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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σκοπός: Ο σκοπός της εργασίας είναι να διαπιστωθεί κατά πόσο η χρόνια 
ενασχόληση µε τεχνικές yoga σε δείκτες της σωµατικής επάρκειας 
επηρεάζει το καρδιαγγειακό και το αναπνευστικό σύστηµα του ανθρώπου 
µετά από υποµέγιστη άσκηση.  

Μεθοδολογία: ∆εκατέσσερις συµµετέχοντες (14) χωρίστηκαν σε δύο 
οµάδες µέσης ηλικίας 34 ετών (8 γυναίκες, 6 άνδρες). Η πρώτη 
(πειραµατική) οµάδα η οποία έκαναν γιόγκα αποτελούταν από 4 γυναίκες 
και  3 άνδρες. Η δεύτερη (ελέγχου) οµάδα αποτελούταν και αυτή από 4 
γυναίκες και 3 άνδρες. Στους συµµετέχοντες έγινε µια αρχική µέτρηση των 
φυσιολογικών χαρακτηριστικών τους όπως καρδιακή συχνότητα και 
αρτηριακή πίεση ηρεµίας, πνευµονικό αερισµό και ανθρωποµετρικών 
χαρακτηριστικών όπως ποσοστού λίπους, ύψος, βάρος και σχέσης 
περιµέτρου µέσης/ισχίου. Έπειτα πραγµατοποίησαν υποµέγιστη άσκηση 30 
λεπτών σε στατικό ποδήλατο, στο 70 – 75% της µέγιστης καρδιακής τους 
συχνότητας. Κατά τη διάρκεια της άσκησης µετριόταν η καρδιακή 
συχνότητα ανά 5 λεπτά. Μετά την άσκηση έγιναν µετρήσεις της καρδιακής 
συχνότητας και της αρτηριακής πίεσης στο 1ο,3ο,5ο,7ο,10ο και 15ο λεπτό, 
καθώς επίσης και του πνευµονικού αερισµού. 

Αποτελέσµατα: ∆εν υπήρξε διαφορά µεταξύ της έντασης της άσκησης 
µεταξύ των δύο οµάδαων. Ο µέσος όρος της αρτηριακής πίεσης και της 
καρδιακής συχνότητας µετά το τέλος της άσκησης Καµία στατιστικά 
σηµαντική διαφορά δεν βρέθηκε µεταξύ των δύο οµάδων τόσο στην 
καρδιακή συχνότητα όσο και την αρτηριακή πίεση. Όσον αφορά τον 
πνευµονικό αερισµό οι τιµές πριν και µετά την άσκηση των δύο οµάδων 
παρουσίασαν πολύ µικρές αλλαγές. Οι τιµές των VO², VO²/kg, VCO², RQ, 
VE, VEO², Vt και RR µεταξύ των δύο οµάδων δεν παρουσίασαν σηµαντικές 
διαφορές. 

Συµπέρασµα: Η χρόνια ενασχόληση µε τεχνικές yoga σε δείκτες σωµατικής 
επάρκειας δεν επηρεάζει το ρυθµό αποκατάστασης του καρδιαγγειακού και 
αναπνευστικού συστήµατος του ανθρώπου µετά από υποµέγιστη άσκηση. 

Λέξεις κλειδιά:  yoga, καρδιαγγειακό, αναπνευστικό συστηµα 
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ABSTRACT: 

 

Objective: The purpose of this study was to determine whether the chronic 
practice of yoga techniques will affect indices of physical competence of the 
cardiovascular and respiratory system of humans.  

Methods: Fourteen (8 women, 6 men) participants (mean age 34 years) were 
divided into two groups. The first (experimental) group (n=7) were 
individuals who practiced yoga. The second (control) group (n=7) were 
individuals that did not have any experience of yoga and formed the control 
group. Anthropometric characteristics (% fat, height, weight and waist to hip 
ratio) were evaluated in alla individuals. Physiological characteristics (heart 
rate and blood pressure, pulmonary ventilation) were assessed prior to and 
after a submaximal exercise bout (30 minutes on a bicycle at 70-75% of their 
maximum heart rate). During the exercise heart rate was measured every 5 
minutes. After exercise, measurements of heart rate and blood pressure 
where taken in the 1st, 3rd, 5th, 7th, 10th and 15th minutes, and pulmonary 
ventilation.  

 

Results: There were no statistically significant differences between the two 
groups in heart rate and blood pressure following the submaximal exercise 
bout. Regarding the pulmonary ventilation values before and after exercise 
in both groups showed very little changes. The values of VO ², VO² / kg, 
VCO², RQ, VE, VEO², Vt and RR between the two groups showed no 
significant differences. 

 

Conclusion: Τhe chronic practice of yoga techniques does not affect the 
recovery of cardiovascular and respiratory system of humans following 
submaximal exercise.  

 

Keywords: yoga, cardiovascular, respiratory system
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Γιόγκα: 

Εδώ και αιώνες, οι βουδιστές µοναχοί και στοχαστές διαφόρων δογµάτων και 
αντιλήψεων κάνουν διαλογισµό για να ανέλθουν σε ανώτερες νοητικές και πνευµατικές 
σφαίρες. Όλοι τους έχουν καταλήξει στο συµπέρασµα ότι το κλειδί για έναν επιτυχηµένο 
διαλογισµό είναι η σωστή χρήση της αναπνοής.  

Ο διαλογισµός προσφέρει έλεγχο στην αναπνοή, στρέφοντας την προσοχή στο 
εσωτερικό µας. Αυτή η ικανότητα της επικέντρωσης και ελέγχου κάθε νοητικής και 
σωµατικής λειτουργίας είναι το κλειδί για τον απόλυτο αυτοέλεγχο νου και σώµατος. Ο 
διαλογισµός µαθαίνει στα µάτια του µυαλού να στρέφονται προς το ενδότερο εαυτό και 
να µένουν συγκεντρωµένα εκεί, δηµιουργώντας µια κατάσταση απόλυτης χαλάρωσης. 
Αν και οι αναπνευστικές ασκήσεις δεν µπορούν να αντικαταστήσουν τη σωµατική 
άσκηση, η τελευταία θα πρέπει να συνοδεύεται από σωστή αναπνοή. Χωρίς αυτή, µπορεί 

ακόµα και να κάνεις κακό στον εαυτό σου. (Nancy Zi, 1997) 

Γιόγκα είναι η απόδοση στα Σανσκριτικά των όρων «ένωση» ή «µοναδικότητα». 
Έχει τις ρίζες της στην Ινδία και είναι κάτι παραπάνω από µια µέθοδο εξάσκησης. 
Υπάρχουν πολλές, διαφορετικές µορφές γιόγκα που προάγουν τη βελτίωση σε 
πνευµατικό και διανοητικό επίπεδο εξίσου µε το σωµατικό. Κάρµα είναι η γιόγκα της 
εργασίας και της δράσης, Μάντρα η γιόγκα των ήχων και των δονήσεων µέσω 
ψαλµωδιών, η Μπάκτι γιόγκα είναι η πρακτική της αφοσίωση και της αγάπης και η 
Πραναγιάµα είναι η γιόγκα που συνδυάζεται µε τεχνικές αναπνοής.  

 Η µέθοδος γιόγκα που είναι η πιο δηµοφιλής και κατανοητή στη ∆ύση είναι η 
Χάθα γιόγκα. Αυτή ενσωµατώνει πολλές εκατοντάδες διαφορετικών στάσεων για όλα τα 
µέλη του σώµατος και το πνεύµα. Όσοι εξασκούνται στη Χάθα γιόγκα λένε ότι αυτές οι 
στάσεις (ή ασάνας) που περιλαµβάνουν ακόµα και ασκήσεις για τα µάτια, τη γλώσσα και 
το κρανίο, όταν εκτελέσουν προσεκτικά, θα εξισορροπήσουν και θα εναρµονίσουν τις 
βιολογικές λειτουργίες του σώµατος, βοηθώντας να ανακουφιστούν αδιαθεσίες, όπως 
πόνοι στη µέση ή πεπτικές διαταραχές και να «καθαρίσει» το µυαλό, ώστε να λειτουργεί 
µε έναν πιο αποδοτικό τρόπο.  

 Η γιόγκα θεωρείται ένας από τους πλέον δυναµικούς τύπους άσκησης για την 
καταπολέµηση του στρες. Γι’ αυτό και πολλοί άνθρωποι που ασκούνται τακτικά στη 
γιόγκα αισθάνονται όχι µόνο ολοκληρωτικά αναζωογονηµένοι και φρέσκοι µετά από 
εξάσκηση µιας ώρας, αλλά πολύ πιο ξεκούραστοι πνευµατικά και ικανοί να 
ανταπεξέλθουν στα καθηµερινά προβλήµατα. Επίσης, και οι «ζωηροί» τύποι ανθρώπων 
που στοχεύουν στην υπερκινητικότητα αλλά και όσοι είναι πάντα κουρασµένοι και 
απαθείς θα βρουν τη γιόγκα εξίσου ευεργετική. 
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 Το εξαιρετικό στοιχείο σχετικά µε τη γιόγκα είναι ότι απευθύνεται σε όλους και 
όχι µόνο τους νέους, τους ευκίνητους και όσους έχουν καλή φυσική κατάσταση. 
Ταιριάζει στα παιδιά και µπορούν να ασχοληθούν µε αυτήν, ως ένα σηµείο, τα άτοµα της 
τρίτης ηλικίας ή όσοι µειονεκτούν σωµατικά. Ακριβώς λόγω των καταπραϋντικών και 
θεραπευτικών ιδιοτήτων της, χρησιµοποιείται σε πολύ µεγάλο ποσοστό από ανθρώπους 
πνευµατικά διαταραγµένους και τουλάχιστον µια κοινότητα γιόγκα του Λονδίνου κάνει 
προσπάθειες για να εφαρµοστεί στις φυλακές. 

 Ακούµε στη ∆ύση πολλές ιστορίες για τα θαυµαστά κατορθώµατα που 
πραγµατοποιούν οι Ινδοί γιόγκι. Λένε ότι περπατούν πάνω σε πυρακτωµένα κάρβουνα, 
ξαπλώνουν σε κρεβάτια µε καρφιά, ακόµα ότι µετεωρίζονται µε υπνωτισµό. Πέρα από 
όλα αυτά, έχει παρατηρηθεί ότι ορισµένοι γιόγκι µπορούν να µειώσουν το ρυθµό της 
αναπνοής σε µία ή δύο το λεπτό ή να τον αυξήσουν σε εκατόν είκοσι. Άλλοι µπορούν να 
µειώσουν την πίεση του αίµατος και να αυξοµειώσουν τους παλµούς της καρδιάς, όπως 
θέλουν. 

 Αυτά είναι αρκετά δύσκολο να γίνουν κατανοητά από το ∆υτικό πνεύµα, ωστόσο 
δεν υπάρχει αµφιβολία ότι η πνευµατική και σωµατική πειθαρχία µπορεί να επιτευχθεί 
µέσα από αφοσιωµένη εξάσκηση που διαρκεί µια ζωή.  

 Πολλοί νοµίζουν ότι η γιόγκα είναι παθητική εξάσκηση µε πολύ χαµηλή ένταση 
και δεν καταναλώνει πολλή ενέργεια. Αλλά αυτός ο συλλογισµός είναι παραπλανητικός. 
Σε αντίθεση µε την αεροβίωση, η Χάθα γιόγκα δεν είναι µια µέθοδος αντοχής. Αντίθετα, 
οι στάσεις διατηρούνται για λίγα δευτερόλεπτα, παρά επαναλαµβάνονται. Και όσο 
µεγαλύτερη πείρα αποκτούν οι εξασκούµενοι, τόσο περισσότερο διατηρούν τις στάσεις. 
Όµως αυτό συχνά απαιτεί πολύ µεγαλύτερη προσπάθεια από την επανάληψη της 
άσκησης πολλές φορές. Είναι σχεδόν συνηθισµένο για τον ασκούµενο να ιδρώνει. Η 
έµφαση δίνεται στην ποιότητα των στάσεων που πράγµατι µπορούν να επιδρούν πάνω σε 
όλο το σώµα. 

 Κοντά στη µάλαξη των εσωτερικών οργάνων του σώµατος, η γιόγκα βασίζεται 
πολύ στη διάταση των µυών. Καθώς µεγαλώνουµε, οι µύες που δε χρησιµοποιούνται 
αρχίζουν να συρρικνώνονται και να συστέλλονται, οδηγώντας το σώµα σε ακαµψία και 
κύρτωση. Η γιόγκα διατηρεί το σώµα εύκαµπτο και βοηθά στο να διατηρείται η πλάτη 
ίσια και ο κορµός ευθυτενής. Αυτός είναι και ο λόγος που πολλοί γιόγκι στα εβδοµήντα 
τους φαίνονται τόσο ευκίνητοι και γεµάτοι ζωή. 

 Ένα από τα πλεονεκτήµατα της γιόγκα είναι ότι δε χρειάζεται να είναι κάποιος 
αθλητής για να έχει θετικά αποτελέσµατα. Γι’ αυτό ταιριάζει και στους µεγαλύτερους 
στην ηλικία και λιγότερο δυνατούς. Όλες οι στάσεις εάν εκτελεστούν µέχρι κάποιο 
βαθµό, κάπως µικρό, θα λειτουργήσουν κατά τρόπο εποικοδοµητικό για το σώµα. 
Φυσικά, µη νοµίζεις ότι πρέπει να εκτελέσεις τη στήριξη στο κεφάλι ή τη στάση «λωτός» 
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για να έχετε αποτέλεσµα. Ορισµένες στάσεις είναι απλές στην εκτέλεση, ασκούν όµως 
πολύ µεγάλη επίδραση.  

 Από τη στιγµή που έχει τόσο µεγάλη αποτελεσµατικότητα, το σηµαντικό σε 
σχέση µε τη γιόγκα είναι ότι πρέπει να βρίσκεσαι στη σωστή θέση, πριν εκτελέσεις 
οποιαδήποτε στάση. Γι’ αυτό, τα καλύτερα αποτελέσµατα θα επιτευχθούν κάτω από την 
προσεκτική επίβλεψη ενός ειδικού. Ευτυχώς, τα ενεργητικά αποτελέσµατα της Χάθα 
γιόγκα είναι τόσο ευρέως αναγνωρισµένα σήµερα, ώστε πολλές τοπικές αρχές 
λειτουργούν ηµερήσια και νυχτερινά τµήµατα.  

 Η αναπνοή στη µέθοδο γιόγκα είναι τελείως διαφορετική. Πολλοί από µας 
είµαστε συνηθισµένοι να παίρνουµε µικρές αναπνοές χρησιµοποιώντας µόνο τους 
πνεύµονες. Με τη γιόγκα οι ασκούµενοι µαθαίνουν να αναπνέουν χρησιµοποιώντας  την 
κοιλιά. Όταν εισπνέουν, εκτείνουν την κοιλιά, ώστε να σχηµατίσει καµπύλη. Κατά την 
εκπνοή, η κοιλιά συστέλλεται προς τη σπονδυλική στήλη. Οι στάσεις εκτελούνται σε 
συνδυασµό µε αυτήν την τεχνική αναπνοής. 

 Με δεδοµένη την έµφαση στη χαλάρωση πιο πολύ, παρά στην ένταση, οι 
ασκούµενοι ενθαρρύνονται συνεχώς να προσπαθούν σκληρά, αλλά και να χαλαρώνουν 
συγχρόνως σε µία στάση. Και όσο περισσότερο θα χαλαρώνουν οι αρθρώσεις και τα 
µέλη του σώµατος, τόσο ευκολότερα θα εκτελέσουν τις στάσεις στο τέλος. (Ann 
Carpenter & Helene Johnson, 1987) 

 

Η γιόγκα αφορά µάλλον πώς νιώθεις και όχι τι κάνεις. Είναι µη ανταγωνιστική 
και δρα εξισορροπητικά για κάθε τύπο άσκησης που θα κάνετε στο γυµναστήριο. 
Μολονότι η γιόγκα εξελίχθηκε για να συµπεριλάβει διάφορα είδη, θα πρέπει να 
καταλάβετε ότι δεν είναι µια µορφή εκγύµνασης. Κατά βάση όλοι οι τύποι της γιόγκα 
έχουν κοινό χαρακτηριστικό τη χρήση του σώµατος και της αναπνοής, ώστε να επιτύχετε 
ηρεµία νου και να νιώσετε ευεξία. Αν υπάρχει κάτι που βοηθάει στην αντιµετώπιση του 
στρες, αυτό είναι η γιόγκα και απευθύνεται σε κάθε ηλικία. Η ευελιξία – σώµατος και 
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πνεύµατος – είναι ένα βασικό στοιχείο. Η γιόγκα χρησιµοποιεί γενικά τα ασάνα 
(στάσεις) που ωφελούν τις περιοχές του σώµατος, ενώ θα πρέπει να παραµείνει κανείς σε 
µία συγκεκριµένη στάση για κάποιο χρονικό διάστηµα, ώστε να µπορέσουν οι µύες να 
διαταθούν και να ενδυναµώσουν. Η γιόγκα είναι ουσιαστικά περισσότερο τρόπος ζωής 
και λιγότερο άσκηση. Συµπεριλαµβάνει τη σωστή αναπνοή και χαλάρωση, αλλά και τη 
σωστή διατροφή.  

Ενώ δίνει την εντύπωση ότι είναι κάτι απλό, στην πραγµατικότητα είναι 

απίστευτα δυναµική. Η σωστή δίαιτα σύµφωνα µε τους γιόγκι είναι η χορτοφαγική (Kate 
Cook, 2005). 

Η γιόγκα είναι ένα σύστηµα αναπνοής, κινήσεων και στάσεων που έχει ασκηθεί 
εδώ και 6.000 χρόνια από τους µεγάλους σοφούς της Ανατολής. Αναπτύχθηκε µε τον ίδιο 
ενστικτώδη, αντικειµενικό και υποκειµενικό τρόπο, όπως και ο βελονισµός.  Η γιόγκα 
καλύπτεται από την οµιχλώδη ατµόσφαιρα των γκουρού και άλλων ιδιότυπων 
ανθρώπων. Η γιόγκα είναι ένας από τους θεµελιώδεις λίθους της αρχαίας ινδικής 
ιατρικής των 6.000 ετών. Τόσο ως προς την πρόληψη και τη θεραπεία ασθενειών όσο και 
προς την προαγωγή της υγείας η γιόγκα έχει ήδη αποδείξει επαρκώς την αξία της. Σε 
ολόκληρο τον κόσµο παραδίνονται µαθήµατα γιόγκα από ενθουσιώδεις δασκάλους της. 

Τα οφέλη από αυτές είναι η ικανότητα να εισπνέετε άφθονο οξυγόνο, ώστε να 
εξασφαλίσετε άριστη υγεία. Για να µπορούµε να εισπνέουµε περισσότερο αέρα, το 
διάφραγµα πρέπει να κατεβαίνει κατά την εισπνοή, ώστε να επιτρέπει στους πνεύµονες 
να επιµηκύνονται, και να αφήνουν χώρο για τον αέρα. Οι µύες της κατώτερης κοιλιακής 
χώρας, του κατώτερου τµήµατος της πλάτης, και των πλευρών, που αποτελούν την 
κατώτερη περιφέρεια, πρέπει να εκτείνονται προς τα έξω, για να επιτρέπουν στο 
διάφραγµα να κινείται προς τα κάτω. Η επέκταση της κατώτερης περιφέρειας εκτείνει 
επίσης το κάτω µέρος των θωρακικών τοιχωµάτων, και διευρύνει το κάτω µέρος των 
πνευµόνων. Με άλλα λόγια, όταν η αναπνοή γίνεται σωστά, το κάτω µέρος των 
πνευµόνων όχι µόνο επιµηκύνεται, αλλά και απλώνεται προς τα πλάγια, κι έτσι 
δηµιουργείται χώρος όπου µπορεί να χωρέσει άφθονος αέρας. (Alice Cristensen, 1996). 

Η λέξη γιόγκα σχετίζεται µε τις έννοιες της ταυτότητας και αυτοκυριαρχίας. Είναι 
ακριβώς η αίσθηση που ίσως λείπει από την πολυτάραχη σύγχρονη ζωή. Στο δυτικό 
κόσµο, ο άνθρωπος δεν έχει χρόνο να σκεφτεί το ποίος είναι, που πάει, ούτε γνωρίζει το 
σώµα, το µυαλό ή το πνεύµα του. Ζει µε την έµµονη ιδέα της απόκτησης υλικών αγαθών, 
καθώς αισθάνεται ότι µόνο αυτά µπορούν να τον κάνουν καταξιωµένο για τον εαυτό του 
και τους άλλους. Αυτός ο εξωτερικά προσανατολισµένος τρόπος ζωής, όπου ο 
στοχασµός µετά βίας έχει θέση, προκαλεί στο σώµα και στην ψυχή µεγάλη αναστάτωση 
που µεταφράζεται σε άγχος, κατάθλιψη, αϋπνία κα σοβαρές ασθένειες. 
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Η γιόγκα είναι ένα φιλοσοφικό σύστηµα που επικεντρώνεται στην αναζήτηση της 
ισορροπίας και την ολοκλήρωση όλων εκείνων των τοµέων που κάνουν τον κάθε 
άνθρωπο µοναδικό. Στην πράξη η γιόγκα είναι µια συναρπαστική ενασχόληση που 
οδηγεί στη γνώση του εαυτού µας και στην ένωση µε ό,τι τον περιβάλλει. Είναι η 
αναζήτηση της χαράς, της γαλήνης, η απαλλαγή από φόβους και ανησυχίες και τελικά η 
κατάκτηση υγείας. Στην ουσία η γιόγκα µας βοηθάει να σεβόµαστε τον εαυτό µας και να 
συνειδητοποιήσουµε ότι είµαστε µέρος της ανθρωπότητας αλλά και του σύµπαντος 
(Silvia Hurtado, 2008). 

Η αρχαιότερη Γιόγκα, ήταν και η περίφηµη Κρίγια Γιόγκα. Το Σανσκριτικό 
όνοµα της προέρχεται από τη ρίζα κρί που σηµαίνει την πράξη µέσα σ’ ένα συνεχιζόµενο 
γίγνεσθαι. Ακόµα πιο βαθιά προέρχεται από τη ρίζα Καρ που υπονοεί το κάµνω και 
δηµιουργώ. Η Κρίγια γιόγκα σηµαίνει την ιδιαίτερη δόνηση που παρέχει η εφαρµογή της 
πάνω στη ψυχή και στο σώµα του ανθρώπου. Με τις δονήσεις που παράγει η Κρίγια 
γιόγκα, εναρµονίζει και συνενώνει το σώµα µε το νου και το νου µε τη νόηση – ψυχή. 

Η πνοή που εισέρχεται και εξέρχεται δηµιουργεί συστολή και διαστολή των 
µυϊκών και νευρικών κυττάρων. Πρώτα υπάρχει συνεργασία προµήκη – νου, που 
κανονίζει ώσεις – κυµατισµούς του ρυθµού παλµών της καρδιάς και των αναπνευστικών 
κινήσεων των πνευµόνων. Ακολούθως διεγείρονται εσωτερικά τα κύτταρα του νευρικού 
και µυϊκού συστήµατος µέσω συστολής – διαστολής. Αυτούς τους φυσικούς 
µηχανισµούς εκµεταλλεύεται η θεραπευτική της Κρίγια γιόγκα, µε ρυθµικές κινήσεις 
ανάλογες ώστε να επαναφέρει την αρµονία και υγεία µέσα στο σώµα του ανθρώπου.  
(Νικόλαος Α. Μαργίωρης, 2000) 

Η σωµατική άσκηση συνίσταται σε άτοµα µε Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονική 
Νόσο (ΧΑΠΝ), για να αυξηθεί η αντοχή τους, να µειωθεί η σοβαρότητα των 
συµπτωµάτων και να περιοριστεί ο αριθµός των επισκέψεων στο νοσοκοµείο. Η γιόγκα 
θα σας βοηθήσει να δηµιουργήσετε ένα ισορροπηµένο σύστηµα σώµατος και νου. Αν και 
η ΧΑΠΝ, στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν θεραπεύεται, τα συµπτώµατα µπορούν να 
περιοριστούν, ώστε οι κρίσεις να γίνουν λιγότερο συχνές, κι όταν συµβαίνουν να 
κατευνάζονται πιο εύκολα. Η καλύτερη προστασία από τη φθορά του άγχους είναι η 
καθηµερινή εφαρµογή ενός προγράµµατος γιόγκα, που να περιλαµβάνει ασκήσεις 
συµπίεσης, τεχνικές ρυθµιζόµενης αναπνοής, και µια περίοδο διαλογισµού. Η γιόγκα σας 
µαθαίνει να διαθέτετε κάποιο χρόνο για να ξεκουράζεστε. Χρειάζεστε χρόνο για να 
ονειροπολείτε χωρίς να κάνετε τίποτα. Η γιόγκα βασίζεται στη µη βία – τόσο προς τους 
άλλους όσο και προς τον εαυτό σας. Οι ασκήσεις συµπίεσης και τανύσµατος της γιόγκα 
θα βελτιώσουν την κυκλοφορία του αίµατος, θα δυναµώσουν και θα τεντώσουν τους µυς 
του στήθους, και θα σας δηµιουργήσουν µια γενική αίσθηση ευεξίας. Αυξάνεται η 
κυκλοφορία του αίµατος προς τα ζωτικά όργανα, όπως η καρδία και οι πνεύµονες, η 
σπονδυλική στήλη, τα νεύρα και οι µύες. Οι τεχνικές αναπνοής της γιόγκα δυναµώνουν 
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και χαλαρώνουν τους µυς των πνευµόνων. Έτσι θα περιοριστεί η νευρική δραστηριότητα 
στις αεροφόρους οδούς, πράγµα που συντελεί στη µείωση της σύσφιξης τους σε µια 
κρίση άσθµατος.  

Υπάρχουν αρκετοί παράγοντες κινδύνου, που επηρεάζουν τις πιθανότητες να 
εµφανίσει κανείς καρδιοπάθεια. Για µερικούς από αυτούς, όπως η κληρονοµικότητα, δεν 
µπορούµε να κάνουµε τίποτα. Άλλους, όµως, µπορούµε να τους αλλάξουµε. Τέτοιοι 
παράγοντες είναι το βάρος, το κάπνισµα, η γυµναστική, ο διαβήτης, η υψηλή 
χοληστερίνη, η υπέρταση και το πώς αντιδράµε στο άγχος. Η γιόγκα προάγει έναν υγιή 
τρόπο ζωής, θα µειώσει τον κίνδυνο εµφάνισης καρδιοπάθειας ή θα σας βοηθήσει να 
απαλλαγείτε από αυτή! 

Έρευνες έχουν δείξει ότι η τακτική σωµατική άσκηση µειώνει τις πιθανότητες 
καρδιακής προσβολής, γιατί δεν αφήνει τις αρτηρίες να αποφραχθούν. Η γυµναστική 
µπορεί επίσης να αντιστρέψει µια υπάρχουσα απόφραξη, αν διαµορφωθεί ένα 
ισορροπηµένο πρόγραµµα µε ασκήσεις αεροβικής, δυναµικής και ευκαµψίας. Ακόµα, η 
γυµναστική µειώνει και άλλους παράγοντες κινδύνου, καθώς βοηθά στον έλεγχο του 
βάρους, βελτιώνει την ικανότητα του οργανισµού να χρησιµοποιεί την ινσουλίνη, 
ενισχύει τον καρδιακό µυ, αυξάνει τα επίπεδα της «καλής» χοληστερίνης, µετριάζει το 
άγχος και κατεβάζει τη πίεση. Οι ασκήσεις, η αναπνοή και ο διαλογισµός της γιόγκα θα 
σας βοηθήσουν διεγείροντας την έκκριση χηµικών ουσιών στον εγκέφαλο, που αυξάνουν 
την αίσθηση της ευεξίας και µετριάζουν την κατάθλιψη.  

Πρόσφατες µελέτες έχουν δείξει ότι ο συνδυασµός της γιόγκα µε άλλες αλλαγές 
στον τρόπο ζωής µπορεί να αποτρέψει ή και να διορθώσει ακόµη τα καρδιακά 
προβλήµατα, συµπεριλαµβανοµένης της αθηροσκλήρωσης. Έχει αναγνωριστεί εδώ και 
καιρό ότι η γιόγκα µειώνει αποτελεσµατικά την υψηλή πίεση, και ιδιαίτερα τη 
διαστολική πίεση (µικρή), που είναι η πιο σηµαντική. Η γιόγκα µπορεί να αλλάξει 
καθοριστικά την υγεία της καρδιάς σας, ενισχύοντας το νευρικό σας σύστηµα, 
µαθαίνοντας σας πώς να χαλαρώνετε νοητικά και σωµατικά, και δείχνοντας σας πώς να 
αντιµετωπίζετε καλύτερα τις αντιδράσεις στο άγχος. Η γιόγκα δυναµώνει τους µυς της 
πλάτης και του στοµαχιού, ώστε να είναι πιο ίσιο το σώµα σας τόσο όταν κάθεστε όσο 
και όταν είστε όρθιοι. Αυτό µειώνει την πίεση στην καρδιά και τους πνεύµονες και σας 
επιτρέπει να αναπνέετε άνετα. 

Οι ασκήσεις αναπνοής της γιόγκα σας µαθαίνουν να αναπνέετε πιο βαθιά και 
ρυθµικά. Αυτό έχει πολλές επιδράσεις, και σωµατικές και νοητικές. Σε επίπεδο 
σωµατικό, ενισχύονται οι αναπνευστικοί µύες κι έτσι γίνεται πιο αποτελεσµατική η 
ανταλλαγή αερίων. Οι ασκήσεις αυτές επιφέρουν καλύτερη οξυγόνωση του αίµατος. Σε 
επίπεδο νοητικό θα διαπιστώσετε βελτίωση της αυτοσυγκέντρωσης, της θέλησης και της 
σταθερότητας. Βελτιώνετε η υγεία ολόκληρου του κυκλοφορικού συστήµατος, 
αρχίζοντας από την παραγωγή αίµατος, που γίνεται κυρίως στο µυελό των οστών των 
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µηρών. Έτσι, η βελτίωση της κυκλοφορίας στα πόδια µε καθηµερινές ασκήσεις 
τανύσµατος της γιόγκα βοηθά στην ανανέωση του αίµατος. Η γιόγκα οξυγονώνει το αίµα 
και ωθεί θρεπτικά συστατικά σε όλα τα περιφερειακά αγγεία. Επίσης βελτιωµένη 
κυκλοφορία του αίµατος σηµαίνει ότι ο εγκέφαλος θα λαµβάνει περισσότερο οξυγόνο, 
πράγµα που βελτιώνει τη νοητική διαύγεια, τη µνήµη και την ψυχική διάθεση. Τα ζωτικά 
όργανα τροφοδοτούνται σταθερά µε τις θρεπτικές ουσίες που χρειάζονται για την 
καλύτερη δυνατή λειτουργία τους, και οι άχρηστες ουσίες αποµακρύνονται 
αποτελεσµατικά από τον οργανισµό. Με τις ασκήσεις χαλάρωσης θα µάθετε να 
χαλαρώνετε κατά βούληση, κι έτσι θα µπορείτε να απαλλάσσεστε από τη µυϊκή ένταση 
αµέσως µόλις εµφανιστεί.  (Jacques Caluwe, 1995) 

 

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ   ΠΊΕΣΗ: 

 Οι προσαρµογές του καρδιαγγειακού συστήµατος είναι πάρα πολλές και 
δεν αφορούν µόνο τον καρδιακό µυ, αλλά το αίµα και τα αγγεία µε µια σειρά οφέλιµων 
επιδράσεων.  

 Η εκδήλωση της νόσου των στεφανιαίων αρτηριών είναι µικρότερη στα 
άτοµα που ασκούνται σε σύγκριση µε αυτά που διάγουν καθιστική ζωή. Επίσης στη 
σύγκριση γυµνασµένων και αγύµναστων ατόµων, αυτά που ασκούνται συστηµατικά 
έχουν χαµηλότερες συγκεντρώσεις τριγλυκεριδίων, χοληστερόλης, λιποπρωτεϊνών 
χαµηλής πυκνότητας(LDL) και υψηλότερες συγκεντρώσεις λιποπρωτεϊνών HDL. 
Επίσης, οι αθλητές και ασκούµενοι που γυµνάζονται για ταχύτητα και δύναµη, έχουν 
συγκεντρώσεις χοληστερόλης ίδιες και υψηλότερες από τα άτοµα που δεν ασκούνται. 

 Η προπόνηση αυξάνει τη διάµετρο των αιµοφόρων αγγείων, την 
καρδιακή παροχή, µειώνει την καρδιακή συχνότητα ηρεµίας, περισσότερο από 10 
χτύπους, αυξάνει το µέγεθος της καρδιάς και προκαλεί ήπια υπερτροφία, αυξάνει τον 
όγκο παλµού, µειώνει την ευαισθησία της σε αρρυθµίες, µειώνει τη συστολική και 
διαστολική πίεση λόγω µείωσης της συνολικής περιφερικής αντίστασης, αυξάνει τη µέση 
αρτηριακή πίεση, αυξάνει τη πίεση παλµού, αυξάνει το τελοδιαστολικό όγκο, αυξάνει τη 
ροή καρδιάς και σκελετικών µυών, αυξάνει την αιµατική ροή του δέρµατος, µειώνει τη 
ροή των σπλάχνων και η ροή του εγκεφάλου παραµένει αµετάβλητη και τέλος αυξάνει 
τον όγκο του πλάσµατος.  

Κατά τη διάρκεια της έντονης και εξαντλητικής άσκησης, άτοµα νεαρής ηλικίας που 
διάγουν καθιστική ζωή, έχουν έναν κορεσµό της τάξης του 94% από το αρτηριακό τους 
αίµα. Ίδιες προσαρµογές στο βαθµό οξυγόνωσης παρουσιάζονται και σε υποµέγιστη 
άσκηση.  
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 Γενικά η λειτουργία των πνευµόνων είναι επαρκής να διατηρήσει µια 
άριστη προσαρµογή. Συµπερασµατικά η αεροβική προπόνηση προκαλεί σηµαντικές 
αλλαγές στην δυναµική των πνευµόνων, αυξάνοντας σηµαντικά την ποσότητα του 
οξυγόνου που µεταφέρεται από τη συστηµατική κυκλοφορία. Η αύξηση αυτή προκύπτει 
από την µεγαλύτερη ικανότητα των προπονηµένων κυττάρων να καταναλώνουν οξυγόνο 
και από την ανακατανοµή του αίµατος στους ασκούµενους µυς. Επίσης οι αναπνευστικοί 
µύες(είναι τονικοί και πρέπει να έχουν µεγαλύτερη αντοχή), βελτιώνονται σηµαντικά, 
µειώνεται η αναπνευστική συχνότητα κατά την ηρεµία και ο αέρας παραµένει στους 
πνεύµονες για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. (Απόστολος Στεργιουλάς, 2005) 

Η µεγάλη πίεση που επιτυγχάνεται κατά την κορυφαία κοιλιακή εξώθηση 
ονοµάζεται συστολική πίεση (ΣΠ). Η ελάχιστη πίεση παρατηρείται λίγο πριν αρχίσει η 
κοιλιακή εξώθηση και ονοµάζεται διαστολική πίεση (∆Π). Η αρτηριακή πίεση 
καταγράφεται ως συστολική / διαστολική. 

Για τη µέτρηση της αρτηριακής πίεσης χρησιµοποιούνται σαν µονάδες µέτρησης 
τα χιλιοστά της στήλης υδραργύρου (mmHg). Έτσι όταν λέµε ότι η πίεση σε ένα αγγείο 
είναι 120 mmHg, εννοούµε ότι η πίεση που εφαρµόζεται από το αίµα ανά µονάδα 
επιφάνειας του αγγειακού τοιχώµατος µπορεί να ανυψώσει τη στήλη υδραργύρου κατά 
120 χιλιοστά. 

 

Η µέτρηση της αρτηριακής πίεσης γίνεται µε ειδικά όργανα, τα πιεσόµετρα. Αυτά 
που χρησιµοποιούνται είναι το υδραργυρικό σφυγµοµανόµετρο, το µεταλλικό 
σφυγµοµανόµετρο και κάποια ηλεκτρονικά (καρπού και βραχίονος). Σύµφωνα µε πολλές 
µελέτες το καλύτερο πιεσόµετρο είναι το υδραργυρικό.  

Πίνακας 1: Φυσιολογικές τιμές αρτηριακής πίεσης. Πηγή: www.elais.gr 
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Ένα άλλο σηµείο που πρέπει να προσεχθεί είναι η περιχειρίδα που είναι το 
υφασµάτινο υλικό που τυλίγεται γύρω από τον βραχίονα. Η περιχειρίδα αποτελείται από 
αεροθάλαµο που γεµίζει µε αέρα και αποφράσσει την αρτηρία και από ύφασµα. Το 
άτοµο το οποίο θα µετρηθεί η πίεση πρέπει να ξεκουραστεί σε θέση χαλάρωσης 15 
λεπτά, να έχει άδεια ουροδόχο κύστη, να µην έχει καπνίσει για 30 λεπτά, να µην έχει 
ασκηθεί και ο βραχίονας πρέπει να είναι σε χαλαρή θέση και να τοποθετηθεί στο επίπεδο 
της καρδιάς. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 2:  πηγή: www.ra1.gr 
Εικόνα 1 :πηγή: www.medlook.net 

Εικόνα 4 :πηγή: www.leoussis.gr 
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Οι υποδοχείς πίεσης που βρίσκονται στην αορτή και την καρωτιδική αρτηρία, είναι 
υπεύθυνοι για τη ρύθµιση της πίεσης. Μόλις η πίεση ανέβει στέλνουν ερεθίσµατα και ο 
ρυθµός της αναπνοής µειώνεται, ενώ όταν η πίεση πέσει, ο ρυθµός της αναπνοής 
αυξάνεται.  

Σε περίπτωση πυρετού ή άσκησης, η θερµοκρασία του σώµατος αυξάνεται, µε συνέπεια 
την αύξηση της συχνότητας της αναπνοής. Αντίθετα στη µείωση της θερµοκρασίας του 
σώµατος, µειώνεται και η αναπνευστική συχνότητα.  

Σε περίπτωση ξαφνικού πόνου προκαλείται άπνοια, ενώ σε παρατεταµένο πόνο, η 
αναπνοή αυξάνεται.  

Μηχανικός η χηµικός ερεθισµός των αεραγωγών προκαλεί προσωρινή παύση της 
αναπνοής, µε βήχα ή φτάρνισµα.  

 

 

Η ΑΕΡΟΒΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

 Η αερόβια ικανότητα (VO²max, ή µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου), 
απεικονίζει τη µέγιστη δυνατή ποσότητα οξυγόνου που µπορεί να προσληφθεί και να 
χρησιµοποιηθεί από το ανθρώπινο σώµα κατά τη διάρκεια της άσκησης. Το µέγεθος της 
VO²max εξαρτάται από την ικανότητα των πνευµόνων να ανταλλάξουν το οξυγόνο 
µεταξύ του αέρα και του αίµατος των πνευµονικών κυψελίδων, την ικανότητα του 
καρδιαγγειακού συστήµατος να µεταφέρει το οξυγόνο αυτό στους µυς και την ικανότητα 
των τελευταίων να χρησιµοποιήσουν το οξυγόνο. Το υψηλότερο ποσοστό πρόσληψης 
οξυγόνου και χρήσης του, απεικονίζει το ανώτερο όριο που έχει το σώµα να παρέχει την 
ενέργεια µέσω του αεροβικού µεταβολισµού στους ενεργούς µυς, κατά τη διάρκεια της 
έντονης άσκησης. Η αεροβική ικανότητα πιο συχνά εκφράζεται ανάλογα µε το σωµατικό 
βάρος. 

 Η αεροβική ικανότητα είναι ένα σηµαντικό συστατικό της σωµατικής 
ικανότητας, επειδή απεικονίζει τη γενική ικανότητα του καρδιαγγειακού και 
αναπνευστικού συστήµατος και τη δυνατότητα να πραγµατοποιήσει παρατεταµένη 
επίµονη άσκηση. Από µια προοπτική υγείας, η καλή καρδιοαναπνευστική ικανότητα έχει 
αποδειχθεί ότι µειώνει τον κίνδυνο (στους ενήλικες) της υπέρτασης, των στεφανιαίων 
καρδιακών παθήσεων, της παχυσαρκίας, του διαβήτη, µερικών µορφών καρκίνου, και 
άλλων προβληµάτων υγείας. 

 Η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου εκφράζεται συντοµογραφικά σαν 
VO²max και εκφράζει τον όγκο του καταναλούµενου οξυγόνου σε χιλιοστόλιτρα (ml) ή 
λίτρα (L). Έτσι όταν αναφέρεται ότι η VO²max ενός ασκούµενου είναι 3 L/min, σηµαίνει 
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ότι η µεγαλύτερη ποσότητα οξυγόνου που µπορεί να χρησιµοποιήσει ολόκληρο το 
ανθρώπινο σώµα κατά τη διάρκεια της µέγιστης µυϊκής προσπάθειας είναι 3 λίτρα το 
λεπτό.  

 Το V σηµαίνει µονάδα όγκου και το στίγµα πάνω από αυτό µονάδα 
χρόνου. Η υποσηµείωση max προέρχεται από τον αγγλικό όρο maximal που σηµαίνει 
µέγιστη. Εξίσωση του Fick: VO² = καρδιακή παροχή Χ αρτηριοφλεβική διαφορά Ο² 

 Η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου επηρεάζεται από αρκετούς παράγοντες, 
οι σπουδαιότεροι από τους οποίους είναι η κληρονοµικότητα, ο σωµατότυπος, η ηλικία, 
το είδος της προπόνησης και το φύλο. Συµπερασµατικά η προπόνηση µπορεί να 
βελτιώσει τη VO²max σε οποιοδήποτε άτοµο. Οι µεταβολές αυτές όµως κινούνται µέσα 

σε συγκεκριµένα όρια. (Βασίλης Κλεισούρας, 2007) 

 Τα άτοµα που συµµετέχουν σε χρόνια υποµέγιστη αερόβια προπόνηση 
βελτιώνουν το λιπιδικό προφίλ. Αυτό έχει σχέση µε την άποψη, ότι οι ασκούµενοι µύες 
χρησιµοποιούν το λίπος ως πηγή ενέργειας µε µεγαλύτερη επάρκεια από ότι οι 
καθιστικοί συνοµήλικοι τους και ότι ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό λίπους διασπάται κατά 
την άσκηση αερόβιου τύπου. 

   

Αναπνοή είναι η λειτουργία εκείνη, µε την οποία προσλαµβάνεται O²  και αποβάλλεται 
CO²  και διακρίνεται στην εισπνοή και εκπνοή. Στην ήρεµη αναπνοή, η κίνηση του 
διαφράγµατος είναι υπεύθυνη για τα 75% του εισπνεόµενου αέρα. Στην βαθειά εισπνοή 
το διάφραγµα µπορεί να κατέβει µέχρι 10 εκατοστά από τη θέση ηρεµίας του. 

Χωρητικότητες πνευµόνων:  

Αναπνεόµενος όγκος αέρα: ονοµάζεται ο όγκος του αέρα, που είτε εισέρχεται στους 
πνεύµονες κατά την εισπνοή, είτε εξέρχεται απ’ αυτούς κατά την εκπνοή. Ο όγκος αυτός 
σε άνδρες και γυναίκες κυµαίνεται από 400 – 1000 κυβικά εκατοστά ανά αναπνοή, ενώ 
στις έντονες αναπνευστικές κινήσεις (εκτέλεση µυϊκού έργου), η ποσότητα µπορεί να 
προσεγγίσει τα 2½  λίτρα (Liters). 

Συµπληρωµατικός ή εισπνευστικός εφεδρικός όγκος: είναι η επιπλέον είσοδος αέρα 
στους πνεύµονες, αν από τη θέση ηρεµίας εισπνοής, ακολουθήσει βαθύτερη δυνατή 
εκούσια εισπνευστική προσπάθεια. Η ποσότητα του αέρα είναι 2500 – 3000 κυβικά 
εκατοστά. 

Εφεδρικός αέρας ή εκπνευστικός εφεδρικός όγκος: είναι η επιπλέον έξοδος αέρα από 
τους πνεύµονες, αν από τη θέση ήρεµης εκπνοής, ακολουθήσει βαθύτερη δυνατή εκούσια 
εκπνευστική προσπάθεια, η ποσότητα του αέρα στην περίπτωση αυτή είναι 1000 – 1500 
κυβικά εκατοστά. 
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Υπολειπόµενος όγκος αέρα: είναι ο αέρας που παραµένει µέσα στους πνεύµονες µετά το 
τέλος µιας µέγιστης εκπνοής. Η ποσότητα του αέρα είναι 1200 – 1400 κυβικά εκατοστά 
για τους άνδρες και 1000 – 1200 εκατοστά για τις γυναίκες.  

Ζωτική χωρητικότητα: είναι το άθροισµα του συµπληρωµατικού, του αναπνεόµενου 
και εφεδρικού αέρα. Είναι η ποσότητα του αέρα που µπορεί να βγει από τους πνεύµονες 
µετά από βαθιά εκπνοή, που ακολουθεί βαθιά εκούσια εισπνοή. Η µέση τιµή της ζωτικής 
χωρητικότητας κυµαίνεται στις γυναίκες από 3000 – 4000 κυβικά εκατοστά και στους 
άνδρες από 4000 – 5000 κυβικά εκατοστά. 

Λειτουργικός υπολειπόµενος αέρας: είναι το άθροισµα του εφεδρικού και του 
υπολειπόµενου αέρα, που αποτελεί τον πραγµατικό κυψελιδικό αέρα. 

Εισπνευστική χωρητικότητα των πνευµόνων: είναι το άθροισµα του αναπνεόµενου 
και του συµπληρωµατικού αέρα. 

Αερισµός των πνευµόνων: 

∆ιακύµανση της αναπνοής: η φυσιολογική αναπνοή είναι εύκολη χωρίς προσπάθεια. Η 
φυσιολογική διακύµανση της αναπνοής είναι 12 φορές το λεπτό. Οι καλά προπονηµένοι 
αναπνέουν 6 – 8 φορές το λεπτό. Σε αυξηµένες αναπνευστικές ανάγκες ο ρυθµός 
αναπνοής µπορεί να ξεπεράσει τις 60 φορές το λεπτό. Γενικά στη γυναίκα ο ρυθµός της 
αναπνοής είναι µεγαλύτερος σε σύγκριση µε τον άνδρα. Στο νεογέννητο η συχνότητα 
είναι περίπου 60 φορές το λεπτό. Γενικά στα παιδιά και νεαρά άτοµα, η συχνότητα είναι 
µεγαλύτερη σε σύγκριση µε άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. 

Κατά λεπτό όγκος του αναπνεόµενου αέρα: είναι η ποσότητα του αέρα που εισπνέει ή 
εκπνέει ένα άτοµο σε ένα λεπτό και είναι ίσος µε το γινόµενο του αναπνεόµενου αέρα επί 
(Χ) το ρυθµό αναπνοής. Στην ηρεµία ο κατά λεπτό όγκος είναι ίσος µε 6 – 8 λίτρα, αλλά 
σε αυξηµένες αναπνευστικές απαιτήσεις µπορεί να φτάσει και τα 140 λίτρα το λεπτό. 

Ο εισπνεόµενος αέρας περιέχει 20,93% οξυγόνο(Ο²), 0.03% διοξείδιο του 
άνθρακα(CO²), και 79.04% άζωτο και διάφορους υδρατµούς. Ο εκπνεόµενος αέρας 
περιέχει 16% Ο², 4.30% CO² και79.70% άζωτο.  

Ενώ κατά την ήρεµη αναπνοή το οξυγόνο που απαιτείται για τις µεταβολικές ανάγκες 
του οργανισµού είναι περίπου 200 κυβικά εκατοστά, σε έντονη σωµατική προσπάθεια, 
µπορεί να χρειαστούν µέχρι και 6 λίτρα.  
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ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΙΑ 

Σπιροµετρία είναι η τεχνική µε την οποία γίνεται µέτρηση του όγκου αέρα των 
πνευµόνων κατά την αναπνοή, ενώ σπιρόµετρο είναι το όργανο µε το οποίο 
πραγµατοποιούνται οι σχετικές µετρήσεις. (Απόστολος Στεργιουλάς, 2005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 5: Σπιρόμετρο / αναλυτής αερίων SensorMedics Vmax29. Πηγή: www.akumed.no, www.acertys.be  
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

Από το 1970 έως και σήµερα η αναζήτηση βιβλιογραφία αναγνωρίζει δεκάδες 
έρευνες οι οποίες σκοπό είχαν να αποδείξουν την αποτελεσµατικότητα της άσκησης 
γιόγκα στον ανθρώπινο οργανισµό είτε σύµφωνα µε την φυσιολογία, την ανθρωπολογία, 
την ψυχολογία και την βιοχηµεία.  

 

Τα αποτελέσµατα είναι κυρίως ευεργετικά είτε όταν δεν είναι µακροχρόνια 
ενασχόληση αµετάβλητα. Η συχνότητα της άσκησης ήταν από 2 µέρες ως και χρόνιας 
ενασχόλησης, από µερικά λεπτά µέχρι και 4 ώρες, σε παιδιά, νεαρής ηλικίας, µεσήλικες 
και ηλικιωµένους.  

 

Οι δείκτες οι οποίοι έχουν µελετηθεί στα προηγούµενα χρόνια στις 
δηµοσιευµένες µελέτες ήταν ποικίλοι και τα ανθρωποµετρικά και ψυχοσυνθετικά 
χαρακτηριστικά του δείγµατος επίσης. Οι έρευνες είχαν γίνει σε υγιή πληθυσµό και µε 
χρόνιες παθήσεις (καρδιαγγειακή νόσο, άσθµα, διαβήτης, υπέρταση, κατάθλιψη, 
παχυσαρκία, αθηροσκλήρωση, κλπ). Το µεγαλύτερο πλήθος ερευνών προέρχεται από τη 
χώρα γέννησης της γιόγκα, την Ινδία. 

 

Βάση ερευνών η γιόγκα επιδρά στον ανθρώπινο οργανισµό δηµιουργώντας 
αλλαγές (στατιστικά σηµαντικές και µη) σε δείκτες όπως οξειδωτικό στρες (Bhardwaj 
NK., et al. 2003; Bhattacharya S., et al. 2002; Malhotra V., et al. 2001), στην ινσουλίνη 
(Malhotra V., et al. 2001; Bhatnagar S., 1993; Divekar M., et al. 1978) και την γλυκόζη 
αίµατος (Naruka J., et al. 1986). Επιπλέον, επιδράσεις παρουσίασαν και δείκτες του 
λιπιδαιµικού προφίλ (Mahajan A., 1999; Dikshit N. & Vyas R 2002; Jatuporn S., 2003). 

 

Άλλες έρευνες έχουν γίνει για την ψυχολογική επίδραση της γιόγκα στον 
οργανισµό, όπως τη µείωση του στρες (Latha Kaliappan K. 1991; Sahajpal P & Ralte R. 
2000),  την αντίδραση σε στρεσογόνες καταστάσεις (Allolio B., 1994), τη µείωση των 
συµπτωµάτων κατάθλιψης (Berger B & Owen D. 1992; Gangadhar B., et al. 2000; 
Mukhopadhyaya S., et al. 2001; Griffiths K., et al. 2002) και άγχους (Blank J, et al. 1992; 
Mukhopadhyaya S., et al. 2001; Netz Y & Lidor R. 2003), της επιθετικότητας (Berger B 
& Owen D. 1992; Bhushan S & Sinha P. 2001), κόπωσης (Allen KS & Steinkohl RP. 
1987; Berger B & Owen D. 1992) και ποιότητας ύπνου (Sahajpal P & Ralte R. 2000) 
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Όσον αφορά τις επιδράσεις της γιόγκα στο καρδιαγγειακό και αναπνευστικό 
σύστηµα βρέθηκαν τουλάχιστον 43 έρευνες που έγιναν σε υγιείς συµµετέχοντες 
µεσήλικες. Η άσκηση γινόταν και µόνο µε γιόγκα αλλά και µε συνδυασµό της µε άλλες 
ασκήσεις. Στα αποτελέσµατα παρουσιάζονται αλλαγές στην αρτηριακή πίεση όπως 
µείωση της συστολικής και διαστολικής πίεσης (Settiwar RM., et al. 1975; Joseph S, et 
al. 1981; Bagga OP. & Gandhi A., 1983; Cusumano JA. & Robinson SE. 1992; Allolio 
B., 1994; Mukhopadhyaya S., et al. 2001; Dikshit N. & Vyas R 2002; Harinath K., et al. 
2004;).  

  
 

Αλλαγές παρουσιάστηκαν και στην καρδιακή συχνότητα όπως µείωση της 
καρδιακής συχνότητας ηρεµίας (Udupa KN, Singh RH, Settiwar RM. 1975; Joseph S, 
Sridharan K, Patil S., 1981; Bagga OP, Gandhi A., 1983; Anantharaman R, Kabir R. 
1984; Cusumano JA, Robinson SE. 1992; S. Telles, R. Nagarathna, H. R. Nagendra, T. 
Desiraju.1993; P. Raghuraj, A. G. Ramakrishnan , H. R. Nagendra, S. Telles. 1998; 
Konar D, Latha R, Bhuvaneswaran JS. 2000;  Ray U, Mukhopadhyaya S, Purkayastha S, 
et al. 2001; A. J. Bowman, 2003; Udupa K, et al., 2003; M. Hagins, W. Moore, A. 
Rundle, 2007) 
 
 
 Επίδραση είχε και στο αναπνευστικό σύστηµα όπως αύξηση της VO²max και 
µείωση του αναπνευστικού ρυθµού (C. Marechal, et al. 1981; Anantharaman R, Kabir 
R. 1984; Bhatnagar HN., et al. 1988; Joshi L, Joshi V, Gokhale L. 1992; Krishna CS, et 
al. 1992;S. Telles, R. Nagarathna, H. R. Nagendra, T. Desiraju.1993; K.J.R. Murthy, 
1997; Nagendra H. 1997; Birkel DA, Edgren L. 2000; Vempati R. & Telles S. 2000; E. 
A. Amsterdam, 2001; A. J. Bowman, 2003; T. Dasgupta, 2001; M. Á. D. Danucalov, 
2008). 
 
 
 Επιπλέον η γιόγκα έχει θετική επίδραση και σε πολλές άλλες παραµέτρους όπως 
στην µείωση της LDL µε αποτέλεσµα την αύξηση της HDL, µείωση των τριγλυκεριδίων, 
αύξηση της ευκαµψίας των µυών, της διέγερσης του δεξιού και αριστερού ηµισφαιρίου, 
κλπ. 
 
  
Τα οφέλη της γιόγκα µπορούν να ταυτιστούν µε αυτά της αερόβιας υποµέγιστης 
άσκησης. Μερικές µελέτες έδειξαν ότι τα αποτελέσµατα είναι τα ίδια όσον αφορά τα 
φυσιολογικά και ανατοµικά οφέλη. Οι κίνδυνοι παρόλα αυτά στη γιόγκα για 
τραυµατισµό είναι σχεδόν µηδαµινοί.    
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

 Είναι πλέον ευρέως διαδεδοµένη η γιόγκα στον Ελληνικό αθλητικό χώρο, στα 
γυµναστήρια, στα αθλητικά κέντρα, κ.α. Πρωτοεµφανίστηκε στην Ελλάδα τη δεκαετία 
του 90’ µαζί µε τη τέχνη Pilates. Λόγο της θρησκευτικής ιδεολογίας της γιόγκα ως 
Ορθόδοξοι Χριστιανοί δεν την καλοδέχτηκαν. Με τα χρόνια διάφορες δηµοσιεύσεις και 
προσωπικές εµπειρίες έκαναν γνωστά τα οφέλη της γιόγκα και ο ελληνικός κόσµος έγινε 
λίγο πιο δεκτικός. Πολλοί εντυπωσιάστηκαν από την ψυχοσωµατική της επίδραση. Στα 
Τρίκαλα συγκεκριµένα σε όλα τα γυµναστήρια υπάρχουν τµήµατα γιόγκα.  

 

 

Πειραµατική Οµάδα:  

Το δείγµα της συγκεκριµένης έρευνας προέρχεται από µια σχολή γιόγκα των 
Τρικάλων. Αποτελείτε από 7 άτοµα (4 γυναίκες και 3 άνδρες). Αξίζει να αναφερθεί ότι 
ένα µέλος της οµάδας έπασχε από άσθµα και µε τη γιόγκα µείωσε εντελώς τα ασθµατικά 
συµπτώµατα. Τα άτοµα αυτά κάνουν χρόνια ενασχόληση µε τη γιόγκα, από 1 έως και 3 
χρόνια µε συγκεκριµένο δάσκαλο. Το είδος της άσκησης ονοµάζεται Κίργια γιόγκα όπου 
περιλαµβάνει βαθιές εισπνοές και παρατεταµένες εκπνοές, ρυθµικές – χαλαρωτικές 
κινήσεις και ασκήσεις αυτό-συγκέντρωσης. Η συχνότητα της άσκησης ήταν 2 φορές την 
εβδοµάδα από περίπου µια ώρα.  

 

  

Οµάδα Ελέγχου: 

 Την οµάδα ελέγχου αποτελούσαν 7 άτοµα (4 γυναίκες και 3 άνδρες). Τα άτοµα 
αυτά δεν ασχολούνται συστηµατικά µε κάποιο είδος άσκησης αλλά ήταν σε καλή φυσική 
κατάσταση και υγιείς. Κανένα από τα δείγµατα δεν έπασχε από αναπνευστικό ή 
καρδιαγγειακό πρόβληµα. Η συµµετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική. Τα κριτήρια 
συµµετοχής ήταν να ταυτίζονται µε το δείγµα της πειραµατικής οµάδας στους 
παράγοντες: ηλικία, φύλο και να µην έχουν κάνει συστηµατική άσκηση για τουλάχιστο 1 
χρόνο. 
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∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

 Αρχικά και στις δύο οµάδες είχε δοθεί ένα έγγραφο συναίνεσης όπου αναφερόταν 
ο σκοπός, η διαδικασία της έρευνας, τυχόν κίνδυνοι και ενοχλήσεις και γενικές 
πληροφορίες. Η επίσκεψη στο εργαστήριο για κάθε άτοµο ήταν µόνο µία.  Εφόσον 
υπογραφόταν το έγγραφο ο συµµετέχοντας ξεκουραζόταν για τουλάχιστο 15 λεπτά.  
Ακολούθως καταγραφόταν ονοµατεπώνυµο, ηλικία και φύλο στο δείγµα πήραµε αρχικές 
µετρήσεις της Καρδιακής Συχνότητας Ηρεµίας και της Αρτηριακής 
Πίεσης.  

Μετά το δείγµα αφαιρούσα τα υποδήµατα του και ανέβαινε στη ζυγαριά 
για να καταγραφεί το βάρος και ύψος του.  

 

Για τον υπολογισµό του ποσοστού λίπους έγινε 
χρήση µεθόδου βιοηλεκτρικής αντίστασης (ΒΙΑ) ή 
κοινώς ΤΑΝΙΤΑ. 

 

Αργότερα λήφθηκαν µετρήσεις της περιφέρειας µέσης και ισχίου – 
πυέλου (waist to hip ratio – WHR) µε µεζούρα σε εκατοστά (cm). 

Οι δοκιµαζόµενοι αµέσως µετά από καθιστή θέση συνδεόµενοι µε τον αναλυτή αερίων 
καταγράφονταν οι αρχικές τιµές του πνευµονικού αερισµού (VO², VO²/kg, VCO², RQ, 
VE, VEO², Vt, RR) για περίπου 7 λεπτά. 

VO² = πρόσληψη οξυγόνου και µετριέται σε λίτρα ανά λεπτό (L/min). 

VO²/kg = πρόσληψη οξυγόνου σε χιλιοστόλιτρα ανά λεπτό, ανά κιλό σωµατικού βάρους 
(ml/kg/min) 

VCO² = αποβολή/αποµάκρυνση διοξειδίου του άνθρακα (L/min) 

RQ = αναπνευστικό πηλίκο = αποβαλλόµενο CO² / καταναλισκόµενο O²  

VE = εξαερισµός =όγκος αέρα που εκπνέει σε θερµοκρασία σώµατος και πίεση 
κορεσµένων = όγκος Χ συντελεστής µετατροπής BTPS (L/min) 

VEO² = αναπνευστικό ισοδύναµο για το Ο² 

Vt = ελαστικότητα – υποχωρητικότητα αναπνευστικού συστήµατος (λίτρα, L) 

RR = ρυθµός αναπνοής (αναπνοές ανά λεπτό, BPM). 
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 Η µέτρηση της καρδιακής συχνότητας γινόταν καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας 
µέσω του καρδιοσυχνοµέτρου τελεµετρίας ή παλµογράφου 
(Polar). Υπολογίστηκε η Μέγιστη Καρδιακή Συχνότητα (ΜΚΣ) 
µε το τύπο Carvonen (220 – ηλικία).  

 

 

Η ένταση της άσκησης ήταν υποµέγιστη και κυµαινόταν στο 70 – 75% της ΜΚΣ. 
Αµέσως µετά ο δοκιµαζόµενος ανέβαινε στο εγροποδήλατο για 30 λεπτά όπου ανά 5 
λεπτά µετριόταν η καρδιακή του συχνότητα.  

 

Μετά την άσκηση των 30 λεπτών οι δοκιµαζόµενοι 
καθόντουσαν όπου και του µετρούσαµε καρδιακή 
συχνότητα και αρτηριακή πίεση  στο 1ο, 3ο, 5ο, 7ο,10ο και 
15ο λεπτό. 

 

Ταυτόχρονα τοποθετούσαµε τον αναλυτή αερίων για 
περίπου 10 λεπτά. Τέλος βγάζαµε το καρδιοσυχνόµετρο από 
το δοκιµαζόµενο, και παίρναµε τα δεδοµένα από τον 
αναλυτή αερίων. 

 

 

Στατιστική Ανάλυση 

Πραγµατοποιήθηκε ανάλυση για ανεξάρτητα δείγµατα για τις µεταβλητές: 1) 
Μέσος όρος καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκεια της άσκησης, 2) Μέσος όρος 
καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκεια των 15 λεπτών µετά το τέλος της άσκησης, 3) 
Μέσος όρος συστολικής αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια των 15 λεπτών µετά το 
τέλος της άσκησης, 4) Μέσος όρος διαστολικής  αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια 
των 15 λεπτών µετά το τέλος της άσκησης. Το όριο σηµαντικότητας ορίστηκε στο 
p<0.05.  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 

  

Τα αποτελέσµατα της πειραµατικής οµάδας είχαν ως εξής:  

Ανθρωποµετρικά Χαρακτηριστικά: 

� Μ.Ο. ηλικίας 34 ετών, µε ελάχιστο 28 ετών και µέγιστο 39 ετών 
 

� Μ.Ο. ύψους 1.72 cm, µε ελάχιστο 1.64 cm και µέγιστο 1.81 cm. 
 

� Μ.Ο. βάρους 72.4 kg, µε ελάχιστο 53.5 kg και µέγιστο 103 kg. 
 

� M.O. σχέση περιµέτρου µέσης/ισχίου 0.77 cm (0.71 – 0.90 cm). 

Φυσιολογικά Χαρακτηριστικά: 

� Μ.Ο. καρδιακής συχνότητας ηρεµίας 71 bpm ( 49 – 89 bpm). 
 

� Μ.Ο. συστολικής πίεσης ηρεµίας 106 mmHg (92 – 114 mmHg).  
 

� M.O. διαστολικής πίεσης ηρεµίας 70 mmHg (58 – 80 mmHg). 
 

Τα αποτελέσµατα της οµάδας ελέγχου είχαν ως εξής: 

Ανθρωποµετρικά Χαρακτηριστικά: 

� Μ.Ο. ηλικίας 34 ετών, µε ελάχιστο 28 ετών και µέγιστο 40 ετών 
 

� Μ.Ο. ύψους 1.76 cm, µε ελάχιστο 1.66 cm και µέγιστο 1.87 cm. 
 

� Μ.Ο. βάρους 74 kg, µε ελάχιστο 57 kg και µέγιστο 92 kg. 
 

� M.O. σχέση περιµέτρου µέσης/ισχίου 0.79 cm (0.73 – 0.87 cm). 

Φυσιολογικά Χαρακτηριστικά: 

� Μ.Ο. καρδιακής συχνότητας ηρεµίας 69 bpm ( 58 – 80 bpm). 
 

� Μ.Ο. συστολικής πίεσης ηρεµίας 103 mmHg (90 – 120 mmHg).  
 

� M.O. διαστολικής πίεσης ηρεµίας 67 mmHg (58 – 83 mmHg). 
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Αποτελέσµατα 

∆εν παρουσιάστηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p>0.05) µεταξύ των δύο 
οµάδων για το µέσο όρο καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκεια της άσκησης. ∆εν 
παρουσιάστηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p>0.05) µεταξύ των δύο οµάδων για 
το µέσο όρο καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκεια των 15 λεπτών µετά το τέλος της 
άσκησης. ∆εν παρουσιάστηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p>0.05) µεταξύ των 
δύο οµάδων για το µέσο όρο συστολικής αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια των 15 
λεπτών µετά το τέλος της άσκησης. Τέλος, δεν παρουσιάστηκαν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές (p>0.05) µεταξύ των δύο οµάδων για το µέσο όρο διαστολικής αρτηριακής 
πίεσης κατά τη διάρκεια των 15 λεπτών µετά το τέλος της άσκησης.  

Πίνακας 1: Απόκριση της καρδιακής συχνότητας και της αρτηριακής πίεσης  µετά από 
υποµέγιστη άσκηση 

Μεταβλητή Οµάδα Μέσος Όρος Τυπική Απόκλιση 
ΚΣΑ Π.Ο. 138.0 6.4 

 Ο.Ε. 140.6 12.8 
ΚΣΜ Π.Ο. 93.9 14.6 

 Ο.Ε. 92.1 5.9 
ΣΑΠΜ Π.Ο. 117.2 13.9 

 Ο.Ε. 107.5 9.2 
∆ΑΠΜ Π.Ο. 74.4 7.6 

 Ο.Ε. 67.8 7.3 
ΚΣΑ = Καρδιακή συχνότητα κατά τη διάρκεια της άσκησης, ΚΣΜ = Καρδιακή συχνότητα κατά 
τη διάρκεια των 15 λεπτών µετά το τέλος της άσκησης, ΣΑΠΜ = Συστολική αρτηριακή πίεση 
κατά τη διάρκεια των 15 λεπτών µετά το τέλος της άσκησης, ∆ΑΠΜ = ∆ιαστολική αρτηριακή 
πίεση κατά τη διάρκεια των 15 λεπτών µετά το τέλος της άσκησης, Π.Ο. = Πειραµατική Οµάδα, 
Ο.Ε. = Οµάδα Ελέγχουs 

Πίνακας 2: Απόκριση της πρόσληψης οξυγόνου και του πνευµονικού αερισµού µετά από 
υποµέγιστη άσκηση 

 
VO² (liters) 

 
VE(BTPS) 

 

ExpPre 0,236 6,2 

ConPre 0,297 11,4 

   
ExpPost 0,248 7,4 

ConPost 0,302 10,4 
VO²= πρόσληψη οξυγόνου (L/min). VE= πνευµονικός αερισµός (L/min). ExpPre= Ο µέσος 
όρος των τιµών της Πειραµατικής Οµάδας πριν την άσκηση. ConPre= Ο µέσος όρος των τιµών 
της Οµάδας Ελέγχου πριν την άσκηση. ExpPost= Ο µέσος όρος των τιµών της Π.Ο. µετά την 
άσκηση. ConPost= Ο µέσος όρος της Ο.Ε. µετά την άσκηση. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Με βάση τα αποτελέσµατα στατιστικά σηµαντικές διαφορές δεν υπάρχουν 
µεταξύ των οµάδων. Πιο αναλυτικά οι οµάδες είχαν κοινό χαρακτηριστικό το µέσος 
όρος ηλικίας (34 ετών). Παρόµοια χαρακτηριστικά µε ελάχιστη διαφορά είχαν το 
ύψος, βάρος, περίµετρο µέσης/ισχίου, καρδιακή συχνότητα ηρεµίας και αρτηριακή 
πίεση ηρεµίας. 

 

Ο µέσος όρος και η τυπική απόκλιση της καρδιακή συχνότητα κατά τη 
διάρκεια της άσκησης της Π.Ο. είναι 138±6.4 χτύπους το λεπτό(bpm) ενώ στην Ο.Ε. 
140.6±12.8 bpm. Ο µέσος όρος και η τυπική απόκλιση της καρδιακής συχνότητας 
κατά τη διάρκεια των 15 λεπτών µετά το τέλος της άσκησης στην Π.Ο είναι 
93.9±14.6 bpm και 92.1±5.9 bpm. Ο µέσος όρος και η τυπική απόκλιση της 
συστολικής αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια των 15 λεπτών µετά το τέλος της 
άσκησης είναι 117.2±13.9 mmHg για την Π.Ο. και 107.5±9.2 mmHg για την Ο.Ε. Ο 
µέσος όρος και η τυπική απόκλιση της διαστολικής  αρτηριακής πίεσης κατά τη 
διάρκεια των 15 λεπτών µετά το τέλος της άσκησης είναι 74.4±7.6 mmHg και 
67.8±7.3 mmHg για την Ο.Ε. 

 

Το 5/7 της πειραµατικής οµάδας ασκούνταν στο προκαθορισµένο όριο (70-
75% ΜΚΣ) της µέγιστης καρδιακής συχνότητας και κανένας από την οµάδα ελέγχου. 
Και στις δύο οµάδες η καρδιακή συχνότητα ήταν πιο κάτω από τη καρδιακή 
συχνότητα άσκησης που καθορίστηκε στο πρωτόκολλο.   

Οι µετρήσεις µετά την άσκηση παρουσιάζουν φυσιολογική σταδιακή µείωση 
τόσο στην αρτηριακή πίεση όσο και στην καρδιακή συχνότητα µε τις τιµές να 
επανέρχονται στις αρχικές τιµές ηρεµίας και στις δύο οµάδες. 

  

Όσον αφορά τον πνευµονικό αερισµό οι τιµές των VO², VO²/kg, VCO², RQ, 
VE, VEO², Vt και RR δεν παρουσίασαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
δύο οµάδων πριν και µετά την άσκηση. Και στις δύο οµάδες µετά την άσκηση 
παρουσίασαν αύξηση στη µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO²).  Σταθερές παρέµειναν 
οι τιµές της VO²/kg και RR στην οµάδα ελέγχου ενώ αυξήθηκαν στην πειραµατική 
οµάδα µετά την άσκηση. Αύξηση παρουσίασαν και οι τιµές των VCO², RQ, VE, 
VEO² και Vt στην πειραµατική οµάδα ενώ αντίθετα στην οµάδα ελέγχου οι ίδιες 
τιµές παρουσίασαν µείωση µετά την άσκηση. Στη Vt παρουσιάστηκε µείωση στην 
πειραµατική οµάδα και αύξηση στην οµάδα ελέγχου µετά την άσκηση. Καµία όµως 
διαφορά δεν ήταν µεγάλη.  
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Προτάσεις για µελλοντικές έρευνες: 

 

 Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βλέπουµε ότι η γιόγκα στη 
πλειοψηφία των ερευνών παρουσίαζε καλύτερα αποτελέσµατα σε σχέση µε άλλες 
αερόβιες ασκήσεις. Σε σύγκριση των ατόµων που κάνουν γιόγκα µε άτοµα που δεν 
ασχολούνται µε καµία δραστηριότητα για βελτίωση φυσικής κατάστασης πιθανό να 
υπάρχουν µεγάλες διαφορές. Στη συγκεκριµένη έρευνα το δείγµα της οµάδας ελέγχου 
έκανε προηγουµένως κάποιο είδος αθλητικής δραστηριότητας και αυτό εξηγεί και την 
καλή φυσική τους κατάσταση.  

 

Στις µελλοντικές έρευνες µπορούν τα άτοµα της οµάδας ελέγχου να χρειαστεί 
να είναι αγύµναστα, ή να µην κάνουν καµία δραστηριότητα µακροχρόνια, να απέχουν 
από οποιαδήποτε φυσική δραστηριότητα για µεγάλο χρονικό διάστηµα πριν την 
µέτρηση. Επίσης µεγαλύτερο δείγµα θα επέφερε πιο έγκυρα αποτελέσµατα. 
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