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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο όρος Ημερήσια Δαπάνη Ενέργειας (ΗΔΕ) αναφέρεται στην συνολική 

ποσότητα ενέργειας που καταναλώνει ημερησίως ένα άτομο και η οποία εξαρτάται 

από το φύλο, την ηλικία, τη σωματική επιφάνεια και το βάρος του ατόμου, τη 

θερμογένεση, η οποία αποτελεί το 5% της ΗΔΕ, την ενέργεια της πέψης της τροφής 

που αποτελεί το 10% της ΗΔΕ, τη φυσική δραστηριότητα και την ενεργειακή δαπάνη 

ηρεμίας (Poehlman and Melby 1998, Κλεισούρας 1992).

Ενεργειακή Δαπάνη Ηρεμίας (ΕΔΗ), θεωρείται η συνολική ποσότητα 

ενέργειας που δαπανάται καθημερινά για τη διατήρηση των συστημάτων του 

οργανισμού, τη σωστή λειτουργία τους και τη διατήρηση της ομοιόστασης (Byrne 

and Wilmore 2001, Poehlman and Melby 1998). Η ενέργεια αυτή υπολογίζεται γύρω 

στο 60 - 75% της συνολικής ημερήσιας δαπανούμενης ενέργειας.

Θεωρητικά, μικρές διαταραχές στο βασικό μεταβολικό ρυθμό, επηρεάζουν 

σημαντικά τη διατήρηση του σωματικού βάρους. Διαδικασίες που συμβάλλουν στη 

ρύθμιση του σωματικού βάρους είναι το ενεργειακό κόστος του 

καρδιοαναπνευστικού συστήματος, η ενέργεια που απαιτείται από το κεντρικό 

νευρικό σύστημα, η διατήρηση της ομοιόστασης των κυττάρων καθώς και άλλες 

βιοχημικές αντιδράσεις που συμπεριλαμβάνονται στη διατήρηση του βασικού 

μεταβολισμού (Poehlman and Melby 1998).

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που φαίνεται πως επηρεάζουν άμεσα το βασικό 

μεταβολικό ρυθμό, όπως είναι οι θυρεοειδικές ορμόνες, η διέγερση των β- 

αδρενεργικών υποδοχέων, το είδος του υποστρώματος που χρησιμοποιείται για την 

παραγωγή ενέργειας καθώς και γενετικοί παράγοντες. Αλλοι παράγοντες που 

σχετίζονται με το βασικό μεταβολικό ρυθμό είναι η θερμοκρασία του σώματος και 

του περιβάλλοντος, το στρες, η συνολική επιφάνεια σώματος, το σωματικό βάρος και



η σύσταση του σώματος, η άλιπη σωματική μάζα, η ηλικία, το φύλο και η κατάσταση 

της αερόβιας ικανότητας ενός ατόμου (Byrne and Wilmore 2001, Poehlman and 

Melby 1998).

Έχει βρεθεί πως η ΕΔΗ μειώνεται κατά 2 - 3% κατά δεκαετία, κάτι που 

οφείλεται κυρίως στην απώλεια άλιπης σωματικής μάζας. Αυτό αποτελεί μια καλή 

απόδειξη του ότι από το σύνολο των παραγόντων που επηρεάζουν το βασικό 

μεταβολικό ρυθμό, η μεγαλύτερη συσχέτιση παρουσιάζεται με την άλιπη σωματική 

μάζα (Byrne and Wilmore 2001). Επίσης οι άνδρες παρουσιάζουν υψηλότερες τιμές 

σε σχέση με τις γυναίκες λόγω του μεγαλύτερου ποσοστού άλιπης σωματικής μάζας 

που έχουν σε σχέση με τις γυναίκες.

Η φυσική δραστηριότητα είναι η πιο ασταθής παράμετρος από αυτές που 

επηρεάζουν την ΗΔΕ. Σε άτομα τα οποία δεν γυμνάζονται, η επίδραση αυτή 

ανέρχεται γύρω στις 100 Kcal ενώ σε άτομα που γυμνάζονται συστηματικά ή έντονα 

μπορεί να φτάσει και τις 3000 Kcal (Poehlman and Melby 1998). Διαφορετικές 

μορφές της φυσικής δραστηριότητες έχουν και διαφορετική επίδραση τόσο στην ΗΔΕ 

όσο και στην ΕΔΗ. Από έρευνες που έχουν γίνει, φαίνεται πως η άσκηση (αερόβια 

είτε με αντίσταση) προκαλεί συνήθως αύξηση της ΗΔΕ και ΕΔΗ ( Pratley et al 1994, 

Poehlman et al 1992, Dolezal et al 1998) καθώς υπάρχει και ένας μικρός αριθμός 

εργασκόν που δίνει αντίθετα αποτελέσματα (Racette et al 1995, Henson et al 1987). H 

διαφοροποίηση αυτή μπορεί να οφείλεται σε διάφορους παράγοντες όπως είναι η 

διάρκεια, η ένταση του προπονητικού προγράμματος, το δείγμα που χρησιμοποιείται 

(άνδρες, γυναίκες, παχύσαρκοι και μη, αθλητές και μη, μικρής και μεγαλύτερης 

ηλικίας) καθώς και οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για τον προσδιορισμό των 

παραμέτρων αυτών.

2



Υπάρχουν αναφορές στην βιβλιογραφία (Melby et al 1993, Osterberg et al 

2000, Binzen et al 2001), που υποδεικνύουν πως η οξεία μορφή άσκησης επηρεάζει 

την οξείδωση των λιπιδίων, όπως αντιπροσωπεύεται αυτή με τη μέτρηση του

αναπνευστικού πηλίκου. Αναπνευστικό πηλίκο είναι ο λόγος VC02
—— και τιμές που 
V02

ισοδυναμούν με 0.7 υποδεικνύουν 100% οξείδωση των λιπιδίων για την παραγωγή 

ενέργειας, τιμές ίσες με 1.0 υποδεικνύουν 100% οξείδωση των υδατανθράκων ενώ 

τιμές 0.83 - 0.85 υποδεικνύουν ισομερή οξείδωση των δύο θρεπτικών στοιχείων.
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Σκοπός της εργασίας

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να εξετάσει την επίδραση και τη χρονική 

διάρκεια της μιας προπονητικής μονάδας, αερόβιας ή με αντιστάσεις, στην ΕΔΗ 

νεαρών γυναικών. Επίσης, ένας ακόμη σκοπός ήταν να εξεταστεί αν και πώς επιδρά η 

άσκηση αυτής της μορφής στην οξείδωση των λιπιδίων.

Σημαντικότητα της εργασίας

Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης εργασίας μας δίνουν τη δυνατότητα να 

δούμε αν και ποιο είδος άσκησης συνεπάγεται αύξηση του βασικού μεταβολικού 

ρυθμού, καθώς και πόσο διαρκεί η μεταβολή αυτή μετά το τέλος της άσκησης. 

Επίσης, μπορούμε να δούμε αν σημειώνεται μεταβολή στην οξείδωση των λιπιδίων 

μετά από τα δύο αυτά διαφορετικά είδη άσκησης. Ακόμη, τα αποτελέσματα της 

εργασίας έχουν σημαντικές προεκτάσεις στον καταρτισμό ενός προπονητικού 

προγράμματος και κυρίως στις παραμέτρους της μορφής και της συχνότητας της 

άσκησης.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Υπάρχουν αρκετές έρευνες που εξέτασαν την επίδραση της άσκησης, 

αερόβιας ή άσκησης με αντιστάσεις, στην ΕΔΗ. Οι περισσότερες από τις έρευνες 

αυτές έχουν γίνει σε άνδρες και αφορούν την επίδραση της συστηματικής κυρίως 

προπόνησης, ενώ πολύ λιγότερες ασχολούνται με την επίδραση της οξείας άσκησης 

στο βασικό μεταβολικό ρυθμό. Σημαντικά μικρότερος είναι και ο αριθμός των 

ερευνητών που έχουν εξετάσει αντίστοιχα τις επιδράσεις της άσκησης σε γυναίκες.

Ένας αριθμός εργασιών υποστηρίζει πως η άσκηση έχει σαν αποτέλεσμα την 

αύξηση του ΕΔΗ. Οι Poehlman et al (1992) μελέτησαν την επίδραση τόσο της 

αερόβιας, όσο και της άσκησης με αντιστάσεις στην ΕΔΗ. Το δείγμα αποτέλεσαν 96 

νεαροί άνδρες οι οποίοι χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες ανάλογα με τη δραστηριότητα 

που έκαναν, α) αυτοί που δεν έκαναν καθόλου άσκηση, β) δρομείς που αθλούνταν 

κατά μέσο όρο 4.8 ± 1.2 χρόνια και έκαναν 77 ± 19 Km/εβδομάδα και γ) body - 

builders που ασκούνταν επί 4 ± 1 χρόνια. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η ΕΔΗ 

(Kcal/min) ήταν μεγαλύτερη κατά 7% στα άτομα που έκαναν άσκηση με αντιστάσεις 

σε σχέση με αυτά που έκαναν αερόβια άσκηση και κατά 13% σε σχέση με τα 

απροπόνητα. Όταν όμως η ΕΔΗ εκφραζόταν σε σχέση με την άλιπη σωματική μάζα, 

τα αποτελέσματα έδειχναν μεγαλύτερες τιμές στα άτομα που ασκήθηκαν αερόβια, 

κατά 5% σε σχέση με αυτά που πραγματοποίησαν άσκηση με βάρη και κατά 10% σε 

σχέση με τα απροπόνητα.

Αύξηση της ΕΔΗ, μετά από ένα πρόγραμμα άσκησης με αντιστάσεις, 

διάρκειας 16 εβδομάδων, έδειξαν τα αποτελέσματα της έρευνας των Pratley et al 

(1994), όπου το δείγμα αποτελούσαν 13 άνδρες ηλικίας 50 - 65 χρονών. Το 

πρόγραμμα άσκησης περιελάμβανε 14 ασκήσεις που αφορούσαν 6 βασικές μυϊκές
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ομάδες, με ένταση 90% των τριών μέγιστων προσπαθειών και συνολική διάρκεια 1 

ώρα. Η ΕΔΗ παρουσιάστηκε αυξημένη κατά 7.7% μετά το προπονητικό πρόγραμμα 

και όταν υπολογίστηκε σε σχέση με την άλιπη σωματική μάζα, η αύξηση ήταν 

μικρότερη (5.2%), αλλά και πάλι στατιστικά σημ+αντική. Αντίθετα, το αναπνευστικό 

πηλίκο δεν παρουσίασε σημαντικές μεταβολές.

Οι Dolezal and Potteiger (1998) μελέτησαν τόσο την επίδραση της αερόβιας 

και της άσκησης με αντιστάσεις στην ΕΔΗ ξεχωριστά, όσο και την ταυτόχρονη 

επίδραση των δύο ειδών άσκησης στην ΕΔΗ σε νεαρούς άνδρες. Το πρόγραμμα 

άσκησης διήρκησε 10 εβδομάδες (3 προπονήσεις / εβδομάδα) και η ένταση και 

διάρκεια της άσκησης αυξανόταν ανά δύο εβδομάδες. Το πρόγραμμα αερόβιας 

άσκησης περιελάμβανε τζόκινγκ ή τρέξιμο ενώ το πρόγραμμα με βάρη 13 ασκήσεις 

για όλες τις κύριες μυϊκές ομάδες. Η ΕΔΗ παρουσίασε μεγαλύτερες τιμές στην 

περίπτωση της ταυτόχρονης αερόβιας και άσκησης με βάρη σε σχέση με την πριν την 

άσκηση κατάσταση. Επίσης, στατιστικά σημαντική ήταν και η αύξηση μετά το 

πρόγραμμα με βάρη ωστόσο, η ΕΔΗ εμφανίστηκε μειωμένη μετά το πρόγραμμα 

αερόβιας άσκησης, κάτι που ίσως οφείλεται στην απώλεια άλιπης σωματικής μάζας η 

οποία σημειώθηκε, αν και δεν ήταν στατιστικά σημαντική στην κατάσταση αυτή.

Ένας αριθμός ερευνών έχει εξετάσει την επίδραση της οξείας άσκησης στην 

ενεργειακή δαπάνη ηρεμίας, τα αποτελέσματα των περισσότερων από τις οποίες 

καταλήγουν στο συμπέρασμα πως η οξεία άσκηση επιδρά θετικά στην ΕΔΗ.

Οι Melby et al (1993) εξέτασαν την επίδραση της μιας προπόνησης με 

αντιστάσεις, σε 13 συνολικά άνδρες που χωρίστηκαν σε δύο διαφορετικές ομάδες. Η 

πρώτη (7 άτομα), συμμετείχε σε μία προπόνηση διάρκειας 90 min, όπου τα άτομα 

εκτελούσαν 10 διαφορετικές ασκήσεις (6 σετ x 8 - 12 επαναλήψεις) με ένταση 70% 

της 1 Μέγιστης Επανάληψης (1ΜΕ). Οι 10 ασκήσεις εκτελούνταν σε ζευγάρια, η
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διάρκεια εκτέλεσης καθενός από τα οποία ήταν 18 min (18x5 ζεύγη = 90min). Οι 

ασκήσεις σε κάθε ζευγάρι πραγματοποιούνταν κάθε 1.5 min εναλλάξ. Στο δεύτερο 

πείραμα η διαφορά ήταν πως τα σετ κάθε άσκησης μειώθηκαν σε 5, οι ασκήσεις σε 

κάθε ζευγάρι πραγματοποιούνταν κάθε 2 min, η συνολική διάρκεια άσκησης ήταν 96 

min και υπήρχε επίσης μια μέρα κατά την οποία οι συμμετέχοντες δεν έκαναν 

άσκηση αλλά γινόταν μόνο υπολογισμός της ΕΔΗ (ημέρα ελέγχου). Τα 

αποτελέσματα έδειξαν αρκετά υψηλές τιμές της ΕΔΗ , όταν μετρήθηκε το επόμενο 

πρωί από την ημέρα της άσκησης (15 ώρες μετά). Συγκεκριμένα, η αύξηση μετά το 

πρώτο πείραμα ήταν 9.4% και μετά το δεύτερο 4.7%. Επιπλέον, στο δεύτερο 

πείραμα, μειώθηκε σημαντικά το αναπνευστικό πηλίκο, γεγονός που συνεπάγεται 

αύξηση της οξείδωσης των λιπιδίων.

Αύξηση της ΕΔΗ μετά από οξεία προπόνηση με αντιστάσεις έδειξαν και τα 

αποτελέσματα των Gillette et al (1994), η έρευνα των οποίων περιελάμβανε τρεις 

διαφορετικές καταστάσεις (αερόβια άσκηση, άσκηση με βάρη και κατάσταση 

ελέγχου στην οποία τα άτομα απείχαν από κάθε είδους φυσική δραστηριότητα). Οι 

συμμετέχοντες ήταν 10 άνδρες οι οποίοι στην πρώτη κατάσταση ποδηλατούσαν για 

100 min με ένταση 50% της V02max, στην δεύτερη εκτελούσαν 10 διαφορετικές 

ασκήσεις που κάλυπταν τις μεγαλύτερες μυϊκές ομάδες του σώματος (5 σετ x 8 - 12 

επαναλήψεις) διάρκειας και πάλι 100 min και έντασης 70% 1ΜΕ. Οι μετρήσεις της 

ΕΔΗ έγιναν και στις δύο περιπτώσεις στις 6:00 το πρωί και στις 14:00 το μεσημέρι 

της ημέρας που έγινε η άσκηση (στις 16:00). Επίσης μέτρηση της ΕΔΗ 

πραγματοποιήθηκε και το πρωί της επόμενης ημέρας στις 6:00 (14.5 ώρες μετά την 

άσκηση). Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική αύξηση της ΕΔΗ μετά την άσκηση με 

βάρη σε σχέση με την κατάσταση ελέγχου. Επίσης από τα αποτελέσματα βγαίνει το 

συμπέρασμα πως μετά την άσκηση με αντιστάσεις αυξάνεται στατιστικά σημαντικά η

7



οξείδωση των λιπιδίων σε σχέση με την κατάσταση ελέγχου, ενώ δεν υπάρχει 

σημαντική διαφορά στο αναπνευστικό πηλίκο μεταξύ της αερόβιας άσκησης και 

αυτής με βάρη.

Στα ίδια σχεδόν συμπεράσματα καταλήγουν οι ίδιοι ερευνητές (Bullough, 

Gillette), όταν το 1995 μελέτησαν την επίδραση της αερόβιας άσκησης σε συνδυασμό 

με συγκεκριμένη διατροφή. Το δείγμα αποτελούσαν και πάλι νεαροί άνδρες, 8 

ποδηλάτες, οι οποίοι γυμνάζονταν για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των δύο ετών 

και με συχνότητα >5 μέρες / εβδομάδα και ακόμη 8, οι οποίοι απείχαν από 

οποιοδήποτε είδος άσκησης για περισσότερο από δύο χρόνια. Οι προπονημένοι 

συμμετείχαν σε τέσσερις διαφορετικές καταστάσεις: 1) υψηλή ενεργειακή πρόσληψη 

με ταυτόχρονη άσκηση διάρκειας 90 min και έντασης 75% V02max, 2) χαμηλή 

ενεργειακή πρόσληψη χωρίς άσκηση, 3) αρνητική ενεργειακή πρόσληψη σε 

συνδυασμό με άσκηση και 4) θετική ενεργειακή πρόσληψη και αποχή από άσκηση. 

Τα 8 απροπόνητα άτομα δε συμμετείχαν σε πρόγραμμα άσκησης και είχαν χαμηλή 

ενεργειακή πρόσληψη. Οι μετρήσεις της ΕΔΗ γίνονταν κάθε πρωί για όλες της 

ημέρες που διήρκεσε το πείραμα τόσο για τους προπονημένους όσο και για τους 

απροπόνητους. Από τα αποτελέσματα φάνηκε πως οι υψηλότερες τιμές της ΕΔΗ 

παρουσιάστηκαν στην κατάσταση της υψηλής ενεργειακής πρόσληψης με 

ταυτόχρονη άσκηση για τους προπονημένους, σε σχέση με τις άλλες τρεις 

καταστάσεις αλλά και σε σχέση με τους απροπόνητους. Επιπρόσθετα, οι τιμές της 

ΕΔΗ που προέκυψαν από τις άλλες τρεις καταστάσεις, δε διέφεραν στατιστικά 

σημαντικά από τις αντίστοιχες τιμές που έδωσαν τα απροπόνητα άτομα. Οι 

συγκεκριμένοι λοιπόν ερευνητές, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως, αφ' ενός μεν τις 

τιμές της ΕΔΗ σε άτομα που ασκούνται επηρεάζει η ενεργειακή πρόσληψη, αφ' 

ετέρου, μεταξύ ατόμων που αθλούνται και μη, οι πρώτοι παρουσιάζουν μεγαλύτερη
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ΕΔΗ και μάλιστα η διαφορά αυτή αυξάνεται, όσο περισσότερο απέχει η μέτρηση από 

το τέλος της άσκησης.

Οι Burleson και O' Bryant (1998) είδαν πώς επιδρά η οξεία αερόβια και 

άσκηση με αντιστάσεις στην μετά - άσκηση κατανάλωση οξυγόνου. Στην έρευνα 

πήραν μέρος 15 άνδρες ηλικίας 20 - 26 ετών, οι οποίοι συμμετείχαν και στις δύο 

καταστάσεις. Η αερόβια κατάσταση περιελάμβανε περπάτημα ή χαλαρό τρέξιμο σε 

διάδρομο με ένταση 45% περίπου της V02max για 27 min και στην άλλη κατάσταση 

τα άτομα εκτελούσαν δύο σετ των 8 ασκήσεων με μέσο όρο επαναλήψεων 8-12 και 

με ένταση 60% της 1ΜΕ. Η κατανάλωση οξυγόνου υπολογιζόταν πριν και 30, 60 και 

90 min μετά από κάθε πρόγραμμα άσκησης. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η 

συνολική κατανάλωση οξυγόνου στα 30 min μετά την άσκηση ήταν στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη μετά την άσκηση με βάρη σε σχέση με την αντίστοιχη μετά 

την αερόβια άσκηση. Επίσης οι τιμές οξυγόνου που προέκυψαν μετά και από τις δύο 

διαφορετικές καταστάσεις δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά μεταξύ τους, αλλά οι 

τιμές στα 30 και 90 min μετά την άσκηση με αντιστάσεις, ήταν στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερες σε σχέση με τις πριν την άσκηση τιμές. Επομένως, το συμπέρασμα που 

προκύπτει είναι πως η άσκηση με βάρη οδηγεί σε αυξημένη κατανάλωση ενέργειας 

περισσότερο από την αερόβια άσκηση, κάτι που ίσως προκύπτει λόγω της 

μεγαλύτερης έντασης της προπόνησης με βάρη και λόγω φυσιολογικών αντιδράσεων 

που συνεπάγονται της συγκεκριμένης άσκησης.

Ε1 επίδραση της άσκησης στην ΕΔΗ έχει μελετηθεί και σε παχύσαρκα άτομα. 

Οι Kriemler et al (1999) εξέτασαν πώς επιδρά η οξεία αερόβια άσκηση στην ΕΔΗ σε 

14 παχύσαρκα αγόρια (36.6 ± 3.3% σωματικό λίπος) ηλικίας 10-15 χρόνων. 

Καθένα από τα παιδιά αυτά συμμετείχε σε τρεις διαφορετικές καταστάσεις που 

πραγματοποιούνταν με χρονική απόσταση μιας εβδομάδας η μία από την άλλη. Στην
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πρώτη κατάσταση τα παιδιά ποδηλατούσαν για 50 min με υψηλή ένταση, στη 

δεύτερη για 30 min με μέτρια ένταση και στην τρίτη, που αποτελούσε την κατάσταση 

ελέγχου, απείχαν από οποιοδήποτε είδος άσκησης. Η ενεργειακή δαπάνη μετρήθηκε 

για τρεις συνεχόμενες μέρες για κάθε κατάσταση, την ημέρα πριν την άσκηση την 

ημέρα της άσκησης και την επόμενη. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η ΕΔΗ μειώνεται 

σημαντικά μετά την άσκηση υψηλής έντασης ενώ αντίθετα παρουσιάζεται αυξημένη 

μετά την μέτριας έντασης άσκηση σε σχέση με την ενεργειακή δαπάνη που 

σημειώνεται την ημέρα πριν την άσκηση.

Σε μία πρόσφατη έρευνα, οι Dolezal et al (2000), θέλησαν να δουν αν η μυϊκή 

καταστροφή που προέρχεται από οξεία έκκεντρη προπόνηση με αντιστάσεις, 

επηρεάζει την ΕΔΗ μέχρι και 72 ώρες μετά την άσκηση σε προπονημένους και σε μη. 

Στο πείραμα πήραν μέρος 9 προπονημένοι άνδρες (έκαναν άσκηση τουλάχιστον 2 

φορές την εβδομάδα για 2 χρόνια το λιγότερο) και 9 απροπόνητοι. Το πρόγραμμα 

έκκεντρης άσκησης ήταν 8 σετ μιας μόνο άσκησης (πιέσεις ποδιών) με ένταση 6ΜΕ. 

Η ΕΔΗ μετρήθηκε για πέντε συνεχόμενες μέρες, ξεκινώντας μία μέρα πριν την ημέρα 

της άσκησης. Μετά από κάθε μέτρηση της ΕΔΗ, λαμβάνονταν και δείγματα αίματος 

για να προσδιοριστεί το μέγεθος της μυϊκής καταστροφής μέσω της κρεατινικής 

κινάσης. Τα αποτελέσματα ήταν τα εξής: Η ΕΔΗ ήταν σημαντικά αυξημένη και για 

τα δύο γκρουπ 24 και 48 ώρες μετά και στο γκρουπ των απροπόνητων οι τιμές ήταν 

πολύ μεγαλύτερες σε σχέση με τους προπονημένους. Έτσι, οι ερευνητές καταλήγουν 

στο συμπέρασμα πως η ενεργειακή δαπάνη ηρεμίας παραμένει αυξημένη μέχρι και 48 

ώρες μετά από οξεία έκκεντρη προπόνηση με αντιστάσεις.

Όπως φαίνεται από τη βιβλιογραφία, υπάρχουν ορισμένες έρευνες που έχουν 

ασχοληθεί με την επίδραση της άσκησης στην ΕΔΗ και στην οξείδωση των λιπιδίων, 

ταυτόχρονα σε άνδρες και γυναίκες. Οι Poehlman et al (1994) θέλησαν να δουν την
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επίδραση της αερόβιας άσκησης σε άτομα (10 άνδρες και 8 γυναίκες)ηλικίας 66.1 ± 

1.4 χρόνων. Όλοι οι συμμετέχοντες πήραν μέρος στο ίδιο πρόγραμμα, που 

περιελάμβανε άσκηση σε κυκλοεργόμετρο, τρεις φορές την εβδομάδα για οκτώ 

συνεχόμενες εβδομάδες. Η ένταση της άσκησης ήταν αυξανόμενη, ξεκινώντας από 

60% V02max την πρώτη εβδομάδα και φτάνοντας μέχρι 75% την όγδοη και οι 

μετρήσεις της ΕΔΗ γίνονταν 36 ώρες μετά από κάθε προπόνηση. Μετά από κάθε 

μέτρηση της ΕΔΗ γινόταν αιμοληψία για τον προσδιορισμό διαφόρων παραγόντων, 

μεταξύ των οποίων η συγκέντρωση του εστέρα του παλμιτικού οξέος, από την οποία 

προσδιορίζεται έμμεσα το ποσοστό οξείδωσης των λιπών και η συγκέντρωση 

κατεχολαμινών. Τα αποτελέσματα έδειξαν αύξηση της ΕΔΗ κατά 7% καθώς και 

αύξηση στην οξείδωση των λιπιδίων.

Την ίδια χρονιά οι Campbell et al (1994), μελέτησαν την επίδραση της 

άσκησης με αντίσταση σε συνδυασμό όμως με συγκεκριμένη διατροφή και πάλι σε 

άτομα ηλικίας 56 - 80 χρόνων, άνδρες και γυναίκες. Το πρόγραμμα διήρκησε 14 

εβδομάδες, από τις οποίες, τις δύο πρώτες όλοι οι συμμετέχοντες, χωρισμένοι σε δύο 

γκρουπ, ακολουθούσαν δύο διαφορετικά διατροφικά προγράμματα. Στο πρώτο, 

ελάμβαναν καθημερινά ποσότητα πρωτεΐνης ίση με την συνιστώμενη ημερήσια δόση 

(0.8 g χ Kg'1 x d'1) ενώ στο δεύτερο την διπλάσια ποσότητα. Στη συνέχεια 

ακολουθούσε πρόγραμμα άσκησης με βάρη για 12 εβδομάδες (3 φορές την 

εβδομάδα), όπου εκτελούνταν συνολικά τέσσερις ασκήσεις στο 80% 1ΜΕ. Η ΕΔΗ 

μετρήθηκε μετά το τέλος των δύο εβδομάδων και μετά και την τελευταία προπόνηση. 

Στα αποτελέσματα παρατηρήθηκε αύξηση στην ΕΔΗ ανεξάρτητα από το φύλο και το 

διατροφικό πρόγραμμα στο οποίο συμμετείχε το κάθε άτομο. Έτσι λοιπόν εξάγεται το 

συμπέρασμα πως η άσκηση με βάρη είναι ένας ικανοποιητικός τρόπος για τους
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ηλικιωμένους να αυξήσουν την ΕΔΗ, να μειώσουν το ποσοστό λίπους και να 

διατηρήσουν το σωματικό τους βάρος.

Σε μία πρόσφατη έρευνα, οι Lemmer et al (2001), χρησιμοποίησαν και αυτοί 

δείγμα ανδρών και γυναικών και προσπάθησαν να βρουν αν και πώς επιδρά το φύλο 

και η ηλικία στην ΕΔΗ μετά από άσκηση με βάρη. Οι συμμετέχοντες, οι οποίοι 

απείχαν από άσκηση τους τελευταίους 6 μήνες, χωρίστηκαν σε τέσσερα γκρουπ 

ανάλογα με την ηλικία και το φύλο. Το πρόγραμμα άσκησης που εφαρμόστηκε, 

περιελάμβανε ασκήσεις για όλο το σώμα και είχε διάρκεια 24 μήνες με συχνότητα 3 

φορές / εβδομάδα. Τις πρώτες 12 εβδομάδες εκτελούσαν ένα σετ / άσκηση για το 

πάνω μέρος του σώματος και δύο σετ / άσκηση για τα κάτω άκρα με ένταση ίση με 

5ΜΕ όπου στόχος ήταν να επιτευχθούν 15 επαναλήψεις χωρίς μείωση του ρυθμού 

εκτέλεσης της άσκησης. Τις επόμενες 12 εβδομάδες αυξήθηκε η ένταση και κάθε 

μέρα τις εβδομάδας εκτελούνταν ορισμένες μόνο από τις ασκήσεις. Μεταξύ των σετ 

υπήρχε διάλειμμα 2-3 min και στις δύο περιπτώσεις. Οι μετρήσεις της ΕΔΗ γίνονταν 

πριν και 24 ώρες μετά από κάθε προπόνηση. Στα αποτελέσματα φάνηκε πως α) 

συνολικά σε όλους τους συμμετέχοντες υπήρξε αύξηση της απόλυτης τιμής της ΕΔΗ 

κατά 7%, β) σε σχέση με το φύλο, για την απόλυτη τιμή της ΕΔΗ, παρουσιάστηκε 

αύξηση κατά 9% στους άνδρες ενώ δεν σημειώθηκαν σημαντικές διαφορές όσον 

αφορά στις γυναίκες, γ) σε καθένα από τα τέσσερα γκρουπ, στατιστικά σημαντικές 

διαφορές (της τάξης του 9% αύξηση), παρουσιάστηκαν μόνο σε αυτά των ανδρών, 

τόσο των νέων όσο και των μεγαλύτερων, ενώ σε κανένα από τα γκρουπ των 

γυναικών δεν υπήρξε σημαντική αύξηση. Τα αποτελέσματα αυτά οδηγούν στο 

συμπέρασμα πως μεταβολές της ΕΔΗ, επηρεάζονται από το φύλο, όχι όμως και από 

την ηλικία ενός ατόμου.
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Τα τελευταία χρόνια οι ερευνητές έχουν στρέψει το ενδιαφέρον τους προς τις 

επιδράσεις που έχει η άσκηση στο βασικό μεταβολικό ρυθμό στις γυναίκες. Έχουν 

γίνει κάποιες εργασίες που αφορούν στις μεταβολές που προκαλεί η συστηματική 

αερόβια ή άσκηση με αντίσταση στις γυναίκες, ενώ ελάχιστες έρευνες υπάρχουν που 

να σχετίζονται με την επίδραση της οξείας προπόνησης σε θηλυκά άτομα.

Σε ένα δείγμα 15 γυναικών που είχαν περάσει στη φάση της εμμηνόπαυσης, οι 

Ryan et al (1995), είδαν την επίδραση ενός προγράμματος άσκησης με βάρη 

διάρκειας 16 εβδομάδων, στην ΕΔΗ και σε κάποιους άλλους παράγοντες. Οι γυναίκες 

χωρίστηκαν ανάλογα με το δείκτη σωματικής μάζας σε παχύσαρκες και μη. Οι 

πρώτες ακολούθησαν 4 εβδομάδες πριν και καθ' όλη τη διάρκεια του προγράμματος 

δίαιτα για να χάσουν βάρος και οι δεύτερες, συγκεκριμένη διατροφή προκειμένου να 

μην υπάρξουν αυξομειώσεις κατά τη διάρκεια των 16 εβδομάδων. Το πρόγραμμα 

αποτελούνταν από 14 ασκήσεις που κάλυπταν μυϊκές ομάδες ολόκληρου του 

σώματος και οι οποίες εκτελούνταν κυκλικά. Η συχνότητα ήταν τρεις φορές την 

εβδομάδα, η ένταση της άσκησης ίση με 5ΜΕ και το διάλειμμα 1 - 2 min μεταξύ των 

ασκήσεων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στην ΕΔΗ μετά το προπονητικό πρόγραμμα για κανένα από τα δύο γκρουπ 

αλλά ούτε και μεταξύ των δύο γκρουπ. Μόνο όταν γινόταν σύγκριση της ΕΔΗ πριν 

και μετά την άσκηση σε όλες τις γυναίκες σαν μια ενιαία ομάδα, παρουσιαζόταν 

στατιστικά σημαντική αύξηση. Ακόμη, δεν παρατηρήθηκε μεταβολή στο 

αναπνευστικό πηλίκο.

Οι Henson et al (1987) εξέτασαν παχύσαρκες γυναίκες, οι οποίες 

ακολούθησαν ταυτόχρονα πρόγραμμα αερόβιας άσκησης και διατροφής για μείωση 

του σωματικού βάρους. Τις πρώτες δύο εβδομάδες, οι 7 γυναίκες που συμμετείχαν 

στο πρόγραμμα, δεν άλλαξαν τις διατροφικές τους συνήθειες και η άσκηση που
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έκαναν ήταν ελαφριάς μορφής. Τις επόμενες τρεις εβδομάδες, το πρόγραμμα 

άσκησης ήταν το ίδιο ενώ διατροφικά, ακολούθησαν δίαιτα 800 θερμίδων / ημέρα, η 

οποία συνεχίστηκε και για τις επόμενες τρεις εβδομάδες ενώ ταυτόχρονα έκαναν 

άσκηση υψηλής έντασης 5 φορές / εβδομάδα. Η άσκηση γινόταν σε ποδήλατο, για 30 

min και με ένταση 70% της V02max. Τις τελευταίες τρεις εβδομάδες συνεχίστηκε 

μόνο η δίαιτα και δεν υπήρχε καθόλου άσκηση. Οι μετρήσεις της ΕΔΗ γίνονταν μετά 

από κάθε κατάσταση, δύο διαφορετικές μέρες, για 15 min. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

σημαντική μείωση της ΕΔΗ μετά τις τρεις εβδομάδες της δίαιτας που ακολούθησαν 

οι εξεταζόμενες. Οι τιμές συνέχισαν να είναι χαμηλές και κατά τις τρεις επόμενες 

όπου υπήρχε ο συνδυασμός άσκησης και δίαιτας καθώς και στις τρεις τελευταίες 

εβδομάδες, αλλά η μείωση αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική σε σχέση με τις πριν 

την έναρξη του προγράμματος τιμές.

Οι Sale et al (1995), σε αντίθεση με τις προηγούμενες έρευνες, βρήκαν ότι η 

ΕΔΗ αυξάνεται μετά από άσκηση, ανεξάρτητα από το είδος αυτής. Στο πείραμα αυτό 

συμμετείχαν 41 υπέρβαρες γυναίκες ηλικίας 25 - 49 ετών, από τις οποίες οι 26 πήραν 

μέρος σε πρόγραμμα άσκησης (αερόβιας ή με βάρη) και οι υπόλοιπες 15 αποτέλεσαν 

την ομάδα ελέγχου. Η αερόβια άσκηση περιελάμβανε γρήγορο περπάτημα για 20 - 40 

λεπτά (τόσο γρήγορο ώστε να αυξάνονται οι σφυγμοί στο 60 - 80% της μέγιστης 

καρδιακής συχνότητας του κάθε ατόμου) και στο πρόγραμμα με βάρη εκτελούνταν 

τουλάχιστον ένα σετ των 12 επαναλήψεων από 10 ασκήσεις που κάλυπταν τις κύριες 

μυϊκές ομάδες. Η διάρκεια όλου του προγράμματος ήταν τρεις μήνες και η συχνότητα 

της άσκησης ήταν 3 φορές / εβδομάδα. Στα αποτελέσματα δε φάνηκε σημαντική 

αύξηση στην ΕΔΗ σε κανένα γκρουπ, κάτι που ίσως οφείλεται στη χαμηλή ένταση 

της άσκησης.
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Την ίδια χρονιά οι Racette et al (1995), είδαν την επίδραση της αερόβιας 

άσκησης σε συνδυασμό με δίαιτα σε 23 παχύσαρκες γυναίκες. Κάποιες από αυτές 

ακολούθησαν πρόγραμμα αερόβιας άσκησης και οι υπόλοιπες δεν έκαναν καθόλου 

άσκηση ενώ όλες ακολούθησαν τα δύο διατροφικά προγράμματα, το ένα με χαμηλά 

λιπαρά και το άλλο με χαμηλό ποσοστό προσλαμβανόμενων υδατανθράκων. Τις 

πρώτες πέντε εβδομάδες όλες συμμετείχαν σε διατροφικό πρόγραμμα 

σταθεροποίησης του βάρους, τις επόμενες δώδεκα πραγματοποιήθηκε η άσκηση και 

διεξήχθησαν οι δίαιτες και από τα δύο γκρουπ ώστε να σημειωθεί απώλεια βάρους (1 

κιλό / εβδομάδα) και τις τελευταίες έξι ακολουθήθηκε και πάλι δίαιτα για 

σταθεροποίηση του βάρους από όλες τις συμμετέχουσες. Η άσκηση εκτελούνταν σε 

δαπεδοεργόμετρο, σε κυκλοεργόμετρο, σε κωπηλατοεργόμετρο ή σε στεπ για 45 

λεπτά, 3 φορές / εβδομάδα και με ένταση 60 - 65%V02max. Η ΕΔΗ υπολογιζόταν 

κατά τις δύο τελευταίες εβδομάδες της πρώτης περιόδου σταθεροποίησης του 

βάρους, κατά τις δύο τελευταίες εβδομάδες της περιόδου άσκησης και κατά τις δύο 

τελευταίες της δεύτερης περιόδου σταθεροποίησης του μειωμένου βάρους. Το 

αποτέλεσμα της παρέμβασης αυτής ήταν να μειωθεί η ΕΔΗ σε όλα τα γκρουπ 

σημαντικά μετά το πρόγραμμα άσκησης ταυτόχρονα με δίαιτα για απώλεια βάρους 

και να παραμείνει μειωμένη μέχρι και το τέλος της δεύτερης δίαιτας σταθεροποίησης 

του σωματικού βάρους. Η αιτιολογία που έδωσαν οι συγκεκριμένοι ερευνητές ήταν 

πως η μείωση αυτή σημειώθηκε εξαιτίας της μείωσης της άλιπης σωματικής μάζας.

Δύο χρόνια αργότερα, οι Van Pelt et al (1997) θέλησαν να δουν αν η άσκηση 

εμποδίζει τη μείωση στην ΕΔΗ που προκύπτει σαν αποτέλεσμα της ηλικίας. Στην 

έρευνα αυτή πήραν μέρος συνολικά 65 γυναίκες, ηλικιών 21-35 και 50 - 72 ετών. 

Από αυτές 12 ήταν προ - εμμηνοπαυσιακές και 15 μετά - εμμηνοπαυσιακές οι οποίες 

δεν έκαναν άσκηση, 13 προ - εμμηνοπαυσιακές και 15 μετά - εμμηνοπαυσιακές
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αθλήτριες μεγάλων αποστάσεων και οι υπόλοιπες 10 μετά - εμμηνοπαυσιακές 

κολυμβήτριες αποστάσεων. Το κριτήριο για τον προσδιορισμό της φυσικής τους 

κατάστασης ήταν η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου. Ο προσδιορισμός της ΕΔΗ γινόταν 

μέσω της έμμεσης θερμιδομετρίας και οι μετρήσεις αυτής για τις δρομείς και τις 

κολυμβήτριες γίνονταν 24 ώρες μετά την τελευταία προπονητική ενότητα. Στα 

αποτελέσματα, βρέθηκε πως μεταξύ των γυναικών που δεν έκαναν άσκηση, οι μετά - 

εμμηνοπαυσιακές είχαν 10% μικρότερες τιμές στην ΕΔΗ σε σχέση με τις νεότερες, 

στις δρομείς αντοχής δεν παρουσιάστηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των νεότερων 

και αυτών μεγαλύτερης ηλικίας και στη σύγκριση μεταξύ των μετά - 

εμμηνοπαυσιακών δρομέων και κολυμβητριών, οι τιμές της ΕΔΗ ήταν σχεδόν ίδιες. 

Επομένως, το συμπέρασμα που προκύπτει από την συγκεκριμένη έρευνα είναι πως η 

συστηματική αερόβια άσκηση βοηθά τις γυναίκες να αποφύγουν τη μείωση της ΕΔΗ 

που επέρχεται με την ηλικία.

Ένα άλλο ερευνητικό πρόγραμμα των Keytel et al (2001), όπου 

χρησιμοποιήθηκαν και πάλι μετά - εμμηνοπαυσιακές γυναίκες, οδήγησε τους 

ερευνητές στο συμπέρασμα πως, η μέτρια άσκηση ελαφριάς μορφής δεν προκαλεί 

καμία μεταβολή στην ΕΔΗ. Στο πείραμα έλαβαν μέρος συνολικά 19 γυναίκες, από τις 

οποίες οι 9 συμμετείχαν στο πρόγραμμα άσκησης που διήρκησε 8 εβδομάδες και οι 

υπόλοιπες 10 αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου. Η άσκηση περιελάμβανε αρχικά 

περπάτημα 3 χιλιομέτρων και αργότερα, με την βελτίωση της φυσικής κατάστασης 

των ατόμων, περπάτημα ή τρέξιμο 3-6 χιλιομέτρων με ένταση 70 - 75% της 

μέγιστης καρδιακής συχνότητας και συχνότητα 3 φορές / εβδομάδα. Οι μετρήσεις της 

ΕΔΗ και για τα δύο γκρουπ γίνονταν πριν την έναρξη και δύο φορές μετά το τέλος 

των 8 εβδομάδων. Στα αποτελέσματα δε φάνηκε να διαφέρει η ΕΔΗ πριν και μετά 

την άσκηση ανάμεσα στα δύο γκρουπ.
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Οι Byrne and Wilmore, σε μία πρόσφατη έρευνα (2001), ασχολήθηκαν με την 

επίδραση της συστηματικής άσκησης, τόσο της αερόβιας όσο και της αναερόβιας, 

στην ΕΔΗ σε γυναίκες ηλικίας 18-46 ετών. Οι τελευταίες χωρίστηκαν ανάλογα με 

την φυσική τους κατάσταση, το είδος και τη συχνότητα άσκησης που έκαναν στα 

εξής γκρουπ: αγύμναστες, μέτρια αερόβια γυμνασμένες (3 φορές / εβδομάδα), μέτρια 

γυμνασμένες με βάρη (2-3 φορές / εβδομάδα), υψηλού επιπέδου αερόβια 

γυμνασμένες (5 φορές / εβδομάδα το λιγότερο) και υψηλού επιπέδου γυμνασμένες με 

βάρη (4 φορές / εβδομάδα το λιγότερο). Η ΕΔΗ μετρήθηκε σε όλα τα γκρουπ για δύο 

συνεχόμενες μέρες μέσα στο πρώτο δεκαήμερο της εμμηναρχής και από τις τιμές που 

προέκυψαν, φάνηκε πως δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς τις 

απόλυτες τιμές όταν γινόταν σύγκριση σε σχέση με το είδος άσκησης όταν οι τιμές 

αυτές εκφράζονταν σαν ml x min"1, kcal χ day"1, kcal χ kgFFM"1 χ day"'. Όταν 

όμως οι τιμές εκφράζονταν σε ml χ kg"1 χ min"1, η ΕΔΗ παρουσιαζόταν 

περισσότερο αυξημένη στα άτομα που έκαναν άσκηση σε σχέση με αυτά που δεν 

αθλούνταν. Επίσης, κάτι ανάλογο συνέβαινε όταν γινόταν σύγκριση ανάλογα με το 

επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας, ανεξάρτητα από το είδος της άσκησης. Στην 

πρώτη περίπτωση δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ καλά γυμνασμένων, μέτρια 

γυμνασμένων και αγύμναστων ενώ στη δεύτερη, η ΕΔΗ παρουσίαζε μεγαλύτερες 

τιμές στις καλά και μέτρια γυμνασμένες εν συγκρίσει με τις απροπόνητες. Από τα 

παραπάνω αποτελέσματα, φαίνεται πως η ΕΔΗ σχετίζεται με την V02max ενώ δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση με το επίπεδο της φυσικής κατάστασης όταν η 

ΕΔΗ εκφράζεται σε σχέση με την άλιπη σωματική μάζα.

Παρά το πλήθος των μελετών που έχουν γίνει σχετικά με την επίδραση της 

άσκησης στο βασικό μεταβολικό ρυθμό, ελάχιστα είναι τα δείγματα που αφορούν τις
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γυναίκες και την επίδραση της οξείας άσκησης στην ΕΔΗ και στην οξείδωση των 

λιπιδίων.

Το 1994, οι Quinn et al μελέτησαν την επίδραση της διάρκειας ενός 

προπονητικού ερεθίσματος αερόβιας μορφής, στην μετά την άσκηση κατανάλωση 

οξυγόνου. Το δείγμα αποτελούσαν οκτώ υγιείς και καλά γυμνασμένες γυναίκες οι 

οποίες συμμετείχαν σε μία από τις μορφές άσκησης, τρέξιμο, αεροβική γυμναστική 

και κωπηλασία. Συμμετείχαν σε τέσσερα διαφορετικά τεστ η καθεμιά, τρεις 

προπονητικές ενότητες όπου πραγματοποιούσαν την ίδια άσκηση αλλά διαφορετικής 

διάρκειας κάθε φορά (20 min την πρώτη, 40 την δεύτερη και 60 την τρίτη) και μία 

κατάσταση ελέγχου. Η ένταση της άσκησης ήταν η ίδια κάθε φορά, στο 70% της 

V02max, και όλες οι μετρήσεις πραγματοποιούνταν τις 4 - 5 και 10-11 μέρες του 

κύκλου της κάθε γυναίκας. Στα μεσοδιαστήματα, οι συμμετέχουσες συνέχιζαν 

κανονικά την φυσική τους δραστηριότητα και σταματούσαν μόνο 36 ώρες πριν από 

κάθε μέτρηση. Όσον αφορά λοιπόν την μετά την άσκηση κατανάλωση οξυγόνου, 

αυξήθηκε σημαντικά και στις τρεις περιπτώσεις, σε σύγκριση με την πριν την άσκηση 

και μάλιστα στην περίπτωση των 60 min άσκησης παρουσίασε σχεδόν διπλάσια τιμή 

σε σχέση με αυτές μετά τα 20 και 40 min. Ακόμη οι τιμές του αναπνευστικού 

πηλίκου μειώθηκαν, αν και όχι σημαντικά και στις τρεις περιπτώσεις, συγκρινόμενες 

με τις τιμές πριν την άσκηση. Επομένως, οι ερευνητές κατέληξαν, πως δεν είναι 

ξεκάθαρη η σχέση μεταξύ της διάρκειας της άσκησης και της μετά την άσκηση 

κατανάλωση οξυγόνου, ούτε αν πραγματικά αποτελεί αιτία αύξησης της οξείδωσης 

λιπιδίων στον οργανισμό.

Οι Binzen et el (2001), αρκετά χρόνια μετά, ερεύνησαν την επίδραση μιας 

προπόνησης με αντιστάσεις στην μετά την άσκηση κατανάλωση οξυγόνου, καθώς και 

την οξείδοοση του ενεργειακού υποστρώματος σε μέτρια γυμνασμένες γυναίκες κατά
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την περίοδο της έμμηνου ρύσης. Δέκα γυναίκες συμμετείχαν στο πρόγραμμα αυτό, οι 

οποίες πήραν μέρος σε δύο καταστάσεις. Στη μία κατάσταση έκαναν άσκηση ενώ η 

άλλη αποτελούσε την κατάσταση ελέγχου. Η άσκηση περιελάμβανε τρία σετ εννέα 

διαφορετικών ασκήσεων, από δέκα επαναλήψεις στο 70%VO2max συν τρία σετ 

κοιλιακών διάρκειας 45 δευτερολέπτων. Οι μετρήσεις των μεταβολικών παραμέτρων 

γίνονταν για τρεις συνεχόμενες χρονικές περιόδους συνολικής διάρκειας 185 λεπτών: 

20 πριν, κατά τη διάρκεια των 45 της κάθε ενότητας (άσκηση ή κατάσταση ελέγχου) 

και 120 μετά την δοκιμασία. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως δεν υπήρχαν σημαντικές 

διαφορές στις τιμές της ΕΔΗ πριν την άσκηση και κατά την κατάσταση ελέγχου και 

πως στο χρονικό διάστημα των 120 min μετά την άσκηση, η κατανάλωση οξυγόνου 

ήταν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη αμέσως μετά το τέλος της άσκησης, στο 5°, 

30° και 60° min μετά την προπόνηση με βάρη σε σχέση με τις αντίστοιχες τιμές από 

την κατάσταση ελέγχου. Επίσης το αναπνευστικό πηλίκο παρουσίασε σημαντικά 

χαμηλότερες τιμές από το 30° έως το 90° min μετά την άσκηση, σε σύγκριση με τις 

αντίστοιχες χρονικές περιόδους της κατάστασης ελέγχου και τις τιμές πριν την 

άσκηση. Ακόμη και 120 λεπτά μετά, οι τιμές του αναπνευστικού πηλίκου συνέχιζαν 

να είναι αρκετά χαμηλές. Έτσι λοιπόν, οι ερευνητές καταλήγουν στο συμπέρασμα, 

πως μετά από μία προπόνηση 45 λεπτών με βάρη, η ενεργειακή δαπάνη παραμένει 

αυξημένη για τουλάχιστον μία ώρα μετά το τέλος της άσκησης και πως συνεπάγεται 

αύξηση της οξείδωσης των λιπιδίων.

Μία παρόμοια έρευνα πραγματοποιήθηκε το 2000 από τους Osterberg and 

Melby, οι οποίοι θέλησαν να μελετήσουν την επίδραση μιας έντονης προπόνησης με 

αντιστάσεις στην μετά την άσκηση κατανάλωση οξυγόνου, στην ενεργειακή δαπάνη 

ηρεμίας και στην οξείδωση των λιπιδίων σε νεαρές γυναίκες. Οι επτά αυτές γυναίκες 

που συμμετείχαν, εκτελούσαν 10-15 επαναλήψεις σε 10 διαφορετικές ασκήσεις που
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αντιπροσώπευαν τις βασικότερες μυϊκές ομάδες του σώματος με ένταση 70% της 

1ΜΕ. Το πρωί της ημέρας που πραγματοποιούνταν η προπόνηση και 24 ώρες μετά 

υπολογιζόταν η ΕΔΗ για 45 λεπτά με έμμεση θερμιδομετρία, ενώ η κατανάλωση 

οξυγόνου μετριόταν 30 λεπτά και για 3 ώρες μετά την άσκηση. 36 ώρες πριν την 

έναρξη της πρώτης μέτρησης της ΕΔΗ, οι συμμετέχουσες δεν έκαναν άσκηση ενώ 

κατά τη διάρκεια των δύο ημερών που διαρκούσαν οι μετρήσεις τρέφονταν με 

συγκεκριμένα γεύματα. Όσον αφορά την ΕΔΗ, μεταξύ πρώτης και δεύτερης μέρας 

(προ και μετά άσκηση), σημειώθηκε αύξηση της τάξεως του 4.2%, που αποτελεί μια 

στατιστικά σημαντική μεταβολή ενώ και οι τιμές του V02 παρουσίασαν ανάλογη 

αύξηση συγκρινόμενες πριν και μετά την άσκηση. Ακόμη, το αναπνευστικό πηλίκο, 

το οποίο υπολογίστηκε κατά τις τρεις ώρες μετά την προπόνηση, βρέθηκε αρκετά 

χαμηλότερο σε σχέση με πριν την άσκηση. Επομένως, η άσκηση με αντίσταση αυτής 

της μορφής, όπως προκύπτει από τα παραπάνω αποτελέσματα, συνεπάγεται 

σημαντικές μεταβολικές μεταβολές που επηρεάζουν θετικά τόσο την ΕΔΗ όσο και 

την οξείδωση των λιπιδίων.

Συμπερασματικά λοιπόν θα μπορούσαμε να πούμε πως η συστηματική 

αερόβια προπόνηση μπορεί να προκαλέσει αύξηση της ΕΔΗ, αν και όπως φαίνεται 

από τα παραπάνω υπάρχουν μελέτες που δείχνουν πως δεν υπάρχει μεταβολή της 

ΕΔΗ μετά από ένα τέτοιο προπονητικό πρόγραμμα. Σχεδόν πάντα όμως, η αερόβια 

συστηματική προπόνηση συνεπάγεται αύξηση στην οξείδωση των λιπιδίων. Η 

επίδραση της συστηματικής προπόνησης με αντίσταση έχει θετική επίδραση στην 

ΕΔΗ ενώ δεν υπάρχουν πολλές πληροφορίες σχετικά με το πώς επιδρά στην 

οξείδωση των λιπών.

Αντικρουόμενα είναι και τα αποτελέσματα που δίνονται για την επίδραση της 

οξείας αερόβιας άσκησης στην ΕΔΗ, κάτι που ίσως οφείλεται στη διαφορετικότητα
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των προπονητικών προγραμμάτων αλλά και των δειγμάτων που χρησιμοποιούνται σε 

κάθε έρευνα. Οι περισσότερες δίνουν θετικά αποτελέσματα τόσο για την ΕΔΗ όσο 

και για την οξείδωση των λιπών αλλά υπάρχουν και άλλες (Gillette et al, 1994), οι 

οποίες υποστηρίζουν πως η άσκηση αυτής της μορφής δεν προκαλεί μεταβολές στην 

ΕΔΗ. Το σύνολο των ερευνών που αφορούν στην επίδραση της μιας προπόνησης με 

βάρη, δίνει τα ίδια σχεδόν αποτελέσματα, δηλαδή πως η άσκηση αυτή μπορεί να 

επιδράσει θετικά στην ΕΔΗ και να οδηγήσει τα μεταβολικά μονοπάτια προς την 

μεγαλύτερη καύση των λιπιδίων.
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Συμμετέχοντες

Στη συγκεκριμένη εργασία έλαβαν μέρος εθελοντικά δέκα νεαρές γυναίκες, οι 

οποίες είχαν ηλικία 20 ± 1 έτη, βάρος 60 ± 6 Kg, ύψος 166 ± 7 cm, % σωματικό λίπος 

22 ± 4% και V02max 39 ± 4 ml/Kg/min. Οι ίδιες διάβασαν και υπέγραψαν τη 

συναίνεση του δοκιμαζόμενου (παράρτημα 1).

Άσκηση

Οι συμμετέχουσες πήραν μέρος σε τρεις διαφορετικές καταστάσεις: η πρώτη 

περιελάμβανε αερόβια άσκηση, η δεύτερη άσκηση με αντιστάσεις και η τρίτη δεν 

περιελάμβανε άσκηση και αποτέλεσε την κατάσταση ελέγχου. Οι τρεις αυτές 

καταστάσεις έγιναν σε κάθε κοπέλα με τυχαία σειρά και πάντα κατά τη διάρκεια του 

πρώτου μισού του εμμηνορυσιακού κύκλου των γυναικών (δηλ από τη στιγμή που 

τελείωνε η έμμηνος ρύση και μέχρι 7-10 μέρες μετά).

ΓΙρυσδιορισαός της VQ2max

Ο υπολογισμός αυτός της V02max έγινε ως εξής: η κάθε κοπέλα ξεκινούσε 

να τρέχει επάνω στο δαπεδοεργόμετρο με μια αρχική ταχύτητα 8 km/hr και κάθε δύο 

λεπτά η ταχύτητα αυξανόταν κατά 1 km/hr μέχρι το άτομο να φτάσει στην 

εξάντληση. Σε όλη τη διάρκεια καταγράφονταν οι σφυγμοί κάθε λεπτό, οι οποίοι 

αποτελούσαν δείκτη εξάντλησης όπως επίσης οι τιμές του RQ. Οι τιμές του V02 και 

VC02 υπολογίζονταν από αναλυτή αερίων (Vmax29, Sensormedics, USA) με τον 

οποίο ήταν συνδεδεμένες οι συμμετέχουσες.
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Τα κριτήρια προσδιορισμού της V02max ήταν αυτά τα οποία αναφέρονται 

από την Αμερικανική Αθλητιατρική Εταιρεία (American College of Sports Medicine) 

και περιληπτικά περιλαμβάνουν: 1) αύξηση στο V02 μικρότερη των 0.250 ml μετά 

από αύξηση της έντασης, 2) αύξηση στην τιμή του RQ πάνω από την τιμή 1.08, 3) η 

καρδιακή συχνότητα να είναι ίση ή μεγαλύτερη της Μέγιστης Καρδιακής Συχνότητας 

(ΜΚΣ = 220 - ηλικία) και 4) εξάντληση της ασκούμενης.

Αερόβια άσκησα

Στην πρώτη κατάσταση, οι νεαρές γυναίκες έκαναν περπάτημα ή τρέξιμο σε 

δαπεδοεργόμετρο, με ένταση 70 - 75% της V02max ενώ η διάρκεια της άσκησης 

ήταν μια ώρα. Στα πρώτα πέντε λεπτά, στο δέκατο και στη συνέχεια κάθε δέκα λεπτά 

καταγράφονταν οι σφυγμοί, οι τιμές V02, το αναπνευστικό πηλίκο (RQ) και ο 

πνευμονικός αερισμός (VE). Ανάλογα με τις τιμές που προέκυπταν από τα παραπάνω, 

μεταβαλλόταν η ταχύτητα ανάλογα ώστε να επιτυγχάνεται συνεχώς το 70 - 75% της 

V02max. Η προπόνηση γινόταν πάντα πρωί, μετά την μέτρηση της πρώτης ΕΔΕΙ.

Ποοσδιορισρός της 1ΜΕ

Σε μια πρώτη επίσκεψη στο γυμναστήριο έγινε ο προσδιορισμός της μέγιστης 

δύναμης της κάθε μυϊκής ομάδας (1ΜΕ) όπου οι κοπέλες άρχιζαν να εκτελούν την 

κάθε άσκηση με ένα συγκεκριμένο βάρος και στη συνέχεια αυτό αυξάνονταν μέχρι να 

επιτευχθεί η μία μέγιστη επανάληψη (1ΜΕ). Το διάλειμμα μεταξύ των προσπαθειών 

ήταν 3-5 λεπτά ενώ η 1 ΜΕ προσδιοριζόταν με πέντε το πολύ προσπάθειες.
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Άσκηση us αντιστάσεις

Η προπόνηση πραγματοποιούνταν πάντα το πρωί, μετά την πρώτη μέτρηση 

της ΕΔΗ. Πριν την έναρξη, γίνονταν ένα ζέσταμα σε κυκλοεργόμετρο για δέκα min 

και μετά πραγματοποιούνταν διατατικές ασκήσεις. Τέτοιες γίνονταν και στο τέλος 

του προπονητικού προγράμματος.

Η προπόνηση με βάρη είχε την ίδια διάρκεια και πραγματοποιούνταν με την 

ίδια ένταση (70 - 75% της 1ΜΕ) με την αερόβια άσκηση. Το ίδιο πρόγραμμα 

άσκησης εφαρμόστηκε και από τους Melby et al (1993) και περιληπτικά 

περιαλάμβανε δέκα διαφορετικές ασκήσεις που ήταν οι εξής: πιέσεις στήθους, 

κωπηλατική, εκτάσεις γονάτων, κάμψεις γονάτων, κάμψεις δικέφαλου βραχιόνιου, 

εκτάσεις τρικεφάλου, ημικαθίσματα, εκτάσεις ώμων, πιέσεις ώμων και κοιλιακοί. Οι 

παραπάνω ασκήσεις εκτελούνταν σε ζεύγη με τη σειρά που περιγράφονται 

παραπάνω, δηλ πιέσεις στήθους - κωπηλατική, εκτάσεις γονάτων - κάμψεις γονάτων 

κτλ. Γίνονταν τέσσερα σετ των 10-12 επαναλήψεων από κάθε άσκηση, εναλλάξ με 

την άσκηση με την οποία αποτελούσε ζευγάρι, δηλ γίνονταν ένα σετ πιέσεων 

στήθους, ένα σετ κωπηλατικής, ξανά ένα σετ πιέσεων στήθους κτλ, μέχρι να 

συμπληρωθούν τέσσερα σετ από κάθε άσκηση. Το κάθε σετ άσκησης διαρκούσε 90 

sec (ενεργητική φάση και διάλειμμα), επομένως τα τέσσερα σετ κάθε ζεύγους 

πραγματοποιούνταν σε 12 min (5 ζεύγη x 12 min = 60 min).

Κατάσταση ελέγχου

Στην κατάσταση αυτή δεν υπήρχε άσκηση αλλά γίνονταν μόνο οι μετρήσεις 

της ΕΔΗ.
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Μετρήσεις ΕΔΗ

Οι μετρήσεις της ΕΔΗ πραγματοποιούνταν με έμμεση θερμιδομετρία ενώ οι 

χρονικές στιγμές μέτρησης ήταν πριν και 10, 24, 48 ώρες μετά το τέλος της άσκησης. 

Σε καθεμιά από τις μετρήσεις αυτές, οι συμμετέχουσες παρουσιάζονταν στο 

εργαστήριο στις 8:00 το πρωί (και στις 20:00 το απόγευμα για τις βραδινές 

μετρήσεις), μετά από μια ήσυχη νύχτα και νηστεία κατά την οποία έπρεπε να έχουν 

συμπληρώσει τουλάχιστον οκτώ ώρες ύπνον. Οι συμμετέχουσες παρέμεναν στο 

εργαστήριο για 30 λεπτά περίπου ώστε να εγκλιματιστούν πλήρως και στη συνέχεια 

λαμβάνονταν η θερμοκρασία σώματός τους και συμπλήρωναν την κλίμακα 

καθυστερημένου μυϊκού πόνου (DOMS, παράρτημα 2) για να προσδιοριστεί το 

μέγεθος του της υποκειμενικής αίσθησης του μυϊκού πόνου των μυών. Κατόπιν, οι 

συμμετέχουσες ξάπλωναν σε ένα κρεβάτι, συνδέονταν με τον αναλυτή και ήταν 

χαλαρές, ήρεμες και παρέμεναν ξύπνιες καθ' όλη τη διάρκεια της μέτρησης. Ο χώρος 

του εργαστηρίου είχε σταθερή θερμοκρασία στους 22 - 23°C, ήταν ημιφωτισμένος 

και επικρατούσε ησυχία.

Πριν από τη μέτρηση της ΕΔΗ στις 10 ώρες, οι συμμετέχουσες έπρεπε να 

είναι νηστικές για τουλάχιστον τέσσερις ώρες. Ακόμη κατά τη διάρκεια των τριών 

ημερών που πραγματοποιούνταν οι μετρήσεις της ΕΔΗ αλλά και τις τρεις 

προηγούμενες, έπρεπε οι κοπέλες να απέχουν από κάθε μορφή άσκησης καθώς και 

από κατανάλωση καφεΐνης, αλκοόλ και τσιγάρου.
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Διατροφή

Από τις συμμετέχουσες ζητήθηκε, κατά τη διάρκεια των μετρήσεων, να μην 

αλλάξουν τις διατροφικές τους συνήθειες και να καταγράφουν αυτά που 

κατανάλωναν ημερησίως, ώστε να είμαστε σίγουροι πως τηρείται ένα σταθερό 

διατροφικό πρόγραμμα.

Αιμοληψία

Μετά από κάθε μέτρηση της ΕΔΗ λαμβάνονταν μία ποσότητα αίματος 10 ml 

από τη μεσοβασιλική φλέβα της περιοχής του αγκώνα, το οποίο μοιραζόταν σε δύο 

διαφορετικά φιαλίδια. Στο πρώτο γινόταν φυγοκέντρηση στις 4500 στροφές ανά 

λεπτό, το πλάσμα τοποθετούνταν στην κατάψυξη (- 20°C), ενώ το δεύτερο παρέμενε 

για 30 min περίπου σε θερμοκρασία δωματίου για να πήξει και στη συνέχεια γινόταν 

και σε αυτό φυγοκέντρηση. Ο ορός που παίρναμε έμπαινε επίσης στην κατάψυξη (- 

20°C). Τα δείγματα αυτά αίματος θα χρησιμοποιηθούν αργότερα για τον 

προσδιορισμό της συγκέντρωσης της κρεατινικής κινάσης και της γαλακτικής 

αφυδρογονάσης.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις για όλες τις μετρήσεις σε όλες τις 

συνθήκες παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

Πίνακας 1:

CON RUN WT
PRE 10 24 48 PRE 10 24 48 PRE 10 24 48

Kcal 1300 1423 1198 1208 1310 1487 1192 1338 1244 1283 1182 1232

V02 .184 .202 .172. .171 .183 .212 .169 .191 .177 .183 .169 .173
RQ .88 .86 .84 .87 .92 .84 .85 .85 .87 .86 .84 .88
VE 7.4 8.0 6.8 7.0 7.5 8.1 6.7 7.5 7.0 7.2 6.6 7.2
DOMS 1 1 1 1 1 2 4 3.4 1 1.4 4.7 3.9

Τέσσερις Δίπλευρες (3 χ 4) Επαναλαμβανόμενες Αναλύσεις Διακύμανσης 

εκτελέστηκαν για να εξεταστούν διαφορές στη μεταβολή των μεταβλητών (α) 

ενεργειακής δαπάνης ηρεμίας (ΕΔΗ), (β) συγκέντρωσης καταναλισκόμενού οξυγόνου 

(V02), (γ) αναπνευστικού πηλίκου (RQ), (δ) πνευμονικού αερισμού (VE) και (ε) 

καθυστερημένου μυϊκού πόνου (DOMS), από την αρχική κατάσταση σε 10, 24, και 

48 ώρες μετά, ανάμεσα στις τρεις συνθήκες (ελέγχου, αερόβια άσκηση και άσκηση 

με βάρη).
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Η ανάλυση για την αλληλεπίδραση συνθήκης και χρονικής στιγμής

δειγματοληψίας για την ΕΔΗ έδειξε μη στατιστικά σημαντικές διαφορές στις

μεταβολές που σημειώθηκαν για τις τρεις συνθήκες, F (6, 4) = 0.43, ρ = .83. Οι

μεταβολές για τις τρεις συνθήκες παρουσιάζονται στο γράφημα 1.

Γράφημα 1 : Μεταβολές της ΕΔΗ (Kcal) για τις συνθήκες ελέγχου (♦), αερόβιας 

άσκησης (■) και άσκησης με αντιστάσεις ( ), σε όλες τις χρονικές στιγμές. Οι τιμές 

αναφέρονται σε μέσους όρους ± τυπική απόκλιση.

1800 

1600 

υ 1400 -

ξ 1200 -
LLJ

1000 

800 -
pre 10 24 48

Χρόνος (ώρες)
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Η ανάλυση για την αλληλεπίδραση συνθήκης και χρονικής στιγμής

δειγματοληψίας για το V02 έδειξε μη στατιστικά σημαντικές διαφορές στις

μεταβολές που σημειώθηκαν για τις τρεις συνθήκες, F (6, 4) = 0.60, ρ = .72. Οι

μεταβολές για τις τρεις συνθήκες παρουσιάζονται στο γράφημα 2.

Γράφημα 2: Μεταβολές του όγκου του εισπνεόμενου οξυγόνου για τις συνθήκες 

ελέγχου (♦), αερόβιας άσκησης (■) και άσκησης με αντιστάσεις ( ), σε όλες τις

χρονικές στιγμές. Οι τιμές αναφέρονται σε μέσους όρους ± τυπική απόκλιση.
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Η ανάλυση για την αλληλεπίδραση συνθήκης και χρονικής στιγμής

δειγματοληψίας για το RQ έδειξε μη στατιστικά σημαντικές διαφορές στις μεταβολές

που σημειώθηκαν για τις τρεις συνθήκες, F (6, 4) = 1.59, ρ = .34. Οι μεταβολές για τις

τρεις συνθήκες παρουσιάζονται στο γράφημα 3.

Γράφημα 3: Μεταβολές του RQ για τις συνθήκες ελέγχου (♦), αερόβιας άσκησης 

(■) και άσκησης με αντιστάσεις ( ), σε όλες τις χρονικές στιγμές. Οι τιμές 

αναφέρονται σε μέσους όρους ± τυπική απόκλιση.

1,04 

Ο 1

ϊ 0,96

t 0,92

ρ 0,88
e
| 0,84 

| 0,8 

0,76
pre 10 24 48

Χρόνος (ώρες)

1
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Η ανάλυση για την αλληλεπίδραση συνθήκης και χρονικής στιγμής

δειγματοληψίας για το VE έδειξε μη στατιστικά σημαντικές διαφορές στις μεταβολές

που σημειώθηκαν για τις τρεις συνθήκες, F (6, 4) = 0.08, ρ = .99. Οι μεταβολές για τις

τρεις συνθήκες παρουσιάζονται στο γράφημα 4.

Γράφημα 4: Μεταβολές στον πνευμονικό αερισμό για τις συνθήκες ελέγχου (♦), 

αερόβιας άσκησης (■) και άσκησης με αντιστάσεις ( ), σε όλες τις χρονικές στιγμές.

Οι τιμές αναφέρονται σε μέσους όρους ± τυπική απόκλιση.

pre 10 24 48

Χρόνος (ώρες)
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Η ανάλυση για την αλληλεπίδραση συνθήκης και χρονικής στιγμής

δειγματοληψίας για τα DOMS έδειξε μη στατιστικά σημαντικές διαφορές στις

μεταβολές που σημειώθηκαν για τις τρεις συνθήκες, F (6, 4) = 3.34, ρ = .13. Οι

μεταβολές για τις τρεις συνθήκες παρουσιάζονται στο γράφημα 5.

Γράφημα 5: Μεταβολές στην κλίμακα καθυστερημένου μυϊκού πόνου για τις 

συνθήκες ελέγχου (♦), αερόβιας άσκησης (■) και άσκησης με αντιστάσεις ( ), σε 

όλες τις χρονικές στιγμές. Οι τιμές αναφέρονται σε μέσους όρους ± τυπική απόκλιση.

32



ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν να ερευνήσει αν η οξεία προπόνηση

αερόβια ή με αντιστάσεις, προκαλεί μεταβολές στην Ενεργειακή Δαπάνη Ηρεμίας και
f

στην οξείδωση των λιπιδίων σε νεαρές γυναίκες. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως δεν 

υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές τόσο για την ΕΔΗ, όσο και για την 

οξείδωση των λιπιδίων, μεταξύ των τιμών πριν και μετά την άσκηση, για καμιά από 

τις δύο περιπτώσεις στις οποίες πραγματοποιείται άσκηση.

Τα αποτελέσματα αυτά έρχονται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα 

προηγούμενων ερευνών που έχουν γίνει σε γυναίκες. Οι Binzen et al (2001) βρήκαν 

πως η οξεία προπόνηση με βάρη συνεπάγεται αύξηση της συγκέντρωσης του 

καταναλισκόμενού οξυγόνου μετά την άσκηση για τουλάχιστον μία ώρα καθώς και 

ότι η άσκηση αυτής της μορφής ευνοεί την αύξηση της οξείδωσης των λιπών. Στα 

ίδια συμπεράσματα καταλήγουν και οι Osterberg και Melby (2000), όπου μετά από 

ένα πρόγραμμα άσκησης με αντίσταση, βρήκαν πως η ΕΔΗ παρουσιάζεται αυξημένη 

16 δορές μετά την άσκηση, όπως και η οξείδωση των λιπών. Επίσης, αυξάνεται 

στατιστικά σημαντικά και η συγκέντρωση του καταναλισκόμενου οξυγόνου, για 

τουλάχιστον τρεις ώρες μετά.

I AΚάτι αντίστοιχο ισχύει και με προηγούμενες έρευνες οι οποίες αφορούν την 

επίδραση της αερόβιας άσκησης στην ΕΔΗ. Οι Quinn et al (1994) βρήκαν πως 

αερόβια άσκηση διάρκειας 60 min έχει σαν αποτέλεσμα αύξηση της συγκέντρωσης 

του καταναλισκόμενου οξυγόνου για τρεις τουλάχιστον ώρες μετά την άσκηση και 

σημαντική μείωση του αναπνευστικού πηλίκου σε σχέση με πριν την άσκηση.

Οι διαφορές που παρουσιάζονται σε σχέση με την βιβλιογραφία μπορεί να 

οφείλονται σε πολλούς παράγοντες. Ένας αρκετά σημαντικός είναι ίσως διαφορές
λ

στην μεθοδολογία και στους συμμετέχοντες. Στις προηγούμενες έρευνες τα άτομα
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που συμμετείχαν είχαν όλα προπονητική εμπειρία και το δείγμα ήταν ομοιογενές. 

Ασκούνταν συστηματικά (2-4 φορές / εβδομάδα) για τουλάχιστον ένα χρόνο ενώ το 

δικό μας δείγμα ήταν ανομοιογενές αφού κάποιες από τις κοπέλες αθλούνταν 

συστηματικά πριν το ερευνητικό πρόγραμμα και κάποιες άλλες όχι.

Επιπρόσθετα, ένας παράγοντας που ίσως έχει συμβάλλει στην εξαγωγή των 

αποτελεσμάτων αυτών είναι το γεγονός πως κατά τη διάρκεια του πειράματος, οι 

συμμετέχουσες δεν ακολούθησαν ένα συγκεκριμένο διατροφικό πρόγραμμα. Υπήρχε 

ανομοιογένεια τόσο στο είδος της τροφής, όσο και στην ποσότητα και τη συχνότητα 

των γευμάτων που ελάμβαναν ημερησίως. Ίσως αν όλες οι κοπέλες ακολουθούσαν 

την ίδια διατροφή για αυτό το χρονικό διάστημα τα αποτελέσματα να 

διαφοροποιούνταν και να ήταν περισσότερο αξιόπιστα, αφού ο μόνος παράγοντας 

που θα διαφοροποιούσε τις παραμέτρους που εξετάσαμε, θα ήταν η άσκηση.

Συμπερασματικά, λοιπόν, θα λέγαμε πως\η οξεία άσκηση, αερόβια ή με 

αντιστάσεις, μπορεί να προκαλέσει κάποιες μεταβολές αλλά όχι στατιστικά 

σημαντικές, ώστε να επηρεάσει την Ενεργειακή Δαπάνη Ηρεμίας και την οξείδωση 

των λιπιδίων.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1

Συναίνεση δοκιμαζόμενου σε ερευνητική εργασία

1. Ενημέρωση για την ερευνητική εργασία

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να διαπιστώσει πότε κάποιο άτομο καταναλώνει 

περισσότερες θερμίδες σε ηρεμία, μετά από μια προπόνηση δύναμης ή μετά από 

αερόβια προπόνηση. Θα χρειαστεί να γίνει μια αξιολόγηση για να προσδιοριστεί η 

μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (V02max) και η μεγίστη δύναμη των βασικών μυϊκών 

ομάδων (1 Μέγιστη Επανάληψη —► 1 Μ. Ε. ).Στη συνέχεια θα ακολουθήσουν δύο 

προπονήσεις διάρκειας 60min η καθεμιά. Η πρώτη θα είναι αερόβια (τρέξιμο) στο 70 

- 75% V02max και η δεύτερη, προπόνηση δύναμης (βάρη) στο 70 - 75% 1Μ. Ε. 

Μετά την προπόνηση και για τρεις μέρες θα μετριέται ο Βασικός Μεταβολικός 

Ρυθμός (REE) και θα πραγματοποιείται αιμοληψία στην οποία θα παίρνεται μία 

ποσότητα 10ml αίματος. Τις τρεις προηγούμενες μέρες και για τις τρεις που διαρκεί η 

κάθε διαδικασία δεν επιτρέπεται η άσκηση, η καφεΐνη, το αλκοόλ, τα συμπληρώματα 

διατροφής ενώ γενικότερα κατά τη διάρκεια της όλης διαδικασίας δεν επιτρέπεται η 

συστηματική άσκηση.

2. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις

Υπάρχει ένας πολύ μικρός κίνδυνος δημιουργίας μώλωπα στην περιοχή του αγκώνα 

όπου βρίσκεται η φλέβα από την οποία πραγματοποιείται η αιμοληψία. Υπάρχει 

επίσης η πιθανότητα να αισθανθείς πιάσιμο το οποίο μπορεί να διαρκέσει μερικές 

ώρες ή ημέρες μετά το τέλος της προπόνησης. Θα γίνει κάθε προσπάθεια να 

ελαχιστοποιηθούν αυτοί οι κίνδυνοι με την προκαταρκτική εξέταση και με
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παρατηρήσεις κατά τη διάρκεια της προπόνησης. Υπάρχει πρόβλεψη πρώτων 

βοηθειών και εκπαιδευμένο προσωπικό για κάθε ενδεχόμενο.

3. Προσδοκούμενες ωφέλειες

Τα ευρήματα από την εργασία θα σου δώσουν τη δυνατότητα να καταλάβεις αν 

καταναλώνεις περισσότερες θερμίδες σε ηρεμία μετά από μια προπόνηση αερόβια ή 

μετά από μια προπόνηση δύναμης.

4. Ζήτηση πληροφοριών

Μη διστάσεις να κάνεις ερωτήσεις γύρω από το σκοπό, τον τρόπο πραγματοποίησης 

της εργασίας ή τον υπολογισμό της λειτουργικής σου ικανότητας. Αν έχεις κάποιες 

αμφιβολίες ή ερωτήσεις, ζήτησέ μας να σου δώσουμε πρόσθετες εξηγήσεις.

5. Ελευθερία συναίνεσης

Η άδειά σου να συμμετάσχεις στην εργασία είναι εθελοντική. Είσαι ελεύθερος να 

συναινέσεις, αν έτσι επιθυμείς.

Διάβασα το έντυπο και κατανοώ τις διαδικασίες που θα εκτελέσω. Συναινώ να 

συμμετέχω στην εργασία.

Υπογραφή ερευνητή Υπογραφή μάρτυρα Υπογραφή δοκιμαζόμενου

Ημερομηνία: Τρίκαλα / /200
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2

Ονοματεπώνυμο:______
Ημερομηνία:__________
Ερευνητική κατάσταση:

Σκοπός αυτού του ερωτηματολογίου είναι να εξετάσει τα επίπεδα του 
καθυστερημένου μυϊκού πόνου μετά από την άσκηση.

ΚΛΙΜΑΚΑ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΟΥ ΜΥΪΚΟΥ ΠΟΝΟΥ

Φυσιολογικός
3 4

Ενοχλητικός
6 7 8 9 10

Επίπονος Πολύ επίπονος

Σας παρακαλώ να αναφέρετε τη γενική αίσθηση του μυϊκού πόνου σε όλο τον μυ 
όταν τον μετακινείτε ή τον χρησιμοποιείτε (χωρίς να τον πιέζετε).

Μυϊκή Ομάδα Καθυστερημένος Μυϊκός Πόνος

Τετρακέφαλος

Δικέφαλος Μηριαίος:

Κοιλιακοί:

Πλατύς Ραχιαίος:

Θωρακικοί:

Δελτοειδής:

Τραπεζοειδής:

Δικέφαλος Βραχιόνιος:

Τρικέφαλος:
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