ΔΡΟΣ MIRIAM STOPPARD 1999)

1.4 Η ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ

Πάρα πολλές και σπουδαίες μελέτες έχουν δείξει ότι η
συστηματική και ικανοποιητική σε διάρκεια φυσική άσκηση μειώνει
σημαντικά τον κίνδυνο για καρδιακά και εγκεφαλικά επεισόδια.
Η σπουδαιότητα μάλιστα της άσκηση στη μείωση των
καρδιαγγειακών επεισοδίων είναι τόσο μεγάλη ώστε να μπορεί να
συγκριθεί με αυτή της διακοπής του καπνίσματος ή της μείωσης
της αρτηριακής πίεσης ή της μείωσης της χοληστερίνης του
αίματος. Η προστατευτική δράση της σωματικής άσκησης στην
πρόληψη των καρδιακών και εγκεφαλικών επεισοδίων
αποδεδειγμένα φαίνεται ότι δρα μέσω ενός συνδυασμού
επηρεασμού πολλών παραγόντων κινδύνου στον ανθρώπινο
οργανισμό.

Γνωστοί παράγοντες κινδύνου που φαίνεται ότι επηρεάζει η
άσκηση είναι η ρύθμιση του μεταβολισμού, η βελτίωση των τιμών
της χοληστερίνης και των λιπιδίων του αίματος, η
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φυσιολογικοποίηση των παραγόντων πήξεως του αίματος, η
ομαλοποίηση της αρτηριακής πίεσης και η μείωση του σωματικού
βάρους. Η τακτική άσκηση αυξάνει την απόδοση της καρδιάς και
την κάνει να κουράζεται λιγότερο στην έντονη προσπάθεια. Αυτό
γίνεται επειδή η καρδιά με την άσκηση μαθαίνει να λειτουργεί πιο
αργά και να προσαρμόζεται στις αερόβιες συνθήκες απαιτώντας
λιγότερη ενέργεια για τη λειτουργία της. Η μείωση επίσης της
αρτηριακής πίεσης που επιτυγχάνεται με την άσκηση οδηγεί σε
μείωση του έργου που πρέπει να καταβάλλει η καρδιά για
συγκεκριμένη εργασία.

Η τακτική άσκηση δεν θα πρέπει να περιορίζεται μόνο στα υγιή
άτομα. Αντίθετα, ασθενείς που πέρασαν κάποιο στεφανιαίο
καρδιακό ή εγκεφαλικό επεισόδιο θα πρέπει να ενθαρρύνονται να
αρχίσουν μια προγραμματισμένη άσκηση διότι τα οφέλη από αυτή
είναι ασύγκριτα ευεργετικά σε σχέση με τον μικρό κίνδυνο που
διατρέχουν από την υπερβολική ίσως άσκηση. Άλλωστε σήμερα,
όλα τα καρδιοχειρουργικά κέντρα σε όλο τον κόσμο μετά από μια
εγχείρηση στεφανιαίων υποδεικνύουν στους ασθενείς τους τακτική
άσκηση υπό τη μορφή βαδίσματος για την πρόληψη της
επαναστένωσης των στεφανιαίων αρτηριών και για τη βελτίωση
της παράπλευρης κυκλοφορίας.

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η τακτική άσκηση μειώνει των κίνδυνο
του αιφνίδιου θανάτου σε ασθενείς που πάσχουν από στεφανιαία
ανεπάρκεια αυξάνοντας τη διάμετρο των στεφανιαίων αρτηριών
και την παράπλευρη κυκλοφορία ενώ μειώνει την ευαισθησία για
σπασμό των στεφανιαίων αρτηριών. H συστηματική άσκηση
συμβάλει σημαντικά στη διατήρηση της καλής υγείας ή αποτρέπει
την εμφάνιση νέων εκδηλώσεων της ισχαιμικής νόσου του
μυοκαρδίου όταν περιέχει τα εξής χαρακτηριστικά:

 Η συχνότητα της είναι 3-5 φορές την εβδομάδα
 Η έντασή της αντιστοιχεί στο 60-90% της μέγιστης

προβλεπόμενης καρδιακής συχνότητας στο 50-85% της
μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου

 Η διάρκεια της άσκησης θα πρέπει να κυμαίνεται σε 15-60
λεπτά συνεχούς αερόβιας φυσική δραστηριότητας

 Θα πρέπει να προτιμούνται αερόβιου τύπου ασκήσεις στις
οποίες να συμμετέχουν μεγάλες ομάδες μυών

Η άσκηση θα πρέπει να συνεχίζεται σε όλη τη διάρκεια του έτους.
Επίσης 1-4 μήνες μετά τη διακοπή χάνονται οι
καρδιοαναπνευστικές βελτιώσεις που προκάλεσε η άσκηση.

(ΓΙΩΡΓΟΣ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ Χ.Η.)



16

Η τακτική φυσική άσκηση προφυλάσσει από την αρτηριακή
υπέρταση. Μειώνει τόσο τη μεγάλη (συστολική) όσο και τη μικρή
(διαστολική) πίεση του αίματος. Η μείωση αυτή που μπορεί να
φτάσει τα 10 χιλιοστά ή ακόμά και περισσότερο, θεωρείται
θεραπευτικά σπουδαία ιδιαίτερα στα άτομα που πάσχουν από
ήπια έως μέτρια υπέρταση στα οποία μπορεί να επαναφέρει την
πίεση τους ακόμα και στα φυσιολογικά επίπεδα. Δυστυχώς, όμως
στα περισσότερα υπερτασικά άτομα, μόνο η άσκηση δεν φτάνει για
να ομαλοποιηθεί η πίεση του γι’ αυτό και συνιστάται να μην
εγκαταλείπουν τα άλλα μέτρα ρύθμισης της πίεσης τους χωρίς τη
συμβολή του γιατρού τους.

Η συνήθης φυσική άσκηση εμποδίζει την εμφάνιση
σακχαρώδους διαβήτου στους ενήλικες. Πρόσφατα έχει
διαπιστωθεί ότι η άσκηση σε συνδυασμό με την προσεγμένη
διατροφή παρεμποδίζει την εμφάνιση του διαβήτη. Εργαστηριακές
μελέτες έχουν δείξει ότι η σωματική άσκηση αυξάνει την
ευαισθησία των κυττάρων στην ινσουλίνη καθώς και την ανοχή στη
γλυκόζη. Έτσι εξηγείται η ευεργετική επίδραση της άσκησης στην
πρόληψη του σακχαρώδους διαβήτου. Παράλληλα, στα άτομα που
έχουν ήδη εκδηλώσει διαβήτη, η άσκηση βοηθά σημαντικά το
μεταβολισμό τους οδηγώντας σε μείωση των αναγκών για
αντιδιαβητικά χάπια ή και ινσουλίνη. Αν και τα οφέλη αυτά πιο
έκδηλα στους παχύσαρκους ενήλικες διαβητικούς, εν τούτοις και
νεαρά ινσουλινοεξαρτόμενα διαβητικά άτομα ωφελούνται
σημαντικά από την άσκηση.

Σημαντική βελτίωση των νευρικών παθήσεων, δηλαδή του
άγχους και τις κατάθλιψης, ατόμων που πάσχουν από αυτά έχει
αναφερθεί με την σωματική άσκηση. Το αίσθημα σωματικής
ευεξίας που εξασφαλίζει η άσκηση παρασύρει προς το καλύτερο
και τον ψυχισμό του ατόμου βοηθώντας στη χαλάρωση και στην
απαλλαγή από το άγχος. Άτομα όμως που βρίσκονται υπό
θεραπεία με αγχολυτικά ή αντικαταθλιπτικά, θα πρέπει και να
συμβουλεύονται το γιατρό τους για τη μείωση ή διακοπή των
φαρμάκων τους, καθώς η άσκηση δεν μπορεί σε όλες τις
περιπτώσεις να υποκαταστήσει όλες τις άλλες θεραπείες. Η
συστηματική ενασχόληση ενός ατόμου με κάποιο άθλημα της
επιλογής του απομακρύνει τους στρεσσιογόνους παράγοντες που
τον περιβάλλουν, αυξάνει την αυτοπεποίθηση και του προσφέρει
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ηρεμία. Τα θετικά αποτελέσματα γίνονται εμφανή με την
συμμετοχή στην άσκηση φιλικών ατόμων, μια παρέα καλή έχει
ενεργητικά αποτελέσματα στο κτίσιμο της αθλητικής μας
ενασχόλησης, ενώ τα ανταγωνιστικά αθλήματα επαφής μπορεί
αντίθετα να οδηγήσουν σε επιπρόσθετα προβλήματα.

Αρκετές πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι τα
σωματικά δραστήρια άτομα έχουν σημαντικά μικρότερες
πιθανότητες να παρουσιάσουν καρκίνο του μαστού και του
παχέος εντέρου σε σύγκριση με άτομα που δεν ασκούνται.

Η οστεοπόρωση είναι μια επικίνδυνη κατάσταση που
χαρακτηρίζεται από αδυνάτισμα των οστών λόγω απομάκρυνσης
από αυτά του ασβεστίου και άλλων μετάλλων. Η οστική μάζα
αυξάνει κατά τη διάρκεια της παιδικής και της εφηβικής ηλικίας.
Όσο μεγαλύτερη οστική μάζα αποκτηθεί σε αυτές τις ηλικίες, τόσο
απομακρύνεται και η ηλικία εμφάνισης της οστεοπόρωσης. Τα
δραστήρια και ενεργητικά από απόψεως άσκησης παιδιά και
νεαροί ενήλικες έχουν σαφώς μεγαλύτερη οστική μάζα από τα
νωθρά παιδία που παίζουν και γυμνάζονται λίγο.

Μετά την εφηβεία η οστική πυκνότητα παραμένει σταθερά
αμετάβλητη μέχρι την τέταρτη δεκαετία και στη συνέχεια αρχίζει να
μειώνεται. Οι άνδρες έχουν σε όλες τις ηλικίες μεγαλύτερη οστική
πυκνότητα από τις γυναίκες. Γυναίκες όλων των ηλικιών από 20-
80 που ασκούνται τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα, έχουν
σημαντικά πιο μεγάλη οστική πυκνότητα από τις γυναίκες που δεν
ασκούνται. Άλλωστε σήμερα όλα τα προγράμματα πρόληψης της
οστεοπόρωσης περιλαμβάνουν και την σωματική άσκηση.
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Η παχυσαρκία αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους
παράγοντες για την εμφάνιση ισχαιμικής νόσου του μυοκαρδίου,
αιφνίδιου θανάτου, αρτηριακής υπέρτασης, σακχαρώδους διαβήτη,
καθώς και άλλων παθήσεων. Οι συχνότερες αιτίες της
παχυσαρκίας είναι ο υπερσιτισμός ή η ποιοτικά μη ορθή διατροφή
και η μειωμένη φυσική δραστηριότητα.
Στην αποτελεσματική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας σημαντικός
είναι ο ρόλος της συστηματικής φυσικής δραστηριότητας. Η
συστηματική άσκηση οδηγεί σε κατανάλωση ενεργειακών
αποθεμάτων του οργανισμού και έτσι σε συνδυασμό με την
κατάλληλη δίαιτα σε ελάττωση του σωματικού βάρους. Είναι
χαρακτηριστικό ότι μόνο με τη δίαιτα η ελάττωση του σωματικού
βάρους οφείλεται σε απώλεια τόσο λίπους όσο και μυϊκής μάζας.
Αντίθετα, με την άσκηση διατηρείται μυϊκή μάζα, ενώ χάνεται
μεγαλύτερη ποσότητα λίπους. Επίσης, με τη συστηματική άσκηση
βελτιώνεται η ικανότητα για σωματικό έργο του παχύσαρκου
ατόμου, ενώ μειώνεται και ο κίνδυνος εμφάνισης καρδιοαγγειακών
επιπλοκών.

Είναι γνωστό ότι, η αύξηση της ηλικίας προοδευτικά
συνοδεύεται από απώλεια μυϊκής ισχύος, περιορισμό της
κινητικότητας των αρθρώσεων, μείωση της αντοχής, εύκολη
κόπωση, δυσκολία στην αναπνοή με την προσπάθεια,
δυσκοιλιότητα, αστάθεια βαδίσματος και άλλα πολλά.
Η σωματική άσκηση μπορεί να προλάβει πολλές από τις
εκδηλώσεις καθυστερώντας την εκδήλωση των επιπτώσεων της
προχωρημένες ηλικίας. Τα ασκούμενα άτομα μπορούν να φτάσουν
μέχρι τα βαθιά γηρατειά διατηρώντας συχνά μια αξιοζήλευτη
ευκινησία που τους επιτρέπει να αυτοεξυπηρετούνται σε
ικανοποιητικό βαθμό.
Υπάρχουν πολλά δεδομένα που δείχνουν ότι τα φυσικά δραστήρια
άτομα έχουν σημαντικά μικρότερες πιθανότητες σε σύγκριση με τα
ανενεργή άτομα να καθηλωθούν στην πολυθρόνα ή στο κρεβάτι,
να σπάσουν κάποιο πόδι ή χέρι πέφτοντας, να αποκτήσουν
δυσκοιλιότητα, να γίνουν γκρινιάρηδες και καταθλιπτικοί και γενικά
να αποκτήσουν μια αναπηρία βασανιστική για τη ζωή τους. Η
άσκηση δεν βοηθάει μόνο τα σωματικά υγιή άτομα αλλά και αυτά
που ήδη πάσχουν από χρόνιες βασανιστικές παθήσεις που συχνά
τους κάνουν τη ζωή μαρτυρική. Ασθενείς με χρόνιες
αρθροπάθειες, ρευματοπάθειες, νευροπάθειες, μυοπάθειες, ακόμα
και εάν είναι καθηλωμένοι σε αναπηρική καρέκλα μπορούν να
δουν σημαντικά οφέλη αρχίζοντας μια συστηματική άσκηση.
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Η σωματική άσκηση αποτελεί μια σημαντική μέθοδο
αντιμετώπισης των προβλημάτων που συνοδεύουν την
εμμηνόπαυση. Όπως είναι το στρες, το άγχος και η κατάθλιψη. Οι
γυναίκες πριν την εμμηνόπαυση, που πάσχουν από κατάθλιψη,
έχουν μικρότερη οστική μάζα σε σχέση με γυναίκες ίδιας ηλικίας
που δεν πάσχουν από κατάθλιψη. Το επίπεδο άγχους, στρες και
κατάθλιψης ήταν σημαντικά χαμηλότερο μεταξύ των γυναικών μετά
την εμμηνόπαυση που ασκούνται περισσότερο και των γυναικών
που ασκούνται λιγότερο. Οι διάφορες μορφές σωματικής άσκησης,
σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες, συμβάλλουν στη βελτίωση της
γενικής κατάστασης των γυναικών τόσο στον οργανισμό όσο και
στον ψυχικό τομέα. Είναι σημαντικό γυναίκες που δεν ασκούνταν,
όταν αποφασίσουν να αρχίσουν ένα πρόγραμμα γυμναστικής ή
άλλων δραστηριοτήτων, να αρχίζουν σταδιακά και μετά από
συμβουλή του γιατρού τους. Η σταδιακή έναρξη του
προγράμματος άσκησης, τους επιτρέπει μια καλύτερη
προσαρμογή της καρδιάς και του μυϊκού τους συστήματος.
Επίσης, δεν πρέπει να ξεχνούμε ότι ένα πρόγραμμα τακτικής
σωματικής άσκησης, έχει μακροχρόνια θετικά αποτελέσματα για τη
σωματική υγεία. Τέλος, είναι πλέον αποδεκτό ότι η σωματική
άσκηση βελτιώνει τη μνήμη, την πνευματική διαύγεια και το
αίσθημα ικανοποίησης από τη ζωή.

(ΣΤΕΦΑΝΙΔΗ ΚΥΡΙΑΚΟ 2008)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

Η γυναίκα ήταν και θα είναι ένα κεντρικό σημείο της οικογένειας
και γενικότερα της κοινωνίας. Για πολλά χρόνια αντικείμενο
μελέτης ήταν τα γόνιμα, αναπαραγωγικά χρόνια αυτής.

Η αύξηση όμως του προσδόκιμου ορίου
επιβίωσης της γυναίκας στα 80 έτη κατέστησε αναγκαία τη μελέτη
της μεταβατικής περιόδου από τη αναπαραγωγική στη γεροντική ή
μετακλιμακτηριακή ηλικία.

Η ήβη στην γυναίκα είναι η διαδικασία που οδηγεί στην εμφάνιση
του γεννητικού κύκλου και χαρακτηρίζεται από μια σειρά
διαφοροποιήσεις, τόσο σωματικών όσο και ενδοκρινικών. Οι
σωματικές διαφοροποιήσεις είναι οι εξής:
α) επιτάχυνση της σωματικής ανάπτυξης
β) ανάπτυξη μαστών
γ) εμφάνιση τριχώματος εφηβαίου
δ) εμφάνιση τριχώματος μασχάλης
ε) εμφάνιση περιόδου

Οι ενδοκρινείς αδένες είναι όργανα που παράγουν και εκκρίνουν
αμέσως στο αίμα μια χαμηλή ουσία, η λεγόμενη ορμόνη, που
επηρεάζει τη λειτουργία μακρινών οργάνων και ολόκληρη τη
βιοχημεία του σώματος. Οι ορμόνες ευθύνονται για πολλές
σωματικές διεργασίες, όπως η ανάπτυξη, ο μεταβολισμός, ο
έλεγχος της θερμοκρασίας, οι σεξουαλικές και αναπαραγωγικές
δραστηριότητες, η εμμηνόρροια, οι ωδίνες του τοκετού, η
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παραγωγή γάλακτος και ο θηλασμός όπως και οι αντιδράσεις στο
στρες.

Οι ορμόνες που είναι συνδεδεμένες με πρωτεΐνες
περιλαμβάνουν τις ορμόνες του θυρεοειδούς και τις στεροειδείς
εκκρίσεις της φλοιώδους ουσίας των επινεφριδίων, των όρχεων και
των ωοθηκών.
Οι κυριότεροι ενδοκρινείς αδένες είναι:
α) η υπόφυση
β) επίφυση
γ) ο θυρεοειδής αδένας
δ) οι παραθυρεοειδείς αδένες
ε) θύμος αδένας
στ) τα επινεφρίδια
ζ) η νησίδα του langerhans στο πάγκρεας
η) οι όρχεις στον άνδρα
θ) οι ωοθήκες της γυναίκας

(ΕΓ. Η ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ Χ.Η.)

Οι ωοθήκες είναι δύο και βρίσκονται στην ελάσσονα πύελο δεξιά
και αριστερά από τη μήτρα, μαζί με την οποία, καθώς και με τις
σάλπιγγες, αποτελούν τα έσω γεννητικά όργανα της γυναίκας. Οι
ωοθήκες αποτελούνται από εκατοντάδες μικροσκοπικά ανώριμα
ωάρια που περιβάλλονται από συνδετικό ιστό. Τα ωάρια
ωριμάζουν μετά την εφηβεία και εκκρίνονται στις σάλπιγγες που
συνδέονται με τη μήτρα. Ο ιστός που περιβάλλει τα ωάρια είναι
υπεύθυνος για την παραγωγή και έκκριση των ωοθηκικών
ορμονών. Οι ορμόνες είναι τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη. Τα
οιστρογόνα διεγείρουν την ανάπτυξη των γεννητικών οργάνων του
θήλεος, των μαστών και των διάφορων δευτερευόντων
χαρακτηριστικών του φίλου. Η προγεστερόνη διεγείρει την έκκριση
του γάλακτος της μήτρας από τους αδένες του ενδομητρίου.
Επίσης προάγει την ανάπτυξη της εκκριτικής <<συσκευής>> των
μαστών.
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Η αρχή της εμμηνορρυσίας είναι ένα φυσιολογικό φαινόμενο
στην ωρίμανση των νεαρών κοριτσιών, και τα κορίτσια πρέπει να
είναι προετοιμασμένα γι’ αυτή, πριν αρχίσει.

Η εμμηνορρυσία αρχίζει συνήθως στην ηλικία μεταξύ 11 και 15
χρονών το οποίο εξαρτάται ανάλογο με τη φυλή, το κλίμα και την
κληρονομικότητα. Υπάρχει όμως η περίπτωση να αρχίσει πολύ πιο
νωρίς στην ηλικία των 9ή10 χρόνια τους ή και πιο αργά στα 16
χρόνια.

Η εμμηνορρυσία προκαλείται από μια καμπύλη παραγωγής
ορμονών από τις ωοθήκες και την υπόφυση. Η χαμηλή παραγωγή
κάθε μήνα κάνει τον βλεννογόνο της μήτρας να ρευστοποιηθεί και
να αποβληθεί. Αυτή η λειτουργία σχετίζεται με το πέρασμα αίματος
και υγρών από τη μήτρα στον κόλπο.

Επίσης, είναι η περιοδική αποβολή του βλεννογόνου της μήτρας
συνήθως μια φορά το μήνα, κατά τα χρόνια της αναπαραγωγής.
Συνήθως κρατάει τρεις με έξι μέρες και συμβαίνει περίπου 2
βδομάδες μετά την ωορρηξία.

Ο εμμηνορυσιακός κύκλος αποτελείται από δύο φάσεις, την
παραγωγική και την εκκριτική. Οι δύο αυτές φάσεις χωρίζονται από
την ωοθυλακιορρηξία, η οποία λαμβάνει χώρα κατά την ημέρα 14-
15 και την παραγωγική φάση αφορά την εξέλιξη και την ανάπτυξη
του ωοθυλακίου μέχρι τη στιγμή της ωοθυλακιορρηξίας.

Όμως υπάρχουν και κάποιες εξαιρέσεις. Όπως κορίτσια με
μέτρια παχυσαρκία εμφανίζουν νωρίτερα εμμηναρχή, ενώ σε
βαριά παχυσαρκία η εμμηναρχή καθυστερεί. Επίσης σε βαριά
υποθρεψία και στη νευρογενή ανορεξία η εμμηναρχή καθυστερεί.
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Ακόμη η έντονη άσκηση μπορεί να επιβραδύνει ή να αναστείλει την
εμμηναρχή.

Οι ανωμαλίες της εμμηνορρυσιακής λειτουργίας περιλαμβάνουν
την αμηνόρροια (απουσία περιόδου), τη μηνορραγία (μεγάλη
απώλεια αίματος σε κάθε περίοδο), τη μητρορραγία (ακανόνιστοι
κύκλοι) και τη δυσμηνόρροια (επώδυνη περίοδος).
Όμως τα αίτια από τις ανωμαλίες της πρώιμη εμμηνορρυσίας είναι
οι όγκος στον αδένα της επίφυσης, στο επινεφρίδιο, στην
υπόφυση ή στην ωοθήκη και εγκεφαλική φλεγμονή όπως
εγκεφαλίτιδα ή μηνιγγίτιδα.

Η κλιμακτήριος συμβαίνει τη χρονική εκείνη περίοδο της
μεταβάσεως της γυναίκας από την αναπαραγωγική στη μη
αναπαραγωγική περίοδο της ζωής της. Η διάρκειά της κυμαίνεται
από 1 μέχρι 5 χρόνια, αλλά σε ακραίες καταστάσεις μπορεί να
είναι 15-20 χρόνια. Κατά την κλιμακτήριο η παραγωγή των
οιστρογόνων ελαττώνεται, έτσι ώστε να μην ασκούν την
ανασταλτική τους δράση στον υποθάλαμο και την υπόφυση, με
αποτέλεσμα να αυξάνεται η έκκριση των γοναδοτροπινών. Τα
πρώτα συμπτώματα, που παρουσιάζονται στις γυναίκες αυτή την
περίοδο, είναι διαταραχές του κύκλου, ο οποίος στην αρχή
βραχύνεται χρονικά και αργότερα επιμηκύνεται. Λόγω της
ελαττώσεως των οιστρογόνων, αρχίζουν να παρουσιάζονται οι
πρώτες εξάψεις και η ξηρότητα στον κόλπο, με αποτέλεσμα
δυσπαρευνία και προβλήματα στη σεξουαλική ζωή της γυναίκας.
Σε κάποιο σημείο της ελαττώσεως των οιστρογόνων η περίοδος
σταματάει για να μπει η γυναίκα στην περίοδο της εμμηνόπαυσης.

(ΦΑΙΔΩΝ ΧΑΡΣΟΥΛΗΣ Χ.Η.)

2.1 ΤΑ ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΤΗ
ΚΛΙΜΑΚΤΗΡΙΟ

 Οστεοπόρωση
 Εξάψεις με ποικίλη συχνότητα και διάρκεια
 Υπερβολικά αυξημένο ή μειωμένο αίμα κατά την περίοδο
 Ακανόνιστες και πιο συχνές περιόδους
 Ψυχολογικά προβλήματα όπως νευρικότητα, άγχος, αϋπνίες

και κενά μνήμης
 Πτώση της ερωτικής επιθυμίας κυρίως στις γυναίκες που δεν

είχαν καλή σεξουαλική ζωή
 Ακράτεια ούρων



24

 Αραίωμα και η ξηρότητα των μαλλιών
 Ξηρότητα της επιδερμίδας

Το σώμα κατά την κλιμακτήριο μεταβάλλεται. Αρχικά, τα
αναπαραγωγικά όργανα όπως το ενδομήτριο λεπταίνει, οι
ωοθήκες γίνονται μικρότερες και ζαρώνουν και ο κόλπός γίνεται
πιο λεπτός  με μειωμένη παραγωγή βλέννας. Ακόμη, λόγω της
μείωσης του επιπέδου των οιστρογόνων έχει σαν αποτέλεσμα
στην ικανότητα των αγγείων να διαστέλλονται με συνέπεια οι
γυναίκες μετά την κλιμακτήριο να είναι περισσότερο επιρρεπείς σε
στεφανιαία ανεπάρκεια. Τα οστά γίνονται πιο λεπτά και εύθραυστα
που είναι γνωστή σαν οστεοπόρωση. Επίσης, το δέρμα χάνει τη
συνέχεια και την ελαστικότητα του λόγω της μείωσης του
κολλαγόνου στο δέρμα και το ότι σταματούν οι σμηγματογόνοι
αδένες την έκκριση τους. Τα μαλλιά γίνονται πιο λεπτά και
αρχίζουν να πέφτουν ενώ στο σώμα και το πρόσωπο οι τρίχες
μπορεί να αυξηθούν με αποτέλεσμα την υπερτρίχωση. Τέλος,
εξαιτίας της μεταβολής της ισορροπίας των οιστρογόνων και της
τεστοστερόνης, η μέση γυναίκα φαρδαίνει και το στήθος της γίνεται
πιο επίπεδο και χάνει τη φόρμα του.

Ως εμμηνόπαυση χαρακτηρίζουμε την τελευταία έμμηνο ρύση
στη ζωή της γυναίκας, το οριστικό σταμάτημα της περιόδου, και
επομένως δεν διαρκεί παρά μόνο λίγες μέρες και είναι ο τελευταίος
σταθμός του κλιμακτηρίου. Από κει και πέρα και για όλα τα
υπόλοιπα χρόνια της ζωής της η γυναίκα λέγεται εμμηνοπαυσιακή.
Ο μέσος όρος ηλικίας κατά τον οποίο επέρχεται η εμμηνόπαυση
στη γυναίκα είναι τα 51 χρόνιας. Η παραγωγή των οιστρογόνων
από τις ωοθήκες κατά την εμμηνοπαυσιακή περίοδο είναι ελάχιστη
και έχει αποδειχθεί ότι η αφαίρεση των ωοθηκών δεν συνοδεύεται
από σημαντική περαιτέρω ελάττωση των κυκλοφορούντων
οιστρογόνων. Μπορεί να εμφανιστεί και πριν την ηλικία των 40
ετών, την λεγόμενη πρόωρη εμμηνόπαυση, που παρουσιάζεται
στα 8% περίπου των γυναικών όπως αυτές που δεν έχουν
τεκνοποιήσει, που καπνίζουν, που παίρνουν αντικαταθλιπτικά
φάρμακα και εκτίθενται στην ακτινοβολία,. Όμως οι πολύτοκες, οι
γυναίκες με αυξημένη μάζα σώματος και αυτές που έχουν διαβήτη
εμφανίζουν καθυστερημένη εμμηνόπαυση, η λεγόμενη όψιμη
εμμηνόπαυση. Υπάρχει και η τεχνητή εμμηνόπαυση που μπορεί
να προκληθεί με την αφαίρεση των ωοθηκών ή την ακτινοβόλησή
τους με ακτίνες χ ή ράδιο.
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Οι γυναίκες περιγράφουν την εμμηνόπαυση ως:

 το τέλος της αναπαραγωγικής ικανότητας
 το χρόνο που γίνονται μεγάλες ορμονικές μεταβολές
 αλλαγή στον τρόπο ζωής
 αλλαγές στο σώμα
 αλλαγές στην ψυχολογία και τη διάθεση

Τα συμπτώματα  της εμμηνόπαυσης:

 Εφίδρωση
 Ίλιγγοι
 Ξηρότητα του κόλπου, κνησμός
 Προκάρδιοι παλμοί
 Πόνοι στα οστά
 Πρόσθετο βάρος
 Έλλειψη επιθυμίας για σεξουαλική επαφή

Ψυχολογικά συμπτώματα της εμμηνόπαυσης:

 Άγχος
 Κατάθλιψη
 Ευερεθιστικότητα και συχνό κλάμα
 Αϋπνίες
 Κόπωση
 Απώλεια συγκέντρωσης
 Εμφάνιση της νόσου Alzheimer

Τα συμπτώματα μπορεί να διαρκούν μήνες ή και χρόνια, μπορεί να
είναι μόνιμα ή να παρουσιάζουν εξάρσεις και υφέσεις.

(www.eleftherovima.gr 2006)

Οι επιπτώσεις της εμμηνόπαυσης μπορούν να ταξινομηθούν σε:

Άμεσες: εξάψεις, νυχτερινές εφιδρώσεις, διαταραχές του ύπνου,
αδυναμία συγκέντρωσης, μειωμένη σεξουαλική επιθυμία,
μεταβολές στη ψυχική διάθεση και κόπωση.

Μεσοπρόθεσμες: κολπική ξηρότητα.

Μακροχρόνιες: αυξημένο κίνδυνο για οστεοπόρωση και για
καρδιοπάθειες.
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Τα σημαντικότερα συμπτώματα που παρουσιάζονται κατά τη
διάρκεια της εμμηνόπαυσης είναι:

Όταν κάποια υποφέρει από προεμμηνορροϊκό σύνδρομο για
όλη της τη ζωή, έχεις μεγαλύτερες πιθανότητες να αντιμετωπίσει
βεβαρημένα συμπτώματα όταν βρεθεί στο στάδιο της
εμμηνόπαυσης. Τα συμπτώματα που συνήθως εμφανίζονται είναι
κόπωση, ανησυχία, οξυθυμία, δάκρυσμα, πόνοι στο στήθος,
κατακράτηση υγρών, προβλήματα στο δέρμα όπως ακμή,
σύνδρομο στέρησης σακχάρου και αϋπνία.

Τις ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις αντιμετωπίζουν πάνω από
το 85% των γυναικών που βρίσκονται σε εμμηνόπαυση, αν και η
συχνότητα και η σοβαρότητα των επεισοδίων ποικίλει σε μεγάλο
βαθμό από γυναίκα σε γυναίκα. Κατά τη διάρκεια τους, η γυναίκα
ιδρώνει πολύ έντονα, ανεβαίνει η θερμοκρασία του σώματος, η
καρδιά χτυπάει εντονότερα και μπορεί να έχει ταχυπαλμίες. Η
ξαφνική έντονη ερυθρίαση είναι πιο έντονη στο κεφάλι, το
πρόσωπο και το λαιμό, η αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος
γίνεται αντιληπτή σ’ ολόκληρο το σώμα.

Κατά τις βραδινές εφιδρώσεις οι γυναίκες ξυπνούν
βουτηγμένες στον ιδρώτα. Οι περισσότερες αντιμετωπίζουν και
ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις κατά τη διάρκεια της ημέρας. Οι
βραδινές εφιδρώσεις μπορεί να προέρχονται από το στρες ή από
κάποια ασθένεια που δεν έχει σχέση με την εμμηνόπαυση και είναι
μια ψυχολογική διαδικασία όπου εμφανίζεται πυρετός για πολύ
λίγο και μετά εξαφανίζεται. Παρουσιάζεται μεγάλη ταχυπαλμία,
αυξάνεται η θερμοκρασία του σώματος, ενώ η γυναίκα γεμίζει
ιδρώτα στο πρόσωπο και στο στήθος και στη συνέχεια παγώνει.
Τέλος, ορισμένες γυναίκες που έχουν έντονες βραδινές εφιδρώσεις
αισθάνονται πολύ μεγάλη κατάπτωση.

Τα ουρογεννητικά προβλήματα είναι πολύ συχνά κατά τη
διάρκεια της εμμηνόπαυσης. Τόσο ο κόλπος όσο και η ουρήθρα,
λόγω της έλλειψης οιστρογόνου ορμόνης, γίνονται λεπτότερα και
πιο ξηρά. Τα συμπτώματα της ουρήθρας είναι η δυσκολία στη
διούρηση καθώς και συχνή και επείγουσα επιθυμία για διούρηση
αλλά και ακράτεια ούρων. Ακόμη, αντιμετωπίζουν φαγούρα και
ξηρότητα στα γεννητικά όργανα, πόνοι στον κόλπο κατά τη
διάρκεια της συνουσίας ή μετά διότι δεν υγραίνεται.
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Τα συμπτώματα του στομάχου και των σπλάχνων μπορούν
να αποτελέσουν πρόβλημα κατά την εμμηνόπαυση. Συνήθως,
οφείλεται σε διόγκωση του παχέους εντέρου που προέρχεται από
ζυμώσεις στα έντερα. Μπορεί το φούσκωμα να είναι παρενέργεια
της θεραπείας HRT. Η δυσκοιλιότητα είναι ένα άλλο συχνό
φαινόμενο της εμμηνόπαυσης, γιατί η κινητικότητα των εντέρων
επηρεάζεται από τις ορμόνες του φύλου. Η προγεστερόνη
περιορίζει τις κινήσεις των σπλάχνων, έτσι ώστε η δραστηριότητά
τους να γίνεται μονότονη και αργή.

Το κυριότερο σύμπτωμα των καρδιακών νοσημάτων μετά την
εμμηνόπαυση είναι η στηθάγχη. Πρόκειται, για έναν έντονο πόνο
στο μέσο του στήθους που δημιουργείται από την κόπωση και
ανακουφίζεται από την ξεκούραση. Είναι ένα προειδοποιητικό
σημείο ότι ανεπαρκείς ποσότητα οξυγόνου φτάνει στον καρδιακό
μυ. Άλλα συμπτώματα που έχουν σχέση με τα προβλήματα υγείας
της καρδιάς είναι η ταχυπαλμία και η δυσκολία στην αναπνοή.

Επίσης, το κολλαγόνο είναι μια πρωτεΐνη η οποία αποτελεί τη
βάση κάθε ιστού του σώματος και όταν αρχίζει να αποσυντίθενται
λόγω της εμμηνόπαυσης οι μύες χάνουν τον όγκο, τη δύναμη και
το συντονισμό τους, ενώ οι αρθρώσεις γίνονται δύσκαμπτες. Οι
μύες γίνονται όλο και πιο ευάλωτοι στους πόνους και στη
δυσκαμψία ύστερα από άσκηση, ενώ οι αρθρώσεις μπορεί να
γίνουν δύσκαμπτες και να εμποδίζεται η κινητικότητά τους.

Μετά την εμμηνόπαυση παρατηρούνται αλλαγές στο σχήμα
του σώματος. Ένα ποσοστό των γυναικών προσπαθεί να
διατηρήσει το βάρος που είχε πριν την εμμηνόπαυση. Αυτό είναι
λίγο δύσκολο γιατί καθώς μεγαλώνουν αυξάνει το βάρος τους, το
οποίο οφείλεται πρώτων στη μείωση του ρυθμού του
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μεταβολισμού και γίνονται λιγότερες καύσεις και δεύτερων στη
μείωση του επιπέδου της οιστρογόνου ορμόνης, που επιδρά στον
τρόπο κατανομής του λίπους.

Ακόμη, το χαμηλό επίπεδο οιστρογόνου ορμόνης που
εμφανίζεται την περίοδο της εμμηνόπαυσης προκαλεί αλλαγές
στο δέρμα, τα μαλλιά, το στόμα και τα ούλα. Οι αλλαγές αυτές
πραγματοποιούνται λόγω της διάλυσης των ινών κολλαγόνου και
της εξασθένισης της πρωτεΐνης ελαστίνης, η οποία δίνει στο
συνδετικό ιστό τη δύναμη και την ελαστικότητά της. Η έλλειψη
κολλαγόνου οδηγεί στη μείωση του πάχους του δέρματος, όπως
επίσης και της ελαστικότητάς του. Επίσης, παρατηρείται σπάσιμο
των νυχιών, πόνοι στα μάτια, ξηρότητα στο στόμα, συρρίκνωση
των χειλιών, δυσκαμψία στις αρθρώσεις και ύγρανση των μαλλιών,
ενώ το δέρμα ρυτιδώνεται από τη μείωση της ροής του αίματος. Η
εξασθένιση των νεύρων στο ηλικιωμένο δέρμα μπορεί να οδηγήσει
σε φαγούρα και σε κατάσταση που ονομάζεται μυρμηκίαση.

Η περιεμμηνόπαυση και η μετεμμηνόπαυση συμπίπτουν με τη
μέση ηλικία και αυτό μπορεί να σημαίνει ύπαρξη περισσότερων
παραγόντων άγχους. Το άγχος μπορεί να αυξήσει τα
συμπτώματα της εμμηνόπαυσης. και συμβάλει στον κακό ύπνο, ο
οποίος μπορεί να προκαλέσει την κακή λειτουργία και την
αντιμετώπιση των καταστάσεων, τα οποία με τη σειρά τους μπορεί
να αυξήσουν το άγχος. Όταν, δεν ελέγχεται, συμπτώματα όπως οι
εξάψεις, η αφηρημάδα, η οξυθυμία και η χαμηλή λίμπιντο
χειροτερεύουν.

Οι γυναίκες διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης
κατάθλιψης από τους άντρες. Κυρίως οι γυναίκες που
παρουσίασαν κατάθλιψη παλαιότερα είναι πιο πιθανό να
εμφανίσουν ξανά κατά τη διάρκεια της περιεμμηνόπαυσης αλλά
και αργότερα. Τα ποσοστά, είναι περίπου τρεις φορές πιο υψηλά
στις γυναίκες κατά την περιεμμηνόπαυση από ότι στις πιο νεαρές
γυναίκες. Επίσης, μπορεί να αποτελέσει μεγαλύτερο πρόβλημα
στη μέση ηλικία εξαιτίας των συμπτωμάτων της εμμηνόπαυσης
που συνδέονται με τις ορμονικές αλλαγές και τις αγωνίες της μέσης
ηλικίας. Είναι μια ψυχική διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από
έντονο συναίσθημα λύπης, απελπισίας,  απαισιοδοξίας, ενοχής και
γενική απώλεια ενδιαφέροντος για τη ζωή. Παρατηρούνται,
διαταραχές του ύπνου, της όρεξης και της σεξουαλικής επιθυμίας,
βραδύτητα της σκέψης και μειωμένη κινητικότητα. Η κατάθλιψη
ευνοεί την πρόωρη είσοδο στην προ-εμμηνόπαυση.
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Επιπλέον, τα συναισθήματα όπως  ένταση, ανησυχία,
κατάπτωση, ατονία, αλλαγές στη διάθεση μπορούν να συμβούν σε
κάθε ηλικία, όμως σπάνια συμβαίνουν ταυτόχρονα ή όσο συχνά
συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της εμμηνόπαυσης. Οι εξάψεις και η
ευερεθιστότητα μπορεί να προκαλούν έντονη δυσφορία, άλλα
έχουν ημερομηνία λήξης όταν οι ορμονικές ανακατατάξεις
ολοκληρωθούν. Τέλος, οι γυναίκες έχουν διπλάσιες πιθανότητες
από τους άντρες να πάθουν κατάθλιψη όταν μπαίνουν στην εποχή
της κλιμακτηρίου.

Επιπρόσθετα, η απώλεια μνήμης είναι ένα από τα πλέων
συνήθη συμπτώματα για την οποία παραπονιούνται οι γυναίκες
που βρίσκονται στην εμμηνόπαυση, μπορεί όμως να το
αντιμετωπίζουν για πολύ χρόνο πριν την εμφάνισή της.

Εργαστηριακές έρευνες για την αϋπνία, έδειξαν ότι οι γυναίκες
που έχουν φυσιολογικό επίπεδο οιστρογόνου ή ακολουθούν
θεραπεία HRT κοιμούνται πιο εύκολα, καλύτερα και αισθάνονται
πιο ξεκούραστες όταν ξυπνούν. Χωρίς την οιστρογόνο ορμόνη
μπορεί να κοιμηθούν ολόκληρη νύχτα αλλά να αισθάνονται ακόμα
κουρασμένες, καταπιεσμένες, να έχουν ανησυχίες ή να υποφέρουν
από βραδινές εφιδρώσεις.

Τέλος, ένας μύθος σχετικά με την εμμηνόπαυση είναι ότι
θεωρείται ως η έναρξη της πτώσης της ερωτικής διάθεσης της
γυναίκας. Η πλειοψηφία των γυναικών μπορεί να συνεχίσουν την
ερωτική ζωή τους ως τα γεράματα. Ένα από τα πιο συνήθη
προβλήματα ύστερα από την εμμηνόπαυση είναι η έλλειψη υγρών
στον κόλπο. Το εσωτερικό τοίχωμα του κόλπου μπορεί να ανοίξει
και να αιμορραγήσει και κάνει οδυνηρή τη συνουσία. Επίσης,
εμφανίζεται διόγκωση της κλειτορίδας, του κόλπου και του αιδοίου
που οδηγεί σε μια υποτυπώδη διέγερση. Ακόμη, τα στήθη δεν είναι
τόσο ευαισθητοποιημένα στην αφή και τις θωπείες. Η σεξουαλική
επιθυμία μπορεί να μειωθεί με τη χρήση ναρκωτικών ουσιών,
όπως ηρεμιστικών, μυοχαλαρωτικών, αντικαταθλιπτικών,
αμφεταμινών, διουρητικών, η πίεση και η κατάθλιψη φέρνουν το
ίδιο αποτέλεσμα. Οι γυναίκες που έχουν υποστεί υστεροκτομή ή
χειρουργική αφαίρεση των ωοθηκών μπορεί να αντιμετωπίζουν
μειωμένη επιθυμία για σεξουαλική δραστηριότητα και δυσκολία στο
να φτάσουν σε οργασμό.
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2.2 ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ

Το αδυνάτισμα των οστών είναι ο μεγαλύτερος κίνδυνος για τις
γυναίκες που έχουν περάσει την περίοδο της εμμηνόπαυσης. Στα
αρχικά του στάδια δεν έχει εμφανή συμπτώματα και πολλές
γυναίκες αγνοούν ότι υποφέρουν από αυτό. Η οστεοπόρωση
αντιπροσωπεύει την ελάττωση της οστικής μάζας που οφείλεται
κυρίως στην πτώση των οιστρογόνων και παρατηρείται αύξηση
της οστικής απώλειας της τάξης του 3% κάθε χρόνο για τα πρώτα
πέντε χρόνια. Έχει σαν αποτέλεσμα πόνους στη ράχη, στην οσφύ,
στα άκρα και στις αρθρώσεις, ελάττωση του ύψους κατά 6
εκατοστά περίπου σε γυναίκες πάνω από 60 ετών, κατάγματα των
άκρων, της κοτύλης και της πυέλου. Οι αδύνατες γυναίκες και
αυτές που καπνίζουν είναι περισσότερο επιρρεπείς στην εμφάνιση
της. Όμως οι γυναίκες με αυξημένο σωματικό βάρος και υποδόριο
λίπος δεν εμφανίζουν σοβαρά προβλήματα.
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Οι κίνδυνοι εμφάνισης οστεοπόρωσης είναι:

1.Μικροί πυκνότητα οστών
Από την παιδική ηλικία τα οστά μεγαλώνουν σε μέγεθος ως ότου
φτάσουν στην ανώτατη μάζα τους ή πυκνότητα, μεταξύ των ετών
25 και 35, οπότε η μάζα των οστών δεν αυξάνεται πλέον. Το
σύνολο των οστών του σκελετού μας καθώς πλησιάζουμε την
περίοδο της εμμηνόπαυσης θα εξαρτηθεί από τον ανώτατο όγκο
της μάζας που έχουμε, την περίοδο που αρχίζει η απώλεια των
οστών και από το ρυθμό απώλειας. Αν η ανώτατη τιμή της μάζας
των οστών είναι χαμηλή τότε αντιμετωπίζουμε αυξημένο κίνδυνο
εμφάνισης σοβαρής οστεοπόρωσης μετά την  εμμηνόπαυση.

2.Αμηνόρροια
Η οστεοπόρωση εμφανίζεται σε ορισμένες γυναίκες οι οποίες
αντιμετωπίζουν αμηνόρροια, και έχει σχέση με το χαμηλό επίπεδο
της οιστρογόνου ορμόνης. Δύο κατηγορίες υψηλού κινδύνου είναι
οι γυναίκες με νευρική ανορεξία και οι νεαρές γυναίκες που
αθλούνται εντατικά. Λόγω του ότι ο οργανισμός δέχεται τόσες
μικρές ποσότητες τροφών ώστε η αναλογία λίπους - μυών να
ελαττώνεται, αντιδρά με τη διακοπή παραγωγής οιστρογόνου
ορμόνης για να προφυλάξει την υποσιτιζόμενη γυναίκα από μια
πιθανή εγκυμοσύνη.

3.Πρόωρη εμμηνόπαυση
Όσο νεότερη αντιμετωπίζετε την εμμηνόπαυση με την άμεση
συνέπεια της ανεπάρκειας οιστρογόνου ορμόνης, τόσο πιο
μεγάλος είναι ο κίνδυνος της οστεοπόρωσης. Οι γυναίκες από 60
ως 69 ετών που πάσχουν από οστεοπόρωση, κατά ένα μεγάλο
ποσοστό, είχαν πρόωρη εμμηνόπαυση.

(ΔΡ. MΙRIAM STOPPARD 1999)

Ορισμένα κατάγματα, όπως του καρπού, γίνονται όλο και πιο
συνηθισμένα ύστερα από την εμμηνόπαυση και συνδέονται με την
οστεοπόρωση. Τα οστά που αποτελούν την σπονδυλική στήλη
είναι αυτά που προσβάλλονται συχνότερα. Μετά την ηλικία των 50
ετών τα οστά των περισσότερων γυναικών γίνονται πολύ
εύθραυστα και μη ικανά να διατηρούν επίπεδους τους
μεσοσπονδύλιους δίσκους. Τα κατάγματα της λεκάνης δύσκολα
αποκαθίστανται, δημιουργούν αναπηρίες και ορισμένες φορές
θέτουν σε κίνδυνο τη ζωή.
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Ο καρκίνος του στήθους, είναι ο πιο συνήθης τύπος στις
γυναίκες, αποτελεί το 26% όλων των καρκίνων του γεννητικού
συστήματος και η κύρια αιτία θανάτου γυναικών ηλικίας από 35 ως
50 ετών. Είναι 10 φορές συχνότερη αιτία θανάτου απ’ ότι ο
καρκίνος του ενδομητρίου. Το ποσοστό ίασης εξαρτάται από το
στάδιο που αυτό γίνεται αντιληπτό και το πόσο απλωμένο είναι.
Όσο πιο νωρίς αποκαλύπτεται η όποια ανωμαλία τόσο οι
πιθανότητες ίασης είναι μεγαλύτερες. Η χορήγηση συνδυασμού
οιστρογόνου και προγεστερινοειδούς ελαττώνει την πιθανότητα
εμφάνισης του.
Κίνδυνοι για την εμφάνιση του καρκίνου του στήθους από τους
υψηλότερους προς τους μικρότερους είναι:

 Οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του στήθους
 Πρόωρος έναρξη περιόδου και όψιμη εμμηνόπαυση
 Πρώτη εγκυμοσύνη μετά τα τριάντα
 Χαμηλή γεννητικότητα
 Λευκή φυλή
 Παχυσαρκία ή διαιτολόγιο με τροφές υψηλού γαλακτοζωικού

λίπους
 Πολλά παιδιά
 Θηλασμός
 Κοντή και αδύνατη
 Όψιμη έναρξη περιόδου και πρόωρη εμμηνόπαυση

Το κοινό χαρακτηριστικό όλων αυτών των παραγόντων είναι η
παρατεταμένη δράση των οιστρογόνων.

Η κακοήθης διόγκωση των ωοθηκών, είναι μια συνήθης
κατάσταση μετά την ηλικία των 50 ετών. Είναι ασθένεια που
εμφανίζεται σε ποσοστό τριπλάσιο στις γυναίκες εκείνες που δεν
έχουν παιδιά και λιγότερο σε εκείνες που έκαναν χρήση του
αντισυλληπτικού χαπιού και αποτελεί τη βασική αιτία θανάτου των
γυναικών.

Ο καρκίνος της μήτρας, είναι η πιο συνήθης μορφή στις
ηλικιωμένες γυναίκες  στην ηλικία των 35 με 65 ετών. Μεταξύ των
55 και 65 ετών  οι περιπτώσεις αυτές υπερδιπλασιάζονται. Ο
καρκίνος της μήτρας έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να εμφανιστεί
σε γυναίκες που δεν είχαν ποτέ παιδιά, που δεν ήταν πολύ
καρπερές, που είναι παχύσαρκες, έχουν οικογενειακό ιστορικό για
καρκίνο της μήτρας, υποφέρουν από υψηλή πίεση, διαβήτη,
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ινώματα ή ανωμαλίες στην έμμηνο ρύση και με μεγάλες
αποστάσεις μεταξύ των περιόδων.

Η αρτηριοσκλήρωση, είναι ασθένεια των τοιχωμάτων της
αρτηρίας σύμφωνα με την οποία διευρύνεται το εσωτερικό τοίχωμα
προκαλώντας στένωση της διέλευσης, μείωση της κυκλοφορίας
του αίματος και αύξηση της πίεσης. Οι καρδιακές προσβολές που
προέρχονται από την τροφοδότηση αίματος στον εγκέφαλο είναι η
τρίτη πιο κοινή αιτία θανάτου. Η αρτηριοσκλήρωση μπορεί να
προκαλέσει σοβαρές ασθένειες με την παρεμπόδιση της ροής του
αίματος στις άλλες κύριες αρτηρίες. Πριν από την εμμηνόπαυση οι
γυναίκες προστατεύονται από αυτήν και κατά συνέπεια η ασθένεια
αυτή εμφανίζεται στους άνδρες και στις γυναίκες που έχουν
υποστεί εμμηνόπαυση. Οι περιπτώσεις για να υποστεί μια γυναίκα
αρτηριοσκλήρωση αυξάνονται με την παχυσαρκία, το κάπνισμα,
την υψηλή πίεση, την εμμηνόπαυση, το υψηλό επίπεδο
χοληστερόλης, τον ελάχιστα ελεγμένο διαβήτη, το ότι είναι
αγύμναστη και ένα οικογενειακό ιστορικό αρτηριοσκλήρωσης. Οι
γυναίκες οι οποίες εμφανίζουν καρδιακά νοσήματα ύστερα από την
εμμηνόπαυση ήταν κατά πάσα πιθανότητα δασύτριχες στη νεαρή
τους ηλικία.

Η ασθένεια της στεφανιαίας, καταστρέφει την καρδιά διότι
περιορίζεται ή εμποδίζεται η τροφοδότηση του αίματος. Τα δύο
πλέον συνήθη συμπτώματα της ασθένειας είναι η στηθάγχη και η
οξεία καρδιακή προσβολή. Και τα δύο προκαλούνται από την
ανικανότητα των στενεμένων στεφανιαίων αρτηριών να
τροφοδοτήσουν την καρδία με επαρκές αίμα. Δεδομένου ότι τα
επίπεδα της οιστρογόνου ορμόνης πέφτουν κατά τη διάρκεια της
εμμηνόπαυσης, χάνουμε την καρδιοπροστατευτική μας κάλυψη και
τα καρδιακά νοσήματα μας προσβάλλουν όπως τους άντρες.

Οι αγγειοκινητικές διαταραχές, της εμμηνοπαύσεως
καταλήγουν στην εμφάνιση των χαρακτηριστικών εξάψεων και
ακολουθείται από εφίδρωση και αίσθημα ψύχους, που
περιλαμβάνει ολόκληρο το σώμα αλλά ιδιαίτερα έντονο στο κεφάλι,
το λαιμό, το πάνω μέρος του θώρακα και στη ράχη, περιοχές που
συμπίπτουν με τις τραχηλικές συμπαθητικές οδούς. Τέσσερις στις
πέντε γυναίκες εμφανίζουν εξάψεις για περισσότερο από ένα
χρόνο και σε ποσοστό 25-50% μέχρι και πέντε χρόνια. Οι εξάψεις
εμφανίζονται πιο συχνά τη νύχτα και ξυπνάνε τη γυναίκα, γεγονός
που δικαιολογεί το αίσθημα κοπώσεως, την ευερεθιστότητα, το
αίσθημα των παλμών, την κατάπτωση και την πληθώρα
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συμπτωμάτων που αποτελούν το σύνδρομο της εμμηνοπαύσεως.
Υποστηρίζεται ότι η ελάττωση των οιστρογόνων στο κεντρικό
νευρικό σύστημα που είναι ιστός στόχος για τα οιστρογόνα
προκαλεί ποσοτικές αλλαγές προσταγλανδινών και
κατεχολαμίνων. Οι αλλαγές αυτές διαταράσσουν την ισορροπία
των αλληλεπιδράσεων των παραγόντων αυτών στην περιοχή της
τραχηλικής μοίρας του νωτιαίου μυελού, προκαλώντας τοπική
αγγειοδιαστολή.

Η οστεοαρθρίτιδα, αποτελεί συνέπεια της γήρανσης των
αρθρώσεων σε γυναίκες που έχουν ηλικία άνω των 60 ετών. Μια
υγιής άρθρωση περιβάλλεται από ένα λείο χόνδρο και καλύπτεται
από αρθρικό υγρό. Ο χόνδρος αποκτά ανώμαλη επιφάνεια,
αποτελούμενος από φολίδες, ενώ εμφανίζονται μικροσπασίματα
μέσα στην άρθρωση. Εμφανίζεται ως αποτέλεσμα συνεχούς
φθοράς των αρθρώσεων, λόγω παχυσαρκίας, ελαφράς
παραμόρφωσης ή κακής ευθυγράμμισης των οστών σε μιαν
άρθρωση.

Τα γεννητικά όργανα, η κάτω ουρητική δίοδο και η κύστη είναι
πλούσια σε υποδοχείς οιστρογόνου ορμόνης πράγμα που το
καθιστά να διατηρεί το σύστημα υγιές και ικανό να αντισταθεί σε
μολύνσεις. Όταν τα επίπεδα της ορμόνης πέφτουν κατά τη
διάρκεια της εμμηνόπαυσης, οι υποδοχείς δεν μπορούν να
διατηρούν τα όργανα ακμαία και υγιή. Το ουρογεννητικό σύστημα
εξασθενεί, ατροφεί και γίνεται ευάλωτο σε μολύνσεις. Τα στοιχεία
γεννητικής ατροφίας εκδηλώνονται με ξηρότητα που προκαλεί
φαγούρα στον κόλπο και το αιδοίο και πόνο κατά τη διάρκεια της
συνουσίας. Τα συμπτώματα αυτά συχνά συνδυάζονται με συχνή
επείγουσα επιθυμία ούρησης και ακράτεια ούρων.

Στις ατροφίες, όσο η παραγωγή των οιστρογόνων ελαττώνεται,
τόσο επιδεινώνεται και η ατροφία του δέρματος  και των
βλεννογόνων που εξαρτώνται απ’ αυτά. Το μέγεθος της μήτρας
ελαττώνεται συνήθως μετά την εμμηνόπαυση. Συνοδεύονται από
κολπίτιδα, στένωση του κόλπου, δυσπαρευνία, κνησμό,
ουρηθρίτιδα, δυσουρία και συχνουρία. Λόγω της αυξημένης
παραγωγής τεστοστερόνης από τις ωοθήκες κατά την
εμμηνόπαυση, παρατηρείται αύξηση των τριχών του άνω χείλους
και των παρειών, ενώ αραιώνει το τρίχωμα της κεφαλής και της
ήβης.
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Οι γυναίκες στην περιεμμηνόπαυση συχνά παρουσιάζουν
δυσκοιλιότητα. Η περιεμμηνόπαυση ξεκινά όταν τα επίπεδα
οιστρογόνων της γυναίκας αρχίζουν να φθίνουν. Κατά την
εμμηνόπαυση πολλές γυναίκες έχουν προβλήματα στη διαδικασία
αφόδευσης, καθώς οι αιφνίδιες αλλαγές στα επίπεδα των ορμονών
επηρεάζουν τους ευαίσθητους μυς του παχέος εντέρου. Αυτό έχει
ως αποτέλεσμα καθώς μεγαλώνουν και είναι λιγότερο δραστήριοι
σωματικά, τα νεύρα που ελέγχουν την περισταλτική κίνηση μπορεί
να γίνουν λιγότερο αποτελεσματικά και οι μυς χάνουν τη δύναμή
τους. Μπορούν να μειώσουν αυτή την επίδραση με την τακτική
άσκηση. Η δυσκοιλιότητα  στα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, φαίνεται
να συνδέεται με τη μειωμένη σωματική άσκηση, τη διατροφή και τα
φάρμακα.

(file://F:\noph\Dulcolax 2008)

2.3 ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ

ΑΡΩΜΑΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑ: Είναι μια σχετικά νέα μέθοδος
συμπληρωματικής ιατρικής παρόλο που οι ρίζες βρίσκονται
πολλούς αιώνες πίσω. Οι ανθρώπινες υπάρξεις έχουν ιδιαίτερα
ανεπτυγμένο το αίσθημα της οσμής και μπορούμε να αντιδράσουν
σε μια οσμή μέσα σε δευτερόλεπτα. Οι οσμές μπορεί να
προκαλέσουν αλλαγή στη διάθεση και να ανακουφίσουν από τους

πόνους και τις αρρώστιες.
Τα αιθέρια έλαια που χρησιμοποιούνται στο μασάζ χαλαρώνουν

και σας κάνουν να αισθάνεστε ιδιαίτερα ευχάριστα, ενώ είναι
ευεργετικά στο να εξασθενούν τις όποιες καταστάσεις συνδέονται
με στρες. Τα αρωματικά έλαια που χρησιμοποιούνται στην
αρωματοθεραπεία είναι συμπυκνωμένα αποστάγματα από φυτά.
Στην αραιωμένη τους μορφή, μπορούν να εισπνευστούν και να
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απορροφηθούν μέσω του εσωτερικού τοιχώματος των
αεραγωγών. Άλλα χρησιμοποιούνται κατά των ιών, ορισμένα
επιδρούν στην πίεση του αίματος ή λειτουργούν ως γενικής
χρήσεως. Η αρωματοθεραπεία συνιστάται στη θεραπεία μικρών
πόνων καθώς και στην προάσπιση της υγείας και της ευεξίας,
τόσο της σωματικής όσο και της πνευματικής. Πολλά αρωματικά
έλαια βοηθούν στην ανακούφιση ορισμένων συμπτωμάτων της
εμμηνόπαυσης (π.χ. λεβάντα, ανθόνερο,  φύλλο λεμονιού,
φασκόμηλο, τριαντάφυλλο, αβοκάντο, κέδρος,  δενδρολίβανο).

Η ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ, βασίζεται στην αρχή ότι μια ουσία η οποία
προκαλεί τα ίδια συμπτώματα με εκείνα μιας ασθένειας, σε μια
όμως πιο ήπια μορφή, βοηθάει στην ίαση αυτής της ασθένειας. Οι
απόψεις των ομοιοπαθητικών σ’ ότι αφορά τα προβλήματα της
εμμηνόπαυσης είναι ότι πρόκειται για εκδηλώσεις υπαρχουσών
ανισορροπιών που θεραπεύονται μόνο σε σχέση με την
ομαλοποίηση του φυσικού και ψυχικού κόσμου του συγκεκριμένου
ατόμου. Οι γυναίκες ενθαρρύνονται να προετοιμαστούν για την
εμμηνόπαυση, φροντίζοντας τη γενικότερη υγεία τους και
αναπτύσσοντας μια θετική συμπεριφορά πριν από την έναρξη του
φαινομένου. Έτσι, όταν συμβουλεύεστε έναν ομοιοπαθητικό, ο
ίδιος κάνει μια αξιολόγηση όχι μόνο των συμπτωμάτων σας, αλλά
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ακόμα και της προσωπικότητάς σας και της όλης δομής σας, των
συμπαθειών και των αντιπαθειών σας. Όλες αυτές οι πληροφορίες
καταχωρούνται και χρησιμοποιούνται στην επιλογή θεραπείας που
θα πρέπει να ακολουθήσει. Όπως τα ομοιοπαθητικά φάρμακα που
χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της
εμμηνόπαυσης είναι (π.χ. πουλσατίλλη, σέπια, θείο, βρυωνία,
μπελαντόνα)

Η ΒΟΤΑΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, αποτελείται από πολλά βότανα που
χορηγούνται για να θεραπεύσουν τα συμπτώματα της
εμμηνόπαυσης περιέχουν οιστρογόνο ή κάποια πρόδρομη ουσία.
Το φασκόμηλο μπορεί να ανακουφίσει από τις εξάψεις, η ρίζα του
βατόμουρου συνιστάται για ουρολογικά προβλήματα και τα άνθη
του σαμπούκου και η ρίζα της βαλεριάνας μπορεί να βοηθήσουν
στη θεραπεία της αϋπνίας.

Πολλοί επιστήμονες πιστεύουν για την ΦΥΣΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ ότι η
διατροφή είναι η βάση για την υγεία του ανθρώπου και η θεραπεία
συνήθως περιλαμβάνει νηστείες και άλλους διαιτητικούς
περιορισμούς. Υπάρχουν μερικές βασικές αρχές διατροφής που θα
σας βοηθήσουν να διατηρήσετε ένα υγιές βάρος, και θα μειώσει τα
συμπτώματα της εμμηνόπαυσης:
 Να πίνετε νερό 6 έως 8 ποτήρια καθημερινά. Σας βοηθά να

παραμείνετε ενυδατωμένες και σας χορταίνει.
 Να προσέχετε το μέγεθος των μερίδων
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 Να αποφεύγετε κορεσμένα λίπη
 Να αυξήσετε τις φυτικέ ίνες στη διατροφή σας
 Περιορίστε την  κατανάλωση αλατιού
 Να λαμβάνεται αρκετό ασβέστιο στη διατροφή σας (γάλα,

γιαούρτι, τυρί, λαχανικά και ψάρια)
 Να γυμνάζεστε καθημερινά. Διαπιστώθηκε ότι προφυλάσσει

από τα καρδιαγγειακά επεισόδια και έχει ευεργετική
επίδραση στα οστά, αποτρέποντας την οστεοπόρωση.

 Να αποφεύγετε την καφεΐνη
 Να αποφεύγετε την άσπρη ζάχαρη
 Να αποφεύγετε το αλκοόλ
 Να τρώτε καυτερά φαγητά  με προσοχή
 Επίσης, να λαμβάνεται σπόρους από σιτάλευρο, λάδι, τέφρα

από φύκια και βασιλικό πολτό.

Θα πρέπει να ακολουθείτε μια υγιή και ισορροπημένη διατροφή
αποτελούμενη από σύνθετους υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λίπη.
Το ασβέστιο μπορεί να έχει επιπρόσθετα πλεονεκτήματα εκτός
από την πρόληψη της απώλειας οστικής μάζας. Βοηθά στην
απώλεια βάρους, μειώνει τον κίνδυνο καρκίνου του παχέως
εντέρου και μειώνει την πίεση του αίματος. Το ασβέστιο που
λαμβάνεται μαζί με μαγνήσιο έχει βρεθεί ότι μειώνει τα
συμπτώματα του περιεμμηνορροϊκού συνδρόμου, τους
πονοκεφάλους και τις εξάψεις της εμμηνόπαυσης. Η σόγια
αποτελεί μια καλή πηγή πρωτεϊνών και περιέχει λιγότερα λιπαρά
από τις τροφές με πρωτεΐνη ζωικής προέλευσης. Τα προϊόντα που
περιέχουν σόγια ισχυρίζονται ότι η καθημερινή λήψη τους μειώνει
τον κίνδυνο των καρδιοπαθειών.

Εκτός, από τις  θεραπευτικές αγωγές, μέτρα που θα σας
βοηθήσουν να νιώσετε καλύτερα είναι τα εξής:
 Φοράτε ελαφρά ρούχα και βαμβακερά εσώρουχα για να

αντιμετωπίσετε ευκολότερα τους νυχτερινούς ιδρώτες.
 Προτιμήστε ο χώρος που ζείτε ή εργάζεστε να είναι

δροσερός
 Τρώτε ελαφρά γεύματα αρκετές φορές την ημέρα
 Κόψτε το κάπνισμα
 Η συχνή αυτοψηλάφηση μαστού και η μαστογραφία ανά έτος

για πρόληψη του καρκίνου του μαστού.
 Η σωστή διατροφή, πλούσια σε βιταμίνες και φτωχή σε

λιπαρά, και η απώλεια σωματικής άσκησης απαραίτητες,
ιδίως στις κατηγορίες των γυναικών που παρουσιάζουν και
άλλους επιβαρυντικούς κινδύνους όπως σακχαρώδη
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διαβήτη, υπέρταση, υπερχοληστεριναιμία, παχυσαρκία και
ιστορικό καρδιαγγειακών επεισοδίων.

 Πρέπει να ξεκινά χορήγηση βιταμίνης D και ασβεστίου ακόμα
και πριν εγκατασταθεί η εμμηνόπαυση για να επιβραδύνουμε
την απώλεια της οστικής μάζας και τα οστεοπορωτικά
κατάγματα.

 Όλο και περισσότερες μελέτες αποδεικνύουν ότι και η λήψη
της βιταμίνης Ε βοηθά ιδιαίτερα την εμμηνοπαυσιακή
γυναίκα, γιατί επιδρά έμμεσα στην ρύθμιση των ορμονών,
περιορίζοντας έτσι τις εξάψεις και την ξηρότητα του κόλπου.
Επιπλέον, η συγκεκριμένη βιταμίνη συμβάλλει και στην
προστασία του καρδιοαγγειακού της συστήματος, αφού, ως
γνωστόν, η γυναίκα αμέσως μετά την εμμηνόπαυση γίνεται
πιο ευάλωτη στις καρδιοπάθειες.

 Έρευνες έχουν δείξει ότι σημαντική βοήθεια προσφέρει και η
βιταμίνη Β6 (πυριδοξίνη) καθώς και η βιταμίνη Β9 (φολικό
οξύ). Οι συγκεκριμένες βιταμίνες μειώνουν τα επίπεδα
ομοκυστεϊνης στον οργανισμό, ένα αμινοξύ που φυσιολογικά
υπάρχει και έχει συσχετιστεί με τη στεφανιαία νόσο και τα
εγκεφαλικά επεισόδια.

 Μπορείτε να χρησιμοποιείτε κολπικές λιπαντικές αλοιφές ή
κρέμες πριν από την σεξουαλική επαφή, εάν έχετε
δυσπαρευνία.

 Μη διστάζετε να εκμυστηρευτείτε τα προβλήματα και τις
ανησυχίες σας στο σύντροφο και στα μέλη της οικογένειας
σας ή ακόμα και να συμμετάσχετε σε ειδικά ομαδικά
προγράμματα ψυχολογικής υποστήριξης
μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών, αν νιώθετε την ανάγκη.

Ο ΒΕΛΟΝΙΣΜΟΣ είναι η τοποθέτηση βελόνων που είναι πολύ
λεπτές σε ειδικά σημεία του σώματος με σκοπό να
επανισορροπήσουν το τσι της γυναίκας( τη ροή της ενέργειας στο
σώμα). Ο βελονισμός είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικός στην
ανακούφιση από τους πόνους.

Η πιο γνωστή θεραπεία αυτοσυγκέντρωσης είναι η ΓΙΟΓΚΑ, που
περιλαμβάνει κινήσεις τεντώματος, χαλάρωση και βαθιές
αναπνοές οι οποίες μπορούν να συντελέσουν στην αντιμετώπιση
των συμπτωμάτων της εμμηνόπαυσης. Βασικός στόχος της
άσκησης είναι να βοηθήσουμε ώστε ένα υγιές πνεύμα να βιώνει
αρμονικά μέσα σ’ ένα υγιές σώμα. Ο καθένας, σε όποια ηλικία κι
αν βρίσκεται, μπορεί να κάνει ασκήσεις γιόγκα είτε είναι
γυμνασμένος είτε είναι αγύμναστος. Μελέτες απέδειξαν ότι οι
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ασκήσεις γιόγκα μπορεί να βοηθήσουν στον περιορισμό της
υψηλής πίεσης και στην ανακούφιση από τα προβλήματα της
εμμηνόπαυσης.

Γενικά, υποστηρίζεται ότι, η γιόγκα συντελεί στη σωστή στάση
του σώματος και στην πνευματική ηρεμία, κάτι που μπορεί να σας
ανακουφίσει από πόνους στην πλάτη, ελαφρά κατάπτωση και
προβλήματα αϋπνίας.

2.4 ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΡΜΟΝΙΚΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ
ΑΓΩΓΗΣ

Κατά τη διάρκεια της εμμηνόπαυσης εφ’ όσον έχουν εμφανιστεί
τα πρώτα συμπτώματα χορηγείται προγεστερόνη η οποία
προκαλεί ανακούφιση. Όταν όμως σταματήσει η χορήγηση της
προγεστερόνης θα παρουσιαστή αιμορραγία, τότε πρέπει να
χορηγηθεί και οιστρογόνο. Η δόση εξαρτάται από το αν η γυναίκα
είναι παχιά ή αδύνατη και από τα συμπτώματα, έντονα ή ελαφρά.
Αν δεν παρουσιαστούν προβλήματα υγείας κατά τη διάρκεια της
θεραπείας τότε θα σταματήσει προς το τέλος της 6ης δεκαετίας.
Όμως, στις περιπτώσεις που έχει γίνει αφαίρεση των ωοθηκών και
δεν υπάρχουν αντενδείξεις, η θεραπεία αρχίζει αμέσως μετά την
εγχείρηση, με σκοπό την πρόληψη των έντονων αγγειοκινητικών
διαταραχών και της οστεοπόρωσης. Τα άτομα που απαγορεύεται
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να κάνουν χρήση των οιστρογόνων και της προγεστερόνης είναι:
άτομα που υποφέρουν από καρδιοπάθειες, νεφροπάθειες,
χολοκυστίτιδα, χολολιθίαση, παγκρεατίτιδα, υπέρταση και αλλεργία
στα χορηγούμενα σκευάσματα. Επίσης, σε καρκίνο των μαστών,
μήτρας, νεφρών και κακόηθες μελάνωμα.

(ΦΑΙΔΩΝ ΧΑΡΣΟΥΛΗΣ)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΠΩΣ ΒΟΗΘΑ Η ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗ
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ

Η άσκηση βοηθάει σε προβλήματα υγείας που παρουσιάζονται
στην εμμηνόπαυση όπως είναι:

Η συχνότητα της καρδιαγγειακής νόσου και της
αθηροσκλήρωσης της αορτής αυξάνει σημαντικά μετά την
εμμηνόπαυση, γεγονός που δείχνει ότι η έλλειψη οιστρογόνων
παίζει παθογενετικό ρόλο. Στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες έχει
παρατηρηθεί τετραπλασιασμός της συχνότητας των
καρδιαγγειακών επεισοδίων, κυρίως του εμφράγματος του
μυοκαρδίου. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η πτώση των
οιστρογόνων μετά την εμμηνόπαυση αλλάζει το λιπιδαιμικό
προφίλ, οδηγώντας σε αύξηση της ολικής χοληστερόλης και
ιδιαίτερα του κλάσματος των LDL (κακή χοληστερόλη) και των
λιποπρωτεϊνών και σε πτώση των HDL (καλή χοληστερόλη). Η
καλύτερες ασκήσεις για την υγεία της καρδίάς είναι οι αεροβικές
ασκήσεις όπως το περπάτημα, το τζόκινγκ, το τρέξιμο, το κολύμπι
και το ποδήλατο, αρκεί η άσκηση να αυξάνει την αναπνοή και τους
καρδιακούς παλμούς. Επίσης, μερικοί γιατροί συνιστούν τακτική
σεξουαλική δραστηριότητα για διπλό καλό στην καρδιά. Το σεξ όχι
μόνο αυξάνει τους καρδιακούς παλμούς  και προσφέρει αεροβική
άσκηση, αλλά μπορεί να είναι καλό για την καρδιά και
συναισθηματικά.

(www.health.in.gr 2008)
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Πρόσφατες μελέτες που έχουν γίνει για τη δυσκοιλιότητα
διαπίστωσαν ότι η φυσική άσκηση μειώνει τον αριθμό και την
ένταση των περισταλτικών κινήσεων του εντέρου. Αντιθέτως, όταν
σταματά η σωματική άσκηση, αυξάνεται ο αριθμός των
περισταλτικών κινήσεων. Η αλήθεια στη συγκεκριμένη περίπτωση
είναι ότι η μέτρια σωματική άσκηση, όπως το περπάτημα,
μπορούν να βοηθήσουν στην ανακούφιση από τη δυσκοιλιότητα,
όταν αυτή είναι ήπια, όμως δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι η αυξημένη
άσκηση επιφέρει οφέλη στα άτομα μικρότερης ηλικίας με
σοβαρότερη δυσκοιλιότητα. Σε μεγαλύτερους σε ηλικία
ανθρώπους, σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες, όπως η
βελτίωση της διατροφής, η σωματική άσκηση μπορεί να βοηθήσει
στην ανακούφιση του πάσχοντα.

Κατά την εμμηνόπαυση παρατηρείται αύξηση του βάρους του
σώματος που οφείλεται στη μείωση του ρυθμού του μεταβολισμού
και στη μείωση του επιπέδου της οιστρογόνου ορμόνης. Η
εμμηνόπαυση μπορεί να παίξει κάποιο επιβαρυντικό ρόλο, όταν η
παχυσαρκία είναι ήδη εγκατεστημένη. Η συστηματική όμως μυϊκή
άσκηση αερόβιου τύπου προστατεύει αποτελεσματικά την υγεία
του ασκούμενου και προκαλεί ευεργετικές ιδιότητες σε όλα τα
επίπεδα τόσο των υγιών ατόμων όσο και εκείνων που πάσχουν
από παθήσεις κληρονομικές ή χρόνιες, βοηθώντας στη βελτίωση
του ψυχισμού των ατόμων με έναν σωστό συνδυασμό άσκησης
και διατροφής. Επίσης, προκαλεί ουσιαστική μεταβολή στη
σύσταση του σώματος, διότι βοηθά στη διατήρηση του μυϊκού
ιστού, της άλυπης μάζας και τη μείωση του λιπώδους ιστού. Κατά
προτίμηση, συνιστάται ήπια φυσική άσκηση, όπως η βάδιση,
αρχικά 10 λεπτά την ημέρα επί 3 φορές την εβδομάδα μέχρι και
30-45 λεπτά την ημέρα όλες τις ημέρες την εβδομάδα, το κολύμπι
και το ποδήλατο. Ακόμη θερμίδες μπορούν να καίγονται με τις
καθημερινές δραστηριότητες όπως, το καθάρισμα των
παραθύρων, την κηπουρική, την περιποίηση του γρασιδιού, το
βάψιμο του σπιτιού, το πλύσιμο του αυτοκινήτου και ο χορός.
Προσοχή χρειάζεται σε άτομα με γνωστή καρδιαγγειακή ή
πνευμονική νόσο, πρέπει να κάνουν εξετάσεις δοκιμασίας
κόπωσης πριν την έναρξη ενός προγράμματος σωματικής
άσκησης. Συμπεραίνουμε ότι, η άσκηση αποτελεί τη μοναδική υγιή
και μακροχρόνια μέθοδο για τη μείωση του σωματικού βάρους.

Τα οστά είναι ζωντανοί ιστοί και επομένως ανταποκρίνονται
στην άσκηση με το να γίνονται πιο ισχυροί και ανθεκτικά. Ο τύπος
της άσκησης που ενδείκνυται είναι αυτός με αντιστάσεις και
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υποβοηθά το περπάτημα, το τζόκινγκ, η ποδηλασία, καθώς και
ασκήσεις ενδυνάμωσης όπως άρση βαρών και κάμψεις. Το
τζόκινγκ έχει άμεση σχέση με την αύξηση της οστικής μάζας, το
οποίο έχει σχέση μεταξύ πυκνότητας οστών, προφύλαξης από
κατάγματα και ασκήσεις που διαπίστωσαν ότι το σύνολο των
ασκήσεων έχει σχέση με το βάρος. Αυτού του τύπου η άσκηση
πρέπει να γίνεται με προσοχή και παρακολούθηση σε νεαρές
ηλικίες, διότι η υπερβολική δραστηριότητα, όπως έχει αποδειχθεί
από έρευνες είναι δυνατόν να προκαλέσει αμμηνόροια. Σε
μεγαλύτερες ηλικίες η άσκηση συνεισφέρει στη διατήρηση της
οστικής μάζας. Οι γυναίκες που ασκούνται δύο φορές την
εβδομάδα έχουν πιο χοντρά οστά από εκείνες που ασκούνται μια
φορά, οι οποίες, στη συνέχεια, έχουν πιο χοντρά από εκείνες που
δεν ασκούνται καθόλου. Επίσης βοηθά τους ηλικιωμένους
ανθρώπους στη βελτίωση της μυϊκής λειτουργίας, της ευεξίας, της
ισορροπίας και της κινητικότητας. Μετά την 4η δεκαετία η οστική
μάζα αρχίζει να μειώνεται με τον ίδιο ρυθμό και στα δύο φύλα
εκτός της περιόδου που ακολουθεί την εμμηνόπαυση στις γυναίκες
όπου η απώλεια οστικής μάζας επιταχύνεται. Αυτό οφείλεται, στη
μείωση των οιστρογόνων αμέσως μετά την εμμηνόπαυση η οποία
προκαλεί αυξημένη απώλεια οστού. Αυτός είναι ο λόγος για τον
οποίο και οι γυναίκες φθάνουν γρηγορότερα από τους άνδρες την
εποχή των καταγμάτων. Τα εύκολα κατάγματα στο ισχίο, τον
καρπό και στους σπονδύλους αποτελούν συνήθεις εκδηλώσεις της
οστεοπόρωσης. Η τακτική άσκηση καθυστερεί την εγκατάσταση
της οστεοπόρωσης και θεωρείται ο πιο αποτελεσματικός τρόπος
πρόληψή της. Ανάλογα με την άσκηση που εκτελεί, η ενδυνάμωση
των οστών θα είναι ευεργετική στις διάφορες περιοχές του
σώματος όπως το περπάτημα ωφελεί τα πόδια, τους γοφούς και
τα χαμηλότερα οστά της σπονδυλικής στήλης, η άρση βαρών
βοηθά τα χέρια, τους καρπούς και τα ανώτερα οστά της
σπονδυλικής στήλης. Όμως μερικές ασκήσεις πρέπει να
αποφεύγονται εάν έχετε ήδη απώλεια οστικής μάζας, κυρίως
εκείνες που απαιτούν κάμψη της μέσης προς τα εμπρός, όπως
είναι το τάι τσι και η γιόγκα.
Η άσκηση πρέπει να γίνεται καθημερινά για 20-30 λεπτά για την
ενίσχυση των οστών και για την αύξηση του ρυθμού των παλμών.
Συμπερασματικά, η οστεοπόρωση δεν μπορεί να προληφθεί
πλήρως, εφόσον ενημερωθείτε και κάνετε μερικές απλές αλλαγές
στην διατροφή και τον τρόπο ζωής, είναι εφικτό να ελαττώσετε τις
πιθανότητες να αναπτύξετε τη νόσο και να βοηθήσετε να
επιβραδυνθεί η ελάττωση της υγιείς μάζας. Αυτό προσλαμβάνει
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ιδιαίτερη σημασία αφού σήμερα προσδοκούμε ένα μακρύτερο και
καλύτερο βήμα.

Επιπρόσθετα, στην εμμηνόπαυση παρουσιάζονται ψυχολογικά
προβλήματα. Όπως, για παράδειγμα:
Για την αντιμετώπιση της κατάθλιψης μπορούμε να ξεκινήσουμε
γυμναστική, να διαβάζουμε βιβλία, να προσπαθούμε να βγαίνουμε
έξω πιο συχνά, να κάνουμε καινούριες παρέες και να μην
κλεινόμαστε στον εαυτό μας. Η ψυχική διάθεση επηρεάζεται από
τη σωματική άσκηση. Το γρήγορο περπάτημα τρεις φορές την
εβδομάδα απομακρύνει τον κίνδυνο κατάθλιψης και αναζωογονεί
το συναισθηματικό μας κόσμο. Ανεξάρτητα από την ηλικία, το
φύλο, τη συστηματική άσκηση του σώματος συμβάλει σε μια
καλύτερη αυτοεκτίμηση και σε λιγότερα προβλήματα σωματικής
και ψυχική υγείας. Οι επιλογές θεραπείας της κατάθλιψης
περιλαμβάνουν ψυχοθεραπεία, λήψη αντικαταθλιπτικών
φαρμάκων ή εναλλακτικών σκευασμάτων. Μάλιστα, ορισμένες
έρευνες έδειξαν ότι σε ασθενείς με κατάθλιψη, η σωματική άσκηση
βοήθησε όσο και τα αντικαταθλιπτικά φάρμακα.

(www.medlook.net 2008)

Το άγχος έχει συνδεθεί με το 50-70% περίπου του συνόλου των
ασθενειών και, κυρίως, με καρδιοπάθειες και υπέρταση. Καθώς
εμπλέκεται στην καθημερινή μας ζωή, είναι αναγκαίο να μάθουμε
να το ελέγχουμε και να το αντιμετωπίζουμε. Η τακτική φυσική
δραστηριότητα μπορεί να βοηθήσει το άτομο να προσαρμοστεί και
να αντεπεξέλθει ευκολότερα στο άγχος, αφού του δίνει ενέργεια,
βελτιώνει τη γενική του υγεία και προετοιμάζει το σώμα να
λειτουργεί αποτελεσματικά σε καταστάσεις αυξημένου άγχους και
έντασης. Για την καταπολέμηση του, μπορούμε να κάνουμε ένα
περίπατο. Ένα μάθημα γιόγκα με άλλες γυναίκες της ηλικίας
αποτελεί θεραπεία κατά του άγχους και τέλος η γιόγκα και το τάι
τσι μπορεί να βοηθήσουν ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος καταγμάτων
στη σπονδυλική στήλη και είναι ευεργετικές μορφές άσκησης και
χαλάρωσης. Ακόμη, όλοι οι τύποι  άθλησης, το τρέξιμο, το
περπάτημα, η αεροβική γυμναστική, το κολύμπι, τα βάρη και άλλα
είναι αποτελεσματικά στο να μειώνουν το άγχος.

Η φυσική άσκηση μπορεί να βελτιώσει τον ύπνο μας, μόνο όμως
στην περίπτωση που καταφεύγουμε σε αυτή την κατάλληλη ώρα.
Οι ιδανικές ώρες για να γυμναζόμαστε είναι οι πρωινές. Αν
ασκηθούμε αργότερα είναι πολύ πιθανό να ενισχύσουμε τις
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αϋπνίες μας, καθώς η φυσική άσκηση αυξάνει την ενεργητικότητα
και επομένως δεν μας επιτρέπει να χαλαρώσουμε.

Η μέτρια ένταση αεροβικής άσκησης
μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του άγχους και να βελτιώσει την
ποιότητα του ύπνου και την ποιότητα ζωής σε ασθενείς που
πάσχουν από αϋπνία.

Για την καταπολέμηση της απώλειας συγκέντρωσης η άσκηση
δεν θα πρέπει να περιορίζεται στη φυσική δραστηριότητα. Η
άσκηση του εγκεφάλου είναι εξαιρετικά σημαντική κατά τη διάρκεια
της μετεμμηνόπαυσης. Διατηρούμε το νου μας απασχολημένο και
κάνουμε δραστηριότητες που απαιτούν προσοχή, συγκέντρωση
και μνήμη. Θα πρέπει να κάνουμε πράγματα που προκαλούν τον
εγκέφαλό μας, όπως σταυρόλεξα, πνευματικές συζητήσεις,
ανάπτυξη νέων χόμπι, οτιδήποτε γυμνάζει το μυαλό και το κρατά
ενεργό.

Η φυσική δραστηριότητα μπορεί να αναστέλλει την περαιτέρω
ανάπτυξη της νόσου Alzheimer σε ασθενείς που βρίσκονται στα
πρώιμα στάδια της πάθησης, να διατηρούν σε καλή κατάσταση τον
εγκέφαλό του για μεγάλο χρονικό διάστημα, μειώνοντας έτσι την
πιθανότητα συρρίκνωσης του εγκεφάλου. Η καλύτερη γυμναστική
άσκηση γι’ αυτή την περίπτωση είναι ο διάδρομος. Αυξάνει την
κυκλοφορία του αίματος στον εγκέφαλο, τροφοδοτώντας έτσι τα
κύτταρα με οξυγόνο. Η σωματική δραστηριότητα μειώνει τον
κίνδυνο εκδήλωσης άνοιας. Η ισορροπημένη διατροφή και η
τακτική γυμναστική μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής τόσο
των ηλικιωμένων ατόμων που πάσχουν από άνοια, όσο και των
συνομηλίκων τους που δεν έχουν εμφανίσει τη νόσο.

Ακόμη, τα συμπτώματα που εμφανίζονται κατά τη διάρκεια της
εμμηνόπαυσης είναι:

Οι εξάψεις και η νυχτερινή εφίδρωση των γυναικών που περνούν
στην εμμηνόπαυση και φαίνεται πως οξύνει τις νοητικές
λειτουργίες, τα οποία μπορούν να μειωθούν με τη γιόγκα. Οι
κινήσεις, η αναπνοή και ο διαλογισμός που περιλήφθηκαν στην
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παρέμβαση μέσω της γιόγκα είχαν σκοπό ένα κοινό αποτέλεσμα,
να αναπτυχθούν δεξιότητες πάνω στις αλλαγές του νου μέσω της
μείωσης του ρυθμού της ροής των σκέψεων στον εγκέφαλο, ακόμη
στη χαλάρωση και στην ανάπαυση του ατόμου.

(www.iatronet.gr 2008)

Ο ίλιγγος μπορεί να έχει διάφορες αιτίες. Οι κυριότερες είναι το
άγχος, προβλήματα στα μάτια ή τα αφτιά. Η γιόγκα είναι η ιδανική
για αυτό το πρόβλημα. Προσφέρει, έναν τρόπο άσκησης που δεν
είναι πολύ γρήγορος. Μαθαίνουμε αναπνοές που βοηθούν στην
εξισορρόπηση του σώματος και του νου. Χαλαρώνουμε με τέτοιο
τρόπο που αποβάλει αρκετό από το συσσωρευμένο άγχος. Για να
μειώσουμε ακόμη περισσότερο τον ίλιγγο πρέπει να κόψουμε το
τσιγάρο ή να το ελαττώσουμε σε μεγάλο βαθμό, αλλά
απαγορεύονται και τα οινοπνευματώδη ποτά κατά την περίοδο
που έχουμε ιλίγγους και μετά επιτρέπονται σε μικρές ποσότητες.

Επιπλέον, την ακράτεια ούρων μπορούμε να την
αντιμετοπίσουμε με ασκήσεις των πυελικών μυών, που
χρησιμοποιούνται για το σταμάτημα της ροής των ούρων,
ονομάζονται ασκήσεις kegel. Οι ασκήσεις kegel είναι τέντωμα και
χαλάρωση των μυών που περιβάλλουν την ουρήθρα και τον
κόλπο. Έχουν στόχο να βοηθήσουν στην ανακούφιση  της
ακράτειας από προσπάθεια και επίσης να ενδυναμώσουν τους μυς
του κόλπου και της πυέλου. Ωστόσο, όλες οι γυναίκες πρέπει να
κάνουν ασκήσεις kegel, ανεξάρτητα από το αν έχουν ακράτεια. Οι
μύες που ασκούμε όταν κάνουμε αυτές τις ασκήσεις είναι οι μυς
που ελέγχουν τη ροή των ούρων.

(ΕΓ. ΒΑΣΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 2008)



48

Οι ωοθήκες των γυναικών σταματούν να παράγουν ωάρια και
ορμόνες κατά τη διάρκεια της εμμηνόπαυσης και δημιουργούν
σεξουαλικά προβλήματα. Αυτά είναι:

 Μείωση της σεξουαλικής επιθυμίας
 Δυσκολίες για σεξουαλική διέγερση
 Δυσκολίες επίτευξης οργασμού ή μειωμένες οργασμικές

αισθήσεις
 Ξηρότητα και λέπτυνση των τοιχωμάτων  του κόλπου που

προκαλούν πόνο κατά τη συνουσία
 Εξάψεις
 Αλλαγές της ψυχικής διάθεσης
 Μείωση του αισθήματος σεξουαλικής ελκυστικότητας

Για την αντιμετώπιση του προβλήματος μια λύση είναι η υγιεινή
διατροφή που περιέχει δημητριακά ολικής αλέσεως, λιπαρά
φυτικής προέλευσης όπως το ελαιόλαδο, φρέσκα φρούτα και
λαχανικά. Επίσης, η διατήρηση κανονικού βάρους σώματος, η
τακτική σωματική άσκηση, η αποφυγή του ενεργητικού και
παθητικού καπνίσματος βελτιώνουν την ψυχική διάθεση, την
ποιότητα ζωής και με την εκγύμναση των μυών της λεκάνης είναι
πιθανόν να καλυτερεύουν τις αισθησιακές καταστάσεις του
οργασμού. Ακόμη, είναι οι βασικές προϋποθέσεις για την πρόληψη
και μείωση κίνδυνου προσβολής από σοβαρές ασθένειες.

(www.woman.eportal.gr 2008)

Συμπερασματικά, μελέτες έχουν δείξει ότι το σώμα της γυναίκας
στην εμμηνόπαυση μεταβάλλεται παίρνοντας βάρος. Ωστόσο,
λόγω της απώλειας των οιστρογόνων η επιδερμίδα χάνει την
ελαστικότητά της, οι ρυτίδες του προσώπου γίνονται πιο εμφανείς,
το στήθος και οι γλουτοί χαλαρώνουν. Επίσης, τα χαμηλά επίπεδα
οιστρογόνων συνδέονται με φλεγμονώδεις αλλαγές και μείωση του
ιστού των ούλων, που μας κάνουν πιο επιρρεπείς σε
τραυματισμούς, μολύνσεις και ευαισθησία στα δόντια. Η απώλεια
των δοντιών έχει συνδεθεί με την οστεοπόρωση. Με την
γυμναστική μπορούμε να έχουμε λιγότερα συμπτώματα και να
κοιμάστε καλύτερα, έτσι ώστε να έχουμε μια πιο ξεκούραστη
εμφάνιση. Η αεροβική άσκηση μπορεί να βοηθήσει στη μείωση
των συμπτωμάτων.
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3.1 ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΓΙΑ
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Ένα πρόγραμμα άσκησης για μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες
καλό είναι να συμπεριλαμβάνει αερόβιες δραστηριότητες για την
καρδιά, τα οστά και τη γενική φυσική κατάσταση, προπόνηση
αντιστάσεων για την ενδυνάμωση των μυών και των οστών και
διατακτικές ασκήσεις για τη μείωση των τραυματισμών.
Το ζωηρό περπάτημα, η κολύμβηση, ο αερόβιος χορός, η
ποδηλασία, σε σταθερό ποδήλατο και το τρέξιμο σε
δαπεδοεργόμετρο. Η εκτέλεση τέτοιων δραστηριοτήτων για 20-30
λεπτά, 3-5 φορές την εβδομάδα θα βοηθήσει στη διατήρηση της
καρδιάς υγιούς και των οστών δυνατών. Η άσκηση πρέπει να
ξεκινήσει αργά και προοδευτικά. Μπορεί να ξεκινήσει περιπάτους
διάρκειας 5-15 λεπτά σ’ έναν άνετο ρυθμό 3 φορές την εβδομάδα
και να αυξάνει προοδευτικά την απόσταση και τον ρυθμό.
Το περπάτημα, ανακουφίζει το άγχος, βελτιώνει τη φυσική
κατάσταση και την μυϊκή ενδυνάμωση. Τουλάχιστον 30 λεπτά για
τουλάχιστον 4 φορές την εβδομάδα. Ακόμη, το τρέξιμο μειώνει τον
κίνδυνο για καρδιακές παθήσεις, υψηλή πίεση αίματος,
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και διάφορους τύπους καρκίνου.
Αυξάνει τα επίπεδα της HDL στο αίμα, γεγονός που βοηθάει τη
μείωση της LDL. Επίσης, βελτιώνει το καρδιαγγειακό και
αναπνευστικό σύστημα και μπορεί να βοηθήσει στον έλεγχο του
βάρους. Επιπλέον, η κολύμβηση βοηθά στην ανάπτυξη μυϊκής
δύναμης χωρίς να ασκεί πιέσεις στις αρθρώσεις, αναγκάζει το
άτομο να χρησιμοποιεί όλους τους μύες, επομένως το άτομο
γυμνάζει όλο το σώμα του. Η ποδηλασία βελτιώνει την
καρδιαγγειακή υγεία, τον τόνο και την δύναμη των μυών.
Τουλάχιστον 15 λεπτά για τουλάχιστον 4 φορές την εβδομάδα. Η
γιόγκα μειώνει το στρες, την πίεση του αίματος, ανακουφίζει από
την αρθρίτιδα, αυξάνει τη δύναμη και την ευκαμψία και αύξηση των
επιπέδων οξυγόνου στο αίμα. Τέλος, το tai chi βοηθά στη διάταση
και ενδυνάμωση των μυών, ανακουφίζει από το στρες, βελτιώνει
την ισορροπία και την κυκλοφορία και ακόμη μπορεί να μειώσει
την πίεση του αίματος.

(ΜΑΥΡΟΒΟΥΝΙΩΤΗΣ ΦΩΤΙΟΣ 2007-08)
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, η άσκηση αυξάνει την απελευθέρωση των
ενδοφρινών, η διάθεση μπορεί να βελτιωθεί και ο χρόνιος πόνος
να μειωθεί. Η τακτική άσκηση έχει αποδείξει ότι προλαμβάνει και
μειώνει τον κίνδυνο της ανάπτυξης καρδιοπαθειών,
δυσκοιλιότητας, παχυσαρκίας και απώλεια οστικής μάζας. Ακόμη,
έχουμε λιγότερες εξάψεις, ανακουφίζει το άγχος, καταπολεμά την
κατάθλιψη και έχουμε καλύτερο ύπνο, όταν ασκούμαστε. Επίσης,
βοηθάει στην ανάπτυξη μυϊκής δύναμης, στο σχηματισμό ενός
καλαίσθητου σώματος και σε καλύτερες σεξουαλικές επαφές.
Τέλος, αποτρέπουν την εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και
διάφορους καρκίνους.



51

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1 ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΝΤΟΛΑΤΖΑΣ χειρούργος παίδων διευθυντής Ε.Σ.Υ.
Καθηγητής ΝΤΕΝΣ. Προληπτική ιατρική. Ο γιατρός συμβουλεύει.
1998.

2 Εγκυκλοπαίδεια πάπυρος Larousse Britannica.
3 Εγκυκλοπαίδεια Χάρη Πάτση.
4 Δρος MIRIAM STOPPARD. Εμμηνόπαυση – Γυναικείο σώμα.

Εκδόσεις <<Δομίκη>>. 1999.
5 ΚΥΡΙΑΚΟ ΣΤΕΦΑΝΙΔΗ. Η άσκηση στην πρόληψη ασθενειών.2

Απριλίου 2008. www.geocities.com.
6 ΓΙΩΡΓΟΣ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ. Άσκηση και παθήσεις του κυκλοφορικού

συστήματος. 17 Δεκεμβρίου 2006. www.laosver.gr.
7 Η άσκηση ανακουφίζει από ορισμένα συμπτώματα της

εμμηνόπαυσης. 7 Ιανουαρίου 2008. Η αεροβική άσκηση πολεμά την
αϋπνία. Γιόγκα κατά των συμπτωμάτων της εμμηνόπαυσης.
www.iatronet.gr.

8 ΔΙΟΝΥΣΙΩΤΗΣ ΕΛ. ΓΙΑΝΝΗΣ. Φυσική αγωγή και οστική
πυκνότητα. 13 Σεπτεμβρίου 2006. www.fa3.gr.

9 ΜΑΡΊΑ ΜΠΟΛΑΚΗ. Άθληση και τα πλεονεκτήματά της. 31
Μαρτίου 2008. www.users.forthnet.gr.

10 Η εμμηνόπαυση και η σωματική άσκηση. Η ψυχική διάθεση, το
στρες, η κατάθλιψη και η σωματική άσκηση. 13 Μαρτίου 2008.
www.medlook.net.

11 Εγκυκλοπαίδεια η σύγχρονη ιατρική. Οικογενειακή υγεία παιδί και
φροντίδα.

12 ΦΑΙΔΩΝ ΧΑΡΣΟΥΛΗΣ. Κλινική ενδοκρινολογία. Εφηβεία –
παχυσαρκία – κλιμακτήριος - εμμηνόπαυση.

13 ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΛΕΙΣΟΥΡΑΣ. Άσκηση Ευρωστία Υγεία.2001.
14 Ιατρική φυσιολογία. Επιστημονικές εκδόσεις <<Γρηγ. Παρισιάνος>>.

Μαρία Γρ. παρισιάνου – Αθήνα. 1998.
15 Κλιμακτήριος. 5 Μαΐου 2005. www.anew.gr.
16 Γυναίκα – εμμηνόπαυση. Ένας φυσιολογικός σταθμός στη ζωή της

γυναίκας.26 Μαρτίου 2008. www.health.in.gr.
17 Στο κατώφλι της εμμηνόπαυσης / Σώμα. 29 Μαρτίου 2008.

www.otenet.gr.
18 Εμμηνόπαυση. 11 Ιουλίου 2006. www.eleftherovima.gr.



52

19 Η ψυχολογική κρίση της εμμηνόπαυσης. Ιούνιος 2004. www.vita.gr.
20 ΑΛΕΞΙΑΔΟΥ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ. Οστεοπόρωση: η σιωπηλή επιδημία. 2

Ιουλίου 2004. file://F:noph\gyn_gr.
21 Εγκυκλοπαίδεια βασική ιατρική. 100 ερωτήσεις και απαντήσεις για

την εμμηνόπαυση. Εκδόσεις  <<ΜΑΛΛΙΑΡΗΣ-ΠΑΙΔΕΙΑ ΑΕ>>.
2008.

22 Δυσκοιλιότητα φύλο και ηλικία. 5 Απριλίου 2008.
file://F:\noph\Dulcolax.

23 Η αύξηση της σωματικής δραστηριότητας πραγματικά μπορεί να
βοηθήσει στην αντιμετώπιση της χρόνιας δυσκοιλιότητας.
www.elixnet.gr.

24 Παχυσαρκία και άσκηση. www.fitstudio.gr.
25 Σωματική άσκηση για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. www.in

cardiology.gr.
26 Κατάθλιψη. www.xen.gr.
27 Φυσική δραστηριότητα: φάρμακο για την καταπολέμηση του άγχους

και των συνεπειών του στην υγεία της καρδιάς. www.dietologoi.gr.
28 Ξεπερνώντας τις βραδινές αϋπνίες. Άσκηση εναντίον του Alzheimer.

www.news.pathfinder.gr.
29 ΜΑΥΡΟΒΟΥΝΙΩΤΗΣ ΦΩΤΙΟΣ. Ειδικά θέματα φυσικής αγωγής ως

μέσο πρόληψης διαταραχών υγείας. Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο
Θεσσαλονίκης. 2007 – 2008.

30 Yoga και ίλιγγος. www.iyogaclub.com.
31 www.logodiatrofis.gr.
32 Σεξουαλικά προβλήματα λόγω εμμηνόπαυσης. 29 Μαρτίου 2008.

www.woman..eportal.gr.


