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ΚΨ΢ΣΑ΢ ΚΑΡΣΕΡΟΛΙΨΣΗ΢ - Πρόεδρος 
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ΜΑΡΙΑ ΚΟ΢ΚΟΛΟΤ 
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ΜΤΝΗΜΑ ΣΟΤ ΠΡΟΕΔΡΟΤ ΣΗ΢ ΟΡΓΑΝΨΣΙΚΗ΢ ΕΠΙΣΡΟΠΗ΢ 
 
 
 
 
Αγαπητοί ΢ύνεδροι, 

Με μεγάλη  χαρά σας καλωσορίζουμε στο 2ο ΢υνέδριο Αθλητικής Επιστήμης που 

διοργανώνει το ΣΜΗΜΑ  ΕΠΙ΢ΣΗΜΗ΢ ΥΤ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΨΓΗ΢ & ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ ΣΟΤ ΕΘΝΙΚΟΤ & 

ΚΑΠΟΔΙ΢ΣΡΙΑΚΟΤ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟΤ ΑΘΗΝΨΝ.  

Μέσα σε αντίξοες οικονομικές συνθήκες, αλλά με αισιοδοξία, αγωνιστικότητα, και 

αίσθημα ευθύνης, αναλάβαμε να διοργανώσουμε για δεύτερη φορά το ΢υνέδριο του 

Σμήματός μας, μετά τη μεγάλη επιτυχία που σημείωσε η διοργάνωση του ΢υνεδρίου 

πριν από δύο χρόνια. 

Σο θέμα που επιλέχτηκε για το φετινό μας ΢υνέδριο είναι το «Α΢ΚΗ΢Η & ΤΓΕΙΑ», ή όπως 

αλλιώς ανέφεραν οι αρχαίοι Έλληνες «Νους υγιής εν σώματι υγιεί». Θεωρούμε, ότι το 

θέμα έχει ξεχωριστό ενδιαφέρον και μέσω των εργασιών που θα παρουσιαστούν θα 

αποδειχθεί η μεγάλη σημασία της άσκησης στην πρόληψη πολλών νόσων και για τα 

δύο φύλα, ανεξαρτήτως ηλικίας. 

Η συμμετοχή διακεκριμένων επιστημόνων από Πανεπιστήμια και Ερευνητικά Κέντρα θα 

συνεισφέρει στην περαιτέρω κατανόηση της ευεργετικής επίδρασης της συστηματικής 

άσκησης στην υγεία και ευρωστία του ανθρώπου και θα συμβάλλει στη μετεξέλιξη του 

΢υνεδρίου σε σημείο αναφοράς για τις μελλοντικές δράσεις του κλάδου μας. ΢' αυτή 

την επιστημονική συνάντηση θα παρουσιαστούν επίσης 138 εργασίες υπό τη μορφή 

προφορικών και αναρτημένων ανακοινώσεων, οι οποίες αντικατοπτρίζουν την 

ποιότητα του ερευνητικού έργου που παράγεται, τόσο από το διδακτικό προσωπικό, 

όσο και από τους φοιτητές του Σμήματός μας καθώς και άλλων  Ιδρυμάτων της χώρας 

μας. 

Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής, σας προσκαλούμε να παρακολουθήσετε το 

΢υνέδριο και σας ευχόμαστε μια ιδιαίτερα δημιουργική συμμετοχή. 

Σέλος, θα θέλαμε να απευθύνουμε τις πιο θερμές μας ευχαριστίες σε όλους εκείνους 

που υποστηρίζουν ενεργά και έμπρακτα το ΢υνέδριό μας, εν μέσω αυτής της άνευ 

προηγουμένου οικονομικής κρίσης που μαστίζει τη χώρα μας.  

 

Με φιλικούς χαιρετισμούς, 

 

 

Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής  

Καθηγητής Κώστας Καρτερολιώτης 
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ΜΤΝΗΜΑ ΣΟΤ ΠΡΟΕΔΡΟΤ ΣΗ΢ ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΗ΢ ΕΠΙΣΡΟΠΗ΢  
 
 
 
 
Αγαπητοί ΢ύνεδροι, συνάδελφοι και προσκεκλημένοι ομιλητές, 

Σην εποχή της κοινωνικής αβεβαιότητας, της ομαδικής απαισιοδοξίας και των 

μειωμένων κοινωνικών παροχών που ζούμε, το Σμήμα μας, υπό την καθοδήγηση του 

Προέδρου Καθηγητή ΢. Αθανασόπουλου, προκήρυξε το 2ο ΢υνέδριο Αθλητικής 

Επιστήμης.  

Είναι η ίδια η εποχή της αυξημένης παιδικής παχυσαρκίας, των ακατάσχετων δαπανών 

για τη θεραπεία χρόνιων εκφυλιστικών ασθενειών, της πολυφαρμακίας και των βίαιων 

πολιτικών αλλαγών σε όλα τα επίπεδα. Μέσα σ’ αυτήν την περιρρέουσα ατμόσφαιρα, 

ο Σομέας Αθλητιατρικής και Βιολογίας της Άσκησης, με τη βοήθεια όλων των 

συναδέλφων του Σμήματός μας, ανέλαβε να διοργανώσει το ΢υνέδριο τούτο και να το 

επικεντρώσει σε θέματα Τγείας και Άσκησης. Γιατί η άσκηση προάγει την ευρωστία και 

θωρακίζει πολυσχιδώς την υγεία. Γιατί η άσκηση είναι διαπιστωμένα ένα φάρμακο με 

θετικές βιολογικές επιδράσεις. Αναλάβαμε αυτό το έργο, όχι μόνο γιατί αποτελεί το 

γνωστικό αντικείμενο που διακονούμε σε καθημερινή βάση και γνωρίζουμε τη 

βιολογική επίδραση της άσκησης, αλλά γιατί θεωρούμε επίσης ότι η κοινωνική, 

φιλοσοφική και ψυχολογική έκφανση της ανθρώπινης κίνησης μπορεί να βοηθήσει 

αποτελεσματικά στη λύση του γόρδιου δεσμού μπροστά στον οποίο βρίσκεται η 

ελληνική κοινωνία σήμερα.  

Σο "πως΄, ‘πότε΄ και ‘γιατί’ θα το βρείτε στο Πρόγραμμα του ΢υνεδρίου το οποίο είναι 

οργανωμένο σε μια εναρκτήρια ομιλία, επτά συμπόσια 28 προσκεκλημένων ομιλητών, 

τέσσερεις συνεδρίες 25 προφορικών ανακοινώσεων και μια συνεδρία 85 αναρτημένων 

εργασιών. Ευχαριστώ όλους τους συναδέλφους της  Επιστημονικής Επιτροπής, τους 

προσκεκλημένους ομιλητές, τον φίλο Αχιλλέα και τους μεταπτυχιακούς φοιτητές που 

επιμελήθηκαν της οργάνωσης, αλληλογραφίας και παρουσίασης των εντύπων. 

 

Ευχαριστώ και καλωσορίζω όλους τους ΢ύνεδρους     

    

Ο πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτροπής   

Καθηγητής Νίκος Γελαδάς 
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Ι. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΢ΤΝΕΔΡΙΟΤ 
 

  ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΗ 19 ΑΠΡΙΛΙΟΤ 2013 

 

12:00-15:50 ΕΓΓΡΑΥΕ΢ ΢ΤΝΕΔΡΨΝ – ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΢ΤΝΕΔΡΙΑΚΟΤ ΤΛΙΚΟΤ 

 

ΕΛΕΤΘΕΡΕ΢ ΑΝΑΚΟΙΝΨ΢ΕΙ΢: Α΢ΚΗ΢Η-ΤΓΕΙΑ-ΕΤΡΨ΢ΣΙΑ 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Γελαδάς Ν., Βογιατζής Ι. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
15:50-16:50 

Η ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΟΤ ΕΙΔΟΤ΢ ΚΑΙ ΣΗ΢ ΕΝΣΑ΢Η΢ ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΟ ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ ΠΡΟΥΙΛ   
ΕΝΗΛΙΚΨΝ: ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η 
Σάμπαλης Κ., ΢υντώσης Λ. 

ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΜΤΩΚΗ΢ Ι΢ΦΑΙΜΙΑ΢ ΢ΣΗΝ ΕΓΚΕΥΑΛΙΚΗ ΟΞΤΓΟΝΨ΢Η ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΗΡΕΜΙΑ 
Φερουβείμ Ε., Κοσκολού Μ., Βράμπας Ι., Γελαδάς Ν. 

ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΕΝΟ΢ ΠΡΨΣΟΚΟΛΛΟΤ ΑΕΡΟΒΙΑ΢ ΚΟΛΤΜΒΗΣΙΚΗ΢ ΔΟΚΙΜΑ΢ΙΑ΢  ΢ΣΟ  
ΓΛΤΚΑΙΜΙΚΟ ΚΑΙ ΟΞΕΙΔΨΣΙΚΟ ΠΡΟΥΙΛ ΤΓΙΨΝ ΑΘΛΟΤΜΕΝΨΝ 
Σσόλτος Ν., Χαρρός Κ., Υιλίππου Α., Κουτσιλιέρης Μ. 

Η ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ 5-ΜΗΝΗ΢ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΙΚΑΝΟΣΗΣΑ ΒΑΔΙ΢Η΢ 6  
ΛΕΠΣΨΝ ΚΑΙ ΢ΣΗ ΢ΨΜΑΣΙΚΗ ΢Τ΢ΣΑ΢Η  ΢Ε Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ΜΕ ΝΟ΢Ο POMPE ΕΝΗΛΙΚΗ΢ 
ΜΟΡΥΗ΢ 
Κρασέ Α., Παπαδήμας Γ., Μαντά Π., Σερζής Γ. 

΢ΤΓΚΡΙ΢Η ΟΞΕΨΝ ΕΠΙΔΡΑ΢ΕΨΝ ΔΙΑΛΕΙΜΜΑΣΙΚΗ΢ ΚΑΙ ΢ΤΝΕΦΟΤ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢, ΢Ε ΤΓΙΕΙ΢  
ΕΝΗΛΙΚΕ΢ ΠΟΤ ΑΚΟΛΟΤΘΟΤΝ ΚΑΘΙ΢ΣΙΚΗ ΖΨΗ΢ 
Κουτρουμπή Μ., Καρατζάνος Λ., Δημόπουλος ΢., Μήτσιου Γ., Νανάς ΢. 

ΔΙΕΤΘΕΣΗ΢Η ΚΑΙ ΢ΤΓΚΡΟΣΗ΢Η ΣΨΝ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΨΝ ΣΟΤ ΑΝΘΡΨΠΙΝΟΤ ΟΡΓΑΝΙ΢ΜΟΤ  
ΒΑ΢ΕΙ ΣΟΤ ΥΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟΤ (ΓΑΛΗΝΙΚΟΤ) ΜΟΝΣΕΛΟΤ 
Σσοπανάκης Α. 

16:50-17:00 ΢υζήτηση 

17:00-17:15 ΢ύντομο διάλειμμα – Αλλαγή Προεδρείου   

 

ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΕ΢ ΚΑΙ ΑΛΛΕ΢ ΝΟ΢ΟΙ 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Κουλούρης Ν., Κοσκολού Μ. 

 
 
 
 
ΑΠΟΓΕΤΜΑΣΙΝΗ 
΢ΤΝΕΔΡΙΑ 
 
ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΗ 
17:15-18:45 

Η ΠΑΘΟΥΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ ΣΗ΢ ΑΝΑΠΝΟΗ΢ 
Ομιλητής: Κουλούρης N., Καθηγητής, Ιατρικής ΢χολής, ΕΚΠΑ 

ΥΤ΢ΙΚΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΑ, ΔΙΑΣΡΟΥΗ ΚΑΙ Α΢ΚΗ΢Η ΢Ε ΑΣΟΜΑ ΜΕ ΦΡΟΝΙΑ  
ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΗ ΠΝΕΤΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ 
Ομιλητής: Βογιατζής Ι., Αναπληρωτής Καθηγητής ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

Α΢ΚΗ΢ΙΑΚΗ ΔΤ΢ΑΝΕΞΙΑ, ΢ΨΜΑΣΙΚΗ ΕΤΡΨ΢ΣΙΑ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕ΢ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΕ΢  
ΑΣΟΜΨΝ ΜΕ ΝΟΗΣΙΚΗ Τ΢ΣΕΡΗ΢Η 
Ομιλητής:  Δίπλα Κ., Λέκτορας ΣΕΥΑΑ ΢ερρών 

Η Α΢ΚΗ΢Η Ψ΢ ΜΕ΢Ο ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙ΢Η΢ ΣΗ΢ ΚΟΠΨ΢Η΢ ΢Ε ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΟΜΕΝΟΤ΢ 
Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 
Ομιλητής: ΢ακκάς Γ., PhD 

18:45-19:15 ΢υζήτηση 

19:15-19:30 Διάλειμμα-Καφές 
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ΣΕΛΕΣΗ ΕΝΑΡΞΗ΢ 

 

ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΗ 
19:30-21:30 

 

 

 

 

ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΗ 
19:30-21:30 

 

 

 

 Προσφωνήσεις  

 Φαιρετισμοί  

 Κήρυξη έναρξης των εργασιών του ΢υνεδρίου   

ΚΕΝΣΡΙΚΗ ΟΜΙΛΙΑ 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Καρτερολιώτης Κ. 
 
Η ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΤΓΕΙΑ ΚΑΙ ΕΤΡΨ΢ΣΙΑ ΣΨΝ Α΢ΚΟΤΜΕΝΨΝ: 
ΣΙ ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΕΙ ΣΟ ΕΘΝΙΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ ΤΓΕΙΑ΢;  
Ομιλητής: Αθανασόπουλος ΢., Καθηγητής ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

ΕΓΚΑΙΝΙΑ ΕΜΠΟΡΙΚΗ΢ ΕΚΘΕ΢Η΢ 

ΔΕΞΙΨ΢Η 

 

  

 ΢ΑΒΒΑΣΟ 20 ΑΠΡΙΛΙΟΤ 2013 

 

ΧΤΦΟΛΟΓΙΚΗ, ΚΟΙΝΨΝΙΚΗ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΗ ΘΕΨΡΗ΢Η ΖΗΣΗΜΑΣΨΝ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΚΑΙ ΤΓΕΙΑ΢ 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Ευαγγελινού Φ., Ζέρβας Ι. 

 
 
 
 
Α΄ΠΡΨΙΝΗ 
΢ΤΝΕΔΡΙΑ 
 
΢ΑΒΒΑΣΟ 
09:00-10:20 

Η ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΢ΨΜΑΣΙΚΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢  ΢Ε ΑΣΟΜΑ ΜΕ ΚΑΣΑΘΛΙΧΗ 
Ομιλητής: Ζέρβας Ι., Ομότιμος Καθηγητής ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

ΧΤΦΟΚΟΙΝΨΝΙΚΕ΢ ΘΕΨΡΙΕ΢ ΚΑΙ ΢ΣΡΑΣΗΓΙΚΕ΢ ΤΙΟΘΕΣΗ΢Η΢ ΤΓΙΕΙΝΨΝ ΢ΤΜΠΕΡΙΥΟΡΨΝ 
Ομιλητής: Θεοδωράκης Ι., Καθηγητής ΣΕΥΑΑ, ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΕ΢΢ΑΛΙΑ΢ 

Η ΘΕΨΡΗΣΙΚΗ ΒΑ΢Η ΚΑΙ ΠΡΑΚΣΙΚΑ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΣΑ ΕΝΟ΢ ΢Τ΢ΣΗΜΙΚΟΤ ΟΙΚΟΛΟΓΙΚΟΤ 
ΜΟΝΣΕΛΟΤ ΑΝΑΠΣΤΞΗ΢ ΣΗ΢ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟ΢ΜΕΝΗ΢ ΚΙΝΗΣΙΚΗ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΑ΢ 
Ομιλητής: Hutzler Τ., Dr., Scientific Consultant at the Israel Sport Center for the  
Disabled 

΢ΣΡΑΣΗΓΙΚΕ΢ ΠΡΟΛΗΧΗ΢ ΑΠΑΓΟΡΕΤΜΕΝΨΝ ΟΤ΢ΙΨΝ: ΜΙΑ ΚΟΙΝΨΝΙΚΟ-ΓΝΨ΢ΙΑΚΗ  
ΟΛΙ΢ΣΙΚΗ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η 
Ομιλητής: Σσορμπατζούδης Φ., Καθηγητής ΣΕΥΑΑ ΑΠΘ 

10:20-10:30 ΢υζήτηση  

10:30-10:40 ΢ύντομο διάλειμμα – Αλλαγή Προεδρείου   

 

΢ΤΝΣΑΓΟΓΡΑΥΙΑ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΓΙΑ ΕΤΡΨ΢ΣΙΑ ΚΑΙ ΤΓΕΙΑ 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Κλεισούρας Β., Κουτεντάκης Ι. 

 

 

 

Β΄ΠΡΨΙΝΗ 
΢ΤΝΕΔΡΙΑ 
 
΢ΑΒΒΑΣΟ 
10:40-12:00 

Η ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ ΔΡΑ΢Η΢ ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΜΕ ΒΑΡΗ ΢Ε Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 
Ομιλητής: Βόλακλης Κ., PhD 

ΣΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΣΗ΢ ΑΝΑΙΜΙΑ΢ ΢ΣΗΝ ΑΝΣΟΦΗ ΤΓΙΨΝ ΚΑΙ Α΢ΘΕΝΨΝ ΑΣΟΜΨΝ 
Ομιλητής: Κοσκολού Μ., Επίκουρη Καθηγήτρια ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

ΠΡΟΠΟΝΗ΢Η ΑΝΣΟΦΗ΢: ΝΕΕ΢ ΤΠΟ΢ΦΟΜΕΝΕ΢ ΣΕΦΝΙΚΕ΢ 
Ομιλητής: Κλεισούρας Β., Ομότιμος Καθηγητής ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

ΠΡΟΠΟΝΗ΢Η ΑΝΣΟΦΗ΢: ΟΙ ΠΑΛΙΕ΢ ΣΕΦΝΙΚΕ΢ ΕΙΝΑΙ ΚΑΛΕ΢ 
Ομιλητής: Γελαδάς Ν., Καθηγητής ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

12:00-12:10 ΢υζήτηση 

12:10-12:30 Διάλειμμα – Καφές 
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Α΢ΚΗ΢Η ΚΑΙ ΑΝΟ΢ΟΠΟΙΗΣΙΚΗ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Πατσούρης Ε., Αθανασόπουλος ΢. 

 
 
 
Γ΄ΠΡΨΙΝΗ 
΢ΤΝΕΔΡΙΑ 
 
΢ΑΒΒΑΣΟ 
12:30-13:50 

ΜΗΦΑΝΙ΢ΜΟΙ ΖΨΗ΢ ΚΑΙ ΘΑΝΑΣΟΤ ΚΑΙ ΥΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ ΣΟΤ ΑΝΘΡΨΠΟΤ 
Ομιλητής: Κουτσιλιέρης Μ., Καθηγητής Ιατρικής ΢χολής, ΕΚΠΑ 

ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΗ ΑΝΣΙ΢ΣΑ΢Η ΚΑΙ ΑΝΟ΢ΟΠΟΙΗΣΙΚΗ ΑΠΟΚΡΙ΢Η 
Ομιλητής:  Ασημάκος Α., ΜD, PhD 

Α΢ΚΗ΢Η ΚΑΙ ΑΝΟ΢ΟΠΟΙΗΣΙΚΗ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ 
Ομιλητής: Μπογδάνης Γ., Λέκτορας ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢Ε ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙ΢ ΚΑΙ Α΢ΕΘΝΕΙ΢ ΜΕ HIV/AIDS 
Ομιλητής: ΢τριμπάκος Ν., Αναπληρωτής Καθηγητής ΣΕΙ Λαμίας 

13:50- 14:00 ΢υζήτηση 
 

 

14:00-15:45 ΜΕ΢ΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 

 

ΕΛΕΤΘΕΡΕ΢ ΑΝΑΚΟΙΝΨ΢ΕΙ΢: Η ΚΟΙΝΨΝΙΚΗ ΔΙΑ΢ΣΑ΢Η ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ & ΤΓΕΙΑ΢ 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Δογάνης Γ., Μιχαλοπούλου Μ. 

 
 
 
 
 
 
 

 
΢ΑΒΒΑΣΟ 
15:45-16:45 

Η ΕΚΥΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΔΡΙΚΗ΢ ΕΤΡΨ΢ΣΙΑ΢ ΢ΣΗΝ ΠΑΡΑΔΟ΢ΙΑΚΗ ΚΟΙΝΨΝΙΑ 
Λάντζος Β., Κουτσούμπα Μ. 

ΝΕΑ ΠΙΛΟΣΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ ΢ΠΟΤΔΨΝ ΥΤ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΨΓΗ΢: ΜΙΑ ΚΡΙΣΙΚΗ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η  
ΓΙΑ ΣΟΤ΢ ΔΕΙΚΣΕ΢ ΕΠΙΣΕΤΞΗ΢ ΥΤ΢ΙΚΗ΢ ΑΝΑΠΣΤΞΗ΢ 
Γκαρτζονίκα Ε. 

Η ΚΑΣΑΛΤΣΙΚΗ ΢ΗΜΑ΢ΙΑ ΣΗ΢ ΑΘΛΗΣΙΚΗ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΑ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η ΣΗ΢  
ΚΟΙΝΨΝΙΚΗ΢ ΕΤΕΞΙΑ΢ 
Λαζάρου ΢., Πατσαντάρας Ν. 

ΚΟΤΛΣΟΤΡΑ ΥΤ΢ΙΚΗ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΑ΢ ΜΕ ΠΡΟ΢ΑΝΑΣΟΛΙ΢ΜΟ ΣΗΝ ΤΓΕΙΑ ΢Ε ΠΑΙΔΙΑ  
ΕΥΗΒΟΤ΢ 
Κουγιουμτζής Κ. 

Η ΕΙΔΨΛΟΛΑΣΡΙΑ ΣΟΤ ΨΡΑΙΟΤ ΢ΨΜΑΣΟ΢ ΚΑΙ ΣΟ ΝΣΟΠΙΝΓΚ ΣΗ΢ ΓΕΙΣΟΝΙΑ΢ Ψ΢  
ΑΠΟΡΡΟΙΑ ΣΟΤ ΤΛΙΚΟΤ ΠΟΛΙΣΙ΢ΜΟΤ 
Γογγάκη Κ. 

ΕΥΑΡΜΟΓΗ ΑΡΦΨΝ ΔΙΟΙΚΗ΢Η΢ ΠΑΡΑΓΨΓΗ΢  ΢ΣΙ΢ ΑΘΛΗΣΙΚΕ΢ ΤΠΗΡΕ΢ΙΕ΢ 
Αυθίνος Ι. 

16:45-16:55 ΢υζήτηση 

16:55-17:00 ΢ύντομο διάλειμμα - Αλλαγή Προεδρείου 

 

 

ΜΤΟ΢ΚΕΛΕΣΙΚΗ ΤΓΕΙΑ ΚΑΙ ΕΤΡΨ΢ΣΙΑ 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Βαγενάς Γ., Μπουντόλος Κ. 

 
 
 
Α΄ΑΠΟΓΕΤΜΑΣΙΝΗ 
΢ΤΝΕΔΡΙΑ 
 
΢ΑΒΒΑΣΟ 
17:00-18:20 

Η Α΢ΚΗ΢ΙΑΚΗ ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙ΢Η ΣΗ΢ Ο΢ΣΕΟΠΟΡΨ΢Η΢: ΝΕΕ΢ ΣΑ΢ΕΙ΢ ΢Ε ΕΝΑ ΠΑΛΙΟ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑ 
Ομιλητής: Παξινός Θ., Αναπληρωτής Καθηγητής ΢΢Ε 

Α΢ΚΗ΢Η ΚΑΙ ΝΕΤΡΟΜΤΩΚΗ ΑΝΑΔΟΜΗ΢Η ΢Ε ΤΓΙΗ ΚΑΙ Α΢ΘΕΝΗ ΑΣΟΜΑ 
Ομιλητής: Σερζής Γ., Επίκουρος Καθηγητής ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

ΕΝΑΛΛΑΚΣΙΚΕ΢ ΜΟΡΥΕ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΚΑΙ ΤΓΕΙΑ 
Ομιλητής: Ρουσάνογλου Ε., Επίκουρη Καθηγήτρια ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ ΤΓΙΟΤ΢ ΚΑΙ ΠΑ΢ΦΟΤ΢Α΢ ΑΡΘΡΨ΢Η΢  
Ομιλητής: Μανδαλίδης Δ., PhD 

18:20-18:30 ΢υζήτηση 

18:30-19:00 Διάλειμμα – Καφές 
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ΕΛΕΤΘΕΡΕ΢ ΑΝΑΚΟΙΝΨ΢ΕΙ΢: ΝΕΤΡΟΜΤΩΚΕ΢ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΕ΢ & ΒΛΑΒΕ΢ 

ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: ΢τριμπάκος Ν., Ρουσάνογλου Ε. 

 
 
 
 
 

 
 

 
΢ΑΒΒΑΣΟ 
19:00-20:00 

ΣΡΑΤΜΑΣΙ΢ΜΟΙ ΢Ε ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΙΕ΢ ΠΟΔΟ΢ΥΑΙΡΙ΢ΣΕ΢:  EΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ, ΣΤΠΟΛΟΓΙΑ,  
ΠΛΕΤΡΙΨ΢Η 
Υουσέκης Κ., Σσέπης Η., Βαγενάς Γ. 

H ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΟ ΝΕΡΟ ΢ΣΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΣΗ΢ ΙΝΟΜΤΑΛΓΙΑ΢ 
Φρηστάκου Α., Ζαχαριουδάκη Ο. 

ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΕ΢ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΕ΢ Ο΢ΥΤΙΚΗ΢ ΜΟΙΡΑ΢ ΢Ε Ο΢ΥΤΑΛΓΙΚΟΤ΢ Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 
Φαραλαμποπούλου Β., Υουσέκης Κ., Μανιάτης., Κουτσογιάννης., Σσέπης Η 

ΜΕΣΑΒΟΛΕ΢ ΣΗ΢ ΕΚΥΡΑ΢Η΢ ΣΨΝ UPA ΚΑΙ UPA-R ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΠΡΟΚΛΗ΢Η 
Α΢ΚΗ΢ΙΟΓΕΝΟΤ΢ ΜΤΩΚΗ΢ ΒΛΑΒΗ΢ 
Θέος Α., Υιλίππου Α., Κουτσιλιέρης Μ., Μαριδάκη Μ. 

ΚΙΝΗΣΟΠΟΙΗ΢Η MULLIGAN ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ Α΢ΚΗ΢Η ΒΕΛΣΙΨΝΕΙ ΣΗΝ  
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ  Α΢ΘΕΝΨΝ ΜΕ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΕΠΙΓΟΝΑΣΙΔΟΜΗΡΙΑΙΟΤ ΠΟΝΟΤ 
Ζεμαδάνης Κ., Μανδαλίδης Δ. 

Η ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΟΤ ΠΟΔΟ΢ΥΑΙΡΙΚΟΤ ΑΓΨΝΑ ΢ΣΙ΢ ΜΕΣΑΒΟΛΕ΢ ΣΗ΢ ΟΜΟΚΤ΢ΣΕΙΝΗ΢  
ΚΑΙ ΣΗ΢ ΚΡΕΑΣΙΝΙΚΗ΢ ΚΙΝΑ΢Η΢ ΢Ε ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΙΕ΢ ΠΟΔΟ΢ΥΑΙΡΙ΢ΣΕ΢ ΑΝΑΛΟΓΑ  
ΜΕ ΣΗ ΘΕ΢Η ΠΟΤ ΑΓΨΝΙΖΟΝΣΑΙ 
΢ουγλής Α., Σραυλός Α., Γελαδάς Ν., Αποστολίδης Ν., ΢ωτηρόπουλος Α.  

20:00-20:15 ΢υζήτηση - Σέλος εργασιών δεύτερης ημέρας 

 

  ΚΤΡΙΑΚΗ 21 ΑΠΡΙΛΙΟΤ 2013 

 

ΔΙΑΣΑΡΑΦΕ΢ ΜΕΣΑΒΟΛΙ΢ΜΟΤ 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Δημόπουλος Κ., Βράμπας Ι. 

 
 
 
Α΄ΠΡΨΙΝΗ 
΢ΤΝΕΔΡΙΑ 
 
ΚΤΡΙΑΚΗ 
09:00-10:20 

ΛΙΠΨΔΗ΢ ΚΑΙ ΜΤΩΚΟ΢ Ι΢ΣΟ΢: Α΢ΚΗ΢Η ΚΑΙ ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΗ ΤΓΕΙΑ 
Ομιλητής: Υατούρος Ι., Επίκουρος Καθηγητής ΣΕΥΑΑ ΔΠΘ 

Η ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗ ΜΕΣΑ-ΓΕΤΜΑΣΙΚΗ ΛΙΠΑΙΜΙΑ 
Ομιλητής: Μαράκη Μ., PhD 

ΠΟΙΟ ΕΙΝΑΙ ΣΟ ΕΝΔΕΙΚΝΤΟΜΕΝΟ ΕΙΔΟ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙ΢Η ΣΟΤ 
 ΔΙΑΒΗΣΗ ΣΤΠΟΤ ΙΙ; 
Ομιλητής: Βράμπας Ι., Καθηγητής ΣΕΥΑΑ ΢ερρών 

Η ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙ΢Η ΣΗ΢ ΠΑΦΤ΢ΑΡΚΙΑ΢ ΢Ε ΑΣΟΜΑ ΜΕ ΧΤΦΙΚΕ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΦΕ΢ 
Ομιλητής: Γιαννοπούλου Ι., ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

10:20-10:30 ΢υζήτηση 

10:30-11:00 Διάλειμμα - Καφές 

 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Νανάς ΢., Σοκμακίδης ΢. 

 

 

 

Β΄ΠΡΨΙΝΗ 
΢ΤΝΕΔΡΙΑ 
 
ΚΤΡΙΑΚΗ 
11:00-12:20 
 

 

Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΗ΢ ΕΡΓΟ΢ΠΙΡΟΜΕΣΡΗ΢Η΢ ΢ΣΗ ΔΙΑΓΝΨ΢Η, ΠΡΟΓΝΨ΢Η ΚΑΙ ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙ΢Η 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΨΝ ΝΟ΢ΗΜΑΣΨΝ 
Ομιλητής: Δρίτσας Θ., MD, PhD 

Η Α΢ΚΗ΢Η ΒΕΛΣΙΨΝΕΙ ΣΗΝ ΕΝΔΟΘΗΛΙΑΚΗ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ ΣΟΤ ΑΓΓΕΙΟΤ 
Ομιλητής: Σοκμακίδης ΢., Καθηγητής ΣΕΥΑΑ Κομμοτηνής 

ΦΑΡΑΚΣΗΡΙ΢ΣΙΚΑ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΓΙΑ ΑΣΟΜΑ ΜΕ ΠΡΟΔΙΑΘΕ΢Η ΓΙΑ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ 
ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ 
Ομιλητής: Κουϊδή Ε., Αναπληρώτρια Καθηγήτρια ΣΕΥΑΑ ΑΠΘ 

ΦΑΡΑΚΣΗΡΙ΢ΣΙΚΑ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΓΙΑ ΑΣΟΜΑ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ 
Ομιλητής: Δημόπουλος ΢., MD, PhD 

12:20-12:30 ΢υζήτηση 

12:30-12:40 ΢ύντομο διάλειμμα - Αλλαγή Προεδρείου 
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ΕΛΕΤΘΕΡΕ΢ ΑΝΑΚΟΙΝΨ΢ΕΙ΢: ΚΙΝΗ΢Η-ΧΤΦΟΛΟΓΙΑ-ΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η 
ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Χυχουντάκη Μ., Ζουνχιά Κ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΤΡΙΑΚΗ 
12:45-14:00 

 
 
 

ΥΤ΢ΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΥΤ΢ΙΚΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΑ ΤΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΟΙΟΣΗΣΑ ΖΨΗ΢: ΕΡΕΤΝΑ  
΢Ε ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΛΗΘΤ΢ΜΟ 
Θεοδωροπούλου Ε., Καρτερολιώτης Κ. 

ΕΙΚΟΝΑ ΢ΨΜΑΣΟ΢ ΚΑΙ ΔΙΑΣΡΟΥΙΚΕ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΦΕ΢ ΢Ε ΥΟΙΣΗΣΡΙΕ΢ ΦΟΡΟΤ 
Αναστασοπούλου Α., Μπουρνέλλη Π., ΢ταύρου Ν., Γιαννακούλια Μ. 

ΔΙΑΦΡΟΝΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΣΗ΢ ΥΤ΢ΙΚΗ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΑ΢ ΚΑΙ ΣΨΝ ΚΑΘΙ΢ΣΙΚΨΝ  
΢ΤΝΗΘΕΙΨΝ ΢Ε ΜΑΘΗΣΕ΢/ΣΡΙΕ΢ ΗΛΙΚΙΑ΢ 11-12 ΕΣΨΝ 
Σσαμίτα Κ., Καρτερολιώτης Κ. 

Η ΔΤΝΑΜΗ ΣΗ΢ ΜΟΤ΢ΙΚΗ΢ ΢ΣΗΝ ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΣΨΝ ΒΑ΢ΙΚΨΝ ΚΙΝΗΣΙΚΨΝ ΔΕΞΙΟΣΗΣΨΝ  
ΦΕΙΡΙ΢ΜΟΤ ΢ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΦΟΛΙΚΗ ΚΑΙ ΠΡΨΣΗ ΢ΦΟΛΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 
Ρούπα Α., Μπουρνέλλη Π., ΢ακελλαρίου Μ., Κοσκολού Μ., Μαργώμη Ε.  

Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΗ΢ ΓΤΜΝΑ΢ΣΙΚΗ΢ ΢ΣΗΝ ΠΡΟΑΓΨΓΗ ΣΗ΢ ΤΓΕΙΑ΢ ΠΑΙΔΙΨΝ ΠΡΟ΢ΦΟΛΙΚΗ΢  
ΗΛΙΚΙΑ΢ 
Βενετσάνου Υ. 

ΥΤ΢ΙΚΗ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η ΚΑΙ ΑΚΑΔΗΜΑΩΚΗ ΑΠΟΔΟ΢Η: Η ΜΕΣΑΞΤ ΣΟΤ΢ ΢ΦΕ΢Η 
Μελετάκος Π., Χυχουντάκη Μ. 

ΑΓΨΝΙ΢ΣΙΚΟ ΑΓΦΟ΢ ΚΑΙ ΧΤΦΙΚΗ ΔΙΑΘΕ΢Η ΑΘΛΗΣΨΝ: ΕΞΕΣΑΖΟΝΣΑ΢ ΣΗΝ ΜΕΣΑΞΤ ΣΟΤ΢  
΢ΦΕ΢Η 
Χυχουντάκη Μ., ΢ταύρου Ν., Φρηστάκου Α., Καρακασίδου Ε., Ζαρωτής Γ. 

14:00-14:10 ΢υζήτηση  

 

14:15-15:00 ΛΗΞΗ ΕΡΓΑ΢ΙΨΝ  –  ΑΠΟΛΟΓΙ΢ΜΟ΢ ΢ΤΝΕΔΡΙΟΤ 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΨΝ Α΢ΚΗ΢ΕΨΝ 

ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΗ  

19 ΑΠΡΙΛΙΟΤ  

16:30-18:30 

ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ ΑΘΛΗΣΙΚΗ΢  

ΥΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ 

Ι΢ΜΗΝΗ΢ 8 

ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΚΑΙ ΒΕΛΣΙ΢ΣΟΠΟΙΗ΢Η ΣΗ΢ Ι΢ΟΡΡΟΠΙ΢ΣΙΚΗ΢ ΙΚΑΝΟΣΗΣΑ΢ Α΢ΚΟΤΜΕΝΨΝ 

Διδάσκοντες: 

Αθανασόπουλος ΢., Καθηγητής Αθλητικής Υυσικοθεραπείας, ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

Καρζής Κ., ΜSc, ΚΥΑ, Υυσικοθεραπευτής Γεν. Νοσοκομείο Ασκληπιείο Βούλας 

Ιατρίδου Κ., MSc, Υυσικοθεραπεύτρια, Διδακτορική Υοιτήτρια Αθλητικής 

Υυσικοθεραπείας ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ  

΢ΑΒΒΑΣΟ  20  ΑΠΡΙΛΙΟΤ  

15:00-17:00 

ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ  

ΕΡΓΟΥΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ΢ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΚΑΙ ΒΕΛΣΙΨ΢Η ΑΕΡΟΒΙΑ΢ ΙΚΑΝΟΣΗΣΑ΢ 

Διδάσκοντες: 

Γελαδάς Ν., Καθηγητής Εργοφυσιολογίας, ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ  

Φερουβείμ Ε. , Διδακτορική Υοιτήτρια Εργοφυσιολογίας, ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ 

ΚΤΡΙΑΚΗ  21  ΑΠΡΙΛΙΟΤ 

13:00-15:00 

ΚΛΕΙ΢ΣΟ ΓΤΜΝΑ΢ΣΗΡΙΟ 

ΣΕΥΑΑ 

YOGA: Η ΣΕΦΝΗ ΣΗ΢ ΡΟΗ΢ ΚΑΙ ΣΗ΢ ΑΡΜΟΝΙΚΗ΢ ΕΤΘΤΓΡΑΜΜΙ΢Η΢ ΣΟΤ ΢ΨΜΑΣΟ΢ 

Διδάσκοντες: 

Ντόβα Ξ., ΚΥΑ, ΣΕΥΑΑ, ΕΚΠΑ, Δασκάλα Yoga ΙΤΣΑ Melbourne Australia 
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ΙΙ. ΚΕΝΣΡΙΚΗ ΟΜΙΛΙΑ  
 
 
Η ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΤΓΕΚΑ ΚΑΚ ΕΤΡΩ΢ΣΚΑ ΣΩΝ Α΢ΚΟΤΜΕΝΩΝ: ΣΚ ΕΞΟΚΚΟΝΟΜΕΚ ΣΟ ΕΙΝΚΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ 
ΤΓΕΚΑ΢;  
ΧΥΩΦΣΧ ΑΚΑΡΑΧΣΥΣΩΟΣΧ, ΚΑΘΗΓΗΣΗ΢ ΑΘΛΗΣΙΚΗ΢ ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ΢, ΣΜΗΜΑ ΕΠΙ΢ΣΗΜΗ΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢ & ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΕΘΝΙΚΟ & 

ΚΑΠΟΔΙ΢ΣΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

 
Άνκρωποι όλων των θλικιϊν μποροφν να βελτιϊςουν τθν ποιότθτα τθσ ηωισ τουσ και να μειϊςουν τουσ κινδφνουσ 
για τθν ανάπτυξθ ςτεφανιαίασ νόςου, υπζρταςθσ, οριςμζνων μορφϊν καρκίνου και διαβιτθ τφπου ΛΛ, με ςυνεχι 
ςυμμετοχι ςε μζτρια ςωματικι δραςτθριότθτα και άςκθςθ.  Θ κακθμερινι άςκθςθ κα ενιςχφςει επίςθσ τθν ψυχικι 
υγεία του ατόμου και κα βελτιϊςει τθν μυοςκελετικι   λειτουργία ςε όλθ του τθ ηωι.  Ειδικότερα θ καρδιαγγειακι 
νόςοσ αποτελεί τθν πρϊτθ αιτία  κνθςιμότθτασ ςε όλο τον κόςμο. Άτομα  με υψθλά  επίπεδα τθσ καρδιαγγειακισ 
φυςικισ κατάςταςθσ εμφανίηουν μείωςθ κατά 50% του κινδφνου εμφάνιςθσ καρδιαγγειακισ νόςου (Myers et al., 
2004). Σ διαβιτθσ είναι μια αςκζνεια που είναι αποτζλεςμα τθσ παχυςαρκίασ και τθσ ζλλειψθσ άςκθςθσ και 
επθρεάηει 170 εκατομμφρια άτομα ςε όλο τον κόςμο (Stumvoll, Goldstein και van Haeften, 2005).  Θ τακτικι αερόβια 
άςκθςθ  και οι αςκιςεισ για αφξθςθ δφναμθσ  αποτελοφν ιςχυρό προςτατευτικό παράγοντα  ςτθν πρόλθψθ του μθ-
ινςουλινο-εξαρτϊμενου ςακχαρϊδθ διαβιτθ. Θ υπζρταςθ ζχει υψθλι ςυςχζτιςθ με κίνδυνο ανάπτυξθσ ςτεφανιαίασ 
νόςου, εγκεφαλικοφ επειςοδίου και νεφρικισ ανεπάρκειασ.  Αερόβια άςκθςθ μζτριασ ζνταςθσ (40% -50% τθσ 
VO2max), όταν εκτελείται 3 ζωσ 5 φορζσ τθν εβδομάδα για 30 ζωσ 60 λεπτά  είναι αποτελεςματικι ςτθν μείωςθ τθσ 
αρτθριακισ πίεςθσ (όταν είναι αυξθμζνθ). Επίςθσ, θ κακιςτικι ηωι ςυμβάλλει ςθμαντικά ςτθν αφξθςθ των λιπιδίων 
του αίματοσ και των  επιπζδων χολθςτερόλθσ. Θ ςωματικι άςκθςθ  παίηει   ςθμαντικό ρόλο ςτθ μείωςθ των 
επιπζδων τουσ και των ςυνεπακόλουκων κινδφνων για τθν υγεία. Θ άςκθςθ και γενικά θ φυςικι δραςτθριότθτα 
μζτριασ ζωσ υψθλισ  ζνταςθσ μειϊνουν κατά 25 % περίπου τον κίνδυνο εγκεφαλικοφ ςε ςφγκριςθ με τα άτομα που 
δεν αςκοφνται. Ακόμθ,  άνδρεσ  που είναι  ςωματικά δραςτιριοι ζχουν 30% ζωσ 40% μείωςθ του ςχετικοφ κινδφνου 
για  εμφάνιςθ καρκίνου του παχζοσ εντζρου ςε ςφγκριςθ αδρανείσ και τα ίδια περίπου ποςοςτά αναφζρονται και για 
τθν εμφάνιςθ καρκίνου του μαςτοφ ςε γυναίκεσ. Αναφζρεται επίςθσ, ότι  30-60 λεπτά μζτρια προσ ζντονθ άςκθςθ 
τθν θμζρα, είναι απαραίτθτθ για να ςυμβάλλει ςτθ μείωςθ   του κινδφνου εμφάνιςθσ  αυτϊν των μορφϊν καρκίνου. 
Χχετικά με τθν επίδραςθ τθσ άςκθςθσ ςτθ μυοςκελετικι υγεία, υπάρχουν ιςχυρζσ ερευνθτικζσ αποδείξεισ ότι θ 
ςυςτθματικι άςκθςθ ςυμβάλει κετικά ςτθν αφξθςθ τθσ μθχανικισ αντοχισ των οςτϊν και ωσ εκ τοφτου ςτθ μείωςθ 
τθσ οςτεοπόρωςθσ και των πτϊςεων των θλικιωμζνων ατόμων. Εξίςου ςθμαντικι είναι και θ επίδραςθ τθσ άςκθςθσ 
ςτθν  πρόλθψθ τθσ ςαρκοπενίασ, κακϊσ και ςτθν  βελτίωςθ  τθσ λειτουργικότθτασ των αρκρϊςεων. Επίςθσ είναι 
καλά τεκμθριωμζνο  ότι διάφορα προγράμματα άςκθςθσ βελτιϊνουν ςθμαντικά  τθν ψυχικι υγεία μειϊνοντασ το 
άγχοσ και τθν κατάκλιψθ ενϊ παράλλθλα βελτιϊνουν τθν αυτοεκτίμθςθ  και τθν ψυχικι διάκεςθ. Ψζλοσ, ζχει καλά 
προςδιοριςκεί από τισ ςτατιςτικζσ υπθρεςίεσ κρατϊν με υψθλό βιοτικό επίπεδο, ότι το οικονομικό κόςτοσ τθσ 
ζλλειψθσ άςκθςθσ και γενικά τθσ μειωμζνθσ κινθτικισ δραςτθριότθτασ των πολιτϊν είναι πάρα πολφ μεγάλο. 
Χαρακτθριςτικά αναφζρεται ότι το αντίςτοιχο οικονομικό κόςτοσ ςτθν Αυςτραλία, υπολογιηόμενο από το άκροιςμα 
των δαπανϊν νοςθλείασ, τθ μείωςθ τθσ παραγωγικότθτασ και τθν αυξθμζνθ κνθςιμότθτα ανιλκε για το 2008 ςτο 
ποςό των 13.8 διςεκατομμυρίων δολαρίων (Αυςτραλίασ). Ανάλογα αποτελζςματα αναφζρονται και από άλλεσ χϊρεσ 
του κόςμου.  
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ΙΙΙ. ΟΜΙΛΙΕ΢ ΠΡΟ΢ΚΕΚΛΗΜΕΝΨΝ ΟΜΙΛΗΣΨΝ  
 
 

ΦΤ΢ΚΚΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ,  ΔΚΑΣΡΟΦΗ ΚΑΚ Α΢ΚΗ΢Η ΢Ε ΑΣΟΜΑ ΜΕ ΧΡΟΝΚΑ ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΚΚΗ ΠΝΕΤΜΟΝΟΠΑΙΕΚΑ 
ΛΩΑΡΡΘΧ ΒΣΓΛΑΨΗΘΧ, ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ΢ ΚΑΘΗΓΗΣΗ΢, ΣΜΗΜΑ ΕΠΙ΢ΣΗΜΗ΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢ & ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΕΘΝΙΚΟ & ΚΑΠΟΔΙ΢ΣΡΙΑΚΟ 

ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
 
Σι αςκενείσ με Χρόνια Αναπνευςτικι Υνευμονοπάκεια (ΧΑΥ) εκδθλϊνουν βιολογικοφσ περιοριςτικοφσ παράγοντεσ 
κατά τθν διάρκεια τθσ άςκθςθσ οι οποίοι μειϊνουν τθν ςυμμζτοχθ τουσ ςε κακθμερινζσ ςωματικζσ δραςτθριότθτεσ, 
με αποτζλεςμα τθν επιδείνωςθ τθσ φυςικισ τουσ κατάςταςθσ και τθσ ποιότθτα ηωισ τουσ (Nici et al., 2006). Σι 
παράγοντεσ που περιορίηουν τθν ικανότθτα για άςκθςθ είναι καλά τεκμθριωμζνοι και αφοροφν τθ μθ φυςιολογικι 
λειτουργία των πνευμόνων, τθν μειωμζνθ ανταλλαγι αζριων, τθν καταςτροφι των αναπνευςτικϊν αγγειακϊν 
ςτρωμάτων, τθν μυϊκι δυςλειτουργία και τθν μειωμζνθ απόδοςθ τθσ καρδιάσ. Θ αναπνευςτικι αποκατάςταςθ είναι 
μια ςθμαντικι ςυνιςτϊςα τθσ πολφπλευρθσ κεραπείασ των αςκενϊν όλων των ςταδίων τθσ XAΥ. Θ ζνταξθ των 
αςκενϊν με ΧΑΥ ςε ζνα πρόγραμμα αναπνευςτικισ αποκατάςταςθσ μπορεί να λειτουργιςει ευεργετικά ςτθν 
βελτίωςθ τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ και τθσ ποιότθτασ τθσ ηωισ τουσ. Ψα προγράμματα αναπνευςτικισ 
αποκατάςταςθσ ζχουν ωσ ςτόχο να μειϊςουν τθν πικανότθτα των ετιςιων παροξφνςεων των αςκενϊν με ΧΑΥ και να 
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βελτιϊςουν τθν ποιότθτα τθσ ηωισ τουσ μζςω τθσ εκπαίδευςθσ, τθσ ςυςτθματικισ ςωματικισ κινθτοποίθςθσ και τθσ 
εκμάκθςθσ τεχνικϊν αυτοφροντίδασ. Πελζτεσ παρζχουν επιςτθμονικά τεκμθριωμζνθ απόδειξθ ότι, ςυγκριτικά με 
αςκενείσ που δεν ςυμμετζχουν ςε προγράμματα αναπνευςτικισ αποκατάςταςθσ, θ ςυμμετοχι αςκενϊν ςε τζτοια 
προγράμματα αποκατάςταςθσ μειϊνει ςθμαντικά: 1) τον αρικμό των αςκενϊν που ειςάγονται ετθςίωσ με 
παρόξυνςθ ΧΑΥ, 2) το ςυνολικό αρικμό των ετιςιων ειςαγωγϊν λόγω παρόξυνςθσ ανά αςκενι, 3) τθ ςυνολικι 
διάρκεια θμερϊν παραμονισ ςτο νοςοκομείο μετά από επιδείνωςθ τθσ κατάςταςθσ των αςκενϊν, 4) το κόςτοσ 
νοςθλείασ ανά αςκενι/ζτοσ, 5) τον αρικμό επιςκζψεων ςτα επείγοντα περιςτατικά  και 6) τθ κνθςιμότθτα. Θ 
ςυςτθματικι άςκθςθ ζχει αποδειχκεί ότι αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίκο ενόσ προγράμματοσ αναπνευςτικισ 
αποκατάςταςθσ αφοφ βελτιϊνει τθν ικανότθτα για άςκθςθ, αυξάνει τθ μυϊκι μάηα και τθν λειτουργικι ικανότθτα 
των μυϊν, μειϊνει τθ δφςπνοια προςπάκειασ και βελτιϊνει τθν  ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν όλων των ςταδίων τθσ 
ΧΑΥ. Θ δθμιουργία ενόσ πολυδιάςτατου προγράμματοσ αποκατάςταςθσ κα πρζπει να ξεκινάει με τθν μεκοδικι και 
αποτελεςματικι αξιολόγθςθ των χαρακτθριςτικϊν του κάκε αςκενι και τθν ζνταξθ του ςτο πρόγραμμα 
αποκατάςταςθσ ςφμφωνα με τισ ατομικζσ του ικανότθτεσ και ανάγκεσ. Θ εφαρμογι των αρχϊν που πρζπει να 
διζπουν ζνα πρόγραμμα αποκατάςταςθσ και θ επιλογι τθσ καταλλθλότερθσ για τον αςκενι μεκόδου προπόνθςθσ 
αποτελοφν τα πρϊτα ουςιαςτικά βιματα. Θ προπόνθςθ ενδυνάμωςθσ με χριςθ αντιςτάςεων ςε ςυνδυαςμό με ζνα 
πρόγραμμα αερόβιασ άςκθςθσ επιφζρει πρόςκετα αποτελζςματα ςτθν αφξθςθ τθσ μυϊκισ δφναμθσ και αντοχισ των 
κάτω ακρϊν ενϊ θ αφξθςθ τθσ δφναμθσ των αναπνευςτικϊν μυϊν ςε αςκενείσ με μυϊκι αδυναμία φαίνεται ότι 
επιδρά πολφ κετικά ςτθν ικανότθτα για άςκθςθ. Θ απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ ςχετίηεται με αυξθμζνθ κνθςιμότθτα 
ςτθ ΧΑΥ ωςτόςο ο υποςιτιςμόσ ςχετίηεται περιςςότερο με τα ςοβαρότερα ςτάδια τθσ νόςου. Σι Efthimiou και 
ςυνεργάτεσ (1988), ςε μελζτθ αςκενϊν με χαμθλό ςωματικό βάροσ εφάρμοςαν ζνα πρόγραμμα διατροφικισ 
υποςτιριξθσ για 9 μινεσ αυξάνοντασ τθ κερμιδικι πρόςλθψθ ςε 2300-2500 kcal/day και τθν πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ ςε 
80-90 g/day και παρατιρθςαν αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ και τθσ ικανότθτασ για άςκθςθ κακϊσ και τθσ 
αναπνευςτικισ λειτουργίασ ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου (Efthimiou et al, 1988). Oι Schols και ςυνεργάτεσ 
(2003) ςε αναςκόπθςθ βιβλιογραφίασ για τθν διατροφι ςε αςκενείσ με ΧΑΥ κατζλθξαν ότι ο ςυνδυαςμόσ 
διατροφικισ υποςτιριξθσ και άςκθςθσ οδθγεί ςτα καλυτζρα δυνατά αποτελζςματα ςυμβάλλοντασ ακόμα, ςτθ 
μείωςθ του ποςοςτοφ κνθςιμότθτασ (Schols, 2003).  
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Ειςαγωγι. Ψα άτομα με νοθτικι υςτζρθςθ (ΡΩ) παρουςιάηουν παρόμοια προβλιματα υγείασ με τα άτομα του 
τυπικοφ πλθκυςμοφ, όμωσ θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των προβλθμάτων αυτϊν, είναι μεγαλφτερθ. Ζχουν αυξθμζνο 
δείκτθ μάηασ ςϊματοσ και μεγαλφτερα ποςοςτά παχυςαρκίασ από τον τυπικό πλθκυςμό και ςυχνά απζχουν από 
προγράμματα άςκθςθσ. ΢κοπός της ομιλίας είναι να παρουςιαςτοφν μεταβολζσ που παρουςιάηουν τα άτομα με ΡΩ 
κατά τθν άςκθςθ και οι παράμετροι που ςυνειςφζρουν ςτθν αςκθςιακι τουσ δυςανεξία. Κυρίωσ κζμα. Ψα άτομα με 
ΡΩ παρουςιάηουν βραδεία ανάπτυξθ και ωρίμανςθ ςε τμιματα του εγκεφάλου κατά τισ αναπτυξιακζσ θλικίεσ. 
Εμφανείσ αλλοιϊςεισ βρζκθκαν ςτθ δομι του εγκεφαλικοφ φλοιοφ ατόμων με ΡΩ, ενϊ ςε πολλζσ περιπτϊςεισ 
παρατθρικθκαν μειϊςεισ ςτον αρικμό των νευρϊνων και δυςλειτουργία ςτο μθχανιςμό των νευροδιαβιβαςτϊν. Θ 
αιτιολογία τθσ νοθτικισ υςτζρθςθσ είναι πολυποίκιλθ, παρόλα αυτά, τα άτομα με ΡΩ παρουςιάηουν κοινά 
χαρακτθριςτικά κατά τθν άςκθςθ. Ζχουν δυςανεξία ςτθν άςκθςθ, αυξθμζνθ ςυχνότθτα αναπνοϊν και αυξθμζνθ 
κατανάλωςθ οξυγόνου κατά τθν υπομζγιςτθ άςκθςθ, ςε ςφγκριςθ με ςυνομίλθκοφσ τουσ του τυπικοφ πλθκυςμοφ. Ψο 
μζγιςτο παραγόμενο ζργο και θ μζγιςτθ πρόςλθψθ οξυγόνου είναι μειωμζνεσ. Ακόμθ, εμφανίηονται μεταβολζσ ςτισ 
αιμοδυναμικζσ αποκρίςεισ κατά τθν άςκθςθ. Υιο ςυγκεκριμζνα, αποτελζςματα μελετϊν ζχουν δείξει μικρότερθ 
αφξθςθ ςτθν αρτθριακι πίεςθ κατά τθ μζγιςτθ άςκθςθ και μειωμζνθ μζγιςτθ καρδιακι ςυχνότθτα (μείωςθ κατά 8-
25% τθσ προβλεπόμενθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ). Θ χρονοτροπικι αυτι αδυναμία, ςυνδζεται πικανά με 
δυςλειτουργία του αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ. Πελζτεσ1 που διερεφνθςαν το ερϊτθμα αυτό, ςε άτομα με 
ςφνδρομο Down χωρίσ καρδιακι νόςο, χρθςιμοποίθςαν κυρίωσ ιςομετρικι άςκθςθ χειρολαβισ. Ψα αποτελζςματά 
τουσ υπζδειξαν είτε τθ μειωμζνθ δραςτθριοποίθςθ του ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ, ωσ τθν κφρια αιτία για 
τθσ χρονοτροπικισ αδυναμίασ, είτε τθ μικρότερθ απομάκρυνςθ του παραςυμπακθτικοφ. Υρόςφατεσ μελζτεσ2 
αναφζρουν και μεταβολζσ ςε αντανακλαςτικά που ελζγχουν τθν αρτθριακι πίεςθ κατά τθν άςκθςθ. Ψο μεταβολικό 
αντανακλαςτικό (νευρικζσ ϊςεισ που «ειδοποιοφν» το μονιρθ πυρινα του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ να αυξιςει τθν 
αρτθριακι πίεςθ κατά τθν άςκθςθ), ιταν μειωμζνο ςε άτομα με ΡΩ, που εκτζλεςαν ιςομετρικι άςκθςθ χειρολαβισ, 
διάρκειασ 3 λεπτϊν, ςτο 30% τθσ μζγιςτθσ εκοφςιασ ςυςτολισ. Θ δυςλειτουργία, αυτι πικανά ςυμβάλλει ςτθν 
αςκθςιογενι δυςανεξία των ατόμων με ΡΩ. ΢υμπζραςμα. Σι μεταβολζσ που παρατθροφνται ςτα άτομα με ΡΩ κατά 
τθν άςκθςθ, πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ ςτο ςχεδιαςμό προγραμμάτων άςκθςθσ, ϊςτε θ άςκθςθ να είναι ανεκτι 
από τα άτομα με ΡΩ, αλλά και αποτελεςματικι. Ψα άτομα με ΡΩ πρζπει να παροτρείνονται να αυξιςουν τθ φυςικι 
τουσ δραςτθριότθτα, ϊςτε να βελτιϊςουν τθν ποιότθτα ηωισ τουσ. 
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Σι αςκενείσ με χρόνια νεφρικι νόςο που υποβάλλονται ςε κεραπεία αιμοκάκαρςθσ υποφζρουν από δυςανεξία ςτθν 
ςωματικι δραςτθριότθτα και ζντονθ μυϊκι ατροφία, ςυμπτϊματα που ςυχνά αποτελοφν ςυςτατικά μιασ αίςκθςθσ 
γενικευμζνθσ κόπωςθσ και ζλλειψθσ «ενζργειασ». Σι μθχανιςμοί που προκαλοφν τθν κόπωςθ ςε αυτοφσ τουσ 
αςκενείσ δεν είναι πλιρωσ κατανοθτοί αλλά από προθγοφμενεσ μελζτεσ του εργαςτθρίου μασ ζχει αποδειχκεί ότι θ 
ςωματικι κόπωςθ είναι τόςο αποτζλεςμα μυϊκισ αδυναμίασ όςο και κεντρικισ νευρικισ υπο-διζγερςθσ (Johansen, 
Doyle et al. 2005). Ζχει διαπιςτωκεί ότι θ παρατθροφμενθ μειωμζνθ θμεριςια λειτουργικι ικανότθτα κακϊσ και θ 
υπερβολικι ςωματικι κόπωςθ των αιμοκακαιρόμενων δεν εξαρτϊνται μόνο από τθν μυϊκι ατροφία και αδυναμία 
αλλά ςυνδζονται άρρθτα και με άλλουσ δευτερεφοντεσ παράγοντεσ, όπωσ θ ζλλειψθ φπνου, θ διάρκεια τθσ 
αιμοκάκαρςθσ, θ υπερφόρτωςθ φδατοσ πριν τθν αιμοκάκαρςθ, θ κακι διατροφικι κατάςταςθ, το ςφνδρομο 
ανιςυχων ποδιϊν και θ ςυνολικι ψυχικι υγεία των αςκενϊν (Sakkas and Karatzaferi 2012). Τπωσ είναι ςαφζσ, όλοι 
αυτοί οι παράγοντεσ επθρεάηουν κυρίωσ τθν ποιότθτα ηωισ των αιμοκακαιρόμενων αςκενϊν, οδθγϊντασ τουσ ςε 
ζναν φαφλο κφκλο «κόπωςθσ λόγω ςωματικισ αδράνειασ και περαιτζρω αδράνεια λόγω ζντονθσ κόπωςθσ». Αυτι θ 
αίςκθςθ τθσ μόνιμθσ κόπωςθσ επθρεάηει ςθμαντικά τισ ςωματικζσ και κοινωνικζσ δραςτθριότθτεσ και οδθγεί ςε μια 
κατάςταςθ μειωμζνθσ ικανότθτασ για ανεξάρτθτθ διαβίωςθ, λόγω δραςτικισ μείωςθσ τθσ ςωματικισ 
δραςτθριότθτασ και τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ, και ςε αφξθςθ του καρδιαγγειακοφ κινδφνου με επακόλουκο το 
υψθλό ποςοςτό κνθςιμότθτασ. Από τθν άλλθ πλευρά, θ διόρκωςθ τθσ αναιμίασ, θ καλφτερθ ποιότθτα 
αιμοκάκαρςθσ, θ ςυςτθματικι άςκθςθ και ο ςυνδυαςμόσ αναβολικϊν ουςιϊν και ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, όπου 
εφαρμόηονται, ζχουν βελτιϊςει δραματικά τθν κλινικι εικόνα των αιμοκακαιρόμενων αςκενϊν. Υαρόλα αυτά, οι 
αςκενείσ αυτοί δαπανοφν τουλάχιςτον το 50% του κακθμερινοφ τουσ χρόνου ςε μια κατάςταςθ «ςωματικισ 
καταςτολισ», με τθν αίςκθςθ τθσ κόπωςθσ να κορυφϊνεται τισ ϊρεσ αμζςωσ μετά τθ ςυνεδρία αιμοκάκαρςθσ. Θ 
χρόνια αυτι κατάςταςθ είναι ςε μια τζλεια αντιςτοιχία με τον οριςμό του ςυνδρόμου τθσ χρόνιασ κόπωςθσ, θ οποία 
χαρακτθρίηεται από μια επίμονθ κόπωςθ-κατάπτωςθ που είναι παροφςα τουλάχιςτον ςτο 50% του χρόνου του 
αςκενοφσ και διαρκεί για μια περίοδο τουλάχιςτον 6 μθνϊν *με τθν ςθμείωςθ βζβαια ότι ο οριςμόσ του ςυνδρόμου 
τθσ χρόνιασ κόπωςθσ αποκλείει τθν φπαρξθ άλλθσ διαγνωςμζνθσ πακολογίασ+. Χφμφωνα με τον οριςμό και τθ 
διάγνωςθ για το ςφνδρομο χρόνιασ κόπωςθσ, κα μποροφςε να κεωρθκεί ότι ζνα ςθμαντικό ποςοςτό των 
αιμοκακαιρόμενων αςκενϊν υποφζρουν από ζνα «τφπο» χρόνιασ κόπωςθσ που παραμζνει αδιάγνωςτοσ και φυςικά 
ακεράπευτοσ. Ακόμα κι αν δεν υπάρχουν επιςτθμονικά ςτοιχεία που να αποδεικνφουν ότι τα ςυμπτϊματα κόπωςθσ 
που παρουςιάηουν οι αιμοκακαιρόμενοι αςκενείσ ςχετίηονται με κάποιο ςφνδρομο, ανζκδοτεσ αναφορζσ από 
αςκενείσ και επαγγελματίεσ υγείασ υποδεικνφουν ότι θ αίςκθςθ γενικευμζνθσ κόπωςθσ που βιϊνουν οι αςκενείσ 
αυτοί είναι περιςςότερο μζροσ μιασ γενικισ κατάςταςθσ τθσ υγείασ τουσ παρά ζνα μεμονωμζνο ςφμπτωμα 
δευτερογενοφσ αιτιολογίασ. Χτθν παροφςα προφορικι εργαςία κα ςυηθτθκοφν κζματα που ςχετίηονται με τθν 
κατθγοριοποίθςθ τθσ κόπωςθσ, τθν αιτιολογία τθσ κακϊσ και τισ παρεμβάςεισ που κα μποροφςαν να μειϊςουν τα 
ςυμπτϊματά τθσ. Χτόχοσ είναι να παρουςιαςτοφν τα ςτοιχεία εκείνα που κα ςυμβάλλουν ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ 
χρόνιασ κόπωςθσ και ςαν αποτζλεςμα ςτθν αναβάκμιςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των αιμοκακαιρόμενων αςκενϊν.  
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Θ εργαςία αυτι εξετάηει τθν επίδραςθ τθσ ςωματικισ άςκθςθσ ςε άτομα με κατάκλιψθ. Υρόκειται για βιβλιογραφικι 
ζρευνα ςτθν οποία χρθςιμοποιικθκαν μεμονωμζνεσ εργαςίεσ, αναςκοπιςεισ, μετα-αναλφςεισ και επιςτθμονικά 
εγχειρίδια. Σ όροσ κατάιλιψη χρθςιμοποιείται για να περιγράψει μια νοςολογικι κατάςταςθ, θ οποία αναφζρεται 
ςτθν αίςκθςθ λφπθσ, απελπιςίασ και αδυναμίασ επίτευξθσ των ςτόχων. Χφμφωνα με τα κακιερωμζνα ταξινομικά 
ςυςτιματα, θ κατάκλιψθ χαρακτθρίηεται ωσ ιπια, μζτρια, ζντονθ, μείηονα και ελάςςονα κατακλιπτικι διαταραχι, 
μονοπολικι ςυναιςκθματικι διαταραχι, διπολικι ςυναιςκθματικι διαταραχι κ.ά. Ψα ςυμπτϊματα τθσ κατάκλιψθσ 
είναι ςυναιςκθματικά, ςωματικά και νοθτικά. Ψα κατακλιπτικά άτομα ζχουν χαμθλότερο επίπεδο ποιότθτασ ηωισ και 
κινδυνεφουν από άλλα προβλιματα υγείασ όπωσ παχυςαρκία, διαβιτθ και καρδιαγγειακζσ αςκζνειεσ. Ζνασ ςτουσ 
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δζκα ανκρϊπουσ (κατ’ άλλουσ ζνασ ςτουσ πζντε) ζχει κάποιο πρόβλθμα κατάκλιψθσ κάποια ςτιγμι ςτθ ηωι του. Ψο 
πρόβλθμα δεν αφορά μόνο ςτο ίδιο το άτομο αλλά και ςτθν οικογζνεια, τθ δθμόςια υγεία, τθν παιδεία και τθν 
οικονομία. Θ διάγνωςθ γίνεται με κλινικζσ εκτιμιςεισ (π.χ. The Hamilton Rating Scale for Depression, Beck Depression 
Inventory κ.ά.) κακϊσ και με νευροενδοκρινικζσ μεκόδουσ, υπνογραφικζσ παρατθριςεισ (REM), τομογραφίεσ (PET) 
και με τθ μελζτθ των προκλθτικϊν δυναμικϊν του εγκεφάλου. Σι περιςςότερεσ από τισ τελευταίεσ αυτζσ μεκόδουσ 
χρθςιμοποιοφνται κυρίωσ ςτθν ζρευνα. Θ κατάκλιψθ αντιμετωπίηεται με δυο βαςικζσ και κακιερωμζνεσ μεκόδουσ 
όπωσ θ φαρμακοκεραπεία και θ ψυχοκεραπεία. Θ ςωματικι άςκθςθ προτείνεται ωσ εναλλακτικι μζκοδοσ 
αντιμετϊπιςθσ του προβλιματοσ. Ψισ τελευταίεσ δεκαετίεσ υπάρχει εκτεταμζνθ επιςτθμονικι ζρευνα γφρω από το 
κζμα αυτό, θ οποία δείχνει ότι θ άςκθςθ αποτελεί ζναν αποτελεςματικό τρόπο αντιμετϊπιςθσ τθσ κατάκλιψθσ ςε 
άνδρεσ και γυναίκεσ όλων των θλικιϊν. Θ επίδραςθ είναι πιο ςθμαντικι ςε άτομα που πάςχουν από ιπια και μζτρια 
κατάκλιψθ. Θ βαριά κατάκλιψθ ςυνικωσ απαιτεί ιατρικι φροντίδα, θ οποία περιλαμβάνει φαρμακευτικι αγωγι. Χε 
αυτι τθν περίπτωςθ θ άςκθςθ χρθςιμοποιείται ωσ υποβοικθμα με κετικά αποτελζςματα. Ψο είδοσ και θ δοςολογία 
τθσ άςκθςθσ παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν αποτελεςματικι παρζμβαςθ. Θ αερόβια άςκθςθ και θ άςκθςθ με 
αντιςτάςεισ ζχουν τα καλφτερα αποτελζςματα. Αντίκετα, ςε ζνα μικρό ςχετικά αρικμό ερευνϊν δεν βρζκθκαν κετικά 
αποτελζςματα οφτε όμωσ και αρνθτικά. Υολλζσ ζρευνεσ με κετικά θ όχι αποτελζςματα αντιμετωπίηονται με 
ςκεπτικιςμό ωσ προσ τα μεκοδολογικά προβλιματα που παρουςιάηουν, το ςχεδιαςμό, τθν εγκυρότθτα των 
διαγνωςτικϊν εργαλείων και τθ χριςθ τθσ άςκθςθσ. Ψζλοσ, ςτθν παροφςα εργαςία ςχολιάηονται ςυνοπτικά οι 
υποκείμενοι ψυχολογικοί και βιοχθμικοί μθχανιςμοί που παρζχουν ι δεν παρζχουν πειςτικζσ επιςτθμονικζσ 
εξθγιςεισ ωσ προσ τισ αιτίεσ πρόκλθςθσ κετικϊν αποτελεςμάτων ςτουσ αςκοφμενουσ. Χυνοπτικά, θ γενικι εντφπωςθ 
που δθμιουργείται από τθν πλειονότθτα των ερευνϊν είναι ότι θ άςκθςθ προςφζρει μια ευχάριςτθ και 
αποτελεςματικι εναλλακτικι πρόταςθ ςτθ βελτίωςθ τθσ ιπιασ, μζτριασ και βαριάσ κατάκλιψθσ. Σι εκνικοί και 
διεκνείσ οργανιςμοί υγείασ ςυνιςτοφν τθν άςκθςθ ωσ μζςο πρόλθψθσ, κεραπείασ και διατιρθςθσ τθσ ψυχοφυςικισ 
υγείασ και βελτίωςθσ τθσ ποιότθτασ τθσ ηωισ. Ψο πλεονζκτθμα τθσ άςκθςθσ είναι ότι γίνεται εφκολα, με αςφάλεια 
και δεν κοςτίηει. Ωςτόςο, χρειάηεται περιςςότερθ ζρευνα και κυρίωσ διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ προκειμζνου να 
εξαχκοφν πιο ςίγουρα και αξιόπιςτα ςυμπεράςματα.  
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Χτθν ειςιγθςθ αυτι εξετάηονται μερικά κεμελιϊδθ ερωτιματα, όπωσ γιατί τα άτομα γυμνάηονται ι δε γυμνάηονται 
και γιατί ακολουκοφν υγιεινζσ ι ανκυγιεινζσ ςυνικειεσ, μζςα από τισ πιο γνωςτζσ και αποδεκτζσ ψυχολογικζσ 
κεωρίεσ. Ερευνθτικά ζχει διαπιςτωκεί ότι τα άτομα τείνουν να χαρακτθρίηονται από ζνα ςυγκεκριμζνο προφίλ είτε 
υγιεινϊν είτε ανκυγιεινϊν ςυμπεριφορϊν και ςτο προφίλ αυτό ο ρόλοσ τθσ άςκθςθσ και τθσ ςυμμετοχισ ςε φυςικζσ 
δραςτθριότθτεσ ςτθν υιοκζτθςθ των υγιεινϊν ςυμπεριφορϊν, είναι κακοριςτικόσ. Για παράδειγμα το κάπνιςμα, θ 
κατάχρθςθ ςτο αλκοόλ και θ κακι διατροφι, ςυνικωσ βρίςκονται ςε αντίκεςθ με τον ακλθτικό τρόπο ηωισ. 
Επιπλζον, ιδιαίτερα κακοριςτικζσ τα τελευταία χρόνια, αναδεικνφονται, οι κετικζσ επιδράςεισ τθσ άςκθςθσ και των 
φυςικϊν δραςτθριοτιτων ςτθν προςταςία τθσ υγείασ, και ςτθν ουςιαςτικι υποςτιριξθ μιασ μεγάλθσ κατθγορίασ 
κλινικϊν πλθκυςμϊν. Σι επιδράςεισ αυτζσ ςε ψυχολογικό επίπεδο ςχετίηονται με τθν αφξθςθ τθσ ευεξίασ, τον ζλεγχο 
του ςτρεσ, τθν ενίςχυςθ τθσ αυτοπεποίκθςθσ, τθσ αυτοεκτίμθςθσ και τθσ εικόνασ του ςϊματοσ και ςε φυςιολογικό 
επίπεδο, με τθν ζκκριςθ ενδορφινϊν και κατεχολαμινϊν, τθν βελτίωςθ τθσ αντοχισ και τθσ δφναμθσ, τον ζλεγχο τθσ 
πίεςθσ, του βάρουσ, των επιπζδων τθσ χολθςτερίνθσ, και ςτθ ςωματικι υγεία γενικότερα. Αυτζσ οι αλλαγζσ, ςε 
φυςιολογικό και ψυχολογικό επίπεδο, επθρεάηουν τθν αίςκθςθ τθσ ευχαρίςτθςθσ του ατόμου από τθ 
δραςτθριότθτα, και γενικότερα βοθκοφν ςτθ δια βίου υιοκζτθςθ υγιεινϊν ςυμπεριφορϊν. Χτθν ειςιγθςθ αυτι κα 
αναδειχκεί μζςω ςφντομων παραδειγμάτων θ ςυνειςφορά τθσ κοινωνικισ-γνωςτικισ κεωρίασ, τθσ κεωρίασ  των 
ςταδίων αλλαγισ, τθσ κεωρίασ τθσ ςχεδιαςμζνθσ ςυμπεριφοράσ, τθσ κεωρία τθσ πεικοφσ και τθσ κεωρίασ του αυτο-
κακοριςμοφ, για τθν καλφτερθ κατανόθςθ και το ςχεδιαςμό παρεμβάςεων ςτο χϊρο τθσ άςκθςθσ για υγεία και 
ποιότθτα ηωισ. Λδιαίτερο βάροσ δίνεται ςτον κακοριςτικό ρόλο τθσ άςκθςθσ ςτο ξεπζραςμα ανκυγιεινϊν 
ςυμπεριφορϊν, όπωσ το κάπνιςμα, και θ κακι διατροφι. Χτθ ςχετικι βιβλιογραφία, ζχει αναπτυχκεί ζνα πλικοσ 
ςτρατθγικϊν ενκάρρυνςθσ για ςυμμετοχι ςε προγράμματα άςκθςθσ και φυςικζσ δραςτθριότθτεσ, ζτςι ϊςτε να 
μποροφν να χρθςιμοποιοφνται από όλουσ εφκολα και απλοποιθμζνα. Για καλφτερα αποτελζςματα, απαιτείται μια 
ςυνεργαςία μεταξφ κακθγθτϊν φυςικισ αγωγισ, ψυχολόγων και ιατρικοφ προςωπικοφ, ιδιαίτερα όταν επικυμεί 
κανείσ να οργανϊςει ζνα κατάλλθλο πρόγραμμα άςκθςθσ για κλινικοφσ πλθκυςμοφσ. Είναι τεχνικζσ και ςτρατθγικζσ 
παρακίνθςθσ, ενίςχυςθσ ι τροποποίθςθσ τθσ ςυμπεριφοράσ, αυτο-αποτελεςματικότθτασ, αλλαγισ ςτάςεων, αυτο-
ομιλίασ και κετικισ ςκζψθσ, αρχζσ ςτόχων, εςτίασ τθσ προςοχισ,  ςτρατθγικζσ δζςμευςθσ, διαχείριςθσ του χρόνου, 
υποςτιριξθσ από ςθμαντικοφσ άλλουσ, κλπ. Υράγματα, θ εξζλιξθ των ακλθτικϊν επιςτθμϊν τα τελευταία χρόνια, ζχει 
οδθγιςει ςε μια τεκμθριωμζνθ προςζγγιςθ τθσ άςκθςθσ και των φυςικϊν δραςτθριοτιτων, ωσ εργαλείου 
υιοκζτθςθσ δια βίου υγιεινϊν ςυμπεριφορϊν. 
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Εδϊ και δφο δεκαετίεσ ζχει αναγνωριςτεί θ κετικι επίδραςθ που ζχει θ άςκθςθ με βάρθ (ι αντιςτάςεισ) ςτθν υγεία 
του ατόμου τόςο ωσ μζςο πρόλθψθσ όςο και ωσ μζςο κεραπείασ. Aρκετζσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζχουν δείξει τθν 
αντίςτροφθ ςχζςθ που υπάρχει μεταξφ ενόσ καλοφ επιπζδου μυϊκισ δφναμθσ και του κινδφνου νοςθρότθτασ και 
κνθςιμότθτασ. O ςχετικόσ κίνδυνοσ κνθςιμότθτασ είναι μικρότεροσ κατά 20-35% ςε όςουσ παρουςιάηουν τα 
υψθλότερα επίπεδα δφναμθσ ςε ςχζςθ με τα χαμθλότερα. Επιπρόςκετα, πολλζσ κετικζσ προςαρμογζσ προκαλοφνται 
με τθν εφαρμογι ειδικϊν προγραμμάτων μυϊκισ ενδυνάμωςθσ ςε αςκενείσ με εκδιλωςθ καρδιαγγειακϊν και 
μεταβολικϊν πακιςεων όπωσ ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, το μεταβολικό ςφνδρομο, θ ςτεφανιαία νόςοσ, θ καρδιακι 
ανεπάρκεια, τα αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια, θ οςτεοπόρωςθ, ο καρκίνοσ, κ.α. Αυτζσ αφοροφν τθ βελτίωςθ τθσ 
μυϊκισ δφναμθσ και αντοχισ, τθν αφξθςθ του βαςικοφ μεταβολικοφ ρυκμοφ, τθ βελτίωςθ τθσ δράςθσ τθσ ινςουλίνθσ 
και τθσ ενδοκθλιακισ λειτουργίασ, τθ διατιρθςθ ι και αφξθςθ τθσ οςτικισ πυκνότθτασ, ενϊ ςθμαντικά κεωροφνται 
και τα οφζλθ που προκαλοφνται ςτθ ψυχικι διάκεςθ και τθν ποιότθτα ηωισ. Οόγω τθσ πλθκϊρασ των ερευνθτικϊν 
δεδομζνων ζχουν δθμοςιευτεί κατευκυντιριεσ οδθγίεσ (Guidelines) των επίςθμων φορζων (ΑCSM, AHA, ADA, EACPR 
κ.α.) που αφοροφν τισ ενδείξεισ ςυμμετοχισ κακϊσ και τα προτεινόμενα χαρακτθριςτικά τθσ άςκθςθσ με βάρθ 
(ζνταςθ, διάρκεια, ςυχνότθτα, προοδευτικότθτα) για τισ περιςςότερεσ χρόνιεσ πακιςεισ. Βάςει αυτϊν των οδθγιϊν 
ζνα ολοκλθρωμζνο πρόγραμμα άςκθςθσ ςε αςκενείσ είναι αυτό που, παράλλθλα με τθν αερόβια άςκθςθ, 
περιλαμβάνει άςκθςθ με αντιςτάςεισ με ςυχνότθτα τουλάχιςτον δφο φορζσ τθν εβδομάδα. Ψελευταία γίνεται 
ιδιαίτεροσ λόγοσ για τθ λειτουργία του μυϊκοφ ςυςτιματοσ ωσ ενδοκρινοφσ αδζνα που παράγει μια ςειρά χθμικϊν 
διαμεςολαβθτϊν, τισ λεγόμενεσ μυοκίνεσ. Σι ουςίεσ αυτζσ δρουν είτε τοπικά ι μεταφζρονται μζςω τθσ κυκλοφορίασ 
του αίματοσ ςε άλλουσ ιςτοφσ (ιπαρ, εγκζφαλοσ, λιπϊδθσ ιςτόσ, ενδοκιλιο) αςκϊντασ ζντονθ αντιοξειδωτικι, 
αντιφλεγμονϊδθ και αντιακθρογόνο δράςθ. Θ πλιρθσ διαλεφκανςθ των μθχανιςμϊν μζςω των οποίων 
ενεργοποιείται θ απελευκζρωςθ των μυοκινϊν αλλά και θ αποςαφινιςθ τθσ ακριβοφσ λειτουργίασ τουσ, αποτελεί 
βαςικό ςτόχο τθσ ςφγχρονθσ ζρευνασ, ςχετιηόμενθσ με τισ κεραπευτικζσ δράςεισ τθσ άςκθςθσ με βάρθ ςτθν υγεία. 
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Θ αναιμία είναι πρόβλθμα υγείασ ευρζωσ διαδεδομζνο ςε όλα τα θλικιακά ςτάδια και οι επιπτϊςεισ τθσ είναι 
εμφανείσ όχι μόνο ςε αςκενείσ αλλά και ςε υγιι κατά τα άλλα άτομα, αφοφ επθρεάηει τθν αντοχι για ςωματικι 
δραςτθριότθτα, τθν ικανότθτα για εργαςία και εν γζνει τθν παραγωγικότθτα και τθν ποιότθτα ηωισ του πλθκυςμοφ. 
Χφμφωνα με τον Υαγκόςμιο Σργανιςμό Yγείασ θ αναιμία επθρεάηει το 25% του παγκόςμιου πλθκυςμοφ όλων των 
θλικιϊν. Χτουσ άνδρεσ θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ανζρχεται ςε 12.7%, ενϊ ςτισ γυναίκεσ ςε 30.2%. Θ χαμθλι 
ςυγκζντρωςθ αιμοςφαιρίνθσ (*Hb+) γίνεται αιτία για κόπωςθ και μειωμζνθ ςωματικι απόδοςθ, αφοφ το οξυγόνο 
μεταφζρεται ςτουσ ιςτοφσ κφρια ωσ δεςμευμζνο με αιμοςφαιρίνθ, ενϊ το μόριο τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςυμβάλλει 
επίςθσ ςτθν απομάκρυνςθ του διοξειδίου του άνκρακα από τουσ ιςτοφσ. Λδιαίτερα ςτθ ςιδθροπενικι αναιμία, θ 
οποία είναι και θ ςυχνότερθ ςε εμφάνιςθ μορφι αναιμίασ, μειϊνεται και θ οξειδωτικι ικανότθτα των ςκελετικϊν 
μυϊν, ελαττϊνεται θ περιεκτικότθτά τουσ ςε μυοςφαιρίνθ κακϊσ και θ δραςτθριότθτα των ςιδθροφχων αερόβιων 
οξειδωτικϊν ενηφμων, περιορίηοντασ ςθμαντικά τθν παραγωγι ενζργειασ από τον αερόβιο μθχανιςμό, τθν 
ενεργειακι οικονομία και γενικά τθν ικανότθτα για άςκθςθ αντοχισ. Θ επίδραςθ τθσ χαμθλισ *Hb+ ςτθν ικανότθτα 
για παρατεταμζνθ άςκθςθ ζχει δειχκεί επανειλθμμζνα ςε μελζτεσ όπου ςε υγιι άτομα θ πρόκλθςθ ιπιασ ι μζτριασ 
αναιμίασ με αφαίρεςθ αίματοσ επζφερε μείωςθ τθσ μζγιςτθσ πρόςλθψθσ οξυγόνου (VO2max) και τθσ αερόβιασ 
αντοχισ ευκζωσ ανάλογθ με τθν πτϊςθ τθσ *Hb+, αλλά το ίδιο ςυνζβθ ακόμα κι όταν ο όγκοσ αίματοσ διατθρικθκε με 
προςκικθ πλάςματοσ. Αντίκετα, αφξθςθ ςτθν *Hb+ αφξθςε τθ VO2max και τθν αερόβια αντοχι. Θ επίδραςθ των 
αλλαγϊν τθσ *Hb+ ιταν πιο εμφανισ και παρατεταμζνθ ςτθν αερόβια αντοχι παρά ςτθ VO2max. Από μελζτεσ που 
πραγματοποιικθκαν ςε άτομα με χρόνιεσ αναιμίεσ, αλλά και ςε υγιι με τεχνθτά προκαλοφμενθ αναιμία, φαίνεται ότι 
κατά τθν θρεμία, αλλά και ςε υπομζγιςτθ άςκθςθ, θ χαμθλι *Hb+ δεν επθρεάηει τθν οξυγόνωςθ των ιςτϊν, κακϊσ οι 
αντιςτακμιςτικοί μθχανιςμοί που επιςτρατεφονται (αφξθςθ καρδιακισ παροχισ και όγκου παλμοφ, αγγειοςυςτολι 
μθ αςκοφμενων ιςτϊν, μείωςθ αγγειακϊν περιφερικϊν αντιςτάςεων και μετατόπιςθ τθσ καμπφλθσ κορεςμοφ τθσ Hb 
προσ τα δεξιά), καλφπτουν το μειονζκτθμα που προκφπτει με αποτζλεςμα να μθ διαταράςςεται θ μεταφορά 
οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ. Ξατά τθ μζγιςτθ άςκθςθ όμωσ, όπου οι απαιτιςεισ του οργανιςμοφ ςε οξυγόνο αυξάνονται 
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ςθμαντικά, οι ςυνκικεσ δυςκολεφουν για τα αναιμικά άτομα και ζχει παρατθρθκεί μείωςθ τθσ μζγιςτθσ απόδοςθσ 
ακόμθ και με πολφ μικρι πτϊςθ τθσ *Hb] (1-2 g/l). Ζτςι, άτομα που υποφζρουν από αναιμία μποροφν να εκτελοφν 
υπομζγιςτεσ προςπάκειεσ, κουράηονται όμωσ εφκολα όταν δουλεφουν ςε υψθλζσ εντάςεισ και θ ικανότθτά τουσ για 
παραγωγι μζγιςτου ζργου είναι μειωμζνθ. Γίνεται φανερό ότι θ αναιμία είναι μία κατάςταςθ «αποδυνάμωςθσ» για 
το ςϊμα και θ αντιμετϊπιςι τθσ επιβάλλεται για τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ. Πζςω τθσ ςυςτθματικισ άςκθςθσ, 
τα αναιμικά άτομα αποκτοφν ευεργετικζσ φυςιολογικζσ προςαρμογζσ που τουσ βοθκοφν ουςιαςτικά ςτθν 
αντιμετϊπιςθ των κακθμερινϊν τουσ αναγκϊν. 
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ΠΡΟΠΟΝΗ΢Η ΑΝΣΟΧΗ΢: ΝΕΕ΢ ΤΠΟ΢ΧΟΜΕΝΕ΢ ΣΕΧΝΚΚΕ΢  
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Πε βάςθ τθν τεκμθριωμζνθ γνϊςθ, θ κρατοφςα επιςτθμονικι άποψθ για τθ βελτίωςθ τθσ αντοχισ είναι, είτε 
προπόνθςθ μζτριασ ζνταςθσ και διάρκειασ 30 - 60 λεπτϊν τθν θμζρα που αντιςτοιχεί ςε 150 λεπτά τθν εβδομάδα, 
είτε προπόνθςθ υψθλισ ζνταςθσ και διάρκειασ 20 - 60 λεπτϊν τθν θμζρα που αντιςτοιχεί ςε 75 λεπτά τθν εβδομάδα. 
Πε αυτό το είδοσ αερόβιασ προπόνθςθσ προκαλοφνται τόςο κεντρικζσ όςο και περφερικζσ προςαρμογζσ. 
Υροςαρμογζσ ςτο ςφςτθμα μεταφοράσ και κατανάλωςθσ οξυγόνου, όπωσ πνευμονικόσ αεριςμόσ,  καρδιακι παροχι, 
όγκοσ παλμοφ, ολικόσ όγκοσ αίματοσ, όγκοσ μιτοχονδρίων, τρχοειδζσ δίκτυο,  αιμάτωςθ των μυων, κ.ά. Αποτζλεςμα 
των προςαρμογϊν αυτϊν είναι θ αφξθςθ τθσ VO2 max που αποτελεί το ςθμαντικότερο κριτιριο τθσ 
καρδιοαναπνευςτικισ αντοχισ. Είναι δε ςυνυφαςμζνεσ με τον όγκο  αεροβίων ερεκιςμάτων.Eμπεδόκθκε ζτςι θ 
αντίλθψθ, ότι θ βελτίωςθ τθσ αντοχισ εξαρτάται από τον όγκο προπόνθςθσ. Υρόςφατεσ όμωσ ζρευνεσ ζδειξαν ότι  θ 
βελτιςτοποίθςθ των αερόβιων προςαρμογϊν είναι κζμα ζνταςθσ, όχι όγκου, ςκλθρισ προπόνθςθσ υψθλισ ζνταςθσ 
και όχι πολλισ και χρονοβόρασ προπόνθςθσ, κζτοντασ ςε ζντονθ αμφιςβιτθςθ τθν κρατοφςα αντίλθψθ. Πια ςειρά 
ερυνϊν που ζδειξαν ότι υψθλισ ζνταςθσ διαλειμματικι προπόνθςθ μπορεί ν’ αποτελζςει αποτελεςματικι 
εναλλακτικι μζκοδο ςτθν παραδοςιακι αερόβια προπόνθςθ, ζγιναν ςτθ Χχολι Ξινθςιολογίασ του Υανεπιςτθμίου 
McMaster του Ξαναδά (βλ. Gibala et al 2012). Χτισ ζρευνεσ αυτζσ δοκιμαηόμενοι εκτελοφςαν ςτο κυκλοεργόμετρο 4-6 
υπερμζγιςτεσ εξαντλθτικζσ προςπάκειεσ που κάκε μία διαρκοφςε 30 δευτερόλεπτα, ενϊ μεςολαβοφςαν διαλείμματα 
4-5 λεπτϊν. Ζτςι, ςε κάκε προπόνθςθ ο χρόνοσ άςκθςθσ ιταν 2-3 λεπτά που με τα διαλείμματα ζφτανε περίπου 20 
λεπτά, ενϊ πραγματοποιοφνταν 3 προπονιςεισ τθν εβδομάδα. Πία άλλθ ομάδα δοκιμαηομζνων επροπονείτο με τθν 
παραδοςιακι αερόβια μζκοδο 40-60 λεπτά, 5 φορζσ τθν εβδομάδα. Σ παρακάτω πίνακασ αντιπαραβάλλει τα 
πρωτόκολλα άςκθςθσ με τισ δφο μεκόδουσ. Σ χρόνοσ προπόνθςθσ τθν εβδομάδα με υπερμζγιςτθ προςπάκεια ( 500 
W ) ιταν 10 λεπτά  και με τα διαλείμματα ζφτανε 1.5 ϊρα, ενϊ με αερόβια προπόνθςθ υπομζγιςτθσ προςπάκειασ  
(150 W)  ιταν 4.5 ϊρεσ ςυνεχοφσ άςκθςθσ. Σ όγκοσ προπόνθςθσ ιταν μόλισ  225 kJ με υψθλι ζνταςθ και 10πλάςιοσ 
(2250 kJ) με αερόβια προπόνθςθ. 
 
 

ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ ΠΡΟΠΟΝΗ΢Η΢ ΜΕ ΤΨΗΛΗ & ΧΑΜΗΛΗ ΕΝΣΑ΢Η 

Παράμετροσ Προπόνηςη Υψηλήσ Ένταςησ Προπόνηςη Χαμηλήσ Ένταςησ 

Υρωτόκολλο Άςκθςθσ 30 s × 4-6 επαναλιψεισ 
4-5 min διάλειμμα 
(3 προπονιςεισ / εβδ ) 

40-60 min  
ςυνεχοφσ άςκθςθσ 
(5 προπονιςεισ / εβδ 

Ζνταςθ Άςκθςθσ Ωπερμζγιςτθ προςπάκεια: 500 W % 65  VO2 max: 150 W 

Χρόνοσ Υροπόνθςθσ/εβδ. 10 min άςκθςθσ (1.5 ϊρα ςυνολικά) 4.5 ϊρεσ ςυνεχοφσ άςκθςθσ 

Τγκοσ Υροπόνθςθσ/εβδ. 225 kJ 2250 kJ 

 
 

Ψ’αποτελζςματα ζδειξαν ότι το είδοσ αυτό προπόνθςθσ, που δίνει ζμφαςθ ςτθν ζνταςθ τθσ άςκθςθσ, προκαλεί 
παρόμοιεσ ι ακόμα και μεγαλφτερεσ προςαρμογζσ από τθν κακιερωμζνθ αερόβια προπόνθςθ, όπου θ ζμφαςθ 
δίνεται όχι ςτθν ζνταςθ αλλά ςτον όγκο, ςτθν ποςότθτα άςκθςθσ. Υροςαρμογζσ ςε πολλζσ φυςιολογικζσ 
παραμζτρουσ που ςχετίηονται και βελτιϊνουν τθν απόδοςθ, τθν υγεία και τθν ευρωςτία του ανκρϊπου. Φαίνεται ότι 
θ υψθλισ ζνταςθσ προπόνθςθ προκαλεί  μιτοχονδριακι βιογζνεςθ και διεγείρει φυςιολογικι αναδιαμόρφωςθ 
ςυγκρίςιμθ με τθ μζτριασ ζνταςθσ αερόβια προπόνθςθ, παρόλο που θ απαιτοφμενθ ενεργειακι δαπάνθ, θ διάρκεια 
και ο ςυνολικόσ όγκοσ τθσ άςκθςθσ είναι ςθμαντικά λιγότεροσ. Χυμπεραςματικά, θ υψθλισ ζνταςθσ διαλειμματικι 
προπόνθςθ μπορεί ν’αποτελζςει μια εναλλακτικι μορφι βελτίωςθσ τθσ αερόβιασ ικανότθτασ. Πελλοντικζσ  όμωσ 
ζρευνεσ χρειάηεται να προςδιορίςουν τθ βζλτιςτθ δοςολογία  και ςυνδυαςμό ζνταςθσ και διάρκειασ των 
προπονθτικϊν αυτϊν ερεκιςμάτων, κακϊσ και να εδραιϊςουν τθ μακροχόνια (μινεσ και ζτθ) επίδραςθ τουσ τόςο ςε 
υγιείσ ανκρϊπουσ όςο και ςε πάςχοντεσ από καρδιαγγειακά και μεταβολικά νοςιματα. 
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ΠΡΟΠΟΝΗ΢Η ΑΝΣΟΧΗ΢: ΟΚ ΠΑΛΚΕ΢ ΣΕΧΝΚΚΕ΢ ΕΚΝΑΚ ΚΑΛΕ΢ 
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Ωσ αντοχι αναφζρεται θ  λειτουργικι εκείνθ παράμετροσ  που κακορίηει τθν ικανότθτα του ατόμου να εκτελεί 
παρατεταμζνθ ςυνεχι ι διαλειμματικι προςπάκεια. Εξαρτάται κφρια από τθν ευρωςτία του καρδιαγγειακοφ 
ςυςτιματοσ και κατ’ επζκταςθ του αερόβιου μθχανιςμοφ παραγωγισ ενζργειασ.  Θ ςυμβολι του αναερόβιου 
μθχανιςμοφ ςτθν αντοχι είναι γενικά μικρι και κακίςταται μικρότερθ ακόμα και ςε προςπάκειεσ υψθλισ ζνταςθσ, 
όςο παρατείνεται χρονικά θ προςπάκεια ι αυξάνεται ο αρικμόσ διακεκομμζνων επαναλιψεων. Θ κλαςικι γνϊςθ 
ορίηει ότι για να αυξθκεί θ αντοχι του ατόμου χρειάηεται να βελτιωκεί κάποια από τισ παραμζτρουσ (ι ςυνδυαςμόσ 
αυτϊν) τθσ μζγιςτθσ πρόςλθψθσ οξυγόνου, του αναερόβιου κατωφλιοφ και τθσ οικονομίασ εκτζλεςθσ τθσ κίνθςθσ. Σι 
παράμετροι αυτοί προπονοφνται με προςπάκειεσ οι οποίεσ κυμαίνονται ςε ζνταςθ από το αερόβιο κατϊφλι μζχρι τθ 
μζγιςτθ πρόςλθψθ οξυγόνου. Είναι κανόνασ ότι όςο αυξάνεται ι ζνταςθ τθσ προςπάκειασ αυξάνεται θ κόπωςθ και 
μικραίνει ο χρόνοσ ανοχισ αυτισ. Γι’ αυτό το λόγο θ ςυνεχισ προςπάκεια αναφζρεται ςε χαμθλισ ζωσ μζτριασ 
ζνταςθσ άςκθςθ, ενϊ θ υψθλισ ζνταςθσ άςκθςθ παρζχεται διαλειμματικά. Θ ζνταςθ τθσ προςπάκειασ  και ο χρόνοσ 
εκτζλεςθσ τθσ κίνθςθσ κακορίηουν τον όγκο τθσ προπονθτικισ μονάδασ. Ψα τελευταία χρόνια θ βιβλιογραφία 
κατακλφςτθκε με μελζτεσ οι οποίεσ ςυνθγοροφν ότι θ υψθλισ ζνταςθσ άςκθςθ διαλειμματικισ μορφισ είναι 
αποτελεςματικότερθ τεχνικι αφξθςθσ τθσ αντοχισ του υγιοφσ αλλά και αςκενοφσ ατόμου ςε ςχζςθ με τθ ςυνεχι 
χαμθλισ ζνταςθσ αερόβια προςπάκεια. Πε άλλα λόγια οι ερευνθτζσ αυτϊν των μελετϊν προτείνουν, όςον αφορά 
ςτθ βελτίωςθ τθσ αντοχισ, ότι θ χαμθλοφ προπονθτικοφ όγκου και διάρκειασ, υψθλισ ζνταςθσ προςπάκειεσ 
υπερζχουν τθσ χρονοβόρασ υψθλοφ προπονθτικοφ όγκου, μεγάλθσ διάρκειασ και χαμθλισ ζνταςθσ προπόνθςθσ. 
Επακολοφκωσ, οι ίδιοι ιςχυρίηονται ότι θ υψθλισ ζνταςθσ διαλειμματικι άςκθςθ είναι επίςθσ προχπόκεςθ για τθν  
υγεία και ευρωςτία του ανκρϊπου.  Δεν αποτελεί ζτςι παράδοξο ότι ςτισ θμζρεσ μασ ακόμα και καρδιοπακείσ ` 
προπονοφνται με υψθλισ ζνταςθσ διαλειμματικι άςκθςθ. Θ παροφςα ομιλία πρόκειται να παρουςιάςει, ςε 
αντιδιαςτολι με τισ παραπάνω πλθροφορίεσ, πωσ θ αερόβια ικανότθτα του ατόμου μεταβάλλεται με βάςθ τθν 
ζνταςθ - διάρκεια ερεκίςματοσ, τθ ςυνολικι διάρκεια και τθ ςυχνότθτα τθσ ςυνεδρίασ και τθ ςυνολικι διάρκεια τθσ 
προπονθτικισ περιόδου. Βαςίηεται ςτθν κλαςικι βιβλιογραφικι αναςκόπιςθ των Wenger and Bell του του 1986 
ανανεωμζνθ με 76 νζεσ μελζτεσ που δθμοςιεφτθκαν από το 1986 ζωσ το 2012 και ανιχνεφκθκαν ςτισ βάςεισ 
δεδομζνων των εξεδρϊν Sport Discus, Medline, και Pubmed. Σι μελζτεσ αυτζσ αναφζρονται ςε δείγμα 1891 υγειϊν 
ατόμων (1252 άνδρεσ και 639 γυναίκεσ) θλικίασ 25+5 ετϊν.  Χ’ αντίκεςθ με τθ ςυνεχι – μζτριασ ζνταςθσ  προπόνθςθ 
που επενεργεί ςε περιφερικζσ μεταβολζσ, διαφαίνεται ότι θ υψθλισ ζνταςθσ διαλειμματικι προπόνθςθ επιφζρει 
τόςο κεντρικζσ όςο και περιφερικζσ βελτιϊςεισ χωρίσ όμωσ ωσ προπονθτικι τεχνικι να υπερτερεί ςε βάκοσ 
ςυνολικοφ προπονθτικοφ χρόνου. Υαρότι υπάρχει ςαφισ ζνδειξθ ότι θ διαλειμματικι, υψθλισ ζνταςθσ προπόνθςθ 
είναι περιςςότερο ανεκτι από τθν τθ ςυνεχι, μζτριασ ζνταςθσ προπόνθςθ τίκενται τα αναπάντθτα ερωτιματα από 
τθ βιβλιογραφία τθσ πικανοφσ υπερκόπωςθσ και των τραυματιςμϊν. 
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Α΢ΚΗ΢Η ΚΑΚ ΑΝΟ΢ΟΠΟΚΗΣΚΚΗ ΛΕΚΣΟΤΡΓΚΑ 
ΓΦΘΓΣΦΘΧ ΠΥΣΓΔΑΡΘΧ, PhD, TMHMA ΕΠΙ΢ΣΗΜΗ΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢ & ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΕΘΝΙΚΟ & ΚΑΠΟΔΙ΢ΣΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

 
Ψο ανοςοποιθτικό ςφςτθμα είναι υπεφκυνο για τθν προςταςία του οργανιςμοφ από πακογόνα και θ λειτουργία του 
κακορίηει το βακμό αντίςταςθσ του οργανιςμοφ ςε μικροβιακζσ μολφνςεισ. Θ οξεία και θ χρόνια άςκθςθ 
(προπόνθςθ) μπορεί να ζχει κετικι ι αρνθτικι επίδραςθ ςτθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ. Αυτό 
εξαρτάται από τα χαρακτθριςτικά τθσ άςκθςθσ (ςυνδυαςμόσ ζνταςθσ, διάρκειασ και αποκατάςταςθσ), δθλαδι από 
τθ ςυνολικι επιβάρυνςθ που προκαλεί ςτον οργανιςμό. Θ οξεία και θ ςυςτθματικι/χρόνια άςκθςθ μεταβάλλουν τον 
αρικμό και τθ λειτουργία των λευκοκυττάρων και τθ ςυγκζντρωςθ κυτταροκινϊν ςτθν κυκλοφορία  (Walsh et al., 
2011). Δφο κφριοι μθχανιςμοί επθρεάηουν τισ αποκρίςεισ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ ςτθν άςκθςθ: 
νευροενδοκρινικοί παράγοντεσ και θ μυϊκι καταςτροφι. Θ άςκθςθ προκαλεί οξειδωτικό ςτρεσ, αυξάνει τθ 
ςυγκζντρωςθ κατεχολαμινϊν και κορτιηόλθσ και προκαλεί μεταβολζσ ςε αυξθτικοφσ παράγοντεσ και πρωτεΐνεσ (π.χ. 
Heat shock proteins) που μεταβάλλουν τθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ. Θ ζντονθ και μεγάλθσ 
διάρκειασ άςκθςθ αντοχισ (>1.5 ϊρα με ζνταςθ 50-77% τθσ μζγιςτθσ πρόςλθψθσ οξυγόνου), προκαλεί παροδικι 
μείωςθ του αρικμοφ και τθσ λειτουργίασ των λευκοκυττάρων μετά τθν άςκθςθ, ιδιαίτερα αν αυτι επαναλαμβάνεται 
χωρίσ επαρκι αποκατάςταςθ. Αυτό μπορεί να ςυμβεί ςε περιόδουσ εντατικισ προπόνθςθσ αντοχισ (π.χ. 
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προετοιμαςία για μαρακϊνιο) και οδθγεί ςε αυξθμζνθ ευαιςκθςία ςε λοιμϊξεισ, ιδιαίτερα του ανϊτερου 
αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ για 3-72 ϊρεσ μετά τθν ζντονθ άςκθςθ. Αντίκετα, θ μζτριασ ζνταςθσ και διάρκειασ 
αερόβια άςκθςθ βελτιϊνει τθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ, ενϊ θ διατροφι παίηει κακοριςτικό ρόλο 
ςτθν πρόλθψθ αλλά και ςτθν αποκατάςταςθ τθσ μειωμζνθσ λειτουργίασ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ μετά τθν 
άςκθςθ. Σι προςαρμογζσ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ ςτθν άςκθςθ με αντιςτάςεισ ζχει μελετθκεί πιο 
πρόςφατα (Freidenreich & Volek, 2012). Σι αποκρίςεισ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ εξαρτϊνται και ς’ αυτόν τον 
τφπο άςκθςθσ από τθν επιβάρυνςθ και το διάλειμμα, φαίνεται να είναι θπιότερεσ ςε ςχζςθ με τθν άςκθςθ αντοχισ 
και προκαλοφν μικρότερθ αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ τθσ κορτιηόλθσ ςτο αίμα. Οόγω του ότι θ μυϊκι καταςτροφι 
μπορεί να είναι μεγαλφτερθ ςτθν άςκθςθ με αντιςτάςεισ, απαιτείται προςεκτικόσ ςχεδιαςμόσ και προοδευτικότθτα 
ϊςτε να μετριάηεται ι να μθδενίηεται θ πικανότθτα μυϊκισ βλάβθσ. Χυμπεραςματικά, για τθ διατιρθςθ και βελτίωςθ 
τθσ λειτουργίασ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ ςυςτινονται προγράμματα άςκθςθσ με μζτριο όγκο και ζνταςθ, 
προοδευτικι και περιοδικι μεταβολι τθσ επιβάρυνςθσ, αποφυγι τθσ μονότονθσ προπόνθςθσ και ανάλογεσ 
περιόδουσ αποκατάςταςθσ. Ζνα ςωςτά ςχεδιαςμζνο ςυςτθματικό πρόγραμμα άςκθςθσ προκαλεί προςαρμογζσ που 
μειϊνουν πολλοφσ παράγοντεσ που επιβαρφνουν τθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ όπωσ το οξειδωτικό 
ςτρεσ και θ μυϊκι καταςτροφι. Οόγω του ότι οι αποκρίςεισ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ ςτθν άςκθςθ διαφζρουν 
μεταξφ των ατόμων, ςυςτινεται ο ςχεδιαςμόσ προγραμμάτων ςε ατομικι βάςθ, λαμβάνοντασ υπόψθ τα 
φυςιολογικά χαρακτθριςτικά και τισ ατομικζσ αποκρίςεισ ςτον κάκε τφπο άςκθςθσ. 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢Ε ΚΑΡΚΚΝΟΠΑΙΕΚ΢ ΚΑΚ Α΢ΙΕΝΕΚ΢ ΜΕ HIV/AIDS 
ΧΨΦΛΠΥΑΞΣΧ ΡΛΞΣΟΑΣΧ, ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ΢ ΚΑΘΗΓΗΣΗ΢, ΣΜΗΜΑ ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ΢, ΣΕΙ ΛΑΜΙΑ΢ 
 
Σι κακοικεισ νεοπλαςίεσ και το Χφνδρομο Επίκτθτθσ Ανοςολογικισ Ανεπάρκειασ (AIDS) αποτελοφν κφριεσ αιτίεσ 
κνθςιμότθτασ και χαμθλισ ποιότθτασ ηωισ για τουσ αςκενείσ που νοςοφν παγκοςμίωσ. Χτθν Ελλάδα ςε αντίκεςθ με 
τισ περιςςότερεσ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ, τα τελευταία 30 χρόνια παρατθρείται ςτακερι αυξθτικι τάςθ ςτουσ κανάτουσ 
από καρκίνο τόςο ςτουσ άνδρεσ όςο και ςτισ γυναίκεσ. Θ υποκινθτικότθτα μαηί με τθν παχυςαρκία και το κάπνιςμα 
είναι τρεισ από τισ κυριότερεσ αιτίεσ που ευνοοφν τθν εμφάνιςι του ενϊ και θ εντατικι κεραπεία των αςκενϊν 
αυτϊν ζχει ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτθ φυςικι κατάςταςθ και τθ ποιότθτα ηωισ τουσ. Πεγάλοσ αρικμόσ πρόςφατων 
ερευνϊν δείχνουν ωςτόςο ότι θ μζτρια (τουλάχιςτον 30 λεπτά τθν θμζρα, 5 φορζσ τθν εβδομάδα) άςκθςθ μειϊνει 
τον κίνδυνο εμφάνιςθσ αλλά και τισ κεραπευτικζσ παρενζργειεσ ςυχνϊν καρκίνων, όπωσ είναι ο καρκίνοσ του μαςτοφ 
και τθσ μιτρασ ςτισ γυναίκεσ, ο καρκίνοσ του προςτάτθ ςτουσ άνδρεσ και ο καρκίνοσ του παχζοσ εντζρου και των 
πνευμόνων και ςτα δφο φφλα. Υαρόλα αυτά όμωσ λιγότερο από το 1/3 του πλθκυςμοφ αςκείται ςυςτθματικά ενϊ 
επιπλζον θ κεραπευτικι άςκθςθ δεν αποτελεί μζροσ τθσ κεραπείασ για μεγάλο αρικμό αςκενϊν. Από τθν άλλθ 
μεριά, από το 1981 όπου πρωτοεμφανίςτθκε επίςθμα ο ιόσ του HIV/AIDS θ πάκθςθ ζχει μετατραπεί από ζνα 
κανατθφόρο λοιμϊδεσ νόςθμα ςε μια πιο χρόνια κατάςταςθ. Θ χρόνια λοίμωξθ με HIV/AIDS αλλά και θ 
αντιρετροϊικι αγωγι (HAART) ςυνδζεται με μακροχρόνιεσ επιπλοκζσ όπωσ κόπωςθ, απϊλεια βάρουσ, λιποδυςτροφία 
και επίςθσ χαμθλι ποιότθτα ηωισ για τουσ αςκενείσ αυτοφσ. Αν και απαιτείται πρόςκετθ ζρευνα για να 
αποςαφθνιςκεί ο ρόλοσ τθσ κεραπευτικισ άςκθςθσ ςτουσ αςκενείσ με AIDS ωςτόςο ςφγχρονεσ ζρευνεσ δείχνουν τθν 
αποτελεςματικότθτα που ζχουν θ αερόβια άςκθςθ και θ άςκθςθ προοδευτικισ αντίςταςθσ, μεμονωμζνα ι ςε 
ςυνδυαςμό, ςτθ πρόλθψθ και καταπολζμθςθ των χρόνιων επιπλοκϊν του ιοφ HIV και τθσ αντιρετροϊικισ αγωγισ ςτο 
πλθκυςμό αυτό. Θ κεραπευτικι άςκθςθ είναι λοιπόν επιτακτικι τόςο για τθν πρόλθψθ εμφάνιςθσ των παραπάνω 
νόςων όςο και για τθν αποκατάςταςθ των επιπλοκϊν των εντατικϊν κεραπειϊν που υπόκεινται οι αςκενείσ αυτοί 
και κα πρζπει να αποτελεί ρουτίνα ςτο πρόγραμμα αποκατάςταςθσ τουσ. 
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Η Α΢ΚΗ΢ΚΑΚΗ ΑΝΣΚΜΕΣΩΠΚ΢Η ΣΗ΢ Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩ΢Η΢: ΝΕΕ΢ ΣΑ΢ΕΚ΢ ΢Ε ΕΝΑ ΠΑΛΑΚΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 
ΚΦΑΧΩΒΣΩΟΣΧ ΥΑ΢ΛΡΣΧ, ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ΢ ΚΑΘΗΓΗΣΗ΢ ΢ΣΡΑΣΙΩΣΙΚΗ΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢, ΢ΣΡΑΣΙΩΣΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ ΕΤΕΛΠΙΔΩΝ 

 
Θ οςτεοπόρωςθ είναι μία πολυπαραγοντικι ςκελετικι διαταραχι θ οποία χαρακτθρίηεται από τθ μείωςθ τθσ οςτικισ 
μάηασ κακϊσ και από τον εκφυλιςμό τθσ μικρο-αρχιτεκτονικισ δομισ του οςτοφ με αποτζλεςμα τθν αυξθμζνθ 
πικανότθτα κατάγματοσ. Αν και αντιμετωπίηεται ςυνικωσ ωσ αςκζνεια που επθρεάηει τισ γυναίκεσ, οι άνδρεσ ςυχνά 
παραμζνουν χωρίσ διάγνωςθ και κεραπεία παρά το γεγονόσ ότι ζχουν όλο και περιςςότερεσ πικανότθτεσ για 
οςτεοπορωτικό κάταγμα. Τταν ζνα άτομο διαγνωςκεί με οςτεοπόρωςθ, θ προςοχι επικεντρϊνεται ςτθ κεραπευτικι 
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αγωγι. Σι ςτρατθγικζσ διαχείριςθσ τθσ κατάςταςθσ αυτισ περιλαμβάνουν τόςο φαρμακευτικι παρζμβαςθ όςο και 
διαφοροποίθςθ του τρόπου ηωισ του πάςχοντοσ. Σι γυναίκεσ μετά τθν εμμθνόπαυςθ και οι άνδρεσ μεγάλθσ θλικίασ, 
ανεξάρτθτα από τθν πικανότθτα επικινδυνότθτασ κατάγματοσ, κα πρζπει να ακολουκοφν ςυςτθματικι άςκθςθ, να 
διακόπτουν το κάπνιςμα, να αποφεφγουν τθν υπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ και να προχωροφν ςτθ διόρκωςθ τθσ 
οπτικισ οξφτθτασ ζτςι ϊςτε να μειϊςουν τθν πικανότθτα πτϊςθσ. Θ ςυςτθματικι άςκθςθ είναι θ μόνθ από τισ 
παραπάνω παραμζτρουσ θ οποία ταυτόχρονα μπορεί να αυξιςει τθν πυκνότθτα τθσ οςτικισ μάηασ, να αυξιςει τθ 
μυϊκι μάηα, να βελτιϊςει τθ μυϊκι δφναμθ κακϊσ και τθ δυναμικι ιςορροπία του ατόμου. Τχι μόνο κακυςτερεί τισ 
επιπτϊςεισ τθσ οςτεοπόρωςθσ αλλά ςυμβάλλει ςθμαντικά ςτθ μείωςθ του πόνου τθσ πλάτθσ, ςτθ μείωςθ του φόβου 
τθσ πτϊςθσ κακϊσ και τθσ πικανότθτασ κατάγματοσ ενϊ αυξάνει τθν ικανότθτα πραγματοποίθςθσ κακθμερινϊν 
δραςτθριοτιτων και τθ γενικι εικόνα υγείασ του αςκοφμενου. Λδιαίτερθ ςθμαςία κα πρζπει να δίνεται ςτθν 
πρόλθψθ τθσ οςτεοπόρωςθσ. Είναι γενικά αποδεκτό ότι θ ςυςτθματικι άςκθςθ ςτθ νεαρι θλικία είναι ςθμαντικόσ 
παράγοντασ μείωςθσ τθσ πικανότθτασ εμφάνιςθσ οςτεοπόρωςθσ ςε μεγαλφτερθ θλικία. Ωπολογίηεται ότι, κατά τθν 
περίοδο τθσ ζντονθσ ανάπτυξθσ κακ’ φψοσ ενόσ ατόμου (διαρκεί περίπου δφο ζτθ), ακροίηεται τόςο οςτικόσ ιςτόσ 
όςο κα απολζςει ζνασ ενιλικασ από τα 50 ζωσ τα 80 του χρόνια. Χκοπόσ τθσ παρουςίαςθσ είναι να επικεντρωκεί 
ςτουσ ςτόχουσ τθσ ςυςτθματικισ άςκθςθσ ςε όλο το θλικιακό εφροσ διαχείριςθσ τθσ οςτεοπόρωςθσ. Κα 
παρουςιαςκοφν χαρακτθριςτικά άςκθςθσ, αρχικά για τθν πρόλθψθ τθσ οςτεοπόρωςθσ από τθν θλικία τθσ 
ανάπτυξθσ, κατόπιν τθν ενθλικίωςθ και τζλοσ για άτομα τθσ τρίτθσ θλικίασ κακϊσ και για οςτεοπορωτικοφσ αςκενείσ. 
Ειδικότερα για τουσ αςκενείσ, κα παρουςιαςκοφν τόςο τα χαρακτθριςτικά τθσ άςκθςθσ όςο και ςωματικζσ 
καταπονιςεισ και δραςτθριότθτεσ που πρζπει να αποφεφγονται. Θ παρουςίαςθ κα ολοκλθρωκεί με αναφορά ςτο 
ολοκλθρωμζνο πρόγραμμα άςκθςθσ Osteofit που ςχεδιάςκθκε από το προςωπικό του Ξζντρου Σςτεοπόρωςθσ του 
British Columbia Women’s Hospital. Ψο ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα άςκθςθσ ζχει αποδειχκεί ότι προςφζρει ςθμαντικά 
οφζλθ ςε οςτεοπορωτικζσ γυναίκεσ που το ακολοφκθςαν, οφζλθ τα οποία διατθρικθκαν ζωσ και ζνα χρόνο μετά τθν 
ολοκλιρωςι του.  
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Ψο ανκρϊπινο ςϊμα είναι μια καυμαςτι δθμιουργία τθσ φφςθσ και ειδικά ο μυϊκόσ ιςτόσ που είναι υπεφκυνοσ για τθ 
μετακίνθςθ του μελϊν του ςϊματοσ προςφζροντασ τθ χαρά τθσ κίνθςθσ. Ακόμα πιο εκπλθκτικι είναι θ ικανότθτα του 
μυϊκοφ ιςτοφ να προςαρμόηεται με μεγάλθ ακρίβεια ςτα εξωτερικά ερεκίςματα όπωσ θ ςωματικι άςκθςθ. Ψα 
τελευταία πενιντα χρόνια ζχουν ςυλλεχκεί πολλζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τισ προςαρμογζσ του νευρομυϊκοφ ιςτοφ 
των υγιϊν ατόμων ςτθν άςκθςθ, κυρίωσ με τθν τεχνικι τθσ μυϊκισ βιοψίασ με βελόνα. Ζτςι, είναι γνωςτό ότι θ 
αερόβια άςκθςθ προκαλεί αφξθςθ των αερόβιων ενεργειακϊν ενηφμων, των μιτοχονδρίων, τθσ μυοςφαιρίνθσ και 
των τριχοειδϊν αγγείων ενϊ δεν επθρεάηει ςθμαντικά τθ μάηα των μυϊκϊν ινϊν. Ωςτόςο, αν το αρχικό επίπεδο των 
αςκοφμενων είναι ιδιαίτερα χαμθλό (π.χ. θλικιωμζνοι ι αςκενείσ με ςαρκοπενία), τότε θ αερόβια άςκθςθ, μαηί με τισ 
κλαςικζσ αερόβιεσ προςαρμογζσ, προκαλεί ςθμαντικότατεσ αυξιςεισ τθσ μάηασ/δφναμθσ των μυϊκϊν κυττάρων. Από 
τθν άλλθ μεριά, θ κλαςικι άςκθςθ με αντιςτάςεισ προκαλεί κυρίωσ αφξθςθ τθσ μάηασ των μυϊκϊν κυττάρων ενϊ δεν 
φαίνεται να επθρεάηει ςθμαντικά τα αερόβια ζνηυμα, τον αρικμό των μιτοχονδρίων και των τριχοειδϊν αγγείων που 
τροφοδοτοφν τα μυϊκά κφτταρα. Πζχρι ςιμερα ζχουν αποκαλυφκεί αρκετά τμιματα των μοριακϊν μθχανιςμϊν που 
οδθγοφν ςτθν αςκθςιογενι μυϊκι υπερτροφία, όπωσ θ ςθμαςία τθσ φωςφορυλίωςθσ των mTOR και p70S6k ςτθν 
ζναρξθ τθσ μετάφραςθσ των πρωτεϊνϊν ςτα ριβοςϊματα, και τα επόμενα χρόνια αναμζνονται νζεσ ςθμαντικζσ 
πλθροφορίεσ ϊςτε να μποροφμε να δθμιουργοφμε ςτοχευμζνα, εξατομικευμζνα προγράμμα άςκθςθσ. Χθμαντικζσ 
είναι επίςθσ οι νευρικζσ προςαρμογζσ που προκαλεί θ άςκθςθ με αντιςτάςεισ: μείωςθ τθσ ενεργοποίθςθσ των 
ανταγωνιςτϊν μυϊν και αφξθςθ του αρικμοφ των μυϊκϊν κυττάρων που επιςτρατεφονται ςε μια μζγιςτθ 
προςπάκεια, με ςυνζπεια τθν αφξθςθ τθσ μυϊκισ δφναμθσ. Εκτόσ όμωσ από τον υγιι άνκρωπο, υπάρχουν πολλζσ 
περιπτϊςεισ ςυνανκρϊπων μασ που με τθ ςωματικι άςκθςθ επιδιϊκουν τθ βελτίωςθ τθσ λειτουργικισ τουσ 
ικανότθτασ, θ οποία ζχει διαταραχκεί είτε εξαιτίασ κάποιασ αςκζνειασ είτε εξαιτίασ του γιρατοσ. Χτθ δεφτερθ 
περίπτωςθ, είναι γνωςτό ότι κατά τθν ζκτθ δεκαετία ηωισ υπάρχει μια ςταδιακι απϊλεια κινθτικϊν νευρϊνων από 
τθ ςπονδυλικι ςτιλθ, με ςυνζπεια τθ μείωςθ του αρικμοφ των μυϊκϊν ινϊν (κυρίωσ τφπου ΛΛ) των ςκελετικϊν μυϊν 
και τθν επακόλουκθ μείωςθ τθσ μυϊκισ μάηασ/δφναμθσ. Υαράλλθλα, ςε μοριακό επίπεδο τα θλικιωμζνα άτομα δεν 
ανταποκρίνονται ςτον ίδιο βακμό ςε ζνα αςκθςιογενζσ ερζκιςμα όπωσ τα νεαρά άτομα, με ςυνζπεια θ πρωτεϊνικι 
τουσ ςφνκεςθ να είναι χαμθλότερθ μετά τθν άςκθςθ, και θ ποςοςτιαία αφξθςθ τθσ μυϊκισ τουσ μάηασ μικρότερθ. Θ 
κλαςικι άςκθςθ με αντιςτάςεισ (βάρθ) αλλά και θ άςκθςθ ιςχφοσ (π.χ. αλματικζσ αςκιςεισ) βοθκά ςτον περιοριςμό 
τθσ απϊλεια των κινθτικϊν μονάδων με ςυνζπεια τθ κακυςτζρθςθ τθσ μείωςθσ τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ ςτθν 
τρίτθ θλικία. Πάλιςτα, θ άςκθςθ με προοδευτικά αυξανόμενθ αντίςταςθ ωσ και 80% τθσ μζγιςτθσ δφναμθσ, είναι 
καλά ανεκτι και προκαλεί ςθμαντικι αφξθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ/δφναμθσ και τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ ςε άτομα 
ωσ και 95 ετϊν. Αποτελεςματικά προγράμματα άςκθςθσ με ςθμαντικζσ νευρομυϊκζσ προςαρμογζσ ζχουν ςυνταχκεί 
για αςκενείσ με καρδιακι ανεπάρκεια, χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια, νεφρικι ανεπάρκεια, κ.α.. Λδιαίτερθ 
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προςοχι χρειάηεται ςτθν εφαρμογι προγραμμάτων άςκθςθσ ςε αςκενείσ με νευρομυϊκζσ πακιςεισ γιατί θ βαρφτθτα 
είναι διαφορετικι ςε κάκε περίπτωςθ και χρειάηεται εξατομικευμζνθ αντιμετϊπιςθ.       
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Σι «εναλλακτικζσ» μορφζσ άςκθςθσ όπωσ θ Ωοga και το Pilates υποδεικνφονται ωσ κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ ςε 
οριςμζνεσ διαταραχζσ τθσ ςωματικισ υγείασ με παράλλθλθ επίδραςθ ςτθ ψυχο-πνευματικι κατάςταςθ του 
αςκοφμενου και επικαιροποιοφν τθν αρχαιοελλθνικι ριςθ  «Ρουσ υγιισ εν ςϊματι υγιεί». H Hatha Yoga είναι το 
είδοσ τθσ Yoga που δίνει ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτθ ςυνολικι φυςικι κατάςταςθ του αςκοφμενου μζςω των ςωματικϊν 
ςτάςεων (asanas), του αναπνευςτικοφ ελζγχου (pranayama) και του διαλογιςμοφ (chanda. H ενδεχόμενθ κετικι 
επίδραςθ τθσ Hatha Yoga ςε διάφορεσ πακιςεισ, ζδειξε, ιςχυρζσ κετικζσ ενδείξεισ μόνο ςτθν ανακοφφιςθ των 
ςυμπτωμάτων κατάκλιψθσ και ςτθ μείωςθ των καρδιαγγειακϊν κινδφνων. Θ επίδραςθ τθσ Hatha Yoga ςτο 
μυοςκελετικό ςφςτθμα ςυνδζεται κυρίωσ με τθ βελτίωςθ των ςπονδυλικϊν κυρτωμάτων ςε νεαρά και θλικιωμζνα 
άτομα. H διεκνισ τάςθ ςυνταγογράφθςθσ τθσ Ωοga ωσ κεραπευτικι μορφι άςκθςθσ οδθγεί ςτθν ανάγκθ 
διαβάκμιςθσ τθσ μυοςκελετικισ επιβάρυνςθσ των διαφόρων ςτάςεων. To Pilates δθμιουργικθκε από τον Joseph 
Pilates (1880-1967), όπου ςυνδυάηεται θ κίνθςθ, με τθ φιλοςοφία, τθ γυμναςτικι, τισ πολεμικζσ τζχνεσ, τθ yoga και 
το χορό ςε μια προςζγγιςθ υγιοφσ διαβίωςθσ με 6 βαςικζσ αρχζσ: κεντρικι ςτακεροποίθςθ, αυτοςυγκζντρωςθ, 
ζλεχγοσ ςωματικισ ςτάςθσ, ακρίβεια τεχνικισ εκτζλεςθσ, ομαλι μετάβαςθ από τθ μία ςτάςθ ςτθν άλλθ και ζλεγχοσ 
αναπνοισ. Θ επίδραςθ ςε υγιι άτομα είναι ικανοποιθτικι  κυρίωσ ςτθ βελτίωςθ τθσ ευκαμψίασ και τθσ δυναμικισ 
ιςορροπίασ, ενϊ μζτρια τα ςτθ βελτίωςθ τθσ μυϊκισ αντοχισ. Χε μθ υγιι άτομα φαίνεται να επιδρά ςτθν 
αντιμετϊπιςθ του οςφυϊκοφ πόνου, όπωσ δείχνει ζνασ ιδιαίτερα ςθμαντικόσ αρικμόσ ςχετικϊν μελετϊν από το 1950 
ζωσ το 2011,  αν κι ακόμθ δεν υπάρχουν ιςχυρζσ ενδείξεισ για τθν κλινικι του αποτελεςματικότθτα όςον αφορά ςτθ 
βελτίωςθ του οςφυϊκοφ πόνου. Θ δθμοφιλία των Ωοga και Pilates ωσ «εναλλακτικζσ» κεραπευτικζσ μορφζσ άςκθςθσ 
φαίνεται να μθ ςυμβαδίηει με τθν ιςχφ των ερευνθτικϊν αποτελεςμάτων. Σι απόψεισ ςυγκλίνουν ςτθν αναγκαιότθτα 
εκπόνθςθσ αυςτθρά ελεγχόμενων μελετϊν, κακϊσ θ αποδυνάμωςθ τθσ ιςχφοσ των κετικϊν ευρθμάτων οφείλονται 
ςε ςθμαντικό βακμό ςε μεκοδολογικζσ αδυναμίεσ των μζχρι τϊρα ερευνθτικϊν ςχεδιαςμϊν.  
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Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗ ΛΕΚΣΟΤΡΓΚΑ ΣΗ΢ ΤΓΚΟΤ΢ ΚΑΚ ΠΑ΢ΧΟΤ΢Α΢ ΑΡΙΡΩ΢Η΢ 
ΔΘΠΘΨΦΘΧ Γ. ΠΑΡΔΑΟΛΔΘΧ, MSc, PhD  
 
Για τoυσ περιςςότερουσ θ ςυμβολι τθσ άςκθςθσ ςτθ διατιρθςθ τθσ υγείασ των αρκρϊςεων είναι ιδιαίτερα 
ςθμαντικι. Σι αρκρικοί χόνδροι ςτεροφνται αιμοφόρων αγγείων και ωσ εκ τοφτου θ κρζψθ τουσ εξαςφαλίηεται 
μθχανικά μζςω τθσ άντλθςθσ του αρκρικοφ υγροφ το οποίο παρζχει οξυγόνο και τα απαραίτθτα κρεπτικά ςυςτατικά. 
Πζχρι ςιμερα θ άποψθ ότι «θ υπζρμετρθ άςκθςθ μπορεί να βλάψει τισ αρκρϊςεισ» δεν ζχει αποδειχκεί 
επιςτθμονικά. Ερευνθτικζσ μελζτεσ ζδειξαν ότι ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ πρόωρθσ οςτεοαρκρίτιδασ από δρομείσ 
μεγάλων αποςτάςεων είναι παρόμοιοσ με αυτόν που διατρζχουν άτομα που δεν αςχολοφνται με το τρζξιμο. Χε 
αρκετζσ περιπτϊςεισ όμωσ, ιδιαίτερα ςε άτομα με δυςλειτουργικι ευκυγράμμιςθ των αρκρϊςεων (π.χ. 
βλαιςογονία), είτε λόγω μυϊκϊν ανιςορροπιϊν είτε λόγω ςυγγενϊν ι αναπτυξιακϊν μυοςκελετικϊν προβλθμάτων, θ 
άςκθςθ πικανόν να μθν είναι τόςο ευεργετικι. Υαρόμοια ερωτιματα, όςον αφορά το ρόλο τθσ άςκθςθσ ςτο υγιι 
αρκρικό χόνδρο, ζχουν επίςθσ τεκεί και ςε περιπτϊςεισ διαταραχισ τθσ φυςιολογικισ λειτουργίασ τθσ άρκρωςθσ, 
όπωσ για παράδειγμα μετά από τραυματιςμό. Υολλοί ερευνθτζσ ζδειξαν ότι, ανεξάρτθτα από τθν παραςχεκείςα 
κεραπεία (χειρουργικι ι μθ), ακλθτζσ (ποδοςφαιριςτζσ) που ζχουν υποςτεί κάκωςθ του πρόςκιου χιαςτοφ 
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ςυνδζςμου εμφανίηουν αυξθμζνεσ οςτεοαρκριτικζσ αλλοιϊςεισ ςτθν άρκρωςθ του γόνατοσ 15 χρόνια περίπου μετά 
τον αρχικό τραυματιςμό. Αυτό πικανόν οφείλεται ςτθν προςκλθκείςα, από τον τραυματιςμό, αςτάκεια τθσ 
άρκρωςθσ. Θ άςκθςθ ωσ μζςο κεραπείασ τθσ οςτεοαρκρίτιδασ ζχει επίςθσ αποτελζςει αντικείμενο μελζτθσ πολλϊν 
ερευνθτϊν. Δραςτθριότθτεσ που αυξάνουν τα ςυμπιεςτικά φορτία που αςκοφνται ςτισ αρκρϊςεισ, κυρίωσ των κάτω 
άκρων (π.χ. ιςχίο γόνατο), όπωσ το τρζξιμο, ίςωσ επιδεινϊνουν τα ςυμπτϊματα ςε άτομα που ζχουν ιδθ εκδθλϊςει 
αρκρίτιδα. Σι περιςςότερεσ μελζτεσ ωςτόςο ςυμφωνοφν ςτο ότι γενικζσ (αερόβια άςκθςθ χαμθλισ ζνταςθσ) ι/και 
ειδικζσ αςκιςεισ (μυϊκισ ενδυνάμωςθσ) ςυμβάλουν με αςφάλεια ςτθν μείωςθ του πόνου και τθν αφξθςθ τθσ 
λειτουργικότθτασ ατόμων με οςτεοαρκρίτιδα του γόνατοσ και του ιςχίου. Αν και θ αποτελεςματικότθτα τθσ 
ςυνδυαςμζνθσ εκτζλεςθσ των αςκιςεων αυτϊν φαίνεται να ενιςχφεται εν μζρει από επιςτθμονικά ευριματα, θ 
ενςωμάτωςι τουσ ςτα προγράμματα αποκατάςταςθσ όλων ανεξαιρζτωσ των αςκενϊν με ΣΑ ςτθρίηεται ςχεδόν 
αποκλειςτικά ςτθν εμπειρία των κεραπευτϊν. Σι αςκιςεισ αυτζσ ζχουν τθν ίδια αποτελεςματικότθτα είτε 
εκτελοφνται ομαδικά είτε πραγματοποιοφνται κατ’ οίκον χωρίσ εποπτεία. Θ ςυνζπεια όμωσ που δείχνουν οι αςκενείσ 
ςτθν εκτζλεςθ των αςκιςεων, ειδικά όταν ενιςχφεται από ςτρατθγικζσ που εφαρμόηονται για τθν βελτίωςθ και τθν 
διατιρθςθ τθσ ςυνζπειασ αυτισ (π.χ. ενίςχυςθ από ςυγγενείσ, ςυχνοφσ επανελζγχουσ), φαίνεται να αποτελεί 
ςθμαντικό, αλλά όχι τον κυρίαρχο παράγοντα για τθν επιτυχία τουσ. Χτοιχεία που να δείχνουν ότι θ 
αποτελεςματικότθτα των αςκιςεων είναι ανεξάρτθτθ από τθν παρουςία ι τθν ςοβαρότθτα των ακτινογραφικϊν 
ευρθμάτων δεν υπάρχουν. Υεριοριςμζνα είναι επίςθσ τα επιςτθμονικά ευριματα που δείχνουν ότι θ βελτίωςθ τθσ 
δφναμθσ και τθσ ιδιοδεκτικότθτασ που προκφπτουν από τα προγράμματα άςκθςθσ μειϊνουν τθν εξζλιξθ τθσ ΣΑ του 
γόνατοσ και του ιςχίου. Σι ιςχφουςεσ απόψεισ για το αντίκετο ςτθρίηονται αποκλειςτικά ςτισ απόψεισ των ειδικϊν. 
Εν κατακλείδι θ άςκθςθ φαίνεται να ςυμβάλλει ςτθν διατιρθςθ τθσ υγείασ των αρκρϊςεων με τθν προχπόκεςθ ότι 
(ι) θ κζςθ τουσ, ςε ςχζςθ με τθν κζςθ των υπερκείμενων και υποκείμενων αρκρϊςεων και (ιι) θ ςτακερότθτά τουσ, 
δεν ζχει διαταραχκεί. Θ ςυμβολι τθσ άςκθςθσ ςτθν αντιμετϊπιςθ προβλθμάτων των αρκρϊςεων (π.χ. 
οςτεοαρκρίτιδα), είναι επίςθσ ιδιαίτερα ςθμαντικι και αποτελεί αναπόςπαςτο μζροσ τθσ κεραπευτικισ 
αντιμετϊπιςθσ αςκενϊν με παρόμοια προβλιματα. 
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ΔΗΜΟΚΡΙΣΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗ΢ 
 
Θ παχυςαρκία ςυνδζεται με τθν αντίςταςθ του ςκελετικοφ μυ και άλλων περιφερικϊν ιςτϊν ι οργάνων ςτθ δράςθ 
τθσ ινςουλίνθσ θ οποία αποτελεί απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν πρόςλθψθ γλυκόηθσ από αυτοφσ αλλά και για 
άλλεσ μεταβολικζσ και αγγειακζσ προςαρμογζσ. Ψο ανκρϊπινο ςϊμα αποτελεί επίςθσ ζναν πολφ ευαίςκθτο ςζνςορα 
διαφόρων διατροφικϊν ανιςορροπιϊν όπωσ θ υπερβολικι πρόςλθψθ λίπουσ μζςω τθσ τροφισ θ οποία οδθγεί και ςε 
ςθμαντικι αφξθςθ τθσ μάηασ του λιπϊδουσ ιςτοφ. Ωπάρχουν πλζον αρκετά δεδομζνα τα οποία υποδεικνφουν ότι ο 
λιπϊδθσ ιςτόσ εκτόσ τθσ ιδιότθτάσ του ωσ αποκθκευτικόσ ιςτόσ λίπουσ, αποτελεί ορμονικό αδζνα και ςθμαντικι πθγι 
παραγωγισ μορίων που ςυμμετζχουν ςτισ βιοχθμικζσ διαδικαςίεσ διατιρθςθσ τθσ ομοιόςταςθσ, τθσ λειτουργίασ του 
ςκελετικοφ μυ, του οςτικοφ μεταβολιςμοφ κ.α. Επίςθσ, θ παχυςαρκία χαρακτθρίηεται από μία φλεγμονϊδθ 
κατάςταςθ θ οποία οδθγεί ςτθ ςφνκεςθ ςθμαντικϊν ποςοτιτων προ-φλεγμονοδϊν μορίων από τον λιπϊδθ ιςτό. 
Υολλοί επιςτιμονεσ αςχολοφνται παγκοςμίωσ με τθν αποςαφινιςθ των ςθματοδοτικϊν μονοπατιϊν, ςε κυτταρικό 
και μοριακό επίπεδο, που ευκφνονται για τθ ςφνκεςθ αυτϊν των μορίων. Ωςτόςο, υπάρχει ελλιπισ κατανόθςθ 
ςχετικά με το πωσ οι μεταβολζσ ςτθ φυςιολογικι λειτουργία και τθν απόκριςθ των ςθματοδοτικϊν μονοπατιϊν ςε 
ζνα κφτταρο ι ιςτό (π.χ. λιπϊδεσ κφτταρο) μποροφν να μεταδοκοφν ςε  ζνα άλλο κφτταρο ι ιςτό (π.χ. μυϊκό κφτταρο) 
του ςϊματοσ. Ωπάρχουν αρκετζσ ενδείξεισ ότι κάτι τζτοιο επιτυγχάνεται μζςω ενδοκρινικϊν, παρακρινικϊν και 
αυτοκρινικϊν μθχανιςμϊν. Θ παροφςα αναςκόπθςθ επιχειρεί να περιγράψει πωσ ο λιπϊδθσ και ο μυϊκόσ ιςτόσ 
επικοινωνοφν μεταξφ τουσ ςτθν παχυςαρκία επθρεάηοντασ τθν ανκρϊπινθ μεταβολικι υγεία. Χτθν προςπάκεια αυτι 
κα παρουςιαςτοφν διάφορεσ κεωρίεσ οι οποίεσ περιγράφουν και εξθγοφν αυτι τθν ενδοεπικοινωνία όπωσ θ κεωρία 
των λιπαρϊν οξζων, θ ενδοκρινικι κεωρία και θ κεωρία τθσ φλεγμονισ. Σι κεωρίεσ αυτζσ υποςτθρίηουν ότι ο 
λιπϊδθσ ιςτόσ μπορεί να επθρεάηει τθν ινςουλινοαντίςταςθ και άλλεσ μεταβολικζσ ανωμαλίεσ που παρουςιάηει ο 
μυϊκόσ ιςτόσ ςτθν παχυςαρκία. Ξεντρικό ρόλο ςτον μθχανιςμό αυτό ζχουν όχι μόνο τα λιπαρά οξζα αλλά και 
ςθματοδοτικά μόρια που εκκρίνονται από τον λιπϊδθ ιςτό όπωσ οι αντιποκίνεσ και κυτταροκίνεσ οι οποίεσ 
απορρυκμίηονται από τθν παχυςαρκία. Θ κατάςταςθ περιπλζκεται ακόμθ περιςςότερο από νζα δεδομζνα που 
υποδεικνφουν ότι και ο ςκελετικόσ μυσ από τθ μεριά του εκκρίνει πρωτεΐνεσ, τισ «μυοκίνεσ», οι οποίεσ τον βοθκοφν 
να επικοινωνεί με τον λιπϊδθ ιςτό και όχι μόνο. Θ παρζμβαςθ με άςκθςθ ι διατροφι μπορεί να επθρεάςει τισ 
αποκρίςεισ του λιπϊδουσ ιςτοφ επθρεάηοντασ κετικά τθ μεταβολικι υγεία. Χτθν παροφςα αναςκόπθςθ κα 
παρουςιαςτοφν ςτοιχεία που υποδεικνφουν ότι ο διογκωμζνοσ λιπϊδθσ ιςτόσ των παχφςαρκων ατόμων μπορεί να 
επθρεάςει αρνθτικά τόςο τθν «ποιότθτα» του μυϊκοφ ιςτοφ όςο και τισ προςαρμογζσ τουσ ςε ζνα πρόγραμμα 
άςκθςθσ. Ψζλοσ, κα παρουςιαςτοφν δεδομζνα ςχετικά με τθ δράςθ τθσ ςυςτθματικισ άςκθςθσ ςτθ λειτουργία του 
λιπϊδουσ ιςτοφ και ςτθν επικοινωνία του με τον μυϊκό ιςτό ςτθν προςπάκεια βελτίωςθσ τθσ μεταβολικισ υγείασ των 
παχφςαρκων ατόμων. 
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Η ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗ ΜΕΣΑΓΕΤΜΑΣΚΚΗ ΛΚΠΑΚΜΚΑ 
ΠΑΦΛΑ ΠΑΦΑΞΘ, PHD, ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ ΔΙΑΣΡΟΦΗ΢ & ΚΛΙΝΙΚΗ΢ ΔΙΑΙΣΟΛΟΓΙΑ΢, ΣΜΗΜΑ ΕΠΙ΢ΣΗΜΗ΢ ΔΙΑΙΣΟΛΟΓΙΑ΢-ΔΙΑΣΡΟΦΗ΢, ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ 

ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ  
 
Ψα υψθλά επίπεδα τριακυλογλυκερολϊν (triacylglycerols, TAG) αποτελοφν παράγοντα κινδφνου καρδιαγγειακϊν 
πακιςεων, ανεξάρτθτα από τθν θλικία και άλλουσ γνωςτοφσ παράγοντεσ κινδφνου. Αυτι θ ςχζςθ είναι πιο ζντονθ 
όταν αφορά το μεταγευματικό παρά το μεταπορροφθτικό ςτάδιο,  και αναφζρεται εκτενϊσ ςτθ βιβλιογραφία ωσ 
μεταγευματικι λιπαιμία (postprandial lipemia, PPL). Χυνεπϊσ, παρεμβάςεισ που μειϊνουν τα επίπεδα TAG ςτο 
μεταπορροφθτικό και μεταγευματικό ςτάδιο είναι χριςιμεσ για τθν πρόλθψθ και κεραπεία των καρδιαγγειακϊν 
πακιςεων. Υολλζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι ακόμα και μια ςυνεδρία άςκθςθσ μειϊνει τθν PPL, παρόλο αυτά αρκετοί 
είναι οι παράγοντεσ (όπωσ θ ενεργειακι δαπάνθ τθσ άςκθςθσ, το ενεργειακό ζλλειμμα, το είδοσ τθσ άςκθςθσ, το 
είδοσ του γεφματοσ, ο χρόνοσ μεταξφ άςκθςθσ και γεφματοσ, ο πλθκυςμόσ υπό εξζταςθ κα) που επθρεάηουν από 
μόνοι τουσ ι ςε ςυνδυαςμό τθν υποτριακυλογλυκερολαιμικι δράςθ τθσ άςκθςθσ. Από τθν άλλθ, θ αερόβια 
προπόνθςθ μειϊνει τθν PPL, αυτι όμωσ θ δράςθ είναι παροδικι (διαρκεί για ~2 θμζρεσ) και αναιρείται όταν παφουν 
οι επιδράςεισ τθσ τελευταίασ ςυνεδρίασ άςκθςθσ. Χυνεπϊσ οι ςυνεδρίεσ άςκθςθσ πρζπει να είναι ςυχνζσ ϊςτε να 
επιφζρουν κλινικά ςθμαντικά οφζλθ. Για τον υγιι πλθκυςμό, φαίνεται ότι για να ζχει υποτριακυλογλυκερολαιμικι 
δράςθ θ αερόβια άςκθςθ πρζπει να είναι ενεργειακισ δαπάνθσ 500-600kcal (ι ~7 kcal/κιλό ςωματικοφ βάρουσ) 
χωρίσ αντίςτοιχθ αφξθςθ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ, δεδομζνου ότι αρκετζσ μελζτεσ δείχνουν ότι μόνο θ άςκθςθ 
που ςυνοδεφεται με ενεργειακό ζλλειμμα μειϊνει τθν PPL. Πικρότερθ ενεργειακι δαπάνθ χρειάηεται αν θ άςκθςθ 
ςυνοδεφεται με μείωςθ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ με ςκοπό τθν αφξθςθ του ενεργειακοφ ελλείμματοσ, αν είναι 
αντιςτάςεων ι διαλειμματικι, για εκείνουσ που ακολουκοφν διατροφι μζτρια, αντί υψθλι, ςε λιπαρά, κακϊσ και για 
τα παχφςαρκα άτομα (εκφραςμζνθ ωσ kcal/κιλό ςωματικοφ βάρουσ). Υεραιτζρω μελζτεσ είναι αναγκαίεσ για να 
εξετάςουν αν θ υποτριακυλογλυκερολαιμικι δράςθ τθσ άςκθςθσ είναι δοςοεξαρτϊμενθ, αν ζχει plateau, κακϊσ και 
τθν απαιτοφμενθ ενεργειακι δαπάνθ τθσ άςκθςθσ και ςε άλλουσ πλθκυςμοφσ που βρίςκονται ςε υψθλό κίνδυνο 
υπερτριακυλογλυκερολαιμίασ, όπωσ τα άτομα με ςακχαρϊδθ διαβιτθ και οι υπεριλικεσ. Ψζλοσ, θ διερεφνθςθ των 
υποκείμενων μθχανιςμϊν μπορεί να είναι κλινικά χριςιμθ για τον ςχεδιαςμό κατάλλθλθσ παρζμβαςθσ για τθ 
κεραπεία τθσ υπερτριακυλογλυκερολαιμίασ και ςυνεπϊσ για τθν πρόλθψθ των καρδιαγγειακϊν πακιςεων. 
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ΚΑΠΟΔΙ΢ΣΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
 
Ωψθλά ποςοςτά παχυςαρκίασ παρατθροφνται ςε άτομα με ψυχικζσ διαταραχζσ, όπωσ κατάκλιψθ, ςχιηοφρζνια και 
διπολικι διαταραχι. Υεραιτζρω, τα άτομα με ψυχικζσ διαταραχζσ παρουςιάηουν υψθλότερθ επικινδυνότθτα για 
κνθςιμότθτα από καρδιαγγειακά και μεταβολικά νοςιματα ςε ςχζςθ με τα υγιι άτομα.  Θ παχυςαρκία ςε αυτόν τον 
πλθκυςμό αποδίδεται κυρίωσ ςτθν κεραπεία με αντιψυχωτικά φάρμακα 2θσ γενιάσ όπωσ θ Σλανηαπίνθ και θ 
Ξλοηαπίνθ που ςτθ βιβλιογραφία ζχουν ςυςχετιςτεί με ςθμαντικι αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ κακϊσ και τθν 
εκδιλωςθ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου. Υάραυτα, θ επίδραςθ ενόσ ανκυγιεινοφ τρόπου ηωισ με μθ ιςορροπθμζνθ 
διατροφι και μειωμζνθ φυςικι δραςτθριότθτα ζχει προτακεί ςαν ζνασ κεντρικόσ παράγοντασ ςτθν εκδιλωςθ 
παχυςαρκίασ ςε αυτόν τον πλθκυςμό. Χυγκεκριμζνα, όςον αφορά τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ παρατθρείται ζλλειψθ 
πρωινοφ και ςυχνϊν γευμάτων, μεγάλθ κατανάλωςθ ζτοιμων τροφϊν με υψθλι κερμιδικι αξία κακϊσ και ςυχνά 
βουλιμικά επειςόδια με μεγάλθ κατανάλωςθ κερμίδων. Τςον αφορά τθν άςκθςθ δεν υπάρχουν αρκετζσ 
πλθροφορίεσ ςτθ βιβλιογραφία για το επίπεδο φυςικισ κατάςταςθσ και τθν επίδραςθ τθσ μειωμζνθσ φυςικισ 
δραςτθριότθτασ ςτθν εκδιλωςθ παχυςαρκίασ. Από περιοριςμζνεσ πθγζσ διαφαίνεται ότι τα άτομα με ψυχικζσ 
διαταραχζσ ακολουκοφν επί τω πλείςτο ζνα κακιςτικό τρόπο ηωισ με μικρά διαλείμματα φυςικισ δραςτθριότθτασ. 
Χε μία τελευταία ζρευνα από τουσ Χκουρολιάκου et al. (2009) αποτυπϊκθκε θ φυςικι κατάςταςθ των ατόμων με 
ψυχικζσ διαταραχζσ, όπου θ μζςθ μζγιςτθ κατανάλωςθ οξυγόνου (VO2max) βρζκθκε να είναι χαμθλι (VO2max: 
27.33±0.98 ml.kg-1min-1). Θ άςκθςθ και θ διατροφι αποτελοφν τουσ βαςικοφσ πυλϊνεσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ 
παχυςαρκίασ και του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςε άτομα με ψυχικζσ διαταραχζσ. Χυγκεκριμζνα, ςθμαντικζσ 
βελτιϊςεισ παρατθροφνται ςτο ςωματικό βάροσ και λίποσ και ςε μεταβολικζσ και καρδιαγγειακζσ παραμζτρουσ μετά 
από προγράμματα απϊλειασ βάρουσ που ςυνδυάηουν τθ διατροφι με τθν κακθμερινι άςκθςθ κυρίωσ υπό τθ μορφι 
περπατιματοσ ςε άτομα με ψυχικζσ διαταραχζσ. Υάραυτα, πολφ λίγεσ μελζτεσ ζχουν εξετάςει και κακορίςει το 
κατάλλθλο πρόγραμμα άςκθςθσ ςε αυτόν τον πλθκυςμό, με αποτζλεςμα να μθν υπάρχουν επί του παρόντοσ 
επίςθμεσ ςυςτάςεισ φυςικισ δραςτθριότθτασ. Σι Blouin et al. (2009) μελζτθςαν τθν επίδραςθ ενόσ προγράμματοσ 
άςκθςθσ και διατροφισ για 12 εβδομάδεσ ςε 6 άτομα με ψυχικζσ διαταραχζσ και βρικαν ςθμαντικζσ βελτιϊςεισ ςτθν 
προςδιοριςμζνθ αερόβια ικανότθτα από τθν υπομζγιςτθ δοκιμαςία Rockport και ςτο ςωματικό βάροσ και ςωματικι 
ςφςταςθ των ατόμων. Σι Χκουρολιάκου et al. (2009) μελζτθςαν ζνα μεγαλφτερο δείγμα αςκενϊν με ψυχικζσ 
διαταραχζσ (Ρ=50) ςε ζνα πρόγραμμα διατροφισ και άςκθςθσ 12 εβδομάδων και βρικαν ςθμαντικζσ βελτιϊςεισ ςτθ 
ςωματικι ςφςταςθ και ςτθν αερόβια ικανότθτα (VO2max). Υεραιτζρω ζρευνα χρειάηεται όςον αφορά τθν φυςικι 



ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ, ΣΕΥΑΑ,   2Ο ΢ΤΝΕΔΡΙΟ ΑΘΛΗΣΙΚΗ΢ ΕΠΙ΢ΣΗΜΗ΢ «Α΢ΚΗ΢Η & ΤΓΕΙΑ», 19-21 ΑΠΡΙΛΙΟΤ 2013 

24 

 

κατάςταςθ και τισ επιδράςεισ τθσ οργανωμζνθσ άςκθςθσ ςτθν παχυςαρκία και το προφίλ υγείασ ςε άτομα που 
πάςχουν από ψυχικζσ διαταραχζσ, προκειμζνου να διατυπωκοφν ςυγκεκριμζνεσ και εξειδικευμζνεσ ςυςτάςεισ 
φυςικισ δραςτθριότθτασ για αυτόν τον πλθκυςμό.  
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Η Α΢ΚΗ΢Η ΒΕΛΣΚΩΝΕΚ ΣΗΝ ΕΝΔΟΙΗΛΚΑΚΗ ΛΕΚΣΟΤΡΓΚΑ ΣΟΤ ΑΓΓΕΚΟΤ  
ΧΑΒΒΑΧ Υ. ΨΣΞΠΑΞΛΔΘΧ, ΚΑΘΗΓΗΣΗ΢ ΕΡΓΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ΢, ΣΜΗΜΑ ΕΠΙ΢ΣΗΜΗ΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢ ΚΑΙ ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΔΗΜΟΚΡΙΣΕΙΟ 
ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗ΢ 

 

Θ άςκθςθ, ωσ ζνα δραςτικό φάρμακο ενάντια ςτθ νοςθρότθτα των χρονίων πακιςεων, προκαλεί ευεργετικζσ 
επιδράςεισ ςτθν πρόλθψθ, κεραπεία και προαγωγι τθσ υγείασ βελτιϊνοντασ αποτελεςματικά και τθν ενδοκθλιακι 
λειτουργία. Ψο ενδοκιλιο, ο εςωτερικόσ χιτϊνασ, θ φόδρα, των αγγείων αποτελεί ζναν μεταβολικά ενεργό ιςτό που 
εκκρίνει διάφορεσ ουςίεσ οι οποίεσ  ρυκμίηουν τθ λειτουργία των αγγείων. Ψα ενδοκθλιακά κφτταρα  
απελευκερϊνουν μεταξφ άλλων μονοξείδιο του αηϊτου (ΡΣ, nitric oxide), προςτακυκλίνθ, κρομβοξάνθ, ενδοκθλίνθ 
και άλλεσ ουςίεσ, των οποίων θ δράςθ προκαλεί είτε αγγειοδιαςτολι, είτε αγγειοςυςτολι. Σι ρυκμιςτικοί αυτοί 
παράγοντεσ αντιδροφν ςτισ πιζςεισ και τάςεισ που δθμιουργοφνται είτε με τθν άςκθςθ, είτε μθχανικά1 ςτα 
τοιχϊματα των αγγείων, διευκολφνουν τθ ροι του αίματοσ, αποτρζπουν τθ κρομβογζννθςθ, εξαςφαλίηουν τθν 
εφρυκμθ λειτουργία του αγγείου και προςφζρουν ζναν φυςιολογικό αγγειακό τόνο. Θ ςωματικι άςκθςθ αςκεί 
κετικι δράςθ ςε πολλοφσ παράγοντεσ που προςτατεφουν τα αγγεία. Θ άςκθςθ διεγείρει τθν αγγειοδιαςταλτικι 
ικανότθτα μζςω του μονοξειδίου του αηϊτου και τθσ προςτακυκλίνθσ. Αγγειοδιαςτολι και αυξθμζνθ αιματικι ροι 
αποτελοφν βαςικι προχπόκεςθ για τθν άςκθςθ κατά τθ διάρκεια τθσ οποίασ αυξάνεται θ πίεςθ και θ τάςθ ςτα 
εςωτερικά τοιχϊματα του χιτϊνα. Θ πίεςθ που μεταβάλλεται από τθν ζνταςθ τθσ άςκθςθσ αςκεί προςτατευτικι 
δράςθ αντίκετα με τθν «πίεςθ» του κακθμερινοφ άγχουσ. Θ πίεςθ, θ τάςθ αυτι (shear stress) ςτα ενδοκθλιακά 
τοιχϊματα ενεργοποιεί το ζνηυμο ΡΣ ςυνκετάςθ (NOs) παράγει το αγγειοδιαςταλτικό μονοξείδιο του αηϊτου και 
βελτιϊνει τθ λειτουργία του αγγείου. Θ άςκθςθ προάγει τον τόνο του αγγείου και τθ λειτουργικότθτα του 
ενδοκθλίου αυξάνοντασ τουσ παράγοντεσ αγγειοχάλαςθσ και μειϊνοντασ τουσ παράγοντεσ αγγειοςφςπαςθσ. Θ 
άςκθςθ προάγει τθν ενδοκθλιακι λειτουργία ςε αςκενείσ με ςτεφανιαία νόςο και καρδιακι ανεπάρκεια 
βελτιϊνοντασ ςθμαντικά τθν αγγειοδιαςταλτικι ικανότθτα των ςτεφανιαίων αγγείων. Είναι επίςθσ ςθμαντικό να 
τονιςτεί ότι θ κετικι αυτι δράςθ τθσ άςκθςθσ είναι ςυγκρίςιμθ με αυτι που προκφπτει από τθ ρφκμιςθ τθσ 
χολθςτερόλθσ και τθ διακοπι του καπνίςματοσ. Θ αγγειοδιαςταλτικι ικανότθτα του ενδοκθλίου, ρυκμίηει τον τόνο 
των ςτεφανιαίων αγγείων και διευκολφνει τθ μεταφορά οξυγόνου. Θ διαταραχι τθσ ενδοκθλιακισ λειτουργίασ 
κεωρείται θ απαρχι τθσ ακθροςκλιρωςθσ και των καρδιαγγειακϊν προβλθμάτων. Ωςτόςο, ανάλογεσ μελζτεσ ζχουν 
δείξει ότι θ άςκθςθ μπορεί να ςυμβάλλει ακόμα και ςτθν υποςτροφι τθσ ακθρωματικισ διαδικαςίασ μζςω τθσ 
αυξθμζνθσ κινθτοποίθςθσ προγονικϊν ενδοκθλιακϊν κυττάρων2 (EPCs endothelial progenitor cells). Ξάτι που 
κακιςτά τθ ςυςτθματικι άςκθςθ ωσ ζνα αποτελεςματικό μζςο κεραπείασ ςε αςκενείσ με καρδιαγγειακά νοςιματα.  
Ψα ευεργετικά αποτελζςματα τθσ άςκθςθσ, είναι γνωςτά και αδιαμφιςβιτθτα: είναι το φάρμακο που κεραπεφει, και 
προάγει τθν υγεία. Χυνίςταται ανεπιφφλακτα από το Υαγκόςμιο Σργανιςμό Ωγείασ και τθ διεκνι επιςτθμονικι 
κοινότθτα. Θ αξία τθσ άςκθςθσ πρζπει να γίνει κατανοθτι και από τθν Ελλθνικι Υολιτεία, με προοπτικι τθ 
κεςμοκετθμζνθ κακιζρωςθ τθσ τόςο για πρόλθψθ όςο και για κεραπεία ςε ευρεία κλίμακα νοςθμάτων. 
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ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΕ΢΢ΑΛΟΝΙΚΗ΢ 

 
Ψα καρδιαγγειακά νοςιματα και ιδιαίτερα θ ςτεφανιαία νόςοσ, με τθ ραγδαία αφξθςθ που παρουςιάηουν αποτελοφν 
ζνα μεγάλο ςφγχρονο πρόβλθμα με ιατρικζσ, κοινωνικζσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ, κακϊσ περιορίηουν ςθμαντικά 
τισ δραςτθριότθτεσ ενόσ ςθμαντικοφ ποςοςτοφ ατόμων και επθρεάηουν τθν ποιότθτα ηωισ τουσ. Σ ςθμαντικότεροσ 
λόγοσ είναι ότι οι επίκτθτοι παράγοντεσ κινδφνου που ςυνδζονται με τθν εμφάνιςι τουσ, όπωσ θ υπερλιπιδαιμία, θ 
αρτθριακι υπζρταςθ, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ παχυςαρκία, το κάπνιςμα, θ υποκινθτικότθτα κ.α. όχι μόνο δεν 
ζχουν εκλείψει, αλλά επαυξάνονται. Θ υποκινθτικότθτα που δυςτυχϊσ χαρακτθρίηει τον ςφγχρονο τρόπο ηωισ 
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αποτελεί ζναν ιδιαίτερα επιβαρυντικό παράγοντα για τθν εμφάνιςθ καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων. Ψισ τελευταίεσ 
δεκαετίεσ όλο και περιςςότερο γίνεται αποδεκτόσ ο ςθμαντικόσ ρόλοσ που διαδραματίηει θ φυςικι δραςτθριότθτα, 
κυρίωσ με τθ μορφι τθσ ςυςτθματικισ άςκθςθσ, ςτθν πρόλθψθ και κεραπεία των καρδιαγγειακϊν πακιςεων και ςτθ 
βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ. Υλικοσ μελετϊν ζχουν επιβεβαιϊςει τθν ευεργετικι δράςθ τθσ ςυςτθματικισ φυςικισ 
δραςτθριότθτασ ςτθν καρδιαγγειακι νοςθρότθτα και κνθτότθτα, κακϊσ και ςτουσ καρδιαγγειακοφσ παράγοντεσ 
κινδφνου ςε άτομα με προδιάκεςθ για καρδιαγγειακά νοςιματα.1,2 Ειδικότερα, θ ςυςτθματικι φυςικι 
δραςτθριότθτα ζχει βρεκεί ότι επιβραδφνει τθν εξζλιξθ τθσ ακθρωμάτωςθσ, ςυμβάλλει ςτθν καλφτερθ ρφκμιςθ τθσ 
αρτθριακισ πίεςθσ, ελαττϊνει το μυοκαρδιακό ζργο και τισ απαιτιςεισ του μυοκαρδίου ςε οξυγόνου ςε θρεμία και 
υπομζγιςτθ κόπωςθ. Υαράλλθλα, θ άςκθςθ εμφανίηει ευνοϊκά αποτελζςματα ςτο μεταβολιςμό των λιπιδίων, 
οδθγϊντασ ςε αφξθςθ τθσ τιμισ τθσ υψθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεϊνθσ, και ελάττωςθ των επιπζδων των λιπιδίων 
ςτο αίμα. Επίςθσ, ζχει ευνοϊκι δράςθ ςτον μεταβολιςμό των υδατανκράκων, αυξάνοντασ τθν ευαιςκθςία των 
αντίςτοιχων υποδοχζων ςτθν ινςουλίνθ. Επιπλζον προςφζρει αντιφλεγμονϊδθ οφζλθ, βελτιϊνει τθ δράςθ του 
αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ ςτθν καρδιά και αςκεί ευεργετικι δράςθ ςτθν λειτουργία του ενδοκθλίου. Ψο 
πρόγραμμα άςκθςθσ ςε ενιλικα άτομα με προδιάκεςθ για καρδιαγγειακά νοςιματα κα πρζπει να είναι 
εξατομικευμζνο ανάλογα με τθν λειτουργικι ικανότθτα και τα προβλιματα υγείασ κάκε ατόμου, για να είναι εφικτό, 
αποτελεςματικό και αςφαλζσ.1,2  Θ άςκθςθ για να ζχει ωφζλιμα και να είναι αςφαλισ αποτελζςματα πρζπει να ζχει 
ςυγκεκριμζνθ ζνταςθ, ςυχνότθτα και διάρκεια, ϊςτε να οδθγεί ςε απϊλεια τουλάχιςτον 1000-1500 kcal 
εβδομαδιαίωσ. Θ ζνταςι τθσ προτείνεται να είναι μζτρια (40-60% τθσ VO2max ι τθσ HRR, 50-70% HRmax ι RPE 12-13) 
για τουλάχιςτον 150 min τθν εβδομάδα. Ψα άτομα βζβαια που μποροφν να ςυμμετζχουν ςε αςκιςεισ υψθλότερθσ 
ζνταςθσ μποροφν να αποκομίςουν περιςςότερεσ ευνοϊκζσ προςαρμογζσ.1,2 Χυνιςτάται θ ςυχνότθτα γφμναςθσ να 
είναι κακθμερινι, ζςτω και μικρισ διάρκειασ, με το λιγότερο 5 φορζσ τθν εβδομάδα για 30 λεπτά. Θ ζνταςθ και 
διάρκεια των αςκιςεων προοδευτικά αυξάνονται με βάςθ τθν δοκιμαςία κόπωςθσ ι τον εργοςπιρομετρικό ζλεγχο 
που κα προθγείται ςε τακτά διαςτιματα. Σι αςκιςεισ ςυνιςτάται να ζχουν κυρίωσ αεροβικό χαρακτιρα, όπωσ 
βάδιςμα, χορόσ, ελαφρφ τρζξιμο, ποδθλαςία, κολφμβθςθ, κ.α. Ωςτόςο, απαιτείται δφο φορζσ τουλάχιςτον τθν 
εβδομάδα και θ γφμναςθ με αςκιςεισ μυϊκισ ενδυνάμωςθσ, που χαρακτθρίηονται από μζτρια ζνταςθ και πολλζσ 
επαναλιψεισ.1,2 Δυςτυχϊσ, θ διακοπι τθσ άςκθςθσ πολφ ςφντομα οδθγεί και ςε απϊλεια των ωφζλιμων επιδράςεϊν 
τθσ. Θ προςεκτικι επιλογι των αςκενϊν, θ κατάλλθλθ εκπαίδευςθ, θ λιψθ μζτρων αςφαλείασ κατά τθν άςκθςθ και 
ο ορκόσ ςχεδιαςμόσ του προγράμματοσ άςκθςθσ για κάκε άτομο ςυμβάλλει ςτθν   διαςφάλιςθ τθσ υγείασ των 
αςκουμζνων. Θ αλλαγι του τρόπου διαβίωςθσ και θ ςυμμετοχι των ατόμων ςε κακθμερινζσ φυςικζσ 
δραςτθριότθτεσ οδθγοφν ςε πρωτογενι και δευτερογενι πρόλθψθ ςυμβάλλοντασ ςτθν καλφτερθ ρφκμιςθ των 
κλαςικϊν καρδιαγγειακϊν παραγόντων κινδφνου, βελτιϊνοντασ τθν ποιότθτα ηωισ των ατόμων και αυξάνοντασ το 
προςδόκιμο επιβίωςθσ.  

 
Βιβλιογραφία 
 
VANHEES L, GELADAS N, HANSEN D, KOUIDI E, NIEBAUER J, REINER Z, CORNELISSEN V, ADAMOPOULOS S, PRESCOTT E, 

BÖRJESSON M. on behalf of the writing group. Importance of characteristics and modalities of physical activity 
and exercise in the management of cardiovascular health in individuals with cardiovascular risk factors: 
recommendations from the EACPR (Part II). Eur J Prev Cardiol 2012; 19(5):1005-33 

O'DONOVAN G, BLAZEVICH AJ, BOREHAM C, COOPER AR, CRANK H, EKELUND U, FOX KR, GATELY P, GILES-CORTI B, 
GILL JM, HAMER M, MCDERMOTT I, MURPHY M, MUTRIE N, REILLY JJ, SAXTON JM, STAMATAKIS E. The ABC of 
Physical Activity for Health: a consensus statement from the British Association of Sport and Exercise Sciences. 
J Sports Sci 2010; 28(6):573-91. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ, ΣΕΥΑΑ,   2Ο ΢ΤΝΕΔΡΙΟ ΑΘΛΗΣΙΚΗ΢ ΕΠΙ΢ΣΗΜΗ΢ «Α΢ΚΗ΢Η & ΤΓΕΙΑ», 19-21 ΑΠΡΙΛΙΟΤ 2013 

26 

 

ΙV. ΠΡΟΥΟΡΙΚΕ΢ ΑΝΑΚΟΙΝΨ΢ΕΙ΢ 
 

 
Η ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΟΤ ΕΚΔΟΤ΢ ΚΑΚ ΣΗ΢ ΕΝΣΑ΢Η΢ ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΟ ΛΚΠΚΔΑΚΜΚΚΟ ΠΡΟΦΚΛ  ΕΝΗΛΚΚΩΝ: ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η 
ΨΑΠΥΑΟΘΧ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ,  ΧΩΡΨΩΧΘΧ Ο. ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 
 
Ειςαγωγι. Ωπάρχουν ιςχυρά δεδομζνα πωσ θ ςωματικι δραςτθριότθτα αποτελεί εμπόδιο ςτθν ανάπτυξθ τθσ 
ςτεφανιαίασ νόςου (Χ.Ρ.) πικανότατα μζςω τθσ μείωςθσ γνωςτϊν παραγόντων κινδφνου, όπωσ  θ υπζρταςθ, θ 
παχυςαρκία και θ υπερλιπιδαιμία. Χκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ αναςκόπθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ 
προπόνθςθσ με αερόβια άςκθςθ ςε διαφορετικζσ εντάςεισ (μζτρια ι υψθλι), κακϊσ και των διαφορετικϊν τφπων 
άςκθςθσ (αεροβικι, αντιςτάςεων ι ςυνδυαςμόσ των δφο) ςτισ αλλαγζσ των λιπιδίων του αίματοσ. Μζκοδοσ.  Ζγινε 
αναςκόπθςθ κλινικϊν δοκιμϊν, αναςκοπιςεων και αναφορϊν από πρωτότυπα άρκρα μζςω ςυςτθματικισ 
αναηιτθςθσ ςε θλεκτρονικζσ και ζντυπεσ πθγζσ. Χυμπεριλιφκθκαν μελζτεσ που χρθςιμοποίθςαν αεροβικι άςκθςθ, 
άςκθςθ αντιςτάςεων ι ςυνδυαςμό των παραπάνω, ςε υγιείσ ενιλικεσ και για περιςςότερεσ από 12 εβδομάδεσ, οι 
οποίεσ μζτρθςαν τθν επίδραςθ τθσ άςκθςθσ τουλάχιςτον ςε ζναν από τουσ παρακάτω παράγοντεσ: τριγλυκερίδια 
(TG), ολικι χολθςτερόλθ (TC), υψθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθσ–χολθςτερόλθ (HDL-χολθςτερόλθ), και  χαμθλισ 
πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθσ–χολθςτερόλθ (LDL-χολθςτερόλθ). Αποτελζςματα. Χρθςιμοποιικθκε ζνα ςφνολο 84 
μελετϊν, 58 από τισ οποίεσ ιταν τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ. Θ υψθλισ ζνταςθσ άςκθςθ αποδείχκθκε θ μόνθ 
με κετικζσ επιδράςεισ. Θ πιο ςυχνά παρατθροφμενθ αλλαγι, ιταν θ αφξθςθ τθσ HDL-χολθςτερόλθσ, ενϊ μείωςθ ςε 
TG, TC και LDL-χολθςτερόλθ  εμφανίηεται λιγότερο ςυχνά. Θ άςκθςθ με αντιςτάςεισ φαίνεται πωσ ζχει κετικζσ 
επιδράςεισ κυρίωσ όςον αφορά τα επίπεδα LDL-χολθςτερόλθσ, ενϊ θ ςυνδυαςμζνθ άςκθςθ,  φαίνεται να βελτιϊνει 
τισ τιμζσ τθσ HDL-χολθςτερόλθσ και LDL-χολθςτερόλθσ. ΢υμπεράςματα. Θ υψθλισ ζνταςθσ αεροβικι άςκθςθ οδθγεί 
ςε βελτίωςθ τθσ HDL- χολθςτερόλθσ.  Για τθν άςκθςθ με αντιςτάςεισ και τθ ςυνδυαςμζνθ τα αποτελζςματα είναι 
ενκαρρυντικά. Θ ετερογζνεια ανάμεςα ςτουσ τφπουσ άςκθςθσ δεν επζτρεψε αξιοςθμείωτεσ ςυγκρίςεισ.  
Βιβλιογραφία. 1. BANFI G., COLOMBINI A., LOMBARDI G., and LUBKOWSKA A. Metabolic markers in sports medicine. 
Adv Clin Chem. 2012; 56:1-54. Review. 2. GAESSER G., ANGADI S.S. and SAWYER B.J. Exercise and diet, independent of 
weight loss, improve cardiometabolic risk profile in overweight and obese individuals. Phys Sportsmed. 2011, 
39(2):87-97. 3. Review KRAUS W.E. and SLENTZ C.A. Exercise training, lipid regulation, and insulin action: a tangled 
web of cause and effect. Obesity (Silver Spring). 2009, 17 Suppl 3:S21-6.  Review. 
 

 
ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΜΤΪΚΗ΢ Κ΢ΧΑΚΜΚΑ΢ ΢ΣΗΝ ΕΓΚΕΦΑΛΚΚΗ ΟΞΤΓΟΝΩ΢Η ΚΑΣΑΣ ΣΗΝ ΗΡΕΜΚΑ 
ΧΕΦΣΩΒΕΛΠ Ε., ΞΣΧΞΣΟΣΩ Π., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ,  ΒΦΑΠΥΑΧ Λ., ΣΕΦΑΑ ΢ΕΡΡΩΝ, ΓΕΟΑΔΑΧ Ρ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι. Ζχει δειχκεί ότι θ προοδευτικι μείωςθ τθσ μυϊκισ αιμάτωςθσ και οξυγόνωςθσ μζςω εφαρμογισ 
υπερατμοςφαιρικισ πίεςθσ ςτα κάτω άκρα επθρεάηει τθν αιμοδυναμικι απόκριςθ ςε μυϊκό επίπεδο γεγονόσ που 
οδθγεί ςε μειωμζνθ ικανότθτα για άςκθςθ. Αδιευκρίνιςτο, ωςτόςο, παραμζνει εάν θ μείωςθ τθσ μυϊκισ αιμάτωςθσ 
είναι δυνατόν τροποποιιςει τθν εγκεφαλικι αγγειακι απόκριςθ κατά τθν θρεμία γεγονόσ που μπορεί να ζχει μεγάλθ 
πρακτικι αξία ςε αςκενείσ με ςοβαρζσ περιφερικζσ αγγειακζσ πακιςεισ. Χκοπόσ τθσ μελζτθσ αυτισ ιταν να 
διερευνθκεί εάν θ μυϊκι ιςχαιμία επθρεάηει τθν εγκεφαλικι οξυγόνωςθ ςε κατάςταςθ ςωματικισ θρεμίασ. 
Μζκοδοσ. Χυνολικά ςε 11 υγιείσ άνδρεσ, θλικίασ 32±8 ετϊν, καταγράφθκε θ εγκεφαλικι, μυϊκι και κυκλοφορικι 
απόκριςθ ςε κατάςταςθ ςωματικισ θρεμίασ διάρκειασ 10 λεπτϊν χωρίσ (ΧΛ) και με πρόκλθςθ (ΠΛ) μυϊκισ ιςχαιμίασ 
μζςω εφαρμογισ υπερατμοςφαιρικισ πίεςθσ (210 mmHg) ςτα κάτω άκρα. Αποτελζςματα. Θ καρδιαγγειακι 
απόκριςθ δεν επθρεάςτθκε από τθν πρόκλθςθ τθσ μυϊκισ ιςχαιμίασ, ενϊ ςθμαντικι επίδραςθ παρατθρικθκε τόςο 
ςτθ μυϊκι όςο και ςτθν εγκεφαλικι οξυγόνωςθ. Χυγκεκριμζνα, ςε μυϊκό επίπεδο θ μείωςθ τθσ μυϊκισ αιμάτωςθσ 
μζςω εφαρμογισ υπερατμοςφαιρικισ πίεςθσ επιβεβαιϊκθκε από τθν αφξθςθ τθσ αποξυγονωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ 
(*ΔHHB+), ενϊ θ αφξθςθ που παρατθρικθκε ςτθν οξυγονωμζνθ (*ΔO2HB+) και ςυνολικι *ΔTHB+ αιμοςφαιρίνθ 
οφείλεται ςτον τοπικό εγκλωβιςμό αίματοσ. Επιπλζον, ςε εγκεφαλικό επίπεδο θ *ΔO2HB+ μειϊκθκε ςθμαντικά, θ 
*ΔHHB+ αυξικθκε αντίςτοιχα, ενϊ θ (*ΔTHB+) δεν διαφοροποιικθκε μεταξφ των πειραματικϊν ςυνκθκϊν. ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, 
΢υμπεράςματα. Χε κατάςταςθ θρεμίασ, θ μυϊκι ιςχαιμία επθρεάηει τόςο τισ αιμοδυναμικζσ παραμζτρουσ του μυόσ 
όςο και τθν οξυγόνωςθ του εγκεφάλου, υπονοϊντασ μεταβολζσ ςτθν οξυγόνωςθ ι/και ςτθν εγκεφαλικι λειτουργία. 
Βιβλιογραφία. 1. GELADAS ND, ANASTASSOPOULOS S, KERAMIDAS ME and KOSKOLOU MD. Maximal oxygen uptake 
may be limited by sensation of muscle oxygenation. The Open Sports Medicine Journal: 3, 88-95, 2009.  

 
 

ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΕΝΟ΢ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΟΤ ΑΕΡΟΒΚΑ΢ ΚΟΛΤΜΒΗΣΚΚΗ΢ ΔΟΚΚΜΑ΢ΚΑ΢ ΢ΣΟ ΓΛΤΚΑΚΜΚΚΟ ΚΑΚ ΟΞΕΚΔΩΣΚΚΟ 
ΠΡΟΦΚΛ ΤΓΚΩΝ ΑΙΛΟΤΜΕΝΩΝ 
ΨΧΣΟΨΣΧ Ρ., ΨΑΦΦΣΧ Ξ., ΦΛΟΛΥΥΣΩ Α., ΞΣΩΨΧΛΟΛΕΦΘΧ Π., ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ, ΕΚΠΑ 
  
Ειςαγωγι. H αερόβια άςκθςθ επιδρά ευεργετικά ςτον οργανιςμό, βελτιϊνοντασ διάφορουσ λειτουργικοφσ και 
βιοχθμικοφσ δείκτεσ υγείασ (1). Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ επίδραςθσ  αερόβιασ κολυμβθτικισ 
δοκιμαςίασ ςτισ γλυκαιμικζσ, ινςουλιναιμικζσ και οξειδωτικζσ αποκρίςεισ  ακλουμζνων. Μζκοδοσ. Eκελοντζσ, άνδρεσ 
και γυναίκεσ, (n=18) θλικίασ 18-49 ετϊν (80±10kg) υποβλικθκαν ςε ςυνεχι τριαντάλεπτθ κολυμβθτικι δοκιμαςία 
υπομζγιςτθσ ζνταςθσ και αιμολθψία πραγματοποιικθκε πριν και μετά το πζρασ τθσ κολυμβθτικισ προςπάκειασ. 
Αξιολογικθκαν οι γλυκαιμικζσ και ινςουλιναιμικζσ αποκρίςεισ των ςυμμετεχόντων, με μζτρθςθ γλυκόηθσ και 
ινςουλίνθσ αίματοσ  φαςματοφωτομετρικά και υπολογίςτθκε ο λόγοσ γλυκόηθσ/ινςουλίνθσ, ωσ ζμμεςοσ δείκτθσ τθσ 
μεταςκθςιακισ ινςουλινοευαιςκθςίασ των ακλουμζνων. Αξιολογικθκε επίςθσ  ο βακμόσ οξειδωτικισ επιβάρυνςισ 
τουσ ςτθν εν λόγω  κολυμβθτικι δοκιμαςία,  με μζτρθςθ των προϊόντων του κειοβαρβουτιρικοφ οξζοσ (TBARS) 
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φκοριςμομετρικά. Αποτελζςματα. Θ ςυγκεκριμζνθ αερόβια κολυμβθτικι δοκιμαςία επζδραςε ευεργετικά ςτο 
γλυκαιμικό/ινςουλιναιμικό προφίλ των ςυμμετεχόντων, μειϊνοντασ τα μεταςκθςιακά επίπεδα ινςουλίνθσ του 
αίματοσ και αυξάνοντασ ςθμαντικά το λόγο γλυκόηθσ/ινςουλίνθσ (P<0,02). Υροκάλεςε επίςθσ ςθμαντικι μείωςθ ςτα 
επίπεδα των TBARS (P<0,01). ΢υμπεράςματα. Ψα ευριματα τθσ ζρευνασ υποδθλϊνουν ότι θ ςυγκεκριμζνθ αερόβια 
κολυμβθτικι δραςτθριότθτα ζχει ευεργετικά αποτελζςματα ςτο γλυκαιμικό και οξειδωτικό προφίλ των ακλουμζνων, 
αυξάνοντασ πικανϊσ τθν ινςουλινοευαιςκθςία και μειϊνοντασ το οξειδωτικό φορτίο ςτο αίμα (2,3). Βιβλιογραφία. 
1. FISHER-WELLMAN K., and R.J. BLOOMER. Acute exercise and oxidative stress: a 30 year history. Dyn Med 8: 1, 2009. 
2. CARO J, et al.  Metabolic effects of regular physical exercise in healthy population. Endocrinol Nutr 13: 1575 , 2013. 
3. FINAUD J, et al. Oxidative stress: relationship with exercise and training. Sports Med. 36:327-58, 2006. 
 
 
Η ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ 5ΜΗΝΗ΢ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΚΚΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΚΚΑΝΟΣΗΣΑ ΒΑΔΚ΢Η΢ 6 ΛΕΠΣΩΝ ΚΑΚ ΢ΣΗ ΢ΩΜΑΣΚΚΗ 
΢Τ΢ΣΑ΢Η  ΢Ε Α΢ΙΕΝΕΚ΢ ΜΕ ΝΟ΢Ο POMPE ΕΝΗΛΚΚΗ΢ ΜΟΡΦΗ΢ 
ΞΦΑΧΕ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΥΑΥΑΔΘΠΑΧ Γ., ΠΑΡΨΑ Υ., ΑΙΓΙΝΗΣΕΙΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ, ΨΕΦΗΘΧ Γ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ νόςοσ Pompe είναι μια ςπάνια κλθρονομικι αυτοςωμικι υπολειπόμενθ διαταραχι θ οποία οφείλεται 
ςτθν ανεπάρκεια του λυςοςωμικοφ ενηφμου όξινθ α-γλυκοςιδάςθ. Ψα κλινικά ςυμπτϊματα τθσ νόςου ποικίλουν 
ανάλογα με τθν εξζλιξθσ τθσ διαταραχισ. Ξφριο ςφμπτωμα τθσ νόςου είναι θ δυςλειτουργία των ςκελετικϊν μυϊν θ 
οποία δυςχεραίνει τθν κινθτικότθτα των αςκενϊν. Υριν από ζξι χρόνια εγκρίκθκε θ κεραπεία ενηυμικισ 
υποκατάςτατθσ με τθν οποία φαίνεται ότι ςτακεροποιείται θ κατάςταςθ των αςκενϊν. Υαράλλθλα με τθ 
φαρμακευτικι κεραπεία ζχουν προτακεί και άλλεσ παρεμβάςεισ, όπωσ θ άςκθςθ. Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να 
διερευνιςει τθν επίδραςθ τθσ ςυςτθματικισ άςκθςθσ ςτθ ικανότθτα βάδιςθσ 6 λεπτϊν κακϊσ και τθσ ςωματικισ 
ςφςταςθσ ςε αςκενείσ με νόςο Pompe ενιλικθσ μορφισ. Μεκοδολογία. Χτθ μελζτθ ςυμμετείχαν 4 αςκενείσ οι 
οποίοι εκτελοφςαν ποδθλαςία 30ϋ και αςκιςεισ με αντιςτάςεισ για 5 μινεσ. Υριν και μετά από τθν παρεμβατικι 
περίοδο αξιολογικθκε θ ικανότθτα βάδιςθσ ςε 6 λεπτά και θ ςωματικι ςφςταςθ. Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ ζγινε με t-
test για εξαρτθμζνα δείγματα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
΢χιμα 1.  Ατομικζσ επιδόςεισ των  
αςκενϊν με νόςο Pompe ενιλικθσ 
μορφισ ςτθν εξάλεπτθ δοκιμαςία 
βάδιςθσ (6MWT) πριν (Ψ1) και μετά 
(Ψ2) τθν 5 μθνθ παρεμβατικι περίοδο. 
 

 

 

 
 Αποτελζςματα.  H ικανότθτα βάδιςθσ 6 λεπτϊν βελτιϊκθκε κατά 32% ενϊ θ άλιπθ μάηα των κάτω άκρων αυξικθκε 
μόνο ςε 2 αςκενείσ κατά 2,8%  ΢υμπεράςματα.  H ςυςτθματικι άςκθςθ μπορεί να βελτιϊςει τθν ικανότθτα βάδιςθσ 
6 λεπτϊν ςε αςκενείσ με νόςο Pompe ενιλικθσ μορφισ. Βιβλιογραφία. 1. TERZIS G, DIMOPOULOS F, PAPADIMAS GK, 
PAPADOPOULOS C, SPENGOS K, FATOUROS I, KAVOURAS SA, MANTA P. Effect of aerobic and resistance exercise 
training on late-onset Pompe disease patients receiving enzyme replacement therapy. Mol Genet Metab. 2011 Nov 
104(3):279-83. 2. VAN DER PLOEG AT, REUSER AJJ., (2008) Pompe’s disease.Lancet, 372: 1342–53. 
 
 
΢ΤΓΚΡΚ΢Η ΟΞΕΩΝ ΕΠΚΔΡΑ΢ΕΩΝ ΔΚΑΛΕΚΜΜΑΣΚΚΗ΢ ΚΑΚ ΢ΤΝΕΧΟΤ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢, ΢Ε ΤΓΚΕΚ΢ ΕΝΗΛΚΚΕ΢ ΠΟΤ ΑΚΟΛΟΤΙΟΤΝ 
ΚΑΙΚ΢ΣΚΚΗ ΖΩΗ 
ΞΣΩΨΦΣΩΠΥΘ Π., ΞΑΦΑΨΗΑΡΣΧ Ο., ΔΘΠΣΥΣΩΟΣΧ Χ., ΠΘΨΧΛΣΩ Γ., ΡΑΡΑΧ Χ., ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι. Χκοπόσ αυτισ τθσ μελζτθσ ιταν να ςυγκρίνει τθν οξεία επίδραςθ μιασ ςυνεδρίασ υψθλισ ζνταςθσ 
διαλειμματικισ άςκθςθσ, με μια ςυνεδρία μζτριασ ζνταςθσ ςυνεχοφσ άςκθςθσ, και να αξιολογιςει μεταβολικζσ και 
καρδιοαναπνευςτικζσ προςαρμογζσ ςε πλθκυςμό υγιϊν ενθλίκων που ακολουκοφν κακιςτικι ηωι. Μζκοδοσ.  Επτά 
υγιι άτομα ακολοφκθςαν ιςοςτακιςμζνα ςε ζργο δφο διαφορετικά πρωτόκολλα άςκθςθσ, πρωτόκολλο 
διαλειμματικισ άςκθςθσ *4 x (4 λεπ.  80% VO2 peak / 3 min  50% VO2 peak+, και πρωτόκολλο ςυνεχοφσ άςκθςθσ (50% 
VO2 peak). Υριν τθν ζνταξθ τουσ ςτθ μελζτθ, όλοι οι ςυμμετζχοντεσ υποβλικθκαν ςε καρδιοαναπνευςτικι δοκιμαςία 
κόπωςθσ, για τον προςδιοριςμό του ζργου κατά τθν άςκθςθ. Τλα τα άτομα υποβλικθκαν ςε μζτρθςθ βαςικοφ 
μεταβολιςμοφ, θ οποία διεξιχκθ πριν και αμζςωσ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ ςυνεδρίασ άςκθςθσ. Αποτελζςματα.  Θ 
ςυνολικι κατανάλωςθ οξυγόνου ιταν υψθλότερθ ςτθ ςυνεχι άςκθςθ, ςε ςφγκριςθ με τθ διαλειμματικι (56,1± 21,3 
ζναντι 49,8 ± 21 L O2 αντίςτοιχα, p =0,05). Ενϊ θ μζςθ ζνταςθ τθσ άςκθςθσ, ιταν υψθλότερθ ςτθ διαλλειματικι 
άςκθςθ (66,4 % ± 13,1%) ςε ςχζςθ με τθ ςυνεχι (55,4% ± 8,4 %). Σ βαςικόσ μεταβολικόσ ρυκμόσ αυξικθκε ςθμαντικά 
μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ υψθλισ ζνταςθσ διαλειμματικισ άςκθςθσ ςε ςφγκριςθ με τθ ςυνεχι άςκθςθ και ςτουσ 7 
ςυμμετζχοντεσ (1936,9 ± 349,5 ζναντι 1674 ± 336,1 kcal / θμζρα, p <0,001). ΢υμπεράςματα.  Θ υψθλισ ζνταςθσ 
διαλειμματικι άςκθςθ με χαμθλότερο ενεργειακό κόςτοσ, αυξάνει ςθμαντικά το βαςικό μεταβολικό ρυκμό ςε υγιι 
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άτομα, ςε ςφγκριςθ με τθ ςυνεχι. Χρειάηεται περαιτζρω ζρευνα για να κακοριςτεί θ μακροπρόκεςμθ επίδραςθ τθσ 
υψθλισ ζνταςθσ διαλειμματικισ άςκθςθσ ςε κλινικζσ παραμζτρουσ και ςτο βαςικό μεταβολιςμό. 
 
 
ΔΚΕΤΙΕΣΗ΢Η ΚΑΚ ΢ΤΓΚΡΟΣΗ΢Η ΣΩΝ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΩΝ ΣΟΤ ΑΝΙΡΩΠΚΝΟΤ ΟΡΓΑΝΚ΢ΜΟΤ  ΒΑ΢ΕΚ ΣΟΤ ΦΤ΢ΚΟΛΟΓΚΚΟΤ 
(ΓΑΛΗΝΚΚΟΤ) ΜΟΝΣΕΛΟΤ 
ΨΧΣΥΑΡΑΞΘΧ Α., ΟΑΚΑ-ΕΚΑΕ-ΒΙΟΧΗΜΕΙΑ ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ 

 
Ειςαγωγι. Χε επιςτθμονικζσ ανακοινϊςεισ αναφερκικαμε ςε τζςςερα μοντζλα, διαμορφϊςεισ ενόσ πολυδιάςτατου 
μοντζλου, για τθν αξιολόγθςθ των ακλθτϊν: α. Χωματομετρικό μοντζλο–τφποσ και κίνθςθ του ςϊματοσ, β. 
Φυςιολογικό (Γαλθνικό)–ο οργανιςμόσ με τα ςυςτιματά του, γ. Βιοκοςμικό–θ κοςμικι υπόςταςθ του ςϊματοσ, δ. 
Ρευροβιολογικό (νευροαξονικό) και τζλοσ ο Ψυχοςωματικόσ παράγων. Μζκοδοσ. Εδϊ κα αναφερκοφμε ςτο 
Φυςιολογικό μοντζλο, το πρότυπο τθσ φυςιολογίασ και ανατομίασ, με το οποίο αξιολογοφμε τισ φυςιολογικζσ 
λειτουργίεσ, τθν υγεία του ςϊματοσ και τθ φυςικι κατάςταςθ, κακϊσ και τισ ςωματικζσ ικανότθτεσ (αερόβιεσ και 
αναερόβιεσ), μζςω μιασ νζασ αντίλθψθσ και κεϊρθςθσ βαςιςμζνθσ ςτισ αρχζσ τθσ Σλοκλθρωμζνθσ Φυςιολογίασ και 
των Ρευροεπιςτθμϊν. Υροτείνεται θ ςυγκρότθςθ του φυςιολογικοφ μοντζλου ςε τρία επίπεδα: α. Αιςκθτικο-
κινθτικό, β. Υεπτο-κυκλοφορθτικό και γ. Σρμονο-εκκριτικό, που περιλαμβάνουν όλα τα ςυςτιματα του οργανιςμοφ, 
με αναφορά και ςτθν εμβρυογζνεςθ *εξϊδερμα-ενδόδερμα-μεςόδερμα+. Επίςθσ, ςυςχετίηεται θ λειτουργία του 
ςϊματοσ ςτα τρία επίπεδα με τθ λειτουργία του μοντζλου του Ψριςυπόςτατου Εγκεφάλου. Ψζλοσ, επζρχεται 
ολοκλιρωςθ του ανκρϊπινου ςϊματοσ ςε ζνα όλον και γίνεται λογικοποίθςθ τθσ λειτουργίασ του. Βιβλιογραφία. 1. 
TSOPANAKIS A. D. (2008) The metabolism of a sprint running under a new concept: A systemic model. In XVI Meeting 
Balkan Clin. Lab. Federation & 7th Hell. Congress Clin. Chem., Athens Gr (18-10-2008). Book of Abstracts P162, p.p. 
177, Athens. 2. TSOPANAKIS A. D. (2009) Θ λειτουργία τθσ Aερόβιασ ικανότθτασ. Ζνα ςυςτθμικό μοντζλο του 
ανκρϊπινου ςϊματοσ. In 35th [Pan]Hell. Med. Congress, Athens Gr(5-05-2009). Book of Abstracts O.P 349, p.p. 90, 
Athens. 
 

 
Η  ΕΚΦΡΑ΢Η  ΣΗ΢  ΑΝΔΡΚΚΗ΢  ΕΤΡΩ΢ΣΚΑ΢  ΢ΣΗΝ  ΠΑΡΑΔΟ΢ΚΑΚΗ  ΚΟΚΝΩΝΚΑ 
ΟΑΡΨΗΣΧ Β., ΞΣΩΨΧΣΩΠΥΑ Π., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ υγεία και θ ευρωςτία ςτθν παραδοςιακι κοινωνία κεωροφνταν, μεταξφ άλλων, απαραίτθτα ανδρικά 
προςόντα κακϊσ ο άνδρασ κα ζπρεπε να ανταπεξζλκει ςτισ κοπιϊδεισ και απαιτθτικζσ αγροτικζσ εργαςίεσ. Ψα 
προςόντα αυτά λάμβαναν και κοινωνικζσ προεκτάςεισ ςυμβάλλοντασ ςτθν επιβολι ενόσ άνδρα ςτθν τοπικι 
κοινωνία, αλλά και ςτθν επιλογι του ωσ μζλλοντα ςυηφγου. Χτθ βάςθ αυτι, πολλζσ τοπικζσ κοινότθτεσ είχαν κεςπίςει 
ακλθτικζσ, χορευτικζσ ι άλλεσ δραςτθριότθτεσ προσ ανάδειξθ τθσ ανδρικισ υγείασ και ευρωςτίασ. Πια τζτοιου 
είδουσ δραςτθριότθτα αποτελεί και ο χορόσ ‘τςοφτςεσ’ ςτο Ξωςτί τθσ βόρειασ Κράκθσ. Χκοπόσ τθσ εργαςίασ αυτισ 
είναι θ μελζτθ και θ ανάλυςθ του χοροφ ‘τςοφτςεσ’ ςτο Ξωςτί τθσ βόρειασ Κράκθσ ωσ δείκτθ τθσ ανδρικισ υγείασ και 
ευρωςτίασ. Mζκοδοσ.   Θ ςυλλογι των δεδομζνων πραγματοποιικθκε με τθν εκνογραφικι μζκοδο. Θ καταγραφι 
του χοροφ ζγινε με το ςφςτθμα ςθμειογραφίασ Laban, ενϊ θ ανάλυςθ τθσ χορευτικισ δομισ και μορφισ ςτθ δομικο-
μορφολογικι μζκοδο. Θ ανάλυςθ και ερμθνεία των δεδομζνων βαςίςτθκε ςτθ κεωρία του χοροφ του Laban, αλλά 
και ςτθ κεωρία τθσ κοινωνικισ και πολιτιςμικισ καταςκευισ τθσ ζμφυλθσ ταυτότθτασ. Αποτελζςματα. Από τθν 
ανάλυςθ διαπιςτϊκθκε ‘ότι ο χορόσ ‘τςοφτςεσ’ διακζτει ςυγκεκριμζνα μορφικά χαρακτθριςτικά (κινθτικό λεξιλόγιο-
κακίςματα, ςτροφζσ, λαβζσ, ρυκμικι αγωγι, αρικμό επαναλιψεων, τόπο και χρόνο) που απαιτοφν υψθλζσ 
ςωματικζσ απαιτιςεισ, ενϊ ςυνιςτά ‘τόπο’ ανάδειξθσ των αντιλιψεων για τθν υγεία και ευρωςτία του ανδρικοφ 
φφλου. ΢υμπεράςματα.   Διαπιςτϊνεται ότι ο χορόσ ‘τςοφτςεσ’ ςτο πλαίςιο τθσ παραδοςιακισ κοινωνίασ ςυνιςτά μια 
ανδρικι χορευτικι πρακτικι που λειτουργεί δθλωτικά ωσ προσ τθν άριςτθ φυςικι κατάςταςθ, αλλά και τθν ανάδειξθ 
τθσ ρϊμθσ και τθσ ευρωςτίασ του άνδρα. Βιβλιογραφία. 1. ΟΑΡΨΗΣΧ Β. «Σ ρόλοσ του χοροφ ςτθ ςυγκρότθςθ τθσ 
πολιτιςμικισ ταυτότθτασ των Ξωςτιλίδων τθσ Ανατολικισ Φωμυλίασ», Υρακτικά 3ου Χυνεδρίου Οαϊκοφ Υολιτιςμοφ: 
Χορόσ και πολιτιςμικζσ ταυτότθτεσ ςτα Βαλκάνια, 2004, ςελ.23-32. 2. ΧΕΦΠΥΕΗΘΧ Β. και ΥΑΡΑΓΣΥΣΩΟΣΩ Β. Τρχθςισ 
θ Κρακία. Θ εξζλιξθ των μουςικοχορευτικϊν ρυκμϊν τθσ Κράκθσ απ’ τθν αρχαιότθτα μζχρι ςιμερα. Επιςτιμθ του 
Χοροφ 3: 85-106, 2009. 3. ΧΣΩΦΠΣΩΗΛΑΔΘΧ Α. Υερί των αναςτεναρίων και άλλων τινϊν παραδόξων εκίμων και 
προλιψεων. Αρχείο Κράκθσ 26: 143-168, 1961 (ανατφπωςθ από Εν Ξωνςταντινοπόλει 1873). 

 
 

ΝΕΑ ΠΚΛΟΣΚΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ ΢ΠΟΤΔΩΝ ΦΤ΢ΚΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢: ΜΚΑ ΚΡΚΣΚΚΗ ΠΡΟ΢ΕΓΓΚ΢Η ΓΚΑ ΣΟΤ΢ ΔΕΚΚΣΕ΢ ΕΠΚΣΕΤΞΗ΢ 
ΦΤ΢ΚΚΗ΢ ΑΝΑΠΣΤΞΗ΢ 
ΓΞΑΦΨΗΣΡΛΞΑ Ε., ΢ΧΟΛΙΚΗ ΢ΤΜΒΟΤΛΟ΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢, ΑΔΑΠ Α. 
 
Ειςαγωγι. Θ ενεργοποίθςθ του ενδιαφζροντοσ για τθ δθμόςια υγεία οδιγθςε και ςτθ διαςφνδεςθ των 
προγραμμάτων τθσ ςχολικισ Φυςικισ Αγωγισ με αντίςτοιχουσ ςτόχουσ, όπωσ τθσ ανάπτυξθσ τθσ υγείασ και τθσ δια 
βίου άςκθςθσ. Ψα δφο τελευταία χρόνια εφαρμόηεται πιλοτικά ςτθ χϊρα μασ το νζο πρόγραμμα ςπουδϊν Φυςικισ 
Αγωγισ δθμοτικοφ και γυμναςίου, που εμπεριζχει ανάλογουσ ςτόχουσ, ςτθρίηεται ςτθν φπαρξθ ςυγκεκριμζνων 
Ξριτθρίων/Δεικτϊν Απόδοςθσ και επιδιϊκει μεταξφ άλλων, τον ζλεγχο τθσ φυςιολογικισ και αρμονικισ ανάπτυξθσ 
των μακθτϊν με τθν καταγραφι δεικτϊν τθσ κινθτικισ και ςωματικισ ανάπτυξθσ. Ψο νζο πρόγραμμα ςπουδϊν 
ςτθρίηεται ςχεδόν ςτθν ολότθτά του, ςτο πρόγραμμα που αναπτφχκθκε το 1995 και ανακεωρικθκε το 2004 από τθν 
Εκνικι Ζνωςθ για τον Ακλθτιςμό και τθ Φυςικι Αγωγι  (NASPE) των ΘΥΑ, με τον  τίτλο: Moving into the future, 
National standards for physical education. Πετά από μια δεκαετία εφαρμογισ του προγράμματοσ ςε 47 πολιτείεσ, 
άρχιςαν οι προβλθματιςμοί και τζκθκε το ερϊτθμα αν είναι δυνατι θ πραγματοποίθςθ των κριτθρίων ωσ 
αποτζλεςμα του  μακιματοσ τθσ Φυςικισ Αγωγισ. Χτόχοσ τθσ εργαςίασ είναι θ κριτικι προςζγγιςθ των νζων 
προγραμμάτων Φυςικισ Αγωγισ με βάςθ τα αποτελζςματα μιασ πολυδιάςτατθσ ζρευνασ, που διιρκεςε τζςςερα 
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χρόνια και ςτθν οποία ςυμμετείχαν μακθτζσ θλικίασ 7-12 ετϊν, με κφριο εφρθμα ότι 60% κεωρικθκαν ότι δεν είχαν 
καλι φυςικι κατάςταςθ. Επίςθσ, να επιςθμανκοφν τα αποτελζςματα παρόμοιων ερευνϊν, οι οποίεσ εςτιάςτθκαν 
ςτα ςυναιςκιματα των παιδιϊν, όταν αυτά λαμβάνουν μζροσ ςε δοκιμαςίεσ φυςικισ κατάςταςθσ και πόςο μπορεί 
να επθρεαςτεί θ διάκεςθ ςυμμετοχισ τουσ ςε μελλοντικζσ φυςικζσ δραςτθριότθτεσ.  Ψζλοσ, κα παρουςιαςτοφν 
προτάςεισ, που ζχουν εφαρμοςτεί ςε χϊρεσ του εξωτερικοφ και κατευκφνονται προσ ζνα εκνικό ςχζδιο για τθν υγεία. 
Βιβλιογραφία. 1. CARDINAL B. J., YAN Z. Negative experience in physical education and sport. How much do they 
affect physical activity participation later in life. Journal of Physical Education  Recreation and Dance, 84 (3), 49-53, 
2013. 2. GRABER K. C., WOODS A., CASTELLI D. An examination of the relationships between and among motor 
competence, physical fitness, and participation in physical activity: Do children meet the standards? Journal of 
Teaching in Physical Education 26 (4) 2007, monograph. NASPE Moving into the future, National standards for physical 
education. Reston, VA: Author, 2004. 3. SIEDENTOP D. National plan for physical activity and health, Journal of 
Physical Activity and Health 6 (Suppl), 168-180, 2009. 
 

 
Η ΚΑΣΑΛΤΣΚΚΗ ΢ΗΜΑ΢ΚΑ ΣΗ΢ ΑΙΛΗΣΚΚΗ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ΢ ΓΚΑ ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΕΓΓΚ΢Η ΣΗ΢ ΚΟΚΝΩΝΚΚΗ΢ ΕΤΕΞΚΑ΢ 
ΟΑΗΑΦΣΩ Χ., ΥΑΨΧΑΡΨΑΦΑΧ Ρ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.  Ιδθ από το 18ο αιϊνα το ηιτθμα τθσ Ωγείασ αντιμετωπίηεται ςαν κοινωνικό πρόβλθμα. Ψο  γεγονόσ αυτό 
ςυνετζλεςε και ςτθ νοθματικι διαφοροποίθςθ του ακλθτιςμοφ με ότι αυτό ςυνεπάγεται. Ψο κοινωνικό νόθμα του 
ακλθτιςμοφ διαςυνδζκθκε πζραν των άλλων και με τθν προάςπιςθ τθσ Ωγείασ. Θ αντίλθψθ αυτι διαπερνϊντασ τθ 
νεωτερικότθτα πζραςε και ςτο κατϊφλι τθσ μετα-νεωτερικότθτασ. Πζχρι και ςιμερα ηθτιματα αναφορικά με τθν 
Ωγεία ξεπερνοφν τα όρια τθσ ιατρικισ και το πλαίςιο βιοϊοιατρικϊν μοντζλων όπου ωσ Ωγεία ορίηεται μια κατάςταςθ 
απουςίασ αςκζνειασ. Για παράδειγμα ςτον οριςμό που δίνει ο Υαγκόςμιοσ Σργανιςμόσ Ωγείασ επιςθμαίνεται και θ 
κοινωνικι ευεξία ωσ κεντρικό ςυςτατικό τθσ Ωγείασ. Ζτςι ςτα ηθτιματα τθσ Ωγείασ πζρα από τουσ αυςτθρά ιατρικοφσ 
ι ψυχολογικοφσ διερευνθτικοφσ προβλθματιςμοφσ, υπειςζρχονται και κοινωνικοί παράγοντεσ. Χυνοψίηοντασ τισ 
ςφγχρονεσ  κεωρθτικζσ διερευνθτικζσ προςπάκειεσ ςχετικά με τθν κοινωνικι ευεξία, γίνεται κατανοθτό ότι ςιμερα 
με τθν ανάπτυξθ τθσ τεχνολογίασ μια κατάςταςθ κοινωνικισ ευεξίασ μπορεί να πραγματοποιθκεί εριμθν του 
ςϊματοσ, εριμθν τθσ φυςικισ παρουςίασ. Επομζνωσ θ κοινωνικι ευεξία ωσ ςυνκετικόσ παράγοντασ τθσ Ωγείασ δεν 
αφορά εξ υπ’ αρχισ τθ ςωματικι άςκθςθ ι τθν ακλθτικι δραςτθριότθτα. Κζτοντασ ςτο επίκεντρο τθσ διερευνθτικισ 
μασ προςπάκειασ, τθν προςζγγιςθ τθσ κοινωνικισ ευεξίασ δια τθσ ςωματικισ παρουςίασ, όπωσ αυτι υφίςταται ςτο 
πλαίςιο τθσ ακλθτικισ δραςτθριότθτασ, ςτοχεφουμε  να καταδείξουμε εάν, γιατί και πωσ ςυντελεί θ ςωματικι 
άςκθςθ-ακλθτικι δραςτθριότθτα, ςτθν προςζγγιςθ αυτισ τθσ περίπλοκθσ κατάςταςθσ που ορίηεται ωσ  κοινωνικι 
ευεξία. Θ διερευνθτικι αυτι παρουςίαςθ ςχετίηεται με τθν ’παραγωγικι ςυγκρότθςθ κεωρίασ’ και αποτελεί το 
πρϊτο μζροσ μιασ ποιοτικισ ζρευνασ με χριςθ θμι-δομθμζνων ςυνεντεφξεων θ οποία βρίςκεται εν εξελίξει. 
Βιβλιογραφία.  1. KEYES C.L.M. Social Well-Being. Soc Psy Quart 61(2):121-140, 1998. LARSON S.J.  The measurement 
of Social Well-Being. Soc Ind Res 28:285-296, 1993. 2. ΥΑΨΧΑΡΨΑΦΑΧ Ρ. Γ.  Ψο Σλυμπιακό φαινόμενο: Σλυμπιςμόσ, 
κοινωνικά νοιματα, θκικά νοιματα, μεταβολι των ολυμπιακϊν αξιϊν, διαφοροποίθςθ, εμπορευματοποίθςθ, 
πολιτικι, εργαλειοποίθςθ, ΠΠΕ, κοινωνικό φφλο, doping. Ρομικι Βιβλιοκικθ, Ακινα, 2007. 3. SPAAIJ R. Sport as a 
Vehicle for Social Mobility and Regulation of Disadvantaged Urban Youth: Lessons from Rotterdam. Int Rev for the Soc 
of Sport 44(2):247-264, 2009. 

 

ΚΟΤΛΣΟΤΡΑ ΦΤ΢ΚΚΗ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ΢ ΜΕ ΠΡΟ΢ΑΝΑΣΟΛΚ΢ΜΟ ΣΗΝ ΤΓΕΚΑ ΢Ε ΠΑΚΔΚΑ ΚΑΚ ΕΦΗΒΟΤ΢ 
ΞΣΩΓΛΣΩΠΨΗΘΧ Ξ., Τ.ΠΑΙ.Θ.Π.Α. 
 
Ειςαγωγι. Χφμφωνα με τθ Whitehead (2010) θ κουλτοφρα φυςικισ δραςτθριότθτασ (ΦΔ) μπορεί να περιγραφεί με 
όρουσ α) παρακίνθςθσ, β) δεξιοτιτων, γ) περιβάλλοντοσ, δ) αυτογνωςίασ, ε) ζκφραςθσ και αλλθλεπίδραςθσ και ςτ) 
γνϊςθσ και κατανόθςθσ.  Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι θ περιγραφι τθσ κουλτοφρασ ΦΔ ςε παιδιά και 
εφιβουσ οικογενειϊν χαμθλοφ κοινωνικοοικονομικοφ ςτρϊματοσ. Μζκοδοσ. Διενεργικθκαν θμιδομθμζνεσ 
ςυνεντεφξεισ με 69 παιδιά (13,4±,9 ετϊν) οι οποίεσ αποκωδικοποιικθκαν και αναλφκθκαν με χριςθ λογιςμικοφ 
(Nvivo 10). Αποτελζςματα. Σι περιςςότερεσ αναφορζσ των παιδιϊν και εφιβων τθσ ζρευνασ ςχετίηονται με τθν 
παρακίνθςθ και το περιβάλλον ενϊ αναφορζσ ςχετικζσ με δεξιότθτεσ, αυτογνωςία, ζκφραςθ/αλλθλεπίδραςθ, 
γνϊςθ/κατανόθςθ ενόσ φυςικά δραςτιριου τρόπου ηωισ είναι πολφ λιγότερεσ. Υιο ςυγκεκριμζνα, τα παιδιά και οι 
ζφθβοι εκφράηουν κετικι προδιάκεςθ για ζνα φυςικά δραςτιριου τρόπου ηωισ, αλλά ςυναντοφν δυςκολίεσ 
υιοκζτθςισ του. Χτθ ματαίωςθ αυτι παίηει ςθμαντικό ρόλο το οικογενειακό και φυςικό περιβάλλον, κακϊσ και θ 
αδυναμία τθσ κατανόθςθσ του νοιματοσ ενόσ φυςικά δραςτιριου τρόπου ηωισ. Χτισ αναφορζσ παιδιϊν κι εφιβων 
τθσ ζρευνασ διαφαίνεται θ κατανόθςθ τθσ κετικι επίδραςθσ ςτθν υγεία ςε ζνα γνωςτικό επίπεδο. Τμωσ, θ αδυναμία 
ζκφραςθσ μζςω και αλλθλεπίδραςθσ ςτα πλαίςια ενόσ τζτοιου τρόπου ηωισ είναι εμφανισ. ΢υμπεράςματα. 
Πειωμζνθ παρακίνθςθ και ζλλειψθ βοικειασ από το περιβάλλον επιτείνουν προβλιματα που ςχετίηονται με τθν 
αυτογνωςία, τθν ζκφραςθ και τθν αλλθλεπίδραςθ, κακϊσ και τθ βακφτερθ γνϊςθ και κατανόθςθ κουλτοφρασ ΦΔ με 
προςανατολιςμό τθν υγεία από παιδιά και εφιβουσ οικογενειϊν χαμθλοφ κοινωνικοοικονομικοφ ςτρϊματοσ. Για  τθ 
μφθςθ των ςυγκεκριμζνων παιδιϊν και εφιβων ςτθν κουλτοφρα ΦΔ για υγεία είναι αναγκαίεσ πολυεπίπεδεσ 
δράςεισ. Βιβλιογραφία. 1. WHITEHEAD M. Physical Literacy. Routledge, Oxon, 2010. 
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Η ΕΚΔΩΛΟΛΑΣΡΚΑ ΣΟΤ ΩΡΑΚΟΤ ΢ΩΜΑΣΟ΢ ΚΑΚ ΣΟ ΝΣΟΠΚΝΓΚ ΣΗ΢ ΓΕΚΣΟΝΚΑ΢ Ω΢ ΑΠΟΡΡΟΚΑ ΣΟΤ ΤΛΚΚΟΤ 
ΠΟΛΚΣΚ΢ΜΟΤ 
ΓΣΓΓΑΞΘ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Σι νζοι που αςκοφνται ςτα γυμναςτιρια ςυχνά διακατζχονται από τθν επικυμία να αυξιςουν κεαματικά 
τθν μυϊκι τουσ μάηα, με αποτζλεςμα να λαμβάνουν ουςίεσ φποπτεσ ι παράνομεσ, από τισ οποίεσ υπάρχουν πολλζσ 
παρενζργειεσ. Ιδθ από το 2004 ςε ευρωπαϊκι ζρευνα επιςθμάνκθκε ότι από τθ χριςθ των προϊόντων αυτϊν 
υπάρχουν κίνδυνοι, που κζτουν ςε άμεςθ απειλι τθν υγεία. Θ εργαςία ςκοπεφει να αναδείξει ότι το ντόπινγκ δεν 
περιορίηεται, πλζον, μόνο ςε όςουσ ακλοφνται ςυςτθματικά, αλλά επεκτείνεται ςτθν κακθμερινότθτα, με πολφ πιο 
ταπεινά κίνθτρα από αυτό του ολυμπιακοφ μεταλλίου. Δεν επιδιϊκει, δθλαδι, κανείσ διακρίςεισ ςε αγϊνα, αλλά τθν 
καταςκευι ενόσ «ςϊματοσ εξϊφυλλου», που ςυνιςτά ζνα «must» για τον ςφγχρονο πολιτιςμό. Χφμφωνα, μάλιςτα, 
με παναμερικανικι ζρευνα θ χριςθ ςτεροειδϊν ζχει επεκτακεί ςε μακθτζσ, που δεν γυμνάηονται καν, αλλ’ απλϊσ 
«για ομορφιά» επιδιϊκουν να ενιςχφςουν τθν αυτοεικόνα τουσ. Θ κουλτοφρα των μυϊν, θ κυριαρχία τθσ εξωτερικισ 
εικόνασ επάνω ςτθν προςωπικότθτα, ευνοοφν μια ιδεολογία που υποβακμίηει το πολυτιμότερο τμιμα του 
ανκρϊπινου ςϊματοσ: το νου. Ψαυτόχρονα, ενιςχφει τθν περιφρόνθςθ των κινδφνων για τθν υγεία, και τθν υποταγι 
ςτουσ «μάγουσ» των εμπλουτιςμζνων ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. Σ ωφελιμιςμόσ δθλθτθριάηει τον ακλθτιςμό, τισ 
ανκρϊπινεσ ςχζςεισ, και τθν ίδια τθ ηωι ςε δραματικό βακμό. Σ υλικόσ δυτικόσ πολιτιςμόσ, λαμπερόσ, οδεφει προσ 
το μζλλον τθσ πλθκϊρασ, και όπωσ ο material άνκρωπόσ του, ηθτά και καταναλϊνει ολοζνα και περιςςότερα. Θ 
περιγραφικι λογικι και θ φαινομενολογία είναι οι μζκοδοι, βάςει των οποίων κα επιχειρθκεί θ εξαγωγι μιασ 
γενικοφ τφπου θκικισ πρόταςθσ. Βιβλιογραφία.  1. YESALIS CE, BARHKE MS. Doping among adolescent athletes 
Baillieres Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2000,14 :25 35. 

 
 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΡΧΩΝ ΔΚΟΚΚΗ΢Η΢ ΠΑΡΑΓΩΓΗ΢  ΢ΣΚ΢ ΑΙΛΗΣΚΚΕ΢ ΤΠΗΡΕ΢ΚΕ΢ 
ΑΩΚΛΡΣΧ Λ., ΣΕΦΑΑ ,ΕΚΠΑ 

 

Ειςαγωγι.  Διοίκθςθ παραγωγισ είναι θ δραςτθριότθτα τθσ διαχείριςθσ των πόρων που ζχουν διατεκεί, για τθν 
παραγωγι και διάκεςθ προϊόντων και υπθρεςιϊν (Slack, Chambers & Johnston, 2007). Υεριλαμβάνει όλεσ τισ 
αναγκαίεσ δραςτθριότθτεσ για τθν ικανοποίθςθ των πελατϊν. Αποτελεί δε μία από τισ τρεισ βαςικζσ λειτουργίεσ κάκε 
οργανιςμοφ, με τισ άλλεσ δφο να είναι το μάρκετινγκ (ενζργειεσ γνωςτοποίθςθσ και πϊλθςθσ) και τθσ ανάπτυξθσ 
προϊόντων και υπθρεςιϊν (ενζργειεσ ςχεδιαςμοφ μετατροπισ αναγκϊν και ενδιαφερόντων καταναλωτϊν ςε 
προϊόντα και υπθρεςίεσ). Χκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι να επιχειρθκεί θ εφαρμογι τθσ ςυγκεκριμζνθσ 
ζννοιασ ςτο χϊρο του ακλθτιςμοφ για τθν παραγωγι υπθρεςιϊν. Εφαρμογι. Χτθν παροχι ακλθτικϊν υπθρεςιϊν, θ 
λειτουργία παραγωγισ αποτελείται από: α) τουσ πόρουσ (μετατροπισ και μετατρεπόμενουσ), β) τισ ειςροζσ-εκροζσ 
και γ) τθ διαδικαςία μετατροπισ. Σι μετατρεπόμενοι πόροι είναι οι ακλθτικοί καταναλωτζσ, οι δε πόροι μετατροπισ 
που επιδροφν ςτουσ μετατρεπόμενουσ πόρουσ μπορεί να είναι: οι εγκαταςτάςεισ (π.χ., κτίρια, εξοπλιςμόσ, μονάδα 
παραγωγισ, τεχνολογία) και το προςωπικό (π.χ., χειρίηονται, ςυντθροφν, προγραμματίηουν και διαχειρίηονται τθ 
διαδικαςία παραγωγισ). Σι διαδικαςίεσ (operations) που μετατρζπουν τισ ειςροζσ ςε εκροζσ, μπορεί να είναι θ 
γφμναςθ, θ προπονθτικι και θ οργάνωςθ δραςτθριοτιτων από παιχνιϊδθ μορφι ζωσ ολυμπιακϊν ακλθμάτων. Χτθν 
περίπτωςθ των ακλθτικϊν υπθρεςιϊν άςκθςθσ, θ αλλαγι πραγματοποιείται ςτουσ ακλθτικοφσ χϊρουσ όπου 
«επεξεργάηονται» και «μετατρζπονται» οι ίδιοι οι «πελάτεσ-καταναλωτζσ» του ακλθτιςμοφ ωςάν πόροι-πρϊτεσ 
φλεσ, ςυμμετζχοντασ ςε διαδικαςίεσ μετατροπισ. Αυτζσ, αλλάηουν τισ φυςικζσ τουσ ιδιότθτεσ μζςω τθσ προπονθτικισ 
και τθσ γφμναςθσ (π.χ., αςκοφμενοι – ακλθτζσ), τα ςυναιςκιματά τουσ μζςω τθσ φιλοξενίασ (π.χ., υπθρεςίεσ κεατϊν-
φιλάκλων ακλθτικϊν γεγονότων), ι / και μετατρζπεται θ ψυχολογικι τουσ κατάςταςθ μζςω του αγϊνα (π.χ., 
φίλακλοι). Πε αυτι τθν ζννοια, οι αςκοφμενοι αποτελοφν μζροσ των ειςροϊν αλλά και των εκροϊν ενόσ ακλθτικοφ 
οργανιςμοφ. Εδϊ, θ διοίκθςθ παραγωγισ ωσ βαςικι λειτουργία, είναι υποχρεωμζνθ να γνωςτοποιεί τισ ανάγκεσ τθσ 
ςτισ λειτουργίεσ υποςτιριξθσ των ακλθτικϊν οργανιςμϊν, όπωσ θ  λογιςτικι και θ διοίκθςθ ανκρϊπινων πόρων για 
να ικανοποιθκοφν. Ξατά ςυνζπεια, οι εκροζσ-αποτζλεςμα μιασ διαδικαςίασ ακλθτικισ παραγωγισ, μποροφν να είναι: 
α) αμιγι ακλθτικά προϊόντα, όπωσ το ακλθτικό υλικό, β) μίγμα προϊόντων και υπθρεςιϊν, όπωσ θ παροχι 
ςυμβουλϊν γφμναςθσ ςε μορφι CD, και γ) αμιγείσ υπθρεςίεσ, όπωσ θ εκγφμναςθ, θ προπόνθςθ, οι διοργανϊςεισ, το 
ακλθτικό κζαμα. ΢υμπεράςματα.  Ψο ςυγκεκριμζνο γνωςτικό και επαγγελματικό πεδίο μπορεί να βοθκιςει ςτθν 
κατανόθςθ, ανάλυςθ και τελικά τθν αποτελεςματικότερθ οργάνωςθ και διαχείριςθ τθσ παροχισ υπθρεςιϊν. Επίςθσ, 
δείχνει να ζχει εφαρμογι ςτον ακλθτικό χϊρο και ςυγκεκριμζνα ςτο πλαίςιο τθσ διαχείριςθσ ακλθτικϊν ζργων-
υπθρεςιϊν άςκθςθσ, άκλθςθσ, κινθτικισ αναψυχισ και ακλθτικοφ κεάματοσ. Βιβλιογραφία.  1. SLACK N., CHAMBERS 
S., JOHNSTON R. 2007. Διοίκθςθ παραγωγισ προϊόντων και υπθρεςιϊν. Ακινα: Ξλειδάρικμοσ. 2. HEIZER J., RENDER B. 
(2006). Operations management. New Jersey: Prentice Hall. 3. BROWN S., BLACKMON K., COUSINS P., & MAYLOR H. 
(2001). Operations management: policy, practice and performance improvement. Boston: Butterworth Heinemann. 
 

ΣΡΑΤΜΑΣΚ΢ΜΟΚ ΢Ε ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΚΕ΢ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢ΣΕ΢: ΕΠΚΔΗΜΟΛΟΓΚΑ, ΣΤΠΟΛΟΓΚΑ, ΠΛΕΤΡΚΩ΢Η 
ΦΣΩΧΕΞΘΧ Ξ., ΣΜΗΜΑ ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ΢, ΣΕΙ ΠΑΣΡΑ΢, ΨΧΕΥΘΧ Θ., ΒΑΓΕΡΑΧ Γ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Ψο ςφγχρονο επαγγελματικό ποδόςφαιρο χαρακτθρίηεται από υψθλζσ φυςιο-μθχανικζσ φορτίςεισ που 
ζχουν διαφοροποιιςει ποςοτικά και ποιοτικά τουσ  τραυματιςμοφσ  .  Θ παροφςα εργαςία διερεφνθςε ςτατιςτικά τθν 
επιδθμιολογικι δομι των ποδοςφαιρικϊν τραυματιςμϊν με ζμφαςθ ςτθν τυπολογία και ςτθν πλευρικι κατανομι. 
Μζκοδοσ.  Σι ακλθτικζσ κακϊςεισ 100 επαγγελματιϊν ποδοςφαιριςτϊν μζςθσ θλικίασ 23,4 ετϊν καταγράφθκαν για 
μια αγωνιςτικι περίοδο μζςω ερωτθματολογίου. Θ αξιολόγθςθ  τθσ  πλευρικισ κυριαρχίασ  ζγινε  με  τθν  χριςθ  
ειδικοφ  ερωτθματολογίου. Ζγινε αναλυτικι απεικόνιςθ τθσ κατανομικισ δομισ των τραυματιςμϊν κατά τφπο 
τραυματιςμοφ, άρκρωςθ, και πλευρά κάκωςθσ. Αποτελζςματα.  Ξαταγράφθκαν ςυνολικά 82 τραυματιςμοί ςε 62 
ποδοςφαιριςτζσ (82%). Σ κίνδυνοσ τραυματιςμοφ ςτουσ αγϊνεσ (21,8 τραυματιςμοί / 1000 ϊρεσ) ιταν 
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εικοςαπλάςιοσ από αυτόν ςτισ προπονιςεισ (1.1 τραυματιςμόσ/1000 ϊρεσ). Σι περιςςότεροι τραυματιςμοί (78%) 
ιταν μζτριασ βαρφτθτασ (αποχι 7-30 θμερϊν) και αφοροφςαν κυρίωσ (85,4%) τα κάτω άκρα. 46,3% των 
τραυματιςμϊν ιταν μυϊκισ και 25,6% ςυνδεςμικισ τυπολογίασ, με 73,2% κακϊςεισ μθ-επαφισ. Θ μθ κυρίαρχθ 
πλευρά υπζςτθ 43,9% των κακϊςεων και θ κυρίαρχθ 39% (z=-0,364, p=0,716). ΢υμπεράςματα.  Θ επιδθμιολογικι 
εμφάνιςθ των κακϊςεων ςτο ποδόςφαιρο είναι ιδιαίτερα αυξθμζνθ και μάλιςτα αυτζσ τθσ μθ-επαφισ. Φαίνεται ότι 
θ ενεργοποίθςθ αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ ενδογενϊν και εξωγενϊν φορτίςεων ςτα κάτω άκρα των ποδοςφαιριςτϊν 
οδθγεί τελικά ςε μια ςυνολικά ιςορροπθμζνθ κατανομι των τραυματιςμϊν πλευρικά. Αυτι θ ιςορροπθμζνθ 
κατανομι πικανόν να αποτελεί ςυνολικι προςταςία τθσ  λειτουργικότθτασ του ποδοςφαιριςτι μακροπρόκεςμα, 
αποτρζποντασ τθ μθχανικι "κατάρρευςθ" τθσ μιασ εκ των δφο ςωματικϊν  πλευρϊν. Βιβλιογραφία. 1. FOUSEKIS K, 
ΨSEPIS E, POULMEDIS P, ATHANASOPOULOS S, VAGENAS G. Intrinsic risk factors of non-contact quadriceps and 
hamstrings strains in soccer: a prospective study on 100 professional players. Br J Sports Med. 2011 45(9):709-14. 2. 
FULLER, C.W., EKSTRAND J., JUNGE, A., ANDERSEN, T. E., BAHR, R., DVORAK, J., HÄGGLUND, M., MCCRORY, P. & 
MEEUWISSE, W. H. (2006). Consensus statement on injury definitions and datainjuriescollection procedures in studies 
of football (soccer).Br. J. Sports Med. 2006, 40, 193-201. 3. MARKOU S, VAGENAS G. (2006).  Multivariate isokinetic 
asymmetry of the knee and shoulder in elite volleyball players .European Journal of Sport Science, 1536-7290, Volume 
6, Issue 1, 2006, Pages 71 – 80. 

 
 

H ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΟ ΝΕΡΟ ΢ΣΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΣΗ΢ ΚΝΟΜΤΑΛΓΚΑ΢ 
ΧΦΘΧΨΑΞΣΩ Α., ΗΑΧΑΦΛΣΩΔΑΞΘ Σ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι. Ψο ςφνδρομο ινομυαλγίασ είναι μια μθ αρκρικι ρευματικι ι/και ψυχοςωματικι διαταραχι, που 
ςυγκαταλζγεται ςτθν ομάδα των επϊδυνων μυοςκελετικϊν πακιςεων με μια πλθκϊρα ςυμπτωμάτων. Ψα τελευταία 
ζτθ, θ άςκθςθ αποτελεί ζνα ευρζωσ κεραπευτικό μζςο αντιμετϊπιςθσ του ςυνδρόμου. Εξαιτίασ τθσ μεγάλθσ 
επίπτωςισ του, θ παροφςα εργαςία αποτελεί μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ βιβλιογραφίασ με ςτόχο τθ μελζτθ τθσ 
επίδραςθσ τθσ άςκθςθσ ςτο νερό ωσ κεραπευτικό μζςο αντιμετϊπιςθσ των ςυμπτωμάτων του ςυνδρόμου.  
Μζκοδοσ.  Σι βάςεισ δεδομζνων για τθν αναηιτθςθ τυχαιοποιθμζνων κλινικϊν πειραματικϊν ερευνϊν ιταν οι 
MEDLINE, PubMed, SportDiscus, CINAHL, PsyINFO από το ζτοσ 1998 ζωσ και τον Πάρτιο του 2013. Χυγκεκριμζνα 
κριτιρια ζκριναν τθν ζνταξθ των άρκρων ςτθν παροφςα εργαςία. Ψα ςυμπτϊματα τθσ ινομυαλγίασ που αποτζλεςαν 
και τισ εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ των ερευνϊν είναι ο πόνοσ, θ φπαρξθ ευαίςκθτων ςθμείων, θ μυϊκι δφναμθ και 
αντοχι άνω και κάτω άκρων, θ ιςορροπία, θ ευκαμψία, θ καρδιοαναπνευςτικι ικανότθτα, θ ψυχολογικι κατάςταςθ, 
θ ποιότθτα ηωισ, και θ ποιότθτα φπνου. Θ κλίμακα PEDro επελζχκθ για τθν αξιολόγθςθ τθσ μεκοδολογικισ ποιότθτασ 
των ερευνϊν. Αποτελζςματα.  Χυνολικά, 19 τυχαιοποιθμζνεσ πειραματικζσ ζρευνεσ χρθςιμοποιικθκαν ςτθν 
παροφςα εργαςία. Σ μζςοσ όροσ μεκοδολογικισ ποιότθτασ αυτϊν ιταν 6.94. Ψα αποτελζςματα τθσ παροφςασ 
αναςκόπθςθσ δείχνουν μια μζτρια κετικι επίδραςθ τθσ άςκθςθσ ςτο νερό ςτα ςυμπτϊματα του ςυνδρόμου τθσ 
ινομυαλγίασ. Χυγκεκριμζνα, θ προκζρμανςθ, θ αερόβια άςκθςθ ςτο νερό με ςυνδυαςμό ςυγκεκριμζνων αςκιςεων 
ενδυνάμωςθσ και ευκαμψίασ, θ αποκεραπεία ςε ςυνδυαςμό με αςκιςεισ χαλάρωςθσ αποτελοφν τα περιςςότερα 
ςυχνά χαρακτθριςτικά του προγράμματοσ άςκθςθσ ςτο νερό. Θ διάρκεια προγράμματοσ κυμαίνεται ζωσ 60 λεπτά, με 
ςυχνότθτα τρεισ φορζσ/εβδομάδα και ζνταςθ άςκθςθσ μεταξφ 60%–80% τθσ μζγιςτθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ. 
΢υμπεράςματα.  Οαμβάνοντασ υπόψιν τουσ περιοριςμοφσ τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ, αλλά και των 
μεκοδολογικϊν αδυναμιϊν των ερευνϊν, εκφράηονται προτάςεισ περαιτζρω ζρευνασ για τθν επιβεβαίωςθ τθσ 
αποτελεςματικότθτασ τθσ άςκθςθσ ςτο νερό ςτο ςφνδρομο τθσ ινομυαλγίασ.  Βιβλιογραφία.  1. BUSCH A.J., WEBBER 
S.C., BRACHANIEC M., BIDONDE J., BELLO-HAAS V.D., DANYLIW A.D., OVEREND T.J., RICHARDS R.S., SAWANT A. and 
SCHACHTER C.L. Exercise Therapy for Fibromyalgia. Curr Pain Headache Rep 15:358–367, 2011. 2. KELLEY G.A., KELLEY 
K.S, HOOTMAN J.M. and JONES D.L. Exercise and global well-being in community-dwelling adults with fibromyalgia: a 
systematic review with meta-analysis. BMC Public Health 10:198-208, 2010. 3. LANGHORST J., MUSIAL F., KLOSE P. 
and HA W. Efficacy of hydrotherapy in fibromyalgia syndrome—a meta-analysis of randomized controlled clinical 
trials. Rheumatology 48:1155–1159, 2009. 
 

 
ΛΕΚΣΟΤΡΓΚΚΕ΢ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΕ΢ Ο΢ΦΤΚΚΗ΢ ΜΟΚΡΑ΢ ΢Ε Ο΢ΦΤΑΛΓΚΚΟΤ΢ Α΢ΙΕΝΕΚ΢ 
ΧΑΦΑΟΑΠΥΣΥΣΩΟΣΩ Β., ΦΣΩΧΕΞΘΧ Ξ., ΠΑΡΛΑΨΘΧ., ΞΣΩΨΧΣΓΛΑΡΡΘΧ., ΨΧΕΥΘΧ Θ., ΣΕΙ ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΠΑΣΡΑ΢  
 
Ειςαγωγι.  Θ οςφυαλγία οδθγεί ςε ςθμαντικζσ λειτουργικζσ προςαρμογζσ τθσ οςφυϊκισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ 
ςτιλθσ (ΣΠΧΧ) αλλά και των κάτω άκρων. Χκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ των κινθματικϊν 
επιπτϊςεων τθσ χρόνιασ υποτροπιάηουςασ οςφυαλγίασ (ΧΩΣ), ςτον κορμό και ςτα κάτω άκρα, κατά τθν εκτζλεςθ 
δραςτθριοτιτων που φορτίηουν τθν οςφυϊκι μοίρα. Μζκοδοσ.  Ψθν πειραματικι ομάδα αποτζλεςαν 16 αςκενείσ 
(μ.ο. θλικίασ 20,9±1,5 ετθ, φψοσ 1,68 ±0,11 μζτρα και βάροσ 68,2±10,9 κιλά) με Χ.Ω.Σ ενϊ ελζγχκθκε και ομάδα 
ελζγχου 14 υγιϊν ατόμων με παρόμοια φυςικά χαρακτθριςτικά. Tο εφροσ τροχιάσ των αρκρϊςεων του κορμοφ και 
των κάτω άκρων κατά τθν κάμψθ και ζκταςθ τθσ OMΧΧ αξιολογικθκαν κινθματικά με το ςφςτθμα Motion Analysis. 
Αποτελζςματα.  Χτουσ αςκενείσ θ κάμψθ τθσ ΣΠΧΧ ςυνοδεφτθκε από ςθμαντικά μεγαλφτερθ, ςυγκριτικά με τθν ΣΕ, 
κάμψθ του δεξιοφ γόνατοσ κατά 25,9 μοίρεσ (p=0,028) και τάςθ για ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα ςτο αριςτερό γόνατο 
(p=0,098) κατά 17,3 μοίρεσ.   Θ κινθματικι ανάλυςθ τθσ ζκταςθσ δεν ανζδειξε ςθμαντικζσ διαφορζσ για τισ 
μεταβλθτζσ του  κορμοφ ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ ςε αντίκεςθ με το κάτω άκρο όπου οι υγιείσ εκτελοφςαν τθν 
ζκταςθ με κλινικά μεγαλφτερθ ςτροφι δεξιοφ γόνατοσ (p=0,089) και ςθμαντικά μεγαλφτερθ κάμψθ αριςτεροφ 
γόνατοσ ΢υμπεράςματα. Θ ΧΩΣ ςυνδυάςτθκε τουσ αςκενείσ μασ, με ςθμαντικζσ κινθματικζσ προςαρμογζσ ςτθν 
κάμψθ των γονάτων που πικανϊσ οφείλονται ςτθν υποςυνείδθτθ προςπάκεια αποφόρτιςθσ τθσ ΣΠΧΧ κατά τθν 
κάμψθ, μζςω τροποποίθςθσ του οςφυο-πυελικοφ ρυκμοφ. Είναι απαραίτθτθ θ περαιτζρω διερεφνθςθ των 
κινθματικϊν προςαρμογϊν αςκενϊν με ΧΩΣ, ςε διάφορεσ λειτουργικζσ κινιςεισ προκειμζνου να δθμιουργθκοφν 
ςυνκικεσ αποκατάςταςθσ τουσ αλλά και πρόλθψθσ άλλων δευτερογενϊν κακϊςεων.  Βιβλιογραφία.  1. WONG T &  
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LEE R. (2004). Effects of low back pain on the relationship between the movements of the lumbar spine and hip. 
Human Movement Science 23: 21-34. 
 
 
ΜΕΣΑΒΟΛΕ΢ ΣΗ΢ ΕΚΦΡΑ΢Η΢ ΣΩΝ uPA ΚΑΚ uPA-R ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΠΡΟΚΛΗ΢Η Α΢ΚΗ΢ΚΟΓΕΝΟΤ΢ ΜΤΪΚΗ΢ ΒΛΑΒΗ΢. 
ΚΕΣΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΦΛΟΛΥΥΣΩ Α., ΞΣΩΨΧΛΟΛΕΦΘΧ Π., ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ ,ΕΚΠΑ, ΠΑΦΛΔΑΞΘ Π., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ υψθλισ ζνταςθσ ζκκεντρθ άςκθςθ προκαλεί μυϊκι βλάβθ, θ οποία ακολουκείται από τθ διεργαςία 
αναγζννθςθσ-αποκατάςταςθσ του μυόσ ςτο ςθμείο τθσ βλάβθσ. Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν θ μελζτθ των 
μεταβολϊν τθσ ζκφραςθσ του ενεργοποιθτι του πλαςμινογόνου του τφπου τθσ ουροκινάςθσ (uPA) και του 
αντίςτοιχου υποδοχζα (uPA-R) ςε επίπεδο mRNA, ωσ αποτζλεςμα ενεργοποίθςθσ τουσ από τθ μυϊκι βλάβθ. 
Μζκοδοσ.  Ψο δείγμα αποτζλεςαν εννζα υγιείσ ενιλικεσ άνδρεσ (Hλικία: 25,8 ± 1,8 ζτθ, Χωματικι μάηα: 77,4 ± 2,8 kg 
και Χωματικό ανάςτθμα 181,0 ± 1,7 cm), οι οποίοι πραγματοποίθςαν 50 μζγιςτεσ ιςοκινθτικζσ ζκκεντρεσ ςυςτολζσ, 
προκειμζνου να επιτευχκεί μυϊκι βλάβθ. Πυοβιοψίεσ από τον τετρακζφαλο μθριαίο μυ ελιφκθςαν προαςκθςιακά, 
6 ϊρεσ μετά το αςκθςιογενζσ ερζκιςμα, 2 και 5 θμζρεσ μετά από αυτό, προκειμζνου να μελετθκεί θ ζκφραςθ των 
γονιδίων uPA και uPA-R ςε επίπεδο mRNA με τθ μζκοδο real-time PCR. Σι μεταβολζσ των παραμζτρων αναλφκθκαν 
με one-way ANOVA, ενϊ τα αποτελζςματα παρουςιάηονται ωσ μζςοι όροι ± τυπικό ςφάλμα. Αποτελζςματα.  Θ 
γονιδιακι ζκφραςθ του uPA και του uPA-R αυξικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικά (p≤0,05) 6 ϊρεσ μετά το πρωτόκολλο 
άςκθςθσ, επζςτρεψε ςτα προαςκθςιακά επίπεδα 2 θμζρεσ μετά και αυξικθκε εκ νζου 5 θμζρεσ μετά. 
΢υμπεράςματα.   Είναι θ πρϊτθ φορά που ο uPA και ο uPA-R φαίνεται να εμπλζκονται ςτθν αναγεννθτικι διαδικαςία 
μετά από αςκθςιογενι μυϊκι βλάβθ ςε ανκρϊπινο μυϊκό ιςτό. Βιβλιογραφία.  1. TIDBALL J.G. & VILLALTA S.A. 
Regulatory interactions between muscle and the immune system during muscle regeneration. Am J Physiol Regul 
Integr Comp Physiol 298: R1173-R1187, 2010. 
 
 
ΚΚΝΗΣΟΠΟΚΗ΢Η ΜULLIGAN ΠΡΚΝ ΑΠΟ ΙΕΡΑΠΕΤΣΚΚΗ Α΢ΚΗ΢Η ΒΕΛΣΚΩΝΕΚ ΣΗΝ ΚΛΚΝΚΚΗ ΕΚΚΟΝΑ Α΢ΙΕΝΩΝ ΢Ε 
΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΕΠΚΓΟΝΑΣΚΔΟΜΗΡΚΑΚΟΤ ΠΟΝΟΤ 
ΗΕΠΑΔΑΡΘΧ Ξ., ΠΑΡΔΑΟΛΔΘΧ Δ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Ψο ςφνδρομο επιγονατιδομθριαίου πόνου (PFPS) αποτελεί δυςλειτουργία του μυοςκελετικοφ 
ςυςτιματοσ που εκδθλϊνεται με πόνο ςτο πρόςκιο τμιμα τθσ άρκρωςθσ του γόνατοσ. Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να 
διερευνθκεί αν θ εφαρμογι τθσ κινθςιοκεραπευτικισ μεκόδου Mulligan πριν από τθν εκτζλεςθ κεραπευτικϊν 
αςκιςεων  ιςχίου ι γόνατοσ μπορεί να επιφζρει μείωςθ του πόνου και βελτίωςθσ τθσ λειτουργικισ ικανότθτα ςε 
αςκενείσ με PFPS. Μζκοδοσ.   Δεκαπζντε άνδρεσ και 25 γυναίκεσ, θλικίασ 18-40 ετϊν με PFPS, χωρίςτθκαν τυχαία ςε 
τρεισ πειραματικζσ ομάδεσ. Χτισ ομάδεσ Α και Β εφαρμόςτθκε Mulligan για μία εβδομάδα και αςκιςεισ ιςχίου ι 
γόνατοσ, αντίςτοιχα για πζντε ακόμθ εβδομάδεσ. Φυςικοκεραπευτικά μζςα εφαρμόςτθκαν  για ζξι εβδομάδεσ ςτουσ 
αςκενείσ τθσ Γ ομάδασ. Σ πόνοσ και θ λειτουργικότθτα μετρικθκαν πριν από τθν παρζμβαςθ, μετά τθν εφαρμογι 
Mulligan και  μετά το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ, μζςω τθσ Visual-Analogue-Scale (VAS) και τθσ Lower-Extremity-
Functional-Scale (LEFS). Xρθςιμοποιικθκε ANOVA για επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ, για τθν ανίχνευςθ διαφορϊν 
μεταξφ των μετριςεων και μεταξφ των ομάδων. Αποτελζςματα.  Ψα αποτελζςματα ζδειξαν ςθμαντικι βελτίωςθ ςτον 
πόνο και τθ λειτουργικότθτα ςτθ δεφτερθ μζτρθςθ και ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθ λειτουργικότθτα ςτο τζλοσ τθσ 
παρζμβαςθσ για τισ ομάδεσ Α και Β (p<0,001). Σι διαφορζσ των ομάδων Α και Β ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςε ςχζςθ 
με τθν ομάδα Γ ςτθ δεφτερθ και τρίτθ μζτρθςθ (p<0,001). Ωςτόςο μεταξφ των ομάδων Α και Β δεν υπιρξαν 
ςθμαντικζσ διαφορζσ. ΢υμπεράςματα.  Θ κινθτοποίθςθ τφπου Mulligan βελτιϊνει τον πόνο και τθ λειτουργικότθτα 
ςε αςκενείσ με PFPS εντόσ μιασ εβδομάδασ από τθν εφαρμογι. Υεραιτζρω βελτιϊςεισ ςτθ λειτουργικότθτα μποροφν 
να επιτευχκοφν με τθν εφαρμογι είτε αςκιςεισ ιςχίου είτε γόνατοσ. Βιβλιογραφία. 1. VICENZINO B., PAUNGMALI A., 
TEYS P. Mulligan’s mobilization with movement, positional faults and pain relief: Current concepts from a critical 
review of literature. Manual Therapy 2007; 12: 98–108. 2. CROSSLEY K., COWAN S., MCCONNELL J., BENNELL K. 
Physical therapy improves knee flexion during stair ambulation in patellofemoral pain. Med Sci Sports Exerc 2005, 
37(2): 176-83. 3. COLLINS N., TEYS P., VICENZINO B. The initial effects of a Mulligan’s mobilization with movement 
technique on dorsiflexion and pain in subacute ankle sprains. Manual Therapy 2004, 9: 77–82. 
 

 
Η ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΟΤ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚΚΟΤ ΑΓΩΝΑ ΢ΣΚ΢ ΜΕΣΑΒΟΛΕ΢ ΣΗ΢ ΟΜΟΚΤ΢ΣΕΚΝΗ΢ ΚΑΚ ΣΗ΢ ΚΡΕΑΣΚΝΚΚΗ΢ ΚΚΝΑ΢Η΢ ΢Ε 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΚΕ΢ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢ΣΕ΢ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΣΗ ΙΕ΢Η ΠΟΤ ΑΓΩΝΚΖΟΝΣΑΚ 
ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΣΕΦΑΑ ΕΚΠΑ. ΨΦΑΩΟΣΧ Α., ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ΢ΟΤ, ΓΕΟΑΔΑΧ Ρ., ΑΥΣΧΨΣΟΛΔΘΧ Ρ., ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΧ Α. 
ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ παροφςθσ μελζτθσ ιταν να εξετάςει τισ μεταβολζσ που προκαλεί ζνασ επίςθμοσ αγϊνασ ςτα 
επίπεδα τθσ Σμοκυςτεΐνθσ (HCY) και τθσ Ξρεατινικισ Ξινάςθσ (CK) ςε επαγγελματίεσ ποδοςφαιριςτζσ ανάλογα με τθ 
κζςθ που αγωνίηονται. Μζκοδοσ. Ψο δείγμα αποτζλεςαν 75 επαγγελματίεσ ποδοςφαιριςτζσ, οι οποίοι 
διαχωρίςτθκαν ιςάρικμα ςε τρεισ κατθγορίεσ ανάλογα με τθν ποδοςφαιρικι τουσ κζςθ κατά τθ διάρκεια του αγϊνα 
(Αμυντικοί, Πζςοι, Επικετικοί). Τλοι οι ποδοςφαιριςτζσ υποβλικθκαν ςε τζςςερισ αιμολθψίεσ, πριν, αμζςωσ μετά, 
24 ϊρεσ μετά και 48 ϊρεσ μετά τον αγϊνα. Για τθν ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το πειραματικό ςχζδιο 
ANOVAs 3 x 4 (ΚζςεισxΠετριςεισ) με επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ςτον τελευταίο παράγοντα.   Αποτελζςματα. 
Υαρουςιάςτθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτα κφρια αποτελζςματα Κζςεισ (p<,001) και Πετριςεισ (p<.001) 
και ςτθν αλλθλεπίδραςθ Κζςεισ x Πετριςεισ (p<,001) για τθν HCY και τθν CK, αντίςτοιχα. Θ Bonferroni μετά-ANOVA 
ανάλυςθ για τισ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ αλλθλεπιδράςεισ ζδειξε, (Λ) για τθν HCY ότι (α) πριν τθν αγωνιςτικι 
δραςτθριότθτα, οι Πζςοι είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από τουσ Επικετικοφσ και τουσ Αμυντικοφσ, (β) αμζςωσ μετά, οι 
Αμυντικοί είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από τουσ Επικετικοφσ, (γ) 24 ϊρεσ μετά, (i) οι Πζςοι είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από 
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τουσ Επικετικοφσ και τουσ Αμυντικοφσ, και (ii) οι Αμυντικοί από τουσ Επικετικοφσ, και (δ) 48 ϊρεσ μετά, οι Πζςοι και 
οι Αμυντικοί είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από τουσ Επικετικοφσ, και (ΛΛ) για τθν CK, ότι (α) αμζςωσ μετά και 24 ϊρεσ μετά 
τθν αγωνιςτικι δραςτθριότθτα, οι Πζςοι και οι Αμυντικοί είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από τουσ Επικετικοφσ, και (β) 48 
ϊρεσ μετά τον αγϊνα, οι Πζςοι είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από τουσ Επικετικοφσ και τουσ Αμυντικοφσ.   ΢υμπεράςματα. 
Από τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ διαφαίνεται ότι ο ποδοςφαιρικόσ αγϊνα επθρεάηει ςθμαντικά τθν CK (Thorpe and 
Sunderland 2012) και τθν HCY ςε όλεσ τισ ποδοςφαιρικζσ κζςεισ με τουσ μζςουσ να παρουςιάηουν τισ μεγαλφτερεσ 
διαφοροποιιςεισ ςυγκριτικά με τισ άλλεσ δφο ομάδεσ. Βιβλιογραφία.  1. THORPE R, SUNDERLAND C. (2012). Muscle 
damage, endocrine, and immune marker response to a soccer match. J Strength Cond Res 26 (10):2783-90. 2. 
PAPAPANAGIOTOU A, GISSIS I, PAPADOPOULOS C, SOUGLIS A, BOGDANIS GC, GIOSOS I, SOTIROPOULOS A. (2011). 
Changes in homocysteine and 8-iso-PGF(2a) levels in football and hockey players after a match. Res Sports Med, 
19(2):118-28. 
 
 
ΦΤ΢ΚΚΟ ΠΕΡΚΒΑΛΛΟΝ ΦΤ΢ΚΚΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ ΤΓΕΚΑ ΚΑΚ ΠΟΚΟΣΗΣΑ ΖΩΗ΢: ΕΡΕΤΝΑ ΢Ε ΕΛΛΗΝΚΚΟ ΠΛΗΙΤ΢ΜΟ 
ΚΕΣΔΩΦΣΥΣΩΟΣΩ Ε., ΞΑΦΨΕΦΣΟΛΩΨΘΧ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι. Ψο «φυςικό περιβάλλον» και θ «φυςικι δραςτθριότθτα» (ΦΔ) αποτελοφν κετικοφσ παράγοντεσ 
πρόβλεψθσ τθσ «ςωματικισ και ψυχολογικισ υγείασ» και τθσ «ποιότθτασ ηωισ» (ΥΗ). Χτθν Ελλάδα δεν υπάρχουν 
μελζτεσ ςτισ οποίεσ να εξετάηονται ταυτόχρονα το «φυςικό περιβάλλον» και θ ΦΔ για τθν πρόβλεψθ τθσ «υγείασ» 
και τθσ ΥΗ. Χτθν παροφςα ζρευνα εξετάςτθκε θ υπόκεςθ, ότι οι ςυγκεκριμζνοι παράγοντεσ προβλζπουν κετικά τθν 
«υγεία» και τθν ΥΗ. Μζκοδοσ. Ψο δείγμα αποτζλεςαν 684 άνδρεσ και γυναίκεσ, θλικίασ 18-65 ετϊν (μζςθ 
τιμι=39,16±13,52 ζτθ), που ςυμμετείχαν ςε ΦΔ. Αξιολογικθκαν τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, το «φυςικό 
περιβάλλον γειτονιάσ» (1), θ ΦΔ (2), δζκα παράγοντεσ «ςωματικισ και ψυχολογικισ υγείασ» (3) και θ ΥΗ (4). Χτθ 
ςτατιςτικι ανάλυςθ ςυμπεριλιφκθκαν μία ςειρά ιεραρχικϊν αναλφςεων παλινδρόμθςθσ. Αποτελζςματα. Ψα 
αποτελζςματα ζδειξαν ότι το «φυςικό περιβάλλον γειτονιάσ» ιταν κετικόσ παράγοντασ πρόβλεψθσ τθσ 
«ηωτικότθτασ», του «ςυναιςκθματικοφ ρόλου» και τθσ «πνευματικισ και ψυχολογικισ υγείασ», ενϊ θ ΦΔ προζβλεψε 
κετικά όλουσ τουσ παράγοντεσ τθσ «ςωματικισ και ψυχολογικισ υγείασ». Ψζλοσ, δεν παρατθρικθκαν ςθμαντικοί 
παράγοντεσ πρόβλεψθσ τθσ ΥΗ. ΢υμπεράςματα. Ψα ευριματα υποςτιριξαν ότι το «φυςικό περιβάλλον» και θ ΦΔ 
προζβλεψαν κετικά τθ «ςωματικι και ψυχολογικι υγεία». Υροτείνεται θ διεξαγωγι ερευνϊν ςτισ οποίεσ κα 
αξιοποιθκοφν διαφορετικοί δείκτεσ εκτίμθςθσ του «φυςικοφ περιβάλλοντοσ». Βιβλιογραφία.  1. ISHII, K., et al. 
(2010). International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 2. CRAIG, C.L., et al. (2003). Medicine and 
Science in Sports and Exercise, 35, 1381-1395. 3. KELLER, S.D., et al. (1998). Journal of Clinical Epidemiology, 51, 1179-
1188. 4. PAVOT, W., & DIENER, E. (1993). Psychological Assessment, 5, 164-172. 
 
 
ΕΚΚΟΝΑ ΢ΩΜΑΣΟ΢ ΚΑΚ ΔΚΑΣΡΟΦΚΚΕ΢ ΔΚΑΣΑΡΑΧΕ΢ ΢Ε ΦΟΚΣΗΣΡΚΕ΢ ΧΟΡΟΤ 
ΑΡΑΧΨΑΧΣΥΣΩΟΣΩ Α., ΠΥΣΩΦΡΕΟΟΘ Υ., ΧΨΑΩΦΣΩ Ρ., ΓΛΑΡΡΑΞΣΩΟΛΑ Π. ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Θ εικόνα ςϊματοσ αναφζρεται ςτθν αντίλθψθ του ατόμου για το ςϊμα του και τθ νοερι αναπαράςταςθ 
που ζχει για αυτό. Θ διατροφικι διαταραχι παραπζμπει ςε μία ςυνεχϊσ διαταραγμζνθ διατροφι ι διατροφικι 
ςυμπεριφορά που επθρεάηει αρνθτικά τθν υγεία ι τισ φυςιολογικζσ λειτουργίεσ του οργανιςμοφ ι και τα δφο, και 
δεν είναι δευτερογενζσ αίτιο κάποιασ  αςκζνειασ ι ψυχιατρικισ διαταραχισ. Πεταξφ των διαγνωςτικϊν κριτθρίων 
των διατροφικϊν διαταραχϊν τοποκετείται θ διαταραγμζνθ εικόνα ςϊματοσ. Χκοπόσ ιταν να διερευνθκεί θ εικόνα 
ςϊματοσ και θ διατροφικι ςυμπεριφορά ςε φοιτιτριεσ χοροφ κακϊσ και θ ςχζςθ μεταξφ αυτϊν των δφο 
παραγόντων. Μζκοδοσ.  Χτθν ζρευνα ςυμμετείχαν 183 φοιτιτριεσ 18-25 ετϊν εκ των οποίων 130 ιταν φοιτιτριεσ  
επαγγελματικϊν ςχολϊν χοροφ και 53 φοιτιτριεσ άλλων γνωςτικϊν αντικειμζνων. Σι ςυμμετζχουςεσ ςυμπλιρωςαν 
το Υολυεπίπεδο Ερωτθματολόγιο Χυςχζτιςθσ Χϊματοσ-Εγϊ  και το Ερωτθματολόγιο Διατροφικισ Χυμπεριφοράσ. 
Αποτελζςματα.  Υαράγοντεσ τθσ εικόνασ ςϊματοσ ςυςχετίςτθκαν ςτατιςτικϊσ ςθμαντικά με  παράγοντεσ τθσ 
διατροφικισ ςυμπεριφοράσ (Pearson r). Ψα αποτελζςματα τθσ πολυμεταβλθτισ ανάλυςθσ διακφμανςθσ υποςτιριξαν 
τθν φπαρξθ ςτατιςτικά ςθμαντικϊν διαφορϊν ωσ προσ κάποιουσ παράγοντεσ τθσ εικόνασ ςϊματοσ (Wilks’ Ο = ,605, 
F1,181 =11,249, p< ,001, θ2p= ,395) ανάμεςα ςτισ φοιτιτριεσ χοροφ και τισ φοιτιτριεσ άλλων γνωςτικϊν 
αντικειμζνων. Διαφορζσ επίςθσ εμφανίςκθκαν ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ ωσ προσ τουσ παράγοντεσ τθσ διατροφικισ 
ςυμπεριφοράσ με τισ φοιτιτριεσ χοροφ να εμφανίηουν υψθλότερεσ τιμζσ ςτθ πακολογικι διατροφικι ςυμπεριφορά 
(Wilks’ Ο = ,954, F1,181 =2,872, p< ,05, θ2p= ,046). Χυμπεράςματα: Ψα αποτελζςματα ςυμφωνοφν με προγενζςτερεσ 
ζρευνεσ ότι οι χορεφτριεσ αποτελοφν ομάδα υψθλοφ κινδφνου για ανάπτυξθ διατροφικϊν διαταραχϊν. 
Βιβλιογραφία.  1. CASH, T. F., and GREEN, G. K.  Body weight and body image among college women: Perception, 
cognition, and affect. Jour of Person Asses 50(2), 290-301, 1986. 2. FAIRBURN, C. G., and HARRISON, P. J. Eating 
disorders. Seminar. The Lancet, 361, 407-416, 2003. 3.  SKRYPEK, S., WEHMEIER, P. M., and REMSCHMIDT, H.  Body 
image assessment using body size estimation in recent studies on anorexia nervosa. Europ Child and Adol Psych, 10, 
215-221, 2001. 

 
 

ΔΚΑΧΡΟΝΚΚΗ ΑΞΚΟΛΟΓΗ΢Η ΣΗ΢ ΦΤ΢ΚΚΗ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ΢ ΚΑΚ ΣΩΝ ΚΑΙΚ΢ΣΚΚΩΝ ΢ΤΝΗΙΕΚΩΝ ΢Ε ΜΑΙΗΣΕ΢/ΣΡΚΕ΢, 
ΗΛΚΚΚΑ΢ 11-12 ΕΣΩΝ 
ΨΧΑΠΛΨΑ I., ΞΑΦΨΕΦΣΟΛΩΨΘΧ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν να αξιολογθκοφν διαχρονικά θ Φυςικι Δραςτθριότθτα (ΦΔ) και οι 
Ξακιςτικζσ Χυνικειεσ (ΞΧ) μακθτϊν/τριϊν, θλικίασ 11-12 ετϊν και να ελεγχκοφν οι διαφορζσ μεταξφ ομάδων φφλου 
και θλικίασ ωσ προσ τισ εξεταηόμενεσ μεταβλθτζσ. Μζκοδοσ.  Χτθν παροφςα μελζτθ ςυμμετείχαν 707 μακθτζσ/τριεσ 
τθσ Εϋ και ΧΨϋ τάξθσ. Σι μετριςεισ πραγματοποιικθκαν ςτθν αρχι, ςτο μζςον και ςτο τζλοσ του διδακτικοφ ζτουσ 
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2009-2010. Θ ΦΔ και οι ΞΧ αξιολογικθκαν με τθν «Ξλίμακα Αυτοαναφερόμενθσ Φυςικισ Δραςτθριότθτασ» (SAPAC) 
2. Χρθςιμοποιικθκε θ ANOVA και ο ζλεγχοσ t-test.  Αποτελζςματα.  Ψα 69,7%, 73,8% και 83,2% των μακθτϊν/τριϊν 
ικανοποιοφςαν το κριτιριο ςυμμετοχισ ςε ΦΔ τουλάχιςτον μζτριασ ζνταςθσ, 60 λεπτά τθν θμζρα (UKEC)1, ενϊ τα 
39,4%, 45,9% και 45, 4% των μακθτϊν/τριϊν αφιζρωναν πάνω από δφο ϊρεσ τθν θμζρα ςε ΞΧ, ςτισ τρεισ μετριςεισ 
αντίςτοιχα. Χτθ διάρκεια του ςχολικοφ ζτουσ, θ ΦΔ εντόσ και εκτόσ του ςχολείου αυξικθκε (p<.01, p<.001) και οι ΞΧ 
μειϊκθκαν (p<,05). Επιπλζον, τα αγόρια ιταν πιο δραςτιρια από τα κορίτςια ςε κάκε μζτρθςθ (p<.001), ενϊ δεν 
διζφεραν ωσ προσ τισ ΞΧ.  ΢υμπεράςματα.   Απαραίτθτα κρίνονται τα παρεμβατικά προγράμματα και οι ςτρατθγικζσ 
για τθν αφξθςθ τθσ ΦΔ, ιδιαίτερα των κοριτςιϊν και τθ μείωςθ των ΞΧ των μακθτϊν/τριϊν με τθν υποςτιριξθ του 
ςχολείου. Βιβλιογραφία.  1. CAVILL V., et al. ‘Health Enhancing Physical Activity for Young People: Statement of the 
United Kingdom Expert Consensus Conference’, Pediatr Exerc Sci 13: 12-25, 2001. 2. SALLIS J.F., et al. Validation of 
interviewer- and self-administered physical activity checklists for fifth grade students. Med Sci Sports Exerc 28: 840-
851, 1996. 
 
 
Η ΔΤΝΑΜΗ ΣΗ΢ ΜΟΤ΢ΚΚΗ΢ ΢ΣΗΝ ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΣΩΝ ΒΑ΢ΚΚΩΝ ΚΚΝΗΣΚΚΩΝ ΔΕΞΚΟΣΗΣΩΝ ΧΕΚΡΚ΢ΜΟΤ ΢ΣΗΝ 
ΠΡΟ΢ΧΟΛΚΚΗ ΚΑΚ ΠΡΩΣΗ ΢ΧΟΛΚΚΗ ΗΛΚΚΚΑ 
ΦΣΩΥΑ Α., ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΣΜΗΜΑ ΝΗΠΙΑΓΩΓΩΝ, ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ, ΠΥΣΩΦΡΕΟΟΘ Υ., ΧΑΞΕΟΟΑΦΛΣΩ Π., ΞΣΧΞΣΟΣΩ Π., 
ΠΑΦΓΩΠΘ Ε.  
 
Ειςαγωγι. Θ κατάκτθςθ βαςικϊν κινθτικϊν δεξιοτιτων από τθν προςχολικι θλικία ενκαρρφνει το άτομο να 
ςυμμετζχει ςε πλικοσ ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ με επιτυχία διαςφαλίηοντασ τθ δια βίου άκλθςθ για καλφτερθ 
υγεία. Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ επίδραςθσ τθσ μουςικισ ακρόαςθσ ςτθν ανάπτυξθ των 
δεξιοτιτων χειριςμοφ αντικειμζνων ςε παιδιά νθπιαγωγείου και Αϋ τάξθσ δθμοτικοφ ςχολείου, εντόσ του πλαιςίου 
ενόσ Αναπτυξιακοφ Υρογράμματοσ Φυςικισ Αγωγισ. Διερευνάται το εάν τα παιδιά μακαίνουν να εκτελοφν τισ 
βαςικζσ δεξιότθτεσ τθσ ρίψθσ, υποδοχισ, λακτίςματοσ, ντρίμπλασ, οριηόντιου χτυπιματοσ και κυλίςματοσ καλφτερα, 
όταν θ διδαςκαλία των δεξιοτιτων γίνεται με ταυτόχρονθ ακρόαςθ ορχθςτρικϊν (κλαςικϊν) μουςικϊν ερεκιςμάτων. 
Μζκοδοσ.   Χυνολικά 175 παιδιά νθπιαγωγείου και Αϋ δθμοτικοφ (93 αγόρια και 82 κορίτςια) θλικίασ 5,43±0,63 ετϊν 
ςυμμετείχαν ςε αναπτυξιακό πρόγραμμα εκμάκθςθσ κινθτικϊν δεξιοτιτων χειριςμοφ αντικειμζνων, διάρκειασ 14 
εβδομάδων για το δθμοτικό και 20 εβδομάδων για το νθπιαγωγείο, είτε με (48 αγόρια και 43 κορίτςια) είτε χωρίσ (45 
αγόρια και 39 κορίτςια) τθ ςυνοδεία κλαςικισ μουςικισ. Υριν και μετά τθν εφαρμογι του προγράμματοσ, τα παιδιά 
αξιολογικθκαν ςε ζξι κεμελιϊδεισ δεξιότθτεσ με τθ χριςθ του Ψεςτ Ανάπτυξθσ τθσ Αδρισ Ξινθτικότθτασ (TGMD, 
Ulrich, 2000). Αποτελζςματα.    Θ εφαρμογι του Αναπτυξιακοφ Υρογράμματοσ εκμάκθςθσ κινθτικϊν δεξιοτιτων είχε 
ωσ αποτζλεςμα να βελτιϊςει ςθμαντικά (p:0,000) και τισ 6 κινθτικζσ δεξιότθτεσ. Θ ςυνοδεία κλαςικισ μουςικισ 
προκάλεςε ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ (p<0,005) και ςτισ 6 κινθτικζσ δεξιότθτεσ, μεγαλφτερθ από αυτι που 
προκάλεςε θ απλι εφαρμογι του προγράμματοσ χωρίσ μουςικι (p<0,05). ΢υμπεράςματα.   Φαίνεται ότι οι κινθτικζσ 
δεξιότθτεσ χειριςμοφ αντικειμζνων (α) διδάςκονται πιο αποτελεςματικά με τα Αναπτυξιακά Υρογράμματα Φυςικισ 
Αγωγισ και (β) αναπτφςςονται ςθμαντικά περιςςότερο με τθν ακρόαςθ κλαςικισ μουςικισ. Βιβλιογραφία.   1. 
BURTON, A.W., & MILLER, D. E. (1998). Movement Skill Assessment. 2. BUSCHNER, G.A. (1994). Teaching children 
movement concerts and skills, Becoming a master teacher. USA: Human Kinetics. 3. GALLAHUE, D.L. (2002). 
Αναπτυξιακι Φυςικι Αγωγι για τα Χθμερινά Υαιδιά (1 εκδ). Κεςςαλονίκθ: University Studio Press A.E. 4. GRAHAM, 
G. (2008). Teaching Children Physical Education – Becoming a Mater Teacher (3 ed.). Human Kinetics. 5. YOUNG, S. 
(1996). Contributions to an Understanding of the Music and Movement Connection. Early Child Development and 
Care, 115(1), pp. 1-6. 

 

Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΗ΢ ΓΤΜΝΑ΢ΣΚΚΗ΢ ΢ΣΗΝ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΣΗ΢ ΤΓΕΚΑ΢ ΠΑΚΔΚΩΝ ΠΡΟ΢ΧΟΛΚΚΗ΢ ΗΛΚΚΚΑ΢ 
ΒΕΡΕΨΧΑΡΣΩ Φ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι. Θ ζξαρςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ και των προβλθμάτων που επιςφρει ζςτρεψε το ερευνθτικό 
ενδιαφζρον ςτθν ανίχνευςθ των γενεςιουργϊν αιτιϊν του φαινομζνου, κακϊσ και των βζλτιςτων πρακτικϊν για τθν 
αποφυγι του. Σι ζρευνεσ, μζχρι πριν από λίγα χρόνια, εςτίαηαν ςτθν παιδικι και εφθβικι θλικία, ενϊ λίγθ προςοχι 
δινόταν ςτισ ανάγκεσ των μικρότερων παιδιϊν. Υαρόλα αυτά, ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ μελετϊν ανζδειξε 
ανθςυχθτικά ποςοςτά υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν και ςτθν προςχολικι θλικία. Ψο γεγονόσ αυτό κάνει 
επιτακτικι τθν ανάγκθ αφξθςθσ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ των νθπίων και ςχεδιαςμοφ κατάλλθλων 
προγραμμάτων άςκθςθσ. Χκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ ιταν να μελετθκεί θ δυνατότθτα τθσ Γυμναςτικισ, ωσ 
μζςου άςκθςθσ, να ςυμβάλει ςτθν προαγωγι τθσ υγείασ των παιδιϊν προςχολικισ θλικίασ. Μζκοδοσ.  Για τθν 
επίτευξθ του ςκοποφ αυτοφ, αναηθτικθκαν άρκρα, χρθςιμοποιϊντασ ωσ λζξεισ – κλειδιά τισ “exercise”, “gymnastics”, 
“health”, “preschool age”, “growth” και “development”. Αποτελζςματα.  Θ αναηιτθςθ ανζδειξε 257 άρκρα, από τα 
οποία επελζγθςαν αυτά που αφοροφςαν παιδιά θλικίασ 2-6 χρόνων. Πζςα από τα ευριματα των ερευνϊν που 
μελετικθκαν, αναδεικνφεται θ κετικι επίδραςθ τθσ Γυμναςτικισ ςτθ φυςικι, γνωςτικι, ςυναιςκθματικι και 
κοινωνικι ανάπτυξθ των παιδιϊν προςχολικισ θλικίασ και εν τζλει ςτθν υγεία τουσ. Αναλφκθκαν, επίςθσ, και 
παρουςιάηονται οι αρχζσ ενόσ προγράμματοσ Γυμναςτικισ, ζτςι ϊςτε να μεγιςτοποιθκοφν τα οφζλθ των παιδιϊν 
από τθ ςυμμετοχι τουσ ςε αυτό. Ψζλοσ, εντοπίηονται οι ανάγκεσ για μελλοντικι ζρευνα. ΢υμπεράςματα.  Θ 
εφαρμογι αναπτυξιακά κατάλλθλων προγραμμάτων Γυμναςτικισ ςτθν προςχολικι θλικία, θ οποία κεωρείται μια 
κρίςιμθ περίοδοσ για τθν ανάπτυξθ του ανκρϊπου, μπορεί να λειτουργιςει ωσ μζςο προαγωγισ τθσ υγείασ των 
παιδιϊν, και βελτίωςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ τουσ. Βιβλιογραφία.   1. ΚΕΣΔΩΦΑΞΣΩ Ξ. Γυμναςτικι: μια πολφπλευρθ 
προςζγγιςθ. Εκδόςεισ Ψελζκριο,  Ακινα, 2010. 2. TIMMONS, B., LEBLANC, A., GARSON, V., GORBER, S.C., DILLMAN, C., 
JANSSEN, I., KHO, M., SPENCE, J., STEAMS, J. and TREMBLAY, M. Systematic review of physical activity and health in 
the early years, Appl. Physiol. Nutr. Metab. 37: 773–792, 2012. 3. WERNER, P., WILLIAMS, L., and HALL, T. Teaching 
children gymnastics. Human Kinetics, Champaign, IL, 2012. 4. WILLIAMS, H. PFEIFFER, K., O'NEILL, J., DOWDA, M., 
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MCIVER, K., BROWN, W. and PATER, R. Motor skill performance and physical activity in preschool children, Obesity, 
16: 1421–1426, 2008. 
 
 
ΦΤ΢ΚΚΗ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η ΚΑΚ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗ ΑΠΟΔΟ΢Η: Η ΜΕΣΑΞΤ ΣΟΤ΢ ΢ΧΕ΢Η 
ΠΕΟΕΨΑΞΣΧ Υ., ΨΩΧΣΩΡΨΑΞΘ Π., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Ψα οφζλθ από τθν άςκθςθ κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ ενόσ ατόμου ζχουν επιςτθμονικά επαρκϊσ 
τεκμθριωκεί. Πελζτεσ υποςτθρίηουν ότι θ άςκθςθ ίςωσ επιδρά  κετικά ςτθ διαδικαςία μάκθςθσ τόςο ςτουσ ενιλικεσ 
όςο και ςτα παιδιά. Χκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ με τθν ακαδθμαϊκι 
απόδοςθ μακθτϊν τθσ Γ’ Ουκείου. Μζκοδοσ.  Ψο δείγμα αποτζλεςαν 169 μακθτζσ/τριεσ τθσ Γϋ τάξθσ Ουκείου. Θ 
ςυγκζντρωςθ των δεδομζνων ζγινε ςε τρεισ φάςεισ: (α) 3 μινεσ πριν από τισ εξετάςεισ οι μακθτζσ/τριεσ 
αξιολογικθκαν ςε δφο δοκιμαςίεσ το άλμα ςε μικοσ χωρίσ φορά και τθ ρίψθ ιατρικισ μπάλασ από ςτάςθ (β) λίγεσ 
μζρεσ πριν από τισ εξετάςεισ ζγινε αξιολόγθςθ του άγχουσ κατάςταςθσ με βαςικι οδθγία «πϊσ νιϊκεισ τϊρα λίγο 
πριν από τισ τελικζσ εξετάςεισ» και (γ) καταγράφθκε ο βακμόσ πρόςβαςθσ ςτθν ανϊτατθ εκπαίδευςθ που τελικά 
είχαν οι μακθτζσ. Πε απλζσ κλίμακεσ αξιολόγθςθσ  οι μακθτζσ αξιολόγθςαν τον χρόνο που αφιζρωναν για 
προετοιμαςία και τον βακμό προςπάκειασ που κατζβαλαν. Αποτελζςματα.   Από τα αποτελζςματα φαίνεται ότι οι 
μακθτζσ με ικανοποιθτικι φυςικι κατάςταςθ είχαν ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερο βακμό πρόςβαςθσ από τουσ 
μακθτζσ με ελλιπι φυςικι κατάςταςθ (Π=15,4, SD=3,1 ζναντι M=13,0, SD=4,1, t=3,2, p<0,01). Επίςθσ, ςθμαντικι 
φαίνεται να ιταν θ επίδραςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ ςτον βακμό προςπάκειασ των μακθτϊν (Π=7,9, SD=1,4 ζναντι 
M=6,9, SD=2,1, t=3,1, p<0,01), ςτον χρόνο προετοιμαςίασ (χ2=6,1, p<0,05) και ςτθν εμφάνιςθ του άγχουσ κατάςταςθσ 
(χ2=5,1, p<0,05). Χτο πλαίςιο τθσ ανάλυςθσ οι μεταβλθτζσ άγχοσ κατάςταςθσ, βακμόσ προςπάκειασ και χρόνοσ 
προετοιμαςίασ εξετάςτθκαν ωσ διαμεςολαβθτικζσ μεταβλθτζσ οι οποίεσ επθρεάηουν το βακμό πρόςβαςθσ κακϊσ ο 
τελευταίοσ ςυςχετίηεται ςθμαντικά με το βακμό προςπάκειασ (r=0,579, p<0,01) και επθρεάηεται ςθμαντικά από το 
χρόνο προετοιμαςίασ (ικανοποιθτικόσ χρόνοσ προετοιμαςίασ:Π=15,9, SD=3,0 ελλιπισ χρόνοσ προετοιμαςίασ:M=12,8, 
SD=3,9, t=5,3, p<0,01), ενϊ το αυξθμζνο άγχοσ κατάςταςθσ ςε μεγαλφτερο βακμό επθρεάηει αρνθτικά τον βακμό 
πρόςβαςθσ των μακθτϊν με ελλιπι χρόνο προετοιμαςίασ (binomial test, p<0,05).  ΢υμπεράςματα.   Χυμπεραςματικά 
φαίνεται ότι θ ικανοποιθτικι φυςικι κατάςταςθ επιδρά ςθμαντικά ςτθν αποτελεςματικότθτα των μακθτϊν τθσ Γϋ 
Ουκείου. Ψόςο μζςω τθσ αφξθςθσ του χρόνου προετοιμαςίασ και τθσ προςπάκειασ που οι μακθτζσ καταβάλουν τθν 
περίοδο τθσ προετοιμαςίασ όςο και μζςω τθσ μείωςθσ του άγχουσ κατάςταςθσ. Υαράμετροι οι οποίεσ οδθγοφν ςε 
υψθλότερθ ακαδθμαϊκι απόδοςθ. Βιβλιογραφία.  1. GRISSOM, J.B. (2005). Physical fitness and academic 
achievement. Jour. of Exer. Phys.vol. 8, nr.1. 2. CHOMITZ, V.R., SLINING, M.M., MCGOWAN, R.J., MITCHELL, S.E., 
DAWSON, G.F., & HACKER, K.A. (2008). Is there a relationship between physical fitness and academic achievement? 
Positive result from public school children in the Northeastern United States. Jour. of Sch. Heal. Vol. 79, nr.1. 3. SALLIS, 
F.J., MCKENZIE, T.L., KOLODY, B., LEWIS, M., MARSHALL, S., & ROSENGARD.,  P. (1999). Res. Quart. For Exer. and Sp. 
Vol. 70, nr. 2. 
 
 
ΑΓΩΝΚ΢ΣΚΚΟ ΑΓΧΟ΢ ΚΑΚ ΨΤΧΚΚΗ ΔΚΑΙΕ΢Η ΑΙΛΗΣΩΝ: ΕΞΕΣΑΖΟΝΣΑ΢ ΣΗΝ ΜΕΣΑΞΤ ΣΟΤ΢ ΢ΧΕ΢Η 
ΨΩΧΣΩΡΨΑΞΘ Π., ΧΨΑΩΦΣΩ Ρ., ΧΦΘΧΨΑΞΣΩ Α., ΞΑΦΑΞΑΧΛΔΣΩ Ε., ΗΑΦΩΨΘΧ Γ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ ψυχικι διάκεςθ αναφζρεται ςτθν ψυχολογικι και ςυναιςκθματικι κατάςταςθ του ατόμου όπωσ αυτι 
ορίηεται από τουσ παράγοντεσ: άγχοσ, κατάκλιψθ, επικετικότθτα, ενεργθτικότθτα, κόπωςθ και ςφγχυςθ. Θ άςκθςθ 
και το επίπεδο τθσ φυςικισ κατάςταςθσ επθρεάηει ςθμαντικά τθν ψυχικι υγεία και τθ διάκεςθ των ατόμων. Θ 
βιβλιογραφία βρίκει ευρθμάτων για τθ ςτατιςτικϊσ ςθμαντικι μεταξφ τουσ ςχζςθ. Ψι γίνεται όμωσ όταν ο πλθκυςμόσ 
ζχει πολφ καλι φυςικι κατάςταςθ γιατί είναι ακλθτζσ; ΢κοπόσ.   Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι να εξετάςει τθν 
ψυχικι διάκεςθ, το γενικό άγχοσ προδιάκεςθσ και τθν αυτοεκτίμθςθ ακλθτϊν με διαφορετικό επίπεδο αγωνιςτικοφ 
άγχουσ.  Μζκοδοσ.  Χτθ μελζτθ ζλαβαν μζροσ 246 ακλθτζσ/τριεσ, διαφορετικϊν ακλθμάτων, μζςθσ θλικίασ 21,4 ετϊν 
(SD=8.2) και ακλθτικισ εμπειρίασ 9,7 ετϊν (SD=5,7). Σι ακλθτζσ ςυμπλιρωςαν μια δζςμθ γενικϊν και ακλθτικϊν 
ερωτθματολογίων προδιάκεςθσ: (α) Υροφίλ Ψυχικισ Διάκεςθσ, (β) Γενικοφ άγχουσ προδιάκεςθσ, (γ) Αυτοεκτίμθςθσ 
και (δ) Αγωνιςτικοφ άγχουσ προδιάκεςθσ. Αποτελζςματα. Ενδεικτικά, τα αποτελζςματα τθσ πολυμεταβλθτισ 
ανάλυςθσ διακφμανςθσ μεταξφ των ακλθτϊν με χαμθλό, μζτριο και υψθλό αγωνιςτικό άγχοσ ζδειξαν ςτατιςτικϊσ 
ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτουσ παράγοντεσ τθσ γενικισ ψυχικισ διάκεςθσ (Wilks Ο=. 780,  F(2, 235)=5.58, p<,001, 
θ2p=117). Επίςθσ, διαφορζσ εμφανίςτθκαν ςτο άγχοσ τθσ κακθμερινισ τουσ ηωισ *F(2, 235)=34,04, p<,001+ και τθν 
αυτοεκτίμθςι τουσ *F(2, 237)=14.94, p<,001+. Υιο ςυγκεκριμζνα, οι ακλθτζσ που βιϊνουν υψθλό αγωνιςτικό άγχοσ 
εμφανίηουν αρνθτικι ψυχικι διάκεςθ, υψθλότερο άγχοσ και χαμθλότερθ αυτοεκτίμθςθ ςτθν κακθμερινι τουσ ηωι. 
΢υμπεράςματα.  Χυμπεραςματικά, το γεγονόσ ότι οι ακλθτζσ ζχουν καλι φυςικι κατάςταςθ δεν τουσ προςτατεφει 
από το άγχοσ οφτε τουσ προςφζρει «αυτόματα» ποιότθτα ςτθν κακθμερινότθτά τουσ. Απαιτείται κατάλλθλθ 
προετοιμαςία για τθ διατιρθςθ τθσ ςυναιςκθματικισ ιςορροπίασ ςτθ ηωι τουσ. Βιβλιογραφία.  1. ΚΕΣΔΩΦΑΞΘΧ, Λ. 
Άςκθςθ, ψυχικι υγεία και ποιότθτα ηωισ. Κεςςαλονίκθ: Εκδόςεισ Χριςτοδουλίδθ, 2010.  2. EKKEKAKIS, P. Let them 
roam free? Physiological and psychological evidence for the potential of self-selected exercise intensity in public 
health. Sp Med, 39, 859-888, 2009. 3. MCNAIR, D.M., LORR, M., & DROPPLEMAN, L.F. Manual for the profile of mood 
states. San Diego, CA: Educational and Industrial Testing Service, 1971. 
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V. ΑΝΑΡΣΗΜΕΝΕ΢ ΑΝΑΚΟΙΝΨ΢ΕΙ΢ 
 
 

1.  ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΑΓΩΝΑ ΚΚΚΜΠΟΞΚΓΚ ΢ΣΗ ΜΤΪΚΗ ΔΤΝΑΜΗ: ΝΚΚΗΣΕ΢ vs. ΗΣΣΗΜΕΝΟΚ 
ΨΑΧΛΣΥΣΩΟΣΧ Λ., ΡΛΞΣΟΑΝΔΘΧ Υ., ΣΟΜΕΑ΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΚΑΙ ΠΟΛΙΣΙ΢ΜΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢, ΢ΣΡΑΣΙΩΣΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ ΕΤΕΛΠΙΔΩΝ 
 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ ζρευνασ αυτισ ιταν να εξετάςει τθν επίδραςθ ενόσ αγϊνα κικμπόξιγκ (3×2 min με 1 min 
διάλειμμα) ςτθ μυϊκι δφναμθ ςε ςχζςθ με τθν ζκβαςθ του αγϊνα. Μζκοδοσ.  31 κικμπόξερσ *θλικία 24,5 (6,0) ετϊν, 
βάροσ 74,1 (11,6) kg, φψοσ 1,77 (0,08) m, M (SD)+ εξετάςτθκαν για ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά και εκτζλεςαν τθ 
δοκιμαςία τθσ χειροδυναμομζτρθςθσ χρθςιμοποιϊντασ το δυναμόμετρο Takei πριν και μετά από αγϊνα με το 
επιδζξιο και το μθ επιδζξιο χζρι, των οποίων υπολογίςτθκε το άκροιςμα. Αποτελζςματα.  Χε ςχζςθ με πριν τον 
αγϊνα, θ δφναμθ μετά τον αγϊνα ιταν μειωμζνθ τόςο για το άκροιςμα των δφο χεριϊν *-3,5 kg (-5,6:-1,4), 0,15, 
μικρό μζγεκοσ επίδραςθσ, μζςθ διαφορά (διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ 95%), Cohen’s d+, όςο και για το επιδζξιο *-1,9 
kg (-2,9:-0,9), 0,16+ και για το μθ επιδζξιο χζρι *-1,6 kg (-3,3:-0,6), 0,14+. Σι μεγαλφτερεσ μειϊςεισ εντοπίςτθκαν ςτουσ 
κικμπόξερσ που είχαν νικιςει τον αγϊνα *-4,6 kg (-6,5:-2,7), 0,22, -2,4 kg (-3,5:1,3), 0,23 και -2,2 kg (-3,4:-1,0), 0,21, 
αντίςτοιχα+, ενϊ τα αντίςτοιχα ευριματα ςε αυτοφσ που θττικθκαν δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά *-1,8 kg (-6,4:2,9), 
0,07, -1,1 kg (-3,3:1,1), 0,08 και -0,7 kg (-3,3:2,0), 0,05]. ΢υμπεράςματα. Σ αγϊνασ κικμπόξιγκ ζχει ςτατιςτικά 
ςθμαντικι, αλλά μικροφ μεγζκουσ, αρνθτικι επίδραςθ ςτθ μυϊκι δφναμθ των χεριϊν, και αυτι θ επίδραςθ ςχετίηεται 
με το αποτζλεςμα του αγϊνα. Βιβλιογραφία.  1. GUIDETTI, J Sports Med Phys Fitness 42: 309-314, 2002. 2. GULSHAN, 
J Sports Sci Med 5: 90-98, 2006. 
 
 
2. Η ΚΑΙΗΜΕΡΚΝΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ ΢ΧΕΣΚΖΕΣΑΚ ΜΕ ΚΕΝΣΡΚΚΕ΢ ΑΚΜΟΔΤΝΑΜΚΚΕ΢ ΠΑΡΑΜΕΣΡΟΤ΢ ΚΑΚ ΣΗΝ 
ΟΞΤΓΟΝΩ΢Η ΠΕΡΚΦΕΡΚΚΩΝ ΜΤΩΝ Α΢ΙΕΝΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΚΑ ΑΠΟΦΡΑΚΣΚΚΗ ΠΝΕΤΜΟΝΟΠΑΙΕΚΑ 
ΞΣΦΨΛΑΡΣΩ Ε., ΟΣΩΒΑΦΘΧ Η., ΒΑΧΛΟΣΥΣΩΟΣΩ Π., ΧΥΕΨΧΛΩΨΘ  Χ., ΡΑΧΘΧ Λ.,  ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Χε αςκενείσ με Χρόνια Αποφρακτικι Υνευμονοπάκεια (ΧΑΥ) θ κακθμερινι δραςτθριότθτα ςχετίηεται με 
το βακμό τθσ δυναμικισ πνευμονικισ υπερδιάταςθσ και τθσ περιφερικισ μυϊκισ δυςλειτουργίασ. Ωςτόςο, δεν 
υπάρχουν επαρκείσ αποδείξεισ εάν οι μεταβολζσ ςε κεντρικζσ αιμοδυναμικζσ παραμζτρουσ κακϊσ και ςτθν 
οξυγόνωςθ των περιφερικϊν μυϊν κατά τθ διάρκεια ςωματικισ άςκθςθσ ςχετίηονται με τθν κακθμερινι 
δραςτθριότθτα των αςκενϊν με Χ.Α.Υ. Μζκοδοσ. 19 αςκενείσ με ΧΑΥ (FEV1: 48±14% προβλ.) υποβλικθκαν ςε 
πρωτόκολλο βάδιςθσ ςε κυλιόμενο τάπθτα ςτο εργαςτιριο, με ταχφτθτα που αντιπροςϊπευε για τον κακζνα τθν 
ζνταςθ τθσ κακθμερινισ του δραςτθριότθτασ, όπωσ αυτι μετρικθκε μζςω επιταχυνςιομζτρου ςε μια περίοδο 7 
ςυνεχόμενων θμερϊν. Αποτελζςματα.  Ψο εφροσ τθσ ζνταςθσ τθσ κακθμερινισ δραςτθριότθτασ (1.5 με 2.3 m/s2) για 
τουσ 19 αςκενείσ ςχετίςτθκε ςθμαντικά με: α) αλλαγζσ ςτθν καρδιακι παροχι (εφρουσ: 1.2 to 4.2 l/min; r=0.73), 
όπωσ υπολογίςτθκε μζςω μθ επεμβατικισ καρδιογραφίασ, β) αλλαγζσ ςτθ ςυςταιμικι παροχι οξυγόνου (εφρουσ: 
0.15 to 0.99 l/min; r=0.70) όπωσ υπολογίςτθκε από τθ καρδιακι παροχι και τθν αρτθριακι ςυγκζντρωςθ οξυγόνου, 
γ) αλλαγζσ ςτθ αρτθριο-φλεβικι διαφορά οξυγόνου (εφρουσ: 3.7 to 11.8 mlO2/100ml; r=-0.73) όπωσ υπολογίςτθκε 
από τθ καρδιακι παροχι και τθν κατανάλωςθ οξυγόνου και δ) τθν ποςοςτιαία μεταβολι τθσ οξυγόνωςθσ του 
τετρακζφαλου μθριαίου (εφρουσ: -6 to 23%; r=0.77) όπωσ μετρικθκε με τθ μζκοδο τθσ εγγφσ υπζρυκρθσ 
φαςματομετρίασ. ΢υμπεράςματα.  Χε αςκενείσ με ΧΑΥ θ ζνταςθ τθσ κακθμερινισ δραςτθριότθτασ ςχετίηεται με 
κεντρικζσ αιμοδυναμικζσ παραμζτρουσ που ρυκμίηουν τθ μεταφορά και διακεςιμότθτα του οξυγόνου ςτουσ 
περιφερικοφσ μυσ. 

 
 
3. ΧΡΟΝΟ΢ ΑΠΟΚΡΚ΢Η΢ ΣΗ΢ ΚΑΡΔΚΑΚΗ΢ ΠΑΡΟΧΗ΢ ΢ΣΗΝ Α΢ΚΗ΢Η ΢Ε Α΢ΙΕΝΕΚ΢ ΜΕ ΧΡΟΝΚΑ ΑΠΟΦΡΑΚΣΚΚΗ 
ΠΝΕΤΜΟΝΟΠΑΙΕΚΑ. 
ΒΑΧΛΟΣΥΣΩΟΣΩ Π., ΡΑΧΘΧ Λ., ΧΥΕΨΧΛΩΨΘ Χ., ΞΣΧΞΣΟΣΩ Π., ΒΣΓΛΑΨΗΘΧ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.  Θ δυναμικι πνευμονικι υπερδιάταςθ κατά τθν άςκθςθ και οι μεταβολζσ ςτισ ενδοκωρακικζσ πιζςεισ 
περιορίηουν τθν αφξθςθ τθσ καρδιακισ παροχισ ςε αςκενείσ με Χρόνια Αποφρακτικι Υνευμονοπάκεια (ΧΑΥ). 
Χυνεπϊσ, αναμζνεται ότι ςε προχωρθμζνο ςτάδιο τθσ νόςου ο περιοριςμόσ ςτθν αφξθςθ τθσ καρδιακισ παροχισ 
ςτθν άςκθςθ κα είναι μεγαλφτεροσ απ’ ότι ςε θπιότερα ςτάδια βαρφτθτασ τθσ νόςου. Μζκοδοσ.   80 αςκενείσ με ΧΑΥ 
(20/Χτάδιο, Λ-IV) και 10 υγιισ αντίςτοιχθσ θλικίασ ολοκλιρωςαν μια υπομζγιςτθ δοκιμαςία ςτακεροφ φορτίου ςτο 
κυκλοεργόμετρο (75%WRpeak) και μια εξάλεπτθ δοκιμαςία βάδιςθσ (6MWT). Θ καρδιακι παροχι καταγράφθκε με 
τθν μζκοδο τθσ βιοθλεκτρικισ αγωγιμότθτασ (PhysioFlow) για να προςδιοριςτεί ο μζςοσ χρόνοσ απόκριςθσ κατά τθ 
φάςθ ζναρξθσ τθσ άςκθςθσ και κατά τθ φάςθ ανάκαμψθσ. Αποτελζςματα.  Ενϊ o χρόνοσ απόκριςθσ τθσ καρδιακισ 
παροχισ δεν διζφερε μεταξφ των δφο δοκιμαςιϊν, ο χρόνοσ απόκριςθσ ςτθν άςκθςθ ιταν πιο αργόσ ςτα Χτάδια ΛΛΛ 
και IV ςε ςφγκριςθ με τα ςτάδια Λ και ΛΛ (Χρόνοσ απόκριςθσ ςτθ φάςθ ζναρξθσ: Χτάδιο I: 45 ± 2, Χτάδιο II: 65 ± 3, 
Χτάδιο III: 90 ± 3, Χτάδιο IV: 106 ± 3 s; Χρόνοσ απόκριςθσ ςτθ φάςθ ανάκαμψθσ: Χτάδιο I: 42 ± 2, Χτάδιο II: 68 ± 3, 
Χτάδιο III: 87 ± 3, Χτάδιο: 104 ± 3 s, αντίςτοιχα). ΢υμπεράςματα.    Τςο ςοβαρότερθ είναι θ βαρφτθτα τθσ νόςου τόςο 
πιο αργι είναι θ αιμοδυναμικι απόκριςθ ςτθν δοκιμαςία ςτο κυκλοεργόμετρο και ςτθν εξάλεπτθ δοκιμαςία, 
πικανόν αντανακλϊντασ μεγαλφτερθ καρδιαγγειακι δυςλειτουργία. 
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4. Η ΓΚΟΓΚΑ Ω΢ ΣΕΧΝΚΚΗ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΚΑΚ ΜΕ΢Ο ΤΠΟ΢ΣΗΡΚΞΗ΢ ΣΗ΢ ΨΤΧΟ΢ΩΜΑΣΚΚΗ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ ΠΑ΢ΧΟΝΣΩΝ ΜΕ 
΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η ΚΑΣΑ ΠΛΑΚΑ΢ 
ΞΣΩΞΣΩΠΥΛΞΘ Ε., Κ.Φ.Α,  ΞΩΡΧΨΑΡΨΛΡΑΞΣΧ Υ., ΣΜΗΜΑ ΟΡΓΑΝΩ΢Η΢ & ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η΢  ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ΢ΟΤ 
 
Ειςαγωγι.  Θ ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ είναι μια ςφνκετθ ψυχοςωματικι αςκζνεια με κοινωνικζσ διαςτάςεισ, αφοφ 
δθμιουργεί περιοριςμοφσ και ςυμπτϊματα τα οποία απομονϊνουν τουσ πάςχοντεσ. Χτα ςωματικά ςυμπτϊματα 
ανικουν θ αςτάκεια, θ ςπαςτικότθτα, οι διαταραχζσ ςτθ όραςθ, τον φπνο, τθν ςεξουαλικι ηωι και το αίςκθμα του 
πόνου. Σι βαςικότερεσ ψυχολογικζσ διαταραχζσ τθσ νόςου είναι θ κόπωςθ, το ςτρζσ και θ κατάκλιψθ. Τλα αυτά 
προκαλοφν μεγάλο κόςτοσ ςτον οργανικό, ψυχολογικό, επαγγελματικό, οικογενειακό, και κοινωνικό τομζα των 
παςχόντων. Χκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι να αναδείξει τθ γιόγκα ωσ τεχνικι άςκθςθσ και υποςτιριξθσ τθσ ψυχοςωματικι 
κατάςταςθσ παςχόντων με τθ νόςο τθσ ςκλιρυνςθσ κατά πλάκασ. Επιπλζων προβάλλει τθ ςυμβολι τθσ ςτθν 
κοινωνικοποίθςι τουσ και ςτθ βελτίωςθ τθσ ςχζςθσ με το περιβάλλον δραςτθριοποίθςισ των. Μζκοδοσ.   Σι τεχνικζσ 
που χρθςιμοποιοφνται ςτθ γιόγκα για τθν άςκθςθ των αςκενϊν είναι: Ξινθτικζσ δραςτθριότθτεσ (asanas): 
Ενεργοποιοφν τισ μυϊκζσ ομάδεσ του ςϊματοσ και προςαρμόηονται ςτον κάκε αςκενι ανάλογα με τθν κατάςταςθ τθσ 
υγείασ του. Tεχνικζσ αναπνοισ: Αυτζσ διευκολφνουν τθν αναπνοι και κατευνάηουν το νευρικό τουσ ςφςτθμα. 
Ψεχνικζσ χαλάρωςθσ: Χυμβάλλουν ςτθν αντιμετϊπιςθ του ςτρεσ και βοθκοφν τον αςκενι να βιϊςει εμπειρίεσ 
ξεκοφραςθσ και εςωτερικισ γαλινθσ. Ψεχνικζσ διαλογιςμοφ: Αυτζσ εκπαιδεφουν το νου ςε μια κετικι ςτάςθ προσ τθ 
ηωι. Ανιδιοτελείσ δράςεισ (karma yoga): Θ ςυμμετοχι ςε ανιδιοτελείσ δράςεισ αναπτφςςει τθν κοινωνικότθτα τουσ, 
τθν επικοινωνία και τθ φιλία. ΢υμπεράςματα.  Υροκφπτει από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ ότι θ γιόγκα ωσ 
υποςτθρικτικι μζκοδο άςκθςθσ ςτθ ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ, μπορεί να είναι αποτελεςματικι ωσ προσ τθ 
ψυχοςωματικι ιςορροπία των παςχόντων, επιδρϊντασ άμεςα και ολιςτικά ςτθν ανκρϊπινθ οντότθτά τουσ. 
Βιβλιογραφία.   OKEN, B.S., KISHIYAMA, S., ZAJDEL, D.,ΒΣURDETTE, D., CARISEN, J., HAAS, M., HUGOS, C., KRAEMER, 
D.F., LAWRENCE, J., MASS,. M (2004). Randomized controlled trial of yoga and exercise in multiple sclerosis. 
Neurology, 62(11), 2058-2064. 2. POZZILI, C., SBARDELLA, E., DE GIGPIO, L., TOMASSINI, V.(2006). Treatment of 
multiple sclerosis- related fatigue: pharmacological and non–pharmacological approaches. Neurological Sciences, 27 
(4), 297-299. Ξυράνα Υ. (2002).  
 

 
5. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΕΝΟ΢ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ΢ ΑΝΑΠΣΤΞΗ΢ ΔΤΝΑΜΗ΢ ΚΑΚ ΜΤΪΚΗ΢ ΤΠΕΡΣΡΟΦΚΑ΢ ΢ΣΚ΢ ΑΙΛΗΣΡΚΕ΢ 
ΠΕΣΟ΢ΦΑΚΡΚ΢Η΢ ΚΑΣΗΓΟΡΚΑ΢ ΝΕΑΝΚΔΩΝ ΣΟΤ ΢ΩΜΑΣΕΚΟΤ Α.Ο.Φ ΠΟΡΦΤΡΑ΢ ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΑΓΩΝΚ΢ΣΚΚΗ ΠΕΡΚΟΔΟ 
2011-2012 
ΓΞΣΩΡΨΑΧ Ξ., ΓΛΑΡΡΑΞΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΠΥΕΦΠΥΕΦΛΔΣΩ Φ., ΔΗΜΟΚΡΙΣΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗ΢, ΧΑΠΥΡΑΠ Ε,Α., 
ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ΢ΟΤ, ΞΑΧΑΠΥΑΟΘΧ Α., ΔΗΜΟΚΡΙΣΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗ΢ 
 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν θ εφαρμογι και επίδραςθ ενόσ προγράμματοσ ανάπτυξθσ δφναμθσ διάρκειασ 8 
εβδομάδων, ςτθν αφξθςθ τθσ δφναμθσ ςυγκεκριμζνων μυϊκϊν ομάδων ςε νεανίδεσ ακλιτριεσ τθσ πετοςφαίριςθσ του 
ςωματείου Α.Σ.Φ ΥΣΦΦΩΦΑΧ κατά τθν αγωνιςτικι περίοδο 2012-13. Μζκοδοσ.  Δεκαζξι ακλιτριεσ (θλικίασ 16-18 
ετϊν, φψουσ 175±4,5cm, βάρουσ 59±7,6 kgr) χωρίςκθκαν ςε δφο ιςάρικμεσ ομάδεσ (ελζγχου n=8 και πειραματικι 
n=8). Σι ακλιτριεσ τθσ ομάδασ ελζγχου ακολοφκθςαν μόνο το πρόγραμμα προπονιςεων με μπάλα ςτο γιπεδο, ενϊ 
θ πειραματικι ακολοφκθςε επιπλζον και ζνα πρόγραμμα με βάρθ. Πετριςεισ Σι νεανίδεσ ακλιτριεσ ακολοφκθςαν 
για 8 εβδομάδεσ με ςυχνότθτα δφο φορζσ τθν εβδομάδα, ζνα πρόγραμμα μυϊκισ υπερτροφίασ, με ζνταςθ ςτο 68-
75% τθσ μζγιςτθσ προςπάκειασ τουσ που αποτελοφνταν από τρία (3) ςετ των δζκα (10) επαναλιψεων. Σι αςκοφμενεσ 
ςυμμετείχαν ςτισ αςκιςεισ: Υιζςεων πάγκου. Εκτάςεισ ποδιϊν ςτο ειδικό μθχάνθμα (Leg extension). 
Εμπροςκολαίμιων ζλξεων. Αποτελζςματα.  Ψα αποτελζςματα των μετριςεων τθσ μζγιςτθσ δφναμθσ των νεανίδων 
ακλθτριϊν ςτο τζλοσ (8θ εβδομάδα) του προγράμματοσ παρουςιάηονται παρακάτω: Σμάδα ελζγχου: Υιζςεισ πάγκου 
18,6±5,5 (3,2%), Ζκτάςεισ ποδιϊν 28,7±15,8 (3,1%), Ζλξεισ 15,5±8,8 (4,4%) & Υειραματικι ομάδα: Υιζςεισ πάγκου 
23,1±4,9 (9,3%), Ζκτάςεισ ποδιϊν 34,3±16,7 (12,5%), Ζλξεισ 20,3±7,7 (8,6%). ΢υμπεράςματα.  Χτατιςτικά ςθμαντικζσ 
διαφορζσ (ρ<0,05) ςτθν ανάπτυξθ τθσ δφναμθσ παρουςιάςκθκαν και για τισ δφο ομάδεσ. Σι ακλιτριεσ που ζκαναν 
βάρθ παρουςίαςαν μεγαλφτερθ πρόοδο. Σι ομάδεσ ελζγχου - πειραματικι διαφζρουν ςτατιςτικά ςθμαντικά ςτισ 
αςκιςεισ πάγκου και τροχαλίασ, ενϊ υπάρχει διαφορά και ςτισ πιζςεισ των ποδιϊν. Βελτίωςθ ςτθ δφναμθ υπιρξε και 
για τισ δφο ομάδεσ με ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των μετριςεων και για τισ τρεισ αςκιςεισ. Ψο ςυγκεκριμζνο 
πρόγραμμα με βάρθ, παρουςίαςε ςθμαντικά οφζλθ ςτθν ανάπτυξθ τθσ δφναμθσ των ακλθτϊν που το ακολοφκθςαν 
ςε ςχζςθ με τουσ ακλθτζσ που ςυμμετείχαν μόνο ςτισ προπονιςεισ τθσ ομάδασ.  
 
 
6. Η ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΠΟΚΟΣΗΣΑ ΖΩΗ΢ ΣΩΝ ΑΣΟΜΩΝ ΜΕ ΚΑΚΩ΢Η ΢ΣΟ ΝΩΣΚΑΚΟ ΜΤΕΛΟ  
ΗΑΧΑΦΑΞΘΧ Ε., ΞΣΩΦΨΘ Υ.,  ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 

Ψα άτομα με κάκωςθ ςτο νωτιαίο μυελό (ΑΞΡΠ) πριν τθν ζναρξθ του Βϋ Υαγκοςμίου Υολζμου είχαν ςυνικωσ 
προςδόκιμο χρόνο επιβίωςθσ το πολφ δφο ζτθ. Σι βαςικότερεσ αιτίεσ κανάτου ιταν οι ςθπτικζσ λοιμϊξεισ, θ νεφρικι 
ανεπάρκεια και τα ζλκθ από τισ κατακλίςεισ. Χκοπόσ τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ ιταν να εξετάςει τθν επίδραςθ τθσ 
άςκθςθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ (ΥΗ) των ΑΞΡΠ. Χε αυτι τθν αναςκόπθςθ χρθςιμοποιικθκαν δεκατρείσ ζρευνεσ από 
τθν βιβλιογραφικι βάςθ pub med. Αρκετζσ ζρευνεσ ζχουν επιδείξει ότι θ ςωματικι δραςτθριότθτα (ΧΔ) μπορεί να 
επθρεάςει κετικά τθν ΥΗ, τθν διάκεςθ για ηωι και/ι τθν ψυχολογικι ευεξία των ΑΞΡΠ. Ψα ΑΞΡΠ ςυχνά ςυναντοφν 
ποικίλα εμπόδια ςτθν προςπάκεια ςυμμετοχισ τουσ ςτθν ΧΔ όπωσ θ δυςκολία προςζγγιςθσ των ακλθτικϊν 
εγκαταςτάςεων, το κόςτοσ για τθν χριςθ των ακλθτικϊν χϊρων, θ μετακίνθςθ, τα μθ προςβάςιμα πεηοδρόμια και ο 
πόνοσ. Αποτζλεςμα όλων αυτϊν είναι το 50% των ατόμων με ΞΡΠ να μθν αςκοφνται κακόλου. Σ κακιςτικόσ τρόποσ 
ηωισ επιφζρει ςοβαρζσ επιπλοκζσ ςτθν υγεία, τθν ανεξαρτθςία και τθν ποιότθτα ηωισ. Υαρατθρείται ότι θ 
ςχετιηόμενθ με τον τραυματιςμό ζλλειψθ άςκθςθσ αυξάνει τον κίνδυνο τόςο ςωματικϊν όςο και ψυχολογικϊν 
προβλθμάτων υγείασ όπωσ θ παχυςαρκία οι καρδιαγγειακζσ πακιςεισ, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, ο χρόνιοσ πόνοσ, θ 
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κατάκλιψθ, και το άγχοσ. Αντιςτρόφωσ θ ςυμμετοχι ςτθν ΧΔ των ΑΞΡΠ μπορεί να εμποδίςει ι να ελαχιςτοποιιςει 
τισ επιπτϊςεισ του τραυματιςμοφ ςτθν κατάςταςθ τθσ υγείασ. Ψα αποτελζςματα των ερευνϊν ζδειξαν ότι όταν τα 
ΑΞΡΠ αςκοφνταν δφο ωσ τρεισ φορζσ τθν εβδομάδα είχαν ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθν ΥΗ, είχαν λιγότερο άγχοσ και 
πόνο. Σμοίωσ ςθμαντικι βελτίωςθ φάνθκε και ςτα βιολογικά χαρακτθριςτικά των ςυμμετεχόντων (VO2max κλπ). 
Βιβλιογραφία.  1. KELLY E. RAVENEK, M.P.T., PH.D., MICHAEL J. RAVENEK, M.S., PH.D., SANDER L. HITZIG., AND 
DALTON L. WOLFE, PH.D (2012). Assessing quality of life in relation to physical activity participation in persons with 
spinal cord injury: A systematic review. Disability and Health Journal 5 (2012) 213e223. 2. KATHLEEN A. MARTIN GINIS, 
PHD, SOPHIE JÖRGENSEN, MD, JESSICA STAPLETON, MSC (2012). PM R. Exercise and sport for persons with spinal cord 
injury. 4(11):894-900. 3. BHAMBHANI, Y. (2002) Physiology of wheelchair racing in athletes with spinal cord injury. 
Sports Medicine , 32, 23-51. 

 
 

7. ΜΕΓΚ΢ΣΗ ΠΡΟ΢ΛΗΨΗ ΟΞΤΓΟΝΟΤ: ΢ΗΜΑΝΣΚΚΟ΢ ΔΕΚΚΣΗ΢ ΠΡΟΒΛΕΨΗ΢ ΣΗ΢ ΢ΩΜΑΣΚΚΗ΢ ΢Τ΢ΣΑ΢Η΢ ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΩΝ 
ΠΑΚΔΚΩΝ 6-11 ΧΡΟΝΩΝ 
ΓΛΑΡΡΣΥΣΩΟΣΩ Λ., ΠΥΣΨΩΡΘΧ Υ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΧΨΑΚΣΥΣΩΟΣΩ Π., ΣΜΗΜΑ ΕΠΙ΢ΣΗΜΩΝ ΔΙΑΙΣΟΛΟΓΙΑ΢-ΔΙΑΣΡΟΦΗ΢, ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ 
ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ, ΗΑΦΕΛΦΣΥΣΩΟΣΧ Β., ΣΜΗΜΑ ΔΙΑΣΡΟΦΗ΢ & ΔΙΑΙΣΟΛΟΓΙΑ΢, ΣΕΙ ΚΡΗΣΗ΢, ΧΞΣΩΦΣΟΛΑΞΣΩ Π., ΣΜΗΜΑ ΕΠΙ΢ΣΗΜΩΝ 

ΔΙΑΙΣΟΛΟΓΙΑ΢-ΔΙΑΣΡΟΦΗ΢, ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 

 
Ειςαγωγι.   Θ παιδικι παχυςαρκία απoτελεί ζνα παγκόςμιο πρόβλθμα με ςτακερά αυξανόμενεσ τάςεισ. Θ επίδραςθ 
τθσ μειωμζνθσ ενεργειακισ δαπάνθσ ςτθ ςωματικι ςφςταςθ των παχφςαρκων παιδιϊν δεν είναι ακόμα ξεκάκαρθ. Σ 
ςτόχοσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να ςυγκρίνει τθ ςωματικι ςφςταςθ, το βαςικό μεταβολιςμό και τθ μζγιςτθ 
πρόςλθψθ οξυγόνου (VO2max) παχφςαρκων και μθ παιδιϊν ςτθν Ελλάδα. Μζκοδοσ.  Ψριανταοχτϊ παχφςαρκα 
παιδιά (ΔΠΧ=20.64±3.43 kg/m2), 6-11 χρονϊν, ομαδοποιικθκαν και ςυγκρίκθκαν με 38 παιδιά φυςιολογικοφ 
ςωματικοφ βάρουσ (ΔΠΧ=16.74±1.50 kg/m2). Υραγματοποιικθκαν ανκρωπομετριςεισ, μετριςεισ ςφςταςθσ 
ςϊματοσ και βαςικοφ μεταβολιςμοφ. Θ VO2max μετρικθκε με μζγιςτθ δοκιμαςία αυξανόμενθσ ζνταςθσ ςτο 
δαπεδοεργόμετρο. Αποτελζςματα. Σ βαςικόσ μεταβολιςμόσ δεν διζφερε ςτατιςτικά ςθμαντικά μεταξφ των 
παχφςαρκων και μθ παιδιϊν. Θ μζγιςτθ πρόςλθψθ οξυγόνου ιταν ςθμαντικά χαμθλότερθ ςτα παχφςαρκα ςε ςχζςθ 
με τα λεπτά παιδιά (46.46±10.49 ζναντι 52.84±6.88 ml/kg/min, P<0.001), όμωσ μετά από ρφκμιςθ βάςει τθσ άλιπθσ 
ςωματικισ μάηασ δεν βρζκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ. Θ ανάλυςθ παλινδρόμθςθσ ζδειξε ότι μόνο το VO2max ιταν 
ςτατιςτικά ςθμαντικόσ προβλεπτικόσ παράγοντασ τθσ ςωματικισ ςφςταςθσ, εξθγϊντασ 29.7% τθσ διακφμανςθσ του 
ποςοςτοφ λίπουσ των παιδιϊν (P<0.002). ΢υμπεράςματα.  Σ βαςικόσ μεταβολιςμόσ δεν φαίνεται να αποτελεί 
ςθμαντικό παράγοντα ρφκμιςθσ τθσ ςωματικισ ςφςταςθσ παιδιϊν 6-11 χρονϊν. Αντικζτωσ, το επίπεδο φυςικισ 
κατάςταςθσ φαίνεται να παίηει κακοριςτικό ρόλο ςτθ ςωματικι ςφςταςθ των παιδιϊν. Θ φυςικι δραςτθριότθτα και 
το επίπεδο φυςικισ κατάςταςθσ κατζχει κεντρικό ρόλο ςτθν πρόλθψθ κατά τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ ςτθν Ελλάδα. 
Βιβλιογραφία.  1. EISENMANN JC. Aerobic fitness, fatness and the metabolic syndrome in children and adolescents. 
Acta Paediatr: 96, 1723-1729, 2007. 2. FOGELHOLM M. How physical activity work. Int J Pediatr Obe:. 3, 10-14, 2008. 
 
 
8. ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΚΑΡΔΚΑΚΗ ΛΕΚΣΟΤΡΓΚΑ ΢ΣΗΝ Α΢ΚΗ΢Η ΢Ε Α΢ΙΕΝΕΚ΢ ΜΕ ΧΡΟΝΚΑ 
ΑΠΟΦΡΑΚΣΚΚΗ ΠΝΕΤΜΟΝΟΠΑΙΕΚΑ (Χ.Α.Π) 
ΡΑΧΘΧ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΧΦΩΧΑΡΚΣΥΣΩΟΣΧ  Χ., ΑΚΑΡΑΧΛΑΔΘΧ  Ρ., ΔΑΒΣΧ Ξ., ΣΟΜΕΑ΢ ΚΑΡΔΙΑ΢ ΑΓΓΕΙΩΝ, ΙΔΡΤΜΑ 

ΙΑΣΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΡΕΤΝΩΝ ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΑΘΗΝΩΝ, ΒΣΓΛΑΨΗΘΧ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Πελετιςαμε τθν επίδραςθ τθσ αποκατάςταςθσ ςε θχωκαρδιογραφικζσ παραμζτρουσ ςε 10 αςκενείσ με 
ΧΑΥ ςτθν άςκθςθ. Μζκοδοσ.  Θ αποκατάςταςθ περιελάμβανε διαλειμματικι άςκθςθ ςτο κυκλο-εργόμετρο ςτο 
(100% WRpeak) των αςκενϊν για 12 εβδομάδεσ/3 ςυνεδρίεσ/ εβδομάδα. Υριν και μετά τθν αποκατάςταςθ, οι 
αςκενείσ υποβλικθκαν ςε μια δοκιμαςία ςτακεροφ φορτίου ςτο 75% του (WRpeak) για 6 λεπτά. Διενεργικθκε 
θχωκαρδιογραφικι μελζτθ πριν και μετά τθν αποκατάςταςθ χρθςιμοποιϊντασ το Λςτικό Doppler (Tissue Doppler 
Imaging, TDI) για τθν καταγραφι των ταχυτιτων Ε’ και Α’ του μιτροειδικοφ δακτυλίου. Πε παλμικό Doppler 
καταγράφθκαν τα Ε και Α κφματα τθσ διαμιτροειδικισ ροισ. Ωπολογίςτθκε το Ε/Ε’ που ςχετίηεται με τισ πιζςεισ 
πλιρωςθσ τθσ αριςτερισ κοιλίασ. Πετρικθκε θ ταχφτθτα ςυςτολικισ μετατόπιςθσ του τριγλωχινικοφ δακτυλίου (S’), 
θ ςυςτολικι πίεςθ τθσ πνευμονικισ αρτθρίασ (από το ςιμα τθσ τριγλωχινικισ ανεπάρκειασ) και ο δείκτθσ ΨΑΦSE 
(tricuspid annular plane systolic excursion). Αποτελζςματα.  Θ ςυςτολικι λειτουργία τθσ δεξιάσ κοιλίασ (S’, TAPSE) 
βελτιϊκθκε αμζςωσ μετά τθν άςκθςθ ςτακεροφ φορτίου, θ επίδραςθ όμωσ τθσ αποκατάςταςθσ δεν ιταν ςθμαντικι 
ςτθν μεταβολι τθσ λειτουργίασ τόςο τθσ αριςτερισ όςο και τθσ δεξιάσ κοιλίασ. ΢υμπεράςματα.  Θ επίδραςθ τθσ 
αποκατάςταςθσ ςτθν καρδιακι λειτουργία τθσ ΑΞ και ΔΞ ςτθν άςκθςθ ςτουσ αςκενείσ με ΧΑΥ δεν μεταβλικθκε 
ςθμαντικά. 

 
 

9. ΑΠΩΛΕΚΑ ΤΓΡΩΝ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΑΕΡΟΒΚΑ ΠΡΟΠΟΝΗ΢Η ΢Ε ΚΟΛΤΜΒΗΣΕ΢ ΔΚΑΦΟΡΕΣΚΚΩΝ ΗΛΚΚΚΩΝ 
ΞΣΩΟΣΩΦΘΧ Δ., ΞΦΛΑΦΑΧ Δ., TOYMΥΕΞΘΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ ζρευνασ ιταν να εξετάςει τθν απϊλεια υγρϊν ςε διαφορετικζσ θλικιακζσ ομάδεσ 
κολυμβθτϊν/τριϊν. Μζκοδοσ.  Χτθν μελζτθ ςυμμετείχαν 67 κολυμβθτζσ/τριεσ (αγόρια n=39, κορίτςια n=28), οι 
οποίοι κατθγοριοποιικθκαν ςτισ παρακάτω θλικιακζσ ομάδεσ (HO). HO1:21,9±2,8, ΘΣ2:16,6±0,3, ΘΣ3:15,1±0,6, 
ΘΣ4:13±0,5, ΘΣ5: 10,8±0,8 ζτθ. Σι κολυμβθτζσ/τριεσ ολοκλιρωςαν δφο ίδιεσ ςε ζνταςθ προπονιςεισ ςε 
κερμοκραςία νεροφ και περιβάλλοντοσ 26οC και 11οC αντίςτοιχα με διάρκεια 100-120 λεπτά ςε δφο διαφορετικζσ 
ςυνκικεσ. Χτθ μία από τισ ςυνκικεσ δεν επετράπθ θ πρόςλθψθ νεροφ (ΧΡ) ενϊ ςτθ δεφτερθ επετράπθ εκελοφςια 
πρόςλθψθ νεροφ (ΥΡ). Σι προπονιςεισ ολοκλθρϊκθκαν με ζνταςθ που αντιςτοιχεί ςτο 70-80% τθσ μζγιςτθσ 
καρδιακισ ςυχνότθτασ. Αποτελζςματα.   Θ απϊλεια υγρϊν ςτθ ςυνκικθ ΧΡ (διαφορά ςωματικισ μάηασ πριν και 
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μετά τθ προπόνθςθ) για τισ ΘΣ1, ΘΣ2, ΘΣ3, ΘΣ4, ΘΣ5 ςε απόλυτεσ τιμζσ ιταν 0,55±0,33, 0,34±0,30, 0,45±0,33, 
0,39±0,26, 0,35±0,21kg αντίςτοιχα, ενϊ για τθ ςυνκικθ ΥΡ ιταν 0,20±0,21, 0,22±0,27, 0,43±0,50, 0,13±0,21, -
0,01±0,28kg αντίςτοιχα. Δεν παρατθρικθκαν διαφορζσ μεταξφ των HO ςτθ ςυνκικθ ΧΡ (p>0,05). Αντίκετα ςτθν ΥΡ 
παρατθρικθκε μεγαλφτερθ απϊλεια βάρουσ ςτθν ΘΣ3 ζναντι τθσ ΘΣ4 τόςο ςε απόλυτεσ (p<0,05) όςο και ςε 
ςχετικζσ τιμζσ (p=0,05). ΢υμπεράςματα.   Θ απϊλεια υγρϊν είναι περιοριςμζνθ ςε ςχζςθ με προθγοφμενεσ μελζτεσ 
(Soler et al., 2003). H θλικία δεν φαίνεται να κακορίηει τθν απϊλεια υγρϊν ςτουσ κολυμβθτζσ, ωςτόςο, κατά τθν 
ζναρξθ τθσ εφθβείασ οι κολυμβθτζσ/τριεσ είναι πικανό να μθν προςλαμβάνουν εκελουςίωσ επαρκι ποςότθτα 
υγρϊν. Βιβλιογραφία.  1. SOLER R., ECHEGARAY M. and RIVERA M. Thermal responses and body fluid balance of 
competitive male swimmers during a training session. J Str Cond Res, 17:362-367, 2003. 
 
 
10. ΕΓΚΕΦΑΛΚΚΗ ΤΠΟΞΑΚΜΚΑ ΚΑΚ ΚΚΑΝΟΣΗΣΑ ΓΚΑ Α΢ΚΗ΢Η ΢Ε Α΢ΙΕΝΕΚ΢ ΜΕ ΧΡΟΝΚΑ ΑΠΟΦΡΑΚΣΚΚΗ 
ΠΝΕΤΜΟΝΟΠΑΙΕΚΑ 
ΟΣΩΒΑΦΘΧ Η., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, HABAZETTL Θ., INSTITUTE OF PHYSIOLOGY, CHARITÉ CAMPUS BENJAMIN FRANKLIN, BERLIN, GERMANY AND 

INSTITUTE OF ANESTHESIOLOGY, GERMAN HEART INSTITUTE, BERLIN, GERMANY, WAGNER P., DEPARTMENT OF MEDICINE, UNIVERSITY OF 
CALIFORNIA SAN DIEGO, LA JOLLA, CA, USA, ΗΑΞΩΡΚΛΡΣΧ Χ., Α΄ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΝΣΑΣΙΚΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ & ΜΟΝΑΔΑ ΠΝΕΤΜΟΝΟΛΟΓΙΑ΢, ΓΠ ΛΙΒΑΝΟ΢ 

ΚΑΙ Μ ΢ΙΜΟΤ ΕΡΕΤΝΗΣΙΚΑ ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑ, ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟΤ ΑΘΗΝΩΝ, ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ ΕΤΑΓΓΕΛΙ΢ΜΟ΢, ΒΣΓΛΑΨΗΘΧ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.   Υρόςφατθ μελζτθ κατζδειξε ότι ςε αςκενείσ με Χρόνια Αποφρακτικι Υνευμονοπάκεια (ΧΑΥ) και ιπια 
αρτθριακι υποξαιμία κατά τθν άςκθςθ θ μεταφορά οξυγόνου ςτον εγκζφαλο είναι επαρκισ και δεν περιορίηει τθν 
ικανότθτα εκτζλεςθσ ζργου. Εκείνο όμωσ που δεν ζχει μελετθκεί είναι εάν θ μεταφορά οξυγόνου ςτον εγκζφαλο 
είναι επαρκισ και εάν επθρεάηει τθν ικανότθτα για εκτζλεςθ ζργου ςε αςκενείσ με ςοβαρι αρτθριακι υποξαιμία. 
Μζκοδοσ.   Για το ςκοπό τθσ μελζτθσ ςυμμετείχαν 6 αςκενείσ με ΧΑΥ *FEV1= 30(21-40) %προβλεπόμενθσ+ και 
εμφάνιςθ ςοβαρισ αςκθςιογενείσ υποξαιμίασ (<88%) και 6 αςκενείσ με ΧΑΥ *FEV1= 42(30-54) %προβλεπόμενθσ+ 
χωρίσ εμφάνιςθ ςοβαρισ υποξαιμίασ (>88%). Ψο πρωτόκολλο περιλάμβανε 2 δοκιμαςίεσ άςκθςθσ ςτακεροφ φορτίου 
ςτο 75% WRpeak ςτο κυκλοεργόμετρο με α) ειςπνοι ατμοςφαιρικοφ αζρα, β) ειςπνοι οξυγόνου (100%Σ2). Θ 
αιματικι ροι κατεγράφθ ςτο προ-μετωπιαίο φλοιό του εγκεφάλου με τθ μζδοδο τθσ εγγφσ-υπζρυκρθσ 
φαςματομετρίασ ςε ςυνδυαςμό με τθν πράςινθ χρωςτικι ουςία ινδοκυανίνθ. Αποτελζςματα.   Θ μεταβολι ςτο 
χρόνο άςκθςθσ κατά τθν ςυνκικθ τθσ ειςπνοισ οξυγόνου ςτουσ αςκενείσ με ςοβαρι υποξαιμία ιταν ςθμαντικά 
μεγαλφτερθ ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ χωρίσ εμφάνιςθ ςοβαρισ υποξαιμίασ *310(257-358) sec ζναντι 220(185-303) 
sec αντίςτοιχα, p=0.039+. Eπίςθσ κατά τθν ςυνκικθ τθσ ειςπνοισ οξυγόνου θ αιματικι ροι και θ μεταφορά οξυγόνου 
ςτον εγκεφάλο ιταν ςθμαντικά μεγαλφτερθ των αςκενϊν με αρτθριακι υποξαιμία ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ χωρίσ 
εμφάνιςθ ςοβαρισ υποξαιμίασ *31(24-37) ml/min/100g και 7.4(5.3-7.8) mlO2/min/100g) ζναντι 26(20-28) 
ml/min/100g και 5.0(4.1-5.6) mlO2/min/100g), αντίςτοιχα, p<0.05). ΢υμπεράςματα.  Χτουσ αςκενείσ με ΧΑΥ και 
εμφάνιςθ ςοβαρισ αρτθριακισ υποξαιμίασ κατά τθν άςκθςθ θ μειωμζνθ μεταφορά οξυγόνου ςτον εγκζφαλο 
ευκφνεται για τθν περιοριςμζνθ ικανότθτα εκτζλεςθσ ζργου. Βιβλιογραφία.  1. VOGIATZIS I., LOUVARIS Z., 
HABAZETTL H., ANDRIANOPOULOS V., WAGNER H., ROUSSOS C., WAGNER PD. and ZAKYNTHINOS S. Cerebral cortex 
oxygen delivery and exercise limitation in patients with COPD. Eur Respir J 41: 295-301; 2012. 
 

 
11. ΠΕΡΚΟΡΚ΢ΜΕΝΗ ΢ΤΧΝΟΣΗΣΑ ΑΝΑΠΝΟΗ΢ ΢ΣΗΝ ΑΠΟ΢ΣΑ΢Η ΣΩΝ 100 ΜΕΣΡΩΝ ΕΛΕΤΙΕΡΗ΢ ΚΟΛΤΜΒΗ΢Η΢ 
ΚΑΡΣΥΣΩΟΣΧ Β.,ΥΟΑΨΑΡΣΩ Κ.,ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, MILJIVOJ  D., FACULTY OF SPORT AND PHYSICAL EDUCATION. UNIVERSITY OF BELGRADE, 
SERBIA, ΦΣΗΘ Γ., ΟΑΠΥΑΔΑΦΘ Β., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.  Θ αρτθριακι υποξαιμία ςχετίηεται με φυςιολογικζσ προςαρμογζσ ςε καρδιαγγειακό, αιματολογικό και 
αναπνευςτικό επίπεδο. Θ υποξαιμικι προπόνθςθ είναι διαδεδομζνθ με αντιφατικά και περιοριςμζνα αποτελζςματα. 
Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν να προςδιορίςει εάν θ περιοριςμζνθ ςυχνότθτα αναπνοισ επιφζρει αλλαγζσ ςτθ 
ςυγκζντρωςθ του γαλακτικοφ ςτο αίμα, ςτθν καρδιακι ςυχνότθτα και ςτον κορεςμό τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςε οξυγόνο, 
με πικανζσ ςυνεπαγωγζσ ςτθν υγεία. Μζκοδοσ.  Επτά κολυμβθτζσ και πζντε κολυμβιτριεσ μζλθ αγωνιςτικισ ομάδασ, 
θλικίασ 15±1.0 και 14±0.0 αντίςτοιχα πραγματοποίθςαν δφο δοκιμαςίεσ. Ξάκε μια από αυτζσ περιελάμβανε 
κολφμβθςθ 100μ ελεφκερου είδουσ υπό-μζγιςτθσ ζνταςθσ με μια αναπνοι κάκε 3 και κάκε 9 χεριζσ, με εκκίνθςθ 
μζςα από το νερό. Αποτελζςματα.  Ψα αποτελζςματα ζδειξαν ότι ο διαφορετικόσ χειριςμόσ τθσ ςυχνότθτασ 
αναπνοισ επθρζαςε ςτατιςτικά ςθμαντικά τθ ςυγκζντρωςθ του γαλακτικοφ ςτο αίμα. Πε τθν περιοριςμζνθ 
ςυχνότθτα αναπνοισ (κάκε 9 χεριζσ), μειϊκθκε ςθμαντικά ο κορεςμόσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςε οξυγόνο κακϊσ και θ 
καρδιακι ςυχνότθτα αλλά με μθ ςθμαντικι διαφορά με τθν κανονικι αναπνοι. ΢υμπεράςματα.   Θ παροφςα ζρευνα 
μασ οδθγεί ςτο ςυμπζραςμα ότι θ κολφμβθςθ με περιοριςμζνθ ςυχνότθτα αναπνοισ, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί από 
ζμπειρουσ, υγιείσ κολυμβθτζσ/τριεσ ςε μια προςπάκεια να μιμθκοφν τουσ φόρτουσ μεγάλθσ ζνταςθσ και 
εφαρμόηεται ωσ ζνα προπονθτικό μζςο που προςδίδει ποικιλία ςτθν προπόνθςθ. Βιβλιογραφία.  1. ΓΕΟΑΔΑΧ, N. 
Ελεφκερθ κατάδυςθ, θ Φυςιολογία τθσ Άπνοιασ. Εκδόςεισ Υαςχαλίδθσ, Ακινα, ςελ. 114, 2008. 2. TOWN G.P. and 
VANNESS J.M. Med Sci Sports Exerc 2: 112-116, 1990. 3. WEST S.A., DRUMMOND M.J. and VANNESS J.M. Blood lactate 
and metabolic responses to controlled frequency breathing during graded swimming. JSCR, 19: 772-776, 2005. 
 

 
12. H ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΑΠΝΟΚΑ΢ ΢ΣΚ΢ ΦΤ΢ΚΟΛΟΓΚΚΕ΢ ΑΠΟΚΡΚ΢ΕΚ΢ ΚΟΛΤΜΒΗΣΡΚΩΝ 
ΦΣΗΘ Γ., ΚΑΡΣΥΣΩΟΣΧ Β., ΥΟΑΨΑΡΣΩ Κ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, MILJIVOJ  D., FACULTY OF SPORT AND PHYSICAL EDUCATION. UNIVERSITY 

OF BELGRADE, SERBIA, ΟΑΠΥΑΔΑΦΘ Β., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ ζλλειψθ οξυγόνου για μικρό χρονικό διάςτθμα μπορεί να αποβεί μοιραία για τουσ ανκρϊπουσ. Ωςτόςο 
θ προςαρμοςτικότθτα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ αυξάνει τθν αντοχι του οργανιςμοφ ςτθν ζλλειψθ οξυγόνου . Σι 
υποβρφχιοι δελφινιςμοί, ςε ςυνδυαςμό με κανονικι κολφμβθςθ δεν ζχουν μελετθκεί από τθ ςκοπιά των 
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φυςιολογικϊν αποκρίςεων . Χκοπόσ τθσ εργαςίασ ιταν να εξετάςει τθ ςυγκζντρωςθ του γαλακτικοφ ςτο αίμα και τθν 
καρδιακι ςυχνότθτα ςτο τεςτ των 4x50μ ελευκζρου είδουσ κολφμβθςθσ (Platanov, 1977) με τζςςερα διαφορετικά 
πρωτόκολλα. Μζκοδοσ.  Δεκαπζντε κολυμβιτριεσ αγωνιςτικοφ επιπζδου θλικίασ 14.9±1.9 πραγματοποίθςαν ςε 
τζςςερισ διαφορετικζσ ςυνεδρίεσ 4x50μ κολφμπι ελεφκερο μζγιςτθσ ζνταςθσ: α) χωρίσ άπνοια με 10ϋϋ διάλειμμα, β) 
με 14-15μ άπνοια ςτθν αρχι και 10ϋϋ διάλειμμα, γ) χωρίσ άπνοια με μειωμζνο μεικτό χρόνο διαλείμματοσ και δ) με 
14-15μ άπνοια και μειωμζνο μεικτό χρόνο διαλείμματοσ. Πετά το τζλοσ κάκε προςπάκειασ καταγράφθκε θ καρδιακι 
ςυχνότθτα ςτα 10ϋϋ, ελιφκθςαν δείγματα τριχοειδικοφ αίματοσ ςτο 3ϋ, 5ϋ και 7ϋ και αναλφκθκαν με αυτόματο 
αναλυτι Lactate Scout Germany για τον προςδιοριςμό τθσ μζγιςτθσ ςυγκζντρωςθσ του γαλακτικοφ ςτο αίμα. 
Αποτελζςματα.  Ψα αποτελζςματα ζδειξαν ότι δεν υπιρξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των τεςςάρων 
πρωτοκόλλων ςτθ μζγιςτθ παραγωγι γαλακτικοφ οξζοσ και τθν καρδιακι ςυχνότθτα. Θ επίδραςθ τθσ άπνοιασ ςτισ 
φυςιολογικζσ αποκρίςεισ των κολυμβθτϊν, χριηει περεταίρω μελζτθσ και ςε άλλα είδθ κολφμβθςθσ και με 
διαφορετικά πρωτόκολλα. Βιβλιογραφία.   1. ΓΕΟΑΔΑΧ N. Ελεφκερθ κατάδυςθ, Θ Φυςιολογία τθσ Άπνοιασ. Εκδόςεισ 
Υαςχαλίδθσ, Ακινα, ςελ. 12, 2008. 2. MAGLISCHO E. W. Swimming fastest. Human Kinetics, 2003. 3. PLATANOV V. N. 
Methodology of diagnosing specific endurance in competitive level swimmers. (In Serbia) Metodica dijagnostike 
specijalne izdrziljivosti plivaca vrhunske klase. Izbor Radova iz Strane literature. Plivanje 1. Beograd, pp 34-37, 
Jugoslavija, 1977. 
 
 
13. ΔΕΚΚΣΕ΢ ΑΠΟΔΟ΢Η΢ ΠΟΤ ΕΠΗΡΕΑ΢ΑΝ ΣΗΝ ΣΕΛΚΚΗ ΚΑΣΑΣΑΞΗ ΣΩΝ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚΚΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΢ΣΗΝ 
ΕΛΛΗΝΚΚΗ SUPERLEAGUE ΣΗ΢ ΠΕΡΚΟΔΟΤ 2011-12. 
ΠΥΕΞΦΘΧ Ε., ΠΩΟΩΡΘΧ Ε., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΧΑΦΑΞΘΡΣΧ Α., ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ΢  ΠΟΔΟ΢ΦΑΙΡΟΤ UEFA B,  ΓΛΣΟΔΑΧΘΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ,  
ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΣΡΑΝ΢ΤΛΒΑΝΙΑ, BRASOV ΡΟΤΜΑΝΙΑ 

 
Ειςαγωγι.   Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν ο προςδιοριςμόσ των διαφορϊν ςε δείκτεσ απόδοςθσ του αμυντικοφ 
και επικετικοφ παιχνιδιοφ , που επθρεάηουν τθν τελικι κατάταξθ τθσ βακμολογίασ ςτο πρωτάκλθμα τθσ Ελλθνικισ 
Superleague. Μζκοδοσ. Ψο δείγμα αποτζλεςαν 240 αγϊνεσ του πρωτακλιματοσ τθσ ΑϋΕκνικισ κατθγορίασ τθσ 
περιόδου 2011-12. Σι ομάδεσ κατθγοριοποιικθκαν ςε τζςςερισ κατθγορίεσ και περιελάμβαναν τθν πρωτακλιτρια 
ομάδα (G¹),τισ ομάδεσ που απζκτθςαν το δικαίωμα να ςυμμετάςχουν ςτα play off (G² ), τισ ομάδεσ που παρζμειναν 
ςτθν Superleague (G³), κακϊσ και αυτζσ που υποβιβάςτθκαν (G4). Αποτελζςματα.   Θ ανάλυςθ διακφμανςθσ κατά 
ζνα παράγοντα και οι ςυγκρίςεισ μεταξφ των κατθγοριϊν (Post hoc Bonferoni) ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ a=0.1 
ζδειξε πωσ ςτουσ δείκτεσ που ςχετίηονταν με τθν επικετικι ςυμπεριφορά , θ πρωτακλιτρια ομάδα (G¹) παρουςίαςε 
ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερα επίπεδα ςτα επιτευχκζντα γκολ (p=0,000) , ςτον αρικμό των ςυνολικϊν ςουτ 
(p=0,000), ςτα ςουτ εντόσ τθσ περιοχισ (p=0,000), ςτον αρικμό τελικϊν μεταβιβάςεων (αςίςτ) (p=0.000), και ςτον 
αρικμό των αςίςτ που ζγιναν γκολ (p=0.000).Χτουσ δείκτεσ που ςχετίηονταν με τθν αμυντικι ςυμπεριφορά θ G¹ 
δζχτθκε ςτατιςτικά ςθμαντικά μικρότερο αρικμό ςυνολικϊν ςουτ, λιγότερα ςουτ μζςα & ζξω από τθν περιοχι ςε 
ςχζςθ με τθν G2 ( p= 0.004, p=0.020,p= 0.032),τθν G³( p= 0.000, , p=0.000, p= 0.002 ), και τθν G4 ( p= 0.000, 
p=0.000,p= 0.002), και ςθμαντικά χαμθλότερθ ευςτοχία των μεταβιβάςεων των αντιπάλων του G¹ ςε ςχζςθ με τισ G2 
(p=0,049) , G³(p=0.000) & G4(p=0.000). ΢υμπεράςματα.  Χυμπεραςματικά, διαφαίνεται πωσ θ κζςθ ςτθν τελικι 
κατάταξθ επθρεάηεται από ςυγκεκριμζνουσ δείκτεσ απόδοςθσ αμυντικισ και επικετικισ ςυμπεριφοράσ, που κα 
πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ ςτθν επίτευξθ των ςτόχων των ομάδων κακϊσ και ςτο ςχεδιαςμό τθσ προπονθτικισ 
διαδικαςίασ. 
 
 
14. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ  Α΢ΚΗ΢Η΢  ΓΚΑ  Α΢ΙΕΝΕΚ΢  ΜΕ  Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩ΢Η. ΑΡΙΡΟΓΡΑΦΚΚΗ ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η 
ΥΑΥΑΧΨΦΑΨΘΧ Θ., TEI ΛAMIA΢, ΞΑΨΑΠΥΕΟΘΧ Α., TEI AΘΗNA΢- UNIVERSITY OF DERBY, ΠΘΨΦΣΟΛΣΩ Β., TEI ΟAMIA 
 
Ειςαγωγι.   Θ οςτεοπόρωςθ είναι μια πολυπαραγοντικι ςκελετικι διαταραχι που χαρακτθρίηεται από μείωςθ τθσ 
οςτικισ μάηασ και τθσ πυκνότθτασ του οςτίτθ οςτοφ κακϊσ και αλλοίωςθ τθσ μικροαρχιτεκτονικισ δομισ του οςτοφ 
που οδθγεί ςε αφξθςθ του κινδφνου κατάγματοσ. Υολλζσ ζρευνεσ και αναςκοπιςεισ μελετοφν το αποτζλεςμα 
διαφόρων τφπων άςκθςθσ ι άλλων φυςικοκεραπευτικϊν και φαρμακευτικϊν μεκόδων αντιμετϊπιςθσ τθσ 
οςτεοπόρωςθσ. Χκοπόσ τθσ αναςκόπθςθσ είναι θ ανάδειξθ των αποτελεςμάτων τθσ άςκθςθσ ςε αςκενείσ με 
οςτεοπόρωςθ και θ παράκεςθ των διαφορϊν ςε ςχζςθ με άλλεσ μεκόδουσ αντιμετϊπιςθσ τθσ πάκθςθσ.  Μζκοδοσ. 
Ζγινε αναςκόπθςθ τθσ αρκρογραφίασ ςτο Pubmed, ςτο Elsevier Science Direct κακϊσ και ςτο Cochrane Library με 
λζξεισ αναηιτθςθσ: osteoporosis and exercise, physical therapy, physical management, evidence based exercise for 
osteoporosis. Χυνολικά ςυγκεντρϊκθκαν 65 άρκρα που αφοροφν ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ κυρίωσ με 
εξειδικευμζνα προγράμματα άςκθςθσ. Αποτελζςματα.   Σι περιςςότεροι ερευνθτζσ ςυμφωνοφν ότι ζνα πρόγραμμα 
άςκθςθσ για άτομα με οςτεοπόρωςθ πρζπει να περιλαμβάνει: αςκιςεισ με το βάροσ του ςϊματοσ (τρζξιμο, άλματα 
κλπ), με φορτίςεισ διαφορετικοφ τφπου απ' τισ κακθμερινζσ, αςκιςεισ αντίςταςθσ που μποροφν να βοθκιςουν ςτθν 
αφξθςθ τθσ οςτικισ μάηασ-πυκνότθτασ, ενϊ οι αςκιςεισ ιςορροπίασ και ιδιοδεκτικότθτασ βοθκοφν ςτθν μείωςθ των 
πτϊςεων, που είναι ο βαςικότεροσ λόγοσ πρόκλθςθσ καταγμάτων. ΢υμπεράςματα.   Ζχουν γίνει αναρίκμθτεσ 
ζρευνεσ ςχετικά με τθν επίδραςθ διαφόρων μορφϊν άςκθςθσ ςε αςκενείσ με οςτεοπόρωςθ και πλζον θ άςκθςθ 
κεωρείται αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ προςπάκειασ για τθν μείωςθ των οςτεοπορωτικϊν καταγμάτων. Απαιτοφνται 
ωςτόςο περιςςότερεσ μελζτεσ για τθν διευκρίνιςθ κάποιων παραμζτρων τθσ άςκθςθσ, αλλά και περιςςότερθ 
προςπάκεια απ' τθν ιατρικι κοινότθτα για τθν εδραίωςθ και εφαρμογι τζτοιων εξειδικευμζνων προγραμμάτων 
άςκθςθσ. Βιβλιογραφία.  1. C. RUSSO. The effects of exercise on bone. Basic consepts and Implications for the 
prevention of fractures.  Clinical cases in mineral and bone metabolism 2009; 6 (3),223-228. 2. J.A KANIS, N.BURLET, C. 
COOPER, P.D. DELMAS, J.Y. RENGISTER, F BORGSTROM, R. Rizzoli European guidance for the diagnosis and 
management of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporosis International. 2008 April, 19(4): 399–428. 
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15. ΠΟΚΑ ΜΟΡΦΗ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΙΑ ΠΡΟΣΕΚΝΑΣE ΢Ε ATOMA ΠΟΤ ΠΑ΢ΧΟΤΝ ΑΠΟ Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩ΢Η; 
ΧΦΛΧΨΣΔΣΩΟΣΧ Α., ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΤΣΗ΢ 

 
Ειςαγωγι.  Χτισ ςφγχρονεσ κοινωνίεσ θ οςτεοπόρωςθ εξελίςεται με γοργοφσ ρυκμοφσ ςε ςθμαντικό πρόβλθμα 
δθμόςιασ υγείασ , λόγω τθσ νοςθρότθτασ και τθσ κνθςιμότθτασ που ςχετίηονται με τον κίνδυνο τθσ πρόκλθςθσ 
κατάγματοσ (κυρίωσ ςτθν περιοχι τθσ κωρακικθσ μοίρασ και το ιςχίο) ςε οςτεοπορωτικοφσ αςκενείσ. Υοιζσ μορφζσ 
άςκθςθσ πρζπει να προτείνουμε ςτουσ αςκενείσ ωςτζ να μείωκει ο ρυκμόσ οςτικισ απϊλειασ, να διατθρθκεί θ 
μζγιςτθ οςτικι πυκνότθτα των οςτϊν και να προλθφκεί ο κίνδυνοσ πτϊςεων. Μζκοδοσ.   Αναςκόπθςθ άρκρων που 
αναφζρονται  ςε μελζτεσ που υποςτθρίηουν ποιζσ μορφζσ άςκθςθσ είναι αποτελεςμάτικζσ και ςε ποιο βακμό για τθν 
αντιμετϊπιςθ προβλθμάτων που ςχετίηονται με τθν οςτεόπορωςθ. Αποτελζςματα.   Σι ζρευνεσ ςε γενικζσ γραμμζσ 
δείχνουν πϊσ θ άςκθςθ κακυςτερει τον ρυκμό απϊλειασ τθσ οςτικισ μάηασ χωρίσ όμωσ να τθν αποτρζπουν. Θ 
αφξθςθ τθσ αντοχισ και τθσ μυϊκισ δυναμισ ςτα άτομα τθσ τρίτθσ θλικίασ μειϊνει τον κίνδυνο πτϊςθσ που κα 
οδθγοφςε ςε εμφάνιςθ κατάγματοσ. ΢υμπεράςματα.   Θ άςκθςθ ςε ςυνδυαςμό με τα ςυμπλθρϊματα αςβεςτίου και 
τθσ κατάλλθλθσ φαρμακευτικθσ αγωγισ μπορεί να βελτιϊςουν κατά πολφ τθν ποιότθτα τθσ ηϊθσ των ατόμων που 
πάςχουν ι κα εμφανίςουν οςτεοπόρωςθ. Βιβλιογραφία.  1. MARK R FORWOOD, PHD, JUDY A LARSEN, MAPA 
Exercise recommendations for osteoporosis A position statement of the Australian and New Zealand Bone and 
Mineral Society Australian Family Physician, Vol. 29 No.8, 2000, pages 761-764. 2.  BAILEY DA, FAULKNER RA, MCKAY 
HA. Growth, physical activity and bone mineral acquisition. In: Holloszy JO, ed. Exercise and Sports Sciences Reviews. 
Vol 24. Baltimore: Williams & Wilkins; 1996:233-266. 
 
 
16. ΢Τ΢ΣΑ΢Η ΢ΩΜΑΣΟ΢ ΚΑΚ ΢ΩΜΑΣΟΣΤΠΚΚΑ ΧΑΡΑΚΣΗΡΚ΢ΣΚΚΑ ΑΙΛΗΣΩΝ ΕΙΝΚΚΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΧΕΚΡΟ΢ΦΑΚΡΚ΢Η΢ ΚΑΚ 
ΠΕΣΟ΢ΦΑΚΡΚ΢Η΢ 
ΡΣΩΨΧΣΧ Ξ., ΠΥΕΦΓΕΟΕΧ Ρ., ΠΥΑΓΛΣΧ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι. Σι ακλθτζσ των ακλοπαιδιϊν διακζτουν ςυγκεκριμζνα ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά που τουσ 
εξαςφαλίηουν πλεονεκτιματα κατά τθ διάρκεια του παιγνιδιοφ (Carter & Heath, 1990). Σ ςκοπόσ τθσ παροφςασ 
μελζτθσ ιταν να κακορίςει τα μορφολογικά χαρακτθριςτικά των ακλθτϊν εκνικϊν ομάδων χειροςφαίριςθσ και 
πετοςφαίριςθσ κακϊσ και να διερευνιςει πικανζσ διαφορζσ μεταξφ τουσ. Μζκοδοσ. Ψο δείγμα τθσ παροφςασ 
μελζτθσ αποτελοφςαν οι ακλθτζσ των εκνικϊν ομάδων χειροςφαίριςθσ (n=16, 25.0±4.1 ζτθ, ςωματικό ανάςτθμα 
186.4±7.2 cm, ςωματικι μάηα 90.3±10.0 kg) και πετοςφαίριςθσ (n=16, 25.1±4.3 ζτθ, ςωματικό ανάςτθμα 192.4±6.7 
cm, ςωματικι μάηα 89.8±5.8.4 kg). Πετρικθκαν 5 δερματοπτυχζσ, 2 διακονδυλικά πλάτθ κακϊσ και 3 περιφζρειεσ με 
ςυγκεκριμζνθ μεκοδολογία. Χρθςιμοποιικθκε t-test για ανεξάρτθτα δείγματα ςε προκακοριςμζνο επίπεδο 
ςθμαντικότθτασ (p<0.05). ΢υμπεράςματα. Σι παρατθροφμενεσ διαφορζσ ςτθ ςφςταςθ ςϊματοσ των ακλθτϊν 
πικανόν να εξθγοφνται μζςα από τθν εξειδικευμζνθ και μακροχρόνια προπόνθςισ τουσ. Σ ςωματότυποσ των 
χειροςφαιριςτϊν καταγράφεται ωσ ενδομορφικόσ μεςόμορφοσ, των πετοςφαιριςτϊν ωσ ιςορροπθμζνοσ 
μεςόμορφοσ και επιβεβαιϊνεται θ τάςθ όπου το ςτοιχείο τθσ μεςομορφίασ είναι κυρίαρχο (Massuça et al, 2011; Zary 
et al, 2010). Βιβλιογραφία.  1. CARTER JEL. and HEATH HB. Somatotyping – development and application. Cambridge 
University Press 1990. 2. MASSUÇA L. and FRAGOSO I. Study of Portuguese handball players of different playing status 
– A morphological and biosocial perspective. Biol. Sport, 28, 37–44 2011. 3.  ZARY JC., REIS VM., ROUBOA A., SILVA AJ., 
FERNANDES PR. AND FERNANDES FILHO J. The somatotype and dermatoglyphic profiles of adult, junior and juvenile 
male Brazilian top level volleyball players. Sci sports 25(3):146-52, 2010. 

 
 

17. Η ΔΚΑΛΕΚΜΜΑΣΚΚΗ ΠΡΟΠΟΝΗ΢Η ΢ΣΗ ΧΡΟΝΚΑ Κ΢ΧΑΚΜΚΚΗ ΜΤΟΚΑΡΔΚΟΠΑΙΕΚΑ 
ΧΩΡΞΛΑΠΘΧ Ρ., ΧΥΕΨΧΛΩΨΘ Χ., ΒΑΧΛΟΣΥΣΩΟΣΩ Π., ΡΑΧΘΧ Λ.,ΒΣΓΛΑΨΗΘΧ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, 1

Η
 ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΑΚΗ 

ΠΝΕΤΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, ΜΟΝΑΔΑ ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΗ΢ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢, ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.  Σι αςκενείσ με Λςχαιμικι Πυοκαρδιοπάκεια εμφανίηουν περιοριςμζνθ ικανότθτα για άςκθςθ κακϊσ 
αδυνατοφν να αυξιςουν τθ καρδιακι παροχι, ςε ικανοποιθτικό βακμό κατά τθν εκτζλεςθ ςωματικοφ ζργου 
αυξανόμενθσ ζνταςθσ. Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να διερευνιςει εάν θ διαλειμματικι προπόνθςθ ςε αςκενείσ με 
Λςχαιμικι Πυοκαρδιοπάκεια είναι ωφζλιμθ αναφορικά με αιμοδυναμικζσ προςαρμογζσ ςτθν άςκθςθ. Μζκοδοσ.  Χτο 
πρόγραμμα αποκατάςταςθσ διάρκειασ 12 εβδομάδων ςυμμετείχαν 24 αςκενείσ με Λςχαιμικι Πυοκαρδιοπάκεια με 
βαρφτθτα νόςου Λ ζωσ ΛΛΛ (ΡΩΘΑ), οι οποίοι πραγματοποίθςαν μια μζγιςτθ δοκιμαςία προοδευτικά αυξανόμενθσ 
ζνταςθσ ςτο κυκλοεργόμετρο πριν και μια μετά το πρόγραμμα αποκατάςταςθσ. Θ καρδιακι ςυχνότθτα, ο όγκοσ 
παλμοφ και θ καρδιακι παροχι καταγράφθκαν με τθ μζκοδο τθσ βιοθλεκτρικισ αγωγιμότθτασ (PhysioFlow). 
Αποτελζςματα. Θ διαλειμματικι άςκθςθ αφξθςε τθ μζγιςτθ ικανότθτά των αςκενϊν για ζργο κατά 23% (πριν 91, 
μετά 112 Watt), τθ κορυφαία τιμι τθσ καρδιακισ παροχισ κατά 23% (πριν 13, μετά 16 L/min) τον κορυφαίο όγκο 
παλμοφ κατά 18% (πριν 101, μετά 119 ml), βελτίωςε τθ βαρφτθτα τθσ νόςου των αςκενϊν κατά 31% (πριν 1.9±0.2, 
μετά 1.3±0.1), ενϊ ςτο ίδιο υπομζγιςτο ζργο παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ 
κατά 7% (πριν 132, μετά 123 beats/min) και μείωςθ των υποκειμενικϊν δεικτϊν δφςπνοιασ κατά Borg (πριν 3.7, μετά 
1.8) και κόπωςθσ των κάτω άκρων (πριν 4.8, μετά 2.3) κατά 51% και 52% αντίςτοιχα. ΢υμπεράςματα.  Θ 
διαλειμματικι άςκθςθ βελτιϊνει τθ κλινικι βαρφτθτα τθσ νόςου κατά ΡΩΘΑ, επιφζρει ςθμαντικζσ αιμοδυναμικζσ 
προςαρμογζσ αυξάνοντασ τθν κορυφαία καρδιακι παροχι και τθν κορυφαία τιμι του όγκου παλμοφ, βελτιϊνοντασ 
τθ λειτουργικι ικανότθτα. 
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18. ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΕΠΚΔΟ΢Η΢ ΣΑΧΤΣΗΣΑ΢ ΜΕ ΒΑ΢Η ΣΗΝ ΚΚΑΝΟΣΗΣΑ ΑΛΜΑΣΟ΢ ΢Ε ΜΗΚΟ΢ ΢Ε ΠΑΚΔΚΑ ΠΡΟΕΦΗΒΚΚΗ΢ 
ΗΛΚΚΚΑ΢ 
ΧΛΔΘΦΣΞΑΧΨΦΛΨΘΧ Ξ., ΞΑΦΑΠΑΡΣΧ Θ.,  ΞΑΨΧΣΩΟΘΧ Χ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι. Ψα φυςιολογικά χαρακτθριςτικά νεαρϊν ακλθτϊν ζχουν διαχρονικά μελετθκεί προκειμζνου να γίνει 
επιλογι και κατθγοριοποίθςθ αυτϊν ι να προκφψει γνϊςθ που κα χρθςιμοποιθκεί ςτο ςχεδιαςμό προπονθτικϊν 
προγραμμάτων (. Χκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ ιταν να καταςκευάςει τθ ςυνάρτθςθ πρόβλεψθσ τθσ επίδοςθσ 
ςτθν ταχφτθτα 30μ. (sec) από τθν αντίςτοιχθ ςτο άλμα ςε μικοσ χωρίσ φόρα. Μζκοδοσ.  Ψο δείγμα τθσ ζρευνασ 
αποτζλεςαν 30 αγόρια και 30 κορίτςια. Εξετάςτθκε θ κάκε ομάδα ξεχωριςτά κακϊσ και το ςφνολο του δείγματοσ. Σι 
δοκιμαςίεσ διεξιχκθςαν από το γραφείο Φυςικισ Αγωγισ Ηακφνκου για τθν ειςαγωγι των μακθτϊν/τριϊν ςτο 
ακλθτικό Γυμνάςιο. Υραγματοποιικθκε απλι γραμμικι ςυςχζτιςθ και παλινδρόμθςθ μεταξφ των δφο μεταβλθτϊν. 
Ψο επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε ςτο p<=0,01. Αποτελζςματα.  Ωπάρχει ςθμαντικι μζτρια αρνθτικι 
ςυςχζτιςθ (r = -0,49, p=0,005) μεταξφ των δφο μεταβλθτϊν ςτα αγόρια. Θ εξίςωςθ πρόβλεψθσ είναι Ωϋ=7,61 + (-
1,31*X), (p=0,005) , όπου X θ επίδοςθ του κάκε αγοριοφ ςτο άλμα και Ωϋ θ πρόβλεψθ τθσ επίδοςισ του ςτθν 
ταχφτθτα. Θ αντίςτοιχθ ςυςχζτιςθ ςτα κορίτςια είναι ςθμαντικά υψθλι αρνθτικι (r = -0,69, p<0,001) και θ εξίςωςθ 
πρόβλεψθσ Ωϋ=7,45 + (-1,18*Χ), (p<0,001). Χτο ςφνολο του δείγματοσ προκφπτει ςθμαντικι μζτρια προσ υψθλι 
αρνθτικι ςυςχζτιςθ (r = -0,61, p<0,001) και θ εξίςωςθ πρόβλεψθσ Ωϋ=7,46 + (-1,19*Χ), (p<0,001).   ΢υμπεράςματα. 
Υαιδιά προεφθβικισ θλικίασ με μεγάλθ αλματικι ικανότθτα, αναμζνεται να είναι ικανά ςτθν ταχφτθτα 30 μζτρων. 
Για τθν ομάδα των κοριτςιϊν το παραπάνω φαινόμενο εμφανίηεται ςε μεγαλφτερο βακμό από τα αγόρια. Ωπάρχει 
επάρκεια προχποκζςεων για να γίνει πρόγνωςθ τθσ ικανότθτασ ενόσ παιδιοφ 11-12 ετϊν ςτθν ταχφτθτα 30μ. εάν 
είναι γνωςτι θ αλματικι του ικανότθτα, αφοφ θ παλινδρόμθςθ αποδίδει ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα.   Βιβλιογραφία. 
1. ΒΑΓΕΡΑΧ, Γ. Χτατιςτικζσ Εφαρμογζσ ςτθν Ακλθτικι Επιςτιμθ (4θ εκδ.). Αυτοζκδοςθ, Ακινα, 2002. 2. COHEN, J. W. 
Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). 2. Hillsdale, N.J.: Lawrence Erlbaum Associates, 1988. 
3. GABBET, T., GEORGIEFF, B., & DOMROW, N. The use of physiological, anthropometric, and skill data to predict 
selection in a talent-identified junior volleyball squad. J. Sports Sci., 25(12), 1337-1344, 2007.  

 
 

19. Η ΔΚΑ ΒΚΟΤ Α΢ΚΗ΢Η Ω΢ ΜΕ΢Ο ΠΡΟΛΗΨΗ΢ ΢ΣΟΝ ΚΑΡΚΚΝΟ ΣΟΤ ΜΑ΢ΣΟΤ 
ΒΣΩ΢ΛΡΣΩ Α., ΤΠΟΤΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑ΢ ΚΑΙ ΘΡΗ΢ΚΕΤΜΑΣΩΝ, ΠΟΛΙΣΙ΢ΜΟΤ ΚΑΙ ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΛΑΨΦΑΞΘΧ Γ., ΣΜΗΜΑ ΜΑΙΕΤΣΙΚΗ΢ ΚΑΙ 

ΓΤΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ΢, ΗΕΦΒΣΩΔΘΧ Χ., MANOSMED 
 
Ειςαγωγι.   H ςυςτθματικι φυςικι άςκθςθ φαίνεται να παρζχει προςταςία εναντίον του καρκίνου του μαςτοφ (ΞΠ), 
ιδιαίτερα ςτισ μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ. Αποτελζςματα.   Από τθν αναςκόπθςθ >70 μελετϊν από ολόκλθρο τον 
κόςμο εκτιμικθκε ότι ο κίνδυνοσ ΞΠ ελαττϊνεται κατά 25% μεταξφ των ςωματικά δραςτιριων γυναικϊν ςυγκριτικά 
με γυναίκεσ που αςκοφνται λιγότερο. Mε δεδομζνο ότι ο κίνδυνοσ ΞΠ είναι αυξθμζνοσ ςτισ μετεμμθνοπαυςιακζσ 
γυναίκεσ, είναι ιδιαίτερα ςθμαντικι θ προςταςία που παρζχει θ άςκθςθ ςτον ΞΠ ςε αυτζσ τισ θλικίεσ. Επίςθσ, από 
περιοριςμζνα ςτοιχεία, φάνθκε ότι θ άςκθςθ προςτατεφει από τον ΞΠ και τισ προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ. Αυτόσ 
ο πλθκυςμόσ ζχει ςαφϊσ μικρότερα ποςοςτά ΞΠ ςυγκριτικά με μεγαλφτερεσ θλικίεσ, αλλά θ προςταςία που παρζχει 
θ άςκθςθ είναι και εδϊ πολφ ςθμαντικι αφοφ >15% των γυναικϊν με ΞΠ βρίςκονται ςτθν προεμμθνοπαυςιακι 
θλικία. Είναι γνωςτό ότι θ παχυςαρκία ανικει ςτουσ παράγοντεσ κινδφνου για ΞΠ, ιδιαίτερα ςτθ 
μετεμμθνοπαυςιακι θλικία. Ωςτόςο, ο μθχανιςμόσ μείωςθσ του κινδφνου του ΞΠ, που παρατθρείται με τθν άςκθςθ, 
δεν φαίνεται να ςχετίηεται μόνο με τθν ελάττωςθ του βάρουσ. Φαίνεται ότι θ αυξθμζνθ φυςικι δραςτθριότθτα 
μπορεί να ελαττϊνει τον κίνδυνο ΞΠ και διαμζςου ορμονικϊν επιδράςεων, όπωσ θ ελάττωςθ των επιπζδων των 
οιςτρογόνων, τθσ ινςουλίνθσ κ.λπ. Αυτό υποςτθρίηεται και από το ότι θ άςκθςθ βοθκά ιδιαίτερα ςε 
μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ που δεν παίρνουν ορμονικι κεραπεία (4). ΢υμπεράςματα.   Πε δεδομζνο ότι θ 
ςυςτθματικι και παρατεταμζνθ (ζντονθ άςκθςθ) παρζχει καλφτερθ προςταςία από τθ ςφντομθ και αποςπαςματικι 
και με δεδομζνο ότι αυτι θ προςταςία ιςχφει τόςο ςτθ μετεμμθνοπαυςιακι (κυρίωσ) όςο και ςτθν 
προεμμθνοπαυςιακι θλικία, θ ωφζλεια τθσ «δια βίου» άςκθςθσ μπορεί να κεωρθκεί ωσ «δεδομζνθ». Βιβλιογραφία. 
1. LYNCH BM, NEILSON HK, FRIEDENREICH CM. Physical activity and breast cancer prevention. Recent Results Cancer 
Res 2011, 186:13. 2. MARUTI SS, WILLETT WC, FESKANICH D, ROSNER B, COLDITZ GA. A prospective study of age-
specific physical activity and premenopausal breast cancer. SOJ Natl Cancer Inst 2008, 100:728. 3. BARDIA A, 
HARTMANN LC, VACHON CM, VIERKANT RA, WANG AH, OLSON JE, SELLERS TA, CERHAN JR. Recreational physical 
activity and risk of postmenopausal breast cancer based on hormone receptor status. Arch Intern Med 2006, 
166:2478. 
 

 
20. ΕΤΕΡΓΕΣΚΚΕ΢ ΒΚΟΛΟΓΚΚΕ΢ ΔΡΑ΢ΕΚ΢ ΣΗ΢  ΦΤ΢ΚΚΗ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ΢ ΚΑΣΑ ΣΗ ΔΚΑΡΚΕΚΑ ΣΗ΢ ΕΓΚΤΜΟ΢ΤΝΗ΢ 
ΔΕΟΘΠΑΦΘΧ Λ.,  ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΕ΢΢ΑΛΙΑ΢, ΔΑΦΑΔΘΠΣΧ Ρ. ΚΦΑ 
 
Ειςαγωγι.  Υαρά το γεγονόσ ότι θ άςκθςθ γενικά κεωρείται ωφζλιμθ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, υπάρχει 
ζλλειψθ ςτοιχείων και όχι ξεκάκαρθ εικόνα αναφορικά με τισ βιολογικζσ τθσ επιδράςεισ.  Θ βιολογικι κεϊρθςθ των 
ευεργετικϊν δράςεων τθσ  φυςικισ δραςτθριότθτασ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Μζκοδοσ.  Χυςτθματικι 
αναςκόπθςθ. Αποτελζςματα.  Θ φυςικι δραςτθριότθτα κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ  προάγει τθ μείωςθ των  
πόνων ςτθν πλάτθ, τθ βελτίωςθ τθσ ςτάςθσ του ςϊματοσ και του μυϊκοφ τόνου, τθν πρόλθψθ τθσ δυςκοιλιότθτασ, 
τθν πρόλθψθ  τθσ εμφάνιςθσ διαβιτθ κφθςθσ, τθ βελτίωςθ τθσ ςυναιςκθματικισ  διάκεςθσ και τθ βελτίωςθ τθσ 
ποιότθτασ του φπνου. Θ ιδανικι άςκθςθ είναι χαμθλισ ι μζτριασ ζνταςθσ και εξατομικευμζνθ. Πζχρι και το δεφτερο 
τρίμθνο ςυνιςτάται γενικά το περπάτθμα και το κολφμπι, ενϊ ςτο τρίτο τρίμθνο, κυρίωσ, το περπάτθμα. Ωςτόςο, θ 
άςκθςθ κα πρζπει να προςαρμόηεται αντιςτρόφωσ ανάλογα με τισ εβδομάδεσ κφθςθσ, δθλαδι,  να μειϊνεται 
ςταδιακά, κακϊσ θ ζντονθ άςκθςθ αυξάνει τον κίνδυνο αποβολισ. Ξαμιά ζγκυοσ δεν επιτρζπεται να ςυμμετάςχει ςε 
πρόγραμμα άςκθςθσ εάν δεν ζχει τθ ςφμφωνθ γνϊμθ του ιατροφ τθσ. ΢υμπεράςματα.  Ψα βιολογικά και κλινικά 
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δεδομζνα υποςτθρίηουν τθν προϊκθςθ τθσ ιπιασ άςκθςθσ κατά τθν εγκυμοςφνθ, θ οποία κα πρζπει να  αποτελζςει 
ςτόχο για μελλοντικζσ μελζτεσ και παρεμβάςεισ από ερευνθτζσ φυςικισ αγωγισ και  επαγγελματίεσ υγείασ. 
Βιβλιογραφία.  1. ARTAL, R et.al. ΒJSM, 37(1), 6-12, 2003, 2. DAVIES, GA et.al. Can. J. Appl. Physiol., 28(3), 329-
341,2003. 
 
 
21. ΚΚΝΗΜΑΣΚΚΗ ΑΝΑΛΤ΢Η ΣΩΝ ΑΙΛΗΣΡΚΩΝ ΢ΚΚ ΑΝΣΟΧΗ΢ ΢ΣΟ ΑΓΩΝΚ΢ΜΑ 10 KM ΚΛΑ΢ΚΚΗ΢ ΣΕΧΝΚΚΗ΢ 
ΓΛΣΒΑΡΘΧ Β., ΞΣΩΦΨΘ Δ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Σ ςκοπόσ τθσ ζρευνασ ιταν θ καταγραφι των αγωνιηόμενων ακλθτριϊν ςε ςχζςθ με: τθν κατάταξθ τουσ, 
τθ γεωμετρία τθσ αγωνιςτικισ διαδρομισ, τισ κινθματικζσ παραμζτρουσ, τθν δυςκολία τθσ διαδρομισ, τθν αντοχι και 
τθν τακτικι ςτθν αγωνιςτικι διαδρομι 10 km με κλαςικι τεχνικι. Μζκοδοσ.  Σ αγϊνασ του ςκι αντοχισ (Cross 
Country Ski) των γυναικϊν ζγινε κατά τθ διεξαγωγι του Υαγκόςμιου Υρωτακλιματοσ ςτο Liberec (Ψςεχία) το 2009, 
όπου ζλαβαν μζροσ 72 ακλιτριεσ από τισ οποίεσ τερμάτιςαν οι 71. Χτθν παροφςα ζρευνα ζγινε ανάλυςθ των 15 
καλφτερων ακλθτριϊν, θλικίασ 21 ζωσ 34 ετϊν (Π = 29,73±3,35). Για τθν ςυγκζντρωςθ των δεδομζνων όπωσ: τθσ 
κατάταξθσ των ακλθτριϊν, τθσ γεωμετρίασ τθσ αγωνιςτικισ διαδρομισ, οι χρόνοι ςτα προκακοριςμζνα ςθμεία, οι 
ενδιάμεςοι χρόνοι των αντίςτοιχων τμθμάτων και ο τελικόσ χρόνοσ όλθσ τθσ διαδρομισ, χρθςιμοποιικθκε το 
θλεκτρονικό αρχείο τθσ Διεκνισ Σμοςπονδίασ Χιονοδρομίασ (FIS). Αποτελζςματα.  Σι μζςεσ τιμζσ για τθν ταχφτθτα 
και τθν επιτάχυνςθ αντίςτοιχα ιταν οι εξισ: v = 20,41 0,42 km/h, Ia I = 1,87 0,16 m/s². Θ μζςθ ταχφτθτα ςυςχετίηεται 
ςθμαντικά με τθν ςχετικι αντοχι (- 0,66), ενϊ ςυςχετίηεται μζτρια με τθν απόλυτθ αντοχι (0,23), τθν τακτικι (0,23) 
και τθ δυςκολία τθσ διαδρομισ (0,19) ςε επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ p < 0.05. ΢υμπεράςματα.   Υροτείνεται 
τα παραπάνω αποτελζςματα να ςυγκρικοφν με τα αποτελζςματα ςτθν αγωνιςτικι διαδρομι 10 km με ελεφκερθ 
τεχνικι (Skating) ςε αντίςτοιχο Υαγκόςμιο Υρωτάκλθμα. Βιβλιογραφία. 1. GIOVANIS V. and ERDMANN W.S. 
Kinematic analysis of runners in the 2011 Olympus Marathon. Research J of Recent Sci, India, Vol. 2, pp.1-6, 2013. 2. 
www.FIS-ski.com/FIS Nordic World Ski Championships 2009. (Accessed: 7 February 2012). 

 
 
22. ΣΟΠΟΓΡΑΦΚΚΗ ΚΑΣΑΓΡΑΦΗ ΣΗ΢ ΑΓΩΝΚ΢ΣΚΚΗ΢ ΔΚΑΔΡΟΜΗ΢ ΣΟΤ ΢ΛΑΛΟΜ ΢ΣΟ ΧΚΟΝΟΔΡΟΜΚΚΟ ΚΕΝΣΡΟ ΣΗ΢ 
ΝΑΟΤ΢Α΢ 
ΓΛΣΒΑΡΘΧ Β., ΓΛΑΓΞΘΧ Φ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ ζρευνασ ιταν θ αξιολόγθςθ τθσ χρθςιμότθτασ του «τοπογραφικοφ ταχφμετρου» (Κεοδόλιχου) 
για τθν χάραξθ μιασ διαδρομισ του «ςλάλομ» (τεχνικισ κατάβαςθσ). Επίςθσ ο ςκοπόσ ιταν θ καταγραφι του ορκοφ 
τρόπου χάραξθσ του ςλάλομ ςε ςχζςθ με: α) τθν «ταχφτθτα» τθσ αγωνιςτικισ διαδρομισ (Vgs - ςυντελεςτισ 
γεωμετρίασ ι βακμόσ δυςκολίασ του ςλάλομ), β) τθν αςφάλεια τθσ χάραξθσ του ςλάλομ. Μζκοδοσ.  Θ παροφςα 
ζρευνα ιταν βαςιςμζνθ ςτθ μεκοδολογία και ςτισ μετριςεισ τθσ αγωνιςτικισ διαδρομισ του «γιγαντιαίου ςλάλομ» 
ςτο χιονοδρομικό κζντρο 3-5 πθγάδια τθσ Ράουςασ. Ψο τοπογραφικό ταχφμετρο ιταν τοποκετθμζνο δίπλα ςτθν 
εκκίνθςθ τθσ διαδρομισ, ενϊ  οι μετριςεισ τοποκζτθςθσ των 58 πορτϊν ς’ όλθ τθ διαδρομι ζγιναν μζςω τθσ 
«ςταδίασ». Σι γεωμετρικζσ παράμετροι ιταν το κεμζλιο για τθν επίτευξθ των μελλοντικϊν παραμζτρων τθσ 
κινθματικισ των καταβάςεων των ακλθτϊν. Πε τθ βοικεια του τοπογραφικοφ ταχφμετρου ζχει γίνει καταγραφι των 
εξισ γεωμετρικϊν παραμζτρων: απόςταςθ μεταξφ των πορτϊν (s), υψομετρικι διαφορά των ςθμείων (Δh) με 
ακρίβεια μζχρι 1cm, κλίςθ του εδάφουσ (κ), γωνιακι παρζκκλιςθ των πορτϊν (δ) με ακρίβεια μζχρι 1 μοίρα. Σ 
ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r) μεταξφ του ςυντελεςτι γεωμετρίασ (Vgs) και των παραπάνω παραμζτρων γεωμετρίασ 
είχε τισ εξισ αντίςτοιχεσ τιμζσ: Vgs -s = 0,15, Vgs -κ =- 0,52, Vgs -δ = - 0,29 ςε επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ p < 
0,05. ΢υμπεράςματα.  Θ παραπάνω ζρευνα ςυμβάλλει ςτθ ςφγκριςθ των διαδρομϊν (πιςτϊν) μεταξφ τουσ ςε 
αγωνιςτικζσ ςυνκικεσ ςτο χιόνι και όχι ςτο ξθρό ζδαφοσ. Βιβλιογραφία.  1. GIOVANIS V. Ξινθματικι ανάλυςθ των 
ακλθτϊν ςτα αγωνίςματα των ςλάλομ του Αλπικοφ ςκι και τα προβλιματα τραυματιςμϊν. Διδακτορικι διατριβι, 
AWF, Krakow,1998. 
 
 
23. Α΢ΚΗ΢Η ΚΑΚ ΕΓΚΤΜΟ΢ΤΝΗ 
ΓΛΩΨΘ Ε., ΚΕΣΔΩΦΑΞΣΩ Ξ. ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ περίοδοσ τθσ εγκυμοςφνθσ κεωρείται ςθμαντικι για το γυναικείο οργανιςμό λόγω των φυςιολογικϊν 
αλλαγϊν ςτισ οποίεσ υπόκειται. Υολλοί ερευνθτζσ υποςτθρίηουν ότι θ ςυμμετοχι ςε προγράμματα άςκθςθσ ζχει 
κετικι επίδραςθ ςτθν ομαλι ζκβαςθ τθσ εγκυμοςφνθσ. Χκοπόσ τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ ιταν θ διερεφνθςθ 
κατάλλθλων μορφϊν άςκθςθσ και τθσ επίδραςισ τουσ ςτθν υγιι ζγκυο. Μζκοδοσ.  Χυλλζχκθκαν ςυνολικά 57 
επιςτθμονικζσ ζρευνεσ από τισ βάςεισ δεδομζνων SPORTDISCUS, MEDLINE και GOOGLE SCHOLAR (2000-2012) 
χρθςιμοποιϊντασ τισ λζξεισ-κλειδιά «exercise», «pregnancy». Αναδείχκθκαν 46 άρκρα από τα οποία επιλζχτθκαν 
αυτά που αφοροφςαν ςτθν άςκθςθ ςε υγιείσ εγκφουσ και ςε χαμθλοφ κινδφνου εγκυμοςφνεσ. Χυγκεντρϊκθκαν 
ςυνολικά 39 εργαςίεσ, εκ των οποίων οι 20 ιταν ερευνθτικζσ, ενϊ 19 ιταν βιβλιογραφικζσ και ςε 16 αναπτφςςονταν 
οι αρχζσ και οι ςτόχοι κατάλλθλων προγραμμάτων άςκθςθσ. Αποτελζςματα.  Από τα ευριματα των ερευνϊν 
φαίνεται ότι το είδοσ, θ διάρκεια και θ ζνταςθ τθσ άςκθςθσ πρζπει να επιλζγεται με βάςθ τισ ατομικζσ ανάγκεσ και 
τισ ςωματικζσ δυνατότθτεσ τθσ αςκοφμενθσ ενϊ ςθμαντικι παράμετροσ για τον προςδιοριςμό τθσ επιβάρυνςθσ τθσ 
άςκθςθσ είναι το επίπεδο φυςικισ κατάςταςθσ και δραςτθριότθτασ τθσ γυναίκασ πριν τθν εγκυμοςφνθ. Ωςτόςο, 
υπάρχουν και ζρευνεσ ςτισ οποίεσ αναφζρονται πικανοί παράγοντεσ κινδφνου από τθν άςκθςθ για τθ μθτζρα και το 
ζμβρυο. Σι περιςςότερεσ προτάςεισ για άςκθςθ περιλαμβάνουν το περπάτθμα, το κολφμπι, τθν ποδθλαςία ςε 
ςτατικό ποδιλατο, τθ γιόγκα, το πιλάτεσ, και τισ αςκιςεισ πυελικοφ εδάφουσ. ΢υμπεράςματα.  Σι ζρευνεσ που 
μελετικθκαν παρζχουν υποςτιριξθ για τθ κετικι επίδραςθ των προγραμμάτων άςκθςθσ ςτθ βελτίωςθ τθσ φυςικισ 
κατάςταςθσ τθσ εγκφου, τον ζλεγχο του ςωματικοφ βάρουσ, τθν αποφυγι μυοςκελετικϊν πόνων, τθ διευκόλυνςθ του 
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τοκετοφ και τθν ταχφτερθ αποκατάςταςθ μετά τον τοκετό. Βιβλιογραφία.  1. ARTAL R. Exersice and Pregnancy. 
Clinical Obstetrics and Gynecology, 46: 377-378, 2003. 2. DE MAIO M., and EVERETT F. Exercise and Pregnancy. J Am 
Acad Orhop Surg, 17:504-514, 2009. 
 
 
24. ΔΕΚΚΣΕ΢ ΠΡΟΒΛΕΨΗ΢ ΚΚΑΝΟΣΗΣΑ΢ ΓΚΑ Α΢ΚΗ΢Η Α΢ΙΕΝΩΝ ΜΕ ΧΑΠ ΜΕΣΑ ΣΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩ΢Η ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΩΝ 
ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΚΚΗ΢ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ 
ΒΑΧΛΟΣΓΛΑΡΡΑΞΣΥΣΩΟΣΩ Κ., ΟΣΩΒΑΦΘΧ Η.,ΒΑΧΛΟΣΥΣΩΟΣΩ Π., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΞΣΩΟΣΩΦΘΧ Ρ., 1

Η
 ΠΝΕΤΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ 

ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΚΗ΢ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ ΢ΩΣΗΡΙΑ, ΕΚΠΑ, ΒΣΓΛΑΨΗΘΧ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, 1
Η
 

ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΑΚΗ ΠΝΕΤΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΗ΢ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ ΢ΩΣΗΡΙΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Ψα προγράμματα αναπνευςτικισ αποκατάςταςθσ αποτελοφν ςθμαντικό κομμάτι τθσ κεραπείασ των 
αςκενϊν με ΧΑΥ. Ζχει αποδειχκεί ότι όλοι οι αςκενείσ επωφελοφνται και βελτιϊνουν τθν ικανότθτα τουσ για άςκθςθ 
μζςω των προγραμμάτων αποκατάςταςθσ. Ωςτόςο, το ποςοςτό βελτίωςθσ διαφζρει από αςκενι ςε αςκενι. Αυτό το 
οποίο δεν είναι γνωςτό είναι ποιοι παράγοντεσ κακορίηουν το μζγεκοσ τθσ βελτίωςθσ. Μζκοδοσ.  Πελετικθκαν 145 
αςκενείσ με ΧΑΥ ςταδίων I-IV. Σι αςκενείσ πριν τθν ζνταξθ τουσ ςτο πρόγραμμα αποκατάςταςθσ υποβλικθκαν ςε 
πλιρθ αναπνευςτικό, αξιολόγθςθ των ανκρωπομετρικϊν τουσ χαρακτθριςτικϊν, τθσ δφςπνοιασ και τθσ ποιότθτασ 
ηωισ. Υριν και μετά τθν ολοκλιρωςθ του προγράμματοσ αποκατάςταςθσ πραγματοποίθςαν μζγιςτθ δοκιμαςία 
άςκθςθσ ςτο κυκλοεργόμετρο και εξάλεπτθ δοκιμαςία βάδιςθσ . Αποτελζςματα.   Θ ςυςχζτιςθ μεταξφ του WRpeak 
και των ανεξάρτθτων μεταβλθτϊν κατζδειξε ςθμαντικότερεσ τιμζσ τθ διαχυτικι ικανότθτα των πνευμόνων (R2=0.16), 
τον βίαια εκνπνεόμενο όγκο κατά το πρϊτο δευτερόλεπτο (R2=0.11) και τθ χρόνια δφςπνοια (R2=0.08). Χτο ςφνολο 
τουσ και οι τρεισ μεταβλθτζσ μποροφν να προβλζψουν το 35% του WRpeak .Αντίςτοιχα, θ ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 
εξάλεπτθσ δοκιμαςίασ βάδιςθσ και των ανεξάρτθτων μεταβλθτϊν κατζδειξε ςθμαντικότερεσ τιμζσ τθ ποιότθτα ηωισ 
(R2=0,12), ςωματικό Βάροσ (R2=0.08) και τθ διαχυτικι ικανότθτα των πνευμόνων (R2=0.06). Χτο ςφνολο τουσ και οι 
τρεισ μεταβλθτζσ μποροφν να προβλζψουν το 26% του 6MWT. ΢υμπεράςματα.  Ψα προγράμματα ςυςτθματικισ 
άςκθςθσ κα πρζπει να παρζχονται ςε αςκενείσ όλων των ςταδίων βαρφτθτασ τθσ νόςου κακϊσ θ βελτίωςθ τθσ 
ικανότθτασ για άςκθςθ εξαρτάται ςε μικρό βακμό από αναπνευςτικοφσ παράγοντεσ, τθ χρόνια δφςπνοια και τθ 
ποιότθτα ηωισ. Βιβλιογραφία.  1. KOULOURIS, NG., DIMOPOULOU, I., VALTA, P., FINKELSTEIN, R., COSIO, MG. and 
MILIC-EMILI, J. Detection of expiratory flow limitation during exercise in COPD patients. J Appl Physiol 82: 723-31, 
1997. 2. VOGIATZIS, I., WILLIAMSON, AF., MILES, J. and TAYLOR, IK. Physiological response to moderate exercise 
workloads in a pulmonary rehabilitation program in patients with varying degrees of airflow obstruction. Chest 116: 
1200-7, 1999. 

 
 
25. ΚΤΣΣΑΡΚΚΑ ΜΟΝΣΕΛΑ ΜΤΟΒΛΑ΢ΣΩΝ ΓΚΑ ΣΗΝ IN VITRO ΜΕΛΕΣΗ ΣΟΤ ΢ΚΕΛΕΣΚΚΟΤ ΚΑΚ ΚΑΡΔΚΑΚΟΤ ΜΤΟ΢ 
ΓΛΑΡΡΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΚΩΔΣΩ-ΞΦΣΞΛΔΘ Α., ΨΑΦΦΣΧ Ξ., ΦΛΟΛΥΥΣΩ Α., ΞΣΩΨΧΛΟΛΕΦΘΧ Π., ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ ΠΕΙΡΑΜΑΣΙΚΗ΢ 
ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ΢, ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.   Θ απομόνωςθ κυττάρων από ιςτοφσ παρζχει τθ δυνατότθτα καλλιζργειά τουσ ςε ελεγχόμενεσ ςυνκικεσ 
εκτόσ του οργανιςμοφ (in vitro),  επιτρζποντασ τθ δθμιουργία μοντζλων για τθ μελζτθ των κυτταρικϊν αποκρίςεων 
υπό τθν επίδραςθ εξωγενϊν παραγόντων. Μζκοδοσ.  Χτθν παροφςα μελζτθ, εμβρυϊκοί μυοβλάςτεσ ςκελετικοφ 
(C2C12) και καρδιακοφ (Θ9C2) μυόσ καλλιεργικθκαν ςε ποικίλεσ ςυνκικεσ, με χριςθ διαφορετικϊν κρεπτικϊν 
μζςων και διάφορεσ ςυγκεντρϊςεισ οροφ/αυξθτικϊν παραγόντων (FBS, ινςουλίνθσ και βιταμίνθσ Α). Επιπλζον, 
διερευνικθκε θ επίδραςθ τουσ ςτον πολλαπλαςιαςμό και τθ διαφοροποίθςθ των μυοβλαςτϊν. Αποτελζςματα.   Θ 
αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ FBS ςτισ κυτταρικζσ καλλιζργειεσ αφξθςε τθν επιβίωςθ και ανζςτειλε τθ διαφοροποίθςθ των 
C2C12 και Θ9C2 κυττάρων. Επίςθσ θ χοριγθςθ βιταμίνθσ Α (10nM, 4 θμζρεσ) προιγαγε τθν ενίςχυςθ τθσ 
διαφοροποίθςθσ των κυττάρων, ενϊ θ ινςουλίνθ προιγαγε τον πολλαπλαςιαςμό αυτϊν. ΢υμπεράςματα. Θ παροφςα 
μελζτθ αναδεικνφει τθ χρθςιμότθτα των εμβρυϊκϊν κυτταρικϊν αυτϊν μοντζλων μυοβλαςτϊν για τθ μελζτθ τθσ 
λειτουργίασ του ςκελετικοφ και καρδιακοφ μυόσ, in vitro. XIE C., et al., Smooth muscle cell differentiation in vitro: 
models and underlying molecular mechanisms. Βιβλιογραφία.   1. 1. XIE C., et al., Smooth muscle cell differentiation 
in vitro: models and underlying molecular mechanisms. Arterioscler Thromb Vasc Biol 31: 1485-94, 2011. 2. MORAN 
J.L., et al., Gene expression changes during mouse skeletal myoblast differentiation revealed by transcriptional 
profiling. Physiol Genomics 10: 103-11, 2002. 3. NEDACHI T., FUJITA H., and KANZAKI M., Contractile C2C12 myotube 
model for studying exercise-inducible responses in skeletal muscle. Am J Physiol Endocrinol Metab 295: 1191-204, 
2008. 
 
 
26. ΚΑΣΑΓΡΑΦΗ ΣΡΑΤΜΑΣΚ΢ΜΩΝ ΢ΣΗ ΣΕΧΝΚΚΗ ΚΟΛΤΜΒΗ΢Η 
ΨΑΠΥΑΞΘ Π., ΚΕΣΧ Α., ΠΥΑΟΨΣΥΣΩΟΣΧ Υ., ΠΑΦΛΔΑΞΘ Π., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.   Ψα ακλιματα του υγροφ ςτίβου παρουςιάηουν χαμθλά ποςοςτά τραυματιςμϊν (37%), ενϊ οι ςυχνότεροι 
τραυματιςμοί προκαλοφνται από υπζρχρθςθ (Walker et al., 2012; Wolf et al., 2012). Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ 
ιταν να γίνει μια πρϊτθ καταγραφι των τραυματιςμϊν των ελίτ ακλθτϊν τθσ τεχνικισ κολφμβθςθσ. Μζκοδοσ.   Χε 20 
ελίτ ακλθτζσ/τριεσ τθσ τεχνικισ κολφμβθςθσ (9 άνδρεσ και 11 γυναίκεσ, θλικίασ 18,4 ± 4,8 ζτθ) δόκθκε το 
ςτακμιςμζνο ερωτθματολόγιο «Κάλαςςα» για να καταγράψουν τουσ τραυματιςμοφσ τουσ. Για τθν ανάλυςθ των 
δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το Χτατιςτικό Υακζτο των Ξοινωνικϊν Επιςτθμϊν. Αποτελζςματα.  Ψο 80% του 
δείγματοσ παρουςίαςε τραυματιςμοφσ ςτον κάτω κορμό, το 5 % ςτον άνω κορμό. Ψο 85% παρουςίαςε τραυματιςμό 
ςτθν προπόνθςθ, το 50% είχε κάνει προκζρμανςθ πριν τθν πρόκλθςθ του τραυματιςμοφ και το 50% τραυματίςτθκε 
ςτο ίδιο ςθμείο. Ζνα 10% παρουςιάςτθκε από άμεςθ πλιξθ, ζνα 25% τραυματίςτθκε ςτο κυρίαρχο άκρο και ζνα 15% 
τραυματίςτθκε και ςτα 2 κάτω άκρα. ΢υμπεράςματα.   Σι τραυματιςμοί ςτουσ ακλθτζσ τθσ Ψεχνικισ κολφμβθςθσ 
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ιταν κυρίωσ ςτον κάτω κορμό, με πιο ςυχνοφσ τραυματιςμοφσ ςτθν περιοχι τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, ςτθν άρκρωςθ 
του γόνατοσ και ςτθν ποδοκνθμικι άρκρωςθ. Βιβλιογραφία.   1. WALKER H., GABBE B., WAJSWELNER H., BLANCH P. 
and BENNELL K. Shoulder pain in swimmers: A 12-month prospective cohort study of incidence and risk factors. 
Physical Therapy in Sport 13q:243-249, 2012. 2. WOLF B. R., EDINGER A. E., LAWLER P. M. and BRITTON L. C. Injury 
Patterns in Division I Collegiate Swimming. Am J Sports Med. 37: 2037-2042, 2012. 
  

 
27. ΔΚΑΣΡΟΦΚΚΕ΢ ΢ΤΝΗΙΕΚΕ΢ ΑΙΛΗΣΡΚΩΝ ΕΝΟΡΓΑΝΗ΢ ΓΤΜΝΑ΢ΣΚΚΗ΢ ΤΨΗΛΟΤ ΕΠΚΠΕΔΟΤ 
ΚΕΣΧ Α., ΠΣΩΧΨΣΓΛΑΡΡΘΧ Α., ΧΦΩΧΑΡΚΣΥΣΩΟΣΧ Ξ., ΠΑΦΛΔΑΞΘ Π., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Σι διατροφικζσ απαιτιςεισ νεαρϊν ακλθτριϊν είναι ιδιαίτερα αυξθμζνεσ, κακϊσ καλοφνται να καλφψουν 
τόςο τισ ανάγκεσ των προπονθτικϊν φορτίων όςο και τισ αυξθμζνεσ ενεργειακζσ απαιτιςεισ λόγω τθσ ανάπτυξθσ και 
τθσ ωρίμανςθσ. Σι διαταραχζσ ςτθν ενεργειακι πρόςλθψθ φαίνεται να επιδροφν αρνθτικά ςτθν ακλθτικι απόδοςθ, 
τθν ωρίμανςθ και το ορμονικό προφίλ των ακλθτϊν. Χκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν να καταγράψει τισ 
διατροφικζσ ςυνικειεσ ακλθτριϊν ενόργανθσ γυμναςτικισ υψθλοφ επιπζδου. Μζκοδοσ.  Δεκατρείσ ακλιτριεσ 
ενόργανθσ γυμναςτικισ υψθλοφ επιπζδου (Θλικία: 12,0 ± 2,5 ζτθ, Χωματικι μάηα: 36,1 ± 10,9 kg, Χωματικό 
ανάςτθμα: 141,0 ± 16,1 cm και ΔΠΧ: 17.7 ± 1.9 kg/m2) ςυμμετείχαν ςτθν παροφςα μελζτθ και ςυμπλιρωςαν 
ερωτθματολόγιο αναλυτικισ καταγραφισ των διατροφικϊν τουσ ςυνθκειϊν για 3 τυχαίεσ θμζρεσ μιασ εβδομάδασ. 
Ψα δεδομζνα παρουςιάηονται ωσ μζςοι όροι ± τυπικι απόκλιςθ. Αποτελζςματα.   Από τθν ανάλυςθ των διατροφικϊν 
ςυνθκειϊν τουσ προζκυψε ότι θ θμεριςια πρόςλθψθ κερμίδων ιταν 1702,0 ± 354,7 kcal. Θ επιμζρουσ ανάλυςθ 
ζδειξε ότι το 17,2 ± 4,0 % (68,3 ± 14,5 g) τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ προιλκε από πρωτεΐνεσ, το 39,7 ± 9,3 % (77,5 ± 
31,2 g) από λιπαρά και το 43,1 ± 11,5 % (182,9 ± 58,5 g) από υδατάνκρακεσ. ΢υμπεράςματα.   Θ διατροφι των 
ακλθτριϊν χαρακτθρίηεται από αυξθμζνθ πρόςλθψθ λίπουσ και πρωτεϊνϊν ζναντι των υδατανκράκων. 
Βιβλιογραφία.   1. GIBSON J.C., STUART-HILL L., MARTIN S., GAUL C. Nutrition status of junior elite Canadian female 
soccer athletes. Int J Sport Nutr Exerc Metab 21: 507-514, 2011. 2. LOUCKS A.B. Energy balance and body composition 
in sports and exercise. J Sports Sci 22(1): 1-14, 2004. 
 

 
28. ΣΑ΢Η ΕΜΦΑΝΚ΢Η΢ ΔΚΑΣΡΟΦΚΚΩΝ ΔΚΑΣΑΡΑΧΩΝ ΢Ε ΑΙΛΗΣΡΚΕ΢ ΡΤΙΜΚΚΗ΢ ΚΑΚ ΕΝΟΡΓΑΝΗ΢ ΓΤΜΝΑ΢ΣΚΚΗ΢ 
ΧΞΟΑΒΣΩ Π., ΔΣΡΨΘ Σ., ΚΕΣΔΩΦΑΞΣΩ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 

Ειςαγωγι.  Θ τάςθ εμφάνιςθσ διατροφικϊν διαταραχϊν είναι υψθλότερθ ςτισ ακλιτριεσ απ’ ότι ςτο γενικό 
πλθκυςμό και ιδιαίτερα ςε ακλιματα με αυςτθρά κριτιρια ελζγχου του ςωματικοφ βάρουσ. Χκοπόσ τθσ παροφςασ 
εργαςίασ είναι θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ τάςθσ εμφάνιςθσ διατροφικϊν διαταραχϊν, του αγωνιςτικοφ 
επιπζδου και του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ ακλθτριϊν γυμναςτικισ. Μζκοδοσ.  Ψριάντα ακλιτριεσ ενόργανθσ και 
ρυκμικισ γυμναςτικισ (15 μζλθ εκνικισ ομάδασ και 15 ακλιτριεσ ςωματείων), θλικίασ 15-24 ετϊν, ςυμμετείχαν ςε 
αυτιν τθν ζρευνα. Για τθν εκτίμθςθ τθσ τάςθσ εμφάνιςθσ διατροφικϊν διαταραχϊν χρθςιμοποιικθκε το 
ερωτθματολόγιο Χτάςεων Διατροφισ (Eating Attitudes Test, EAT-26), το οποίο αποτελείται από τρεισ παράγοντεσ 
(εναςχόλθςθ με δίαιτα, βουλιμία, ζλεγχοσ κατάποςθσ). Χυνολικι τιμι ςτο ερωτθματολόγιο μεγαλφτερθ ι ίςθ με 20 
αποτζλεςε κριτιριο για τθν εκτίμθςθ τθσ επικράτθςθσ Ψυχογενοφσ Ανορεξίασ. Θ ςφγκριςθ των ποςοςτϊν εμφάνιςθσ 
Ψυχογενοφσ Ανορεξίασ ζγινε με το binomial test. Για τθ ςυςχζτιςθ των υπό μελζτθ μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκε ο 
δείκτθσ Pearson r. Αποτελζςματα. Δεκατρείσ από τισ τριάντα ακλιτριεσ (43,3%) είχαν ςυνολικι τιμι ςτο 
ερωτθματολόγιο ˃20, ποςοςτό που ιταν ςθμαντικά υψθλότερο (p<0,01) ςτισ ακλιτριεσ εκνικισ ομάδασ (60%) απ’ ότι 
ςτισ ακλιτριεσ ςωματείου (27,6%). Σ δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ των ακλθτριϊν ςυςχετίςτθκε αρνθτικά ςθμαντικά με 
τον ζλεγχο κατάποςθσ (r=-0.480). ΢υμπεράςματα.   To υψθλό ποςοςτό των ακλθτριϊν που εμφάνιςαν διαταραγμζνθ 
ςτάςθ απζναντι ςτο φαγθτό υπογραμμίηει τθν ανάγκθ διαςφάλιςθσ τθσ υγείασ των ακλθτριϊν από όλουσ του φορείσ 
που εμπλζκονται ςτον ακλθτιςμό υψθλϊν επιδόςεων. Πεγαλφτερθ τάςθ εμφάνιςθσ διατροφικϊν διαταραχϊν είχαν 
οι ακλιτριεσ εκνικισ ομάδασ ςε ςχζςθ με τισ ακλιτριεσ ςωματείων, εφρθμα που ςυνάδει με προγενζςτερεσ ζρευνεσ. 
Τπωσ αναμενόταν, χαμθλότερεσ τιμζσ του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ ςυςχετίςτθκαν με μεγαλφτερο αυτοζλεγχο των 
ακλθτριϊν ςτο φαγθτό. Βιβλιογραφία.  1. ANDERSON C., and PETRIE T. Prevalence of disordered eating and 
pathogenic weight control behaviours among NCAA division I female collegiate gymnasts and swimmers. Res.Q. Exerc. 
Sport, 83: 120-124, 2012. 2. SUNDGOT-BORGEN J.,and TORSTVEIT, M.K. Prevalence of eating disorders in elite athletes 
is higher than in the general population. Clin. J. Sport Med., 14: 25-32, 2004. 

 
 

29. ΟΚ ΕΠΚΠΣΩ΢ΕΚ΢ ΣΗ΢ ΑΦΤΔΑΣΩ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΕΤΡΩ΢ΣΚΑ ΣΩΝ ΗΛΚΚΚΩΜΕΝΩΝ 
ΑΡΔΦΛΑΡΣΥΣΩΟΣΩ Π., ΞΣΧΞΣΟΣΩ Π., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ αφυδάτωςθ ςτα θλικιωμζνα άτομα, αποτελεί μια ςοβαρι απειλι τθσ ομοιόςταςθσ και μπορεί να 
οδθγιςει ςε ςφγχυςθ, αδιακεςία και χαμθλι ποιότθτα ηωισ. Ψο πρόβλθμα τθσ αφυδάτωςθσ κυρίωσ ςτα άτομα που 
υπερβαίνουν το 60 ζτοσ θλικίασ δφναται να κλιμακωκεί περαιτζρω ςε περιπτϊςεισ που το άτομο λαμβάνει 
διουρθτικά, παρουςιάηει ορμονικζσ διαταραχζσ, πυρετό, διάρροια, εμετό, άνοια, ενϊ θ κατάςταςθ επιδεινϊνεται 
όταν θ  κερμοκραςία του περιβάλλοντοσ αυξάνεται > 25οC. Ψο ζτοσ 2010 περίπου το 23% του πλθκυςμοφ ςτθν 
Ελλάδα ιταν πάνω από 60 ετϊν και θ μζςθ κερμοκραςία τουσ μινεσ Πάιο-Χεπτζμβριο ιταν 31,82οC. Χφμφωνα με 
προβλζψεισ το 2020 το ποςοςτό τθσ τρίτθσ θλικίασ αναμζνεται να αγγίξει το 30% του πλθκυςμοφ τθσ χϊρασ, ενϊ 
προβλζπεται άνοδοσ τθσ κερμοκραςίασ κατά 10% περίπου. Χε ζρευνεσ που μελζτθςαν τισ επιπτϊςεισ ιπιασ 
αφυδάτωςθσ (2-3% του ςωματικοφ βάρουσ) προερχόμενθσ από εκελοφςια αποχι από κατανάλωςθ υγρϊν ι από 
ζκκεςθ ςε ςάουνα ι κατόπιν παραγωγισ ζργου ςε δαπεδοεργόμετρο, ςε θλικιωμζνα άτομα ζχει παρατθρθκεί 
εμφανζςτερθ αφξθςθ ωςμωτικότθτασ οφρων, μείωςθ τθσ δφναμθσ ςε άνω και κάτω άκρα, μείωςθ τθσ VO2max, 
μείωςθ των αντανακλαςτικϊν και τθσ ικανότθτασ ςυγκζντρωςθσ κακϊσ και μείωςθ τθσ πνευματικισ και γνωςτικισ 
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απόδοςθσ ςε ςχζςθ με νεότερουσ ενιλικεσ. ΢υμπεράςματα.  Απλζσ οδθγίεσ κατανάλωςθσ υγρϊν μποροφν να 
προάγουν τθν υγεία, τθν ευρωςτία και τθν ποιότθτα ηωισ ςτουσ θλικιωμζνουσ, αλλά και να εξοικονομιςουν χριματα 
ςτουσ κρατικοφσ πόρουσ α) αξιολογϊντασ το επίπεδο υδάτωςθσ με απλζσ μεκόδουσ, β) ενθμερϊνοντασ & 
ενκαρρφνοντασ τουσ θλικιωμζνουσ και τουσ φροντιςτζσ τουσ για τα οφζλθ τθσ επαρκοφσ υδάτωςθσ. Βιβλιογραφία.  
1. AINSLIE P.N., CAMPBELL I.T., FRAYN K.N., HUMPHREYS S.M., D. P. M. MACLAREN D.P.M., T. REILLY T. and 
WESTERTERP K.R. 'Energy balance, metabolism, hydration, and performance during strenuous hill walking: the effect 
of age. J Appl Physiol 93: 14-23, 2002. 2. PHILLIPS P.A., BRETHERTON M., RISVANIS J., CASLEY D., JOHNSTON C. and 
GRAY L. Effects of drinking on thirst and vasopressin in dehydrated elderly men', Am J Physiol 264: 877-81, 1993. 3. 
SHIRREFFS S.M., MERSON S.J., FRASER S.M. and ARCHER D.T. The effects of fluid restriction on hydration status and 
subjective feelings in man. Br J Nutr 91: 951-958, 2004. 
 

 
30. ΚΚΝΗ΢ΚΟΛΟΓΚΚΕ΢ ΔΚΑΦΟΡΕ΢ ΜΕΣΑΞΤ ΑΝΔΡΩΝ-ΓΤΝΑΚΚΩΝ ΢Ε Α΢ΚΗ΢Η ΑΠΑΓΩΓΗ ΢ΣΗΝ ΩΜΚΚΗ ΑΡΙΡΩ΢Η ΜΕ 
ΠΡΟ΢ΙΕΣΑ ΒΑΡΗ 
ΥΑΥΥΑΧ Α., ΦΘΓΣΥΣΩΟΣΧ Υ., ΛΩΑΡΡΛΔΘΧ  Χ.,  ΠΥΣΩΡΨΣΟΣΧ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ απαγωγι τθσ ωμικισ άρκρωςθσ με βάρθ ςτα χζρια κεωρείται αξιόπιςτθ άςκθςθ εκγφμναςθσ των 
μυϊκϊν ομάδων που περιβάλλουν τθν άρκρωςθ και τθν ωμικι ηϊνθ. Θ αρκρικι φόρτιςθ είναι ςθμαντικι 
ανεξαρτιτωσ ςωματικισ διάπλαςθσ και ικανότθτασ, ενϊ ρόλο παίηει και θ ςτάςθ του ςϊματοσ. Χκοπόσ τθ μελζτθσ 
ιταν να εξεταςτοφν οι κινθςιολογικζσ διαφορζσ εκτζλεςθσ τθσ άςκθςθσ μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν.  Μζκοδοσ. 
Δζκα τζςςερα υγιι νεαρά άτομα (7 άνδρεσ & 7 γυναίκεσ) θλικίασ 22,2±0,8 & 20,7±1,1ετϊν, αναςτιματοσ 176,6±7,1 & 
167,0±5,4 cm, μάηασ 75,9±5,7 & 58,3±5,0 kg αντιςτοίχωσ, μετρικθκαν ςε επιμικεισ ςωματικζσ διαςτάςεισ και ςε 
μικθ του άκρου χεριοφ. Εκτζλεςαν προςπάκειεσ απαγωγισ του ϊμου ζωσ αδυναμίασ ςυνζχιςθσ, οι μεν άνδρεσ με 
πρόςκετο βάροσ ςτα δφο άκρα 98,1 Ρ και οι γυναίκεσ 55,9 Ρ. Σι προςπάκειεσ καταγράφθκαν με V/C Sony 25 Hz, ενϊ 
εκτελζςτθκαν πάνω ςε Θ/Δ Kistler 9286 AA (250 Hz). Θ ανάλυςθ των βίντεο ζγινε με το Logger Pro 3.8.3 ςε 2δ 
επίπεδο, ενϊ των δυναμογραμμάτων ςε 3δ επίπεδο με το BioWare 4.01.1. Θ ςτατιςτικι επεξεργαςία των 
παραμζτρων ζγινε με t-test (SPSS 17.0) και ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ p<.05. Αποτελζςματα.  Υαρατθρικθκαν 
ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε: μικοσ κορμοφ (p=.008), άνοιγμα χεριϊν (p=.001) και φψοσ ωμικισ άρκρωςθσ (p=.001), ςε 
όλουσ του δείκτεσ του άκρου χεριοφ (p=.001), όπωσ και ςτο γωνιακό εφροσ (p=.019) και ςτισ γωνιακζσ ταχφτθτεσ 
ανόδου (p=.008), κακόδου (p=.030) και μζςθ (p=.037) ςτο τζλοσ τθσ προςπάκειασ,  ςτο εφροσ τθσ προςκιοπίςκιασ 
(p=.005) και κατακόρυφθσ (p=.000) εδαφικισ δφναμθσ αντίδραςθσ. ΢υμπεράςματα.   Ψο πλεονζκτθμα των γυναικϊν 
(μικρότερο μικοσ άνω άκρων και άνοιγμα χεριϊν) δεν επιδρά ςτθ μείωςθ  τθσ κόπωςθσ προσ το τζλοσ των 
επαναλιψεων. Αντικζτωσ, παρατθρείται  μείωςθ (ςε ςφγκριςθ με τουσ άνδρεσ) ςτο εφροσ κίνθςθσ απαγωγισ-
προςαγωγισ και ςτισ γωνιακζσ ταχφτθτεσ ανόδου-κακόδου, όπωσ και ςτθ μζςθ.  Σι παρατθροφμενεσ ςθμαντικζσ 
διαφορζσ φανερϊνουν τθν επίδραςθ τθσ κόπωςθσ ςτισ γυναίκεσ. Βιβλιογραφία.  1. GIELO-PERCZAK Ξ., MATZ S., & 
AN KAI-NAN. Arm abduction strength and its relationship to shoulder geometry. Journal of Electromyography & 
Kinesiology 16: 66–78, 2006. 2. DAVID EBAUGH D., McCLURE P., & A KARDUNA. Effects of shoulder muscle fatigue 
caused by repetitive overhead activities on scapula-thoracic and gleno-humeral kinematics. Journal of 
Electromyography and Kinesiology 16: 224–235, 2006. 3. FULLER J., LOMOND K., FUNG J., & J COTE. Posture-
movement changes following repetitive motion-induced shoulder muscle fatigue. Journal of Electromyography and 
Kinesiology 19: 1043–1052, 2009. 
 
 
31. ΠΑΡΑΓΟΝΣΚΚΟ-ΚΚΝΗ΢ΚΟΛΟΓΚΚΟ  ΠΡΟΣΤΠΟ ΕΚΣΕΛΕ΢Η΢ Α΢ΚΗ΢ΕΩΝ ΕΚΓΤΜΝΑ΢Η΢ ΣΩΝ ΑΝΩ ΑΚΡΩΝ ΜΕ ΒΑΡΗ 
ΨΛΞΑΠΥΑΡΛΔΘ Ε., ΥΑΥΥΑΧ Α., ΧΑΨΗΘΓΛΑΡΡΘΧ Ξ., ΠΥΣΩΡΨΣΟΣΧ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Θ αςκιςεισ εκγφμναςθσ διαφόρων μυϊκϊν ομάδων προχποκζτουν ςωςτι τεχνικι και τθ διαμόρφωςι 
τθσ βάςει τθσ ςωματικισ διάπλαςθ και των ικανοτιτων του αςκοφμενου. Σι αςκιςεισ αυτζσ ςυνδυάηονται κα με 
υπερνίκθςθ πρόςκετου βάρουσ ι και με κινιςεισ πάνω από τον ϊμο. Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να αναδειχκεί το 
παραγοντικό-κινθςιολογικό πρότυπο εκτζλεςθσ αςκιςεων εκγφμναςθσ των άνω άκρων με βάρθ. Μζκοδοσ.   Δζκα 
τζςςερα υγιι νεαρά άτομα (7 άνδρεσ & 7 γυναίκεσ) θλικίασ 22,2±0,8 & 20,7±1,1 ετϊν, αναςτιματοσ 176,6±7,1 & 
167,0±5,4 cm, μάηασ 75,9±5,7 & 58,3±5,0 kg αντιςτοίχωσ, μετρικθκαν ςε επιμικεισ ςωματικζσ διαςτάςεισ και ςε 
μικθ του άκρου χεριοφ. Εκτζλεςαν επαναλθπτικζσ προςπάκειεσ απαγωγισ-προςαγωγισ του ϊμου ζωσ αδυναμίασ, οι 
μεν άνδρεσ με πρόςκετο βάροσ ςτα δφο άκρα 98,1 Ρ και οι γυναίκεσ 55,9 Ρ. Σι προςπάκειεσ καταγράφθκαν με V/C 
Sony 25 Hz, ενϊ εκτελζςτθκαν πάνω ςε Θ/Δ Kistler 9286 AA (250 Hz). Θ ανάλυςθ των βίντεο ζγινε με το Logger Pro 
3.8.3 ςε 2Δ επίπεδο, ενϊ των δυναμογραμμάτων ςε 3Δ επίπεδο με το BioWare 4.01.1. Θ ςτατιςτικι επεξεργαςία  των 
παραμζτρων ζγινε με τθν PCA Factor Analysis (SPSS 17.0) και ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ p<.05. Αποτελζςματα.   Ψο 
παραγοντικό πρότυπο εμφάνιςε ςθμαντικό ποςοςτό ερμθνείασ 79,8% με αντίςτοιχθ ανάδειξθ τριϊν παραγόντων και 
ποςοςτϊν, 34,9% ο 1οσ,  24,2% ο 2οσ και 20,7%  ο 3οσ. Σ 1οσ χαρακτθρίηει τθν τεχνικι εκτζλεςθ τθσ άςκθςθσ ςε 
ςυνδυαςμό με επιμικεισ διαςτάςεισ, ο 2οσ απεικονίηει τθ ςυμμετοχι του άκρου χεριοφ ςτθν εκτζλεςθ των αςκιςεων 
και ο 3οσ τθ ςωματικι διάπλαςθ με τθν κατακόρυφθ εδαφικι δφναμθ αντίδραςθσ. ΢υμπεράςματα.   Ψο παραγοντικό-
κινθςιολογικό πρότυπο δείχνει τθ ςθμαντικότθτα τθσ τεχνικισ εκτζλεςθσ τθσ άςκθςθσ απαγωγισ των άνω άκρων με 
πρόςκετα βάρθ. Ψο εφρθμα αυτό ςε ςυνδυαςμό με τθν ικανότθτα ςφλλθψθσ των οργάνων άςκθςθσ και τθ ςωματικι 
διάπλαςθ του κάκε αςκοφμενου διαμορφϊνουν τθν κινθςιολογικι εικόνα τθσ άςκθςθσ. Θ προςζγγιςθ αυτι μπορεί 
να αξιοποιθκεί για τθν αξιολόγθςθ ςειράσ αςκιςεων εκγφμναςθσ διαφορετικϊν μυϊκϊν ομάδων του ανκρϊπινου 
ςϊματοσ. Βιβλιογραφία.   1. GIELO-PERCZAK Ξ., MATZ S., & AN KAI-NAN. Arm abduction strength and its relationship 
to shoulder geometry. Journal of Electromyography and Kinesiology 16: 66–78, 2006. 2. DAVID EBAUGH D., McCLURE 
P., & A KARDUNA. Effects of shoulder muscle fatigue caused by repetitive overhead activities on scapula-thoracic and 
gleno-humeral kinematics. Journal of Electromyography and Kinesiology 16: 224–235, 2006. 3. FULLER J., LOMOND K., 
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FUNG J., & J COTE. Posture-movement changes following repetitive motion-induced shoulder muscle fatigue. Journal 
of Electromyography and Kinesiology 19: 1043–1052, 2009. 
 
 
32. ΑΕΡΟΒΚΑ ΠΡΟΠΟΝΗ΢Η : ΦΤ΢ΚΟΛΟΓΚΚΕ΢ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΕ΢ ΚΑΚ ΚΑΡΔΚΑΚΗ ΛΕΚΣΟΤΡΓΚΑ 
ΠΥΕΝΡΨΑΦΘΧ Ρ., ΠΑΦΑΠΑΚΑ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Ερευνικθκαν τα οφζλθ τθσ αερόβιασ προπόνθςθσ ςτισ φυςιολογικζσ προςαρμογζσ και ςτθν καρδιακι 
λειτουργία, με ςκοπό να προςδιοριςτεί το εφροσ των μεταβολϊν τουσ. Μζκοδοσ.   Από τθν αναηιτθςθ ςτισ βάςεισ 
δεδομζνων (pubmed, scopus, sport discus, Heal-link), μελετικθκαν 77 πρωτότυπα άρκρα και 8 βιβλιογραφικζσ 
αναςκοπιςεισ. Αποτελζςματα.    Πε τθν αερόβια προπόνθςθ βελτιϊνεται : θ πυκνότθτα των τριχοειδϊν αγγείων, ο 
όγκοσ του αίματοσ και τθσ αιμοςφαιρίνθσ, θ καλι χολθςτερόλθ,  θ αφξθςθ τθσ αιματικισ ροισ ςτον εγκζφαλο, θ 
αναπνευςτικι χωρθτικότθτα, ο αρικμόσ και ο όγκοσ των μιτοχονδρίων, θ οςτικι πυκνότθτα. Επίςθσ, τα αποκζματα 
μυϊκοφ γλυκογόνου, θ κατανάλωςθ λιπαρϊν οξζων, θ ζκκριςθ ενδομορφινϊν, θ ευαιςκθςία τθσ ινςουλίνθσ, θ 
κυκλοφορία των κυττάρων του ανοςοποιθτικοφ, θ κακυςτζρθςθ τθσ φκοράσ των χρωμοςωμάτων, θ αφξθςθ του 
μεταβολιςμοφ, θ αντικαρκινικι δράςθ, θ δθμιουργία νζων εγκεφαλικϊν κυττάρων. Τςον αφορά τθν επίδραςθ ςτθ 
λειτουργία τθσ καρδιάσ παρατθρικθκε : βζλτιςτθ απόδοςθ ςυμπακθτικοφ τόνου, υπεροχι παραςυμπακθτικοφ ςτθν 
θρεμία, υπερτροφία, αριςτερι κοιλία με μεγάλθ χωρθτικότθτα, ζλεγχοσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, ανάπτυξθ πλοφςιου 
δικτφου παράπλευρθσ κυκλοφορίασ, ενδυναμωμζνθ επάρκεια τθσ φυςικισ διαςτολισ. ΢υμπεράςματα.  Από τθν 
κριτικι αξιολόγθςθ των ερευνϊν εξθγικθκαν τα πολλαπλά οφζλθ που αφοροφν τθν αερόβια προπόνθςθ. 
Βιβλιογραφία.   1. WOLIN K.Y, YAN Y., COLDITZ G.A. and LEE I.M. Physical activity and colon cancer prevention: a 
meta-analysis. Brit Journ of Canc, 100, 611–616, 2009. 2. KATZMARZYK P.T., CHURCH T.S., CRAIG C.L. and BOUCHARD 
C. Sitting Time and Mortality from All Causes, Cardiovascular Disease, and Cancer. Med Sci Sports Exerc, 41, 998-1005, 
2009. 3. ERICKSON K.I et al. Aerobic fitness is associated with hippocampal volume in elderly humans. Hippokampus, 
19, 1030-1039, 2009. 
 

 
34.  ΑΠΟΔΟ΢Η ΕΤΕΛΠΚΔΩΝ ΚΟΛΤΜΒΗΣΩΝ ΢ΣΗ ΔΚΑΡΚΕΚΑ ΔΤΟ ΕΒΔΟΜΑΔΩΝ: 100 M ΕΛΕΤΙΕΡΗ ΚΟΛΤΜΒΗ΢Η VS. 
ΚΚΑΝΟΣΗΣΑ ΑΕΡΟΒΚΟΤ ΕΡΓΟΤ ΢ΣΟΤ΢ 170 ΠΑΛΜΟΤ΢ 
ΞΩΧΨΣΩΟΑΧ Λ., ΗΘΧΛΠΑΨΣΧ Δ., ΡΛΞΣΟΑΝΔΘΧ Υ., ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ΢ ΑΠΟΔΟ΢Η΢ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢, ΣΟΜΕΑ΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΚΑΙ 
ΠΟΛΙΣΙ΢ΜΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢, ΢ΣΡΑΣΙΩΣΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ ΕΤΕΛΠΙΔΩΝ 

 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ ζρευνασ ιταν (α) να εξετάςει τθ διακφμανςθ τθσ απόδοςθσ και (β) τθ ςχζςθ ανάμεςα ςε 
μζγιςτεσ και υπομζγιςτεσ δοκιμαςίεσ απόδοςθσ ςε Ευζλπιδεσ κολυμβθτζσ. Μζκοδοσ.  Εννιά άρρενεσ κολυμβθτζσ 
*θλικία 20,7 (1,1) ετϊν, βάροσ 74,9 (5,4) kg, φψοσ 175,6 (2,4) cm, ΔΧΠ 24,3 (1,6) kg.m-2, ςωματικό λίποσ 15,6 (4,5)%, 
μζςοσ όροσ (ςτακερι απόκλιςθ)+ εκτζλεςαν δοκιμαςία 100 m ελεφκερθσ κολφμβθςθσ, ικανότθτασ αερόβιου ζργου 
ςτουσ 170 min-1 για τα πόδια (ΛΑΕ170π) και τα χζρια (ΛΑΕ170χ) πριν και μετά από δφο εβδομάδεσ (6 προπονθτικζσ 
μονάδεσ). Αποτελζςματα.  Θ δοκιμαςία των 100 m ιταν 65,00 (4,36) s ςτθν πρϊτθ μζτρθςθ και 64,71 (4,58) s ςτθ 
δεφτερθ μζτρθςθ, θ ΛΑΕ170π ιταν 230 (42) W και 216 (42) W, και θ ΛΑΕ170χ 149 (20) W και 139 (23) W, αντίςτοιχα. 
Ενϊ θ δοκιμαςία κολφμβθςθσ υπζδειξε βελτίωςθ τθσ απόδοςθσ ςτθ δεφτερθ μζτρθςθ *-0,29 s (-0,59:0,01), 0,06, μζςθ 
διαφορά (διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ 95%), Cohen’s d+, αυτό το αποτζλεςμα δεν επαλθκεφτθκε από τισ υπομζγιςτεσ 
δοκιμαςίεσ ΛΑΕ170π *-14 (-28:0) W, 0,33+ και ΛΑΕ170χ *-10 (-30:9) W, 0,46]. ΢υμπεράςματα.   Χυνεπϊσ, θ ΛΑΕ170 είτε 
εκτελείται με τα πόδια είτε με τα χζρια δεν μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθν αξιολόγθςθ των διακυμάνςεων τθσ 
απόδοςθσ 100 m ελεφκερθσ κολφμβθςθσ, το οποίο μπορεί να αποδοκεί ςτο διαφορετικό είδοσ (ποδθλαςία vs. 
κολφμβθςθ) και ζνταςθ τθσ άςκθςθσ (υπομζγιςτθ vs. μζγιςτθ). 

 
 
35. ΠΟΚΟ΢ ΕΚΝΑΚ Ο ΒΕΛΣΚ΢ΣΟ΢ ΔΕΚΚΣΗ΢ ΢ΩΜΑΣΚΚΗ΢ ΜΑΖΑ΢ ΓΚΑ ΣΗ ΦΤ΢ΚΚΗ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η ΕΤΕΛΠΚΔΩΝ; 
ΞΩΧΨΣΩΟΑΧ Λ., ΗΘΧΛΠΑΨΣΧ Δ., ΡΛΞΣΟΑΝΔΘΧ Υ., ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ΢ ΑΠΟΔΟ΢Η΢ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢, ΣΟΜΕΑ΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΚΑΙ 

ΠΟΛΙΣΙ΢ΜΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢, ΢ΣΡΑΣΙΩΣΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ ΕΤΕΛΠΙΔΩΝ 

 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ ζρευνασ ιταν να εξετάςει τθ ςχζςθ μεταξφ του δείκτθ ςωματικισ μάηασ (ΔΧΠ) και τθσ 
φυςικισ κατάςταςθσ. Μζκοδοσ.    Άρρενεσ Ευζλπιδεσ (ν=196, θλικίασ 18-19 ετϊν) εξετάςτθκαν ωσ προσ το βάροσ και 
το φψοσ, ο ΔΧΠ υπολογίςτθκε, και εκτζλεςαν τρεισ δοκιμαςίεσ: 1600 m τρζξιμο, 50 m κολφμβθςθσ και ζλξεισ. 
Αποτελζςματα.  Βρζκθκαν ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ του ΔΧΠ με το τρζξιμο (r=.30, p<.001) και τισ ζλξεισ (r=-.22, 
p=.002), αλλά όχι με τθν κολφμβθςθ (r=-.05, p=.517). Θ ςφγκριςθ μεταξφ κανονικϊν και υπζρβαρων (ν=54, 27.6%) 
ζδειξε ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτο τρζξιμο *-10 (-17:-13) s, -0,46+και τισ ζλξεισ *2,0 (0,4:3,7), 0,39+, αλλά όχι ςτθν 
κολφμβθςθ *1,57 (-4,41:7,56) s, 0,09]. ΢υμπεράςματα.  Θ ανάλυςθ ςυςχζτιςθσ ζδειξε ότι όςο μεγαλφτεροσ ο ΔΧΠ 
τόςο μειϊνεται θ απόδοςθ ςτο τρζξιμο και τισ ζλξεισ, και ςε αυτζσ τισ δοκιμαςίεσ οι κανονικοί ζχουν καλφτεροι 
απόδοςθ από τουσ υπζρβαρουσ. Ωςτόςο, Σ ΔΧΠ δεν επθρεάηει τθν απόδοςθ ςτθν κολφμβθςθ. Ψα ευριματά μασ 
επιβεβαιϊνουν προθγοφμενεσ παρατθριςεισ για τθν αρνθτικι επίδραςθ του πλεονάηοντοσ βάρουσ ςτθ φυςικι 
κατάςταςθ. 
 

 
36. ΔΚΕΡΕΤΝΗ΢Η ΣΩΝ ΝΕΤΡΟΒΚΟΛΟΓΚΚΩΝ ΜΗΧΑΝΚ΢ΜΩΝ  ΠΟΤ ΔΚΕΠΟΤΝ ΣΗΝ ΕΤΕΡΓΕΣΚΚΗ ΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗ 
ΝΟΗΣΚΚΗ ΛΕΚΣΟΤΡΓΚΑ 
ΔΕΟΘΠΑΦΘΧ Λ., ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ  ΘΕ΢΢ΑΛΙΑ΢ 
 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ των νευροβιολογικϊν μθχανιςμϊν που διζπουν τθν  ευεργετικι 
δράςθ τθσ άςκθςθσ ςτθ νοθτικι λειτουργία. Μζκοδοσ.   Χυςτθματικι αναςκόπθςθ. Αποτελζςματα.  H άςκθςθ 
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μπορεί να βελτιϊςει τθ νοθτικι λειτουργία αυξάνοντασ: α) το μζγεκοσ του ιππόκαμπου ςτον εγκζφαλο (αφξθςθ τθσ 
νευρογζνεςθσ και μείωςθ του ρυκμοφ νζκρωςθσ ι απόπτωςθσ των νευρϊνων), β) τα επίπεδα του νευροτροφικοφ 
παράγοντα BDNF ςτον ιππόκαμπο: αν μπλοκαριςτεί το γονίδιο που είναι υπεφκυνο για τθ ςφνκεςθ του BDNF, 
αναςτζλλεται και θ βελτιωτικι επίδραςθ τθσ άςκθςθσ ςτθ μάκθςθ και τθ μνιμθ, γ) τθν απελευκζρωςθ 
νορεπινεφρίνθσ ςτον εγκζφαλο: αποδεςμεφεται από το ςυμπακθτικό νευρικό ςφςτθμα και προάγει το ρυκμό 
εγκεφαλικισ αιμάτωςθσ και τθν όξυνςθ των νοθτικϊν λειτουργιϊν. ΢υμπεράςματα.   Tα δεδομζνα υποςτθρίηουν τα 
οφζλθ τθσ άςκθςθσ ςτθ νοθτικι λειτουργία ατόμων μεγαλφτερθσ θλικίασ ι και με νοθτικζσ διαταραχζσ, κακϊσ και 
τθν αναγκαιότθτα διεξαγωγισ περιςςότερων τυχαιοποιθμζνων ελεγχόμενων μελετϊν.  Βιβλιογραφία.   1. ANTUNES, 
HK. et.al. Reviewing on physical exercise and the cognitive function. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 12(2): 
108-114, 2006, 2. SMITH, PJ., et al. Aerobic exercise and neurocognitive performance: a meta-analytic review of 
randomized controlled trials. Psychosomatic Πedicine, 72.3: 239-252, 2010, 3. ERICKSON, KI., et al. Exercise training 
increases size of hippocampus and improves memory. Proceedings of the National Academy of Sciences, 108.7: 3017-
3022, 2011. 
 
 
37. ΑΜΕ΢Ε΢ ΦΤ΢ΚΟΛΟΓΚΚΕ΢ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΕ΢ ΢Ε ΑΓΩΝΕ΢ ΠΡΟ΢ΟΜΟΚΩ΢Η΢ ΜΕ ΔΚΑΦΟΡΕΣΚΚΟ ΑΜΤΝΣΚΚΟ 
΢ΧΗΜΑΣΚ΢ΜΟ ΢ΣΟ ΧΑΝΣΜΠΟΛ: 6-0 VS. ΜΑΝ-ΣΟΤ-ΜΑΝ 
ΨΑΧΛΣΥΣΩΟΣΧ Λ., ΠΕΟΕΨΑΞΣΧ Υ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΡΛΞΣΟΑΝΔΘΧ Υ., ΣΟΜΕΑ΢ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΚΑΙ ΠΟΛΙΣΙ΢ΜΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢, ΢ΣΡΑΣΙΩΣΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ 
ΕΤΕΛΠΙΔΩΝ 

 
Ειςαγωγι.  Αν και οι αμυντικοί ςχθματιςμοί 6-0 και μαν-του-μαν χρθςιμοποιοφνται πολφ ςτο χάντμπολ, υπάρχει 
ζλλειψθ δεδομζνων ςχετικά με τθ φυςιολογικι τουσ επίδραςθ. Χκοπόσ αυτισ τθσ ζρευνασ ιταν να εξετάςει τθν 
άμεςθ επίδραςθ δφο αγϊνων προςομοίωςθσ, ο ζνασ με 6-0 και ο άλλοσ με μαν-του-μαν, ςε δείκτεσ νευρομυϊκισ 
απόδοςθσ νεαρϊν χαντμπολιςτϊν. Μζκοδοσ.   Ζντεκα παίκτεσ (εμπειρία 4.3±0.7 yr, όγκοσ προπόνθςθσ 6.5±1.6 h.wk-
1, θλικία 15.1±1.0 yr, βάροσ 73.7±9.7 kg και φψοσ 1.77±0.07 m) ακαδθμίασ ομάδασ Α’ Εκνικισ, ζπαιξαν δφο 20-
λεπτουσ αγϊνεσ προςομοίωςθσ (ςε διάςτθμα δφο εβδομάδων). Πετρικθκαν πριν και μετά από κάκε αγϊνα ςτθ 
χειροδυναμομζτρθςθ, το κατακόρυφο άλμα και ςπριντ 20 m (Χπριντ, με ςπλιτ 0-10 m, Χπριντ0-10, και 10-20 m, 
Χπριντ10-20). Αποτελζςματα.  Σ ςχθματιςμόσ 6-0 μείωςε το Χπριντ (+0.08 s, 95% CI (0.03; 0.12)), το Χπριντ0-10 
(+0.05 s (0.01; 0.10)) και το Χπριντ10-20 (+0.03 s (0; 0.05)), ενϊ το μαν-του-μαν μείωςε τθ δφναμθ (-3.1 kg (-5.2; -
1.0)). Χυγκρίνοντασ τουσ δφο ςχθματιςμοφσ, ο 6-0 είχε μεγαλφτερθ επίδραςθ ςτο Χπριντ (+0.07 s (0.01; 0.12)), ενϊ ο 
μαν-του-μαν ςτο κατακόρυφο άλμα (+1.4 cm (0; 2.7)). Σ 6-0 και ο μαν-του-μαν προκάλεςαν όμοια μζςθ (179.8 vs. 
180.0 bpm) και μζγιςτθ καρδιακι ςυχνότθτα (193.7 vs. 196.0 bpm).  ΢υμπεράςματα.  Ψα αποτελζςματα αυτά 
δείχνουν ότι θ επιλογι αμυντικοφ ςχθματιςμοφ μπορεί να προκαλζςει διαφορετικζσ φυςιολογικζσ προςαρμογζσ που 
ςχετίηονται με τθ νευρομυϊκι απόδοςθ. Θ γνϊςθ αυτϊν των προςαρμογϊν  μπορεί να βοθκιςει τουσ προπονθτζσ να 
βελτιςτοποιιςουν τθ χριςθ τουσ τόςο ςτθν προπόνθςθ όςο και ςτον αγϊνα. 
 
 
38. Η ΢ΤΜΒΟΛΗ ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢  ΢ΣΗ  ΜΕΚΩ΢Η  ΣΟΤ ΚΚΝΔΤΝΟΤ ΕΜΦΑΝΚ΢Η΢ ΧΟΛΟΛΚΙΚΑ΢Η΢: ΜΚΑ ΒΚΟΧΗΜΚΚΗ 
ΠΡΟ΢ΕΓΓΚ΢Η 
ΔΕΟΘΠΑΦΘΧ Λ., ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΕ΢΢ΑΛΙΑ΢, ΔΕΟΘΠΑΦΘΧ Ξ., Δ/Ν΢Η Α΄ΒΑΘΜΙΑ΢ ΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η΢ ΑΣΣΙΚΗ΢ 
 
Ειςαγωγι.  Θ χολολικίαςθ είναι  μια ςθμαντικι πθγι νοςθρότθτασ κακϊσ υπολογίηεται ότι περίπου μία γυναίκα ςτισ 
τρεισ και ζνασ άντρασ ςτουσ ζξι μπορεί να εμφανίςει χολόλικουσ ςε κάποια ςτιγμι τθσ ηωισ του. Θ μειωμζνθ φυςικι 
δραςτθριότθτα ζχει δειχκεί ότι αποτελεί  παράγοντα κινδφνου για χολολικίαςθ ςε πρόςφατεσ μελζτεσ, εντοφτοισ οι 
βιοχθμικοί μθχανιςμοί που εξθγοφν πϊσ θ άςκθςθ μπορεί να δράςει προςτατευτικά ζναντι του ςχθματιςμοφ 
χολόλικων δεν ζχουν διαλευκανκεί. Χκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι θ βιοχθμικι προςζγγιςθ τθσ ςυμβολισ τθσ 
άςκθςθσ ςτθν ελάττωςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ χολολικίαςθσ. Μζκοδοσ. Ωσ μζκοδοσ χρθςιμοποιικθκε θ 
ςυςτθματικι αναςκόπθςθ τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ. Ψα αποτελζςματα υποδεικνφον ότι  θ προςτατευτικι δράςθ 
τθσ άςκθςθσ ζναντι τθσ εμφάνιςθσ χολολικίαςθσ πικανϊσ οφείλεται : α) ςτθ μείωςθ  των επιπζδων τθσ χολθςτερόλθσ 
που περιζχεται ςτθ χολι εμποδίηοντασ τθν καταβφκιςθ τθσ προσ ςχθματιςμό λίκων, β) ςτθ βελτίωςθ τθσ 
κινθτικότθτασ του εντζρου και γ) ςτθν πρόλθψθ τθσ παχυςαρκίασ, θ οποία κεωρείται προδιακεςικόσ παράγοντασ για 
τθν εμφάνιςθ χολόλικων. ΢υμπεράςματα.   Ψα ευριματα αναδεικνφουν τθν κακοριςτικι ςθμαςία τθσ άςκθςθσ για 
τθν πρόλθψθ τθσ χολολικίαςθσ μζςω αλλθλοςυςχετιηόμενων βιοχθμικϊν μθχανιςμϊν, κακϊσ και τθν ανάγκθ 
διεξαγωγισ περιςςότερων τυχαιοποιθμζνων κλινικϊν μελετϊν προσ τθν κατεφκυνςθ αυτι. Βιβλιογραφία.  1. 
CHUANG, CZ., et.al.  Physical activity, biliary lipids, and gallstones in obese subjects. The American Journal of 
Gastroenterology, 96(6), 1860-1865, 2001,  2. BANIM, PJ., et.al. Physical activity reduces the risk of symptomatic 
gallstones: a prospective cohort study. European Journal of Gastroenterology & Hepatology, 22(8), 983-988, 2010. 
 
 
39. Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΟΤ TAI CHI KAI TΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΣΗ΢ Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩ΢Η΢ 
ΞΑΦΑΡΑΧΛΣΩ Ε., Γ.Ν.ΜΑΙΕΤΣΗΡΙΟ "ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΤ", ΧΦΛΧΨΣΔΣΩΟΣΩ Ξ., ΒΑΗΑ Ξ. 
 
Ειςαγωγι.  Θ οςτεοπόρωςθ είναι μεταβολικι νόςοσ των οςτϊν θ οποία προςβάλλει κυρίωσ τισ γυναίκεσ μετά τθν 
εμμθνόπαυςθ κακϊσ και τα δφο φφλα κατά τθ γεροντικι θλικία. Υρόκειται για μία νόςο που εξελίςςεται χωρίσ 
ιδιαίτερα εμφανι ςυμπτϊματα προςβάλλοντασ τον ανκρϊπινο ςκελετό. Θ οςτεοπόρωςθ ανάλογα με τα αίτια 
προκλθςισ τθσ διακρίνεται ςε δφο κατθγορίεσ: τθν ιδιοπακι και τθ δευτεροπακι. Θ προλθψι τθσ πρζπει να γίνεται 
από τθν παιδικι θλικία με τθ διατροφι, θ οποία εμπλουτίηεται με γαλακτοκομικά προϊόντα, με αςκιςεισ που 
περιλαμβάνονται ςε ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ κακϊσ και τθ λιψθ μζτρων για τθν ορκι ςτατικοκινθτικι διαχείρθςθ 
του ςϊματοσ. Μζκοδοσ.   Εκτελζςκθκε αναςκόπθςθ ςε ελλθνικι και ξζνθ αρκρογραφία για τθν .αποτελεςματικότθτα 
τθσ άςκθςθσ και γενικότερα τθσ γυμναςτικισ ςτθν πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ. Χε πρόςφατεσ 
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μελζτεσ ζχει διερευνθκεί και αναδειχκεί θ αποτελεςματικότθτα του Tai-Chi ( μζκοδοσ γυμναςτικισ)  ςτθ διατιρθςθ 
τθσ πυκνότθτασ των οςτϊν και κατ’ επζκταςθ ςτθ ςωματικι υγεία και ευεξία. Αποτελζςματα.   Θ άςκθςθ  ουςιαςτικά 
αποτελεί ζναν ςθμαντικό παράγοντα  πρόλθψθσ εμφάνιςθσ τθσ νόςου ενϊ αν αυτι ζχει ιδθ εγκαταςτακεί, 
ςυμβάλλει ςτθν επιβράδυνςθ τθσ εξζλιξισ τθσ. ΢υμπεράςματα.  Θ ςυμβολι τθσ μεκόδου γυμναςτικισ Tai Chi και 
γενικότερα τθσ ςωματικισ άςκθςθσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ είναι ιδιαίτερα αποτελεςματικζσ και 
επιβεβαιϊνονται από τισ ζρευνεσ που πραγματοποιοφνται. Για τθν αποτελεςματικότερθ αντιμετϊπιςθ τθσ 
οςτεοπόρωςθσ επιβάλλεται θ ςωςτι διατροφι με τθν κατανάλωςθ τροφϊν πλοφςιων ςε αςβζςτιο κακϊσ θ 
αποφυγι των προδιακεςικϊν παραγόντων κακϊσ και θ πικανι χοριγθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ.  Βιβλιογραφία.  1. 
LIN YG, WONG AM, CHOU SW, et al. The effects of Tai Chi Chuan on postural stability in the eldery:preliminary 
report.Chang Gung Med J 2000:23(4): 197-204. 2. MILLIKEN A. L, GOING B. S, HOUTKOOPERB,. L,FLINT- WAGNER G. H, 
et al, 2003, Effect of Exercise Training on Bone Remodeling, Insulin-Like Growth Factors,and Bone Mineral Density in 
Postmenopausal Women With and Without Hormone Replacement Therapy, Calcif Tissue Int, 72:479-483. 3. 
PAPAIOANNOU A., ADACHI D. J.,WINEGARD. K., FERKO N., PARKINSON W., COOK J.R.,WEBBER C., MCCARTNEY N., 
2003, Εfficacy of home-based exercise for improving quality of life among elderly women with symptomatic 
osteoporosis-related vertebral fractures, Osteoporos Int. 14:677-681.  

 
 
40. Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΗ΢ ΑΡΙΡΩ΢Η΢ ΣΟΤ Κ΢ΧΚΟΤ ΢ΣΗΝ ΑΚΣΚΟΠΑΙΟΓΕΝΕΚΑ ΚΑΚ ΙΕΡΑΠΕΚΑ ΣΟΤ ΢ΤΝΔΡΟΜΟΤ   
ΕΠΚΓΟΝΑΣΚΔΟΜΗΡΚΑΚΟΤ ΠΟΝΟΤ 
ΗΕΠΑΔΑΡΘΧ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Ψο ςφνδρομο του επιγονατιδομθριαίου πόνου αποτελεί μία κοινι μυοςκελετικι δυςλειτουργία. Υολλζσ 
είναι οι κεραπείεσ που ζχουν προτακεί για τθ βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων. Χτα πλαίςια τθσ μυϊκισ υποςτιριξθσ, θ 
άρκρωςθ του ιςχίου αντιμετωπίηεται ωσ περιοχι ζμμεςθσ ενίςχυςθσ τθσ επιγονατιδομθριαίασ περιοχισ. Θ μελζτθ 
των ςφγχρονων απόψεων αναφορικά με τθ ςυμμετοχι τθσ άρκρωςθσ του ιςχίου ωσ προδιακεςικό παράγοντα ςτθν 
εμφάνιςθ του ςυνδρόμου επιγονατιδομθριαίου πόνου και του ρόλου των αςκιςεων μυϊκισ ενδυνάμωςθσ τθσ 
άρκρωςθσ  ςτθν αποκατάςταςθ. Μζκοδοσ.  Πελζτθ των βάςεων δεδομζνων PUBMED, SPORT DISCUS, GOOGLE-
SCHOLAR  και ςυλλογι των ερευνθτικϊν άρκρων και ςυςτθματικϊν αναςκοπιςεων ςτο διάςτθμα των τελευταίων 15 
ετϊν, ςφμφωνα με τθ μεκοδολογία και τον ερευνθτικό ςχεδιαςμό που εφαρμόςτθκε. Αποτελζςματα.  Θ αδυναμία 
ςτουσ περιαρκρικοφσ μφεσ του ιςχίου φαίνεται να αποτελεί ςθμαντικό προδιακεςικό παράγοντα ςτθν εμφάνιςθ του 
ςυνδρόμου του επιγονατιδομθριαίου πόνου. Υαρατθρείται  βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων των αςκενϊν μζςα από 
προγράμματα κεραπευτικισ άςκθςθσ, που εφαρμόηουν μυϊκι ενεργοποίθςθ των μυϊν του ιςχίου μεμονωμζνα, είτε 
ςε ςυνδυαςμό με τθν ενίςχυςθ του τετρακεφάλου μυόσ. Ωςτόςο θ αςάφεια που παρατθρείται ωσ προσ τθ 
μεκοδολογικι ετερογζνεια των ερευνθτικϊν δεδομζνων, υπαγορεφει τθν περαιτζρω μελζτθ. ΢υμπεράςματα.  Θ 
ενεργοποίθςθ των περιαρκρικϊν μυϊν του ιςχίου φαίνεται ότι περιορίηει τον πόνο και βελτιϊνει τθ λειτουργικότθτα 
των αςκενϊν. Απαιτείται όμωσ μία περιςςότερο κοινι μεκοδολογία των ερευνϊν προκειμζνου να προςδιοριςτεί 
ακριβζςτερα το αποτζλεςμα των κεραπευτικϊν αςκιςεων. Βιβλιογραφία.  1. COWAN SM, CROSSLEY KM, BENNELL 
KL. Altered hip and trunk muscle function in individuals with patellofemoral pain syndrome. Br J Sports Med 2009 
43:584-588. 2. NIEMUTH PE, JOHNSON RJ, MYERS MJ, THIEMAN TJ. Hip muscle weakness and overuse injuries in 
recreational runners. Clin J Sport Med 2005; 15(1):14–21. 3. DOLAK KL, SILKMAN C, MEDINA MCKEON J, HOSEY RG, 
LATTERMANN C, UHL TL. Hip strengthening prior to functional exercises reduces pain sooner than quadriceps 
strengthening in females with patellofemoral pain syndrome: a randomized clinical trial. J Orthop Sports Phys Ther 
2011; 41(8):560-70. 
 

 
41. ΑΠΟΚΡΚ΢Η ΣΗ΢ ΚΑΡΔΚΑΚΗ΢ ΢ΤΧΝΟΣΗΣΑ΢ ΚΑΣΑ ΣΗ ΔΚΑΡΚΕΚΑ ΜΚΑ΢ ΢ΤΝΕΔΡΚΑ΢ VINYASA YOGA 
ΨΧΣΥΑΡΛΔΣΩ Α., ΚΕΣΔΩΦΑΞΣΩ Ξ., ΗΑΧΑΦΣΓΛΑΡΡΘΧ Θ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.  Είναι γνωςτό ότι θ ενεργι ςυμμετοχι των ενθλίκων ςε διάφορεσ κινθτικζσ δραςτθριότθτεσ, όπωσ θ 
πρακτικι τθσ γιόγκα, ζχει ευεργετικζσ επιδράςεισ ςτθν ολιςτικι υγεία και τθν ευεξία (W.H.Σ.,2001), ενϊ φαίνεται να  
επθρεάηει και τισ ςωματικζσ, ψυχικζσ, κοινωνικζσ και πνευματικζσ ικανότθτεσ. Θ Vinyasa γιόγκα, προτείνεται ωσ 
εναλλακτικι φυςικι δραςτθριότθτα που ςυνδυάηει τθν ροι τθσ κίνθςθσ (ιςομετρικι μορφι άςκθςθσ) με τθν 
αναπνοι (ειςπνοι-εκπνοι) και ζχει ωσ ςτόχο τθν διατιρθςθ και βελτίωςθ του επιπζδου τθσ φυςικισ κατάςταςθσ. Για 
τθ βελτίωςθ και διατιρθςθ των παραμζτρων καρδιαναπνευςτικισ αντοχισ θ Αμερικανικι Ακλθτιατρικι Εταιρία 
(ACSM,1998) προτείνει άςκθςθ ζνταςθσ 55-90% τθσ μζγιςτθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ, 3-4 φορζσ/εβδομάδα και 
διάρκειασ 20-60 min. Χκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να ερευνιςει τθν ζνταςθ τθσ άςκθςθσ μζςω τθσ απόκριςθσ 
τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ ςτθ διάρκεια μιασ ςυνεδρίασ Vinyasa γιόγκα. Μζκοδοσ.  Ψο δείγμα αποτζλεςαν δζκα 
υγιείσ ενιλικεσ (5 άνδρεσ & 5 γυναίκεσ),  θλικίασ 38.9±7.7 ετϊν, με εμπειρία ςτθν πρακτικι τθσ γιόγκα τουλάχιςτον 1 
χρόνο. Για τον προςδιοριςμό τθσ μζγιςτθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ (HRmax), οι δοκιμαηόμενοι υποβλικθκαν ςε 
δοκιμαςία ςε δαπεδοεργόμετρο, με προοδευτικι αφξθςθ τθσ ταχφτθτασ 1km.h-1 κάκε 2 λεπτά ζωσ εξάντλθςθσ. Χτθ 
διάρκεια (90min) τθσ ςυνεδρίασ Vinyasa γιόγκα, οι ςυμμετζχοντεσ φοροφςαν αςφρματο αιςκθτιρα τθσ καρδιακισ 
ςυχνότθτασ, ενϊ οι τιμζσ αποκθκεφονταν κάκε 4 sec ςε Θ/Ω για περαιτζρω ανάλυςθ. Αποτελζςματα.   Θ μζςθ 
τιμι±sd τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ (HRbpm) και τθσ εκατοςτιαίασ αναλογίασ τθσ HRmax (%HRmax) ςτθ διάρκεια 
ολόκλθρθσ τθσ ςυνεδρίασ ιταν 116.4±5.1 και 60.6%±2.6 αντίςτοιχα. Χτθν διάρκεια τθσ προκζρμανςθσ (15 min), ςτο 
κφριο μζροσ (60 min) και ςτθν αποκεραπεία (15 min) οι μζςεσ τιμζσ±sd τθσ HRbpm και του %HRmax ιταν: 94.9±7.3, 
136.6±1.8, 97.6±0.5 & 49.4%±3.8, 71.2% ±0.9, 50.8%±0.3 αντίςτοιχα. ΢υμπεράςματα.  Ψα αποτελζςματα αυτισ τθσ 
μελζτθσ δείχνουν ότι για τουλάχιςτον 60 min ςτθ διάρκεια μιασ ςυνεδρίασ Vinyasa γιόγκα οι δοκιμαηόμενοι 
χρθςιμοποιοφςαν το 71.2%HRmax. Θ ζνταςθ και θ διάρκεια τθσ άςκθςθσ είναι εντόσ των ορίων που προτείνει θ 
ACSM για τθ βελτίωςθ ι διατιρθςθ των παραμζτρων τθσ καρδιαναπνευςτικισ αντοχισ ςε μζτρια προπονθμζνα 
άτομα. Βιβλιογραφία.  1. GREGG J, O’HARA L. The Red Lotus health promotion model: a new holistic, ecological, 
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salutogenic health promotion practice. Health Promot J Aust. 18:12-19, 2007. 2. IYENGAR BKS. Light on life. London, 
UK: Rodal International, 2005. 3. POLLOK, M.L., GAESSER, G.A., BUTCHER, J.D., DESPRES, J.P., DISHMAN, R.K., 
FRANKLIN, B.A. et al. ACSM Position Stand: The recommended Quantity and Quality of Exercise for Developing and 
Maintaining Cardiorespiratory and Muscular Fitness, and flexibility in Healthy Adults. Med. Sci.  Sport Exerc:30, 975-
979, 1998. 
 
 
42. Η ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΟΤ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚΚΟΤ ΑΓΩΝΑ ΢Ε ΑΝΟ΢ΟΛΟΓΚΚΟΤ΢ ΔΕΚΚΣΕ΢ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΚΩΝ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢ΣΩΝ 
ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΑΚΑΡΑΧΣΥΣΩΟΣΩ Ε., ΗΑΧΣΧ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ,ΥΑΥΑΥΑΡΑΓΛΩΨΣΩ Α., ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Θ μζτρια ςε ζνταςθ αερόβια άςκθςθ, αυξάνει τθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ ενϊ, θ 
ζντονθ άςκθςθ μπορεί προςωρινά να μειϊςει τθν αντίςταςθ του οργανιςμοφ, κακιςτϊντασ τον επιρρεπι ςτισ 
λοιμϊξεισ με ςυχνότερεσ αυτζσ του ανϊτερου αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ (Shephard et al.,1999). Χκοπόσ τθσ 
μελζτθσ αυτισ ιταν να  διερευνιςει τισ μεταβολζσ που προκαλεί ο ποδοςφαιρικόσ αγϊνασ ςε ανοςολογικοφσ δείκτεσ 
επαγγελματιϊν ποδοςφαιριςτϊν. Μζκοδοσ.  Ψο δείγμα αποτζλεςαν 47 άτομα, από αυτά τα 25 ιταν ακλθτζσ τθσ 
ποδοςφαίριςθσ θλικίασ 24.8±2.7 ετϊν, και τα υπόλοιπα 22 θλικίασ 25.6±3.1 ετϊν αποτζλεςαν τθν ομάδα ελζγχου. 
Υραγματοποιικθκαν δφο αιμολθψίεσ τόςο ςτουσ ποδοςφαιριςτζσ όςο και ςτθν ομάδα ελζγχου. Θ πρϊτθ αιμολθψία 
ζγινε πριν το παιχνίδι και θ δεφτερθ αμζςωσ μετά. Για τθν ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το t-test για 
εξαρτθμζνα  δείγματα, ενϊ το επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε ςτο p ≤ 0.05 για όλεσ τισ ςτατιςτικζσ 
αναλφςεισ. Αποτελζςματα.   Ψα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτο % 
των ουδετερόφιλων, οι οποίεσ, παρατθροφνται μεταξφ τθσ 1θσ και 2θσ μζτρθςθσ ςτθν πειραματικι ομάδα (p≤0.01). Χε 
ότι αφορά το % των Οεμφοκυττάρων διαφζρει ςτατιςτικά ςθμαντικά μεταξφ 1θσ και 2θσ μζτρθςθσ ςτθν πειραματικι 
ομάδα, (p≤0.01). Επίςθσ, ςθμαντικά διαφοροποιείται μεταξφ 1θσ και 2θσ μζτρθςθσ θ ςυγκζντρωςθ των λευκϊν 
αιμοςφαιρίων ςτθν πειραματικι ομάδα, (p≤0.01). Αντίκετα δεν παρατθρικθκε καμία ςθμαντικι διαφοροποίθςθ για 
τθν ομάδα ελζγχου. ΢υμπεράςματα.    Χυμπεραςματικά τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ δείχνουν ότι  το ποδόςφαιρο 
είναι απαιτθτικό άκλθμα  με ςαφι επίδραςθ ςε ανοςολογικοφσ δείκτεσ των ποδοςφαιριςτϊν (Bangsbo et al 2007). 
Ψα αποτελζςματα αυτά πρζπει να αξιολογθκοφν από τθν προπονθτικι ομάδα για τθ μελζτθ και το ςχεδιαςμό του 
προπονθτικοφ προγράμματοσ. Βιβλιογραφία. 1. BANGSBO J, IAIA FM, KRUSTRUP P. (2007). Metabolic response and 
fatigue in soccer. Int  Sports Physiol Perform. 2(2):111-27. 2. SHEPHARD, R. J., & SHEK P. N. (1999). Exercise Immunity, 
and Susceptibility to Infection. A J- Shaped Relationship? Phys and Sports Med, 27(6):47-71. 
 

 
43. ΧΡΟΝΚΚΗ ΜΕΣΑΒΟΛΗ ΣΗ΢ LDH ΢Ε ΑΙΛΗΣΕ΢ ΚΑΚ ΑΙΛΗΣΡΚΕ΢ ΣΗ΢ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢Η΢ 
ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΩ Υ., ΢ΧΟΛΗ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢ ΚΑΙ ΟΡΕ΢ΙΒΙΩΝ ΑΘΛΗΜΑΣΩΝ, ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΣΡΑΝ΢ΤΛΒΑΝΙΑ 

ΣΟΤ ΜΠΡΑ΢ΟΒ, ΑΚΑΡΑΧΣΥΣΩΟΣΩ Ε., ΠΣΧΧΣΥΣΩΟΣΩ Χ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΥΑΥΑΥΑΡΑΓΛΩΨΣΩ Α., ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν να  διερευνιςει τθ χρονικι μεταβολι τθσ LDH ςε ακλθτζσ και 
ακλιτριεσ τθσ ποδοςφαίριςθσ μετά από ζναν επίςθμο ποδοςφαιρικό αγϊνα. Μζκοδοσ.   Ψο δείγμα αποτζλεςαν 68 
άτομα, από αυτά τα 24 ιταν ακλθτζσ τθσ ποδοςφαίριςθσ θλικίασ 25.3±2.1 ετϊν, τα 22 ακλιτριεσ τθσ ποδοςφαίριςθσ 
θλικίασ 23.9±1.8 ετϊν και τα υπόλοιπα 20 θλικίασ 26.2±2,3 ετϊν, αποτζλεςαν τθν ομάδα ελζγχου. Τλεσ οι ομάδεσ 
πειραματικζσ και ελζγχου υποβλικθκαν ςε τζςςερισ αιμολθψίεσ, πριν τον αγϊνα, αμζςωσ μετά, 24 ϊρεσ μετά και 48 
ϊρεσ μετά. Για τθν επεξεργαςία των δεδομζνων  χρθςιμοποιικθκε το πειραματικό ςχζδιο 3 x 4 (Σμάδεσ Χφγκριςθσ x 
Πετριςεισ) για ανεξάρτθτα δείγματα με επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ςτον παράγοντα Πετριςεισ. Για τθν 
περαιτζρω (post hoc) ανάλυςθ και τον εντοπιςμό των ςτατιςτικά ςθμαντικϊν ευρθμάτων χρθςιμοποιικθκε θ 
μζκοδοσ Bonferroni. Ψο επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε για p ≤ 0.05. Αποτελζςματα.  Ψα αποτελζςματα τθσ 
μελζτθσ ζδειξαν ότι τόςο οι ποδοςφαιριςτζσ όςο και ακλιτριεσ ποδοςφαίριςθσ παρουςίαςαν τισ ίδιεσ μεταβολζσ, 
πιο ςυγκεκριμζνα: (1) παρουςίαςαν ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ πριν τον αγϊνα ςε ςχζςθ με τισ τιμζσ αμζςωσ μετά 
τον αγϊνα, 24 ϊρεσ μετά και 48 ϊρεσ μετά (2) Αμζςωσ μετά τον αγϊνα παρουςίαςαν ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ 
ςε ςφγκριςθ με τισ 24 ϊρεσ μετά και (3) 48 ϊρεσ μετά παρουςίαςαν ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ ςε ςχζςθ με τισ 24 
ϊρεσ. Αντίκετα δεν παρατθρικθκε καμία ςθμαντικι μεταβολι για τθν ομάδα ελζγχου. ΢υμπεράςματα.  
Χυμπεραςματικά τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ δείχνουν τθ ςαφι επίδραςθ του ποδοςφαιρικοφ αγϊνα ςτα επίπεδα 
τθσ LDH (De Moura et al 2007), γεγονόσ που πρζπει να αξιολογθκεί από τθν προπονθτικι ομάδα για τθ μελζτθ και το 
ςχεδιαςμό του προπονθτικοφ προγράμματοσ. Βιβλιογραφία.    1. DE MOURA NR, CURY-BOAVENTURA MF, SANTOS 
VC, LEVADA-PIRES AC, BORTOLON J, FIAMONCINI J, PITHON-CURI TC, CURI R, HATANAKA E. (2012). Inflammatory 
response and neutrophil functions in players after a futsal match. J Strength Cond Res ;26(9):2507-14. 
 
 
44. ΑΞΚΟΛΟΓΗ΢Η ΦΤ΢ΚΟΛΟΓΚΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΣΡΩΝ ΚΑΚ ΢ΩΜΑΣΟΜΕΣΡΚΚΩΝ ΧΑΡΑΚΣΗΡΚ΢ΣΚΚΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΚΩΝ 
ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢ΣΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΣΗΝ ΑΓΩΝΚ΢ΣΚΚΗ ΣΟΤ΢ ΙΕ΢Η 
ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΨΦΑΩΟΣΧ Α., ΣΜΗΜΑ ΟΡΓΑΝΩ΢Η΢ & ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η΢ ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ΢ΟΤ, 
ΠΥΣΓΔΑΡΘΧ Γ., ΓΕΟΑΔΑΧ Ρ., ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΣΕΦΑΑ,  ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ εργαςίασ ιταν να μελετιςει τα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά, τθ Πζςθ Ξαρδιακι 
Χυχνότθτα (ΠΞΧ) και τθ μζγιςτθ πρόςλθψθ οξυγόνου (VO2max) επαγγελματιϊν ποδοςφαιριςτϊν ανάλογα με τθ κζςθ 
που αγωνίηονται. Μζκοδοσ.   125 επαγγελματίεσ ποδοςφαιριςτζσ θλικίασ 26.2 ± 2.8 ετϊν, χωρίςτθκαν ιςάρικμα ςε 
πζντε κατθγορίεσ ανάλογα με τθν ποδοςφαιρικι τουσ κζςθ κατά τθ διάρκεια του αγϊνα (Ακραίοι Πζςοι_ΑΠ, 
Ξεντρικοί Πζςοι_ΞΠ, Υλάγιοι Αμυντικοί_ΥΑ, Επικετικοί_Ε, Ξεντρικοί  Αμυντικοί_ΞΑ). Θ καταγραφι τθσ ΠΞΧ ζγινε με 
καρδιοςυχνόμετρα τφπου GARMIN 305 (USA) κατά τθ διάρκεια επίςθμου ποδοςφαιρικοφ αγϊνα, ενϊ θ VO2max 
αξιολογικθκε ςε δαπεδοεργόμετρο Technogym, Runrace 2001 με φορθτό αναλυτι αερίων (K4b2, Cosmed, Italy). Θ 
μζτρθςθ τθσ ςωματικισ ςφςταςθσ πραγματοποιικθκε με τθ μζκοδο των δερματοπτυχϊν, ενϊ ο Δείκτθσ Πάηασ 
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Χϊματοσ (ΔΠΧ) υπολογίςτθκσ από τθ ςωματικι μάηα και το ανάςτθμα. Αποτελζςματα.    Ψα αποτελζςματα τθσ 
απλισ ANOVA παρουςίαςαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ για τισ κζςεισ των ποδοςφαιριςτϊν για το Βάροσ 
(p<.0005), το Ϊψοσ (p<.0005), το ΔΠΧ (p<.0005), το ποςοςτό λίπουσ (p<.0005), τθ ΠΞΧ (p<.0005) και τθ VO2max 
(p<.0005). Θ Bonferroni μετά-ANOVA ανάλυςθ ζδειξε ότι (α) οι Ε και ΞΑ ιταν βαρφτεροι και υψθλότεροι και είχαν 
μεγαλφτερο ΔΠΧ από τουσ ΑΠ, ΞΠ και ΥΑ, (β) οι ΞΑ είχαν περιςςότερο λίποσ από τουσ ΑΠ, ΞΠ, ΥΑ και Ε, και οι Ε 
από τουσ ΥΑ, (γ) (i) οι ΑΠ είχαν μεγαλφτερθ ΠΞΧ από τουσ ΞΠ, ΥΑ, Ε, και ΞΠ, (ii) οι ΞΠ είχαν μεγαλφτερθ ΠΞΧ από 
τουσ ΥΑ, Ε, και ΞΠ, (iii) οι ΥΑ είχαν μεγαλφτερθ ΠΞΧ από τουσ  Ε, και ΞΠ, (iv) και οι Ε είχαν μεγαλφτερθ ΠΞΧ από 
τουσ ΞΠ, και (δ) (i) οι ΑΠ είχαν μεγαλφτερεσ τιμζσ VO2max από τουσ ΞΠ, ΥΑ, Ε, και ΞΠ, (ii) οι ΞΠ είχαν μεγαλφτερεσ 
τιμζσ VO2max από τουσ  Ε, και ΞΠ, και (iii) οι ΥΑ και Ε είχαν μεγαλφτερεσ τιμζσ VO2max από τουσ ΞΑ.   
΢υμπεράςματα.  Από τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ διαφαίνεται θ διαφορετικότθτα των ποδοςφαιριςτϊν ςε ότι 
αφορά τισ παραπάνω παραμζτρουσ, γεγονόσ που πρζπει να αξιολογθκεί ανάλογα από τουσ προπονθτζσ 
ποδοςφαίριςθσ για τθν αντίςτοιχθ προςαρμογι τθσ προπονθτικισ διαδικαςίασ. Βιβλιογραφία.   1. LAGO-PEÑAS C, 
CASAIS L, DELLAL A, REY E, DOMÍNGUEZ E. (2011). Anthropometric and physiological characteristics of young soccer 
players according to their playing positions: relevance for competition success. J Strength Cond Res. 25(12):3358-67. 
 

 
45. ΜΕΣΑΒΟΛΕ΢ ΠΟΤ ΠΡΟΚΑΛΕΚ Η ΑΓΩΝΚ΢ΣΚΚΗ ΙΕ΢Η ΣΩΝ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢ΣΩΝ ΢ΣΗΝ ΚΝΣΕΡΛΕΤΚΚΝΗ-6 ΚΑΚ ΣΟΝ 
ΔΕΚΚΣΗ ΝΕΚΡΩ΢Η΢ ΟΓΚΩΝ 
ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΨΦΑΩΟΣΧ Α., ΣΜΗΜΑ ΟΡΓΑΝΩ΢Η΢ & ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η΢ ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ΢ΟΤ, ΓΕΟΑΔΑΧ 
Ρ., ΑΥΣΧΨΣΟΛΔΘΧ Ρ., ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΣΕΦΑΑ , ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να διερευνιςει τισ μεταβολζσ που προκαλεί ζνα επίςθμο ποδοςφαιρικό 
παιχνίδι, ςτουσ βιοχθμικοφσ δείκτεσ τθσ Λντερλευκίνθσ-6 (IL-6) και του Δείκτθ Ρζκρωςθσ Τγκων (TNF-α) ςε 
επαγγελματίεσ ποδοςφαιριςτζσ, ανάλογα με τθ κζςθ που αγωνίηονται. Μζκοδοσ.  Ψο δείγμα αποτζλεςαν 125 
επαγγελματίεσ ποδοςφαιριςτζσ θλικίασ 26.2 ± 2.8 ετϊν, οι οποίοι διαχωρίςτθκαν ιςάρικμα ςε πζντε κατθγορίεσ 
ανάλογα με τθν ποδοςφαιρικι τουσ κζςθ κατά τθ διάρκεια του αγϊνα (Ακραίοι Πζςοι_ΑΠ, Ξεντρικοί Πζςοι_ΞΠ, 
Υλάγιοι Αμυντικοί_ΥΑ, Επικετικοί_Ε, Ξεντρικοί Αμυντικοί_ΞΑ). Τλοι οι ποδοςφαιριςτζσ υποβλικθκαν ςε τζςςερισ 
αιμολθψίεσ, πριν, αμζςωσ μετά, 24 ϊρεσ μετά και 48 ϊρεσ μετά το παιχνίδι. Για τθν ανάλυςθ των δεδομζνων 
χρθςιμοποιικθκε το πειραματικό ςχζδιο ANOVA 5 x 4 (Κζςεισ x Πετριςεισ) με επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ςτον 
παράγοντα Πετριςεισ. Αποτελζςματα.   Υαρουςιάςτθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτα κφρια αποτελζςματα 
Κζςεισ (p<.001) και Πετριςεισ (p<.001) και ςτθν αλλθλεπίδραςθ Κζςεισ x Πετριςεισ (p<.001) για τθν IL-6 και τον 
TNF-α, αντίςτοιχα. Θ Bonferroni μετά-ANOVA ανάλυςθ για τισ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ αλλθλεπιδράςεισ ζδειξε, (Λ) για 
τθν IL-6 ότι, (α) πριν τθν αγωνιςτικι δραςτθριότθτα, οι ΑΠ, ΥΑ και ΞΑ είχαν μεγαλφτερεσ τιμζσ από τουσ ΞΠ και Ε, (β) 
αμζςωσ μετά (i) οι ΑΠ είχαν μεγαλφτερεσ τιμζσ από τουσ ΥΑ, Ε και ΞΑ, και (ii) οι ΞΠ από τουσ Ε και ΞΑ, (γ) 24 ϊρεσ 
μετά, οι ΑΠ και ΥΑ είχαν μεγαλφτερεσ τιμζσ από τουσ ΞΠ, και (δ) 48 ϊρεσ μετά, (i) οι ΞΑ είχαν μεγαλφτερεσ τιμζσ από 
τουσ ΑΠ, ΞΠ, ΥΑ και Ε, (ii) οι ΑΠ από τουσ ΞΠ και Ε, και (iii) και οι ΥΑ από τουσ Ε, και (ΛΛ) για τον TNF-α, ότι, (α) πριν 
τθν αγωνιςτικι δραςτθριότθτα, (i) οι ΥΑ και ΞΑ είχαν μεγαλφτερεσ τιμζσ από τουσ ΑΠ, ΞΠ και Ε, και (ii) οι ΑΠ και Ε 
από τουσ ΞΠ, (β) αμζςωσ μετά, οι ΑΠ και ΞΠ είχαν μεγαλφτερεσ τιμζσ από τουσ ΥΑ, Ε και ΞΑ, (γ) 24 ϊρεσ μετά, (i) οι 
ΥΑ είχαν μεγαλφτερεσ τιμζσ από τουσ ΑΠ, ΞΠ, Ε και ΞΑ, και (ii) οι ΑΠ, Ε και ΞΑ από τουσ ΞΠ, και (δ) 48 ϊρεσ μετά, (i) 
οι ΥΑ είχαν μεγαλφτερεσ τιμζσ από τουσ ΑΠ, ΞΠ, Ε και ΞΑ, και (ii) οι ΑΠ και Ε από τουσ ΞΠ. ΢υμπεράςματα.  Ψα 
αποτελζςματα τθσ μελζτθσ τθ ςθμαντικι επίδραςθ του ποδοςφαιρικοφ αγϊνα ςτθν ζκκριςθ κυτοκινϊν ςε όλουσ 
τουσ ποδοςφαιριςτζσ, αλλά τθ μεγαλφτερθ επίδραςθ δζχονται οι ακραίοι μζςοι. Βιβλιογραφία.  1. DE MOURA NR, 
CURY-BOAVENTURA MF, SANTOS VC, LEVADA-PIRES AC, BORTOLON J, FIAMONCINI J, PITHON-CURI TC, CURI R, 
HATANAKA E. (2012). Inflammatory response and neutrophil functions in players after a futsal match. J Strength Cond 
Res ;26(9):2507-14. 
 
 
46. ΚΑΣΑΓΡΑΦΗ ΚΑΚ ΑΞΚΟΛΟΓΗ΢Η ΒΑ΢ΚΚΩΝ ΕΝΕΡΓΕΚΩΝ ΣΟΤ ΣΕΡΜΑΣΟΦΤΛΑΚΑ 
ΞΣΩΦΞΣΩΡΑΧ Υ., ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Χκοπόσ αυτισ τθσ μελζτθσ ιταν να καταγράψει και αξιολογιςει τισ ενζργειεσ του τερματοφφλακα κατά 
τθ διάρκεια του ποδοςφαιρικοφ αγϊνα. Μζκοδοσ.   Ψο δείγμα αποτζλεςαν ςυνολικά 18 παιχνίδια απ’ όλεσ τισ φάςεισ 
τθσ διοργάνωςθσ του Uefa Champions League των περιόδων 2011-2012 και 2012-2013. Για τισ ανάγκεσ τθσ εγγραφισ 
των αγϊνων χρθςιμοποιικθκε αναπαραγωγικό μζςο JVC (video cassette recorder no. HR-D300E), ενϊ θ εγγραφι των 
αγϊνων ζγινε ςε καςζτεσ VHF (120 λεπτϊν). Θ ανάλυςθ των δεδομζνων περιλάμβανε τθ χριςθ απλισ ανάλυςθσ 
διαςποράσ ςε ζνα επίπεδο (οne- way analysis of variance) ςτισ μεταβλθτζσ που παρατθρικθκαν μεταξφ Ελλθνικϊν 
και των ευρωπαϊκϊν αγϊνων. Τλα τα αποτελζςματα εκφράςτθκαν ωσ ποςοςτό επί τοισ εκατό ενϊ το επίπεδο 
ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε για p<0.05 Σι μεταβλθτζσ χωρίςτθκαν ςε δυο μεγάλεσ κατθγορίεσ επικετικζσ και αμυντικζσ 
ενζργειεσ του τερματοφφλακα. Χτισ επικετικζσ ενζργειεσ μετρικθκαν οι μεταβιβάςεισ με τα χζρια, οι μεταβιβάςεισ 
με τα πόδια, τα κτυπιματα βολζ και τα ελεφκερα κτυπιματα. Χτισ αμυντικζσ ενζργειεσ μετρικθκαν οι αποκροφςεισ, 
τα μπλοκαρίςματα και οι απομακρφνςεισ με γροκιζσ. Αποτελζςματα.   Ψα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν ότι οι 
επικετικζσ ενζργειεσ του τερματοφφλακα είναι περιςςότερεσ (70%) από τισ αμυντικζσ ενζργειεσ (30%). Υιο 
ςυγκεκριμζνα ςε ότι αφορά τισ επικετικζσ ενζργειεσ, οι τερματοφφλακεσ πραγματοποίθςαν μεταβιβάςεισ με τα 
πόδια (27%), ενϊ με τα χζρια (10%), επίςθσ πραγματοποίθςαν ελεφκερα κτυπιματα (25%) και κτυπιματα βολζ (8%). 
Χε ότι αφορά τισ αμυντικζσ ενζργειεσ ζκαναν αποκροφςεισ (6%), μπλοκαρίςματα (7%), απομάκρυνςθ με γροκιζσ (3%) 
και μπλοκαρίςματα ςζντρασ (14%). ΢υμπεράςματα. Από τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ διαφαίνεται ότι ο 
τερματοφφλακασ είναι ζνασ πολυςφνκετοσ ποδοςφαιριςτισ , γεγονόσ που πρζπει να αξιολογθκεί από τουσ 
προπονθτζσ τερματοφυλάκων και τουσ προπονθτζσ ποδοςφαίρου και να δομθκεί ζνα πρόγραμμα προπόνθςθσ 
προςαρμοςμζνο ςτισ ανάγκεσ τθσ κζςθσ του τερματοφφλακα. Βιβλιογραφία. 1.  LEES A, OWENS L. (2011). Early visual 
cues associated with a directional place kick in soccer. Sports Biomech. Jun;10(2):125-34. 
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47. Η ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΟΤ ΑΕΡΟΜΠΚΚ ΢ΣΗ ΒΕΛΣΚΩ΢Η ΦΤ΢ΚΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΣΡΩΝ ΑΙΛΗΣΡΚΩΝ ΣΗ΢ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢Η΢ 
ΠΣΧΧΣΥΣΩΟΣΩ Χ., ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΩ Υ., ΧΞΣΩΨΕΟΑΞΣΩ Κ., ΧΞΣΩΨΕΟΑΞΣΩ Α., ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Χκοπόσ τθσ μελζτθσ αυτισ ιταν να διερευνιςει τθν επίδραςθ του αερόμπικ ςτθ βελτίωςθ των φυςικϊν 
παραμζτρων ακλθτριϊν τθσ ποδοςφαίριςθσ. Πζκοδοσ. Ψο δείγμα αποτζλεςαν 17 ακλιτριεσ τθσ ποδοςφαίριςθσ 
θλικίασ 23.9±1.3 ετϊν, φψουσ 168 ± 2.8 cm και βάρουσ 60 ± 3,9 kg οι οποίεσ αγωνίηονται ςε ομάδεσ τθσ πρϊτθσ 
κατθγορίασ και υποβλικθκαν ςε εργαςτθριακζσ εργομετρικζσ εξετάςεισ, πριν και μετά τθν εφαρμογι προπονθτικοφ 
προγράμματοσ, ςυνολικισ διάρκειασ 12 εβδομάδων. Θ προπόνθςθ του αερόμπικ γινόταν τζςςερισ φορζσ τθν 
εβδομάδα με διάρκεια 60 λεπτϊν τθν προπόνθςθ, θ ζνταςθ κατά τθ διάρκεια τθσ προπόνθςθσ εναλλαςςόταν με 
μζςθ Ξαρδιακι Χυχνότθτα 167 Ξ.Χ./min. Θ λιπομζτρθςθ πραγματοποιικθκε με τθ μζκοδο των δερματοπτυχϊν με 
δερματοπτυχόμετρο Harpenden, ενϊ θ αερόβια ικανότθτα υπολογίςτθκε ςε δαπεδοεργόμετρο Technogym, Runrace 
2001 με φορθτό  αναλυτι αερίων (K4b2, Cosmed, Italy). Θ επεξεργαςία των δεδομζνων ζγινε με το ςτατιςτικό 
πρόγραμμα SPSS (version 16.0) και οι ςυγκρίςεισ ζγιναν με χρθςιμοποίθςθ του t-test αμφίπλευρθσ κατανομισ για 
επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ. Ψο επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε για p<0,05. Αποτελζςματα. Πετά τθν 
εφαρμογι του προγράμματοσ παρατθρικθκε μείωςθ του ςωματικοφ λίπουσ ςε ποςοςτό περίπου 5.3 % (p< 0.05), 
ενϊ θ VO2max αυξικθκε  ςε ποςοςτό 11,2% (p< 0.01). Ωσ ςυνζπεια τθσ μεγαλφτερθσ ΨΑ.Ξ (ταχφτθτα ςτο αναερόβιο 
κατϊφλι) μετά τθν εφαρμογι του προγράμματοσ θ VO2Α.Ξ. ςτο Α.Ξ. (Αναερόβιο Ξατϊφλι) ιταν υψθλότερθ κατά 11% 
(p< 0.01). H ΨΑ.Ξ. κακϊσ επίςθσ και θ Ψmax βελτιϊκθκαν ςθμαντικά (p < 0.01)  ςε ποςοςτό 9.7 % και 6.8 % 
αντίςτοιχα. Θ Π.Ξ.Χ. (Πζγιςτθ Ξαρδιακι Χυχνότθτα) παρουςίαςε μείωςθ κατά 3 Ξ.Χ./min  (p< 0.05). Χυμπεράςματα. 
Ψα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν ότι θ προπόνθςθ του αερόμπικ ςτισ ακλιτριεσ τθσ ποδοςφαίριςθσ, βελτίωςε 
ςθμαντικά τισ παραπάνω παραμζτρουσ τθσ φυςικισ τουσ κατάςταςθσ (Miller et al 2007). Ψο γεγονόσ αυτό πρζπει να 
λθφκεί υπόψθ από τουσ προπονθτζσ των ομάδων που καταρτίηουν τα προπονθτικά προγράμματα.   Βιβλιογραφία. 
1. MILLER TA, THIERRY-AGUILERA R, CONGLETON JJ, AMENDOLA AA, CLARK MJ, CROUSE SF, MARTIN SM, JENKINS OC. 
(2007). Seasonal changes in VO2max among Division 1A collegiate women soccer players. J Strength Cond Res 
21(1):48-51. 
 
 
48. ΑΝΑΛΤ΢Η ΣΗ΢ ΑΠΟ΢ΣΑ΢Η΢ ΠΟΤ ΔΚΑΝΤΟΤΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΚΕ΢ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢ΣΕ΢ ΢Ε ΕΝΑΝΑΓΩΝΑ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ 
ΣΗΝ ΑΓΩΝΚ΢ΣΚΚΗ ΙΕ΢Η  
ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να καταγραφοφν οι αποςτάςεισ που καλφπτουν επαγγελματίεσ ποδοςφαιριςτζσ 
ς’ ζνα επίςθμο παιχνίδι ανάλογα με τθ κζςθ που αγωνίηονται. Μζκοδοσ.  Εκατόν εικοςιπζντε επαγγελματίεσ 
ποδοςφαιριςτζσ θλικίασ 26.2 ± 2.8 ετϊν, χωρίςτθκαν ιςάρικμα ςε πζντε κατθγορίεσ ανάλογα με τθν ποδοςφαιρικι 
τουσ κζςθ (Ξεντρικοί Αμυντικοί, Υλάγιοι Αμυντικοί, Ακραίοι Πζςοι, Ξεντρικοί Πζςοι, Επικετικοί). Θ απόςταςθ που 
διανφκθκε χωρίςτθκε ανάλογα με τθν ταχφτθτα ωσ εξισ: περπάτθμα (0-7.15 km/h), jogging (7.16-11.39 km/h), 
τρζξιμο (11.40-13.79 km/h), γριγορο τρζξιμο (13.80-19.31 km/h), πολφ γριγορο τρζξιμο (19.32-24.14 km/h) και 
ςπριντ (>24.15 km/h). Θ καταγραφι των δεδομζνων ζγινε με GPS τφπου GARMIN 305 (ΘΥΑ). Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ 
ζγινε με ANOVA για ανεξάρτθτα δείγματα και Bonferroni post-hoc test (p<0.05). Αποτελζςματα.  Βρζκθκαν 
ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθ διανυκείςα απόςταςθ μεταξφ όλων των κζςεων ςε όλεσ τισ κατθγορίεσ 
ταχφτθτασ μετακίνθςθσ. ΢υμπεράςματα.   Ψα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ δείχνουν ότι οι ακραίοι μζςοι καλφπτουν τθ 
μεγαλφτερθ ςυνολικι απόςταςθ, αλλά και τθ μεγαλφτερθ επιμζρουσ απόςταςθ ςε όλεσ τισ ταχφτθτεσ μετακίνθςθσ. 
Επίςθσ, εμφανίηονται ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε όλεσ τισ κατθγορίεσ ταχφτθτασ μετακίνθςθσ μεταξφ των κζςεων, 
γεγονόσ που κα πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ ςτο ςχεδιαςμό τθσ προπονθτικισ επιβάρυνςθσ.  Βιβλιογραφία.   1. 
BRADLEY PS, SHELDON W, WOOSTER B, OLSEN P, BOANAS P, KRUSTRUP P. (2009). High-intensity running in English FA 
Premier League soccer matches. J Sports Sci. 27(2):159-68. 
 

 
49. ΢ΤΓΚΡΚΣΚΚΗ ΜΕΛΕΣΗ ΑΙΛΗΣΩΝ ΚΑΚ ΑΙΛΗΣΡΚΩΝ ΣΗ΢ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΑΠΟΚΡΚ΢Η ΣΟΤ ΚΝΩΔΟΓΟΝΟΤ 
ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΣΗΝ ΙΕ΢Η ΠΟΤ ΑΓΩΝΚΖΟΝΣΑΚ 
ΧΣΩΓΟΘΧ Α. ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Ψο ποδόςφαιρο είναι ζνα δυναμικό και απαιτθτικό άκλθμα (Stolen 2005), το οποίο επθρεάηει ςθμαντικά 
το βιοχθμικό προφίλ των ακλθτϊν Karakoc et al 2005). Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να εξετάςει τισ μεταβολζσ που 
επιφζρει ζνασ αγϊνασ ποδοςφαίρου ςτα επίπεδα του Λνωδογόνου (Fib) ςε ακλθτζσ και ακλιτριεσ τθσ  
ποδοςφαίριςθσ, ανάλογα με τθ κζςθ που αγωνίηονται. Μζκοδοσ.   Ψο δείγμα αποτζλεςαν 120 άτομα από τα οποία 
τα 30 ιταν επαγγελματίεσ ακλθτζσ τθσ ποδοςφαίριςθσ (θλικίασ 26.18±2.3 ετϊν) και τα υπόλοιπα 30 ακλιτριεσ 
ποδοςφαίριςθσ (θλικίασ 24.71±2.17 ετϊν) τθσ Ά κατθγορίασ. Σι ακλθτζσ και οι ακλιτριεσ τθσ ποδοςφαίριςθσ 
διαχωρίςτθκαν ιςάρικμα (n=10) ςε αμυντικοφσ-ζσ, (n = 10) ςε μζςουσ-εσ και (n = 10) ςε επικετικοφσ-ζσ. Ακλθτζσ και 
ακλιτριεσ υποβλικθκαν ςε τζςςερισ αιμολθψίεσ, πριν τον αγϊνα, αμζςωσ μετά, 24 ϊρεσ μετά και 48 ϊρεσ μετά. Θ 
επεξεργαςία των δεδομζνων ζγινε ανάλυςθ διαςποράσ (ANOVA, 4 Χ 4 (Κζςεισ x Διαφορζσ μεταξφ Πετριςεων) με 
επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ςτο δεφτερο παράγοντα, ενϊ το επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε για p<0.05. 
Αποτελζςματα.  Ψα αποτελζςματα ζδειξαν ότι (Α) ςτθ μζτρθςθ πριν τον αγϊνα δεν υπιρχαν διαφοροποιιςεισ (Β) 
Αμζςωσ μετά τον αγϊνα οι μζςοι είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από τισ επικετικζσ και τισ αμυντικζσ. (Γ) Εικοςιτζςςερισ 
ϊρεσ μετά, (1) οι μζςοι είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από τουσ  αμυντικοφσ-ζσ και τουσ επικετικοφσ-ζσ. (2) Σι επικετικοί 
είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από τισ αμυντικζσ και τισ επικετικζσ. (3) Σι αμυντικοί είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από τισ 
αμυντικζσ. (4) Σι μζςεσ είχαν υψθλότερεσ τιμζσ από τισ αμυντικζσ. (Δ) Χαράντα οκτϊ ϊρεσ μετά οι μζςοι είχαν 
υψθλότερεσ τιμζσ από τουσ επικετικοφσ και αμυντικοφσ. ΢υμπεράςματα.  Ψα  αποτελζςματα δείχνουν ότι θ 
αγωνιςτικι κζςθ επθρεάηει ςθμαντικά τθ μεταβολι του Λνωδογόνου ςτουσ ακλθτζσ και τισ ακλιτριεσ 
ποδοςφαίριςθσ. Ψο γεγονόσ αυτό πρζπει να αξιολογθκεί από όλουσ όςουσ αςχολοφνται με τθν προπονθτικι 
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διαδικαςία ζτςι ϊςτε να δομιςουν ζνα πρόγραμμα προςαρμοςμζνο ςτισ αντίςτοιχεσ ανάγκεσ των ακλθτϊν και των 
ακλθτριϊν τθσ ποδοςφαίριςθσ. Βιβλιογραφία. 1.  KARAKOC Y, DUZOVA H, POLAT A, EMRE MH, ARABACI I. (2005). 
Effects of training period on haemorheological variables in regularly trained footballers.Br J Sports Med. Feb 39(2):e4. 
2. STOLEN T, CHAMARI K, CASTAGNA C, WISLOFF U. Physiology of soccer: an update. Sports Med 2005;35:501-36. 
 
 
50. ΑΞΚΟΛΟΓΗ΢Η ΑΚΜΑΣΟΛΟΓΚΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΣΡΩΝ ΢Ε ΕΦΗΒΕ΢ ΑΙΛΗΣΡΚΕ΢ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢Η΢ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΕΝΑΝ 
ΕΠΚ΢ΗΜΟ ΑΓΩΝΑ 
ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΑΚΑΡΑΧΣΥΣΩΟΣΩ Υ.,ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΩ Υ., ΞΦΑΧΩΡΘΧ Ξ.,ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ,ΥΑΥΑΡΑΓΛΩΨΣΩ Α.,ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να ερευνθκοφν οι επιδράςεισ ενόσ αγϊνα ποδοςφαίρου ςτισ αιματολογικζσ 
παραμζτρουσ ςε ζφθβεσ ακλιτριεσ τθσ ποδοςφαίριςθσ. Μζκοδοσ.   Ψο δείγμα αποτζλεςαν 43 άτομα από τα οποία τα 
22 ιταν ακλιτριεσ τθσ ποδοςφαίριςθσ θλικίασ 16.1±0.7 ετϊν οι οποίοι αποτζλεςαν τθν πειραματικι ομάδα και τα 
υπόλοιπα 21 ιταν άτομα τθσ ομάδασ ελζγχου θλικίασ 16.3±0.4 ετϊν. Δείγματα αίματοσ ελιφκθςαν πριν και μετά τθν 
αγωνιςτικι προςπάκεια. Για τθν ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το πειραματικό ςχζδιο 2 (Σμάδεσ) Χ 2 
(Πετριςεισ) για ανεξάρτθτα δείγματα με επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ςτον παράγοντα Πετριςεισ ςε όλεσ τισ 
εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ. Για τθν περαιτζρω διερεφνθςθ των ςτατιςτικά ςθμαντικϊν αλλθλεπιδράςεων (post hoc) 
χρθςιμοποιικθκε θ μζκοδοσ Bonferroni. Ψο επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε ςτο p ≤ 0.05 για όλεσ τισ 
ςτατιςτικζσ αναλφςεισ. Αποτελζςματα. Σι ακλιτριεσ τθσ ποδοςφαίριςθσ μετά τον αγϊνα ποδοςφαίρου 
παρουςίαςαν ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων (RBC) και ςθμαντικά υψθλότερεσ τιμζσ τθσ 
Αιμοςφαιρίνθσ (Hb) , των λευκϊν αιμοςφαιρίων (WBC) και των αιμοπεταλίων (PLT), μετά τον αγϊνα, ςυγκριτικά με 
τθν ομάδα ελζγχου (p < 0.05). ΢υμπεράςματα.   Ψα αποτελζςματα δείχνουν ότι το ποδόςφαιρο μπορεί να επιφζρει 
ςθμαντικζσ μεταβολζσ ςε επιλεγμζνεσ  αιματολογικζσ παραμζτρουσ των ακλθτϊν (Gravinal et al 2011). Ψα 
αποτελζςματα αυτά μποροφν να βοθκιςουν ςτθν καλφτερθ διαμόρφωςθ προγραμμάτων αποκατάςταςθσ και ςτθν 
κακοδιγθςθ τθσ προπόνθςθσ μετά τον αγϊνα. Βιβλιογραφία.   1. GRAVINA L, RUIZ F, LEKUE JA, IRAZUSTA J, GIL SM. 
(2011). Metabolic impact of a soccer match on female players. J Sports Sci. 29(12):1345-52. 
 
 
51.ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΕΝΣΟΝΗ΢ ΢ΩΜΑΣΚΚΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΑ ΕΠΚΠΕΔΑ ΣΟΤ ΣΝF-Α. 
ΥΑΥΑΡΑΓΛΩΨΣΩ Α., ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛ, ΕΚΠΑ, ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΞΩΡΧΨΑΡΨΛΡΛΔΣΩ Ε., ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, 
ΥΑΥΑΒΑΧΛΟΕΛΣΩ Α. ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Θ φυςιολογικι άςκθςθ αποτελεί ςθμαντικό παράγοντα πρόλθψθσ και προάςπιςθσ τθσ υγείασ. Θ ζντονθ 
αγωνιςτικι προςπάκεια, θ  οποία ςυνεπάγεται ςωματικι υπερφόρτωςθ εχει ςυνδεκεί με τθν πρόκλθςθ φλεγμονισ 
και τθν παραγωγι προφλεγμονωδϊν κυταροκινϊν ςτισ οποίεσ κεντρικι κζςθ κατζχει ο παράγοντασ ΨΡF-α Χκοπόσ τθσ 
παροφςασ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ επίδραςθσ τθσ ζντονθσ αγωνιςτικισ προςπάκειασ, ςτα επίπεδα οροφ του 
ΨΡF-α. Μζκοδοσ.  Ψο δείγμα αποτζλεςαν 120 άτομα, από τα οποία τα 60 ιταν άτομα τθσ πειραματικισ ομάδασ (20 
ακλθτζσ καγιάκ, 20 ακλθτζσ χειμερινοφ ςκι, 20 ακλθτζσ κωπθλαςίασ) και τα υπόλοιπα 60 αποτζλεςαν τθν ομάδα 
ελζγχου. Τλοι οι ακλθτζσ και θ ομάδα ελζγχου ιταν άτομα παρόμοιασ θλικίασ. Σ  παράγοντασ ΨΡF-α μετρικθκε πρίν 
και μετά τθν αγωνιςτικι προςπάκεια με ανοςοενηυμικι μζκοδο (ELISA). Αποτελζςματα.  Ψα αποτελζςματα τθσ 
μελζτθσ ζδειξαν ότι οι μζςεσ τιμζσ των τριϊν κατθγοριϊν ακλθτϊν (καγιάκ, χιονοδρομίασ, κωπθλαςίασ) πριν τθν 
άςκθςθ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά μεγαλφτερεσ ωσ προσ τισ αντίςτοιχεσ τιμζσ τισ ομάδασ ελζγχου (p <0.001  για όλεσ 
τισ κατθγορίεσ). Χφγκριςθ των τιμϊν του ΨΡF-α πριν και μετά τθν άςκθςθ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςτο επίπεδο 
του p<0.001  για όλεσ τισ κατθγορίεσ των ακλθτϊν. Πετά τθν άςκθςθ τθ μεγαλφτερθ τιμι ΨΡF-α τθν είχε  θ ομάδα τθσ 
κωπθλαςίασ (p< 0.05). ΢υμπεράςματα.  Θ ζντονθ άςκθςθ και ειδικά όταν προςεγγίηει τισ ακραίεσ αντοχζσ του 
οργανιςμοφ, επάγει τθν φλεγμονι και προκαλεί ςθμαντικι αφξθςθ του ΨΡF-α. Θ κωπθλαςία είναι ζνα απο τα πιο 
δφςκολα ακλιματα και θ καταπόνθςθ που επιφζρει είναι μεγαλφτερθ από τθν χιονοδρομία και το καγιάκ, επομζνωσ 
επιφζρει και μεγαλφτερεσ μεταβολζσ. Ψα δεδομζνα τθσ μελζτθσ, φανερϊνουν τθν ανάγκθ για καλφτερο πρόγραμμα 
αποκατάςταςθσ μετά από οξεία εξαντλθτικι άςκθςθ, προκειμζνου ο οργανιςμόσ να αποκτιςει τθν ομοιοςτατικι του 
ιςορροπία. Βιβλιογραφία.  1. GABRIEL H., KINDERMANN W. (1997) The acute immune response to exercise: what 
does it mean? Int J Sports Med, 18, 28-45. 
 
 
52. Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΗ΢ ΕΝΣΟΝΗ΢ ΢ΩΜΑΣΚΚΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΑ ΕΠΚΠΕΔΑ ΣΟΤ ΚΝΩΔΟΓΟΝΟΤ. 
ΥΑΥΑΥΑΡΑΓΛΩΨΣΩ Α., ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ, ΕΚΠΑ, ΞΩΡΧΨΑΡΨΛΡΛΔΣΩ Ε.,  ΧΣΩΓΟΘΧ Α,  ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, 
ΥΑΥΑΒΑΧΛΟΕΛΣΩ Α. ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.  Θ αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ του  ινωδογόνου ςτο αίμα κεωρείται ζνδειξθ προφλεγμονωδϊν νόςων και 
παράγοντασ πρόγνωςθσ κρομβοτικϊν επειδοςίων. Θ φυςιολογικι άςκθςθ επιδρά ευνοϊκά ςτο ςφςτθμα πιξθσ/ 
ινωδόλυςθσ όμωσ θ ζντονθ ακραία ςωματικι άςκθςθ, θ οποία ςυνεπάγεται ςωματικι υπερφόρτωςθ ζχει ςυνδεκεί 
με τθν πρόκλθςθ φλεγμονισ και με τθν επαγωγι οξζων καρδιακϊν ςυμβαμάτων Χκοπόσ τθσ εργαςίασ μασ ιταν θ 
μελζτθ τθσ επίδραςθσ τθσ ζντονθσ αγωνιςτικισ προςπάκειασ ςτα επίπεδα του ινωδογόνου. Μζκοδοσ.  Ψο δείγμα 
αποτζλεςαν 120 άτομα, από τα οποία τα 60 ιταν άτομα τθσ πειραματικισ ομάδασ (20 ακλθτζσ καγιάκ, 20 ακλθτζσ 
χειμερινοφ ςκι, 20 ακλθτζσ κωπθλαςίασ) και τα υπόλοιπα 60 αποτζλεςαν τθν ομάδα ελζγχου. Τλοι οι ακλθτζσ και θ 
ομάδα ελζγχου ιταν άτομα παρόμοιασ θλικίασ. Ψο ινωδογόνο οροφ  μετρικθκε πριν και μετά τθν αγωνιςτικι 
προςπάκεια με  ανοςονεφελομετρία. Αποτελζςματα.   Ψα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν ότι οι μζςεσ τιμζσ των 
τριϊν κατθγοριϊν ακλθτϊν (καγιάκ, χιονοδρομίασ, κωπθλαςίασ) πριν τθν άςκθςθ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά 
μεγαλφτερεσ ωσ προσ τισ αντίςτοιχεσ τιμζσ των μαρτφρων (p <0.001  για όλεσ τισ κατθγορίεσ). Χφγκριςθ των τιμϊν του 
ινωδογόνου πριν και μετά τθν άςκθςθ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςτο επίπεδο του p<0.001  για όλεσ τισ κατθγορίεσ 
των ακλθτϊν. Πετά τθν άςκθςθ τθ μεγαλφτερθ τιμι ινωδογόνου  είχε  θ ομάδα τθσ κωπθλαςίασ (p< 0.001), μετά θ 
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ομάδα  του χειμερινοφ ςκι (p<0.001)  και τζλοσ ακολοφκθςε θ ομάδα του καγιάκ (p<0.001). ΢υμπεράςματα.  Θ 
ζντονθ άςκθςθ  και ειδικά το καγιάκ, θ κωπθλαςία και θ χιονοδρομία  επιδροφν ςτο κρομβωτικό προφίλ των 
ακλθτϊν  προκαλϊντασ ςθμαντικι αφξθςθ του ινωδογόνου. Θ κωπθλαςία είναι ζνα απο τα πιο δφςκολα ακλιματα, θ 
καταπόνθςθ που επιφζρει είναι μεγαλφτερθ από τθν χιονοδρομία και το καγιάκ, επομζνωσ επιφζρει μεγαλφτερεσ 
μεταβολζσ. Ψα δεδομζνα τθσ μελζτθσ φανερϊνουν τθν ανάγκθ για καλφτερο πρόγραμμα αποκατάςταςθσ  μετά από 
οξεία εξαντλθτικι άςκθςθ προκειμζνου ο οργανιςμόσ να αποκτιςει τθν ομοιοςτατικι του ιςορροπία.  Βιβλιογραφία. 
1. MARON BJ.( 2000).  The paradox of exercise. New England journal med;343:1409-11. 
 
 
53. ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΠΡΟ΢ΣΑΣΕΤΣΚΚΩΝ ΠΕΡΚΔΕ΢ΕΩΝ ΚΑΚ ΛΕΚΣΟΤΡΓΚΚΩΝ ΝΑΡΙΗΚΩΝ ΢ΣΟ ΕΤΡΟ΢ ΣΡΟΧΚΑ΢ ΚΚΝΗ΢Η΢ ΣΩΝ 
ΑΡΙΡΩ΢ΕΩΝ, ΢ΣΗΝ ΚΔΚΟΔΕΚΣΚΚΗ ΚΑΚ  Κ΢ΟΡΡΟΠΚ΢ΣΚΚΗ ΚΚΑΝΟΣΗΣΑ 
ΓΞΦΛΟΛΑΧ Υ., ΑΚΑΡΑΧΣΥΣΩΟΣΧ Χ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 

Ειςαγωγι.  Διάφοροι τρόποι προςτατευτικϊν περιδζςεων και λειτουργικϊν ναρκικων χρθςιμοποιοφνται τα 
τελευταία χρόνια με ςκοπό τθν προςταςία τραυματιςμζνων μελϊν από επανατραυματιςμό. Θ κφρια επίδραςθ τουσ 
ζγκειται ςτθν ικανότθτα  μείωςθσ  του εφρουσ τροχιάσ κίνθςθσ των αρκρϊςεων, ςτισ οποίεσ εφαρμόηονται (Arnold 
and Docherty, 2004). Χκοπόσ τθσ εργαςίασ είναι να ελζγξει μζςω κριτικισ αναςκόπθςθσ τθσ αρκρογραφίασ, τθν 
επίδραςθ των μεκόδων προςτατευτικϊν περιδζςεων και  λειτουργικϊν ναρκικων, ςτθ μείωςθ του εφρουσ τροχιάσ 
κίνθςθσ των αρκρϊςεων και ςτθν ιδιοδεκτικι και ιςορροπιςτικι τουσ ικανότθτα. Μζκοδοσ.  Αναςκόπθςθ τθσ 
ςφγχρονθσ αρκρογραφίασ χρθςιμοποιϊντασ κυρίωσ τθ βάςθ δεδομζνων Pubmed. Αποτελζςματα.   Αρκετζσ μελζτεσ 
αναφζρουν ότι μζςω αυτϊν των μεκόδων περιορίηεται το εφροσ τροχιάσ κίνθςθσ των αρκρϊςεων , ςε ςτατικζσ και 
δυναμικζσ δραςτθριότθτεσ (Eils et al. 2002, Cordova et al. 2007), ωςτόςο θ  κετικι επίδραςθ τουσ μειϊνεται ζπειτα 
από άςκθςθ ακόμα και μικρισ διάρκειασ (Paris et al. 1995, Lindley and Kernozek 1995). Ωσ προσ τθν ιδιοδεκτικι 
ικανότθτα τα αποτελζςματα είναι αντικρουόμενα κακϊσ οριςμζνεσ μελζτεσ αναφζρουν βελτίωςθ τθσ ζπειτα από τθν 
εφαρμογι τουσ (Spanos et al. 2008, Ozer et al. 2009) ενϊ άλλεσ όχι (Kaminski and Gerlach 2001, Halseth et al. 2004). 
Τςον αφορά τθν ιςορροπιςτικι ικανότθτα δεν παρουςιάηονται ςτατιςτικϊσ ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ (Hardy et 
al. 2008, Ozer et al. 2009). ΢υμπεράςματα.   Πζςω τθσ εφαρμογισ των μεκόδων  προςτατευτικϊν περιδζςεων και 
τθσ χριςθσ λειτουργικϊν ναρκικων επιτυγχάνεται ικανόσ περιοριςμόσ του εφρουσ τροχιάσ κίνθςθσ των αρκρϊςεων 
αλλά θ επίδραςθ τουσ κατά τθ διάρκεια επιτζλεςθσ δυναμικϊν δραςτθριοτιτων μειϊνεται. Ωσ προσ τθν επίδραςθ 
τουσ ςτθν ιδιοδεκτικι ικανότθτα τα αποτελζςματα των ερευνϊν είναι αντικρουόμενα ενϊ δεν παρατθροφνται 
διαφοροποιιςεισ ςτθν ιςορροπιςτικι ικανότθτα. Βιβλιογραφία. 1. ARNOLD B.L. and DOCHERTY C.L. Bracing and 
rehabilitation- what’s new. Clin Sports Med 23: 83– 95, 2004. 2. CORDOVA M.L., DORROUGH J.L., KIOUS K., INGERSOLL 
C.D. and MERRICK M.A. Prophylactic ankle bracing reduces rearfoot motion during sudden inversion. Scandinavian 
Journal of Medicine & Science in Sports 17: 216-222, 2007. 3. EILS E., DEMMING C., KOLLMEIR G., THORWESTEN L., 
VOLKER K. and ROSENBAUM D. Comprehensive testing of 10 different ankle braces Evaluation of passive and rapidly 
induced stability in subjects with chronic ankle instability. Clinical Biomechanics 17 : 526–535, 2002. 
 
 
54. Η ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΠΡΟΨΤΞΗ΢ ΢ΣΗ ΒΡΑΧΤΠΡΟΙΕ΢ΜΗ ΑΠΟΔΟ΢Η 
ΓΞΦΛΟΛΑΧ Υ., ΓΕΟΑΔΑΧ Ρ., ΡΑΧΧΘΧ Γ., ΑΚΑΡΑΧΣΥΣΩΟΣΧ Χ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ προ-αςκθςιακι ψφξθ του ςϊματοσ (πρόψυξθ)  χρθςιμοποιείται  ωσ μζκοδοσ αφξθςθσ τθσ ακλθτικισ 
απόδοςθσ  ςε ακλθτζσ  που πρόκειται να αγωνιςτοφν ςε περιβάλλον με υψθλό κερμικό φορτίο. Ψα  οφζλθ  τθσ  
πρόψυξθσ είναι εμφανι κατά  τθν παρατεταμζνθ  άςκθςθ και  οφείλονται  κυρίωσ  ςτθ μείωςθ  τθσ  κερμοκραςίασ  
του  πυρινα ςϊματοσ (Tc)  κακϊσ  και ςτθ βελτίωςθ  των  καρδιαγγειακϊν  αποκρίςεων. Ψα δυνθτικά αυτά οφζλθ 
φςτερα από πρόψυξθ είναι διφοροφμενα  όςον  αφoρά  ςτθν επιτζλεςθ βραχυπρόκεςμθσ άςκθςθσ, πολφ υψθλισ 
ζνταςθσ, λόγω πικανισ αρνθτικισ επίδραςθσ τθσ πτϊςθσ τθσ κερμοκραςίασ του μυόσ ςτθ νευρομυϊκι και μεταβολικι 
λειτουργίασ αυτοφ. Χκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ ιταν να ελζγξει  αν θ ολόςωμθ πρόψυξθ μζςω 30 λεπτϊν  (ι ζωσ 
πτϊςθ Ψc κατά 0,5οC) βφκιςθσ ςε νερό κερμοκραςίασ 16-18οC  επθρεάηει  τθ βραχυπρόκεςμθ απόδοςθ.   Μζκοδοσ. 
Χυμμετείχαν 10 υγιείσ άνδρεσ, οι οποίοι  εντόσ περιβαλλοντικοφ καλάμου (31-33oC, 40-50% rh) εκτζλεςαν ςτο 
μθχανικό κυκλοεργόμετρο πζντε δίλεπτεσ δζςμεσ που περιλάμβαναν επαναλαμβανόμενεσ προςπάκειεσ μζγιςτθσ  
ιςχφοσ (Pmax), διάρκειασ 5 sec ζκαςτθ κατανεμθμζνθ εντόσ  διαλείμματοσ 115  sec. Ψο πρωτόκολλο εκτελζςτθκε δφο 
φορζσ:  α) ζπειτα από  δοκιμαςία πρόψυξθσ  (Pcool) ι β) μθ (Contr). Αποτελζςματα.   Δείχκθκε ότι ςτθν Pcool 
ςυνκικθ μειϊκθκε τόςο (p= 0,001) θ μζςθ παραγόμενθ Pmax όςο και θ  κερμοκραςία πυρινα  (Ψc)  ςϊματοσ  
(p=0,05) ςε ςχζςθ με τισ αντίςτοιχεσ τιμζσ τθσ ςυνκικθσ Contr. Θ  μείωςθ τθσ απόδοςθσ  ζπειτα  από  τθν εφαρμογι  
τθσ ςυγκεκριμζνθσ μεκόδου πρόψυξθσ πικανότατα να οφείλεται ςε δυςλειτουργία του νευρομυϊκοφ  ςυςτιματοσ και 
επιβράνδυςθ του μεταβολιςμοφ λόγω μείωςθσ τθσ ενδομυϊκισ κερμοκραςίασ. Βιβλιογραφία.  1. CASTLE P, 
MACDONALD L, PHILP A. Precooling leg muscle improves intermittent sprint exercise performance in hot, humid 
conditions. J Appl Physiol 100: 1377-1384, 2006. 2. QUOD M, MARTIN D and LAURSEN P. Cooling athletes before 
competition in the heat. Sports Med 36(8): 671-682, 2006. 3. RACINAIS S and OKSA J. Temperature and neuromuscular 
function. Scand J Med Sci Sports 20 (3): 1–18, 2010 
 
 
55. ΕΠΚΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΜΤΪΚΗ΢ Κ΢ΧΑΚΜΚΑ΢ ΢ΣΗΝ ΕΓΚΕΦΑΛΚΚΗ ΟΞΤΓΟΝΩ΢Η ΚΑΚ ΢ΣΗΝ ΚΚΑΝΟΣΗΣΑ ΓΚΑ ΑΕΡΟΒΚΑ Α΢ΚΗ΢Η 
ΧΕΦΣΩΒΕΛΠ Ε., ΞΣΧΞΣΟΣΩ Π., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΒΦΑΠΥΑΧ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΢ΕΡΡΩΝ, ΓΕΟΑΔΑΧ Ρ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι. Σι αςκενείσ με περιφερικζσ αγγειακζσ πακιςεισ χαρακτθρίηονται από μειωμζνθ μυϊκι αιματικι ροι και 
κατά ςυνζπεια μειωμζνθ μυϊκι μεταφορά οξυγόνου κατά τθ διάρκεια αερόβιασ άςκθςθσ υψθλισ ζνταςθσ γεγονόσ 
που οδθγεί ςε περιοριςμό τθσ ικανότθτασ για αερόβιο ζργο και τθν εκδιλωςθ ζντονου κάματου. Θ μειωμζνθ αυτι 
ικανότθτα για άςκθςθ αποδίδεται κυρίωσ ςε περιφερικοφσ περιοριςτικοφσ παράγοντεσ λόγω τθσ πακοφυςιολογίασ 
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τθσ αςκζνειασ. Υρόςφατα δείχκθκε ςτο εργαςτιριό μασ ότι θ μυϊκι ιςχαιμία ςτθν θρεμία μειϊνει επίςθσ τθν 
εγκεφαλικι οξυγόνωςθ. Χκοπόσ τθσ μελζτθσ αυτισ ιταν να διερευνθκεί εάν θ μειωμζνθ εγκεφαλικι οξυγόνωςθ που 
παρατθρείται κατά τθν θρεμία ςε ςυνκικεσ μυϊκισ ιςχαιμίασ ςυςχετίηεται με τθν ικανότθτα άςκθςθσ.. Πζκοδοσ. 
Χυνολικά ςε 11 υγιείσ άνδρεσ, θλικίασ 32±8 ετϊν, καταγράφθκε θ εγκεφαλικι, μυϊκι και αιμοδυναμικι απόκριςθ ςε 
κατάςταςθ ςωματικισ θρεμίασ διάρκειασ 10 λεπτϊν χωρίσ (ΧΛ) και με πρόκλθςθ (ΠΛ) μυϊκισ ιςχαιμίασ μζςω 
εφαρμογισ κετικισ υπερατμοςφαιρικισ πίεςθσ (210 mmHg) ςτα κάτω άκρα. Χτθ ςυνζχεια οι δοκιμαηόμενοι 
πραγματοποίθςαν άςκθςθ προοδευτικά αυξανόμενθσ ζνταςθσ μζχρι εξάντλθςθσ και ςτισ δφο πειραματικζσ 
ςυνκικεσ. Αποτελζςματα. Θ ικανότθτα για άςκθςθ ιταν ςθμαντικά περιοριςμζνθ με τθν πρόκλθςθ μυϊκισ ιςχαιμίασ 
όπωσ αποτυπϊκθκε από τθν μείωςθ του PPO (26,7%) του χρόνου άςκθςθσ (28,4%) και τθσ VO2max (17,5%). Θ 
μειωμζνθ ικανότθτα για αερόβιο ζργο ςυνοδεφτθκε από χαμθλότερθ μζγιςτθ καρδιακι ςυχνότθτα (8,1%) και 
καρδιακι παροχι (15,4%). Θ μυϊκι ιςχαιμία επθρζαςε ςε ςθμαντικό βακμό τθν εγκεφαλικι οξυγόνωςθ κατά τθν 
ςωματικι θρεμία. Χυγκεκριμζνα, μείωςε και αντίςτοιχα αφξθςε τθν οξυγονωμζνθ (*ΔO2HB+) και αποξυγονωμζνθ 
(*ΔHHB+) αιμοςφαιρίνθ ςε εγκεφαλικό επίπεδο. Δείχκθκε ότι θ μειωμζνθ VO2max ςχετίηεται κετικά με τθ *ΔO2HB+ ςε 
εγκεφαλικό επίπεδο κατά τθν θρεμία χωρίσ πειραματικι παρζμβαςθ. Χυμπεράςματα. Θ μειωμζνθ αερόβια 
ικανότθτα ςε ςυνκικεσ μυϊκισ ιςχαιμίασ φαίνεται να ςυςχετίηεται με τθν οξυγόνωςθ του εγκεφάλου κατά τθν 
θρεμία.  Βιβλιογραφία. 1. GELADAS ND, ANASTASSOPOULOS S, KERAMIDAS ME and KOSKOLOU MD. Maximal oxygen 
uptake may be limited by sensation of muscle oxygenation. The Open Sports Medicine Journal: 3, 88-95, 2009.  

 
 
56. ΑΝΑΧΑΚΣΗ΢Η ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢ΚΟΓΕΝΟΤ΢ ΤΠΕΡΙΕΡΜΚΑ΢ ΜΕ ΜΚΑ  ΠΡΑΚΣΚΚΗ ΜΕΙΟΔΟ ΠΡΟΨΤΞΗ΢  
ΗΑΒΒΣΧ Α., ΧΕΦΣΩΒΕΛΠ Ε., ΡΑΧΧΘΧ Γ., ΓΕΟΑΔΑΧ Ρ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
  
Ειςαγωγι.  Θ άςκθςθ ςε κερμό περιβάλλον (>30οC) ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ γριγορθ προςζγγιςθ κερμοκραςίασ 
πυρινα (Tc) του ςϊματοσ ςτουσ 39-40οC. Θ κερμοκραςία αυτι κεωρείται ωσ κρίςιμθ για τθν υγεία των ακλθτϊν, 
εξαιτίασ του κινδφνου πρόκλθςθσ υπερκερμίασ. Για αυτό είναι διαδεδομζνθ θ χριςθ τθσ μεκόδου προαςκθςιακισ 
ψφξθσ ϊςτε να μειϊνεται θ αρχικι  Tc και ακολοφκωσ να επιβραδφνεται ο ρυκμόσ ανόδου τθσ κερμοκραςίασ πυρινα 
τουσ ςϊματοσ. Χκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν να διερευνιςει τθν επίδραςθ μιασ πρακτικισ μεκόδου ψφξθσ 
ςτθν κερμορυκμιςτικι απόκριςθ των δοκιμαηομζνων κατά τθν εκτζλεςθ παρατεταμζνθσ, διαλειμματικισ άςκθςθσ 
υψθλισ ζνταςθσ ςτθ ηζςτθ. Μζκοδοσ.  Χυμμετείχαν 7 δοκιμαηόμενοι οι οποίοι ιταν όλοι υγιείσ. Θ μελζτθ εμπεριείχε 
δυο ςυνκικεσ, τθν ςυνκικθ ελζγχου και τθν ςυνκικθ παρζμβαςθσ. Χτθν ςυνκικθ παρζμβαςθσ ο δοκιμαηόμενοσ 
υποβάλονταν ςε 20λεπτι ψφξθ ςτθν οποία βριςκόταν ςε κακιςτι κζςθ, φορϊντασ ζνα βρεγμζνο μπουρνοφηι και τα 
πόδια του ιταν τυλιγμζνα με μια βρεγμζνθ πετςζτα. Ζπειτα ακολουκοφςε ζνα 46λετπο διαλειμματικό πρωτόκολλο 
άςκθςθσ, το οποίο ιταν δομθμζνο ςε 2λετπα (10 δευτερ. πακθτικι αποκατάςταςθ, 5 δευτερ. ςπριντ, 105 δευτρ. 
ενεργθτικι αποκατάςταςθ). Πε τθ ολοκλιρωςθ του πρωτοκόλλου άςκθςθσ ακολουκοφςε 15λεπτθ ανάπαυλα με τθν 
ίδια παρζμβαςθ ψφξθσ διάρκειασ 10 λεπτϊν. Ψζλοσ, μετά τθν ανάπαυλα υπιρχε ζνα 10λπετο άςκθςθσ με τθν ίδια 
δομι με το προθγοφμενο. Χε όλθ τθν πειραματικι διαδικαςία γινόταν καταγραφι τθσ Tc με τθν ειςαγωγι αιςκθτιρα 
ςτον πρωκτό των δοκιμαηομζνων. Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ που ζγινε ιταν ANOVA με επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ 
με το ςτατιςτικό πακζτο STATISTICA 5.0. Αποτελζςματα.  Θ πρόψυξθ είχε ωσ αποτζλεςμα τθν πτϊςθ τθσ Tc ςε 
χαμθλότερα επίπεδα κατά τθ ςυνκικθ παρζμβαςθσ ζναντι τθσ ςυνκικθσ ελζγχου (p= 0,001) μετά τθν ολοκλιρωςθ 
τθσ πρϊτθσ 46λεπτθσ άςκθςθσ. Αντίκετα, θ τελικι Tc (φςτερα από ανάπαυλα, ακολουκοφμενθ από τθ 10λεπτθ 
άςκθςθ) δεν διζφερε ζναντι τθσ ςυνκικθσ ελζγχου (p= 0,85). ΢υμπεράςματα.  Θ πρόψυξθ του ςϊματοσ με τθν 
τεχνικι εξάτμιςθσ βρεγμζνου και φορεμζνου μπουρνουηιοφ   φαίνεται να είναι, κρίνοντασ από τθ κερμοκραςία 
πυρινα του ςϊματοσ, αποτελεςματικι μόνο για το πρϊτο 46 άςκθςθσ. Βιβλιογραφία.  1. GONZALEZ –ALONSO J, 
TELLER C, and ANDERSEN S, et al. Influence of body temperature on the development of fatigue during prolonged 
exercise in the heat J Appl Physiol 86(3): 1032-1039, 1999. 2. QUOD M, MARTIN D and LAURSEN P. Cooling athletes 
before competition in the heat. Sports Med 36(8):671-682, 2006. 
 
 
57. Η ΧΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΙΕΡΑΠΕΤΣΚΚΗ΢ ΚΠΠΑ΢ΚΑ΢ ΢Ε ΠΑΚΔΚΑ ΜΕ ΝΟΗΣΚΚΗ Τ΢ΣΕΡΗ΢Η. ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η ΒΚΒΛΚΟΓΡΑΦΚΑ΢ 
ΟΑΝΣΩ Α., ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΗ ΕΣΑΙΡΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢ ΙΠΠΑ΢ΙΑ΢ ΚΑΙ ΙΠΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΕΛΛΑΔΟ΢, ΧΦΘΧΨΑΞΣΩ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Χτόχοσ των αςκιςεων ιπποκεραπείασ ςτα παιδιά με Ροθτικι Ωςτζρθςθ (ΡΩ) είναι θ βελτίωςθ τόςο τθσ 
ελλιποφσ κινθτικισ ανάπτυξθσ και ελζγχου όςο και τθσ γνωςτικισ και ψυχοκινθτικισ ικανότθτάσ τουσ (Macauley & 
Gutierrez, 2004; Winchester et al., 2002). Θ παροφςα εργαςία ζχει ωσ ςκοπό τθν αναςκόπθςθ ερευνϊν ςχετικά με 
τθν εξζταςθ αςκιςεων με τθ χριςθ τθσ ιπποκεραπείασ ςτα παιδιά με ΡΩ. Μζκοδοσ. Σι ζρευνεσ που 
χρθςιμοποιικθκαν ςτθν παροφςα αναςκόπθςθ βιβλιογραφίασ επιλζχκθκαν με λζξεισ κλειδιά, όπωσ «paediatric 
mental retardation, intellectual disability, learning disabilities, developmental delay» από τισ εξισ βάςεισ δεδομζνων 
MEDLINE, CINAHL plus full text, Google Scholar, Scopus, Cochrane Library. Αποτελζςματα.    Υαρόλο τον μικρό αρικμό 
πρόςφατων ερευνϊν που μελετοφν τθν επίδραςθ τθσ ιπποκεραπείασ αποκλειςτικά ςε δείγμα παιδιϊν με ΡΩ, οι 
ζρευνεσ αυτζσ ζδειξαν τθ κετικι επίδραςι τθσ. Χυγκεκριμζνα, οι Giagazoglou και ςυνεργάτεσ (2012) εφάρμοςαν 
πρόγραμμα αςκιςεων ιπποκεραπείασ διάρκειασ 10 εβδομάδων ςε δείγμα 19 παιδιϊν με ΡΩ και βρικαν ότι αυτζσ 
βελτιϊνουν τθ μυϊκι δφναμθ, τθν ιςορροπία, και τθ λειτουργικότθτά των παιδιϊν με ΡΩ. Επίςθσ, οι Macauley και 
Gutierrez (2004) αναφζρουν μείωςθ τθσ διάςπαςθσ προςοχισ τριϊν παιδιϊν με ΡΩ θλικίασ 9, 10 και 12 ετϊν, 
αντίςτοιχα, μετά από πρόγραμμα αςκιςεων ιπποκεραπείασ διάρκειασ ζξι εβδομάδων. Ξρίνεται ςθμαντικι θ 
ςυνεργαςία και θ κατάλλθλθ εκπαίδευςθ όλων των κεραπευτϊν υγείασ για καλφτερα αποτελζςματα (λ.χ., κακθγθτι 
φυςικισ ειδικισ αγωγισ, φυςικοκεραπευτι, λογοκεραπευτι, εργοκεραπευτι, κλινικοφ ψυχολόγου). ΢υμπεράςματα. 
Θ ιπποκεραπεία πικανά ςυμβάλλει ςτθν αφξθςθ τθσ μυϊκισ δφναμθσ και αντοχισ, τθσ ιςορροπίασ και του 
νευρομυικοφ ςυντονιςμοφ παιδιϊν με ΡΩ. Επίςθσ, θ ιπποκεραπεία βελτιϊνει τθν λεπτι κινθτικότθτα και διάφορεσ 
ψυχοκινθτικζσ ικανότθτεσ, όπωσ τθσ ικανότθτασ προςοχισ. Πελλοντικζσ ζρευνεσ απαιτείται να πραγματοποιθκοφν 
με μεγαλφτερο δείγμα παιδιϊν και με περιςςότερο χρόνο επαναξιολόγθςθσ για τθν διερεφνθςθ και επιβεβαίωςθ τθσ 
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αποτελεςματικότθτασ των αςκιςεων ιπποκεραπείασ ςε παιδιά με ΡΩ. Βιβλιογραφία.  1. GIAGAZOGLOU P., ARABATZI 
F., DIPLA K., LIGA M. and KELLIS E. Effects of a hippotherapy intervention program on static balance and strength in 
adolescents with intellectual disabilities. Res  Dev Disabil 33:2265-2270, 2012. 2. MACAULEY  B.L. and GUITIRREZ K.M. 
The effectiveness of hippotherapy for children with language-learning disabilities. Commun Dis Quart 25 (4):205-
217,2004. 3. WINCHESTER P., KENDALL K., PETERS H., SEARS N. and WINKLEY T. The effects of therapeutic horseback 
riding on gross motor function and gait speed in children who are developmentally delayed. Phys Occup Ther  Pediatr 
22: 37-50,2002. 
 
 
58. ΢ΩΜΑΣΟΜΕΣΡΚΚΑ ΧΑΡΑΚΣΗΡΚ΢ΣΚΚΑ ΣΩΝ ΜΑΙΗΣΩΝ ΣΟΤ ΠΡΟΣΤΠΟΤ ΠΕΚΡΑΜΑΣΚΚΟΤ ΓΤΜΝΑ΢ΚΟΤ ΓΤΜΝΑ΢ΚΟΤ 
ΕΤΑΓΓΕΛΚΚΗ΢ ΢ΧΟΛΗ΢ ΢ΜΤΡΝΗ΢ 
ΑΚΑΡΑΧΣΥΣΩΟΣΧ Ο., ΚΦΑ 
 
Ειςαγωγι.   Χκοπόσ τθσ μελζτθσ αυτισ είναι να δείξει ότι οι 250 μακθτζσ του Υροτφπου Υειραματικοφ Γυμναςίου τθσ 
Ευαγγελικισ Χχολισ Χμφρνθσ ςτθν ςυντριπτικι τουσ πλειοψθφία, βρίςκονται μζςα ςτα φυςιολογικά όρια 
ςωματότυπου, δθλαδι αναλογίασ μυϊκοφ και λιπϊδουσ ιςτοφ. Μζκοδοσ.   Για τθν αξιολόγθςθ του ςωματότυπου των 
μακθτϊν χρθςιμοποιικθκε ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΔΠΧ)- body mass index (BMI), που ορίηεται ωσ το πθλίκο του 
βάρουσ ενόσ ατόμου ςε κιλά (kgr) προσ το τετράγωνο του φψουσ του ςε μζτρα (m), δθλαδι ΔΠΧ=Β/Ω². 
Αποτελζςματα.   Ψα αποτελζςματα ζδειξαν ότι ςε ςφνολο 250 μακθτϊν όλων των τάξεων, το 10,4% είναι λιποβαρείσ, 
δθλαδι με ΔΠΧ<18,5, το 66,8% είναι φυςιολογικοί, δθλαδι με 18,6<ΔΠΧ>24,9, το 16,4% είναι υπζρβαροι, δθλαδι 
25<ΔΠΧ>29,9 και το 6,4% των μακθτϊν είναι παχφςαρκοι, δθλαδι ΔΠΧ>30. Αν ςυγκρικοφν τα αποτελζςματα αυτά 
με τα αποτελζςματα που δίνουν διάφοροι φορείσ και μιλάνε για ποςοςτό υπζρβαρων παιδιϊν κοντά ςτο 30% και 
ποςοςτό των παχφςαρκων παιδιϊν κοντά ςτο 11,5% και φζρνουν τουσ Ζλλθνεσ μακθτζσ ςτθν κορυφι τθσ Ευρϊπθσ 
και ςτθ δεφτερθ κζςθ ςτον κόςμο μετά τουσ Αμερικάνουσ, είναι φανερό πωσ οι μακθτζσ ςτο Υρότυπο Υειραματικό 
Γυμνάςιο τθσ Ευαγγελικισ Χχολισ Χμφρνθσ βρίςκονται ςε ςαφϊσ πλεονεκτικότερθ κζςθ. ΢υμπεράςματα.  Σι 
πικανότερεσ αιτίεσ γι’ αυτά τα αποτελζςματα πρζπει να αναηθτθκοφν ςτισ ςυνκικεσ διαβίωςθσ των μακθτϊν αυτϊν,  
ςτο είδοσ τθσ διατροφισ τουσ και κυρίωσ ςτθν κακθμερινι τουσ άςκθςθ. Ζνα μεγάλο ποςοςτό αυτϊν των παιδιϊν 
γυμνάηονται κακθμερινά ςε οργανωμζνουσ ςυλλόγουσ διαφόρων ακλθμάτων, ενϊ ςε διάφορεσ ςυηθτιςεισ είναι 
φανερό ότι δίνουν μεγάλθ ςθμαςία και ςτθν κακθμερινι τουσ διατροφι. 
 

 
59.΢ΤΓΚΡΚΣΚΚΗ ΜΕΛΕΣΗ ΦΤ΢ΚΚΩΝ ΚΚΑΝΟΣΗΣΩΝ ΚΑΚ ΢ΩΜΑΣΟΜΕΣΡΚΚΩΝ ΢ΣΟΚΧΕΚΩΝ ΜΕΣΑΞΤ ΜΑΙΗΣΩΝ Α΢ΣΚΚΟΤ 
ΔΗΜΟΤ ΑΙΗΝΑ΢ ΚΑΚ ΜΑΙΗΣΩΝ ΗΜΚΑ΢ΣΚΚΟΤ ΔΗΜΟΤ ΣΟΤ ΝΟΜΟΤ ΕΒΡΟΤ 
ΓΞΣΩΡΨΑΧ Δ., ΓΛΑΡΡΑΞΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΠΥΕΦΠΥΕΦΛΔΣΩ Φ.,  ΔΠΘ 

 
Χκοπόσ τθσ ζρευνασ ιταν θ ςφγκριςθ φυςικϊν ικανοτιτων και  ςωματομετρικϊν ςτοιχείων μεταξφ μακθτϊν διμου 
των νοτίων προαςτίων τθσ Ακινασ και  μακθτϊν διμου θμιαςτικισ περιοχισ του νομοφ Ζβρου. Ψο δείγμα 
αποτζλεςαν 128 μακθτζσ των δφο περιοχϊν (64 μακθτζσ «αςτικισ περιοχισ» & 64 «θμιαςτικισ περιοχισ») θλικίασ 
12-14 χρονϊν. Πζκοδοσ. Σι δοκιμαςίεσ που αξιολογικθκαν ιταν: ρίψθ medicin ball πάνω από  το κεφάλι, ταχφτθτα 
30 μ. & κάκετο άλμα. Επίςθσ καταγράφθκαν τα ςωματομετρικά ςτοιχεία: βάροσ, φψοσ & ο Δείκτθσ Πάηασ  Χϊματοσ 
(ΔΠΧ). Για τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε  ο ζλεγχοσ t μθ ςυςχετιςμζνων τιμϊν.  Από τα 
αποτελζςματα διαπιςτϊκθκε  ότι υπιρχαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των παιδιϊν τθσ  «αςτικισ 
περιοχισ» και των παιδιϊν τθσ «θμιαςτικισ περιοχισ» όπου τα πρϊτα είχαν καλφτερθ απόδοςθ ςτισ ικανότθτεσ, 
«ρίψθ μπάλασ» (t=19,06 p<0.05) και «άλμα» (t=9,66, p<0.05). Τςον αφορά τα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά που 
καταγράφθκαν  διζφεραν μόνο ςτον «ΔΠΧ» (t=4,4, p<0.05) όπου τα παιδιά τθσ «αςτικισ περιοχισ» φάνθκε να ζχουν 
μεγαλφτερο δείκτθ. Μςωσ αυτό να οφείλεται ςτο ότι τα παιδιά τθσ «αςτικισ περιοχισ» αν και δεν ζχουν τθν 
δυνατότθτα του ελεφκερου παιχνιδιοφ, να ζχουν τθν δυνατότθτα να αςχολοφνται ςυςτθματικά με κάποιο άκλθμα 
(γνωρίηουν τα κριτιρια  εκτζλεςθσ μιασ ρίψθσ ι του άλματοσ λόγω τθσ εναςχόλθςθσ τουσ με τον ακλθτιςμό γενικά). 
Χυμπζραςμα. Χυνεπϊσ θ παροφςα ζρευνα κα μποροφςε να οδθγιςει ςτθ τροποποίθςθ ενόσ ςχολικοφ προγράμματοσ 
Φυςικισ Αγωγισ και κα μποροφςε να  πραγματοποιθκεί και ςε άλλεσ περιοχζσ, διαφοροποιϊντασ όμωσ τα κριτιρια 
επιλογισ του δείγματοσ (προπονθτικι εμπειρία των παιδιϊν, ϊρεσ φυςικισ αγωγισ ςτο ςχολείο, ελεφκεροσ χρόνοσ  
και για τισ δφο κατθγορίεσ του δείγματοσ).. Βιβλιογραφία.   1. DEFORCHE B., LEFEVRE J., BOURDEAUDHUIJ I., HILLS A., 
DUQUET W. & BOUCKAERT, J. (2003). Physical fitness and physical activity in obese and non-obese Flemish youth. 
Obesity Research, 11, 434-441. 2. TΣKMAKIDIS SP., KASAMPALIS A., CHRISTODOULOS AD. (2006). Fitness levels of 
Greek primary schoolchildren in relationship to overweight and obesity. European Journal of Pediatrics, 165 (12): 867-
874. 
 
 
60. ΟΚ ΢ΤΓΧΡΟΝΕ΢ ΣΑ΢ΕΚ΢  ΢ΣΑ ΑΙΛΗΣΚΚΑ ΤΠΟΔΗΜΑΣΑ ΕΜΠΕΚΡΚΚΗ ΕΡΕΤΝΑ: ΟΚ ΑΠΟΨΕΚ΢ ΣΩΝ ΜΑΙΗΣΩΝ-ΣΡΚΩΝ 
ΣΟΤ ΓΤΜΝΑ΢ΚΟΤ ΚΑΚ  ΛΤΚΕΚΟΤ ΕΤΑΓΓΕΛΚΚΗ΢ ΢ΧΟΛΗ΢  Ν.΢ΜΤΡΝΗ΢ 
ΓΞΣΩΡΨΑΧ Δ., ΓΛΑΡΡΑΞΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΠΥΕΦΠΥΕΦΛΔΣΩ Φ., ΔΠΘ., ΧΑΠΥΡΑΠ-ΕΟΕΡΘ ΑΟΛΧΑΡ., ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ΢ΟΤ, ΞΑΧΑΠΥΑΟΘΧ Α., ΔΠΘ 
 
Ειςαγωγι.  Ψο κεωρθτικό πλαίςιο αναφοράσ τθσ εργαςίασ αυτισ κρίνεται άκρωσ ςθμαντικό κακϊσ και θ επιλογι για 
τθν ςυγκεκριμζνθ ζρευνα μζςω ερωτθματολογίων, που ωσ ςτόχο ζχουν να αναδείξουν τισ ςφγχρονεσ τάςεισ , όπωσ 
επίςθσ, και τθν αγοραςτικι δφναμθ των ακλθτικϊν υποδθμάτων, όπωσ εκείνα ανταποκρίνονται ςτα νζα δεδομζνα 
τθσ αγοράσ και του αγοραςτικοφ κοινοφ των μακθτϊν τθσ ευαγγελικισ ςχολισ. Χτον ςκοπό μασ κελιςαμε μζςω τθσ 
ζρευνασ να βροφμε και να ςυνυπολογίςουμε τα κοινωνικά και οικονομικά δεδομζνα του αγοραςτικοφ μακθτικοφ 
κοινοφ, και πια είναι θ άποψθ τουσ για τα ακλθτικά υποδιματα. Μζκοδοσ.  Χρθςιμοποιικθκε θ επαγωγικι μζκοδοσ 
ζρευνασ, αφοφ αναφερόμαςτε ςε διαπιςτϊςεισ με τισ οποίεσ μεταφερόμαςτε από ζνα ςφνολο πεπεραςμζνων 
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παρατθριςεων και πειραματικϊν αποτελεςμάτων ςε ςυμπεράςματα για τα ακλθτικά παποφτςια. Θ ζρευνα 
βαςίςτθκε ςτθ ςυμπλιρωςθ ερωτθματολογίου. Υιραν μζροσ n=120 μακθτζσ και μακιτριεσ τθσ Ευαγγελικισ ςχολισ 
Ρ. Χμφρνθσ (72 60% μακθτζσ και 48 40% μακιτριεσ). Χτθν ςυγκεκριμζνθ εργαςία χρθςιμοποιικθκαν οι ονομαςτικζσ 
κλίμακεσ του φφλου (άνδρασ, γυναίκα) και των θλικιϊν χωριςμζνεσ ςε τζςςερεισ κατθγορίεσ ( 13-14, 15-16, 17-18, 
18άνω). Ωσ ερευνθτικά ερωτιματα χρθςιμοποιικθκαν κατά βάςθ τα ςυγκριτικά ερωτιματα και τα ερωτιματα 
μζτρθςθσ και αξιολόγθςθσ. Ωσ προσ τα ςυγκριτικά ερωτιματα χρθςιμοποιικθκαν για να γίνει ζνασ διαχωριςμόσ ωσ 
προσ τισ προτιμιςεισ του μακθτικοφ καταναλωτικοφ κοινοφ ςε ςχζςθ με τα χρϊματα, το ςχεδιαςμό και τθν 
ανατομικότθτα των ακλθτικϊν υποδθμάτων, μζςα από τθν γκάμα που προςφζρονται ςτθν αγορά. Ωσ προσ τθν 
ζρευνα κεωρείται ςθμαντικι θ επιλογι εφόςον είναι εξαρτϊμενεσ μεταβλθτζσ, οι οποίεσ ςχετίηονται με το φφλο και 
τθν θλικία των ςυμμετεχόντων. Σι υπόλοιπεσ ερωτιςεισ, είναι ερωτιματα μζτρθςθσ και αξιολόγθςθσ, αφοφ οι 
ερωτϊμενοι μζςα από μια κλίμακα πζντε επιλογϊν, θ οποία ορίηεται από το διαφωνϊ πολφ ζωσ το ςυμφωνϊ πολφ, 
χρθςιμοποιοφνται για να διαπιςτωκεί ο βακμόσ ςτον οποίο μια μεταβλθτι μπορεί να αξιολογθκεί με εγκυρότθτα και 
αξιοπιςτία βάςει ενόσ ςυγκεκριμζνου κριτθρίου. Θ ανάλυςθ και θ παραγωγι αποτελεςμάτων ζγινε με το πρόγραμμα 
SPSS. Ψα αποτελζςματα ζδειξαν ότι τα ακλθτικά υποδιματα κεωροφνται από τθν πλειοψθφία των ερωτθκζντων, 
ανεξαιρζτωσ θλικίασ, προςιτά ςτο καταναλωτικό κοινό από άποψθ τιμισ. Θ προτίμθςθ παρουςιάηεται για το 
κλαςςικό ςχζδιο(75%), ενϊ και το χαμθλό μοντζλο προτιμάτε από τα κορίτςια (78%) και το μποτάκι παρουςιάηει το 
αγοραςτικό ενδιαφζρον των αγοριϊν(59%). Χε ότι αφορά τα χρϊματα προτίμθςθ κατά ςειρά, εκδθλϊκθκε για το 
μαφρο (22%), το μπλε (16%) το κόκκινο(15%), και το πράςινο (10%), ενϊ θ πιο μεγάλθ προτίμθςθ υπιρχε ςτο 
«λευκό» χρϊμα(37%).Χτθν ερϊτθςθ αν τα ακλθτικά υποδιματα είναι ανκεκτικά, όλεσ οι θλικιακζσ ομάδεσ 
εκδθλϊνουν αρνθτικι άποψθ ωσ προσ αυτι τθν παράμετρο. Ωσ προσ το αν ςτοχεφουν ςτθν ανάδειξθ τθσ 
προςωπικότθτασ και το αν τονίηουν τθν ανάγκθ για μοναδικότθτα οι απόψεισ είναι κετικζσ αν και αρκετά 
αμφιταλαντευόμενεσ. ΢υμπεράςματα.   Σι απόψεισ του μακθτικοφ καταναλωτικοφ κοινοφ είναι αρκοφντωσ κετικζσ  
ωσ προσ τισ ανάγκεσ, τθ τιμι, και τθν μόδα, ενϊ αρνθτικζσ απόψεισ διατυπϊκθκαν ωσ προσ τθν ανκεκτικότθτα τουσ.  
 
 
61. ΑΞΚΟΛΟΓΗ΢Η ΣΗ΢ ΢ΤΧΝΟΣΗΣΑ΢ ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΚΑ΢ ΢Ε ΕΦΗΒΟΤ΢ ΜΑΙΗΣΕ΢ 
ΠΕΟΕΨΑΞΣΧ Υ., ΡΣΩΨΧΣΧ Ξ., ΓΛΑΡΡΣΥΣΩΟΣΩ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  H ςθμαςία τθσ υγιεινισ διατροφισ και τθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ κατά τθν περίοδο τθσ εφθβείασ 
είναι ιδιαίτερα ςθμαντικι για τουσ εφιβουσ επειδι ςυνδζεται άμεςα με τθ ςωματικι τουσ ανάπτυξθ και υγεία. 
Χκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ  ιταν θ διερεφνθςθ τθσ ςυχνότθτασ παχυςαρκίασ ςτουσ μακθτζσ  του Ηάννειου 
Υειραματικοφ Ουκείου. Μζκοδοσ.  Ψο δειγματολθπτικό πλαίςιο τθσ ζρευνασ περιελάμβανε 242 μακθτζσ με μζςθ 
θλικία 15.5, 16.5 και 17.5, ζτθ οι οποίοι φοιτοφν ςτισ τρεισ  τάξεισ του Ηάννειου Υειραματικοφ Ουκείου. Θ ςυλλογι 
των ςτοιχείων ζγινε με τθ ςυμπλιρωςθ ανϊνυμου ερωτθματολογίου και κατατάχκθκαν ανάλογα με το ΒΠΛ ςε 
φυςιολογικά, υπζρβαρα και παχφςαρκα ωσ προσ το φφλο και τθν θλικία (Cole et al, 2000). Σι ςυςχετίςεισ μεταξφ 
κατθγορικϊν μεταβλθτϊν εκτιμικθκαν με τθ χριςθ Chi-Square. Αποτελζςματα.    Από το ςφνολο των ςυμμετεχόντων  
το 72.9% των κοριτςιϊν και το 56.5% των αγοριϊν είχαν κανονικό βάροσ, το 19.5% και 33.1% ιταν υπζρβαροι και το 
7.6% και 10.5% ιταν παχφςαρκοι, αντίςτοιχα. Ψο 55.1% των κοριτςιϊν και 58.5 % των αγοριϊν κατανάλωνε πρωινό 
κακθμερινά, ενϊ ωσ προσ τον αρικμό των γευμάτων το 47.3% των μακθτριϊν και το 67.7 % των μακθτϊν διλωναν 
ότι γευμάτιηαν 3 ζωσ 5 φορζσ θμερθςίωσ. Ψα αγόρια ακλοφνταν περιςςότερο από τα κορίτςια (62.9% και 37.3%,  
αντίςτοιχα) αφιζρωναν περιςςότερο χρόνο (ϊρεσ ) για παρακολοφκθςθ τθλεόραςθσ (62.1%, 50.0%), χριςθ 
υπολογιςτι (62.2%, 47.8%) και θλεκτρονικά παιχνίδια (40.1%, 10.0%), αντίςτοιχα. ΢υμπεράςματα.    Χυγκρίνοντασ τα 
αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ παρατθροφμε ότι τα ποςοςτά παχφςαρκων και υπζρβαρων εφιβων είναι 
μεγαλφτερα από τα αντίςτοιχα των Lobstein  et al. (2004) και Χιϊτθ και ςυν. (2004) ςε ευρωπαίουσ και ζλλθνεσ 
εφιβουσ. Θ εφαρμογι προγραμμάτων πρόλθψθσ κα πρζπει να ςτοχεφει ςτθν ενθμζρωςθ των εφιβων για 
ιςορροπθμζνθ διατροφι και αυξθμζνθ φυςικι δραςτθριότθτα, ςτοιχεία απαραίτθτα για τθν προαγωγι τθσ 
ςωματικισ  υγείασ  και ανάπτυξθσ. Βιβλιογραφία.  1. COLE TJ., BELLIZZI MC., FLEGAL KM. and DIETZ WH. Establishing 
a standard definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ 320: 1240-3 2000. 
2. LOBSTEIN T, BAUR L, UAUY R., IASO International Obesity TaskForce. Obesity in children and young people: A crisis 
in public health. Obes Rev. 2004, 5 (Suppl 1): 4–85. 3. ΧΛΩΨΘΧ Δ, ΞΦΛΞΣΧ ΢, ΨΧΛΦΨΘΧ Γ, ΧΑΨΗΘΧΩΠΕΩΡ Π, ΠΑΡΛΑΨΘ-
ΧΦΘΧΨΛΔΘ Π, ΔΑΞΣΩ-ΒΣΩΨΑΨΑΞΘ Α. Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (BMI) και ποςοςτό παχυςαρκίασ ςε άτομα τθσ 
ευρφτερθσ περιοχισ Ακθνϊν, θλικίασ 0-18 ετϊν. Δελτίο Αϋ Υαιδιατρικισ Ξλινικισ Υανεπιςτθμίου Ακθνϊν 2004, 
51(2):139-154. 

 
 

62. ΢ΧΕ΢Η ΑΣΟΜΚΚΩΝ  ΚΑΚ ΔΚΑΣΡΟΦΚΚΩΝ  ΢ΤΝΗΙΕΚΩΝ ΜΕ ΣΗΝ ΑΚΑΔΗΜΑΚΚΗ ΕΠΚΔΟ΢Η ΢Ε ΜΑΙΗΣΕ΢ ΛΤΚΕΚΟΤ 
ΡΣΩΨΧΣΧ Ξ., ΠΕΟΕΨΑΞΣΧ Υ., ΓΛΑΡΡΣΥΣΩΟΣΩ Λ., ΣΕΦΑΑ,  ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Θ αναηιτθςθ και καταγραφι των παραγόντων που επθρεάηουν τισ ατομικζσ και διατροφικζσ  ςυνικειεσ  
των εφιβων αποτελοφν αντικείμενο ανθςυχίασ και ςχετίηονται με τθν ψυχοκοινωνικι ανάπτυξθ του ατόμου 
(Ηαμπζλασ, 2003). Χκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ φπαρξθσ ι όχι ςχζςθσ ανάμεςα ςτισ ατομικζσ  και 
διατροφικζσ  ςυνικειεσ, με τθν ακαδθμαϊκι επίδοςθ μακθτϊν Ουκείου. Μζκοδοσ. Ψο δείγμα τθσ μελζτθσ 
περιελάμβανε 242 μακθτζσ ( 15.5 εωσ 17.5, ζτθ ) του Ηάννειου Υειραματικοφ Ουκείου. Θ ςυλλογι των ςτοιχείων 
ζγινε με τθν ςυμπλιρωςθ ανϊνυμου ερωτθματολογίου ενϊ οι μακθτζσ κατατάχκθκαν ανάλογα με το γενικό μζςο 
βακμό προβιβαςμοφ τθσ προθγοφμενθσ χρονιάσ ςε: άριςτουσ >18, λίαν καλϊσ  >16 και καλϊσ <16. Εφαρμόςτθκε 
ανάλυςθ ςυςχζτιςθσ (Pearson’s) και το επίπεδο ςθμαντικότθτασ p<.05. Αποτελζςματα.   Υαρατθρικθκε ότι οι 
άριςτοι μακθτζσ τθσ μελζτθσ εμφάνιςαν  ςτατιςτικά ςθμαντικι κετικι ςυςχζτιςθ μόνο με το μορφωτικό επίπεδο του 
πατζρα (r=0.169, p<0.05). Σι μακθτζσ με βακμό «λίαν καλϊσ» παρουςίαςαν αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τθ χριςθ 
υπολογιςτι (r=-0.231, p<0.05) και το δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (r=-0.196, p<0.034). Ψζλοσ, οι μακθτζσ με βακμό 
«καλϊσ» εμφάνιςαν ςτατιςτικά ςθμαντικι αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τθν κατανάλωςθ πρωινοφ (r=-0.383, p<0.01) και 
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τισ ϊρεσ που ζβλεπαν τθλεόραςθ (r=-0.303, p<0.05). ΢υμπεράςματα.  Θ αυξθμζνθ τθλεκζαςθ και χριςθ 
υπολογιςτϊν  οδθγεί ςε αυξθμζνεσ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ (Hancox et al, 2004) ενϊ θ κακι διατροφι 
μειϊνει τθ ςχολικι επίδοςθ των μακθτϊν (Hallstrom et al, 2011a). Σι εκπαιδευτικζσ ςτρατθγικζσ πρζπει να 
ςτοχεφουν ςτθν αγωγι των εφιβων με προγράμματα παρζμβαςθσ για τθ ςπουδαιότθτα των διατροφικϊν ςυνθκειϊν 
και τθσ φυςικισ  δραςτθριότθτασ, κακϊσ επίςθσ και τθσ χριςθσ  των θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν. Βιβλιογραφία.  1. 
HALLSTROM, L., VEREECKEN, C. A., RUIZ, J. R., PATTERSON, E., GILBERT, C. C., CATASTA, G., et al.(2011). Breakfast 
habits and factors influencing food choices at breakfast in relation to socio-economic and family factors among 
European adolescents. The HELENA study. Appetite, 56, 649–657. 2. HANCOX ,RJ., MILNE, BJ., POULTON, R. (2004). 
Association between child and adolescent television viewing and adult health: a longitudinal birth cohort study. Lancet 
2004, 364:257-262. 3. ΗΑΠΥΕΟΑΧ Α. Διατροφι ςτα Χτάδια τθσ Ηωισ. Λατρικζσ εκδόςεισ Υ.Χ. Υαςχαλίδθσ, Ακινα 2003. 
 
 
63. Η ΢ΤΜΒΟΛΗ ΣΟΤ ΑΤΣΟ΢ΧΕΔΚΑ΢ΜΟΤ ΢ΣΗ ΔΗΜΚΟΤΡΓΚΑ ΜΚΑ΢ ΧΟΡΟΓΡΑΦΚΑ΢ 
ΧΑΦΛΔΣΩ Η., ΚΦΑ 

 
Ειςαγωγι.  Πια χορογραφία ξεχωρίηει και επιτυγχάνει το βαςικό ςκοπό τθσ, τθν επικοινωνία με το κοινό, όταν δεν 
αποτελεί μια τυπικι εκτζλεςθ κινιςεων αλλά μια βιωματικι ερμθνεία μιασ κινθςιολογικισ ςφνκεςθσ. Oι 
αυτοςχεδιαςμοί ςε όλεσ τισ τζχνεσ λειτουργοφν ωσ εφαλτιριο δθμιουργίασ για τουσ καλλιτζχνεσ. Χκοπόσ τθσ 
εργαςίασ ιταν ο εντοπιςμόσ των ςτοιχείων αυτοςχεδιαςμοφ που οδθγοφν ςε μια δθμιουργικι χορογραφία, ςτα 
πλαίςια τθσ εκπαίδευςθσ. Μζκοδοσ.  Χτο πλαίςιο των πολιτιςτικϊν δράςεων του ΔΛΔΕ Υειραιά (2007-2009) 40 
μακθτζσ (13-17 ετϊν) και 32 κακθγθτζσ Φυςικισ Αγωγισ (30-53 ετϊν)  ςυμμετείχαν ωσ κεατζσ και ωσ ερμθνευτζσ 
χορογραφιϊν ελεφκερου και δομθμζνου αυτοςχεδιαςμοφ. Πετά από τθν βιωματικι επαφι με τισ χορογραφίεσ 
αυτοςχεδιαςμοφ καταγράφθςαν με ερωτθματολόγια θ αλλαγι αποδοχισ και κατανόθςθσ του χοροφ, και τα ςτοιχεία 
κετικισ αξιολόγθςθσ μιασ χορογραφίασ. Αποτελζςματα.   H κινθςιολογικι αποτφπωςθ δοκζντων αυτοςχεδιαςμϊν, 
με ςυγκεκριμζνο περιεχόμενο, λειτουργεί κετικά ςτθν ανακάλυψθ νζων ςωματικϊν διεργαςιϊν και εκφραςτικϊν 
μζςων. Λδιαίτερα όταν αυτοί από ελεφκεροι εξελίςςονταν ςε δομθμζνουσ, αποτελοφν ακόμα πιο πλοφςιεσ 
ςυνκζςεισ, κτίηοντασ με ςαφινεια τθν πρωταρχικι ιδζα. Εντοπίςτθκε άμεςθ ςχζςθ τθσ ερμθνείασ του εκτελεςτι ςε 
κάκε κετικά αξιολογοφμενθ χορογραφία. ΢υμπεράςματα.   Διεργαςίεσ, όπωσ οι αυτοςχεδιαςμοί, που ελευκερϊνουν 
το ςϊμα και υποςτθρίηουν τθν δθμιουργικότθτα, ωκοφν ςε ςυνεργαςία, για τθ δθμιουργία χορογραφίασ 
υπθρετϊντασ τθν φιλοςοφία τθσ τζχνθσ του χοροφ. Τταν το «διευρυμζνο ςϊμα» αποτυπϊνει τθν ζνωςθ του 
πνεφματοσ με το ςϊμα, τότε επιτυγχάνουμε παιδαγωγικά και καλλιτεχνικά το ςτόχο μασ. Βιβλιογραφία.  1. KERRY 
CHAPPELL. Creativity in primary level dance education: moving beyond assumption, Research in Dance Education, 8:1, 
27-52 2007. 2. ΕΣΩΨΗΕΡΛΣ ΠΥΑΦΠΥΑ – ΡΛΞΣΟΑ ΧΑΒΑΦΕΗΕ, Θ μυςτικι τζχνθ του θκοποιοφ, p.p 66-150, 2008. 
 
 
64. Ο ΢ΤΓΧΡΟΝΟ΢ ΧΟΡΟ΢ ΕΡΓΑΛΕΚΟ ΜΑΙΗ΢Η΢ ΢Ε ΕΝΑ ΚΑΚΝΟΣΟΜΟ ΢ΧΟΛΕΚΟ 
ΧΑΦΛΔΣΩ Η., ΚΦΑ 
 
Ειςαγωγι.  Πια ομάδα κακθγθτϊν ΥΕ11 επιχειροφν με τουσ μακθτζσ τουσ τθ ςωματικι ζκφραςθ. Χχθματίηουν 
μακθτικζσ ομάδεσ  θλικίασ 13-17 με τον δάςκαλο ςε κζςθ υποςτθρικτι. Χτόχοσ τθσ ζρευνάσ μασ είναι να 
διερευνιςουμε το ρόλο του χοροφ ςτθν εκπαίδευςθ. Υωσ βοθκά ςτθν ανακάλυψθ των λειτουργιϊν του ςϊματοσ, 
ςτθν αποτφπωςθ κινθςιολογικϊν ευρθμάτων. Μζκοδοσ.  Χτθ μελζτθ ςυμμετείχαν ομάδα μακθτϊν (Ρ=40, 13-17 
ετϊν) και  ομάδα κακθγθτϊν ΥΕ11 (Ρ=32, 30-53 ετϊν) από ςχολεία του Υειραιά. Ψθ περίοδο 2007-2009 και μζςα από 
εργαςτιρια χοροφ καταγράφθκε μζςα από ερωτθματολόγια ανοικτοφ τφπου: θ αρχικι επικυμία των ομάδων 
απζναντι ςτο εγχείρθμα.  H αίςκθςι που προζκυπτε όταν το ςϊμα τουσ λειτουργοφςε πρωτόβουλα,  δίχωσ τθν 
μιμικι και τθν μζκοδο τθσ επανάλθψθσ. Υωσ αναπτφχκθκε θ βιωματικι μάκθςθ και θ κιναίςκθςθ.  
Αποτελζςματα.  Αρχικά ςε ποςοςτό 72% ςτουσ μακθτζσ και ςε 40% ςτουσ κακθγθτζσ, αποτυπϊκθκε θ ζλλειψθ 
γνϊςθσ για το τι είναι χορόσ. Ψελικϊσ, οι ομάδεσ απζκτθςαν κετικι ςτάςθ  ςε μια τζτοια δραςτθριότθτα ςτο ςχολείο, 
ςε ποςοςτό 90% και 70% αντίςτοιχα. Πεγάλα ποςοςτά προζκυψαν ςτθν κατανόθςθ τθσ λειτουργίασ του ςϊματοσ, 
ςτθν απόκτθςθ βιωματικισ γνϊςθσ, ςυναιςκθματικϊν αξιϊν και αποδοχισ των μελϊν. ΢υμπεράςματα.  Σ 
«ςφγχρονοσ χορόσ» αποτελεί  εργαλείο μάκθςθσ. Ξεντρίηει το ενδιαφζρον των μακθτϊν και ανοίγει δρόμουσ νζων 
ςωματικϊν ανακαλφψεων. Σι μακθτζσ εκφράηουν τισ ανθςυχίεσ  και τουσ προβλθματιςμοφσ τουσ . Θ τζχνθ αυτι 
γίνεται κίνθτρο για να κτίςουν ζνα δυνατό ςϊμα που κα εκφράςει τα δυνατά τουσ αιςκιματα. 
Βιβλιογραφία.  1. JACQUELINE M.SMITH-AUTARD. The Art of Dance in Education. A+C Black Publishers: London:p.p 
47-53 1994 -2002. 2. KΑΨΛΑ ΧΑΒΦΑΠΘ. Γνωριμία με το χορό  p.p 89-111 2008. 
 
 
65. ΑΝΑ΢ΣΑΛΣΚΚΟΚ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΢ΤΜΜΕΣΟΧΗ΢ ΠΑΚΔΚΩΝ ΚΚ ΕΦΗΒΩΝ ΢Ε ΦΤ΢ΚΚΕ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΕ΢ ΓΚΑ ΒΕΛΣΚΩ΢Η 
ΣΗ΢ ΤΓΕΚΑ΢ 
ΑΔΑΠΑΞΘΧ Π., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΞΣΩΓΛΣΩΠΨΗΘΧ Ξ., Τ.ΠΑΙ.Θ.Π.Α. 
 
Ειςαγωγι.   Θ φυςικι δραςτθριότθτα (ΦΔ) επιδρά κετικά ςτθν υγεία παιδιϊν και εφιβων, ενϊ θ ζλλειψθ ΦΔ είναι 
εμφανισ ιδιαίτερα ςε παιδιά και εφιβουσ οικογενειϊν χαμθλοφ κοινωνικοοικονομικοφ ςτρϊματοσ . Θ «κουλτοφρα 
ΦΔ» (Physical Literacy) ςχετίηεται με τθν απόκτθςθ και διατιρθςθ των αγακϊν τθσ δια βίου άςκθςθσ, ενϊ βαςικοί 
παράμετροί τθσ είναι θ παρακίνθςθ, οι δεξιότθτεσ και το περιβάλλον .  Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι θ 
περιγραφι και ανάλυςθ των παραμζτρων αυτϊν ςε παιδιά και εφιβουσ οικογενειϊν χαμθλοφ κοινωνικοοικονομικοφ 
ςτρϊματοσ. Μζκοδοσ.   Διενεργικθκαν θμιδομθμζνεσ ςυνεντεφξεισ με 69 παιδιά και εφιβουσ (13.4±.9 ετϊν) ετϊν οι 
οποίεσ αποκωδικοποιικθκαν και αναλφκθκαν με χριςθ λογιςμικοφ (Nvivo 10). Αποτελζςματα.  Χφμφωνα με τισ 
δεδομζνα τθσ παροφςασ ζρευνασ, παιδιά και ζφθβοι αναφζρονται ςυχνότερα ςε κζματα παρακίνθςθσ και 
περιβάλλοντοσ από ότι ςε κινθτικζσ δεξιότθτεσ. Χχετικά με τθν παρακίνθςθ, διαπιςτϊνεται κετικι προδιάκεςθ 
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υιοκζτθςθσ ενόσ φυςικά δραςτιριου τρόπου ηωισ θ οποία όμωσ ςυνδυάηεται με αδυναμία παραμονισ ςε κάποιο 
άκλθμα ι φυςικι δραςτθριότθτα. Θ ζλλειψθ χϊρων ακόμθ και για απλζσ μορφζσ ΦΔ (βάδιςμα, ποδθλαςία) 
επιτείνουν το πρόβλθμα. Υεριοριςμοί ςχετικοί με τισ ελλιπείσ κινθτικζσ δεξιότθτεσ αναφζρονται κυρίωσ από τα 
κορίτςια. ΢υμπεράςματα.   Ξαλλιεργϊντασ τθ δια βίου άςκθςθ για υγεία ςε παιδιά και εφιβουσ, το βαςικό 
πρόβλθμα δεν ςχετίηεται με ελλειμματικζσ κινθτικζσ δεξιότθτεσ. Ψο πρόβλθμα εςτιάηεται ςτθ ζλλειψθ υποδομϊν 
κατάλλθλων για ΦΔ και ςτθν αδυναμία διατιρθςθσ παιδιϊν και εφιβων ςε κουλτοφρα ΦΔ. Βιβλιογραφία.  1. 
WHITEHEAD M. Physical Literacy. Routledge, Oxon, 2010. 2. RUIZ J. ET AL. Objectively Measured Physical Activity and 
Sedentary Time in European Adolescents. Am J Epidemiol  174(2):173-184, 2011. 
 

 
66. ΜΟΡΦΕ΢ ΤΓΚΕΚΝΚ΢ΜΟΤ ΢ΣΗ ΦΤ΢ΚΚΗ ΑΓΩΓΗ. ΢ΤΝΔΕΕΚ ΣΗ ΦΤ΢ΚΚΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ, ΣΟΝ ΑΙΛΗΣΚ΢ΜΟ ΚΑΚ ΣΗΝ 
ΤΓΕΚΑ ΜΚΑ ΓΡΑΜΜΚΚΗ ΢ΧΕ΢Η; 
ΑΔΑΠΑΞΘΧ Π., ΣΕΦΑΑ ΕΚΠΑ 

 
Ειςαγωγι.   Θ προαγωγι τθσ υγείασ ωσ κυρίαρχθσ ιδεολογίασ ςτθ Φυςικι Αγωγι, θ οποία εξαρτάται από τθ φυςικι 
δραςτθριότθτα (ΦΔ) και τθ φυςικι κατάςταςθ, ςχετίηεται με τον Ωγιεινιςμό . Χφμφωνα με αυτόν, θ λογικι 
«πρόςλθψθ ενζργειασ, κατανάλωςθ ενζργειασ» αποτυγχάνει να λάβει υπόψθ τθ διαλεκτικι ςχζςθ μεταξφ ατόμου 
και κοινωνίασ . Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι θ ανάλυςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ ΦΔ, ακλθτιςμοφ και υγείασ. 
Μζκοδοσ.  Σι ςυμμετζχοντεσ ιταν 69 μακθτζσ/τριεσ γυμναςίων τθσ Δυτικισ Ακινασ, 57 μακθτζσ/τριεσ 1θσ και 12 
μακθτζσ/τριεσ 3θσ γυμναςίου. Χρθςιμοποιικθκε θ ποιοτικι μεκοδολογία ζρευνασ μζςω τθσ ανάλυςθσ 
περιεχομζνου, ατομικϊν και ομαδικϊν θμιδομθμζνων ςυνεντεφξεων. Αποτελζςματα.   Σι γονείσ κεωροφν τθν υγεία 
«το πιο ςθμαντικό πράγμα» (72.2%). Ψο 19.9% ςχετίηει τον ακλθτιςμό με αυτι, ενϊ το ποςοςτό αυτό μειϊνεται 
(11.8%) ςτθ ςυςχζτιςθ τθσ ΦΔ με τθν υγεία. Ψο 15.3% ςυμμετζχει ςε κάποια ΦΔ. Θ πλειοψθφία των μακθτϊν/τριϊν 
κεωρεί τθν υπερβολικι άςκθςθ και τθ λιψθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ωσ επιβλαβι για τθν υγεία και τουσ 
αποτρζπει από τθ ςυμμετοχι ςε ΦΔ.  ΢υμπεράςματα.   Σι γονείσ, παρότι αναγνωρίηουν τθ ςθμαντικότθτα τθσ 
υγείασ, δεν κεωροφν τον ακλθτιςμό ωσ απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν επίτευξι αυτισ, οφτε πράττουν κατά αυτόν 
τον τρόπο. Σι μακθτζσ/τριεσ πιςτεφουν ότι απλϊσ πρζπει να ακλοφνται περιςςότερο και να τρζφονται πιο υγιεινά, 
αποτυγχάνοντασ να λάβουν υπόψθ τουσ τθ διαλεκτικι ςχζςθ ατόμου-περιβάλλοντοσ. Βιβλιογραφία. 1. COLQUHOUN 
D. Images of Healthism in Health- Based Physical Education. In: Physical Education, Curriculum and Culture, D. Kirk and 
R. Tining (eds). The Falmer Press, Hampshire, pp. 39-58, 1990. 2. TINNING R. Pedagogy and Human Movement,  
Routledge, Oxon, 2010. 

 
 

67. Η ΕΝ΢ΩΜΑΣΩ΢Η ΣΗ΢  BIOΛΟΓΚΑ΢ ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗ ΢ΧΟΛΚΚΗ ΑΓΩΓΗ ΤΓΕΚΑ΢: ΜΚΑ ΔΚΑΙΕΜΑΣΚΚΗ ΕΚΠΑΚΔΕΤΣΚΚΗ 
ΙΕΩΡΗ΢Η  
ΔΕΟΘΠΑΦΘΧ Λ., ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΕ΢΢ΑΛΙΑ΢ ΔΕΟΘΠΑΦΘΧ K., ΚΦΑ 
 
Ειςαγωγι. Θ βιολογία τθσ άςκθςθσ (ΒΑ) αποτελεί κεμελιϊδθ κλάδο τθσ ακλθτικισ επιςτιμθσ, ο οποίοσ 
περιλαμβάνεται και ςτθν εξεταηόμενθ φλθ τθσ Βιολογίασ για το Διεκνζσ Απολυτιριo (ΛΒ) ςτθ δευτεροβάκμια 
εκπαίδευςθ. Χτθν Ελλάδα, ωςτόςο, δεν ζχουν γίνει προςπάκειεσ διακεματικισ αξιοποίθςθσ γνϊςεων (ΒΑ) από τα 
μακιματα Φυςικισ Αγωγισ και Βιολογίασ μζχρι ςιμερα. Χκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι θ διακεματικι εκπαιδευτικι 
κεϊρθςθ τθσ ενςωμάτωςθσ τθσ  (ΒΑ) ςτθ ςχολικι αγωγι υγείασ ςφμφωνα με το αναλυτικό πρόγραμμα ςπουδϊν 
Γυμναςίου-Ουκείου. Μζκοδοσ.   Αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ. Αποτελζςματα.   Σι εκπαιδευτικοί Φυςικισ Αγωγισ 
ςε ςυνεργαςία με ςυναδζλφουσ βιολόγουσ  μποροφν να αναλάβουν από κοινοφ τθ διεξαγωγι  προγραμμάτων 
αγωγισ υγείασ ι διακεματικϊν projects  με αντικείμενο τθ (ΒΑ). Ενδείκνυνται προσ χριςθ ι εφαρμογι, πζρα από τισ 
παραδοςιακζσ μεκόδουσ διδαςκαλίασ, οι προφορικζσ ειςθγιςεισ με χριςθ powerpoint ι άλλου μζςου, οι 
διαλεκτικζσ αντιπαρακζςεισ, οι αφίςεσ, οι ςυηθτιςεισ, τα πόςτερ, οι προςκλιςεισ ειδικϊν επιςτθμόνων, οι 
ςυνεντεφξεισ με επαγγελματίεσ ακλθτζσ και γυμναςτζσ,  θ χριςθ εικόνων (γραφικϊν αναπαραςτάςεων, διαφανειϊν, 
κινοφμενων ςχεδίων με ιχο, φιλμ), οι εικαςτικζσ εκφράςεισ και καταςκευζσ κάκε μορφισ, οι ψθφιακζσ 
προςομοιϊςεισ, οι πρακτικζσ παρεμβάςεισ ςε χϊρουσ και κοινωνικζσ καταςτάςεισ και οι διαλζξεισ με ςυμμετοχι του 
ςυλλόγου γονζων και κθδεμόνων. ΢υμπεράςματα.   Θ διακεματικι ενςωμάτωςθ  τθσ  (ΒΑ) ςτθ ςχολικι αγωγι υγείασ 
είναι εφικτι και μπορεί να ςυμβάλει ουςιαςτικά ςτθν υιοκζτθςθ κετικϊν ςτάςεων από τουσ μακθτζσ για κζματα 
άςκθςθσ και υγείασ. Βιβλιογραφία. 1. ΧΨΕΦΓΛΣΩΟΑΧ Α., Βιολογία τθσ Άςκθςθσ, SALTO, 2009, MERSON-DAVIES A., IB 
Biology-Option B: Physiology of Exercise, OSC Publishing, 2008. 

 
 

68. ΚΛΚΜΑΚΑ ΑΞΚΟΛΟΓΗ΢Η΢ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟ΢ΣΚΚΗ΢ ΢ΤΜΠΕΡΚΦΟΡΑ΢ ΜΑΙΗΣΩΝ ΜΕ ΚΑΚ ΧΩΡΚ΢ ΑΝΑΠΗΡΚΑ 
ΞΣΩΦΞΣΩΡΑΧΛΣΩ Π., ΧΞΣΦΔΛΟΘΧ Ε., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ ΨΕΧΟΛΞΛΔΣΩ Ε., ΣΕΦΑΑ, ΔΠΘ ΧΥΑΡΑΞΘ Ε., ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΣΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΚΗ΢ 

ΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η΢, ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΠΑΣΡΩΝ 
 
Ειςαγωγι. Είναι πολφ ςθμαντικι θ χριςθ ζγκυρων ερευνθτικϊν και κλινικϊν εργαλείων για τον εντοπιςμό 
ψυχοκοινωνικϊν προβλθμάτων ςε παιδιά (2). Μζκοδοσ. Χτθν παροφςα ζρευνα εξετάςτθκε θ εφαρμογι του 
ερωτθματολογίου «Teacher Observation of Classroom Adaptation Scale, TOCA-C» (3) ςε Ελλθνικό πλθκυςμό 
μακθτϊν/ τριϊν. Ψο TOCA-C αποτελείται από 21 ςυνολικά προτάςεισ που ομαδοποιοφνται ςε τρεισ βαςικοφσ 
παράγοντεσ: α) προβλιματα ςυγκζντρωςθσ (concentration problems), β) διαςπαςτικι/επικετικι ςυμπεριφορά 
(disruptive/aggressive behavior) και γ) κετικι κοινωνικι ςυμπεριφορά (prosocial behavior). Χτθν παροφςα ζρευνα 
ςυμμετείχαν 95 μακθτζσ /τριεσ (60 αγόρια, 35 κορίτςια) θλικίασ 14-26 χρονϊν, από ‘γενικά’ (Ρ = 26) και ‘ειδικά’ 
ςχολεία (Ρ = 69). Χυγκεκριμζνα, αξιολογικθκαν οι εκτιμιςεισ των εκπαιδευτικϊν αναφορικά με τθν ςυμπεριφορά 
των μακθτϊν/ τριϊν τουσ κατά τθ διάρκεια του μακιματοσ. Αποτελζςματα. Σ ζλεγχοσ χρονικισ ςτακερότθτασ με 
intraclass coefficient ιταν .702, .935, .938 και ο δείκτθσ Cronbach a ιταν .853, .909 και .634 για τουσ παράγοντεσ 
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προβλιματα ςυγκζντρωςθσ, διαςπαςτικι/επικετικι ςυμπεριφορά και κετικι κοινωνικι ςυμπεριφορά αντίςτοιχα. Σι 
πολυμεταβλθτικζσ διαφορζσ ανάμεςα ςε μακθτζσ με και χωρίσ αναπθρία ιταν ςθμαντικζσ (Ο = .803, F = 7.428, p = 
.000, θ2 = .197). Πονομεταβλθτικζσ post hoc αναλφςεισ με ζλεγχο Bonferroni (.05/3) ζδωςαν ςθμαντικζσ διαφορζσ 
ςε κακζναν από τουσ τρεισ παράγοντεσ. Σι μακθτζσ με αναπθρία είχαν ςθμαντικά υψθλότερεσ τιμζσ από τουσ 
μακθτζσ χωρίσ αναπθρία ςτθν διαςπαςτικι/επικετικι ςυμπεριφορά. Αντίκετα, οι μακθτζσ χωρίσ αναπθρία είχαν 
ςθμαντικά υψθλότερεσ τιμζσ από τουσ ςυμμακθτζσ τουσ με αναπθρία ςτα προβλιματα ςυγκζντρωςθσ και κετικι 
κοινωνικι ςυμπεριφορά. ΢υμπζραςματα. Ψα προβλιματα ςυμπεριφοράσ εμφανίηονται ςυχνά ςε άτομα με αναπθρία 
και επθρεάηουν τθ λειτουργικότθτα τουσ (1), ωσ εκ τοφτου είναι ηωτικισ ςθμαςίασ θ πρϊιμθ ανίχνευςθ τουσ.  
Βιβλιογραφία. 1. BROSSARD-RACINE, M., HALL, N., MAJNEMER, A., SHEVELL, M.I., LAW, M., POULIN, C., ET AL. 
Behavioural problems in school age children with cerebral palsy. Eur J Paediatr Neuro 16: 35-41, 2012. 2. 
GIANNAKOPOULOS, G., TZAVARA, C., DIMITRAKAKI, C., KOLAITIS, G., ROTSIKA, V., and TOUNTAS, Y. The factor 
structure of the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) in Greek adolescents. Ann. Gen Psychiatry 8:20-27, 
2009. 3. KOTH, C.W., BRADSHAW, C.P., and LEAF, P.J. Classroom Adaptation–Checklist: Development and factor 
structure. Meas Eval Counsel Dev 42:15-30, 2009. 
 
 
69. ΑΝΣΚΛΗΨΕΚ΢ ΜΑΙΗΣΩΝ ΓΤΜΝΑ΢ΚΟΤ ΓΚΑ ΣΗΝ ΑΓΩΓΗ ΤΓΕΚΑ΢ 
ΞΑΦΑΛΧΞΣΧ Δ., ΚΦΑ 
 
Ειςαγωγι. Χκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ ιταν να διερευνιςει τισ απόψεισ μακθτϊν για τθν αγωγι υγείασ. 
Μζκοδοσ.   Χτθν ζρευνα ςυμμετείχαν 159 μακθτζσ και 141 μακιτριεσ γυμναςίων τθσ δυτικισ Ακινασ που απάντθςαν 
ςε δομθμζνο ερωτθματολόγιο το οποίο ελζγχκθκε για τθν εγκυρότθτα, αντικειμενικότθτα και αξιοπιςτία του και 
παραδόκθκε με προςωπικι επαφι. Από τα άτομα αυτά ηθτικθκε να βακμολογιςουν τισ 20 ερωτιςεισ του 
ερωτθματολογίου ςε κλίμακα Likert, με το 1 να αντιςτοιχεί ςτο πολφ αςιμαντο, ενϊ ςτο 5 πολφ ςθμαντικό. Ψα 
δεδομζνα καταχωρικθκαν ςτο SPSS 17.0 και αναλφκθκαν με περιγραφικι ςτατιςτικι και ανάλυςθ διαςποράσ 
(ANOVA). Αποτελζςματα. Ψα αποτελζςμτα ζδειξαν ότι οι μακθτζσ ςε μεγάλο ποςοςτό πιςτεφουν ότι θ υγιεινι 
διατροφι βοθκάει ςτθ ςωςτι ανάπτυξι τουσ, καπνίηοντασ κα λαχανιάηουν εφκολα και κα ελαττωκεί θ αντοχι τουσ 
και οι επιδόςεισ τουσ ςτον ακλθτιςμό, το κάπνιςμα μπορεί να προκαλζςει καρκίνο, θ πίςςα και θ νικοτίνθ κάνουν 
κακό ςτουσ πνεφμονεσ, πλζνοντασ καλά τα δόντια τουσ  κα τα διατθριςουν ακζραια και υγιι, ενϊ δεν κεωροφν ότι 
το παράςτθμα είναι αυτό που εντυπωςιάηει τουσ άλλουσ. Θ ςφγκριςθ μεταξφ επιλεγμζνων μεταβλθτϊν και 
ερωτιςεων αποκάλυψε ότι ανάμεςα ςτισ απόψεισ των μακθτϊν και ςτισ απόψεισ των μακθτριϊν παρατθρικθκαν 
ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε μερικζσ από τισ ερωτιςεισ. Χθμαντικζσ διαφορζσ εντοπίςτθκαν επίςθσ ανάμεςα 
ςτισ αντιλιψεισ μικρότερων θλικιακά και μεγαλφτερων μακθτϊν, αρίςτων ωσ προσ τθν ςχολικι επίδοςθ και μετρίων, 
και ανάμεςα ςε μακθτζσ που αςχολοφνται ςυςτθματικά με τον ακλθτιςμό και ςε μακθτζσ που δεν αςχολοφνται. 
Βιβλιογραφία.  1. ΗΣΦΠΥΑΟΑΧ, Υ., ΞΑΡΨΑΦΣΩ, Α., ΞΣΩΥΑΦΛΨΧΑ, Χ., ΠΑΡΛΑΨΘ, Ε., ΥΑΡΑΓΛΩΨΣΥΣΩΟΣΩ, Β.,  
ΧΨΕΦΓΛΣΩΟΑΧ, Α. (2006b). Χχολικι ςάκα και προβλιματα ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ. Υεριλιψεισ: 14ο Διεκνζσ Χυνζδριο 
Φυςικισ Αγωγισ & Ακλθτιςμοφ, Ξομοτθνι, 19-21 Παΐου. 2. KALLIO, K.,  JOKINEN, E.,  SAARINEN, M.,  HÄMÄLÄINEN, 
M. et al.,(2010). Arterial Intima-Media Thickness, Endothelial Function, and Apolipoproteins in Adolescents Frequently 
Exposed to Tobacco Smoke. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, 3:196-203. 3. LIPSKY, L., IANNOTTI, R. 
(2012).  Associations of Television Viewing With Eating Behaviors in the 2009 Health Behaviour in School-aged 
Children Study. Archieves of Pediatrics & Adolescent  Medicine, 166(5):465-472. 
 
 
70. ΧΟΡΟ΢, ΙΕΡΑΠΕΚΑ ΚΑΚ ΤΓΕΚΑ ΢ΣΑ ΑΣΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΚΑ 
ΓΕΦΠΣΟΑ Δ., ΞΣΩΨΧΣΩΠΥΑ Π., ΨΩΦΣΒΣΟΑ Β., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ άςκθςθ είναι ζνασ τρόποσ βελτίωςθσ τθσ υγείασ ατόμων με αναπθρία. Σ χορόσ, με τθ ςειρά του, 
ςυνιςτά ζνα τρόπο άςκθςθσ, ενϊ μελζτεσ αναλφουν τθν επίδραςθ του χοροφ, αλλά και του παραδοςιακοφ χοροφ ςτθ 
ςωματικι και ψυχικι υγεία ατόμων με αναπθρία. Ωσ άτομα με αναπθρία χαρακτθρίηονται εκείνα τα άτομα που 
ζχουν κινθτικι αναπθρία, πρόβλθμα όραςθσ, πρόβλθμα ακοισ, ψυχικζσ νόςουσ και ςοβαρά προβλιματα υγείασ, 
κακϊσ και αυτά με νοθτικι κακυςτζρθςθ. Χκοπόσ τθσ εργαςίασ είναι θ κριτικι παρουςίαςθ μελετϊν που ςχετίηονται 
με τθν ανάδειξθ του χοροφ ωσ μία αποτελεςματικι μορφι κεραπευτικισ άςκθςθσ ςτθ ςωματικι και ψυχικι υγεία 
των ατόμων με αναπθρία. Μζκοδοσ.  Πε τθ μζκοδο τθσ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ γίνεται επιςκόπθςθ ερευνϊν 
που καλφπτουν τθ χρονικι περίοδο των τελευταίων 35 ετϊν και που αφοροφν ςε μελζτεσ που εξετάηουν το χορό ωσ 
μία αποτελεςματικι μορφι κεραπευτικισ άςκθςθσ τόςο ςτθ ςωματικι όςο και ψυχικι υγεία ατόμων με αναπθρία. 
Αποτελζςματα.   Από τθν αναςκόπθςθ προκφπτει ότι οι ερευνθτζσ διαπιςτϊνουν ότι τα άτομα με αναπθρία μζςω 
του χοροφ βελτιϊνουν μια ςειρά από παραμζτρουσ που ςχετίηονται με ςωματικζσ και ψυχικζσ αςκζνειεσ όπωσ για 
παράδειγμα καρκίνο, νόςο Υάρκινςον, αυτιςμό, νοθτικι κακυςτζρθςθ, ςχιηοφρζνεια, κατάκλιψθ, νευρικι ανορεξία, 
αλκοολιςμό, χρόνιο ςφνδρομο κοφραςθσ, διαταραχζσ φπνου, μυοςκελετικοφσ πόνουσ, κ.ά. ΢υμπεράςματα.   Σ χορόσ 
είναι μία μορφι κεραπευτικισ άςκθςθσ με ευεργετικά οφζλθ για τα άτομα με αναπθρία. Βιβλιογραφία.  1. ANDO 
M., IMAMURA, Y., KIRA, H. and NAGASAKA, T. Feasibility and efficacy of art therapy for Japanese cancer patients: A 
pilot study. The Arts in Psychotherapy 40:130-133, 2013. 2. MALA A., KARKOU V. and MEEKUMS B. Dance/Movement 
Therapy (D/MT) for depression: A scoping review. The Arts in Psychotherapy 39:287-295, 2005. 3. RITTER M. and 
GRAFF L. K. Effects of dance/movement therapy: A Meta-analysis. The Arts in Psychotherapy 23:249-260, 1996. 4. XIA 
J. and GRANT J. Dance therapy for people with schizophrenia. Schizophrenia Bulletin 35:675-676, 2009. 
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71. ΠΡΑΚΣΚΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΗ΢ ΚΛΚΜΑΚΑ΢ ΑΔΡΗ΢ ΚΚΝΗΣΚΚΗ΢ ΑΝΑΠΣΤΞΗ΢ -2 (ΣDMD-2) ΢Ε ΜΑΙΗΣΕ΢ 6-10 ΕΣΩΝ  
ΞΩΦΛΑΞΘ Φ., ΧΞΣΦΔΛΟΘΧ Ε., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΕΩΑΓΓΕΟΛΡΣΩ Χ., ΣΕΦΑΑ, ΑΠΘ 

 
Ειςαγωγι.  Θ κινθτικι ανάπτυξθ χαρακτθρίηεται από μια ςυνεχισ διαδικαςία αλλαγϊν ςτθ κινθτικι ςυμπεριφορά 
του ανκρϊπου, κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ του (Gallahue και Ozmun, 1998). Θ αδρι κινθτικι ανάπτυξθ αναφζρεται ςε 
δραςτθριότθτεσ που ςυμμετζχουν μεγάλεσ μυϊκζσ ομάδεσ του ςϊματοσ και απαιτοφν επιδζξιο χωρικό και χρονικό 
ςυντονιςμό των μελϊν (Williams, 1983). Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν θ εφαρμογι τθσ Δζςμθσ Αδρισ 
Ξινθτικισ Ανάπτυξθσ – 2 (Test of Gross Motor Development – 2) (TGMD – 2 ; Ulrich, 2000) ςε μακθτζσ 6 – 10 ετϊν και 
ο ζλεγχοσ εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ τθσ. Μζκοδοσ.  Εξετάςτθκαν ςυνολικά 81 μακθτζσ/ τριεσ δθμοτικοφ ςχολείου, 
ςτισ 6 δεξιότθτεσ μετακίνθςθσ και ςτισ 6 δεξιότθτεσ χειριςμοφ αντικειμζνων του TGMD – 2. Υαράλλθλα, 30 από τουσ 
μακθτζσ αξιολογικθκαν και με το ΒOTMP – SF (Bruininks, 1978). Αποτελζςματα. Ψα αποτελζςματα ζδειξαν 
ικανοποιθτικοφσ δείκτεσ χρονικισ ςτακερότθτασ αλλά χαμθλοφσ δείκτεσ ςτθν εςωτερικι ςυνζπεια – ςυνοχι τθσ 
δζςμθσ. Θ ςυγχρονικι εγκυρότθτα ιταν ικανοποιθτικι και θ εγκυρότθτα διαχωριςμοφ πιςτοποιικθκε με ςθμαντικζσ 
διαφορζσ ανάμεςα ςτισ θλικιακζσ ομάδεσ του TGMD – 2 και το φφλο. Θ εςωτερικι ςυνζπεια – ςυνοχι 
επανεξετάςτθκε με δεφτερθ αξιολόγθςθ ςε δείγμα 36 μακθτϊν/ τριϊν. Σι ςυντελεςτζσ κυμάνκθκαν μεταξφ .66 και 
.70 για τουσ δφο παράγοντεσ αντίςτοιχα, μζςα ςτα αποδεκτά όρια των Tabachnick και Fidell (2001). ΢υμπζραςμα.   Θ 
Δζςμθ TGMD – 2 είναι ζγκυρθ και αξιόπιςτθ για μακθτζσ/ τριεσ 6 – 10 χρόνων. Ωςτόςο είναι απαραίτθτθ μια ζρευνα 
με μεγαλφτερο δείγμα και ςε ευρφτερο γεωγραφικό πλάτοσ, ϊςτε να μποροφν να γενικευκοφν τα αποτελζςματα. 
Βιβλιογραφία.  1. GALLAHUE D.L. and OZMUN J.C. Understanding Motor Development: Infants, Children, Adolescents, 
Adults (4th ed.). Boston: McGraw-Hill (1998). 2. TABACHNICK B.G. and FIDELL L.S. Using multivariate statistics. (4th 
ed). New York, NY: Harper Collins (2000). 3. ULRICH D.A. Test of Gross Motor Development-2. Austin, TX: Pro-ed 
Publishers (2000). 4. WILLIAMS H.G. Perceptual and Motor Development. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall (1983). 
 
 
72. ΑΠΟΣΤΠΩ΢Η ΣΩΝ ΕΠΚΠΕΔΩΝ ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΚΑ΢, ΦΤ΢ΚΚΗ΢ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ΢ ΚΑΚ ΣΡΟΠΟΤ ΖΩΗ΢, ΠΑΚΔΚΩΝ 9-10 
ΧΡΟΝΩΝ ΢ΣΗ ΠΑΦΟ, ΚΤΠΡΟ΢ 
ΨΦΩΦΩΡΣΧ Α., ΓΛΑΡΡΣΥΣΩΟΣΩ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι. Θ παιδικι παχυςαρκία ζχει πάρει διαςτάςεισ επιδθμίασ ςτισ μζρεσ μασ ςυμβάλλοντασ ενεργά ςτθν 
παιδικι και ενιλικθ νοςθρότθτα. Θ παχυςαρκία, είναι άρρθκτα ςυνδεδεμζνθ με τθν μειωμζνθ φυςικι 
δραςτθριότθτα, τθ κακιςτικι ηωι αλλά και τθ μειωμζνθ διάρκεια φπνου. Χκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι θ αποτφπωςθ των 
ποςοςτϊν παχυςαρκίασ, φυςικισ δραςτθριότθτασ και τρόπου ηωισ παιδιϊν 9-10 χρονϊν ςτθν Ξφπρο.  
Μζκοδοσ. Χυμμετείχαν 164 παιδιά (71 αγόρια, 93 κορίτςια), θλικίασ 9-10 χρονϊν. Για το χαρακτθριςμό των 
υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν χρθςιμοποιικθκε ο ΔΠΧ και οι καμπφλεσ ανάπτυξθσ (WHO 2007), ενϊ για τθν 
καταγραφι τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ και του τρόπου ηωισ δόκθκε ειδικό ερωτθματολόγιο. Αποτελζςματα.   Ψο 
20,7% των παιδιϊν χαρακτθρίςτθκε υπζρβαρο (85th -94th ) και 31,1%  παχφςαρκο (≥95th). Ωψθλότερα ποςοςτά 
παχυςαρκίασ παρατθρικθκαν ςτα αγόρια (42,2%, N=30) ςυγκριτικά με τα κορίτςια (12,8%, Ρ=21). Αναφορικά με τθν 
φυςικι δραςτθριότθτα, το 71,3% των παιδιϊν αςκείται ≥60 λεπτά θμερθςίωσ, ενϊ το 44,5% παίηει ζξω από το ςπίτι 
τουλάχιςτον 3 φορζσ/ εβδομάδα. Υαράλλθλα, το 40,2% των παιδιϊν παρακολουκεί τθλεόραςθ και το 54,4% παίηει 
θλεκτρονικά παιχνίδια πάνω από 1 ϊρα/ θμζρα. Ψζλοσ, το 53,7% των παιδιϊν κοιμάται περιςςότερο από 8 ϊρεσ 
θμερθςίωσ. ΢υηιτθςθ.  Ψα ποςοςτά τθσ παχυςαρκίασ ςτθ ςχολικι θλικία για τθ Υάφο κυμαίνονται ςε υψθλά 
επίπεδα, με ιδιαίτερθ μνεία ςτα αγόρια. Χθμαντικόσ είναι ο χρόνοσ των παιδιϊν που αναλϊνονται ςε κακιςτικζσ 
δραςτθριότθτεσ, ενϊ ςυγχρόνωσ ζνα μεγάλο ποςοςτό ακλείται ςυςτθματικά ςτο ςυνιςτϊμενο χρόνο. Υεριςςότερθ 
ζρευνα χρειάηεται ςε μεγαλφτερο παιδικό πλθκυςμό ςτθ Ξφπρο. Βιβλιογραφία.  1. ULF E, LUAN J, SHERAR L, DALE 
E,GRIEW P, COOPER A, Moderate to Vigorous Physical Activity and Sedentary Time and Cardiometabolic Risk Factors in 
Children and Adolescents, JAMA.2012;307(7):704-712. 2. ONIS M, ONYANGO A, BORGHI E, SIYAM A, NISHIDA C, 
SIEKMANN J, Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents,WHO,Volume 
85(9):2007,649-732. 
 
 
73. ΠΑΡΕΜΒΑΣΚΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢Ε ΠΑΚΔΚΑ ΔΗΜΟΣΚΚΟΤ ΢ΧΟΛΕΚΟΤ ΜΕ ΗΠΚΑ ΝΟΗΣΚΚΗ ΚΑΙΤ΢ΣΕΡΗ΢Η: 
ΒΚΒΛΚΟΓΡΑΦΚΚΗ ΠΡΟ΢ΕΓΓΚ΢Η 
ΞΣΡΨΑ΢Θ Β., ΚΕΣΔΩΦΑΞΣΩ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι. Χτο πλαίςιο τθσ ςφγχρονθσ ειδικισ αγωγισ θ νοθτικι κακυςτζρθςθ μελετάται ςυχνά. Ωπάρχει όμωσ 
περιοριςμζνοσ αρικμόσ πειραματικϊν ερευνϊν αναφορικά με τθ ςυμμετοχι των παιδιϊν με νοθτικι κακυςτζρθςθ 
ςε προγράμματα άςκθςθσ ςτο δθμοτικό ςχολείο. Χκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ βιβλιογραφικι διερεφνθςθ 
του κζματοσ τθσ άςκθςθσ παιδιϊν δθμοτικοφ ςχολείου με ιπια νοθτικι κακυςτζρθςθ, με ζμφαςθ ςτθν κινθτικι 
επάρκεια. Μζκοδοσ.  Χυγκεντρϊκθκαν ςυνολικά 40 επιςτθμονικζσ ζρευνεσ που αφοροφςαν. ςτθν άςκθςθ των 
παιδιϊν με νοθτικι κακυςτζρθςθ. Επιλζχκθκαν τελικά 17 που αφοροφςαν ςτθν θλικία του δθμοτικοφ ςχολείου, 8 ςε 
ελλθνικά και 9 ςε διεκνι επιςτθμονικά περιοδικά και ςυνζδρια, ενϊ 10 αφοροφςαν ςτο ςχολικό πλαίςιο και 7 ςτο 
εξωςχολικό. Σι ζρευνεσ κάλυπταν χρονικά τθν οκταετία 2004-2012 και ανακτικθκαν μζςω των βιβλιογραφικϊν 
βάςεων SCIENCE LINKS JAPAN, SCIVERSE, BORA, GOOGLE SCHOLAR και ΨΘΦΛΣΚΘΞΘ Α.Υ.Κ. Αποτελζςματα.   Από τα 
ευριματα των ερευνϊν φαίνεται ότι: α) θ χριςθ παρεμβατικϊν προγραμμάτων Φυςικισ Αγωγισ  για  τθ βελτίωςθ 
τθσ κινθτικισ επάρκειασ των παιδιϊν με νοθτικι κακυςτζρθςθ είναι περιοριςμζνθ, β) τα παιδιά δθμοτικοφ με ιπια 
νοθτικι κακυςτζρθςθ παρουςιάηουν ςθμαντικζσ δυςκολίεσ τόςο ςτθν αδρι όςο και ςτθ λεπτι κινθτικότθτα και γ) το 
ςφνολο των παρεμβατικϊν προγραμμάτων γενικά και τθσ Φυςικισ Αγωγισ ειδικότερα κατζδειξε βελτίωςθ τθσ 
φυςικισ και κινθτικισ επάρκειασ των ςυμμετεχόντων ςε αυτά. ΢υμπεράςματα.  Θ διαμόρφωςθ και θ εφαρμογι 
παρεμβατικϊν προγραμμάτων με ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ φυςικισ και κινθτικισ κατάςταςθσ των παιδιϊν με νοθτικι 
κακυςτζρθςθ φαίνεται να ζχουν κετικά αποτελζςματα, ενϊ απαιτείται εκτεταμζνθ ζρευνα για τθν επίδραςθ 
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προγραμμάτων Φυςικισ Αγωγισ ςτισ παραπάνω παραμζτρουσ. Βιβλιογραφία.  1. LOTAN M., ISAKOV E., KESSEL S., 
MERRICK J. Physical fitness and functional ability of children with intellectual disability: Effects of a short-term daily 
treadmill intervention. Sci. W. J., 4:449-457, 2004.  2. KHALILI M.A., ELKINS M.R. Aerobic exercise improves lung 
function in children with intellectual disability: A randomized trial. Aust. J. Phys., 55:171-175, 2009. 3. KUBILAY N.J., 
YILDIRIM Y., KARA B., HARUTOĞLU AKDIR H. Effect of balance training and posture exercises on functional level in 
mental retardation. Fizyother. Rehabil., 22(2):55-64, 2012. 
 

 
74. ΧΡΗ΢Η ΗΛΕΚΣΡΟΝΚΚΟΤ ΤΠΟΛΟΓΚ΢ΣΗ ΚΑΚ ΢ΩΜΑΣΚΚΗ ΤΓΕΚΑ ΢Ε ΠΑΚΔΚΑ ΚΑΚ ΕΦΗΒΟΤ΢: ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η ΣΗ΢ 
ΒΚΒΛΚΟΓΡΑΦΚΑ΢ 
ΞΑΨΧΣΩΟΘΧ Λ., ΣΜΗΜΑ ΗΛΕΚΣΡΟΝΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ & ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ Η/Τ/ΠΟΛΤΣΕΧΝΕΙΟ ΚΡΗΣΗ΢, ΣΕΦΑΑ,ΕΚΠΑ, ΧΦΛΧΨΣΔΣΩΟΑΞΘ Λ., 
ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι. Ψα τελευταία χρόνια οι υπολογιςτζσ ζχουν αποκτιςει μια κζςθ ςτθν κακθμερινότθτα ςχεδόν κάκε 
οικογζνειασ (Subrahmanyam et.al., 2001). Χκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν να παρακζςει τθν υπάρχουςα 
βιβλιογραφία ςχετικά με τθν χριςθ Θ/Ω και τισ επιπτϊςεισ ςτθν ςωματικι υγεία παιδιϊν και εφιβων.  Μζκοδοσ. 
Εκτελζςτθκε ςφνκετθ αναηιτθςθ ςτισ θλεκτρονικζσ βιβλιογραφικζσ βάςεισ Athens, IRIS, MEDLINE, PubMed, Heal-Link, 
OCLC, Scopus, Zephyr, Argo και Scholar, με λζξεισ κλειδιά ‘computer’, ‘use’, ‘information’, ‘technology’, ‘IT’, ‘health’, 
‘physical’ και ‘activity’, ενϊ 19 μελζτεσ τελικά ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν παροφςα ζρευνα. Αποτελζςματα.  Ωπάρχουν 
ενδείξεισ ότι θ χριςθ Θ/Ω ςυνδζεται με το αυξθμζνο ςωματικό βάροσ (Mota et.al., 2006). Χε άλλθ ζρευνα, τα παιδιά 
που ζκαναν αυξθμζνθ χριςθ Θ/Ω εμφάνιηαν απλά εντονότερθ λιπαρότθτα ςτισ μετριςεισ των δερματοπτυχϊν τουσ 
(Mendoza et.al., 2007), ενϊ άλλεσ μελζτεσ υποςτθρίηουν πωσ θ χριςθ Θ/Ω δεν ςυνδζεται με το επιπλζον ςωματικό 
βάροσ (Burle. 2006; Marshall et.al., 2004). Από τθν άλλθ, όταν μειϊκθκε ο χρόνοσ ςε Θ/Ω και τθλεόραςθ, 
μακροπρόκεςμα ελαττϊκθκε το ςωματικό βάροσ και αυξικθκε θ φυςικι δραςτθριότθτα (Epstein et.al., 2008). Χε 
αντίκεςθ, πλθκϊρα ερευνϊν καταλιγουν πωσ θ χριςθ Θ/Ω δεν ςυνδζεται με μειωμζνθ φυςικι δραςτθριότθτα 
(Burke, 2006; Marshall et.al., 2004; Mota et.al., 2006; Robinson & Kenstbaum, 1999). Επιπλζον, θ άγνοια τθσ ςωςτισ 
κζςθσ χριςθσ υπολογιςτι, θ αναντιςτοιχία τθσ εργονομίασ του γραφείου και τθσ καρζκλασ ςε ςχζςθ με το φψοσ του 
παιδιοφ ι εφιβου, κακϊσ επίςθσ και θ παρατεταμζνθ κακιςτι κζςθ, μποροφν να οδθγιςουν ςε  μυϊοςκελετικοφσ 
πόνουσ (Harris et.al., 2005). ΢υμπεράςματα.  Ενϊ αρκετζσ μελζτεσ ζχουν διεξαχκεί, θ βιβλιογραφία βρίςκεται ςε 
αςυμφωνία. Επιπλζον ζρευνα χρειάηεται προκειμζνου να διαςαφθνιςτεί το κατά πόςο θ χριςθ Θ/Ω μπορεί να ζχει 
επιπτϊςεισ ςτθν ςωματικι υγεία των παιδιϊν και ςε πιο βακμό. Βιβλιογραφία.  1. HARRIS C., STRAKER L., POLLOCK 
C., and TRINIDAD S., Musculo-skeletal outcomes in children using information technology–the need for a specific 
etiological model. Int J of Ind Econ 35:131-138, 2005. 2. MENDOZA J.A., ZIMMERMANN F.J., and CHRISTAKIS D.A., 
Television viewing, computer use, obesity, and adiposity in US preschool children. Int J of Behav Nutr and Phys Act 
4:44, 2007. 3. MOTA J., RIBEIRO J., SANTOS M.P., and GOMES H., Obesity, Physical Activity,Computer Use, and TV 
Viewingin Portuguese Adolescents. Ped Exer Sci 17: 113-121, 2006. 4. Robinson J.P., and Kenstbaum M., The Personal 
Computer, Culture, and Other Uses of Free Time. Soc Sci Comp Rev 17: 209-216, 1999. 

 
 
75. ΔΚΕΡΕΤΝΗ΢Η ΣΟΤ ΠΡΟΑΓΩΝΚ΢ΣΚΚΟΤ ΑΓΧΟΤ΢ ΢Ε ΑΙΛΗΣΕ΢ ΣΗ΢ ΠΟΔΟ΢ΦΑΚΡΚ΢Η΢ 
ΧΣΩΓΟΘΧ Α., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ, ΨΦΑΩΟΣΧ Α., ΣΜΗΜΑ ΟΡΓΑΝΩ΢Η΢ & ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η΢ ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΟΩΦΑΧ Δ., ΧΩΨΘΦΣΥΣΩΟΣΧ Α., ΣΕΦΑΑ, 

ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Χκοπόσ τθσ μελζτθσ αυτισ ιταν να διερευνιςει το προαγωνιςτικό άγχοσ ςε ακλθτζσ τθσ ποδοςφαίριςθσ. 
Μζκοδοσ.   Ψο δείγμα αποτζλεςαν 242 ακλθτζσ τθσ ποδοςφαίριςθσ από τζςςερισ κατθγορίεσ Γϋ Εκνικι, Δϋ Εκνικι, Aϋ 
Εραςιτεχνικι και Βϋ Εραςιτεχνικι. Για τον ζλεγχο του προαγωνιςτικοφ άγχουσ χρθςιμοποιικθκε το ερωτθματολόγιο 
CSAI-2 των Martens, Vealey, & Burton (1990), όπωσ ζχει προςαρμοςτεί για τον ελλθνικό πλθκυςμό από τουσ 
Tsorbatzoudis, Barkoukis, Kaissidis-Rodafinos, & Gruios (1998). Από το ερωτθματολόγιο προκφπτουν τρεισ 
παράγοντεσ: το γνωςτικό άγχοσ, το ςωματικό άγχοσ και θ αυτοπεποίκθςθ. Για τουσ ςκοποφσ τθσ ζρευνασ οι τιμζσ των 
παραγόντων υπολογίςκθκαν ςφμφωνα με τισ επιςθμάνςεισ των Martens, Vealey, & Burton (1990). Σι 
ποδοςφαιριςτζσ που ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα είχαν θλικία Π = 23.70 (5.15) χρόνια, ςυνολικι εμπειρία Π = 10.29 
(4.99) χρόνια και ζπαιηαν ςτθν ομάδα για 3.21 (2.6) χρόνια. Για τθν ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε 
μονοπαραγοντικι ανάλυςθ (ANOVA) ςτισ τζςςερισ κατθγορίεσ. Αποτελζςματα.  Ψα αποτελζςματα ζδειξαν ςτατιςτικά 
ςθμαντικζσ διαφορζσ για το γνωςτικό άγχοσ (F3,241 = 3.18, p = 0.025), το ςωματικό άγχοσ (F3,241 = 4.36, p = 0.005), 
ενϊ ςτον παράγοντα αυτοπεποίκθςθ δεν παρουςίαςε ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα (F3,241 < 1, p = 0.791). Θ Bonferroni 
μετά ANOVA ανάλυςθ ζδειξε ότι οι ποδοςφαιριςτζσ τθσ Γ¨ Εκνικισ είχαν ςθμαντικά μεγαλφτερεσ τιμζσ γνωςτικοφ και 
ςωματικοφ άγχουσ από τουσ ποδοςφαιριςτζσ τθσ Δϋ Εκνικισ. Χτισ υπόλοιπεσ αντιπαρακζςεισ ηευγϊν δεν 
παρατθρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ. ΢υμπεράςματα.  Από τα αποτελζςματα διαφαίνεται ότι οι 
ακλθτζσ των διαφόρων κατθγοριϊν ζχουν διαφορετικό προαγωνιςτικό άγχοσ, γεγονόσ το οποίο πρζπει να το 
γνωρίηουν οι προπονθτζσ ζτςι ϊςτε μία δομθμζνθ επιςτθμονικι προςζγγιςθ, να μποροφν να μειϊνουν τοα 
προαγωνιςτικό άγχοσ των ακλθτϊν τουσ. Βιβλιογραφία.  1. MARTENS, R., VEALEY, R. S., & BURTON, D. (1990). 
Competitive anxiety in sport.  Champaign, IL: Human Kinetics. 2. ΨSORBATZOUDIS, H., BARKOUKIS,V., KAISSIDIS, A. & 
GROUIOS, G.(1998). A test of the reliability and factorial validity of the Greek version of the CSAI-2. Res Quart Exerc 
Sport, 69, 416-419. 
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76. Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΗ΢ ΦΤ΢ΚΚΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΑΝΣΚΜΕΣΩΠΚ΢Η ΣΟΤ ΑΓΧΟΤ΢ ΣΩΝ ΜΑΙΗΣΩΝ 
ΞΑΟΕΠΘΧ Ξ., ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΣΡΟ ΔΗΜΟ΢ΙΑ΢ ΔΙΟΙΚΗ΢Η΢ & ΑΤΣΟΔΙΟΙΚΗ΢Η΢, ΓΞΑΨΧΣΩ Ρ., ΓΕΩΦΓΣΥΣΩΟΣΩ Α., ΔΑ΢ΚΑΛΑ, ΞΩΧΨΑΦΕΟΟΣΩ 
Α., ΚΑΘΗΓΗΣΡΙΑ 3

ου
 ΔΗΜΟΣΙΚΟΤ ΢ΧΟΛΕΙΟΤ ΑΧΑΡΝΩΝ 

 

Ειςαγωγι.  Ψο άγχοσ μπορεί γενικά να οριςτεί ωσ ζνα δυςάρεςτο αίςκθμα αορίςτου κινδφνου που επίκειται και 
εκφράηεται γενικά και απροςδιόριςτα. Ψο άγχοσ εκδθλϊνεται με ζνα ευρφ φάςμα ζνταςθσ και ςοβαρότθτασ. ϋΕχει 
βρεκεί ότι μζτρια επίπεδα άγχουσ αυξάνουν τθν απόδοςθ. Σι αγχϊδεισ καταςτάςεισ ςτα παιδιά και τουσ εφιβουσ 
είναι ζνα ςυχνό φαινόμενο που δεν ζχει μελετθκεί επαρκϊσ και πικανό να μθ γίνεται πάντα αντιλθπτό. Ωπολογίηεται 
ότι 10%-20% των παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ εμφανίηουν κάποια μορφι άγχουσ που οδθγεί ςε δυςλειτουργία ι 
υποκειμενικι δυςφορία. Αποτελζςματα.  Σι πιο ςυχνζσ επιπτϊςεισ του υπερβολικοφ άγχουσ ςτα παιδιά και τουσ 
εφιβουσ είναι θ πτϊςθ τθσ ςχολικισ επίδοςθσ, θ δυςλειτουργία ςτισ κοινωνικζσ ςχζςεισ, θ χαμθλι αυτοεκτίμθςθ και 
θ κοινωνικι απομόνωςθ. Ψα ερευνθτικά δεδομζνα δείχνουν ότι οι αγχϊδεισ διαταραχζσ ςτα παιδιά εάν δεν 
αντιμετωπιςτοφν, ζχουν χρόνια πορεία, με τάςθ για επιδείνωςθ με τθν πάροδο του χρόνου. Ζρευνεσ υποςτθρίηουν 
ότι θ φπαρξθ αγχϊδουσ διαταραχισ ςτθν παιδικι θλικία αυξάνει το γενικό κίνδυνο για τθν εκδιλωςθ άλλθσ ψυχικισ 
διαταραχισ, είτε ςυγχρόνωσ είτε ςτθ μετζπειτα ηωι. Ψα παιδιά και τα άτομα τθσ πρϊτθσ εφθβικισ θλικίασ ςυνικωσ 
δεν αναγνωρίηουν ότι θ αγχϊδθσ αντίδραςι τουσ είναι υπερβολικι ι μπορεί και να μθν αντιλαμβάνονται ότι 
δυςφοροφν. ΢υμπεράςματα.  Ζρευνεσ τόςο ςε εκνικό όςο και ςε παγκόςμιο επίπεδο, ζχουν αποδείξει τον 
κεραπευτικό ρόλο τθσ φυςικισ άςκθςθσ ςτθν εξάλειψθ των ςυνεπειϊν αυτϊν, ενϊ επίςθσ ςθμαντικόσ είναι και ο 
ρόλοσ τθσ γυμναςτικισ (με τθν γενικι ζννοια του όρου) ςτθν διατιρθςθ αυτισ τθσ ιςορροπίασ. 
 
 
77. Α΢ΚΗ΢Η ΚΑΚ ΤΓΕΚΑ ΢ΣΗΝ ΠΡΩΣΟΒΑΙΜΚΑ ΕΚΠΑΚΔΕΤ΢Η. ΕΝΑΛΛΑΚΣΚΚΗ ΔΚΔΑΚΣΚΚΗ ΠΡΟ΢ΕΓΓΚ΢Η ΣΩΝ 
ΑΓΩΝΚ΢ΜΑΣΩΝ ΣΟΤ ΚΛΑ΢ΚΚΟΤ ΑΙΛΗΣΚ΢ΜΟΤ 
ΞΩΦΛΑΗΘΧ Κ. ΓΞΑΦΨΗΣΡΛΞΑ Ε., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι. Ψα τελευταία χρόνια θ παγκόςμια ομοςπονδία του κλαςικοφ ακλθτιςμοφ, ζχει υιοκετιςει ςε όλο τον 
κόςμο ζνα πρόγραμμα αγωνιςτικισ μορφισ «IAAF Kid’s Athletics» που αναφζρεται ςε αναπτυξιακζσ θλικίεσ. 
Υρόςφατα, το ίδιο πρόγραμμα το αποδζχτθκε και θ Ελλθνικι ομοςπονδία κακϊσ και το Ωπουργείο Υαιδείασ. Σι 
προχποκζςεισ που τζκθκαν από τθν ομάδα εργαςίασ τθσ παγκόςμιασ ομοςπονδίασ ιταν, ότι το πρόγραμμα κα 
πρζπει να προςελκφει, να είναι εφαρμόςιμο και να ζχει διδακτικό χαρακτιρα για όλα τα παιδιά. Θ  εναλλακτικι 
διδακτικι προςζγγιςθ των αγωνιςμάτων του κλαςικοφ ακλθτιςμοφ  μζςω τθσ φυςικισ αγωγισ είναι να προαχκεί θ 
ςωματικι-ψυχικι υγεία των παιδιϊν. Μζκοδοσ.  Ακολουκιςαμε  μια οργανωμζνθ και ςχεδιαςμζνθ ςειρά 
μακθμάτων φυςικισ αγωγισ,  που αφορά  αγωνίςματα του ςτίβου και κονίςτρασ (δρόμοσ ταχφτθτασ –εμποδίων, 
ςκυταλοδρομίασ, αντοχισ, άλματα, ρίψεισ,) με βαςικοφσ ςτόχουσ και επιδιϊξεισ ςε ψυχοκινθτικό, κοινωνικό-
ςυναιςκθματικό και γνωςτικό τομζα. Πε προκακοριςμζνο περιεχόμενο,  τρόπο διδαςκαλίασ, οργάνωςθ τθσ τάξθσ 
(χωριςμόσ μακθτϊν ςε ιςάξιεσ ομάδεσ), ακλθτικό υλικό, χρονικι διάρκεια διεξαγωγισ κάκε δραςτθριότθτασ. Ψθν 
επίδοςθ που πετφχαιναν ςε κάκε αγϊνιςμα οι μακθτζσ τθν γνϊριςαν άμεςα, αφοφ υπιρχε κλίμακα καταγεγραμμζνθ 
ςτο ζδαφοσ ( άλματα,  και ρίψεισ),αλλά και το χρόνο τουσ ςτουσ δρόμουσ. Ζγινε προφορικι ςυηιτθςθ και δόκθκε  
ζντυπο αυτοπαρατιρθςθσ για τθν αξιολόγθςθ των αποτελεςμάτων ςτα ςθμεία ζμφαςθσ  κάκε αγωνίςματοσ 
χωριςτά. Αποτελζςματα.  Αντικειμενικι αυτοεκτίμθςθ τθσ προςπάκειάσ τουσ με ζμφαςθ ςε μελλοντικι βελτίωςθ.  
΢υμπεράςματα.   Θ εναλλακτικι διδακτικι προςζγγιςθ λειτουργεί με αςφάλεια ςε εφαρμόςιμο περιβάλλον (ςχολικι 
αυλι-οικονομικό ακλθτικό υλικό). Χυνεχι κινθτικι διαφορετικι δραςτθριότθτα που διαρκεί τριάντα λεπτά,  
προςελκφει τα παιδιά, ζχοντασ άμεςθ ανατροφοδότθςθ και κετικι αυτοεκτίμθςθ τθσ ατομικισ και ομαδικισ τουσ 
επίδοςθσ. Βιβλιογραφία. 1. IAAF KIDS ATHLETICS (2012), A Practical guide for kids athletic animators, 
Βιβλίο Εκπαιδευτικοφ (2007), Φυςικι Αγωγι Εϋ και ΧΨϋ Δθμοτικοφ, ΣΕΔΒ ΑΚΘΡΑ. 
 
 
78. Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΟΤ ΠΟΔΗΛΑΣΟΤ ΢ΣΗΝ Α΢ΚΗ΢Η ΚΑΚ ΤΓΕΚΑ ΣΩΝ ΠΟΛΚΣΩΝ ΣΟΤ ΔΗΜΟΤ ΒΤΡΩΝΑ ΑΣΚΚΗ΢ 
ΠΑΡΕΑΧ Χ., ΟΡΓΑΝΩ΢Η΢ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η΢ ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ΢ΟΤ 
 
Ειςαγωγι.  Θ μαηικι άςκθςθ των πολιτϊν είναι άμεςθ κοινωνικι αναγκαιότθτα γι’αυτό οι κεςμικοί υπεφκυνοι τθσ 
Ψοπικισ Αυτοδιοίκθςθσ πρζπει να διαμορφϊςουν ανάλογεσ πολιτικζσ διευκόλυνςθσ τόςο για τισ υποδομζσ όςο και 
για τα προγράμματα. Χκοπόσ, τθσ μελζτθσ ιταν να διερευνιςει τισ ‘ςτάςεισ’ των πολιτϊν του Διμου Βφρωνα ςχετικά 
με τθ προοπτικι δθμιουργίασ ποδθλατοδρόμου και τθ χριςθ του ποδθλάτου ωσ μζςου μαηικισ άςκθςισ των. 
Μζκοδοσ.  Απαντικθκε δομθμζνο ερωτθματολόγιο από τυχαίο δείγμα 253 πολιτϊν για τθ ςχζςθ τουσ με το 
ποδιλατο, τθ χριςθ του ωσ μζςο εξυπθρζτθςθσ και άςκθςθσ και για τθ δυνατότθτα διαμόρφωςθσ από το Διμο 
μόνιμθσ ποδθλατοδρομιικισ διαδρομισ. Επεξεργαςτικαμε με πρόγραμμα ΕΧΕΟ τισ ερωτιςεισ και διαμορφϊκθκαν 
ποςοτικζσ γραφικζσ παραςτάςεισ ανάλογα με τισ απαντιςεισ. Αποτελζςματα. Από τθν επεξεργαςία του 
ερωτθματολογίου φαίνεται ότι ςχεδόν 94% γνωρίηουν ποδιλατο, το 72% ζχουν δικό τουσ ποδιλατο και το 47% το 
χρθςιμοποιοφν. Ψο 29% ωσ χριςθ άςκθςθσ και το 42% για εξοικονόμθςθ χρόνου και χρθμάτων. Ψο 62% κα ικελε να 
ζχει ςυμμετοχι ςε ποδθλατικζσ εκδθλϊςεισ του Διμου, ενϊ το 62% απαντά κετικά ςτθ δθμιουργία μόνιμου 
ποδθλατοδρόμου. Επίςθσ το 34% κεωρεί ότι αυτό κα δθμιουργοφςε κετικι προοπτικι για χριςθ του ποδθλάτου, 
ενϊ το 28% ότι κα προωκοφςε το κεςμό του Παηικοφ Ακλθτιςμοφ ςτο Διμο. Ψζλοσ το 74% πιςτεφει ότι ανάλογεσ 
πολιτικζσ μποροφν να δθμιουργιςουν προχποκζςεισ για μαηικι χριςθ του ποδθλάτου. Βιβλιογραφία.  1. ΥΑΡΨΕΟΘΧ 
ΞΩΡΧΨΑΡΨΛΡΑΞΣΧ, 2008, Θ οργάνωςθ τθσ Άςκθςθσ – Άκλθςθσ ςτθν Ελλθνικι Ξοινωνία, Υαπαηιςθσ, Ακινα. 2. 
ΡΛΞΘΨΑΧ ΡΛΞΘΨΑΦΑΧ, 2003, Θ Υόλθ και θ Άςκθςθ του Υολίτθ – Διαχρονικι εξζλιξθ, Ψζλεκρον, Ακινα. 
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79. ΢ΣΑ΢ΕΚ΢ ΠΟΛΚΣΩΝ ΔΗΜΟΤ ΒΤΡΩΝΑ ΓΚΑ ΣΟ ΡΟΛΟ ΣΟΤ ΠΟΔΗΛΑΣΟΤ Ω΢ ΜΕ΢ΟΤ ΜΑΖΚΚΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ 
ΠΑΡΕΑΧ Χ., ΟΡΓΑΝΩ΢Η΢ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η΢ ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ΢ΟΤ, ΞΩΡΧΨΑΡΨΛΡΑΞΣΧ Υ.  
 
Ειςαγωγι.  Θ μαηικι άςκθςθ των πολιτϊν είναι άμεςθ κοινωνικι αναγκαιότθτα γι αυτό οι κεςμικοί υπεφκυνοι τθσ 
Ψοπικισ Αυτοδιοίκθςθσ πρζπει να διαμορφϊςουν ανάλογεσ πολιτικζσ διευκόλυνςθσ τόςο για τισ υποδομζσ όςο και 
για τα προγράμματα. Χκοπόσ, τθσ μελζτθσ ιταν να διερευνιςει τισ ϋϋςτάςεισϋϋ των πολιτϊν του Διμου Βφρωνα 
ςχετικά με τθ χριςθ του ποδθλάτου ωσ μζςου μαηικισ άςκθςισ των. Μζκοδοσ. Απαντικθκε δομθμζνο 
ερωτθματολόγιο από τυχαίο δείγμα 253 πολιτϊν για τθ χριςθ του ποδθλάτου ωσ μζςου άςκθςθσ. Ζγινε ςτατιςτικι 
επεξεργαςία των δεδομζνων ςε πρόγραμμα ΕΧCΕL. Αποτελζςματα.  Από τθν επεξεργαςία του ερωτθματολογίου 
φαίνεται ότι ςχεδόν 94% γνωρίηουν ποδιλατο, το 72% ζχουν δικό τουσ ποδιλατο και το 47% το χρθςιμοποιοφν. Ψο 
29% ωσ χριςθ άςκθςθσ και το 42% για εξοικονόμθςθ χρόνου και χρθμάτων. Ψο 62% κα ικελε να ζχει ςυμμετοχι ςε 
ποδθλατικζσ εκδθλϊςεισ του Διμου, ενϊ το 62% απαντά κετικά ςτθ δθμιουργία μόνιμου ποδθλατοδρόμου. Επίςθσ 
το 34% κεωρεί ότι αυτό κα δθμιουργοφςε κετικι προοπτικι για χριςθ του ποδθλάτου, ενϊ το 28% ότι κα 
προωκοφςε το κεςμό του Παηικοφ Ακλθτιςμοφ ςτο Διμο. Ψζλοσ το 74% πιςτεφει ότι ανάλογεσ πολιτικζσ μποροφν να 
δθμιουργιςουν προχποκζςεισ για μαηικι χριςθ του ποδθλάτου. ΢υμπεράςματα.  όπωσ φαίνεται από τθ μελζτθ το 
ποδιλατο κα μποροφςε να αποτελζςει μζςο μαηικισ άςκθςθσ των πολιτϊν. Βιβλιογραφία.  ΞΩΡΧΨΑΡΨΛΡΑΞΣΧ, Υ. 
(2008). Θ οργάνωςθ τθσ Άςκθςθσ – Άκλθςθσ ςτθν Ελλθνικι Ξοινωνία, Υαπαηιςθσ, Ακινα. ΡΛΞΘΨΑΦΑΧ, Ρ. (2003). Θ 
Υόλθ και θ Άςκθςθ του Υολίτθ – Διαχρονικι εξζλιξθ, Ψζλεκρον, Ακινα. 

 
 
80. Η ΛΚ΢ΣΑ ΣΩΝ ΧΑΜΕΝΩΝ ΑΙΛΗΣΩΝ. ΣΟ ΦΑΚΝΟΜΕΝΟ ΣΟΤ ΑΚΦΝΚΔΚΟΤ ΙΑΝΑΣΟΤ  
ΓΣΓΓΑΞΘ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 

 
Ψο φαινόμενο του αιφνίδιου κανάτου ςυνιςτά ζνα τραγικό γεγονόσ για τθν οικογζνεια του κφματοσ και για τθν 
κοινότθτα. Είναι εξαιρετικά ακατανόθτο, να διεξάγεται ζνα παιχνίδι, κι ζνασ νζοσ και γυμναςμζνοσ παίκτθσ να 
καταρρζει άψυχοσ ςτον αγωνιςτικό χϊρο. Σ ακλθτιςμόσ, και μάλιςτα θ ιπια μορφι του, δεν μπορεί να ενοχοποιθκεί 
για το φαινόμενο αυτό, κακϊσ, αντικζτωσ, προφυλάςςει τθν καρδιά και τθν υγεία των ακλουμζνων από όλα τα δεινά 
τθσ αγυμναςίασ. Ψο φαινόμενο οφείλεται ςε πακολογικά αίτια, που κυρίωσ αποδίδονται ςε γενετικά προβλιματα 
καρδιολογικισ αιτιολογίασ (Hughston Health Alert). Ψο επθρεαηόμενο ποςοςτό είναι μικρό, ςυγκριτικά με τον 
ςυνολικό αρικμό των ακλουμζνων, ο κατάλογοσ, ωςτόςο, των ακλθτϊν που χάνουν τθ ηωι τουσ ωσ τίμθμα τθσ 
επιδιωκόμενθσ επιτυχίασ, ζχει προξενιςει πολλά ερωτιματα (CASA, 2011). Είναι δυνατόν, ςιμερα, παρά τθν πρόοδο 
τθσ ιατρικισ και τθσ τεχνολογίασ, νζοι ακλθτζσ να χάνουν τθ ηωι τουσ, ςχεδόν αβοικθτοι, από προβλιματα τθσ 
καρδιάσ; Υϊσ, με τθν εξζλιξθ τθσ επιςτιμθσ, μπορεί οι πακιςεισ τθσ καρδιάσ να αποτελοφν αιτίεσ κανάτου για άτομα 
νεαρισ θλικίασ; Εάν υπάρχουν αςκζνειεσ χρόνιεσ, πϊσ περνοφν απαρατιρθτεσ από τισ ιατρικζσ εξετάςεισ ςτισ οποίεσ 
υποβάλλονται οι ακλθτζσ; Δεν ευκφνεται για τθ ηωι των παικτϊν το ιατρικό επιτελείο κάκε ομάδασ; Θ εργαςία, με τθ 
χριςθ διαδικαςιϊν ςτοχαςμοφ (THOMAS & NELSON, 2003), και με τθ διαλεκτικι, ωσ αντιπαράκεςθ τθσ κζςθσ και τθσ 
αντίκεςθσ, ςτοχεφει ςτθν ανάδειξθ του ςχετικοφ προβλθματιςμοφ και ςτθν επιςιμανςθ ότι θ ανκρϊπινθ ηωι 
ςυνιςτά ζνα δϊρο, το οποίο, εκ των πραγμάτων, δεν κα κατζχει ο άνκρωποσ για πάντα, και επομζνωσ οφείλει να 
περιφρουριςει με τον καλφτερο δυνατό τρόπο. 
 
 
81. Η ΒΚΟΣΕΧΝΟΛΟΓΚΑ Ω΢ ΤΠΟ΢ΧΕ΢Η ΚΑΚ ΠΡΟΚΛΗ΢Η ΢ΣΗΝ ΤΠΗΡΕ΢ΚΑ ΕΝΟ΢ ΕΠΚ΢ΣΗΜΟΝΚΚΑ ΣΕΚΜΗΡΚΩΜΕΝΟΤ 
ΤΠΕΡΒΑΣΚΚΟΤ ΟΤΜΑΝΚ΢ΜΟΤ 
ΠΑΦΔΑΧ Ξ., ΣΜΗΜΑ ΦΙΛΟ΢ΟΦΙΑ΢-ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗ΢-ΨΤΧΟΛΟΓΙΑ΢, ΦΙΛΟ΢ΟΦΙΚΗ΢ ΢ΧΟΛΗ΢, ΓΣΓΓΑΞΘ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Θ αλματϊδθσ πρόοδοσ των αναδυόμενων βιοτεχνολογιϊν μζςα από τθν ανάπτυξθ των ετερόδυνων κετικϊν 
επιςτθμϊν, το δεφτερο μιςό του 21ου αιϊνα, εκτόσ από τθν πολφτιμθ ςυνειςφορά τουσ ςτθν ζρευνα, τθν προλθπτικι 
ιατρικι και τθν κεραπεία, όπωσ ςυνζβθ με κάκε βιοτεχνολογικό ι φαρμακευτικό μζςο που εκτοξεφεται ςτθν αγορά 
γριγορα εγκολπϊκθκε ςτθν επίτευξθ τθσ «ανκρϊπινθσ βελτιωςιμότθτασ» (human enhancement). Χκοπόσ του 
παρόντοσ πονιματοσ, δεν είναι τόςο θ διεξοδικι ανάλυςθ των ιδιαιτεροτιτων των βιοτεχνολογικϊν εφαρμογϊν, λ.χ. 
τθσ γενετικισ τροποποίθςθσ, του γενετικοφ ντόπινγκ, των πρόςκετων βιονικϊν μελϊν, τθσ ςωματικισ και 
πνευματικισ φαρμακοδιζγερςθσ (Brain Doping), που δείχνουν να επαναπροςδιορίηουν τα «φυςικά όρια» του 
βιολογικοφ ι γενετικοφ ντετερμινιςμοφ και άρα τθσ ίδιασ τθσ ζννοιασ τθσ υγείασ και τθσ άςκθςθσ, όςο θ διερεφνθςθ 
εάν θ τεχνικι επίτευξθ αυτϊν των νεωτεριςμϊν πρζπει να ςυνεπάγεται τθν αβαςάνιςτθ και άκριτθ πρακτικι 
ευόδωςι των. Είναι εφλογο ότι τα νεοφανι μζςα γεννάνε νζα θκικά διλλιματα ςτον χϊρο τθσ Βιοθκικισ, τθσ υγείασ, 
τθσ άςκθςθσ και ευρφτερα τθσ κοινωνίασ, που χριηουν φιλοςοφικισ και επιςτθμονικισ διερεφνθςθσ. Θ νεωτερικι 
αντίλθψθ περί βελτιωςιμότθτασ φαίνεται να αναπλαιςιϊνει το αγακό τθσ υγείασ, υπονομεφοντάσ τθν ςε μζςο για 
τθν επίτευξθ των βλζψεων τθσ, και όχι αντιμετωπίηοντάσ τθν ωσ αυτοςκοπό που ςυνάδει με τθν ευτυχία. Σι 
εμπορευματοποιθμζνεσ εκδοχζσ του επαγγελματικοφ ακλθτιςμοφ δικαίωσ, άραγε, απενοχοποιοφν τθν προςωρινι ι 
αναπόδραςτθ υπονόμευςθ τθσ υγείασ, ενόψει υπεράνκρωπων αν και βραχφβιων επιτευγμάτων; (FUKUYAMA, 2002, 
ΑΟΑΧΛΩΨΘΧ, 2004, SANDEL, 2007;). Πεκοδολογικά θ ζρευνα κα ακολουκιςει τθν οδό τθσ διαλεκτικισ αντιπαράκεςθσ 
δια φιλοςοφικϊν ερωτιςεων, και τθσ διεπιςτθμονικισ και πολυπριςματικισ κριτικισ αποτίμθςθσ τθσ δευτερεφουςασ 
βιβλιογραφίασ, για τθν διεξαγωγι ευρφτερων ςυμπεραςμάτων και προβλθματιςμϊν. 
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82. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΗ΢ ΔΚΑΧΕΚΡΚ΢Η΢ ΕΡΓΩΝ ΢ΣΟ ΢ΧΕΔΚΑ΢ΜΟ ΚΑΚ ΟΡΓΑΝΩ΢Η «3X3 FIBA ENDORSED EVENT» ΢ΣΗΝ  
ΕΛΛΑΔΑ 
ΞΑΦΑΠΥΕΨΧΛΣΧ Κ., ΑΩΚΛΡΣΧ Λ., ΣΕΦΑΑ,ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.  Θ παρουςίαςθ τθσ εργαςίασ αφορά τθν εφαρμογι των αρχϊν διαχείριςθσ ζργων (Project Management) 
ςε μία διοργάνωςθ (3Χ3 FIBA Endorsed  Event), μζροσ του επίςθμου  αναπτυξιακοφ προγράμματοσ του νζου 
ολυμπιακοφ ακλιματοσ καλακοςφαίριςθσ 3X3 για τθν Ελλάδα. «Ζργο είναι κάκε εργαςία τθν οποία κάνουμε μία 
φορά, θ οποία παράγει ζνα αποτζλεςμα και ζχει μια αρχι και ζνα τζλοσ. Θ διαδικαςία ςχεδιαςμοφ, 
προγραμματιςμοφ, οργάνωςθσ, υλοποίθςθσ, παράδοςθσ, τυποποίθςθσ και κλειςίματοσ του ζργου με τθ χριςθ 
ςυγκεκριμζνου προτόκολλου,  αρχϊν, μεκόδων, μοντζλων και εργαλείων ονομάηεται διαχείριςθ ζργου»  (Verzuh, 
2002).Χκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι να προγραμματιςτεί θ διοργάνωςθ εφαρμόηοντασ τουσ κανόνεσ και τισ αρχζσ που 
υπαγορεφει το πρωτόκολλο διαχείριςθσ ζργων, όπωσ αυτό προκφπτει από τθν βιβλιογραφία, κακϊσ και ότι θ χριςθ 
των παραπάνω αρχϊν ζχει εφαρμογι ςτθν διοργάνωςθ «3X3 FIBA Endorsed  Event» όςον αφορά τον 
προγραμματιςμό και τθ διαχείριςθ. Μζκοδοσ.  Πεκοδολογικά χρθςιμοποιικθθκε αναςκόπθςθ βιβλιογραφίασ και 
ςυλλογι πλθροφοριϊν προκειμζνου να εντοπιςκοφν κεμελιϊδεισ ζννοιεσ και να εφαρμοςκοφν τεκμθριωμζνεσ, 
βαςικζσ αρχζσ, μοντζλα  και μζκοδοι τθσ διαχείριςθσ ζργου ςτισ επιμζρουσ φάςεισ τθσ διοργάνωςθσ. Χτθν εργαςία 
περιγράφονται οι βαςικζσ αρχζσ τθσ διαχείριςθσ ζργου, αναφζρονται, περιγράφονται και αναλφονται οι φάςεισ του 
ζργου, παρατίκεται θ SWOT Analysis, γίνεται καταγραφι των παραδοτζων και καταγράφονται οι ςχζςεισ τουσ , 
παρατίκεται ο προχπολογιςμόσ, οι χρονικοί περιοριςμοί, γίνεται εκτίμθςθ κινδφνων, αναφζρονται τα πρόςωπα που 
κα ςυμμετάςχουν ςτο ζργο, υπάρχουν διαγράμματα ροισ ζργου, κρίςιμων θμερομθνιϊν, οργανογράμματα. Επίςθσ 
χρθςιμοποιικθκαν  λογιςμικζσ εφαρμογζσ, οι οποίεσ είναι πιςτοποιθμζνεσ, αναγνωριςμζνεσ και χρθςιμοποιοφνται 
παγκοςμίωσ ςτθ διαχείριςθ ζργων όπωσ το Microsoft Project 2010, το WBS Chart Pro και το PERT Chart Expert. Ψα 
λογιςμικά αυτά χρθςιμεφουν ςτθν οπτικοποίθςθ των αρχϊν διαχείριςθσ ζργου ςτα παραδοτζα.  
Εφαρμογζσ – Θ διαχείριςθ ζργων ζχει εφαρμογι ςτον προγραμματιςμό και ςχεδιαςμό  και τθν τυποποίθςθ των «3X3 
FIBA Endorsed  Events» ςτθν Ελλάδα.  Χυμπεραςματικά οι εργαςίεσ , με τθν εφαρμογι των αρχϊν διαχείριςθσ ζργου, 
γίνονται απολφτωσ κατανοθτζσ, καταμερίηονται με ιδανικό τρόπο, υπάρχει παρακολοφκθςθ των παραδοτζων ανά 
χρονικι κλίμακα που κακορίηει ο διαχειριςτισ του ζργου, οι ενζργειεσ όλων των ςυμμετεχόντων ςτο ζργο ελζγχονται 
και ςυντονίηονται καλφτερα, κακορίηεται ςυςτθματικόσ τρόποσ επικοινωνίασ, παρακολουκείται θ κρίςιμθ διαδρομι, 
επαναξιολογείται ο προυπολογιςμόσ ανά φάςθ του ζργου, γίνεται διαχείριςθ κινδφνων. ΢υμπεράςματα.  Θ μελζτθ 
αυτι κζλει να καταδείξει τθν δυνατότθτα εφαρμογισ αρχϊν τθσ διαχείριςθσ ζργων ςτον τομζα των ακλθτικϊν 
διοργανϊςεων προκειμζνου να διευκολφνει τουσ διοργανωτζσ και να αυξιςει τθν επιτυχία των διοργανϊςεων και 
τθν ικανοποίθςθ των ακλθτϊν αλλά και όλων των ενδιαφερόμενων μερϊν. Ξατά τθν περίοδο αυτι δεν ζχει 
ολοκλθρωκεί θ φάςθ τθσ υλοποίθςθσ του ζργου παρά μόνο οι φάςεισ του ςχεδιαςμοφ και του προγραμματιςμοφ, 
άρα και θ μελζτθ τουσ. Είδοσ εργαςίασ –  Εφαρμογι (Case study). Βιβλιογραφία.  1. CHATFIELD, C., & JOHNSON, T. 
(2011). Microsoft Project 2010 Βιμα Βιμα. (Υ. Αρκουδζασ, Πεταφρ.) Ακινα: Ξλειδάρικμοσ. 2. FITSILIS, P., 
KIRYTOPOULOS, K., & LEOPOULOS, V. (2011). Assuring the managerial capability of public organizations implementing 
projects The Greek case.International Journal of Managing Projects in Business. 3. MORRIS, P. W. (2009). Research and 
the future of project management. International Journal of Managing Projects in Business. 4. SLACK, T., & PARENT, M. 
M. (2006). Understanding Sport Organizations: theapplication of organization theory. Windsor, ON: Human Kinetics. 5. 
VERZUH, E. (2002). Ειςαγωγι ςτθ Διαχείριςθ ζργων. (Γ. Φαλδαμισ, Πεταφρ.) Ακινα: Ξλειδάρικμοσ. 

 
 

83. ΕΚΝΑΚ ΧΡΗ΢ΚΜΗ Η ΓΕΝΕΣΚΚΗ ΣΡΟΠΟΠΟΚΗ΢Η ΢ΣΟΝ ΑΙΛΗΣΚ΢ΜΟ  Θ ΜΗΠΩ΢ ΤΠΟΝΟΜΕΤΕΚ ΣΟΝ ΤΓΚΗ ΑΙΛΗΣΚ΢ΜΟ; 
ΠΑΩΦΣΔΑΞΣΧ Υ., ΓΣΓΓΑΞΘ Ξ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Θ ραγδαία εξζλιξθ τθσ γενετικισ τεχνολογίασ ζχει επθρεάςει ςθμαντικά και τον ακλθτιςμό, κακϊσ κζτει επί τάπθτοσ 
το ερϊτθμα αν είναι ι δεν είναι χριςιμθ θ εφαρμογι τθσ γενετικισ τροποποίθςθσ για τθν ενίςχυςθ τθσ ακλθτικισ 
επίδοςθσ. Από τθ μια, ςθμαντικοί φορείσ τθσ Βιοθκικισ των Θνωμζνων Υολιτειϊν ζχουν αποφανκεί ιδθ από το 2002, 
ότι θ γενετικι τροποποίθςθ ςτον ακλθτιςμό αποτελεί λογικό επακόλουκο τθσ τεχνολογικισ προόδου του ςφγχρονου 
ακλθτιςμοφ υψθλϊν επιδόςεων. Από τθν άλλθ, οι οργανιςμοί του παγκόςμιου ακλθτιςμοφ ΔΣΕ και WADA, κεωροφν 
ακατανόθτθ τθν φπαρξθ τθσ γενετικισ τροποποίθςθσ ςτον χϊρο του ακλθτιςμοφ, και ειδικά τθ χρθςιμοποίθςι τθσ 
για τθν ενίςχυςθ των επιδόςεων. Χφμφωνα με τουσ υποςτθρικτζσ τθσ χρθςιμότθτασ τθσ γενετικισ βελτίωςθσ ςτον 
ακλθτιςμό, ο τελευταίοσ πάντα αλλοιωνόταν από τθν τεχνολογία, και κακϊσ οι αςχολοφμενοι με αυτόν 
ενδιαφζρονται για το μζγιςτο ανκρωπίνωσ δυνατό, (MIAH, 2001, 2002), θ γενετικι τροποποίθςθ κεωρείται ωσ ζνα 
απόλυτα φυςιολογικό γεγονόσ, που ςυμβαδίηει πλιρωσ με τθν ανάπτυξθ τθσ γενετικισ τεχνολογίασ ςτο ςφγχρονο 
κόςμο (MUNTHE, 2000; TAMBURRINI, 2007,  BROWN, 2009, OLAND, 2009,  SCHNEIDER & RUPERT, 2009). Αντικζτωσ, 
οι αρνθτζσ τθσ χρθςιμότθτασ αυτισ, υποςτθρίηουν ότι θ γενετικι τροποποίθςθ όχι μόνο δεν προςφζρει κετικά ςτον 
ίδιο τον ακλθτιςμό, και ςτον ακλθτι ωσ άνκρωπο, αλλά αποτελεί παρζμβαςθ και, τελικά, παραβίαςθ τθσ 
ανκρϊπινθσ φφςθσ και του υγιοφσ ακλθτιςμοφ (TÄNNSJO, 2000,  GOGGAKI, 2005, MCNAMMEE, 2008, ΓΣΓΓΑΞΘ, 
2008, CULBERSTON, 2009). Πζςω τθσ διαλεκτικισ μεκόδου, θ εργαςία επιδιϊκει να αναδείξει τθν υπάρχουςα 
αντικετικι εκτίμθςθ ςτο ηιτθμα αυτό, κακϊσ και τον θκικό προβλθματιςμό που ζχει επιφζρει, ϊςτε τα 
ςυμπεράςματα να λειτουργιςουν ωσ ανάχωμα για τθν προάςπιςθ του ακλθτιςμοφ. Βιβλιογραφία.    1. BROWN, W. 
M. The case for perfection. J of the Phil of Sport, 36, 127-139, 2009. 2. GOGGAKI, K. Sports and Technology Genetics: 
The Cloned Athlete. Imeros, 5(1), 87-98, 2005. LOLAND, S. The ethics of performance-enhancing technology in sport. J 
of the Phil of sport, 36, 152-161, 2009. 3. MIAH, A. Bioethics, Sport and the Genetically Enhanced Athlete. Med Ethics 
and Bioethics, 9(3-4), 2-6, 2002. 
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84. ΑΝΣΚΛΗΨΕΚ΢, ΢ΣΑ΢ΕΚ΢ ΚΑΚ ΕΡΜΗΝΕΚΕ΢ ΔΚΑΦΟΡΕΣΚΚΩΝ ΚΟΚΝΩΝΚΚΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΓΚΑ ΣΚ΢ ΜΟΡΦΕ΢ ΒΚΑ΢ ΚΑΚ 
ΕΠΚΙΕΣΚΚΟΣΗΣΑ΢ ΢ΣΟΝ ΑΙΛΗΣΚ΢ΜΟ 
ΠΑΡΣΩΧΑΞΘΧ Λ., ΞΩΡΧΨΑΡΨΛΡΑΞΣΧ Υ., ΥΦΣΔΦΣΠΛΨΘΧ Γ., ΑΟΕ΢ΛΑΧ Γ., ΣΜΗΜΑ ΟΡΓΑΝΩ΢Η΢ & ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η΢ ΑΘΛΗΣΙ΢ΜΟΤ, 
ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟΤ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ΢ΟΤ 

 
Ειςαγωγι.   Σι εκδθλϊςεισ βίασ/επικετικότθτασ ςτισ οποίεσ αναφζρεται θ ζρευνα δεν εντάςςονται απαραίτθτα ςτισ 
ακραίεσ μορφζσ (χουλιγκανιςμόσ), αλλά περιςςότερο ςε εκδθλϊςεισ όπου οι αντιλιψεισ/ςτάςεισ μπορεί να 
προζρχονται από ανκρϊπουσ που θ άμεςθ ςχζςθ τουσ με τον ακλθτιςμό μπορεί να είναι και μθδενικι. Χκοπόσ τθσ 
παροφςασ ζρευνασ είναι να μελετιςει μζςα από ζνα πρίςμα 6 αξόνων (εμπλοκι, αιτιακζσ αποδόςεισ, δίκαιο κόςμο, 
αξίεσ, ευαλωτότθτα και ανοχι) τισ αντιλιψεισ/ςτάςεισ και ερμθνείεσ για τισ μορφζσ βίασ/επικετικότθτασ ςτον 
Ακλθτιςμό. Μζκοδοσ.  Ψο δείγμα είναι 559 ενιλικα άτομα και των δυο φφλων από 3 περιφζρειεσ τθσ Ελλάδοσ 
(Αττικι, Υελοπόννθςο και Ξριτθ). Ψα μεκοδολογικά εργαλεία που  χρθςιμοποιικθκαν είναι ζνα ερωτθματολόγιο 82 
ερωτιςεων κλειςτοφ τφπου. Αποτελζςματα.  Σ βακμόσ ανοχισ ςτα φαινόμενα βίασ και επικετικότθτασ είναι 
εμφανϊσ χαμθλόσ, ωςτόςο διαφοροποιείται ανάλογα με τισ ςυνκικεσ που αυτά εκδθλϊνονται. Επιπλζον, 
διαφοροποιείται από τισ αιτιακζσ αποδόςεισ αυτϊν των φαινομζνων όπωσ επίςθσ και από γενικότερεσ ςτάςεισ, αξίεσ 
και αντιλιψεισ. Ειδικότερα, οι πράξεισ βίασ αποδίδονται κυρίωσ τόςο ςε ροπι προσ τθν παραβατικότθτα όςο και ςτθ 
γενικότερθ τάςθ ανομίασ ςτθν κοινωνία, και υπό αυτό το πρίςμα αποδοκιμάηονται. Ωςτόςο, όςο αυτζσ κεωροφνται 
απότοκοσ τθσ επικρατοφςασ κοινωνικισ αδικίασ και λαμβάνονται ωσ αντίδραςθ προσ αυτιν τόςο γίνονται 
περιςςότερο ανεκτζσ. Επίςθσ, θ αποδοχι τθσ βίασ είναι περιςςότερο αιςκθτι όταν αυξάνεται θ εναςχόλθςθ με τα 
ακλθτικά και ςυνδζεται κετικά με εγωκεντρικζσ αξίεσ ενϊ αντίκετα εξαςκενεί όταν υπάρχει ταφτιςθ με αξίεσ 
ςυνόλου, κακϊσ και κετικζσ προςδοκίεσ  για το μζλλον.  ΢υμπεράςματα.   Σι εκδθλϊςεισ βίασ ςτουσ ακλθτικοφσ 
χϊρουσ απορρίπτονται ςτο ςφνολό τουσ αν και αντιμετωπίηονται πιο ανεκτικά όταν κεωροφνται εκδθλϊςεισ 
αντίδραςθσ ςτθν κοινωνικι αδικία. 
 

 
85. Η ΠΡΟ΢ΟΜΟΚΩ΢Η Ω΢ ΕΡΓΑΛΕΚΟ ΤΠΟ΢ΣΗΡΚΞΗ΢ ΛΗΨΗ΢ ΑΠΟΦΑ΢ΕΩΝ ΢ΣΗ ΔΚΑΧΕΚΡΚ΢Η ΓΤΜΝΑ΢ΣΗΡΚΩΝ 
ΞΛΑΦΦΑΧ Η., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ. 
 
Ειςαγωγι.   Θ προςομοίωςθ είναι μια πειραματικι μζκοδοσ που αςχολείται με τθ μελζτθ τθσ λειτουργίασ διαφόρων 
ςυςτθμάτων, με τθ βοικεια ενόσ άλλου ςυςτιματοσ - ςτθν περίπτωςι μασ του θλεκτρονικοφ υπολογιςτι - με ςκοπό 
τθν ανάλυςθ και τον ζλεγχο των ςυςτθμάτων μζςω τθσ τροφοδότθςθσ διαφόρων παραμζτρων ςε ζνα πρότυπο 
(μοντζλο) και τελικά τθ βελτίωςι τουσ, βάςει των ςυμπεραςμάτων που εξάγονται. Χτθν παροφςα μελζτθ 
παρουςιάηεται θ χριςθ τθσ προςομοίωςθσ για τθν εξζταςθ διαφόρων ςεναρίων ςυγκεκριμζνων διαδικαςιϊν 
διαχείριςθσ γυμναςτθρίων, όπωσ εγγραφζσ πελατϊν, προςλιψεισ προςωπικοφ, επενδφςεισ ςε εξοπλιςμό κ.λπ., με 
ςκοπό τθν επιλογι του βζλτιςτου ςεναρίου για τθν εφαρμογι του ςτθν πράξθ. Ψο ςφνολο των διαδικαςιϊν αυτϊν 
αποτελεί το ςφςτθμα του γυμναςτθρίου. Μζκοδοσ. Ωσ ςφςτθμα μελζτθσ χρθςιμοποιείται το λογιςμικό 
“Insightmaker” το οποίο διατίκεται μζςω διαδικτφου (internet) και χρθςιμοποιείται για μια πλθκϊρα αντικειμζνων 
μελζτθσ μζςω προςομοίωςθσ. Ψο ςυγκεκριμζνο λογιςμικό χρθςιμοποιεί δυναμικά ςχιματα όπωσ αποκζματα (stocks) 
και μεταβλθτζσ (variables) οι οποίεσ ςυνδζονται ι/και ςυςχετίηονται μεταξφ τουσ με διανφςματα ροϊν (flows) και 
ςυνδζςεων (links). Ξάκε ζνα από τα προθγοφμενα μπορεί να λαμβάνει διάφορεσ τιμζσ, κακϊσ και να 
προγραμματίηεται με μακθματικοφσ ι λογικοφσ αλγόρικμουσ, τροφοδοτϊντασ τθν προςομοίωςθ, ανάλογα με τθν 
περίπτωςθ του μοντζλου ι τθσ διαδικαςίασ που αντιπροςωπεφει. Θ παράμετροσ του χρόνου είναι ρυκμιηόμενθ, 
όπωσ επίςθσ και θ παράμετροσ τθσ ταχφτθτασ εκτζλεςθσ (run) τθσ προςομοίωςθσ. Απολζςματα-΢υμπεράςματα.   Πε 
τθ χριςθ τθσ μεκόδου τθσ προςομοίωςθσ ωσ βαςικό εργαλείο υποςτιριξθσ για τθ λιψθ αποφάςεων, τα 
αποτελζςματα των διαφορετικϊν ςεναρίων που εξετάηονται, οδθγοφν ςε αςφαλζςτερα  ςυμπεράςματα από ότι θ 
απλι εμπειρία ενόσ διαχειριςτι, μειϊνοντασ ζτςι ςτο ελάχιςτο τον διαχειριςτικό κίνδυνο και δθμιουργϊντασ νζεσ 
προοπτικζσ επιχειρθματικισ ανάπτυξθσ. 
 
 
86. ΠΡΟ΢ΟΜΟΚΩ΢Η ΓΚΑ ΛΗΨΗ ΟΡΓΑΝΩΣΚΚΩΝ ΑΠΟΦΑ΢ΕΩΝ ΢ΣΗ ΔΚΑΧΕΚΡΚ΢Η ΓΤΜΝΑ΢ΣΗΡΚΩΝ 
ΞΛΑΦΦΑΧ Η., ΑΩΚΛΡΣΧ Λ., ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ 
 
Ειςαγωγι.   Θ προςομοίωςθ είναι μια πειραματικι μζκοδοσ για τθ μελζτθ τθσ λειτουργίασ διαφόρων πολφπλοκων 
ςυςτθμάτων. Πε τθ βοικεια θλεκτρονικοφ υπολογιςτι βάςει ενόσ μοντζλου λειτουργίασ, εξετάηεται θ ςυμπεριφορά 
των ςυςτθμάτων (επίδοςθ, αντοχι κ.λπ.), όταν διαφοροποιοφνται οι εςωτερικοί παράμετροι λειτουργίασ τουσ, ι 
όταν επθρεάηονται από εξωτερικοφσ παράγοντεσ (Φουμελιϊτθσ, 2001). Ψελικόσ ςκοπόσ είναι θ βελτίωςι τουσ, 
ανάλογα με τα εξαγόμενα ανά περίςταςθ ςυμπεράςματα. Μεκοδολογία.   Χτθν παροφςα μελζτθ παρουςιάηεται θ 
χριςθ λογιςμικοφ προςομοίωςθσ για τθν εξζταςθ διαφόρων ςεναρίων πλθρότθτασ ενόσ γυμναςτθρίου. Ωσ μζςο 
επεξεργαςία των δεδομζνων χρθςιμοποιείται το λογιςμικό “Insight Πaker” (Give Team, 2013), το οποίο διατίκεται 
μζςω διαδικτφου. Ψο ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα βοθκά ςτθν ανάλυςθ και κατανόθςθ τθσ δομισ και λειτουργίασ των 
ςυςτθμάτων διότι τα οπτικοποιεί, χρθςιμοποιϊντασ δυναμικά ςχιματα που ςυςχετίηονται μακθματικά ι λογικά 
μεταξφ τουσ. Αποτελζςματα.   Ψα αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ ςεναρίων πλθρότθτασ ενόσ γυμναςτθρίου ζδειξαν ότι, 
εάν οι εγγραφζσ ζχουν ςτακερό ρυκμό αφξθςθσ 50% το μινα ανά 10 πελάτεσ και αντίςτοιχα οι αποχωριςεισ ζχουν 
ςτακερό ρυκμό 10% το μινα, θ πλθρότθτα του γυμναςτθρίου (100%) επιτυγχάνεται εντόσ 11 μθνϊν.   
΢υμπεράςματα.  Πε τθ χριςθ τθσ προςομοίωςθσ ωσ υποςτθρικτικό εργαλείο λιψθσ αποφάςεων, οι διαχειριςτζσ 
ιδιωτικϊν γυμναςτθρίων μποροφν με ζνα απλό τρόπο να εξετάςουν τθν αποτελεςματικότθτα διαφορετικϊν 
πολφπλοκων οργανωτικϊν ςεναρίων. Ζτςι μποροφν να οδθγθκοφν ςε αςφαλζςτερα ςυμπεράςματα και να 
δθμιουργιςουν αξιόπιςτεσ οργανωτικζσ δομζσ ι/και διαδικαςίεσ, από ό,τι ςτθριηόμενοι αποκλειςτικά ςτισ γνϊςεισ, 
τθ διαίςκθςθ και τθν εμπειρία τουσ.  
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