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Περίληψη 

 

«Η επίδραση της αερόβιας και αναερόβιας άσκησης σε δείκτες της αντιοξειδωτικής 

κατάστασης ενήλικων ατόμων» 

 

 

 Στόχος της παρούσας εργασίας είναι να αξιολογηθεί η επίδραση που έχει η έντονη 

επαναλαμβανόμενη άσκηση σε δείκτες οξειδωτικού στρες και να συγκριθεί με την 

επίδραση που έχει η αερόβια άσκηση στους συγκεκριμένους δείκτες. 

Δώδεκα νεαροί άνδρες ηλικίας 18-45 ετών πήραν μέρος εθελοντικά στην έρευνα 

που πραγματοποιήθηκε στο Κέντρο Έρευνας και Αξιολόγησης της Φυσικής 

Απόδοσης (ΚΕΑΦΑ) της ΣΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Συμμετείχαν σε δύο 

συνεδρίες άσκησης: η μία αποτελούνταν από έντονη επαναλαμβανόμενη άσκηση 

και η άλλη από αερόβια άσκηση. Πριν από κάθε συνεδρία άσκησης, αμέσως μετά, 

καθώς και 24, 48 και 72 ώρες μετά την ολοκλήρωση της κάθε μίας 

πραγματοποιήθηκαν αιμοληψίες. Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας 

δείχνουν πως τόσο η έντονη επαναλαμβανόμενη άσκηση όσο και η αερόβια άσκηση 

δεν μεταβάλλουν αισθητά την Καταλάση, σε αντίθεση με την TAC όπου τα επίπεδα 

αυξήθηκαν σημαντικά. 
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Abstract 

 

<< The effects of aerobic and anaerobic exercise in antioxidant markers of adults>>

  

 

The purpose of this study was to examine the effect of high intensity interval 

exercise (HIIE) in some markers of oxidative stress and to compare it with the effect 

of aerobic exercise in these markers. 

Twelve young men between 18-45 age participated voluntarily in the study which 

held in KEAFA in SEFAA of University of Thessaly. They participated two sessions of 

exercise: the one session was the HIIE protocol and the other session the aerobic-

protocol. Before of each exercise session protocol, immediately after the end of each 

protocol and 24, 48 and 72 hours from the completion the exercise, a blood sample 

was drawn of each participant. These results indicate that both sessions of exercise 

have changed significantly only the levels of TAC. 
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Εισαγωγή 

 

 

Σύμφωνα με τους Series et al το οξειδωτικό στρες είναι η  κατάσταση κατά την 

οποία οι ελεύθερες ρίζες υπερισχύουν έναντι της σωματικής αντιοξειδωτικής 

άμυνας του οργανισμού  (αντιοξειδωτική ικανότητα)(1). Συνεπώς, το οξειδωτικό 

στρες μπορεί να οφείλεται: α) στην αυξημένη παραγωγή ελευθέρων ριζών 

οξυγόνου, β) στη μειωμένη απομάκρυνση τους και γ) σε συνδυασμό των 

παραπάνω. Διάφοροι παράγοντες, όπως ο τρόπος ζωής, η διατροφή, το περιβάλλον 

και η κληρονομικότητα μπορούν να προκαλέσουν διαταραχή της ισορροπίας μεταξύ 

των προοξειδωτικών μηχανισμών από τη μια πλευρά και των αντιοξειδωτικών από 

την άλλη εις βάρους του δεύτερου μέρους. Σημαντική είναι η σημασία του 

οξειδωτικού στρες στη παθογένεση διαφόρων ασθενειών όπως του καρκίνου, του 

καταρράκτη, του διαβήτη, των καρδιαγγειακών και φλεγμονωδών ασθενειών και 

στη γήρανση γενικότερα. Το οξειδωτικό στρες που δημιουργείται από έντονη 

άσκηση έχει μελετηθεί πολύ την τελευταία δεκαετία. Ένας μεμονωμένος κύκλος 

άσκησης έχει αποδειχθεί ότι εντείνει την δημιουργία δραστικών μορφών οξυγόνου 

και αζώτου και το σχετιζόμενο με αυτά οξειδωτικό στρες. Από την άλλη μεριά, η 

συστηματική και εντατική προπόνηση έχει διαπιστωθεί πως αυξάνει την αντίσταση 

ενάντια στην υπεροξείδωση των λιπιδίων που προκαλείται από τις δραστικές 

μορφές οξυγόνου και μειώνει τη συσσώρευση των οξειδωμένων πρωτεϊνών καθώς 

και την καταστροφή του DNA. Παλαιότερες έρευνες έχουν δείξει ανύψωση στους 

δείκτες αίματος οι οποίοι σχετίζονται με το οξειδωτικό στρες μετά από έντονη 

άσκηση, κάτι που δείχνει ότι το οξειδωτικό στρες δεν περιορίζεται μόνο στο 

κυτταρικό διαμέρισμα(1).  

Επιπλέον, πολύ υψηλής έντασης άσκηση αυξάνει την αιματική απάντηση στο 

οξειδωτικό στρες. Υπάρχουν διάφορα μονοπάτια που συνδέονται με τη δημιουργία 

του οξειδωτικού στρες μετά την άσκηση, όπως τα παρακάτω: 

1.) Η κατανάλωση οξυγόνου αυξάνει αρκετά κατά τη διάρκεια της άσκησης, ακόμη 

και μέχρι 20 φορές.  
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2.) Η αφυδρογονάση της ξανθίνης οξειδώνει την υποξανθίνη σε ξανθίνη και στη 

συνέχεια την ξανθίνη σε ουρικό οξύ χρησιμοποιώντας το NAD ως αποδέκτη 

ηλεκτρονίων σχηματίζοντας έτσι το NADH. 

3.) Η καταστροφή των ιστών που προκαλείται από την άσκηση, μπορεί να επάγει 

την ενεργοποίηση των φλεγμονωδών κυττάρων όπως των ουδετερόφιλων με την 

επακόλουθη παραγωγή των ελευθέρων ριζών από την NADPH οξειδάση. 

4.) Οι συγκεντρώσεις των κατεχολαμινών και τις επινεφρίνης είναι αυξημένες όταν 

ασκούμαστε και οι δραστικές μορφές οξυγόνου μπορεί να δημιουργηθούν ως 

αποτέλεσμα της αυτοοξείδωσής τους. 

5.) Τα μιτοχόνδρια των μυών υφίστανται αυξημένη ασύζευκτη παραγωγή 

σουπεροξειδίων με αυξημένη θερμοκρασία. Ως συνέπεια, η υπερθερμία που 

δημιουργείται εξαιτίας της άσκησης δύναται να προκαλέσει οξειδωτικό στρες.  

6.) Η αυτοοξείδωση της οξυαιμοσφαιρίνης σε μεθαιμοσφαιρίνη έχει ως αποτέλεσμα 

την παραγωγή σουπεροξειδίου και ο ρυθμός με τον οποίο παράγεται η 

μεθαιμοσφαιρίνη μπορεί να αυξηθεί με την άσκηση. 

7.) Τα υπεροξεισώματα κάτω από φυσιολογικές συνθήκες παράγουν H2O2, άλλα όχι 

υπεροξείδιο. Η υπεροξυσωμική οξείδωση των λιπαρών οξέων είναι μια σημαντική 

πηγή H2O2 . Αφού τα λιπαρά οξέα είναι μια πηγή ενέργειας για την καρδιά και τους 

σκελετικούς μύες κατά τη διάρκεια επίπονης άσκησης, είναι πιθανό ότι τα 

υπεροξεισώματα συνεισφέρουν στο οξειδωτικό στρες. Ορισμένες έρευνες έδειξαν 

ότι η δραστηριότητα της καταλάσης είναι αυξημένη στους μύες μετά από έντονη 

άσκηση και έτσι φαίνεται να υποστηρίζουν και να ενισχύουν την υπόθεση αυτή.  

8.) Ο μεταβολισμός του αραχιδονικού οξέος συνοδεύεται από το σχηματισμό 

δραστικών μορφών οξυγόνου. Οι ρίζες αυτές έχουν τις ιδιότητες των υδροξυλικών 

ριζών.  

9.) Η παραγωγή γαλακτικού οξέος, το οποίο μπορεί να μετατρέψει μια ασθενής 

(υπεροξείδιο) βλαπτική ελεύθερη ρίζα σε μια ισχυρά βλαπτική ελεύθερη ρίζα 

(υδροξύλιο) (1) 

Σχετικά πρόσφατα έχει ανακαλυφθεί η ύπαρξη ελευθέρων ριζών σε βιολογικές 

διαδικασίες. Αν ένα άτομο ή μόριο περιέχει ένα ή περισσότερα αζευγάρωτα 

ηλεκτρόνια και έχει την ικανότητα για ανεξάρτητη επιβίωση, τότε ονομάζεται 

ελεύθερη ρίζα.(2,24) Οι βασικότερες ελεύθερες ρίζες στα κύτταρα είναι το 
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υπεροξείδιο (Ο2 ∙−) και το μονοξείδιο του αζώτου (ΝΟ). Το υπεροξείδιο παράγεται 

είτε μέσω της ατελούς αναγωγής του οξυγόνου στα συστήματα μεταφοράς 

ηλεκτρονίων είτε ως συγκεκριμένο προϊόν των ενζυμικών συστημάτων. Και οι δύο 

ελεύθερες ρίζες είναι αντιδραστικές και μπορούν να αντιδράσουν για να παράγουν 

διάφορα ROS (Reactive Oxygen Species) και RNS (Reactive Nitrogen Species). 

Από διάφορες μελέτες γνωρίζουμε ότι τα μυοκύτταρα περιέχουν ένα δίκτυο από 

αντιοξειδωτικούς μηχανισμούς, το οποίο μειώνει το ρίσκο της οξειδωτικής 

καταστροφής σε περιόδους αυξημένης παραγωγής ROS(2). Σύμφωνα με τους 

Powers και Jackson αντιοξειδωτικό είναι κάθε ουσία, η οποία καθυστερεί ή 

προλαμβάνει την οξείδωση ενός υποστρώματος.(2,24) Για την προστασία από το 

οξειδωτικό στρες, ένα καλά οργανωμένο σύστημα αποτελούμενο από 

αντιοξειδωτικά λειτουργεί συντονισμένα με στόχο να εξισορροπήσει τις 

οξειδοαναγωγικές διαταραχές στα κύτταρα.  

Για την ανίχνευση του οξειδωτικού στρες γίνεται μελέτη των δεικτών του 

οξειδωτικού στρες. Οι δείκτες που μελετώνται είναι πολλοί και χωρίζονται στις 

παρακάτω κατηγορίες: 

α) Δείκτες της οξείδωσης των λιπιδίων 

β) Δείκτες της οξείδωσης του DNA. 

γ) Δείκτες της οξείδωσης των πρωτεϊνών. 

Επίσης γίνεται μελέτη των αντιοξειδωτικών συστημάτων του οργανισμού. Τα 

αντιοξειδωτικά συστήματα χωρίζονται σε τρείς κατηγορίες: τα αντιοξειδωτικά 

ενζυματικά συστήματα, τα αντιοξειδωτικά μέταλλα και ιχνοστοιχεία και τα μη-

ενζυματικά αντιοξειδωτικά συστήματα.  

Στην παρούσα εργασία μελετήθηκαν δείκτες οξειδωτικού στρες της κατηγορίας γ) 

και της κατηγορίας των αντιοξειδωτικών ενζυματικών συστημάτων. Πιο 

συγκεκριμένα, μελετήθηκε η TAC (Total Antioxidant Capacity) ολική αντιοξειδωτική 

ικανότητα του οργανισμού και η καταλάση. 

Η ολική αντιοξειδωτική ικανότητα (TAC) μας δείχνει πως ο ορός εξουδετερώνει 

αντιδραστικά είδη και πως η εξουδετέρωση αυτή εξαρτάται από τις αλλαγές που 

υφίστανται στην συγκέντρωση τους το ουρικό οξύ και η χολερυθρίνη.(4,25) 

Αντιπροσωπεύεται από τα επίπεδα των αντιοξειδωτικών στο αίμα.(3) Συγκεκριμένα 

του ασκορβικού οξέος, της α-τοκοφερόλης, της γλουταθειόνης, του λιποϊκού οξέος, 
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του ουρικού οξέος και της ουρίας, του β-καροτενίου, της ουβικινόνης και της 

χολερυθρίνης.(3) Πολλές έρευνες έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι τα χαμηλά 

επίπεδα των αντιοξειδωτικών έχουν σχέση με παθολογικές καταστάσεις, ωστόσο το 

κατά πόσο είναι υπεύθυνα για την εμφάνιση της νόσου ή είναι αποτέλεσμα αυτής 

δεν έχει εξακριβωθεί ακόμη.(3) Σύμφωνα με μελέτη παρατηρήθηκε αύξηση της TAC 

μετά από έντονη μη-μυοκαταστροφική άσκηση. Αυτό συμβαίνει επειδή αυξάνεται η 

αντιοξειδωτική άμυνα του οργανισμού.(5)  

Η καταλάση είναι ένα ένζυμο που εξυπηρετεί σημαντικές βιοχημικές λειτουργίες, 

αλλά ο σημαντικότερος σκοπός της είναι να καταλύει την παρακάτω αντίδραση: 

 

2 H2O2 → 2 H2O + O2 

 

Δηλαδή την διάσπαση του υπεροξειδίου του υδρογόνου σε νερό και οξυγόνο. Είναι 

ένα ομοτετραμερές με μοριακή μάζα 240kDa που είναι ευρέως διανεμημένο μέσα 

στο κύτταρο. Απαραίτητος συμπαράγοντας για τη λειτουργία της είναι ο σίδηρος, ο 

οποίος είναι προσδεμένος στην ενεργή πλευρά του ενζύμου.(2,26,27,28) Τα 

επίπεδα της καταλάσης είναι υψηλά σε μυϊκές ίνες με μεγάλη οξειδωτική ικανότητα 

και χαμηλά σε μυϊκές ίνες με μικρή οξειδωτική ικανότητα.(2,29,30,31,32)  Ο 

προσδιορισμός της δραστικότητας της καταλάσης έχει ως εξής: Γίνεται προσθήκη 

του υποστρώματός της, δηλαδή του H2O2 και η αποικοδόμηση του παρακολουθείται 

φωτομετρικά. Συμπεραίνουμε λοιπόν ότι η δραστικότητα της καταλάσης δεν 

εξαρτάται μόνο από την ποσότητα της αλλά και από τη συγκέντρωση του 

υποστρώματός της.(2,33)  

 

 

Σκοπός της εργασίας: 

 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να αξιολογηθεί η επίδραση που έχει η έντονη 

επαναλαμβανόμενη άσκηση σε δείκτες οξειδωτικού στρες και να συγκριθεί με την 

επίδραση που έχει η αερόβια άσκηση στους συγκεκριμένους δείκτες. 
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Στατιστικές υποθέσεις: 

 

Μηδενική υπόθεση (χ1=χ2): Δεν θα υπάρξουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των μετρήσεων στους δείκτες οξειδωτικού στρες (πριν και μετά το πέρας της 

άσκησης). 

 

Εναλλακτική υπόθεση (χ1≠χ2): Θα υπάρξουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των μετρήσεων στους δείκτες οξειδωτικού στρες (πριν και μετά το πέρας της 

άσκησης). 

 

Περιορισμοί της έρευνας: 

 

Οι περιορισμοί της συγκεκριμένης έρευνας ίσως οφείλονται στο γεγονός ότι οι 

μετρήσεις των δεικτών του οξειδωτικού στρες έγιναν σε άτομα ενός συγκεκριμένου 

ηλικιακού εύρους. 

 

Σημασία της εργασίας: 

 

Τα αποτελέσματα της εργασίας αυτής μας δείχνουν την επίδραση που ασκεί μία 

συγκεκριμένη μορφή άσκησης, η έντονη επαναλαμβανόμενη άσκηση σε κάποιους 

δείκτες οξειδωτικού στρες και μας δίνεται η δυνατότητα να την συγκρίνουμε με την 

αντίστοιχη επίδραση μιας άλλης μορφής άσκησης, της αερόβιας. Επίσης μπορούμε 

να δούμε ποια χρονική στιγμή εμφανίζεται η επίδραση στις δυο μορφές άσκησης 

και πόσο χρονικό διάστημα διαρκεί 

 

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 

 

Υπάρχει πλήθος ερευνών στη Βιβλιογραφία οι οποίες μελετούν την επίδραση της 

άσκησης σε διάφορους δείκτες του οξειδωτικού στρες. Σύμφωνα με μία έρευνα 

(Whyte at al., 2010) μετά από πρωτόκολλο έντονης επαναλαμβανόμενης άσκησης 

υπήρξε αύξηση της αναερόβιας ικανότητας κατά 8% σε μη-προπονημένους άντρες, 

ενώ σύμφωνα με κάποια άλλη (Burgomaster et al.,2006) μετά από πρωτόκολλο 



 11 

Wingate διάρκειας δύο εβδομάδων αυξήθηκε η αναερόβια ικανότητα κατά 5,4%. 

Αύξηση σε ρίζες λιπιδίων παρατηρείται  στη διάρκεια των 40 λεπτών ξεκούρασης 

ύστερα από ένα Wingate test σε φοιτητές. (Croussard et al., 2003)  Αντιθέτως, δεν 

υπήρξε αύξηση στα TBARS. Ο Hellsten et al.(1996) μελέτησε την επίδραση σε 

διάφορα αντιοξειδωτικά ένζυμα ( glutathione peroxidase, GPx, glutathione 

reductase, GR, superoxide dismutase, SOD) σε ανδρικούς μυς ύστερα από 7 

εβδομάδες ποδηλάτισης (σπριντ). Συγκεκριμένα τις πρώτες 6 εβδομάδες οι 

συμμετέχοντες προπονούνταν 3 φορές την εβδομάδα, αλλά την έβδομη εβδομάδα 

2 φορές την ημέρα και τις 7 μέρες. Τις πρώτες 6 εβδομάδες δεν υπήρξε διαφορά 

στην ενεργότητα των ενζύμων, αλλά μία αύξηση στα επίπεδα των GPx και GR 

υπήρξε 24 ώρες μετά το πέρας της έβδομης εβδομάδας, τα οποία επανήλθαν στα 

κανονικά επίπεδα 72 ώρες μετά το τέλος της προπόνησης. Στη μελέτη του parra et 

al. (Acta physiol. Scand, 2000) διαπιστώνουμε ότι μετά από 2 εβδομάδες 

καθημερινής διαλλειματικής άσκησης(SIT) αυξάνονται τα επίπεδα της citrate 

synthase (CS) στα μέγιστα επίπεδα, αλλά δεν υπάρχει διαφορά στην αναερόβια 

ικανότητα, μάλλον λόγω της χρόνιας κόπωσης που προκαλείται από την καθημερινή 

άσκηση. Ένας αυξανόμενος αριθμός από μελέτες σε ανθρώπους μας δείχνει ότι 

ένας επιλεγμένος αριθμός από αντιοξειδωτικά μπορεί να καθυστερήσει την κόπωση 

των μυών. Για παράδειγμα, το αντιοξειδωτικό N-acetylcysteine (NAC) καθυστερεί 

την κόπωση των μυών κατά τη διάρκεια υπομέγιστης άσκησης.(9-15) Η NAC δρα 

σαν ένας δότης θειόλης με μειωμένη δραστικότητα και έτσι υποστηρίζει την 

ανασύνθεση της γλουταθειόνης και ίσως επιδεικνύει και άλλες ιδιότητες των 

αντιοξειδωτικών.(16-17) Επίσης διαπιστώνουμε ότι η προπόνηση αυξάνει τη 

δραστικότητα των ενζύμων υπεροξειδάση της γλουταθειόνης, αναγωγάση της 

γλουταθειόνης καθώς και την αντίσταση της LDL στην οξείδωση, ενώ παράλληλα 

μειώνει τη συγκέντρωση της οξειδωμένης LDL. ( Elosua et al., 2003) Συνεπώς 

αποδείχτηκε ότι η συστηματική φυσική δραστηριότητα εμποδίζει την οξείδωση και 

αυξάνει την ενδογενή αντιοξειδωτική δραστηριότητα του οργανισμού. Ένας 

σημαντικός αριθμός μελετών έδειξε ότι τα μυϊκά κύτταρα απελευθερώνουν 

υπεροξείδιο στον εξωκυττάριο χώρο, έτσι οι ελεύθερες ρίζες διαχέονται στο αίμα 

και δρουν και με άλλα κύτταρα.(18-20) Έτσι συμπεραίνουμε, ότι η παραγωγή 

ελευθέρων ριζών κατά τη διάρκεια της άσκησης συμβαίνει στον σκελετικό και 
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καρδιακό ιστό. Όμως, η δυσκολία στην λήψη βιοψιών σε ασκούμενους (κατά τη 

διάρκεια της άσκησης) περιορίζει τη μελέτη. Παρόλα αυτά, ορισμένες μελέτες 

έδειξαν ότι ύστερα από έντονη άσκηση παρατηρήθηκε ραγδαία αύξηση σε 

ορισμένους δείκτες οξειδωτικού στρες στο πλάσμα. Σύμφωνα με τον Fisher et al. η 

δραστηριότητα των ενζύμων SOD, CAT και GPX  είναι αυξημένη ύστερα από 

προπόνηση με τη μορφή έντονης επαναλαμβανόμενης άσκησης.(23) Σε μία άλλη 

έρευνα (Schiffl et al., 1997) οι συμμετέχοντες έλαβαν μέρος σε δύο εξουθενωτικά 

σπρίντ. Αιμοληψίες πραγματοποιήθηκαν πριν την άσκηση, καθώς και 24 και 48 

ώρες μετά το πέρας της άσκησης. Ως δείκτης για την καταστροφή του DNA 

χρησιμοποιήθηκε ο αριθμός των μικροπυρήνων σε 3000 διπύρινα λεμφοκύτταρα, ο 

οποίος βρέθηκε αυξημένος και 24 ώρες μετά την άσκηση, αλλά και 48 ώρες μετά 

την άσκηση. Μία ακόμη έρευνα (Bogdaniw et al., 2003) έδειξε ότι μετά από 

διαλλειματική άσκηση υψηλής έντασης αυξήθηκαν οι δείκτες της αντιοξειδωτικής 

κατάστασης.(34) Μάλιστα, ο δείκτης Καταλάση είχε τη μέγιστη τιμή 30 λεπτά μετά 

το τέλος της άσκησης, μειώθηκε 24 ώρες μετά την άσκηση και 48 ώρες μετά την 

άσκηση επανήλθε στα άρχικα επίπεδα. Αυτή η μεταβολή ήταν πιο αισθητή σε 

προπονημένα άτομα από ότι σε μή-προπονημένα.(34) Από μία μελέτη(35) στην 

οποία έγινε σύγκριση των επιπέδων της Καταλάσης και της TAC (Total Antioxidant 

Capacity) μεταξύ δρομέων μικρών αποστάσεων και δρομέων μεγάλων αποστάσεων 

διαπιστώθηκε ότι οι δρομείς μικρών αποστάσεων έχουν πολύ χαμηλότερα επίπεδα 

Καταλάσης από ότι οι δρομείς μεγάλων αποστάσεων. Αντιθέτως, η TAC βρίσκεται 

στα ίδια επίπεδα και στις δύο κατηγορίες δρομέων.(35) Γνωρίζουμε ότι σε υψηλές 

συγκεντρώσεις τα ROS είναι ένας σημαντικός παράγοντας για την καταστροφή της 

κυτταρικής δομής, των λιπιδίων, των νουκλεϊκών οξέων και των πρωτεϊνών. (39,40)  

Καθώς οι οργανισμοι εκτείθονται σε ελεύθερες ρίζες προερχόμενες από διάφορες 

πηγές, δημιούργησαν ορισμένους αμυντικούς μηχανισμούς για να τις 

αντιμετωπίσει. (40,41)  Υπάρχουν διαφόρων ειδών τέτοιοι μηχανισμοί, όπως 

προληπτική, επιδιόρθωσης, φυσικής άμυνας και αντιοξειδωτικής άμυνας. Οι 

τελευταίοι με τη σειρά τους, διαχωρίζονται στους ενζυματικούς και στους μη-

ενζυματικούς. Στους ενζυματικούς ανήκουν οι SOD, GPx και η Καταλάση. Στους μη-

ενζυματικούς ανήκουν η Βιταμίνη C, η Βιταμίνη Ε, η Γλουταθειόνη και άλλα 

αντιοξειδωτικά. Υπό κανονικές συνθήκες επικρατεί ισορροπία μεταξύ της 
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δραστηριότητας και των ενδοκυτταρικών επιπέδων αυτών των αντιοξειδωτικών. 

(40). Αυτή η ισορροπία είναι σημαντική για την ύπαρξη των οργανισμών και για την 

υγεία τους. Σε ακόμη μία έρευνα στην οποία συμμετείχαν παίκτες του βόλλευ και 

έφηβοι χωρίς ιδιαίτερη σχέση με τη γυμναστική διαπιστώθηκε, ύστερα από μία 

μέγιστη πρόσληψη Οξυγόνου στην οποία υποβλήθηκαν, ότι οι παίκτες είχαν 

μεγαλύτερη αεροβική δύναμη σε σχέση με τους εφήβους. (42) Επίσης, οι αθλητές 

(παίκτες) είχαν χαμηλότερα ποσοστά TBARS, υψηλότερη δραστηριότητα της SOD 

και υψηλότερα επίπεδα  GSH σε σύγκριση με τους μή-αθλητές. (42) Ύστερα από 

ισοκινετική άσκηση διαπιστώθηκε σημαντική μεταβολή στη συγκέντρωση των 

δεικτών του οξειδωτικού στρες, που είχε ώς αποτέλεσμα των εντοπισμό αυξημένου 

οξειδωτικού στρες στην κυκλοφορία του αίματος. (4) Τα επίπεδα της TAC και της 

Καταλάσης βρέθηκαν αυξημένα μετά την άσκηση.(4)  Η κατανάλωση χυμού 

κερασιού συμβάλλει στην πιο γρήγορη ανάκαμψη ύστερα από ισοκινετική άσκηση. 

(48). Μεταξύ αθλητριών του βόλλευ και μη αθλητριών παρατηρήθηκαν αυξημένα 

επίπεδα TAC στην πρώτη κατηγορία. (49) 

 

Μεθοδολογία 

 

Δώδεκα νεαροί άνδρες ηλικίας 18-45 ετών έλαβαν μέρος στην εργασία. 

Εμφανίστηκαν εθελοντικά στο Κέντρο Έρευνας και Αξιολόγησης της Φυσικής 

Απόδοσης (ΚΕΑΦΑ) του ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας τρεις φορές. Όλες οι 

πειραματικές διαδικασίες εκτελέσθηκαν σύμφωνα με τα πρότυπα της επιτροπής της 

Σχολής  Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

για τη σωστή μεταχείριση ανθρώπων-συμμετεχόντων σε ερευνητικές μελέτες. 

 Την πρώτη φορά έγινε αξιολόγηση των σωματομετρικών χαρακτηριστικών (ύψος, 

βάρος, ποσοστό λίπους). Το ύψος και το βάρος μετρήθηκαν με κλίμακα και ζυγαριά 

‘Seca’. Το ποσοστό λίπους μετρήθηκε βάσει γνωστών μεθόδων.  Έπειτα 

υποβλήθηκαν σε μία αξιολόγηση μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου στο 

κυκλοεργόμετρο χρησιμοποιώντας έναν αναλυτή αερίων (carefusion, oxycon 

mobile, Jaeger). Τις επόμενες δύο φορές εμφανίστηκαν για να πραγματοποιήσουν 

τις δύο συνεδρίες άσκησης. Η σειρά έγινε με τυχαιοποιημένο τρόπο. Η μια 

συνεδρία άσκησης ήταν αερόβια. Η έντασή της καθορίστηκε στο 70% της μέγιστης 



 14 

πρόσληψης οξυγόνου, που έχει οριστεί με την πρώτη επίσκεψη. Η διάρκεια της 

άσκησης ορίστηκε στα 30 λεπτά. Η δεύτερη συνεδρία άσκησης ήταν έντονη 

επαναλαμβανόμενη άσκηση. Σε αυτή τη συνεδρία οι συμμετέχοντες 

πραγματοποίησαν 4 wingate test (ποδήλατο monarck, Vansbro, Sweden). Η 

επιβάρυνση για το κάθε test ορίστηκε στο 7,5% του σωματικού βάρους του κάθε 

μετέχοντα και η διάρκεια του κάθε test ήταν 30 δευτερόλεπτα. Το διάλειμμα μεταξύ 

των test ήταν 4 λεπτά. Για τις δύο συνεδρίες άσκησης, πραγματοποιήθηκε 

αιμοληψία πριν, αμέσως μετά, 24, 48, και 72 ώρες μετά το τέλος της άσκησης. Το 

αίμα φυγοκεντρήθηκε και το πλάσμα και το ερυθροκυτταρικό αιμόλυμα 

χρησιμοποιήθηκαν για τη μέτρηση της TAC και της Καταλάσης αντίστοιχα.    

Αναλυτικότερα: Στην πρώτη επίσκεψη του δοκιμαζόμενου στο εργαστήριο 

μετρήθηκε το ύψος το βάρος και το ποσοστό λίπους. Έπειτα έγινε μέτρηση της 

μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου με τη βοήθεια αναλυτή αερίων. Η δοκιμασία 

πραγματοποιήθηκε σε κυκλοεργόμετρο (monarck, Vansbro, Sweden). Ο 

δοκιμαζόμενος ξεκινούσε να ποδηλατίζει στις 70 στροφές (rpm) χωρίς καμία 

αντίσταση.          

Κάθε 2 λεπτά προσθέτονταν στο ποδήλατο αντίσταση (300g), ενώ ο δοκιμαζόμενος 

συνέχιζε να ποδηλατίζει με τον ίδιο ρυθμό. Όταν έφτανε σε σημείο κόπωσης και με 

βάση τα αποτελέσματα του αναλυτή αερίων η διαδικασία σταματούσε. Στην 

επόμενη επίσκεψη ο δοκιμαζόμενος πραγματοποιούσε είτε την αερόβια είτε την 

αναερόβια άσκηση. 

 

Διαδικασία αερόβιας άσκησης: Ο δοκιμαζόμενος ερχόταν έπειτα από νηστεία στη 

διαδικασία και στις αιμοληψίες. Αρχικά γινόταν αιμοληψία πριν την δοκιμασία. 

Έπειτα ο δοκιμαζόμενος έκανε στατικό ποδήλατο για τη διάρκεια των 30 λεπτών. Η 

αντίσταση που είχε ήταν σταθερή καθ’ όλη τη διάρκεια της άσκησης και το βάρος 

ανάλογο των αποτελεσμάτων της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου. Η ένταση 

ορίστηκε στο 70% της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου που πραγματοποιήθηκε κατά 

την πρώτη επίσκεψη του. Αμέσως μετά το τέλος της άσκησης πραγματοποιήθηκε 

και δεύτερη αιμοληψία. Αιμοληψίες έγιναν 24, 48 και 72 ώρες μετά το τέλος της 

άσκησης . 
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Διαδικασία αναερόβιας άσκησης: : Ο δοκιμαζόμενος ερχόταν έπειτα από νηστεία 

στη διαδικασία και στις αιμοληψίες. Αρχικά γινόταν αιμοληψία πριν την δοκιμασία. 

Στη συνέχεια συμμετείχε σε 4 Wingate test. Η διαδικασία του Wingate test 

περιλαμβάνει: Ο δοκιμαζόμενος ανεβαίνει σε κυκλοεργόμετρο το οποίο είναι 

συνδεδεμένο με έναν ηλεκτρονικό υπολογιστή εφοδιασμένο με το κατάλληλο 

λογισμικό. Αρχίζει και ποδηλατίζει με την μέγιστη ταχύτητα του. Μόλις 

παρατηρηθεί πλατώ στις στροφές του κυκλοεργόμετρου, βάρος ορισμένο στο 7,5% 

του σωματικού βάρους του δοκιμαζόμενου εναποτίθεται ακαριαία στην υποδοχή 

του ποδηλάτου. Έπειτα ο δοκιμαζόμενος ποδηλατεί για 30 δευτερόλεπτα στη 

μέγιστη ένταση που μπορεί να πετύχει. Το διάλειμμα μεταξύ των επαναλήψεων 

έχει οριστεί στα 4 λεπτά. Έπειτα, έγινε αιμοληψία αμέσως. Αιμοληψίες 

ακολούθησαν 24, 48 και 72 ώρες μετά το τέλος της άσκησης. 

 

 

 

 Συλλογή και χειρισμός αίματος 

 

Πριν την άσκηση, αμέσως μετά, καθώς και 24, 48 και 72 ώρες μετά την ολοκλήρωση 

της πραγματοποιήθηκε αιμοληψία από τη φλέβα. Όλοι οι προβλεπόμενοι κανόνες 

ασηψίας και αντισηψίας τηρήθηκαν και τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν μιας 

χρήσης. Το αίμα από κάθε αιμοληψία το φυγοκεντρήσαμε (Thermo Electron 

corporation, Heraeus Biofuge Primo R centrifuge) και πήραμε τον ορό. Για να 

μετρήσουμε την TAC χρησιμοποιήσαμε δύο αντιδραστήρια: το phosphate buffer 

10mM, PH 7,4 και το DPPH 0,1M. Πιο αναλυτικά: Σε eppendorfs προσθέσαμε 500 μλ 

DPPH, 480 μλ phosphate buffer και δείγμα από τον ορό 20 μλ. Στη συνέχεια τα 

αφήσαμε για μία ώρα στο σκοτάδι για επώαση. Μετά τα φυγοκεντρήσαμε για 7 

λεπτά στα 16000g στους 25οC και τα φωτομετρήσαμε στα 520nm. Κάθε δείγμα το 

μετρήσαμε δύο φορές. Τις τιμές της απορρόφησης της βάλαμε στην εξίσωση %Abs 

reduction=(Abs blank – Abs sample) / Abs blank * 100 και υπολογίσαμε τις τιμές τις 

TAC. Για τη μέτρηση της καταλάσης κάναμε χρήση δύο αντιδραστηρίων: του 
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phosphate buffer 67mM, PH 7,4 και του 30% hydrogen peroxide (H2O2). Αρχικά, από 

το ερυθροκυτταρικό αιμόλυμα που πήραμε ύστερα από την φυγοκέντρηση (Thermo 

Electron corporation, Heraeus Biofuge Primo R centrifuge) και τον διαχωρισμό του 

αίματος, κάναμε την αραίωση 1/10, δηλαδή 20 μλ ερυθροκυτταρικό αιμόλυμα σε 

180 μλ νερό. Σε δοκιμαστικούς σωλήνες προσθέσαμε 2991 μλ του phosphate buffer 

και 4 μλ από το αραιωμένο σε νερό (1/10) ερυθροκυτταρικό αιμόλυμα. Στη 

συνέχεια αναδεύσαμε (vortex) τους δοκιμαστικούς σωλήνες και τους τοποθετήσαμε 

για 10 λεπτά στους 37οC. Μετά βάλαμε το περιεχόμενο του δοκιμαστικού σωλήνα 

σε κυψελίδα και προσθέσαμε 5μλ από το H2O2 . Καλύψαμε με παραφίλμ την 

κυψελίδα, την αναποδογυρίσαμε 3 φορές και φωτομετρήσαμε στα 240nm για 130 

δευτερόλεπτα. Η διαφορά της αρχικής τιμής και της τιμής μετά το πέρας τον 130 

δευτερολέπτων μας δίνει την απορρόφηση που χρειαζόμαστε για να υπολογίσουμε 

την τιμή της καταλάσης. Κάθε δείγμα το μετρήσαμε δύο φορές. Στην εξίσωση που 

χρησιμοποιήσαμε για τον υπολογισμό της χρειαστήκαμε και τις τιμές της 

αιμοσφαιρίνης. Για το λόγο αυτό, μετρήσαμε και την αιμοσφαιρίνη σε κάθε δείγμα, 

πάλι δύο φορές το κάθε ένα. Για να μετρήσουμε την αιμοσφαιρίνη ακολουθήσαμε 

την κάτωθι διαδικασία: Βάλαμε σε δοκιμαστικούς σωλήνες 2,5 ml από τo 

αντιδραστήριο και 10 μλ δείγμα, τους αναδεύσαμε (vortex) και φωτομετρήσαμε στα 

546nm. Τις τιμές της απορρόφησης που πήραμε τις τοποθετήσαμε στην εξίσωση για 

τον υπολογισμό της αιμοσφαιρίνης, τις τιμές της οποίας χρησιμοποιήσαμε στην 

εξίσωση για τον υπολογισμό της καταλάσης. Η εξίσωση για τον υπολογισμό της 

καταλάσης είναι:                                                   Cact (U/mg Hb) = (ΔAbs sample mm /40) 

* /(750*1000*10*2) / conc.Hb (mg/ml). 

 

 



 17 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 

 

Η αερόβια άσκηση πραγματοποιήθηκε μέσα στα προκαθορισμένα επίπεδα της 

μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (70.0 ± 2.0%). Στα wingate-test η μέση παραγωγή 

ισχύος ήταν (412.5 ± 77.3 watt). Η μέση θερμιδική κατανάλωση για έναν από τους 

συμμετέχοντες στη διάρκεια των 30 λεπτών αερόβιας άσκησης ήταν 12600 ± 1954.4 

θερμίδες ενώ στη συνολική διάρκεια κατά την διεξαγωγή των τεσσάρων wingate-

test ήταν 8032.2 ± 3105.2 θερμίδες.  

 

Πίνακας 1: Μέσος όρος μέγιστων και μέσων τιμών ισχύος μετά από την 

πραγματοποίηση άσκησης ΗΙΙΤ 

Variable Mean + SD 

Peak power (W) 590,8 + 86,8 

Peak power/(W/kg) 8,0   + 1,3 

Minimum power (W) 290,1 + 64,8 

Minimum power(W/kg) 3,8   + 0,7 

Average power (W) 412,5 + 77,3 

Average power (W/kg) 

Power drop (W/s)                            

Power drop (W/s/kg)                       

5,5   + 0,9 

9,2    +  3,1 

0,1   +  0,05 

 

 

 

Στο Γράφημα 1 απεικονίζεται η απόκριση της TAC μετά από τις δύο συνεδρίες 

άσκησης. Η TAC αυξήθηκε σημαντικά αμέσως μετά το τέλος και των δύο μορφών 

άσκησης και παρέμεινε σημαντικά αυξημένη 24 ώρες μετά το τέλος της άσκησης 

ΗΙΙΤ. Επιπρόσθετα, η αύξηση των τιμών της ΤΑC ήταν σημαντικά υψηλότερη μετά 

την άσκηση ΗΙΙΤ σε σχέση με τις τιμές μετά την αερόβια άσκηση. 
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 Γράφημα 1: Μεταβολές των επιπέδων TAC μετά από αερόβια άσκηση και 

άσκηση ΗΙΙΤ 

 

Στο γράφημα 2 απεικονίζεται η απόκριση της καταλάσης μετά από τις δύο 

συνεδρίες άσκησης. Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική μεταβολή στα επίπεδα 

της καταλάσης μετά από καμία από τις δύο μορφές άσκησης. 

 

 

Γράφημα 2: Μεταβολές των επιπέδων καταλάσης μετά από αερόβια άσκηση και 

άσκηση ΗΙΙΤ 
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Συζήτηση: 

 

Τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι και οι δύο συνεδρίες άσκησης 

(αερόβια άσκηση μέτριας έντασης και έντονη επαναλαμβανόμενη διαλλειματική 

άσκηση) δεν μετέβαλαν σημαντικά τα επίπεδα της Καταλάσης. Αντίθετα, τα επίπεδα 

της TAC αυξήθηκαν σημαντικά αμέσως μετά το τέλος και των δύο μορφών άσκησης  

και παρέμειναν σημαντικά αυξημένα 24 ώρες μετά το τέλος της έντονης 

επαναλαμβανόμενης διαλλειματικής άσκησης.  

 

 

Στην έρευνα που πραγματοποίησαν ο Rokitzki και οι συνεργάτες σε αθλητές 

διαπίστωσαν άυξηση στα επίπεδα της Καταλάσης μετά από συμμετοχή σε αγώνα 

μαραθωνίου. (36) Επίσης, από μία άλλη μελέτη παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά 

μεταξύ των επιπέδων της Καταλάσης ανάμεσα σε δρομείς μικρών αποστάσεων και 

σε δρομείς μεγάλων αποστάσεων (μαραθωνοδρόμων). Στους μαραθωνοδρόμους τα 

επίπεδα της Καταλάσης είχαν σημαντική αύξηση σε σχέση με τους δρομείς μικρών 

αποστάσεων.(35) Αντίθετα, το ποσοστό της TAC κυμαινόταν περίπου στα ίδια 

επίπεδα. (35)  Σύμφωνα με την έρευνα του Bersoza και συνεργατών του, στην οποία 

συμμετείχαν νέοι μη-αθλητές, υπήρξε μικρή άυξηση στα επίπεδα της TAC ύστερα 

από το τέλος της κάθε μορφής άσκησης ( μέγιστη πρόσληψη Οξυγόνου, έντονη 

άσκηση μέχρι εξάντλησης και υπομέγιστη άσκηση).(43) Το ίδιο ισχύει και για τα 

επίπεδα της Καταλάσης, τα οποία όμως είχαν σημαντική αύξηση μετά την έντονη 

άσκηση μέχρι εξάντλησης. (43) Οι μετρήσεις έγιναν σε κυκλοεργόμετρο (43). Τα 

επίπεδα της TAC και της Καταλάσης βρέθηκαν αυξημένα ύστερα από άσκηση 

ισοκινετικής, σύμφωνα με μία άλλη έρευνα. (4) Σε μία ακόμη έρευνα με άσκηση 

ισοκινετικής, διαπιστώθηκε αυξημένη ενεργότητα της Καταλάσης, ωστόσο η 

περισσότερη ενεργότητα ήταν στις 48 και 72 ώρες μετά το πέρας της άσκησης. (44) 

Ωστόσο, τα επίπεδα της TAC αυξήθηκαν μόνο 48 ώρες μετά το τέλος της άσκησης. 

(44) Επίσης έχει παρατηρηθεί αύξηση της TAC μετά από έντονη μη-

μυοκαταστροφική άσκηση, εξαιτίας αύξησης της αντιοξειδωτικής άμυνας του 

οργανισμού.(5) Οι ευεργετικές ιδιότητες της χρήσης θεραπείας με χαμηλής έντασης 

λέιζερ ενάντια στο οξειδωτικό στρες διαπιστώθηκε σε έρευνα που 
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πραγματοποιήθηκε σε ποντίκια, τα οποία είχαν υποβληθεί σε υψηλής έντασης 

άσκηση σε διάδρομο.(45) Το αποτέλεσμα ήταν μια εντυπωσιακή ανάκαμψη στα 

επίπεδα της κρεατινικής κινάσης, των πρωτεϊνικών καρβονυλίων και της SOD, 

καθώς επίσης και της λειτουργικής ικανότητας αμέσως μετά την άσκηση αλλά και 

24 ώρες αργότερα, κατά τη διάρκεια της ανάκαμψης.(45) Περισσοτερο αυξημενα 

επίπεδα της TAC βρέθηκαν σε αθλήτριες του βόλλευ σε σχέση με μή-αθλήτριες, 

σύμφωνα με μία μελέτη. (49) 

Γενικά γνωρίζουμε ότι η υψηλής έντασης προπόνηση αντοχής μπορεί να αυξήσει 

την ενεργότητα των αντιοξειδωτικών ενζύμων, αλλά και να μειώσει τους δείκτες του 

σχετιζόμενου με την άσκηση οξειδωτικού στρες. (46,47)  

 

 

Συμπεράσματα – Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

 

Μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν μεγαλύτερο ηλικιακό 

εύρος συμμετεχόντων, αλλά και περισσότερους δείκτες οξειδωτικού στρες. Επίσης 

θα μπορούσαν να καταγράψουν τις διατροφικές συνήθειες των συμμετεχόντων, 

καθώς η διατροφή παίζει σημαντικό ρόλο, επειδή επηρεάζει το οξειδωτικό στρες. 

Τέλος, θα μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν και λίστα διατροφής, η οποία θα 

μειώνει την επίδραση στο οξειδωτικό στρες. 
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