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Αγαπητέ αναγνώστη, 

Η ΚΙΝΗΣΙΟΛΟΓΙΑ, το επιστημονικό περιοδικό της Σχολής Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, 
είναι στη διάθεσή σου με πλούσια ύλη επικεντρωμένη σε θέματα Βιολογικής κατεύθυνσης.

Η θεματολογία στο παρόν τεύχος αναφέρεται κυρίως στις φυσιολογικές απαιτήσεις και τα χαρακτηρι-
στικά ενασχολούμενων με ομαδικά αθλήματα (χειροσφαίρισης, ποδοσφαίρισης, καλαθοσφαίρισης και 
υδατοσφαίρισης), αλλά και σε ικανότητες αθλητών με κινητικές αναπηρίες. Πραγματεύεται ακόμα, τα 
ειδικά θέματα των εμμηνορρυσιακών διαταραχών που σχετίζονται με την άσκηση, καθώς επίσης και 
την παχυσαρκία και τη σχέση αυτής με την υγεία και την ποιότητα ζωής. Τέλος, ο μηχανισμός της βά-
δισης ατόμων με κινητικά προβλήματα καθώς και οι εμβιο-μηχανικές προσεγγίσεις που αναφέρονται 
στην τεχνική των κινήσεων στο άλμα σε ύψος και στο ρυθμό ανάπτυξης της δύναμης των εκτεινόντων 
του γονάτου, είναι μελέτες που παρουσιάζουν ειδικό ενδιαφέρον και έχουν την πληρότητα να «προ-
βληματίσουν» τον αναγνώστη.

Παραδίδοντας στα 'χέρια' σου αυτό το τεύχος, ευελπιστούμε ότι μέσα στην ύλη του θα βρεις το έναυ-
σμα για δημιουργική συζήτηση, προβληματισμό και παραπέρα σχολιασμό, διερεύνηση ή και παραγωγή 
νέας γνώσης. Αυτός εξάλλου υπήρξε και ο στόχος μας όταν πρωτοδημοσιεύσαμε την ΚΙΝΗΣΙΟΛΟΓΙΑ, ένα 
στόχο που διατηρούμε αταλάντευτα και που μας δίνει την πνοή και το κίνητρο ώστε να μπορέσουμε, 
εργαζόμενοι μέσα σε αντίξοες συνθήκες, να εδραιώσουμε ένα επιστημονικό περιοδικό που θα χαρακτη-
ρίζεται από ποιότητα και κύρος.   

Θα ήθελα να τονίσω εδώ ότι οι όλοι οι συντελεστές του περιοδικού εργάζονται εθελοντικά και με μεγάλο 
μεράκι για τη δημιουργία του κάθε τεύχους, με πρώτο και καλύτερο τον συνεργάτη μας και Γραμματέα 
του Τομέα Αθλητιατρικής και Βιολογίας της Άσκησης Αχιλλέα Κλεισούρα, ο οποίος επιμελείται της ύλης 
και αφιερώνει ατέλειωτες ώρες για τον σχεδιασμό και την ηλεκτρονική σελιδοποίηση του Περιοδικού.   

Προχωράμε λοιπόν σε αυτό το ταξίδι της προσφοράς με την ελπίδα να μεταλαμπαδεύσουμε στους νέ-
ους επιστήμονες λίγο από το πάθος και τον ενθουσιασμό μας για την αθλητική επιστήμη. Πιστεύουμε 
ότι τώρα, περισσότερο από ποτέ, κρίνεται κάτι τέτοιο απαραίτητο καθώς οι συνθήκες του φόβου και 
της απογοήτευσης που δημιουργήθηκαν τα τελευταία χρόνια της οικονομικής και κοινωνικής κρίσης 
έχουν έντονο αντίκτυπο και στον χώρο της Παιδείας. Εμείς, ως πανεπιστημιακοί δάσκαλοι, θεωρούμε 
ότι έχουμε πρωταρχικό χρέος να αγωνιστούμε χωρίς συνειδησιακές εκπτώσεις ενάντια στο σχέδιο να 
μετατραπεί η Ανώτατη Παιδεία από δημόσιο αγαθό για όλους, σε εμπόρευμα.

Αυτή εξάλλου είναι και η παρακαταθήκη που μας άφησε ο αγαπημένος συνάδελφος και φίλος Δημή-
τρης Χατζηχαριστός, Καθηγητής Αθλητικής Παιδαγωγικής στη Σχολή μας επί σειρά ετών, που έφυγε 
από κοντά μας στις 16 Φλεβάρη. Ο Δημήτρης ήταν ένας αληθινός δάσκαλος του οποίου η σκέψη στή-
ριζε πάντα τόσο την επιστημονική του δράση, όσο και την πολιτική του στράτευση, με βαθύ και ενεργό 
ενδιαφέρον για την Πανεπιστημιακή κοινότητα και την πορεία της παιδείας στη χώρα μας. Από την 
απώλειά του είμαστε ακόμα συγκλονισμένοι. Το λιγότερο που μπορούμε να κάνουμε είναι να του υπο-
σχεθούμε πως δεν θα τον ξεχάσουμε για όλα όσα προσέφερε και για όσα πάλευε με όλη του τη δύναμη 
έτσι ώστε μια μέρα η Παιδεία και η Γνώση να γίνουν αληθινό κτήμα της ανθρωπότητας και της κοινω-
νία μας, όπως ονειρευόταν κι αυτός πάντα.

Κωσταντίνος Μπουντόλος
Διευθυντής Τεύχους Βιολογικής Κατεύθυνσης
Αθήνα, Νοέμβριος 2014 
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Περίληψη

ΚΟΥΝΑΛΑΚΗΣ Σ., ΜΠΑΓΙΟΣ Ι. και ΓΕΛΑΔΑΣ Ν. Χειροσφαίριση: Οι Φυσιολογικές Απαιτήσεις του Αθλήματος και τα Χαρακτηριστικά των 
Αθλητών. Kινησιολογία, Τομ. 5, Τεύχος 2, Σελ. 9-18. Η παρούσα ανασκόπηση εστιάζεται στις φυσιολογικές απαιτήσεις ενός αγώ-
να χειροσφαίρισης καθώς και τα χαρακτηριστικά κορυφαίων και μη αθλητών και αθλητριών. Επιπλέον, αναλύει και προτείνει 
δοκιμασίες αξιολόγησης στο εργαστήριο και στο γήπεδο. Η χειροσφαίριση είναι ένα δυναμικό άθλημα, στο οποίο οι παίκτες 
καλύπτουν διαλειμματικά, μεγάλες αποστάσεις (4-6 Km) με υψηλή ένταση (70-90% της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου). Ακόμα, 
πρέπει να είναι σε θέση να αναχαιτίσουν τον αντίπαλο στην άμυνα, αλλά και να εκτελέσουν μια πετυχημένη επίθεση. Επομένως, 
οι αθλητές απαιτείται να έχουν ένα πολύ καλό επίπεδο αερόβιας ικανότητας, αλλά και αναερόβιας ικανότητας και δύναμης τόσο 
στα άνω, όσο και στα κάτω άκρα. Επιπρόσθετα θα πρέπει να διαθέτουν τα κατάλληλα σωματομετρικά χαρακτηριστικά, ανάλογα 
με το ρόλο τους στο γήπεδο. Μολονότι το υψηλό επίπεδο φυσικής κατάστασης μιας ομάδας δεν προδικάζει το τελικό αποτέλε-
σμα, μπορεί οι παραπάνω απαιτήσεις να αποτελέσουν σημαντικό περιοριστικό παράγοντα της απόδοσής της και να επηρεάσουν 
την έκβαση του αγώνα. Για το λόγο αυτό, η αξιολόγηση των παικτών τόσο σε ερασιτεχνικό, όσο και σε επαγγελματικό επίπεδο σε 
τακτά χρονικά διαστήματα, με συγκεκριμένες δοκιμασίες για την βελτιστοποίηση της φυσικής τους κατάστασης σύμφωνα με τις 
απαιτήσεις του αθλήματος είναι αναγκαιότητα.

Λέξεις κλειδιά: Αερόβια ικανότητα, αναερόβια ικανότητα, δύναμη, ένταση αγώνα
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Η χειροσφαίριση είναι από φυσιολογικής άποψης μια πολύ απαιτητική αθλοπαιδιά. Οι παίκτες πρέπει να 
καλύψουν κατά μέσο όρο 4-6 χιλιόμετρα τρέχοντας, 

μπλοκάροντας, κάνοντας άλματα ή σουτάροντας, όλα 
αυτά σε υψηλές εντάσεις. Επομένως πρέπει να είναι εφο-
διασμένοι με τα σωματικά (σωματική δομή και σύσταση, 
ευλυγισία) και φυσιολογικά (αερόβια και αναερόβια απόδο-
ση, μυϊκή δύναμη και ισχύς) χαρακτηριστικά, τα οποία θα 
τους βοηθήσουν να αποδώσουν στο άθλημα. Τα παραπά-
νω χαρακτηριστικά συμπληρώνουν ή/και έως ένα βαθμό 
αντικαθιστούν, βιομηχανικά (μηχανική αποτελεσματικότη-
τα), ψυχολογικά, αλλά και τεχνικά (τεχνική του αθλήματος) 
χαρακτηριστικά. Για το λόγο αυτό η μελέτη των σωματι-
κών και φυσιολογικών χαρακτηριστικών των κορυφαίων 
χειροσφαιριστών μας δίνουν μια ένδειξη, αλλά όχι απόδει-
ξη, για τις απαιτήσεις του αθλήματος. Για παράδειγμα, ένας 
παίκτης με μέτρια φυσική κατάσταση αν κατέχει υψηλή τε-
χνική κατάρτιση, ενδεχόμενα να έχει καλή απόδοση. Πρό-
σφατα, οι Massuca et al. (2014) εξέτασαν την πιθανότητα 
ένας παίκτης να συμμετέχει σε μια ομάδα υψηλού επιπέδου 
με βάση 5 διαφορετικά μοντέλα: α) μορφολογικό (σωματι-

κά χαρακτηριστικά), β) ευρωστίας (φυσιολογικά χαρακτη-
ριστικά), γ) ισχύος για επίθεση (ειδικές ικανότητες) και ε) 
κοινωνικοοικονομικής κατάστασης. Οι ερευνητές ανέδει-
ξαν ότι το φυσιολογικό μοντέλο, όπως αυτό προσδιορί-
στηκε από την ταχύτητα στα 30m, το κάθετο άλμα και τις 
δοκιμασίες κοιλιακών και Yo-Yo, είχε την μεγαλύτερη προ-
βλεπτική ικανότητα για τη συμμετοχή του αθλητή σε μια 
κορυφαία ομάδα. 

Ανεξάρτητα από την ατομική απόδοση, οι παίκτες 
πρέπει να συντονίσουν τις προσπάθειές τους για την βελ-
τιστοποίηση της απόδοσης της ομάδας. Σε ποιο βαθμό 
και με ποιο τρόπο κάθε παίκτης ξεχωριστά συμβάλλει στη 
βελτίωση της απόδοσης αυτής, αποτελεί μια πρόκληση για 
τον αθλητικό επιστήμονα. Η πρόκληση ή/και η μαγεία του 
αθλήματος έγκειται στον τρόπο που τα ατομικά χαρακτη-
ριστικά των παικτών θα εναρμονιστούν σε μια ενιαία οντό-
τητα με σκοπό το επιθυμητό αποτέλεσμα (Reilly, 2001). Για 
αυτόν ακριβώς το λόγο είναι σχεδόν αδύνατο να χρησι-
μοποιηθεί ένα στατιστικό προβλεπτικό μοντέλο επιτυχίας 
ενός αγώνα χειροσφαίρισης, όπως συμβαίνει στα ατομικά 
χαρακτηριστικά,, γιατί η δομή του παιχνιδιού που καθο-
ρίζεται από την ατομική απόδοση διαφέρει από ομάδα σε 
ομάδα ή από παιχνίδι σε παιχνίδι (Cruic et al. 2006). 

Πέρα όμως από τη δυσκολία μεταφοράς της ατομικής 
στη συνολική απόδοση, είναι σημαντικό για τον προπο-
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   νητή να γνωρίζει τα χαρακτηριστικά του αθλήματος (δι-
ανυόμενη απόσταση, ένταση προσπάθειας, καλυπτόμενη 
απόσταση με ή χωρίς μπάλα κ.τ.λ.) ώστε να προσανατο-
λίζει τα προπονητικά του ερεθίσματα προς την ανάλογη 
κατεύθυνση. 

Η παρούσα ανασκόπηση θα εστιαστεί κυρίως στις φυ-
σιολογικές απαιτήσεις ενός αγώνα χειροσφαίρισης και στα 
σωματικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά των αθλητών. 
Επίσης θα γίνει αναφορά και στις δοκιμασίες με τις οποί-
ες αξιολογούνται τα φυσιολογικά χαρακτηριστικά στους 
αθλητές χειροσφαίρισης. Σκοπός της μελέτης είναι να βο-
ηθήσει τον αθλητικό επιστήμονα να μεγιστοποιήσει την 
απόδοση της ομάδας του μέσα από τη γνώση των απαιτή-
σεων του αθλήματος και την αξιολόγηση των φυσιολογι-
κών χαρακτηριστικών των παικτών του.

Καλυπτόμενες αποστάσεις. Η συνολική απόσταση 
που καλύπτεται σε ένα αγώνα χειροσφαίρισης κυμαίνε-
ται μεταξύ τεσσάρων και έξι χιλιομέτρων (Pers et al. 2002, 
Ronglan et al. 2006, Thorlund et al. 2007, Povoas et al. 2012, 
Michalsik et al. 2013, Povoas et al. 2014). Ωστόσο κάποιοι 
ερευνητές αναφέρουν αποστάσεις από δύο έως και οκτώ 
χιλιόμετρα (Kotzamanidis et al. 1999). Το 7-10% της συνο-
λικής απόστασης καλύπτεται με μέγιστη ένταση (ταχύτη-
τα τρεξίματος 18-19 Km·h-1), το 25-30% με πολύ γρήγορο 
τρέξιμο (10-17 Km·h-1), το 30-35% με τρέξιμο (7-9 Km·h-1) 
και το υπόλοιπο 30-40% με περπάτημα (<7 Km·h-1) (Pers 
et al. 2002, Michalsik 2004). Το μεγαλύτερο μέρος της δια-
νυόμενης απόστασης καλύπτεται χωρίς μπάλα (περίπου 4 
Km) ενώ ένα μικρό ποσοστό με μπάλα (περίπου 0.4 Km). Η 
μισή σχεδόν από την συνολική απόσταση (περίπου 1.5 έως 
2 Κm) είναι μικρές αποστάσεις 2-10 μέτρων (Kotzamanidis 
et al. 1999).

 
Αγωνιστική ένταση. Οι κανονισμοί του αθλήματος 

από το 2002 και μετά, έχουν επιτρέψει στις ομάδες να αγω-
νιστούν σε μεγαλύτερες εντάσεις στη διάρκεια του αγώνα. 
Πιο συγκεκριμένα, μετά την επίτευξη τέρματος ο διαιτητής 
ξαναρχίζει το παιχνίδι όταν η ομάδα που δέχτηκε το τέρμα 
μεταφέρει την μπάλα στο κέντρο του γηπέδου, ανεξάρτητα 
από τη θέση των αντιπάλων. Ο κανονισμός αυτός φαίνε-
ται ότι αύξησε τον αριθμό των επιθέσεων κατά 10% στο 
παγκόσμιο πρωτάθλημα γυναικών του 2003 συγκριτικά με 
το αντίστοιχο του 1999 (Ronglan et al. 2006). Οι επιθέσεις 
αυξήθηκαν χωρίς ωστόσο να επηρεαστεί ο αριθμός των 
αντεπιθέσεων, ο οποίος παρέμεινε στο 20-25% των συνο-
λικών επιθέσεων (Yiannakos et al. 2005). Αυτό σημαίνει ότι 
οι επιθέσεις με γρήγορη σέντρα ήταν επιπρόσθετες των 
αντεπιθέσεων. Επιπλέον, με την εφαρμογή του παθητικού 
παιχνιδιού οι παίκτες αναγκάζονται να εκδηλώσουν επί-
θεση γρηγορότερα, με μικρότερο χρόνο ανάπαυσης. Τα 
παραπάνω τροποποίησαν την ένταση του παιχνιδιού και 
επομένως και τις ενεργειακές του απαιτήσεις.

Η αγωνιστική ένταση σε ένα αγώνα χειροσφαίρισης 
κυμαίνεται από 70-90% της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου 
(VO2max) και η μέση καρδιακή συχνότητα από 160 έως και 
180 παλμούς το λεπτό (Delamarche et al. 1987, Kotzamanidis 
et al. 1999, Michalsik et al. 2014b), ανάλογα πάντα με το επί-

πεδο και την κρισιμότητα του παιχνιδιού. Μάλιστα, η καρ-
διακή συχνότητα φαίνεται να διατηρείται καθ’ όλη τη δι-
άρκεια του αγώνα σε ένα εύρος που δεν ξεπερνά τους ±10 
παλμούς (Delamarche et al. 1987). Οι Povoas et al. (2012) 
σημείωσαν ότι το 53% του χρόνου του παιχνιδιού οι παί-
κτες εμφανίζουν καρδιακή συχνότητα άνω του 80% της μέ-
γιστής τους. Η συμμετοχή του αερόβιου μηχανισμού στον 
αγώνα είναι αδιαμφισβήτητα πολύ σημαντική (Hefco et al. 
2004, Gorostiaga et al. 2006), φαίνεται όμως ότι δεν αποτε-
λεί προϋπόθεση της απόδοσης των παικτών (Delamarche 
et al. 1987). Με άλλα λόγια, οι παίκτες που έχουν υψηλή 
αερόβια ικανότητα δεν είναι απαραίτητα και οι πιο δρα-
στήριοι μέσα στο γήπεδο (Delamarche et al. 1987, Rannou 
et al. 2001). 

Οι περισσότερες μελέτες συμφωνούν ότι η συμβολή 
του αναερόβιου μηχανισμού παραγωγής ενέργειας είναι 
σημαντική, όπως φαίνεται από τη συγκέντρωση του γα-
λακτικού κατά τη διάρκεια του αγώνα (Delamarche et al. 
1987 Hefco et al. 2004). Ο Delamarche et al. (1987) έδειξαν 
ότι για 15 έως 20 λεπτά του πρώτου ημιχρόνου του αγώνα 
οι παίκτες αγωνίζονταν σε ένταση που ξεπερνούσε το γα-
λακτικό κατώφλι. Ακόμα και αμέσως μετά τον τερματισμό 
της προπόνησης, τα επίπεδα γαλακτικού είναι πολύ υψηλά, 
γεγονός που υποδεικνύει ότι η συμβολή του αναερόβιου 
γαλακτικού μηχανισμού είναι σημαντική (Hefco et al. 2004). 
Στο τρέξιμο 400 μέτρων (ένα πολύ απαιτητικά αναερόβιο 
αγώνισμα) οι αθλήτριες χειροσφαίρισης πέτυχαν παρόμοιο 
χρόνο με αυτόν των ανάσκητων ανδρών και εμφάνισαν 
μετά το τέλος της προσπάθειας χαμηλότερα επίπεδα γα-
λακτικού (Ohkuwa et al. 1988). Σε μια άλλη έρευνα, η ισχυ-
ρή συμμετοχή του αναερόβιου μηχανισμού παραγωγής 
ενέργειας φαίνεται από τη μείωση (4-7%) στην αναερόβια 
απόδοση όπως εκφράζεται από το δρόμο ταχύτητας 20 
μέτρων μετά από αγώνες χειροσφαίρισης σε συνεχόμενες 
ημέρες (Ronglan et al. 2006).

Αντίθετα, σε μια άλλη μελέτη, η συγκέντρωση γαλα-
κτικού στο ημίχρονο και το τέλος του αγώνα δεν ξεπέρασε 
τα 4 mmol·l-1, τιμή που σηματοδοτεί το αναερόβιο κατώφλι 
(Mougios et al. 1995). Όπως θα αναφερθεί λεπτομερέστερα 
παρακάτω, η αναερόβια παραγωγή ενέργειας για τους χει-
ροσφαιριστές, όπως αυτή αξιολογείται εργαστηριακά, είναι 
πολύ υψηλή, τόσο για τα κάτω (Rannou et al. 2001) όσο και 
για τα άνω άκρα (Kounalakis et al. 2008), γεγονός που ενι-
σχύει το ρόλο του αναερόβιου μηχανισμού. 

Από τις καλυπτόμενες αποστάσεις και την ένταση 
κατά τη διάρκεια του αγώνα συμπεραίνεται ότι η χειρο-
σφαίριση είναι ενεργειακά ένα πολύ απαιτητικό άθλημα, το 
οποίο κινητοποιεί σε μεγάλο βαθμό τόσο τον αερόβιο, όσο 
και τον αναερόβιο μηχανισμό παραγωγής ενέργειας. Τέλος 
υπάρχουν ενδείξεις ότι η ένταση της άσκησης αλλά και οι 
καλυπτόμενες αποστάσεις, φαίνεται να είναι εξειδικευμένες 
ως προς τη θέση του παίκτη (Povoas et al. 2014) αλλά και 
ως προς το φύλο (Karcher and Buchheit 2014, Michalsik and 
Aagaard 2014). Συγκεκριμένα, φαίνεται ότι η συνολική από-
σταση αλλά και η ένταση της άσκησης είναι υψηλότερη για 
τους κεντρικούς παίκτες συγκριτικά με τους πλάγιους παί-
κτες και τον pivot (Povoas et al. 2014), ενώ οι γυναίκες καλύ-
πτουν μεγαλύτερη συνολικά απόσταση συγκριτικά με τους 
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άνδρες αλλά σε χαμηλότερη ένταση. Στην επόμενη ενότητα 
θα αναφερθούν τα σωματικά και φυσιολογικά χαρακτηρι-
στικά των αθλητών χειροσφαίρισης τα οποία τους δίνουν, 
θεωρητικά τουλάχιστον, πλεονέκτημα για την καλύτερη 
απόδοσή τους. 

Χαρακτηριστικά αθλητών χειροσφαίρισης

Στην ενότητα αυτή αναλύεται η σωματική δομή και σύ-
σταση, καθώς και η αερόβια και αναερόβια ικανότητα των 
αθλητών-τριών χειροσφαίρισης. Επιπλέον, παρουσιάζονται 
δεδομένα για τη δύναμη των χειροσφαιριστών-χειροσφαι-
ριστριών στα άνω και κάτω άκρα και έρευνες που συνδέουν 
την παραγόμενη δύναμη με την ταχύτητα ρίψης της μπάλας.

Σωματική δομή και σύσταση. Οι σωματικές διαστά-
σεις και σύσταση των αθλητών μπορούν, θεωρητικά, να 
φέρουν μια ομάδα σε πλεονεκτική θέση. Οι μυώδεις και 
ψηλοί παίκτες υπερτερούν τόσο στην άμυνα, όσο και στην 
επίθεση συγκριτικά με κοντύτερους και λιγότερο μυώδεις 
παίκτες (Bayios et al. 2006, Gorostiaga et al., 2006). Το σω-
ματικό ανάστημα για παράδειγμα, είναι μεγαλύτερο από 
το αντίστοιχο του μέσου όρου του πληθυσμού και η ση-
μαντικότητα του χαρακτηριστικού αυτού για την απόδοση 
εξαρτάται από τη θέση που αγωνίζεται ο παίκτης (Srhoj et 
al. 2001). Η σωματική δομή και σύσταση των αθλητών και 
αθλητριών χειροσφαίρισης σε διάφορες ηλικίες παρουσιά-
ζεται στον Πίνακα 1. 

Οι Bayios et al. (2006) μελέτησαν τα σωματικά χαρακτη-
ριστικά των Ελληνίδων χειροσφαιριστριών και παρατήρη-
σαν ότι είναι μεσο-ενδομορφικές (ένδο-μέσο-έξω-μορφία: 
4.2-4.7-1.8), κοντύτερες και ελαφρύτερες από τις αθλήτρι-
ες πετοσφαίρισης και καλαθοσφαίρισης. Σημαντικές ήταν 
και οι διαφορές στον σωματότυπο μεταξύ αθλητριών 
Α1 και Α2 κατηγορίας, όπου οι χαμηλότερης κατηγορίας 
αθλήτριες ήταν περισσότερο μεσομορφικές. Οι ερευνητές 
επεσήμαναν ότι το ύψος δεν αποτελούσε σημαντικό κρι-
τήριο για την επιλογή των αθλητριών (Bayios et al., 2006). 
Οι Granados et al. (2007) παρατήρησαν ότι οι κορυφαίες 
αθλήτριες χειροσφαίρισης ήταν ψηλότερες κατά 6% και με 
10% λιγότερη λιπώδη μάζα συγκριτικά με τις συναθλήτριές 
τους χαμηλότερων κατηγοριών. 

Οι Οξύζογλου και Χατζημανουήλ (2003) σύγκριναν με-
ταξύ άλλων το σωματικό ανάστημα, βάρος, την αμφοακρω-
μιακή απόσταση, την έκταση χεριών, και το μήκος παλάμης 
σε Έλληνες και Γιουκοσλάβους διεθνείς, σε χώρες με σαφώς 
διαφορετικό αγωνιστικό επίπεδο. Οι Γιουκοσλάβοι παίκτες 
ήταν βαρύτεροι, ψηλότεροι και με μεγαλύτερες διαστάσεις 
συγκριτικά με τους Έλληνες. Πιο συγκεκριμένα, είχαν περί-
που 3 εκατοστά μεγαλύτερο μήκος παλάμης (24.6 έναντι 
21.8 εκατοστά), 10 εκατοστά μεγαλύτερη έκταση χεριών 
(196.5 έναντι 185.4 εκατοστά) και 4 εκατοστά μεγαλύτερη 
αμφοακρωμιακή απόσταση (44.4 έναντι 40.5 εκατοστά) 
(Οξύζογλου και Χατζημανουήλ 2003). Οι συγγραφείς ανέ-
φεραν ότι πιθανά οι διαφορές αυτές συμβάλλουν σημαντι-
κά στο αγωνιστικό επίπεδο των παικτών των δύο χωρών. 
Σε αντίστοιχα συμπεράσματα είχε καταλήξει και ο Μπάγιος 

	Ομάδα	 Ανάστημα	 Σωμ. Μάζα	          Άλιπη μάζα	 Λίπος	                    Αναφορές
		 (cm)	 (kg)	          (kg)	 (%)

	 Γ	 160-180	 60-80	 47-55	 20-28	 Filaire et al. 1998; Bayios et al. 2006, Kvorning 2006, 
	 (19-27)							       Ronglan et al. 2006, Leyk et al. 2007, 
								        Granados et al. 2007,  
								        Zapartidis et al. 2007

	 Α-Δ	 180-195	 80-103	 80-82	 12-15	 Rannou et al. 2001, Οξύζογλου & Χατζημανουήλ 2003, 
	 (19-30)					      Gorostiaga et al. 2006, Kvorning 2006,
						      Thorlund et al. 2007, Chaouachi et al. 2009,
						       Povoa et al. 2012
 
	 Α-ΜΔ	 177-180	 70-77	 -	 11-13	 Delamarche et al. 1987, Rannou et al.
	 (19-30)					     2001;Buchheit et al. 2008

	 Γ 	 146-166	 39-54	 15-17	 14-16	 Bencke et al. 2002
	 (11-13)

	 Α 	 143-171	 33-52	 20-25	 13-14	 Bencke et al. 2002, Ibnziaten et al. 2002
	 (11-13)					   

	 Γ 	 155-163	 51-57	 36-38	 25-27	 Vicente-Rodriguez et al. 2004, Zapartidis et al. 2009
	 (14-15)

	 Α 	 165-178	 62-67	 55-57	 11-15	 Ibnziaten et al. 2002, Gorostiaga et al. 1999 
	 (14-16)				  

Πίνακας 1. Επιλεγμένα σωματομετρικά χαρακτηριστικά γυναικών (Γ) και ανδρών (Α) διεθνών (Δ) και μη διεθνών (ΜΔ) αθλητών χειροσφαίρισης 
διαφόρων ηλικιών (η ηλικία παρουσιάζεται μέσα σε παρένθεση). 



   

Χειροσφαίριση: Οι φυσιολογικές απαιτήσεις του αθλήματος... Σ. Κουναλάκης, Ι. Μπάγιος και Ν. Γελαδάς

12

   (1992) σε μια παρόμοια προηγούμενη μελέτη. Τα παραπά-
νω επαληθεύονται και από την μελέτη των Gorostiaga et al. 
(2005) σε επαγγελματίες και ερασιτέχνες χειροσφαιριστές, 
όπου οι ερευνητές αναφέρουν ότι οι πρώτοι ήταν βαρύτε-
ροι και με μεγαλύτερο ποσοστό άλιπης μάζας.

Οι Ibnziaten et al. (2002) παρατήρησαν ότι από τα 10 
στα 14 χρόνια αλλάζει η σωματική σύσταση των παιδιών 
που ασχολούνται με τη χειροσφαίριση. Πιο συγκεκριμέ-
να, τα παιδιά αυτά μείωσαν το σωματικό τους λίπος και 
αύξησαν την άλιπη μάζα σώματος (Ibnziaten et al., 2002). 
Οι Bencke et al. (2002) σημείωσαν ότι τα 11χρονα αγόρια 
και κορίτσια που ασχολούνταν με τη χειροσφαίριση ήταν 
βαρύτερα και πιο μυώδη από τα αντίστοιχης ηλικίας παι-
διά, που ασχολούνταν με την ενόργανη γυμναστική ή την 
αντισφαίριση. Αυτός μάλιστα ήταν ο κυριότερος λόγος που 
παρήγαγαν υψηλότερη αναερόβια ισχύ. Επιπλέον, οι νεα-
ρές αθλήτριες χειροσφαίρισης είχαν αυξημένη οστική μάζα 
και πυκνότητα συγκριτικά με συνομήλικά τους κορίτσια, τα 
οποία δεν αθλούνταν συστηματικά (Vicente-Rodriguez et 
al., 2004). Οι παραπάνω προσαρμογές είναι εξαιρετικά ευ-
εργετικές στην περίοδο της ανάπτυξης. 

Ανάλογες ευεργετικές αλλαγές παρατηρούνται και 
στην καρδιά των αθλητών χειροσφαίρισης. Οι Dzudie et al. 
(2007) μελέτησαν το μυοκάρδιο σε μια ομάδα αφρικανών 
αθλητών χειροσφαίρισης και διαπίστωσαν ότι είχαν μεγα-
λύτερη αριστερή κοιλία, με μεγαλύτερη τελο-διαστολική 
διάμετρο. Επίσης παρατήρησαν υπερτροφικό μυοκάρδιο 
χωρίς αλλαγές στην δύναμη εξώθησης. Σε μια παλαιότερη 
έρευνα μετρήθηκε ο τελο-διαστολικός όγκος, οποίος ήταν 
139ml, τιμή υψηλότερη από τις αντίστοιχες για τον κοινό 
πληθυσμό (Kotzamanidis et al. 1999). Τα χαρακτηριστικά 
αυτά συνθέτουν την «αθλητική καρδιά» φαινόμενο που 
παρατηρείται και σε άλλα αθλήματα (Spirito et al. 1994). 
Φαίνεται τέλος να υπάρχουν διαφορές στα σωματομετρι-
κά χαρακτηριστικά ανάλογα με τη θέση που αγωνίζεται ο 
παίκτης (Chaouachi et al. 2009, Michalsik et al. 2014). Γενικά 
οι πλάγιοι παίκτες φαίνεται να είναι κοντίτεροι και ελαφρύ-
τεροι από τους κεντρικούς παίκτες και τον pivot (Chaouachi 
et al. 2009, Michalsik et al. 2014) και οι τερματοφύλακες με 
μεγαλύτερο ποσοστό λίπους συγκριτικά με τους παίκτες 
γηπέδου ((Chaouachi et al. 2009)

Αερόβια ικανότητα. Η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 
(VO2max), ένας δείκτης που αντικατοπτρίζει την αερόβια 
ικανότητα, είναι αρκετά υψηλή τόσο για τους άνδρες (55-
65 ml·kg-1·min-1; Delamarche et al. 1987, Kotzamanidis et 
al. 1999, Rannou et al. 2001, Gorostiaga et al. 2005, Kvorning 
2006, Buchheit et al. 2008) όσο και για τις γυναίκες (45-57 
ml·kg-1·min-1, Kvorning 2006) και τα νεαρά κορίτσια 14 
ετών (47 ml·kg-1·min-1; Vicente-Rodriguez et al. 2004). Φαί-
νεται ότι η καλή αερόβια ικανότητα είναι προαπαιτούμενο 
στοιχείο και η «βάση» για την καλή απόδοση της ομάδας. 
Παρόλα αυτά η πολύ υψηλή VO2max δεν αποτελεί κρι-
τήριο για την κινητικότητα της ομάδας μέσα στο γήπεδο 
(Delamarche et al. 1987, Rannou et al. 2001), ειδικά και μετά 
τους νέους κανονισμούς του αθλήματος (βλέπε αγωνιστι-
κή ένταση). Το παραπάνω συμπέρασμα ενισχύεται από τη 
σύγκριση της αερόβιας απόδοσης, μεταξύ ερασιτεχνών και 

επαγγελματιών παικτών χειροσφαίρισης, όπου δεν παρα-
τηρήθηκαν διαφορές στη δρομική ταχύτητα και την καρδι-
ακή συχνότητα όταν η συγκέντρωση γαλακτικού στο αίμα 
ήταν 3 mmol·l-1 (θεωρητικά η συγκέντρωση αυτή αντι-
προσώπευε το αναερόβιο κατώφλι, δείκτη της αερόβιας 
ικανότητας) (Gorostiaga et al. 2005). Πιο συγκεκριμένα, η 
δρομική ταχύτητα ήταν 11.8±1 Km·h-1 και 12±1 Km·h-1 και 
η καρδιακή συχνότητα 156±6.3 και 161±9.3 παλμούς για 
τους επαγγελματίες και ερασιτέχνες χειροσφαιριστές αντί-
στοιχα (Gorostiaga et al. 2005). Αντίθετα, για τις γυναίκες 
φαίνεται ότι υπάρχουν διαφορές στην αερόβια απόδοση, 
με τις αθλήτριες υψηλότερων κατηγοριών να εμφανίζουν 
κατά 13% υψηλότερη ταχύτητα στο αναερόβιο γαλακτικό 
κατώφλι συγκριτικά με τις συναθλήτριές τους χαμηλότε-
ρων κατηγοριών (Granados et al. 2007).

Η αερόβια προπόνηση με χαμηλή ένταση και γε-
νικότερα η εξειδικευμένη προπόνηση χειροσφαίρισης 
στη διάρκεια μιας αγωνιστικής περιόδου, δεν φαίνεται 
να βελτιώνει την δρομική ταχύτητα που αντιστοιχεί σε 
συγκέντρωση γαλακτικού 3 mmol·l-1 (Gorostiaga et al. 
2006). Αντίθετα, η προπόνηση με τρέξιμο υψηλής έντασης 
(Gorostiaga et al. 2006), καθώς και το καθοδηγούμενο παι-
χνίδι τέσσερις εναντίον τεσσάρων στην μία περιοχή του 
τέρματος (Buchheit et al. 2008) έχουν ευεργετικά αποτε-
λέσματα στην αερόβια απόδοση, όπως αυτή εκφράζεται 
από το αναερόβιο κατώφλι και την VO2max (Gorostiaga et 
al. 2005, Buchheit et al. 2008).

Αναερόβια ικανότητα. Η αναερόβια ικανότητα προσ-
διορίζεται με τη δοκιμασία Wingate, με το χρόνο ταχύτητας 
5, 15, 20 ή 30 μέτρων καθώς και με μη κυκλικές ασκήσεις 
(κάθετο άλμα, ανύψωση βάρους στον επίπεδο πάγκο) ώστε 
να προσδιοριστεί η παραγόμενη ισχύς (Rannou et al. 2001, 
Gorostiaga et al. 2006, Thorlund et al. 2007, Kounalakis et al. 
2008, Michalsik et al. 2014b).

Δοκιμασία Wingate. Οι αθλητές χειροσφαίρισης 
διαθέτουν υψηλή αναερόβια ικανότητα τόσο στα κάτω 
(Rannou et al. 2001, Izquierdo et al. 2002, Gorostiaga et 
al. 2005) όσο και στα άνω άκρα (Izquierdo et al. 2002, 
Gorostiaga et al. 2005, Kounalakis et al. 2008). Με την ανα-
ερόβια δοκιμασία Wingate (μέγιστη κυκλοεργομέτρηση για 
30 δευτερόλεπτα) οι Rannou et al. (2001) μελέτησαν 17 δι-
εθνείς και μη διεθνείς παίκτες για την παραγωγή ισχύος 
στα κάτω άκρα και τους συνέκριναν με δρομείς ταχύτητας, 
δρομείς αντοχής, αλλά και με μη προπονημένα άτομα. Δι-
απίστωσαν ότι οι αθλητές χειροσφαίρισης παράγουν μέγι-
στη ισχύ 14-15 Watt·kg-1, παρόμοια με αυτή των δρομέων 
ταχύτητας και σημαντικά υψηλότερη από την αντίστοιχη 
των δρομέων αντοχής ή των ανάσκητων ατόμων. Μάλι-
στα, οι διαφορές αυτές παρέμεναν ακόμα και όταν η ισχύς 
εκφράστηκε ανά άλιπη σωματική μάζα. Το γεγονός αυτό 
υποδεικνύει, ότι εκτός από το μέγεθος της μάζας του μυός, 
υπάρχουν μεταβολικές ή/και δομικές μυϊκές αλλαγές που 
συμβάλλουν στις παρατηρούμενες διαφορές των τιμών 
ισχύος. Η αντίστοιχη δοκιμασία Wingate χρησιμοποιήθηκε 
για τα άνω άκρα σε μια ομάδα 21 Ελλήνων παικτών της 
Α1 κατηγορίας και σε ομάδα φοιτητών φυσικής αγωγής, 
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σε ένα τροποποιημένο κυκλοεργόμετρο και μετρήθηκαν η 
παραγόμενη ισχύς αλλά και η οξυγόνωση του τρικέφαλου 
βραχιόνιου μυός (Kounalakis et al. 2008). Παρατηρήθηκε ότι 
οι χειροσφαιριστές διέθεταν «εξαιρετική» (Inbar et al. 1996) 
αναερόβια ισχύ στα άνω άκρα, σημαντικά υψηλότερη από 
την αντίστοιχη της ομάδας ελέγχου (7.6±0.8 Watt·kg-1 για 
τους χειροσφαιριστές έναντι 6.7±1.1 Watt·kg-1 για την 
ομάδα ελέγχου). Επιπρόσθετα, οι χειροσφαιριστές είχαν 
ταχύτερη μυϊκή επαναοξυγόνωση και υψηλότερη αιματι-
κή ροή στην αποκατάσταση, γεγονός που αποδίδεται στις 
συγκεκριμένες λειτουργικές απαιτήσεις του αθλήματος 
(Kounalakis et al. 2008). 

Οι Bencke et al. (2002) εξέτασαν την αναερόβια ικανό-
τητα σε αγόρια και κορίτσια 11-13 ετών που ασχολούνταν 
με την χειροσφαίριση, την αντισφαίριση, την κολύμβηση 
και την ενόργανη γυμναστική. Παρατήρησαν ότι η μέγιστη 
και η μέση παραγόμενη ισχύς των παιδιών της χειροσφαί-
ρισης κατά την δοκιμασία Wingate ήταν σημαντικά υψηλό-
τερη συγκριτικά με αυτή των υπολοίπων ομάδων, γεγονός 
που αποδόθηκε στην μεγαλύτερη μυϊκή μάζα των πρώτων.

Δρόμος ταχύτητας. Οι αθλητές χειροσφαίρισης κα-
λύπτουν την απόσταση των 30 μέτρων από 3.81 έως 4.63 
δευτερόλεπτα (Kotzamanidis et al. 1999, Οξύζογλου et al. 
2003, Marques and Gonzalez-Badillo 2006, Chaouachi et 
al. 2009, Michalsik et al. 2014b) και την απόσταση των 15 
μέτρων από 2.44 έως 2.55 δευτερόλεπτα (Gorostiaga et 
al. 2005, Marques and Gonzalez-Badillo 2006), χρόνοι πα-
ρόμοιοι με αυτούς άλλων ομαδικών αθλημάτων (Reilly et 
al. 2000). Για τις γυναίκες ο χρόνος για την διανυόμενη 
απόσταση των 20 μέτρων είναι περίπου 3.1-3.2 δευτερό-
λεπτα και αυξάνεται λόγω κόπωσης μετά από επαναλαμ-
βανόμενα παιχνίδια σε συνεχόμενες ημέρες (Ronglan et 
al. 2006). Τα κορίτσια ηλικίας 14-15 ετών διανύουν τα 30 
μέτρα σε 5.21 δευτερόλεπτα, χρόνο σημαντικά μικρότε-
ρο από τον αντίστοιχο των συνομηλίκων τους που δεν 
ασκούνται (Vicente-Rodriguez et al. 2004). Oι χρόνοι τα-
χύτητας μικρών αποστάσεων δεν φαίνεται να διαφέρουν 
μεταξύ παικτών διαφορετικών κατηγοριών (Gorostiaga 
et al. 2005). Επιπλέον, η δρομική ταχύτητα με την οποία 
καλύπτονται οι αποστάσεις των 15 ή 30 μέτρων δεν αλ-
λάζει σημαντικά στη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου 
(Gorostiaga et al. 2006). Η πιθανή εξήγηση που δίνεται 
από τους ερευνητές είναι ότι η παράλληλη αερόβια προ-
πόνηση χαμηλής έντασης, ή τα ήδη υψηλά επίπεδα ανα-
ερόβιας ικανότητας των παικτών που μελετήθηκαν δεν 
επέτρεψαν να παρατηρηθούν βελτιώσεις στην ταχύτητα. 
Παρόλα αυτά, ένα πρόγραμμα αντιστάσεων 12 εβδομά-
δων φαίνεται ότι βελτιώνει το χρόνο διάνυσης τόσο των 
15, όσο και των 30 μέτρων (Marques and Gonzalez-Badillo 
2006). Για τις γυναίκες παρατηρήθηκε 3-4% μικρότερος 
χρόνος στις ταχύτητες 5 και 15 μέτρων για τις παίκτριες 
που αγωνίζονταν σε υψηλότερες κατηγορίες συγκριτικά 
με αυτές που αγωνίζονταν στις χαμηλότερες κατηγορίες 
(Granados et al. 2007). 

Μη κυκλικές κινήσεις. Εκτός από τη δοκιμασία 
Wingate και το δρόμο ταχύτητας, η αναερόβια ικανότητα 

μελετήθηκε και σε μη κυκλικές κινήσεις, όπως το κάθε-
το άλμα και η ανύψωση βάρους με τα χέρια από ύπτια 
θέση (πιέσεις στον πάγκο). Για τους χειροσφαιριστές, η 
παραγόμενη ισχύς σε αυτές τις ασκήσεις είναι υψηλότερη 
από την αντίστοιχη των ποδηλατών, των δρομέων ή των 
ανάσκητων ατόμων και παρόμοια με αυτήν των αθλητών 
της άρσης βαρών (Izquierdo et al. 2002). Η μέγιστη ισχύς 
των χειροσφαιριστών επιτυγχάνεται για τα άνω άκρα στο 
30-45% του φορτίου της μιας μέγιστης επανάληψης, ενώ 
για τα κάτω άκρα στο 45-60% του φορτίου της μιας μέ-
γιστης επανάληψης. Συγκριτικά με τους ερασιτέχνες, οι 
επαγγελματίες χειροσφαιριστές έχουν αυξημένη παρα-
γωγή ισχύος κατά 18-21% και 13-17% στα άνω και κάτω 
άκρα αντίστοιχα, με το μέγεθος της μυϊκής μάζας να είναι 
η κύρια παράμετρος που διαφοροποιεί τα αποτελέσμα-
τα (Gorostiaga et al. 2005). Οι γυναίκες που αγωνίζονται 
σε υψηλότερες κατηγορίες παράγουν κατά μέσο όρο 25% 
υψηλότερη ισχύ στα άνω και 12% στα κάτω άκρα στις πι-
έσεις στον πάγκο και το κάθετο άλμα αντίστοιχα, συγκρι-
τικά με τις συναθλήτριές τους χαμηλότερων κατηγοριών 
(Granados et al. 2007). Επιπλέον, τα νεαρά κορίτσια που 
ασχολούνται με τη χειροσφαίριση παράγουν υψηλότερη 
ισχύ στο κάθετο άλμα συγκριτικά με τα κορίτσια αντί-
στοιχης ηλικίας τα οποία κάνουν αθλητισμό για αναψυχή 
(Vicente-Rodriguez et al. 2004).

Το κάθετο άλμα κυμαίνεται από 40 έως 60 εκατοστά 
για τους άνδρες (Gorostiaga et al. 2005, Kvorning 2006, 
Buchheit et al. 2008, Michalsik et al. 2014b) και από 30 έως 
45 εκατοστά για τις γυναίκες (Kvorning 2006) χωρίς να 
παρατηρούνται διαφορές στην επίδοση μεταξύ επαγγελ-
ματιών και μη χειροσφαιριστών (Gorostiaga et al. 2005, 
Massuka et al. 2014). Το κάθετο άλμα φαίνεται να βελτιώ-
νεται μετά από την φάση της προετοιμασίας: από τα 54 
εκατοστά στην αρχή, αυξήθηκε σημαντικά (p<0.05), στα 61 
και 64 εκατοστά (μέσος όρος τεσσάρων προσπαθειών) στο 
μέσο και το τέλος της προετοιμασίας αντίστοιχα (Κουνα-
λάκης, αδημοσίευτα δεδομένα). Αντίθετα, το κάθετο άλμα 
δεν διαφοροποιείται στη διάρκεια μιας αγωνιστικής περιό-
δου (Gorostiaga et al. 2006). Για τις αθλήτριες διαφορετικών 
κατηγοριών οι διαφορές είναι κατά μέσο όρο 10%, με τις 
αθλήτριες υψηλότερων κατηγοριών να παράγουν υψη-
λότερη ισχύ (Granados et al. 2007, Manchado et al. 2013). 
Η κόπωση επηρεάζει και την απόδοση στο κάθετο άλμα. 
Μετά από έναν αγώνα χειροσφαίρισης το κάθετο άλμα 
και η μετατόπιση του κέντρου βάρους στην μειομετρική 
και πλειομετρική φάση του άλματος μειώθηκαν κατά 5.2%, 
10% και 8.3% αντίστοιχα (Thorlund et al. 2007). Μετά από 
ένα τουρνουά χειροσφαίρισης όπου πραγματοποιήθηκαν 3 
παιχνίδια σε συνεχόμενες ημέρες, το κάθετο άλμα μειώθη-
κε περίπου κατά 7% (Ronglan et al. 2006).

Δύναμη

Η παραγόμενη δύναμη στα άνω και στα κάτω άκρα, είναι 
μια προπονήσιμη φυσιολογική παράμετρος, η οποία μπορεί 
να είναι πολύ χρήσιμη για τους αθλητές και τις αθλήτριες 
χειροσφαίρισης τόσο στην άμυνα (αναχαίτιση αντιπάλου), 
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όσο και στην επίθεση (πέρασμα αντιπάλου, ρίψη).
Άνω άκρα. Η μέγιστη δύναμη των άνω άκρων των 

Ισπανών χειροσφαιριστών, όπως εκφράζεται με τη δυνατό-
τητα ανύψωσης βάρους στην άσκηση πιέσεων στον πάγκο, 
ήταν 75 κιλά, σημαντικά υψηλότερη από την αντίστοιχη 
των ποδηλατών, των δρομέων ή των ανάσκητων ατόμων, 
αλλά χαμηλότερη από αυτήν των αθλητών της άρσης βα-
ρών (Izquierdo et al., 2002). Χαμηλότερες τιμές (από 58.5 έως 
74 κιλά) αναφέρονται για τον ίδιο πληθυσμό σε μια νεότε-
ρη μελέτη από τους Marques και Gonzalez-Badillo (2006). Οι 
Έλληνες και οι Γιουγκοσλάβοι χειροσφαιριστές μπορούν να 
σηκώσουν στην ίδια άσκηση 74 και 84 κιλά αντίστοιχα (Οξύ-
ζογλου et al. 2003). Οι κορυφαίοι Δανοί αθλητές χειροσφαί-
ρισης μπορούν να ανυψώσουν από 100 έως 120 κιλά ενώ οι 
αθλήτριες από 54 έως 58 κιλά (Kvorning, 2006). Οι επαγγελ-
ματίες χειροσφαιριστές σηκώνουν σημαντικά περισσότερα 
κιλά (107±12) στις πιέσεις πάγκου από ότι οι ερασιτέχνες 
(83±10 κιλά) (Gorostiaga et al. 2005). 

Η δύναμη λαβής των αθλητών χειροσφαίρισης είναι 
48-53 κιλά (Οξύζογλου et al. 2003) παρόμοια με αντίστοι-
χη ανδρών που δεν αθλούνται (Leyk et al. 2007). Οι αθλή-
τριες χειροσφαίρισης έχουν μεγαλύτερη δύναμη λαβής 
(45.3 κιλά) από τις μη αθλήτριες (33.5 κιλά), αλλά χαμη-
λότερες τιμές συγκριτικά με τους μη αθλούμενους άνδρες 
(55.2 κιλά) (Leyk et al. 2007). Στην περίοδο της ανάπτυξης 
(11χρονα αγόρια και κορίτσια), η ενασχόληση με το κο-
λύμπι, την αντισφαίριση, την ενόργανη γυμναστική ή τη 
χειροσφαίριση, δεν διαφοροποιεί την ισομετρική δύναμη 
στους καμπτήρες και εκτείνοντες μυς της άρθρωσης του 
αγκώνα (Bencke et al. 2002). 

Κάτω άκρα. Οι άνδρες κορυφαίοι χειροσφαιριστές 
μπορούν να ανυψώσουν από θέση ημικαθίσματος 160-170 
κιλά ενώ οι γυναίκες 95-125 κιλά (Kvorning 2006). Σε μια 
μελέτη όπου συγκρίθηκε η δυνατότητα μέγιστου βάρους 
από ημικάθισμα σε αθλητές διαφορετικών αθλημάτων, οι 
χειροσφαιριστές μπορούσαν να ανυψώσουν περίπου 130 
κιλά, σημαντικά περισσότερα από αυτά που μπορούσαν 
να σηκώσουν δρομείς αποστάσεων και ανάσκητα άτομα, 
παρόμοια με εκείνα των ποδηλατών και χαμηλότερα από 
τα αντίστοιχα των αθλητών της άρσης βαρών (Izquierdo 
et al. 2002). 

Έξι προπονητικές συνεδρίες σε 7 ημέρες μειώνουν τη 
δύναμη των εκετεινόντων στην άρθρωση του γόνατος 
κατά 8% (Ronglan et al. 2006). Μετά από την προσομοίωση 
ενός αγώνα χειροσφαίρισης η ισομετρική δύναμη καμπτή-
ρων και εκτεινόντων στην άρθρωση του γόνατος μειώ-
νεται κατά 10% περίπου και συνοδεύεται από πτώση στο 
χρόνο ανάπτυξης της δύναμης από 16% έως 21% (Thorlund 
et al. 2007). 

Προπόνηση αντιστάσεων. Ένα πρόγραμμα αντιστά-
σεων 12 εβδομάδων στην διάρκεια της αγωνιστικής περιό-
δου, βελτίωσε τη μέγιστη δύναμη στα άνω άκρα κατά 16% 
και στα κάτω άκρα κατά 30.7% (Marques and Gonzalez-
Badillo 2006). Μάλιστα, τα κέρδη αυτά διατηρήθηκαν για 
7 εβδομάδες μετά την προπόνηση αντιστάσεων, όπου οι 
αθλητές συνέχισαν τη συνηθισμένη αθλητική τους δρα-

στηριότητα. Δυστυχώς στη μελέτη αυτή έλειπε μια ομάδα 
ελέγχου, γεγονός που θα ενδυνάμωσε τα παραπάνω συ-
μπεράσματα. Σε μια καλοσχεδιασμένη μελέτη από τους 
Gorostiaga et al. (1999) χρησιμοποιήθηκαν 3 ομάδες από 
νεαρούς αθλητές χειροσφαίρισης 14-16 ετών: μια ομάδα 
που πραγματοποίησε μονάχα προπόνηση χειροσφαίρισης, 
μια ομάδα που συμμετείχε επιπρόσθετα και σε ένα πρό-
γραμμα ενδυνάμωσης, καθώς και μια ομάδα ελέγχου. Οι 
αθλητές που συμμετείχαν σε επιπρόσθετη προπόνηση με 
αντιστάσεις, βελτίωσαν τη μέγιστη δύναμη στα άνω και τα 
κάτω άκρα κατά 8 και 15 κιλά αντίστοιχα. Στην ίδια μελέτη, 
η βελτίωση στη μέγιστη ισομετρική δύναμη των καμπτή-
ρων στην άρθρωση του γόνατος ήταν 9%, ενώ η ισομετρι-
κή δύναμη των εκτεινόντων στην άρθρωση του γόνατος 
και του αγκώνα βετλιώθηκε κατά 13% και 23% αντίστοιχα 
(Gorostiaga et al. 1999).

Ταχύτητα ρίψης. Αρκετές μελέτες συγκρίνουν την ικα-
νότητα ρίψης με την παραγόμενη δύναμη κυρίως στα άνω 
άκρα (Bayios et al. 2001, Marques et al. 2007), σε επαγγελμα-
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Σχήμα 1. Η καρδιακή συχνότητα (επάνω σχήμα) και η καλυπτόμενη από-
σταση (κάτω σχήμα) στην δοκιμασία Υo-Υo σε χειροσφαιριστή Α1 κατηγορί-
ας στο τέλος της περιόδου προετοιμασίας. Ο αθλητής κάλυψε την απόσταση 
των 2480 μέτρων σε 13 λεπτά, ξεκινώντας με ταχύτητα 8 Κm•h-1 η οποία και 
αυξανόταν προοδευτικά μέχρι εξάντλησης.
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τίες και ερασιτέχνες χειροσφαιριστές και χειροσφαιρίστριες 
(Gorostiaga et al. 2005, Granados et al. 2007), σε χειροσφαι-
ριστές διαφορετικών κατηγοριών και φοιτητών φυσικής 
αγωγής (Bayios et al. 2001), σε χειροσφαιριστές μετά από 
μια αγωνιστική περίοδο (Gorostiaga et al. 2006) μετά από 
ένα πρόγραμμα αντιστάσεων (Hoff and Almasbakk 1995, 
Gorostiaga et al. 1999, Marques and Gonzalez-Badillo 2006, 
Manchado et al. 2013). 

Οι Bayios et al. (2001) παρατήρησαν ότι η ταχύτητα 
ρίψης σε Έλληνες χειροσφαιριστές Α1 κατηγορίας ήταν ση-
μαντικά υψηλότερη από την αντίστοιχη των παικτών της 
Α2 κατηγορίας, και των αθλητών χειροσφαίρισης υψηλό-
τερη από την αντίστοιχη των φοιτητών φυσικής αγωγής. 
Παρόλα αυτά η ταχύτητα ρίψης δεν συσχετίστηκε με την 
ισοκινητική δύναμη σε τρεις γωνιακές ταχύτητες στους 
έσω και έξω στροφείς στην άρθρωση του ώμου, η οποία 
μάλιστα ήταν παρόμοια μεταξύ των τριών ομάδων (Bayios 
et al. 2001). Οι Fleck et al. (1992) αντίθετα, είχαν παρατηρή-
σει συσχέτιση μεταξύ της ταχύτητας ρίψης και της ισοκινη-
τικής οριζόντιας απαγωγής και της κάμψης στην άρθρωση 
του ώμου, και της έκτασης στην άρθρωση του αγκώνα. 
Παρόμοια, οι Granados et al. (2013), σημείωσαν ότι η ταχύ-
τητα ρίψης σε κορυφαίες αθλήτριες χειροσφαίρισης εξαρ-
τάται από την ικανότητά τους να παράγουν ισχύ τόσο στα 
άνω, όσο και στα κάτω άκρα.

Η ταχύτητα ρίψης επιχειρήθηκε να συσχετιστεί και με 
τη μέγιστη παραγόμενη δύναμη και ισχύ στις πιέσεις στον 
επίπεδο πάγκο, μια άσκηση όπου συμμετέχουν πολλές μυϊ-
κές ομάδες του πάνω μέρους του κορμού. Σε ορισμένες με-
λέτες η δύναμη και ισχύς στην άσκηση πιέσεων στον πά-
γκο σχετίζεται με την ταχύτητα ρίψης (Hoff and Almasbakk 
1995, Gorostiaga et al. 2005, Granados et al. 2007, Marques 
et al. 2007). Μάλιστα, οι επαγγελματίες χειροσφαιριστές οι 
οποίοι εμφανίζουν υψηλότερη δύναμη και ισχύ στις πιέ-
σεις στον πάγκο, έχουν ταχύτερη ρίψη κατά 8-9% συγκρι-
τικά με τους ερασιτέχνες (Gorostiaga et al. 2005). Παρόμοια 
είναι τα δεδομένα και για τις γυναίκες, όπου οι αθλήτριες 
υψηλότερων κατηγοριών με μεγαλύτ ερη δύναμη και ισχύ 
στα άνω άκρα έχουν ταχύτερη ρίψη κατά 11% (Granados 
et al. 2007). Επιπλέον, η προπόνηση αντιστάσεων στα άνω 
και κάτω άκρα βελτιώνει την ταχύτητα ρίψης (Gorostiaga et 
al. 1999, Marques and Gonzalez-Badillo 2006, Marques et al. 
2007). Σε μια μελέτη αντίθετα, δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση 
της ταχύτητας ρίψης με τη μέγιστη δύναμη στις πιέσεις στον 
πάγκο, αλλά με τη δύναμη στα κάτω άκρα (Marques and 
Gonzalez-Badillo 2006). Οι ερευνητές εξήγησαν το εύρημά 
τους λέγοντας ότι η μεταφορά ενέργειας από τα κατώτερα 
προς τα ανώτερα μέρη του σώματος είναι σημαντική για 
μια ρίψη με υψηλή ταχύτητα. 

Τέλος, η ταχύτητα ρίψης της μπάλας δεν φαίνεται να 
διαφοροποιείται μετά από την προσομοίωση ενός αγώνα 
χειροσφαίρισης (Zapartidis et al. 2007). Οι Zapartidis et al. 
(2007) μελέτησαν 16 έμπειρες αθλήτριες χειροσφαίρισης 
χωρίς να παρατηρήσουν μείωση στην ταχύτητα ρίψης, ενώ 
αντίθετα η ακρίβεια ρίψης μειώθηκε σημαντικά. Επιπλέον, 
στο ημίχρονο αλλά και στο τέλος του προσομοιωμένου 
αγώνα, η δύναμη στους έσω και έξω στροφείς του ώμου 
δεν άλλαξε σημαντικά και δεν σχετίστηκε με την ταχύτητα, 

άλλα ούτε και με την ακρίβεια ρίψης.
Συμπερασματικά, ο αθλητές χειροσφαίρισης δεν πρέ-

πει να παίζουν για να προπονηθούν, αλλά να προπονού-
νται για να παίζουν. Για να αποδώσει ο αθλητής χειροσφαί-
ρισης, εκτός της τεχνικής, θα πρέπει να είναι μυώδης και 
ισχυρός, με καλό επίπεδο αερόβιας ικανότητας και πολύ 
καλό αναερόβιας ικανότητας. Η μεταφορά των ωφελειών 
της προπόνησης εντός και εκτός γηπέδου στον αγώνα, εί-
ναι η πρόκληση την οποία καλείται να αντιμετωπίσει ο γυ-
μναστής-προπονητής. 

Στην επόμενη ενότητα γίνεται αναφορά των δοκιμα-
σιών που χρησιμοποιούνται ώστε να αξιολογηθούν τα πα-
ραπάνω χαρακτηριστικά.

Δοκιμασίες αξιολόγησης φυσιολογικών χαρα-
κτηριστικών των αθλητών χειροσφαίρισης

Αερόβια, αναερόβια ικανότητα και δύναμη μπορούν να 
αξιολογηθούν τόσο εργαστηριακά, όσο και στο γήπεδο. 
Κάθε δοκιμασία είναι απαραίτητο να προσομοιάζει όσο το 
δυνατόν στις κινήσεις του αθλήματος να είναι εύχρηστη, 
έγκυρη, αλλά και αξιόπιστη. 

Αερόβια ικανότητα. Παρότι η αερόβια ικανότητα 
μπορεί να προσδιοριστεί με ακρίβεια στο εργαστήριο, εί-
ναι απαραίτητη η εφαρμογή συγκεκριμένων, πιο εύχρη-
στων δοκιμασιών στο γήπεδο. Αν και η 12-λεπτη δοκιμα-
σία Cooper και το παλίνδρομο τρέξιμο αντοχής μπορούν 
να εκτιμήσουν την αερόβια απόδοση, εντούτοις δεν αντα-
ποκρίνονται στις πραγματικές αερόβιες απαιτήσεις του 
αθλήματος. Τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιείται κυρίως 
στο ποδόσφαιρο η δοκιμασία Υο-Υο (Krustrup et al., 2003; 
Thomas et al., 2006). Η δοκιμασία αυτή αποτελείται από 
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Σχήμα 2. Η καλυπτόμενη απόσταση των αθλητών χειροσφαίρισης Α1 
κατηγορίας (n=15) στην δοκιμασία Yo-Yo, πριν, στο μέσο και μετά από ένα 
πρόγραμμα βελτίωσης φυσικής κατάστασης στο αρχικό στάδιο της προε-
τοιμασίας. Οι παραπάνω αποστάσεις αντιστοιχούν σε πρόσληψη οξυγόνου 
39.1, 53.1 και 59.8 ml•kg-1•min-1 για τις μετρήσεις πριν, στο μέσο και μετά την 
συγκεκριμένη φάση της προετοιμασίας αντίστοιχα. (*): p<0.05
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επαναλαμβανόμενο τρέξιμο 20 μέτρων αυξανόμενης ταχύ-
τητας, το οποίο διακόπτεται από 10 δευτερόλεπτα ενεργη-
τικής αποκατάστασης και φαίνεται να παρουσιάζει υψηλή 
επαναληψιμότητα, αλλά και συσχέτιση με την εργαστηρι-
ακά μετρούμενη VO2max (Krustrup et al. 2003, Thomas et 
al. 2006). Στο Σχήμα 1 παρουσιάζεται η καρδιακή συχνό-
τητα και η καλυπτόμενη απόσταση για έναν χειροσφαιρι-
στή της Α1 κατηγορίας κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας 
Yo-Yo (Yo-Yo intermittent endurance test) ενώ στο Σχήμα 2 
η πρόοδος μιας ομάδας Α1 κατηγορίας με βάση την πα-
ραπάνω δοκιμασία στην αρχή, στο μέσο και στο τέλος της 
αρχικής φάσης της περιόδου προετοιμασίας (Κουναλάκης, 
αδημοσίευτα δεδομένα). Από το Σχήμα 2 φαίνεται ότι κατά 
μέσο όρο η αερόβια απόδοση της ομάδας βελτιώθηκε κατά 
19.8%. Νεότερες μελέτες (Souhail et al. 2010, Michalsik et al. 
2013) επιβεβαιώνουν τη χρήση του Yo-Yo ως μιας έγκυρης 
και αξιόπιστης δοκιμασίας για την αξιολόγηση της αερόβι-
ας ικανότητας των χειροσφαιριστών. Με βάση τα παραπά-
νω αποτελέσματα φαίνεται ότι η δοκιμασία Υο-Υο είναι ένα 
χρήσιμη για την παρακολούθηση της αερόβιας ικανότητας 
των χειροσφαιριστών. Μένει να αξιολογηθεί η χρησιμότη-
τά της σε συνδυασμό με εργαστηριακά δεδομένα. 

Η συγκέντρωση γαλακτικού των 3 mmol·l-1 έχει επί-
σης χρησιμοποιηθεί σαν δείκτης της αερόβιας απόδοσης 
(Gorostiaga et al. 1999, Gorostiaga et al. 2006). Οι ερευνη-
τές σχεδίασαν μια δοκιμασία τεσσάρων 5λεπτων σταδίων 
αυξανόμενης ταχύτητας με διάλειμμα 3 λεπτών μεταξύ 
των σταδίων για να προσδιορίσουν την καμπύλη συγκέ-
ντρωσης γαλακτικού. Η δοκιμασία πραγματοποιήθηκε στο 
γήπεδο χειροσφαίρισης (40 x 20 μέτρα) ενώ την ταχύτη-
τα τρεξίματος (10, 12, 14 και 16 km·h-1) καθόριζε ηχητικό 
σήμα (Gorostiaga et al. 2006). Μεταφορά της συγκεκριμένης 
συγκέντρωσης προς υψηλότερες ταχύτητες σημαίνει αργό-
τερη συμμετοχή του αναερόβιου μηχανισμού παραγωγής 
ενέργειας και επομένως βελτίωση της αερόβιας απόδοσης.

Αναερόβια ικανότητα. Η αναερόβια ικανότητα προσ-
διορίζεται εργαστηριακά με τη δοκιμασία Wingate, με επα-

ναλαμβανόμενα άλματα, ή με επαναλαμβανόμενες ανυψώ-
σεις βάρους στον επίπεδο πάγκο ώστε να προσδιοριστεί 
η παραγόμενη ισχύς (Rannou et al., 2001, Gorostiaga et al., 
2006, Thorlund et al. 2007, Kounalakis et al. 2008). Στο γή-
πεδο, οι δείκτες της μέγιστης παραγωγής ισχύος είναι το 
κάθετο άλμα και ο δρόμος ταχύτητας 5, 15, 20 ή 30 μέτρων. 
Ο Reilly (2001) προτείνει 7 επαναλαμβανόμενες ταχύτητες 
30 μέτρων, με ξεκούραση 25 δευτερολέπτων και χρονομέ-
τρηση στα 10 και 30 μέτρα. Ο μέσος όρος των χρόνων στις 
7 προσπάθειες είναι ενδεικτικός της δυνατότητας του παί-
κτη για επαναλαμβανόμενες ταχύτητες μέσα σε ένα μικρό 
χρονικό διάστημα, όπως ακριβώς συμβαίνει και κατά τη δι-
άρκεια του αγώνα, ενώ με αυτή τη δοκιμασία προκύπτει ο 
δείκτης κόπωσης, ο οποίος βασίζεται στο μέγεθος πτώσης 
του χρόνου από την πρώτη έως την έβδομη προσπάθεια 
(Reilly 2001). Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι χρόνοι (μέ-
σος όρος 7 προσπαθειών) στα 10 και 30 μέτρα, ο δείκτης 
κόπωσης, η καρδιακή συχνότητα και τα επίπεδα γαλακτι-
κού σε χειροσφαιριστές Α1 κατηγορίας (Κουναλάκης, αδη-
μοσίευτα δεδομένα). Από τον Πίνακα 2 προκύπτει ότι οι 
αθλητές της συγκεκριμένης ομάδας χειροσφαίρισης ήταν 
σχετικά αργοί αν παρατηρήσουμε το χρόνο στις ταχύτητες 
10 και 30 μέτρων. Παρόλα αυτά, σύμφωνα με τις χαμηλές 
τιμές του δείκτη κόπωσης, κατάφερναν να διατηρήσουν 
τους χρόνους τους μετά από επαναλαμβανόμενες προσπά-
θειες, παρότι στο τέλος εξαντλήθηκαν. Η εξάντληση των 
αθλητών φαίνεται από τα υψηλά επίπεδα γαλακτικού και 
την υψηλή καρδιακή συχνότητα (Πίνακας 2). Για τον προσ-
διορισμό της αναερόβιας ικανότητας για τα άνω άκρα θα 
ήταν χρήσιμη η εφαρμογή μιας σταθμισμένης δοκιμασίας, 
όπως για παράδειγμα ο χρόνος για τη ρίψη συγκεκριμένου 
αριθμού ιατρικών μπαλών πάνω από μια ορισμένη από-
σταση ή η συνολική απόσταση ρίψης ιατρικής μπάλας σε 
συγκεκριμένο χρόνο. 

Δύναμη. Στο εργαστήριο, η μέγιστη δύναμη μπορεί 
να αξιολογηθεί ισοκινητικά με μεγάλη ακρίβεια και για με-
γάλο αριθμό μυϊκών ομάδων (Bayios et al. 2001, Thorlund 

Παράμετρος	 Μέσος Όρος (7 προσπάθειες)	 Σταθερή Απόκλιση

ΧΤ10 (sec)	 2.06	 0.14

ΧΤ30 (sec)	 4.77	 0.42

ΚΣ μέγιστη (beats per min)	 197	 7.44

ΚΣ μέση (beats per min)	 188	 7.36

ΓΟ (mmol•l-1)	 13.99	 2.94

ΔΚ10 (%)	 11.2	 8.9

ΔΚ30 (%)	 8.5	 4.5

Πίνακας 2. Χρόνος ταχύτητας 10 και 30 μέτρων (ΧΤ10 και ΧΤ30 αντίστοιχα) μέγιστη και μέση καρδιακή συχνότητα (ΚΣμέγιστη και ΚΣμέση) 
επίπεδα γαλακτικού (ΓΟ) (μέσος όρος από 7 προσπάθειες με διάλειμμα 25 δευτερόλεπτα μεταξύ των προσπαθειών) και δείκτης κόπωσης στα 10 
και 30 μέτρα (ΔΚ10 και ΔΚ30 αντίστοιχα) σε Έλληνες χειροσφαιριστές Α1 κατηγορίας (n=15).
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Συμπεράσματα

Η χειροσφαίριση είναι ένα πολύπλοκο και εκτός των άλ-
λων, από φυσιολογικής πλευράς, απαιτητικό άθλημα. Μέ-
ριμνα του γυμναστή θα πρέπει να είναι η προπόνηση των 
παικτών, ώστε οι απαιτήσεις αυτές να μην αποτελέσουν 
περιορισμό για την απόδοση της ομάδας. Ψηλοί παίκτες 

με μεγάλο ποσοστό άλιπης μάζας, έχουν θεωρητικό πλεο-
νέκτημα συγκριτικά με τους κοντύτερους και λιγότερο μυ-
ώδεις συμπαίκτες τους. Ένα υψηλό επίπεδο αερόβιας και 
αναερόβιας ικανότητας είναι απαραίτητες προϋποθέσεις 
για την καλή απόδοση των παικτών. Η αερόβια προπόνη-
ση μπορεί να χρησιμοποιείται συνδυαστικά με την ανάπτυ-
ξη της αναερόβιας ικανότητας και δύναμης στην περίοδο 
της προετοιμασίας, ενώ στη διάρκεια της αγωνιστικής πε-
ριόδου είναι προτιμότερη η προπόνηση αναερόβιας από-
δοσης με υψηλές εντάσεις. Επίσης, προπόνηση αντιστάσε-
ων με έμφαση στην παραγωγή ισχύος ενδείκνυται για όλη 
την αγωνιστική περίοδο. Τέλος η υιοθέτηση δοκιμασιών 
για τον έλεγχο και την αξιολόγηση της προπόνησης πρέπει 
να είναι κοινή πρακτική για τους προπονητές, κυρίως στη 
φάση της προετοιμασίας. Οι δοκιμασίες αυτές θα πρέπει 
να είναι ενταγμένες στην προπονητική διαδικασία, να εκτε-
λούνται όσο το δυνατόν στο γήπεδο και να προσομοιάζουν 
την αθλητική δραστηριότητα.

Σημασία για τον αθλητισμό. Η παρούσα ανασκόπη-
ση είχε σαν στόχο να αναδείξει τις φυσιολογικές απαιτήσεις 
ενός αγώνα χειροσφαίρισης καθώς και τα χαρακτηριστικά 
των αθλητών. Επιπλέον, προτείνονται τρόποι αξιολόγησης 
των παικτών τόσο στο εργαστήριο, όσο και στο γήπεδο. 
Γνώση των απαιτήσεων και αξιολόγηση, είναι οι δύο συνι-
στώσες που ο προπονητής είναι απαραίτητο να χρησιμο-
ποιεί για τη βελτιστοποίηση της απόδοσης της ομάδας του.
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Η υδατοσφαίριση είναι η αθλοπαιδιά του νερού. Παί-ζεται πάνω από ένα αιώνα και είναι η παλαιότερη 
αθλοπαιδιά στους σύγχρονους Ολυμπιακούς αγώνες 

αφού πρωτοεισήχθηκε το 1900 στην δεύτερη Ολυμπιάδα 
στο Παρίσι. Τώρα παίζεται και από γυναίκες, και από το 
2000 στο Σύδνεϋ η γυναικεία υδατοσφαίριση έχει ενταχθεί 
στο πρόγραμμα των Ολυμπιακών αγώνων. Παρά την ιστο-
ρία των τόσων πολλών ετών και την εξέλιξη που έχει η 
υδατοσφαίριση, δεν έχει μελετηθεί επαρκώς, πιθανόν λόγω 
των δυσκολιών που εμφανίζονται στη συλλογή δεδομέ-
νων μέσα στο νερό. Ενώ διάφοροι συγγραφείς (Bangsbo et 

Περίληψη

ΠΛΑΤΑΝΟΥ Θ. Φυσιολογικές απαιτήσεις της υδατοσφαίρισης. Kινησιολογία, Τομ. 5, Τεύχος 2, Σελ. 19-30. Στη μελέτη αυτή έγινε ανα-
σκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τους ενεργειακούς μηχανισμούς που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια ενός αγώνα υδα-
τοσφαίρισης, ώστε να εξαχθούν χρήσιμα προπονητικά συμπεράσματα. Από την ανασκόπηση των μέχρι σήμερα ερευνών, μπορεί 
να εξαχθεί το συμπέρασμα ότι η σύγχρονη υδατοσφαίριση έχει υψηλές καρδιοαναπνευστικές και μεταβολικές, αερόβιες και ανα-
ερόβιες (κυρίως αγαλακτικές), απαιτήσεις σε υψηλού επιπέδου παίκτες. Τα παιχνίδια υδατοσφαίρισης παίζονται με μια συνολική 
ένταση που κυμαίνεται γύρω από το γαλακτικό κατώφλι των παικτών. Συγκεκριμένα, η μέση καρδιακή συχνότητα των παικτών 
στο παιχνίδι (157±18 beats•min-1) κυμαίνεται γύρω από την Κ.Σ που αντιστοιχεί στο γαλακτικό κατώφλι (155±12 beats•min-1) και 
οι συγκεντρώσεις του γαλακτικού στο αίμα κυμαίνονται μεταξύ των 2-12 mmol•l-1. Το 59%-85% του πραγματικού χρόνου παιχνι-
διού παίζεται σε εντάσεις μεγαλύτερες του 85% της μέγιστης Κ.Σ., 39%-69% σε εντάσεις μεγαλύτερες του 90% της μέγιστης Κ.Σ. και 
18%-44% σε εντάσεις μεγαλύτερες του 95%, ανάλογα βέβαια με το σύστημα του παιχνιδιού και τα ιδιαίτερα φυσιολογικά χαρα-
κτηριστικά των παικτών. Ακόμη, από αυτή την ανασκόπηση φαίνεται ότι η ένταση του παιχνιδιού των παικτών μειώνεται κατά 
τη διάρκεια του αγώνα και χρησιμοποιείται περισσότερο ο αερόβιος από τον αναερόβιο ενεργειακό μηχανισμό. Συγκεκριμένα, 
παρατηρείται: α) μεγαλύτερη μείωση της καρδιακής συχνότητας στα τελευταία λεπτά των παιχνιδιών με μεγαλύτερη διάρκεια 
αγωνιστικών περιόδων (4Χ9 λεπτά διάρκειας: 152±7.49 beats•min-1 έναντι 4Χ7: 156±2.85 beats•min-1 λεπτά διάρκειας). β) Μείωση 
στις συγκεντρώσεις του γαλακτικού στο αίμα στην τελευταία περίοδο του παιχνιδιού συγκριτικά με τις πρώτες περιόδους (4.22± 
1.8 και 3.47±1.9 mmol•l-1 στη δεύτερη και τέταρτη περίοδο, αντίστοιχα). γ) Μείωση της καρδιακής συχνότητας στα παιχνίδια με 
μικρότερο ανταγωνισμό συγκριτικά με τα παιχνίδια με υψηλό ανταγωνισμό (154±17 έναντι 158±18 beats•min-1, αντίστοιχα), ενώ 
δ) δεν υπάρχουν διαφορές στην ένταση του παιχνιδιού μεταξύ παικτών διαφορετικών θέσεων και διαφορετικού επιπέδου, αν 
και οι παίκτες υψηλότερου επιπέδου κολυμπούν σημαντικά πιο γρήγορα (1.31±0.06 έναντι 1.25±0.07 m•sec-1 συγκεντρώσεις γα-
λακτικού στο γαλακτικό κατώφλι, αντίστοιχα). Όσον αφορά το παιχνίδι του τερματοφύλακα, στο μεγαλύτερο μέρος του αγώνα 
(85.6%) παρατηρείται μια χαμηλή αερόβια απαίτηση, ενώ ένα μικρό ποσοστό του αγώνα (14.4%) περιέχει ενέργειες με ξαφνική 
αύξηση της καρδιακής συχνότητας (ΚΣ) πάνω από την Κ.Σ. που αντιστοιχεί στο κατώφλι γαλακτικού, υποδηλώνοντας επίσης μία 
σημαντική απαίτηση του αναερόβιου γαλακτικού και αγαλακτικού μηχανισμού. Η ένταση της άσκησης δεν διαφέρει από περίοδο 
σε περίοδο, όπως των άλλων παικτών. Η αποτελεσματικότητα του τερματοφύλακα  είναι ανεξάρτητη από τον χρόνο πίεσης του 
τερματοφύλακα. Η μελέτη των φυσιολογικών απαιτήσεων του παιχνιδιού της υδατοσφαίρισης αλλά και κάποιων ιδιαίτερων χα-
ρακτηριστικών των αθλητών, είναι απαραίτητη για τους προπονητές, γιατί παρέχει βασικές πληροφορίες για το σχεδιασμό ενός 
εξειδικευμένου και αποτελεσματικού προπονητικού προγράμματος. Επιπλέον, η αξιολόγηση παραμέτρων όπως οι περιπτώσεις 
παιχνιδιών με διαφορετική χρονική διάρκεια, η περίοδος του παιχνιδιού, το επίπεδο των αθλητών, το επίπεδο αγωνιστικότητας 
των ομάδων και οι διαφορετικές θέσεις παικτών, είναι απαραίτητη για το αποτελεσματικό σχεδιασμό της προπόνησης.
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al. 1991, McInnes et al. 1995, Van Gool et al. 1988), έχουν 
αναφερθεί στις βασικές κινήσεις και στις φυσιολογικές 
αντιδράσεις που παρουσιάζουν αθλητές άλλων ομαδι-
κών αθλημάτων τα οποία απαιτούν περιοδική επιβάρυνση 
όπως το ποδόσφαιρο, η καλαθοσφαίριση, το ράγκμπι, το 
χόκεϊ στον πάγο, η χειροσφαίριση, όσον αφορά την υδατο-
σφαίριση υπάρχουν λίγες διαθέσιμες πληροφορίες που να 
αναφέρονται στις πραγματικές φυσιολογικές απαιτήσεις 
του αθλήματος.

Προηγούμενη ανασκόπηση εξέτασε τις ενεργειακές 
απαιτήσεις της υδατοσφαίρισης καθώς και τα φυσικά 
και φυσιολογικά χαρακτηριστικά των υδατοσφαιριστών 
(Smith, 1998). Εντούτοις, τα τελευταία χρόνια υπήρξαν 
έρευνες που εξέτασαν τις ενεργειακές απαιτήσεις της υδα-
τοσφαίρισης, λαμβάνοντας υπόψη τα ιδιαίτερα χαρακτη-
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   ριστικά του παιχνιδιού. Επομένως, νέα στοιχεία για τις 
ενεργειακές απαιτήσεις των παικτών έχουν προκύψει, συ-
μπεριλαμβάνοντας περισσότερες λεπτομέρειες αναφορικά 
με την διάρκεια, τη θέση και το ρόλο του παίκτη στο παι-
χνίδι, το επίπεδο των παικτών κ.λ.π. 

Στη μελέτη αυτή, γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογρα-
φίας σχετικά με τους ενεργειακούς μηχανισμούς και τις 
βασικές ενέργειες που λαμβάνουν μέρος κατά τη διάρκεια 
ενός αγώνα υδατοσφαίρισης, ώστε να εξαχθούν χρήσιμα 
προπονητικά συμπεράσματα. Δεδομένα από βίντεο ανάλυ-
ση και αναφερόμενες φυσιολογικές μετρήσεις, συνδυάζο-
νται στις παρακάτω ενότητες για να παρουσιάσουν μια ει-
κόνα των απαιτήσεων του παιχνιδιού των «έξω» παικτών 
και του τερματοφύλακα. 

Δομή τεχνικών και τακτικών δραστηριοτήτων 
παιχνιδιού των «έξω» παικτών

Η χρονική ανάλυση των κινήσεων του παιχνιδιού έχει προ-
ταθεί ως μία αξιόπιστη μέθοδος για συλλογή πληροφοριών 
αναφορικά με τις απαιτήσεις ενός αθλητή καθώς και την 
αναγνώριση των βασικών ενεργειών σε διάφορα αθλήμα-
τα (McInnes et al. 1995, Reilly and Thomas 1976).

Παρακολουθώντας ατομικά τους παίκτες διαμέσου 
μιας βιντεοκάμερας και καταγράφοντας τις κινήσεις των 
παικτών καθ’ όλη τη διάρκεια των παιχνιδιών, μπορού-
με να συλλέξουμε πληροφορίες για τη συχνότητα και  δι-
άρκεια διαφόρων δραστηριοτήτων και ενεργειών, καθώς 
επίσης και την ταχύτητα και την απόσταση κολύμβησης 
που κάλυψαν. Επιπλέον, αυτή η ανάλυση μπορεί να παρέ-
χει πληροφορίες για τη μεταβολή αυτών των παραμέτρων 
σύμφωνα με τη θέση των παικτών στο παιχνίδι. Αυτό το 
είδος της ποσοτικής ανάλυσης, είναι πολύ χρήσιμη για τον 
προπονητή, στο σχεδιασμό και την εφαρμογή συγκεκριμέ-
νων προπονητικών προγραμμάτων, διαφορετικών θέσεων 
και ρόλων μέσα στην ομάδα (Dopsaj and Matkovic, 1994).

Ανάλυση αποστάσεων στη διάρκεια του αγώνα. Στην 
υδατοσφαίριση υπάρχουν δημοσιευμένες μελέτες αναφο-
ρικά με την χρονική ανάλυση των κινήσεων του παιχνιδιού 
πριν από το 1995, από φιλικούς αγώνες σε τοπικό επίπεδο 
και με τους παλιούς κανονισμούς. Από τότε έχουν γίνει ση-
μαντικές αλλαγές στους κανονισμούς της Υδατοσφαίρισης 
οι οποίες πιθανά άλλαξαν τις απαιτήσεις του παιχνιδιού. 
Επιπλέον, τα αποτελέσματα των μελετών δεν μπορούν να 
συγκριθούν μεταξύ τους γιατί η κωδικοποίηση και κατάτα-
ξη των ενεργειών ήταν διαφορετική σε κάθε μελέτη. Μία 
μελέτη  που διεξήχθη στο παρελθόν από τον Lilley (1982), 
προσπάθησε να εξετάσει τις απαιτήσεις του παιχνιδιού της 
υδατοσφαίρισης, καταγράφοντας τις αποστάσεις και την 
ταχύτητα (προσδιορίσθηκαν υποκειμενικά), που οι παίκτες 
κολύμπησαν κατά τη διάρκεια ενός παιχνιδιού, σε τοπικό 
και εθνικό επίπεδο στην Αυστραλία (Lilley, 1982). Η μελέ-
τη αυτή κατέληξε ότι οι περιφερειακοί κάλυψαν περίπου 
1000 μ., από τα οποία τα 500 μ. περίπου σε αργό ρυθμό. Οι 
αμυντικοί κάλυψαν παρόμοια απόσταση, αλλά έκαναν λι-
γότερες ταχύτητες και οι κεντρικοί αμυντικοί κολύμπησαν 
μικρότερη απόσταση, από ότι οι άλλοι παίκτες. Παρόμοιες 

αποστάσεις καταγράφηκαν και σε άλλες μεταγενέστερες 
εργασίες. Σε μετρήσεις της συνολικής ευθύγραμμης από-
στασης κολύμβηση, η οποία διανύθηκε από υδατοσφαι-
ριστές κατά τη διάρκεια ολόκληρου του αγώνα, βρέθηκε 
ότι κυμάνθηκε σε μία μέση τιμή από 500-1000 μέτρα (Petric 
1991, Sardella 1992), η οποία σε κάποιους υδατοσφαιριστές 
έφθασε μέχρι 1500 ως 1800 μέτρα (Hohmann and Frace 
1992, Petric 1991). Σε όλες αυτές τις εργασίες κατεγράφη-
σαν μόνο οι ευθύγραμμες κινήσεις και δεν υπολογίσθηκαν 
άλλες αποστάσεις με κινήσεις μικρότερες και όχι ευθύγραμ-
μες και οι οποίες συμπεριλήφθησαν σε άλλες ενέργειες. 

Ένταση δραστηριοτήτων αγώνα. Οι Pinnington και 
οι συνεργάτες του (1988), καθώς και οι Platanou & Geladas 
(2006), προσπάθησαν να αναλύσουν παιχνίδια υδατοσφαί-
ρισης καταγράφοντας παράλληλα την καρδιακή συχνό-
τητα (Κ.Σ.). Οι δραστηριότητες των παικτών καταγράφη-
καν κατά τη διάρκεια του αγώνα (ταχύτητες κολύμβησης, 
μαρκαρίσματα, πάσες). Η ανάλυση αυτών των δραστηριο-
τήτων, σε σχέση με την ΚΣ που καταγράφηκε αντίστοιχα, 
επέτρεψε μια εκτίμηση της έντασης της προσπάθειας που 
χρειάσθηκε ο παίκτης, ώστε να επιτευχθούν οι διάφορες δε-
ξιότητες του παιχνιδιού και για να μπορέσει να παίξει σε δι-
αφορετικές θέσεις στην ομάδα. Σύμφωνα με τον Pinnington 
(1988), οι υψηλότερες αποκρίσεις της ΚΣ των υδατοσφαιρι-
στών εκδηλώθηκαν σε δραστηριότητες σχετιζόμενες με το 
παιχνίδι του κεντρικού επιθετικού ("φουνταριστού"). Κατά 
τη διάρκεια αυτής της φάσης του παιχνιδιού, οι "φουντα-
ριστοί" είναι κάτω από συνεχή πίεση από τους αμυντικούς 
παίκτες ενώ αυτοί προσπαθούν να τοποθετηθούν ευνοϊκά 
για να υποδεχθούν την μπάλα. Στη μελέτη του Platanou and 
Geladas (2006), οι μεγαλύτερες αποκρίσεις Κ.Σ. των παικτών 
παρουσιάσθηκαν κατά τη διάρκεια της φάσης της γρήγο-
ρης κολύμβησης (αιφνιδιασμού) και σε μικρότερη έκταση 
όταν εκτελούσαν δεξιότητες που συνδέονταν με το παι-
χνίδι του "φουνταριστού". Εντούτοις, σ’ αυτή τη μελέτη οι 
δραστηριότητες του κεντρικού επιθετικού συμπεριελήφθη-
σαν για ανάλυση και υπολογισμό της έντασης μαζί με τις 
δραστηριότητες των παικτών που βρίσκονταν σε επαφή 
στην περιφέρεια, στην ενέργεια ‘’επαφή΄΄. Επίσης, η απόκλι-
ση μεταξύ των δύο μελετών θα μπορούσε να αποδοθεί στις 
αλλαγές των κανονισμών και στις αλλαγές της τακτικής 
του παιχνιδιού. Μεταξύ 1988 και 2004 το παιχνίδι έγινε πιο 
κινητικό και το κολύμπι από τη μία πλευρά στην άλλη πιο 
συχνό και πιο σημαντικό. Σε κάθε περίπτωση, είναι προφα-
νές και από τις δύο μελέτες, ότι αυτές οι ενέργειες δηλ. το 
παιχνίδι του <<φουνταριστού>> και το κολύμπι στον αιφ-
νιδιασμό, είναι οι πιο έντονες. Συνεπώς εκείνοι που σκοπεύ-
ουν να παίζουν κυρίως στη θέση του ‘’φουνταριστού’’ ή να 
λαμβάνουν μέρος σ’ ένα γρήγορο αιφνιδιασμό απαιτείται 
να έχουν ειδικό, υψηλής έντασης προπονητικό πρόγραμμα 
με σκοπό να μεγιστοποιηθεί η δυνατότητα παιξίματος σε 
αυτές τις δραστηριότητες.

Περισσότερες πληροφορίες είναι διαθέσιμες από εθνι-
κού επιπέδου παίκτες του Καναδά (Smith, 1991). Η Smith 
(1991), πραγματοποίησε μία χρονική ανάλυση των δρα-
στηριοτήτων του παιχνιδιού, βιντεοσκοπώντας 8 παιχνί-
δια από το 1990 και 9 παιχνίδια από το 1991 των τελικών 
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   του Καναδικού πρωταθλήματος. Τα συστατικά στοιχεία 
του παιχνιδιού επισημάνθηκαν και κατατάχθηκαν, και οι 
συχνότητες και οι διάρκειες αυτών των δραστηριοτήτων 
μετρήθηκαν κατά τη διάρκεια του κάθε αγώνα για περαι-
τέρω  ανάλυση. Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται η ένταση, η 
συχνότητα και η διάρκεια των πολλαπλών ενεργειών που 
εκτελούνται κατά τη διάρκεια των αγώνων.  Επιπρόσθετα, 
οι Dopsai και Matkovic (1994) έδειξαν ότι ένας παίκτης εκτε-
λεί κατά μέσο όρο στο παιχνίδι 38.7±14.5 πάσες, 32.1±9.6 
υποδοχές και 7.9±3.1 σουτ και η αποτελεσματικότητα της 
πάσας και της υποδοχής δεν αλλάζει από περίοδο σε περί-
οδο, όπως δεν αλλάζει σημαντικά και η  αποτελεσματικό-
τητα του σουτ.

Χρονική ανάλυση τεχνικών και τακτικών δραστη-
ριοτήτων διεθνών παιχνιδιών. Στις παραπάνω μελέτες 
συμμετείχαν αθλητές εθνικού επιπέδου. Σε μία πιο πρό-
σφατη και πιο εκτεταμένη εργασία, έγινε ανάλυση του παι-
χνιδιού υψηλού επιπέδου παικτών, οι οποίοι πήραν μέρος 
σε παιχνίδια παγκοσμίου επιπέδου (Platanou, 2004). Οι 
ενέργειες από 48 υδατοσφαιριστές (16 φουνταριστοί, 18 
περιφερειακοί και 14 κεντρικοί αμυντικοί), βιντεοσκοπή-
θηκαν και αναλύθηκαν, κατά τη διάρκεια 8 διαφορετικών 
παιχνιδιών, από το FINA CUP του 1997 στην Αθήνα. Η ανά-
λυση της συχνότητας των κινήσεων απεκάλυψε ότι η υδα-
τοσφαίριση χαρακτηρίζεται από ένα σχετικά μικρό αριθμό 
από διαφορετικές ενέργειες, συγκρινόμενες με άλλα αθλή-
ματα. Οι ενέργειες με τη μεγαλύτερη συχνότητα και συνο-
λική διάρκεια οι οποίες χαρακτηρίζουν το άθλημα είναι: 
(α) η επιτόπια κολύμβηση με χρόνο διάρκειας 11:08±01:47 
min:sec και ποσοστό επί του συνολικού χρόνου του παι-
χνιδιού 26.8±6.0% (β) η επιτόπια κολύμβηση στον ‘’παί-
κτη παραπάνω΄΄ ή ‘’παίκτη λιγότερο’’ με χρόνο διάρκειας 
03:00±00:55 min:sec και ποσοστό 7.2±2.2% (γ) το κολύμπι 
από την περιοχή της άμυνας στην επίθεση κατά τη διάρ-
κεια του αιφνιδιασμού ή κατά τη διάρκεια γρήγορης επι-
στροφής στην άμυνα (09:27±01:18 min:sec και 22.7±3.1%) 
και (δ) η επαφή με τον αντίπαλο (05:22±01:54 min:sec και 
12.9±6.0%). Επιπλέον, υπάρχει ένας μεγάλος χρόνος που το 
παιχνίδι διακόπτεται (08:56±00:57min:sec και 21.4±2.1%). 
Όλες αυτές οι ενέργειες, που αποτελούν το 91% του συνο-
λικού παιχνιδιού, είναι μέσης και μεγάλης διάρκειας (8-25 
sec) και εναλλάσσονται με ενέργειες επίθεσης και άμυνας 
μικρότερης διάρκειας (1.8-5.5 sec), οι οποίες αντιπροσω-
πεύουν μόνο το 9% του συνολικού παιχνιδιού. 

Οι υδατοσφαιριστές είναι σε κάθετη θέση σχεδόν το 
μισό χρόνο του παιχνιδιού (46.9%) εκτελώντας "επιτόπια 
κολύμβηση", εκτελώντας "πόδια ποδήλατο" με ένα παίκτη 
παραπάνω ή παίκτη λιγότερο και κατά τη διάρκεια "επα-
φής με αντίπαλο". Λόγω της διαφορετικής κωδικοποίησης 
και ταξινόμησης των δραστηριοτήτων μεταξύ των εθνικών 
και διεθνών παιχνιδιών, περισσότερες συγκρίσεις δεν μπο-
ρούν να γίνουν. Επιπλέον, η συχνότητα και η διάρκεια των 
ενεργειών εξαρτάται από τη θέση των παικτών. Συγκεκρι-
μένες ενέργειες εκτελούνται πιο συχνά και με μία μεγαλύτε-
ρη συνολική διάρκεια από τους φουνταριστούς, συγκρινό-
μενες με τους περιφερειακούς και τους αμυντικούς. 

Σε άλλη μελέτη στην οποία διερευνήθηκε η σχέση με-

ταξύ των τεχνικών ενεργειών και της απόδοσης στο παι-
χνίδι σε παγκόσμιου επιπέδου υδατοσφαιριστές στο 9ο 
FINA Παγκόσμιο Πρωτάθλημα Υγρού Στίβου το 2001, βρέ-
θηκε ότι δύο σημαντικές ενέργειες οι οποίες προσδιορίζουν 
το αποτέλεσμα ενός αγώνα είναι πρώτον η ικανότητα στην 
αντεπίθεση και δεύτερον στον ‘’παίκτη λιγότερο’’ (Takagi et. 
al. 2005). 

Αποτελέσματα χρονικής ανάλυσης έχουμε και από παι-
χνίδια γυναικών από το 13ο FINA Παγκόσμιο Πρωτάθλημα 
Γυναικείας Υδατοσφαίρισης στο Περθ το 2002 με διαφορε-
τική αναγνώριση και ανάλυση ενεργειών, από αυτή των 
ανδρών. Τα παιχνίδια γυναικών παίζονται   σε μικρότερο 
αγωνιστικό χώρο, από αυτόν που παίζονται τα παιχνίδια 
ανδρών (25 αντί 30 μέτρα) και με μικρότερη μπάλα. Σύμ-
φωνα με αυτή την εργασία η μέση διάρκεια μιας ενέργει-
ας ήταν 7.4±2.5 δευτερόλεπτα και το παιχνίδι αποτελείτο 
από 64±15.3 % "κολύμπι", 11.1±9.2 "διεκδικίσημο κολύμπι", 
14.1±11.6% "παλεύοντας με τον αντίπαλο" και 8.9±7.1% 
"κρατώντας τη θέση" (D’ Auria and Gabbett, 2008). Σημα-
ντική διαφορά βρέθηκε μεταξύ των έξω παικτών και των 
κεντρικών στο ποσοστό του χρόνου κολύμβησης και πα-
λεύοντας.

Ανάλυση ειδικών επιθετικών καταστάσεων. Ο 
"παίκτης παραπάνω" είναι μία κατάσταση η οποία συχνά 
επαναλαμβάνεται στο παιχνίδι της υδατοσφαίρισης και πι-
στεύεται ότι έχει μεγάλη συμμετοχή στο αποτέλεσμα του 
παιχνιδιού. Είναι η κατάσταση, όπου η μία από τις δύο 
ομάδες παίζει με ένα περισσότερο παίκτη λόγω αποβολής 
ενός παίκτη από την αντίπαλη ομάδα για 20 δευτερόλεπτα 
ή μέχρι να γίνει αλλαγή της κατοχής της μπάλας ή να μπεί 
γκολ. 

Ένα σύνολο 99 διεθνών αγώνων (Παγκόσμια και Ευ-
ρωπαϊκά Πρωταθλήματα) βιντεοσκοπήθηκαν και αναλύ-
θηκαν (Platanou, 2004). Συνολικά 1476 γκολ επιτεύχθηκαν. 
564 από τα 1457 σουτ εκτελέσθηκαν από το "παίκτη παρα-
πάνω". Η μέση τιμή του ποσοστού των γκολ με παίκτη πα-
ραπάνω, σε σχέση με το συνολικό αριθμό των γκολ που οι 
ομάδες πέτυχαν, ήταν 40.2±22.7%, σχεδόν τόσο όσο και τη 
μέση τιμή του ποσοστού των γκολ, σε σχέση με τον αριθμό 
αποβολών 39.1±22.0. Η μέση τιμή των αποβολών σε κάθε 
παιχνίδι ήταν 7.4±2.7 φορές και ο μέσος αριθμός των γκολ 
που επετεύχθησαν 2.9±1.7. Σημαντικά περισσότερες προ-
σπάθειες και γκολ επιτεύχθηκαν από τους παίκτες οι οποίοι 
έπαιζαν στις έξω και πλάγια θέσεις, συγκρινόμενες με τους 
παίκτες παίζοντας στη θέση του τέρματος απέναντι από 
τα δοκάρια. Συγκρίσεις που έγιναν μεταξύ νικητριών και 
ηττημένων ομάδων, αποκάλυψαν ότι σημαντικά περισσό-
τερες προσπάθειες και γκολ επιτεύχθηκαν από τους παί-
κτες οι οποίοι έπαιζαν στις νικήτριες ομάδες. Τα γκολ, τα 
οποία επιτεύχθηκαν από τις νικήτριες ομάδες ήταν σημα-
ντικά περισσότερα (3.4±1.6) συγκρινόμενα με εκείνα των 
ηττημένων ομάδων (2.3±1.5) (p<0.05), αν και δεν υπήρχε 
στατιστικά σημαντική διαφορά στη μέση τιμή μεταξύ του 
αριθμού των προσπαθειών. Συμπερασματικά, ο "παίκτης 
παραπάνω" είναι μία σημαντική κατάσταση η οποία προσ-
διορίζει το τελικό αποτέλεσμα του παιχνιδιού και έτσι 
χρειάζεται να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην προπόνηση. 
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Επίσης προτείνεται ότι κατά τη διάρκεια της προπόνησης, 
πρέπει να γίνει μία προσπάθεια αύξησης του αριθμού των 
σουτ από τα δοκάρια.

Σύγκριση επιθετικών ενεργειών μεταξύ παλαιών 
και νέων κανονισμών. Όλα τα προηγούμενα δεδομένα 
προέρχονται από εργασίες πριν την αλλαγή κανονισμών, με 
τους τελευταίους κανονισμούς του χρόνου διάρκειας των 
παιχνιδιών από 7 λεπτά, σε οκτάλεπτα. Ωστόσο, θεωρούμε 
πως αυτή η αλλαγή δεν επηρέασε τα ποσοστά συμμετοχής 
της κάθε ενέργειας, στο συνολικό χρόνο του παιχνιδιού. Το 
2005 η Παγκόσμια Κολυμβητική Ομοσπονδία (FINA) άλλα-
ξε τους κανονισμούς του παιχνιδιού της υδατοσφαίρισης 
προκειμένου να κάνει το παιχνίδι περισσότερο επιθετικό. 
Οι σημαντικότερες αλλαγές ήταν α) η διάρκεια του παιχνι-
διού που άλλαξε από 7 σε 8 λεπτά για κάθε περίοδο και β) 
η περίοδος κατοχής της μπάλας η οποία άλλαξε από 35 
σε 30 δευτερόλεπτα. Σύμφωνα μες τις προαναφερθείσες 
αλλαγές η διάρκεια του παιχνιδιού αυξήθηκε κατά 14.3 % 
και ο χρόνος κατοχής της μπάλας μειώθηκε κατά 14.3 %. 
Σε σύγκριση των επιθετικών ενεργειών μεταξύ παιχνιδι-
ών με παλιούς και νέους κανονισμούς βρέθηκε συνολικά 
μεγαλύτερος αριθμός σουτ τα οποία εκτελέστηκαν (27±4 
έναντι 22±3.6) και γκολ που επιτεύχθηκαν (10±2.7 έναντι 
7±2.9) από κάθε ομάδα με τους καινούριους κανονισμούς 
(p<0.001) (Platanou et. al. 2007). Εντούτοις, δεν υπήρξε κα-
μία σημαντική στατιστική διαφορά στον αριθμό των γκολ, 
ανά σουτ. Όσον αφορά τη θέση από την οποία τα σουτ 
εκτελέσθηκαν και τα γκολ που επετεύχθησαν, η ανάλυση 
έδειξε ότι ο αριθμός των σουτ από την περιφέρεια ήταν ση-
μαντικά μεγαλύτερος με τους νέους κανονισμούς (10.4±2.8  
έναντι 6.7±2.4, p<0.001), αλλά όχι και των γκολ. Για τον 
<<παίκτη παραπάνω>>, ένας μεγαλύτερος αριθμός σουτ 
(8.9±2.7 έναντι 5.6±3.0, p<0.001) και γκολ (4.2±1.5 ένα-

ντι 2.3±1.2, p<0.001) επιτεύχθηκαν με τους νέους κανονι-
σμούς. Δεν βρέθηκε όμως και σ’ αυτή την περίπτωση όπως 
και  σε όλες τις άλλες περιπτώσεις, το ποσοστό των γκολ 
που επιτυγχάνονται σε σχέση με τα σουτ που εκτελούνται, 
να είναι σημαντικά μεγαλύτερο με τους νέους κανονισμούς. 
Συμπερασματικά, φαίνεται ότι με τους νέους κανονισμούς 
μπορεί να αυξήθηκε ο αριθμός των επιθετικών ενεργειών 
των ομάδων, ως συνέπεια της παραταθείσας διάρκειας 
του παιχνιδιού και της μικρότερης διάρκειας κατοχής της 
μπάλας, αλλά δεν άλλαξε το ποσοστό των επιτυχημένων 
προσπαθειών σε σχέση με τις προσπάθειες που γίνονται 
από μία ομάδα στο παιχνίδι. Ο πρόδηλος στόχος για να 
κάνει το παιχνίδι περισσότερο θεαματικό με την αύξηση 
της συχνότητας των γκολ σε σχέση με τα σουτ, μέσω των 
πιο πρόσφατων αλλαγών στους κανονισμούς, προφανώς 
δεν έχει επιτευχθεί.

Αγωνιστική ένταση–Καρδιαγγειακές και μετα-
βολικές απαιτήσεις των έξω παικτών 

Υπάρχουν τέσσερις εργασίες σχετικές με τις ενεργειακές 
απαιτήσεις των υδατοσφαιριστών από το 1988 μέχρι σή-
μερα (Platanou and Geladas 2006, Hollander et. al 1994, 
Hohmann and Frase 1992, Pinnington et al., 1988) και μία 
παλαιότερη το 1966, η οποία όμως έγινε σε παίκτες με 
φτωχή φυσική κατάσταση και σε περιορισμένο αγωνιστι-
κό χώρο (Goodwin and Cumming, 1966). Επίσης, μόνο μία 
εργασία αναφέρεται στο παιχνίδι των γυναικών (Hollander 
et. al, 1994). Στις μελέτες αυτές, οι ενεργειακές απαιτήσεις 
υπολογίστηκαν με διαφορετικές μεθοδολογικές προσεγγί-
σεις, διαφορετικούς κανονισμούς παιχνιδιού και διαφορε-
τικά αμυντικά συστήματα. Ο υπολογισμός έγινε με βάση: 
α) τη μετρηθείσα σχέση μεταξύ πρόσληψης οξυγόνου και 

						      Συνολική	 Xρόνος	 Συνολικός
	 Ικανότητες	 ΚΣmax%	 VO2max%	 Συχνότητα	 Μέση διάρκεια	 διάρκεια	 στο νερό	 χρόνος
				    (επαναλήψεις)	 (sec)	 (min)	 (%)	 παιχνιδιού  

Πίνακας 1. Συνοπτικός πίνακας της έντασης, συχνότητας και διάρκειας των ενεργειών του παιχνιδιού (Πίνακας με άδεια από Smith, 1998). 
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καρδιακής συχνότητας (Κ.Σ.) στην προσδεμένη κολύμβηση 
και την αναγωγή της καταγεγραμμένης καρδιακής συχνό-
τητας κατά τον αγώνα σε πρόσληψη οξυγόνου (Pinnington 
et al., 1988) β) τη μετρηθείσα σχέση μεταξύ κολυμβητικής 
ταχύτητας και παραγωγής γαλακτικού οξέος, σε κολυμβη-
τικό τεστ 2x400μ. ελεύθερης κολύμβησης και της αναγω-
γής της καταγεγραμμένης ταχύτητας κατά τον αγώνα σε 
γαλακτικό οξύ (Hohmann and Frase, 1992) γ) τη μετρηθεί-
σα σχέση μεταξύ καρδιακής συχνότητας και του αναερό-
βιου γαλακτικού κατωφλιού. (ΓΟ αν.κατ), το οποίο προσ-
διορίσθηκε με ειδικό τεστ 4x200μ. ελεύθερης κολύμβησης. 
Επίσης, τη μέτρηση της καρδιακής συχνότητας κατά τον 
αγώνα και του γαλακτικού οξέος (ΓΟ) στο τέλος των περι-
όδων, για την αξιολόγηση της συμμετοχής του αναερόβιου 
γαλακτικού μηχανισμού κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. 
(Hollander et. al 1994, Platanou and Geladas 2006) και δ) 
τη μετρηθείσα πρόσληψη οξυγόνου με συλλογή σε σάκους 
Douglas και την ανάλυση των αερίων της αναπνοής στο 
τέλος των αγωνιστικών περιόδων (Rodriguez, 1999).

Οι φυσιολογικές ανταποκρίσεις που έχουν καταγραφεί 
στους έξω παίκτες στη διάρκεια του αγώνα εμφανίζονται 
συνοπτικά στον Πίνακα 2. 

Καρδιακή Συχνότητα. Από τον πίνακα 2, φαίνεται ότι 
η μέση καρδιακή συχνότητα 30 Ελλήνων υδατοσφαιριστών 
Α1 Κατηγορίας που πήραν μέρος σε 10 μη επίσημα αλλά 
έντονης αγωνιστικότητας παιχνίδια υδατοσφαίρισης, επτά-
λεπτης διάρκειας με αμυντικό σύστημα ζώνη, ήταν 157±18 
beats•min-1 και αντιστοιχούσε στην καρδιακή συχνότητα 
περίπου του γαλακτικού κατωφλιού (155±12 beats•min-1), 
το   οποίο είχε προϋπολογισθεί για τους συμμετέχοντες 
αθλητές (Platanou and Geladas, 2006). Οι μέσες τιμές όμως 
του καρδιακού σφυγμού δεν απεικονίζουν τις πραγματικές 
ανάγκες του παιχνιδιού. Η εξέταση των δεδομένων των 
ποσοστών του χρόνου που παίχθηκαν στον αγώνα, με 
όρια τα προκαθορισμένα ποσοστά της μέγιστης καρδιακής 

συχνότητας (πίνακας 2), δείχνει ότι ένα ποσοστό 58.5% του 
παιχνιδιού παίχθηκε σε εντάσεις μεγαλύτερες του 85% της 
μέγιστης Κ.Σ., 39.3% σε εντάσεις μεγαλύτερες του 90% της 
μέγιστης Κ.Σ. και 18.3% σε εντάσεις  μεγαλύτερες του 95%. 
Μεγαλύτερα ποσοστά χρόνου παίχθηκαν με Κ.Σ. πάνω από 
αυτά τα όρια έντασης, σύμφωνα με τον Pinnington και 
τους συνεργάτες του (1988). Οι παίκτες έπαιξαν 85.3% του 
πραγματικού χρόνου του παιχνιδιού με εντάσεις μεγαλύτε-
ρες του 85% της μέγιστης Κ.Σ., 68.5% μεγαλύτερες του 90% 
και 43.8% μεγαλύτερες του 95% της μέγιστης Κ.Σ.. Επίσης, 
μεγαλύτερα ποσοστά σε υψηλές εντάσεις έπαιξαν και οι 
γυναίκες (Hollander et. al, 1994). Μετρήσεις της Κ.Σ. από 19 
γυναίκες κατά τη διάρκεια της προθέρμανσης και των 4 
περιόδων του παιχνιδιού από 7 λεπτά η κάθε μία, συμπε-
ριλαμβανομένων και των αναπαυλών μεταξύ τους, έδειξε 
ότι παίχθηκε με ένα μέσο ποσοστό καρδιακής συχνότητας 
80.1% υψηλότερο από το 80% της μέγιστης Κ.Σ. Και στις 
δύο προηγούμενες έρευνες όμως, δεν ήταν προκαθορισμέ-
νο το αμυντικό σύστημα που έπαιζαν οι ομάδες. Πιθανόν 
να έπαιζαν με αμυντικό σύστημα πιεστικής άμυνας, όπου η 
ένταση της προσπάθειας και οι καρδιακοί σφυγμοί, αναμέ-
νονται να είναι υψηλότεροι.

Συγκέντρωση γαλακτικού στο αίμα. Η συγκέντρωση 
γαλακτικού στο αίμα των 30 επίλεκτων ελλήνων υδατο-
σφαιριστών, το οποίο μετρήθηκε κατά τη διάρκεια του παι-
χνιδιού και μεταξύ των τετάρτων του παιχνιδιού, κυμάν-
θηκε από 2 mmol•l-1 σε 12 mmol•l-1 με μέση τιμή 3.9±1.9 
mmol•l-1 (Platanou and Geladas, 2006) (Πίνακας, 2). Αυτή 
η τιμή βρέθηκε σχεδόν να ταυτίζεται με το κατώφλι γα-
λακτικoύ των αθλητών 4.03±0.96 mmol•l-1. Σύμφωνα με 
τον Rodriguez κ.α. (1999) το γαλακτικό κυμάνθηκε στα ίδια 
επίπεδα σε 9 Ισπανούς αθλητές αλλά με μεγαλύτερη μέση 
τιμή (7 ως 9 mmol•l-1). Η χαμηλότερη συγκέντρωση γαλα-
κτικού του αίματος (3.9±1.9 mmol•l-1) η οποία καταγρά-
φηκε στη μελέτη με Έλληνες παίκτες μπορεί να οφειλόταν 

	 Μελέτες	 Ν	 Κ.Σ.	 Γ.Ο.	 VO2	 Ενέργεια	 Ποσοστό χρόνου παιξίματος
			   beats.min-1	 beats.min-1	 l.min-1	 KJ/min	 πάνω από τα όρια Μ.Κ.Σ. (%)

Πίνακας 2. Φυσιολογικές απαιτήσεις υδατοσφαιριστών σε παιχνίδια διάρκειας 4 επταλέπτων. 
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                     Κ.Σ≥80%=80.1%
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   στο ότι τα παιχνίδια δεν ήταν επίσημα ή ακόμη στο αμυ-
ντικό σύστημα ζώνη που παίχθηκαν τα παιχνίδια. Στη χει-
ροσφαίριση, από την καταγραφή της Κ.Σ. έχει δειχθεί πως 
η ένταση διαφοροποιείται και είναι υψηλότερη όταν η άμυ-
να από παθητική γίνεται ενεργητική (Mikolsen and Agrad, 
1976). Επίσης, μπορεί να σχετιζόταν με τη σχετικά χαμηλή 
αναερόβια ικανότητα των αθλητών (9.90±2.51 mmol•l-1), 
και ακόμα πιο πιθανά με το καλό επίπεδο της αερόβιας 
ικανότητας των αθλητών (63.69±10.44 ml•kg-1•min-1), το 
οποίο πιθανώς να οδήγησε σε μία αυξημένη ικανότητα για 
απομάκρυνση του γαλακτικού από το αίμα. Οι υψηλές συ-
γκεντρώσεις γαλακτικού που κατεγράφησαν κατά τη διάρ-
κεια του παιχνιδιού ή μεταξύ των περιόδων του παιχνιδιού 
στους Ισπανούς παίκτες, δεν μπορούν να σχολιασθούν, κα-
θώς η αερόβια κατάσταση των παικτών δεν είχε αξιολογη-
θεί (Rodriguez, 1994). Εντούτοις, σχετικά χαμηλές τιμές συ-
γκέντρωσης γαλακτικού, οι οποίες πλησιάζουν αυτές των 
Ελλήνων υδατοσφαιριστών καταγράφηκαν επίσης και στις 
γυναίκες, όπου οι τιμές γαλακτικού κυμάνθηκαν από 1.52 
σε 9.79, με μέση τιμή 5.34 mmol•l-1 (Hollander et. al 1994).

Κατανάλωση οξυγόνου. H μέση κατανάλωση οξυγό-
νου η οποία μετρήθηκε από τη συλλογή αερίων σε σάκους 
Douglas, στο τέλος των περιόδων κατά τη διάρκεια ενός 
παιχνιδιού, ήταν 70.5±13.6% της μέγιστης αερόβιας ισχύος 
που μετρήθηκε στο εργαστήριο (Rodriguez, 1999). Σε άλλη 
έρευνα, όπου η επιβάρυνση του συστήματος μεταφοράς 
οξυγόνου μετρήθηκε με καταγραφή καρδιακών παλμών 
κατά τη διάρκεια παιχνιδιών (Pinnington et. al., 1988), η 
μέση κατανάλωση οξυγόνου κυμάνθηκε κατά τα δύο τρί-
τα του χρόνου διάρκειας των παιχνιδιών, πάνω από το 
80% της μέγιστης αερόβιας ικανότητας (VΟ2max). Επίσης, 
σύμφωνα με την εκτίμηση του ρυθμού της δαπανώμενης 
ενέργειας κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού, αυτή υπολογί-
σθηκε να κυμαίνεται από 35 έως 80 KJ/min (8-19Kcal/min), 
με μέση τιμή 57.3±9.0 KJ/min (Rodriguez, 1999). Αυτά τα 
αποτελέσματα παρουσιάζουν μέσες ως υψηλές αερόβιες 
απαιτήσεις και κόστος ενέργειας (Πίνακας 2).

Παρατηρήσεις της κινηματικής ανάλυσης των παι-
κτών κατά τη διάρκεια διεθνών αγώνων υδατοσφαίρι-
σης, έδειξαν, ότι οι περισσότερες ενέργειες στο παιχνίδι 
της υδατοσφαίρισης είναι εκρηκτικές και έντονες, διαρ-
κούν από 7-14 δευτερόλεπτα, και εναλλάσσονται δια-
λειμματικά με κινήσεις μικρότερης έντασης που διαρκούν 
λιγότερο από 20 δευτερόλεπτα (Pinnington et. al. 1988, 
Platanou 2004, Smith 1991). Ακόμα ένα υψηλό ποσοστό 
(~45%) του συνολικού χρόνου παιχνιδιού, αναλώνεται σε 
μέτριας έντασης κολύμβηση και σε δραστηριότητες εκτός 
παιδιάς. Κάθε εκτέλεση μιας ενέργειας αυτής της έντασης 
και συντομίας, είναι πολύ πιθανόν να είναι υψηλά εξαρτη-
μένη από τον αναερόβιο αγαλακτικό μεταβολισμό και τη 
μυϊκή ισχύ. 

Εντούτοις, βάσει των παρατηρήσεων της Smith (1998) 
αναγνωρίζεται ότι οι ενέργειες αυτές στην υδατοσφαίρι-
ση εκτελούνται κατά βάση σε ακολουθία καταλήγοντας σε 
συσσώρευση, δηλαδή, σε μεγαλύτερης διάρκειας μέτριας 
και υψηλής έντασης   προσπάθειες, οι οποίες κατά προ-
σέγγιση πλησιάζουν μια παρόμοια αναλογία χρόνου (τα 

δύο τρίτα του συνολικού χρόνου) του παιχνιδιού. Παρα-
τηρήσεις σε παίκτες κατά τη διάρκεια διεθνών αγώνων 
έδειξαν ότι κατά προσέγγιση για το 85% του συνολικού 
χρόνου οι ταχύτητες των κινήσεων σε οριζόντιο επίπε-
δο ήταν κάτω από τις ταχύτητες κατά τις οποίες, κατά 
τη διάρκεια συνεχούς κολύμβησης σταθερής ταχύτητας, 
παράχθηκε γαλακτικό οξύ αίματος, 2 mmol•l-1 (Αvlonitou 
1991, Hohmann and Frase 1992). Αυτή η πληροφορία ερ-
μηνεύθηκε ότι απεικονίζει μια υψηλή απαίτηση από τον 
αναερόβιο αγαλακτικό και αερόβιο μηχανισμό για την 
ανασύνθεση της φωσφοκρεατίνης και λιγότερο από τον 
αναερόβιο γαλακτικό μεταβολισμό για παροχή ενέργειας 
(Hohmann and Frase, 1992). Παρόλα αυτά, ο γλυκολυτικός 
μεταβολισμός, επισπεύδεται εντόνως στην έναρξη μέγι-
στης δραστηριότητας (Spriet, 1992) και γαλακτικό μπορεί 
να συσσωρευτεί στο μυ και στο αίμα, μετά από μικρή, 6 
με 10 δευτερόλεπτα, μέγιστης έντασης άσκηση (Balsom 
et. al. 1992, Boobis et. al., 1982). Επιπροσθέτως, δείγμα-
τα αίματος που πάρθηκαν κατά τη διάρκεια παιχνιδιού 
και μετά από τις 4 περιόδους του αγώνα, έδειξαν όπως 
είδαμε παραπάνω, ότι τα ατομικά επίπεδα γαλακτικού κυ-
μαίνονταν από 2-12 mmol•l-1 (Platanou and Geladas 2006, 
Rodriguez 1994). Σε συνδυασμό με τους υψηλούς καρδια-
κούς σφυγμούς που καταγράφηκαν κατά τη διάρκεια του 
παιχνιδιού, δείχνουν μια μέτρια συμμετοχή του αναερό-
βιου γλυκολυτικού (γαλακτικού) μηχανισμού (Pinnington 
et. al. 1988, Platanou and Geladas 2006). Είναι επομένως 
πιθανόν, η ταχύτητα των οριζόντιων μετακινήσεων όπως 
βρήκε ο Hohmann και ο Frase (1992), να μη αντανακλά 
επαρκώς την ένταση της διακοπτόμενης φύσης των ενερ-
γειών που εκτελούνται και ειδικότερα των επιταχύνσεων 
και επιβραδύνσεων, τις κινήσεις στο κάθετο επίπεδο ή την 
επαφή με τον αντίπαλο.

Κατά συνέπεια, σύμφωνα με αυτά τα δεδομένα μπορεί 
να εξαχθεί το συμπέρασμα ότι τα παιχνίδια υδατοσφαί-
ρισης παίζονται πρώτιστα με μια ένταση που κυμαίνεται 
γύρω στο γαλακτικό κατώφλι των παικτών. Ωστόσο, η 
σύγχρονη υδατοσφαίριση χρειάζεται υψηλές καρδιοανα-
πνευστικές και μεταβολικές, αερόβιες και αναερόβιες (κυ-
ρίως αγαλακτικές) απαιτήσεις, σε υψηλού επιπέδου παί-
κτες. Συγκεκριμένα, υψηλές απαιτήσεις από το αναερόβιο 
αγαλακτικό σύστημα, υψηλές απαιτήσεις από το αερόβιο 
σύστημα για αναπλήρωση της φωσφοκρεατίνης και μι-
κρότερη έμφαση στον αναερόβιο γαλακτικό μεταβολισμό 
για την ενεργειακή παροχή (προμήθεια, εφοδιασμό). Πά-
ραυτα, ο αναερόβιος γαλακτικός ενεργειακός μηχανισμός 
μπορεί επίσης να είναι σημαντικός κατά τη διάρκεια του 
αγώνα και αυτό πρέπει να το λάβουμε υπόψη μας στον 
προγραμματισμό της προπόνησης. Ο μισός χρόνος για 
την απομάκρυνση του γαλακτικού έχει δειχθεί ότι είναι 
κατά προσέγγιση 12 έως 20 λεπτά και ποικίλλει ανάλογα 
με την ένταση της δραστηριότητας και κατά τη διάρκεια 
του διαλείμματος αποκατάστασης (Lavoie and Montpetit, 
1986). Αυτό μας κάνει να σκεφθούμε ότι οι παίκτες που 
συσσωρεύουν υψηλά επίπεδα γαλακτικού νωρίς στο παι-
χνίδι, θα έχουν ανεπαρκείς ευκαιρίες για πλήρη αποκατά-
σταση και αυτό μπορεί να εμποδίσει την απόδοση τους 
κατά τη διάρκεια του υπόλοιπου αγώνα. 
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Επίδραση ειδικών χαρακτηριστικών του παιχνι-
διού στις φυσιολογικές απαιτήσεις

Όπως σε όλα τα ομαδικά αθλήματα έτσι και στην Υδα-
τοσφαίριση οι φυσικές και φυσιολογικές απαιτήσεις του 
παιχνιδιού, εξαρτώνται από τους κανόνες του παιχνιδιού, 
αλλά ακόμη και από τα ειδικά χαρακτηριστικά του κάθε 
παιχνιδιού όπως: η αγωνιστική διάρκεια πραγματικού 
χρόνου παιχνιδιού (τέσσερα επτάλεπτα ή τέσσερα εννιά-
λεπτα), ο τρόπος διαιτησίας, η βαθμολογική σημασία του 
αγώνα, η διαφορά δυναμικότητας των ομάδων, η πιθανή 
παράταση, η συχνότητα διακοπών λόγω παράβασης κα-
νονισμών, το επίπεδο των αθλητών, η χρονική περίοδος, η 
θέση των παικτών στο παιχνίδι. Μερικές περιπτώσεις των 

φυσιολογικών απαιτήσεων, σύμφωνα με τα ιδιαίτερα χα-
ρακτηριστικά του παιχνιδιού, έχουν διερευνηθεί. Συγκεκρι-
μένα έχει βρεθεί: 

I. Ότι δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στις φυσιολογι-
κές απαιτήσεις μεταξύ παιχνιδιών επτάλεπτης και εννιά-
λεπτης διάρκειας περιόδου, στο συνολικό χρόνο διάρκειας 
του παιχνιδιού (Πίνακας 3). Σημαντικά όμως χαμηλότερη 
(p<0.001) μέση αγωνιστική καρδιακή συχνότητα παρουσι-
άσθηκε στην τελευταία περίοδο, όταν ο αγώνας είχε διάρ-
κεια 36 λεπτά (4x9 min), σε σχέση με τον αγώνα διάρκειας 
28 λεπτών (4x7 min). Συγκεκριμένα, στα εννιάλεπτα οι παί-
κτες έπαιξαν στα τελευταία 6 λεπτά του αγώνα με μέση Κ.Σ. 
152±7.49 beats•min-1 έναντι 156±2.85 beats•min-1 στα επτά-

	 Μελέτες	 Ν	 Κ.Σ.	 Γ.Ο.	 Ποσοστό χρόνου παιξίματος πάνω από τα όρια
			   beats.min-1	 mmol.l-1	 (%)

Πίνακας 3. Φυσιολογικές απαιτήσεις 30 υδατοσφαιριστών σε 10 παιχνίδια διάρκειας τεσσάρων επταλέπτων και 10 παιχνίδια διάρκειας τεσσάρων εννιαλέ-
πτων (Platanou and Geladas, 2006).

Επτάλεπτα

Εννιάλεπτα

30

30

155.7±18.2

156.7±17.8

3.81±1.92

3.91±1.89

58.5±3.8

59.3±4.4

39.3±5.4

38.8±5.2

18.3±4.2

17.7±4.3

	 ΚΣ≥85%	 ΚΣ≥90%	 ΚΣ≥95%

	 Μελέτες	 Ν	 Κ.Σ.	 Γ.Ο.	 Ποσοστό χρόνου παιξίματος πάνω από τα όρια
			   beats.min-1	 mmol.l-1	 (%)

Πίνακας 4. Φυσιολογικές απαιτήσεις υδατοσφαιριστών στις 4 περιόδους, σε  παιχνίδια διάρκειας 4x7λεπτά (Pinnington et al, 1988, Platanou and Geladas, 
2006).

Pinnington et al (1988)

	 1η Περίοδος

	 2η Περίοδος

	 3η Περίοδος

	 4η Περίοδος

Platanou et al. (2006) 

	 1η Περίοδος

	 2η Περίοδος

	 3η Περίοδος

	 4η Περίοδος

8

30

157.7±11.6

158.5±11.6

155.0±11.6**

152.7±11.4**

4.02±1.9

4.22±1.8

3.71±1.9

3.47±1.9**

87.8±2.9

86.2±3.8

83.7±4.5

83.2±3.7**

61.8±2.8

63.1±3.7

56.6±4.4

52.5±4.2**

69.6±7.4

71.7±7.7

68.9±6.9

63.8±6.7**

36.8±4.8

41.3±6.2

36.4±5.2

35.1±5.4**

44.2±8.9

49.4±9.1

40.0±7.9**

39.7±7.2**

18.3±4.6

19.4±4.4

19.8±3.9

20.7±3.9

	 ΚΣ≥85%	 ΚΣ≥90%	 ΚΣ≥95%

Στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ περιόδων, * Στατιστικά σημαντικές διαφορές από την 1η περίοδο, ** Στατιστικά σημαντικές διαφορές από την 2η περίοδο, p<0.05
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λεπτα (Platanou and Geladas, 2006). Η αύξηση του συνολι-
κού χρόνου του παιχνιδιού κατά 8 λεπτά μείωσε τη μέση 
καρδιακή απόκριση για 4 beats•min-1. Σύμφωνα με τους πιο 
πρόσφατους κανονισμούς, το παιχνίδι παίζεται σε 4 περιό-
δους με διάρκεια 8 λεπτά η κάθε μία και συνολική διάρκεια 
32 λεπτά. Τέσσερα λεπτά λιγότερο από το συνολικό χρόνο 
των παιχνιδιών με 4 περιόδους με 9 λεπτά η κάθε μία. Είναι 
πιθανόν, να μην υπάρχει σημαντική διαφορά στην ένταση 
και το ρυθμό του παιχνιδιού στα τελευταία λεπτά σε σύ-
γκριση με το παιχνίδι των 4 περιόδων με 9 λεπτά.

II. Σημαντική και προοδευτική πτώση στην αγωνι-
στική ένταση με την πάροδο των 4 περιόδων (p<0.001) 
(Pinnington et. al. 1988, Platanou and Geladas 2006). Αυτή η 
σημαντική πτώση, μπορεί να οφειλόταν στην κόπωση από 
τις προηγούμενες προσπάθειες των παικτών και τη μείωση 
της ικανότητας να διατηρηθούν σε υψηλό επίπεδο έντασης. 
Επίσης, μπορεί να οφειλόταν στη γενική κούραση κάποιων 
παικτών στο παιχνίδι, με συνέπεια να πέφτει ο συνολικός 
ρυθμός του παιχνιδιού. Τέλος, μπορεί να οφειλόταν στην 
τακτική του παιχνιδιού, όπου ο προπονητής και οι παίκτες 
πιθανώς να επεδίωξαν να αποκτήσουν ένα πλεονέκτημα 
έναντι της αντιπάλου ομάδας και να έκαναν πιο έντονες 
προσπάθειες στην αρχή του παιχνιδιού, με αποτέλεσμα 
την μετέπειτα κόπωση των παικτών (Πίνακας 4). 

ΙΙΙ. Ένα φυσιολογικό πλεονέκτημα των παικτών υψηλού 

επιπέδου έναντι άλλων παικτών. Σε εξέταση της επίδρασης 
του επιπέδου της αγωνιστικότητας στην ένταση του παι-
χνιδιού των παικτών δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές 
μεταξύ παικτών διαφορετικού επιπέδου, σύμφωνα με τον 
χρόνο του παιχνιδιού που παίχθηκε πάνω ή κάτω από το 
γαλακτικό κατώφλι. Αυτό εμφανίσθηκε, παρόλο που οι 
μέσες τιμές της Κ.Σ. και του γαλακτικού στους παίκτες της 
Α1 Κατηγορίας (162.9±9.9 beats•min-1, 4.67±2.17 mmol•l-1), 
ήταν υψηλότερες από αυτές που μετρήθηκαν στους παί-
κτες της εθνικής ομάδας (149.8±9.9 beats•min-1, 3.04±1.09 
mmol•l-1) (Platanou and Geladas, 2006). Είναι ενδιαφέρον να 
σημειωθεί ότι, η μέση ένταση του παιχνιδιού στις δύο ομά-
δες αντιστοιχούσε στο 87 και 83% της μέγιστης καρδιακής 
συχνότητας, αντίστοιχα, ποσοστά τα οποία ήταν όμοια με 
τα αντίστοιχα ποσοστά αυτά του γαλακτικού κατωφλιού. 
Ομοίως, η υψηλότερη συγκέντρωση γαλακτικού που παρα-
τηρήθηκε κατά τη διάρκεια των παιχνιδιών στους παίκτες 
της Α1 Κατηγορίας, συγκρινόμενη με τους παίκτες της εθνι-
κής ομάδας, αντανακλά τη διαφορά τιμών του γαλακτικού 
κατωφλιού μεταξύ των δύο γκρουπ. Παρά τα παραπάνω, 
το εύρημα ότι τα μέλη της εθνικής ομάδας έδειξαν μία υψη-
λότερη κολυμβητική ταχύτητα στο γαλακτικό κατώφλι από 
ότι οι παίκτες της Α1 Κατηγορίας (1.31± 0.06 έναντι 1.25± 
0.07 m•sec-1, αντίστοιχα), υποδεικνύει ένα φυσιολογικό πλεο-
νέκτημα των μελών της εθνικής ομάδας έναντι των παικτών 
της Α1 κατηγορίας, κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού (Πίνα-
κας 5). Παρόμοια αποτελέσματα έχουν καταγραφεί όσον 

		  Ν	 Κ.Σ.	 Γ.Ο.	 ΗR≤HRLT	 VLT

			   beats.min-1	 mmol.l-1	 (%)	 m.sec-1

	 Α1 Κατηγορία	 15 	 162.9±10.4	 4.67±2.2	 47.5±3.6	 1.25± 0.07
	 Διεθνείς	 15	 149.8±08.4	 3.04±1.1	 43.6±3.1	 1.31± 0.06
	 P		  0.001	 0.002	 n.s	 0.02

Πίνακας 5. Φυσιολογικές απαιτήσεις παιχνιδιού, υδατοσφαιριστών διαφορετικού αγωνιστικού επιπέδου. Platanou and Geladas (2006).

VLT: Ταχύτητα στο γαλακτικό κατώφλι, HRLT: Καρδιακή συχνότητα στο γαλακτικό κατώφλι

	 Zώνες Κ.Σ.	 Παιχνίδια με 2 γκολ διαφορά	 Παιχνίδια με περισσότερο από	 P
		  (%)	 2 γκολ διαφορά (%)

Πίνακας 6. Φυσιολογικές απαιτήσεις παιχνιδιών με διαφορετική αγωνιστικότητα. Platanou (2002).

ΚΣ<85% ΚΣμεγ.

85%<ΚΣ<90% ΚΣμεγ.

90%<ΚΣ<95% ΚΣμεγ.

95%<ΚΣ<100% ΚΣμεγ.

Κ.Σ beats•min-1  

Γ.Ο Mmol/l

33.1±16.5

21.0±08.1

24.5±09.4

21.4±10.6

158±18

4.4±2.2

47.8±24.7

19.4±06.4

18.2±10.5

14.6±05.5

154±17

3.4±1.5

0.01

n.s.

0.01

0.01

0.001

0.001
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   αφορά την κολυμβητική ταχύτητα που αντιστοιχούσε στο 
κατώφλι (1.334 m•sec-1), σε έλληνες διεθνείς παίκτες μέλη της 
εθνικής ομάδας που κατατάχθηκε στις 4 κορυφαίες ομάδες 
στο Παγκόσμιο Πρωτάθλημα το 1983 (Tsekouras et al., 2005). 
Συμπερασματικά, τα παραπάνω αποτελέσματα δείχνουν να 
ενισχύουν την προηγουμένως εκφρασμένη άποψη ότι οι 
υδατοσφαιριστές επιλέγουν να αγωνίζονται αναφορικά με 
την ένταση γύρω από το γαλακτικό κατώφλι, ανεξάρτητα 
από τις επιδεξιότητες και τις ικανότητές τους, και οποιεσ-
δήποτε διαφορές που παρατηρούνται στις απόλυτες τιμές 
μεταξύ των διαφορετικών ομάδων αποδίδονται πιθανώς 
στα ιδιαίτερα φυσιολογικά χαρακτηριστικά των παικτών 
του  συγκροτούν την κάθε ομάδα. 

ΙV. Ότι οι φυσιολογικές απαιτήσεις του παιχνιδιού, 
εξαρτώνται από το επίπεδο αγωνιστικότητας των ομά-
δων (Πίνακας 6). Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε ότι ο ανα-
ερόβιος μεταβολισμός χρησιμοποιείται περισσότερο κατά 
τη διάρκεια παιχνιδιών με δύο γκολ διαφορά, από ότι σε 
παιχνίδια με περισσότερο από δύο γκολ διαφορά (Platanou 
and Nikolopoulos, 2002).

V. δεν παρατηρήθηκε καμία σημαντική διαφορά, όσον 
αφορά τις ενεργειακές απαιτήσεις του κεντρικού επιθετι-
κού, του κεντρικού αμυντικού, και του περιφερειακού παί-
κτη σε παιχνίδια προπόνησης, μεταξύ ομάδων που έπαι-
ζαν σε όλη τη διάρκεια του παιχνιδιού ζώνη (Platanou and 
Geladas, 2006). Τούτο αποτελεί παράδοξο σύμφωνα με την 
προπονητική τακτική, η οποία συχνά εφαρμόζει διαφορε-
τική προπόνηση φυσικής κατάστασης σε παίκτες διαφο-
ρετικής αγωνιστικής θέσης, καθώς και με ευρήματα της 
βιβλιογραφίας η οποία βρίθει από δεδομένα άλλων αθλο-
παιδιών που υποστηρίζουν ότι οι ενεργειακές απαιτήσεις 
ενός αγώνα ποικίλλουν ανάλογα με την αγωνιστική θέση. 
Αυτά τα αποτελέσματα όμως συμφωνούν με τα αποτελέ-
σματα των εργασιών της Smith (1991) και του Hohmann 
& Frase (1992) όπου οι παίκτες έπαιζαν διαφορετικό αμυ-
ντικό σύστημα από ζώνη. Αυτές οι δύο εργασίες οι οποίες 
έγιναν σε πραγματικές συνθήκες αγώνα, απεκάλυψαν ότι 
πράγματι υπάρχουν διαφορές λόγω θέσης σε δεξιότητες 
και δραστηριότητες, χωρίς όμως παράλληλα να παρουσι-
άζονται διαφορές στην κολυμβητική ταχύτητα ή στην δια-
νυόμενη απόσταση κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. Στην 
υδατοσφαίριση φαίνεται ότι υπάρχει ισορροπία μεταξύ της 
διάρκειας και της έντασης των διαφορετικών ενεργειών 
που χαρακτηρίζουν κάθε θέση.

Απαιτήσεις τερματοφυλάκων. Λιγότερες πληροφο-
ρίες έχουμε για τις απαιτήσεις του παιχνιδιού των τερμα-
τοφυλάκων. Τα δεδομένα προέρχονται από δύο μελέτες 
που πραγματοποίησαν κινηματική ανάλυση των ενεργειών 
των παικτών (Platanou and Thanopoulos 2002, Smith 1991), 
μία μελέτη στην οποία μετρήθηκε το γαλακτικό στο τέλος 
των περιόδων (Roudrigouez, 1999 ) και μία πρόσφατη με-
λέτη όπου η Κ.Σ., το γαλακτικό, επιπρόσθετα με την κινη-
ματική ανάλυση μετρήθηκαν σε 8 τερματοφύλακες κατά τη 
διάρκεια του παιχνιδιού, προκειμένου να προσδιορισθεί η 
ένταση του παιχνιδιού (Platanou, 2009).

Δομή τεχνικών και τακτικών δραστηριοτήτων παι-
χνιδιού τερματοφυλάκων υδατοσφαίρισης. Οι αναλύσεις 
βιντεοταινιών και η μελέτη της διάρκειας και της συχνό-
τητας των ενεργειών ανδρών τερματοφυλάκων, πραγμα-
τοποιήθηκαν σε 8 αθλητές σε   10 διαφορετικούς αγώνες 
στο πρωτάθλημα του Καναδά και σε 16 τερματοφύλακες 
σε 8 αγώνες στο πρωτάθλημα της Ελλάδας (Platanou and 
Thanopoulos, 2002, Smith, 1991). Σύμφωνα με τα αποτε-
λέσματα αυτών των μετρήσεων και μετά από όμοια ταξι-
νόμηση της έντασης των ενεργειών, το παιχνίδι των τερ-
ματοφυλάκων χαρακτηρίζεται από σύντομης διάρκειας 
ενέργειες (<15 δευτερόλεπτα), μέτριας και υψηλής έντασης 
(πίνακας 7). Οι έντονες ενέργειες ("πετάγματα", "έξω χέρια") 
δεν είναι τόσο συχνές. Είναι πολύ σύντομης διάρκειας (<2 
δευτερόλεπτα) και ακολουθούν ενέργειες σχεδόν έντονης 
άσκησης ("έτοιμος για πέταγμα"). Αυτές οι ενέργειες είναι 
συνεχόμενες και διαρκούν περίπου 35 δευτερόλεπτα συ-
νολικά, ακολουθούμενες από ένα διάστημα κατά μέσο όρο 
45 δευτερολέπτων χαλαρής επιτόπιας κολύμβησης, για όσο 
διάστημα το παιχνίδι παίζεται στην αντίπαλη εστία. 

Σε μία τελευταία μελέτη, η ταξινόμηση των ενεργειών 
έγινε σύμφωνα με την ανάλυση της στρατηγικής του παι-
χνιδιού, με σκοπό να κάνει την ανάλυση πιο εύκολη. Σύμ-
φωνα με αυτή την ταξινόμηση, έξι ευδιάκριτες ενέργειες 
παρατηρήθηκαν (Platanou, 2009). Τρεις από αυτές ("επιτό-
πια κολύμβηση", "επιτόπια κολύμβηση γκολ", και "time out") 
αναφέρονται στις καλά ελεγχόμενες καταστάσεις από τον 
τερματοφύλακα, ενώ οι άλλες τρεις ("έτοιμος για άλμα", 
"έτοιμος για άλμα και άλμα", "παίκτης λιγότερο") συσχετί-
σθηκαν με καταστάσεις όπου ο τερματοφύλακας θεωρήθη-
κε ότι είναι υπό απειλή. Η διάρκεια των ενεργειών του κάθε 
τερματοφύλακα όταν δεν βρίσκεται υπό απειλή, αντιπρο-
σωπεύουν το 66.7% της συνολικής διάρκειας του παιχνι-
διού και κυμαίνονται μεταξύ 28 και 77 δευτερολέπτων. Οι 
ενέργειες υπό πίεση και απειλή αντιστοιχούν στο υπόλοιπο 
33.3% της διάρκειας του παιχνιδιού. Η μέση διάρκεια των 
ενεργειών κυμαίνεται από 17 σε 24 δευτερόλεπτα.

Αγωνιστική ένταση–Καρδιαγγειακές και μεταβο-
λικές απαιτήσεις τερματοφυλάκων. Η μέση Κ.Σ. του συ-
νολικού μικτού χρόνου αγώνα, εξαιρώντας τα διαλείμμα-
τα μεταξύ των περιόδων, ήταν 134.3±20.3 beats•min-1 για 
36 (4Χ9) λεπτά διάρκειας παιχνιδιού όπως καταγράφηκε 
σε 8 τερματοφύλακες σε επίσημους αγώνες πρωταθλή-
ματος της Α1 Κατηγορίας στην Ελλάδα (Platanou, 2009). 
Ένα μεγάλο ποσοστό του παιχνιδιού (85.6%) παίχθηκε με 
Κ.Σ. χαμηλότερη από 151.4±2.7 beats/min  (82.1±1.4% της 
Κ.Σ. μεγ.) μία ένταση που αντιστοιχούσε στο κατώφλι γα-
λακτικού των παικτών (3.49±0.60 mmol•l−1). Εντούτοις ένα 
σημαντικό μέρος του παιχνιδιού (14.4%) περιελάμβανε 
ενέργειες με ξαφνική αύξηση της Κ.Σ. πάνω από την Κ.Σ. 
που αντιστοιχούσε στο κατώφλι γαλακτικού. Η μέση τιμή 
συγκέντρωσης γαλακτικού στο τέλος κάθε περιόδου ήταν 
3.93±1.64 mmol•l−1, ενώ οι ατομικές τιμές κυμάνθηκαν από 
2.0 σε 8.3 mmol•l−1. Πενήντα τέσσερα της εκατό (54%) του 
συνολικού αριθμού των μετρήσεων παρείχαν τιμές πάνω 
από το κατώφλι του γαλακτικού. Επιπλέον, το γαλακτικό 
αίματος το οποίο μετρήθηκε στο τέλος των περιόδων, σε 
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επιλεγόμενους τερματοφύλακες σε εθνικού επιπέδου παι-
χνίδια στην Ισπανία, βρέθηκε να είναι στα επίπεδα των 6 
και 8 mmol•l-1 (Roudriguez, 1999). Αυτές οι συγκεντρώσεις 
του γαλακτικού σε συνδυασμό με την Κ.Σ. που καταγράφη-
κε κατά τη διάρκεια ενός σημαντικού μέρους του χρόνου 
του παιχνιδιού (14.4%), υποδεικνύουν μία μέση ανάμειξη 
της αναερόβιας γλυκόλυσης (γαλακτικό σύστημα) στην πα-
ραγωγή ενέργειας.

Η ένταση της άσκησης του τερματοφύλακα έφθανε 
στην υψηλότερη τιμή (152.5±10.1 beats•min-1), όταν η ομά-
δα του αγωνιζόταν με ένα παίκτη λιγότερο λόγω αποβολής 
παίκτη. Για το 58% του χρόνου που αναλώθηκε σε αυτή την 
ενέργεια η Κ.Σ. κυμάνθηκε πάνω από το σημείο του αναε-
ρόβιου κατωφλιού. Υψηλές τιμές Κ.Σ. επίσης βρέθηκαν σε 
άλλες ενέργειες στις οποίες οι τερματοφύλακες εκτελούσαν 
άλματα, αποκρούοντας ή πιάνοντας την μπάλα. 

Όσον αφορά τις φυσιολογικές απαιτήσεις της φύλα-
ξης από τον τερματοφύλακα κατά τη διάρκεια των 4 πε-
ριόδων του παιχνιδιού, εμφανίζεται ότι παραμένουν το 
ίδιο και δεν επηρεάζονται από την πρόοδο του παιχνιδιού, 
όπως συμβαίνει με τους άλλους παίκτες της υδατοσφαίρι-
σης (Pinnington 1988, Platanou and Geladas 2006). Αυτή η 
διαφορά πιθανόν να εξηγείται από το γεγονός ότι κατά τη 
διάρκεια του παιχνιδιού, η υψηλής έντασης-μικρής διάρκει-
ας προσπάθεια, συχνά διακόπτεται από χαμηλής έντασης-
μεγάλης διάρκειας ενέργειες. Αυτό το μοντέλο δίνει την ευ-
καιρία για πλήρη αποκατάσταση η οποία πιθανόν επιτρέπει 

στον τερματοφύλακα να αγωνίζεται χωρίς να μειώνεται η 
ένταση καθ’ όλη τη διάρκεια των περιόδων. 

Επιπρόσθετα, ο συνολικός χρόνος εργασίας, ξεκού-
ρασης και ο λόγος εργασίας ξεκούρασης μεταξύ τερματο-
φυλάκων νικητριών ή ηττημένων ομάδων δεν διαφέρουν 
σημαντικά. Στη σύγκριση που έγινε μεταξύ 8 τερματοφυλά-
κων νικητριών ομάδων και 8 τερματοφυλάκων ηττημένων 
ομάδων, δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά (Platanou and 
Thanopoulos, 2002). Σύμφωνα με αυτά, η αποτελεσματικότη-
τα ενός καλού τερματοφύλακα εξαρτάται, από την ποιότητα 
της εκτέλεσης συγκεκριμένων ενεργειών (π.χ. συγχρονισμός, 
ταχύτητα, ύψος, γωνία, θέση σώματος) και από τις ικανότη-
τες στο σκοράρισμα που έχουν οι παίκτες που σουτάρουν.

Συμπεράσματα

Βάσει των δεδομένων αυτής της ανασκόπησης, μπορεί να 
εξαχθεί το συμπέρασμα ότι στη σύγχρονη υδατοσφαίριση 
απαιτούνται ταυτόχρονα υψηλές καρδιοαναπνευστικές και 
μεταβολικές αερόβιες και αναερόβιες (περισσότερο αγαλα-
κτικές) ικανότητες, σε υψηλού επιπέδου υδατοσφαιριστές. 
Επίσης, διαφαίνεται ότι οι υδατοσφαιριστές επιλέγουν να 
αγωνίζονται συνολικά σε μία ένταση γύρω από το γαλα-
κτικό κατώφλι τους. Ακόμη και αν υπάρχουν διαφορές με-
ταξύ ερευνητών όσον αφορά το ποσοστό συμμετοχής κάθε 
ενεργειακού μηχανισμού κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού 

	 Ενέργειες	 Ένταση	 Συχνότητα	 Μέση	 Συνολική	 Χρόνος	 Συνολικός
			   (επανάλ.)	 διάρκεια	 διάρκεια	 στο νερό	 χρόνος
				    (sec)	 (min)	 (%)	 (%) 

Πίνακας 7. Συνοπτικός πίνακας των ενεργειών των τερματοφυλάκων στο παιχνίδι της υδατοσφαίρισης (Smith, 1991, Platanou and Thanopoulos, 2002). 

Πετάγματα

Έξω χέρια

Έτοιμος για πέταγμα 

Κολύμπι και φάουλ 

Κολύμπι και πάσα

Χαλαρό κολύμπι 

Μεταξύ περιόδων

Πετάγματα

Έξω χέρια

Έτοιμος για πέταγμα 

Κολύμπι και φάουλ 

Κολύμπι και πάσα

Χαλαρό κολύμπι 

Μεταξύ περιόδων

5 (υψηλή)

5 (υψηλή)

4-5(μέση-υψηλή)

4 (μέση)

4 (μέση)

2 (ξεκούραση)

2 (ξεκούραση)

5 (υψηλή)

5 (υψηλή)

4-5(μέση-υψηλή)

4 (μέση)

4 (μέση)

2 (ξεκούραση)

2 (ξεκούραση)

21

21

55

4

22

40

3

35

11

55

7

24

46

3

<1

1 

14

2

7

47

154

<1

1.5

14

3

6

47

154

0.2

0.4

12.6

0.1 

2.7

31.4

7.7

0.4

0.3

12.2

0.4

2.3

36.3

7.4

<1

<1

27

<1

6

66

<1

<1

24

<1

5

70

<1

<1

23

<1

5

57

14

<1

<1

19

<1

4

63

12

Smith (1991)

Platanou & Thanopoulos (2002)
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της υδατοσφαίρισης, εντούτοις, γενικά εμφανίζεται ότι η 
συμμετοχή του αερόβιου μηχανισμού κατά τη διάρκεια του 
παιχνιδιού είναι μεγάλη, ενώ η συμμετοχή του αναερόβιου 
γαλακτικού μηχανισμού είναι μάλλον περιορισμένη. Από 
αυτή την ανασκόπηση επίσης φαίνεται ότι η ένταση του 
παιχνιδιού μειώνεται και χρησιμοποιείται περισσότερο ο 
αερόβιος από τον αναερόβιο ενεργειακό μηχανισμό, στις 
παρακάτω καταστάσεις: 

1. Στα τελευταία λεπτά των παιχνιδιών με 4Χ9 λεπτά διάρ-
κεια συγκριτικά με τα 4Χ7 λεπτά.

2. Στην τελευταία περίοδο του παιχνιδιού συγκριτικά με τις 
πρώτες περιόδους.

3. Στα παιχνίδια με μικρότερο ανταγωνισμό συγκριτικά με 
τα παιχνίδια με υψηλό ανταγωνισμό, ενώ 4. Δεν υπάρ-
χουν διαφορές στην ένταση του παιχνιδιού (ενεργειακές 
απαιτήσεις) μεταξύ παικτών διαφορετικών θέσεων και 
διαφορετικού επιπέδου αν και οι παίκτες υψηλότερου 
επιπέδου κολυμπούν σημαντικά πιο γρήγορα.

Όσον αφορά το παιχνίδι του τερματοφύλακα, μπορεί 
να περιγραφεί ως ένα διακοπτόμενης φύσης παιχνίδι με 
μεγάλη διακύμανση στην ένταση. Το μεγαλύτερο μέρος του 
παιχνιδιού σχετίζεται με τη χαμηλή αερόβια απαίτηση, ενώ 
ένα μικρό ποσοστό του παιχνιδιού περιέχει ενέργειες με 
ξαφνική αύξηση της ΚΣ πάνω από το αναερόβιο κατώφλι,  
υποδηλώνοντας επίσης μία σημαντική απαίτηση του ανα-
ερόβιου γαλακτικού και αγαλακτικού μηχανισμού. Κατά τη 
διάρκεια του παιχνιδιού, ο τερματοφύλακας αγωνίζεται με 
τη μεγαλύτερη δυνατή ένταση κατά τη διάρκεια της κα-
τάστασης "παίκτης λιγότερος". Η ένταση της άσκησης του 
τερματοφύλακα δεν διαφέρει από περίοδο σε περίοδο. Το 
παιχνίδι του τερματοφύλακα αποτελείται από κινήσεις οι 
οποίες εμφανίζουν να είναι σχετικά σταθερές. Η αποτελε-
σματικότητα του τερματοφύλακα   είναι ανεξάρτητη από 
τον χρόνο πίεσης του τερματοφύλακα και εξαρτάται από 
άλλους λόγους.

Θα πρέπει να αναφερθεί ότι η εκτίμηση της συμμετο-
χής των ενεργειακών συστημάτων και της ενεργειακής κα-
τανάλωσης στις μελέτες που εξετάσθηκαν, υπόκεινται στον 
περιορισμό ότι έγιναν με συλλογή φυσιολογικών δεδομέ-
νων όπως το γαλακτικό οξύ και η ΚΣ, και όχι πιο αξιόπιστες 
εργαστηριακές μετρήσεις.

Πρακτικές εφαρμογές. Η σύγχρονη υδατοσφαίριση 
είναι ένα άθλημα το οποίο όπως είδαμε έχει υψηλές καρ-
διοαναπνευστικές και μεταβολικές αερόβιες και αναερόβι-

ες μαζί απαιτήσεις, οι οποίες μπορούν να διαφέρουν από 
ένα παιχνίδι στο άλλο, λόγω των ειδικών συνθηκών του 
κάθε αγώνα. Υπάρχουν περιπτώσεις που οι συνθήκες του 
παιχνιδιού είναι πιο έντονες, στις οποίες οι παίκτες πρέπει 
να είναι προετοιμασμένοι να ανταπεξέλθουν. Για αυτό το 
λόγο, οι προπονητές θα πρέπει να προπονούν τις ομάδες 
τους με προπονητικές επιβαρύνσεις μεγαλύτερες σε ένταση 
και ποσότητα από τις επιβαρύνσεις ενός κανονικού αγώνα. 

Οι προπονητές υδατοσφαίρισης, όπως φάνηκε από 
αυτή την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, χρειάζεται να εξε-
τάζουν εάν οι ομάδες τους θα λάβουν μέρος σε πρωτάθλη-
μα με χρόνο παιχνιδιών μεγαλύτερο του κανονικού (π.χ. 4x9 
λεπτών αντί 4x8 λεπτών), έτσι ώστε να αυξήσουν τον όγκο 
και την ένταση της προπόνησης των παικτών με στόχο τη 
μείωση της κόπωσης και τη καλύτερη φυσική κατάσταση 
για τα πρόσθετα λεπτά. Επιπλέον, η προσοχή της προπό-
νησης χρειάζεται να εστιασθεί στην αγωνιστική ένταση των 
παιχτών κατά τη διάρκεια του αγώνα, έτσι ώστε η φυσική 
κατάσταση των παικτών να μη μειώνεται με την πάροδο 
των περιόδων. Ο ρυθμός και η ένταση πρέπει να κρατηθούν 
σταθερές, σε όλες τις διαφορετικές φάσεις του παιχνιδιού 
και πιο συγκεκριμένα στην τρίτη και τέταρτη περίοδο. Οι 
προπονητές πρέπει να προπονούν όλους τους παίκτες με 
την ίδια ένταση, ανεξάρτητα από τη θέση τους στο παιχνίδι, 
αλλά με διαφορετικό ρεπερτόριο ασκήσεων. Στην προπόνη-
ση των διαφόρων ενεργειακών συστημάτων των παικτών 
με διαφορετικές ικανότητες, οι επιβαρύνσεις πρέπει να έχουν 
τα ίδια απόλυτα ποσοστά επί της εκατό της έντασης, αλλά 
με μια ρυθμισμένη ταχύτητα σύμφωνα με τις δυνατότητές 
τους. Εντούτοις, στους παίκτες των χαμηλότερων ικανοτή-
των, η ταχύτητα κολύμβησης πρέπει να βελτιωθεί με την 
επαναληπτική μέθοδο προπόνησης για μικρές αποστάσεις.

Η προπόνηση των τερματοφυλάκων, πρέπει να εστι-
ασθεί σε ασκήσεις οι οποίες αναπτύσσουν την εκρηκτική 
δύναμη, έτσι ώστε να βελτιώσουν την ικανότητα για διά-
φορα είδη αλμάτων. Η προπόνηση τους πρέπει επίσης να 
περιέχει ένα μικρό αριθμό ασκήσεων υψηλής έντασης και 
μέσης διάρκειας, οι οποίες θα έχουν ως αποτέλεσμα την 
συγκέντρωση του γαλακτικού, με σκοπό να βελτιώσουν 
την επίδοση τους σε καταστάσεις όπως "παίκτης λιγότερο" 
ή "έτοιμος για άλμα και άλμα". Τέλος, ο αερόβιος μεταβο-
λισμός χαμηλής έντασης ο οποίος κύρια χρησιμοποιείται  
κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού του τερματοφύλακα, παί-
ζει σημαντικό ρόλο στην ανασύνθεση της φωσφοκρεατί-
νης και την ταχύτερη αποκατάσταση σε ενέργειες υψηλής 
έντασης και μικρής διάρκειας, και ως εκ τούτου η προπόνη-
ση του δεν μπορεί να παραβλεφθεί. 
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Το ποδόσφαιρο είναι το πιο λαοφιλές άθλημα στη χώρα 
μας. Η απόδοση και η επιτυχία στο σύγχρονο ποδό-
σφαιρο εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως 

τεχνική, φυσιολογικές και ψυχολογικές παραμέτρους, τακτι-
κή, αντίπαλος, κατάσταση αγωνιστικού χώρου, και άλλοι. 
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να συζητήσει τις 
φυσιολογικές απαιτήσεις του ποδοσφαιριστή, τρόπους αξι-
ολόγησης παραγόντων της φυσικής κατάστασης και μέσω 
αυτών να αναδείξει πρακτικές οδηγίες για την προπόνηση 
(η ανασκόπηση περιλαμβάνει τις δημοσιευμένες έρευνες μέ-
χρι την 24η Δεκεμβρίου 2009).

Φυσιολογικές απαιτήσεις στο ποδόσφαιρο

Ανάλυση αγώνα. Η καταγραφή και ανάλυση των ενερ-
γειών και κινήσεων κατά τη διάρκεια του ποδοσφαιρικού 
αγώνα έγινε αρχικά σε έναν ποδοσφαιριστή ανά αγώνα 
χρησιμοποιώντας ένα απλό, χειροκίνητο σύστημα ανάλυ-
σης εικόνας από το βίντεο (Reilly and Thomas, 1976, Carling 
et al., 2008). Περνώντας από διάφορα στάδια ανάπτυξης τα 
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τελευταία χρόνια είναι πλέον δυνατή η ανάλυση του αγώ-
να για τους 22 ποδοσφαιριστές ταυτόχρονα (Carling et al., 
2008). Τα τελευταία χρόνια έχουν πληθύνει τα δεδομένα από 
την ανάλυση των δραστηριοτήτων και ενεργειών ενός πο-
δοσφαιριστή κατά τη διάρκεια του αγώνα. Εκείνο που φαί-
νεται από τις έρευνες είναι ότι οι υψηλού επιπέδου ποδο-
σφαιριστές καλύπτουν απόσταση 10-13 km σε έναν αγώνα, 
με τους μέσους να καλύπτουν τη μεγαλύτερη απόσταση συ-
γκριτικά με τους υπόλοιπους ποδοσφαιριστές της ομάδας. 
Τα περισσότερα από αυτά τα χιλιόμετρα καλύπτονται με χα-
μηλής έντασης τρέξιμο ή/και με περπάτημα. Το στοιχείο που 
φαίνεται να ξεχωρίζει τους υψηλού επιπέδου από τους υπό-
λοιπους ποδοσφαιριστές είναι η απόσταση που καλύπτεται 
σε υψηλής έντασης προσπάθειες (Mohr et al., 2003).

Στη μελέτη των Mohr et al. (2003) παρουσιάζονται τα 
στοιχεία από 18 παίκτες Ιταλικής ομάδας που συμμετείχε 
στο Champions League (Πίνακας 1). Οι 14 από αυτούς τους 
ποδοσφαιριστές συμμετείχαν στα εθνικά τους συγκροτήμα-
τα και λογίζονται ως υψηλού επιπέδου. Τα στοιχεία αυτών 
των ποδοσφαιριστών συγκρίθηκαν με εκείνα 24 παικτών 
ομάδων πρώτης κατηγορίας της Δανίας. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι οι υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές κάλυψαν 
σημαντικά μεγαλύτερη απόσταση σε υψηλή ένταση (2.43 
Km) σε σχέση με τους υπόλοιπους ποδοσφαιριστές (1.90 
Km). Βεβαίως υπάρχουν άλλες μελέτες που δεν επιβεβαι-
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ώνουν αυτά τα δεδομένα και τα συμπεράσματα. Συγκεκρι-
μένα, οι Rampinini et al. (2009a) συνέλεξαν φυσιολογικά και 
τεχνικά στοιχεία από 186 ποδοσφαιριστές σε 416 αγώνες 
της Α κατηγορίας του ιταλικού πρωταθλήματος. Η ανάλυ-
σή τους έδειξε ότι οι ποδοσφαιριστές από τις σχετικά αδύ-

ναμες ομάδες έτρεξαν μεγαλύτερη συνολική απόσταση και 
μεγαλύτερη απόσταση σε υψηλή ένταση σε σχέση με τους 
ποδοσφαιριστές από τις πιο επιτυχημένες ομάδες. Σύμφω-
να με την έρευνα, η κύρια διαφορά ανάμεσα στις δύο κατη-
γορίες ήταν ο χρόνος κατοχής της μπάλας, ο αριθμός των 

				    Συνολική	 Συνολική	 Συνολική		  Συνολική
	 Συγγραφείς	 Δείγμα	 Σύστημα	 απόσταση σε 	 απόσταση σε πολύ 	 απόσταση	 Aριθμός	 διανυθείσα
			   ανάλυσης	 υψηλή ένταση	 υψηλή ένταση	 σε σπριντ	 σπριντ	 απόσταση 
				    (>14.4 km/h, m)	 (ΠΥΕ>19.8 km/h, m)	 (>25.2 km/h, m)		  (m)

Πίνακας 1. Στοιχεία από ανάλυση ποδοσφαιρικών αγώνων 

Bradley et al. 
(2009)

DiSalvo et al. 
(2008)

Rampinini et al. 
(2007b)

Rampini et al 
(2009a)

Di Salvo et al.
2007

Mohr et al. 
(2003)

28 αγώνες English 
Premier League, 280 
ποδοσφαιριστές 
(2005-6)

English Premier 
League, 7355 παρα-
τηρήσεις (2003-4, 
2004-5, 2005-6 )

20 επαγγελματίες σε 
34 αγώνες εναντίον 
ισχυρών (Α) 
και λιγότερο ισχυ-
ρών αντιπάλων (Β)

416 αγώνες από 
186 ποδοσφαιρι-
στές της Ιταλικής 
Serie A league 
(2004-5)-Ομάδες 1-5 
(Α) και 15-20 (Β) στην 
τελική 
κατάταξη

20 αγώνες Ισπανικού 
πρωταθλήματoς 
και 10 Champions 
League (2002-3 και 
2003-4)

18 ελίτ Ιταλοί (Α) και 
24 χαμηλότερου επι-
πέδου επαγγελματί-
ες (Β), 1-7 αγώνες

Πολυκάμερο & αυτο-
ματο-
ποιημένο 
(Prozone)

Πολυκάμερο & αυτο-
ματο-
ποιημένο 
(Prozone)

Πολυκάμερο & αυτο-
ματο-
ποιημένο 
(Prozone)

Πολυκάμερο & αυτο-
ματο-
ποιημένο 
(SICS)

Πολυκάμερο & αυτο-
ματο-
ποιημένο 
(ΑMISCO)

Λήψη από μία κάμερα-
xειροκίνητη 
ανάλυση

ΠΥΕ: Πολύ υψηλή ένταση, 1: > 14 km/h, 2: >19 km/h, 3: >15 km/h, 4: 30 km/h, 5:  ενέργειες με ταχύτητα >18 km/h

2492

-

2770 για A

2630 για B 

3787 για Α

4263 για Β 

 (1)

-

2430 για Α

1900 για Β 

(3)

650 για Α 

410 για Β

 (4)

39 για Α

 26 για Β

1 κάθε 138 sec 
για Α και κάθε 
208 sec για Β

662

907

902 για A

883 για B 

1196 για Α

1309 για Β 

(2) 

-

-

255

229

-

-

-

35

31

-

-

-

10714

-

11097 για Α

10827 για Β

11647 για Α

12190 για Β

11393

10860 για Α

10330 για Β
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κοντινών μεταβιβάσεων και ο αριθμός των επιτυχημένων 
κοντινών μεταβιβάσεων (Rampinini et al., 2009a). Η διχο-
γνωμία ανάμεσα στις έρευνες μπορεί να οφείλεται σε δι-
άφορους παράγοντες όπως: α) η διαφορετική τεχνολογία 
που χρησιμοποιείται γαι τη συλλογή και ανάλυση των στοι-
χείων, β) ο τρόπος του παιχνιδιού σε διαφορετικά πρω-
ταθλήματα στην Ευρώπη, γ) τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
των ποδοσφαιριστών κάθε ομάδας, και δ) η τακτική.

Γενικά πάντως και από τα στοιχεία των αναλύσεων αγώ-
νων προκύπτουν τα ακόλουθα γενικά συμπεράσματα: 1) η 
απόσταση που διανύεται σε υψηλή ένταση και σπριντ είναι 
περίπου 10% της συνολικής απόστασης, 2) οι προσπάθει-
ες υψηλής έντασης εκτελούνται κάθε 60 sec περίπου και τα 
σπριντ κάθε 4 λεπτά (Mohr et al., 2003) 3) τα σπριντ σπάνια 
είναι πάνω από 20 m ή διαρκούν πάνω από 4 sec (DiSalvo et 
al., 2007), 4) ένα μικρό ποσοστό της συνολικής διανυθείσας 
απόστασης καλύπτεται με κατοχή της μπάλας. Το περισσό-
τερο τρέξιμο γίνεται χωρίς την μπάλα (DiSalvo et al., 2007, 
Rampinini et al., 2009a), 5) η κόπωση εμφανίζεται α) μετά από 
έντονη προσπάθεια και στα 2 ημίχρονα, β) στα πρώτα 15 min 
του β ημιχρόνου, γ) προς το τέλος του αγώνα (Mohr et al., 
2003), 6) η ένταση της προσπάθειας και η συνολική απόσταση 
που διανύεται μειώνεται κατά 5-10% στο δεύτερο ημίχρονο 
σε σχέση με το πρώτο, 7) κάθε ποδοσφαιριστής εκτελεί πε-
ρίπου 1000-1400 σύντομες ενέργειες, ο τύπος των οποίων 
εναλλάσσεται κάθε 4-6 δευτ. Οι ενέργειες αυτές είναι 30-40 
σπριντς, ενέργειες υψηλής έντασης κάθε 70 περίπου sec, 15-
20 τάκλιν και 10 κεφαλιές (Mohr et al., 2003).

Τα στοιχεία του αγώνα διαφοροποιούνται με τη θέση. 
Σε υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές, ο Mohr και οι συνερ-
γάτες (2003) έδειξαν ότι οι κεντρικοί αμυντικοί τρέχουν μι-
κρότερη απόσταση και λιγότερα μέτρα σε υψηλή ένταση 
σε σχέση με τους υπόλοιπους ποδοσφαιριστές της ομάδας, 
πιθανώς λόγω της τακτικής και της χαμηλότερης αερόβιας 
ικανότητας που έχουν. Επιπλέον, οι μέσοι διανύουν μεγα-
λύτερη απόσταση από όλους τους άλλους συμπαίκτες τους. 
Επίσης, οι πλάγιοι μέσοι διανύουν τη μεγαλύτερη απόστα-
ση σε υψηλή ένταση ενώ κάνουν, μαζί με τους επιθετικούς, 
τα περισσότερα μέτρα σε σπριντ σε σχέση με τους υπόλοι-
πους παίκτες. Τέλος, οι τερματοφύλακες καλύπτουν 4-5 km 
περπατώντας και τρέχοντας (Mohr et al., 2003). 

Αερόβιες απαιτήσεις. Το ποδόσφαιρο είναι ένα άθλη-
μα που απαιτεί την εκτέλεση ενεργειών υψηλής έντασης για 
90 τουλάχιστον λεπτά. Φαίνεται λοιπόν ότι το αερόβιο σύ-
στημα παραγωγής ενέργειας είναι υπό δράση αφού η μέση 
και η κορυφαία καρδιακή συχνότητα κατά τη διάρκεια του 
αγώνα είναι 85% και 98% της μέγιστης, αντίστοιχα (Bangsbo, 
1994). Η μέση ένταση, με βάση τη σχέση πρόσληψης οξυ-
γόνου-καρδιακής συχνότητας, αντιστοιχεί στο 70-75% της 
μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (Bangsbo et al., 2006).

Αναερόβιες απαιτήσεις. Αν και το αερόβιο σύστη-
μα διαδραματίζει ρόλο, λόγω κυρίως της διάρκειας του 
αγώνα, το αναερόβιο σύστημα είναι ίσως το σπουδαιότε-
ρο αναφορικά με την έκβαση ενός αγώνα. Κι αυτό γιατί οι 
ενέργειες υψηλής έντασης που αναφέρθηκαν παραπάνω 
ως μία διαφορά ανάμεσα στους ποδοσφαιριστές υψηλού 

επιπέδου και τους υπόλοιπους βασίζεται στην απόδοση 
του αναερόβιου συστήματος παραγωγής ενέργειας. Το γε-
γονός ότι οι υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές εκτελούν 
150-250 σύντομες ενέργειες (Mohr et al., 2003) σε έναν 
αγώνα καταδεικνύει τον υψηλό ρυθμό αποδόμησης της 
φωσφοκρεατίνης που λαμβάνει χώρα. Η φωσφοκρεατίνη 
βέβαια ανασυντίθεται είτε πλήρως είτε μερικώς κατά τα 
μεσολαβούντα διαστήματα ανάπαυλας ή χαμηλής έντασης. 
Η ανάλυση του μυϊκού ιστού σε ποδοσφαιριστές μετά από 
αγώνα έδειξαν τιμές φωσφοκρεατίνης άνω του 70% της τι-
μής ηρεμίας (Krustrup et al., 2006). 

Η μέση συγκέντρωση του γαλακτικού στο αίμα σε έναν 
αγώνα είναι 2-10 mmoles/l με μέγιστες τιμές πάνω από 12 
mmoles/l (Bangsbo, 1994, Stolen et al., 2005). Οι τιμές αυτές 
φανερώνουν υψηλό γλυκολυτικό ρυθμό σε έναν ποδοσφαι-
ρικό αγώνα. Πάντως η εικασία αυτή θα πρέπει να κρίνε-
ται λαμβάνοντας υπόψη τα παρακάτω: α) η συγκέντρωση 
γαλακτικού στο αίμα δεν είναι ενδεικτική της παραγωγής 
και αποτελεί το ισοζύγιο παραγωγής-απομάκρυνσης, β) δε 
φαίνεται να υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ γαλακτικού 
στο μυ και στο αίμα σε ποδοσφαιριστές (Bangsbo 1994), 
και γ) η συγκέντρωση του γαλακτικού στο αίμα εξαρτάται 
κατά πολύ από τη δραστηριότητα του ποδοσφαιριστή τα 
τελευταία 5 λεπτά πριν την αιμοληψία.

Φυσιολογικό προφίλ ποδοσφαιριστών υψηλού 
επιπέδου 

Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά. Ο σύγχρονος 
ποδοσφαιριστής είναι σχετικά ψηλός με χαμηλό σωματι-
κό λίπος και υψηλή άλιπη σωματική μάζα (Πίνακας 2). O 
Bloomfield και οι συνεργάτες (2005) μέτρησαν το ανάστη-
μα και το βάρος 2085 επαγγελματιών από την Α εθνική 
κατηγορία της Αγγλίας (Premier League), της Ισπανίας (La 
Liga), της Ιταλίας (Serie A) και της Γερμανίας (Bundesliga) 
την περίοδος 2001-2 (Πίνακας 2). Από τον πίνακα φαί-
νεται ότι ο μέσος όρος για το ανάστημα κυμαίνεται από 
1.80 έως 1.83 m και για το βάρος από 74.3-77.5 kg. Τα χα-
ρακτηριστκά αυτά εξειδικεύονται εν μέρει με τη θέση. Για 
παράδειγμα, οι αμυντικοί είναι ψηλότεροι και οι επιθετι-
κοί κοντύτεροι σε σχέση με τους υπόλοιπους παίκτες της 
ομάδας (Πίνακας 2).

Φυσιολογικά χαρακτηριστικά. Η μέγιστη πρόσληψη 
οξυγόνου (VO2max) κυμαίνεται από 50-75 ml/kg/min σε 
υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές ενώ οι τερματοφύλα-
κες έχουν τιμές από 50-55 ml/kg/min (Stolen et al., 2005). 
Αν και η ποικιλότητα στις τιμές της VO2max εξηγείται εν 
μέρει από κληρονομικούς παράγοντες, φαίνεται ότι η 
αερόβια ικανότητα δεν αλλάζει, μετά την περίοδο προ-
ετοιμασίας, στη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου σε 
υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές (Metaxas et al., 2006). 
Αντίθετα, εκείνο που φαίνεται να βελτιώνεται στη διάρ-
κεια της αγωνιστικής χρονιάς είναι το αναερόβιο κατώφλι 
(Edwards et al., 2003). Το αναερόβιο κατώφλι είναι μετα-
ξύ 75 και 90% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας στους 
υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές (Stolen et al., 2005).
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Παράγοντες κόπωσης. Αρκετές έρευνες δείχνουν ότι 
η ικανότητα για υψηλής έντασης προσπάθειες μειώνεται 
στο τελευταίο 15λεπτο ενός ποδοσφαιρικού αγώνα (Mohr 
et al., 2003). Επίσης, φαίνεται ότι τόσο η συνολική διανυό-
μενη απόσταση, η απόσταση σε υψηλής έντασης τρέξιμο 
και σε σπριντ είναι λιγότερα στο δεύτερο ημίχρονο σε σχέ-
ση με το πρώτο (Mohr et al., 2003). Τα στοιχεία αυτά ειναι 
ενδεικτικά της κόπωσης του ποδοσφαιριστή.

Ο μηχανισμός της κόπωσης στους ποδοσφαιριστές 
δεν είναι ξεκάθαρος. Η μείωση του μυϊκού γλυκογόνου είναι 
ένας πιθανός μηχανισμός λόγω της παρατεταμένης διάρ-
κειας του αγώνα. Ο Bangsbo και οι συνεργάτες του (1992a) 
έδειξαν χαμηλά επίπεδα μυϊκού γλυκογόνου μετά από έναν 

ποδοσφαιρικό αγώνα. Επιπλέον, η προ-αγωνιστική δίαιτα 
με υψηλή περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες φαίνεται να 
βελτιώνει την απόδοση σε παρατεταμένη διαλειμματική 
άσκηση (Bangbo et al., 1992b) αν και όχι σε όλες τις έρευνες 
(Nassis et al., 1998). Η έρευνα του Krustrup και των συνερ-
γατών του (2006) έριξε περισσότερο φως ως προς τα αί-
τια της κόπωσης σε ποδοσφαιριστές κατά τη διάρκεια του 
αγώνα. Σε αυτή την μελέτη δείχτηκε ότι υπήρχε ακόμη δι-
αθέσιμο μυϊκό γλυκογόνο στον τετρακέφαλο μυ στο τέλος 
του αγώνα. Παρ΄όλα αυτά οι ποδοσφαιριστές παρουσία-
σαν μείωση της επίδοσης στα σπριντ όσο περνούσε η ώρα 
του αγώνα και αυτό συσχετίστηκε με εξάντληση του μυϊ-
κού γλυκογόνου στις μισές από τις τύπου Ι και ΙΙ μυϊκές ίνες 

		  Επίπεδο	 Ν	 Ηλικία 	 Ανάστημα 	 Βάρος	 Λίπος	 Πηγή
				    (έτη)	 (m)	 (kg)	 (%)

Πίνακας 2. Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά ποδοσφαιριστών υψηλού επιπέδου 

Aνεξάρτητα
θέσης

Τερματοφύλακας

Aνά θέση

English Premier 
League

English Premier 
League

Premier League
La Liga
Serie A
Bundesliga

Premier League
La Liga
Serie A
Bundesliga

Sutton et al. (2009)

Sutton et al. (2009)

Bloomfield et al. (2005)

Bloomfield et al. (2005)

64

8

68
56
60
50

578
528
499
480

26.2

25

28.2
27.3
27.2
26.9

26.3
26.5
26.4
26.6

1.82

1.90

1.88
1.85
1.86
1.89

1.81
1.80
1.81
1.83

83.1

91.2

83.3
81.1
79.1
85.5

75.3
75

74.3
77.5

10.6

12.9

-
-
-
-

Aμυντικός English Premier 
League

Premier League
La Liga
Serie A
Bundesliga

Sutton et al. (2009)

Bloomfield et al. (2005)

20

185
167
163
150

26.7

26.7
27.0
26.9
26.5

1.84

1.82
1.80
1.81
1.84

86.0

76.3
75.5
74.9
78.4

10.6

-
-
-
-

Μέσος English Premier 
League

Premier League
La Liga
Serie A
Bundesliga

Sutton et al. (2009)

Bloomfield et al. (2005)

22

202
201
180
164

26.5

25.6
26.4
26.2
26.7

1.78

1.79
1.79
1.78
1.79

78.0

72.0
73.6
71.7
74.3

10.2

-
-
-
-

Επιθετικός English Premier 
League

Premier League
La Liga
Serie A
Bundesliga

Sutton et al. (2009)

Bloomfield et al. (2005)

14

123
104
96

116

25.6

25.6
25.6
25.3
26.6

1.80

1.81
1.79
1.81
1.82

82.7

74.6
73.8
75.2
77.2

9.9

-
-
-
-

-
-
-
-
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(Krustrup et al., 2006). Φαίνεται λοιπόν, ότι η εξάντληση του 
μυϊκού γλυκογόνου στις ταχείας συστολής μυϊκές ίνες εξηγεί 
τη μειωμένη απόδοση στο τρέξιμο υψηλής έντασης και στα 
σπριντ προς το τέλος του αγώνα στους ποδοσφαιριστές.

Άλλος πιθανός μηχανισμός κόπωσης στο ποδόσφαιρο 
είναι η αφυδάτωση και η υπερθερμία όταν ο αγώνας διεξά-
γεται σε θερμό περιβάλλον (Nassis and Geladas, 2002a και 
2002b; Νάσσης 2005, Νάσσης και Γελαδάς, 2005). Οι ποδο-
σφαιριστές ενδέχεται να εκκρίνουν 4-5 λίτρα ιδρώτα κατά 
τη διάρκεια αγώνα σε θερμό περιβάλλον και η απώλεια 
αυτή ισοδυναμεί με 5-6% αφυδάτωση (Bangsbo, 1994). Ένα 
τέτοιο επίπεδο αφυδάτωσης ενδέχεται να επηρεάσει αρνη-
τικά την καρδιαγγειακή λειτουργία κατά τη διάρκεια της 
άσκησης και να μειώσει την απόδοση (Nassis and Geladas, 
2002a). Ενδεικτικά, αφυδάτωση 1% του σωματικού έχει δει-
χτεί να επηρεάζει αρνητικά την επίδοση στα σπριντ σε πο-
δοσφαιρικό αγώνα (Krustrup et al., 2006).

Εργομετρικός έλεγχος ποδοσφαιριστών

Εκτίμηση σωματικής σύστασης. Η εκτίμηση της σωμα-
τικής σύστασης γίνεται με τον υπολογισμό του σωματικού 
λίπους και της άλιπης σωματικής μάζας η οποία καταλαμβά-
νεται κυρίως από μυϊκό ιστό. Το σωματικό λίπος μπορεί να 
υπολογιστεί με διάφορες μεθόδους, όπως τη μέτρηση των 
δερματοπτυχών, τη βιοηλεκτρική εμπέδηση και την απορ-
ροφησιομετρία διπλών ακτίνων Χ (DXA). Με την πρώτη μέ-
θοδο μετρώνται οι δερματοπτυχές σε διάφορες περιοχές του 
σώματος και υπολογίζεται το λίπος με βάση ειδικές εξισώ-
σεις. Μία κλασική προσέγγιση είναι η μέτρηση των πτυχών 
στις περιοχές του στήθους, της κοιλιάς και του μηρού και 
ο υπολογισμός της πυκνότητας σώματος με βάση την εξί-
σωση των Jackson and Pollock (1978). Η βιοηλεκτρική εμπέ-
δηση (ΒΙΑ) είναι μία σχετικά σύντομη, με λιγότερες τεχνικές 
απαιτήσεις από τον εξεταστή μέθοδος (Nassis and Sidossis, 
2006). Η ΒΙΑ όμως παρουσιάζει σχετικά χαμηλότερη εγκυρό-
τητα και αξιοπιστία και αυτό γιατί βασίζεται σε συγκεκριμέ-
νες υποθέσεις (πχ τα υγρά είναι το 73% περίπου της άλιπης 
σωματικής μάζας), οι οποίες όταν παραβιάζονται έχουν ως 
αποτέλεσματα σημαντική απόκλιση στον υπολογισμό του 
σωματικού λίπους από την τιμή με τη μέθοδο αναφοράς. Τέ-
λος, η DXA είναι μία ακριβής μέθοδος, με κύριο πλεονέκτημα 
ότι παρέχει πληροφορίες για τη σύσταση του σώματος σε 
διάφορες περιοχές, πχ κορμός, άνω και κάτω άκρα. Αν και 
αρκετά ακριβής και αξιόπιστη, η συσκευή DXA έχει υψηλό 
κόστος, γεγονός που καθιστά τη μέθοδο δύσχρηστη για με-
γάλο αριθμό μετρήσεων (Nassis and Sidossis, 2006).

Αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας. Για την αξιο-
λόγηση της αερόβιας ικανότητας υπάρχουν διάφορες δο-
κιμασίες: εργαστηριακές και υπαίθριες. Οι εργαστηριακές 
μετρήσεις είναι πιο ακριβείς αλλά απαιτούν περισσότερο 
χρόνο, χρήμα και εξειδίκευση. Οι υπαίθριες δοκιμασίες 
έχουν το πλεονέκτημα της οικονομίας του χρόνου και αυτό 
το γεγονός τις καθιστά πρώτης επιλογής ειδικά στο υψηλό 
επίπεδο όπου οι υποχρεώσεις της ομάδας δεν επιτρέπουν 
τη διεξαγωγή χρονοβόρων εργαστηριακών μετρήσεων.

Εργαστηριακές μετρήσεις. Στο εργαστήριο, η μέγι-
στη πρόσληψη οξυγόνου αξιολογείται είτε με κυκλοεργομέ-
τρηση είτε, κατά προτίμηση, με δαπεδοεργομέτρηση μέχρι 
εξάντλησης. Το πρωτόκολλο συνήθως περιλαμβάνει προ-
οδευτικά, κάθε 1-3 λεπτά, αυξανόμενης έντασης άσκησης, 
ξεκινώντας από πολύ χαμηλή ένταση. Η πρόσληψη οξυγό-
νου προσδιορίζεται με σύγχρονα συστήματα σπιρομετρίας 
και η κορυφαία τιμή των τελευταίων 15-30 sec λογίζεται 
ως μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου. Ενίοτε το πρωτόκολλο 
μπορεί να περιλαμβάνει, εκτός από αύξηση της ταχύτητας, 
προοδευτική αύξηση της κλίσης στο δαπεδοεργόμετρο 
(Rampinini et al., 2002b). 

Υπαίθριες δοκιμασίες

Παλίνδρομο τεστ αντοχής. Είναι μια κλασική δοκι-
μασία που χρησιμοποιείται από πολλές ομάδες ειδικά στην 
Αγγλία (Πίνακας 3). Τα πλεονεκτήματα της δοκιμασίας είναι 
ότι εκτελείται από πολλούς ποδοσφαιριστές ταυτόχρονα, β) 
διαρκεί σχετικά λίγο χρόνο, γ) υπάρχουν συγκριτικές τιμές, 
και δ) δεν απαιτείται εξειδικευμένο προσωπικό και μέσα. 

Στο παλίνδρομο τεστ, οι ποδοσφαιριστές τρέχουν 
απόσταση 20 m με ρυθμό που υποδεικνύεται από ηχητι-
κό σήμα. Η ταχύτητα τρεξίματος είναι 8.5 km/h το πρώ-
το λεπτό και αυξάνεται κατά 0.5 km/h σε κάθε επίπεδο. 
Οι ποδοσφαιριστές τρέχουν μέχρι εξάντλησης ή μέχρι το 
σημείο που δεν μπορούν να ακολουθήσουν το ρυθμό για 
2 συνεχόμενες διαδρομές, αφού προηγουμένως δεχτούν 
σχετική προειδοποίηση από τον εξεταστή. Η πρόβλεψη 
της VO2max γίνεται με δύο κυρίως τρόπους: α) την εξίσω-
ση του Leger et al. (1988) όπου Y (VO2max σε ml/kg/min)= 
-24.4 + 6 x μέγιστη δρομική ταχύτητα (km/h), β) τον πίνακα 
του Ramsbottom et al. (1988) όπου γίνεται πρόβλεψη της 
VO2max (ml/kg/min) με βάση το επίπεδο και τις διαδρομές 
που έτρεξε ο ποδοσφαιριστής. 

Ο συντελεστής μεταβλητότητας σε δύο επαναλαμβα-
νόμενες μετρήσεις, που είναι δείκτης αξιοπιστίας της μέ-
τρησης, έχει βρεθεί μεταξύ 2.2% και 2.8% σε υψηλού επιπέ-
δου ποδοσφαιριστές (Aziz et al., 2005, Hill-Haas et al, 2009). 
Τέλος, η εγκυρότητα της μέτρησης είναι υψηλή όταν το 
αποτέλεσμα συγκρίνεται με την άμεση μέθοδο προσδιορι-
σμού της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (Aziz et al., 2005).

 
Yo-Yo διαλειμματικό τρέξιμο. Η δοκιμασία αυτή 

εκτιμά την ικανότητα του ποδοσφαιριστή να εκτελεί δι-
αλειμματικό τρέξιμο για μακρό χρονικό διάστημα και η 
απόδοση σε αυτή τη δοκιμασία έχει σχετιστεί με τη διανυ-
όμενη απόσταση στον αγώνα σε υψηλή ένταση (Krustrup 
et al., 2003). Είναι λοιπόν ένας δείκτης της αντοχής του 
ποδοσφαιριστή. Η δοκιμασία είναι παρόμοια με το παλίν-
δρομο τρέξιμο αντοχής με τη διαφορά ότι στο Υο-Υο τεστ 
παρεμβάλεται διάλειμμα 5 ή 10 sec ανάμεσα στις επανα-
λαμβανόμενες διαδρομές των 20m. Φαίνεται όμως ότι το 
συγκεκριμένο τεστ ενδέχεται να υποεκτιμά την VO2max και 
τούτο θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στην αξιολόγηση 
των αποτελεσμάτων. Συγκεκριμένα, ο Metaxas και οι συ-
νεργάτες του (2005) μέτρησαν την αερόβια ικανότητα σε 
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32 18χρονους ποδοσφαιριστές υψηλού επιπέδου χρησιμο-
ποιώντας το Yo-Yo διαλειμματικό τρέξιμο και την άμεση μέ-
θοδο με χρήση εργοσπιρομετρίας στο δαπεδοεργόμετρο. 
Τα αποτελέσματά τους έδειξαν  10% περίπου χαμηλότερη 
VO2max στο Yo-Yo τρέξιμο σε σχέση με την άμεση μέθοδο. 

Δοκιμασία του Hoff. Σύμφωνα με τις οδηγίες (Chamari 
et al. 2004) οι ποδοσφαιριστές τρέχουν με τη μπάλα σε μία 
περιοχή 30 X 55 m καλύπτοντας απόσταση 290 m ανά δι-
αδρομή. Στη διαδρομή αυτή εκετελούνται διάφορες κινή-
σεις όπως τρέξιμο εμπρός με τη μπάλα, ντρίπλα πίσω, και 
άλματα. Η επίδοση είναι τα συνολικά μέτρα που καλύπτει 
ο ποδοσφαιριστής σε 10 λεπτά. Το κύριο πλεονέκτημα της 
δοκιμασίας είναι ότι σχετίζεται άμεσα με την αγωνιστική 
κίνηση του ποδοσφαιριστή και συνεπώς μπορεί να αξιο-
λογήσει την καρδιοαναπνευστική αντοχή σε συνθήκες που 
προσομοιάζουν το ποδόσφαιρο. Το τεστ Hoff σχετίζεται 
τόσο με τη VO2max (r= 0.68, P< 0.01) (8) όσο και με την 
επίδοση στο παλίνδρομο τεστ αντοχής σε  ποδοσφαιριστές 
(Nassis et al., 2009). Τέλος, ο συντελεστής μεταβλητότητας 
σε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις σε ποδοσφαιριστές είναι 
4.8% (Kemi et al., 2003).

Δοκιμασία του Bangsbo. Πρόκειται για ένα εξειδικευ-
μένο για ποδοσφαιριστές τεστ το οποίο αναπτύχθηκε από 
τον Jens Bangsbo (Bangsbo, 1994). Στη διάρκεια των 16.5 
λεπτών του τεστ, οι ποδοσφαιριστές εκτελούν 40 διαδρο-
μές των 15 sec με τρέξιμο υψηλής έντασης διακοπτόμενες 
από 10 sec χαμηλής έντασης. Κατά τη διάρκεια των 15 sec 
υψηλής έντασης ο ποδοσφαιριστής τρέχει σε σχεδιασμένη 
διαδρομή στην περιοχή του πέναλντι. Στην ανάπαυλα των 
10 sec, ο ποδοσφαιριστής επιστρέφει στον τελευταίο κώνο 
που έφτασε στην προηγούμενη υψηλής έντασης διαδρο-
μή. Η συνολική απόσταση που διανύει ο ποδοσφαιριστής 
στις 40 διαδρομές υψηλής έντασης είναι η τελική επίδοση 
στο τεστ. Η επίδοση στη δοκιμασία του Bangsbo έχει υψηλή 
συσχέτιση με τη VO2max σε 17 χρονους ποδοσφαιριστές 
υψηλού επιπέδου (r= 0.75, P< 0.001, Chamari et al., 2004). 
Σε ενήλικες ποδοσφαιριστές δεν υπάρχουν δημοσιευμένα 
στοιχεία. Φαίνεται όμως ότι η δοκιμασία δε σχετίζεται με 
την επίδοση στο παλίνδρομο τεστ αντοχής σε ενήλικους 
ποδοσφαιριστές (Nassis et al., 2009).

Προσδιορισμός αναερόβιου κατωφλιού. Το αναε-
ρόβιο κατώφλι ορίζεται ως η ένταση της άσκησης, καρδια-

	 Ικανότητα	 Δοκιμασία	 Πλεονεκτήματα 	 Μειονεκτήματα

Πίνακας 3. Ικανότητες φυσικής κατάστασης στο ποδόσφαιρο και δοκιμασίες αξιολόγησης αυτών.

Ευκαμψία κορμού και οπί-
σθιων μηριαίων μυών

Δίπλωση από εδραία θέση Εύχρηστη, γρήγορη μέτρηση Αξιολογεί μια ανατομική περιοχή

Αναερόβια ισχύς Wingate test

Κατακόρυφο άλμα

Οριζόντιο άλμα χωρίς φόρα

Γρήγορη και αξιόπιστη μέτρηση

Εύχρηστη, γρήγορη μέτρηση

Εύχρηστη, γρήγορη μέτρηση

Δεν προσομοιάζει το ποδόσφαιρο

Kαρδιοαναπνευστική
αντοχή

Παλίνδρομο τρέξιμο

Hoff test

Bangsbo test

Yo-Yo test

Γρήγορη και αξιόπιστη μέτρηση

Προσομοιάζει το άθλημα

Προσομοιάζει το άθλημα

Προσομοιάζει το άθλημα

Δεν προσομοιάζει το άθλημα

Σχετικά χρονοβόρα

Σχετικά χρονοβόρα

Ισορροπία Stork test

Δοκιμασία Βass

Γρήγορη και εύχρηστη

Γρήγορη Δύσχρηστη

Ταχύτητα και δεξιότητα Illinois test

T-test

H κίνηση προσομοιάζει το
ποδόσφαιρο

Απαιτείται ηλεκτρονική μέτρηση

Επαναλαμβανόμενα sprints 10 x 20 m

7  x 34.2 m

Eξειδικευμένη μέτρηση για
ποδοσφαιριστές

Ταχύτητα κάτω άκρων Δρόμος 5-30 μ Γρήγορη και αξιόπιστη μέτρηση
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κή συχνότητα ή πρόσληψη οξυγόνου στην οποία ο ρυθμός 
παραγωγής γαλακτικού από τον μυ εξισορροπείται από το 
ρυθμό απομάκρυνσής του από την αιματική κυκλοφορία. 
Η αξιολόγηση του αναερόβιου κατωφλιού γίνεται με διά-
φορες μεθόδους χρησιμοποιώντας αιμοληψία ή και χωρίς 
αυτή (αναπνευστικό κατώφλι). Το αναπνευστικό αναερό-
βιο κατώφλι προσδιορίζεται από την απότομη αλλαγή 
ορισμένων αναπνευστικών παραμέτρων. Το γαλακτικό 
αναερόβιο κατώφλι ορίζεται ως την απότομη αύξηση στη 
συγκέντρωση του γαλακτικού στο αίμα. Αρκετοί ερευνητές 
χρησιμοποιούν την ένταση της άσκησης που αντιστοιχεί σε 
συγκέντρωση γαλακτικού ίση με 4 mmoles/l για τον προσδι-
ορισμό του αναερόβιου κατωφλιού (OBLA, Kalapotharakos 
et al., 2006). Όποια μέθοδος κι αν χρησιμοποιείται για τον 
προσδιορισμό του αναερόβιου κατωφλιού, αυτή θα πρέπει 
να παραμένει η ίδια σε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις για 
τον ίδιο ποδοσφαιριστή (Tokmakidis et al., 1998). Αν και το 
αναερόβιο κατώφλι σχετίζεται πιο ισχυρά και ανεξάρτητα 
από τη VO2max με την επίδοση σε αγωνίσματα αντοχής 
δεν υπάρχουν δεδομένα σχετικά με τη συσχέτισή του με 
την απόδοση σε ποδοσφαιρικό αγώνα. Εικάζεται πάντως 
ότι η ταχύτητα στο αναερόβιο κατώφλι σχετίζεται με την 
απόδοση στον ποδοσφαιρικό αγώνα αν κι αυτό παραμένει 
αδιευκρίνιστο (Stolen et al., 2005).

Αξιολόγηση αναερόβιας ικανότητας

Ισχύς. Η αναερόβια ισχύς αξιολογείται με διάφορες δοκι-
μασίες όπως το τεστ Wingate στο κυκλοεργόμετρο, η δο-
κιμασία τρεξίματος στο δαπεδοεργόμετρο, το κατακόρυφο 
και το οριζόντιο άλμα χωρίς φορά. Συγκεκριμένα, η δοκιμα-
σία Wingate είναι ένα αναερόβιο τεστ που χρησιμοποιείται 
ευρέως για τον προσδιορισμό της μέγιστης και μέσης αναε-
ρόβιας ισχύος καθώς και του δείκτη κόπωσης (Bar-Or, 1987, 
Meckel et al., 2009). Στο Wingate, ο ποδοσφαιριστής ποδη-
λατεί με μέγιστη ένταση για 30 sec με αντίσταση στον τρο-
χό ίση με 7.5% του σωματικού βάρους. Ο έλεγχος της εγκυ-
ρότητας της δοκιμασίας δεν μπορεί να γίνει εφόσον δεν 
υπάρχει δοκιμασία αναφοράς για την αξιολόγηση της ανα-
ερόβιας ισχύος. Η μέγιστη ισχύς στο τεστ αυτό έχει υψηλή 
συσχέτιση με την επίδοση στα 50m (r= -0.91, Jacobs et al., 
1983) αν και τα στοιχεία αυτά δεν αναφέρονται σε ποδο-
σφαιριστές. Η διακύμανση της επίδοσης στη δοκιμασία εί-
ναι η φυσιολογική ημερήσια διακύμανση 5-6% (Vandewalle 
et al., 1987). Τέλος, ο συντελεστής συσχέτισης σε επαναλαμ-
βανόμενες μετρήσεις είναι υψηλός (r= 0.95-0.98, Jacobs et 
al., 1983). Τα κύρια επιχειρήματα για τη μειωμένη χρηστι-
κότητα της δοκιμασίας Wingate σε ποδοσφαιριστές είναι 
ότι: α) το κινητικό πρότυπο απέχει από την κίνηση στο πο-
δόσφαιρο, και β) η φύση του τεστ, συνεχόμενη άσκηση για 
30 sec, δεν προσομοιάζει το ποδόσφαιρο. Τα στοιχεία αυτά 
μειώνουν την αξία της συγκεκριμένης δοκιμασίας στην αξι-
ολόγηση της φυσικής κατάστασης του ποδοσφαιριστή. Εν-
δεικτικά, 33 υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές εκτέλεσαν το 
Wingate τετστ και επαναλαμβανόμενα σπριντ (Meckel et al., 
2009). Τα αποτελέσματα δεν έδειξαν καμία συσχέτιση μεταξύ 
της μέγιστης ισχύος στο Wingate και της επίδοσης σε ένα 

σπριντ ή μεταξύ του δείκτη κόπωσης στο Wingate και αυτού 
στα επαναλαμβανόμενα σπριντ (Meckel et al., 2009). 

Στο οριζόντιο άλμα ο ποδοσφαιριστής στέκεται πίσω 
από τη γραμμή απογείωσης με τα πόδια μαζί. Λυγίζει τα 
γόνατα, αιωρεί τα χέρια προς τα πίσω και ωθεί προς τα 
εμπρός όσο πιο μακριά μπορεί (Κλεισούρας 1991). Το κατα-
κόρυφο άλμα εκτελείται με ή και χωρίς την αιώρηση των 
χεριών πριν την απογείωση. Για την εξομάλυνση του πα-
ράγοντα του σωματικού βάρους, υπολογίζεται η ισχύς με 
βάση την επίδοση στο κατακόρυφο άλμα και το σωματικό 
βάρος.Η αξιοπιστία της δοκιμασίας είναι υψηλή με συντε-
λεστή συσχέτιση r= 0.93-0.97 σε επαναλαμβανόμενες με-
τρήσεις (Adams and Beam, 2008).

Τεστ ισορροπίας. Οι δοκιμασίες αφορούν τη στατική 
και τη δυναμική ισορροπία. Για την αξιολόγηση της στα-
τικής ισορροπίας, ο ποδοσφαιριστής ισορροπεί στη μύτη 
του ενός ποδιού ενώ το αιωρούμενο πόδι βρίσκεται σε 
κάμψη 90 μοιρών στο γόνατος και σε επαφή με το πόδι 
στήριξης (Stork test, Anderson et al., 2000 in Reiman and 
Manske, 2009). Μετά την εξοικείωση γίνονται 3 προσπάθεις 
και καταγράφεται ο χρόνος της μονοποδικής στήριξης.  Η 
αξιολόγηση της δυναμικής ισορροπίας γίνεται με τη δοκι-
μασία Bass, όπου αξιολογείται η ικανότητα του αθλητή να 
προσγειώνεται και να ισορροπεί με το ένα πόδι πηδώντας 
από τον ένα προσχεδιασμένο κύκλο στον άλλο μέχρι να 
συμπληρώσει 20 κύκλους (Reiman and Manske, 2009). 

Τεστ ταχύτητας. Τα πιο συνηθισμένα τεστ είναι αυτά 
των 5-30 m από στατική εκκίνηση. Αρκετές έρευνες δε δεί-
χνουν διαφορά στην επίδοση των 30m σε διαφορετικού 
επιπέδου ποδοσφαιριστές (Cometti et al., 2001, Rampinini 
et al., 2009b). Σε μία από αυτές, μετρήθηκε η επίδοση στα 
10 και 30m σε επαγγελματίες Α και Β κατηγορίας της Γαλλί-
ας και σε ερασιτέχνες πδοσφαιριστές (Cometti et al., 2001). 
Τα αποτελέσματα δεν έδειξαν διαφορά στα 30 m ανάμεσα 
στις 3 ομάδες. Αντίθετα, στα 10m οι ποδοσφαιριστές της Α 
και Β κατηγορίας είχαν ταχύτερο χρόνο σε σχέση με τους 
ερασιτέχνες, χωρίς όμως να διαφέρουν μεταξύ τους. Φαί-
νεται ότι ο δρόμος των 10m από στατική εκκίνηση μπορεί 
να διακρίνει τους υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές από 
τους υπόλοιπους (Cometti et al., 2001). Πάντως, πιο ρεα-
λιστικό σενάριο είναι η αξιολόγηση της ταχύτητας ενώ ο 
ποδοσφαιριστής ξεκινά από κίνηση (flying start) αφού κάτι 
τέτοιο προσομοιάζει τον αγώνα και την προπόνηση.

Τεστ ταχύτητας με αλλαγές κατεύθυνσης. Η δρο-
μική ταχύτητα με αλλαγή κατεύθυνσης είναι μία σπουδαία 
παράμετρος στον ποδοσφαιριστή ο οποίος εκτελεί πολλές 
αλλαγές κατεύθυνσης με ταχύτητα στην προπόνηση και 
στον αγώνα. Υπάρχουν αρκετά τεστς για την αξιολόγηση 
αυτής της ιακανότητας. Παρακάτω αναφέρονται δύο από 
αυτά: το T-test και το τεστ του Illinois. 

Το T-test περιλαμβάνει σπριντ σε ευθεία 9.1 m και αλ-
λαγή κατεύθυνσης 90 μοιρών, για 4.6m. Το τεστ γίνεται με 
αλλαγή κατεύθυνσης προς τα δεξιά και προς τα αριστερά. 
Η συγκεκριμένη δοκιμασία παρουσιάζει υψηλή αξιοπιστία 
(intraclass correlation coefficient= 0.94-0.98, Reiman and 
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Manske, 2009). Στο Illinois τεστ ο ποδοσφαιριστής διανύει 
μία απόσταση 60 περίπου μέτρων, με αρκετές αλλαγές κα-
τεύθυνσης, σε ένα χώρο 10 Χ 2,4 m. Οι αλλαγές στην κατεύ-
θυνση προσδιορίζονται από διάφορους κώνους σε συγκε-
κριμένα σημεία (Reiman and Manske, 2009). Δεν υπάρχουν 
στοιχεία σχετικά με την αξιοπιστία της δοκιμασίας.

Ικανότητα για επαναλαμβανόμενα σπριντ. Η ικα-
νότητα αυτή αξιολογείται με διάφορα τεστς, κυριότερα 
των οποίων είναι: α) 10-12Χ20m (Meckel et al., 2009), β) 
6Χ40μ (Rampinini et al., 2007), και γ) 7Χ34.2m (Bangsbo test, 
Bangsbo 1994). Ο Rampinini και οι συνεργάτες (2007) εξέτα-
σαν τη σχέση ανάμεσα στο τεστ με τα επαναλαμβανόμενα 
σπριντ και την απόδοση στον αγώνα όπως αξιολογήθηκε 
με αυτοματοποιημένο σύστημα. Τα αποτέλεσματα έδειξαν 
σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στο μέσο χρόνο στα επα-
ναλαμβανόμενα σπριντ και την απόσταση που κάλυψαν οι 
ποδοσφαιριστές σε πολύ υψηλή ένταση και σε σπριντ (r= 
-0.60 και -0.65, αντίστοιχα, Rampinini et al., 2007). 

Το τεστ του Bangsbo περιλαμβάνει 7 σπριντ των 34.2 m 
(30m με αλλαγή κατεύθυνσης πλευρικά για 5m στη διαδρομή 
μεταξύ 10 και 20 m) με διάλειμμα 25 sec. Η επίδοση εκτιμάται 
από διάφορους δείκτες, όπως α) τον καλύτερο χρόνο, β) το 
μέσο όρο των επιδόσεων στα 7 σπριντ, γ) το δείκτη κόπω-
σης, που υπολογίζεται από τον καλύτερο και τον χειρότερο 
χρόνο. Η δοκιμασία αυτή εκτιμά την αντοχή στην ταχύτητα, 
η οποία είναι μια σπουδαία παράμετρος στην απόδοση στο 
σύγχρονο ποδόσφαιρο. Η αξιοπιστία της δοκιμασίας ελέγ-
χθηκε από τους Wragg και συνεργάτες (2000). Επτά άνδρες 
ποδοσφαιριστές εκτέλεσαν το τεστ 6 φορές σε διαφορετικές 
ημέρες και ο συντελεστής μεταβλητότητας ήταν 1.82%. Η 
μόνη σημαντική διαφορά ήταν μεταξύ της πρώτης και της 
δεύτερης ημέρας, γεγονός που τονίζει την ανάγκη για εξοι-
κείωση των ποδοσφαιριστών με το τεστ (Wragg et al., 2000).

Ευκαμψία του κορμού και των οπίσθιων μηριαίων 
μυών. Η ευκαμψία του κορμού και των οπίσθιων μηριαίων 
μυών σχετίζεται πιθανά με τον κίνδυνο τραυματισμού, ειδι-
κά των οπίσθιων μηριαίων μυών χωρίς αυτό να είναι πλή-
ρως τεκμηριωμένο. Η ευκαμψία του κορμού εκτιμάται με 
τη δοκιμασία δίπλωσης από εδραία θέση. Ο ποδοσφαιρι-
στής κάθεται στην εδραία θέση τοποθετώντας τα πέλματα 
των ποδιών του (χωρίς παπούτσια) στην μία πλευρά ειδι-
κής συσκευής. Κατόπιν, κάνει δίπλωση του κορμού εκτεί-
νοντας ταυτόχρονα τα χέρια χωρίς να λυγίζουν τα γόνατα. 
Στη θέση της δίπλωσης παραμένει για ελάχιστα δευτερό-
λεπτα και καταγράφεται η απόσταση από τα δάκτυλα των 
ποδιών (Κλεισούρας, 1991).

Αξιολόγηση δύναμης. Η αξιολόγηση της δύναμης 

των κάτω άκρων γίνεται είτε με ισοκινητική δυναμομέτρη-
ση είτε με την εκτίμηση της μιας μέγιστης επανάληψης σε 
ασκήσεις όπως ημικάθισμα ή πρέσσα (leg press). Η ισοκι-
νητική δυναμομέτρηση περιλαμβάνει τον υπολογισμό της 
μέγιστης ροπής κατά την έκταση και την κάμψη του γόνα-
τος σε γωνιακές ταχύτητες από 60 έως 300 μοίρες ανά sec. 
Οι τιμές για τη μέγιστη ροπή κατά την έκταση του γόνατος 
είναι 225 Nm στις 60 μοίρες και 120 Nm στις 300 μοίρες 
ανά sec για ενήλικες ποδοσφαιριστές Α εθνικής κατηγορί-
ας του Βελγίου και της Γαλλίας, αντίστοιχα (Lehance et al., 
2009, Cometti et al., 2001). Ο συντελεστής συσχέτισης για τη 
μέγιστη ροπή σε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις κυμαίνεται 
από 0.80-0.99 και εξαρτάται από τη γωνιακή ταχύτητα και 
τη συσκευή δυναμομέτρησης (Adams and Beam, 2008).

Στο ημικάθισμα, ποδοσφαιριστές Α εθνικής κατηγορί-
ας σηκώνουν 135-172 κιλά (Wisloff et al., 2004) ή  >2.1 φο-
ρές το σωματικό τους βάρος (Stolen et al., 2005). Η αναμε-
νόμενη τιμή για τις πιέσεις στήθους στον πάγκο είναι >1.4 
φορά το σωματικό βάρος.

Κριτική προσέγγιση των εργομετρήσεων

Ο σκοπός των εργομετρήσεων είναι πολλαπλός: α) να αξιο-
λογήσει τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα κάθε πο-
δοσφαιριστή, β) να εντοπίσει την πρόοδο σε κάθε μία από 
τις εξεταζόμενες παραμέτρους, γ) να αξιολογήσει την απο-
τελεσματικότητα του προπονητικού προγράμματος, και δ) 
να προβλέψει, πιθανά, την βραχυπρόθεσμη απόδοση του 
ποδοσφαιριστή στον αγώνα. Αναφορικά με το τελευταίο 
σημείο υπάρχουν ελάχιστα στοιχεία στη βιβλιογραφία και 
τούτο οφείλεται στο ότι είναι πολύ δύσκολο να αξιολογηθεί 
η απόδοση του ποδοσφαιριστή στον αγώνα. Πάντως από 
την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φαίνεται ότι η πλειο-
ψηφία των δοκιμασιών είτε γίνεται στο εργαστήριο είτε 
αφορά κινητικό πρότυπο που απέχει από τις πραγματικές 
συνθήκες (πχ Wingate test). Το γεγονός αυτό καθιστά τις 
πληροφορίες από αυτές τις δοκιμασίες επισφαλής. Για πα-
ράδειγμα, ενδέχεται ένας ποδοσφαιριστής να επιτυγχάνει 
υψηλή ισχύ στο εργομετρικό ποδήλατο κατά τη διάρκεια 
του τεστ Wingate και σχετικά χαμηλή τιμή στη δοκιμασία 
ταχύτητας με αλλαγές κατεύθυνσης (Illinois test) ή τα επα-
ναλαμβανόμενα σπριντ που αφορούν σημαντικές παρα-
μέτρους στο ποδόσφαιρο αφού ο ποδοσφαιριστής εκτελεί 
επαναλαβανόμενες ενέργειες υψηλής έντασης και σπριντ 
με γρήγορες αλλαγές στην κατεύθυνση. Από το παραπάνω 
παράδειγμα, που είναι ένα ενδεικτικό, φαίνεται ότι η αξιο-
λόγηση του ποδοσφαιριστή δεν πρέπει να βασίζεται μόνο 
στις εργαστηριακές μετρήσεις ειδικά όταν το κινητικό πρό-
τυπο αυτών απέχει από τις πραγματικές συνθήκες. 
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Περίληψη

ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΗΣ Ν. Φυσιολογικές απαιτήσεις και χαρακτηριστικά των αθλητών στην καλαθοσφαίριση. Kινησιολογία, Τομ. 5, Τεύ-
χος 2, Σελ. 40-49. Η καλαθοσφαίριση χαρακτηρίζεται ως ένα άθλημα υψηλών φυσιολογικών, τεχνικών και τακτικών απαιτήσε-
ων, επομένως η καταγραφή αφ’ ενός και η βελτιστοποίηση αυτών των παραμέτρων αφ’ εταίρου, αποτελεί κυρίαρχο στόχο της 
προπονητικής προετοιμασίας των αθλητών. Η ανασκόπηση αυτή έχει σκοπό να καταγράψει (α) τις φυσιολογικές απαιτήσεις 
του αθλήματος, (β) τις δοκιμασίες αξιολόγησης των φυσιολογικών παραμέτρων στο εργαστήριο και στο γήπεδο, καθώς και να 
αναδείξει με βάση τη βιβλιογραφία αυτή, τρόπους προπόνησης και αξιολόγησης αυτών των παραμέτρων με ευκολότερους τρό-
πους στο γήπεδο. Το άθλημα της καλαθοσφαίρισης χαρακτηρίζεται από προσπάθειες υψηλής έντασης (15%), υπομέγιστης και 
μέτριας έντασης (60%) και χαμηλής έντασης ή ενεργητική ανάπαυση (25%). Συνολικά κατά τη διάρκεια του αγώνα οι αθλητές 
καλύπτουν διαλειμματικά 4,5-5 km, ενώ το 75% του καθαρού αγωνιστικού χρόνου καλύπτεται από προσπάθειες έντασης >85% 
της μέγιστης καρδιακής συχνότητας. Οι υψηλού επιπέδου αθλητές στην καλαθοσφαίριση παρουσιάζουν σχετικά υψηλή αερόβια 
ικανότητα (≈55 ml . kg-1 . min-1), μέτρια αναερόβια ισχύ (≈13 w . kg-1) και σχετικά υψηλό αναερόβιο κατώφλι (≈75% VO2max). 
Επιπλέον, χαρακτηρίζονται από μεγάλο σωματικό ανάστημα (≈2m) και σωματικό βάρος (≈98kg) και σχετικά μικρό ποσοστό σε 
λίπος (≈11%) συγκριτικά με άλλες αθλοπαιδιές. Τα υψηλού επιπέδου φυσικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά, σε συνάρτηση με 
τις τεχνικοτακτικές και ψυχοπνευματικές τους ικανότητες, είναι αυτά που επηρεάζουν το αγωνιστικό αποτέλεσμα. Επομένως, η 
συνολική επίδοση όλων των χαρακτηριστικών τους πρέπει να αξιολογείται κατά περιόδους, ώστε να ελέγχεται η αγωνιστική τους 
κατάσταση με σκοπό τη βελτιστοποίηση της απόδοσης. 

Λέξεις κλειδιά: Καλαθοσφαίριση, Φυσιολογικά Χαρακτηριστικά, Κινηματική Ανάλυση

Φυσιολογικές απαιτήσεις και χαρακτηριστικά των αθλητών 
στην καλαθοσφαίριση 

Νίκος Αποστολίδης

Τομέας Αθλοπαιδιών, Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Η καλαθοσφαίριση είναι ένα άθλημα ευρέως διαδε-δομένο παγκοσμίως αλλά και στη χώρα μας που, 
τις τελευταίες δεκαετίες προσελκύει πολλούς νέους 

αθλητές και έχει δώσει επιτυχίες σε εθνικό και συλλογικό 
επίπεδο. Είναι   ένα δυναμικό άθλημα με υψηλές τεχνικές, 
τακτικές, ψυχοπνευματικές και φυσιολογικές απαιτήσεις. 
Κατά τη διάρκεια του 40λεπτου αγώνα οι αθλητές καλύ-
πτουν 4,5-5km απόστασης με διαφορετικές μετατοπίσεις 
όπως τρέξιμο, τρέξιμο με μπάλα (ντρίπλα), γλίστρημα, όλα 
σε διαφορετικές ταχύτητες, όπως και άλματα (Crisafulli et 
al 2002), ενώ υποστηρίζεται ότι, κατά την εκτέλεση αυτών 
των κινήσεων στη διάρκεια του αγώνα, εμπλέκονται και τα 
δύο μεταβολικά συστήματα (Ciuti et al 2002). Αναφορικά 
με τις φυσιολογικές απαιτήσεις του αθλήματος φαίνεται 
ότι, οι αθλητές κατά τον αγώνα διατηρούν μεγάλη καρ-
διακή συχνότητα, αλλά και υψηλή συγκέντρωση γαλακτι-
κού οξέος στο αίμα (Mc Innes et al 1995), δείχνοντας ότι οι 
εκρηκτικές και μεγάλης ακρίβειας προσπάθειες εκτέλεσης 
της τεχνικής όπως σουτ, πάσα, ντρίπλα κλπ., οι δυναμικές 

όπως διεκδίκηση μπάλας, σκρην κλπ, αλλά και η εφαρμογή 
της τακτικής όπως η γρήγορη μετάβαση από άμυνα σε επί-
θεση και αντίστροφα, είναι διαρκείς, επίπονες και ιδιαίτερα 
εξαντλητικές. 

Πολλές ερευνητικές προσπάθειες εστιάστηκαν στις 
φυσιολογικές και μεταβολικές απαιτήσεις του αθλήματος 
αλλά διαμέσου διαφορετικών μεθόδων όπως, ερωτηματο-
λόγιο (Latin et al., 1994, Berg & Latin 1995, Ainsworth et al 
2000), εργαστηριακά τεστ (Gillam, 1985, Hoffman et al 1991, 
Hunter et al 1993, Tavino et al 1995, Caterisano et al 1997, 
La Monte et al 1999, Apostolidis et al 2004) και τεστ στο γή-
πεδο, τα οποία περιλαμβάνουν κινήσεις προσομοιωμένες 
με αυτές της τεχνικής του αθλήματος, καθώς και ανάλυση 
κινήσεων κατά τη διάρκεια του αγώνα (Hoffman et al 1999, 
Crisafulli et al 2002, Apostolidis et al 2004). Ακόμη, αρκετές 
μελέτες εστιάστηκαν στη μέτρηση φυσιολογικών χαρα-
κτηριστικών όπως, καρδιακούς παλμούς και συγκέντρω-
ση γαλακτικού οξέος, σε πραγματικό αγωνιστικό χρόνο 
(McInnes et al 1995, Taylor 2003, 2004, Abdelkrim et al 2006) 
και οι οποίες ανέδειξαν τις σχετικά υψηλές φυσιολογικές 
απαιτήσεις της καλαθοσφαίρισης, όπως αποδεικνύεται και 
από τις υψηλές τιμές συγκέντρωσης του γαλακτικού οξέος 
στο αίμα, καθώς και από τη διατήρησης μεγάλης καρδι-
ακής συχνότητας σε μεγάλο αγωνιστικό χρόνο, παρά το 
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γεγονός ότι, οι προσπάθειες μέγιστης έντασης αντιστοι-
χούν σε μικρή αναλογία του συνολικού χρόνου του αγώνα 
(McInnes et al 1995, Rodriguez-Alonso et al 2003, Abdelkrim 
et al 2006).

Επιπλέον φαίνεται ότι, οι αθλητές υψηλού επιπέδου 
παρουσιάζουν καλύτερα φυσιολογικά χαρακτηριστικά συ-
γκριτικά με αυτούς που αγωνίζονται σε χαμηλότερο επί-
πεδο (Apostolidis et al 2004, Mc Innes et al 1995, Par et al 
1996), επομένως η βελτίωση των φυσιολογικών παραμέ-
τρων του καλαθοσφαιριστή αποτελεί προϋπόθεση για την 
ατομική του βελτίωση και ανοδική του πορεία.

Παρά το μεγάλο αριθμό μελετών και ευρημάτων σχε-
τικά με τις φυσιολογικές απαιτήσεις του αθλήματος, ειδικά 
σε ότι αφορά τη συμμετοχή του αερόβιου μεταβολισμού σε 
αγωνιστικές συνθήκες, η έρευνα είναι περιορισμένη (Ciuti 
et al 1996, Crisafulli et al 2002, Rodriguez-Alonso et al 2003). 
Δεν υπάρχει δηλαδή γνώση σχετικά με την άμεση μέτρηση 
της πρόσληψης οξυγόνου κατά τον αγώνα και παρόλο που 
η έρευνα για τον υπολογισμό της αερόβιας ικανότητας δι-
αμέσου της καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκεια του 
αγώνα είναι άφθονη, δεν θεωρείται ως απόλυτα αξιόπι-
στος δείκτης λόγω των ακραίας έντασης πολλών κινήσεων 
και της μεγάλης αυξομείωσης της καρδιακής συχνότητας 
(Paterson 1979, Tumity, 1993). Για να βελτιωθεί λοιπόν η 
ποιότητα, ενδεχομένως και η ποσότητα της προπόνησης, 
αλλά και να δοθούν ακριβείς οδηγίες αναφορικά με τις δι-
ατροφικές ανάγκες των καλαθοσφαιριστών, θα ήταν πολύ 
χρήσιμος ο άμεσος τρόπος προσδιορισμού της πρόσληψης 
οξυγόνου κατά τον αγώνα.

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να καταγράψει τα ευ-
ρήματα κυρίως της πρόσφατης βιβλιογραφίας σε ότι αφορά, 
τα φυσιολογικά χαρακτηριστικά των καλαθοσφαιριστών, 
πως αυτά αξιολογούνται στο εργαστήριο και στο γήπεδο, 
καθώς και σε ότι αφορά την αυξομείωση των φυσιολογικών 
χαρακτηριστικών κατά τη διάρκεια των αγώνων.

Ειδικά χαρακτηριστικά της καλαθοσφαίρισης

Σε ένα 40-λεπτο (καθαρού χρόνου) αγώνα καλαθοσφαίρι-
σης, οι αθλητές καλύπτουν συνολική απόσταση 4.500-5.000 
μέτρων εκτελώντας πολλών ειδών κινήσεις με ή χωρίς 
μπάλα όπως, τρέξιμο, γλίστρημα, τρέξιμο με μπάλα (όλα 
με διαφορετικές ταχύτητες), καθώς και άλματα (Crisafulli 
et al 2002), ενώ οι κινήσεις αυτές εναλλάσσονται κάθε 2sec 
(McInnes et al 1995). Το 15-16% περίπου του συνολικού 
χρόνου καλύπτεται από κινήσεις μέγιστης έντασης, ενώ το 
60% από κινήσεις μέτριας και χαμηλής έντασης (McInnes 
et al 1995). Ο Abdelkrim & συν. (2006) σε παρόμοια έρευνα 
επιβεβαίωσε αυτά τα αποτελέσματα, ενώ αναλυτικότερα 
υποστήριξε ότι, από τις κινήσεις μέγιστης έντασης (16.1%), 
το 8.8% του χρόνου δαπανάται σε δραστηριότητες όπως 
σουτ, διεκδίκηση μπάλας, μεταβίβαση, ντρίπλα, σκρην και 
αντιμετώπιση σκρην, αμυντικό γλίστρημα κλπ. το 5.3% 
σε ταχύτητες και 2.1% σε άλματα. Από τις κινήσεις μέτρι-
ας έντασης (28.1%) το 10.4% αφορά τρέξιμο και το 17.7% 
άλλες κινήσεις μεσαίας έντασης, από τις κινήσεις χαμηλής 
έντασης (25.8% του συνολικού χρόνου) το 11.6% αφορά 

ελαφρύ τρέξιμο και το 14.2% άλλες κινήσεις χαμηλής έντα-
σης, ενώ σχετικά με την περίοδο αποκατάστασης (29.9%) 
το 14.4% αφορά περπάτημα και το 15.5% στάση. Κατά 
μέσο όρο στον αγώνα εκτελούνται 55±11 σπριντ, 94±16 
κινήσεις υψηλής έντασης, 44±7 άλματα, 97±14 δρομικές 
και 197±33 κινήσεις μέτριας έντασης, 113±8 δρομικές και 
175±10 κινήσεις χαμηλής έντασης, 129±10 φορές περπάτη-
μα και 147±11 φορές στάση (πίνακας 4). Επομένως, η καλα-
θοσφαίριση μπορεί να χαρακτηριστεί ως εναλλασσόμενο ή 
διαλειμματικό ή μικτό άθλημα.

Φυσικά χαρακτηριστικά. Τα φυσικά χαρακτηριστικά 
των καλαθοσφαιριστών, αποτελούν κρίσιμο προσδιορι-
στικό παράγοντα της απόδοσης. Οι πιο κρίσιμες φάσεις 
που αφορούν τεχνική ή και τακτική κατά τη διάρκεια του 
αγώνα (σουτ, διεκδίκηση μπάλας, κόψιμο ή αλλοιώσεις των 
σουτ), εξελίσσονται σε μεγάλο ύψος, κυρίως κοντά στο κα-
λάθι και περί το ύψος του καλαθιού ή και πάνω από αυτό 
(≥3.05m). Επομένως, χαρακτηριστικά όπως το σωματικό 
ανάστημα, το άνοιγμα των χεριών και το ύψος των χεριών, 
αποτελούν σημαντικό πλεονέκτημα και για αυτό το λόγο η 
καλαθοσφαίριση προσελκύει αθλητές με αυξημένα φυσικά 
χαρακτηριστικά, τα οποία αρκετοί ερευνητές κατέγραψαν. 
Πρέπει βεβαίως να σημειωθεί ότι, η παρατηρούμενη με-
γάλη διασπορά σχετικά με το σωματικό ανάστημα και το 
βάρος των αθλητών οφείλεται στη διαφορετικότητα των 
αγωνιστικών θέσεων, όπου οι περιφερειακοί υπολείπονται 
σε σωματικό ανάστημα και βάρος των κεντρικών, λόγω 
των διαφορετικών απαιτήσεων κάθε θέσης (πίνακας 1). 
Ειδικά για το σωματικό ανάστημα φαίνεται ότι οι ομάδες 
υψηλού επιπέδου (κυρίως εθνικές ομάδες) παρουσιάζουν 
μέση τιμή περί τα δύο μέτρα. Ωστόσο, μια σημαντική πα-
ράμετρος των σωματομετρικών χαρακτηριστικών των κα-
λαθοσφαιριστών που αφορά στο άνοιγμα και το ύψος των 
άνω άκρων, δεν συνηθίζεται να μετράται από τους ερευνη-
τές. Και τα δύο αυτά χαρακτηριστικά είναι ιδιαίτερης σημα-
σίας για τον καλαθοσφαιριστή διότι, τα μεγάλα άνω άκρα 
βοηθούν στον καλύτερο χειρισμό και έλεγχο της μπάλας 
(ντρίπλα, μεταβίβαση), ενώ παίζουν καθοριστικό ρόλο σε 
δεξιότητες όπως το σουτ, το κόψιμο και αλλοιώσεις των 
σουτ αντιπάλων, καθώς και στη διεκδίκηση της μπάλας 
κάτω από τα καλάθια.

Αναφορικά με τη σύσταση του σώματος των καλαθο-
σφαιριστών, το ποσοστό λίπους κυμαίνεται σε μέτρια επί-
πεδα (≈11%) και παρουσιάζεται σχετικά μικρότερο με αυτό 
των αθλητών άλλων αθλοπαιδιών.

Αερόβια ικανότητα. Είναι η ικανότητα του οργα-
νισμού να δεσμεύει μεγάλες ποσότητες οξυγόνου και να 
το μεταφέρει διαμέσου της αιμοσφαιρίνης στους μυϊκούς 
ιστούς και να το χρησιμοποιεί, ενώ ταυτόχρονα η μέγιστη 
πρόσληψη οξυγόνου θεωρείται ως η καλύτερη μέθοδος 
μέτρησης της μέγιστης καρδιαναπνευστικής ικανότητας. 
Ο μηχανισμός αυτός ενεργοποιείται όταν το άτομο δρα-
στηριοποιείται σε υπομέγιστες και παρατεταμένες προ-
σπάθειες και είναι πολύ σημαντικός δείκτης της βιολογικής 
ικανότητας του αθλητή (Κλεισούρας, 1989). Επομένως η 
αερόβια ικανότητα μπορεί να ορίζεται ως η σχετική ένταση 
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που μπορεί να διατηρείται σε μεγάλο χρόνο ή ως η ανώ-
τατη ένταση που μπορεί να διατηρείται σε ορισμένο χρό-
νο (Bosquet et al 2002). Παρουσιάζει υψηλή συσχέτιση με 
την καρδιαναπνευστική ικανότητα, αλλά και με τη μυϊκή 
αντοχή, που είναι η ικανότητα διατήρησης ενός ποσοστού 
της μέγιστης βουλητικής συστολής μιας μυϊκής ομάδας σε 
παρατεταμένο χρόνο. Δηλαδή όσο μεγαλύτερη είναι η αε-
ρόβια ικανότητα ενός αθλητή, τόσο μεγαλύτερο έργο μπο-
ρεί να παράγει (Rosell & Saltin 1973). Η αερόβια ικανότητα 
υπολογίζεται δια της μέγιστης πρόσληψης του οξυγόνου 
(VO2max) και εκφράζεται σε απόλυτες τιμές με λίτρα ανά 
λεπτό (L/min) ή σε σχετικές, με χιλιοστόλιτρα ανά χιλιό-
γραμμο σωματικού βάρους, ανά λεπτό (ml.kg-1.min-1). 

Η αερόβια ικανότητα των καλαθοσφαιριστών έχει με-
τρηθεί διεξοδικά, κυρίως σε σχετικές τιμές λόγω της μεγάλης 
διασποράς στη σωματική δομή των αθλητών. Επειδή δηλα-
δή σε σχετικές τιμές φαίνεται ότι, στις περισσότερες περι-
πτώσεις οι μεγαλόσωμοι καλαθοσφαιριστές, παρουσιάζουν 
μεγαλύτερη αερόβια ικανότητα από τους μικρόσωμους, οι 
μετρήσεις γίνονται σε τιμές σχετικές με το σωματικό βάρος. 

Στις περισσότερες έρευνες η μέση τιμή για τους κα-
λαθοσφαιριστές κυμαίνεται από 50-60 ml.kg-1.min-1 (πίνα-
κας 2) και είναι περίπου στα ίδια επίπεδα με την αερόβια 
ικανότητα αθλητών άλλων ομαδικών αθλημάτων, όπως 
της πετοσφαίρισης, ποδοσφαίρισης, χειροσφαίρισης και 
αντισφαίρισης (Tokmakidis et al 1986), ενώ κάποιες έρευνες 

	 Συγγραφείς	 Ηλικία	 Φύλο	 Ύψους	 Βάρος	 Λίπος	 Ν
		  (έτη)		  (cm)	 (kg)	 (%)	  

Πίνακας 1. Σωματομετρικά χαρακτηριστικά καλαθοσφαιριστών. 

Abdelkrim

Mc Innez

Narazaki

Ostojic

Castagna

Saket

Apostolidis

Smith

Hoffman

Gocentas

18.3±0.5

23.5±3.2

20.8±1

23.4±3.5

16.8±1.2

24.1±4.8

18.5±0.14

21.6±1.8

19±1.7

24.73±3.83

189 ±0.05

191±10.2

192.4±11.7

174.2±9

199.5±8.2

181.3±5.7

196.4±8.9

199.5±1.73

181.8±6

194.2±6

197.64±9.74

80.3±6.7

90.8±11.8

91.9±17.4

66.9±5.8

96.5±11.2

73±10

93.1±13.2

95.5±2.44

88.4

96.17±12.31

8.2±5.6

9.7±5.9

19.8±4.5

11.5±4.6

12.6±3.1

11.4±0.5

12.9±3.1

 

Α

Α

Α

Θ

A

A

A

A

Θ

A

A

38

8

6

6

60

18

58

13

29

20

33

	 Συγγραφείς	 Μέθοδος	 Πλήθος	 Ηλικία	 Eπίπεδο	 VO2max	
				    (έτη)		  ml.kg-1.min-1

Πίνακας 2. Αερόβια ικανότητα καλαθοσφαιριστών υψηλού επιπέδου της πρόσφατης βιβλιογραφίας. 

Noffman et al (1999)

Ostojic (2006)

Nazaraki (2008)

Sallet (2005)

Castagna (2007)

Apostolidis (2004)

Abdelkrim (2007)

Crisafulli (2002)

Balavanis (2003)

Cocentas (2005)

Castagna (2008)

Treadmill

Estimated

Treadmill

Treadmill

Estimated 15 m 
Shuttle sprint

Treadmill

Shuttle run 20 m

K4

Cooper

Treadmill

19±1.7

23.4±3.5

20.4±1.1

24.1

16.8±1.2

18.5 ±0.14

18.3±0.5

22±3.99

22.4

24.73

16.8

Εθν. Ομάδα νέων Ισραήλ

Σέρβοι ελίτ

NCAA devΙΙ

Γάλλοι I+II κατηγ.

Ιταλική λίγκα

Έφηβοι διεθνείς

Νέοι ελίτ

A2 Ιταλίας

Έλληνες

Ευρωπαίοι ελίτ

50.2±3.8

49.8±4.9

50.3±5.9

54.9±7.2

59.6±6.9

51.7±1.3

52.8±2.4

45.32±8.09

54-57

50.25±7.83

59.5±7.9

20

60

12 (6+6)

58 (33+25)

18

13

38

8

21

33

16
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παρουσιάζουν τιμές μεγαλύτερες και από 60 ml.kg-1.min-1, 
πλησιάζοντας τα επίπεδα αθλητών αερόβιων αθλημάτων 
(Soares et al 1986). Ωστόσο, οι τιμές αυτές μπορεί να προ-
κύπτουν λόγω της διαφορετικής μεθόδου υπολογισμού της 
αερόβιας ικανότητας. Οι Coleman και συν. ανακοίνωσαν 
μέση τιμή 50.3 ml.kg-1.min-1, ο Cabrera και συν. 50.4±5.6, ο 
Tokmakidis και συν. σε επίλεκτους Έλληνες καλαθοσφαιρι-
στές 50.05±6.5 και ο Αναστασιάδης (1989) επίσης με δείγ-
μα 31 επίλεκτους καλαθοσφαιριστές 51.67±3.95, ενώ ο 
Hoffman και συν. (1999), με Καναδούς καλαθοσφαιριστές 
υψηλού επιπέδου, ανέφερε παραπλήσιες τιμές (50.2±3.8 
ml.kg-1.min-1). Χαμηλότερες σχετικά τιμές παρατήρησαν ο 
Parr και συν. (1978), που βρήκαν τις προηγούμενες τιμές (50 
ml.kg-1.min-1) στους συντονιστές, ενώ στους προωθημένους 
και κεντρικούς βρήκαν 45.9 και 41.9 ml.kg-1.min-1 αντίστοι-
χα. Αντίθετα, οι Parnat και συν. (1975), Withers και συνεργά-
τες (1977), Vaccaro και συν. (1979) και Soares και συν. (1986), 
ανακοίνωσαν σημαντικά υψηλότερες τιμές. Συγκεκριμένα, 
ο Parnat και συν. μέτρησαν Ρώσους καλαθοσφαιριστές και 
ανακοίνωσαν 55.3 ml.kg-1.min-1, ο Withers και συν. Αυστρα-
λιανούς καλαθοσφαιριστές και ανακοίνωσαν 58.5 ml.kg-1.
min-1, ο Vaccaro και συν. Αμερικανούς καλαθοσφαιριστές 
και ανακοίνωσαν 59.3 ml.kg-1.min-1, ενώ ο Soares και συν. σε 
διεθνείς Βραζιλιάνους καλαθοσφαιριστές και ανακοίνωσαν 
64.6 ml.kg-1.min-1. Στην πιο πρόσφατη βιβλιογραφία οι τιμές 
κυμαίνονται στα ίδια επίπεδα και συγκεκριμένα ο Sallet και 
συν. (2005) με 58 επίλεκτους 54,9±7,2 ml.kg-1.min-1, ο Balavanis 
και συν. (2003) με 21 επίλεκτους 54-57 ml.kg-1.min-1, ο 
Crisafulli και συν. (2002) με 8 Ιταλούς Α2 κατηγορίας και με-
τρήσεις με Κ4 ανέφερε 4532±8,19 ml.kg-1.min-1, ο Gocentas 

και συν. (2005) με 33 υψηλού επιπέδου Ευρωπαίους μέσης 
ηλικίας 24,73 ανέφεραν τιμές 50,25±7,83 ml.kg-1.min-1, ο 
Apostolidis και συν. (2004) σε επίλεκτους έφηβους καλα-
θοσφαιριστές, ανέδειξε παραπλήσιες τιμές (51.7±1.3 ml . 
ml.kg-1.min-1), ο Ostojic και συν. (2006) με μεγάλο δείγμα (60 
επίλεκτους) και μέθοδο υπολογισμού μέσω της καρδιακής 
συχνότητας ανέφερε 49,8±4,9 ml.kg-1.min-1, ο Abdelkrim και 
συν. (2007) με 38 νεαρούς επίλεκτους 52,8±2,4 ml.kg-1.min-1, 
ο Castagna και συν. σε δύο διαδοχικές μελέτες (2007 &2008) 
με δείγμα 17 και 16 επίλεκτους και μέθοδο παλίνδρομο τρέ-
ξιμο ανέφερε 59,6±6,9 και 59,5±7,9 ml.kg-1.min-1 αντίστοιχα 
και τέλος ο Nazaraki και συν. (2008) με 6 κολεγιακού επιπέ-
δου αθλητές ανακοίνωσαν 50,3±5,9 ml.kg-1.min-1.

Γενικά, η αερόβια ικανότητα των καλαθοσφαιριστών 
υψηλού επιπέδου κυμαίνεται από 50-60 ml.kg-1.min-1 (πί-
νακας 2), ενώ κάποιες έρευνες παρουσιάζουν τιμές μεγα-
λύτερες και από 60 ml.kg-1.min-1, πλησιάζοντας τα επίπεδα 
αθλητών αερόβιων αθλημάτων. Ωστόσο, οι τιμές αυτές 
μπορεί να προκύπτουν λόγω της διαφορετικής μεθόδου 
μέτρησης της αερόβιας ικανότητας.

Μέτρηση αερόβιας ικανότητας

Α. Εργαστηριακές μετρήσεις (laboratory test). Το δα-
πεδοεργόμετρο (treadmill) (ACSM, 1975) είναι η πλέον δια-
δεδομένη, έγκυρη και αξιόπιστη μέθοδος υπολογισμού της 
αερόβιας ικανότητας και όλων των συναφών παραμέτρων 
(μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου, μέγιστη καρδιακή συχνότη-
τα, αναπνευστικό κατώφλι κλπ.). Σύμφωνα με το πρωτό-

	 Συγγραφείς	 Μέγιστη ισχύς	 Mέση ισχύς	 Ηλικία	 Ν	 Δείκτης	 Συγκέντρωση
		  (w.kg-1)	 (w.kg-1)	 (έτη)		  Κόπωσης	 Γαλακτικού (mmol.L-1)	  

Πίνακας 3. Aναερόβια ικανότητα καλαθοσφαιριστών υψηλού επιπέδου σε μέγιστη μηχανική ισχύ και συγκέντρωση γαλακτικού οξέος. 

Apostolidis (2004)

Sallet (2005)

Ostojic (2006)

Balavanis (2003)

Hoffman (1999)

Delextrat (2008)

Mc Innes (1995)

Adbelkrim (2007)

Nazaraki (2008)

Aναστασιάδης (1989)

Castagna (2008)

Castagna (2007)

49.5±20.4

58.9

59.5

57.4±14.9(Α)

47.2±15.1(Θ)

11.1±1.6

>8

8.5±3.1

6.5±1.27

4.2±1.3

9.41±1.83
14.1±3.5 (παθ.

ανάπαυση)
13.2±2.9 (ενερ.

ανάπαυση)
14.2±3.1 (παθ.

ανάπαυση)
13.6±3.1 (ενερ.

ανάπαυση)

10.7±0.4

12.2±2.7

16.4

13.04

14.4±1.7

10

8±0.2

9.1±1.2

8

18.5

24.1

23.4

22.4

19±1.7

23.6±2.8

13

58

60

21

20

16 (8+8)
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κολλο, οι δοκιμαζόμενοι εκτελούν άσκηση με προοδευτικά 
αυξανόμενη ένταση κάθε ένα λεπτό και μέχρι εξάντλησης. 
Πιο συγκεκριμένα, η αρχική ταχύτητα και κλίση του δα-
πεδοεργόμετρου είναι 12 km/h και 0% αντίστοιχα, ενώ η 
κλιμάκωση της κλίσης είναι 2.5% κάθε λεπτό. Η καρδιακή 
συχνότητα καταγράφεται στα τελευταία 20 sec κάθε λε-
πτού με τηλεμετρία (Sport Tester PE 3000, Finland). Η πρό-
σληψη οξυγόνου προσδιορίζεται καθ’ όλη τη διάρκεια της 
δοκιμασίας με το σύστημα εργοσπιρομετρίας CPX/D (Med 
Graphics, U.S.A.), το οποίο βαθμονομείται πριν από κάθε μέ-
τρηση. Ως μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) ορίζεται 
η μέγιστη μέση τιμή των 30 sec στο τελευταίο στάδιο ερ-
γομέτρησης, εφ’ όσον πληρούνται τα περισσότερα από τα 
παρακάτω κριτήρια: (α) σταθεροποίηση ή αύξηση μικρότε-
ρη από 150 ml/min στην πρόσληψη οξυγόνου με την αύξη-
ση της επιβάρυνσης, (β) αναπνευστικό πηλίκο τουλάχιστον 
1.10, (γ) καρδιακή συχνότητα μικρότερη από 10 beats/min 
από τη μέγιστη προβλεπόμενη για τη συγκεκριμένη ηλικία.

Β. Μετρήσεις γηπέδου (field test). Η δυσκολία δη-
μιουργίας και χρήσης εργαστηριακών συνθηκών, οδήγησε 
στην αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας με προσομοιωμέ-
νες δοκιμασίες σε συνθήκες γηπέδου. Οι δύο πιο κύριες δοκι-
μασίες είναι αυτές του Cooper, (α) 12-λεπτο συνεχές τρέξιμο 
και μέτρηση της απόστασης που καλύπτει ο δοκιμαζόμενος 
και (β) δρόμος 2.400m. και χρονομέτρηση του δοκιμαζόμε-
νου. Τελικά, ανατρέχοντας σε σχετικούς πίνακες, υπολογίζε-
ται η αερόβια ικανότητα του δοκιμαζόμενου. Επειδή ωστόσο 
είναι σημαντικό η δοκιμασία να σχετίζεται με τη φύση του 
αθλήματος (διακοπτόμενο ή συνεχές), για το άθλημα της 
καλαθοσφαίρισης, η πλέον δόκιμη αξιολόγηση της αερόβιας 

ικανότητας θεωρείται το παλίνδρομο τρέξιμο. Συγκεκριμένα, 
το παλίνδρομο τρέξιμο 20m (Krustrup et al., 2003, Thomas et 
al 2006) είναι μια δοκιμασία αυξανόμενης έντασης, όπου οι 
δοκιμαζόμενοι πρέπει να φθάνουν στο σημείο αλλαγής ταυ-
τόχρονα με το ηχητικό σήμα. Η ένταση της άσκησης αυξάνει 
προοδευτικά κάθε δέκα διαδρομές και τελικά, ανάλογα με 
τα επίπεδα και τις διαδρομές που καλύπτει ο αθλητής και 
ανατρέχοντας σε αντίστοιχους πίνακες υπολογίζεται η αε-
ρόβια ικανότητα του αθλητή. Η μέθοδος αυτή εφαρμόζεται 
και σε άλλες αθλοπαιδιές (ποδοσφαίριση, χειροσφαίριση), 
όπως στην αξιολόγηση της φυσικής κατάστασης διαιτητών 
ομαδικών αθλημάτων.

Αναερόβιο κατώφλι. Το αναερόβιο κατώφλι αποτελεί 
βασική παράμετρο των φυσιολογικών χαρακτηριστικών 
των καλαθοσφαιριστών είναι η ανώτατη ποσότητα οξυγό-
νου που μπορεί να καταναλώνει ο οργανισμός κατά την 
άσκηση, πριν αρχίσει η συστηματική συγκέντρωση γαλα-
κτικού οξέος στο αίμα (Κλεισούρας 1979) και ορίζεται ως 
η απόκλιση της συγκέντρωσης CO2 στον εκπνεόμενο αέρα, 
σε σχέση με την πρόσληψη οξυγόνου (Yoshida et al 1981). 
Το αναερόβιο κατώφλι προσδιορίζεται κατά τη διάρκεια 
της δοκιμασίας για τη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου στο 
δαπεδοεργόμετρο, από τις αναπνευστικές παραμέτρους, 
ή από την συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος στο αίμα.  
Στην καλαθοσφαίριση ως διακοπτόμενο άθλημα (μικτό), 
είναι πολύ σημαντικό να μπορούν οι αθλητές να παρά-
γουν το μεγαλύτερο δυνατό έργο, μόνο με τη συμμετοχή 
του αερόβιου μεταβολισμού, χωρίς δηλαδή την παραγω-
γή καματογόνων ουσιών. Για το σκοπό αυτό, ο σχεδιασμός 
της προπόνησης πρέπει να γίνεται με τέτοιο τρόπο ώστε 

	 Mεταβλητές	 Συχνότητα	 Μέσος χρόνος (sec)	 % πραγματικού χρόνου

Πίνακας 4. Συχνότητα και διάρκεια κινήσεων κατά τον αγώνα (Abdelkrim etal 2006). 

Γρήγορες ταχύτητες	 55 (11)	 2,1(0,2)	 5.3 (0.8)
Υψηλής δυσκολίας 	 94 (16)	 2.0 (0.2)	 8.8 (1)
Άλματα	 44 (7)	 1.0 (0.1)	 2.1 (0.3)

Σύνολο υψηλ. έντασ.	 193 (24)	 1.8 (0.1)	 16.1 (1.4)

Τρέξιμο	 97 (14)	 2.3 (0.3)	 10.4 (0.8)
Μέτριας δυσκολίας	 197 (33)	 1.9 (0.2)	 17.7 (2.5)
Σύνολο μέτριας	 294 (40)	 2.1 (0.2)	 28.1 (2.3)

Χαλαρό τρέξιμο	 113 (8)	 2.2 (0.2)	 11.6 (0.8)
Χαμηλής δυσκολίας	 175 (10)	 1.7 (0.1)	 14.2 (1.0)
Σύνολο χαμ. έντασ.	 288 (11)	 1.9 (0.1)	 25.8 (1.5)

Περπάτημα 	 129 (10)	 2.4 (0.3)	 14.4 (1.1)
Στάση	 147 (11)	 2.3 ( 0.2)	 15.5 (1.2)
Σύνολο αποκατάστασης	 275 (16)	 2.3 (0.2)	 29.9 (2)

Σύνολο των κινήσεων	 1050 (51)
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οι εντάσεις (καρδιακή συχνότητα) να κυμαίνονται περί το 
αναερόβιο κατώφλι. Με αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνονται 
αντίστοιχες προσαρμογές και έτσι, αν για παράδειγμα το 
κατώφλι του αθλητή ήταν στο 80% της μέγιστης καρδιακής 
συχνότητας, με την προπόνηση να ανέβει στο 85%. Πρα-
κτικά αυτό σημαίνει ότι, σε κάποιον αθλητή που έχει 200 
b/min ΜΚΣ, άρα κατώφλι στους 160 b/min, με τη βελτίω-
ση θα ανεβάσει το κατώφλι στους 170 b/min, δηλαδή θα 
μπορεί να παράγει έργο μέχρι αυτή την καρδιακή συχνό-
τητα, χωρίς να κουράζεται. Ο Apostolidis και συν. (2004), σε 
επίλεκτους έφηβους καλαθοσφαιριστές ανέφεραν αναερό-
βιο κατώφλι 77,6 % της VO2max, ενώ οι Gocentas και συν. 
(2005), με δείγμα ευρωπαίους καλαθοσφαιριστές υψηλού 
επιπέδου μέσης ηλικίας 24,73 ετών, ανέφεραν κατώφλι στο 
72% της VO2max. Ομοίως οι Hoffman και συν. (1999), με 
δείγμα 20 καλαθοσφαιριστές μέσης ηλικίας 19 ετών, μέλη 
της εθνικής ομάδας νέων, ανέφεραν αναερόβιο κατώφλι 
στο 77% της VO2max.

Αναερόβια ισχύς. Η αναερόβια ισχύς των καλαθο-
σφαιριστών αποτελεί βασική παράμετρο των φυσιολο-
γικών τους χαρακτηριστικών και αυτό διότι οι περισσό-
τερες από τις τεχνικές δεξιότητες, συνεργασίες, αλλά και 
δραστηριότητες της ομαδικής τακτικής, είναι σύντομες και 
ιδιαίτερα έντονες.  Η ένταση αυτών των ενεργειών φτάνει 
σε τέτοιο βαθμό ώστε πολλοί ερευνητές να κατατάσσουν 
την καλαθοσφαίριση στα κατ’ εξοχήν αναερόβια αθλήμα-
τα (Fox et all., 1974). Ωστόσο οι μέχρι τώρα έρευνες δεν 
καταδεικνύουν τη σημαντικότητα του αναερόβιου μετα-
βολισμού στην καλαθοσφαίριση, όπως αυτή εκφράζεται 
με τη μέγιστη ή μέση μυϊκή ισχύ και τον δείκτη κόπωσης. 
Ο Hoffman (1999), μέτρησε 20 έφηβους καλαθοσφαιριστές 
μέλη της εθνικής ομάδας των νέων του Ισραήλ, μέσης ηλι-
κίας 19±1,7 ετών στο κυκλοεργόμετρο και ανέφερε μέγιστη 
και μέση ισχύ 14,4±1,7 w.kg-1 και 9,1±1,2 w.kg-1 αντίστοιχα, 
ενώ ο δείκτης κόπωσης υπολογίστηκε στο 59,5%. Σε ανά-
λογη μελέτη ο Apostolidis και συν. (2004), με 13 έφηβους 
καλαθοσφαιριστές μέλη της Ελληνικής εθνικής ομάδας 
των νέων, μέσης ηλικίας 18,5 ετών, ανέφερε μέγιστη και 
μέση ισχύ 10,7±0,4 w.kg-1 και 8±0,2 w.kg-1 αντίστοιχα, ενώ 

ο δείκτης κόπωσης υπολογίστηκε στο 49,5%. O Sallet και 
οι συν. (2005) με 58 ενήλικους (24,1 ετών) καλαθοσφαιρι-
στές μέσου και υψηλού επιπέδου, ανέφεραν μέγιστη ισχύ 
12,2±2,7 w.kg-1 και δείκτη κόπωσης 58,9%, ο Ostojic και συν. 
(2006) σε 60 υψηλού επιπέδου  Σέρβους καλαθοσφαιριστές 
(23,4 ετών), ανέφεραν τη μεγαλύτερη τιμή μέγιστης ισχύος 
Pmax=16.4 w.kg-1, ο Balavanis και συν. (2003) σε 21 επίσης 
υψηλού επιπέδου καλαθοσφαιριστές (22,4 ετών) ανέφεραν 
μέγιστη μηχανική ισχύ 13,04 w.kg-1 (πίνακας 3). Οι Delextrat 
& Cohen (2008), αφού χώρισαν 16 καλαθοσφαιριστές (23,6 
ετών) σε δύο ομάδες (8+8) τις οποίες προετοίμασαν με 
διαφορετικές προπονητικές μεθόδους, αξιολόγησαν την 
αναερόβια ισχύ με το κυκλοεργόμετρο (wingate test) και 
ανέφεραν μέγιστη και μέση ισχύ παραπλήσια και για τις 
δύο ομάδες (Pmax≈10 w.kg-1 και Pmean≈8 w.kg-1), αλλά 
διέφεραν ως προς τον δείκτη κόπωσης (57,4±14,9% και 
47,2±15,1%) και πρότειναν τελικά μεθόδους προπόνησης 
που, οι ασκήσεις υψηλής έντασης δεν ξεπερνούν τα 30». Σε 
γενικές γραμμές, η αναερόβια ικανότητα των καλαθοσφαι-
ριστών παρουσιάζεται μέτρια και γενικώς αναντίστοιχη με 
τις ενεργειακές απαιτήσεις του αθλήματος. 

Όσον αφορά τη συγκέντρωση γαλακτικού οξέος κατά 
τη μέγιστη προσπάθεια, ο Apostolidis και συν. (2004) ανα-
κοίνωσαν 11,1±1,6 mmol.L-1, ο Castagna και συν., σε δύο 
χρονικά κοντινές μελέτες (2007, 2008) ανέφεραν τιμές περί 
τα 14 mmol.L-1, o Hoffman και συν. (1999) τιμές μεγαλύτερες 
από 8 mmol.L-1, ο Αναστασιάδης (1989) 9,41±1,83 mmol.L-1, 
ενώ ο McInnes και συν. (1995), Abdelkrim και συν. (2006), 
και Nazaraki και συν. (2008), ανακοίνωσαν τιμές 8,5±3,1 
mmol.L-1, 6,5±1,27 mmol.L-1 και 4,2±1,3 mmol.L-1 αντίστοιχα, 
μετά από αγώνα (πίνακας 3).

Μετρήσεις αναερόβιας ισχύος

Α. Εργαστηριακές μετρήσεις. Η πλέον διαδεδομένη μέθο-
δος μέτρησης της αναερόβιας μηχανικής ισχύος, είναι αυτή 
της ποδηλάτησης σε κυκλοεργόμετρο, γνωστή ως wingate 
test (Inbar O et al 1996). Η δοκιμασία αυτή περιλαμβάνει 
30” ποδηλάτησης με μέγιστη προσπάθεια και με αντίσταση 
που προσδιορίζεται σε 0,075 kp ανά kg σωματικού βάρους. 
Η μέγιστη μηχανική ισχύς (Pmax) καταγράφεται σε οποιο-
δήποτε δευτερόλεπτο, ενώ η μέση ισχύς (Pmean) υπολογί-
ζεται ως μέση τιμή έξη καταγραφών που γίνεται στο τέλος 
κάθε 5” ποδηλάτησης.

Άλλη, επίσης διαδεδομένη εργαστηριακή μέθοδος εί-
ναι αυτή της μέτρησης του κατακόρυφου άλματος σε δυ-
ναμοδάπεδο, το οποίο συνδέεται με Η/Υ εφοδιασμένο με 
λογισμικό μετατροπής της δύναμης που ασκείται από τον 
δοκιμαζόμενο, σε μηχανική ισχύ.

Β. Μετρήσεις γηπέδου. Επειδή και όσον αφορά τη 
μέτρηση της αναερόβιας ισχύος, υπάρχει δυσκολία δημι-
ουργίας και χρήσης εργαστηριακών συνθηκών, αρκετοί 
ερευνητές πρότειναν δοκιμασίες προσομοιωμένες σε συν-
θήκες γηπέδου και σχετικές κατά το πλείστον με δεξιότητες 
του αθλήματος, οι οποίες παρουσίασαν υψηλή συσχέτιση 
με την εργαστηριακή δοκιμασία του κυκλοεργόμετρου 

	 Mεταβλητές	 Συχνότητα	 Μέσος χρόνος
			   (sec)

Πίνακας 4. Συχνότητα και διάρκεια κινήσεων κατά τον αγώνα 
(McInnes et al 1995).

Περπάτημα - στάση	 295 (54)	 2,5 (0.5)
Τζόκινγκ 	 99 (36)	 2.5 (0.4)
Γρήγορο τρέξιμο	 107 (27)	 2.3 (0.4)
Σπριντ	 105 (52)	 1.7 (0.2)
Γλίστρημα 	 345 (110)	 5.7 (0.3)
Άλματα	 46 (12)	 0.9 (0.1)

Σύνολο των κινήσεων	 997 (183)
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(wingate test). 
Υψηλή συσχέτιση με το wingate test (r=-0.58, p<.05) 

παρουσίασε η δοκιμασία της AAHPER (1984) που αφορά 
τον γρήγορο ελιγμό με μπάλα, η ντρίπλα ταχύτητας (r=-
0.62, p<.05), η δοκιμασία της παλίνδρομης ταχύτητας 140m 
(r=-0.56, p<.05) και το παλίνδρομο τρέξιμο 140m με ντρίπλα 
(r=-0.73, p<.05) (Apostolidis et al 2004). Ευρέως διαδεδο-
μένη δοκιμασία αναφορικά με τη μέτρηση της εκρηκτικής 
δύναμης των κάτω άκρων που ωστόσο σχετίζεται άμεσα 
με την αναερόβια ικανότητα, είναι αυτή του κατακόρυφου 
άλματος σε βαθμονομημένο τοίχο, όπου οι  δοκιμαζόμενοι 
εκτελούν κατακόρυφο άλμα, καταγράφεται η επίδοσή τους 
και τελικά υπολογίζεται η μέγιστη μηχανική ισχύς.

Ανάλυση χρόνου αγώνα

Αρκετοί ερευνητές και σε διάφορα μικτά ή διακοπτόμενα 
αθλήματα όπως ποδοσφαίριση, χειροσφαίριση, ράγκμπυ, 

αντισφαίριση, καλαθοσφαίριση και άλλα, ανέφεραν κινη-
τικά πρότυπα και φυσιολογικές αποκρίσεις. Οι μέθοδοι 
που εφαρμόστηκαν για να περιγράψουν τις φυσιολογικές 
απαιτήσεις αυτών των αθλημάτων, περιλαμβάνουν ανάλυ-
ση κινητικών δραστηριοτήτων κατά τη διάρκεια αγώνων 
(Αναστασιάδης, 1989, McInnes et al 1995, Abdelkrim et al 
2006, Nazaraki et al 2008). Επίσης, καθόρισαν τις φυσιολο-
γικές απαιτήσεις διαμέσου του υπολογισμού της καρδιακής 
συχνότητας και της συγκέντρωσης γαλακτικού οξέος. Πά-
ντως οι μελέτες που αφορούν ανάλυση των φυσιολογικών 
χαρακτηριστικών και απαιτήσεων κατά τον αγώνα, είναι 
σχετικά περιορισμένες. Ο Blace (1941) ανέφερε ότι, καλα-
θοσφαιριστές κολεγιακού επιπέδου, κάλυψαν απόσταση 
περίπου 2 km μόνο σε αμυντικές κινήσεις. Πιο πρόσφατα, ο 
McInnes και συν. (1995) κατέγραψαν μέσω συστήματος κι-
νηματογράφησης τις κινητικές δραστηριότητες 8 Αυστρα-
λών καλαθοσφαιριστών υψηλού επιπέδου, την καρδιακή 
τους συχνότητα, καθώς και την συγκέντρωση γαλακτικού 
οξέος, κατά τη διάρκεια αγώνα (πίνακας 5). Τα αποτελέ-

Διάγραμμα 1. Αντιπροσωπευτική παρουσίαση καρδιακών παλμών και 
πρόσληψης οξυγόνου αθλητή, σε αγώνα εξάσκησης (Ρ1,2,3,4 περίοδοι, 
R1,2,3,4 ανάπαυλες) (Narazaki et al 2008).

Διάγραμμα 2. Παράδειγμα καρδιακών παλμών ενός αθλητή σε αγώνα 4 
δεκαλέπτων χωρίς τις ανάπαυλες (McInnes et al 1995). 

Διάγραμμα 3. Παράδειγμα καρδιακών παλμών ενός αθλητή σε ένα δεκά-
λεπτο με τις ανάπαυλες (ΤΟ) και όλες τις άλλες διακοπές (SUB OUT, FOUL, FT) 
(McInnes et al 1995). 

Διάγραμμα 4. Σχετικές μεταβολές πρόσληψης οξυγόνου (VO2), καρδιακών 
παλμών (HR), γαλακτικού οξέος (LA), αντιλαμβανόμενη προσπάθεια, (RPE) 
και διάρκειας προσπαθειών υψηλής έντασης (PAM) (Narazaki et al 2008).
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σματα παρουσιάστηκαν σύμφωνα με τον αγωνιστικό χρό-
νο, ο οποίος είναι καθαρός αγωνιστικός χρόνος, αλλά και 
συνολικός χρόνος που περιλαμβάνει και τις διακοπές του 
αγώνα (Σχήμα 1). Η συχνότητα όλων των δραστηριοτή-
των οι οποίες καταγράφηκαν ήταν 997±183, με αλλαγή 
δραστηριότητας κάθε 2”. Αναλυτικότερα καταγράφηκαν 
105±52 υψηλής έντασης ταχύτητες διάρκειας 1,7”, κάθε 21” 
καθαρού χρόνου. Το 60% του καθαρού χρόνου σε δραστη-
ριότητες χαμηλής και μέτριας έντασης, ενώ το 15% σε δρα-
στηριότητες υψηλής έντασης (σχήμα 2). Η μέση καρδιακή 
συχνότητα κατά τον αγώνα ήταν 169±9 b.min-1, τιμή που 
αντιστοιχεί στο 89±2% της μέγιστης καρδιακής συχνότη-
τας, όπως αυτή αξιολογήθηκε στο δαπεδοεργόμετρο, ενώ 
στο 75% του καθαρού αγωνιστικού χρόνου οι αθλητές 
ανέφεραν καρδιακή συχνότητα μεγαλύτερη από το 85% 
της μέγιστης. Η μέση τιμή συγκέντρωσης γαλακτικού οξέ-
ος ήταν 6,8±2,8 mmol, ισχυρή ένδειξη της συμμετοχής της 
αναερόβιας γλυκόλυσης στις ενεργειακές απαιτήσεις της 
καλαθοσφαίρισης. Συμπερασματικά η συγκεκριμένη μελέ-
τη οδηγεί στο συμπέρασμα ότι οι φυσιολογικές απαιτήσεις 
του αθλήματος είναι μεγάλες και θέτουν σημαντικές αξιώ-
σεις αναφορικά με τις καρδιαναπνευστικές και μεταβολικές 
ικανότητες των καλαθοσφαιριστών. Σε ανάλογη μελέτη ο 
Abdelkrim και συν. (2006), με δείγμα 18 υψηλού επιπέδου 
εφήβους καλαθοσφαιριστές (κάτω των 19 ετών), κατέγρα-
ψαν κινητικές δραστηριότητες, καρδιακή συχνότητα και 
συγκέντρωση γαλακτικού οξέος, κατά τη διάρκεια αγώνα 
(πίνακας 4). Οι αθλητές δαπάνησαν 16,2% του καθαρού 
αγωνιστικού χρόνου σε δραστηριότητες υψηλής έντασης 
όπως ειδικές τεχνικοτακτικές κινήσεις, ταχύτητες και άλμα-
τα. Η μέση καρδιακή συχνότητα αναφέρθηκε στους 171±9 
b.min-1, ενώ η μέση συγκέντρωση γαλακτικού οξέος ανα-
φέρθηκε 6,05±1,27 mmol.L-1 στο ημίχρονο και 4,94±1,46 
mmol.L-1 στο τέλος του αγώνα. Οι ερευνητές συμπέραναν 
ότι, τα επίπεδα της έντασης του αγώνα είναι υψηλότε-
ρα για τους περιφερειακούς παίκτες. Ο Narazaki και συν. 
(2008), στην πλέον πρόσφατη μελέτη, προσπάθησαν να 
προσδιορίσουν τις ενεργειακές απαιτήσεις της αγωνιστικής 
καλαθοσφαίρισης σε προπονητικούς αγώνες 20-λεπτης 

διάρκειας (με κανονισμούς και διαιτητές), στους οποίους 
συμμετείχαν 6 αθλητές και 6 αθλήτριες κολεγιακής ομάδας 
β΄ κατηγορίας μέσης ηλικίας 20,4 ετών, ενώ όπως και στις 
προηγούμενες μελέτες αξιολογήθηκαν κινητικές δραστη-
ριότητες, καρδιακή συχνότητα και συγκέντρωση γαλακτι-
κού οξέος. Συνολικά, το 34,1% του καθαρού αγωνιστικού 
χρόνου δαπανήθηκε σε τρέξιμο και άλματα, το 56,8% σε 
περπάτημα και το 9% του χρόνου οι αθλητές ήταν σε στά-
ση. Αναφορικά με την πρόσληψη οξυγόνου οι άρρενες ανέ-
φεραν μέση πρόσληψη 36,9±2,6 ml.kg-1.min-1, και οι θήλεις 
33,4±4,0 ml.kg-1.min-1, ενώ αναφορικά με τη συγκέντρωση 
γαλακτικού οξέος, οι άντρες ανέφεραν 4,2±1,3 mmol.L-1 και 
οι γυναίκες 3,2±0,9 mmol.L-1. 

Σχετικά με την αγωνιστική ένταση, όπως φαίνεται και 
στα διαγράμματα (1,2,3) του καθαρού αγωνιστικού χρόνου, 
η καρδιακή συχνότητα των αθλητών, παράλληλα με τη μέ-
γιστη πρόσληψη του οξυγόνου κορυφώνεται στο πρώτο 
και τρίτο δεκάλεπτο του αγώνα και μπορεί να ξεπερνά και 
τους 200 b/m. Η αποκατάσταση στις διακοπές για επανα-
φορά της μπάλας και εκτέλεσης ελευθέρων βολών είναι 
μικρή, αλλά άμεση, όμως μεγάλη (σχεδόν πλήρης), είναι η 
αποκατάσταση κατά τη διάρκεια των διακοπών των δεκα-
λέπτων αφού οι καρδιακή συχνότητα πέφτει σε ≤120 b/m. 
Σημαντική παρουσιάζεται η μείωση των δραστηριοτήτων 
υψηλής έντασης όπως είναι οι ταχύτητες και τα άλματα, με 
την πάροδο του αγωνιστικού χρόνου (διάγραμμα 4), δη-
λαδή μειώνεται η αναερόβια ικανότητα των παικτών, ενώ 
αντίθετα αυξάνεται ραγδαία η αντιλαμβανόμενη προσπά-
θεια (≈130%). Θα ήταν σημαντικό οι μελλοντικές έρευνες 
να κατευθύνοντας προς μεθόδους σχετικές με τον υπολογι-
σμό του ποσοστού μείωσης του αναερόβιου μεταβολισμού 
στο πέρασμα του αγωνιστικού χρόνου, αλλά και στις αιτίες 
που μπορεί να προκαλούν τη μείωση αυτή

 
Συμπεράσματα

Οι καλαθοσφαίριση είναι πολυσύνθετο και ιδιαίτερα απαι-
τητικό άθλημα. Όσον αφορά τα φυσικά χαρακτηριστικά 

Σχήμα 1. Ποσοστό διαφόρων κινήσεων επί του συνολικού και πραγματικού 
χρόνου αγώνα (McInnes et al 1995). 

Σχήμα 2. Ποσοστό του συνολικού και πραγματικού χρόνου αγώνα που 
δαπανήθηκε σε διάφορες κατηγορίες καρδιακής συχνότητας (McInnes et al 
1995). 
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των αθλητών, αυτοί πρέπει να διαθέτουν μεγάλο σωμα-
τικό ανάστημα, ενώ όσον αφορά τα φυσιολογικά τους χα-
ρακτηριστικά, αυτοί πρέπει να βελτιώνουν διαρκώς την 
αερόβια ικανότητα και αναερόβια ισχύ. Ο προπονητικός 
σχεδιασμός πρέπει να προβλέπει ώστε η εξειδικευμένη 
προπόνηση να προκαλεί εκτός από τις τεχνικές και τακτι-
κές προσαρμογές, ανάλογες φυσιολογικές (διάγραμμα 4). 
Προτείνεται λοιπόν η εξειδικευμένη προπόνηση να γίνεται 
σε εντάσεις περί το αναερόβιο κατώφλι και συχνά μάλιστα 
να το υπερβαίνει (ανοχή στο γαλακτικό οξύ), έτσι ώστε οι 
προκαλούμενες προσαρμογές αναφορικά με τους δύο με-

ταβολισμούς (αερόβιο, αναερόβιο), αλλά και το αναερόβιο 
κατώφλι, να είναι έντονες. Επίσης, η προπόνηση σε ακραίες 
εντάσεις, βοηθά και στην τελειοποίηση της κινητικής συ-
μπεριφοράς (ατομικής τεχνικής και εφαρμογής της ομαδι-
κής τακτικής) των καλαθοσφαιριστών, προσομοιάζοντας 
τις πραγματικές συνθήκες αγώνα. Αναφορικά με τις μετρή-
σεις των φυσιολογικών χαρακτηριστικών των αθλητών, 
αυτές πρέπει να είναι διαρκείς και σε συνθήκες γηπέδου 
ώστε, να ελέγχεται η απόδοση τους ευκολότερα, αλλά και 
να λειτουργεί και ως στοχοθέτηση για βελτίωση στους επό-
μενους ελέγχους.
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Περίληψη

ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ Ι. Εμμηνορυσιακές διαταραχές και άσκηση. Kινησιολογία, Τομ. 5, Τεύχος 2, Σελ. 50-59. Παράλληλα με την αυξημένη 
συμμετοχή των γυναικών στον αθλητισμό κυρίως από το 1912 και μετά, παρατηρούνται και σημαντικές δυσχερείς επιδράσεις 
στην υγεία των αθλητριών ως αποτέλεσμα της άσκησης. Συγκεκριμένα, ένας μεγάλος αριθμός ερευνών έχει υποδείξει αρνητικές 
επιδράσεις της υπερβολικής άσκησης στο αναπαραγωγικό σύστημα των γυναικών αθλητριών.  Τα πιο συχνά προβλήματα που 
παρουσιάζονται σε αθλήτριες είναι τα χαμηλά επίπεδα οιστρογόνων, η απουσία ωορρηξίας, η μείωση και η απώλεια έμμη-
νου ρύσης. Αυτή η δυσλειτουργία του αναπαραγωγικού συστήματος αποτελεί μέρος του συνδρόμου της «γυναικείας αθλητικής 
τριάδας», που αποτελείται από το τρίπτυχο «διατροφικές διαταραχές-αμηνόρροια-οστεοπόρωση». Το εντασιογόνο ερέθισμα 
της άσκησης στο σώμα αποτελεί ένα από τους βασικούς μηχανισμούς πρόκλησης της αθλητικής αμηνόρροιας. Συγκεκριμένα, 
θεωρείται ότι το εντασιογόνο ερέθισμα της άσκησης προκαλεί δυσλειτουργίες του εκκριτικού άξονα υποθάλαμος-υπόφυση και 
εν συνεχεία επιδρά στη λειτουργία των ωοθηκών. Ακόμα δεν είναι ξεκάθαρο ποιοι ακριβώς είναι οι «στρεσογόνοι» παράγοντες 
που προκαλούν εμμηνορυσιακές διαταραχές στις αθλήτριες. Η χαμηλή διαθεσιμότητα ενέργειας για το σώμα, λόγω αυξημένης 
κατανάλωσης ενέργειας μέσω της άσκησης ή χαμηλής ενεργειακής πρόσληψης (δίαιτα) σε συνδυασμό με την έντονη άσκηση, έχει 
δειχτεί ότι είναι ο σημαντικότερος παράγοντας πρόκλησης διαταραχών στο αναπαραγωγικό σύστημα των αθλητριών. Η εμφάνι-
σή των εμμηνορυσιακών διαταραχών για παρατεταμένες χρονικά περιόδους, μπορεί να επιφέρει σοβαρές επιπλοκές στην υγεία, 
όπως είναι η οστεοπόρωση, η στειρότητα, πιθανώς ακόμα και η καρδιαγγειακή νόσος.

Λέξεις κλειδιά: Αθλητική Αμηνόρροια, Γυναικεία Αθλητική Τριάδα, Οστεοπόρωση, Διατροφική Διαταραχή

Εμμηνορυσιακές διαταραχές και άσκηση 

Ιφιγένεια Γιαννοπούλου

Τομέας Αθλητιατρικής & Βιολογίας της Άσκησης, Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Κάνοντας μια αναδρομή 20–40 έτη στο παρελθόν, 
παρατηρούμε ότι η συμμετοχή των γυναικών στον 
αθλητισμό κατά τη διάρκεια όλων αυτών των ετών, 

έχει αυξηθεί σημαντικά. Εκατομμύρια γυναίκες στις ΗΠΑ 
και στον υπόλοιπο κόσμο ασχολούνται με κάποιο άθλημα, 
είτε σε ψυχαγωγικό είτε σε αγωνιστικό επίπεδο. Πιο συγκε-
κριμένα, από τότε που έγινε δεκτή η συμμετοχή γυναικών 
στους Ολυμπιακούς αγώνες του 1912, η γενικότερη ενα-
σχόλησή τους με τον αθλητισμό έχει αυξηθεί ουσιαστικά 
(Orley et al. 1997). Τα οφέλη που έχουν αποκομίσει από 
την αθλητική δραστηριότητα δεν εντοπίζονται μόνο στη 
σωματική υγεία, αλλά και στην ψυχολογική υγεία και στην 
κοινωνική τους ανάπτυξη. Παρ’ όλα αυτά όμως, η υπερ-
βολική άθληση και η υπερπροπόνηση έχει συχνά αρνητική 
επίδραση στο αναπαραγωγικό σύστημα των αθλούμενων 
γυναικών. Τα πιο κοινά προβλήματα αυτού του είδους είναι 
η αμηνόρροια, η απουσία ωορρηξίας, και η καθυστέρηση 
της έναρξης της εμμήνου ρήσεως κατά την εφηβική ηλι-
κία (εμμηναρχή) (Prior 1982, Shangold 1982, Patterson et al. 
1995). Επιπρόσθετα, με την πάροδο των χρόνων και όσο 

η ενασχόληση των γυναικών με τον αθλητισμό αυξάνεται, 
τόσο πληθαίνουν και οι περιπτώσεις των αθλούμενων γυ-
ναικών που αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα στο αναπα-
ραγωγικό τους σύστημα (Web et al. 1979, Glass et al. 1987).  
Σήμερα, αναφέρεται ότι ένα ποσοστό της τάξης του 5-20 
% του γενικότερου γυναικείου πληθυσμού και 40-50% των 
κορυφαίων αθλητριών, εμφανίζουν κάποια δυσλειτουργία 
στο αναπαραγωγικό τους σύστημα ( Birch 2005, Chen  et al. 
1999, De Cree et al. 1998, De Souza et al. 1991, Marshall et al. 
1994, Nattiv et al, 2007,).  

Οι πιο κοινές αναπαραγωγικές διαταραχές περιλαμ-
βάνουν καθυστέρηση εμμηναρχής, ανεπαρκή ωχρινική 
φάση (ή «εκκριτική φάση»), έλλειψη ωορρηξίας, ολιγομη-
νόρροια και αμηνόρροια (Chrousos et al. 1998). Ο μηχανι-
σμός που προκαλεί αυτού του είδους τις διαταραχές, θε-
ωρείται ότι εστιάζεται στη δυσλειτουργία του εκκριτικού 
άξονα υποθάλαμος-υπόφυση και στην εν συνεχεία επίδρα-
σή του στη λειτουργία των ωοθηκών. Πρόκειται όμως για 
ένα τόσο σύνθετο και πολύπλοκο μηχανισμό, ο οποίος δεν 
έχει καθοριστεί ακόμα πλήρως και με ακρίβεια.  Επιπλέον, 
από τότε που ξεκίνησαν ουσιαστικά τα προβλήματα ανα-
παραγωγικής φύσεως σε γυναίκες αθλήτριες, κατά τη δε-
καετία του 1970, έχουν προταθεί πολλοί και διαφορετικοί 
αιτιολογικοί μηχανισμοί, οι περισσότεροι από τους οποίους 
όμως έχουν απορριφθεί. Κάποιοι άλλοι θεωρούνται ακόμα 
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   πιθανοί και βρίσκονται υπό εξέταση, όπως η πιο πρόσφα-
τη υπόθεση της «εξάντλησης διαθέσιμης ενέργειας» στον 
εγκέφαλο λόγω υπερβολικά αυξημένης κατανάλωσης ενέρ-
γειας μέσω της άσκησης ή χαμηλής ενεργειακής πρόσλη-
ψης (δίαιτα) που οδηγεί σε αναπαραγωγικά προβλήματα 
(Nattiv et al. 2007, Baker 1981, Carlberg et al. 1983, Frisch 
et al. 1980, Jurkowski et al. 1978, Prior et al. 1982, Shangold 
1980). Ακόμη, δεν είναι γνωστό για το αν οι αναπαραγω-
γικές δυσλειτουργίες αποτελούν αρνητική επίδραση της 
έντονης προπόνησης ή αν πρόκειται για προσαρμογή του 
γυναικείου οργανισμού στην έντονη άσκηση προκειμένου 
να επιτύχει και να διατηρήσει υψηλές επιδόσεις. 

Οι μακροπρόθεσμες επιδράσεις της αθλητικής αμη-
νόρροιας στην υγεία δεν είναι πλήρως γνωστές. Πρόκει-
ται όμως για μια δυσλειτουργία του αναπαραγωγικού συ-
στήματος που αποτελεί μέρος της «γυναικείας αθλητικής 
τριάδας», ένα σύνδρομο που αποτελείται από το τρίπτυχο 
«διατροφικές διαταραχές- αμηνόρροια- οστεοπόρωση» 
(Σχήμα 1). Η έλλειψη γονιμότητας αποτελεί βραχυπρόθε-
σμη παρενέργεια (De Cree 1998), ενώ η οστεοπόρωση ανα-
γνωρίζεται ως μακροπρόθεσμη επίπτωση της δυσλειτουρ-
γίας αυτής (Harber et al. 1991, Heinrich et al. 1990). Παρ’ όλα 
αυτά όμως, οι ακριβείς επιδράσεις της αμηνόρροιας στον 
οργανισμό δεν είναι ακόμα γνωστές.  Έχουν προταθεί πολ-
λές μέθοδοι αντιμετώπισης του φαινομένου, ενώ υπάρχουν 
άλλες οι οποίες βρίσκονται ακόμα σε ερευνητικό στάδιο.  

Ο στόχος της ερευνητικής αυτής ανασκόπησης είναι 
να ορίσει την έννοια της αθλητικής αμηνόρροιας, να πα-
ρουσιάσει τους πιθανούς μηχανισμούς που οδηγούν στη 
δυσλειτουργία αυτή καθώς και τις επιπτώσεις της στην 
αθλητική απόδοση και στην υγεία των αθλητριών.

Αθλητική αμηνόρροια: ορισμός

Εδώ και αρκετά χρόνια έχουν δοθεί πολλοί και διαφορετι-
κοί ορισμοί για τον όρο «αθλητική αμηνόρροια», οι οποίοι 
όμως ευθύνονται για τη δυσκολία ανεύρεσης των μηχανι-
σμών εκείνων που οδηγούν στη δυσλειτουργία αυτή, κα-
θώς και για αντιφατικά αποτελέσματα σε μεγάλο αριθμό 
ερευνητικών μελετών. Μερικοί από τους ορισμούς που 
έχουν χρησιμοποιηθεί στο παρελθόν είναι: «η απουσία 
εμμήνου ρύσεως για 3, 4, και 6 μήνες μέσα σε 1 χρόνο», 
«λιγότερες από 3 εμμηνορρυσίες το χρόνο», «όχι περισσό-
τερες από 1 εμμηνορρυσία  μέσα στους τελευταίους 10 μή-
νες»  (De Cree 1998, Loucks et al. 1985). Σήμερα, η Διεθνής 
Ολυμπιακή Επιτροπή έχει συμφωνήσει για τον εξής ορισμό: 
“μία ή λιγότερες περίοδοι το χρόνο”, προκειμένου να μειω-
θεί ο βαθμός αντιφατικότητας και ασυμφωνίας μεταξύ των 
ερευνητικών μελετών και των αποτελεσμάτων τους (Mar-
shall 1994, Fagan 1998).  

Η αθλητική αμηνόρροια εμπίπτει στην κατηγορία της 
δευτεροπαθούς αμηνόρροιας.  Η πρωτοπαθής αμηνόρροια 
αναφέρεται στην περίπτωση μη- εμφάνισης εμμήνου ρύσε-
ως μέχρι την ηλικία των 16 ετών, ή στην απουσία ανάπτυ-
ξης των σεξουαλικών χαρακτηριστικών μέχρι την ηλικία 
των 14 ετών. Από την άλλη, η δευτεροπαθής αμηνόρροια 
αναφέρεται στην απουσία 3 με 6 κατά σειρά περιόδων σε 

γυναίκα η οποία προηγουμένως είχε έμμηνο ρύση (Fagan 
1998).  Παρ’ όλα αυτά όμως, και λόγω της ύπαρξης πολλών 
παραγόντων που μπορούν να προκαλέσουν αμηνόρροια, η 
εμφάνιση δευτεροπαθούς αμηνόρροιας σε γυναίκες αθλή-
τριες δε χαρακτηρίζεται πάντα ως «αθλητική αμηνόρροια» 
(Fagan 1998). Πριν αξιολογηθούν τα αίτια και η καθ’ εαυτή 
δυσλειτουργία του αναπαραγωγικού συστήματος, απαιτεί-
ται να ληφθούν υπόψη το ιατρικό ιστορικό και η κατάστα-
ση θρέψης της αθλούμενης, καθώς και στοιχεία σχετικά με 
την άσκηση που ακολουθεί (το είδος, τη συχνότητα και την 
ένταση της άσκησης).

Προπόνηση και αθλητική αμηνόρροια

Από τις αρχές της δεκαετίας του 1930, πολλοί ερευνητές 
είχαν παρατηρήσει την απουσία εμμήνου ρύσεως σε αθλή-
τριες υψηλών επιδόσεων (DeCree 1998, Scott et al. 1932).  
Αρχικά, οι περισσότερες περιπτώσεις αμηνόρροιας παρα-
τηρήθηκαν σε γυναίκες που λάμβαναν μέρος σε αθλήματα 
αντοχής, και ιδιαίτερα σε δρομείς μεγάλων αποστάσεων 
(Prior et al. 1982, Prior 1982, Shangold 1980, Baker et al. 
1981) , ή σε αθλήτριες με πολύ χαμηλό ποσοστό σωματικού 
λίπους, όπως ήταν οι χορεύτριες μπαλέτου και οι αθλήτριες 
ρυθμικής γυμναστικής (Frisch et al. 1973, Warren et al. 1975).  
Σήμερα όμως, οι αθλήτριες οι οποίες εμφανίζουν δυσλει-
τουργίες του αναπαραγωγικού συστήματος εντοπίζονται 
σε ένα πολύ ευρύτερο φάσμα αθλημάτων, όπως είναι οι 
πολεμικές τέχνες, η κολύμβηση, η άρση βαρών, τα αθλή-
ματα στίβου, η καλαθοσφαίριση, η χειροσφαίριση, η ρήψη 
ακόντιου, η αντισφαίριση, κτλ. (De Cree 1998).

Προπόνηση και Καθυστέρηση Εμμηναρχής. Σειρά 
μελετών που έχουν διεξαχθεί σε νέες αθλήτριες έχουν δι-
απιστώσει καθυστέρηση στην έναρξη της εμμήνου ρύσεως 
(Frisch et al. 1980, 81, Brisson et al. 1982, Mesaki et al. 1984).  
Οι μελέτες αυτές έχουν δείξει ότι νεαρές αθλήτριες, οι 
οποίες ξεκινούν έντονη και εντατική προπόνηση πριν την 
έναρξη της περιόδου τους, εμφανίζουν συνήθως καθυστέ-
ρηση στην έναρξη της εμμηνορρυσίας. Πιο συγκεκριμένα, 
καθυστέρηση εμμηναρχής παρατηρείται κυρίως σε νεαρές 
αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής, χορεύτριες μπαλέτου, 
δρομείς, κτλ.,  για τις οποίες το χαμηλό ποσοστό σωματι-
κού λίπους και η αυξημένη μυϊκή μάζα αποτελούν πλεονέ-
κτημα για μεγαλύτερες επιδόσεις. Σε αυτά τα αθλήματα, οι 
νεαρές αθλήτριες ενθαρρύνονται να περιορίζουν ουσιαστι-
κά την πρόσληψη τροφής, ενώ ταυτόχρονα προπονούνται 
σε υπερβολικά υψηλή ένταση και για πολλές ώρες, καθη-
μερινά. Ως αποτέλεσμα της τακτικής αυτής, οι νεαρές αυ-
τές αθλήτριες εμφανίζουν πολύ συχνά καθυστέρηση στην 
έναρξη της εμμήνου ρύσεως.  Παρ’ όλο ότι η καθυστέρηση 
εμμηναρχής σχετίζεται με την προπόνηση, δεν υπάρχουν 
επαρκή στοιχεία για να υποστηρίξουν τον ισχυρισμό ότι 
υπάρχει αιτιολογική σχέση μεταξύ της καθυστέρησης στην 
έναρξη της εμμήνου ρύσεως και της προπόνησης. Αυτό 
οφείλεται κυρίως στη δειγματοληπτική φύση των μελετών, 
η οποία καθιστά πολύ δύσκολο τον ανεξάρτητο διαχωρι-
σμό των χαρακτηριστικών της άσκησης από άλλα εμπλε-
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κόμενα στοιχεία, όπως είναι η διατροφή, γενετικοί παράγο-
ντες, το ποσοστό σωματικού λίπους, η βιολογική ηλικία της 
αθλήτριας, κτλ. (Stager et al. 1990).

Προπόνηση μικρής διάρκειας, ωχρινική φάση και 
απουσία ωορρηξίας. Μελέτες οι οποίες έχουν διεξαχθεί 
σε γυναίκες που ασχολούνται με τον αθλητισμό, ερασιτε-
χνικά ή σε αγωνιστικό επίπεδο, έχουν επισημάνει διαταρα-
χές στο αναπαραγωγικό σύστημα με τη μορφή βραχύτερης 
ωχρινικής φάσης, απουσίας ωορρηξίας, αμηνόρροιας ή 
ολιγομηνόρροιας (Bonen 1981, Ellison et al. 1986, Loucks et 
al. 1989, Prior 1982, Prior et al. 1982, Prior et al 1990, Shan-
gold 1980, Shangold 1982, , Warren et al, 2000 ).  Η έντο-
νη προπόνηση θεωρείται ότι ευθύνεται για τη μείωση της 
διάρκειας της ωχρινικής φάσης σε λιγότερο από 7 ημέρες 
και την ταυτόχρονη μείωση των επιπέδων των ορμονών 
LH (ωχρινοποιητική ορμόνη), FSH (θυλακιοτρόπος ορμό-
νη), καθώς και των οιστρογόνων στο πλάσμα του αίμα-
τος. Όμως, δεν μπορεί να καθοριστεί με βεβαιότητα το αν 
αυτοί οι έμμηνοι κύκλοι χαρακτηρίζονται από απουσία ή 
όχι ωορρηξίας. Σύμφωνα με έναν αριθμό ερευνών, παρα-
τηρήθηκε απουσία ωορρηξίας σε αθλήτριες που έπαιρ-
ναν μέρος σε αθλήματα αντοχής (Prior 1982, Cameron et 
al. 1982). Παρ’ όλα αυτά όμως υπάρχει ασυμφωνία στην 
ύπαρξη απουσίας ωορρηξίας ή όχι στα αποτελέσματα των 
ερευνών αυτών. Θεωρείται ότι ένας από τους κύριους πα-
ράγοντες στον οποίο οφείλεται αυτή η ασυμφωνία είναι η 
χρήση της μεθόδου «Βασική Θερμοκρασία Σώματος» (BBT) 
ως δείκτη ωορρηξίας. Η μέθοδος αυτή έχει πλέον χαρα-
κτηριστεί ως ανακριβής για την εκτίμηση της ωορρηξίας 
(Bonen et al. 1981, Wetzel et al. 1982, DeCree 1998).  Άλλες 
μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για τον ίδιο σκοπό, όπως 
είναι η μέτρηση της συγκέντρωσης  προγεστερόνης ή LH 
στο πλάσμα, στα ούρα και στο σάλιο ή ακόμα η ανίχνευση 
ωορρηξίας μέσω υπέρηχου, θεωρούνται πιο έγκυρες (De-
Cree et al. 1991, Loucks et al. 1989).  Παρ’ όλα αυτά, λόγω 
ιδιαιτερότητας ως προς τη διάρκεια του κύκλου και κατ’ 
επέκταση της ωχρινικής φάσης, από γυναίκα σε γυναίκα, 
συστήνεται εξατομικευμένη προσέγγιση σε κάθε περιστα-
τικό προκειμένου να καθοριστεί η απουσία ή παρουσία 
ωορρηξίας (De Cree 1998). Άλλος ένας παράγοντας που 
θεωρείται ότι ευθύνεται για την ασυνέπεια των αποτελε-
σμάτων σε διαφορετικές έρευνες είναι ο μεγάλος αριθμός 
των αθλητριών που ενώ δεν έχουν ωορρηξία, παραμένουν 
χωρίς διάγνωση της κατάστασής τους μέχρι τη στιγμή που 
θα ξεκινήσουν προσπάθειες για τεκνοποίηση.

Άσκηση και Αμηνόρροια. Η αμηνόρροια αποτελεί 
μία από τις συνηθέστερες μορφές δυσλειτουργίας του ανα-
παραγωγικού συστήματος σε γυναίκες αθλήτριες (Chen et 
al. 1999). Πληθώρα ερευνών έχουν δείξει ότι τα υψηλά επί-
πεδα άσκησης προκαλούν αμηνόρροια σε μεγάλο ποσοστό 
αθλητριών. Συγκριτικά με γυναίκες που ακολουθούν καθι-
στική ζωή, το ποσοστό των αθλητριών που εκδηλώνουν 
αμηνόρροια είναι μεγάλο. Πιο συγκεκριμένα, το ποσοστό 
αμηνόρροιας κυμαίνεται στο 5-20% στο γενικό πληθυσμό, 
ενώ στο 1-50% για τις γυναίκες αθλήτριες (Frisch et al. 1980, 
Decree et al. 1998, Bonen 1994, Glass et al. 1987, Lutter et 

al. 1982, Mann et al. 1981, Schwartz et al. 1981, Speroff et 
al. 1980, Wakat et al. 1982). Αυτή η μεγάλη απόκλιση οφεί-
λεται σε σφάλματα στη μεθοδολογία που εφαρμόστηκε 
στις διάφορες μελέτες, με κυριότερο αυτό του ορισμού της 
αμηνόρροιας, όπως δόθηκε στην αρχή του άρθρου (De-
Cree 1998).

Έρευνες που έχουν διεξαχθεί από το 1932 σε ένα εύρος 
αθλημάτων, έχουν δείξει ότι η έντονη ή η μακράς διάρκειας 
προπόνηση μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια της εμμήνου 
ρύσεως ή αμηνόρροια. Λίγο μετά την έναρξη των προπο-
νήσεων, έχει παρατηρηθεί ότι οι γυναίκες αθλήτριες εκ-
δηλώνουν συμπτώματα δυσλειτουργίας στο αναπαραγω-
γικό τους σύστημα τα οποία μακροπρόθεσμα οδηγούν σε 
ανωμαλίες της εμμήνου ρύσεως και τελικά σε αμηνόρροια 
(Speroff et al 1980, Baker 1981). Αυτές οι διαταραχές σχετί-
ζονται με την ένταση καθώς και με τον όγκο της προπόνη-
σης (Bullen et al 1984, Keizer et al. 1981, Prior et al. 1982, De 
Cree et al. 1998). 

Αθλητική αμηνόρροια: μηχανισμοί

Οι γυναίκες με αμηνόρροια εκδηλώνουν διάφορα προβλή-
ματα ως προς τη λειτουργία του αναπαραγωγικού τους 
συστήματος, συγκριτικά με εκείνες που έχουν φυσιολογική 
έμμηνο ρύση. Συνηθέστερα, εμφανίζουν καταστολή στην 
παραγωγή της LH   και χαμηλά επίπεδα αυτής, τα οποία 
έχουν θεωρηθεί υπεύθυνα για την κακή λειτουργία του 
ωχρού σωμάτιου. Επιπρόσθετα, οι αμηνορροιακές γυναί-
κες εμφανίζουν χαμηλά επίπεδα προγεστερόνης και μικρής 
διάρκειας ωχρινική φάση. Τέλος, έχει βρεθεί ότι σε αυτές τις 
γυναίκες, καταστέλλεται η έκκριση γοναδοτροπίνης (GnRH) 
από τον υποθάλαμο, γεγονός το οποίο πιθανώς ευθύνεται 
για τις μεταβολές στη λειτουργία του αναπαραγωγικού συ-
στήματος, οι οποίες αναφέρθηκαν προηγουμένως.  Παρά 
την εκτενή γνώση που έχουμε σχετικά με τα προβλήματα 
γονιμότητας που αντιμετωπίζουν γυναίκες με αμηνόρροια,  
δεν γνωρίζουμε ακόμα τον ακριβή μηχανισμό που ευθύνε-
ται για τις δυσλειτουργίες αυτές.

Στη διάρκεια πολλών ετών, έχουν προταθεί αρκετοί 
φυσιολογικοί μηχανισμοί που πιθανώς ευθύνονται για την 
πρόκληση αθλητικής αμηνόρροιας. Μηχανισμοί όπως είναι 
η   υπερπρολακτιναιμία, υπερκορτιζολαιμία ή τα χαμηλά 
επίπεδα σιδήρου ορού, έχουν προταθεί και τελικά αποκλει-
στεί εξαιτίας ανεπαρκών στοιχείων για την τεκμηρίωσή 
τους (De Souza et al. 2004, Prior 1982, De Cree 1998, Dale et 
al. 1982, Chang et al 1986, Warren et al. 2000).  Υπάρχει επί-
σης μία σειρά από άλλες θεωρίες οι οποίες στηρίζονται στο 
«σύνδρομο του στρες» (Chrousos et al. 1998). Η βάση πάνω 
στην οποία στηρίζεται το σύνδρομο αυτό περιλαμβάνει 
τον ενδοκρινή άξονα υποθάλαμος-υπόφυση, στο σημείο 
που συνδέεται με τη διέγερση του αυτόνομου νευρικού συ-
στήματος. Στον ενδοκρινή άξονα υποθάλαμος-υπόφυση, οι 
κύριοι ρυθμιστές είναι η πρωτεϊνικής φύσεως ορμόνη κορ-
τικοτροπίνη (CRH), η οποία εκκρίνεται από τον υποθάλα-
μο, και που μαζί με τις αργινίνη-βασοπρεσίνη (ADH) προ-
καλούν την έκκριση της φλοιοεπινεφριδιοτρόπου ορμόνης 
(ACTH) από την υπόφυση.  Εκείνη με τη σειρά της προκαλεί 
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   την έκκριση γλυκοκορτικοειδών (κορτιζόλης) από το φλοιό 
των επινεφριδίων. Σε κατάσταση στρες, το σύστημα υπο-
μέλανας τόπος (corpus ceruleus)-νοραδρεναλίνη (δράση 
στο κεντρικό νευρικό σύστημα) διεγείρει επίσης την έκκρι-
ση της υποθαλαμικής CRH και των αργινίνη –βασοπρεσίνη 
και οδηγούν στη στρεσογόνο αντίδραση που αναφέρθηκε 
προηγουμένως. Από την άλλη πλευρά, οι λειτουργίες του 
γυναικείου αναπαραγωγικού συστήματος ρυθμίζονται από 
τον άξονα υποθάλαμος- υπόφυση- ωοθήκη.  Εδώ η ορμόνη 
γοναδοτροπίνη (GnRH) η οποία εκκρίνεται από τον υποθά-
λαμο και ρυθμίζει τη λειτουργία του άξονα αυτού, διεγείρει 
την έκκριση των FSH και LH από την υπόφυση.  Οι ορμόνες 
αυτές με τη σειρά τους διεγείρουν την έκκριση εστραδιόλης 
και προγεστερόνης από τα ωάρια. Τα επίπεδα εστραδιόλης, 
προγεστερόνης και ανασταλτίνης ευθύνονται για την ανα-
στολή της έκκρισης των  LH και FSH (Chrousos et al. 1998).

Οι γυναίκες με αμηνόρροια παρουσιάζουν διαταρα-
χή στη φυσιολογική έκκριση της LH από την υπόφυση. 
Υπάρχει η υπόθεση ότι η διαταραχή στην παραγωγή της 
LH μπορεί να είναι αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης μεταξύ 
του άξονα υποθάλαμος- υπόφυση-ωοθήκη και του ενδο-
κρινή άξονα υποθάλαμος- υπόφυση- επινεφρίδια, κάτω 
από καταστάσεις χρόνιου στρες (DeSouza et al. 2004). Πιο 
συγκεκριμένα, έχει υποστηριχτεί ότι τα αυξημένα επίπεδα 
κορτιζόλης, τα οποία συνήθως παρατηρούνται σε αθλή-
τριες που προπονούνται σε υψηλή ένταση, εμποδίζουν την 
έκκριση της ορμόνης γοναδοτροπίνη (GnRH) από τον υπο-
θάλαμο, η οποία με τη σειρά της αναστέλλει την έκκριση 
των LH και FSH. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την καταστολή 
των ορμονών εστραδιόλη και προγεστερόνη. Επιπλέον, σε  
καθαρά υποθαλαμικό επίπεδο, έχει φανεί ότι αυξημένα επί-
πεδα των CRH και b-ενδορφίνης (παρακινούμενη από την 
CRH) αναστέλλουν την GnRH, προκαλώντας την καταστο-
λή της φυσιολογικής λειτουργίας του άξονα υποθάλαμος 
-υπόφυση- ωοθήκη (DeSouza et al. 2004).  Από την άλλη 
πλευρά, η εστραδιόλη έχει βρεθεί ότι έχει θετική επίδραση 
στον ενδοκρινή άξονα υποθάλαμος- υπόφυση, προωθώ-
ντας την έκκριση της CRH, και ταυτόχρονα αναστέλλοντας 
την επαναχρήση και τον καταβολισμό των κατεχολαμινών 
από το κεντρικό νευρικό σύστημα (DeSouza et al. 2004).  
Το συμπέρασμα λοιπόν είναι ότι στρεσογόνες καταστάσεις 
αναστέλλουν τη φυσιολογική λειτουργία του αναπαραγω-
γικού συστήματος μέσω της κατασταλτικής επίδρασης που 
έχουν στον άξονα υποθάλαμος-υπόφυση του ενδοκρινι-
κού συστήματος.  Επιπρόσθετα, υπάρχει ο ισχυρισμός ότι 
οι κατεχολαμίνες ευθύνονται για δυσλειτουργίες του ανα-
παραγωγικού συστήματος. Αυξήσεις των επιπέδων νορα-
δρεναλίνης σε περιόδους έντονης άσκησης, έχει φανεί να 
εμπλέκεται με την έκκριση της LH και κατ’ επέκταση να 
οδηγεί σε διαταραχές γονιμότητας (Chang et al. 1987). Αυ-
τοί είναι οι λόγοι για τους οποίους η αθλητική αμηνόρροια 
ονομάζεται και “προκαλούμενη από στρες ή λειτουργική 
υποθαλαμική αμηνόρροια” (Chrousos et al. 1998).  

Εκτός από τους βιολογικούς μηχανισμούς που προα-
ναφέρθηκαν, ένας ακόμα πιθανός αιτιολογικός παράγο-
ντας στον οποίο μπορεί να οφείλεται η αμηνόρροια, είναι 
η ορμόνη λεπτίνη.  Πρόκειται για μία ορμόνη η οποία εκ-
κρίνεται από το λιπώδη ιστό και ρυθμίζει το μέγεθος των 

αποθηκών λιπώδη ιστού. Κάτω από φυσιολογικές συνθή-
κες, η λεπτίνη καταστέλλει τον ενδοκρινή άξονα υποθάλα-
μος-υπόφυση, μέσω της αναστολής της έκκρισης των CRH 
και κορτιζόλης.   Η λεπτίνη επίσης, διεγείρει το γυναικείο 
αναπαραγωγικό σύστημα καθιστώντας δυνατή τη δράση 
της GnRH.  Σε αθλήτριες με αμηνόρροια, τα επίπεδα λεπτί-
νης παρουσιάζονται πολύ χαμηλά.  Χαμηλά επίπεδα λεπτί-
νης είναι γνωστό ότι προκαλούν αναστολή του άξονα υπο-
θάλαμος- υπόφυση. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση 
των επιπέδων των CRH και κορτιζόλης και προκαλούν στο 
αναπαραγωγικό σύστημα τις ανεπιθύμητες ενέργειες που 
προαναφέρθηκαν (Chrousos et al 1998, Ahima et al 1996, 
Bonen et al 1995, Brispoon et al. 1996). Απαιτείται ακόμα 
εκτενέστερη έρευνα προκειμένου να επιβεβαιωθεί ο ρόλος 
της λεπτίνης στο γυναικείο αναπαραγωγικό σύστημα.  

Πρόσφατα, ένα καινούργιος μηχανισμός πρόκλησης 
αθλητικής αμηνόρροιας έχει προταθεί για αθλήτριες σε 
αγωνίσματα που δίνεται έμφαση στη δύναμη και όχι στο 
χαμηλό σωματικό βάρος, όπως η κολύμβηση και η κωπη-
λασία. Σε αυτά τα αθλήματα παρόλο που οι αθλήτριες δεν 
παρουσιάζουν υπερβολικά χαμηλό σωματικό βάρος και 
λίπος, και δεν χαρακτηρίζονται από διατροφικές διατα-
ραχές, η παρουσία της αθλητικής αμηνόρροιας είναι πολύ 
συχνή (Warren et al. 2001).  Το ορμονικό προφίλ αυτών των 
αθλητριών χαρακτηρίζεται από ήπια αυξημένες  τιμές LH, 
υψηλό κλάσμα LH/FSH, και υψηλότερες του φυσιολογικού 
τιμές ανδρογόνων σε αντίθεση με τις χαμηλές τιμές οιστρο-
γόνων σε αθλήτριες σε αγωνίσματα που δίνουν έμφαση 
στο χαμηλό σωματικό βάρος. Έχει προταθεί ότι οι υψηλές 
τιμές ανδρογόνων όπως το επινεφριδιακό ανδρογόνο θειι-
κή δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA-S) έχουν αρνητική επί-
δραση στην ωχρινική φάση και μπορούν να προκαλέσουν 
απουσία ωορρηξίας, ολιγομηνόρροια και αμηνόρροια 
(Warren et al. 2001) .

Aιτιολογικοί παράγοντες για την αθλητική αμη-
νόρροια

Παρά το γεγονός ότι η συγκεκριμένη δυσλειτουργία έχει 
αναγνωριστεί ως απάντηση του οργανισμού σε στρεσο-
γόνες καταστάσεις,  δεν γνωρίζουμε ακόμα τους ακριβείς 
«στρεσογόνους» παράγοντες που την προκαλούν. Έχει 
αναγνωριστεί μία σειρά από αιτιολογικούς παράγοντες, 
πολλοί από τους οποίους έχουν κατακριθεί και απορρι-
φθεί, ενώ κάποιοι άλλοι φαίνεται πως σχετίζονται ουσια-
στικότερα με την αθλητική αμηνόρροια.

Σύσταση Σώματος. Η σύσταση του σώματος, και 
συγκεκριμένα το ποσοστό του σωματικού λίπους, αποτε-
λεί έναν από τους πρώτους παράγοντες που θεωρήθηκαν 
υπεύθυνοι για αθλητική αμηνόρροια. Υπήρχε η πεποίθηση 
ότι ένα πολύ χαμηλό ποσοστό σωματικού λίπους σε γυναί-
κες αθλήτριες προκαλούσε αθλητική αμηνόρροια καθώς 
και άλλες ανωμαλίες γονιμότητας. Οι Frisch et al. (1981) 
ισχυρίστηκαν ότι ένα οριακό ποσοστό σωματικού λίπους 
(~18%) θεωρούνταν απαραίτητο για την ομαλή λειτουρ-
γία του αναπαραγωγικού συστήματος. Η υπόθεση αυτή 
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στηριζόταν στη διαπίστωση ότι πολλές αμηνορροιακές 
αθλήτριες είχαν ποσοστό λίπους κάτω του φυσιολογικού 
ορίου. Τέτοιες αθλήτριες περιελάμβαναν χορεύτριες μπα-
λέτου, δρομείς μαραθωνίου, αθλήτριες ρυθμικής γυμναστι-
κής, κτλ. (Frisch et al. 1981, Frisch et al. 1973, Frisch et al. 
1974). Σήμερα, αναγνωρίζεται ότι πολλές γυναίκες μπορεί 
να εμφανίζουν χαμηλό ποσοστό λίπους, όμως είναι παρα-
γωγικά σταθερές και δεν έχουν προβλήματα γονιμότητας, 
ενώ αθλήτριες με μεγαλύτερο ποσοστό σωματικού λίπους, 
παρουσιάζουν αμηνόρροια. Για παράδειγμα, έχει βρεθεί ότι 
οι ακοντίστριες έχουν υψηλά ποσοστά αθλητικής αμηνόρ-
ροιας, ακόμα μεγαλύτερα από άλλες πιο ισχνές αθλήτριες 
(DeCree 1998, Highet et al. 1989). Το συμπέρασμα επομένως 
είναι όχι μόνο οι πολύ ισχνές αθλήτριες, αλλά και εκείνες 
που έχουν ποσοστό λίπους κοντά στο φυσιολογικό ή φυ-
σιολογικό, μπορεί να εμφανίζουν προβλήματα γονιμότητας 
(DeCree 1998).  Επιπλέον, έχουν βρεθεί πολλές ασυνέπειες 
στη μεθοδολογία που χρησιμοποίησε ο Frisch και οι συνερ-
γάτες του (Frisch et al. 1981, Frisch et al. 1973, Frisch et al. 
1974), ειδικά στη μέτρηση του σωματικού λίπους. Στις αρ-
χικές μελέτες, όπου η εκτίμηση της σύστασης του σώματος 
γινόταν με τη χρήση δερματοπτυχόμετρου, βρέθηκε υψηλή 
συσχέτιση μεταξύ του ποσοστού λίπους και της αθλητικής 
αμηνόρροιας. Όμως, σημερινές έρευνες έχουν δείξει ότι το 
πάχος των δερματικών πτυχών μπορεί να ποικίλει κατά 
πολύ ακόμα και από μέτρηση σε μέτρηση και γι’ αυτό δεν 
αποτελεί την ακριβέστερη μέθοδο για τη διεξαγωγή της 
έρευνας σχετικά με την αθλητική αμηνόρροια. Όταν χρη-
σιμοποιήθηκε η μέθοδος της υδροστατικής ζύγισης για να 
οριστεί το ποσοστό του σωματικού λίπους, δε βρέθηκε κα-
μία συσχέτιση μεταξύ ποσοστού λίπους και αμηνόρροιας 
(Sanborn et al. 1987, De Cree 1998).  Επομένως, παρά τον 
μεγάλο αριθμό των αμηνορροιακών αθλητριών με πολύ 
χαμηλά ποσοστά σωματικού λίπους, δεν υπάρχει συσχέτι-
ση ανάμεσα στο ποσοστό σωματικού λίπους και στην εμ-
φάνιση αθλητικής αμηνόρροιας.

Σωματική Άσκηση. Ο όγκος και η ένταση της προπό-
νησης θεωρούνται δύο παράγοντες που συμβάλλουν ση-
μαντικά στην εκδήλωση αθλητικής αμηνόρροιας.  Ο όγκος 
της προπόνησης έχει αποδειχθεί ως σημαντικός αιτιολο-
γικός παράγοντας για αναπαραγωγικές δυσλειτουργίες. 
Όταν αναπαραγωγικά υγιείς αθλήτριες ακολουθούν ένα 
πρόγραμμα προπόνησης του οποίου ο όγκος αυξάνει από-
τομα, έχει παρατηρηθεί ότι εμφανίζουν διαταραχές στον 
έμμηνο κύκλο τους, κατά τη διάρκεια που εμπλέκονταν στο 
πρόγραμμα αυτό (Bullen et al. 1985, Shangold et al. 1979, 
Lutter et al. 1982, Gray et al. 1983, Webb et al. 1979, Tomten 
et al. 1996). 

Η ένταση της άσκησης αποτελεί ακόμα ένα σημαντικό 
αιτιολογικό παράγοντα για την εμφάνιση προβλημάτων 
στο αναπαραγωγικό σύστημα. Οι Keizer et al (1989) μελέτη-
σαν την επίδραση της διαλειμματικής και υψηλής έντασης 
άσκησης όσον αφορά στη λειτουργία του αναπαραγωγι-
κού συστήματος. Βρέθηκε ότι η υψηλής έντασης διαλειμμα-
τική άσκηση είχε ως αποτέλεσμα την έναρξη διαταραχών 
του έμμηνου κύκλου, όπως είναι η μικρότερης διάρκειας 
ωχρινική φάση, χωρίς να έχει γίνει αύξηση του όγκου της 

προπόνησης. Τα στοιχεία αυτά ενισχύονται από το γεγονός 
ότι πολλές αθλήτριες οι οποίες παίρνουν μέρος σε αναερό-
βια, υψηλής έντασης αθλήματα, όπως είναι η άρση βαρών, 
η δισκοβολία ή η ρήψη ακοντίου, έχουν βρεθεί ότι εμφα-
νίζουν αθλητική αμηνόρροια (De Cree 1998).  Επιπλέον, η 
προπόνηση η οποία γίνεται σε ένταση που ξεπερνά το ανα-
ερόβιο κατώφλι φαίνεται ότι οδηγεί σε ακόμα περισσότερα 
προβλήματα αναπαραγωγικής φύσεως σε αθλήτριες δρο-
μείς, συγκριτικά με περιπτώσεις όπου η ένταση της προπό-
νησης είναι τέτοια που δεν φτάνει ή ξεπερνά το αναερόβιο 
κατώφλι (Rogol 1992).

Η έντονη προπόνηση έχει επίσης φανεί ότι προκαλεί 
αλλαγές στη λειτουργία του αναπαραγωγικού συστήμα-
τος. Το 1978, οι Jurkowski et al. κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι μετά από μία προπόνηση χαμηλής, μέτριας, ή υψηλής 
έντασης, παρατηρήθηκαν μεταβολές στα επίπεδα γοναδο-
τροπίνης και άλλων αναπαραγωγικών ορμονών, κατά την 
ωχρινική και παραγωγική φάση του έμμηνου κύκλου. Πιο 
συγκεκριμένα, τα επίπεδα εστραδιόλης στο πλάσμα του αί-
ματος σημείωσαν αύξηση και στις δύο φάσεις του έμμηνου 
κύκλου. Η αύξηση όμως κατά την παραγωγική φάση ήταν 
ιδιαίτερα σημαντική σε περιπτώσεις σωματικής εξάντλη-
σης. Τα επίπεδα της LH δε σημείωσαν μεταβολή, σε καμία 
από τις δύο φάσεις του έμμηνου κύκλου.  Παρ’ όλα αυτά, τα 
επίπεδα της FSH μεταβλήθηκαν με την άσκηση, αλλά μόνο 
κατά τη διάρκεια της παραγωγικής φάσης. Άλλοι ερευνητές 
διαπίστωσαν επίσης μεταβολές στα επίπεδα εστραδιόλης 
κατά την άσκηση, εντοπίζοντας τις περισσότερες μεταβο-
λές κατά τη διάρκεια της ωχρινικής φάσης (Brown et al. 
1992, Bunt 1990, Bunt et al. 1987, Mesaki et al. 1987, Me-
saki et al. 1986). Πολλές όμως είναι οι έρευνες που έχουν 
διεξαχθεί σχετικά με το συγκεκριμένο θέμα και που έχουν 
καταλήξει σε αποτελέσματα αντικρουόμενα μεταξύ τους. Σε 
κάποιες μελέτες έχει βρεθεί συσχέτιση μεταξύ της άσκησης 
και των επιπέδων εστραδιόλης και προγεστερόνης, ενώ σε 
άλλες όχι (Bullen et al. 1984, Mesaki et al. 1986).

Η έντονη άσκηση έχει βρεθεί ότι προάγει τις μεταβολές 
στην έκκριση των ορμονών του στρες σε γυναίκες αθλή-
τριες. Ο Chang (1986) ανέδειξε ουσιαστικές διαφορές στα 
επίπεδα των κατεχολαμινών, μεταξύ γυναικών δρομέων 
με φυσιολογική έμμηνο ρύση, ολιγομηνόρροια, αμηνόρ-
ροια, συγκριτικά με μια ομάδα άλλων γυναικών οι οποίες 
ακολουθούσαν καθιστική ζωή. Τα επίπεδα νοραδρεναλίνης 
βρέθηκαν σημαντικά υψηλότερα από τα φυσιολογικά σε 
αθλήτριες υψηλών επιδόσεων με ολιγομηνόρροια και αμη-
νόρροια, συγκριτικά με γυναίκες που είχαν φυσιολογική 
εμμηνορρυσία και ακολουθούσαν καθιστική ζωή. Οι συγ-
γραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι αυξημένα επίπεδα 
νοραδρεναλίνης θα μπορούσαν να έχουν αρνητική επίδρα-
ση στην έκκριση της LH και κατ’ επέκταση να οδηγήσουν σε 
διαταραχές του έμμηνου κύκλου (Chang et al. 1987). Μελέ-
τες σχετικά με την επίδραση της άσκησης σε άλλες ορμόνες 
του στρες, έχουν καταλήξει σε παρόμοια αποτελέσματα.  
Ορμόνες όπως είναι η προλακτίνη, η β-ενδορφίνη, η με-
λατονίνη, η αυξητική ορμόνη και άλλες ορμόνες του στρες 
(Baker et al. 1982, Brisson et al. 1980, Chang et al. 1986, Keiz-
er et al. 1981, Mesaki et al. 1988, Mesaki et al. 1992, Kanaley 
et al. 1997) έχει βρεθεί ότι αυξάνουν με την έντονη άσκηση 
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   και θεωρείται ότι πιθανώς έχουν επίδραση στις αναπαρα-
γωγικές ανωμαλίες που παρατηρούνται σε γυναίκες αθλή-
τριες που ασκούνται επί μακρά χρονικά διαστήματα. 

Διατροφή και Πρόσληψη Θρεπτικών Συστατικών. Η 
διατροφή και η επαρκής πρόσληψη θρεπτικών συστατικών 
αποτελούν έναν επιπλέον παράγοντα που συμβάλει στην 
παρουσία αθλητικής αμηνόρροιας. Ένα μεγάλο ποσοστό 
του γυναικείου πληθυσμού που εμφανίζει αμηνόρροια, έχει 
βρεθεί ότι εσκεμμένα καταναλώνει δίαιτες πολύ χαμηλών 
θερμίδων για λόγους εμφάνισης και φοβίας περιττών κιλών 
(De Cree 1998, De Souza et al. 2004, Chen et al. 1999). Πιο 
συγκεκριμένα, η συσχέτιση της αθλητικής αμηνόρροιας με 
τη νευρική ανορεξία (διατροφική διαταραχή) έγινε αρχικά 
τη δεκαετία του 1980.  Πολλοί ερευνητές έχουν αναφέρει ότι 
αθλήτριες με αμηνόρροια και χαμηλό ποσοστό σωματικού 
λίπους, πάσχουν επίσης από νευρική ανορεξία ή κάποιου 
άλλου είδος διατροφική διαταραχή (Brooks et al. 1984, Man-
sfield et al. 1989, Sanborn et al. 1982).  Η υπόθεση αυτή στη-
ρίζεται στο γεγονός ότι έχουν εντοπιστεί πολλά περιστατικά 
νευρικής ανορεξίας σε χορεύτριες μπαλέτου, οι οποίες εμ-
φανίζουν και αθλητική αμηνόρροια. Επιπλέον, υπάρχουν κά-
ποιες ομοιότητες όσον αφορά στις μεταβολικές ανωμαλίες 
που παρατηρούνται σε καταστάσεις νευρικής ανορεξίας και 
αμηνόρροιας (υψηλά επίπεδα κορτιζόλης, χαμηλά επίπεδα 
των 3,5,3’ - τριιωδοθυροξίνη (T3)) (DeCree 1998). Παρ’ όλα 
αυτά, δεν υπάρχουν στοιχεία για την απόδειξη σχέσης αιτίας 
και αποτελέσματος μεταξύ της απουσίας εμμήνου ρύσεως 
και των διατροφικών διαταραχών. 

Η χαμηλή ποσότητα διαθέσιμης ενέργειας, είτε λόγω 
χαμηλής διαιτητικής πρόσληψης είτε εξαιτίας υπερβολι-
κής άσκησης, έχει βρεθεί ότι σχετίζεται με κάποιο τρόπο με 
την κατάσταση της αθλητικής αμηνόρροιας. Πολλές ερευ-
νητικές μελέτες έχουν δείξει ότι αμηνορροιακές αθλήτριες  
έχουν αισθητά χαμηλότερη διαιτητική πρόσληψη συγκρι-
τικά με  άλλες αθλήτριες οι οποίες έχουν κανονική έμμηνο 
ρύση (Duester et al. 1986, Loucks et al. 1989, Myerson et al. 
1991, Wilmore et al. 1992).

Σύμφωνα με παρατηρήσεις που έχουν γίνει σε έρευνες, 
αθλήτριες με αμηνόρροια έχουν επανειλημμένα διαγνωσθεί 
με χαμηλά επίπεδα της ορμόνης T3 στο αίμα, συγκριτικά με 
αθλήτριες που δεν εμφανίζουν αμηνόρροια. Χαμηλά επίπε-
δα Τ3 δηλώνουν ανεπάρκεια ενέργειας. Αυτή η κατάσταση, 
η οποία έχει βρεθεί ότι συνυπάρχει με την αύξηση των επι-
πέδων της αντίστροφης-T3 (rT3), είναι γνωστή ως “σύνδρο-
μο χαμηλής-T3” και εμφανίζεται επιλεκτικά σε αθλήτριες με 
αμηνόρροια και εκείνες που δεν έχουν κανονική εμμηνορ-
ρυσία (Loucks et al. 1994). Οι Loucks et al. έχουν παρουσιά-
σει σε μια σειρά μελετών ότι η χαμηλή-διαθέσιμη ενέργεια, 
είτε λόγω χαμηλής πρόσληψης τροφής, είτε λόγω αυξημένης 
απώλειας μέσω της άσκησης, μπορεί να προκαλέσει το “σύν-
δρομο χαμηλής-T3” σε υγιείς αθλούμενες γυναίκες (Loucks 
et al. 1992, Loucks et al. 1993). Οι συγγραφείς κατέληξαν στο 
ότι η διαθέσιμη ενέργεια, και όχι αποκλειστικά και μόνο το 
στρες από την άσκηση, αποτελεί κύριο παράγοντα για την 
πρόκληση του «συνδρόμου χαμηλής-Τ3» σε γυναίκες με κα-
νονική έμμηνο ρύση (Loucks et al. 1993).

Το «σύνδρομο χαμηλής Τ3», προκαλούμενο από παρα-

τεταμένη άσκηση ή δίαιτα χαμηλών θερμίδων, έχει βρεθεί 
ότι συνυπάρχει με διαταραχές του αναπαραγωγικού συστή-
ματος, όπως είναι η καταστολή στη συχνότητα της LH και η 
αναστολή της έκκρισης της GnRH. Ο Loucks και συν (Loucks 
et al. 1994, Loucks et al. 1998) βρήκαν ότι η περιορισμένη δια-
θέσιμη ενέργεια λόγω μειωμένης πρόσληψης τροφής οδηγεί 
σε μείωση των επιπέδων της LH και διακόπτει τη «φυσιο-
λογική» λειτουργία του άξονα υποθάλαμος- υπόφυση- ωο-
θήκη στις γυναίκες με κανονική  εμμηνορρυσία. Αυτή η δυ-
σλειτουργία του αναπαραγωγικού συστήματος φαίνεται ότι 
διορθώνεται με την αύξηση της πρόσληψης τροφής μέσα σε 
μόλις δύο ημέρες (Loucks et al. 1998). 

Επομένως, η ποσότητα της διαθέσιμης ενέργειας και 
όχι το ίδιο το στρες από την άσκηση, φαίνεται ότι αποτε-
λεί αιτιολογικό παράγοντα για τη δημιουργία προβλημά-
των στο αναπαραγωγικό σύστημα, όπως είναι η αθλητική 
αμηνόρροια, καθώς και για ανωμαλίες στη λειτουργία του 
θυρεοειδούς αδένα σε αθλούμενες γυναίκες (Loucks et al. 
1998). Οι παρατηρήσεις αυτές έρχονται σε συμφωνία με 
μία προηγούμενη υπόθεση που έχει διατυπωθεί από τους 
Warren et al. (1975). Σύμφωνα με αυτή την υπόθεση, οι δυ-
σλειτουργίες του αναπαραγωγικού συστήματος σε αθλού-
μενες γυναίκες προκαλούνται από τη λεγόμενη “εξάντληση 
ενέργειας”, και όχι μεμονωμένα εξαιτίας του στρες από την 
άσκηση (Warren et al. 1980). Πρόσφατα, το Αμερικανικό 
Κολέγιο Αθλητικών Επιστημών δημοσίευσε την επιστημο-
νική του θέση όσον αφορά την αθλητική αμηνόρροια και 
τη «γυναικεία αθλητική τριάδα», και πρότεινε ως βασικό 
αιτιολογικό μηχανισμό της τριάδας τη χαμηλή ποσότητα 
διαθέσιμης ενέργειας (Nattiv et al. 2007), επισημαίνοντας 
έτσι ότι η έντονη άσκηση είναι ασφαλής και δεν επιφέρει 
αρνητικά αποτελέσματα στην υγεία των αθλητριών παρά 
μόνο όταν συνδυαστεί με χαμηλή διαθεσιμότητα ενέργειας. 
Περαιτέρω, πρόσθεσε ότι οι περισσότερες αρνητικές επι-
δράσεις εμφανίζονται από μια ενεργειακή διαθεσιμότητα 
χαμηλότερη από 30 θερμίδες ανά κιλό άλιπης σωματικής 
μάζας (Nattiv et al. 2007). 

Ο φυσιολογικός μηχανισμός πίσω από την υπόθεση 
της “διαθέσιμης ενέργειας” δεν είναι ακόμα πλήρως γνω-
στός. Σύμφωνα με τους Loucks et al (1998), ο μηχανισμός 
για την παραγωγή της GnRH ανακόπτεται μέσω κάποιου 
άγνωστου μέχρι στιγμής σήματος, το οποίο ενεργοποιείται 
λόγω της μειωμένης διαθέσιμης ενέργειας, εξαιτίας χαμη-
λής πρόσληψης τροφής ή παρατεταμένης/ έντονης άσκη-
σης. Πιθανολογείται ότι ο μηχανισμός πίσω από αυτή την 
υπόθεση, συνδέεται με τα χαμηλά διαθέσιμα επίπεδα γλυ-
κόζης στον εγκέφαλο, τα οποία μπορούν να προκαλέσουν 
ανωμαλίες στη λειτουργία του γενετικού συστήματος και 
του θυρεοειδούς αδένα.  Παρά την εκτενή έρευνα που έχει 
διεξαχθεί και που τα αποτελέσματά της υποστηρίζουν την  
υπόθεση αυτή, χρειάζονται ακόμα περισσότερα στοιχεία  
για την ταυτοποίηση του σήματος που συνδέει τη χαμηλή 
διαθέσιμη ενέργεια με ανωμαλίες στη λειτουργία του ανα-
παραγωγικού συστήματος. Επίσης, απαιτούνται περισσό-
τερα στοιχεία για την πλήρη τεκμηρίωση της υπόθεσης. 

Εν κατακλείδι, η αύξηση του όγκου ή της έντασης της 
προπόνησης, καθώς και ο περιορισμός στη λήψη τροφής, 
μπορούν να οδηγήσουν σε προβλήματα του αναπαραγω-
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γικού συστήματος, και μακροπρόθεσμα σε αμηνόρροια 
ή άλλα προβλήματα γονιμότητας. Δύο υποθέσεις έχουν 
διατυπωθεί για να εξηγήσουν το φαινόμενο αυτό. Η μία 
υποστηρίζει ως αιτιολογικό παράγοντα το «στρες από 
την άσκηση», και αναφέρεται στην επίδραση της χρόνιας 
άσκησης στη λειτουργία του άξονα υποθάλαμος- υπόφυση 
και που με τη σειρά του ανακόπτει την παραγωγή των ορ-
μονών GnRH και LH. Η δεύτερη και πιο πρόσφατη υπόθεση, 
η οποία παρουσιάζει ως αιτιολογικό παράγοντα τη “δια-
θέσιμη ενέργεια”, αναφέρεται στην επίδραση της άσκησης 
και/ ή της διατροφής στη χαμηλή ποσότητα διαθέσιμης για 
τον οργανισμό ενέργειας, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε 
ανεπαρκή παροχή ενέργειας στον εγκέφαλο και κατά συ-
νέπεια σε διαταραχές της λειτουργίας του αναπαραγωγι-
κού συστήματος. Το αν αυτές οι διαταραχές οφείλονται σε 
“εξάντληση ενέργειας” ή σε αυξημένη ανταπόκριση του ορ-
γανισμού στο στρες της άθλησης, δεν είναι ακόμη γνωστό 
(Chen et al. 1999).

Επίδραση της αμηνόρροιας στην αθλητική από-
δοση

Ο τρόπος με τον οποίο επιδρά η αμηνόρροια στην αθλη-
τική απόδοση δεν είναι ακόμα καλά εξακριβωμένος. Κά-
ποιοι συγγραφείς έχουν αναφέρει μειωμένη απόδοση 
κατά τη διάρκεια της ωχρινικής φάσης του έμμηνου κύ-
κλου, ισχυριζόμενοι την πιθανότητα ότι οι αθλήτριες με 
αμηνόρροια μπορεί να έχουν τουλάχιστον μία μέση ή και 
πέρα του ικανοποιητικού απόδοση. Κατά τη διάρκεια της 
ωχρινικής φάσης, παρατηρείται μέγιστη κατανάλωση 
οξυγόνου σε άσκηση χαμηλότερης έντασης, συγκριτικά 
με άλλες φάσεις του έμμηνου κύκλου, γεγονός που υπο-
δηλώνει μειωμένη αθλητική απόδοση κατά την ωχρινική 
φάση. Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 
ωχρινική φάση του κύκλου συνδέεται με αυξημένες αε-
ρόβιες απαιτήσεις σε άσκηση χαμηλότερης έντασης, γε-
γονός το οποίο μπορεί να μειώσει την αθλητική απόδοση 
(Schoene et al. 1980). Έχουν αναφερθεί επίσης, αυξημένα 
επίπεδα γαλακτικού οξέος κατά την ωχρινική φάση συ-
γκριτικά με την παραγωγική φάση, κάτι το οποίο δείχνει 
αυξημένο αναερόβιο μεταβολισμό (Lavoie et al. 19887, 
Baker 1981).

Από την άλλη πλευρά, αρκετές μελέτες δεν έχουν βρει 
καμία διαφορά  στην αθλητική απόδοση κατά τη διάρκεια 
και των δύο φάσεων του κύκλου (ωχρινικής και παραγω-
γικής) έχοντας λάβει υπόψη τις εξής παραμέτρους:  καρ-
διακός ρυθμός, αναπνοή, πρόσληψη οξυγόνου, καρδιακή 
εξώθηση, θερμορύθμιση και επίπεδα γαλακτικού οξέως  
(Bemden et al. 1995, De Bruyn Prevost et al. 1984, De Souza 
et al. 1990, Higgs et al. 1981, Jurkowski et al. 1981).  Αντί-
θετα, άλλες μελέτες έχουν υποστηρίξει βελτιωμένη από-
δοση κατά τη διάρκεια της ωχρινικής φάσης του έμμηνου 
κύκλου (Baker 1981, Nicklas et al. 1989).   Η βελτιωμένη 
απόδοση, η οποία έχει επίσης διαπιστωθεί σε μελέτες με 
ζώα, αποδίδεται σε πιθανή θετική επίδραση των οιστρο-
γόνων στο μεταβολισμό καθώς και στην προστατευτική 
του δράση από μυϊκές κακώσεις (De Cree 1998).

Επιπτώσεις της αθλητικής αμηνόρροιας

Η αθλητική αμηνόρροια μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές 
επιπτώσεις στην υγεία αν δεν αντιμετωπιστεί με κάποια 
θεραπεία. Η παρατεταμένη αθλητική αμηνόρροια έχει βρε-
θεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο υπογονιμότητας ή στειρότη-
τας (Fagan 1998). Τέτοιες καταστάσεις όμως θεωρούνται 
αναστρέψιμες, από τη στιγμή που θα επανέλθει η έμμη-
νος ρύση. Η βραχυπρόθεσμη απουσία ωορρηξίας απλώς 
εμποδίζει την ικανότητα σύλληψης, γεγονός το οποίο είναι 
αναστρέψιμο με τη μείωση της έντασης της άσκησης  (Prior 
1982, Sanborn et al. 1987, De Cree 1998). Τις περιόδους 
κατά τις οποίες η προπόνηση είναι μειωμένη ή σε περιό-
δους διακοπών, η λειτουργία του αναπαραγωγικού συστή-
ματος των αθλητριών με αμηνόρροια, ομαλοποιείται και 
επανέρχεται η έμμηνος ρύση. Όμως, για πολλές κορυφαίες 
αθλήτριες δεν υπάρχει περίοδος μειωμένης προπόνησης, 
και επομένως η παρατεταμένη αμηνόρροια μπορεί να προ-
καλέσει μακροπρόθεσμα, μόνιμες βλάβες.

Έρευνες έχουν δείξει ότι αθλήτριες με παρατεταμένη 
αμηνόρροια αυξάνουν τον κίνδυνο μείωσης της οστικής 
πυκνότητας και κατ’ επέκταση την πιθανότητα να ανα-
πτύξουν μελλοντικά οστεοπόρωση (Drinkwater et al. 1984, 
Bennell et al. 1997). Ακόμα κι αν κάποια αθλήτρια έχει χάσει 
περισσότερες από 6 συνεχόμενες περιόδους, έχει αυξημένο 
κίνδυνο για να αναπτύξει πρόωρη οστική απώλεια (Fagan 
1998).  Η οστική πυκνότητα σε ολόκληρο το σώμα και στη 
σπονδυλική στήλη εμφανίζεται μειωμένη σε αθλήτριες με 
αμηνόρροια (Loyd et al. 1986). Η επανέναρξη της έμμηνου 
ρύσεως φαίνεται ότι  βοηθά τις αθλήτριες αυτές να  ανα-
κτήσουν μέρος από τη χαμένη οστική τους μάζα, αλλά όχι 
να επανέλθουν στα προηγούμενα φυσιολογικά επίπεδα 
οστικής μάζας (Fagan 1998, Drinkwater et al. 1986). Τέλος, 
έχει βρεθεί σε πολλές μελέτες μια άμεση συσχέτιση μετα-
ξύ των καταγμάτων λόγω της έντασης της άσκησης και 
του αριθμού των συνεχόμενων περιόδων που έχουν χάσει 
αθλήτριες (Myburgh et al. 1990, Warren et al. 1986).  

Ο αυξημένος κίνδυνος για καρδιαγγειακή νόσο είναι 
άλλη μία επιπλοκή της παρατεταμένης αθλητικής αμηνόρ-
ροιας (Chen et al. 1999). Είναι γνωστό ότι τα μειωμένα επί-
πεδα οιστρογόνων κατά την εμμηνόπαυση αυξάνουν σημα-
ντικά τον κίνδυνο για καρδιαγγειακή νόσο λόγω του κακού 
λιπιδαιμικού προφίλ και πιο συγκεκριμένα εξαιτίας της αύξη-
σης της συγκέντρωσης λιποπρωτεΐνης χαμηλής πυκνότητας 
(LDL) στο πλάσμα. Οι έρευνες σε γυναίκες με αμηνόρροια, 
μας δίνουν παρόμοια αποτελέσματα. Αυξημένα επίπεδα 
των  LDL και HDL (λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας) έχουν 
αναφερθεί για αθλήτριες με αμηνόρροια (Friday et al. 1993).  
Παρ’ όλα αυτά, το κλάσμα LDL/ HDL ήταν το ίδιο ανάμεσα σε  
αθλήτριες με αμηνόρροια και άλλες με φυσιολογική περίοδο. 
Η αύξηση της HLD αντιστάθμιζε τα αυξημένα επίπεδα της 
LDL στις αθλήτριες με αμηνόρροια.

Θεραπεία της αθλητικής αμηνόρροιας

Η αντιμετώπιση της αθλητικής αμηνόρροιας, λόγω της πο-
λυδιάστατης φύσης της, επιβάλει τη συμμετοχή μιας επι-
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στημονικής ομάδας που περιλαμβάνει ιατρικό προσωπικό, 
διατροφολόγο, και ψυχολόγο. Προκειμένου να ετοιμάσουν 
οι ειδικοί ένα πρόγραμμα θεραπείας της αμηνόρροιας για 
αθλήτριες, θα πρέπει να λάβουν υπόψη τους τη σύνθετη 
και πολυδιάστατη φύση της διαταραχής αυτής και στη συ-
νέχεια να ετοιμάσουν ένα εξατομικευμένο πλάνο για την 
κάθε περίπτωση (Nattiv et al. 2007). Πολλοί παράγοντες 
πρέπει να αξιολογηθούν, όπως είναι η διατροφική και η 
φυσική κατάσταση της γυναίκας, πιθανές διατροφικές δι-
αταραχές, εξαναγκαστική άσκηση, τα επίπεδα των φυλε-
τικών ορμονών, η κατάσταση αμηνόρροιας, κτλ. Ο στόχος 
της θεραπείας είναι να ρυθμίσει τα βραχυπρόθεσμα προ-
βλήματα της εμμήνου ρύσεως και να προλάβει την εμφά-
νιση μακροπρόθεσμων προβλημάτων υγείας, όπως είναι η 
οστεοπόρωση (Chen et al. 1999). Τα θεραπευτικά σχήματα 
για την αντιμετώπιση της αθλητικής αμηνόρροιας συνή-
θως περιλαμβάνουν άμεση σίτιση και τροποποίηση της 
άσκησης, καθώς και θεραπεία ορμονικής αποκατάστα-
σης (HRT), παρόμοια με εκείνη που εφαρμόζεται για την 
εμμηνόπαυση (Warren et al. 2000). Επιπλέον, απαιτείται η 
καθημερινή χορήγηση συμπληρωμάτων ασβεστίου, προ-
κειμένου να μειωθεί ο κίνδυνος για οστεοπόρωση και για 
να εξασφαλίσουμε ασφαλή συμμετοχή στα αθλήματα (να 
μειώσουμε τον κίνδυνο καταγμάτων).  Δεν έχουν αναφερ-
θεί παρενέργειες στην υγεία και στην αθλητική απόδοση, 
όσον αφορά στη χορήγηση ορμονικών σκευασμάτων κατά 
τη θεραπεία ορμονικής αποκατάστασης ή λόγω της λήψης 
αντισυλληπτικών από το στόμα.  Πρέπει να σημειωθεί ότι η 
έρευνα σχετικά με τη HRT και την αμηνόρροια δεν έχει διε-
ξαχθεί πάνω στην αθλητική αμηνόρροια αλλά σε άλλα είδη 
αμηνόρροιας. Για το λόγο αυτό θα πρέπει αν λαμβάνονται 
υπόψη διαφορετικοί παράγοντες για το κάθε περιστατικό 
πριν γίνει η συνταγογράφιση των ορμονικών σκευασμά-
των για τη HRT (Emans et al. 1990, Shangold et al. 90).

Συμπεράσματα

Η αθλητική αμηνόρροια είναι μία σταθερά αυξανόμενη 
και συχνά απαντόμενη δυσλειτουργία σε γυναίκες αθλή-
τριες, σε ολόκληρο τον κόσμο. Πρόκειται για μια σο-
βαρή διαταραχή στη λειτουργία του αναπαραγωγικού 
συστήματος, η οποία χαρακτηρίζεται από μείωση   και 
τελικά απώλεια της έμμηνου ρύσεως, χαμηλά επίπεδα 
οιστρογόνων και προγεστερόνης, μειωμένης διάρκειας 
ωχρινική φάση, απουσία ωορρηξίας και άλλα προβλή-
ματα που σχετίζονται με τη γονιμότητα. Η εμφάνισή 
της για παρατεταμένες χρονικά περιόδους, μπορεί να 
επιφέρει σοβαρές επιπλοκές στην υγεία, όπως είναι η 
οστεοπόρωση, η στειρότητα, πιθανώς ακόμα και η 
καρδιαγγειακή νόσος. Θεωρείται μία κατάσταση μερι-
κώς αναστρέψιμη, εφόσον εφαρμοστεί κάποιου είδους 
θεραπεία. Παρά τις σοβαρές επιπλοκές δεν έχει βρε-
θεί ακόμα ο ακριβής μηχανισμός που οδηγεί σε αμη-
νόρροια.  Ένας μεγάλος αριθμός ερευνών δείχνει ότι η 
αθλητική αμηνόρροια οφείλεται σε φυσιολογική από-
κριση του οργανισμού σε στρεσογόνες καταστάσεις. Η 
έντονη άσκηση σε συνδυασμό με χαμηλή διαθεσιμότητα 
ενέργειας για το σώμα, λόγω αυξημένης κατανάλωσης 
ενέργειας μέσω της άσκησης ή χαμηλής ενεργειακής 
πρόσληψης έχει δειχτεί ότι οδηγεί σε διαταραχές του 
αναπαραγωγικού συστήματος των αθλητριών. Παρά 
όμως τον εκτενή αριθμό μελετών που έχουν διεξαχθεί 
και που τα αποτελέσματά τους στηρίζουν τον αιτιολο-
γικό αυτό μηχανισμό, χρειάζονται περισσότερες μελέτες 
για την ταυτοποίηση του σήματος που συνδέει τη χαμη-
λή διαθέσιμη ενέργεια με ανωμαλίες στο αναπαραγω-
γικό σύστημα, προκειμένου να κατανοήσουμε πλήρως 
και να αντιμετωπίσουμε πιο αποτελεσματικά αυτό το 
σύνθετο και πολυδιάστατο πρόβλημα υγείας.
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Περίληψη

ΑΝΤΩΝΟΠΟΥΛΟΣ Χ., ΚΟΤΖΑΜΑΝΙΔΟΥ Μ.Χ. και ΠΑΝΟΥΤΣΑΚΟΠΟΥΛΟΣ Β. Τα εμβιομηχανικά χαρακτηριστικά της βάδισης ατόμων 
με κινητικά προβλήματα κατά το πέρασμα εμποδίου. Kινησιολογία, Τομ. 5, Τεύχος 2, Σελ. 60-70. Η παρούσα ανασκόπηση κατέδειξε 
ότι το πέρασμα εμποδίου μικρού ύψους αποτελεί μία προσαρμογή της βάδισης σε ένα φυσικό εμπόδιο χωρίς να αποτελεί αλτική 
διαδικασία. Οι βασικοί μηχανισμοί που καθορίζουν την τεχνική περάσματος είναι το οπτικό, κιναισθητικό και μυοσκελετικό σύ-
στημα. Η τεχνική περάσματος επηρεάζεται από την ηλικία, το φύλο, την προπόνηση, τις ασθένειες και το υλικό κατασκευής και 
τα χαρακηριστικά του εμποδίου. Η τεχνική περάσματος καθορίζεται από το εύρος κίνησης της ποδοκνημικής άρθρωσης, του 
γόνατος και του ισχίου και επηρεάζεται από την απόσταση πατήματος και το ύψος εμποδίου. Η εξάσκηση στο πέρασμα εμποδίου 
ηλικιωμένων με ιστορικό πτώσεων, καθώς και ατόμων με κινητικά προβλήματα ή με νοητική υστέριση έχει φανεί ότι βελτιώνει 
την κικνητικότητά τους και τη δυναμική τους ισορροπία με αποτέλεσμα να παρατηρείται μείωση της συχνότητας των πτώσεων. 
Κατά συνέπεια, η εξάσκηση στο πέρασμα εμποδίου αποτελεί μέσο για τη βελτίωση της καθημερινότητας και της ποιότητας ζωής 
ατόμων τρίτης ηλικίας, καθώς και ατόμων με κινητικά προβλήματα ή μακρόχρονοα προβλήματα υγείας. 
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Τα εμβιομηχανικά χαρακτηριστικά της βάδισης ατόμων με 
κινητικά προβλήματα κατά το πέρασμα εμποδίου

Χρήστος Αντωνόπουλος1, Μαριάννα Χ. Κοτζαμανίδου2 και Βασίλειος Πανουτσακόπουλος1

1 Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης
2 Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Μητροπολιτικό Κολλέγιο ΑΚΜΗ Θεσσαλονίκης

Ο σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνή-
σει την ανάλυση περάσματος ενός μικρού ύψους 
εμποδίου. Για τον παραπάνω λόγο η δομή της ανα-

σκόπησης έχει τα παρακάτω κεφάλαια: α) Εισαγωγή στη 
βάδιση, β) Πέρασμα εμποδίου, γ) Παράγοντες περάσματος 
εμποδίου, δ) Μηχανισμοί περάσματος εμποδίου, και ε) Κι-
νητική ανάλυση.

Εισαγωγή στη βάδιση

Η βάδιση αποτελεί την κλασικότερη μεταφορά της 
σωματικής μάζας του ανθρώπινου σώματος και πιθανό-
τατα την περισσότερο πολύπλοκη, λόγω της συνδιαστικής 
ενεργοποίησης των κάτω άκρων με τον κορμό και τα άνω 
άκρα (Κόλλιας, 1997). Πάρα ταύτα, μπορεί να γίνει αποδε-
κτός ως αρκετά επαρκής ο εξής ορισμός: ́ ΄ως βάδιση ορίζε-
ται η σταθερή και ρυθμικά επαναλαμβανόμενη κίνηση των 
μελών του ανθρωπίνου σώματος, με στόχο την μεταφορά 
του σώματος προς την οποιαδήποτε επιθυμητή κατεύθυν-
ση΄΄ (Perry 1985).

Το πρότυπο βάδισης μελετάται ως ένας κύκλος βάδι-
σης, ο οποίος ορίζεται ως η κίνηση των μελών, από την 
προσγείωση και επαφή της πτέρνας (heel strike) του ενός 

ποδιού στο έδαφος ως την αμέσως επόμενη προσγείωση 
και επαφή της πτέρνας του ίδιου ποδιού στο έδαφος. Η 
επαφή της πτέρνας (heel strike) και η αποκόλληση των δα-
κτύλων (toe off) από το έδαφος είναι τα στιγμιαία γεγο-
νότα του κύκλου βάδισης. Υπάρχουν δυο περίοδοι διπλής 
στήριξης, όπου ο καθένας από αυτούς αντιστοιχεί στο 10% 
του κύκλου βάδισης, όταν και τα δυο πόδια βρίσκονται 
σε επαφή με το έδαφος. Αυτές είναι η αρχική (αντίδραση 
φόρτισης) και η τελική (προ-αιώρησης) της φάσης στήριξης 
(Gage, Minnesonta, DeLuca, Newington και Renshaw 1995). 
Αντίθετα, μονή στήριξη έχουμε όταν μόνο το ένα άκρο 
πόδι είναι σε επαφή με το έδαφος (Ounpuu 1994). Ο κύ-
κλος βάδισης ξεκινάει με την φάση στήριξης (stance phase), 
η οποία περιλαμβάνει το 60% του κύκλου βάδισης, από την 
αρχική επαφή της πτέρνας. Έπειτα ακολουθεί η αντίδραση 
φόρτισης, με την πελματιαία κάμψη που συμβαίνει στην 
άρθρωση της ποδοκνημικής προκειμένου να εισάγει όλο 
το άκρο πόδι στην επαφή με το έδαφος, ακολουθούμενη 
από τη μέση στήριξη, στην οποία το βάρος του σώματος 
περνάει προς τα εμπρός πάνω από το σταθερό πόδι και 
την ποδοκνημική άρθρωση σε ραχιαία κάμψη. Τότε συμ-
βαίνει η τελική στήριξη (terminal stance), με την πτέρνα να 
αφήνει το έδαφος και το άκρο πόδι σε πελματιαία κάμψη 
και φάση προ-αιώρησης, με αποτέλεσμα την απογείωση-
αποκόλληση των δακτύλων (toe off) από το έδαφος. Μετά 
ακολουθεί η φάση αιώρησης της βάδισης, η οποία περι-
λαμβάνει το 40% του κύκλου βάδισης, με την αρχική αι-
ώρηση (initial swing), κατά την οποία οι μύες ελέγχουν το 
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ρυθμό και την τοποθέτηση του άκρου ποδιού. Στη συνέχεια 
ακολουθεί η μέση αιώρηση (mid-swing) και τελικά η τελική 
αιώρηση (terminal swing), με την προετοιμασία του άκρου 
ποδιού για την επαφή με το έδαφος πριν την έναρξη και 
πάλι του νέου κύκλου βάδισης με την επαφή της πτέρνας 
στο έδαφος.

Η εξοικείωση με τις ακόλουθες πρόσθετες ορολογίες 
είναι αναγκαία για την κατανόηση των βασικών αρχών 
της ανάλυσης βάδισης. Έτσι λοιπόν: Το μήκος βήματος δεί-
χνει την οριζόντια απόσταση από το  μεγάλο δάχτυλο του 
άκρου πόδα  που ακολουθεί μέχρι το μεγάλο δάχτυλο του 
άλλου άκρου πόδα  κατά τη στιγμή της προσγείωσης του. 
Το μήκος διασκελισμού είναι η οριζόντια απόσταση από 
την επαφή του ενός ποδιού ως την ακόλουθη αρχική επα-
φή του ίδιου ποδιού (Gage et al. 1995). Η ταχύτητα βάδι-
σης αναφέρεται στο μέσο όρο της οριζόντιας ταχύτητας 
του σώματος κατά μήκος της επίπεδης προώθησης προς 
τα εμπρός, μετριέται με περισσότερους από έναν διασκε-
λισμούς. Συνήθως αναφέρεται σε εκατοστόμετρα ανά δευ-
τερόλεπτο ή μέτρα ανά λεπτό (σε φυσιολογικούς ενήλικες, 
η ταχύτητα είναι 103 εκατοστόμετρα ανά δευτερόλεπτο 
[62 μέτρα ανά λεπτό]) (Gage et al. 1995). Ο ρυθμός βάδι-
σης είναι ο αριθμός των βημάτων στη μονάδα του χρόνου 
και αντιπροσωπεύει τα βήματα ανά λεπτό. Είναι μειωμέ-
νος από την ηλικία των τεσσάρων ετών ως την ηλικία των 
επτά ετών. Για έναν φυσιολογικό ενήλικα, ο ρυθμός είναι 
περίπου 120 βήματα ανά λεπτό (Gage et al. 1995). Ο Winter 
(1987) ορίζει τον ‘’φυσικό ρυθμό’’ ή ‘’ελεύθερο ρυθμό’’ ως 
τον αριθμό των βημάτων ανά λεπτό όταν ένα άτομο βαδί-
ζει όσο το δυνατό πιο φυσικά και αναφέρει ένα μέσο όρο 
ρυθμού βάδισης που εκτείνεται από 101 ως 122 βήματα 
ανά λεπτό. Γενικά, ο φυσικός ρυθμός για τις γυναίκες είναι 
6 με 9 βήματα ανά λεπτό υψηλότερος από εκείνου των αν-
δρών. Η κινηματική ανάλυση της ποδοκνημικής άρθρωσης 
ωστόσο σχετίζονται άμεσα με την ταχύτητα βάδισης κα-
θώς σχετικές μελέτες έδειξαν ότι συμβαίνουν αλλαγές με 
την αύξηση της ταχύτητας (Rodgers 1988). 

Για να κατανοήσουμε τις κινήσεις  της ποδοκνημικής 
άρθρωσης κατά την διάρκεια της βάδισης πρέπει να υπο-
λογίζεται συνολικά το κάτω άκρο. Κατά την διάρκεια της 
βάδισης, η κλίση της λεκάνης είναι αιτία στροφής του μη-
ριαίου οστού, της περόνης και της κνήμης γύρω από το 
επιμήκη άξονα του κάτω άκρου. Το μέγεθος της στροφής 
αυτής αυξάνει προοδευτικά από το μηριαίο προς την κνή-
μη. Για παράδειγμα κατά την διάρκεια της φυσιολογικής 
κίνησης σε επίπεδη επιφάνεια, η λεκάνη υπόκειται σε μέ-
γιστη πρόσθια στροφή σε κάθε κύκλο βάδισης περίπου 6 
μοιρών και η κνήμη υπόκειται επίσης σε στροφή περίπου 
18 μοιρών. Γενικά, το μηριαίο στρέφεται προς τα έσω κατά 
τη διάρκεια της φάσης αιώρησης και στην αρχή της φάσης 
στήριξης και στη συνέχεια στέφεται προς τα έξω μέχρι η 
φάση στήριξης να ολοκληρωθεί και να συμβεί η αποκόλλη-
ση των δακτύλων από το έδαφος (Rodgers 1988). Κατά την 
επαφή της πτέρνας, η κνήμη στρέφεται προς τα έσω περί-
που 5 μοίρες από την ουδέτερη θέση της και η ποδοκνη-
μική άρθρωση είναι είτε σε ουδέτερη θέση είτε σε ελαφριά 
πελματιαία κάμψη (Rodgers 1988). 

Μετά την άρση της πτέρνας, η ποδοκνημική άρθρωση 

επανέρχεται σε πελματιαία κάμψη αναγκάζοντας τις μετα-
τάρσιες φάλαγγες της άρθρωσης σε ραχιαία κάμψη. Kαθώς 
η πελματιαία απονεύρωση αναδιπλώνεται γύρω από την 
κεφαλή του μεταταρσίου, είναι απαραίτητη η συνεισφορά 
του "μηχανισμού του βαρούλκου" (windlass mechanism). O 
μηχανισμός του βαρούλκου αυξάνει την ένταση σε όλο το 
μήκος της καμάρας, ενώ επιπρόσθετα ανυψώνει περαιτέ-
ρω την καμάρα και αυξάνει τη σταθερότητα του ποδιού. 
Λίγο πριν την αποκόλληση των δακτύλων από το έδαφος, 
ο συνδυασμός της μεταφοράς του βάρους ως μηχανισμός 
βαρούλκου και ο υπτιασμός εξασφαλίζουν ότι το πόδι είναι 
στη μέγιστη σταθερή θέση για απογείωση (Rodgers 1988).

Η ανθρώπινη κίνηση προσδιορίζεται γενετικά  από τη 
γέννηση του ανθρώπου, βάση της ευπραξιακής ιδεοκινη-
τικής οργάνωσης η οποία   εξελίσσεται καθ’ όλη τη διάρ-
κεια της ζωής του. Σύμφωνα με τον Dietz (2002), το άτομο 
από τη γέννηση του και καθ΄ όλη τη διάρκεια της ζωής του 
μεταβάλλει και εξελίσσει σταδιακά το ανώριμο μοντέλο κί-
νησης του σε ένα πιο ώριμο, με απώτερο στόχο τη στα-
θεροποίηση του λειτουργικού μοντέλου κίνησης. Η βάδιση, 
ελέγχεται στη φάση αυτή, κυρίως από τους νευρώνες του 
Νωτιαίου Μυελού, με τη συμμετοχή της παρεγκεφαλίδας 
και του ερυθρού πυρήνα (Dietz 2002).

Το μοντέλο αυτό έχει τη δυνατότητα, μέσω του Κε-
ντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ), να προσαρμόζεται 
στις ανάγκες και τις απαιτήσεις του περιβάλλοντα χώρου. 
Το ΚΝΣ ελέγχει τη σταθερότητα και τη ρύθμιση της βάδι-
σης, τόσο κατά την αναπτυξιακή περίοδο, όσο και κατά την 
ωρίμανση (Winter et al. 1976, Braune and Fisher 1987, Foley 
et al. 1978, Inman et al. 1981, Murray 1964). Στην πραγματι-
κότητα, η βάδιση είναι απλά μία διαδικασία απώλειας και 
επανάκτησης της ισορροπίας κέντρου μάζας και  κέντρου 
πίεσης. Οι Patla, Prentice, Robinson και Neufeld (1991) πρό-
τειναν ότι υπάρχουν τρείς προϋποθέσεις για την επιτυ-
χημένη μετακίνηση: (1) παραγωγή ενός βασικού σχεδίου-
προτύπου κίνησης για την στήριξη του σώματος ενάντια 
στη βαρύτητα και την προώθηση του σώματος προς τα 
εμπρός, (2) διατηρηση της δυναμικής ισορροπίας και (3) 
προσαρμογή της βάδισης σε διαφορετικές περιβαλλοντικές 
συνθήκες. 

Κάθε άνθρωπος μπορεί να τροποποιεί το εκάστοτε 
κινητικό πρότυπο βάδισης του ανάλογα με τις συνθήκες 
του περιβάλλοντος. Οι ανάγκες αυτές μπορεί να είναι είτε 
γνωστικού τύπου, όπως συμβαίνει για παράδειγμα στις 
περιπτώσεις κατά τις οποίες γίνονται μαθηματικοί υπο-
λογισμοί ταυτόχρονα με τη βάδιση (Vallee et al. 2006), είτε 
όταν πρόκειται να βαδίσει σε κεκλιμένο επίπεδο ή όταν 
πρόκειται να περάσει πάνω από ένα φυσικο-περιβαλλο-
ντικό εμπόδιο (Patla et al., 1991) ή ακόμη και να το απο-
φύγει (Vallis et al., 2003).

Διάφοροι ερευνητές (Patla et al. 1999, Grasso et al. 
1996, 1998), αναφερόμενοι στην αλλαγή κατεύθυνσης της 
βάδισης, έχουν αναφέρει ότι η αλλαγή θέσης της κεφαλής, 
προηγείται από όλες τις υπόλοιπες αλλαγές θέσεων των 
μελών του σώματος κατα τη διάρκεια της κίνησης. Η στρο-
φή αυτή της κεφαλής εισάγει με τη σειρά της την ακόλουθη 
σειρά κινητικών αλλαγών: στροφή του κορμού (στο μετω-
πιαίο επίπεδο), μετατόπιση του κέντρου μάζας (ΚΜ) και 
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τελικά προσαρμογή των κάτω άκρων προς τη νέα κατεύ-
θυνση κίνησης.

Ο Forssberg και οι συνεργάτες (1980) δήλωσαν ότι ο 
έλεγχος της κίνησης περιλαμβάνει   τον σχεδιασμό   κίνη-
σης, τη διατήρηση της ισορροπίας και την προσαρμογή 
στο περιβάλλον. Τα μηχανικά χαρακτηριστικά σχέδια που 
υπογραμμίζουν την ανθρώπινη κίνηση έχουν λεπτομε-
ρώς ερευνηθεί ήδη από τις αρχές του προηγούμενου αι-
ώνα (π.χ. Elftman, 1939, Bresler και Frankel, 1950, Braune & 
Fischer 1987). 

Όσον αφορά τη δυναμική ισορροπία, μελέτες έδει-
ξαν στρατηγικές ελέγχου ισορροπίας που είναι εξαρτη-
μένες από τις φάσεις του κύκλου βάδισης (Nashner 1980,  
Duysens et al. 1992, Hirschfeld και Forssberg 1992). Τέτοιες 
έρευνες δεν στοχεύουν μόνο στην κατανόηση του ελέγχου 
της κίνησης γενικά, αλλά παρέχουν επιπλέον γνώση που 
είναι απαραίτητη για τη βελτίωση του κινητικού ελέγχου 
της βάδισης (McFadyen και Carnahan 1997).

Αναλύσεις βάδισης που έγιναν ανάμεσα σε υγιή άτομα 
και άτομα με κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις έδειξαν ότι τα 
άτομα με κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις αργό ρυθμό βάδι-
σης σε σύγκριση με τα υγιή άτομα, αλλά σε αντίθεση με 
ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο, παρουσίασαν καλύτερο 
μέσο όρο (ΜΟ) ταχύτητας βάδισης και μικρότερο χρόνο 
στήριξης κατά τις φάσεις μονής και διπλής στήριξης στον 
κύκλο βάδισης (Ochi et al. 1999).

Η μελέτη των παραγόντων που επηρεάζουν το πέ-
ρασμα εμποδίου κατά τη βάδιση προϋποθέτει την πλήρη 
κατανόηση της έμβιο-μηχανικής της μεταφορικής κίνησης 
του σώματος που ονομάζεται βάδιση. Αν γίνει μια εκτενής 
αναφορά στη βάδιση ίσως να επηρεάσει την ουσία της πα-
ρούσας μελέτης, δεδομένου ότι για το συγκεκριμένο θέμα 
υπάρχει ήδη εκτεταμένη βιβλιογραφία. Παρακάτω παρου-
σιάζονται ενδεικτικά ορισμένες βιβλιογραφικές αναφορές 
επί του θέματος, όπως Chao et al. 1983, Dicharry 2010, 
Farley και Ferris 1998, Keller et al. 1996, Kirtley 2006, Mann 
και Hagy 1980, Perry και Burnfield 2010, Racic, Pavic και 
Brownjohn 2009, Rose και Gample 2006, Simon et al. 1981 
και Whittle 2007.

Πέρασμα εμποδίου

Το πέρασμα εμποδίου κατά τη βάδιση αποτελεί μια πο-
λύπλοκη διαδοχική ακολουθία κινήσεων, κατά την οποία 
αρχικά είναι απαραίτητη τη στήριξη του ενός ποδιού στο 
έδαφος πριν από το εμπόδιο, ενώ στη συνέχεια το αντί-
θετο πόδι περνάει πάνω από το εμπόδιο και ακολούθως 
το πόδι στήριξης έρχεται να ολοκληρώσει αυτή την σύν-
θετη κινητική διαδικασία περνώντας και αυτό ως δεύτερο 
πάνω από το εμπόδιο (Εικόνα 1). Έτσι λοιπόν, για μεγαλύ-
τερη διευκόλυνση το πόδι που περνάει πρώτο πάνω από 
το εμπόδιο θα ονομάζεται Πρώτο Πόδι Περάσματος (ΠΠΠ, 
Leading limb) και το πόδι που περνάει το εμπόδιο δεύτερο 
και το οποίο χρησιμοποιείται ως πόδι στήριξης κατά το πέ-
ρασμα του θα ονομάζεται Δεύτερο Πόδι Περάσματος (ΔΠΠ, 
Τrailing Limb).

Σε μια πιο λεπτομερή ανάλυση περάσματος ενός εμπο-

δίου θα ήταν χρήσιμο να αναφέρουμε τόσο τους παρά-
γοντες όσο και τους μηχανισμούς από τους οποίους επη-
ρεάζεται αυτή η σύνθετη κινητική διαδικασία, η οποία θα 
πρέπει να τονίσουμε ότι σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλι-
ογραφία αναφέρεται τόσο σε σταθερό όσο και σε ξαφνικά 
εμφανιζόμενο εμπόδιο (Chen et al. 1993, 1994).

Κινητική Ανάλυση Περάσματος εμποδίου

H προσεκτική παρατήρηση της Εικόνας 1 και η λεπτομερής 
ανάλυση της κίνησης του περάσματος εμποδίου επιτρέπει 
τη διάκριση επιμέρους χαρακτηριστικών παραμέτρων της 
κίνησης περάσματος, τα οποία συμβάλλουν στην περαιτέ-
ρω κατανόηση της κίνησης και οι οποίες είναι (Heijen et al. 
2012): 
• Η απόσταση πατήματος του ΔΠΠ πριν από το εμπόδιο. 
• Το ύψος περάσματος (κατακόρυφη απόσταση περάσμα-
τος του ΠΠΠ και ΔΠΠ από το εμπόδιο). 

• Το μήκος περάσματος (οριζόντια απόσταση πατήματος 
πριν από το εμπόδιο και μετά από αυτό).

• Η μέση ταχύτητα περάσματος του εμποδίου. 
• Ο χρόνος περάσματος.

Κινητικά και Κινηματικά δεδομένα περάσματος 
εμποδίου. Η τμηματική ανάλυση των επιμέρους κινήσεων 
περάσματος εμποδίου νεαρών ανήλικων ατόμων, δίνει τα 
εξής κινητικά δεδομένα:
• Τοποθέτηση ΔΠΠ πριν το εμπόδιο: Σύμφωνα με τους 
Patla και Riedyk (1993) βρέθηκε ότι η απόσταση πατή-
ματος του ΔΠΠ πριν το εμπόδιο είναι περίπου 60% του 
μήκους του διασκελισμού και μάλιστα είναι ανεξάρτητη 
από το ύψος του εμποδίου, ενώ προτείνουν ακόμη ότι 
η προσαρμογή του διασκελισμού πριν από το εμπόδιο 
καθορίζεται σύμφωνα με τη θέση του εμποδίου και μά-
λιστα κατά τη διάρκεια της βάδισης. Επίσης, οι Chou και 
Draganich (1998b) βρήκαν τιμές γύρω στο 40-44% του 
μήκους διασκελισμού. Οι περισσότερες έρευνες κατέλη-
ξαν στο συμπέρασμα ότι η τοποθέτηση του ΔΠΠ πριν το 
εμπόδιο προσδιορίζεται από το ΚΝΣ με τη συνέργεια και 
του οπτικού συστήματος, έτσι ώστε να προκαθορίζεται 
ένα ασφαλές πέρασμα του εμποδίου.
• Κινηματική ακολουθία των αρθρώσεων στο πέρασμα 
εμποδίου (obstacle avoidance): Αναφέρεται στην κίνη-
ση και των δύο ποδιών με την εξής κινηματική ακολου-
θία: Ραχιαία κάμψη ποδοκνημικής, κάμψη γόνατος, κάμψη 
ισχίου και άνω κλίση λεκάνης, ανεξαρτήτως του ύψους του 
εμποδίου (Patla et al. 1996, McFadyen and Carnahan 1997). 
Πρέπει να σημειωθεί στο σημείο αυτό, ότι η σημαντικότερη 
όλων των παραπάνω κινήσεων είναι η κίνηση (κάμψη) της 
άρθρωσης του γόνατος. Όσον αφορά την κλίση της λεκά-
νης, διαπιστώθηκε ότι το χαρακτηριστικό αυτό συμβάλλει 
στην ανύψωση του ΠΠΠ κατά 20% και του ΔΠΠ κατά 8% 
(Patla and Riedyk 1993).
• Γεωμετρία εμποδίου: Οι σχετικές έρευνες αναφέρουν ότι 
το σχήμα του εμποδίου, σε καμία περίπτωση δεν επηρεά-
ζει την εκκρεμοειδή τροχιά του κάτω άκρου (Spaulding και 
Patla 1991, αναφορά από Patla 1997) ενώ αντίθετα το ύψος 
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και το πλάτος του μπορούν να την επηρεάζουν (Patla and 
Rietdyk, 1993 Patla et al., 1996).

Ύψος εμποδίου. Σχετικά με τις έρευνες που αναφέ-
ρονται στην επίδραση του ύψους του εμποδίου, εμφανί-
ζουν ορισμένα κινητικά χαρακτηριστικά να επηρεάζονται 
από τις μεταβολές του ύψους του εμποδίου και άλλα να 
μη τροποποιούνται (MacLellan και McFadyen 2013). Ακόμα, 
δεν υπάρχει συμφωνία στη βιβλιογραφία εαν υιοθετούνται 
διαφορετικές στρατηγικές κίνησης του ΠΠΠ και του ΔΠΠ 
κατά το πέρασμα του εμποδίου (Chen και Lu 2006) ή όχι (Lu 
et al. 2008).

Όσον αφορά τη σχέση ανάμεσα στην αύξηση του 
ύψους του εμποδίου και το ΠΠΠ, οι έρευνες έδειξαν τα 
εξής: α) διατηρήθηκε σταθερή η απόσταση πατήματος του 
ποδιού πριν το εμπόδιο, β) το ύψος περάσματος του εμπο-
δίου διατηρήθηκε επίσης σταθερό, γ) παρατηρήθηκε αύξη-
ση του χρόνου περάσματος, δ) παρουσιάστηκε αύξηση της 
κατανάλωσης ενέργειας, ε) αντίθετα με τα προηγούμενα, 
επήλθε μείωση της ταχύτητας περάσματος του εμποδίου 
(Chou and Draganich 1998a, 1998b, Chou et al. 1997, Αustin 
et al. 1999, Chou και Draganich 1997, Chou και Draganich 
1998a, Chou και Draganich 1998b, Chou et al. 1997, Sparrow 
et al. 1996). Εδώ θα πρέπει να σημειωθεί ότι όσον αφορά 
τα κινηματικά χαρακτηριστικά στη διαδικασία περάσματος 
του εμποδίου, η αύξηση του ύψους του εμποδίου είχε σαν 
φυσιολογικό επακόλουθο την αύξηση της ραχιαίας κάμψης 
της ποδοκνημικής άρθρωσης, της κάμψης του γόνατος και 
της κάμψης του ισχίου. 

Από την άλλη πλευρά η σχέση της αύξησης του ύψους 
του εμποδίου με το ΔΠΠ παρουσίασε τα εξής χαρακτηριστι-
κά: α) ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι δεν φαίνεται 
να επηρεάζεται το ύψος περάσματος (Chou and Draganich, 
1998a), ενώ αντίθετα άλλοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι το 
ύψος του εμποδίου επιφέρει α) αύξηση του ύψους περά-
σματος (Gobbi et al. 2009, Patla et al. 1996, Sparrow et al. 
1996), β) αύξηση της κάμψης του γόνατος, γ) αύξηση της 
κάμψης του ισχίου, δ) αύξηση της ραχιαίας κάμψης της πο-

δοκνημικής άρθρωσης και ε) αύξηση της ώθησης (Begg et 
al. 1998). Βέβαια, εδώ πρέπει να σημειωθεί ότι από τη σύ-
γκριση της κάμψης των αρθρώσεων του γόνατος και της 
ποδοκνημικής, η κάμψη του γόνατος είναι πρωταρχικής 
σημασίας για το πέρασμα του εμποδίου με το ΔΠΠ. Επί-
σης, η γωνιακή ταχύτητα της κάμψης του γόνατος αυξήθη-
κε γραμμικά ως αποτέλεσμα της μείωσης της  απόστασης 
μεταξύ δαχτύλου-εμποδίου και το γεγονός αυτό φαίνεται 
να είναι πρωταρχικής σημασίας στην αποφυγή επαφής 
με το εμπόδιο (Chou and Draganich, 1998a). Ο Chou και οι 
συνεργάτες (1997), αναφέρουν επίσης ότι η μέγιστη ροπή 
έκτασης της άρθρωσης του ισχίου μειώνεται γραμμικά με 
το ύψος του εμποδίου κατά τη φάση της τελικής στήριξης. 
Επιπλέον τονίζουν ότι η μέγιστη ροπή κάμψης του γόνατος 
κατά τη διάρκεια της αρχικής φάσης στήριξης και η μέγι-
στη ροπή προσαγωγής των αρθρώσεων του ισχίου και της 
ποδοκνημικής αυξάνονται, όπως συμβαίνει άλλωστε και με 
τη μέγιστη ροπή ραχιαίας κάμψης της ποδοκνημικής άρ-
θρωσης κατά την τελική φάση στήριξης.

Σχετικά με τη μετατόπιση του κέντρου μάζας (ΚΜ) του 
σώματος, ο Chou και οι συνεργάτες (2001) βρήκαν ότι η 
κατακόρυφη αύξηση του ύψους του εμποδίου οδήγησε σε 
αύξηση του εύρους της μετατόπισης τόσο στον πρόσθιο-
οπίσθιο όσο και στον κάθετο άξονα του σώματος. Επιπρό-
σθετα, παρατηρήθηκε αύξηση της ταχύτητας μετατόπισης 
του κέντρου μάζας στον κατακόρυφο άξονα και μείωση της 
ταχύτητας στον πρόσθιο-οπίσθιο άξονα, ενώ παρέμεινε 
αμετάβλητη στον εγκάρσιο άξονα. Σημαντικό είναι επίσης 
και το γεγονός ότι η αύξηση του ύψους του εμποδίου έχει 
ως αποτέλεσμα την αντίστοιχη αύξηση της πρόσθιο-οπί-
σθιας απόστασης του ΚΜ από το κέντρο πίεσης (ΚΠ), όπως 
επίσης και στη μείωση της κινηματικής του ΚΠ (Wang και 
Watanabe 2008), στοιχεία που σχετίζονται με την ικανότη-
τα της ισορροπίας.

Μηχανισμοί που επηρεάζουν το πέρασμα εμποδίου

Ο Patla και οι συνεργάτες (1996) ανέπτυξαν διεξοδικά 
τους κυριότερους μηχανισμούς από τους οποίους επηρε-
άζεται το πέρασμα εμποδίου και οι οποίοι συνοψίζονται 
παρακάτω:

Οπτικό σύστημα. Το θέμα της οπτικής επαφής με το 
εμπόδιο έχει μελετηθεί εκτεταμένα από διάφορους ερευνη-
τές (Marigold et al. 2007, Patla and Rietdyk 1993, McFadyen 
and Winter 1991, Patla et a al. 1996). Η όραση είναι το μόνο 
ανθρώπινο αισθητηριακό σύστημα ικανό να δίνει πληρο-
φορίες σχετικά με την απόσταση των χαρακτηριστικών 
του περιβάλλοντος. Για το λόγο αυτό, η όραση χρησιμο-
ποιείται στην μετακίνηση προς τα εμπρός, ή στην πρόλη-
ψη του τρόπου για τον έλεγχο του σχεδίου βάδισης, εκτε-
λώντας κατάλληλες προσαρμογές στον προσανατολισμό 
του σώματος (Paquette και Vallis 2010). Το χαρακτηριστι-
κό της οπτικής επαφής με το εμπόδιο ουσιαστικά παρέχει 
μια αναγνώριση των εξωτερικών επιμέρους πληροφοριών 
σχετικά με τη θέση του εμποδίου και τα χαρακτηριστικά 
του (McFadyen et al. 1993, Menuchi και Gobbi 2012, Patla 

Εικόνα 1. H διαδοχική ακολουθία κινήσεων κατά το πέρασμα του εμπο-
δίου (κατασκευασμένη σύμφωνα με Chou και Draganich, 1998b). Με λεπτή 
γραμμή απεικονίζονται οι κινήσεις του πρώτου ποδιού περάσματος (ΠΠΠ, 
leading limb), ενώ με την τονισμένη γραμμή οι κινήσεις του δεύτερου ποδιού 
περάσματος (ΔΠΠ, trailing limb).
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et al. 1996, Rietdyk και Rhea 2011, Santos et al. 2010). Τα 
χαρακτηριστικά αυτά αναφέρονται στα εξής: την απόστα-
ση, το ύψος, το πλάτος και τόσες άλλες ιδιότητες οι οποίες 
μπορούν να συμπεραθούν, όπως είναι η ευθραυστότητα 
του εμποδίου,  το σχήμα του, η ποιότητα κατασκευής και 
το υλικό του. Οι πληροφορίες αυτές δημιουργούν τη βάση 
εκείνου του κινητικού προτύπου που είναι απαραίτητο για 
το επιτυχημένο πέρασμα ενός εμποδίου. Επιπλέον, πρέπει 
να τονισθεί ότι μέσω αυτών των οπτικών πληροφοριών 
και των συμπερασμάτων που προκύπτουν από αυτές, κα-
θορίζονται τόσο οι κινηματικές όσο και οι δυναμικές παρά-
μετροι τις κίνησης (Chen et al. 1991, 1993, 1994, Schillings 
1999, Chen et al. 1991, Chen et al. 1993, Chen et al. 1994, 
Heijnen et al. 2014, Patla και Craig 2006, Patla και Vickers 
1997, Schillings et al. 1999, Timmis και Buckley 2012).

Τα αποτελέσματα των παραπάνω αναφερόμενων 
ερευνών έδειξαν τα εξής:
• Τα νεαρής ηλικίας άτομα έχουν τη δυνατότητα να αποφύ-
γουν το εμπόδιο χωρίς να σκοντάψουν πάνω σε αυτό, είτε 
με το ΠΠΠ, είτε με το ΔΠΠ, όταν υπάρχει πολύ καλή ορατό-
τητα και καθαρότητα της οπτικής του εμποδίου, τόσο στην 
αρχή, όσο και κατά τη διάρκεια της διαδικασίας. 
• Μεγάλης σημασίας για το πέρασμα του ΔΠΠ πάνω από το 
εμπόδιο είναι η ιδιοδεκτική πληροφόρηση, η οποία προέρ-
χεται κυρίως από το οπτικό σύστημα και συνεπικουρείται 
και από τα υπόλοιπα συστήματα. Έλλειψη της ιδιοδεκτικής 
πληροφόρησης έχει ως αποτέλεσμα τη μεγάλη διακύμανση 
στο ύψος περάσματος πάνω από το εμπόδιο και την αυξη-
μένη διαφοροποίηση τόσο της απόστασης πατήματος πριν 
από το εμπόδιο, όσο και της απόστασης πατήματος μετά 
από αυτό. 

Μία σχετική έρευνα των Rietdyk και Rhea (2006) ανα-
φέρει συνοπτικά ότι όταν δεν είναι καλή η οπτική επαφή 
των συμμετεχόντων με το εμπόδιο τότε επέρχονταν αύ-
ξηση: α) της απόστασης πατήματος, β) του μήκους δια-
σκελισμού περάσματος (stride length) και γ) του ύψους 
περάσματος του εμποδίου. Έτσι, συμπέραναν πως όταν το 
εμπόδιο ήταν ορατό επέρχονταν βελτίωση του χρόνου πε-
ράσματος του εμποδίου.

Κιναισθητικό σύστημα. Η παράμετρος αυτή αναφέ-
ρεται ιδιαίτερα στις πληροφορίες του ιδιοδεκτικού συστή-
ματος (Haefeli et al. 2011, Kloter and Dietz 2012, MacLellan 
και McFadyen 2010, Lajoie et al. 2012). Οι πληροφορίες 
αυτές επικεντρώνονται στα κινηματικά χαρακτηριστικά 
και των δυο ποδιών, αλλά κυρίως στο ΔΠΠ, καθώς επίσης 
και στη στάση του σώματος και στην ταχύτητα των με-
λών κατά το πέρασμα του εμποδίου. Στην παράμετρο αυτή 
εντάσσεται και η ρύθμιση της ισορροπίας κυρίως με τη δυ-
ναμική της μορφή.

Μυοτενόντιο και σκελετικό σύστημα. Αναφέρεται 
στο σύστημα στήριξης και εκτέλεσης των εντολών για πέ-
ρασμα του εμποδίου. Είναι σημαντικό στο σημείο αυτό να 
διευκρινιστεί ότι ο σχεδιασμός της κίνησης περάσματος 
ενός εμποδίου είναι υπό την ευθύνη των ανώτερων κέ-
ντρων του ΚΝΣ και ότι ο σχεδιασμός αυτός είναι διαφο-
ρετικός για τα δύο αντίθετα κάτω άκρα (Patla et al. 1996). 

Σημειώνεται πως τα άτομα με οστεοπόρωση δεν διαφορο-
ποιούνται στο ποσοστό επιτυχίας περάσματος. 

Παράγοντες που επηρεάζουν το πέρασμα εμποδίου

Ηλικία. Εδώ διακρίνονται δύο περιπτώσεις: 
α) Παιδική ηλικία. Σύμφωνα με τον Patla και τους συνεργά-
τες (1996), το ασφαλές πέρασμα εμποδίου παρουσιάζεται 
με την ωρίμανση του αισθητηριακού συστήματος και του 
κινητικού μηχανισμού κατά την αναπτυξιακή περίοδο. Τα 
σημεία διαφοροποίησης του περάσματος εμποδίου, μεταξύ 
παιδιών και ενηλίκων, παρατηρούνται κατά κύριο λόγο: α) 
Στην αύξηση της μεταβλητότητας της απόστασης πατήμα-
τος από το εμπόδιο και β) Στο γεγονός ότι το ύψος περά-
σματος του ποδιού πάνω από το εμπόδιο τροποποιείται 
ανάλογα με το ύψος του εμποδίου (Patla et al. 1996). Τα 
παιδιά ηλικίας μικρότερης των εννέα ετών έχει φανεί πως 
έχουν μειωμένη απόδοση του κινητικού μηχανισμού κατά 
το πέρασμα εμποδίου σε σχέση με μεγαλύτερα παιδιά και 
ενήλικες (Michel et al., 2010). Εδώ θα πρέπει να τονιστεί ότι, 
η ωρίμανση, σε σχέση με τις διάφορες παραμέτρους και 
ιδιαίτερα με την παράμετρο κατανάλωσης ενέργειας, συ-
νεχίζεται  και μετά την ηλικία των 9 χρόνων (McFadyen et 
al. 2001). Σημειώνεται πως η παιδική παχυσαρκία αποτελεί 
παράγοντα που επηρεάζει τα κινηματικά χαρακτηριστικά 
του περάσματος εμποδίου, καθώς παρατηρήθηκαν πιο αρ-
γός ρυθμός περάσματος εμποδίου, προσγείωση του ΠΠΠ 
με την πτέρνα και αυξημένη συχνότητα πτώσεων σε παχύ-
σαρκα και υπέρβαρα παιδιά (Gill και Hung 2012). 
β) Τρίτη Ηλικία. Aποτελέσματα ερευνών έχουν δείξει ότι 
υπάρχουν διαφορές στην εκτέλεση του περάσματος εμπο-
δίου ανάμεσα σε άτομα τρίτης ηλικίας σε σχέση με νεαρά 
ενήλικα άτομα (Berg και Murdock 2011, Ηarley et al. 2009, 
Ηatton et al. 2013, Keller Chandra et al. 2011, Novak και 
Deshpande 2014, da Rocha et al. 2013). Έως την ηλικία των 
65-69 ετών, ενώ υπάρχουν διαφορές στις κινηματικές πα-
ραμέτρους, δεν έχουν παρατηρηθεί στατιστικά σημαντι-
κές διαφορές ως προς το ποσοστό επιτυχίας σε σχέση με 
νεαρά άτομα (Weerdesteyn et al. 2005b). Χαρακτηριστικό 
είναι ότι ο μειωμένος νευρομυϊκός έλεγχος των ηλικιωμέ-
νων εμφανίζεται με διαφοροποίηση της ηλεκτρομυογρα-
φικής (ΗΜΓ) δραστηριότητας των καμπτήρων και εκτει-
νόντων μυών του γόνατος (Hahn et al. 2005, Weerdesteyn 
et al. 2007). Εδώ θα πρέπει να γίνει διαχωρισμός του στα-
θερού και του ξαφνικά εμφανιζόμενου εμποδίου, δεδομέ-
νου ότι η κινητική λειτουργία των ηλικιωμένων ατόμων 
διαφέρει μεταξύ αυτών των δύο τύπων περάσματος του 
εμποδίου, σε σύγκριση με τα νεότερα σε ηλικία άτομα 
(Weerdesteyn et al. 2005a). Επομένως (Weerdesteyn et al. 
2005a, 2005b): α) Σε σταθερό εμπόδιο οι ηλικιωμένοι πα-
ρουσιάζουν μια πιο συντηρητική στρατηγική περάσματος 
του εμποδίου αφού προσεγγίζουν και περνούν πιο αργά 
το εμπόδιο, πατούν σχετικά πιο κοντά πριν και πιο μα-
κριά μετά το πέρασμα του εμποδίου. Επίσης, το ύψος πε-
ράσματος είναι μεγαλύτερο και η κλίση της λεκάνης είναι 
μεγαλύτερη σε σύγκριση με άτομα νεότερης ηλικίας, β) 
Σε έρευνες με ξαφνικά εμφανιζόμενο εμπόδιο, αναφέρε-
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ται ότι τα ηλικιωμένα άτομα αντιδρούν διαφορετικά από 
τους νεότερους, αφού κάνουν ένα μικρότερο βήμα πριν 
το εμπόδιο προτού κάνουν το τελικό βήμα περάσματος, 
ενώ αντίθετα οι νέοι παραλείπουν να κάνουν αυτό το μι-
κρό διασκελισμό και περνούν το εμπόδιο κάνοντας απευ-
θείας έναν μεγάλο διασκελισμό (Chen et al. 1991, Chen et 
al. 1994, da Silva et al. 2011). Γενικά οι διαφορές μεταξύ 
ηλικιωμένων και νεαρών ατόμων έχουν αποδοθεί στην 
έκτπωση της μυϊκής δύναμης, της όρασης, της ικανότητας 
ισορροπίας και της συναρμοστικής ικανότητας (Draganich 
και Kuo 2004, Ηαhn και Chou 2004, Keller Chandra et al. 
2011, Lu et al. 2006, Novak και Deshpande 2014, Yen et al. 
2009). H προσαρμογή των ηλικιωμένων ατόμων με περι-
ορισμένη ικανότητα ισορροπίας έχει βρεθεί πως είναι η 
αυξημένη μετατόπιση του κέντρου μάζας σώματος στον 
εγκάρσιο άξονα της κίνησης του περάσματος, έτσι ώστε 
να υποβοηθεί το πέρασμα των κάτω άκρων και να δη-
μιουργηθούν οι προϋποθέσεις για απόκτηση ασφαλούς 
βάσης στήριξης κατά την τοποθέτηση μετά το εμπόδιο 
(Chou et al. 2003).

Φύλο. Βρέθηκαν αντικρουώμενες απόψεις αναφορι-
κά με διαφοροποιήσεις μεταξύ ανδρών και γυναικών στην 
εκτέλεση περάσματος εμποδίου. Έχει υποστηριχθεί ότι οι 
γυναίκες υιοθετούν μια συντηρητική προσέγγιση, με κυρί-
αρχα σημεία την αύξηση του προτελευταίου διασκελισμού 
πριν την ώθηση για το πέρασμα του εμποδίου, όπως επί-
σης και το αυξημένο ύψος περάσματος (Gobbi et al. 2011a). 
Aντίθετα, οι Chen και συνεργάτες (1994), όπως επίσης οι 
Chou και Draganich (1998b) έδειξαν ότι δεν υπάρχουν δι-
αφορές όσον αφορά τη στρατηγική περάσματος εμποδίου 
μεταξύ των δύο φύλων. Σε ότι αφορά την αντίδραση των 
ηλικιωμένων γυναικών στο πέρασμα ξαφνικά εξαφανιζό-
μενου εμποδίου, η έρευνα της Weerdesteyn και των συνερ-
γατών (2005a) αναφέρει ότι οι ηλικιωμένες γυναίκες επι-
λέγουν περισσότερο τη στρατηγική του μακρινού βήματος 
περάσματος ενός εμποδίου σε σχέση με αυτή του κοντινού 
που επιλέουν νεαρές γυναίκες και που προτιμούν οι ηλικι-
ωμένοι άνδρες (Chen et al. 1991, 1994).

Προπόνηση. Οι διάφοροι τύποι προπόνησης και τις 
επιδράσεις τους, είναι χαρακτηριστικά με τα οποία έχουν 
ασχοληθεί πολλοί ερευνητές. Τα βασικότερα σημεία των 
ερευνών εκείνων που μπορούν να βοηθήσουν στην καλύ-
τερη κατανόηση του περάσματος εμποδίου κατά τη βάδι-
ση, είναι τα εξής:

• Φορτίο. Η μεταφορά φορτίου και το μέγεθος του 
φορτίου επηρεάζει την εκτέλεση της δεξιότητας περάσμα-
τος του εμποδίου (Hawkins et al. 2010). Πιο συγκεκριμένα, 
κατά το πέρασμα εμποδίου με μεταφορά φορτίου φάνηκε 
η υιοθέτηση μιας συντηρητικής στρατηγικής περάσμα-
τος εμποδίου, καθώς παρατηρήθηκε μεγαλύτερο ύψος 
περάσματος (Perry et al. 2010). Ακόμα, η μεταφορά βα-
ρύτερου φορτίου επιφέρει μείωση της μέσης ταχύτητας 
και του διασκελισμού περάσματος, τοποθέτηση των κάτω 
άκρων πλησιέστερα στο εμπόδιο μετά το πέρασμα και αύ-
ξηση των γωνιών κάμψης των αρθρώσεων (Demura και 
Uchiyama 2009).
• Επίδραση της μάθησης. Η έρευνα του Hedel και των συ-

νεργατών (2002), που ασχολήθηκαν με την επίδραση της 
μάθησης, έδειξε ότι υπάρχει πλευρική μεταφορά μάθησης 
κινητικών δεξιοτήτων από το ένα πόδι στο άλλο και πιο 
συγκεκριμένα από το αριστερό στο δεξί και αντίστροφα. 
Έχει επίσης διαπιστωθεί βελτίωση της δεξιότητας περά-
σματος εμποδίου όταν ταυτόχρονα εκτελείται μια γνω-
στική δραστηριότητα (Worden και Vallis 2014). Ωστόσο, 
σε άτομα με κινητικά προβλήματα ή χρόνιες παθήσεις, η 
προπόνηση στο πέρασμα εμποδίου απαιτεί πλήρη συγκέ-
ντρωση (Weerdesteyn et al. 2003). Για το λόγο αυτό, η εξά-
σκηση στο πέρασμα εμποδίου στα άτομα αυτά θα πρέπει 
να μην περιλαμβάνει εκτέλεση ταυτόχρονων δεξιοτήτων, 
καθώς με τον τρόπο αυτό μειώνεται το ποσοστό επιτυχίας 
του περάσματος (Hegeman et al 2012).	
• Επίδραση της προπόνησης ισορροπίας. Σύμφωνα με την 
έρευνα των Weerdesteyn και των συνεργατών (2006), οι 
οποίοι εφάρμοσαν ένα πρόγραμμα διάρκειας πέντε εβδο-
μάδων, που αποσκοπούσε στη βελτίωση της στατικής ισορ-
ροπίας, τη βελτίωση της αυτοπεποίθησης   για ισορροπία 
και στην αποφυγή εμποδίου σε ηλικιωμένα άτομα, διάρ-
κειας πέντε εβδομάδων, φάνηκε ότι επήλθε βελτίωση της 
ικανότητας περάσματος του εμποδίου, χωρίς ωστόσο να 
επηρεαστεί η ικανότητα ισορροπίας των συμμετεχόντων. 
Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας αποδόθηκαν 
στον παράγοντα βελτίωσης του γνωστικού ελέγχου κατά 
τη βάδιση, ο οποίος σχετίζεται με τον παράγοντα μάθηση, 
όπως αναφέρθηκε παραπάνω.
• Επίδραση της προπόνησης μυϊκής ενδυνάμωσης. Με την 
προπόνηση μυϊκής ενδυνάμωσης σε ηλικιωμένα άτομα 
βρέθηκε ότι αφενός βελτιώθηκε η δύναμη, αφετέρου αυξή-
θηκε η ταχύτητα διασκελισμού περάσματος του εμποδίου, 
γεγονός που οφείλεται στην αύξηση του μήκους του δια-
σκελισμού και στην αντίστοιχη μείωση της διάρκειας δια-
σκελισμού. Σημαντική αύξηση παρουσιάστηκε τόσο για τις 
κατακόρυφες, όσο και για τις πρόσθιο-οπίσθιες δυνάμεις 
αντίδρασης του εδάφους, καθώς επίσης και την κάμψη του 
γόνατος και της ποδοκνημικής άρθρωσης (Lamoureux et al. 
2003). Επιπρόσθετα,  αυξήθηκε το ύψος περάσματος του 
εμποδίου, μειώθηκε η απόσταση πατήματος πριν το εμπό-
διο, ενώ αντίθετα αυξήθηκε η αντίστοιχη απόσταση πατή-
ματος μετά από αυτό (Lamoureux et al., 2003). Παρόμοια 
αποτελέσματα αναφέρθηκαν και σε άλλες έρευνες οι οποίες 
έγιναν με νεότερα σε ηλικία άτομα, τα οποία είχαν καλύτε-
ρη φυσική κατάσταση, γεγονός που είχε σαν αποτέλεσμα 
να βελτιωθεί ακόμη περισσότερο η αποτελεσματικότητα 
περάσματος του εμποδίου (Niang and McFadyen 2005). Πα-
ρόμοια θετικά αποτελέσματα έχουν παρατηρηθεί σε ηλικι-
ωμένες γυναίκες μετά από προγράμματα ενδυνάμωσης σε 
υδάτινο περιβάλλον διάρκειας 8 έως 12 εβδομάδων (Choi 
et al. 2010, Yoon et al. 2014) και μετά από προγράμματα Tai 
Chi (Zhang et al. 2011).

Επίδραση χρόνιων παθήσεων στον κινητικό μηχα-
νισμό. Οι περιπτώσεις που έχουν μελετηθεί είναι οι πα-
ρακάτω:
• Άτομα με σύνδρομο Down. Τα άτομα με σύνδρομο Down 
εμφανίζουν διαφορετική στρατηγική περάσματος, καθώς 
προσεγγίζουν το εμπόδιο με μικρότερη μέση ταχύτητα 
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και μικρότερο μήκος διασκελισμού (Salami et al. 2014), 
σύγκρουσης των κάτω άκρων με το εμπόδιο (Virji-Babul 
και Brown 2004). Ακόμα το πέρασμα πραγματοποιείται με 
μεγάλη μεταβλητότητα ως προς τα χρονοχωρικά του χα-
ρακτηριστικά (Hocking et al. 2011). Επίσης, έχει αναφερθεί 
δυσκολία στη ρύθμιση των παραμέτρων βάδισης κατά 
την προσέγγιση του εμποδίου (Vimercati et al. 2013). Τέ-
λος, έχει παρατηρηθεί ότι τα άτομα αυτά υιοθετούν στρα-
τηγικές ισορροπίες και ασφάλειας για την αντιμετώπιση 
ενδεχόμενης πτώσης, ιδίως στα άνω άκρα (Vimercati et 
al. 2012). 
• Αρθρίτιδα. Τα άτομα που πάσχουν από αρθρίτιδα 
(Pandya et al. 2005) έχουν αργό βάδισμα, περιορισμένο 
εύρος κίνησης στην άρθρωση του γόνατος και του ισχίου, 
μικρότερο μήκος βήματος, μεγαλύτερη διάρκεια στηρικτι-
κής φάσης και πάτημα του ΔΠΠ πιο κοντά στο εμπόδιο 
(Smulders et al. 2009). Παρουσιάζουν τάση να έχουν μεγα-
λύτερο ρυθμό πτώσεων στο πέρασμα εμποδίου, δεδομένο 
που αποδίδεται στην παρουσία  άλγους. Σχετικές έρευνες 
μετά από χορήγηση αναλγητικών στα άτομα αυτά έδειξε 
ότι το πέρασμα εμποδίου βελτιώνεται και ότι ο αριθμός 
πτώσεων μειώνεται (Pandya et al., 2006).
• Νόσος Parkinson. Η εκτέλεση του περάσματος εμποδί-
ου αποτελεί μια επισφαλής δραστηριότητα για ασθενείς 
με νόσο του Parkinson (Doan et al. 2013), με τη βαρύτητα 
της νόσου να αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει τις πα-
ραμέτρους που χαρακτηρίζουν το πέρασμα του εμποδί-
ου (Vitorio et al. 2014). Γενικά, οι ασθενείς μειώνουν τις 
μηχανικές απαιτήσεις της δεξιότητας και ματαβάλλουν 
τις παραμέτρους δυναμικής ισορροπίας κατά την εκτέλε-
σή της (Galna et al. 2013, Stegemoller et al. 2012). Όμως, 
σχετικές έρευνες έδειξαν ότι η ξαφνική εμφάνιση επίπεδου 
οπτικού εμποδίου  είναι ένας αποφασιστικός παράγοντας 
για τους ασθενείς αυτού του τύπου να  βελτιώσουν  τις 
κινηματικές παραμέτρους της βάδισης διότι προκαλεί αύ-
ξηση του μήκους βήματος τους (Lewis et al. 2000). Η βελ-
τίωση αυτή οφείλεται στην βελτίωση της λειτουργίας του 
νευρωνικού δικτύου Μέλαινας Ουσίας, Βασικών Γαγγλίων, 
Θαλάμου με τα ευπραξιακά κέντρα του εγκεφάλου και το 
Συμπληρωματικό Κινητικό Κέντρο (Morris et al. 1995). Η 
κατάσταση αυτή δεν παρατηρήθηκε όταν οι ασθενείς εί-
χαν σταθερή οπτική επαφή με το εμπόδιο (Kotzamanidou 
et al. 2009), όπου διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς με Πάρ-
κινσον περνούν πιο ασφαλή τρόπο, καθώς το ύψος περά-
σματος και απόσταση περάσματος του ποδιού πάνω από 
το εμπόδιο ήταν πιο μικρή σε σχέση με αυτή των υγιών 
ατόμων (Κarra et al. 2013, Vitorio et al. 2010, Vitorio et al. 
2013). Aξιοσημείωτο είναι πως τα ρυθμικά ακουστικά ερε-
θίσματα τα οποία βελτιώνουν τη βάδιση, δεν επηρεάζουν 
αρνητικά το πέρασμα εμποδίου σε αυτούς τους ασθενείς 
(Nanhoe-Mahabier et al. 2012). Ωστόσο, το πέρασμα εμπο-
δίου με άκουσμα μουσικής δε συνίσταται για την ασφά-
λεια του ασθενούς (Brown et al. 2009). Τέλος, αποτελέσμτα 
περιπτωσιολογικής μελέτης φανέρωσαν θετική επίδραση 
φαρμακευτικής αγωγής στο πέρασμα εμποδίου σε παρ-
κινσονικό ασθενή (Gobbi et al. 2011b).
• Κρανιοεγκεφαλική Κάκωση. Τα άτομα με κρανιοεγκε-
φαλική κάκωση (Mc Fadyen et al. 2003, Chou et al. 2004, 

McFayden et al. 2003) προσεγγίζουν με μικρότερη ταχύ-
τητα το εμπόδιο, έχουν, σχέση με υγιή άτομα, μικρότερο 
μήκος βήματος κατά την προσέγγιση, μεγαλύτερο ύψος 
περάσματος, μεγαλύτερο μήκος απόστασης πατήματος 
ποδιού πριν το εμπόδιο και παρουσιάζουν μεγαλύτερη 
κάμψη στο ισχίο.
• Καρδιαγγειακά προβλήματα. Τα άτομα μετά από έμ-
φραγμα, ενώ εμφανίζουν τυπική στρατηγική περάσματος, 
έχουν μειωμένο ποσοστό επιτυχίας περάσματος (ιδίως 
κάτω από χρονικό περιορισμό), πιο αργή μέση ταχύτητα 
και μεγαλύτερο ύψος περάσματος, μειωμένη και καθυστε-
ρημένη ΗΜΓ δραστηριότητα, ενώ υπάρχουν διαφοροποι-
ήσεις ανάμεσα στην προσβληθείσα και υγιή πλευρά (Kloter 
et al. 2011, Nakano et al. 2014, Said et al. 2014, Said et 
al. 2008, Said et al. 2001, van Swigchem et al. 2013). Eπί-
σης, η τοποθέτηση του ΠΠΠ μετά το πέρασμα είναι πιο 
κοντά στο εμπόδιο σε σχέση με υγιή άτομα. Ακόμα, πα-
ρατηρήθηκε μικρή διαφοροσποίηση στο εύρος κίνησης 
των αρθρώσεων σε σχέση με κανονικό κύκλο βάδισης 
(van Swigchem et al. 2013). Επίσης, συνήθης προσαρμο-
γή αποτελεί η οπίσθια μετατόπιση του κέντρου πίεσης και 
του κέντρου μάζας κατά το πέρασμα του προσβληθέντος 
ΠΠΠ, η οποία εικάζεται ότι βελτιώνει την ισορροπία (Said 
et al. 2008). 
• Εγκεφαλική παράλυση. Το θέμα αυτό δεν έχει μελετηθεί 
επαρκώς. Υπάρχουν συνολικά δύο εργασίες η μία αναφέ-
ρεται σε άτομα με ημιπληγία (Petrarca et al. 2006) και η 
άλλη σε άτομα με δυπληγία (Law and Webb 2005). Η μο-
ναδική εργασία (Law and Webb 2005) αναφερόμενη σε 
διπληγικά άτομα έδειξε ότι η ταχύτητα προσέγγισης και 
περάσματος είναι μικρότερη σε σχέση με τα φυσιολογικά 
άτομα και η απόσταση πατήματος πριν από το εμπόδιο 
δείχνει τάση μείωσης όταν αυξάνει το ύψος του εμποδίου. 
Παράλληλα όμως αυξάνεται η κάθετη απόσταση μεταξύ 
των δύο ποδιών (πλάτος βήματος). Το τελευταίο σύμφω-
να με τους συγγραφείς αποτελεί   ένδειξη αύξησης στη-
ρικτικής επιφάνειας για την διατήρηση της ισορροπίας 
(Law and Webb 2005). Επιπλέον, οι Petraca και συνεργάτες 
(2006) μελέτησαν τα κινηματικά δεδομένα της ποδοκνη-
μικής άρθρωσης του γόνατος του ισχίου και της λεκάνης. 
Η εργασία αυτή όμως δεν μας δίνει τις διαφορές μεταξύ 
των ομάδων διότι δεν έκανε συγκριτική ανάλυση. Μας δί-
νει πληροφορίες σε σχέση με την ταχύτητα προσέγγισης 
του εμποδίου, το μήκος βήματος, καθώς και την μεταβολή 
των κινηματικών δεδομένων συγκριτικά με την μεταβο-
λή του ύψους του εμποδίου. Σε σχέση με τα κινηματικά 
των αρθρώσεων διαπιστώθηκε ότι με την αύξηση του 
ύψους του εμποδίου   κάμπτονται σε μεγαλύτερο βαθμό 
οι αρθρώσεις του γόνατος ισχίου και της λεκάνης αλλά 
όχι της ποδοκνημικής άρθρωσης. Διαπιστώθηκε επίσης 
από πρόσφατη εργασία (Κοτζαμανίδου 2011),   ειδικά σε 
παιδιά με διπληγία, ότι τα άτομα με εγκεφαλική παράλυ-
ση τοποθέτησαν ΔΠΠ πιο κοντά στο εμπόδιο όπως και 
το ΠΠΠ μετά το εμπόδιο. Τα άτομα με εγκεφαλική παρά-
λυση παρουσίασαν μικρότερο συνολικό βηματισμό για το 
πέρασμα του εμποδίου. Η ραχιαία κάμψη της ποδοκνη-
μικής άρθρωσης του ΠΠΠ ήταν μικρότερη στα άτομα με 
Εγκεφαλική παράλυση συγκριτικά με τα υγιή παιδιά. Για το 
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ΔΠΠ παρουσιάσθηκαν τα παρακάτω δεδομένα: Η ραχιαία 
κάμψη της ποδοκνημικής και της άρθρωσης του γόνατος 
ήταν μεγαλύτερη στα υγιή παιδιά. Επίσης, αναφορικά με 
το ΔΠΠ, τα άτομα με εγκεφαλική παράλυση παρουσίασαν 
μεγαλύτερη κατακόρυφη δύναμη αντίδρασης στην φάση 
ανάσχεσης, μικρότερη αγωνιστική δραστηριότητα και με-
γαλύτερη ανταγωνιστική.
• Προσθετικά μέλη. Το ποσοστό αποτυχημένων προσπα-
θειών περάσματος εμποδίου είναι αυξημένο σε άτομα με 
προσθετικό μέλος στα κάτω άκρα, με τα άτομα με μακρό-
χρονη χρήση των προθέσεων να είναι πιο αποτελεσμα-
τικά (Hofstad et al. 2006). Ωστόσο, δεν έχει παρατηρηθεί 
διαφορετική στρατηγική περάσματος εμποδίου ανάμεσα 
στα δύο κάτω άκρα στα άτομα με προσθετικά μέλη (Hill et 
al. 1999). Έχει υποστηριχθεί ότι αποτελεί μια καθαρά εξα-
τομικευμένη απόφαση ποιο θα είναι το ΠΠΠ σε άτομα που 
φέρουν πρόθεση στα κάτω άκρα, καθώς η επιλογή εξαρ-
τάται από παράγοντες όπως η μυϊκή δύναμη, η ευλυγισία, 
το ύψος ακρωτηρισμού, η εμπειρία και η ικανότητα μετα-
κίνησης με προσθετικά μέσα (Hill et al. 1997, Vrieling et al. 
2007). Τονίζεται ότι σημαντικές παράμετροι για επιτυχη-
μένο πέρασμα του εμποδίου είναι η διατήρηση επαρκούς 
απόστασης από το εμπόδιο, η τριβή του προσθετικού 
μέλους με το έδαφος και η μεγαλύτερη κινητοποίηση της 
άρθρωσης του ισχίου (van Keeken et al. 2012). Ωστόσο, 
στα άτομα αυτά έχει παρατηρηθεί καθυστερημένη ενερ-
γοποίηση των οπίσθιων μηριαίων, τόσο στο υγιές μέλος, 
όσο και στο μέλος που φέρει την πρόθεση, με αποτέλεσμα 
να υιοθετείται στρατηγική μικρού μήκους περάσματος 
(Buckley et al. 2013, Hofstad et al. 2009, Hofstad et al. 2006).
• Κόπωση. Έρευνες (Antonopoulos et al. 2014, Barbieri et 
al. 2014), έδειξαν ότι η κόπωση επηρεάζει το πέρασμα 
εμποδίου. Πιο συγκεκριμένα, σημαντικές διαφορές πα-
ρατηρήθηκαν όσον αφορά τη μείωση της κάμψης της 
άρθρωσης του ισχίου (11,3%) και της κάμψης της πο-
δοκνημικής άρθρωσης (17%), του ΔΠΠ (Antonopoulos et 
al. 2014). Η μεταβολή των παραμέτρων που χαρακτηρί-
ζουν το πέρασμα του εμποδίου εξαιτίας της κόπωσης εί-
ναι εμφανέστερη σε άτομα άνω των 40 ετών (Barbieri et 

al. 2014). Σε ηλικιωμένες γυναίκες, κρίσιμος παράγοντας 
κατά την κόπωση αποτελεί η κατακόρυφη επιβάρυνση 
του ΠΠΠ κατά την τοποθέτηση μετά το πέρασμα του 
εμποδίου (Hatton et al. 2013).

Oλοκληρώνοντας, περιορισμένος αριθμός ερευνών 
έχουν μελετήσει παράγοντες όπως η κατανάλωση αλκοόλ 
(Hegeman et al. 2010), ασθενείς με οστεοραρθρίτιδα στην 
άρθρωση του γόνατος (Chen et al. 2008), ασθενείς μετά 
από αρθροπλαστική ισχίου (Chamnongkich et al. 2012) 
και γόνατος (Byrne και Prentice 2003) και άτομα που είχαν 
υποστεί διάσειση (Chiu et al. 2013).

Συμπεράσματα

Η παρούσα ανάλυση έδειξε ότι το πέρασμα εμποδίου μι-
κρού ύψους αποτελεί μία προσαρμογή της βάδισης σε ένα 
φυσικό εμπόδιο χωρίς να αποτελεί αλτική διαδικασία. Η 
τεχνική περάσματος επηρεάζεται από την ηλικία ,το φύλο, 
την προπόνηση, τις χρόνιες παθήσεις και την κατασκευή 
του εμποδίου. Οι βασικοί μηχανισμοί που καθορίζουν την 
τεχνική περάσματος είναι το οπτικό, κιναισθητικό και μυο-
σκελετικό σύστημα. Η τεχνική περάσματος καθορίζεται από 
την κίνηση της ποδοκνημικής άρθρωσης του γόνατος και 
του ισχίου και επηρεάζεται από την απόσταση πατήματος 
και το ύψος εμποδίου. Η εξάσκηση στο πέρασμα εμποδίου 
ηλικιωμένων με ιστορικό πτώσεων, καθώς και ατόμων με 
κινητικά προβλήματα ή με νοητική υστέρηση, έχει φανεί 
ότι βελτιώνει γενικά την κινητικότητά τους και τη δυναμική 
τους ισορροπία, με αποτέλεσμα να παρατηρείται μείωση 
της συχνότητας των πτώσεων (Fonteyn et al. 2014, Jaffe et 
al. 2004, Van Hanegem et al. 2014, Weerdesteyn et al. 2008). 
Κατά συνέπεια, η εξάσκηση στο πέρασμα εμποδίου αποτε-
λεί μέσο για τη βελτίωση της καθημερινότητας και της ποι-
ότητας ζωής ατόμων τρίτης ηλικίας, καθώς και ατόμων με 
κινητικά προβλήματα ή μακρόχρονα προβλήματα υγείας. 
Για το λόγο αυτό, παρεμβάσεις για τη βελτίωση της ποιότη-
τας ζωής αυτών των πληθυσμιακών ομάδων θα πρέπει να 
περιλαμβάνουν δεξιότητες περάσματος εμποδίου.
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Το άλμα σε ύψος αποτελεί ένα αγώνισμα του κλασικού 
αθλητισμού, του οποίου η τεχνική έχει τροποποιηθεί 
και εξελιχθεί σημαντικά κατά τον προηγούμενο αιώ-

να (Dapena, 2002). Η τεχνική με την οποία εκτελείται κυρί-
αρχα το άλμα σε ύψος είναι η τεχνική του Fosbury Flop. Τα 
στοιχεία τεχνικής του Fosbury Flop, τα οποία τη διαφορο-
ποιούν από τις προηγούμενες τεχνικές, είναι το τρέξιμο της 
φόρας σε καμπύλη, το πάτημα με το «εξωτερικό», ως προς 
τον πήχη, πόδι και την υπερπήδηση του πήχη με τη πλάτη 
(Schiffer, 2009). 

Σύμφωνα με μια πρόσφατη μελέτη, η επίδοση των αν-
δρών στο άλμα σε ύψος στους Πανευρωπαϊκούς Αγώνες 
Εθνικών Ομάδων έχει βελτιωθεί με την εισαγωγή των νέων 
κανονισμών από την Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Κλασικού 
Αθλητισμού, καθώς παρατηρήθηκε μεγαλύτερη μέση επί-
σημη επίδοση, με περισσότερες επιτυχημένες και λιγότερες 
αποτυχημένες προσπάθειες (Theodorou and Skordilis 2009). 
Η μεθοδολογική προσέγγιση που περιγράφει και αξιολογεί 
την αθλητική τεχνική ονομάζεται κινηματική ανάλυση και 
διακρίνεται στην ποιοτική και ποσοτική ανάλυση. Η ποιο-
τική αξιολόγηση αφορά τα χαρακτηριστικά των παραμέ-
τρων που τις διακρίνουν, τη διαβάθμισή τους και το βαθμό 
της τελειότητας που μπορεί να έχει μια παράμετρος, ενώ η 
ποσοτική αξιολόγηση συνίσταται στον ορισμό της ιδιότη-
τας της παραμέτρου μέσω από διαδικασία μέτρησης και με 
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αλτών ήταν 2.18m ± 0.07. Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι oι εξεταζόμενοι, παρότι ανέπτυξαν μεγάλες μέγιστες ταχύτητες των 
μελών αιώρησης, εμφάνισαν μεγάλη επιβράδυνση των μελών αιώρησης τη στιγμή της απογείωσης, με συνέπεια την καταγραφή 
τιμών κατακόρυφης ταχύτητας και γωνίας απογείωσης του ΚΜΣ 4.2m/sec ± 0.1 και 44.6° ± 2.1 αντίστοιχα. Η επίσημη επίδοση 
είχε σημαντική (p < .05) υψηλή συσχέτιση με το μήκος (r = .76) και τη μεταβολή της οριζόντιας ταχύτητας του ΚΜΣ στον τελευταίο 
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την οποία παρέχεται η ακριβής αριθμητική ποσότητά της 
(Κόλλιας 1997). 

Η πλειοψηφία των δεδομένων για την ποσοτική αξιο-
λόγηση της τεχνικής έχουν παρασχεθεί από τρισδιάστατες 
κινηματικές αναλύσεις των προσπαθειών των αθλητών σε 
τελικούς Ολυμπιακών Αγώνων (Conrad and Ritzdorf 1990, 
Dapena 2000) και Παγκοσμίων Πρωταθλημάτων (Ae et al. 
2008, Brüggemann and Conrad 1986, Brüggemann and Loch 
1992, Brüggemann and Arampatzis 1997α, Iiboshi et al. 1993, 
Isolehto et al. 2007, Killing 2009). Πέρα από τα κινηματι-
κά, έχουν αναφερθεί και ποσοτικά δεδομένα σχετικά με τις 
κινητικές παραμέτρους (ώθηση, στροφορμή) που καθορί-
ζουν το ύψος του άλματος (Brüggemann and Arampatzis 
1997β, Coh and Supej 2008, Dapena 1980, Dapena et al. 
1990, Dapena 1992, Lees et al. 2000).

Οι κρίσιμες κινηματικές παράμετροι του Κέντρου Μά-
ζας Σώματος (ΚΜΣ), οι οποίες χαρακτηρίζουν τη φάση της 
φόρας, είναι η οριζόντια ταχύτητά του (Brüggemann and 
Arampatzis 1997α, Greig and Yeadon 2000), η πλάγια κλίση 
του κορμού προς το κέντρο της καμπύλης της τροχιάς του 
(Ae et al. 1986, Dapena 1980, Tan and Yeadon 2005) και η 
μείωση του ύψους του στον τελευταίο διασκελισμό (Ae et 
al. 1986, Dapena and Chung 1988). Αντίστοιχα, απαραίτη-
τα για την αποτελεσματική εφαρμογή των ικανοτήτων του 
άλτη κατά τη φάση πατήματος-απογείωσης θεωρούνται 
η κλίση προς τα πίσω του κορμού και η θέση του ποδι-
ού αιώρησης κατά την τοποθέτηση (Ae et al. 1986, Dapena 
and Chung 1988, Greig and Yeadon 2000, Hay 1985, Tan and 
Yeadon 2005), η αρχική μηχανική ενέργεια του άλτη κατά 
την έναρξη της ώθησης για το άλμα (Brüggemann and 
Arampatzis 1997β), η μετατροπή της οριζόντιας ταχύτητας 
του ΚΜΣ σε κατακόρυφη (Dapena 2000), η ώθηση στον κα-
τακόρυφο άξονα (Coh and Supej 2008), η συμμετοχή των 
μελών αιώρησης για τη δημιουργία στροφορμής γύρω 
από τους άξονες περιστροφής του σώματος (Dapena 1980, 
Dapena et al. 1990, Dapena 1992, Lees et al., 2000), καθώς 
και το ύψος και η κατακόρυφη ταχύτητα απογείωσης του 
ΚΜΣ (Brüggemann and Arampatzis 1997α, Coh and Supej 
2008, Dapena 2000, Hay 1985, Isolehto et al. 2007). Ολοκλη-
ρώνοντας, η βελτιστοποίηση της επίδοσης στη φάση της 
υπερπήδησης του πήχη εξαρτάται από τη διαχείριση της 
αποκτηθείσας στροφορμής, καθώς και από το εύρος της 
υπερέκτασης του κορμού και το συγχρονισμό των κινήσε-
ων για την επίτευξή της (Dapena 1992).

Η ποιοτική αξιολόγηση της τεχνικής των αθλητών 
πραγματοποιείται με τη χρήση Φυλλαδίων Αξιολόγησης 
Τεχνικής (ΦΑΤ). Σε ένα τυπικό ΦΑΤ διακρίνεται η δομή (κι-
νητικές φάσεις) της αθλητικής κίνησης και περιλαμβάνει τις 
αντίστοιχες απεικονίσεις (σκίτσο ή φωτογραφία) της κάθε 
κινητικές φάσης και την περιγραφή της θέσης ή της κίνη-
σης των μελών του σώματος για μια επιτυχημένη τεχνική 
εκτέλεση της αθλητικής κίνησης (κριτήρια). Η ταύτιση ή όχι 
της περιγραφής ενός κριτηρίου του ΦΑΤ με την κίνηση που 
εκτελέστηκε συντελεί στην ποιοτική αξιολόγηση (επιτυχία 
– αποτυχία) της τεχνικής του εξεταζόμενου (Tidow 1989). Η 
χρησιμότητα των ΦΑΤ έγκειται στο γεγονός ότι η πληθώ-
ρα των κριτηρίων, σε συνδυασμό με τις υψηλές ταχύτητες, 
με τις οποίες συντελούνται οι κινήσεις των μελών του σώ-

ματος για την εκτέλεση της αθλητικής τεχνικής, έχουν κα-
ταστήσει ως απαραίτητα προπονητικά εργαλεία τη χρήση 
οπτικοποιημένων μέσων για την αξιολόγηση της τεχνικής 
(Tidow 1989).

Την τελευταία τριετία, Έλληνες αθλητές πέτυχαν σπου-
δαίες διακρίσεις σε Παγκόσμια και Πανευρωπαϊκά Πρωτα-
θλήματα κλειστού και ανοιχτού στίβου. Ωστόσο, ελάχιστοι 
είναι οι Έλληνες άλτες του ύψους που έχουν διακριθεί σε 
κορυφαίες διοργανώσεις και που έχουν αναλυθεί κινημα-
τικά (π.χ. ο Λ. Παπακώστας από τους Brüggemann and 
Arampatzis 1997α). Βάση των παραπάνω, προκύπτει ο 
προβληματισμός αναφορικά με το επίπεδο και την αποτε-
λεσματικότητα της τεχνικής που χρησιμοποιούν οι Έλληνες 
άλτες του ύψους. Σκοπός της εργασίας ήταν η ποσοτική 
και ποιοτική αξιολόγηση της τεχνικής κορυφαίων Ελλήνων 
αθλητών του άλματος σε ύψος με χρήση τρισδιάστατης κι-
νηματικής ανάλυσης. 

Μέθοδος

Στοιχεία πειραματικού δείγματος. Εξετάσθηκαν οι οκτώ 
(n=8) πρώτοι στην κατάταξη αθλητές του τελικού του 
αγωνίσματος του άλματος σε ύψος του Πανελληνίου Πρω-
ταθλήματος Ανδρών 2009 (Καυτανζόγλειο Εθνικό Στάδιο 
Θεσσαλονίκης, 1η Αυγούστου 2009). Η μέση (± τυπική από-
κλιση) ηλικία, σωματικό ανάστημα, μάζα σώματος και επί-
δοση των εξεταζόμενων ήταν 22.3 έτη ± 3.8, 1.95m ± 0.04, 
75.0kg ± 5.1 και 2.13m ± 0.07 αντίστοιχα. Η εργασία πραγ-
ματοποιήθηκε με τη συγκατάθεση των εξεταζόμενων και 
σύμφωνα με τις διατάξεις της αναθεωρημένης Διακήρυξης 
του Ελσίνκι σχετικά με την έρευνα σε ανθρώπους.

Πρωτόκολλο. Καταγράφηκαν οι προσπάθειες όλων 
των συμμετεχόντων αθλητών, αλλά αναλύθηκαν μόνο τα 
έγκυρα άλματα των οκτώ πρώτων στην κατάταξη αθλη-
τών. Τα κριτήρια για την επιλογή του άλματος που αναλύ-
θηκε για τον κάθε εξεταζόμενο άλτη ήταν να αποτελούσε 
επίδοση πάνω από 2.05m και να αποτελούσε το άλμα που 
καθόριζε την τελική του κατάταξη στο αγώνισμα.

Όργανα και τεχνική μέτρησης. α) Ποσοτική ανά-
λυση. Οι προσπάθειες των αλτών καταγράφηκαν με δύο 
σταθερές ψηφιακές video-κάμερες (JVC GR-D720E και JVC 
GR-D815, Victor Co., Japan), οι οποίες λειτουργούσαν με 
συχνότητα καταγραφής 50πεδίων/sec και με ταχύτητα 
φωτοφράκτη 1/4000. Οι κάμερες ήταν τοποθετημένες σε 
σταθερούς τρίποδες στην κερκίδα, σύμφωνα με τη διάταξη 
που απεικονίζεται στην Εικόνα 1, και σε ύψος 5.7m από το 
έδαφος. Η απόσταση των καμερών από τη βάση του δεξιού 
στυλοβάτη ήταν 44.8m.

Σε κάθε επιλεγμένο άλμα, βιντεοσκοπήθηκαν οι ακό-
λουθες φάσεις: οι δύο τελευταίοι διασκελισμοί της φό-
ρας, η φάση πατήματος-απογείωσης, η υπερπήδηση του 
πήχη και η προσγείωση στο στρώμα. Ο συγχρονισμός 
(ο οποίος πραγματοποιήθηκε με τη χρήση των καταγε-
γραμμένων ηχητικών σημάτων, χρησιμοποιώντας την 
αντίστοιχη λειτουργία του λογισμικού ανάλυσης), η ψη-
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φιοποίηση των ανατομικών σημείων, η εξομάλυνση των 
δεδομένων και η εξαγωγή των αποτελεσμάτων πραγμα-
τοποιήθηκαν με το λογισμικό A.P.A.S.-XP (Ariel Dynamics 
Inc., Trabuco Canyon, CA). 

Η περιοχή που περιλήφθηκε στο πεδίο λήψης των κα-
μερών διαβαθμίστηκε με την τοποθέτηση ράβδων διαστά-
σεων 2.5m ± 0.02m ± 0.02m και με σημεία αναφοράς ανά 
25cm. Οι ράβδοι τοποθετήθηκαν κατακόρυφα σε προκα-
θορισμένα σημεία του εδάφους, τα οποία περιέκλειαν την 
περιοχή όπου εκτελέστηκαν οι δύο τελευταίοι διασκελισμοί 
της φόρας και η φάση πατήματος-απογείωσης. Σημεία 
αναφοράς επίσης ελήφθησαν στους στυλοβάτες, τον πήχη 
και το στρώμα. Τα παραπάνω σημεία αναφοράς χρησιμο-
ποιήθηκαν για την εξαγωγή τρισδιάστατων συντεταγμέ-
νων, μέσω μιας μεθόδου 3D-DLT κινηματικής ανάλυσης 
(Kollias, 1984). Ο άξονας Υ ήταν παράλληλος με τον πήχη, 
με τις θετικές τιμές να βρίσκονται από το δεξί στυλοβάτη 
προς τον αριστερό στυλοβάτη (Εικόνα 1). Ο άξονας Χ ήταν 
κάθετος στον άξονα Υ, με τις θετικές τιμές να βρίσκονται 
από τον πήχη προς το στρώμα προσγείωσης, ενώ ο άξονας 
Ζ ήταν κατακόρυφος και κάθετος στους άξονες Χ και Υ, με 
τις θετικές τιμές να βρίσκονται από το έδαφος προς τον 
ουρανό. Υιοθετήθηκαν ως σημείο αναφοράς (Χ, Υ, Ζ) = (0, 0, 
0) του τρισδιάστατου Καρτεσιανού συστήματος η βάση του 
δεξιού στυλοβάτη και ως άξονας αναφοράς ο Υ .

β) Ποιοτική ανάλυση. Για την αξιολόγηση της τεχνικής 
των εξεταζόμενων χρησιμοποιήθηκε το Φυλλάδιο Αξιολόγη-
σης Τεχνικής (ΦΑΤ) για το άλμα σε ύψος (Τidow 1993), στο 
οποίο είχαν προστεθεί κριτήρια αξιολόγησης προτεινόμενα 
από τον Tansley (2004). Τα κριτήρια αξιολόγησης αφορούσαν 
τους δύο τελευταίους διασκελισμούς της φόρας, τη φάση 
πατήματος-απογείωσης, της ανύψωσης, της υπερπήδησης 
του πήχη και της προετοιμασίας για την προσγείωση στο 
στρώμα (Εικόνα 2).Το ΦΑΤ συμπληρώθηκε έπειτα από την 
αναπαραγωγή, πεδίο προς πεδίο, της καταγεγραμμένης 
προσπάθειας του κάθε εξεταζόμενου. Ως προς την τεχνική 
υπερπήδησης του πήχη, υιοθετήθηκε η διαβάθμιση σε πολύ 
αποτελεσματική, ικανοποιητική και μη-αποτελεσματική τε-
χνική όπως προτάθηκε από τον Dapena (1992).

Ανάλυση δεδομένων

α) Ψηφιοποίηση – εξαγωγή κινηματικών δεδομένων. 
Η κινηματική ανάλυση των αλμάτων πραγματοποιήθηκε 
με τη δια χειρός και σε κάθε καταγεγραμμένο πεδίο ψη-
φιοποίηση δεκαοκτώ ανατομικών σημείων του σώματος 
των αλτών (δάκτυλα ποδιών, σφυροί, γόνατα, ισχία, ώμοι, 
αγκώνες, καρποί, μετακάρπια, βάση του αυχένα και κορυ-
φή κεφαλιού), καθώς και επιλεγμένων σημείων στο χώρο, 
τους στυλοβάτες και τον πήχη. Οι συντεταγμένες του ΚΜΣ 
για το κάθε πεδίο υπολογίσθηκαν χρησιμοποιώντας τα 
αδρανειακά χαρακτηριστικά του σώματος που πρότεινε ο 
Plagenhoef (1985) και την εξίσωση (Κόλλιας 1997):

όπου CΚΜ: η συντεταγμένη του κέντρου μάζας του σώ-
ματος, Pi: η συντεταγμένη του κοντινού σημείου ως προς 
το στέρνο του iου μέλους, Di: η συντεταγμένη του μακρινού 
σημείου ως προς το στέρνο του iου μέλους, qi: το μήκος της 
απόστασης του κέντρου μάζας του iου μέλους από το κοντι-
νό σημείο ως προς το στέρνο, mi: η μάζα του iου μέλους σε 
σχέση με την ολική μάζα του σώματος, n: ο αριθμός των 
μελών του σώματος (=14: κεφαλή+αυχένας, κορμός, δύο 
βραχίονες, δύο πήχεις, δύο παλάμες, δύο μηροί, δύο κνή-
μες, δύο άκροι πόδες).

Για την εξομάλυνση των δεδομένων χρησιμοποιήθη-
κε ψηφιακό κατωδιαβατό φίλτρο Butterworth 2ου βαθμού 
με συχνότητα αποκοπής 6Hz, η οποία επιλέχθηκε αξιολο-
γώντας το θόρυβο που υπολογίσθηκε χρησιμοποιώντας 
τη μέθοδο του αθροίσματος των διαφορών (Winter et al. 
1974). Η ακρίβεια της ανασυγκρότησης των τρισδιάστατων 
συντεταγμένων του χώρου κίνησης αξιολογήθηκε με τη μέ-
θοδο της ρίζας των μέσων τετραγωνικών διαφορών (RMS) 
των συντεταγμένων από τις ψηφιοποιημένες βιντεοταινίες 
και των αντίστοιχων συντεταγμένων που εξήχθησαν μετά 
την επαναψηφιοποίηση του 5% των καταγεγραμμένων 
πεδίων. Διαπιστώθηκε σφάλμα 3.2cm, 1.4cm και 1.1cm για 
τον Χ, Υ και Ζ άξονα αντίστοιχα. 

Εικόνα 1. Κάτοψη της διάταξης και του πεδίου λήψης των δύο βιντεοκα-
μερών.

CKM  = Σ(Pi − (Pi − Di) × qi) × mi

n

i = 1



   

Τρισδιάστατη κινηματική ανάλυση της τεχνικής των κορυφαίων ελλήνων αθλητών... Β. Πανουτσακόπουλος και Η. Κόλλιας
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Εικόνα 2. To Φυλλάδιο Αξιολόγησης Τεχνικής του άλματος σε ύψος (Tidow, 1993; με τροποποιήσεις σύμφωνα με Tansley, 2004), που χρησιμοποιήθηκε για την 
ποιοτική ανάλυση των αλτών (: επίτευξη κριτηρίου, : αποτυχία). Το Φυλλάδιο Αξιολόγησης Τεχνικής μεταφράστηκε και χρησιμοποιήθηκε με την άδεια της 
Συντακτικής Επιτροπής του περιοδικού New Studies in Athletics.

 
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β) Ορισμός κινηματικών παραμέτρων ανάλυσης. 
Βάσει των συντεταγμένων των σημείων που ψηφιοποιή-
θηκαν και με χρήση βασικών εξισώσεων της κινηματικής 
και της γεωμετρίας, υπολογίσθηκαν τα πρωτογενή κινη-
ματικά δεδομένα, όπως τα σημεία τοποθέτησης των κάτω 
άκρων, το ύψος του ΚΜΣ και οι γωνίες των αρθρώσεων. 
Από τα πρωτογενή κινηματικά δεδομένα υπολογίσθηκαν 
οι κινηματικές παράμετροι όπως η οριζόντια και κατακό-
ρυφη ταχύτητα του ΚΜΣ, η κατακόρυφη ταχύτητα των 
μελών του σώματος, η γωνία απογείωσης του ΚΜΣ και η 
γωνιακή ταχύτητα της άρθρωσης του ισχίου και του γό-
νατος. Πιο συγκεκριμένα, οι κινηματικές παράμετροι που 
εξήχθησαν για ανάλυση ήταν:
 το μέγιστο ύψος της τροχιάς του ΚΜΣ (HMAX), καθώς και 
το ύψος του ΚΜΣ την στιγμή της τοποθέτησης (Η0) και 
της απογείωσης (Η1), ως η κατακόρυφη απόσταση της 
θέσης του ΚΜΣ με το έδαφος,

 η κατακόρυφη μετατόπιση του ΚΜΣ από τη στιγμή της 
απογείωσης έως το υψηλότερο σημείο της τροχιάς του 
(Η2), ως η διαφορά στον κατακόρυφο άξονα της θέσης 
του ΚΜΣ σε αυτές τις χρονικές στιγμές,

 η κατακόρυφη απόσταση μεταξύ του πήχη και του 
υψηλότερου σημείου της τροχιάς του ΚΜΣ (Η3), ως η 
διαφορά στον κατακόρυφο άξονα του υψηλότερου 
σημείου της τροχιάς του ΚΜΣ και της θέσης του κέ-
ντρου του πήχη,

 η απόσταση μεταξύ των δακτύλων του ποδιού ώθη-
σης και του δεξιού στυλοβάτη (TP), ως η οριζόντια 
απόσταση στον άξονα Υ μεταξύ των δύο σημείων τη 
στιγμή της τοποθέτησης,

 η απόσταση μεταξύ των δακτύλων του ποδιού ώθη-
σης και του κέντρου του πήχη (TB), ως η οριζόντια 
απόσταση στον άξονα Χ μεταξύ των δύο σημείων τη 
στιγμή της τοποθέτησης,

 η απόσταση μεταξύ του ΚΜΣ και του κέντρου του 
πήχη κατά τη στιγμή της απογείωσης (BBΤΟ) και κατά 
τη στιγμή της επίτευξης του μέγιστου ύψους τροχι-
άς του ΚΜΣ (BBΗmax), ως η οριζόντια απόσταση στον 
άξονα Χ μεταξύ των δύο σημείων στις αντίστοιχες 
χρονικές στιγμές,

 το μήκος διασκελισμού (S), ως η απόσταση στο επί-
πεδο ΧΥ μεταξύ των δακτύλων του ποδιού στήριξης 
ποδιών μεταξύ δύο διαδοχικών τοποθετήσεων,

 η οριζόντια ταχύτητα απογείωσης (VH) ως η συνιστα-
μένη ταχύτητα του ΚΜΣ στους άξονες Χ και Υ στις 
χρονικές στιγμές του πατήματος (ΤD) και απογείωσης 
(ΤΟ), 

 η κατακόρυφη ταχύτητα απογείωσης (VZ) ως η ταχύ-
τητα του ΚΜΣ στον άξονα Ζ στις χρονικές στιγμές του 
πατήματος (ΤD) και απογείωσης (ΤΟ), 

 η κατακόρυφη ταχύτητα των μελών αιώρησης και 
ειδικότερα ως η ταχύτητα στον κατακόρυφο άξονα 
του έξω σφυρού του ποδιού αιώρησης (L) και ως ο 
μέσος όρος της αντίστοιχης τιμής του δεξιού και αρι-
στερού καρπού (Α),

 η κλίση διεύθυνσης του διασκελισμού ως προς τον 
επιμήκη άξονα του πήχη (θS), ως η γωνία που σχημά-
τιζε ο επιμήκης άξονας του πήχη με την εφαπτομένη 

της τροχιάς του ΚΜΣ κατά την απογείωση στον τελευ-
ταίο διασκελισμό, 

 η γωνία απογείωσης του ΚΜΣ (AngPr), ως η τιμή της το-
ξοεφαπτομένης του λόγου της κατακόρυφης προς την 
οριζόντια ταχύτητα απογείωσης του ΚΜΣ,

 η κλίση του ποδιού ώθησης (φ), ως τη γωνία που σχη-
μάτιζε η ευθεία έξω σφυρός-ισχίο με το οριζόντιο επί-
πεδο κατά την τοποθέτηση στη φάση πατήματος-απο-
γείωσης, 

 η γωνία των αρθρώσεων του γόνατος (θK) και του ισχί-
ου, καθώς και το εύρος κίνησης των αρθρώσεων από 
τη μέγιστη κάμψη τους (ΑΜ) έως την τιμή τους τη στιγ-
μή της απογείωσης (ROM),

 η γωνιακή ταχύτητας (ω) της άρθρωσης του ισχίου και 
του γόνατος του ποδιού αιώρησης στη φάση πατήμα-
τος-απογείωσης.

Για την αξιολόγηση της ικανότητας περάσματος του 
πήχη, οι παράμετροι Η0, Η1, Η2 και Η3 υπολογίσθηκαν και 
ως ποσοστό τοις εκατό της επίσημης επίδοσης (Η0%, Η1%, 
Η2% και Η3% αντίστοιχα).

γ) Στατιστική Ανάλυση. Για τον κάθε εξεταζόμενο πα-
ρέχεται η ατομική τιμή που καταγράφηκε στην κάθε κινη-
ματική παράμετρο. Ακόμα, παρέχεται ο μέσος όρος ± τυ-
πική απόκλιση για το σύνολο των οκτώ αλτών. Η πιθανή 
συσχέτιση της κάθε κινηματικής παραμέτρου με την επίδο-
ση ελέγχθηκε με γραμμική συσχέτιση κατά Pearson. Επιπρό-
σθετα, σε δεύτερη φάση, εφαρμόσθηκε εξέταση γραμμικής 
συσχέτισης κατά Pearson μεταξύ των κινηματικών παραμέ-
τρων που βρέθηκαν να έχουν ισχυρή (− 1 < r ≤ −0.7 ή 0.7 
≤ r < 1) στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την επίδοση με 
τις υπόλοιπες κινηματικές παραμέτρους που εξήχθησαν για 
την παρούσα ανάλυση. Οι διαφορές με επίπεδο σημαντικό-
τητας a = .05 ορίσθηκαν ως στατιστικά σημαντικές. Όλοι οι 
στατιστικοί έλεγχοι διεξήχθησαν με το λογισμικό SPSS 10.0.1 
(SPSS Inc., Chicago, IL).

Αποτελέσματα

Κινηματικοί παράμετροι. Στον Πίνακα 1 παρουσιάζο-
νται η επίσημη επίδοση και τα επί μέρους ύψη κάθε εξετα-
ζόμενου αθλητή. Η μέση επίσημη επίδοση ήταν 2.13m ± 0.07 
ενώ το μέσο μέγιστο ύψος της τροχιάς του ΚΜΣ ήταν 2.18m 
± 0.07. Από το ύψος αυτό, περίπου το ένα τρίτο διανύθηκε 
κατά την πτήση. Παρατηρήθηκε ένας άλτης που εκμεταλ-
λεύθηκε βέλτιστα το μέγιστο ύψος πτήσης, καθώς ο πήχης 
ήταν μόλις 2cm κάτω από το μέγιστο ύψος της τροχιάς 
του ΚΜΣ. Αντιθέτως, παρατηρήθηκε κατακόρυφη διαφορά 
ύψους 17cm μεταξύ του πήχη και του μέγιστου ύψους τρο-
χιάς του ΚΜΣ για τον όγδοο άλτη. 

Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι οι μισοί άλτες υπερ-
πήδησαν το πήχη βρισκόμενοι στην φάση της καθόδου της 
πτήσης της τροχιάς του ΚΜΣ (Πίνακας 2). Οι δύο πρώτοι 
άλτες τοποθετήθηκαν 0.13-0.20m πριν από το στυλοβάτη, 
ενώ ο τρίτος τοποθετήθηκε περισσότερο προς το κέντρο 
του πήχη (0.80m από το στυλοβάτη). Με μία ακραία τιμή 
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ως εξαίρεση (0.51m), οι άλτες τοποθετήθηκαν 0.68-0.94m 
εξωτερικά του πήχη (Πίνακας 2).

Στον Πίνακα 3 φαίνεται ότι η μέση μείωση του μήκος 

διασκελισμού ήταν 0.04m ± 0.09. Η οριζόντια ταχύτητα 
απογείωσης του ΚΜΣ στον τελευταίο διασκελισμό της φό-
ρας ήταν ελαφρά μικρότερη (-0.1m/sec) από την αντίστοι-
χη του προτελευταίου διασκελισμού. Η διεύθυνση της τρο-
χιάς του ΚΜΣ κατά τον τελευταίο διασκελισμό σχημάτισε 
γωνία 20.8° ± 4.8 με τον επιμήκη άξονα του πήχη.

Στη φάση πατήματος-απογείωσης, η οριζόντια ταχύ-
τητα του ΚΜΣ μειώθηκε κατά 2.9m/sec ± 0.3, ενώ η κατα-
κόρυφη ταχύτητα του ΚΜΣ αυξήθηκε κατά 4.3m/sec ± 0.3 
(Πίνακας 4). Κατά την τοποθέτηση, οι μισοί άλτες, εκ των 
οποίων και οι τρεις πρώτοι, είχαν αρνητική κατακόρυφη 
ταχύτητα του ΚΜΣ. Η μέση γωνία απογείωσης του ΚΜΣ 
ήταν 44.6° ± 2.1.

Η μέση ελάχιστη γωνία της άρθρωσης του γόνατος 
του ποδιού στήριξης κατά τον τελευταίο διασκελισμό 
ήταν 126.0° ± 10.1, με τον όγδοο άλτη να σημειώνει τη 
μεγαλύτερη κάμψη της άρθρωσης (106°). Η μέση κλί-
ση του ποδιού ώθησης κατά την τοποθέτηση στη φάση 
πατήματος-απογείωσης ήταν 63.3° ± 2.5 (Πίνακας 5). Η 
γωνία της άρθρωσης του γόνατος του ποδιού ώθησης 
κατά την τοποθέτηση ήταν πάνω από 160° για τους 
τέσσερις πρώτους άλτες, ενώ οι επόμενοι τέσσερις ση-
μείωσαν μεγαλύτερες τιμές κάμψης. Αντίθετα, δεν πα-
ρατηρήθηκε παρόμοια τάση στην ελάχιστη γωνία της 
άρθρωσης του γόνατος του ποδιού ώθησης, ως προς 
την τιμή της κατά την απογείωση ή ως προς το εύρος 
κίνησης της άρθρωσης.

Ως προς τη συνεισφορά των μελών αιώρησης στην 
κατακόρυφη ταχύτητα απογείωσης, πέντε άλτες είχαν 
υψηλότερη μέγιστη κατακόρυφη ταχύτητα των άνω 
άκρων σε σχέση με αυτή των κάτω άκρων (Πίνακας 6). 

Πίνακας 1. Ατομικές τιμές, μέσος όρος και τυπική απόκλιση για την επίσημη επίδοση (HOFF), το μέγιστο ύψος της τροχιάς του Κέντρου Μάζας Σώ-
ματος (ΚΜΣ), (HMAX), το ύψος του ΚΜΣ την στιγμή του πατήματος (Η0), το ύψος του ΚΜΣ τη στιγμή της απογείωσης (Η1), την κατακόρυφη μετατόπιση 
του ΚΜΣ από τη στιγμή της απογείωσης έως το υψηλότερο σημείο της τροχιάς του (Η2), την κατακόρυφη απόσταση μεταξύ του πήχη και του υψη-
λότερου σημείου της τροχιάς του ΚΜΣ (Η3), καθώς και των επί μέρους υψών Η0, Η1, Η2 και Η3 εκφρασμένοι ως ποσοστό τοις εκατό της HOFF (Η0%, 
Η1%, Η2% και Η3% αντίστοιχα). Σημειώνονται και οι αντίστοιχοι μέσοι όροι προηγούμενων μελετών. 

ΑΘΛΗΤΗΣ	 ΘΕΣΗ	 HOFF (m)	 H0 (m)	 H1 (m)	 H2 (m)	 H3 (m)	 HMAX (m)	 H0 (%)	 H1 (%)	 H2 (%)	 H3 (%)

ΜΠΑΝΙΩΤΗΣ	 1	 2.25	 0.97	 1.49	 0.81	 0.05	 2.30	 42.2	 64.8	 35.2	 2.2
ΧΟΝΔΡΟΚΟΥΚΗΣ	 2	 2.18	 1.01	 1.51	 0.70	 0.03	 2.21	 45.7	 68.3	 31.7	 1.4
ΓΚΙΩΣΗΣ	 3	 2.14	 0.92	 1.41	 0.78	 0.05	 2.19	 42.0	 64.4	 35.6	 2.3
ΜΑΣΤΟΡΑΣ	 4	 2.14	 0.99	 1.51	 0.65	 0.02	 2.16	 45.8	 69.9	 30.1	 0.9
ΠΟΥΛΟΥΠΑΤΗΣ	 5	 2.10	 0.92	 1.41	 0.72	 0.03	 2.13	 43.2	 66.2	 33.8	 1.4
ΞΕΝΟΦΩΝΤΟΣ*	 6	 2.10	 0.95	 1.46	 0.68	 0.04	 2.14	 44.4	 68.2	 31.8	 1.9
ΣΥΝΤΖΑΚΗΣ	 7	 2.05	 0.92	 1.37	 0.72	 0.04	 2.09	 44.0	 65.6	 34.4	 1.9
ΚΟΥΡΤΕΣΗΣ	 8	 2.05	 0.87	 1.41	 0.81	 0.17	 2.22	 39.2	 63.5	 36.5	 7.7

Μέσος όρος		  2.13	 0.94	 1.45	 0.73	 0.05	 2.18	 43.3	 66.4	 33.6	 2.4
Τυπική Απόκλιση		  0.07	 0.05	 0.05	 0.06	 0.05	 0.07	 2.2	 2.2	 2.2	 2.2

Προηγούμενες 		  2.31	 0.89	 1.35	 1.02	 0.07	 2.39	 38.5	 56.8	 43.2	 3.0
μελέτες (μέσος όρος)α

α: Ae et al. (2008), Brüggemann and Arampatzis (1997α), Brüggemann and Conrad (1986), Brüggemann and Loch (1992), Dapena (2000), Isolehto et al. (2007) Killing (2009).
*: Κύπριος άλτης που αγωνίστηκε για τον Ο.Σ.Φ.Π.

Πίνακας 2. Ατομικές τιμές, μέσος όρος και τυπική απόκλιση για την 
οριζόντια απόσταση μεταξύ των δακτύλων του ποδιού ώθησης και του 
δεξιού στυλοβάτη (TP)*, την οριζόντια απόσταση μεταξύ των δακτύλων 
του ποδιού ώθησης και του πήχη (TB), την οριζόντια απόσταση μεταξύ 
του Κέντρου Μάζας Σώματος (ΚΜΣ) και του πήχη κατά τη στιγμή της 
απογείωσης (BBTO) και την οριζόντια απόσταση μεταξύ του ΚΜΣ και του 
πήχη κατά τη στιγμή της επίτευξης του μέγιστου ύψους τροχιάς του ΚΜΣ 
(BBHmax), στην οποία ο μέσος όρος αναφέρεται στις απόλυτες τιμές της 
παραμέτρου. Σημειώνονται και οι αντίστοιχοι μέσοι όροι προηγούμενων 
μελετών.  

ΑΘΛΗΤΗΣ	 ΤP	 ΤΒ	 BBTO	  BBHmax

		  (m)	 (m)	 (m)	 (m)

ΜΠΑΝΙΩΤΗΣ (2.25m)	 -0.20	 0.80	 0.79	 0.05
ΧΟΝΔΡΟΚΟΥΚΗΣ (2.18m)	 -0.13	 0.89	 0.85	 -0.07
ΓΚΙΩΣΗΣ (2.14m)	 0.80	 0.90	 0.91	 -0.04
ΜΑΣΤΟΡΑΣ (2.14m)	 0.30	 0.51	 0.46	 0.25
ΠΟΥΛΟΥΠΑΤΗΣ (2.10m)	 0.55	 0.68	 0.53	 0.05
ΞΕΝΟΦΩΝΤΟΣ (2.10m)	 0.28	 0.86	 0.74	 -0.06
ΣΥΝΤΖΑΚΗΣ (2.05m)	 0.45	 0.68	 0.70	 0.08
ΚΟΥΡΤΕΣΗΣ (2.05m)	 0.00	 0.94	 0.89	 -0.16

Μέσος όρος	 0.26	 0.75	 0.73	 0.10
Τυπική Απόκλιση	 0.35	 0.15	 0.16	 0.07

Προηγούμενες μελέτες		  0.89	 1.15	
(μέσος όρος)α

α: Bruggemann and Conrad 1986, Dapena 2000.
*: από τον αριστερό στυλοβάτη για τον Πουλουπάτη. 
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Πίνακας 4. Η Ατομικές τιμές, μέσος όρος και τυπική απόκλιση για τη γωνία απογείωσης (AngPr) του Κέντρου Μάζας Σώματος (ΚΜΣ), την οριζόντια (VH) 
και κατακόρυφη (VZ) συνιστώσα της ταχύτητας του ΚΜΣ στις χρονικές στιγμές του πατήματος (ΤD) και απογείωσης (ΤΟ) καθώς και τις αντίστοιχες δια-
φορές (Δ) αυτών μεταξύ TD και TO, καθώς και ο συντελεστής ΔVH προς ΔVZ (RΔV). Σημειώνονται και οι αντίστοιχοι μέσοι όροι προηγούμενων μελετών. 

ΑΘΛΗΤΗΣ	 VHTD	 VHTO	 ΔVH	 VΖTD	 VΖTΟ	 ΔVΖ	 RΔV	 AngPr
		  (m/sec)	 (m/sec)	 (m/sec)	 (m/sec)	 (m/sec)	 (m/sec)	 (m/sec)	 (o)

ΜΠΑΝΙΩΤΗΣ (2.25m)	 7.12	 4.13	 -2.99	 -0.28	 4.27	 4.55	 0.66	 46.0
ΧΟΝΔΡΟΚΟΥΚΗΣ 2.18	 7.32	 4.22	 -3.10	 -0.48	 4.13	 4.61	 0.67	 44.4
ΓΚΙΩΣΗΣ 2.14	 7.46	 4.17	 -3.29	 -0.38	 4.06	 4.44	 0.74	 44.2
ΜΑΣΤΟΡΑΣ 2.14	 6.91	 4.50	 -2.41	 0.11	 4.17	 4.06	 0.59	 42.8
ΠΟΥΛΟΥΠΑΤΗΣ 2.10	 7.14	 4.00	 -3.14	 0.19	 4.23	 4.04	 0.78	 46.6
ΞΕΝΟΦΩΝΤΟΣ 2.10	 7.07	 4.61	 -2.46	 0.26	 3.94	 3.68	 0.67	 40.5
ΣΥΝΤΖΑΚΗΣ 2.05	 6.92	 4.22	 -2.70	 -0.10	 4.36	 4.46	 0.61	 45.9
ΚΟΥΡΤΕΣΗΣ 2.05	 6.95	 3.95	 -3.00	 0.00	 4.16	 4.16	 0.72	 46.5

Μέσος όρος	 7.11	 4.23	 -2.89	 -0.09	 4.17	 4.25	 0.68	 44.6
Τυπική Απόκλιση	 0.20	 0.23	 0.33	 0.27	 0.13	 0.32	 0.06	 2.1

Προηγούμενες	 7.36	 3.72	 -3.71	 -0.41	 4.48	 4.91	 0.75	 49.9
μελέτες (μέσος όρος)α

Κατά τη φάση πατήματος-απογείωσης, η γωνιακή ταχύ-
τητα του γόνατος του ποδιού αιώρησης ήταν μεγαλύτερη 
από τη γωνιακή ταχύτητα του ισχίου του ιδίου σκέλους σε 
πέντε από τους εξεταζόμενους άλτες. 

Σύμφωνα με την Εικόνα 3, η μείωση του ύψους του 

ΚΜΣ, από την τοποθέτηση στον τελευταίο διασκελισμό 
έως την τοποθέτηση για το άλμα, ήταν 0.06m ± 0.05. Τη 
στιγμή της τοποθέτησης, το ύψος του ΚΜΣ αντιστοιχούσε 
στο 53.4% ± 2.8 του σωματικού αναστήματος των εξετα-
ζόμενων αλτών. Κατά τη διάρκεια της φάσης πατήματος-

Πίνακας 3. Ατομικές τιμές, μέσος όρος και τυπική απόκλιση για το μήκος διασκελισμού (S) και την οριζόντια ταχύτητα απογείωσης (VH) του Κέντρου 
Μάζας Σώματος (ΚΜΣ) και τη διαφορά τους (Δ)* ανάμεσα στον προτελευταίο (2LS) και στον τελευταίο διασκελισμό (1LS)*, καθώς και για την κλίση 
διεύθυνσης του διασκελισμού ως προς τον επιμήκη άξονα του πήχη (θS). Σημειώνονται και οι αντίστοιχοι μέσοι όροι προηγούμενων μελετών. 

ΑΘΛΗΤΗΣ	 S2LS	 S1LS	 ΔS	 θS	 VΗ2LS	 VΗ1LS	 ΔV
		  (m)	 (m)	 (m)	 (o)	 (m/sec)	 (m/sec)	 (m/sec)

ΜΠΑΝΙΩΤΗΣ (2.25m)	 2.24	 2.05	 -0.19	 27.7	 7.94	 7.48	 -0.46
ΧΟΝΔΡΟΚΟΥΚΗΣ (2.18m)	 2.17	 2.16	 -0.01	 21.8	 6.89	 6.96	 0.07
ΓΚΙΩΣΗΣ (2.14m)	 2.16	 2.04	 -0.12	 22.3	 7.79	 7.64	 -0.15
ΜΑΣΤΟΡΑΣ (2.14m)	 1.91	 1.97	 0.06	 22.2	 7.27	 7.27	 0.00
ΠΟΥΛΟΥΠΑΤΗΣ (2.10m)	 -	 -	 -	 22.8	 -	 7.36	  -
ΞΕΝΟΦΩΝΤΟΣ (2.10m)	 1.95	 1.91	 -0.04	 13.2	 7.99	 7.45	 -0.54
ΣΥΝΤΖΑΚΗΣ (2.05m)	 1.87	 1.94	 0.07	 14.2	 7.06	 6.69	 -0.37
ΚΟΥΡΤΕΣΗΣ (2.05m)	 2.03	 1.96	 -0.07	 22.4	 7.66	 6.95	 -0.71

Μέσος όρος	 2.05	 2.00	 -0.05	 20.8	 7.51	 7.23	 -0.31
Τυπική Απόκλιση	 0.14	 0.09	 0.09	 4.8	 0.44	 0.33	 0.29

Προηγούμενες	 2.06	 2.08	 +0.02	 32.0	 7.42	 7.33	 -0.16
μελέτες (μέσος όρος)α

α: Bruggemann and Αrampatzis 1997α, Bruggemann and Conrad 1986, Dapena 2000, Isolehto et al 2007.
* δεν αναφέρεται για τον Πουλουπάτη εξαιτίας ενός τυχαίου γεγονότος τη στιγμή της καταγραφής.

α : Ae et al. 2008, Bruggemann and Αrampatzis 1997α, Bruggemann and Conrad 1986, Bruggemann and Loch 1992, Dapena 2000, Isolehto et al 2007, Killing 2009.
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απογείωσης, το ΚΜΣ ανυψώθηκε κατά 0.50m ± 0.03, με το 
ύψος απογείωσης του ΚΜΣ να αντιστοιχεί στο 75.7% ± 1.8 
του σωματικού αναστήματος των εξεταζόμενων αλτών.

Συσχέτιση κινηματικών παραμέτρων με την επίδοση. 

Από τη γραμμική συσχέτιση κατά Pearson φάνηκε ότι η επί-
σημη επίδοση είχε στατιστικά σημαντική (p < .05) υψηλή 
συσχέτιση με το μήκος του προτελευταίου διασκελισμού 
(r= .77), τη μεταβολή της οριζόντιας ταχύτητας του ΚΜΣ 

Πίνακας 6. Ατομικές τιμές, μέσος όρος και τυπική απόκλιση για τη μέγιστη τιμή (ΜΑΧ) και για την τιμή κατά την απογείωση (ΤΟ) της κατακόρυφης ταχύ-
τητας (VΖ), η μεταξύ τους διαφορά (Δ) για το πόδι αιώρησης (L) και τα άνω άκρα (Α) κατά τη φάση πατήματος-απογείωσης, όπως επίσης και για τη μέγιστη 
τιμή της γωνιακής ταχύτητας (ω) της άρθρωσης του ισχίου (HIP) και του γόνατος (KNEE) του ποδιού αιώρησης κατά τη φάση πατήματος-απογείωσης. 
Σημειώνονται και οι αντίστοιχοι μέσοι όροι προηγούμενης μελέτης.

ΑΘΛΗΤΗΣ	 HOFFVZLMAX	 VZLTO	 ΔVZL	 VZΑΜΑΧ	 VZΑΤΟ	 ΔΖVA	 ωΗΙΡ	 ωΚΝΕΕ

		  (m)(m/sec)	 (m/sec)	 (m/sec)	 (m/sec)	 (m/sec)	 (m/sec)	 (rad/sec)	 (rad/sec)

ΜΠΑΝΙΩΤΗΣ 2.25	 7.33	 4.97	 -2.4	 7.97	 7.37	 -0.6	 7.8	 5.9
ΧΟΝΔΡΟΚΟΥΚΗΣ 2.18	 8.78	 5.33	 -3.5	 7.98	 5.22	 -2.8	 6.9	 14.3
ΓΚΙΩΣΗΣ 2.14	 7.22	 4.32	 -2.9	 7.80	 6.02	 -1.8	 12.4	 12.9
ΜΑΣΤΟΡΑΣ 2.14	 7.15	 4.35	 -2.8	 6.78	 5.79	 -1.0	 6.4	 12.7
ΠΟΥΛΟΥΠΑΤΗΣ 2.10	 7.81	 3.58	 -4.2	 8.40	 7.63	 -0.8	 13.3	 13.5
ΞΕΝΟΦΩΝΤΟΣ 2.10	 6.74	 3.84	 -2.9	 7.37	 5.79	 -1.6	 10.7	 7.4
ΣΥΝΤΖΑΚΗΣ 2.05	 7.68	 5.81	 -1.9	 6.90	 6.44	 -0.5	 6.6	 10.6
ΚΟΥΡΤΕΣΗΣ 2.05	 6.44	 6.44	 0.0	 7.36	 5.22	 -2.1	 14.1	 12.4

Μέσος όρος	 7.39	 4.83	 -2.56	 7.57	 6.19	 -1.39	 9.8	 11.2
Τυπική Απόκλιση	 0.7	 1.0	 1.3	 0.6	 0.9	 0.8	 3.2	 3.0

Προηγούμενες μελέτες	 6.35	 5.19	 -1.16	 7.02	 6.61	 -0.49
(μέσος όρος)α

Πίνακας 5. Ατομικές τιμές, μέσος όρος και τυπική απόκλιση για τη γωνία του γόνατος (θΚ) του ποδιού στήριξης τη στιγμή της τοποθέτησης (TD), της 
μέγιστης κάμψης της άρθρωσης (ΑΜ) και της απογείωσης (TO) στον τελευταίο διασκελισμό (1LS)* και στη φάση πατήματος-απογείωσης (ΡΟ), για το 
εύρος κίνησης της άρθρωσης του γόνατος από τη μέγιστη κάμψη της έως τη στιγμή της απογείωσης (θΚROM), καθώς και για την κλίση του ποδιού 
ώθησης (ευθεία έξω σφυρός-ισχίο) ως προς το οριζόντιο επίπεδο κατά την τοποθέτηση για τη φάση πατήματος-απογείωσης (φ). Σημειώνονται και 
οι αντίστοιχοι μέσοι όροι προηγούμενων μελετών. 

ΑΘΛΗΤΗΣ	 θκΑΜ1LS (o)	 φΤDPO (o)	 θκTDPO (o)	 θκAMPO (o)	 θκTOPO (o)	 θκROMPO (o)
		
ΜΠΑΝΙΩΤΗΣ (2.25m)	 131	 63	 162	 138	 175	 37
ΧΟΝΔΡΟΚΟΥΚΗΣ (2.18m)	 123	 64	 164	 136	 172	 36
ΓΚΙΩΣΗΣ (2.14m)	 123	 62	 164	 136	 178	 42
ΜΑΣΤΟΡΑΣ (2.14m)	 132	 61	 165	 137	 170	 33
ΠΟΥΛΟΥΠΑΤΗΣ (2.10m)	  -	 65	 151	 134	 168	 34
ΞΕΝΟΦΩΝΤΟΣ (2.10m)	 137	 68	 156	 135	 173	 38
ΣΥΝΤΖΑΚΗΣ (2.05m)	 130	 64	 150	 134	 167	 33
ΚΟΥΡΤΕΣΗΣ (2.05m)	 106	 60	 147	 133	 170	 37

Μέσος όρος	 126.0	 63.3	 157.4	 135.4	 171.6	 36.3
Τυπική Απόκλιση	 10.1	 2.5	 7.3	 1.7	 3.7	 3.0

Προηγούμενες μελέτες	 117.6		  165.2	 143.3	 173.2	 29.9
(μέσος όρος)α

α: Ae et al. 2008, Bruggemann and Αrampatzis 1997α, Bruggemann and Conrad 1986, Isolehto et al 2007.
* δεν αναφέρεται για τον Πουλουπάτη εξαιτίας ενός τυχαίου γεγονότος τη στιγμή της καταγραφής.

α: Bruggemann and Loch 1992.
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Εικόνα 3. Η μεταβολή στο χρόνο (t, όπου t = 0.0sec η απογείωση) του ύψους (H) του Κέντρου Μάζας Σώματος των εξεταζόμενων αλτών από την απογείωση 
του προτελευταίου διασκελισμού ως το μέγιστο ύψος του άλματος. Στο γράφημα διακρίνονται η διάρκεια της φάσης στήριξης του τελευταίου διασκελισμού 
(1LS – λευκό πλαίσιο) και της φάσης πατήματος-απογείωσης (ΤO – σκουρόχρωμο πλαίσιο). Η παράλληλη γραμμή υποδηλώνει το ύψος του πήχη.

στον τελευταίο διασκελισμό (r = .86), τη γωνία του γόνατος 
του ποδιού ώθησης στη μέγιστη κάμψη του κατά τη φάση 
πατήματος-απογείωσης (r = .91) και το ύψος απογείωσης 
του ΚΜΣ (r = .73). 

Συσχέτιση κινηματικών παραμέτρων μεταξύ τους. 
Από τις κινηματικές παραμέτρους που συσχετίζονταν στα-
τιστικά σημαντικά (p < .05) με την επίδοση, στατιστικά 
σημαντική (p < .05) συσχέτιση μεταξύ τους παρατηρήθηκε 
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Εικόνα 4. Το κινησιόγραμμα των εξεταζόμενων αλτών κατά τη στιγμή της απογείωσης. Διακρίνονται επίσης οι άξονες αναφοράς (όπου το βέλος δείχνει την 
κατεύθυνση των θετικών τιμών), ο πήχης, ο εγγύς στυλοβάτης και η τροχιά του Κέντρου Μάζας Σώματος. 
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στήριξης, διεύθυνση ώθησης) και της τοποθέτησης για το 
άλμα (κλίση ποδιού ώθησης, κλίση σώματος, θέση και κί-
νηση των μελών του σώματος). Στη διαφοροποίηση αυτή 
μπορούν να αποδοθούν οι διαφορές μεταξύ των Ελλήνων 
και των κορυφαίων διεθνώς αλτών , καθώς στις παραπά-
νω χρονικές στιγμές δημιουργούνται οι προϋποθέσεις για 
την ανάπτυξη, κατά τη στιγμή της απογείωσης, των ευνο-
ϊκών συνθηκών αναφορικά με τις παραμέτρους που καθο-
ρίζουν την επίδοση. Η συχνότερη αρνητική ποιοτική αξι-
ολόγηση, δηλαδή η αδυναμία λήψης κατακόρυφης θέσης 
του κορμού από τους Έλληνες άλτες, μπορεί να αποδοθεί 
στη λανθασμένη κίνηση των μελών αιώρησης, η οποία έχει 
υποστηριχθεί ότι μία σημαντική αδυναμία του σώματος 
για τη λήψη μιας αποδεκτής θέσης απογείωσης (Hay 1985).

Οι εξεταζόμενοι παρουσίασαν μεγαλύτερη ανύψω-
ση του ΚΜΣ στη φάση πατήματος-απογείωσης (0.50m ± 
0.03 ή 75.7% ± 1.8 του σωματικού αναστήματος) σε σχέση 
με άλτες επιπέδου Ολυμπιακών Αγώνων και Παγκοσμίων 
Πρωταθλημάτων, οι οποίοι ανύψωσαν το ΚΜΣ κατά 0.45 
- 0.53m (Brüggemann and Conrad 1986, Brüggemann and 
Loch 1992, Brüggemann and Arampatzis 1997α, Conrad and 
Ritzdorf 1990, Isolehto et al. 2007) και είχαν ύψος απογείω-
σης του ΚΜΣ που αντιστοιχούσε στο 68-73% περίπου του 
σωματικού τους αναστήματος (Dapena 1980, Dapena 2000, 
Isolehto et al. 2007). Ωστόσο, παρατηρήθηκε μειωμένη πο-
σοστιαία αναλογία της κατακόρυφης μετατόπισης του ΚΜΣ 
από τη στιγμή της απογείωσης έως το υψηλότερο σημείο 
της τροχιάς του ΚΜΣ (33.6% των Ελλήνων έναντι 43.2% 
των κορυφαίων διεθνώς αλτών. 

Τα παραπάνω αποτελέσματα οφείλονται πιθανά στο 
συνδυασμό της μικρότερης γωνίας απογείωσης με τη μει-
ωμένη κατακόρυφη ταχύτητα απογείωσης του ΚΜΣ στους 
Έλληνες άλτες. Η γωνία απογείωσης στην παρούσα μελέτη 
(44.6° ± 2.1) ήταν μικρότερη κατά 5° περίπου συγκριτικά με 
αυτή που έχει αναφερθεί σε προηγούμενες μελέτες (Ae et 
al., 2008; Brüggemann and Conrad, 1986; Brüggemann and 
Arampatzis 1997α, Conrad and Ritzdorf 1990, Iiboshi et al. 
1993, Isolehto et al. 2007). Ωστόσο, ήταν σε συμφωνία με άλ-
τες παρόμοιων επιδόσεων (Dapena 1980). Ακόμα, σε σχέση 
με άλτες διεθνούς επιπέδου, η μέση κατακόρυφη ταχύτητα 
απογείωσης του ΚΜΣ των εξεταζόμενων ήταν μικρότερη 
κατά 0.3m/sec περίπου (Ae et al. 2008, Brüggemann and 
Conrad 1986, Brüggemann and Loch 1992, Brüggemann and 
Arampatzis 1997α, Conrad and Ritzdorf 1990, Dapena 2000,  
Iiboshi et al. 1993, Isolehto et al. 2007, Killing 2009). Καθώς 
η κατακόρυφη ταχύτητα απογείωσης του ΚΜΣ θεωρείται 
ο σημαντικότερος παράγοντας που καθορίζει την επίδοση 
στο άλμα σε ύψος (Coh and Supej 2008), η μειωμένη επί-
δοση των Ελλήνων αλτών μπορεί να αποδοθεί στις μικρό-
τερες τιμές που καταγράφηκαν για αυτήν την παράμετρο. 
Στην κατακόρυφη ταχύτητα απογείωσης του ΚΜΣ συμβά-
λει η κατακόρυφη ταχύτητα των μελών αιώρησης κατά τη 
διάρκεια της φάσης πατήματος-απογείωσης (Brüggemann 
and Loch 1992, Dapena et al. 1990, Dapena 2000). Η μικρό-
τερη τιμή κατακόρυφης ταχύτητας απογείωσης του ΚΜΣ 
μπορεί να αποδοθεί στο εύρημα ότι οι Έλληνες άλτες, πα-
ρότι ανέπτυξαν μεγαλύτερες μέγιστες κατακόρυφες ταχύ-
τητες των μελών αιώρησης, εμφάνισαν μεγαλύτερη επι-

ανάμεσα στη γωνία του γόνατος του ποδιού ώθησης στη 
μέγιστη κάμψη του κατά τη φάση πατήματος-απογείωσης 
και στο ύψος απογείωσης του ΚΜΣ (r = .75). Επιπλέον, στα-
τιστικά σημαντικές συσχετίσεις (p < .05) παρατηρήθηκαν 
μεταξύ της γωνίας του γόνατος του ποδιού ώθησης στην 
τοποθέτηση και της γωνίας στη μέγιστη κάμψη του κατά 
τη φάση πατήματος-απογείωσης (r = .89), καθώς και μετα-
ξύ της μεταβολής της οριζόντιας ταχύτητας στον τελευταίο 
διασκελισμό και της γωνίας απογείωσης (r = -.91). Τέλος, 
αρνητική συσχέτιση διαπιστώθηκε μεταξύ της κατακόρυ-
φης ταχύτητας του ΚΜΣ τη στιγμή της τοποθέτησης στη 
φάση πατήματος-απογείωσης και της ελάχιστης γωνίας 
της άρθρωσης του γόνατος του ποδιού στήριξης στον τε-
λευταίο διασκελισμό της φόρας (r = -.77, p < .05).

Αξιολόγηση τεχνικής. Από την ποιοτική αξιολόγηση 
των αλμάτων φάνηκε ότι υπήρξε ίση κατανομή των αθλη-
τών ως προς τη χρήση δρομικής  (αιώρηση χεριών εναλλάξ) 
και δυναμικής τεχνικής (αιώρηση των δύο χεριών μαζί). Τα 
συχνότερα σφάλματα τεχνικής που παρατηρήθηκαν ήταν 
ο τρόπος τοποθέτησης του πέλματος του ποδιού στήριξης 
στον τελευταίο διασκελισμό, η μικρή προς τα πίσω κλίση 
του κορμού κατά την τοποθέτηση στη φάση πατήματος-
απογείωσης, καθώς και η θέση των μελών αιώρησης κατά 
την ανύψωση και την υπερπήδηση του πήχη. Στα παραπά-
νω σφάλματα, προστίθενται, για τη στιγμή της απογείω-
σης, η απουσία πλήρους έκτασης του γόνατος του ποδιού 
ώθησης, η αδυναμία λήψης κατακόρυφης θέσης του κορ-
μού και η θέση του πέλματος μπροστά από το γόνατο του 
ποδιού αιώρησης (Εικόνα 4). Σύμφωνα με την κατακόρυφη 
απόσταση μεταξύ του πήχη και του υψηλότερου σημείου 
της τροχιάς του ΚΜΣ, έξι άλτες παρουσίασαν ικανοποιητι-
κή, ένας πολύ αποτελεσματική και ένας μη-αποτελεσματική 
τεχνική υπερπήδησης του πήχη.

Συζήτηση

Η επίσημη επίδοση των αλμάτων ήταν 2.13m ± 0.07, η οποία 
ήταν χαμηλότερη κατά 0.18m από την αντίστοιχη επίδοση 
σε προηγούμενες μελέτες από Παγκόσμια Πρωταθλήμα-
τα και Ολυμπιακούς Αγώνες (Ae et al. 2008, Brüggemann 
and Conrad 1986, Brüggemann and Loch 1992, Brüggemann 
and Arampatzis 1997α, Conrad and Ritzdorf 1990, Dapena 
2000, Iiboshi et al. 1993, Isolehto et al. 2007, Killing 2009). 
Η μέση κατακόρυφη απόσταση μεταξύ του πήχη και του 
υψηλότερου σημείου της τροχιάς του ΚΜΣ στην παρούσα 
μελέτη ήταν 0.05m και υποδηλώνει ικανοποιητική τεχνική 
υπερπήδησης του πήχη (Dapena 1992). Οι Έλληνες άλτες 
φάνηκε ότι υπερτερούν σε αυτήν την παράμετρο συγκρι-
τικά με άλτες επιπέδου Παγκόσμιων Πρωταθλημάτων και 
Ολυμπιακών Αγώνων, για τους οποίους έχει παρατηρηθεί 
μέση τιμή 0.07m.

Από την ποιοτική αξιολόγηση της τεχνικής των εξετα-
ζόμενων αλτών διαπιστώθηκε ότι αποκλίσεις από τις βα-
σικές απαιτήσεις τεχνικής (Hay 1985, Tansley 2004, Tidow, 
1993) εμφανίστηκαν κατά την εκτέλεση του τελευταίου δι-
ασκελισμού (αιώρηση άκρων, κάμψη γόνατος του ποδιού 



βράδυνση των μελών αιώρησης τη στιγμή της απογείωσης, 
με συνέπεια μικρότερες τιμές κατακόρυφης ταχύτητας των 
μελών αιώρησης στην απογείωση σε σχέση με κορυφαίους 
διεθνώς άλτες (Brüggemann and Loch 1992). Η βελτιστοποί-
ηση της χρήσης των μελών αιώρησης, ως προς τη μέγιστη 
συνεισφορά στην επίδοση, απαιτεί τη συναρμογή των κι-
νήσεών τους κατά την τοποθέτηση, το συντονισμό αυτής 
της κίνησης, την έντονη προς τα πάνω κίνησή τους κατά 
τη διάρκεια της ώθησης και την ολοκλήρωση της κίνησής 
τους ακριβώς πριν την απογείωση (Lees et al. 2000). Τα αί-
τια της μη αποδοτικής αιώρησης των άνω άκρων κατά την 
ώθηση εντοπίζονται στη λανθασμένη θέση και κίνησή τους 
κατά τη διάρκεια του τελευταίου διασκελισμού (Dapena 
2000). Για την αποτελεσματικότερη εκμετάλλευση της ενέρ-
γειας των άνω άκρων, οι άλτες θα πρέπει να εκτελέσουν 
μια εκρηκτική αιώρηση των χεριών προς τα κάτω κατά τη 
στιγμή της τοποθέτησης για το άλμα (Lees et al. 2000). 

Επιπρόσθετος παράγοντας για τη μειωμένη κατακό-
ρυφη ταχύτητα απογείωσης του ΚΜΣ στους Έλληνες άλτες 
πιθανά να αποτέλεσε ο μειωμένος συντελεστής μετατρο-
πής μείωσης της οριζόντιας ταχύτητας του ΚΜΣ προς την 
αύξηση της κατακόρυφης ταχύτητας του ΚΜΣ στη φάση 
πατήματος-απογείωσης, καθώς διαπιστώθηκε ότι μόνο 
τα δύο τρίτα περίπου της οριζόντιας ταχύτητας του ΚΜΣ 
στην τοποθέτηση των Ελλήνων αλτών μετατράπηκαν σε 
κατακόρυφη ταχύτητα του ΚΜΣ στην απογείωση, ενώ η 
αναλογία για τους κορυφαίους διεθνώς άλτες είναι τα τρία 
τέταρτα. Έχει αναφερθεί ότι η περιορισμένη μετατροπή της 
οριζόντιας ταχύτητας του ΚΜΣ κατά τη διάρκεια αυτής της 
φάσης αποτελεί τεκμήριο μιας αναποτελεσματικής διαμόρ-
φωσης της φόρας (Dapena 2000).

Αύξηση της κατακόρυφης ταχύτητας και του ύψους 
απογείωσης του ΚΜΣ προκαλείται από την αποτελεσματι-
κή λειτουργία του κύκλου διάτασης-βράχυνσης στους μύες 
του ποδιού ώθησης (Dapena and Chung 1988, Dapena et 
al. 1990), της οποίας ένδειξη αποτελούν οι μεταβολές στη 
γωνία της άρθρωσης του ποδιού ώθησης κατά τη φάση 
πατήματος-απογείωσης (Greig and Yeadon 2000). Αναφο-
ρικά με τη γωνία της άρθρωσης του γόνατος του ποδιού 
ώθησης κατά την τοποθέτηση για το άλμα, για τους Έλ-
ληνες άλτες καταγράφηκαν τιμές 147-165°. Αντίστοιχες 
τιμές είχαν καταγραφεί και σε άλτες ιδίου περίπου επιπέ-
δου (Ae et al., 1986). Αντιθέτως, έχουν καταγραφεί τιμές 
151-174° στους κορυφαίους διεθνώς άλτες (Ae et al. 2008, 
Brüggemann and Conrad 1986, Brüggemann and Arampatzis 
1997α, Conrad and Ritzdorf 1990, Iiboshi et al. 1993, Isolehto 
et al. 2007), με το ιδανικό να αποτελεί η ελάχιστη δυνα-
τή κάμψη της άρθρωσης (Greig and Yeadon 2000). Η μέση 
γωνία (135.4° ± 1.7) της άρθρωσης του γόνατος στη μέ-
γιστη κάμψη του στη φάση πατήματος-απογείωσης για 
τους εξεταζόμενους άλτες ήταν μικρότερη κατά 8° περίπου 
από τις τιμές που έχουν καταγραφεί σε άλλες μελέτες (Ae 
et al. 2008, Brüggemann and Conrad 1986, Brüggemann and 
Arampatzis 1997α, Conrad and Ritzdorf 1990, Iiboshi et al. 
1993, Isolehto et al. 2007), ενώ ήταν όμοια με αυτή αλτών 
ιδίου επιπέδου (Dapena 1980). 

Από τα αποτελέσματα προηγούμενων μελετών σε 
αθλητές υψηλού επιπέδου φάνηκε ότι η οριζόντια ταχύ-

τητα του ΚΜΣ στο τέλος της φόρας συσχετίζεται με την 
κατακόρυφη ταχύτητα απογείωσης (Dapena et al. 1990, 
Dapena 2000), η οποία με τη σειρά της έχει βρεθεί να συ-
σχετίζεται με το ύψος του άλματος (Isolehto et al. 2007). 
Αυτές η αλληλουχία συσχετίσεων διαπιστώθηκε και στην 
παρούσα έρευνα, αλλά η οριζόντια ταχύτητα του ΚΜΣ 
κατά τη φόρα των Ελλήνων αλτών ήταν μικρότερη συ-
γκριτικά με αποτελέσματα άλλων ερευνών (Brüggemann 
and Conrad 1986, Brüggemann and Arampatzis 1997α, 
Conrad and Ritzdorf 1990, Dapena et al. 1990, Dapena 2000, 
Iiboshi et al. 1993). Η υιοθέτηση της τεχνικής «μεγαλύτε-
ρος προτελευταίος-μικρότερος τελευταίος διασκελισμός» 
στο τελευταίο τμήμα της φόρας, καθώς και το μήκος του 
τελευταίου διασκελισμού είναι σε συμφωνία με παλαιότε-
ρες έρευνες (Brüggemann and Conrad 1986, Brüggemann 
and Arampatzis 1997α, Dapena 1980, Dapena 2000, Isolehto 
et al. 2007). Η υιοθέτηση αυτής της τεχνικής συντέλεσε σε 
μειωμένη κατακόρυφη ταχύτητα του ΚΜΣ κατά την τοπο-
θέτηση στη φάση πατήματος-απογείωσης, όπως έχει προ-
ταθεί αναφορικά με την αποτελεσματικότητα του άλματος 
(Ae et al. 2008). 

Η κλίση της διεύθυνσης του τελευταίου διασκελισμού 
των εξεταζόμενων αλτών ήταν μικρότερη σε σύγκριση με 
άλτες διεθνούς επιπέδου (Brüggemann and Arampatzis, 
1997α, Dapena 1980, Isolehto et al. 2007), αλλά μέσα στο 
προτεινόμενο εύρος τιμών (20-40°) σύμφωνα με προηγού-
μενους ερευνητές (Coh and Supej 2008, Dapena 2000, Hay 
1985). Στην κλίση της διεύθυνσης του τελευταίου διασκε-
λισμού θα μπορούσε να αποδοθεί μερικώς το μεγαλύτερο 
ύψος του ΚΜΣ των εξεταζόμενων αλτών κατά την τοποθέ-
τηση στη φάση πατήματος-απογείωσης, καθώς τοποθετή-
θηκαν για το άλμα με το ΚΜΣ να βρίσκεται σε ύψος αντί-
στοιχο με το 53.4% του σωματικού τους αναστήματος, ενώ 
η αντίστοιχη τιμή σε άλτες διεθνώς δεν υπερβαίνει το 49% 
(Dapena 1980, Dapena 2000, Isolehto et al. 2007). Άλλη μία 
παράμετρος που συνέβαλε στο παρατηρούμενο μεγαλύτε-
ρο ύψος του ΚΜΣ κατά την τοποθέτηση για το άλμα ήταν 
πιθανόν η μικρότερη κλίση του ποδιού ώθησης τη στιγμή 
της προσγείωσης για το άλμα. Η μέση τιμή της κλίσης του 
ποδιού ώθησης ήταν 63.3°, με τις 56° να έχουν υποδειχθεί 
σε μελέτες εξομοίωσης ως η ιδανική κλίση τοποθέτησης 
(Greig and Yeadon 2000). 

Η προς τα πίσω κλίση του σώματος κατά την τοπο-
θέτηση για το άλμα επιτρέπει την εκμετάλλευση της ορι-
ζόντιας ταχύτητας του ΚΜΣ που αποκτήθηκε στη φόρα, 
τη μεγαλύτερη κατακόρυφη μετατόπιση του ΚΜΣ κατά τη 
φάση πατήματος-απογείωσης και τη συναρμογή των κι-
νήσεων των μελών αιώρησης (Hay 1985). Είναι επιθυμητό 
η κατακόρυφη ταχύτητα του ΚΜΣ να έχει θετική τιμή τη 
στιγμή της τοποθέτησης, έτσι ώστε να είναι αποτελεσμα-
τική η μετατροπή της οριζόντιας σε κατακόρυφη ταχύτητα 
του ΚΜΣ στη διάρκεια της φάσης πατήματος-απογείωσης 
(Iiboshi et al. 1993). Το δεδομένο αυτό παρατηρήθηκε στους 
μισούς από τους εξεταζόμενους άλτες και διαπιστώθηκε ότι 
αποτελούσε και αυτή μια παράμετρο που συσχετίσθηκε με 
την επίδοση. Όμως, οι μικρότερες τιμές που καταγράφηκαν 
στην παρούσα μελέτη σε σύγκριση με κορυφαίους διεθνώς 
άλτες υποδηλώνει την μη ευνοϊκή αξιοποίηση της μετατρο-
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πής από τους Έλληνες άλτες.
Έχει υποστηριχθεί ότι η βελτίωση του ύψους του άλ-

ματος συνδέεται με το μειωμένο ύψος του ΚΜΣ στο τελευ-
ταίο τμήμα της φόρας και στην τοποθέτηση για το άλμα 
(Dapena and Chung 1988) και τα ακόλουθα στοιχεία τεχνι-
κής προτείνονται να υιοθετούνται, έτσι ώστε να βελτιστο-
ποιηθεί η επίδοση. Πιο συγκεκριμένα, το χαμηλό ύψος του 
ΚΜΣ στην τοποθέτηση έχει βρεθεί ότι συσχετίζεται με αυξη-
μένη κατακόρυφη ταχύτητα απογείωσης του ΚΜΣ (Dapena 
et al. 1990, Isolehto et al. 2007). Με το ΚΜΣ σε χαμηλότε-
ρη θέση αναφορικά με τη θέση που είχε κατά τη φόρα, ο 
άλτης αποκτά πλεονέκτημα αναφορικά με την αποτελε-
σματικότητα του κύκλου διάτασης-βράχυνσης στους μύες 
του ποδιού ώθησης, με επακόλουθο την αύξηση της κατα-
κόρυφης ταχύτητας και του ύψους απογείωσης του ΚΜΣ 
(Dapena and Chung 1988, Dapena et al. 1990). Στο χαμηλό 
ύψος του ΚΜΣ στο τελευταίο τμήμα της φόρας συνεισφέ-
ρει και η τεχνική χρησιμοποίησης της αιώρησης των άνω 
άκρων, καθώς έχει διαπιστωθεί ότι η χρήση της δρομικής 
τεχνικής αιώρησης των άνω άκρων επιτρέπει την περαι-
τέρω μείωση του ύψους του ΚΜΣ κατά την τοποθέτηση 
(Isolehto et al. 2007). Όμως, για τη μείωση του ύψους του 
ΚΜΣ στο τέλος της φόρας είναι απαραίτητη η μεγαλύτερη 
κάμψη της άρθρωσης του γόνατος του ποδιού στήριξης 
στον τελευταίο διασκελισμό της φόρας. Αυτό έχει σαν αρ-
νητικό επακόλουθο την αύξηση του χρόνου στήριξης και, 
για να αποφευχθεί η μείωση της ταχύτητας του ΚΜΣ, έχει 
προταθεί η χρησιμοποίηση της τεχνικής με ταυτόχρονη αι-
ώρησης των δύο χεριών στους λιγότερο ταχείς άλτες (Ae 
et al. 1986). Επιπρόσθετα, στην συντελούμενη μείωση του 
ύψους του ΚΜΣ συμβάλλει η κλίση του σώματος προς το 

κέντρο της καμπύλης της φόρας (Ae et al. 1986, Dapena 
1980). Η αυξημένη κλίση του σώματος επιτρέπει το τρέξιμο 
σε καμπύλη χωρίς μείωση της ταχύτητας του ΚΜΣ και απο-
τελεί παράγοντα δημιουργίας στροφορμής και αυξημένης 
κατακόρυφης ταχύτητας του ΚΜΣ κατά τη στιγμή της απο-
γείωσης (Dapena and Chung 1988, Dapena 2000, Hay 1985, 
Tan and Yeadon 2005). 

Συμπερασματικά, από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι οι 
κορυφαίοι Έλληνες άλτες του ύψους:
 παρουσίασαν ικανοποιητική τεχνική υπερπήδησης του 
πήχη,

 απέτυχαν να λάβουν την ενδεδειγμένη θέση απογείω-
σης,

 δεν αξιοποίησαν αποτελεσματικά την κίνηση των μελών 
αιώρησης.
Σε σχέση με τους κορυφαίους διεθνώς άλτες του 

ύψους, οι εξεταζόμενοι Έλληνες αθλητές:
 διαμόρφωσαν τους δύο τελευταίους διασκελισμούς της 
φόρας με τον ίδιο τρόπο,

 υπολείπονταν στις τιμές των κινηματικών παραμέτρων 
που άπτονται των ικανοτήτων φυσικής κατάστασης 
(ταχύτητα ΚΜΣ, γωνίες της άρθρωσης του γόνατος του 
ποδιού ώθησης).
Ωστόσο, φάνηκε πως οι κορυφαίοι Έλληνες άλτες δια-

φοροποιήθηκαν:
 στις ποσοστιαίες αναλογίες των επί μέρους υψών της 
τροχιάς του ΚΜΣ,

 στη μετατροπή της οριζόντιας σε κατακόρυφη ταχύτητα 
του ΚΜΣ στη φάση πατήματος-απογείωσης.
Καθώς η τεχνική ενός αθλητή δεν είναι κάτι προκαθο-

ρισμένο, κοινό και σταθερό, αλλά κάτι που συνεχώς αλλά-
ζει, ανάλογα με τη φάση της αθλητικής του εξέλιξης (Κόλ-
λιας 1997), οι προσαρμογές στην τεχνική του άλματος θα 
πρέπει να συνοδεύονται και από μια αντίστοιχη βελτίωση 
στις ικανότητες φυσικής κατάστασης. 
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Οι αθλητικές δραστηριότητες των ατόμων με κινη-
τικές αναπηρίες (ΑΚΑ) χρονολογούνται από τον 19ο 
αιώνα. Παλαιότερα, άτομα με κάκωση στο νωτιαίο 

μυελό επιβίωναν για μικρό χρονικό διάστημα μετά τον 
τραυματισμό τους. Οι βασικότερες αιτίες θανάτου ήταν η 
σηπτική λοίμωξη, η νεφρική ανεπάρκεια και το έλκος από 
κατάκλιση. Η συστηματική ενασχόληση των ΑΚΑ με τον 
αθλητισμό ξεκίνησε μετά τον Β΄ Παγκόσμιο πόλεμο, κυρίως 
ως μέσο αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης των 
ατόμων αυτών στις απαιτήσεις της καθημερινότητας (ατο-
μική εξυπηρέτηση, επαγγελματική αποκατάσταση κλπ). 
Συγκεκριμένα, όλα ξεκίνησαν το 1944, όταν η Βρετανική 
κυβέρνηση ζήτησε από τον Dr. Guttmann να ιδρύσει ένα 
κέντρο περίθαλψης των τραυματιών του Β΄ παγκοσμίου 
πολέμου στην περιοχή του νοσοκομείου Stoke Mandeville. 
Στο πρόγραμμα εντάχθηκαν αθλητικές δραστηριότητες και 
μετά τους πρώτους ανεπίσημους αγώνες το 1944, η εξέλιξη 
των αγώνων ήταν ραγδαία. Στη Ρώμη το 1960 διεξήχθη η 
πρώτη Παραολυμπιάδα με συμμετοχή 400 αθλητών από 
23 χώρες. Στην Παραολυμπιάδα του Λονδίνου το 2012 συμ-
μετείχαν πάνω από 4000 αθλητές και 123 χώρες (αρχεία 
Ομοσπονδίας Σωματείων Ελλήνων Καλαθοσφαιριστών με 

Καρότσι, www.osekk.gr, www.IWBF.com). Σήμερα η καλαθο-
σφαίριση, η αντισφαίριση, ο στίβος, η κολύμβηση, ο μαρα-
θώνιος δρόμος, η ξιφασκία, η σκοποβολή, το ράγκμπι, η 
επιτραπέζια αντισφαίριση, ο χορός και το μπότσια είναι οι 
πιο δημοφιλείς δραστηριότητες στις οποίες επιδίδονται 
άτομα με κινητικές αναπηρίες.

Παράλληλα με τις αθλητικές δραστηριότητες, πολλοί 
ερευνητές άρχισαν να μελετούν την επίδραση του αθλη-
τισμού στα ψυχολογικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά 
των ΑΚΑ. Έχει αποδειχθεί, δε ότι η συμμετοχή σε αθλητικές 
δραστηριότητες ατόμων με κάκωση του νωτιαίου μυελού 
επιδρά θετικά στην ψυχολογία καθώς και στην κινητική 
τους εξέλιξη και αυξάνει την αυτοπεποίθηση και την απο-
δοχή της δυσλειτουργικής τους κατάστασης (Robinson, 
1975). Βοηθάει στη βελτίωση και αποκατάσταση της δύ-
ναμης, της ισορροπίας, του συγχρονισμού και της αντο-
χής του αθλητή· διεγείρει τη δραστηριοποίηση του μυα-
λού, προάγει την κοινωνικότητα  και την αυτοπεποίθησή 
(Bromley, 1998). Όσον αφορά στις βιολογικές προσαρμο-
γές το ενδιαφέρον των ερευνητών έχει εστιαστεί στην: α) 
καταγραφή και αξιολόγηση της αερόβιας και αναερόβιας 
ικανότητας των αθλητών (Coutts et al. 1983, Veeger et al. 
1991, Lira et al. 2010), β) σύγκριση των διαφόρων οργάνων 
μέτρησης, σχετικά με την εγκυρότητα και αξιοπιστία αυτών 
(Glaser et al. 1979, Gass and Camp 1984, Arabi et al. 1997), 
γ) διαφορά στην επίδοση, ανάλογα με το είδος και το εύ-
ρος της αναπηρίας (Coutts et al. 1983, Hoffman 1986), δ) 
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   σύγκριση των αποτελεσμάτων με τα αντίστοιχα των αθλη-
τών χωρίς κινητικές αναπηρίες, κατά την άσκηση των άνω 
άκρων (Flandrois et al., 1986) και ε) δυνατότητα βελτίωσης 
της απόδοσης των αθλητών μέσω της συστηματικής άσκη-
σης (ή προπόνησης), (Kofsky et al. 1983, Glaser 1989, Van 
Der Woude et al. 1999).

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να περιγρά-
ψει και να συζητήσει τις τα φυσιολογικά χαρακτηριστικά 
και προσαρμογές των αθλητών με κινητικές αναπηρίες 
που χρησιμοποιούν αμαξίδιο για τις απαιτήσεις των αθλη-
μάτων τους (στίβος, καλαθοσφαίριση, αντισφαίριση). Συ-
γκεκριμένα, θα γίνει: α) καταγραφή της αερόβιας και ανα-
ερόβιάς τους ικανότητας, β) εξέταση των διαφορών στις 
φυσικές ικανότητες ανάλογα με το είδος της αναπηρίας, γ) 
σύγκριση των τιμών μεταξύ ατόμων με και χωρίς κινητικές 
αναπηρίες και δ) συζήτηση προπονητικών προγραμμάτων 
βελτίωσης αυτών.

Κατηγοριοποίηση

Οι κινητικές αναπηρίες χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: α) εκ 
γενετής και β) επίκτητες. Στην εκ γενετής κατηγορία συγκα-
ταλέγονται μορφές όπως η δισχιδής ράχη και η εγκεφαλική 
παράλυση. Στις επίκτητες μορφές συγκαταλέγονται οι κα-
κώσεις του νωτιαίου μυελού, οι ακρωτηριασμοί και οι ανα-
πηρίες από πολιομυελίτιδα. Τέλος, όλοι οι άλλοι αθλητές με 
κινητικές αναπηρίες που δεν εμπίπτουν σε καμιά από τις 
παραπάνω κατηγορίες, συμπεριλαμβάνονται σε μια ειδική 
κατηγορία η οποία ονομάζεται «λοιπές αναπηρίες». 

Για να μπορέσει ένας αθλητής με κινητικές αναπηρίες 
να συμμετάσχει σε ένα οποιοδήποτε άθλημα θα πρέπει να 
έχει μια ιατρική διάγνωση κινητικότητας σε σχέση με την 
κινητική του αναπηρία. Το σύστημα αυτό έχει δημιουργηθεί 
για να καθορίζει τη μέγιστη λειτουργικότητα ενός αθλητή 
που μπορεί να έχει σε μία συγκεκριμένη κατηγορία. Η κα-
τηγοριοποίηση (classification) αυτή των αθλητών, γίνεται 
από εξειδικευμένο παρατηρητή, που ονομάζεται κατηγο-
ροποιητής. Η ταξινόμηση των αθλητών είναι ξεχωριστή για 
κάθε άθλημα.

Η κατηγοριοποίηση στον κλασικό αθλητισμό. Οι 
αθλητές οι οποίοι είναι σε αγωνιστικό αμαξίδιο λόγω κά-
κωσης νωτιαίου μυελού ή λόγω ακρωτηριασμού και ασχο-
λούνται με αγωνίσματα του στίβου χωρίζονται σε τέσσε-
ρις μεγάλες κατηγορίες, τις επονομαζόμενες Τ51-Τ54 (IPC 
Classifications Rules 2006). Ένας αθλητής Τ54 έχει πλήρη 
κινητικότητα στα χέρια, ενώ ο βαθμός λειτουργικότητας 
του κορμού μπορεί να ποικίλει από μερική έως φυσιολο-
γική· επίσης μπορεί να έχει σημαντική λειτουργικότητα στα 
πόδια. Ένας αθλητής Τ53 έχει φυσιολογική λειτουργικότη-
τα στα χέρια, αλλά όχι στην περιοχή των κοιλιακών μυών 
ή  το κάτω μέρος της σπονδυλικής στήλης Οι αθλητές Τ52 
έχουν φυσιολογική κινητικότητα στον ώμο, αγκώνα και 
καρπό, φτωχή έως φυσιολογική λειτουργικότητα στους 
καμπτήρες και εκτείνοντες των δακτύλων. Ως αθλητές Τ51 
χαρακτηρίζονται εκείνοι οι οποίοι έχουν μειωμένη λειτουρ-
γικότητα ώμου, κάμψη αγκώνα και ραχιαία κάμψη καρπού. 

Οι αθλητές οι οποίοι είναι σε αγωνιστικό αμαξίδιο 
λόγω κάκωσης νωτιαίου μυελού ή λόγω ακρωτηριασμού 
και συμμετέχουν  σ’ αγωνίσματα κονίστρας (ρίψεων)  χωρί-
ζονται σε οκτώ κατηγορίες (F51-F58).  Οι αθλητές F51 έχουν 
μειωμένη λειτουργικότητα στην άρθρωση του ώμου, στην 
κάμψη του αγκώνα και την ραχιαία κάμψη του καρπού σε 
επίπεδο βαθμολόγησης   5 (κλίμακα 0-5) όσο αφορά στη 
δύναμη. Η αντίστοιχη βαθμολόγηση στην δύναμη του τρι-
κέφαλου βραχιονίου μυός  κυμαίνεται από 0-3. Οι αθλητές 
F52  έχουν καλή λειτουργικότητα στην άρθρωση του ώμου, 
σχεδόν φυσιολογική στον αγκώνα, καλή στον καρπό, αλλά 
η λειτουργικότητα στους καμπτήρες και στους εκτείνοντες 
των δακτύλων φτάνει μέχρι το μέγιστο βαθμό δύναμης 3. 
Οι αθλητές F53 φέρουν φυσιολογική λειτουργικότητα στην 
άρθρωση του ώμου, στον αγκώνα και στον καρπό, καλή ή 
φυσιολογική στους εκτείνοντες και καμπτήρες των δακτύ-
λων. Οι αθλητές F54 έχουν φυσιολογική λειτουργικότητα 
στα χέρια, χωρίς λειτουργικότητα όμως στους κοιλιακούς 
μυς ή στην περιοχή του κάτω μέρους της σπονδυλικής 
στήλης. Ως αθλητές F55 χαρακτηρίζονται εκείνοι οι οποίοι 
φέρουν φυσιολογική λειτουργικότητα στα χέρια και μπο-
ρεί να έχουν μερική ή γενική φυσιολογική λειτουργικότητα 
στον κορμό, με πιθανή ένδειξη μυϊκού τρέμουλου στους κα-
μπτήρες του ισχίου. Η κατηγορία F56 εμπεριέχει αθλητές οι 
οποίοι έχουν φυσιολογική λειτουργικότητα στα χέρια και 
στον κορμό, επιδεικνύουν κάμψη ισχίου και προσαγωγή, 
έκταση του γονάτου και βαθμό δύναμης 3 στον γαστρο-
κνήμιο. Η κατηγορία F57 αναφέρεται σε αθλητές που έχουν 
φυσιολογική λειτουργικότητα στα χέρια και στον κορμό, 
επιδεικνύουν κάμψη ισχίου, προσαγωγή-απαγωγή, κάμψη 
και έκταση του γονάτου και κάποια λειτουργικότητα στην 
ραχιαία και πελματιαία κάμψη και τέλος, οι αθλητές F58 
που έχουν φυσιολογική λειτουργικότητα στα χέρια και στον 
κορμό, έχουν κάμψη ισχίου, προσαγωγή-απαγωγή, κάμψη 
και έκταση γονάτου και κάποια λειτουργικότητα στην ρα-
χιαία και πελματιαία κάμψη, οι συγκεκριμένοι αθλητές χα-
ρακτηρίζονται ως αθλητές με μικρή αναπηρία.

Η κατηγοριοποίηση στην καλαθοσφαίριση. Η κατη-
γοριοποίηση αθλητών καλαθοσφαίρισης με αμαξίδιο βασί-
ζεται σε συνδυασμό των εξής παραγόντων: α) επίπεδο και 
έκταση της κάκωσης (πλήρη ή μερική ρήξη του νωτιαίου 
μυελού), β) κινητική δεξιότητα (ικανότητα χειρισμού στους 
ελιγμούς με και χωρίς την μπάλα, τη μεταβίβαση, τη βολή, 
και τη διεκδίκηση) και γ) φυσική κατάσταση. Η αξιολόγηση 
της κινητικής δεξιότητας του παίκτη γίνεται κατά τη διάρ-
κεια ενός επίσημου αγώνα καλαθοσφαίρισης σε αμαξίδιο 
με βάση τις παραπάνω αρχές, από έναν κατηγοριοποιητή. 
Η βαθμολογία του παίκτη κυμαίνεται από 1 ως 4,5 βαθ-
μούς. Η υψηλή βαθμολογία σημαίνει και υψηλή λειτουρ-
γική ικανότητα. Από το 1940 ως το 1983 μπορούσαν να 
συμμετέχουν σε μια ομάδα άτομα με ελάχιστη αναπηρία 
έως τετραπληγικοί. Από το 1984 ισχύει το νέο σύστημα κα-
τηγοριοποίησης, στο οποίο αρχικά υπήρχαν μόνο τέσσε-
ρις (4) κατηγορίες (1,2,3,4), αλλά αργότερα προστέθηκαν 
άλλες τέσσερις διαβαθμίσεις «μισών κατηγοριών» (1.5, 2.5, 
3.5,4.5). Κάθε παίκτης βαθμολογείται κινητικά και του προσ-
δίδεται σε πόντους μια από τις 8 κατηγορίες. Το άθροισμα 



   

ΚΙΝΗΣΙΟΛΟΓΙΑ: Bιολογική Κατεύθυνση Νοέμβριος 2014

87

των πόντων των παικτών μιας ομάδας που συμμετέχει σε 
έναν αγώνα δεν μπορεί να ξεπερνά ένα όριο πόντων, το 
οποίο τίθεται από τη διοργανώτρια αρχή. Για τους Διεθνείς 
αγώνες, η αντίστοιχη ομοσπονδία έχει οριοθετήσει ως μέ-
γιστο όριο το άθροισμα 14 για την εκάστοτε πεντάδα που 
συμμετέχει στον αγώνα. Σκοπός αυτού του κανονισμού εί-
ναι να δίνει την ευκαιρία σε όλους τους αθλητές με βαριές 
αναπηρίες να έχουν αρκετό χρόνο συμμετοχής στους αγώ-
νες. Σε διαφορετική περίπτωση στους αγώνες θα συμμετεί-
χαν μόνο οι αθλητές με ελαφριές αναπηρίες (πχ αθλητές με 
ακρωτηριασμό) που έχουν καλύτερη δυνατότητα απόδο-
σης. Ορισμένες  ομοσπονδίες στα εθνικά τους πρωταθλή-
ματα εφαρμόζουν εσωτερικό κανονισμό, όπου επιτρέπεται 
σε κάθε ομάδα να συμμετέχει στον αγώνα με μεγαλύτερο 
άθροισμα πόντων από εκείνο της Διεθνούς ομοσπονδίας  
(π.χ. Ο.Σ.Ε.Κ.Κ. Α’ Εθνική 14.5 και Β’ Εθνική 15).

Η κατηγοριοποίηση στην αντισφαίριση. Η κατηγορι-
οποίηση των αθλητών αντισφαίρισης σε αναπηρικό αμαξί-
διο γίνεται βάσει των κανονισμών της διεθνούς ομοσπον-
δίας αντισφαίρισης, ITF. Για να συμμετάσχει ένας αθλητής 
σε τουρνουά  αντισφαίρισης σε παραολυμπιακούς αγώνες 
θα πρέπει να έχει μια ιατρική διάγνωση κινητικότητας σε 
σχέση με την κινητική του αναπηρία. Αυτή η μόνιμη φυσική 
αναπηρία θα πρέπει να έχει ως αποτέλεσμα μία σημαντική 
έλλειψη λειτουργικότητας σε ένα ή και στα δύο πόδια. 

Βιολογικές ορίζουσες

Η μεγάλη συμμετοχή των ΑΚΑ σε αθλητικές δραστηριότη-
τες τα τελευταία χρόνια και η εμπλοκή τους με τον πρω-
ταθλητισμό, οδήγησε τους ερευνητές στην καταγραφή και 
την ανάλυση των βιολογικών τους οριζουσών (Cooper et al. 

1992, Bhambhani et al. 1995, Janssen et al. 1996). Το μεγαλύ-
τερο ενδιαφέρον των ερευνητών εντοπίζεται στη μέτρηση 
της αερόβιας και αναερόβιας ικανότητας, καθώς και στον 
προσδιορισμό του αναερόβιου αναπνευστικού κατωφλιού 
(Van der Woude et al. 1997, Gass and Camp 1987, Veeger et 
al. 1989, Bhambhani et al. 1991). Κύρια εξετάζονται οι πα-
ράγοντες που επηρεάζουν την απόδοση των ατόμων με 
κινητικές αναπηρίες, τόσο κατά τις καθημερινές τους λει-
τουργίες, όσο και κατά την άσκηση των άνω άκρων (Coutts 
et al. 1983, Veeger et al. 1989, Jehl et al. 1991, Bhambhani et 
al. 1995).

Μεθοδολογικά ζητήματα αξιολόγησης

Όργανα μέτρησης. Για την αξιολόγηση της αερόβιας και 
αναερόβιας ικανότητας των ΑΚΑ  έχουν χρησιμοποιηθεί δι-
αφορετικού τύπου εργόμετρα. Αρχικά, χρησιμοποιήθηκαν 
τροποποιημένα κλασικά κυκλοεργόμετρα εργαστηρίων, τα 
οποία είχαν ήδη χρησιμοποιηθεί για μετρήσεις ατόμων χω-
ρίς αναπηρίες (Glaser et al. 1979, 1980). 

Ειδικότερα, όσον αφορά στη μέτρηση της αναερόβιας 
ικανότητας ο Hutzler αναφέρει το 1998 ότι γνωστή ερευνη-
τική ομάδα από την Ολλανδία (Janssen et al. 1993a-1993b 
-1994, Veeger et al. 1991a-1191b-1992) χρησιμοποιεί στις 
μελέτες της ένα εργόμετρο για αμαξίδια, το οποίο είναι 
σταθερό, υποστηρίζεται από ηλεκτρονικό υπολογιστή και  
λειτουργεί ως συσκευή προσομοίωσης της κίνησης του 
αμαξιδίου. Στο συγκεκριμένο εργόμετρο, τα χαρακτηριστι-
κά του αμαξιδίου ήταν ίδια για όλους τους δοκιμαζόμενους. 
Από την άλλη μεριά, είχαν γίνει ήδη μελέτες στις οποίες είχε 
χρησιμοποιηθεί εργόμετρο, που έδινε τη δυνατότητα με τη 
χρήση κυλίνδρων να αυξάνεται η επιβάρυνση στο ατομικό 
αμαξίδιο των δοκιμαζόμενων (Lees, 1987, Lees et al. 1988 
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Εικόνα 1. Κυλινδροεργόμετρο για αμαξίδια (Roller System).
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& 1993, Coutts et al. 1987, Hutzler et al. 1995). Τελικά τα  
εργόμετρα των άνω άκρων, τα οποία επικράτησαν και  
χρησιμοποιούνται συνήθως για την αξιολόγηση ΑΚΑ,   εί-
ναι: α) το στροφαλοεργόμετρο (Arm Cranking), β) το κυλιν-
δροεργόμετρο για αμαξίδια (Roller System, Σχήμα, 1) και γ) 
το δαπεδοεργόμετρο για αμαξίδια (Motor Driven Treadmill). 
Τα δύο τελευταία εργόμετρα υποστηρίζονται από ηλεκτρο-
νικό υπολογιστή μέσω του οποίου ρυθμίζεται αυτόματα η 
επιβάρυνση, ενώ μέσω της οθόνης ο δοκιμαζόμενος και ο 
εξεταστής μπορούν να παρακολουθούν πλήθος πληροφο-
ριών, ανάλογα με τον τύπο του λογισμικού που χρησιμο-
ποιείται (π.χ. ταχύτητα, περιστροφές ανά λεπτό μέγιστη 
και μέση παραγόμενη ισχύς, καλυπτόμενη απόσταση κ.λ.π). 

Κάθε εργόμετρο φέρει ερευνητικά και χρηστικά πλεονεκτή-
ματα και μειονεκτήματα  τα οποία αναλύονται παρακάτω.

Αρκετές έρευνες έχουν χρησιμοποιήσει ως όργανο μέ-
τρησης και αξιολόγησης το στροφαλοεργόμετρο (Bar-Or et 
al. 1976, Hutzler 1993 a, Bolotin 1994, Tsukagοshi et al. 1994). 
Το όργανο αυτό διακρίνεται για το χαμηλό του κόστος, την 
ευκολία μεταφοράς του και την ευκολία της εξοικείωσης 
του δοκιμαζόμενου με το όργανο μέτρησης. Το στροφαλο-
εργόμετρο είναι ιδιαίτερα χρήσιμο όταν η αξιολόγηση γίνε-
ται σε αθλητές με κινητικές αναπηρίες, οι οποίοι δεν χρη-
σιμοποιούν αμαξίδιο στις αγωνιστικές τους υποχρεώσεις 
(π.χ. αθλητές κολύμβησης, άρσης βαρών κλπ.). Η επιλογή 
του στροφαλοεργόμετρου ως οργάνου μέτρησης, λόγω της 

Πίνακας 1. Αναερόβια ικανότητα ατόμων με κινητικές αναπηρίες.

Έρευνα	 Εργόμετρο	 n	 ISMGF	 Επίπεδο	 Μέγιστη	 Mέγιστη	 Mέση	 Μέση
				    (κατηγοριοποίηση)	 βλάβης	 δύναμη	 δύναμη	 δύναμη	 δύναμη
						      (W)	 W/kg)	 (W)	 (W/kg)

Τετραπληγία
Coutts & Stogryn (1987)	 WERG	 2WA	 IA,IB	 Α6-Α7	 46	 0.77	 41.4	 0.51

Dallmeijer et al (1994)	 WERG	 6UT	 IA,IB,IC	 Α4-Α8	 121.8a	 1.47a	 21.5	 0.26

Janssen et al (1993α)	 WERG	 9UT	 I	  	  	  	 33.3	 0.41
Van der Woude et al (1997)	 WERG	 3WA	  	 Α5/6-Α7	 23	 0.36	  	  
 	  	 4WA	  	 Α7	 68	 1.03	  	  	

Παραπληγία
Dallmeijer et al (1994)	 WERG	 5UT	 II	 Θ1-Θ5	 248.7a	 3.0a	 46.9	 0.57
 	  	 5UT	 III	 Θ6-Θ10	 398.1a	 5.1a	 63.7	 0.81
 	  	 7UT	 IV	 Θ11-Ο4	 310.3a	 4.0a	 49.1	 0.63

Hutzler et al (1998)	 ACE	 13WA	 II	 Θ1-Θ5	 280	  	  	  
 	  	 15WA	 III-VI	 Θ6-Ι5	 336	  	  	  

Hutzler et al (2000)	 WERG	 11WB	  	 Θ5-Ο3	 169.3	 2.32	 149.3	 2.07
 	  		   	 1ΠΟΛ	  	  	  	  

Janssen et al (1994)	 WERG	 6UT	 II	  	  	  	 70.4	 0.85
 	  	 15UT	 III	  	  	  	 95.9	 1.22
 	  	 12UT	 IV	  	  	  	 114.0	 1.45
 	  	 2UT	 V	  	  	  	 100.5	 1.47

Lees & Arthur (1998)	 WERG	 6WA	 II-V	 Θ1-Ο5	 124.8-221.6b	 2.1-3.7b	 102.1-148.6b	 1.7-2.5b

Van der Woude et al (1999)	 WERG	 8WA	  	 Θ5-Ο1	 118	 1.95	 100	 1.65
 	  	 23WA	  	 Θ6-Ι1	 170	 2.85	 138	 2.36

Veeger et al (1991)	 WERG	 4WA	 II	 Θ1-Θ5	 65.8d	 0.78d	  	  
 	  	 7WA	 III	 Θ6-Θ10	 79.8d	 1.08d	  	  
 	  	 11WA	 IV	 Θ11-Ο3	 85.4d	 1.27d	  	  
 	  	 7WA	 V	 Ο4-Ι1	 79.3d	 1.34d	  	  

Veeger et al (1992)	 WERG	 9UT	  	 Θ8 και κάτω	 57.7	 0.79	 50.2c	 0.69c

Zacharakis et al (2006)	 WERG	 8WA	 I-III	 Α7-Θ12	 222,3		  157	

a : Μετρημένη από τον μέσο όρο των τριών πιο υψηλών προσπαθειών
b: Παραγωγή δύναμης κατά την άσκηση με πεδίο επιβάρυνσης μεταξύ 1.2 και 2.4 kg κατά την διάρκεια των δοκιμασιών Wingate
c: Δύναμη μετρημένη για το δεξί χέρι μόνο
d: Δύναμη που έχει προσδιοριστεί κατά την διάρκεια σε δοκιμασία με επιβάρυνση(drag) αναπηρικό αμαξίδιο σε τροχό
ACE: στροφαλοεργόμετρο, ISMGF: Διεθνές Αγώνες Ομοσπονδίας Stoke Mandeville Λειτουργικής Κατηγοριοποίησης, WERG: σταθερό εργόμετρο με κυλίνδρους για αμαξίδια, 
που υποστηρίζεται από ηλεκτρονικό υπολογιστή, n: αριθμός των συμμετεχόντων,UT: μη προπονημένοι συμμετέχοντες ,WA: αθλητές σε αναπηρικό αμαξίδιο (μεικτή ομάδα 
αθλητών ), WB: καλαθοσφαιριστές σε αναπηρικό αμαξίδιο. O: Οσφυϊκή μοίρα, Θ: Θωρακική μοίρα
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συνεχούς επαφής των άνω άκρων του δοκιμαζόμενου με 
αυτό, πλησιάζει περισσότερο στην αντίστοιχη δοκιμασία, 
που εκτελούν τα άτομα χωρίς κινητικές αναπηρίες στο κυ-
κλοεργόμετρο. Το μειονέκτημα του στροφαλοεργόμετρου 
είναι ότι οι κινήσεις, που εκτελούν οι δοκιμαζόμενοι, που 
συμμετέχουν σε αθλήματα όπου απαιτείται η χρήση αμαξι-
δίου, δεν είναι όμοιες με αυτές που εκτελούν στις καθημε-
ρινές ή/και αθλητικές τους υποχρεώσεις. Αντίθετα, στα ερ-
γόμετρα για αμαξίδια, οι δοκιμαζόμενοι πραγματοποιούν 
παρόμοια κίνηση με αυτή που χρησιμοποιούν στις καθη-
μερινές τους δραστηριότητες ή/και στις αγωνιστικές τους 
υποχρεώσεις (Glaser et al. 1979 & 1980, Gass and Camp 
1984). Τα περισσότερα εργόμετρα για αμαξίδια παρέχουν 
δυνατότητα ελέγχου της επιβάρυνσης, της ταχύτητας, της 
παραγωγής ισχύος, της διάρκειας της διαδικασίας, των 
περιστροφών το λεπτό κ.λ.π. Όλες οι λειτουργίες ρυθμίζο-
νται με ακρίβεια μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή. Στα μει-
ονεκτήματα συμπεριλαμβάνεται το μεγάλο κόστος αυτών 
των εργομέτρων, καθώς και η δυσκολία μετακίνησης και 
μεταφοράς τους έξω από το εργαστήριο. Φαίνεται ότι και 
οι τρεις ανωτέρω τύποι χειροεργομέτρων είναι  αξιόπιστες 
συσκευές αξιολόγησης των βιολογικών χαρακτηριστικών 
των ατόμων με κινητικές αναπηρίες (Martel et al. 1991; 
Arabi et al. 1997. Πίνακας 1).

Διαδικασία επιβάρυνσης. Ανεξάρτητα από το εργό-
μετρο το οποίο χρησιμοποιείται, η διαδικασία επιβάρυνσης 
των ΑΚΑ για την αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας, 
είναι παρόμοια με εκείνες των  ατόμων χωρίς αναπηρίες 
(Bhambhani, 2002). Μοναδικό μέλημα είναι ο δοκιμαζόμε-
νος να συνεχίσει μέχρι την εξάντληση του.

Αερόβια ικανότητα. Η αερόβια ικανότητα των αθλη-
τών με κινητικές αναπηρίες υστερεί από αυτή των ατόμων 
χωρίς κινητικές αναπηρίες. Η ικανότητα αυτή επηρεάζεται 
από πολλούς παράγοντες. Ο κύριος παράγοντας χαμηλής 
αερόβιας ικανότητας είναι η ενεργοποίηση μικρής μυϊκής 
μάζας κατά τη διάρκεια της άσκησης. Ακόμα, το είδος της 
αναπηρίας μεταξύ των ΑΚΑ εκφράζει την αερόβια ικανό-
τητα. Ως παράδειγμα αναφέρουμε ότι οι αθλητές με ακρω-
τηριασμό παρουσιάζουν υψηλότερη αερόβια ικανότητα 
συγκριτικά με τους αθλητές με κάκωση στο νωτιαίο μυελό. 
Επιπρόσθετα, μεταξύ των ατόμων με κάκωση στο νωτιαίο 
μυελό, η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου επηρεάζεται τόσο 
από το επίπεδο τραυματισμού, όσο και από το βαθμό λύ-
σης του νωτιαίου μυελού (Veeger et al. 1989, Bhambhani et 
al. 1994, Hopman et al. 1992, Lin et al. 1993, Vinet et al. 1997,  
Lira et al. 2010). Συγκεκριμένα, όσο υψηλότερα στο νωτι-
αίο μυελό βρίσκεται ο τραυματισμός, τόσο χαμηλότερη εί-

Πίνακας 2. Αερόβια ικανότητα ατόμων με κινητικές αναπηρίες.

Έρευνα	 Εργόμετρο	 n	 ISMGF	 Κάκωση	 VO2	 VO2	 Καρδιακή
				    (κατηγοριοποίηση)		  (L/min)	 (ml/kg/min)	 συχνότητα
								        (beats/min)

Coutts (1987)	 WERG	 3WR	 III-IV	 NA	 3.28	 51.2	 183.7

Cooper et al (1992)	 WERG	 11WR	 II-IV	 Θ3-Ο1	 2.46	 37.4	 186.5

Ericsson et al (1988)	 WCR	 17WR	  	  	 2.16	 33.6	 183

Gass και Camp	 WCT	 6WR	 III-IV	 Θ10-Ο3	 2.86	 47.5	 190

Hooker και Wells (1989)	 ACE	 6WR	 II-IV	 Θ4-Θ12	 2.72	 43.1	 180.3

Huonker et al (1998)	 WERG	 20UT	 II-V	 Θ1-Ι2	 1.76	 23.9	 161.8
 	  	 29WA	 II-V	 Θ1-Ι2	 2.42	 34.5	 183.3

Price και Campell (1997)	 ACE	 11WA	  	 Θ3-4/Ο1	 2.04	 30.5	 185

Van der Woude et al (1999)	 WERG	 8WA	  	 Θ3-Ο1	 2.04	 32.9	  
 	  	 23WA	  	 Θ6-Ι1,	 2.29	 38.1	  
 	  	  	  	 Polio,	  	  	  
 	  	  	  	 Spina	  	  	  
 	  	  	  	 Bifida	  	  	  

Veeger et al (1991)	 WCT	 6WA	 II	 Θ1-Θ5	 1.84	 23.0	 170
 	  	 10WA	 III	 Θ6-Θ10	 1.97	 26.8	 175
 	  	 13WA	 IV	 Θ11-Ο3	 2.42	 36.9	 182
 	  	 7WA	 V	 Ο4-Ι1	 2.38	 40.6	 182

Vinet et al (1991)	 WCT	 8WA	 III-V	 Θ8-Ο5	 2.67	 40.6	 174

Zacharakis et al (2006)	 WERG	 8WA	 I-III	 Α7-Θ12	 1.92	 26,7	 181

ACE: στροφαλοεργόμετρο, ISMGF: Διεθνές Αγώνες Ομοσπονδίας Stoke Mandeville Λειτουργικής Κατηγοριοποίησης, WERG σταθερό εργόμετρο με κυλίνδρους για αμαξίδια, 
που υποστηρίζεται από ηλεκτρονικό υπολογιστή, n: αριθμός των συμμετεχόντων, UT: μη προπονημένοι συμμετέχοντες ,WA: αθλητές σε αναπηρικό αμαξίδιο (μεικτή ομάδα 
αθλητών ), WB: καλαθοσφαιριστές σε αναπηρικό αμαξίδιο. Polio, Spina, Bifida. O:Οσφυϊκή μοίρα, Θ:Θωρακική μοίρα.
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ναι η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου των αθλητών (Coutts 
et al. 1983, 1985, Lasko et al. 1990, Bhambhani et al. 1994). 
Συμπληρωματικά, πλήρης λύσης του νωτιαίου μυελό συνε-
πάγεται και μεγαλύτερη ανικανότητα (μικρότερη VO2max), 
σε σχέση με τη μερική (Sawka et al. 1989).  Γενικά η  συμμε-
τοχή των μυϊκών ομάδων, κατά την άσκηση για άτομα με 
τετραπληγία ή παραπληγία όπου η κάκωση εντοπίζεται σε 
υψηλό επίπεδο της θωρακικής μοίρας είναι μικρότερη. Η 
συμμετοχή μυϊκής μάζας κατά την άσκηση, επιφέρει μείωση 
της αερόβιας ικανότητας των δοκιμαζόμενων. Σε έρευνα, 
που δημοσίευσαν οι Coutts και οι συνεργάτες του (1983), 
παρατήρησαν ότι οι τετραπληγικοί αθλητές είχαν σημαντι-
κά χαμηλότερη VO2max (0.97 l·min-1), συγκριτικά με άλλους 
παραπληγικούς αθλητές με κάκωση σε υψηλό (1.62 l·min-1) 
ή χαμηλό (2.42 l·min-1) σημείο του νωτιαίου μυελού. 

Η VO2max αθλητών με κινητικές αναπηρίες κυμαίνεται 
από 1.8 l·min-1 έως 3.3 l·min-1 (βλέπε Βhamdhani, 2002). Στις 
περισσότερες μελέτες (McConnell et al. 1989, Holland et al. 
1994), η VO2max στο εργόμετρο για αμαξίδια δεν διέφερε 
σημαντικά από την αντίστοιχη στο στροφαλοεργόμετρο. 
Αντίθετα, οι Gass και Camp (1984) κατέγραψαν σημαντικά 
υψηλότερη VO2max στο εργόμετρο για αμαξίδια, σε σχέση 
με το στροφαλοεργόμετρο (Πίνακας 2). 

Όσον αφορά τη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου καλα-
θοσφαιριστών με αμαξίδιο, σε δύο δημοσιεύσεις (Rotstein 
et al. 1994, Coutts 1990) η VO2max κυμάνθηκε από 16.6 
ml·kg-1·min-1 έως 38.4 ml·kg-1·min-1. Συγκεκριμένα, η Coutts 
(1990) εξέτασε την αερόβια ικανότητα τριών Άγγλων κα-
λαθοσφαιριστών υψηλού επιπέδου. Η μέση τιμή της VO2max 
ήταν 34.6 ml·kg-1·min-1, ενώ ο Rotstein και οι συνεργάτες 
(1994) παρουσίασαν τη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 11 
καλαθοσφαιριστών του Ισραήλ, που ήταν 23.09 ml·kg-

1·min-1. Οι διαφορές αυτές αποδίδονται στο υψηλότερο 
επίπεδο των καλαθοσφαιριστών της πρώτης έρευνας και 
πιθανόν στο εύρος κάκωσης των δοκιμαζόμενων. Σε έρευ-
να που πραγματοποίησαν οι Ζαχαράκης και συνεργάτες 
(2003) σε κυλινδροεργόμετρο εξετάστηκε η αερόβια ικανό-
τητα Ελλήνων καλαθοσφαιριστών με αμαξίδιο της Εθνικής 
Ομάδας και βρέθηκε ότι η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 
ήταν 2.18±0.44 l·min-1 ενώ όταν εκφραζόταν σε σχέση με τη 
σωματική μάζα, έφτασε τα 27.2±5.4 ml·kg-1·min-1. Συνοπτι-
κά, η αερόβια ικανότητα αθλητών ΑΚΑ ανά αθλητική δρα-
στηριότητα απεικονίζεται στο Σχήμα 1.

Αναερόβια ικανότητα ατόμων με κινητικές ανα-
πηρίες. H σωστή και ακριβής μέτρηση της αναερόβιας 
ικανότητας ατόμων με κινητικές αναπηρίες επηρεάζεται 
από αρκετούς παράγοντες. Ιδιαίτερα: (Bhambhani, 2002) 
α) οι περισσότερες έρευνες έχουν περιορισμένο αριθμό 
δοκιμαζόμενων, β) ορισμένες μελέτες αναμειγνύουν, στη 
στατιστική ανάλυση, άτομα με διαφορετικού τύπου ανα-
πηρία, γεγονός που επιφέρει δυσκολίες στην αξιολόγηση 
των αποτελεσμάτων, γ) ο βαθμός κάκωσης του νωτιαίου 
μυελού (πλήρης λύση ή μη) επηρεάζει σημαντικά τις βιολο-
γικές αποκρίσεις και επιφέρει σύγχυση  στην ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων, δ) οι διαφορές των χρησιμοποιούμενων 
πρωτοκόλλων αξιολόγησης κάνουν δύσκολη τη σύγκριση 
των ευρημάτων και ε) οι περισσότερες έρευνες έχουν διε-

ξαχθεί σε άνδρες, ενώ υπάρχει ένδεια σε δείγμα γυναικών. 
Ο ανομοιόμορφος καθορισμός ιδανικής επιβάρυνσης των 
δοκιμαζόμενων για την εκτέλεση της δοκιμασίας για τον 
προσδιορισμό της αναερόβιας ικανότητας, αλλά και η επι-
λογή του κατάλληλου εργομέτρου αποτελούν πηγές παρα-
γωγής ποικιλότητας αποτελεσμάτων ανάμεσα σε διάφορες 
μελέτες (βλέπε Hutzler 1998). 

Για την αξιολόγηση της αναερόβιας ικανότητας αθλη-
τών με κινητικές αναπηρίες, το πρωτόκολλο που χρησι-
μοποιείται, είναι παρόμοιας λογικής με αυτό των ατόμων 
χωρίς κινητικές αναπηρίες. Οι δοκιμαζόμενοι πρέπει να 
εκτελέσουν χειροεργομέτρηση διάρκειας 30 sec με τη με-
γαλύτερη δυνατή ταχύτητα (δοκιμασία Wingate). Αντίθε-
τα από την τυποποιημένη εφαρμογή της επιβάρυνσης για 
τους δοκιμαζόμενους χωρίς αναπηρίες (0.075 kg ανά χιλι-
όγραμμο του σωματικού βάρους για το κυκλοεργόμετρο 
και 0.30 N/kg σωματικού βάρους για το στροφαλοεργόμε-
τρο), δεν υπάρχει ομοφωνία όσον αφορά την καταλληλό-
τερη  αντίσταση που πρέπει να εφαρμόζεται στη δοκιμασία 
των δοκιμαζόμενων με κινητικές αναπηρίες (Veeger et al. 
1992, Janssen et al. 1993 & 1994). Οι διαφορετικού τύπου 
αναπηρίες, καθώς και η ποικιλία των χρησιμοποιουμένων 
οργάνων μέτρησης, καθιστούν δύσκολη την εφαρμογή 
μιας ενιαίας επιβάρυνσης για τη μέτρηση της αναερόβιας 
ικανότητας των ατόμων με κινητικές αναπηρίες. Λόγω της 
μικρότερης συμμετοχής μυϊκής μάζας των ατόμων με κινη-
τικές αναπηρίες κατά την άσκηση, η εφαρμογή επιβάρυν-
σης, η οποία θα σχετίζεται αποκλειστικά με το σωματικό 
βάρος των δοκιμαζόμενων, είναι εξαιρετικά παρακινδυνευ-
μένη και συνήθως οδηγεί σε πλασματικά δεδομένα, υπέρ 
ή υποεκτίμησης της πραγματικής αναερόβιας ικανότητας. 

Το επίπεδο αναερόβιας ικανότητας και κατ’ αντιστοι-
χία το μέγεθος τη επιβάρυνσης, σχετίζεται αντιστρόφως 
ανάλογα με το επίπεδο κάκωσης του νωτιαίου μυελού. 
Σημειώνεται δε, ότι η αναερόβια ισχύς των αθλητών με 
κάκωση του νωτιαίου μυελού σε χαμηλό επίπεδο, μπορεί 
να είναι υψηλότερη αυτών με κάκωση σε υψηλό επίπεδο 
κατά 3 ή 4 φορές (Van der Woude et al. 1997, 1998, Hutzler 
1998, Hutzler et al. 1998). Επιπρόσθετα, όσο υψηλότερα στο 
νωτιαίο μυελό βρίσκεται η κάκωση, τόσο μικρότερη είναι 
η αναερόβια ισχύς των δοκιμαζόμενων (23 έως 46 W για 
τετραπληγικούς και 57 έως 336 W για παραπληγικούς και 
αθλητές με ακρωτηριασμό). Επίσης, τα άτομα χωρίς κινη-
τικές αναπηρίες δεν παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές 
σε σύγκριση με τους δοκιμαζόμενους με χαμηλή παραπλη-
γία (επίπεδο κάκωσης από τον 8ο θωρακικό σπόνδυλο και 
κάτω) ή ακρωτηριασμό, στις απόλυτες ή σχετικές τιμές της 
αναερόβιας ισχύος κατά τη διάρκεια Wingate (WAT). Τέλος, 
απ’ τη σύγκριση των επιδόσεων στο WAT μεταξύ ανδρών 
και γυναικών (Veeger et al. 1991, Hutzler et al. 2000) προ-
κύπτουν τα εξής δεδομένα: α) οι άνδρες παρουσιάζουν 
υψηλότερες απόλυτες τιμές στην μέγιστη και μέση ισχύ και 
μέση ταχύτητα, β) οι γυναίκες επιδεικνύουν υψηλότερο δεί-
κτη κόπωσης, και γ) η μέγιστη ισχύς ανά μάζα σώματος 
είναι παρόμοια σε άνδρες και γυναίκες.

Οι Hutzler και συνεργάτες (1993) κατέγραψαν την 
αναερόβια ικανότητα Ισραηλινών καλαθοσφαιριστών με 
αμαξίδιο υψηλού επιπέδου σε εργόμετρο με κυλίνδρους.  
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Η μέγιστη αναερόβια ισχύς κυμάνθηκε από 245 έως 489 
W. Σε άλλη έρευνα, οι Vanlandewijck και συνεργάτες (1999) 
εξετάζοντας την αναερόβια ισχύ 46 καλαθοσφαιριστών 
του Βελγίου εμφάνισαν μέση ισχύ 852 W. Η μεγάλη διαφο-
ρά των τιμών, σε σχέση με την προηγούμενη έρευνα, δι-
καιολογείται από το γεγονός ότι κατά τη δεύτερη έρευνα 
η αξιολόγηση της αναερόβιας ισχύος έγινε μόνο κατά τη 
φάση ώθησης του αμαξιδίου (τη διάρκεια που τα χέρια 
των δοκιμαζόμενων βρίσκονταν σε επαφή με την στεφάνη 
των τροχών). Όσον αφορά στο δείκτη κόπωσης των αθλη-
τών με αμαξίδιο υψηλού επιπέδου (καλαθοσφαιριστών με 
αμαξίδιο) κατά τη διάρκεια του WAT φθάνει το 50 έως 60 
% γεγονός που σημαίνει μείωση κατά 50% της ισχύος στη 
λήξη της δοκιμασίας συγκρινόμενη με τη μέγιστη τιμή, που 
καταγράφηκε στα πρώτα δευτερόλεπτα της δοκιμασίας 
(Hutzler et al. 1993, Hutzler 1998).

Οι δυσκολίες αυτές ώθησαν διάφορους ερευνητές σε 
προσπάθεια εξεύρεσης κατάλληλου πρωτοκόλλου αξιολό-
γησης της αναερόβιας ισχύος, για τα άτομα με κινητικές 
αναπηρίες. Προτάθηκε η διαφοροποίηση του επιπέδου 
επιβάρυνσης να γίνεται κύρια με το βαθμό αναπηρίας και 
όχι με το σωματικό βάρος των δοκιμαζόμενων (Janssen 
et al. 1993). Ορισμένες έρευνες προτείνουν ως κατάλληλο 
επίπεδο αντίστασης τα 0.25, 0.50, και 0.75 N/kg σωματι-
κής μάζας με βάση την ηλικία, τη δραστηριότητα και το 
επίπεδο τραυματισμού των δοκιμαζόμενων (Janssen et al., 
1993 & 1994, Dallmeijer et al. 1994). Παρόμοια πρόταση με 
διαφορετικό βαθμό αντίστασης (0.50, 0.75 και 1 N/kg) πρό-
τειναν ο Veeger και οι συνεργάτες (1992). Οι Van Der Woude 
και συνεργάτες του (1997) αξιολόγησαν την αναερόβια 
ικανότητα 67 παραπληγικών αθλητών σε ειδικό κυλιν-
δροεργόμετρο. Πιο συγκεκριμένα, οι αθλητές εκτέλεσαν 2 
προσπάθειες 30 δευτερολέπτων. Στην πρώτη προσπάθεια 
χρησιμοποιήθηκε επιβάρυνση ίση με 2.5 ή 5 ή 7.5 ή 10% 
του σωματικού βάρους του δοκιμαζόμενου (εκφρασμένη σε 

Ν/kg), υπολογίζοντας σε αυτό και το βάρος του αμαξιδίου 
(20kg), που ήταν το ίδιο για όλους τους δοκιμαζόμενους. 
Η επιλογή αρχικής επιβάρυνσης ήταν ανάλογη του επιπέ-
δου τραυματισμού τους. Αν και στην πρώτη προσπάθεια 
η ταχύτητα ξεπερνούσε τα 3m·s-¹ η αντίσταση αυξανόταν 
στη δεύτερη προσπάθεια κατά 2.5-5% της συνολικής μάζας 
(μαζί με το αμαξίδιο) ώστε να διατηρείται η σωστή τεχνική 
προώθησης του αμαξιδίου (Janssen et al., 1993, Dallmeijer 
et al., 1994).

Προσπαθώντας να αναπτύξουν μια μέθοδο ανίχνευ-
σης της σωστής επιβάρυνσης ώστε ότι οι δοκιμαζόμενοι 
να έχουν εξαντληθεί στα 30 sec όπως επιτάσσει η κλασική 
δοκιμασία Wingate, κάποιοι άλλοι ερευνητές προτείνουν  
ως ιδανική επιβάρυνση το 50% του μέγιστου φορτίου, το 
οποίο μπορεί να επιτελέσει ο δοκιμαζόμενος. Τούτο κατα-
γράφεται έπειτα από προσπάθεια 7 σειρών με επιβάρυνση 
που οδηγούν το δοκιμαζόμενο σε εξάντληση  έτσι ώστε να 
μην υπάρχει δυνατότητα όγδοης σειράς. Κάθε σειρά πε-
ριέχει 7 ωθήσεις επί της στεφάνης του τροχού με μέγιστη 
ταχύτητα. Η διάρκεια του διαλείμματος είναι 8 min μετα-
ξύ των σειρών. Η εξαγωγή της κατάλληλης επιβάρυνσης 
με αυτή τη μέθοδο φαίνεται να έχει υψηλή εγκυρότητα, 
σε σχέση τουλάχιστον με τη δοκιμασία Wingate σε στρο-
φαλοεργόμετρο, σε παίδες και έφηβους με νευρομυϊκές 
ασθένειες (Mil et al. 1996). Επιπρόσθετα, ο Tsukagoshi και 
οι συνεργάτες (1994) υπέβαλαν σε δοκιμασία 11 αθλητές 
με αμαξίδιο, χρησιμοποιώντας το παραπάνω πρωτόκολλο 
των 7 σειρών μέγιστης ταχύτητας και προέκυψε επιβάρυν-
ση που κυμάνθηκε από 1- 7 kp. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι η μέθοδος φέρει επίσης υψηλή αξιοπιστία (r = 0.86 για 
τα 6kp ως 0.97 για τα 3kp). Κάποιες άλλες μελέτες έχουν 
χρησιμοποιήσει τη μέγιστη ταχύτητα, που αναπτύσσουν οι 
δοκιμαζόμενοι κατά τη διάρκεια των 30 sec, ως δείκτη της 
αναερόβιας ισχύος. Επιπλέον, προτείνουν ότι η αναερόβια 
ικανότητα μπορεί να εκφρασθεί και ως ποσοστό της υψη-

Σχήμα 1. Αερόβια ικανότητα αθλητών με αμαξίδιο. (Παρήχθη με βάση τα δεδομένα των: Coutts (1990), Cooper et al (1992), Ericsson et al (1988), Hooker και 
Wells (1989) Huonker et al (1998) Price και Campell (1997), Van der Woude et al (1999), Veeger et al (1991), Vinet et al (1991), Zacharakis et al (2006).
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λότερης ταχύτητας, που διατηρείται κατά τη διάρκεια μιας 
δοκιμασίας 2 min (Hedrick and Morse, 1991). Σ’ ένα πρωτό-
κολλο μέγιστης ταχύτητας 30 sec ο Hutzler και οι συνερ-
γάτες του (1995) ανέφεραν ότι η μέγιστη ταχύτητα κατά 
μέσο όρο ήταν 5.1 m/sec και η παραγόμενη ισχύς ήταν πα-
ρόμοια με την αντίστοιχη των αθλητών στίβου (152.4 W).

Σε έρευνα των Ζαχαράκη και συνεργατών (2006) σε 
δείγμα ελλήνων καλαθοσφαιριστών υψηλού επιπέδου, 
βρέθηκε ότι η μέγιστη, η μέση και ελάχιστη παραγόμενη 
ισχύς, ήταν 228±37.5, 163±27.6 και 130±25.7 αντίστοιχα. 
Τέλος, ο δείκτης κόπωσης, στο ίδιο δείγμα αθλητών, οι 
οποίοι αξιολογήθηκαν στο κυλινδροεργόμετρο φέροντας 
το δικό τους αμαξίδιο ανήλθε στο 42.7±7.8 %. 

Επίδραση της προπόνησης. Η επίδραση της συστη-
ματικής άσκησης στις   βιολογικές ορίζουσες ατόμων με 
κινητικές αναπηρίες δεν έχει εξετασθεί επαρκώς. Οι περισ-
σότερες προπονητικές μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει εργα-
στηριακές μετρήσεις  και  αντίστοιχα εργόμετρα με εκείνα 
που αναφέρθηκαν παραπάνω (Washburn et al. 1983, Hooker 
and Wells 1989, Hartung et al. 1993). Συνοπτικά φαίνεται 
ότι, για τη βελτίωση της αερόβιας ικανότητας πρέπει να 
εφαρμόζονται προπονητικά προγράμματα που περιλαμ-
βάνουν: α) άσκηση τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα 
(Magel et al. 1978, Glaser 1989, Hooker and Wells 1989), β) 
διάρκεια όχι μικρότερη των πέντε εβδομάδων (Magel et 
al. 1978, Glaser.R. 1989, Hooker and Wells 1989, Glaser et 
al. 1993, Van Der Voude et al. 1998), γ) ένταση πάνω από 
70% και άνω της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (Van Der 
Voude et al. 1998, Hooker and Wells 1989). Η βελτίωση των 
βιολογικών προσαρμογών των ατόμων με κινητικές ανα-
πηρίες δεν φαίνεται να επηρεάζεται, αν η προπόνηση είναι 
διαλειμματικής ή συνεχόμενης μορφής (Magel et al. 1978, 
Glaser et al. 1993). 

Μετά από προπόνηση 8 εβδομάδων σε καλαθοσφαι-
ριστές με αμαξιδιο, η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου αυξήθη-
κε σημαντικά, είτε εκφραζόταν σε απόλυτες τιμές (2.1±0.46 

l·min-1 πριν την προπόνηση και 2.3±0.54 l·min-1 μετά), είτε 
σε ποσοστό επί του σωματικού βάρους των δοκιμαζόμε-
νων (26.7±5.4 ml·kg-1·min-1 πριν και 29.5±5.6 ml·kg-1·min-1 
μετά, Ζαχαράκης και συνεργάτες, 2006). Αντίθετα δεν πα-
ρουσιάστηκε σημαντική διαφορά κατά την αξιολόγηση της 
αναερόβιας ισχύος. Συγκεκριμένα, οι προπονήσεις ήταν 
διάρκειας οκτώ εβδομάδων και έλαβαν μέρος σε κλειστό 
γυμναστήριο καλαθοσφαίρισης. Κάθε ημέρα πραγματοποι-
ούνταν δύο προπονήσεις, πρωί και απόγευμα. Η πρωινή 
προπόνηση περιελάμβανε ασκήσεις φυσικής κατάστασης, 
ατομικής τεχνικής και συνεργασίες δύο και τριών παικτών. 
Το απόγευμα οι αθλητές εκτελούσαν ασκήσεις ομαδικής 
τακτικής. Στην τελευταία προπόνηση πραγματοποιείτο φι-
λικός αγώνας η εκπαιδευτικό παιγνίδι. Οι δοκιμαζόμενοι, 
που συμμετείχαν στις προπονήσεις της προαγωνιστικής 
περιόδου, έπειτα από την πάροδο οκτώ εβδομάδων, επα-
νέλαβαν τις ίδιες δοκιμασίες σύμφωνα με το πρωτόκολλο. 
Όπως και στις αρχικές μετρήσεις, προηγήθηκε η αξιολό-
γηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου και ακολούθησε 
αυτή της μέγιστης αναερόβιας ισχύος. 

Συμπεράσματα

Όπως φαίνεται από την παραπάνω ανασκόπηση η συμ-
μετοχή των ατόμων με κινητικές αναπηρίες σε αθλητικές 
αναπτύσσεται ραγδαία. Όλο και περισσότερα άτομα προ-
πονούνται συστηματικά σε αθλητικούς συλλόγους. Αυτό 
δημιουργεί την ανάγκη περαιτέρω     επιστημονικής υπο-
στήριξης των προπονητικών προγραμμάτων όπως ακρι-
βώς γίνεται και στους αθλητές που δεν έχουν αναπηρίες. 
Ακόμα, από την συγκεκριμένη έρευνα φάνηκε ότι η βιβλιο-
γραφία είναι σχετικά φτωχή σε σύγκριση με αυτή των ατό-
μων χωρίς κινητικά προβλήματα. Το γεγονός αυτό καθιστά 
απαραίτητη τη διαρκή ερευνητική προσπάθεια των επι-
στημόνων σχετικά με τις ιδιαιτερότητες αυτού του αθλη-
τικού πληθυσμού.
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Περίληψη
ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΥ Ε., ΤΣΑΜΙΤΑ Ι. και ΚΑΡΤΕΡΟΛΙΩΤΗΣ Κ. Παχυσαρκία και η «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής». Kινησιολο-
γία, Τομ. 5, Τεύχος 2, Σελ. 94-100. Η παχυσαρκία αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για πολλές ασθένειες, όπως ο διαβήτης, 
η ινσουλινοαντίσταση, η υπέρταση, η στεφανιαία νόσος και σχετίζεται με το μείζων πρόβλημα της αυξημένης θνησιμότητας. 
Επιπλέον, η παχυσαρκία επηρεάζει αρνητικά τη «Σχετιζόμενη με την Υγεία Ποιότητα Ζωής», (Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.) (Health-Related Quality 
of Life) του ατόμου, η οποία αποτελεί την πιο κατάλληλη ερευνητική μέθοδο αξιολόγησης της ποιότητας ζωής στον τομέα των 
ιατρικών επιστημών. Πιο συγκεκριμένα, η «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» είναι μία μέθοδος εξέτασης της φυσικής, ψυχολογικής και κοινωνικής υγείας 
του ατόμου. Στην παρούσα επισκόπηση παρουσιάζονται έρευνες όπου εξετάστηκε η σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.». 
Πιο συγκεκριμένα, πραγματοποιείται μία διεξοδική περιγραφή των σχέσεων μεταξύ παχυσαρκίας και φυσικής, ψυχολογικής και 
κοινωνικής υγείας. Επίσης, γίνεται μία συνοπτική περιγραφή της έννοιας της παχυσαρκίας, των κινδύνων υγείας που συνδέονται 
με την παχυσαρκία, των εννοιών και των θεωριών για την ποιότητα ζωής, καθώς και των εννοιών και των μεθόδων αξιολόγησης 
της «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.». 

Λέξεις κλειδιά: ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ, ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ, ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ, ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

Παχυσαρκία και η «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής»

Ελένη Θεοδωροπούλου1, Ιωάννα Τσαμίτα2 και Κωσταντίνος Καρτερολιώτης3

1 Καθηγήτρια Φ.Α., Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών
2 Καθηγήτρια και Σχολική Σύμβουλος Φ.Α., Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών
3 Τομέας Θεωρητικών Επιστημών, Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Έρευνες έχουν δείξει ότι η παχυσαρκία εξελίσσεται πα-
γκοσμίως με ρυθμούς επιδημίας, γεγονός που αποδει-
κνύεται αφ’ ενός από τα υψηλά ποσοστά παχυσαρκίας 

στην Ευρώπη και στις Η.Π.Α. και αφ’ ετέρου από το ό,τι θεω-
ρείται η κυριότερη αιτία πρόκλησης θανάτων μετά το κάπνι-
σμα στις Η.Π.Α. (Allison et al. 1999, Flegal et al. 2002, Kapantais 
et al. 2006, Martinez et al. 1999). Εκτός αυτών, η παχυσαρκία 
εμφανίζεται να επιδρά αρνητικά στην υγεία, στις λειτουρ-
γικές ικανότητες και στην ποιότητα ζωής του ατόμου (Bray 
2004, Jia and Lubetkin 2005, Serrano-Aguilar et al. 2009). Η 
ποιότητα ζωής αναφέρεται στην ευρύτερη έννοια της υγείας 
και της ευημερίας και υποδηλώνει την πλήρη ψυχοσωματι-
κή και κοινωνική ευεξία και όχι απλά την έλλειψη προβλη-
μάτων υγείας ή αναπηρίας (World Health Organization 1948). 
Ένας βασικός τομέας της ποιότητας ζωής είναι η «Σχετιζόμε-
νη με την Υγεία Ποιότητα Ζωής» (Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.), η οποία συνή-
θως εξετάζεται από ερευνητές που μελετούν τις συνέπειες 
των ασθενειών στη φυσική, ψυχολογική και κοινωνική υγεία 
του ατόμου (Mooney 2006, Wadden and Phelan 2002). Στην 
παρούσα ανασκόπηση παρουσιάζονται μελέτες στις οποίες 
διερευνήθηκε η σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.». 
Πιο συγκεκριμένα, γίνεται αφ’ ενός μία σύντομη περιγραφή 
των εννοιών, των θεωριών και των μεθόδων αξιολόγησης 
της ποιότητας ζωής και της «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» και αφ’ ετέρου ανα-
πτύσσονται διεξοδικά οι σχέσεις μεταξύ παχυσαρκίας και 
φυσικής, ψυχολογικής και κοινωνικής υγείας.

Παχυσαρκία

Η παχυσαρκία αναφέρεται στην κατάσταση της σωματικής 
σύστασης του ατόμου που αποτελεί κίνδυνο για την υγεία 
του και χαρακτηρίζεται από τιμές δείκτη μάζας σώματος 
(ΔΜΣ) μεγαλύτερες των 30 kg/m2, καθώς και από ποσο-
στά λίπους άνω του 25% στους άνδρες και άνω του 32% 
στις γυναίκες (Heyward and Stolarczyk 1996). Η παχυσαρκία 
σχετίζεται μεν με την έλλειψη ενδιαφέροντος για άσκηση, 
τη χαμηλή φυσική δραστηριότητα, την καθιστική ζωή, την 
ηλικία, το χαμηλό βιοτικό και μορφωτικό επίπεδο και απο-
τελεί δε σημαντικό παράγοντα κινδύνου για το μεταβολικό 
σύνδρομο, όπως διαβήτης τύπου 2, δυσλιπιδαιμία, ινσουλι-
νοαντίσταση, καθώς και για τις καρδιαγγειακές παθήσεις, 
όπως υπέρταση και στεφανιαία νόσος (Bray 2004, Grundy 
et al. 1999, Martinez et al. 1999, Tsai et al. 2004). Παράλλη-
λα, η παχυσαρκία συνδέεται τόσο με τις παθήσεις, όπως 
αναπνευστικά προβλήματα, οστεοαρθρίτιδα, προβλήματα 
στο ενδοκρινικό σύστημα, ορισμένοι τύποι καρκίνου, ψυ-
χολογικά προβλήματα, όσο και με το μείζων πρόβλημα της 
αυξημένης θνησιμότητας (Allison et al. 1999, Bray 2004). 
Επιπλέον, η κοιλιακή παχυσαρκία θεωρείται ένας σημαντι-
κός παράγοντας κινδύνου για τις καρδιαγγειακές παθήσεις 
και το μεταβολικό σύνδρομο, ανεξάρτητα από την ολική 
παχυσαρκία (Bray 2004, Moreau et al. 2004).

Παρόλο την αρνητική επίδραση της παχυσαρκίας 
στην υγεία και στην ευημερία του ατόμου, αξιοσημείω-
το ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα ευρήματα μελετών που 
υποδεικνύουν υψηλά ποσοστά παχυσαρκίας στον πληθυ-
σμό των Η.Π.Α. (Flegal et al. 2002, Mokdad et al. 2001), της 

Συγγραφέας επικοινωνίας
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   Ευρωπαϊκής Ένωσης (Kapantais et al. 2006, Martinez et al. 
1999, Panagiotakos et al. 2004) και άλλων χωρών (Tsai et 
al. 2004). Αναλυτικότερα, σε πρόσφατη έρευνα που διεξή-
χθη στην Ελλάδα με τη συμμετοχή 17.341 ανδρών και γυ-
ναικών, ηλικίας 20-70 ετών, βρέθηκε ότι από το συνολικό 
δείγμα, το 41.1% των ανδρών και το 29.9% των γυναικών 
ήταν υπέρβαροι, ενώ το 26% των ανδρών και το 18.2% των 
γυναικών ήταν παχύσαρκοι (Kapantais et al. 2006).

Ποιότητα ζωής

Έννοιες και ορισμοί. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργα-
νισμό Υγείας (1998), η ποιότητα ζωής έχει οριστεί ως «οι 
αντιλήψεις του ατόμου για τη θέση του στη ζωή μέσα στο 
πλαίσιο της κουλτούρας και του συστήματος αξιών στα 
οποία ζει, σε σχέση με τους σκοπούς, τις προσδοκίες και τα 
στάνταρ της ζωής του». Πιο συγκεκριμένα, η ποιότητα ζωής 
είναι μία πολυσύνθετη και ευρεία έννοια και γι’ αυτό το λόγο 
ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (1998) έχει ορίσει έξι πα-
ραμέτρους, οι οποίες περιγράφουν το περιεχόμενο της έν-
νοιας της ποιότητας ζωής: Φυσική υγεία, ψυχολογική υγεία, 
επίπεδο ανεξαρτησίας, κοινωνικές σχέσεις, περιβάλλον και 
προσωπικά πιστεύω. Εκτός αυτών των παραμέτρων, έννοι-
ες όπως η οικονομική κατάσταση, η υλική ευημερία, η ασφά-
λεια της εργασίας, η εκπαίδευση, οι πολιτικές ελευθερίες, η 
πολιτική σταθερότητα, η ασφάλεια, η δικαιοσύνη, η ισότητα 
των φύλων, το κλίμα και η γεωγραφία σχετίζονται με την 
ποιότητα ζωής (Calaminus and Barr, 2008, Mooney 2006, 
World Health Organization 2003). Τέλος, στον τομέα των ια-
τρικών επιστημών, οι ερευνητές που μελετούν την επίδρα-
ση των ασθενειών στην υγεία και την ευημερία του ατόμου, 
εστιάζουν συνήθως την προσοχή τους στη «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.», η 
οποία αποτελεί την πιο κατάλληλη ερευνητική μέθοδο αξι-
ολόγησης της ποιότητας ζωής στον συγκεκριμένο τομέα 
(Fontaine and Barofsky 2001, Mooney, 2006).
 

Θεωρία. Η εξέταση της ποιότητας ζωής από τις οικο-
νομικές, κοινωνικές και ιατρικές επιστήμες είχε σαν επακό-
λουθο αφ’ ενός την έλλειψη συμφωνίας για την έννοια και 
τον ορισμό της ποιότητας ζωής και αφ’ ετέρου την ανά-
πτυξη πολλών και διαφορετικών τρόπων αξιολόγησής της 
(Cummins 2005, Wilson and Cleary 1995, Wood-Dauphinee 
1999). Πιο συγκεκριμένα, στις δεκαετίες του 1980 και του 
1990 δημιουργήθηκαν αρκετά όργανα μέτρησης για την 
ποιότητα ζωής και βελτιώθηκαν πολλές από τις ψυχομε-
τρικές ιδιότητες των συγκεκριμένων οργάνων. Το γεγονός 
αυτό δεν παρατηρήθηκε στον ίδιο βαθμό και στον τομέα 
των θεωριών (Hunt 1997, Wood-Dauphinee 1999).

Ειδικότερα, όσον αφορά στον θεωρητικό τομέα, οι 
ερευνητές αναφέρουν ορισμένες θεωρίες για την ποιότητα 
ζωής: (α) ιατρικές-βιολογικές θεωρίες, (β) συναισθηματική 
αντίδραση στις καταστάσεις, (γ) ισορροπία μεταξύ προσ-
δοκιών και πραγματικότητας, (δ) ικανότητα του ατόμου 
να ικανοποιεί τις ανάγκες του, (ε) ατομική γνωστική προ-
σέγγιση και (στ) υποκειμενική ευημερία (Cummins 2005, 
Ferriss 2006, Hunt 1997, Ventegodt et al. 2003, Wilson and 
Cleary,1995). Ωστόσο, μόνο οι θεωρίες της ικανότητας 

του ατόμου να ικανοποιεί τις ανάγκες του και της ατομι-
κής γνωστικής προσέγγισης έχουν εξεταστεί περισσότερο 
στον τομέα της ποιότητας ζωής (Hunt 1997). Αναλυτικό-
τερα, σύμφωνα με τη θεωρία της ικανότητας του ατόμου 
να ικανοποιεί τις ανάγκες του, η ποιότητα ζωής καθορί-
ζεται από τον αριθμό των αναγκών που ικανοποιούνται 
(Hunt 1997, Ventegodt et al. 2003, Σαρρής 2001). Αντίθετα, 
με βάση τη θεωρία της ατομικής γνωστικής προσέγγισης, 
η ποιότητα ζωής είναι μια ιδιοσυγκρασιακή αντίληψη που 
μπορεί να μετρηθεί μόνο σε ατομικό επίπεδο (Hunt 1997,  
Joyce et al. 2003). Το πλέον διαδεδομένο όργανο μέτρησης 
που χρησιμοποιείται στη συγκεκριμένη θεωρία είναι το 
«Self-Evaluation Instrument for Quality of Life» (Seymour et 
al. 2008). Τέλος, σε πρόσφατες μελέτες φαίνεται ότι η προ-
σοχή των ερευνητών εστιάζεται και στη θεωρία της υπο-
κειμενικής ευημερίας, σύμφωνα με την οποία η ποιότητα 
ζωής καθορίζεται τόσο από τις αντιδράσεις του ατόμου 
στις καταστάσεις της ζωής του, όσο και από τις επιδράσεις 
του κοινωνικού περιβάλλοντος στο άτομο (Cummins 2005,  
Ferriss 2006). Ωστόσο, αρκετοί ερευνητές επισημαίνουν την 
έλλειψη μελετών που επιβεβαιώνουν τη σχέση της ποιό-
τητας ζωής με τις συγκεκριμένες θεωρίες, καθώς και την 
έλλειψη ερευνών που στηρίζουν την εφαρμογή αυτών 
των θεωριών στον τομέα της ποιότητας ζωής (Cummins 
2005,  Guyatt et al. 1993, Hunt 1997, Wilson and Cleary 1995; 
Wood-Dauphinee 1999).

«Σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής»

Έννοιες και ορισμοί. Στις ιατρικές επιστήμες, οι ερευνητές 
επικεντρώνουν συνήθως την προσοχή τους στη «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.», 
η οποία έχει οριστεί ως η επίδραση των ασθενειών (παχυ-
σαρκία, άσθμα, υπέρταση κ.α.) στη λειτουργική κατάστα-
ση, στην κατάσταση της υγείας και γενικότερα στην ευη-
μερία του ατόμου (Calaminus and Barr, 2008; Fontaine and 
Barofsky 2001, Mooney 2006, Wadden and Phelan 2002). Πιο 
συγκεκριμένα, σύμφωνα με τους Kolotkin και συνεργάτες 
(2001) και Mooney (2006), η «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» σχετίζεται με τρεις 
βασικούς παράγοντες υγείας του ατόμου: Φυσική, ψυχολο-
γική και κοινωνική υγεία. Η φυσική υγεία συνδέεται με τη 
φυσική λειτουργικότητα, την κινητικότητα, τη γενική υγεία, 
τις αντιλήψεις του ατόμου για την υγεία του, τους περιο-
ρισμούς φυσικών και καθημερινών δραστηριοτήτων λόγω 
προβλημάτων υγείας και το σωματικό πόνο. Η ψυχολογική 
υγεία σχετίζεται με την πνευματική υγεία, τη συναισθημα-
τική υγεία, τις συναισθηματικές αντιδράσεις, τη διάθεση, τη 
ζωτικότητα και τους περιορισμούς φυσικών και κοινωνι-
κών δραστηριοτήτων λόγω συναισθηματικών προβλημά-
των. Τέλος, η κοινωνική υγεία συνδέεται με τις οικογενεια-
κές και κοινωνικές σχέσεις (Wadden and Phelan 2002).

Αξιολόγηση. Η αξιολόγηση της «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» πραγμα-
τοποιείται με γενικά και ειδικά ερωτηματολόγια (Garratt et 
al. 2002, Mooney 2006). Συγκεκριμένα, τα γενικά ερωτημα-
τολόγια αξιολόγησης της «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» αποτελούνται από (α) 
τις επισκοπήσεις υγείας, (β) τις μετρήσεις προσδιορισμού 
των προτιμήσεων του ατόμου (για τις καταστάσεις υγείας) 



   

ΚΙΝΗΣΙΟΛΟΓΙΑ: Bιολογική Κατεύθυνση Νοέμβριος 2014

96

και (γ) τις αθροιστικές κλίμακες, ενώ τα ειδικά ερωτημα-
τολόγια διακρίνονται στις εξής κατηγορίες: (α) ειδικά ερω-
τηματολόγια για κάποια συγκεκριμένη ασθένεια, όπως η 
παχυσαρκία, (β) ειδικά ερωτηματολόγια για μία ορισμένη 
παράμετρο υγείας, όπως η ψυχολογική ευημερία, (γ) ειδικά 
ερωτηματολόγια για ένα ορισμένο σημείο του σώματος και 
(δ) εξατομικευμένα ερωτηματολόγια (Fitzpatrick et al. 1998,  
Garratt et al. 2002).

Πιο αναλυτικά, τα γενικά ερωτηματολόγια αξιολο-
γούν πολλές παραμέτρους υγείας και χρησιμοποιούνται 
συνήθως σε επιδημιολογικές μελέτες (Garratt et al. 2002,  
Guyatt et al. 1993). Τα κύρια πλεονεκτήματα των γενικών 
ερωτηματολογίων είναι: (α) οι δυνατότητες σύγκρισης της 
«Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» μεταξύ ποικίλων ιατρικών καταστάσεων και 
μεταξύ διαφορετικών ομάδων ασθενών και πληθυσμού και 
(β) η δημιουργία νορμών του γενικού πληθυσμού (Brouwer 
et al. 2007, Fitzpatrick et al. 1998). Ωστόσο, οι ερευνητές 
αναφέρουν και μερικά μειονεκτήματα: (α) ο μικρός αριθ-
μός ερωτήσεων που σχετίζονται με ένα ορισμένο πρόβλη-
μα υγείας και (β) η χαμηλότερη ευαισθησία σε αλλαγές που 
προκύπτουν από την εφαρμογή προγραμμάτων παρέμβα-
σης και από τον χρόνο παρέμβασης (Fontaine and Barofsky, 
2001 Garratt et al. 2002). 

Αντίθετα, τα ειδικά ερωτηματολόγια προσδιορισμού 
της «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» σχετίζονται πάντα με κάποια συγκεκριμένη 
ασθένεια ή παράμετρο υγείας, γεγονός που αφ’ ενός επι-
τρέπει τον προσδιορισμό των σχετικών παραμέτρων της 
ποιότητας ζωής και αφ’ ετέρου παρέχει υψηλή ευαισθησία 
στην ανίχνευση αλλαγών που οφείλονται στον χρόνο ή 
στην εφαρμογή προγραμμάτων παρέμβασης (Brouwer et 
al. 2007, Fontaine and Barofsky 2001, Garratt et al. 2002). 
Ωστόσο, τα μειονεκτήματα των ειδικών αυτών ερωτημα-
τολογίων είναι η αδυναμία εφαρμογής τους σε ασθενείς 
που αντιμετωπίζουν άλλη πάθηση και η έλλειψη δυνατό-
τητας για σύγκριση της «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» μεταξύ διαφορετικών 
ομάδων ασθενών (Chen et al. 2005, Garratt et al. 2002). 

Τέλος, από τα γενικά ερωτηματολόγια, το πλέον ευρέ-
ως χρησιμοποιούμενο, έγκυρο και αξιόπιστο ερωτηματολό-
γιο είναι το «SF-36 Health Survey» (Garrat et al. 2002, Keller 
et al. 1998), ενώ από τα ειδικά ερωτηματολόγια για την 
παχυσαρκία, το πλέον διαδεδομένο, αξιόπιστο και έγκυρο 
είναι το «Impact of Weight on Quality of Life Questionnaire-
Lite - IWQOL-Lite» (Kolotkin and Crosby 2002).

Παχυσαρκία και «Σχετιζόμενη με την υγεία ποι-
ότητα ζωής»

Φυσική υγεία και λειτουργικότητα. Σε αρκετές από τις 
δημοσιευμένες έρευνες, που εξέτασαν τη σχέση μεταξύ 
παχυσαρκίας και «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» (Πίνακας 1), παρατηρήθηκε 
μείωση των τιμών της φυσικής υγείας με την αύξηση των 
επιπέδων της παχυσαρκίας (Doll et al. 2000, Lebrun et al. 
2006, Le Pen et al. 1998, Lopez-Garcia et al. 2003, Sarac et al. 
2007, Serrano-Aguilar et al. 2009, Yan et al. 2004). Πιο ανα-
λυτικά, οι Doll και συνεργάτες (2000) εξετάζοντας 13.800 
άνδρες και γυναίκες, ηλικίας 18-64 ετών από το Ηνωμέ-
νο Βασίλειο, παρατήρησαν στα υπέρβαρα και παχύσαρκα 
άτομα, σε σχέση με τα άτομα που είχαν φυσιολογικό βά-

ρος, χαμηλότερες τιμές φυσικής λειτουργικότητας, φυσι-
κής υγείας, φυσικού ρόλου και γενικής υγείας. Τα ανωτέρω 
αποτελέσματα φαίνεται να ενισχύονται από τα ευρήματα 
μίας άλλης σχετικής έρευνας σε 4.000 άνδρες και γυναίκες 
άνω των 60 ετών, στην οποία, με την αύξηση της ολικής και 
κοιλιακής παχυσαρκίας, παρατηρήθηκαν αφ’ ενός χαμηλό-
τερες τιμές φυσικής λειτουργικότητας σε άνδρες και γυναί-
κες και αφ’ ετέρου χαμηλότερες τιμές σε όλες τις κλίμακες 
της φυσικής υγείας μόνο στις γυναίκες, (Lopez-Garcia et al. 
2003). Σε άλλη έρευνα, στην οποία μετρήθηκαν ο ΔΜΣ και 
οι περιφέρειες της μέσης και των ισχίων (δείκτης κοιλιακού 
λίπους) σε 1.885 άνδρες και 2.156 γυναίκες, ηλικίας 20-59 
ετών, εντοπίστηκαν σχέσεις μεταξύ των χαμηλότερων τι-
μών φυσικής λειτουργικότητας, των λειτουργικών περι-
ορισμών και του σωματικού πόνου και των υψηλότερων 
τιμών του ΔΜΣ και του δείκτη για το κοιλιακό λίπος (Han et 
al. 1998). Επίσης, αξιοσημείωτο ενδιαφέρον παρουσιάζουν 
τα ευρήματα μελέτης σε 13.646 άνδρες και γυναίκες, που 
εμφάνισαν συσχετίσεις μεταξύ των χαμηλότερων τιμών 
φυσικής υγείας και των υψηλότερων επιπέδων του ΔΜΣ 
(Jia and Lubetkin 2005).

Παρόμοια ευρήματα έδειξαν υψηλότερες συχνότητες 
χαμηλών τιμών φυσικής υγείας στα παχύσαρκα άτομα απ’ 
ό,τι στα άτομα με φυσιολογικό βάρος, καθώς και σημαντι-
κές συσχετίσεις μεταξύ ΔΜΣ και φυσικής λειτουργικότητας 
και υγείας (Huang et al. 2006; Kolotkin and Crosby, 2002; 
Surtees et al. 2004).

Ψυχολογική - πνευματική υγεία. Όπως φαίνεται 
στους Πίνακας 1, αρκετοί ερευνητές δεν εντόπισαν ση-
μαντικές επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην ψυχολογική-
πνευματική υγεία (Burns et al. 2001, Doll et al. 2000, Han et 
al. 1998, Huang et al. 2006, Jia and Lubetkin, 2005, Lebrun et 
al. 2006, Le Pen et al. 1998, Lopez-Garcia et al. 2003, Yan et 
al. 2004). Αντίθετα, ορισμένοι ερευνητές που χρησιμοποίη-
σαν ειδικά με την παχυσαρκία και άλλα ερωτηματολόγια 
ψυχολογικού περιεχομένου, μπόρεσαν να αναδείξουν είτε 
τη σχέση, είτε την επίδραση της παχυσαρκίας σε μερικές 
μόνο από τις παραμέτρους της ψυχολογικής υγείας, όπως 
αυτοπεποίθηση, άγχος και κατάθλιψη (Hassan et al. 2003, 
Kolotkin and Crosby, 2002, Kolotkin et al. 2002, Le Pen et al. 
1998, Onyike et al. 2003). Αναλυτικότερα, το γενικό ερωτη-
ματολόγιο «SF-36 Health Survey» και το ειδικό ερωτημα-
τολόγιο «OSQOL» χορηγήθηκαν σε 1000 άνδρες και γυναί-
κες από τη Γαλλία (Le Pen et al. 1998). Τα αποτελέσματα, 
σύμφωνα με το «OSQOL», έδειξαν σημαντικά χαμηλότερες 
τιμές στην ψυχολογική υγεία με την αύξηση των επιπέδων 
της παχυσαρκίας, σε αντίθεση με τα αποτελέσματα που 
προέκυψαν από το «SF-36 Health Survey».

Παρόμοια, σε συναφείς έρευνες, με την αύξηση των 
επιπέδων της παχυσαρκίας αναφέρθηκαν χαμηλότερη δι-
άθεση και υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης (Kobau et al. 
2004, Onyike et al. 2003). Επιπλέον, παρατηρήθηκαν ση-
μαντικές συσχετίσεις μεταξύ ΔΜΣ και αυτοπεποίθησης και 
δημόσιου άγχους, όταν η «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» αξιολογήθηκε με το 
ειδικό ερωτηματολόγιο για την παχυσαρκία «IWQOL-Lite» 
(Kolotkin and Crosby, 2002), εύρημα το οποίο φαίνεται να 
ενισχύεται από τα ερευνητικά αποτελέσματα των Kolotkin 
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και συνεργατών (2002). 
Τέλος, αξιοσημείωτα είναι τα ευρήματα μελετών, που 

έδειξαν ότι η παχυσαρκία σχετίζεται αρνητικά με την ψυ-
χολογική υγεία μόνο των γυναικών και όχι των ανδρών 
(Fine et al. 1999, Huang et al. 2006, Livingston and Ko, 2002, 

Lopez-Garcia et al. 2003, Surtees et al. 2004). Πιο συγκεκρι-
μένα, οι Lopez-Garcia και συνεργάτες (2003) βρήκαν στις 
γυναίκες σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και πνευματικής υγεί-
ας, ενώ στους άνδρες μεταξύ παχυσαρκίας και φυσικής 
λειτουργικότητας. Επίσης, οι Surtees και συνεργάτες (2004) 

	 Πίνακας 1. Έρευνες που εξέτασαν τη σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και «Σχετιζόμενης με την Υγεία Ποιότητας Ζωής».

Μελέτες	 Δείγμα	 Αξιολόγηση	 Αξιολόγηση	 Αποτελέσματα
			   "Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ."	 Παχυσαρκίας

Επεξήγηση συντομογραφιών: (1) ΣΑ: σωματικό ανάστημα, (2) ΣΒ: σωματικό βάρος, (3) ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος, (4) ΣΛ: σωματικό λίπος, (5) ΑΜ: άλιπη μάζα, (6) SF-6D: 
δείκτης της ποιότητας ζωής που υπολογίστηκε από τις οκτώ κλίμακες του SF-36 ερωτηματολογίου, (7) EQ-5D, EQ-VAS: δείκτες της ποιότητας ζωής που υπολογίστηκαν από 
τις ερωτήσεις του EQ-5D ερωτηματολογίου.

Fine et al. 1999

Doll et al. 2000

Burns et al. 2001

Zwaan et al. 2002

Hassan et al. 2003

Heo et al. 2003

Lopez-Garcia et al. 
2003

Surtees et al. 2004

Tsai et al. 2004

Villareal et al. 2004

Yan et al. 2004

Jia and Lubetkin, 
2005

Kortt and Clarke, 
2005

Huang et al. 2006

Lebrun et al. 2006

Sach et al. 2007

Sarac et al. 2007

Serrano-Aguilar et 
al. 2009

45.375 γυναίκες-νοσοκό-
μες, 46-71 ετών (Η.Π.Α.)

13.800 άνδρες και γυναίκες, 
18-64 ετών (Αγγλία)

4.601 άνδρες και γυναίκες, 
20-59 ετών (Γερμανία)

164 άνδρες και γυναίκες, 
νοσηρά παχύσαρκοι, 19-67 
ετών (Η.Π.Α.)

182.372 άνδρες και γυναί-
κες >18 ετών (Η.Π.Α.)

155.989 άνδρες και γυναί-
κες > 18 ετών (Η.Π.Α.)

3.605 άνδρες και γυναίκες, 
> 60 ετών (Ισπανία)

20.921 άνδρες και γυναίκες, 
40-80 ετών (Αγγλία)

6.318 άνδρες και γυναίκες, 
20-79 ετών (Ταϊβάν)

156 άνδρες και γυναίκες, > 
65 ετών (Η.Π.Α.)

7.080 άνδρες και γυναίκες, 
> 65 ετών (Η.Π.Α.)

13.646 άνδρες και γυναίκες, 
> 18 ετών (Η.Π.Α.)

12.767 άνδρες και γυναίκες, 
18-79 ετών (Αυστραλία)

14.221 άνδρες και γυναίκες, 
18-96 ετών (Ταϊβάν)

402 γυναίκες, 55-75 ετών 
(Ολλανδία) 

1.865 ασθενείς, > 45 ετών 
(Ηνωμένο Βασίλειο)

1.752 παχύσαρκοι άνδρες 
και γυναίκες και 400 με φυ-
σιολογικό βάρος (Τουρκία)

4.110 άνδρες και γυναίκες, 
>16 ετών (Ισπανία)

Χαμηλότερες τιμές φυσικής λειτουργικότητας, σωματικού πό-
νου, φυσικού ρόλου και συναισθηματικού ρόλου με την αύξηση 
του ΔΜΣ

Συσχέτιση παχυσαρκίας με χαμηλά επίπεδα φυσικής υγείας σε 
άνδρες και γυναίκες

Χαμηλότερες τιμές φυσικής υγείας στις γυναίκες (όχι στους 
άνδρες) με την αύξηση του ΔΜΣ

Χαμηλότερες τιμές φυσικής, ψυχολογικής και κοινωνικής υγείας 
σε σχέση με τις νόρμες του γενικού πληθυσμού των Η.Π.Α.

Χαμηλότερες τιμές φυσικής, πνευματικής και γενικής υγείας με 
την αύξηση των επιπέδων της παχυσαρκίας

Συσχέτιση J-shaped μεταξύ ΔΜΣ και «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» και χαμηλότερες 
τιμές φυσικής και πνευματικής υγείας με την αύξηση του ΔΜΣ

Χαμηλότερες τιμές «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» στις γυναίκες και χαμηλότερες 
τιμές φυσικής λειτουργικότητας στους άνδρες με την αύξηση 
της παχυσαρκίας

Σημαντική συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και φυσικής υγείας 
και πιο χαμηλές τιμές φυσικής υγείας με την αύξηση του ΔΜΣ

Χαμηλότερες τιμές φυσικής λειτουργικότητας, σωματικού πόνου 
και επιπλέον φυσικού ρόλου στις γυναίκες με την αύξηση της 
παχυσαρκίας

Χαμηλότερες τιμές «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» με την αύξηση της παχυσαρκίας 
και της ευπάθειας

Χαμηλότερες τιμές φυσικής υγείας με την αύξηση της παχυσαρκίας

Χαμηλότερες τιμές φυσικής υγείας με το «SF-12» και χαμηλότερη 
«Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» με το «EQ-5D» με την αύξηση των επιπέδων παχυσαρκίας

Αρνητική συσχέτιση μεταξύ ΔΜΣ και δείκτη SF-6D και χαμηλό-
τερες τιμές του SF-6D με την αύξηση της παχυσαρκίας

Χαμηλότερες τιμές φυσικής υγείας με την αύξηση των επιπέδων 
της παχυσαρκίας

Συσχέτιση μεταξύ των χαμηλότερων τιμών γενικής υγείας και 
των υψηλότερων τιμών του ΔΜΣ και του ΣΛ

Αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ του ΔΜΣ και των δεικτών EQ-5D, 
EQ-VAS, SF-6D 

Χαμηλότερες τιμές «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» στους παχύσαρκους άνδρες και 
γυναίκες, σε σχέση με αυτούς που είχαν φυσιολογικό βάρος

Αρνητική συσχέτιση μεταξύ του ΔΜΣ και του δείκτη EQ-5D

SF-36

SF-36

RAND-36

SF-36, IWQOL

4 ερωτήσεις 

4 ερωτήσεις 

SF-36

SF-36

SF-36

SF-36

HSQ-12

SF-12, EQ-5D

SF-36

SF-36

QLS

SF-36, EQ-5D 

SF-36

EQ-5D

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ)  

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ)  

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ) 

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ)

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ) 

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ) 

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ), 
περιφέρεια 
μέσης 

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ) 

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ) 

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ), 

ΣΑ, ΣΒ 

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ)

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ)

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ)

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ)

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ)

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ)

ΣΑ, ΣΒ (ΔΜΣ)
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εντόπισαν στις γυναίκες συσχέτιση μεταξύ πνευματικής 
υγείας και παχυσαρκίας, εύρημα που δεν επιβεβαιώθηκε 
στους άνδρες.

Συνοψίζοντας, φαίνεται ότι η παχυσαρκία επηρεάζει 
αρνητικά την ψυχολογική υγεία περισσότερο των γυναικών 
απ’ ό,τι των ανδρών. Εν τούτοις, σε έρευνες που χρησιμο-
ποιήθηκαν ειδικά ερωτηματολόγια για την αξιολόγηση της 
«Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.», η παχυσαρκία εμφανίστηκε να έχει επιπτώσεις 
σε ορισμένες μόνο παραμέτρους της ψυχολογικής υγείας 
των ανδρών, όπως αυτοπεποίθηση, άγχος και κατάθλιψη. 
Σύμφωνα με τους Fontaine και Barofsky (2001) και Garratt 
και συνεργάτες (2002), τα ειδικά ερωτηματολόγια μπορούν 
να εντοπίζουν τις σχέσεις και τις επιδράσεις της παχυσαρ-
κίας σε ορισμένες από τις παραμέτρους της ψυχολογικής 
υγείας, επειδή διαθέτουν υψηλότερη ευαισθησία σε σχέση 
με τα γενικά ερωτηματολόγια.

Κοινωνική υγεία. Όσον αφορά στην κοινωνική υγεία, 
παρατηρήθηκε τόσο η σχέση, όσο και η αρνητική επίδραση 
της παχυσαρκίας στην κοινωνική υγεία των γυναικών και 
όχι των ανδρών (Ball et al. 2004, Burns et al. 2001, Larsson 
et al. 2002, Lopez-Garcia et al. 2003, Yan et al. 2004). Πιο 
αναλυτικά, οι Burns και συνεργάτες (2001), που μέτρησαν 
τον ΔΜΣ σε 4.601 άνδρες και γυναίκες ηλικίας 20-59 ετών, 
βρήκαν σημαντικά χαμηλότερες τιμές στην κλίμακα της 
κοινωνικής λειτουργικότητας εξαιτίας της παχυσαρκίας 
μόνο στις υπέρβαρες γυναίκες και όχι στους υπέρβαρους 
άνδρες. Κατά τον ίδιο τρόπο, οι Lopez-Garcia και συνερ-
γάτες (2003) εντόπισαν συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και 
κοινωνικής λειτουργικότητας στις γυναίκες και όχι στους 
άνδρες. Παράλληλα, σε σχετική έρευνα παρατηρήθηκαν 
χαμηλότερες τιμές ευχαρίστησης για καριέρα, εργασία, 
μόρφωση, για προσωπικές, οικογενειακές σχέσεις και για 
κοινωνικές δραστηριότητες στις παχύσαρκες γυναίκες, σε 
σχέση με τις υπέρβαρες και με τις φυσιολογικές (Ball et al. 
2004). Τέλος, ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα ευρήματα μελε-
τών, που έδειξαν ότι η παχυσαρκία αφ’ ενός σχετίζεται και 
αφ’ ετέρου επιδρά αρνητικά στις κλίμακες της σεξουαλικής 
ζωής και της εργασίας στους άνδρες και στις γυναίκες, όταν 
χρησιμοποιήθηκε το ειδικό ερωτηματολόγιο για την παχυ-
σαρκία «IWQOL-Lite» (Kolotkin and Crosby, 2002, Kolotkin 
et al. 2002). 

Συμπερασματικά, από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση 
προέκυψε ότι τα αυξημένα επίπεδα παχυσαρκίας έχουν 
αρνητικές επιπτώσεις σε σημαντικές παραμέτρους της κοι-
νωνικής υγείας των γυναικών, εύρημα που δεν επιβεβαιώ-
νεται συνήθως στους άνδρες.

Έρευνες στην Ελλάδα. Στον ελληνικό πληθυσμό, δεν 
έχουν βρεθεί έρευνες που έχουν μελετήσει τη σχέση μετα-
ξύ παχυσαρκίας και «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.». Ωστόσο, αξιοσημείωτα 
είναι τα ευρήματα πρόσφατης μελέτης που διεξήχθη σε 
229 άνδρες και γυναίκες από τη Μυτιλήνη και στην οποία 
εξετάστηκε η σχέση μεταξύ «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» και διαβήτη τύπου 
2 (Papadopoulos et al. 2007). Στη μελέτη αυτή εξετάστηκε 
ο ΔΜΣ των ασθενών και βρέθηκε ότι τα παχύσαρκα και 
υπέρβαρα άτομα έχουν χαμηλότερες τιμές φυσικής λει-
τουργικότητας απ’ ό,τι τα άτομα με φυσιολογικό βάρος και 

ότι ο ΔΜΣ αποτελεί σημαντικό παράγοντα πρόβλεψης της 
φυσικής λειτουργικότητας.

Γενικότερα, στον Ελλαδικό χώρο, η έρευνα σχετικά 
με την ποιότητα ζωής έχει αναπτυχθεί τα τελευταία περί-
που δέκα με δώδεκα χρόνια (Anagnostopoulos et al. 2009, 
Pappa et al. 2009, Pappa and Niakas, 2006). Συγκεκριμένα, 
μέχρι τώρα, έχει διερευνηθεί κυρίως η σχέση μεταξύ ποιό-
τητας ζωής και διαφόρων παθήσεων (Argyriou et al. 2004, 
Hatziagorou et al. 2002, Papadopoulos et al. 2007) και έχει 
εξεταστεί η αξιοπιστία και η εγκυρότητα ερωτηματολογίων 
αξιολόγησης της ποιότητας ζωής (Anagnostopoulos et al. 
2005, Anagnostopoulos et al. 2009, Kontodimopoulos et al. 
2004, Pappa et al. 2005).

Συμπεράσματα

Εν κατακλείδι, από την ανασκόπηση των βιβλιογραφικών 
ερευνών προέκυψε ότι τα παχύσαρκα άτομα έχουν χαμη-
λότερες τιμές στη φυσική υγεία και ιδιαίτερα στη φυσική 
λειτουργικότητα, σε σύγκριση με τα άτομα που έχουν φυ-
σιολογικό βάρος. Επίσης, η παχυσαρκία εμφανίστηκε να 
σχετίζεται και να επηρεάζει αρνητικά περισσότερο την ψυ-
χολογική και την κοινωνική υγεία των γυναικών παρά των 
ανδρών. Το γεγονός αυτό μπορεί εν μέρει να εξηγηθεί από 
την άποψη, ότι οι γυναίκες δέχονται μεγαλύτερες κοινω-
νικές πιέσεις να είναι αδύνατες σε σχέση με τους άνδρες 
(Bray, 2004, Larsson et al. 2002). Ωστόσο, οι ερευνητές, που 
χρησιμοποίησαν ειδικά με την παχυσαρκία ή άλλα ερω-
τηματολόγια ψυχολογικού περιεχομένου, εντόπισαν τόσο 
την αρνητική επίδραση, όσο και τη συσχέτιση της παχυ-
σαρκίας με ορισμένες από τις παραμέτρους της ψυχολο-
γικής υγείας των ανδρών. Συνεπώς, φαίνεται ότι αφ’ ενός 
το φύλο λειτουργεί σαν «μεσολαβητής» στη σχέση μεταξύ 
παχυσαρκίας και «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» και αφ’ ετέρου η μεθοδολογία 
αξιολόγησης της «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» μπορεί να διαφοροποιήσει τα 
αποτελέσματα των ερευνών.

Πρακτικές εφαρμογές και προτάσεις. Είναι πλέον 
αποδεδειγμένη η σχέση και η αρνητική επίδραση της πα-
χυσαρκίας στην υγεία και γενικότερα στην ποιότητα ζωής 
του ατόμου. Προϋπόθεση της μείωσης των κινδύνων της 
παχυσαρκίας αποτελεί η ακριβής διάγνωση και η αντικει-
μενική αξιολόγησή της. Η «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.», που αποτελεί ένα 
βασικό τομέα της ποιότητας ζωής του ατόμου, σχετίζεται 
με τη φυσική, ψυχολογική και κοινωνική υγεία και παρέ-
χει μία ολοκληρωμένη εικόνα των επιπτώσεων των ασθε-
νειών στο άτομο. Επομένως, η χρήση της «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» σε 
πρακτικό επίπεδο από τους ειδικούς, δίνει τη δυνατότητα 
ολόπλευρης αξιολόγησης και αντιμετώπισης του προβλή-
ματος της παχυσαρκίας. Με άλλα λόγια αποτελεί σημαντι-
κό βήμα ουσιαστικών προσπαθειών και κατάλληλων σχε-
διασμών παρεμβατικών προγραμμάτων για την πρόληψη 
και άμεση αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Η εφαρμογή 
των συγκεκριμένων προγραμμάτων πρέπει να αφορά: (α) 
στην ενημέρωση και παροχή γνώσεων στα άτομα σχετικά 
με το πρόβλημα της παχυσαρκίας, (β) στην ενθάρρυνση, 
υποστήριξη και ενίσχυση των ατόμων να διατηρούν το 
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   φυσιολογικό τους βάρος, (γ) στην παρακίνηση για υιοθέ-
τηση θετικών στάσεων και συμπεριφορών απέναντι στην 
υγιεινή διατροφή και άσκηση, (δ) στη συμμετοχή των ατό-
μων σε προγράμματα άσκησης και απώλειας σωματικού 
βάρους. Οι ανωτέρω τομείς μπορούν να ενισχυθούν και να 
βελτιωθούν με τη συμβολή της «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» και να οδηγή-
σουν στην επιτυχή εφαρμογή και αποτελεσματικότητα των 
συγκεκριμένων παρεμβατικών προγραμμάτων.

Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες. Αναμφισβή-
τητα, η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ παχυσαρκίας και 
«Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» έχει τη δυνατότητα να συμβάλει τόσο στον 
σχεδιασμό παρεμβατικών προγραμμάτων για την πρό-
ληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και τη βελτί-
ωση της «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.», όσο και στον προσδιορισμό άλλων 

παραγόντων που θα αποτελέσουν ίσως μελλοντικά, τους 
επιμέρους στόχους των συγκεκριμένων προγραμμάτων 
παρέμβασης. Το γεγονός αυτό, καθώς και ο μη εντοπισμός 
σχετικών ερευνών στην Ελλάδα, αναδεικνύουν την ανάγκη 
να εξεταστεί η σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.» 
στον ελληνικό πληθυσμό, όχι μόνο σε ομάδες ενηλίκων 
αλλά και σε ομάδες παιδιών και εφήβων. Παράλληλα, προ-
τείνεται η διερεύνηση της επίδρασης άλλων παραγόντων, 
όπως το φύλο, η ηλικία, οι χρόνιες ασθένειες, η φυσική 
δραστηριότητα, το μορφωτικό και βιοτικό επίπεδο, στη 
σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και «Σ.Υ.ΠΟΙ.Ζ.». Η εξέταση των 
συγκεκριμένων παραγόντων μπορεί να οδηγήσει σε πιο 
αξιόπιστα συμπεράσματα και να συμβάλει στον προσδιορι-
σμό παραμέτρων που επιδρούν ευεργετικά στην ποιότητα 
ζωής του ατόμου.
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Περίληψη

ΡΟΥΣΑΝΟΓΛΟΥ Ε. και ΜΠΟΥΝΤΟΛΟΣ Κ. Aρθρική γωνιακή θέση και σχέση μεταξύ ρυθμού ανάπτυξης δύναμης και μέγιστης δύ-
ναμης των εκτεινόντων του γονάτου. Kινησιολογία, Τομ. 5, Τεύχος 2, Σελ. 101-105. Η μέγιστη παραγόμενη δύναμη και ο ρυθμός 
ανάπτυξης της δύναμης (ΡΑΔ) αποτελούν σημαντικά στοιχεία μελέτης του ανθρώπινου κινητικού μηχανισμού. Όμως, η μεταξύ 
τους σχέση εμφανίζει αντικρουόμενα αποτελέσματα, άλλοτε με σημαντικότητα της σχέσης αυτής και άλλοτε με μη σημαντικές 
αυξήσεις του ΡΑΔ παρά την αύξηση της μέγιστης δύναμης. Η τάση για μετατόπιση της μηκο-δυναμικής καμπύλης προς τις αρ-
θρικές γωνιακές θέσεις (ΓΘ) όπου παρατηρείται η συστηματική φόρτιση σε μια αθλητική δραστηριότητα οδηγούν στην υπόθεση 
ότι η σχέση μεταξύ ΡΑΔ και μέγιστης δύναμης μπορεί να επηρεάζεται από τη ΓΘ αξιολόγησης της μυϊκής λειτουργίας. Συνεπώς, 
η μη εξειδικευμένη, ως προς την συγκεκριμένη αθλητική δράση επιλογή της ΓΘ αξιολόγηση της μυϊκής λειτουργίας ενδεχομένως 
να οδηγεί σε μη ασφαλή αποτελέσματα. Σκοπός της μελέτης ήταν να εξεταστεί ο ρόλος της  ΓΘ στη σχέση μεταξύ ΡΑΔ και της 
μέγιστης δύναμης των εκτεινόντων του γονάτου. Σε 20 νεαρές αθλήτριες αλμάτων του κλασσικού αθλητισμού και σε 20 νεαρά 
μη αθλούμενα κορίτσια αντίστοιχης ηλικίας, μετρήθηκε η ισομετρική δύναμη (ΡΔΙΣΟΜ) των εκτεινόντων του γονάτου (Cybex II+) 
στις ΓΘ των 10°, 60° και  90° (πλήρης έκταση = 0°, μέγιστη προσπάθεια 2 s, διάλειμμα 2, τυχαιοποιημένη σειρά). Η ανάλυση με 
MatLab 6 αφορούσε στην τιμή της ΡΔΙΣΟΜ στις χρονικές στιγμές: 25, 50, 75, …., 250, 275 και 300 ms από την έναρξη της συστολής, 
τη μέγιστη τιμή ΡΔΙΣΟΜ (ΡΔΜΑΧ ) και τον υπολογισμό του ΡΑΔ (Nm/s) για κάθε χρονικό διάστημα. Ξεχωριστά για κάθε γωνιακή 
θέση υπολογίστηκαν οι συντελεστές συσχέτισης μεταξύ ΡΑΔ και ΡΔΜΑΧ, ενώ ακολούθησε σύγκριση των συντελεστών συσχέτισης 
και προσαρμογή αυτών σε γραμμική εξίσωση (SPSS 13.0). Οι σχέσεις μεταξύ ΡΑΔ και ΡΔΜΑΧ εμφάνισαν σημαντικούς συντελεστές 
συσχέτισης (p=0.001) για όλα τα χρονικά διαστήματα και σε όλες τις ΓΘ, χωρίς όμως να παρατηρηθεί σημαντική διαφορά τόσο 
μεταξύ αθλητριών και μη αθλητριών, όσο και μεταξύ ΓΘ. Βρέθηκε συστηματική και σημαντική (p=0.000) γραμμική εξασθένιση των 
συντελεστών συσχέτισης με τη μείωση του χρόνου της μυϊκής συστολής. Η μεγαλύτερη τάση εξασθένισης (μεγαλύτερος συντελε-
στής κλίσης) εντοπίστηκε στις αθλήτριες και στη ΓΘ των 10° (θέση μέγιστης φόρτισης των εκτεινόντων του γονάτου) με σχεδόν 
διπλάσιο συντελεστή κλίσης συγκριτικά με τις ΓΘ των 60° και των 90°. Για να υπάρχουν ασφαλή αποτελέσματα σε αξιολογήσεις 
της μυϊκής λειτουργίας αθλητών, σε ό,τι αφορά τη σχέση μεταξύ ΡΑΔ και ΡΔΜΑΧ, θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν τόσο το 
χρονικό διάστημα ανάπτυξης της δύναμης όσο και η ΓΘ που ορίζει τη συστηματική μέγιστη φόρτιση για την εκάστοτε αθλητική 
δραστηριότητα.

Λέξεις κλειδιά: Νεαρές Αθλήτριες, ισομετρική ροπή, εύρος κίνησης, εξειδίκευση, αθλητική αξιολόγηση

Αρθρική γωνιακή θέση και σχέση μεταξύ ρυθμού ανάπτυ-
ξης δύναμης και μέγιστης δύναμης των εκτεινόντων του 
γονάτου

Ελισσάβετ Ρουσάνογλου1 και Κωσταντίνος Μπουντόλος2

1,2 Τομέας Αθλητιατρικής & Βιολογίας της Άσκησης, Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Οι διάφορες εκφάνσεις παραγωγής της μυϊκής δύ-
ναμης αποτελούν αντικείμενο μελέτης τόσο προς 
την κατεύθυνση θεωρητικής ενίσχυσης της μυϊ-

κής λειτουργίας, όσο και προς την αξιολογική προσέγγιση 
της αθλητικής απόδοσης. Ως εκρηκτική δύναμη ορίζεται 
η ικανότητα για γρήγορη ανάπτυξη της μυϊκής δύναμης 
(υψηλός ρυθμός ανάπτυξης της δύναμης) (Aagaard et al, 
2002). Σε διάφορες αθλητικές δραστηριότητες (π.χ. δρόμος 
ταχύτητας, κατακόρυφο άλμα) ο κρίσιμος χρόνος που δι-
ατίθεται για την ανάπτυξη της απαιτούμενης δύναμης εί-
ναι περιορισμένος και κυμαίνεται μεταξύ 50-250ms. Αυτό 
έχει ως συνέπεια η ανάπτυξη υψηλού μεγέθους δύναμης 
στην αρχική χρονική φάση της μυϊκής συστολής να είναι 

καθοριστικής σημασίας για την επιτυχή αθλητική εκτέλεση, 
καθώς για την επίτευξη της μέγιστης δύναμης απαιτείται 
χρόνος αρκετά μεγαλύτερος (>500ms) (Narici et al 1996, 
Thorstensson et al, 1976) από τον διαθέσιμο χρόνο στις 
αθλητικές δράσεις εκρηκτικού χαρακτήρα. Οι μελέτες που 
έχουν εκπονηθεί με σκοπό να ελέγξουν τη σχέση μεταξύ 
εκρηκτικής εκδήλωσης της δύναμης και της μέγιστης δύ-
ναμης δίνουν αντικρουόμενα αποτελέσματα, σε άλλες πε-
ριπτώσεις με σημαντικότητα της σχέσης αυτής (Aagaard et 
al 2002, Bell et al 1989, Driss et al 2002, Hakkinen et al 1985, 
Jensen et al 1996, Mirkov et al 2004, Narici et al 1996, Stone 
et al 2003, Thorstensson et al 1976) αλλά και μη σημαντικές 
αυξήσεις του ρυθμού ανάπτυξης της δύναμης παρά την 
αύξηση της μέγιστης δύναμης (Hakkinen et al 1985, 1998). 
Με βάση τις μελέτες αυτές πιθανολογείται πως το χρονικό 
διάστημα μέσα στο οποίο υπολογίζεται ο ρυθμός ανάπτυ-
ξης της δύναμης μπορεί να καθορίζει τη σημαντικότητα 
αυτής της σχέσης. Μια τέτοια μελέτη αναφορικά με τη ση-
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μασία του χρονικού διαστήματος υπολογισμού του ρυθμού 
ανάπτυξης της δύναμης στη σχέση αυτού με τη μέγιστη 
μυϊκή δύναμη κατέληξε πως στην πολύ αρχική φάση της 
συστολής (<50 ms) ο ρυθμός ανάπτυξης της δύναμης εμ-
φάνισε μέτρια σχέση με τη μέγιστη δύναμη (Αndersen and 
Aagaard 2006). Η μέγιστη δύναμη όμως βρέθηκε να εξηγεί 
περίπου το 80% της συνολικής διασποράς της ανάπτυξης 
της δύναμης στη συνέχεια της συστολής (150–250 ms). 

Λαμβάνοντας υπ’ όψη τη μηκο-δυναμική ιδιότητα 
της μυϊκής λειτουργίας, η ικανότητα παραγωγής μέγιστης 
δύναμης παρατηρείται σε ορισμένη γωνιακή θέση μέσα 
στο αρθρικό εύρος κίνησης (βέλτιστη γωνιακή θέση). 
Κατά την εκτέλεση μιας αθλητικής δράσης, η βέλτιστη 
αυτή γωνιακή θέση ενδεχομένως να μην ταυτίζεται με την 
απαιτούμενη αρθρική τοποθέτηση στην οποία η υψηλή 
εκρηκτική δύναμη θα έπαιζε σημαντικό ρόλο. Προς αυτή 
την κατεύθυνση προτείνεται η αξιολόγηση της μυϊκής 
δύναμης να γίνεται σε αρθρικές γωνίες αντίστοιχες με 
αυτές στις οποίες απαιτείται η παραγωγή υψηλής δύνα-
μης σε μια ορισμένη αθλητική δραστηριότητα (Murphy et 
al 1995, Marcora et al 2000) έτσι ώστε να αποφεύγονται 
εσφαλμένα συμπεράσματα κατά την αθλητική αξιολόγη-
ση. Αντίστοιχες μελέτες έχουν δείξει υψηλότερες σχέσεις 
όταν η αρθρική γωνία αξιολόγησης της δύναμης ήταν 
αντίστοιχη με την κρίσιμη αρθρική γωνία για συγκεκριμέ-
νη αθλητική δραστηριότητα (Marcora et al 2000, Murphy 
et al 1995, Rousanoglou et al 2009). Ενδιαφέρον προκα-
λούν οι ενδείξεις που φέρουν την αλλαγή της μηκο-δυ-
ναμικής καμπύλης με μετατόπιση της βέλτιστης γωνιακής 
θέσης προς εκείνη όπου παρατηρείται η συστηματική 
μέγιστη φόρτιση στην εξεταζόμενη αθλητική δραστηρι-
ότητα (Herzog et al 1991). Η προσαρμογή αυτή οδηγεί 
στη λογική υπόθεση ότι η σχέση μεταξύ της δύναμης που 
αναπτύσσεται στην αρχική φάση της μυϊκής συστολής και 
της μέγιστης παραγόμενη δύναμης μπορεί να επηρεάζε-
ται από τη γωνιακή θέση μέτρησης της μυϊκής δύναμης. 
Η επίδραση αυτή ενδέχεται να διαφοροποιείται σε περι-
πτώσεις όπου η συστηματική μυϊκή φόρτιση σε κρίσιμες 
φάσεις εκτέλεσης μιας αθλητικής δράσης παρατηρείται σε 
διακριτές διαφορετικές γωνιακές θέσεις μέσα στο εύρος 
κίνησης της άρθρωσης. Η μη εξειδικευμένη ως προς την 
συγκεκριμένη αθλητική δράση επιλογή της γωνιακής θέ-
σης για την αξιολόγηση της μυϊκής λειτουργίας ενδεχομέ-
νως να οδηγήσει σε μη ασφαλή αποτελέσματα κατά την 
αθλητική αξιολόγηση (Murhpy et al 1995, Rousanoglou 
and Boudolos 2009).

Σκοπός της μελέτης ήταν να εξεταστεί ο ρόλος της 
αρθρικής γωνιακής θέσης στη σχέση μεταξύ της δύναμης 
κατά την αρχική φάση της μυϊκής συστολής και της μέγι-
στης δύναμης των εκτεινόντων του γονάτου σε αθλήτριες 
και μη αθλήτριες.

Μέθοδος και Διαδικασία

Δείγμα. Είκοσι (20) νεαρές αθλήτριες αλμάτων του κλασσι-
κού αθλητισμού που διέθεταν υψηλή αγωνιστική κατάρτι-
ση, καθώς και 20 νεαρά μη αθλούμενα κορίτσια αντίστοι-

χης ηλικίας, συμμετείχαν στη μελέτη. Τα χαρακτηριστικά 
του δείγματος παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Οι αθλήτρι-
ες, μετά από τη σχετική έγγραφη αλλά και προφορική ενη-
μέρωση, υπέγραψαν έγγραφη δήλωση συγκατάθεσης, προ-
κειμένου να συμμετάσχουν στη μελέτη, ενώ ακολουθήθηκε 
με κάθε επιμέλεια η ερευνητική – ηθική δεοντολογία του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. Στην 
περίπτωση που η συμμετέχουσα ήταν ανήλικη, ζητήθηκε 
και η έγγραφη συγκατάθεση του γονέα/κηδεμόνα αυτής. 
Στις νεαρές αθλήτριες, με χρονολογική ηλικία μικρότερη 
των 16 ετών προηγήθηκε έλεγχος της σκελετικής ηλικίας 
με ακτινογραφία της άκρας χειρός. Από την ανάλυση δε 
προέκυψαν διαφορές μεταξύ σκελετικής και χρονολογικής 
ηλικίας.

Διαδικασία Μετρήσεων. Η ΡΔΙΣΟΜ των εκτεινόντων 
μυών στο γόνατο, μετρήθηκε στο κυρίαρχο κάτω άκρο, με 
το ισοκινητικό δυναμόμετρο Cybex II+, σε τρεις διακριτές 
γωνιακές θέσεις του γονάτου στις 10° κάμψης (εκτεταμένη 
θέση), στις 60° κάμψης (βέλτιστη γωνιακή θέση) και στις 
90° κάμψης (κεκαμένη θέση). Η πλήρης έκταση του γονά-
του ορίσθηκε ως 0°. Η κάθε δοκιμαζόμενη καταλάμβανε 
την καθιστική θέση στο δυναμόμετρο, με την άρθρωση του 
ισχίου σε γωνιακή θέση 100° ως προς τη θέση του κορμού. 
Η μέτρηση γινόταν σε κάθε μία από τις 3 γωνιακές θέσεις 
και η δοκιμαζόμενη εκτελούσε μέγιστη προσπάθεια ισομε-
τρικής έκτασης, χρονικής διάρκειας δύο δευτερολέπτων 
(2 s) και με διάλειμμα 2 λεπτών μεταξύ των επαναλήψεων 
(Herzog et al, 1991). Η σειρά των γωνιακών θέσεων ήταν 
τυχαιοποιημένη για κάθε αθλήτρια. Στη διάρκεια της μέ-
τρησης γινόταν συστηματικός έλεγχος, που αφορούσε τυ-
χόν μεταπτώσεις της παραγόμενης δύναμης, τόσο κατά τη 
φάση ανάπτυξης της δύναμης, όσο και κατά τη φάση στα-
θεροποίησης της ισομετρικής καμπύλης. Εάν η ισομετρική 
καμπύλη δύναμης, για κάθε ξεχωριστή προσπάθεια, εμφά-
νιζε διαστήματα πτώσης στη φάση ανάπτυξης και πριν το 
χρονικό σημείο έναρξης της σταθεροποίησης της μέγιστης 
τιμής, η προσπάθεια επαναλαμβανόταν. 

Να σημειωθεί πως η διαδικασία εξοικείωσης είχε ως 
στόχο να γίνει η καλύτερη δυνατή κατανόηση της εκτέλεσης 
της ισομετρικής προσπάθειας, με ιδιαίτερη έμφαση στην 
επιθυμητή «ταχύτατη» ανάπτυξη της παραγόμενης δύνα-
μης. Η εξετάστρια αναπαριστούσε σε πίνακα και επιδείκνυε 
γραφικά την καμπύλη της ΡΔΙΣΟΜ, με σημεία αναφοράς τη 
γρήγορη ανάπτυξη στο μέγιστο μέγεθος, τη διατήρηση αυ-

	 	 Αθλήτριες	 Μη αθλήτριες
		  (n=20)	 (n=20)

Πίνακας 1. Μέση τιμή (τυπική απόκλιση) των χαρακτηριστικών του 
δείγματος.

	Ηλικία (έτη)	 16.9 (1.8)	 16.7 (2.2)

	Ανάστημα (εκ)	 168.7 (5.8)	 161.0 (5.1)

	Μάζα (κιλά)	 58.0 (5.7)	 54.7 (5.8)
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τού του μεγέθους και την παύση της μυϊκής συστολής, μό-
λις θα ακουγόταν το παράγγελμα «ΣΤΟΠ». Επισημαίνονταν 
τα πιθανά λάθη, που θα οδηγούσαν σε ακύρωση της προ-
σπάθειας και τονιζόταν με ακρίβεια τα ίδια παραγγέλματα 
για την εκτέλεση της προσπάθειας: ΕΤΟΙΜΗ- ΣΥΓΚΕΝΤΡΩ-
ΣΟΥ ΣΤΟ ΠΟΔΙ ΣΟΥ – ΠΑΜΕ - ΣΤΟΠ. Ιδιαίτερη έμφαση δινό-
ταν στη «ταχύτατη» ανάπτυξη της δύναμης, καθώς η βάση 
και η σημαντικότητα της ανάλυσης της καμπύλης εστιάζο-
νταν κυρίως στο ρυθμό ανάπτυξης της δύναμης (Sahaly et 
al, 2001). H διαδικασία μέτρησης ξεκινούσε μόνον εφ’ όσον 
υπήρχε η βεβαιότητα ότι η δοκιμαζόμενη είχε κατανοήσει 
πλήρως το σκοπό που εξυπηρετούσε αυτή η δοκιμασία.

Η ανάλυση των δεδομένων της ΡΔΙΣΟΜ έγινε με χρήση 
του λογισμικού προγράμματος MatLab 6®, Student Version. 
Τα μεγέθη που εξήχθησαν από την ισομετρική καμπύλη 
ήταν η τιμή ΡΔ (Nm) στην αρχική φάση της μυϊκής συστο-
λής ανά 25ms από την έναρξη της μυϊκής συστολής έως τα 
300ms (χρονικές στιγμές: 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 
225, 250, 275 και 300ms)   και η μέγιστη τιμή της ΡΔ (ΡΔ-
ΜΑΧ) (Nm). Υπολογίσθηκε ο ρυθμός ανάπτυξης της δύνα-
μης (ΡΑΔ) στα επιλεγμένα αρχικά χρονικά διαστήματα μετά 
την έναρξη της μυϊκής συστολής διαιρώντας την εκάστο-
τε τιμή της ΡΔ δια του αντίστοιχου χρονικού διαστήματος 
και εκφράσθηκε σε Nm/s. Ως έναρξη της μυϊκής συστολής 
ορίσθηκε το πρώτο χρονικό σημείο που η καμπύλη της ΡΔ 
υπερέβαινε τη γραμμή ηρεμίας (ΡΔΗΡΕΜ) κατά 2% της δι-
αφοράς ΡΔΜΑΧ-ΡΔΗΡΕΜ (Aagaard et al 2002, De Ruiter et 
al 2004).

Στατιστική Ανάλυση. Η στατιστική επεξεργασία έγι-
νε με χρήση του συντελεστή Pearson (r) για τη διμεταβλητή 
ανάλυση γραμμικής συσχέτισης μεταξύ ΡΑΔ και ΡΔΜΑΧ,  σε 
κάθε επιλεγμένο χρονικό διάστημα της αρχικής φάσης της 
μυϊκής συστολή και ξεχωριστά για κάθε γωνιακή θέση. Για 
τη σύγκριση των συντελεστών συσχέτισης μεταξύ γωνιακών 
θέσεων εφαρμόσθηκε το στατιστικό κριτήριο z και το λογι-
σμικό πρόγραμμα Med Calc, Version 8.1.1.0. Ξεχωριστά για 
κάθε γωνιακή θέση, ακολούθησε προσαρμογή των συντε-
λεστών συσχέτισης σε γραμμική εξίσωση (y = ax + b, όπου 
y= o συντελεστής συσχέτισης και x= το χρονικό διάστημα 

συστολής), προκειμένου να οριστεί η σημαντικότητα της 
μεταβολής αυτών με τη μείωση του χρονικού διαστήματος 
συστολής. Για τις στατιστικές αναλύσεις χρησιμοποιήθηκε το 
λογισμικό πρόγραμμα SPSS 13.0. εκτός εάν σημειώνεται δι-
αφορετικά. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίσθηκε σε p<0.05.

Αποτελέσματα

Η σχέση μεταξύ ΡΑΔ και και ΡΔΜΑΧ εμφάνισε σημαντικούς 
συντελεστές συσχέτισης (p=0.001), για όλα τα επιλεγμένα 
χρονικά διαστήματα και σε όλες τις γωνιακές θέσεις, χω-
ρίς όμως να παρατηρηθεί σημαντική διαφορά τόσο μεταξύ 
αθλητριών και μη αθλητριών, όσο και μεταξύ γωνιακών 
θέσεων (Σχήμα 1). Βρέθηκε συστηματική και σημαντική 
(p=0.000) η γραμμική εξασθένιση των συντελεστών συσχέ-
τισης με τη μείωση του χρόνου συστολής (Πίνακας 2). Η 
μεγαλύτερη τάση εξασθένισης (μεγαλύτερος συντελεστής 
κλίσης) εντοπίστηκε στις αθλήτριες και στη γωνιακή θέση 
των 10ο με σχεδόν διπλάσιο συντελεστή κλίσης συγκριτικά 
με τις γωνιακές θέσεις των 60ο και των 90ο (Πίνακας 2).

Συζήτηση

Το βασικό εύρημα της παρούσας μελέτης είναι ότι η αρθρι-
κή γωνιακή θέση του γονάτου φαίνεται να επηρεάζει τη 
σχέση μεταξύ του ΡΑΔ και ΡΔΜΑΧ μόνον στις αθλήτριες και 
ειδικά στην εκτεταμένη γωνιακή θέση των 10ο. Η επίδραση 
αυτή σημειώνεται με τη σχεδόν διπλάσια εξασθένιση των 
συντελεστών συσχέτισης με τη μείωση του χρονικού δια-
στήματος συστολής για τη γωνιακή θέση των 10ο, συγκριτι-
κά με τις γωνιακές θέσεις μεγαλύτερης κάμψης όπως είναι 
αυτές των 60ο και 90ο. 

Οι υψηλοί συντελεστές συσχέτισης μεταξύ ΡΑΔ και ΡΔ-
ΜΑΧ συμφωνούν με αποτελέσματα προηγούμενων μελε-
τών. Ειδικότερα, η μυϊκή ισχύς (Bell et al 1989, Jensen et al 
1996, Stone et al 2003), όπως και ο ρυθμός ανάπτυξης της 
ισομετρικής δύναμης (Driss et al 2002, Mirkov et al, 2004) 
έχουν εμφανίσει μέτριες με τάση προς ισχυρές σχέσεις με 

	 Oμάδα	 ΓΘ	 α (κλίση)	 b (σταθερά)	 p	 R2

Πίνακας 2. Στατιστικά της προσαρμογής σε γραμμική συνάρτηση των συντελεστών συσχέτισης μεταξύ του ΡΑΔ σε επιλεγμένα χρονικά διαστήματα κατά 
την αρχική φάση της μυϊκής συστολής (25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275 και 300ms) και της μέγιστης ροπής, για κάθε γωνιακή θέση (10ο, 60ο 
και 90ο) στις αθλήτριες και στις μη αθλήτριες. 

Αθλήτριες

Μη Αθλήτριες

10ο

60ο

90ο

10ο

60ο

90ο

.59

.78

.76

.76

.79

.78

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.91

.98

.99

.85

.98

.92

.0012

.0006

.0005

.0006

.0005

.0007
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τη μέγιστη τιμή της δύναμης. To χρονικό διάστημα μέσα 
στο οποίο υπολογίζεται η ροπή δύναμης στην αρχική φάση 
της μυϊκής συστολής δεν φαίνεται να επηρεάζει το βαθμό 
συσχέτισης, με εξαίρεση τη γωνιακή θέση των 10ο και ειδι-
κά στις αθλήτριες. Το εύρημα αυτό φαίνεται να μην συμ-
φωνεί με τη μελέτη των Andersen και Aagaaard (2006) για 
μη αθλούμενους άνδρες (23±3 ετών, 181±7 cm, 75.7±7.9 
kg, γωνιακή θέση 90ο κάμψης), όπου παρατηρήθηκε μέ-
τρια συσχέτιση για τα πολύ αρχικά χρονικά διαστήματα 
της μυϊκής συστολής (<150ms) και η οποία αποδόθηκε 
περισσότερο στις εγγενείς συσταλτές ιδιότητες του μυός, 
παρά στην ικανότητα παραγωγής μέγιστης δύναμης. Με-
ταξύ των παραμέτρων που ενδεχομένως μπορούν να επη-
ρεάσουν το ρυθμό ανάπτυξης της δύναμης στην αρχική 
φάση της μυϊκής συστολής είναι η μέγιστη μυϊκή δύναμη 
(Schmidtbleicher 1992), καθώς και εγγενείς συσταλτές ιδιό-
τητες του μυός (Andersen and Aagaard, 2006), όπως ο τύ-
πος των μυϊκών ινών και η σύνθεση myosin heavy chain 
(MHC) composition (Harridge et al, 1996), η επιφάνεια της 
εγκάρσιας διατομής του μυός,  (Aagaard and Thorstensson 
2003), visco-elastic ιδιότητες του μυοτενόντιου συμπλέγ-
ματος (Bojsen-Moller et al, 2005) και η μυϊκή ώση προς το 
μυ (Aagaard et al, 2002). Στην παρούσα μελέτη οι παρατη-
ρούμενοι υψηλότεροι συντελεστές συσχέτισης πιθανότατα 
μπορούν να δηλώνουν ότι, λόγω του νεαρού της ηλικίας 
των αθλητριών, το επίπεδο της μέγιστης δύναμης εξηγεί το 
μεγαλύτερο ποσοστό της συνολικής διασποράς του ρυθ-
μού ανάπτυξης της δύναμης ήδη από την έναρξη της μυ-
ϊκής συστολής και όχι οι εγγενείς συσταλτές ιδιότητες του 
μυός όπως αναφέρουν οι Andersen και Aagaard (2006).

Η γωνιακή θέση αξιολόγησης της μυϊκής δύναμης φά-
νηκε να επηρεάζει τη σχέση μεταξύ ΡΑΔ και της μέγιστης 
ροπής μόνο στις αθλήτριες και για την γωνιακή θέση των 
10ο κάμψης. Ειδικότερα, στις αθλήτριες είναι γνωστό πως 
λόγω της τεχνικής του δρομικού διασκελισμού και της κρί-
σιμης φάσης της ώθησης, η θέση αυτή προσομοιάζειστην 

αρθρική τοποθέτηση του γονάτου, όπου απαιτείται μέγιστη 
και εκρηκτική ανάπτυξη δύναμης. Η σχεδόν διπλάσια κλίση 
στη γραμμική εξασθένιση των συντελεστών συσχέτισης με 
τη μείωση του αρχικού διαστήματος συστολής στη γωνιακή 
θέση των 10ο μπορεί ενδεχομένως να αντανακλά σε παρα-
μέτρους με τις οποίες συνοδεύεται η ταχεία και υψηλή εκδή-
λωση της δύναμης στη συγκεκριμένη αθλητική δράση. Σύμ-
φωνα και με τα ευρήματα των Andersen και Aagaard (2006), 
στις 10ο συγκριτικά με τις αρθρικές γωνίες των 60ο και 90ο 
κάμψης, η εκρηκτική εκδήλωση της δύναμης των εκτεινό-
ντων φαίνεται να εξαρτάται σε μικρότερο βαθμό από το επί-
πεδο της μέγιστης δύναμης και ίσως σε μεγαλύτερο βαθμό 
από εγγενείς συσταλτές ιδιότητες του μυός. 

Φαίνεται πως η μη εξειδικευμένη (ορθολογιστική) 
επιλογή της αρθρικής γωνιακής θέσης στη συγκεκριμένη 
αθλητική δραστηριότητα, μπορεί να οδηγήσει σε εσφαλμέ-
να συμπεράσματα σε περίπτωση που επιχειρείται η αξιολό-
γηση της ικανότητας της δύναμης. Προς αυτή την κατεύ-
θυνση, οι Murphy και συνεργάτες (1995) εξετάζοντας την 
επίδραση της γωνιακής θέσης του αγκώνα (60ο και 120ο) 
στη σχέση μεταξύ της δύναμης των καμπτήρων του αγκώ-
να και της επίδοσης σε άσκηση πιέσεων πάγκου κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι πάνω από το 50% της διασποράς δεν 
ήταν κοινό και για τις δύο αρθρικές γωνιακές θέσεις. Παρο-
μοίως, για την ισομετρική δύναμη των εκτεινόντων του γο-
νάτου, η παραγόμενη δύναμη στη βέλτιστη γωνιακή  θέση 
βρέθηκε πως όχι μόνο εμφάνιζε διαφορετικές συσχετίσεις 
με την παραγόμενη δύναμη σε άλλες γωνιακές θέσεις του 
εύρους κίνησης, αλλά και ο βαθμός της συσχέτισης καθο-
ριζόταν από την ηλικία, την αθλητική ειδίκευση, αλλά και 
την ενασχόληση ή μη με τον αθλητισμό (Rousanoglou and 
Βοudolos, 2008). Τέλος, αναφέρονται υψηλότερες σχετικές 
τιμές μέγιστου ρυθμού ανάπτυξης της δύναμης σε πιο εκτε-
ταμένη θέση του γονάτου (30ο κάμψης) συγκριτικά με γωνι-
ακές θέσεις μεγαλύτερης κάμψης (60ο και 90ο) (De Ruiter et 
al, 2004). Με βάση και τα αποτελέσματα της παρούσας με-

Σχήμα 1. Συντελεστές συσχέτισης μεταξύ ΡΑΔ και ΡΔΜΑΧ για τα αρχικά χρονικά διαστήματα μυϊκής στυστολής των 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 
275 και 300ms από την έναρξη της μυϊκής συστολής στις γωνιακές θέσεις των 10 μοιρών (τετράγωνο), των 60 μοιρών (κύκλος) και των 90 μοιρών (τρίγωνο). Οι 
διακεκομμένες γραμμές δηλώνουν τα αντίστοιχα επίπεδα σημαντικότητας.
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λέτης, είναι φανερό πως η εξειδίκευση της αξιολόγησης της 
μυϊκής λειτουργίας όχι μόνο ως προς τη χρονική διάρκεια  
εκτέλεσης των κρίσιμων φάσεων της αθλητικής δραστηρι-
ότητας, αλλά και ως προς το συγκεκριμένο εύρος κίνησης 
που εκτελείται αυτή φαίνεται να χρήζει ιδιαίτερης προσο-
χής. καθώς δεν υπάρχουν μελέτες που να τεκμηριώνεται 
ότι η αξιολόγηση σε μία συγκεκριμένη γωνιακή θέση και 
η παραγόμενη μέγιστη τιμή δίνει αντιπροσωπευτικές πλη-
ροφορίες για όλο το εύρος κίνησης. Αντιθέτως, υπάρχουν 
ενδείξεις για τη διαφοροποίηση των αποτελεσμάτων, λόγω 
αλλαγής της αρθρικής γωνιακής θέσης και της χρονικής δι-

άρκειας που παράγεται η δύναμη.
Συμπερασματικά, η αρθρική γωνιακή θέση παίζει σημα-

ντικό ρόλο στη σχέση μεταξύ του ρυθμού ανάπτυξης της δύ-
ναμης σε αρχικές φάσεις της μυϊκής συστολής και της μέγιστης 
τιμής που παράγουν οι εκτείνοντες του γονάτου σε αθλητικές 
ειδικεύσεις όπου η γωνιακή θέση προσομοιάζει σε κρίσιμες 
φάσεις της τεχνικής εκτέλεσης των κινήσεων. Αυτό οδηγεί 
στην εκτίμηση πως για να υπάρχουν ασφαλή αποτελέσματα 
σε αξιολογήσεις μυϊκών ομάδων θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’ 
όψιν τόσο η γωνιακή θέση όσο και ο ρυθμός ανάπτυξης της 
δύναμης σε αρχικούς χρόνους της μυϊκής λειτουργίας.
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