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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν 
να επανεξετασθεί η κληρονοµησιµό-
τητα της καρδιοαναπνευστικής αντοχής 
κατά τη µέγιστη αλλά και την υποµέγι-
στη προσπάθεια, χρησιµοποιώντας το 
µοντέλο των διδύµων και τηρώντας πι-
στά τις υποθέσεις που το διέπουν. Για 
τη διερεύνηση του θέµατος επιλέχθη-
καν 10 ζεύγη µονοζυγωτικών (ΜΖ) και 
10 διζυγωτικών (∆Ζ) διδύµων ανδρών, 
ηλικίας 18-25 ετών από την περιοχή 
της Αττικής. Οι δοκιµαζόµενοι έτρεξαν 
στο δαπεδοεργόµετρο µε ταχύτητα 8 
Km. h-1  και αρχική κλίση 1%, που αυ-
ξανόταν προοδευτικά κατά 1% κάθε 
λεπτό µέχρι εξάντλησης. Χρησιµοποιή-
θηκε εργοσπιροµετρικό σύστηµα για 
τον προσδιορισµό της πρόσληψης οξυ-
γόνου κατά τη µυϊκή προσπάθεια, κα-
θώς και του αναερόβιου κατωφλιού 
που προσδιορίστηκε µε τη µέθοδο V, η 
οποία βασίζεται στην δυσανάλογη αύ-
ξηση του αποβαλλόµενου διοξειδίου 
του άνθρακα σε σχέση µε τον αερόβιο 
µεταβολισµό. Ακόµα, µετριόταν καθ’ 
όλη τη διάρκεια της διαδικασίας η καρ-
διακή συχνότητα τηλεµετρικά και µε 
ηλεκτροκαρδιογράφο. Μετά τον τερµα-
τισµό της προσπάθειας και στο πέµπτο 
λεπτό έγινε λήψη αρτηριοποιηµένου 
αίµατος και προσδιορισµός της συγκέ-
ντρωσης του γαλακτικού οξέος φωτο-
φασµατοµετρικά. Η στατιστική ανά-
λυση περιλάµβανε τους µέσους όρους 
και τις τυπικές αποκλίσεις καθώς και τα 
στατιστικά κριτήρια t΄ F΄ και F για τον 
έλεγχο των υποθέσεων στις οποίες 
στηρίζεται ο υπολογισµός του δείκτη 
κληρονοµησιµότητας (h2). Ο δείκτης 
αυτός εκφράζει τη σχετική συµβολή 
του γονότυπου στην φαινοτυπική δια-
σπορά των εξεταζόµενων  χαρακτηρι-
στικών.  

Με βάση τη σηµαντικότητα της 
γενετικής διακύµανσης στην φαινοτυ-
πική διασπορά υπολογίστηκε ο δείκτης 
κληρονοµησιµότητας για τη µέγιστη 
πρόσληψη οξυγόνου (h2= 0.85), την 

µέγιστη καρδιακή συχνότητα (h2= 
0.86), τον µέγιστο πνευµονικό 
αερισµό (h2= 0.78), την µέγιστη 
συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο 
αίµα (h2= 0.97), και για το 
αναερόβιο αναπνευστικό κατώφλι σε 
απόλυτες τιµές (h2 = 0.63). Οι 
αντίστοιχες ενδοζευγικές 
συσχετίσεις για τις παραπάνω παρα-
µέτρους ήταν υψηλές για τους ΜΖ 
διδύµους (r = 0.40 έως 0.98) και χα-
µηλότερες για τους ∆Ζ (r = -0.10 έως 
0,55). Η γενετική διακύµανση αντί-
θετα δεν παρουσίασε σηµαντικότητα 
για το αναπνευστικό πηλίκο (F = 
0.82, ns), την αναπνευστική συχνό-
τητα (F = 2.60, ns) και το αναερόβιο 
κατώφλι όταν αυτό εκφράστηκε σαν 
ποσοστό της µέγιστης πρόσληψης 
οξυγόνου (F= 2.57, ns).   

Συµπερασµατικά φαίνεται ότι η 
καρδιοαναπνευστική αντοχή, όπως 
εκφράζεται µε την µέγιστη 
πρόσληψη οξυγόνου και το 
αναερόβιο κατώφλι καθώς και η 
αναερόβια γαλακτική ικανότητα 
όπως εκφράζεται από την µέγιστη 
συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο 
αίµα βρίσκονται υπό έντονο γενετικό 
έλεγχο. 

 
 

ABSTRACT 
This study focuses on the 

genetic origin observed in 
cardiorespiratory endurance using 
the twin model paying particular 
attention to the acceptability of the 
underlying assumptions. Twenty 
pairs of male twins (10 MZ and 10 
DZ) ranging in age from 18 to 25 
years (22,4 + 2,2) were used as 
subjects. Every twin ran in a 
treadmill (constant speed of 8 Km . 
h-1) with progressive rise in slope 
1% every minute to exhaustion. An 
ergospirometric system was used 
to determine the maximal oxygen 
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uptake (VO2max) and ventilatory 
threshold (VT, V-slope method). 
Moreover, the heart rate was 
monitored by a telemetric system. 
Five minute after exercise, blood 
sample were taken to measure lactate 
concentration by spectrophotometer. 

Statistical analysis was based on 
the acceptability of the model as-
sumptions (t’, F’ and F tests). The 
heritability (h2) was estimated only if 
these assumptions were satisfied. H2 
is defined as the proportion of 
phenotypic variance attributable to 
observed individual differences in 
actualized genetic potential. The 
heritability coefficient was 85% for 
VO2max in ml. Kg-1 . min-1, 86% for 
peak heart rate, 78% for maximum 

pulmonary ventilation, 97% for 
peak lactate concentration and 63% 
for anaerobic ventilatory  
threshold. The intra-class 
coefficients ranged for the above-
mentioned attributes from 0.40 to 
0.98 for MZ and from –0.10 to 
0.55 for DZ twins. The genetic 
variation was not significant for 
respiratory ratio (F=0.88, ns) and 
respiratory frequency (F=2.6, ns). 
In conclusion, data obtained sup-
ports the hypothesis that genetic 
factors explain the largest part of 
the inter-individual variation in 
cardiorespiratory endurance during 
maximal and submaximal exercise, 
as well as anaerobic power. 
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Εισαγωγή 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Ο φαινότυπος είναι το αποτέλεσµα 

της επίδρασης του γονότυπου και του 
περιβάλλοντος. Τα γονίδια δεν εκδη-
λώνουν την γενετική τους πληροφορία 
στο κενό, αλλά µέσα σε µια δυναµική 
διαδικασία αµοιβαίων επιδράσεων µε 
τα ερεθίσµατα που δέχονται από το 
περιβάλλον.  

Αυτή καθεαυτή η ύπαρξη των γονι-
δίων είναι συνυφασµένη µε τον 
έλεγχο της ανάπτυξης, τη µορφολογία 
και τη λειτουργία του κάθε οργανι-
σµού, καθορίζοντας τη βιοσύνθεση 
και ελέγχοντας τις βιοχηµικές αντι-
δράσεις που χρειάζεται για να διατη-
ρήσει τα χαρακτηριστικά του. Τα δο-
µικά γονίδια και τα αντίστοιχα ρυθµι-
στικά συµµετέχουν για τη δηµιουργία 
του γενετικού αρχείου. Η ροή της 
πληροφορίας µε µέσο τον γενετικό 
κώδικα από τον πυρήνα του κυττάρου 
προς το  κυτταρόπλασµα είναι ανεπί-
στρεπτη. Ιδανικοί εκπρόσωποι της 
ροής αυτής είναι οι µονοζυγωτικοί 
(ΜΖ) δίδυµοι που αποτελούν τους κα-
λύτερους µάρτυρες της ύπαρξης κλη-
ρονοµικής επίδρασης στα ατοµικά χα-
ρακτηριστικά. 

Το µοντέλο των διδύµων, βασίζε-
ται σε αυτή την απόλυτη πληροφορία 
και εξετάζει την γενετική και περι-
βαλλοντική ισχύ στη φαινοτυπική 
διασπορά σε ένα γνώρισµα συγκρίνο-
ντας µονοζυγωτικούς (όµοιος γενετι-
κός κώδικας) και διζυγωτικούς (∆Ζ) 
(οµοιότητα 50%) διδύµους. Η γενε-
τική διασπορά αφορά την διασπορά 
των µέσων φαινοτυπικών τιµών των 
διάφορων γονότυπων του πληθυσµού.  
Η περιβαλλοντική διασπορά αντί-
στοιχα αναφέρεται στη µη γενετική 
ποικιλότητα µεταξύ ατόµων του ίδιου 
γονότυπου εξαιτίας των άµεσων επι-
δράσεων των περιβαλλοντικών διαφο-
ρών στους φαινοτύπους. Το ποσοστό 
της φαινοτυπικής διασποράς που 
οφείλεται στην γονοτυπική ποικιλό-
τητα, εκφράζεται µε τον δείκτη κλη-

ρονοµησιµότητας (h2). Με τον τρόπο 
αυτό αναδεικνύεται η σχετική επί-
δραση του γονότυπου στις ενδοζευγι-
κές διαφορές σε ένα φαινότυπο. Ο 
δείκτης αυτός δεν αποτελεί βιολογική 
διαφορά, αλλά το αποτέλεσµα της µι-
κρής ή µεγάλης διασποράς ενός γνω-
ρίσµατος, που είναι αποτέλεσµα της 
δράσης των γονιδίων. Οι τιµές του 
κυµαίνονται από µηδέν έως τη µονάδα 
και δηλώνουν τη σηµαντική επίδραση 
(τιµές κοντά στη µονάδα) ή την µη 
επίδραση (τιµές κοντά στο µηδέν) της 
γονοτυπικής στην περιβαλλοντική 
ποικιλότητα. 

Όπως σηµειώνει ο Verschuer το 
1939, η δηµιουργία του µοντέλου 
οφείλεται στον Francis Galton, ο 
οποίος αναζητούσε από το 1875 µια 
µέθοδο που να εκφράζει τις επιδρά-
σεις της φύσης και των γενετικών πα-
ραγόντων. Ο ίδιος ανέφερε ότι δεν 
είχε βρει κάποια έρευνα, που να προ-
σέγγιζε το θέµα από την δική του 
οπτική γωνία. Αρχικά το µοντέλο 
εφαρµόστηκε κυρίως στην ψυχολογία 
και την ιατρική για την εξέταση της 
νοητικής ικανότητας και διαφόρων 
ασθενειών όπως σχιζοφρένεια, δια-
νοητική καθυστέρηση, εγκληµατική 
συµπεριφορά, αλκοολισµός, υπέρ-
ταση, αποφρακτική πνευµονοπάθεια,  
ισχαιµία της  καρδιάς, ή ζαχαρώδη 
διαβήτη (Plomin et al. 1995).  

Αργότερα όµως χρησιµοποιήθηκε 
ευρέως και στην αθλητική επιστήµη 
για την εξέταση διαφόρων βιολογικών 
παραγόντων που οριοθετούν την 
αθλητική απόδοση. Από τις αρχές της 
δεκαετίας του 1970 µε την εφαρµογή 
του µοντέλου των διδύµων, έγινε 
προσπάθεια καθορισµού του κληρο-
νοµικού δείκτη σε ένα ευρύ φάσµα 
βιολογικών οριζουσών που σχετίζο-
νται µε τη λειτουργική απόκριση του 
οργανισµού κατά την άσκηση. Οι ορί-
ζουσες αυτές αφορούσαν την καρ-
διακή αντοχή (Klissouras 1971, 
Howald 1976, Komi et. al. 1976, 
Adams et al.1985, Bouchard 1986a, 
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Klissouras et al. 1989, Bielen et al. 
1990, Fagard et al. 1991, Maes et al. 
1996, Rodas  1998 ) την αναερόβια 
ικανότητα (Klissouras 1971, Komi et 
al. 1973, Simoneu et al. 1986, Rodas 
1998) τα µυϊκά κύτταρα (Howald 
1976, Komi et al.1977, Bouchard et 
al. 1986b) την νευροµυϊκή απόδοση 
(Sklad 1972, Williams & Gross 1980, 
Jones & Klissouras 1986, Maridaki 
1999) καθώς και τη σωµατική δοµή 
(Βouchard και Perruse 1988, Ohtsuki 
και Klissouras 1976, Hewitt et al. 
1991, Stunkard et al. 1990, Μαριδάκη 
και Κλεισούρας 1991, Oppert et al. 
1997, Spungen et al. 2000). Την ευ-
ρεία χρησιµοποίησή του την οφείλει 
κατά τον Hopper (1992) στην δυνατό-
τητα που διαθέτει για απόρριψη της 
µηδενικής υπόθεσης, ότι οι γενετικοί 
παράγοντες δεν εξηγούν τη διασπορά 
σε ένα συγκεκριµένο χαρακτηριστικό. 
Αν και έχει περιορισµούς, αποτελεί 
όπως υποστηρίζει και ο Bouchard 
(Bouchard et al. 1997) έναν ισχυρό-
τατο σχεδιασµό παρουσίασης γενετι-
κής επίδρασης σε έναν φαινότυπο.  

Η πρώτη χρήση του µοντέλου στην 
αθλητική επιστήµη πραγµατοποιή-
θηκε το 1971 (Klissouras 1971) και  
εστιαζόταν στην γενετική επίδραση 
των ατοµικών διαφορών που παρατη-
ρούνταν στις φυσιολογικές ανταπο-
κρίσεις της αερόβιας και αναερόβιας 
γαλακτικής ικανότητας. Οι ανταπο-
κρίσεις αυτές σχετίζονταν µε την  µε-
ταφορά και χρήση του οξυγόνου κατά 
την µέγιστη µυϊκή προσπάθεια. Από 
τότε και µέχρι τις µέρες µας έχουν 
ακολουθήσει αρκετές έρευνες που 
αναφέρονται στην αερόβια ικανότητα 
όπως αυτή εκφράζεται από τη µέγιστη 
πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) 
(Klissouras et al. 1973, Howald et al. 
1976, Bouchard et al. 1986, Fagard et 
al. 1991) αλλά και από άλλες συνι-
στώσες της όπως η καρδιακή συχνό-
τητα, το αναερόβιο κατώφλι, ο πνευ-
µονικός αερισµός, ή ο όγκος της καρ-
δίας (Adams et al. 1985, Fagard et al. 

1987, Van den Bree et al. 1996).  
Η σχετική ισχύς του γονότυπου στο 

γνώρισµα της αερόβιας ικανότητας 
έχει αποτελέσει πεδίο ερευνητικής 
αντιπαράθεσης µεταξύ των ερευνητών 
(Bouchard et al. 1992, Klissouras 
1997). Επιπρόσθετα, η συµφωνία η 
οποία παρατηρείται σε σηµαντικές 
ορίζουσες της καρδιοαναπνευστικής 
αντοχής όπως  η καρδιακή συχνότητα, 
το οξυγόνο παλµού, ο πνευµονικός 
αερισµός και το γαλακτικό οξύ κατά 
την µέγιστη προσπάθεια, 
καταδεικνύεται µεταξύ των ερευνη-
τών, αλλά µε διαφορετικής έντασης 
ισχύ (Bouchard et al. 1986, Fagard et 
al. 1991, Klissouras et al. 1971, Rodas 
1998). Επίσης, η διερεύνηση  της 
ιδιαίτερης µεταβλητής της πρόσληψης 
οξυγόνου σε υποµέγιστη προσπάθεια 
είναι περιορισµένη (Bouchard et al. 
1984, Klissouras et al. 1989, Fagard et 
al. 1991). 

Η συνεχής και ενδελεχής έρευνα 
της κληρονοµησιµότητας της καρδιο-
αναπνευστικής αντοχής είναι µείζονος 
σηµασίας για την αθλητική επιστήµη. 
Τα συµπεράσµατα που προκύπτουν 
από το µοντέλο των διδύµων είναι ένα 
ισχυρό όπλο στην υπηρεσία της, τόσο 
σε επίπεδο πρωταθλητισµού, όσο και 
στην ευρωστία και υγεία.  

Επειδή τα αντικρουόµενα αποτελέ-
σµατα που εµφανίζονται στην βιβλιο-
γραφία είναι κυρίως αποτέλεσµα µε-
θοδολογικών αδυναµιών, η εξαγωγή 
συµπερασµάτων θα πρέπει να γίνει 
µετά από σχολαστικό έλεγχο των υπο-
θέσεων για τον καθορισµό του δείκτη 
κληρονοµησιµότητας, ο οποίος θα 
πρέπει να χρησιµοποιείται µε εξαιρε-
τική προσοχή. Το µικρό δείγµα, η επί-
δραση του περιβάλλοντος η οποία δεν 
ελέγχθηκε ικανοποιητικά, η φυσική 
δραστηριότητα των ατόµων ο έλεγχος 
του ζυγωτισµού και η µη ικανοποίηση 
των υποθέσεων του µοντέλου αναφέ-
ρονται κατά περίπτωση σαν αιτίες της 
µη ύπαρξης συµφωνίας µεταξύ των 
ερευνητών (Fagard et al. 1991, 
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Bouchard et al. 1992, Klissouras 
1997). Στα παραπάνω προστίθενται 
και οι απόψεις του Hopper (1992), του 
Plomin και των συνεργατών του 
(1995), καθώς και του Wei Guo 
(1999) όπου η κριτική τους για την 
χρήση του µοντέλου έρχεται να υπερ-
θεµατίσει για την ύπαρξη τουλάχιστον 
ενός εκ των προαναφεροµένων µεθο-
δολογικών αδυναµιών.  

1.1. Ορισµός του προβλήµατος 
Στην βιβλιογραφία παρουσιάζονται 

αντικρουόµενα αποτελέσµατα σχετικά 
µε την κληρονοµησιµότητα της µέγι-
στης πρόσληψης οξυγόνου. Επίσης 
παρατηρείται µεταξύ των ερευνητών 
διαφορετικού βαθµού επίδραση του 
κληρονοµικού παράγοντα σε σηµα-
ντικές ορίζουσες της καρδιοαναπνευ-
στικής αντοχής όπως η καρδιακή συ-
χνότητα, το οξυγόνο παλµού, ο πνευ-
µονικός αερισµός και το γαλακτικό 
οξύ κατά την µέγιστη προσπάθεια. 
Επιπλέον, η κληρονοµησιµότητα της 
πρόσληψης οξυγόνου κατά την υπο-
µέγιστη προσπάθεια δεν έχει διερευ-
νηθεί επαρκώς. 

Σκοπός λοιπόν της έρευνας είναι η 
επανεξέταση της κληρονοµικής 
ισχύος στην παρατηρούµενη φαινοτυ-
πική διασπορά σε παραµέτρους που 
σχετίζονται µε την καρδιοαναπνευ-
στική αντοχή (πρόσληψη οξυγόνου, 
πνευµονικός αερισµός, καρδιακή συ-
χνότητα, οξυγόνο παλµού, γαλακτικό 
οξύ), αφετέρου δε στην προσθήκη 
πληροφοριών ή και γνώσεων στην 
υποµέγιστη αερόβια απόδοση (αναε-
ρόβιο αναπνευστικό κατώφλι) δίνο-
ντας έµφαση α) στον έλεγχο των υπο-
θέσεων που διέπουν το µοντέλο και β) 
αποφεύγοντας τα µεθοδολογικά λάθη 
που κατά περίπτωση µπορεί να αλλοί-
ωσαν τα αποτελέσµατα σχετικών 
ερευνών.  

1.2. Υποθέσεις 
Οι ερευνητικές υποθέσεις που προ-

κύπτουν είναι: α) υπάρχει σηµαντική 

επίδραση του γονότυπου στην φαινο-
τυπική διασπορά σε ότι αφορά την 
µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) 
β) υπάρχει σηµαντική επίδραση του 
γονότυπου στην φαινοτυπική δια-
σπορά σε παραµέτρους που σχετίζο-
νται µε την καρδιοαναπνευστική 
αντοχή όπως ο µέγιστος πνευµονικός 
αερισµός (VEmax), η µέγιστη καρ-
διακή συχνότητα (HRmax), το µέγιστο 
οξυγόνο παλµού (O2 pulse) η µέγιστη 
τιµή γαλακτικού οξέος (Lamax) γ) 
υπάρχει σηµαντική επίδραση του γο-
νότυπου στην φαινοτυπική διασπορά 
στην υποµέγιστη αερόβια απόδοση 
(αναερόβιο αναπνευστικό κατώφλι).  

1.3. Σύµβολα και Συντµήσεις 
ΑΤΡ: Αδενοτριφωσφορικό οξύ 
ΑΣΜ: Άλιπη Σωµατική Μάζα 
ΑΤ: Αναερόβιο Αναπνευστικό Κατώφλι 
CΚ: Κρεατινική Κινάση 
(Γ.Ο.), La: Γαλακτικό οξύ (mmol/1) 
∆Z δίδυµοι: ∆ιζυγωτικοί δίδυµοι 
h2: ∆είκτης κληρονοµησιµότητας 
(Hest) 
HR: Kαρδιακή συχνότητα (beat/min) 
ΜΖ δίδυµοι: Μονοζυγωτικοί δίδυµοι 
Ma, Μw:Μέσοι όροι διασπορών µεταξύ 
και µέσα στα ζευγάρια αντίστοιχα 
O2 pulse, VO2/HR: Οξυγόνο παλµού 
(ml/beat) 
PWC 150/kg:Μέγιστη ικανότητα πα-
ραγωγής έργου ανά κιλό σωµατικού 
βάρους σε καρδιακή συχνότητα 150 
παλµών το λεπτό 
r : Ενδοζευγικός (Intra - class) συντε-
λεστής συσχέτισης 
RR:Αναπνευστική Συχνότητα (br/min) 
RER: Αναπνευστικό Πηλίκο 
t’, F’, F: Κριτήρια στατιστικού ελέγ-
χου 
VO2max : Μέγιστη πρόσληψη οξυγό-
νου 
VCO2: Αποβολή διοξειδίου του άν-
θρακα (l/min) 
VE : Πνευµονικός αερισµός ή κατά 
λεπτό όγκος αναπνοής (l/min)
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2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Η εξέταση της κληρονοµησιµό-
τητας της καρδιοαναπνευστικής αντο-
χής µε την χρήση του µοντέλου των 
διδύµων προαπαιτεί τον σαφή προσ-
διορισµό του ζυγωτισµού και την πι-
στή τήρηση των υποθέσεων που το 
διέπουν. Η αναφορά στα δύο αυτά θέ-
µατα γίνεται στην πρώτη ενότητα. 
Ακολουθεί στη δεύτερη ενότητα  η 
ανασκόπηση  των ερευνών για τη 
κληρονοµησιµότητα της πρόσληψης 
οξυγόνου σε µέγιστη και υποµέγιστη 
ένταση, αλλά και για βασικές ορίζου-
σες της καρδιοαναπνευστικής αντο-
χής.  
 

2.1. Το µοντέλο των διδύµων 
Η ύπαρξη µονοζυγωτικών και διζυ-

γωτικών διδύµων είναι ένα ισχυρό 
µέσο διερεύνησης των ατοµικών δια-
φορών σε πολυµορφικά χαρακτηρι-
στικά. Επειδή οι µονοζυγωτικοί δίδυ-
µοι έχουν όµοιες γενετικές καταβολές, 
οποιαδήποτε διαφορά στη φαινοτυ-
πική διασπορά δεν θα έχει γενετική 
προέλευση και θα προέρχεται από τις 
διαφορετικές περιβαλλοντολογικές 
επιδράσεις. Αντίθετα στα διζυγωτικά 
δίδυµα, διαφορές στη διασπορά του 
φαινότυπου εξηγούνται από τις διαφο-
ρές και στους δύο παράγοντες, δη-
λαδή γενετικούς και περιβαλλοντολο-
γικούς . Η ύπαρξη ή µη ενδοζευγικών 
διαφορών µεταξύ ΜΖ και ∆Ζ διδύ-
µων, επιτρέπει να βγουν συµπερά-
σµατα για τη σχετική συµβολή της 
κληρονοµικότητας και του περιβάλ-
λοντος στη διασπορά του φαινότυπου 
ενός συγκεκριµένου γνωρίσµατος του 
ατόµου. Με βάση τις διαφορές αυτές 
οδηγούµαστε στην εκτίµηση του κλη-
ρονοµικού δείκτη (Christian 1979). 

Στη βιβλιογραφία παρουσιάζονται 
αρκετές εξισώσεις που ακολούθησαν 
την αρχική του Holzinger (Holzinger 
1929, Newman et al. 1937, Falconer, 

1960) και την διαφοροποίησαν (Clark, 
1956) για τον υπολογισµό του κληρο-
νοµικού δείκτη. Ο δείκτης αυτός αντι-
προσωπεύει το ποσοστό της 
φαινοτυπικής διασποράς ενός συγκε-
κριµένου γνωρίσµατος που διαµορφώ-
νεται από κληρονοµικούς παράγοντες.  

Για την χρησιµοποίηση του µοντέ-
λου και για αποφεύγονται µεθοδολο-
γικά λάθη, είναι απαραίτητος ο σαφής 
προσδιορισµός του ζυγωτισµού, 
καθώς  και η εκπλήρωση των υποθέ-
σεων που το διέπουν µε την χρήση 
κατάλληλων στατιστικών µεθόδων.  

Ο ζυγωτισµός µπορεί να προσ-
διοριστεί από τον τύπο του πλακούντα 
και της εµβρυϊκής µεµβράνης (χωρίο 
και αµνίο) και από τον έλεγχο των γε-
νετικά καθορισµένων οµοιοτήτων και 
διαφορών τους. Σε ό,τι αφορά τον 
πρώτο προσδιορισµό, αυτός γίνεται 
κατά τη γέννηση (Nylander 1970, 
Thomson και Thomson 1980). Οι γε-
νετικοί όµως χαρακτήρες των διδύ-
µων, κοινοί ή µη, ελέγχονται σε όλη 
τη µετά τη γέννηση ζωή τους. Για την 
πλέον αντικειµενική προσέγγιση ερευ-
νητικού χαρακτήρα εξετάζονται όσα 
περισσότερα γενετικά χαρακτηριστικά 
είναι δυνατόν να προσδιοριστούν. 
Ακόµη και µια απλή γενετική διαφορά 
µπορεί να µας οδηγήσει στον καθορι-
σµό του δίδυµου ζεύγους ως διζυγωτι-
κού. Παράγοντες οι οποίοι εξετάζο-
νται είναι η µορφολογική κατασκευή, 
οι δερµατογλυφές, και αιµατολογικά 
στοιχεία (αντιγόνα ερυθροκυττάρων, 
σύστηµα αντιγόνων HLA) (Strachan 
και Harris 1994). Ο προσδιορισµός 
του ζυγωτισµού και η κατάταξη των 
διδύµων σε ΜΖ και ∆Ζ ποικίλλει από 
ερευνητή σε ερευνητή. Αναφερόµενος 
στην ευκολία χρήσης και άµεσης διά-
γνωσης της χρησιµοποίησης µορφο-
λογικών χαρακτηριστικών (χρώµα ίρι-
δας µατιών, χρώµα και τύπος µαλ-
λιών, µορφολογία του λοβού των αυ-
τιών, διαπίστωση ύπαρξης ή µη υπο-
λειπόµενων γονιδίων και γενική 
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οµοιότητα µετά από σύγχρονη σύ-
γκριση των διδύµων),  ο Fairpo (1979) 
συστήνει τον τρόπο αυτό προσδιορι-
σµού του ζυγωτισµού  δίνοντας στην 
µέθοδο ποσοστό ακρίβειας 95%. Ο 
Burke (1989) διέγνωσε αιµατολογικά 
τον ζυγωτισµό σε 18 ζεύγη διδύµων 
9-17 ετών και τον σύγκρινε µε το 
σχήµα του προσώπου. Πρότεινε την 
µορφολογική κατασκευή του προσώ-
που σαν µια αρκετά καλή µέθοδο επι-
βεβαίωσης προσδιορισµού του ζυγω-
τισµού. Η µέθοδος των δερµατογλυ-
φών ενώ παρέχει ένα σηµαντικό βοη-
θητικό στοιχείο για την διάγνωση του 
ζυγωτισµού, εντούτοις δεν θα πρέπει 
να αποτελεί την µόνη µέθοδο προσ-
διορισµού του, ιδιαίτερα όταν αυτός 
αφορά γυναικείο πληθυσµό (Parisi et 
al. 1970, Plato et al. 1976). O Wilson 
(1980) χρησιµοποιώντας οµάδες αίµα-
τος και άλλα αιµατολογικά χαρακτη-
ριστικά υποστήριξε ότι η ακρίβεια 
προσδιορισµού του ζυγωτισµού είναι 
98%. Εκτός από τις ποιοτικές αναφε-
ρόµενες µεθόδους προσδιορισµού του 
ζυγωτισµού ερευνητές χρησιµοποιούν 
συγκρίσεις µεταξύ µελών της ίδιας οι-
κογένειας (Nance και Corey 1975) ή 
ερωτηµατολόγια. Έτσι η χρήση ερω-
τηµατολογίου θεωρείται από τον 
Kovar (1986) ασφαλής µέθοδος 
προσδιορισµού του ζυγωτισµού (95%) 
για ευρύ πληθυσµό και για παιδιά 
σχολικής ηλικίας ώστε να µην υπάρ-
ξουν απώλειες των δοκιµαζόµενων 
µετά από εµπλοκή τους σε εργαστη-
ριακές διαδικασίες. Την ακρίβεια στον 
προσδιορισµό του ζυγωτισµού µε 
ερωτηµατολόγιο υποστηρίζει και ο 
Ooki και οι συνεργάτες του (1990) µε 
υψηλά ποσοστά (91,5-93,5%), όπως 
επίσης και άλλοι ερευνητές (Karsiel 
και Eaves 1976, Kings et al. 1980).  

Η εγκυρότητα του δείκτη κληρονο-
µησιµότητας ελέγχεται από την παρα-
δοχή τεσσάρων υποθέσεων (Hopper 
1992, Κλεισούρας 1996): α) Οι περι-
βαλλοντικές επιδράσεις είναι 
συγκρίσιµες για τα ΜΖ και ∆Ζ δί-

δυµα. Η  εξασφάλιση της υπόθεσης 
αυτής γίνεται µε τον έλεγχο των πα-
ραγόντων που διαµορφώνουν το γνώ-
ρισµα, όπως είναι η ηλικία, το φύλλο, 
η υγεία, το επίπεδο φυσικής δραστη-
ριότητας και η κοινονικο-οικονοµική 
κατάσταση. Οι παράγοντες αυτοί 
µπορούν να ελεγχθούν είτε από την 
αρχή της έρευνας µε την επιλογή του 
δείγµατος (άτοµα µε παρόµοια χαρα-
κτηριστικά) είτε είναι δυνατόν εκ των 
υστέρων µε κατάλληλες στατιστικές 
µεθόδους να αποµονωθούν οι µετα-
βλητές που επηρεάζουν το γνώρισµα. 
Το περιβάλλον βέβαια δεν µένει αµε-
τάβλητο, αλλά θα πρέπει να µεταβάλ-
λεται προς την ίδια κατεύθυνση και 
τον ίδιο βαθµό για όλα τα άτοµα β) 
∆εν υπάρχει αλληλεπίδραση γονότυ-
που και περιβάλλοντος στην διαµόρ-
φωση του υπό µελέτη γνωρίσµατος. 
Σύµφωνα µε την υπόθεση αυτή οι 
όµοιες γονοτυπικές διαφορές µπορεί 
να µην εκφράζονται στον ίδιο βαθµό 
σαν φαινοτυπικές διαφορές. Όλοι δη-
λαδή οι γονότυποι µπορεί να µη συ-
µπεριφέρονται όµοια σε µια δεδοµένη 
περιβαλλοντική κατάσταση. Η αντα-
πόκριση µε τη προπόνηση στη βελτί-
ωση της αερόβιας ικανότητας, εξετά-
στηκε από τον Weber και τους συνερ-
γάτες του (1976) σε γνησιοδύδιµους 
αδελφούς, τριών αναπτυξιακών ηλι-
κιών, όπου ο ένας δίδυµος υποβλή-
θηκε σε αερόβια προπόνηση, ενώ ο 
άλλος αδερφός περιορίσθηκε σε κα-
θηµερινές δραστηριότητες. Οι ερευ-
νητές διαπίστωσαν ότι η επίδραση του 
γονότυπου στη βελτίωση της αερόβιας 
ικανότητας ήταν περιορισµένη (7%). 
Οι ερευνητές σηµείωσαν ότι η αλλη-
λεπίδραση αυτή δεν συνεισφέρει ση-
µαντικά στην συνολική φαινοτυπική 
διασπορά. Μερικές έρευνες στο Πα-
νεπιστήµιο του Laval στον Καναδά 
έδειξαν ότι η ευαισθησία της αερόβιας 
ικανότητας στο προπονητικό ερέθισµα 
εξαρτάται από το γονότυπο 
(PrudHome et al. 1984, Hamel et al. 
1986, Bouchard et al. 1999). Ο 
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PrudHome και οι συνεργάτες του µετά 
από προπόνηση 20 εβδοµάδων σε 10 
ζεύγη ΜΖ διδύµων υποστήριξαν ότι η 
επίδραση του γονότυπου στην προ-
σαρµοστικότητα της αερόβιας ικανό-
τητας ήταν σηµαντική. Παρόµοια 
ήταν τα αποτελέσµατα του Hamel και 
των συνεργατών του (1986) σε έξι 
ζεύγη ΜΖ διδύµων. Ωστόσο, και οι 
δύο παραπάνω ερευνητές δεν έλαβαν 
υπόψη τους την αρχική αερόβια ικα-
νότητα των δοκιµαζόµενων, γεγονός 
που όπως υποστηρίζει ο Klissouras 
(1989) ανατρέπει τα συµπεράσµατα. 
Επίσης, ο Bouchard και οι συνεργάτες 
του (1999) µετά από µελέτη σε 86 πυ-
ρηνικές οικογένειες αναφέρουν ότι η 
προπονησιµότητα στην µέγιστη πρόσ-
ληψη οξυγόνου κληρονοµείται κατά 
47%. Στην ίδια όµως έρευνα αφήνει 
ασχολίαστη την µικρή συσχέτιση 
τόσο της αρχικής αερόβιας ικανότη-
τας, τόσο και της ικανότητας αυτής 
µετά την προπόνηση για τις διάφορες 
οµάδες που εξετάστηκαν. Πάντως, αν 
υπάρξει αλληλεπίδραση γονότυπου 
και περιβάλλοντος, η δυνατότητα ανί-
χνευσης της επίδρασης των γονιδίων 
στο γνώρισµα θα είναι µειωµένη 
(Bouchard et al. 1997). γ) ∆εν υπάρχει 
συσχέτιση του γνωρίσµατος µεταξύ 
γονέων. Παράγοντας που µπορεί επί-
σης να επηρεάσει την εγκυρότητα του 
δείκτη κληρονοµησιµότητας είναι η 
ειδική σχέση µεταξύ των γονέων που 
να οφείλεται σε επιλεκτικό γάµο (για 
παράδειγµα µεταξύ δύο αθλητών 
υψηλού επιπέδου). Είναι πάντως αµ-
φίβολο για το αν χρησιµοποιούνται 
βιολογικά κριτήρια για την επιλογή 
συντρόφων. Για την πρόσληψη οξυ-
γόνου η συσχέτιση του γνωρίσµατος 
µεταξύ των γονέων είναι από 0,14 έως 
0,28. (Montoye και Gayle 1978, Le-
sage et al. 1985, Bouchard et al. 
1998). Σε µια νεότερη έρευνα η Maes 
και οι συνεργάτες της (1996) υποστή-
ριξαν ότι η συσχέτιση του γνωρίσµα-
τος µεταξύ των γονέων µπορεί να 
επηρεάσει τη γενετική διασπορά της 

καρδιοαναπνευστικής αντοχής κατά 3 
έως 6%. Η αναίρεση της υπόθεσης 
αυτής θα οδηγήσει σε υποεκτίµηση 
του δείκτη κληρονοµησιµότητας, 
αφού η οµοιότητα µεταξύ των ∆Ζ δι-
δύµων θα αυξηθεί (Neale και Cardon 
1992). δ) ∆εν υπάρχει συσχέτιση του 
γνωρίσµατος µεταξύ γονοτυπικής και 
περιβαλλοντικής ποικιλότητας. Η 
υπόθεση αυτή κατά τον Κλεισούρα 
(1997) είναι µερικώς βάσιµη γιατί στα 
παιδιά που έχουν ταλέντο στον αθλη-
τισµό δίνεται η δυνατότητα µέσω του 
κατάλληλου περιβάλλοντος να ασχο-
ληθούν µε αυτόν. Επίσης, όπως υπο-
στηρίζουν ο Perusse και οι συνεργά-
τες του (1989) η συµµετοχή των παι-
διών στην άσκηση επηρεάζεται από 
τους γονείς, όπως µπορεί να έχει γενε-
τική αιτιολογία και η κλίση τους για 
φυσική δραστηριότητα. Όµως η δια-
σπορά που µπορεί να εξηγηθεί από το 
γονότυπο είναι 29 και 12% αντίστοιχα 
για τους δύο παραπάνω παράγοντες.  

Στην αποδοχή και τήρηση των πα-
ραπάνω υποθέσεων πρέπει να προστε-
θεί και ο προσεκτικός στατιστικός 
έλεγχος των κριτηρίων t΄, F΄και F 
σύµφωνα µε τον Cristian (1979). Τα 
κριτήρια αυτά εξασφαλίζουν ότι ο τύ-
πος των διδύµων δεν επηρεάζει τους 
µέσους όρους και την ολική διασπορά 
του γνωρίσµατος (t΄και F΄) καθώς και 
ότι υπάρχει γενετική διακύµανση (F 
σηµαντικό), η οποία υπολογίζεται µε 
τον κληρονοµικό δείκτη. 

2.2. Καρδιοαναπνευστική αντοχή 
Η καρδιοαναπνευστική αντοχή 

αποτελεί µια σηµαντική ικανότητα 
του ανθρώπινου οργανισµού και σχε-
τίζεται τόσο µε την ευρωστία, όσο και 
µε την αθλητική απόδοση σε αερόβια 
αγωνίσµατα και αθλήµατα. Για το 
λόγο αυτό η διερεύνηση της σχετικής 
επίδρασης της κληρονοµικότητας και 
του περιβάλλοντος στις παρατηρούµε-
νες ατοµικές διαφορές στην καρδιοα-
ναπνευστική αντοχή είναι αναγκαία 
για την κατανόηση των παραγόντων 
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που διέπουν την σωµατική απόδοση. 
Η διερεύνηση αυτή θα γίνει τόσο κατά 
την µέγιστη όσο και κατά την υποµέ-
γιστη προσπάθεια. 

 

2.2.1. Μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 
Η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 

(VO2max) αντιπροσωπεύει την κύρια 
ορίζουσα και την πιο αντικειµενική 
εργαστηριακή µέτρηση της αερόβιας 
ικανότητας. Μπορεί να οριστεί σαν το 
µέγιστο ποσό οξυγόνου που ο οργανι-
σµός µπορεί να χρησιµοποιήσει κατά 
τη µέγιστη ή εξαντλητική άσκηση. Αν 
η ένταση της άσκησης συνεχιστεί 
πέρα από αυτό το σηµείο, τότε η 
πρόσληψη οξυγόνου παρουσιάζει 
πλάτωµα ή µειώνεται ελαφρά. Η συµ-
βολή του κληρονοµικού παράγοντα 
στις ατοµικές διαφορές της VO2max 
έχει αποτελέσει για τους ερευνητές 
πεδίο διαφορετικών ή και αντικρουό-
µενων απόψεων. Το βασικό ερώτηµα 
αν υπάρχουν ανώτατα όρια στην 
πρόσληψη οξυγόνου κατά την µέγιστη 
προσπάθεια απάντησε πρώτος ο Κλει-
σούρας το 1971. Η πρώτη αυτή 
έρευνα αφορούσε την εξέταση της 
κληρονοµησιµότητας της αερόβιας 
ικανότητας µε το µοντέλο των διδύ-
µων. Για το σκοπό αυτό µετρήθηκαν 
25 ζεύγη διδύµων αγοριών (15 ΜΖ 
και 10 ∆Ζ) προεφηβικής ηλικίας (7-13 
ετών) τα οποία έτρεξαν στο δαπεδοερ-
γόµετρο µε κλιµακωτά αυξανόµενη 
ένταση µέχρι εξάντλησης και βρέθηκε 
ότι η κληρονοµησιµότητα εξηγούσε 
σε υψηλό ποσοστό (h2 = 93.4%) την 
διασπορά του χαρακτηριστικού. 
Παρόµοια αποτελέσµατα ανέφερε ο 
ίδιος ερευνητής και οι συνεργάτες 
του, σε µεγάλο εύρος ηλικιών (9-52 
ετών) σε δείγµα από 23 ΜΖ και 16 ∆Ζ 
ζεύγη και των δύο φύλων υποστηρί-
ζοντας την σηµαντικότητα του γονό-
τυπου σε όλο αυτό το φάσµα 
(Klissouras et al. 1973). Σε µια νεό-
τερη µελέτη ο παραπάνω ερευνητής 
και οι συνεργάτες του (Klissouras et 

al. 1989) σε 18 ζεύγη ΜΖ και 16 ∆Ζ 
παιδιών 7-11 ετών και των δύο φύλων 
υποστήριξαν -µετά από αυστηρό στα-
τιστικό έλεγχο των ευρηµάτων σύµ-
φωνα µε τα κριτήρια που έθεσε ο 
Christian (Christian 1979)- ότι ο δεί-
κτης κληρονοµησιµότητας ήταν ση-
µαντικός εξηγώντας το 59-87% της 
διασποράς στο γνώρισµα ανάλογα µε 
την επιλογή της εξίσωσης που χρησι-
µοποιήθηκε για την εκτίµηση της 
κληρονοµησιµότητας. 

 Σε αρµονία µε τα συµπεράσµατα 
του Κλεισούρα είναι αυτά του Fagard 
και των συνεργατών του (Fagard et al. 
1987) όπου αρχικά είχαν επισηµάνει 
την σηµαντικότητα της γενετικής δια-
κύµανσης στην VO2max, σε 12 
ζευγάρια ΜΖ και 12 ∆Ζ διδύµων. Το 
1991 ο Fagard και οι συνεργάτες του 
µέτρησαν στο κυκλοεργόµετρο 29 
ζευγάρια ΜΖ και 19 ∆Ζ αρρένων 
διδύµων 18-31 ετών αναδεικνύοντας 
δείκτη κληρονοµησιµότητας για την 
µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου αρκετά 
υψηλό (h2 = 0,77). Ο δείκτης αυτός 
παρέµεινε σε σηµαντικά επίπεδα (h2 = 
0,66), ακόµα και µετά από την χρήση 
αυστηρών στατιστικών µεθόδων 
(κριτήρια Cristian, ανάλυση δια-
δροµών) για τον αποκλεισµό πιθανών 
παραγόντων οι οποίοι θα επιδρούσαν 
στο τελικό ποσοστό της διασποράς. 
Υποστήριξαν επίσης ότι η κληρονο-
µησιµότητα της µέγιστης πρόσληψης 
οξυγόνου ήταν ανεξάρτητη από την 
κινητοποίηση αναερόβιων µηχανι-
σµών ενέργειας κατά την µέγιστη 
άσκηση. Την υψηλή επίδραση της 
κληρονοµικότητας στις παρατηρούµε-
νες διαφορές στην αερόβια ικανότητα 
υποστήριξαν επίσης η Maes και οι συ-
νεργάτες της (Maes et al. 1996). Με-
λέτησαν 105 ζεύγη ΜΖ και ∆Ζ δεκά-
χρονων διδύµων και των δύο φύλων 
καθώς και τους γονείς τους σε πολλές 
συνιστώσες της ευρωστίας, µεταξύ 
αυτών και της αερόβιας ικανότητας. Η 
σηµαντικότητα των γενετικών και πε-
ριβαλλοντικών παραγόντων στη δια-
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σπορά της µέγιστης πρόσληψης οξυ-
γόνου εξετάστηκε µε ανάλυση δια-
δροµών. Το 69% της διασποράς αυτής 
για τους άνδρες και το 87% για τις γυ-
ναίκες µπορεί κατά τους ερευνητές να 
εξηγηθεί από γενετικούς παράγοντες. 
Για τον Roda και τους συνεργάτες του 
(1998) η µισή περίπου διασπορά απο-
δίδεται στην επίδραση του γονότυπου 
(h2 = 0,52), αλλά αυτό οφείλεται µάλ-
λον όπως υποστηρίζουν και οι ίδιοι οι 
ερευνητές στο µικρό δείγµα που χρη-
σιµοποιήθηκε (8 ζεύγη ΜΖ και 8 ∆Ζ 
ανδρών). Επιπρόσθετα, όλοι οι δοκι-
µαζόµενοι ήταν αθλητές σε οµάδες 
ποδοσφαίρου και καλαθοσφαίρισης. 
Για τον λόγο αυτό, είναι αµφίβολο αν 
οι περιβαλλοντικές επιδράσεις µετα-
βλήθηκαν προς την ίδια κατεύθυνση 
και τον ίδιο βαθµό για τους διδύµους, 
συνθήκη αναγκαία για την ισχύ του 
µοντέλου.   

Αντικρουόµενα εµφανίστηκαν τα 
ευρήµατα του Howald και των συνερ-
γατών του (1976), καθώς και του 
Komi και των συνεργατών του (1976), 
σηµειώνοντας παρόµοια διασπορά 
στη µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 
τόσο για τους ΜΖ όσο και για τους 
∆Ζ διδύµους. Και οι δύο παραπάνω 
ερευνητές όµως δεν έλαβαν υπόψη 
τους τις περιβαλλοντικές επιδράσεις, 
µια βασική προϋπόθεση του µοντέ-
λου. Ο Komi και οι συνεργάτες του 
αναφέρουν χαρακτηριστικά σε µια µε-
τέπειτα έρευνά τους µε το ίδιο δείγµα 
(Komi et al. 1977) ότι δεν υπήρξε τέ-
τοιου είδος έλεγχος στα 14 ζεύγη µο-
νοζυγωτικών και 16 διζυγωτικών δι-
δύµων που εξετάστηκαν. Ο Howald 
παρόµοια, όταν απέκλεισε από τα 11 
ζεύγη µονοζυγωτικών και 6 διζυγωτι-
κών διδύµων αυτά που είχαν εκτεθεί 
σε αντίθετες επιδράσεις περιβάλλο-
ντος, ανέφερε σηµαντικό δείκτη για 
την αερόβια ικανότητα (h2 = 0,68). 

Ο Bouchard  και οι συνεργάτες του 
(1986) µετά από µελέτη σε 106 ζεύγη 
ΜΖ και 66 ∆Ζ διδύµων και των δύο 
φύλων 16-34 ετών συµπέραναν ότι ο 

κληρονοµικός δείκτης ήταν πολύ µι-
κρότερος από αυτόν που είχε ανα-
φερθεί σε προηγούµενες έρευνες (h2 < 
0,25). Για την υποστήριξη των ευρη-
µάτων τους χρησιµοποίησαν τόσο τις 
δύο παραπάνω µελέτες όσο και έρευ-
νες σε οικογένειες (Montoye και 
Gayle 1978, Lortie et al. 1982, Lesage 
et al. 1985). Οι Montoye και Goyle 
(1978) αναφέρουν µη σηµαντική συ-
σχέτιση για την VO2max σε 70 ζεύγη 
από αδέλφια σηµειώνοντας όµως αδυ-
ναµία διαχωρισµού της συµβολής των 
γενετικών και περιβαλλοντικών παρα-
γόντων. Παρόµοια ευρήµατα ανέφε-
ραν και ο Lortie και οι συνεργάτες του 
(1982) σε 607 άτοµα από 160 οικογέ-
νειες. Ενώ υποστήριξαν ότι υπάρχει 
γενετική επίδραση στη διαµόρφωση 
της VO2max, εντούτοις είναι σε χαµη-
λότερα επίπεδα από αυτά που αναφέ-
ρουν έρευνες µε διδύµους. Ο Lesage 
και οι συνεργάτες του (1985) µετά 
από έρευνα σε 38 οικογένειες συµπέ-
ραναν ότι λιγότερο από 40% της φαι-
νοτυπικής διασποράς της VO2max απο-
δίδεται στην επίδραση κληρονοµικών 
παραγόντων. Σε µια πιο πρόσφατη 
έρευνά τους που αφορούσε 86 πυρη-
νικές οικογένειες, ο Bouchard και οι 
συνεργάτες του (1998) αναφέρουν µέ-
γιστο βαθµό κληρονοµησιµότητας της 
VO2max 51-59% σηµειώνοντας πως 
γενετικοί και µη γενετικοί παράγοντες  
συµµετέχουν στην διαµόρφωση του 
γνωρίσµατος αυτού. Υποστήριξαν 
πως η έρευνά τους αντιπροσώπευε σε 
πολύ µεγαλύτερο βαθµό τον πληθυ-
σµό σε σύγκριση µε έρευνες σε διδύ-
µους.  

Οι Engstrom και Fischbein (1977) 
µετρώντας άνδρες διδύµους (39 ζεύγη 
ΜΖ και 55 ∆Ζ) 18-19 ετών, χρησιµο-
ποίησαν το µέγιστο έργο που επιτεύ-
χθηκε στο κυκλοεργόµετρο για έξι λε-
πτά (PWCmax/kg) σαν δείκτη ικανότη-
τας παραγωγής έργου. Ανέφεραν δι-
πλάσια ενδοζευγική διασπορά για 
τους ∆Ζ διδύµους από ότι για τους 
ΜΖ. Η διασπορά όµως αυτή ήταν πα-
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ρόµοια όταν αποµόνωσαν τον παρά-
γοντα φυσική δραστηριότητα.  

Υπάρχουν τέλος ενδείξεις ότι η γε-
νετική επήρεια στην φαινοτυπική δια-
σπορά της VO2max είναι αποτέλεσµα 
συγκεκριµένων ενζύµων και γονιδίων. 
Ο Ronikier και οι συνεργάτες του 
(1992) µελέτησαν σε 21 ζεύγη ΜΖ και 
25 ∆Ζ διδύµων και των δύο φύλων 
την κρεατινική κινάση (CK), ένα έν-
ζυµο που καταλύει την ανασύνθεση 
του αδενοτριφωσφορικού οξέος 
(ATP) αναφέροντας υψηλό δείκτη 
κληρονοµησιµότητας (h2 = 0,68). Ο 
Rodas και οι συνεργάτες του (1997) 
διαπίστωσαν σηµαντική σχέση µεταξύ 
µέγιστης πρόσληψης και της παρου-
σίας δύο αντιγόνων του συστήµατος 
HLA, του Α2 και Α11 σε 8 ζευγάρια 
ΜΖ και 8 ∆Ζ διδύµων. Ο Rivera και 
οι συνεργάτες του (1997) µελέτησαν 
σε 80 πυρηνικές οικογένειες τον πο-
λυµορφισµό του DNA ενός συγκεκρι-
µένου γονιδίου της CK (CKMM) και 
της VO2max αναφέροντας σηµαντική 
σχέση για τους γονείς αλλά όχι για τα 
παιδιά. Συµπέραναν ότι η δραστηριό-
τητα του γονιδίου της  CK παίζει ση-
µαντικό ρόλο στον καθορισµό των 
µέγιστων ορίων στην µέγιστη πρόσ-
ληψη οξυγόνου. Παρόλα αυτά σε µια 
επόµενη έρευνά τους (Rivera et al. 
1999) δεν δείχνουν κάτι ανάλογο, 
υποθέτοντας ότι και άλλα γονίδια 
µπορεί να παίζουν σηµαντικό ρόλο 
στην διαµόρφωση της VO2 max ή να 
αλληλεπιδρούν µε το εξεταζόµενο γο-
νίδιο διαφοροποιώντας την ικανότητα 
της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου. 
Αν και τα δεδοµένα αυτά αποτελούν 
µια πρώτη προσέγγιση σε επίπεδο γο-
νιδίων και ανοίγουν νέους ορίζοντες 
για την µελέτη της καρδιοαναπνευ-
στικής αντοχής, εντούτοις η χρήση 
του µοντέλου των διδύµων για την 
εξέταση της επίδρασης του γονότυπου 
στη φαινοτυπική διασπορά συνεχίζει 
να είναι µια σηµαντική µέθοδος για 
την αθλητική επιστήµη. 

 

2.2.2. Μέγιστη καρδιακή συχνότητα 

Οι ερευνητές έχουν διαφορετικές 
απόψεις για το βαθµό που η µέγιστη 
καρδιακή συχνότητα, µια σηµαντική 
συνιστώσα του συστήµατος µε-
ταφοράς οξυγόνου, δέχεται γενετικές 
επιδράσεις (Klissouras 1971, Lesage 
et al. 1985, Bouchard et al. 1986, 
Klissouras 1989, Fagard et al. 1991). 
Ο Κλεισούρας (1971) ανέδειξε υψηλή 
τιµή του κληρονοµικού δείκτη για την 
µέγιστη καρδιακή συχνότητα 
(h2=0,86) στα 25 ζεύγη διδύµων αγο-
ριών (15 ΜΖ και 10 ∆Ζ) προεφηβικής 
ηλικίας (7-13 ετών) όταν τα εξέτασε 
σε δαπεδοεργόµετρο µε προοδευτικά 
αυξανόµενο φορτίο µέχρι εξάντλησης. 
Ο Bouchard και οι συνεργάτες του 
(1986) µέτρησαν τον καρδιακό παλµό 
κατά την µέγιστη προσπάθεια στο κυ-
κλοεργόµετρο, σε ενήλικες και των 
δύο φύλων (106 ΜΖ και 66 ∆Ζ δίδυ-
µοι 16-34 ετών) υποστηρίζοντας ότι ο 
κληρονοµικός δείκτης ήταν h2 =0,53 
και 0,58 για τις εξισώσεις των 
Newman και Falkoner  αντίστοιχα. 
Όταν όµως οι ερευνητές χρησιµοποίη-
σαν την εξίσωση του Clark ο δείκτης 
αυτός έφτασε µόλις το 19%. Κατέλη-
ξαν στο ότι η γενετική επίδραση στην 
φαινοτυπική διασπορά της µέγιστης 
καρδιακής συχνότητας είναι σηµα-
ντική και κυµαίνεται µεταξύ 50 και 
55%.  

Σε µια νεότερη έρευνα του Κλει-
σούρα και των συνεργατών του 
(1989) σε 18 ζεύγη ΜΖ και 16 ∆Ζ δι-
δύµων παιδιών και των δύο φύλων 7-
11 ετών ο κληρονοµικός δείκτης βρέ-
θηκε να είναι υψηλός (h2=0.91, 0.77 
και 0.62 για τις εξισώσεις των Clark, 
Newman και Falconer αντίστοιχα). Οι 
ερευνητές συµπέραναν ότι η µέγιστη 
καρδιακή συχνότητα είναι υπό γενε-
τικό έλεγχο. Ο Fagard και οι συνεργά-
τες του (1991), ερεύνησαν την κληρο-
µησιµότητα της καρδιακής συχνότη-
τας κατά την µέγιστη άσκηση στο κυ-
κλοεργόµετρο, σε ενήλικες διδύµους 
(29 ζεύγη ΜΖ και 19 ∆Ζ 18-31 ετών) 
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υποστηρίζοντας χαµηλότερη επίδραση 
του γονότυπου (h2 = 0.58 µε ανάλυση 
διαδροµών και 0.56 και 0.45 για τις 
εξισώσεις των Clark και Newman 
αντίστοιχα) µε το περιβάλλον να έχει 
πιο µικρή (e2 = 0.26) αλλά σηµαντική 
συµβολή στην φαινοτυπική διασπορά. 
Σε µια µελέτη σε 38 πυρηνικές οικο-
γένειες ο Lesage και οι συνεργάτες 
του (1985) υποστήριξαν ότι υπάρχει 
σηµαντική γενετική επίδραση στην 
µέγιστη καρδιακή συχνότητα (F=2.71, 
p<0.01) αλλά είναι σε χαµηλότερα 
επίπεδα από αυτά που αναφέρθηκαν 
από την έρευνα του Κλεισούρα το 
1971. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιά-
ζει µια έρευνα του Van den Bree και 
των συνεργατών του (1996) σε ένα 
ευρύ δείγµα (148 ΜΖ και 111 ∆Ζ 
ζεύγη), 11χρονων διδύµων και των 
δύο φύλων. Εξέτασαν το µέγεθος της 
συµβολής της γενετικής και περιβαλ-
λοντικής διασποράς στην ολική δια-
σπορά της καρδιακής συχνότητας σε 
τέσσερα αυξανόµενα προοδευτικά 
στάδια κυκλοεργοµέτρησης. ∆ιαπί-
στωσαν ότι οι αλλαγές στην διασπορά 
του φαινότυπου εξηγούνταν σε µε-
γάλο βαθµό από τις αντίστοιχες του 
γονότυπου παράλληλα µε την αύξηση 
της επιβάρυνσης µέχρι φυσικής ή 
πνευµατικής εξάντλησης. 

 

2.2.3. Μέγιστο oξυγόνο παλµού 

Το οξυγόνο παλµού (VO2/HR) 
αντιπροσωπεύει το ποσοστό του οξυ-
γόνου που µπορεί να µεταφερθεί από 
την καρδιά ανά παλµό. Είναι το γινό-
µενο του όγκου παλµού και της αρτη-
ριοφλεβικής διαφοράς του οξυγόνου 
και αποτελεί µια σηµαντική παράµε-
τρο του συστήµατος µεταφοράς του.  

Ο Κλεισούρας και οι συνεργάτες 
του (Klissouras et al. 1973), εξέτασαν 
στο δαπεδοεργόµετρο 23 ζεύγη ΜΖ 
και 16 ∆Ζ διδύµων τα οποία κάλυπταν 
ένα ευρύ ηλικιακό φάσµα (9-52 ετών) 
και υποστήριξαν ότι η επίδραση του 
γονότυπου στο παρεχόµενο οξυγόνο 

ανά καρδιακό παλµό κατά τη µέγιστη 
προσπάθεια είναι ασήµαντη. ∆ιατύ-
πωσαν την άποψη ότι το οξυγόνο 
παλµού αποτελεί µη αποφασιστικό 
παράγοντα για τις ενδοζευγικές δια-
φορές που παρατηρούνται στην µέγι-
στη πρόσληψη οξυγόνου. Για τον 
Bouchard και τους συνεργάτες του 
(1986), το µέγιστο οξυγόνο παλµού 
ελέγχεται σηµαντικά από τον γονό-
τυπο. Μετά από µελέτη σε  106 ζεύγη 
ΜΖ και 66 ∆Ζ δίδυµων 16-34 ετών 
και των δύο φύλων, υποστήριξαν ότι ο 
κληρονοµικός δείκτης  ήταν 0.48, 
0.63 και 0.72 µε την χρήση των εξι-
σώσεων των Clark, Newman και 
Falkoner αντίστοιχα. Οι ερευνητές 
εκτίµησαν ότι το ποσοστό µπορεί να 
φτάνει το 60%, χωρίς το βάρος και το 
ύψος να διαφοροποιούν σηµαντικά τα 
αποτελέσµατα. Ο Κλεισούρας και οι 
συνεργάτες του (1989) µελέτησαν 18 
ζεύγη ΜΖ και 16 ∆Ζ διδύµων 7-11 
ετών και των δύο φύλων και ανέφεραν 
υψηλές τιµές του κληρονοµικού δεί-
κτη (h2 = 0.88 για την εξίσωση του 
Clark και 0.90 και 0.77 για τις εξισώ-
σεις των Newman και Falkoner αντί-
στοιχα). Ο Fagard και οι συνεργάτες 
του (1991) ερεύνησαν το οξυγόνο 
παλµού κατά τη µέγιστη προσπάθεια 
στο κυκλοεργόµετρο σε 29 ζεύγη ΜΖ 
και 19 ∆Ζ διδύµων 18-31 ετών  και 
µετά από την αποµόνωση της επίδρα-
σης του βάρους, των δερµατοπτυχών 
και της φυσικής δραστηριότητας κα-
τέληξαν στο συµπέρασµα ότι ο γονό-
τυπος µπορεί να εξηγήσει το 59, 62 
και 69% της φαινοτυπικής διασποράς 
χρησιµοποιώντας ανάλυση διαδρο-
µών, την εξίσωση του Clark και την 
εξίσωση του Newman αντίστοιχα.  

 

2.2.4. Άλλες καρδιοαναπνευστικές 
παράµετροι 

Οι ενδοατοµικές διαφορές που πα-
ρατηρούνται στον κατά λεπτό όγκο 
αέρα κατά τη µέγιστη άσκηση οφείλο-
νται σε µεγάλο βαθµό σε διαφορές 
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που υπάρχουν στο γονότυπο 
(Bouchard et al. 1986, Klissouras et 
al. 1989). Ο Klissouras και οι συνερ-
γάτες του (Klissouras et al. 1973) ενώ 
αρχικά δεν ανέδειξαν την σηµαντική 
επίδραση του γονότυπου στη δια-
σπορά του πνευµονικού αερισµού 
κατά τη µέγιστη προσπάθεια στο δα-
πεδοεργόµετρο  σε δείγµα µε ευρύ 
ηλικιακό φάσµα (9-52 ετών), αργό-
τερα όταν το δείγµα είχε µεγαλύτερη 
ηλικιακή οµοιογένεια (18 ζεύγη ΜΖ 
και 16 ∆Ζ διδύµων 7-11 ετών) αναφέ-
ρουν υψηλή τιµή του κληρονοµικού 
δείκτη που φτάνει σύµφωνα µε την 
εξίσωση του Clark το 74% και το 73 
και 92% µε την χρήση των εξισώσεων 
των Newman και Falkoner αντίστοιχα 
(Klissouras et al. 1989).Ο Bouchard 
και οι συνεργάτες του (1986) είχαν 
σηµειώσει νωρίτερα εξετάζοντας στο 
κυκλοεργόµετρο 106 ΜΖ και 66 ∆Ζ 
δίδυµους και των δύο φύλων 16-34 
ετών, ότι η παρατηρούµενη διασπορά 
στο µέγιστο πνευµονικό αερισµό έχει 
γενετική επιρροή, η οποία εξηγεί 
πάνω από το 50% και ίσως να φτάνει 
60% της διασποράς αυτής.  

Το αναπνευστικό πηλίκο (RER) 
αντίθετα, δεν δέχεται έντονες γενετι-
κές επιδράσεις (Fagard et al 1987, 
Fagard et al. 1991). Σε µια έρευνα του 
Fagard και των συνεργατών του 
(1987) σε 12 ζεύγη ΜΖ και 12  ∆Ζ δι-
δύµων 18-31 ετών, δεν παρουσιά-
στηκε σηµαντική γενετική διασπορά 
για το πηλίκο του αποβαλλόµενου 
CO2 προς το προσλαµβανόµενο Ο2 
(F=2,09, NS). Σε µια επόµενή τους 
έρευνα σε 29 ζεύγη ΜΖ και19∆Ζ δι-
δύµων ανδρών 18-31 ετών οFagard 
και οι συνεργάτες του (1991) ενίσχυ-
σαν την άποψη ότι οι ατοµικές διαφο-
ρές στο RER δεν επηρεάζονται από το 
γονότυπο. Η ανάλυση διαδροµών απέ-
δωσε το 6% της φαινοτυπικής διασπο-
ράς σε γενετικές επιδράσεις, ενώ η 
εξίσωση του Clark το 5%, και η εξί-
σωση του Newman το 25%. 

Οι έρευνες που µελέτησαν την 

κληρονοµικότητα για το αναπνευ-
στικό ισοδύναµο του οξυγόνου έδει-
ξαν ότι δεν επηρεάζεται από το γονό-
τυπο (Klissouras et al. 1973, Fagard et 
al. 1987, Fagard et al. 1991). Ο 
Κlissouras και οι συνεργάτες του 
(1973), υποστήριξαν ότι η γενετική 
διασπορά ήταν ασήµαντη 
(F=0,64,NS) και ο ενδοζευγικός συ-
ντελεστής συσχέτισης ήταν παρόµοιος 
(r=0,60 και 0,61) στα 23 ζεύγη ΜΖ 
και ∆Ζ διδύµων 9-52 ετών και των 
δύο φύλων που µελέτησαν. Σε αρµο-
νία µε τα συµπεράσµατα του 
Klissoura και των συνεργατών του εί-
ναι τα ευρήµατα του Fagard και των 
συνεργατών του (1987). Η ενδοζευ-
γική διασπορά στα 12 ζεύγη ΜΖ και 
12 ∆Ζ διδύµων αδελφών για το ανα-
πνευστικό ισοδύναµο του οξυγόνου 
ήταν παρόµοια και εποµένως δεν εξε-
τάστηκε η σηµαντικότητα της γενετι-
κής διασποράς. Όµοια αποτελέσµατα 
αναφέρουν οι ερευνητές σε µια επό-
µενη µελέτη τους (Fagard et al. 1991) 
σε µεγαλύτερο δείγµα (29 ζεύγη ΜΖ 
και 19 ∆Ζ ανδρών 18 έως 31 ετών). Η 
φαινοτυπική διασπορά στο αναπνευ-
στικό ισοδύναµο του οξυγόνου οφει-
λόταν σύµφωνα µε την ανάλυση δια-
δροµών αποκλειστικά σε κοινούς και 
µη κοινούς περιβαλλοντικούς παρά-
γοντες. Υπάρχει πάντως ένδειξη ότι η 
διασπορά στο αναπνευστικό ισοδύ-
ναµο του οξυγόνου µπορεί να δια-
µορφώνεται και από γενετικούς παρά-
γοντες. Σε µια έρευνα του Roda και 
των συνεργατών του (1998), συµµε-
τείχαν 8 ζεύγη ΜΖ και 8 ∆Ζ ανδρών 
σε υποµέγιστη δοκιµασία τεσσάρων 
σταδίων στο δαπεδοεργόµετρο µε 
προοδευτικά αυξανόµενη ένταση στο 
κάθε στάδιο. Ενώ στα δύο πρώτα 
στάδια ο κληρονοµικός δείκτης δεν 
ήταν σηµαντικός αλλά είχε ανοδική 
τάση καθώς η ένταση της άσκησης 
αυξανόταν, στα δύο τελευταία στάδια 
ήταν στατιστικά σηµαντικός και µά-
λιστα στο τέταρτο στάδιο υψηλότερος 
από το τρίτο. Χρειάζεται επιπλέον 
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έρευνα για την κληρονοµησιµότητα 
του αναπνευστικού ισοδύναµου του 
οξυγόνου προκειµένου να διευκρινι-
στεί η συµβολή του γονότυπου και 
του περιβάλλοντος στη διαµόρφωσή 
του. 

 

2.2.5. Αερόβια ικανότητα σε 
υποµέγιστη ένταση 

Η αερόβια ικανότητα σε υποµέ-
γιστη ένταση µετράται µε την πρόσ-
ληψη οξυγόνου ή την παραγωγή έρ-
γου, σε σχέση µε την παραγωγή γαλα-
κτικού οξέος, µε την τιµή του ανα-
πνευστικού πηλίκου ή µε συγκεκριµέ-
νης καρδιακής συχνότητας (150 παλ-
µούς το λεπτό).  

Ο Bouchard και οι συνεργάτες του 
(1984) µελέτησαν υιοθετηµένα και 
βιολογικών δεσµών αδέλφια (δίδυµα 
και µη) 9-26 ετών συµπεραίνοντας ότι 
η διασπορά στην ικανότητα για 
υποµέγιστο έργο (σε καρδιακή συ-
χνότητα 150 παλµών) είναι σε µεγάλο 
βαθµό εξαρτώµενη από τον γονότυπο. 
Παρόλα αυτά, τα συµπεράσµατα αυτά 
δεν επιβεβαιώθηκαν όταν στην ανά-
λυση συµπεριλήφθηκαν και οι γονείς 
(Perusse et al. 1987). Στην έρευνα 
αυτή ο Perusse και οι συνεργάτες του 
(1987) εξετάζοντας 1630 άτοµα από 
375 οικογένειες υποστήριξαν ότι η 
διασπορά στην υποµέγιστη παραγωγή 
έργου (PWC150/kg) εξηγείται σχεδόν 
αποκλειστικά από µη βιολογικούς πα-
ράγοντες. 

Ο Κλεισούρας και οι συνεργάτες 
του (1989) ανέδειξαν σηµαντικότητα 
του γονότυπου για το αναερόβιο γα-
λακτικό κατώφλι. Ο δείκτης κληρονο-
µησιµότητας για τα 18 ζεύγη ΜΖ και 
16 ∆Ζ διδύµων 7-11 ετών που µελετή-
θηκαν ήταν 0.70, 0.59 και 0.75 όταν 
χρησιµοποιήθηκαν οι αντίστοιχες εξι-
σώσεις των Clark, Newman και 
Falconer. 

Ο Fagard και οι συνεργάτες του 
(1991) µελέτησαν µεταξύ άλλων και 
την κληρονοµησιµότητα στην υποµέ-

γιστη αερόβια ικανότητα εκφρασµένη 
σαν παραγωγή έργου και ικανότητας 
πρόσληψης οξυγόνου, όταν η καρ-
διακή συχνότητα είναι 150 παλµοί το 
λεπτό και το αναπνευστικό πηλίκο 
0.95 σε 29 ζεύγη ΜΖ και 19 ∆Ζ διδύ-
µων 18-31 ετών. Επίσης, την αλλαγή 
κλίσης της γραµµής παραγωγής διο-
ξειδίου σε σχέση µε την πρόσληψη 
οξυγόνου. ∆ιαπιστώθηκε η σηµαντι-
κότητα του δείκτη κληρονοµησιµότη-
τας σε όλες τις παραµέτρους (h2 = 
0.43-0.74). Με τον συνυπολογισµό 
των παραµέτρων βάρος, δερµατοπτυ-
χές και φυσική δραστηριότητα, η ση-
µαντικότητα παρέµεινε υψηλή εκτός 
από την πρόσληψη οξυγόνου σε καρ-
διακή συχνότητα 150 παλµών το λε-
πτό η οποία κυµάνθηκε σε µη σηµα-
ντικά επίπεδα (h2 = 0.16). Οι ερευνη-
τές συµπέραναν ότι αν και γενετικοί 
παράγοντες συµβάλλουν σηµαντικά 
στην ενδοατοµική µεταβλητότητα της 
υποµέγιστης αερόβιας ικανότητας, 
παρόλα αυτά η συµβολή τους είναι µι-
κρότερη σε σύγκριση µε αυτήν στην 
µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου. 

2.3. Μέγιστη συγκέντρωση γαλακτι-
κού οξέος στο αίµα 

Η αναερόβια γαλακτική ικανότητα 
χαρακτηρίζεται από την παραγωγή 
µυϊκής ενέργειας χωρίς την παρουσία 
οξυγόνου. Το προϊόν της αποδόµησης 
του γλυκογόνου όταν το οξυγόνο δεν 
επαρκεί για την εκπλήρωση µια 
συγκεκριµένης προσπάθειας, είναι το 
γαλακτικό οξύ. Η µέτρηση της συ-
γκέντρωσής του στο αίµα λίγα λεπτά 
µετά την διακοπή της άσκησης αντα-
νακλά την αναερόβια γαλακτική ικα-
νότητα.  

Όπως προαναφέρθηκε, το 1971 
πραγµατοποιήθηκε η πρώτη έρευνα 
που εξέταζε την κληρονοµησιµότητα 
της αερόβιας ικανότητας (Klissouras 
1971). Στην ίδια έρευνα εξετάστηκε 
και η αναερόβια γαλακτική ικανότητα 
στα 13 ζεύγη ΜΖ και 9 ∆Ζ διδύµων 7-
13 ετών, τα οποία έτρεξαν στο δαπε-
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δοεργόµετρο µέχρι εξάντλησης. Ο 
κληρονοµικός δείκτης ήταν υψηλός 
(h2=0.81) µε αντίστοιχους ενδοζευγι-
κούς συντελεστές συσχέτισης 0,93 και 
0,76 για τα ΜΖ και ∆Ζ αδέλφια. Ο 
ίδιος ερευνητής και οι συνεργάτες του 
(Klissouras et al.1989) επιβεβαίωσαν 
αργότερα την σηµαντική επίδραση 
του γονότυπου στις παρατηρούµενες 
ατοµικές διαφορές της αναερόβιας 
γαλακτικής ικανότητας. Εξετάστηκαν 
18 ζεύγη ΜΖ και 16 ∆Ζ διδύµων 7-11 
ετών και ο κληρονοµικός δείκτης που 
αναδείχθηκε ήταν 0.74, 0.71 και 0.99 
όταν χρησιµοποιήθηκαν οι αντίστοι-
χες εξισώσεις των Clark, Newman και 
Falconer.  

O Rodas και οι συνεργάτες του 

(1998) ανέδειξαν µετά από µελέτη σε 
8 ζεύγη ΜΖ και 8 ∆Ζ ανδρών, σηµα-
ντικότητα του δείκτη κληρονοµησιµό-
τητας (h2 = 0,75) τρία λεπτά µετά τον 
τερµατισµό της άσκησης ενώ δεν 
υπήρχε αντίστοιχη σηµαντικότητα 
στην φάση της µέγιστης άσκησης. 
Υποστήριξε ότι η κληρονοµησιµότητα 
στον αναερόβιο µηχανισµό παραγω-
γής ενέργειας στη µέγιστη προσπά-
θεια ήταν πολύ σηµαντική, ίσως πε-
ρισσότερο και από την αερόβια. 

Στον παρακάτω πίνακα παρου-
σιάζεται µια σύνοψη των µελετών που 
αφορούν την κληρονοµησιµότητα της 
µέγιστης αερόβιας ικανότητας και των 
µελετούµενων χαρακτηριστικών της.

13 



Κληρονοµησιµότητα Καρδιοαναπνευστικής Αντοχής  

Πίνακας 2-1. ∆είκτης κληρονοµησιµότητας για την πρόσληψη οξυγόνου (VO2), την καρδιακή συχνό-
τητα (HR), το οξυγόνο παλµού (O2 pulse), τον πνευµονικό αερισµό (VE), και την συγκέντρωση γαλα-
κτικού οξέος ([La]) κατά την µέγιστη προσπάθεια καθώς και για την πρόσληψη οξυγόνου σε υποµέ-
γιστη προσπάθεια (VO2 submax).Οι έρευνες αναφέρονται σε διδύµους και οικογένειες. 

 

ΜΕΛΕΤΗ ∆ΟΚΙΜΑΖΟΜΕΝΟΙ ΚΛΗΡΟΝΟΜΗΣΙΜΟΤΗΤΑ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟΥ (∆είκτης h2) 

ΕΡΕΥΝΕΣ ΣΕ ∆Ι∆ΥΜΟΥΣ 

 ∆είγµα Ηλικία Φύλο VO2 HR O2 
pulse VE [La] VO2 

submax 

Klissouras 1971 15 ΜΖ, 10 ∆Ζ 7-13 Α 93,4 
(**) 

86 
(**) - - 81,4 

(*) - 

Klissouras et al. 
1973 23 ΜΖ, 16 ∆Ζ 9-52 Γ+Α (#) NS NS NS - - 

Howald et al. 
1976 11 ΜΖ, 6 ∆Ζ 19 ? ΝS NS NS - - - 

Komi et al. 1976 14 ΜΖ, 16 ∆Ζ 15-24 Γ+Α NS - - - - - 

Bouchard et al. 
1986 53 ΜΖ, 33 ∆Ζ 16-34 Γ+Α <25 

NS 
53-58 
(**) 

49-55 
(*) 

50-60 
(**) - - 

Fagard et al. 1987 12 ΜΖ, 12 ∆Ζ 18-31 Α (*) - - - - - 

Klissouras et al. 
1989 18 ΜΖ, 16 ∆Ζ 7-11 Γ+Α 74-87 

(**) 
91 
(#) 

88 
(*) 

74 
(*) 

74 
(*) 

59-75 
(*) 

Fagard et al. 1991 19 ΜΖ, 29 ∆Ζ 18-31 Α 66-74 
(#) 

58-60 
(#) 

59-69 
(#) - - 57 

(#) 

Maes et al. 1996 
43 ΜΖ, 61 ∆Ζ 

97 Μητ. 
84 Πατ. 

10 
 
? 
? 

Γ+Α 77 
(*) - - - - - 

Van den Bree et 
al. 1996 259 Ζεύγη 11 Γ+Α - (*) - - - - 

Rodas et al. 1998 8 ΜΖ, 8 ∆Ζ 19-23 Α NS - - - 75 
(*) - 

ΕΡΕΥΝΕΣ ΣΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ 

Montoye και Gayle 
1978 

1066 Α 
119 Γ 10-69 Γ+Α NS - - - - - 

Lortie et al. 1982 607 9-52 Γ+Α 35-40 - - - - - 

Lesage et al. 1985 137 13-51 Γ+Α <40 
NS ~ - - ~ - 

Bouchard et al. 
1998 429 16-65 Γ+Α NS - - - - - 

(*) p<0.05, (**) p<0.01,( #) p<0.001, (NS) µη σηµαντικότητα, (~) µέτρια σηµαντικότητα, (-) δεν µελετήθηκε,
(Α) άνδρες, (Γ) γυναίκες, (ΜΖ) µονοζυγωτικοί δίδυµοι, (∆Ζ) διζυγωτικοί δίδυµοι. 
14 



Μεθοδολογία 

3. ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
3.1. ∆οκιµαζόµενοι 

Στην έρευνα συµµετείχαν 10 ζεύγη 
ΜΖ και 10 ∆Ζ αρένων διδύµων 
ηλικίας 18-25 ετών. Οι δοκιµαζόµενοι 
προέρχονταν από την ευρύτερη πε-
ριοχή των Αθηνών και ανταποκρίθη-
καν σε πρόσκληση που τους έγινε από 
το Εργαστήριο Εργοφυσιολογίας του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, για συµµε-
τοχή στην έρευνα. ∆εν συµµετείχαν 
σε καµία προπονητική επιβάρυνση 
κατά την περίοδο των µετρήσεων. 
 

3.2. Μετρήσεις και όργανα 

3.2.1. ∆ιαδικασία – Σχεδιασµός.  
Πριν από την προσέλευση του κάθε 

ζευγαριού στο εργαστήριο Ερ-
γοφυσιολογίας έγινε ενηµέρωση για 
τη διαδικασία σωµατοµέτρησης και 
εργοσπιροµέτρησης, καθώς και για 
τους σκοπούς των µετρήσεων αυτών. 
Επίσης, οι δοκιµαζόµενοι ερωτήθηκαν 
σχετικά µε τις καθηµερινές τους δρα-
στηριότητες και την πιθανή ενασχό-
λησή τους µε τον αθλητισµό. Αν οι 
δραστηριότητες των αδελφών δεν 
ήταν προς την ίδια κατεύθυνση και 
τον ίδιο περίπου βαθµό το ζευγάρι 
αποκλειόταν από την έρευνα. Έπειτα 
ζητούνταν η έγγραφη συναίνεση των 
δοκιµαζόµενων σύµφωνα µε τις υπο-
δείξεις του Αµερικάνικου Κολεγίου 
Αθλητιατρικής (1991). Επιπλέον δό-
θηκαν οδηγίες στα αδέλφια ώστε να 
πληρούν τις προϋποθέσεις εργοµέτρη-
σης: α) αποχή από έντονη φυσική 
δραστηριότητα την προηγούµενη 
ηµέρα της εργοµέτρησης β) το διαιτο-
λόγιο να διατηρηθεί σχετικά αµετά-
βλητο µέχρι την προηγούµενη ηµέρα 
και την ηµέρα της εργοµέτρησης να 
έχει παρέλθει τουλάχιστον µία ώρα 
από ελαφρύ γεύµα αποτελούµενο από 
υδατάνθρακες γ) την αποφυγή διεγερ-
τικών όπως καφέ ή τσάι, µία ώρα πριν 
την εργοµέτρηση δ) να φέρει αθλη-
τική ενδυµασία η οποία δεν θα του 

δυσκολεύει την κίνηση ή την θερµο-
ρύθµισή του.  

Την ηµέρα που το ζευγάρι προ-
σήλθε στο εργαστήριο, πραγµατο-
ποιήθηκε ο έλεγχος του ζυγωτισµού. 
Αρχικά δόθηκε ένα ερωτηµατολόγιο 
προσωπικής εκτίµησης του ζυγωτι-
σµού, στο οποίο ο κάθε δίδυµος απα-
ντούσε ξεχωριστά.  

Έπειτα έγινε (µετά από την συγκα-
τάθεση των δοκιµαζόµενων) έγχρωµη 
φωτογράφηση του προσώπου του 
κάθε διδύµου ώστε να είναι δυνατή η 
προσεκτική επανεκτίµηση των 
µορφολογικών χαρακτηριστικών του 
προσώπου – όπου αυτό χρειάστηκε - 
και οι παρατηρήσεις καταγράφηκαν 
από τον εξεταστή στα στοιχεία προς 
αξιολόγηση. 

Ακολούθησε η εκτίµηση του ζυγω-
τισµού των διδύµων και της κατηγο-
ριοποίησης τους σε µονοζυγωτικούς 
(ΜΖ) και διζυγωτικούς (∆Ζ) βασιζό-
µενοι σε ταυτοποίηση ή διαφοροποί-
ηση στο ερωτηµατολόγιο και τα µορ-
φολογικά χαρακτηριστικά. Όσοι δίδυ-
µοι χαρακτηρίστηκαν  ∆Ζ µε βάση τις 
διαφορές κατατάσσονταν σ’ αυτή την 
κατηγορία. Αντίθετα για τα δίδυµα 
ζευγάρια που χαρακτηρίστηκαν ΜΖ 
λόγω ταυτοποίησης γενετικών χαρα-
κτήρων πραγµατοποιήθηκε αποτύ-
πωση της δερµατογλυφής του δεξιού 
δείκτη.  

Μετά από την πρώτη εκτίµηση 
πραγµατοποιήθηκαν οι ανθρωποµε-
τρήσεις και έπειτα ακολούθησε η δα-
πεδοεργοµέτρηση. 

Πέντε λεπτά µετά το τέλος της 
έγινε  λήψη αίµατος (10 ml) από τη 
ρώγα του αριστερού παράµεσου για 
την ανάλυση της συγκέντρωσης του 
γαλακτικού οξέος. 

Οι συνθήκες του εργαστηρίου ήταν 
σταθερές (θερµοκρασία 18-22 βαθµοί, 
σχετική υγρασία 30-60%), υπήρχε αε-
ρισµός και δεν επιτράπηκε η ύπαρξη 
παρατηρητών στο χώρο, οι οποίοι θα 
µπορούσαν να αλλοιώσουν την σύ-
σταση του ατµοσφαιρικού αέρα. Χρη-
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σιµοποιήθηκε επίσης ανεµιστήρας για 
την ευκολότερη εξάτµιση του ιδρώτα 
του δοκιµαζόµενου κατά την διαδικα-
σία της εργοµέτρησης. 

 

3.2.2. Προσδιορισµός ζυγωτισµού.  
Ο ζυγωτισµός των διδύµων ελέγ-

χθηκε α) µε ερωτηµατολόγιο,  β) µε 
σύγκριση των µορφολογικών χα-
ρακτηριστικών γ) µε τη διαπίστωση 
της ύπαρξης ή µη υπολειπόµενων γο-
νιδίων στα αδέλφια δ) µε δερµατο-
γλυφές και ε) µε κατηγοριοποίηση και 
ταυτοποίηση του τύπου των διδύµων 
µε αιµατολογικές εξετάσεις από προη-
γούµενες µελέτες στο εργαστήριο (για 
τα ΜΖ αδέλφια).  

Το ερωτηµατολόγιο που δόθηκε 
ήταν βασισµένο στις ερωτήσεις που 
ανέφεραν οι προηγούµενες έρευνες 
(Kasriel & Eaves 1976, Ooki et al. 
1990) και έχει ελεγχθεί για την εγκυ-
ρότητά του στον Ελληνικό πληθυσµό 
από προηγούµενες µελέτες του Εργα-
στηρίου Εργοφυσιολογίας του Πανε-
πιστηµίου Αθηνών (Μαριδάκη 1998).   

Τα µορφολογικά γνωρίσµατα 
αναφέρονται στο χρώµα και τύπο των 
µαλλιών (φυσικά), στο χρώµα µατιών, 
στο σχήµα και τη θέση του λοβού του 
αυτιού, στο σχήµα του προσώπου και 
στη γενική οµοιότητα (µετά από φω-
τογράφηση). Ο καθορισµός του χρώ-
µατος των µαλλιών έγινε από ένα 
δείγµα - χρωµατολόγιο µε αποχρώσεις 
οκτώ διαφορετικών τόνων. Η συνά-
φεια προς τον πλησιέστερο χρωµατικό 
τόνο σηµειωνόταν στον προσωπικό 
φάκελο του δοκιµαζόµενου. Ο προσ-
διορισµός του χρώµατος των µατιών 
έγινε από δείγµα - χρωµατολόγιο που 
περιλάµβανε δύο αποχρώσεις του 
πράσινου, δύο αποχρώσεις του µπλε, 
καφέ και µαύρο χρώµα. ∆ιαφοροποιή-
σεις ακόµα και σε ένα από τα µορφο-
λογικά στοιχεία οδηγούσε σε κατηγο-
ριοποίηση του ζευγαριού ως ∆Ζ. 

Η ύπαρξη υπολειπόµενου γονιδίου 
ελέγχθηκε µε την δυνατότητα για σχη-

µατισµό κυλίνδρου µε τη γλώσσα. 
Σύµφωνα µε τον Fairpo η ύπαρξη 
υπολειπόµενου γονιδίου οφείλεται σε 
κληρονοµική ιδιαιτερότητα (Fairpo 
1979). ∆ιασταύρωση της εγκυρότητας 
του προσδιορισµού των ζευγαριών 
έγινε µετά την ολοκλήρωση και της 
παραπάνω δοκιµασίας µε την δήλωση 
των διδύµων ή των γονέων τους σχε-
τικά µε την ύπαρξη τυποποίησης των 
αδελφών σε ΜΖ και ∆Ζ κατά την γέν-
νηση από τον έλεγχο του πλακούντα. 
Την δήλωση αυτή είχαν κάνει τα 
αδέλφια ή οι γονείς τους στη διάρκεια 
της πρώτης συνάντησης. 

Πρόσθετος έλεγχος της εγκυρό-
τητας των προηγούµενων µεθόδων 
που ακολουθήθηκαν ήταν η επανεξέ-
ταση των αντιγόνων των ερυθροκυτ-
τάρων για τα χαρακτηρισµένα από τις 
παραπάνω µεθόδους ΜΖ αδέλφια. Η 
εξέταση αυτή είχε πραγµατοποιηθεί 
από προηγούµενες µελέτες του εργα-
στηρίου Εργοφυσιολογίας. Τα αποτε-
λέσµατα επιβεβαίωσαν τον αρχικό 
προσδιορισµό τους ως ΜΖ. Τα αντι-
γόνα των ερυθροκυττάρων που είχαν 
εξεταστεί ήταν: 

Αντιγόνα ερυθροκυττάρων: σύ-
στηµα ΑΒΟ, σύστηµα MNSs (Μ, Ν, 
S, s) σύστηµα Ρ (Ρ), σύστηµα Rh 
(D,C,E,c,e), σύστηµα Kell (K,k), σύ-
στηµα Duffy (Fya,Fyb), σύστηµα Kidd 
(Jka,Jka), σύστηµα Lewis (Lea,Leb) και 
σύστηµα Lutheran (Lua,Lub). Η εξα-
κρίβωση των αντιγόνων έγινε µε τα 
αντίστοιχα αντισώµατα ορού (αντί-Α, 
αντί-Β, αντί-ΑΒ, αντί-Μ, αντί-Ν, 
αντί-S, αντί-s, αντί-Ρ, αντί-D, αντί-C, 
αντί-Ε, αντί-c, αντί-e, αντί-Κ, αντί-k, 
αντί-Fya, αντί-Fyb, αντί-Jkb, αντί-Jkb, 
αντί-Lea, αντί-Leb, αντί-Lua και αντί-
Lub. 

3.2.3. Ανθρωποµετρήσεις 
Πριν από την έναρξη της εργοσπι-

ροµέτρησης εξετάστηκαν οι παρα-
κάτω ανθρωποµετρικές παράµετροι:   

Σωµατικό βάρος. Η µέτρηση έγινε 

16 



Μεθοδολογία 

µε ζυγαριά εργαστηρίου (Bilance 
Salus Milano) ακρίβειας 100 gr, µε 
ελάχιστη ενδυµασία και χωρίς παπού-
τσια. Στην παραπάνω ζυγαριά έγινε 
βαθµονόµηση για κάθε µέρα µέ-
τρησης µε µηδενική επιβάρυνση και 
για κάθε πέντε ζευγάρια µε σταθµά 
γνωστής µάζας. 
Σωµατικό ανάστηµα. Η µέτρηση 

του σωµατικού αναστήµατος έγινε µ' 
ένα Martin-type ανθρωπόµετρο ακρί-
βειας 1 mm µε τον δοκιµαζόµενο χω-
ρίς παπούτσια και κοινή ώρα για το 
κάθε ζευγάρι.  
Σωµατικό λίπος. Για τον προσ-

διορισµό της ποσοστιαίας αναλογίας 
του σωµατικού λίπους µετρήθηκαν οι 
δερµατοπτυχές του στήθους, η κοι-
λιακή και του µηρού. Οι µετρήσεις 
έγιναν µε ένα Harpenden δερµατοπτυ-
χόµετρο ακρίβειας 0.1 mm. Το δερµα-
τοπτυχόµετρο ήταν βαθµονοµηµένο 
µε µια σταθερή πίεση µεταξύ των επι-
φανειών επαφής 10 p/mm2. 

Με την χρήση των παραπάνω δερ-
µατοπτυχών υπολογίστηκε η σω-
µατική πυκνότητα µε την εξίσωση 
των Jackson και Pollock (1978) που 
αφορά τον εξεταζόµενο πληθυσµό: 

Db (g / cc) = 1,109380 - 0,0008267 
(Σ3SKF ) + 0,0000016 (Σ3SKF )2 – 
0,0002574 * (H) 

όπου Db η σωµατική πυκνότητα, 
Σ3SKF το άθροισµα των τριών δερµα-
τοπτυχών και Η η ηλικία. 

Στη συνέχεια η σωµατική πυ-
κνότητα χρησιµοποιήθηκε για τον 
υπολογισµό του σωµατικού λίπους 
(ΒF%) σύµφωνα µε την εξίσωση του 
Siri (1956): 

ΒF% = [(4,95 / Db)-4,50] * 100 

3.2.4. Προσδιορισµός 
καρδιοαναπνευστικών παραµέτρων. 

Ο προσδιορισµός της µέγιστης 
πρόσληψης οξυγόνου έγινε µε δαπε-
δοεργοµέτρηση (ηλεκτρονικό δαπεδο-
εργόµετρο Runrace HC 1200, 

Technogym, Italy) µε προοδευτικά 
αυξανόµενο φορτίο µέχρι εξάντλησης. 
Σαν µέγιστη τιµή της πρόσληψης οξυ-
γόνου καθορίστηκε εκείνη που επιτεύ-
χθηκε κατά το τελευταίο στάδιο άσκη-
σης.  

Αναλυτικότερα η διαδικασία είχε 
ως εξής: Για δέκα περίπου λεπτά έγινε 
εξοικείωση του δοκιµαζόµενου µε την 
εργοσπιροµετρική διαδικασία. Ειδικό-
τερα, ο δοκιµαζόµενος εξοικειώθηκε 
µε το βάδισµα και ελαφρύ τρέξιµο στο 
δαπεδοεργόµετρο καθώς και µε τον 
τρόπο διακοπής της προσπάθειας σε 
περίπτωση ανάγκης δηλαδή 
σταµάτηµα του δαπεδοεργοµέτρου 
και έξοδος από τον κυλιόµενο 
διάδροµο. Επίσης εξοικειώθηκε µε το 
σύστηµα σπιροµετρίας και εξασκή-
θηκε ώστε να αναπνέει ρυθµικά και 
οµοιόµορφα, συνθήκη που είναι απα-
ραίτητη για τον προσδιορισµό του 
αναερόβιου αναπνευστικού κατω-
φλιού. Έπειτα επικολλήθηκαν στο 
στήθος του τα ηλεκτρόδια, για την κα-
ταγραφή της καρδιακής συχνότητας. 
Επιπλέον, εξηγήθηκε στον δοκιµαζό-
µενο η κλίµακα υποκειµενικής αντί-
ληψης της έντασης της προσπάθειας 
του Borg. Καρδιακή συχνότητα και 
πρόσληψη οξυγόνου παρακολουθήθη-
καν για ένα λεπτό περίπου σε κατά-
σταση ηρεµίας.  

Ακολούθησε προθέρµανση χωρίς 
σύνδεση µε το εργοσπιρόµετρο και 
τον ηλεκτροκαρδιογράφο για 5 έως 10 
λεπτά µε αρχική ταχύτητα 5 Km/h σε 
οριζόντιο επίπεδο. Η ταχύτητα έφτανε 
για δύο έως τρία λεπτά τα 8 Km/h έτσι 
ώστε ο δοκιµαζόµενος να εξοικειωθεί 
καλύτερα µε το τρέξιµο κατά την ερ-
γοµέτρηση. 

Έπειτα ο δοκιµαζόµενος συνδέ-
θηκε µε τον ηλεκτροκαρδιογράφο και 
το εργοσπιρόµετρο για την έναρξη της 
δοκιµασίας. Το εργοσπιροµετρικό σύ-
στηµα (Med Graphics – Medical 
Graphics, USA) µετρούσε σε πραγµα-
τικό χρόνο τον όγκο και την σύσταση 
του εκπνεόµενου αέρα, ενώ τα δεδο-
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µένα αποθηκεύονταν  για επεξεργασία 
από το λογισµικό του. Η καταγραφή 
της καρδιακής συχνότητας έγινε µε 
ηλεκτροκαρδιογράφο (Biopack 
MP100, USA) ο οποίος συνδεόταν µε 
υπολογιστή και την απεικόνιζε σε 
πραγµατικό χρόνο στην οθόνη του. Η 
καρδιακή συχνότητα στο τέλος του 
κάθε σταδίου καταγραφόταν και τη-
λεµετρικά από παλµογράφο της κατα-
σκευάστριας εταιρίας του δαπεδοερ-
γοµέτρου (Runrace HC 1200, 
Technogym, Italy). Η δαπεδοεργοµέ-
τρηση πραγµατοποιήθηκε µε σταθερή 
ταχύτητα στον κυλιόµενο ιµάντα (8 
Km/h). Η αρχική κλίση ήταν  1% ενώ 
αυξανόταν 1% ανά λεπτό (τροποποιη-
µένο πρωτόκολλο Astrand). Η δοκι-
µασία συνεχίστηκε µέχρι εξάντλησης 
εκτός αν ήταν αναγκαίο να τερµατι-
στεί για την προστασία του δοκιµαζό-
µενου σύµφωνα µε τις ενδείξεις και τα 
συµπτώµατα που υπαγορεύονται από 
το Αµερικάνικο Κολέγιο Αθλητιατρι-
κής (1991). 

Τα κριτήρια επίτευξης της VO2 
max (Κλεισούρας 1991) ήταν α) υψί-
πεδο στην πρόσληψη οξυγόνου παρά 
την αύξηση του φορτίου, β) αναπνευ-
στικό πηλίκο υψηλό (πάνω από 1.1) γ) 
η καρδιακή συχνότητα να µην διαφέ-
ρει περισσότερο από 10 παλµούς από 
την µέγιστη προβλεπόµενη (220-ηλι-
κία) δ) υποκειµενική κόπωση στην 
κλίµακα του Borg 19-20 ε) συγκέ-
ντρωση γαλακτικού οξέος στο αίµα 
γύρω στα 10 mmol/l. 

Μετά το τέλος της εργοσπιροµέ-
τρησης ο δοκιµαζόµενος καθόταν σε 
καρέκλα και ακολουθούσε η λήψη αρ-
τηριακού-φλεβικού αίµατος για τον 
προσδιορισµό της συγκέντρωσης του 
γαλακτικού οξέως.  

∆απεδοεργόµετρο και αναλυτής 
αεριών βαθµονοµούνταν πριν από 
κάθε µέτρηση (ζεύγος διδύµων). Στο 
σχήµα 3-1 παρουσιάζεται η 
εργοσπιροµετρική δοκιµασία στο 
δαπεδοεργόµετρο.

Σχήµα 3-1.
ταχύτητα κα
µενου αέρα,
 Eργοσπιροµετρική δοκιµασία: Ο δοκιµαζόµενος έτρεξε σε δαπεδοεργόµετρο µε σταθερή 
ι προοδευτικά αυξανόµενη κλίση ενώ καταγραφόταν ο όγκος και η σύσταση του αναπνεό-
 καθώς και η καρδιακή του συχνότητα.
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3.2.5. Προσδιορισµός συγκέντρωσης 
γαλακτικού οξέος στο αίµα 

Πέντε λεπτά µετά τον τερµατισµό 
της εργοσπιροµέτρησης έγινε λήψη 
µεικτού αρτηριακού-φλεβικού 
αίµατος (10 ml) από την ρώγα του 
αριστερού παράµεσου του δοκιµαζό-
µενου, για την ανάλυση της συγκέ-
ντρωσης του γαλακτικού οξέος. Η 
διαδικασία αυτή περιλάµβανε ανά-
µειξη του αίµατος µε αντιδραστήρια 
Lactad (LKM 140) καθώς και άµεση 
αναγνώριση της συγκέντρωσης γαλα-
κτικού σε φασµατοφωτόµετρο τύπου 
«Microphotometer 8» του οίκου DR 

Lange (Germany). Η χηµική αντί-
δραση για τον προσδιορισµό της συ-
γκέντρωσης γαλακτικού οξέος στο 
αίµα ακολουθούσε την παρακάτω πο-
ρεία: 

Lactade+O2 Lactade Oxidase   
Pyruvate +H202 H202+4-
Aminophenazone + 4-Chlorophenol 

(POD) red quinonimine dye. Η βαθ-
µονόµηση του φασµατοφωτόµετρου 
έγινε µε αντιδραστήρια γνωστού πε-
ριεχοµένου γαλακτικού οξέος. Σε 
κάθε περίπτωση η ένδειξη ήταν όµοια 
µε την αναγραφόµενη στο 
αντιδραστήριο.  

Πίνακας 3-1. Έλεγχος επαναληπτικότητας των µετρήσεων για τις κυριότερες σωµατοµετρικές και 
καρδιοαναπνευστικές παραµέτρους (µέσοι όροι, n=9). 

Μεταβλητές Α Μέτρηση Β Μέτρηση % ∆ιαφορά t r 
Βάρος (Kg) 81,1 + 8,6 80,5 + 8,6 0,7 * 0,99 

Ποσοστό Λίπους (%) 12,1 + 4,3 11,9 + 4,3 6 ns 0,98 

Σ. Πυκνότητα 1,1 + 0,01 1,1 + 0,01 0,2 ns 0,98 
Άθροισµα 
∆ερµατοπτυχών (mm) 41 + 15,3 40 + 15 5,8 ns 0,98 

VO2 (ml/kg/min) 46,7 + 7,8 47,3 + 7,8 1,2 ns 0,97 

VO2 (ml/min) 3790 + 777 3825 + 762 0,9 ns 0,99 
RER 1,15 + 0,1 1,13 + 0,02 1,6 ns 0,67 

VE (l/min) 131 + 27,8 131 + 25,8 0,6 ns 0,99 
RR (br/min) 47,4 + 7,1 47,1 + 7,7 0,7 ns 0,98 
HR (b/min) 192 + 10,3 192 + 9,7 0,3 ns 0,98 

AT (ml O2/min) 2671 + 652 2697 + 814 1,0 ns 0,91 
t: έλεγχος t για εξαρτηµένα δείγµατα, * σηµαντικό σε επίπεδο p<0.05, ns = µη σηµαντικό, r = συντε-
λεστής συσχέτισης. 
3.3. Προκαταρκτική µελέτη 

Η διασφάλιση της επαναληπτι-
κότητας των µετρήσεων έγινε µε πιλο-
τική µελέτη  µέσω του ελέγχου t για 
εξαρτηµένα δείγµατα σε επίπεδο ση-
µαντικότητας p< 0,05. Επιπλέον, η 
εγκυρότητα των µετρήσεων ελέγ-
χθηκε µε τον συντελεστή συσχέτισης 
(r). Στην µελέτη αυτή συµµετείχαν 
εννέα (9) δοκιµαζόµενοι, οι οποίοι 
ολοκλήρωσαν την πειραµατική διαδι-
κασία δύο φορές, την ίδια περίπου 
ώρα της ηµέρας και χωρίς να αλλά-
ξουν τις δραστηριότητές τους το διά-
στηµα µεταξύ των µετρήσεων. Τα  
αποτελέσµατα για τις κυριότερες σω-

µατοµετρικές και καρδιοαναπνευστι-
κές παραµέτρους παρουσιάζονται 
στον πίνακα 3-1.  

Σε καµία µεταβλητή δεν υπήρξε ση-
µαντική διαφορά µεταξύ των δύο µε-
τρήσεων (p>0.05) µε εξαίρεση το 
σωµατικό βάρος, το οποίο άλλαξε 
ελαφρά (από 81,1 σε 80,5 Kg). Η πο-
σοστιαία διαφορά ήταν από 0,1 – 
1,6% για τις καρδιοαναπνευστικές πα-
ραµέτρους, ενώ για τα σωµατοµετρικά 
χαρακτηριστικά οι διαφορές αυτές κυ-
µάνθηκαν από 0.2-11%. Ο συντελε-
στής συσχέτισης ήταν υψηλός για 
όλες τις µεταβλητές (r= 0.67 έως 0.99) 
διασφαλίζοντας το έγκυρο της µέτρη-
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σης. Σε αντίστοιχες µελέτες οι δια-
φορές σε επαναληπτικές µετρήσεις 
ήταν από 6-10% (Fagard et al. 1987, 
Fagard et al. 1991), ενώ ο συντελε-
στής συσχέτισης κυµάνθηκε από 0.84 
έως 0.98 (Lesage et al. 1985, 
Bouchard et al. 1986a, Van den Bree 
et al. 1996). Στο παράρτηµα 1Α και 
1Β παρουσιάζονται οι αρχικές τιµές, 
οι µέσοι όροι, ο έλεγχος των διαφο-
ρών και η συσχέτιση για τις καρδιοα-
ναπνευστικές και σωµατοµετρικές 
µεταβλητές. 

3.4. Στατιστική ανάλυση 

Η αριθµητική µέση τιµή ( X ) και η 
σταθερή απόκλιση (sd) υπολογί-
στηκαν ως περιγραφικά χαρακτηρι-
στικά των δεδοµένων.  

Για την εξαγωγή του δείκτη κληρο-
νοµησιµότητας για τις επιλεγµένες 
βιολογικές παραµέτρους ακολου-
θήθηκε η παρακάτω διαδικασία: Έγινε 
ανάλυση διασποράς για κάθε 
µεταβλητή µε έναν παράγοντα 
ANOVA. Οι παράγοντες στην περί-
πτωση αυτή είναι τα ζεύγη των διδύ-
µων. Έτσι η µεταβλητότητα (δια-
σπορά)  

 

Πίνακας 3-2. Γενική ανάλυση διασποράς για το µοντέλο των διδύµων 

 ΜΟΝΟΖΥΓΩΤΙΚΑ ∆ΙΖΥΓΩΤΙΚΑ 

ΠΗΓΗ 
ΜΕΤΑΒΛΗΤΟΤΗΤΑΣ    Β.Ε. Μ.Τ Β.Ε. Μ.Τ 

ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ 
ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ    NΜΖ-1 MaΜΖ N∆Ζ-1 Ma∆Ζ 

ΜΕΣΑ ΣΤΑ 
ΖΕΥΓΑΡΙΑ NΜΖ MwΜΖ N∆Ζ Mw∆Ζ 

Β.Ε.: Βαθµοί ελευθερίας, NΜΖ : Αριθµός µονοζυγωτικών ζευγαριών, N∆Ζ : Αριθµός διζυγωτικών ζευ-
γαριών, Μ.Τ.: Μέσος όρος διασπορών, MaΜΖ και Ma∆Ζ : Μέση διασπορά µεταξύ των ζευγαριών που 
ισούται µε την ολική  διασπορά µεταξύ των ζευγαριών προς τους βαθµούς ελευθερίας και MwΜΖ και 
Mw∆Ζ : Μέση διασπορά µέσα στα ζευγάρια που ισούται µε την ολική διασπορά µέσα στα ζευγάρια 
προς τους βαθµούς ελευθερίας. 

χωρίστηκε σε αυτή µεταξύ των ζευγα-
ριών και σε αυτή µέσα στα ζευγάρια 
(Πίνακας 3-2). 

Πρώτη ένδειξη επίδρασης του κληρο-
νοµικού παράγοντα είναι όταν ο λόγος 
της διασποράς µεταξύ των οµάδων µε 
την διασπορά µέσα στις οµάδες είναι 
µεγάλος και επιπρόσθετα των ΜΖ µε-
γαλύτερος από τον αντίστοιχο των 
∆Ζ.  

Πιο συγκεκριµένα, πραγµατοποιή-
θηκε έλεγχος για την ύπαρξη συσχέτι-
σης ανάµεσα στους µέσους όρους και 
τον τύπο των διδύµων καθώς και στις 
ολικές διασπορές και τον τύπο των 
οµάδων : 

α) Έλεγχος για την ύπαρξη συ-
σχέτισης ανάµεσα στους µέσους 
όρους και τον τύπο των διδύµων 

∆ΖYMZYt' −
=

20
µε Β.Ε.= [(MaΜΖ /2 NΜΖ) + (Ma∆Ζ /2 
N∆Ζ)]2 / [(MaΜΖ/2 NΜΖ) 2/( NΜΖ-1 )] + 
[(Ma∆Ζ /2 N∆Ζ) 2/( N∆Ζ -1 )]  

Ν∆Ζ)2(Μα∆ΖΝΜΖ2(MaMZ   / + ) /

όπου ∆ΖYMZY ,  ο µέσος όρος της 
µεταβλητής για τους µονοζυγωτικούς 
και τους διζυγωτικούς διδύµους αντί-
στοιχα. 

β) Έλεγχος για την ύπαρξη συ-
σχέτισης ανάµεσα στις ολικές διασπο-
ρές και τον τύπο των διδύµων 

F΄= (Ma∆Ζ + Mw∆Ζ) /   (MaΜΖ + 
MwΜΖ)  ή 

F΄= (MaΜΖ + MwΜΖ) / (Μadz+ 
Mw∆Ζ) 
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µε Β.Ε. ΜΖ = (MaΜΖ + MwΜΖ)2 / 
[(MaΜΖ)2/( NΜΖ-1 )]+ [(MwΜΖ)2 / NΜΖ) 

και αντίστοιχους Β.Ε. για τους διζυ-
γωτικούς. 

Περιµένουµε να µην υπάρξει 
στατιστικά σηµαντική διαφορά τόσο 
ανάµεσα στους µέσους όρους (t΄), όσο 
και στις ολικές διαφορές (F΄). Αν 
υπάρχει στατιστικά σηµαντική δια-
φορά αυτό σηµαίνει ότι η παράµετρος 
εξαρτάται από τον τύπο των διδύµων 
(ζυγωτισµός). 

Έπειτα έγινε έλεγχος για την 
ύπαρξη γενετικής διακύµανσης: 

α) Έλεγχος για την ύπαρξη γενετικής 
διακύµανσης 

F= Mw∆Ζ / MwΜΖ  

(Λόγος γενετικής διασποράς) 

µε τους αντίστοιχους βαθµούς ελευθε-
ρίας. 

Εάν ο λόγος είναι υψηλός, δηλαδή 
εάν υπάρχει στατιστικά σηµαντική 
διαφορά ανάµεσα στις ενδοζευγικές 
διασπορές θα γίνει υπολογισµός του  

δείκτη κληρονοµησιµότητας. Από τις 
παρακάτω 3 εξισώσεις χρησιµο-
ποιήθηκε κυρίως η πρώτη, γιατί είναι 
η µόνη που κάνει χρήση των ενδοζευ-
γικών διαφορών και άρα των γενετι-
κών διασπορών. Ενδεικτικά θα πα-
ρουσιαστεί και η εξίσωση του 
Newman η οποία χρησιµοποιεί την 
ενδοζευγική συσχέτιση για την εξα-
γωγή του κληρονοµικού δείκτη. Με 
την εξίσωση του Falconer έχει παρα-
τηρηθεί υπερεκτίµηση της τιµής 
(Bouchard et al. 1986, Μαριδάκη και 
συνεργάτες 1992) και δεν χρησιµο-
ποιείται στην παρούσα έρευνα. Οι 
προτεινόµενες εξισώσεις για τον 
προσδιορισµό κληρονοµικού δείκτη 
είναι: 

 
h2 = (Mw∆Ζ - MwΜΖ) / Mw∆Ζ 
(Εξίσωση Clark) 
 
h2 = RMZ-R∆Z /(1-R∆Ζ) 
(Εξίσωση Newman) 
 
h2 = 2 (RΜΖ-R∆Ζ) 
(Εξίσωση Falconer) 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Σκοπός της έρευνας ήταν να διε-

ρευνηθεί η σχετική ισχύς του γονότυ-
που και του περιβάλλοντος στις ατο-
µικές διαφορές που παρατηρούνται 
στην καρδιοαναπνευστική αντοχή 
κατά τη µέγιστη και την υποµέγιστη 
προσπάθεια. Σε άµεση συνάφεια όµως 

µε την καρδιοαναπνευστική αντοχή 
βρίσκονται τα σωµατοµετρικά χαρα-
κτηριστικά των δοκιµαζοµένων, τα 
οποία και θα παρουσιαστούν στην 
πρώτη ενότητα. Στην δεύτερη ενότητα 
εξετάζονται οι ενδοζευγικές διαφορές 
και η κληρονοµησιµότητα στις καρ-
διοαναπνευστικές προσαρµογές.

 

Πίνακας 4-1. Τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά(µέσοι όροι + σταθερές αποκλίσεις) και οι ενδοζευ-
γικές διαφορές των δοκιµαζόµενων (n = 40) µονοζυγωτικών (ΜΖ) και διζυγωτικών (∆Ζ) διδύµων 
αδελφών. 

Μεταβλητές ΜZ (n=20) ∆ιαφορά ∆ιαφορά % ∆Z (n=20) ∆ιαφορά ∆ιαφορά % 

Ηλικία (έτη) 22,7 + 1,7   22,1 + 2,6   

Ανάστηµα (cm) 177,1 + 8,4 0,10 + 0,32 0,06 + 0,20 178,4 + 5,7 3,60 + 4,09 1,9 + 2,2 

Βάρος (Kg) 73 + 10,1 2,70 + 2,33 3,44 + 2,59 80,7 + 10 4,49 + 4,01 5,6 + 5,1 
Άλιπο βάρος 
(Kg) 65 + 7 1,67 + 1,21 2,56 + 1,94 69 + 6,7 3,71 + 3,59 5,3 + 5,3 

Ποσοστό Λί-
πους (%)* 10,5 + 5 0,76 + 0,56 9,43 + 6,53 14,22 + 5 2,50 + 1,55 16,4 + 10,3 

Σωµ. Πυκνό-
τητα**  1,07 + 0,01 37,1 + 34,1 # 0,35 + 0,32 1,06 + 0,01 57,4 + 35,7# 0,54 + 0,33 

∆ερµατοπτυχές 
(mm)       

Άθροισµα 37,7 + 16,6 5,40 + 5,31 13,32 + 9,45 50,5 + 16,7 8,71 + 5,30 15,8 + 9,6 

Στήθους 9,4 + 5,9 0,76 + 0,56 9,43 + 6,53 12 + 5,8 2,85 + 2,52 18,9 + 11,2 

Κοιλ. Χώρας 16,4 + 8,6 3,4 + 4,1 17,9 + 14,9 22,7 + 8,4 5,00 + 5,04 20,3 + 16,3 

Μηρού 11,9 + 3,5 1,72 + 1,34 13,48 + 9,48 15,8 + 4,4 3,46 + 2,22 19,1 + 8,8 
* Εξίσωση Siri (1956)  ** Εξίσωση Jackson  και Pollock (1978)     
# Οι τιµές είναι x 103 

4.1. Σωµατοµετρικά 
χαρακτηριστικά. 

Τα σωµατοµετρικά χαρακτηρι-
στικά των δοκιµαζόµενων και οι ενδο-
ζευγικές διαφορές στα χαρακτηρι-
στικά αυτά παρουσιάζονται στον πί-
νακα 4-1. 

Η ηλικία των µονοζυγωτικών (ΜΖ) 
και δυζυγωτικών  (∆Ζ) διδύµων είναι 
κατά µέσο όρο 22.7 + 1.7 και 22.1 + 
2.6 χρόνια αντίστοιχα. Το ανάστηµα 
για τους ΜΖ είναι 177 + 8.4 cm και οι 
ενδοζευγικές διαφορές τους πολύ 
χαµηλές (0.1 cm ή 0.06%). Για τους 
∆Ζ οι διαφορές αυτές είναι µεγα-
λύτερες (3.6 cm ή 1.97%) ενώ ο µέσος 
όρος βρίσκεται στα ίδια περίπου επί-

πεδα (178.4 + 5.7 cm) µε τον αντί-
στοιχο των ΜΖ. Η ίδια εικόνα παρου-
σιάζεται και στο βάρος, όπου οι ΜΖ 
δίδυµοι έχουν σχεδόν την µισή κατά 
µέσο όρο ενδοζευγική διαφορά  (2.7 
Kg ή 3.44% έναντι 4.49 Kg ή  5.68% 
των ∆Ζ). Είναι επίσης κατά 7.8 Kg 
ελαφρύτεροι από τα ∆Ζ αδέλφια (73 + 
10.2 Kg για τους ΜΖ και 80.8 + 10.1 
Kg για τους ∆Ζ). Οι διαφορές αυτές 
αµβλύνονται ελαφρά όταν η σωµατική 
µάζα εκφράζεται ως άλιπη (ΑΣΜ). Η 
ποσοστιαία διαφορά είναι 2.56 + 
1.94% για τους ΜΖ και 5.35 + 3.34% 
για τους ∆Ζ διδύµους και η διαφορά 
στους µέσους όρους των δύο οµάδων 
είναι τέσσερα (4) κιλά. 
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Πίνακας 4-2. Έλεγχος υποθέσεων και κληρονοµικοί δείκτες (εξισώσεις Clark και Newman) για τα 
σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά διδύµων ανδρών (MZ και ∆Ζ) ηλικίας 18-25 ετών (n=40) 
Μεταβλητές Ενδοζευγική Συσχέτιση 

(r) 
Έλεγχος Υποθέσεων Κληρονοµησιµότητα  

(h2) 
 ΜZ (n=20) ∆Z (n=20) t' F' F Clark# Newman## 

Ανάστηµα (cm) 1,00 0,59 -0,42 ns 2,21ns 280*** 1,00 1,00 

Βάρος (Kg) 0,94 0,88 -0,73 ns 1,02 ns 2,97* 0,65 0,49 

ΑΣΜ (Kg) 0,96 0,87 -1,32 ns 1,10 ns 6,18** 0,84 0,65 

Ποσοστό Λίπους 
(%) 0,92 0,86 -1,67 ns 1,00 ns 1,84 ns   

*** Επίπεδο σηµαντικότητας p<0.001, ** Επίπεδο σηµαντικότητας p<0.01, ** Επίπεδο σηµαντικό-
τητας p<0.05, ns = µη σηµαντικό        
# Εξίσωση του Clark: (WMSDZ-WMSMZ)/WMSDZ   ## Εξίσωση του Newman: (rMZ - rDZ)/(1-rDZ)

Το ποσοστό του λίπους για τους 
ΜΖ ήταν 10.5 + 5% κατά µέσο όρο  
ενώ για τους ∆Ζ 14.22 + 5%. Οι ενδο-
ζευγικές διαφορές και για την παρα-
πάνω µεταβλητή είναι µεγάλες (0.76 
Kg ή 9.43% για τους ΜΖ και 2.5 Kg ή 
16.46% για τους ∆Ζ). Οι µέσοι όροι 
καθώς και οι ενδοζευγικές διαφορές 
για τις δερµατοπτυχές ήταν σαφώς µι-
κρότερες για τα ΜΖ σε σύγκριση µε 
τα ∆Ζ αδέλφια . Η µεγαλύτερη δια-
φορά στο µέσο όρο παρουσιάστηκε 
στην κοιλιακή χώρα (16.4 + 8.6 mm  
για τους ΜΖ και 22.7 + 8.4 mm για 
τους ∆Ζ), ενώ οι ενδοζευγικές διαφο-
ρές ήταν υψηλότερες στην δερµατο-
πτυχή του στήθους  (0.76 mm ή 
9.43% για τους ΜΖ και 2.85 mm ή 
18.99% για τους ∆Ζ). 

 Η ενδοζευγική συσχέτιση (πίνακας 
5) για το ανάστηµα ήταν απόλυτη για 
τους ΜΖ (r = 1.00), ενώ χαµηλή για 
τους ∆Ζ (r = 0.59) διδύµους. O 
έλεγχος για την ύπαρξη συσχέτισης 
ανάµεσα στους µέσους όρους και τον 
τύπο των διδύµων (t΄) αλλά και την 
ύπαρξη συσχέτισης ανάµεσα στις ολι-
κές διασπορές και τον τύπο των διδύ-
µων  (F΄) δεν παρουσίασε σηµαντικό-
τητα, ενώ η γενετική διακύµανση 
ήταν σηµαντική (F= 280, p<0.001). 

 Έτσι αφού ικανοποιήθηκαν οι στα-
τιστικές αυτές υποθέσεις, υπολογί-
στηκε ο δείκτης κληρονοµησιµότητας 
που βρέθηκε να είναι ίσος προς τη µο-

νάδα (σχήµα 4-1). Αυτό σηµαίνει ότι 
η φαινοτυπική διασπορά του 
αναστήµατος µπορεί να εξηγηθεί 

Σχήµα 4-1. Ανάστηµα (cm)  κατά ζεύ

αποκλειστικά από το γονότυπο.  

γη ΜΖ 

ονοµησιµότητας 
(h2  

Η υψηλή ενδοζευγική συσχέτιση 
των ΜΖ αλλά και των ∆Ζ διδύµων 
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(ρόµβοι) και ∆Ζ (κύκλοι) διδύµων αδελφών, 
ενδοζευγική συσχέτιση και δείκτης κληρονοµη-
σιµότητας (εξίσωση Clark). Στο ένθετο παρου-
σιάζονται οι µέσοι όροι και οι σταθερές απο-
κλίσεις των δύο οµάδων. 

Ο δείκτης κληρ
) εκφράζεται κυρίως µε την εξί-

σωση του Clark που αναφέρεται στην 
διαφορά των ενδοζευγικών διασπορών 
των δύο οµάδων και δευτερευόντως 
µε την εξίσωση του Newman ο οποίος 
χρησιµοποιεί τις ενδοζευγικές συσχε-
τίσεις. Η δεύτερη εξίσωση θεωρείται 
λιγότερο αξιόπιστη και µε µικρότερη 
ισχύ. 
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στ

 ς
ς 

ο βάρος ήταν υψηλή (r = 0.94 για 
τους ΜΖ και 0.88 για τους ∆Ζ) και η 
γενετική διακύµανση παρουσίασε 
οριακή σηµαντικότητα (F=2.97, 
p<0.05). ο κληρονοµικό  δείκτης για 
το βάρο ήταν σε χαµηλά επίπεδα 
(0.65 και 0.49 για τις εξισώσεις των 
Clark και Newman αντίστοιχα) 
(σχήµα 4-2).  

95

100
MZ n=20, r=0,94

50

55

60

65

70

75

80

85

90

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

∆ίδυµος Α

Σωµατικό βάρος (kg)

Σω
µα
τι
κό

 β
άρ
ος

 (k
g)

∆Ζ n=20, r=0,88

h2=0,65
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βοι) και ∆Ζ (κύκλοι) διδύµων αδελφών, ενδο-

 σωµατική µάζα εί-
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γ

ογές

 
-

πν

ζευγική συσχέτιση και δείκτης κληρονοµησιµό-
τητας (εξίσωση Clark). Στο ένθετο παρουσιά-
ζονται οι µέσοι όροι και οι σταθερές αποκλί-
σεις των δύο οµάδων. 

Ο παραπάνω όµως δείκτης είναι 
υψηλότερος όταν η

 άλιπη (ΑΣΜ) (0.65 και 0.84 για 
τις αντίστοιχες εξισώσεις). Η ενδο-
ζευγική συσχέτιση για τους ΜΖ αυξά-
νεται (r = 0.96) ενώ για τους ∆Ζ µειώ-
νεται (r = 0.87) (πίνακας 4-2, σχήµα 
4-3). Στο ποσοστό του λίπους η 
ενδοζευγική συσχέτιση ήταν υψηλό-
τερη ια τους ΜΖ (r = 0.92) σε σύ-
γκριση µε τους ∆Ζ (r = 0.86) χωρίς 
ωστόσο να εµφανίζεται σηµαντική 
γενετική διακύµανση (F = 1.84, ns).  
 

.2. Καρδιοαναπνευστικές προσαρ-4
µ  

 διδύµων για τις καρδιοανα
Οι ενδοζευγικές διαφορές των ΜΖ

και ∆Ζ
ευστικές προσαρµογές παρουσιάζο-

νται στον πίνακα 4-3, ενώ ο έλεγχος 
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δείκτες για τις προσαρµογές αυτές 

στον πίνακα 4-4.  
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3.48%), οι οποίες δεν
η µεταβλητή εκφραστ
µατικού βάρους (5.7
µειώνονται περίπου σ
3.90%) όταν αποµονω
γοντας λίπος. Οι διαφο
σχεδόν διπλάσιες για
µους για τις δύο πρ
της VO2 (9.3 + 8.9 κα
την πρόσληψη οξυγό
1και ml.kg-1.min- αντίσ
την τρίτη (ml.kg ΑΣΜ
πλασιάστηκε (9.8 + 8
κληρονοµησιµότητας 
0.83 έως 0.88, όταν υ
την εξίσωση Clark π
στην ενδοζευγική δια
θεωρείται η πιο απο
Αλλά και µε την εξί
που χρησιµοποιεί τις ε
σχετίσεις, ο δείκτης 
0.72 έως 0.81. Η υψη
νοµησιµότητα παρατη
πρόσληψη οξυγόνου 
ml.kg ΑΣΜ-1.min-1. 
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Αποτελέσµατα 

Πίνακας 4-3. Καρδιοαναπνευστικές προσαρµογές και ενδοζευγικές διαφορές (µέσοι όροι + σταθερές 
ποκλίσεις) των δοκιµαζόµενων (n = 40) µονοζυγωτικών (ΜΖ) και διζυγωτικών (∆Ζ) διδύµων αδελ-
ών. 

ορά % 

α
φ

Μεταβλητές ΜZ (n=20) ∆ιαφορά ∆ιαφορά % ∆Z (n=20) ∆ιαφορά ∆ιαφ
VO2 (ml/min) 3172 + 415 183,4 + 109,6 5,7 + 3,48 3554 + 465 371,8 + 406,9 9,3 + 8,9 
VO2  
(ml.kg-1.min-1) 

44,02 + 5,9 2,4 + 1,8 5,7 + 5 44,62 + 7,4 5,6 + 4,91 10,8 + 7,5 

VO2 (ml.kg 
ΑΣΜ-1. min-1) 

48,6 + 5,3 2,54 + 1,65 2,45 + 3,90 51,76 + 6,89 5,9 + 6,37 9,8 + 8,82 

1,10 +RER 
HR (b/min) 196,5 + 5,6 2,2 + 2 1,1 + 1,0 198,95 + 8,8 6,7 + 4,5 3,3 + 2,1 
VE/VO2 

VE (l/ 95,1+ 11,2 7,0 + 6,6 7,0 + 5,9 107,56 + 17,9 17,3 + 10,8 14,7 + 9,3 
VT (L) 1,98 + 0,27 0,18 + 0,18 8,7 + 8,2 2,27 + 0,29 0,27 + 0,34 10,5 + 11,5 
VO2/HR (ml/b) 16,1+ 2,2 0,9 + 0,7 5,5 + 4,3 17,9 + 2,3 1,8 + 2,0 8,9 + 9,0 
RR (br/min) 48,4 + 4,4 2,2 + 3,3 4,3 + 6,3 48 + 9,1 5,1 + 3,6 10,4 + 8 
AT (ml 
O /min/Kg) 2

30,6 + 4,8 3,01 + 2,2 9,6 + 6,8 32,4 + 5,36 4,96 + 3,6 13,7 + 8,9 

ax) AT (% VO2m 69 + 4,3 4,6 + 4,0 6,2 +5,2 73,1 + 7,8 8,48 + 4,63 10,8 + 5,13 
l/I) La (mmo 10,7 + 1,8 0,3 + 0,2 2,8 + 1,4 10,4 + 1,7 1,6 + 0,9 14,0 + 7,0 

 

Πίνακας 4-4. Έλ σε ρονο ες (ε rk n) γι
αραµέτρους απόδοσης (µέγιστες τιµές) διδύµων αδελφών (MZ και ∆Ζ) ηλικίας 18-25 ετών (n=40) 

 (h2) 

εγχος υποθέ ων και κλη µικοί δείκτ ξισώσεις Cla και Newma α τις 

 0,05 0,04 + 0,04 3,8 + 3,6 1,12 + 0,05 0,04 + 0,04 3,4 + 3,1 

30,2 + 3,2 3,0 + 2,1 9,4 + 6,5 30,4 + 4,6 5,0 + 4,9 14,1 + 11,6 
min) 

π

Μεταβλητές Ενδοζευγική Συ-
σχέτιση (r) 

Έλεγχος Υποθέσεων Κληρονοµησιµότητα

ΜZ ∆Z  (n=20) (n=20) t' F' F # ## Clark Newman

0,88 0,3

/ 0,87 ,55 * 83 ,72 

VO2 (ml/kg 
LBM/min) 
VCO  (ml/min) 

0,86 0,26 -1,17 ns 1,66 ns 8,40** 0,88 0,81 

0,91 0,43 -2,44ns 1,14 ns 6,51** 0,85 0,85 

RER 0,37 0,28 -1,41ns 1,28 ns 0,82 ns   

HR (b/min) 0,86 0,58 -0,79 ns 2,47 ns 7,31** 0,86 0,68 

VO2 (ml/min) 9 -2,14 ns 1,22 ns 6,46** 0,85 0,81 

VO2 (ml/kg min) 0 -0,22 ns 1,55 ns 5,98* 0, 0

2

O2 ,72 ,48 

l/b)  

in)  
g) 

ax) 

** 

VE/V 0,40 -0,10 -0,17 ns 2,02 ns 3,59* 0 0

VE (l/min) 0,67 0,35 -2,16 ns 2,41 ns 4,59* 0,78 0,48 

VT (L) 0,65 -0,10 -2,87 ns 1,08 ns 2,99* 0,65 0,67 

VO2/HR (m 0,88 0,40 -1,89 ns 1,11 ns 5,43** 0,82 0,80 

RR (br/m 0,66 0,82 0,14 ns 4,20* 2,60 ns   
AT (ml O2/min/K 0,73 0,34 -0,90 ns 1,20 ns 3,00* 0,63 0,59 
AT (% VO2m 0,26 0,26 -1,63 ns 3,30* 2,57 ns   

La (mmol/I) 0,98 0,39 0,42 ns 1,28 ns 30,17* 0,97 0,97 

*** Επίπεδο σηµαντικότητας p<0.001, ** ηµ ητ  
µαντικότη <0  = µ    
υ Clark: DZ MZ)/ DZ  ## η an: MZ  rDZ)/( DZ  

Επίπεδο σ αντικότ ας p<0.01
* Επίπεδο ση
# Εξίσωση το

τας p
(WMS

.05, ns
-WMS

η σηµαντικό
WMS   

 
 Εξίσωσ

  
 του Newm  (r  - 1-r ) 

 
 

25 



Κληρονοµησιµότητα Καρδιοαναπνευστικής Αντοχής 

∆ίδυµος Α

∆ί
δυ

µο
ς Β

MZ n=20, r=0,88 

∆Ζ n=20, r=0,39

h2=0,85

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
Πρόσληψη οξυγόνου (ml/min)

Π
ρό
σλ
ηψ

η 
οξ
υγ
όν
ου

 (m
l/m

in
)

 

�
�
�
�
�

�����������
�����������
�����������
�����������
�����������

�����������

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

V
O

2m
ax

 (m
l/m

in
)

ΜΖ             ∆Ζ

Σχήµα 4-4. ∆ιασπορά της µέγιστης πρόσληψης 
οξυγόνου (VO2: ml.min-1) κατά ζεύγη ΜΖ (ρόµ-
βοι) και ∆Ζ (κύκλοι) διδύµων ανδρών, 
ενδοζευγική συσχέτιση και δείκτης κληρονοµη-
σιµότητας (εξίσωση Clark). Στο ένθετο απει-
κονίζονται οι µέσοι όροι και των δύο οµάδων 
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Σχήµα 4-6. Μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 
(VO2: ml.kg-1ΑΣΜ.min-1) κατά ζεύγη ΜΖ 
(ρόµβοι) και ∆Ζ (κύκλοι) διδύµων ανδρών, εν-
δοζευγική συσχέτιση και δείκτης κληρονοµησι-
µότητας (εξίσωση Clark). Στο ένθετο παρου-
σιάζονται οι µέσοι όροι και των δύο οµάδων. 

Για το αναπνευστικό πηλίκο δεν 
εµφανίστηκε σηµαντική γενετική δια-
κύµανση (F = 0.82, ns). Οι ενδοζευγι-���������������������
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Τριπλάσια απόλυτη
ποσοστιαία ενδοζευγι
υπήρξε για την καρδια
(2.2 + 2 παλµούς το λεπ
για τους ΜΖ και 6.7 +
2.1% για τους ∆Ζ) µε τ
των τιµών µέσα στα ζευ
σαφώς υψηλότερη στο
0.86) και µέτρια στους 
(σχήµα 4-7). Ο
κληρονοµησιµότητας ή
0.68 σύµφωνα µε  
τις εξισώσεις των Clark
αντίστοιχα (πίνακ
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λύτερες στους 
%) και µικρό-
 3.1%) µε τις 
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 και Newman 
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Σχήµα 4-11. Η διασπορά στη
συχνότητα (RR:br. min-1) κατά
σπάθεια ανά ζεύγη για τα ΜΖ 
(κύκλοι) δίδυµα αδέλφιa και 
σχέτιση. Στο ένθετο παρουσιά
όροι και των δύο οµάδων. 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Πριν από τη συζήτηση των απο-

τελεσµάτων, είναι αναγκαία µια πα-
ρουσίαση των θεµάτων που οριοθε-
τούν την έρευνα . Τα θέµατα αυτά 
αφορούν το µοντέλο των διδύµων και 
τις µετρήσεις. ∆ύο βασικές προϋποθέ-
σεις για την εφαρµογή του µοντέλου 
είναι ο ακριβής καθορισµός του ζυγω-
τισµού, καθώς και η προσεκτική επι-
λογή του δείγµατος. Επιπλέον, ήταν 
απαραίτητη η εξασφάλιση της ακρί-
βειας και εγκυρότητας των µετρήσεων 
µε την πιστή τήρηση των κανόνων ερ-
γοµέτρησης και την διεξαγωγή πιλοτι-
κής µελέτης. 

 Ο χαρακτηρισµός ενός ζευγαριού 
ως ΜΖ ή ∆Ζ καθορίζει την πορεία της 
έρευνας και µπορεί να οδηγήσει σε 
παραπλανητικά συµπεράσµατα. Στην 
παρούσα έρευνα καταβλήθηκε κάθε 
δυνατή προσπάθεια για την 
εξασφάλιση αυτής της συνθήκης. Η 
χρήση ερωτηµατολόγιου, οι δερµα-
τογλυφές, η εξέταση των µορφολογι-
κών χαρακτηριστικών, οι πληροφο-
ρίες κατά τη γέννηση που δόθηκαν 
από τους γονείς, ο έλεγχος για την 
ύπαρξη υπολειπόµενου γονιδίου, κα-
θώς και οι αιµατολογικές εξετάσεις 
που είχαν πραγµατοποιηθεί από προη-
γούµενες έρευνες στο εργαστήριο Ερ-
γοφυσιολογίας, διασφάλισαν σε µε-
γάλο ποσοστό την ακρίβεια του χαρα-
κτηρισµού. 

Η επιλογή του δείγµατος επίσης 
έγινε µε ιδιαίτερη προσοχή έτσι ώστε 
να υπάρχει τήρηση των υποθέσεων 
του µοντέλου. Το εύρος ηλικίας ήταν 
σχετικά µικρό (18-25 ετών), ήταν 
ίδιου φύλου και όλα τα ζεύγη είχαν 
παρόµοια τοπογραφική προέλευση. Η 
ωριµότητα στο δείγµα διασφάλισε την 
εξάλειψη των διαφορών των ΜΖ διδύ-
µων που πιθανόν να υπήρχαν κατά τη 
γέννηση (Wilson 1986), και την 
πλήρη ωρίµανση του νευροµυϊκού 
συστήµατος. Το κοινό φύλο και  προ-

έλευση µείωσαν ακόµα περισσότερο 
τους εµπλεκόµενους παράγοντες οι 
οποίοι θα µπορούσαν να αλλοιώσουν 
τα αποτελέσµατα. Για τη διασφάλιση 
των κοινών περιβαλλοντικών επιδρά-
σεων, οι δοκιµαζόµενοι ερωτήθηκαν 
για το επάγγελµα και τις δραστηριό-
τητές τους στον ελεύθερο χρόνο τους. 
Πιο συγκεκριµένα η εργασία έπρεπε 
να µην είναι χειρωνακτική για τον ένα 
δίδυµο και καθιστική για τον άλλο, 
γεγονός που θα επηρέαζε την αντοχή 
τους. Επίσης οι δραστηριότητες στον 
ελεύθερο χρόνο τους έπρεπε να είναι 
παρόµοιες και να επηρεάζουν τον ορ-
γανισµό τους στον ίδιο περίπου 
βαθµό. Ζεύγη που είχαν εκτεθεί σε 
αντίθετες κατευθύνσεις και βαθµού 
περιβαλλοντικά ερεθίσµατα αποκλεί-
σθηκαν από την έρευνα. Στοιχεία 
αποκλεισµού ήταν η ενασχόληση του 
ενός αδελφού µε αθλητική δραστηριό-
τητα ή µε επάγγελµα τέτοιο που θα 
µπορούσε να αλλοιώσει την ορθότητα 
της υπόθεσης των όµοιων περιβαλλο-
ντικών επιδράσεων. Πιο συγκεκρι-
µένα, τρία ζεύγη αποκλείσθηκαν από 
την έρευνα. Στα δύο υπήρξε πρό-
σφατο ιστορικό τραυµατισµού στο 
γόνατο ενώ στο τρίτο υπήρχαν σαφώς 
αντίθετα περιβαλλοντικά ερεθίσµατα 
(τελείως διαφορετικός τρόπος ζωής). 
Η υπόθεση των όµοιων περιβαλλοντι-
κών επιδράσεων τόσο µεταξύ των 
αδελφών όσο και µεταξύ των δύο 
οµάδων ελέγχθηκε και στατιστικά µε 
τα κριτήρια t’ και F’ του Christian 
(1979) τα οποία εξασφάλιζαν την 
οµοιότητα των µέσων όρων και της 
ολικής διασποράς µε τον τύπο των δι-
δύµων. Όλα τα ζεύγη, τέλος, προέρ-
χονταν από το ίδιο περίπου κοινω-
νικό-οικονοµικό επίπεδο. 

Για την εξασφάλιση της ακρίβειας 
των µετρήσεων αλλά και της 
εγκυρότητάς τους τηρήθηκαν σχολα-
στικά όλοι οι κανόνες εργοµέτρησης 
και πραγµατοποιήθηκε πιλοτική µε-
λέτη. Η εργοσπιροµέτρηση αλλά και 
οι σωµατοµετρήσεις πραγµατοποιή-
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θηκαν σε συνθήκες εργαστηρίου και 
περίπου την ίδια ώρα της ηµέρας. 
Επίσης η πλήρης εξοικείωση µε το ερ-
γοσπιροµετρικό σύστηµα και το δαπε-
δοεργόµετρο ήταν απαραίτητη προϋ-
πόθεση έναρξης της δοκιµασίας. Για 
την διασφάλιση της επίτευξης της 
VO2max κατά τη δαπεδοεργοµέτρηση 
απαιτήθηκε από τους δοκιµαζόµενους 
πλήρωση των κριτηρίων επίτευξής της 
όπως πλάτωµα στην πρόσληψη οξυγό-
νου, αναπνευστικό πηλίκο µεγαλύτερο 
του 1.1, καρδιακή συχνότητα + 10 
παλµούς από τη µέγιστη προβλεπό-
µενη, υποκειµενική κόπωση στην κλί-
µακα του Borg 19-20 και συγκέ-
ντρωση γαλακτικού οξέος στο αίµα 
κοντά στα 10 mmol/l. Επιπλέον, η πι-
λοτική µελέτη εξασφάλισε την εγκυ-
ρότητα της µέτρησης µε έλεγχο της 
επαναληπτικότητας. Οι µέσοι όροι 
των διαφορών στις επαναληπτικές µε-
τρήσεις ήταν σε χαµηλά επίπεδα (0.1-
1.2%) και η συσχέτιση των τιµών στις 
µετρήσεις αυτές πολύ υψηλή (0.67-
0.99). 

 

5.1. Σωµατοµετρικά 
χαρακτηριστικά 

Τα ευρήµατα της έρευνας για την 
κληρονοµησιµότητα του αναστή-
µατος, του βάρους και του ποσοστού 
λίπους θα παρουσιαστούν συγκριτικά 
µε αυτά άλλων ερευνών και θα συζη-
τηθεί η παρατηρούµενη συµφωνία ή 
διαφωνία µε τα παραπάνω αποτελέ-
σµατα. 

Το ανάστηµα στην παρούσα 
έρευνα φαίνεται να ελέγχεται ισχυρά 
από τα γονίδια. Η σηµαντική γενετική 
διακύµανση εξηγεί απόλυτα την φαι-
νοτυπική διασπορά του χαρακτηριστι-
κού (h2 =1.00). Σε απόλυτη συµφωνία 
µε τα παραπάνω βρίσκονται και τα 
ευρήµατα άλλων ερευνητών 
(Bouchard και Lortie 1984, Hewitt et 
al 1991, Szopa 1992, Μαριδάκη και 
συν. 1992, Μαριδάκη 1998). Αξίζει να 
σηµειωθεί ότι στην έρευνα της Μαρι-

δάκη (1998) ο δείκτης ήταν υψηλότε-
ρος (h2 = 1.00) σε κορίτσια σε µετε-
φηβική, από αυτά στην προεφηβική 
ηλικία (h2 = 0.98). Η ερευνήτρια πα-
ρατήρησε µεγαλύτερη σύγκλιση τιµών 
στις ΜΖ δίδυµες και απόκλισή τους 
στις ∆Ζ. Η τάση αυτή εµφανίζεται και 
στην έρευνα του Wilson (1986) σε 
952 παιδιά µέχρι 9 ετών. Ενώ κατά τη 
γέννηση δεν υπήρχε συσχέτιση του 
γνωρίσµατος και του τύπου των διδύ-
µων, στα 9 έτη η συσχέτιση αυτή ήταν 
0,93 για τους ΜΖ και 0,49 για τους 
∆Ζ.  

Ο κληρονοµικός δείκτης για το σω-
µατικό βάρος ήταν αρκετά χαµηλότε-
ρος από ότι στο ανάστηµα (h2 = 0.65 
και 0.49 σύµφωνα µε τις εξισώσεις 
Clark και Newman αντίστοιχα) και οι 
ενδοζευγικές συσχετίσεις αρκετά υψη-
λές και για τις δύο οµάδες (0.94 για 
τους ΜΖ και 0.88 για τους ∆Ζ). Όταν 
όµως η σωµατική µάζα ήταν άλιπη, η 
γενετική διακύµανση ισχυροποιήθηκε, 
παραµένοντας όµως και πάλι σε χαµη-
λότερα από αυτά του αναστήµατος (h2 
= 0.84 για την εξίσωση Clark και 0.65 
για την εξίσωση Newman). 

Xαµηλότερες τιµές του δείκτη κλη-
ρονοµησιµότητας για το σωµατικό βά-
ρος συγκριτικά µε το ανάστηµα, ανα-
φέρουν και άλλοι ερευνητές (Mueller 
1985, Wilson 1986). Ο Hewitt και οι 
συνεργάτες του (1991) όµως αναδει-
κνύουν µεν υψηλό κληρονοµικό 
δείκτη για το ανάστηµα και το βάρος, 
αλλά είναι υψηλότερος για τη 
σωµατική µάζα (h2 = 0.77 για το ανά-
στηµα και 0.96 για το βάρος). Το σω-
µατικό βάρος είναι µια µεταβλητή που 
επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες 
(διατροφικές συνήθειες, τρόπος ζωής, 
ορµόνες). Το διαφορετικό ποσοστό 
κληρονοµησιµότητας που παρουσιά-
ζεται από τους ερευνητές είναι µάλ-
λον αποτέλεσµα της µικρής ή µεγαλύ-
τερης συµβολής κατά περίπτωση των 
παραγόντων που το συνιστούν.  

Η µη σηµαντική γενετική διακύ-
µανση στο ποσοστό του σωµατικού 
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λίπους έρχεται να υπερθεµατίσει για 
τις χαµηλότερες τιµές του κληρονοµι-
κού δείκτη που παρατηρήθηκαν στην 
παρούσα έρευνα για το σωµατικό βά-
ρος. Αν και η ενδοζευγική συσχέτιση 
ήταν υψηλότερη για τους ΜΖ σε 
σχέση µε τους ∆Ζ διδύµους, η γενε-
τική διασπορά (F=1.64, ns) δεν επέ-
τρεψε την εξαγωγή του δείκτη. Σε 
έρευνες που το δείγµα τους είναι µι-
κρότερης ηλικίας το ποσοστό του λί-
πους δέχεται έντονες γενετικές επιρ-
ροές (Μαριδάκη 1998). Επιπλέον, σε 
έρευνες όπου οι ΜΖ δίδυµοι µεγάλω-
σαν σε διαφορετικό περιβάλλον πα-
ρουσίασαν όµοιες ενδοζευγικές συ-
σχετίσεις µε αυτούς που ανατράφηκαν 
στην ίδια οικογένεια (Stunkard et al. 
1990, Price et  al. 1991). 

Σύµφωνα µε τον Bouchard και 
τους συνεργάτες του (1997) η κληρο-
νοµησιµότητα για το λιπώδη ιστό εί-
ναι 50-80% αλλά όταν προστεθούν 
και συγγενείς στο σχεδιασµό, ο γονό-
τυπος εξηγεί το 25-40% της φαινοτυ-
πικής διασποράς. Τέλος η αλληλεπί-
δραση γονότυπου και ενεργητικής 
ισορροπίας για το βάρος και το λίπος 
εξηγούν κατά τον ίδιο ερευνητή σε 
ένα βαθµό τις υψηλότερες τιµές του 
δείκτη που παρουσιάζονται στο µο-
ντέλο των διδύµων (Poehlman et al. 
1986, Poehlman et al. 1987). 

5.2. Καρδιοαναπνευστικές προσαρ-
µογές 

Επειδή η καρδιοαναπνευστική 
αντοχή είναι ένας σηµαντικός 
παράγοντας τόσο στην αθλητική από-
δοση σε αερόβια αγωνίσµατα και 
αθλήµατα, όσο και στην ευρωστία, εί-
ναι απαραίτητο να κατανοήσουµε τη 
σχετική επίδραση του γονότυπου και 
του περιβάλλοντος στις παρατηρού-
µενες ατοµικές διαφορές των παραµέ-
τρων που την συνιστούν. Η σπουδαιό-
τητα της επίδρασης του γονότυπου 
στις διαφορές αυτές αποτυπώνεται µε 
γλαφυρότητα στα λόγια του Olf 
Astrand, ενός από τους πιο αναγνωρι-

σµένους εργοφυσιολόγους του δεύτε-
ρου µισού του εικοστού αιώνα: «Ο 
καλύτερος τρόπος για να γίνεις πρω-
ταθλητής είναι να επιλέξεις τους γο-
νείς σου!». Στα πλαίσια αυτού του 
προβληµατισµού της σχετικής επίδρα-
σης του γονότυπου και του περι-
βάλλοντος πραγµατοποιήθηκε τούτη η 
έρευνα, η οποία εξέτασε την κύρια 
ορίζουσα της καρδιοαναπνευστικής 
αντοχής που είναι η µέγιστη πρόσ-
ληψη οξυγόνου, αλλά και βασικές συ-
νιστώσες της όπως είναι η µέγιστη 
καρδιακή συχνότητα, το µέγιστο οξυ-
γόνο παλµού, ο µέγιστος πνευµονικός 
αερισµός και το αναερόβιο αναπνευ-
στικό κατώφλι. Επίσης εξετάστηκε 
και η επίδραση του γονότυπου στις 
ατοµικές διαφορές που παρατηρού-
νται και στην αναερόβια γαλακτική 
ικανότητα όπως αυτή εκφράστηκε 
από την συγκέντρωση γαλακτικού 
οξέος στο αίµα, µετά τον τερµατισµό 
µέγιστης προσπάθειας. 

 

5.2.1. Μέγιστη Πρόσληψη 
Οξυγόνου (VO2max)  

Η αερόβια ικανότητα όπως αυτή 
εκφράζεται µέσα από την µέγιστη 
πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) στην 
παρούσα έρευνα, φαίνεται να βρίσκε-
ται υπό γενετικό έλεγχο. Η επίδραση 
του γονότυπου στην φαινοτυπική δια-
σπορά της VO2max ήταν  σηµαντική 
(p<0,01), ακόµα  και όταν αποµονώ-
θηκαν το σωµατικό βάρος και το λί-
πος. Στη πρώτη περίπτωση οι τιµές 
του δείκτη έπεσαν και οι ενδοζευγικές 
συσχετίσεις αυξήθηκαν για τους ∆Ζ 
διδύµους (από 0,39 σε 0,55). Όταν 
όµως και το σωµατικό λίπος αποµο-
νώθηκε, παρατηρήθηκε η µικρότερη 
συσχέτιση (r =0,26) για τους ∆Ζ διδύ-
µους και ο υψηλότερος κληρονοµικός 
δείκτης (h2 =0,88) για τη πρόσληψη 
οξυγόνου. Σε συνδυασµό µε το γεγο-
νός ότι δεν αναδείχτηκε σηµαντική γε-
νετική επίδραση στη διασπορά του 
ποσοστού του λίπους, οδηγούµαστε 
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στο συµπέρασµα ότι το σωµατικό λί-
πος είναι ο κύριος παράγοντας ο 
οποίος επηρεάζει αυτή τη διακύµανση 
του κληρονοµικού δείκτη για την µέ-
γιστη πρόσληψη οξυγόνου. Οι σχεδόν 
διπλάσιες ενδοζευγικές διαφορές για 
τους ∆Ζ διδύµους συγκριτικά µε τους 
ΜΖ σε όλες τις εκφράσεις της πρόσ-
ληψης οξυγόνου έδωσαν υψηλές τιµές 
του δείκτη κληρονοµησιµότητας 
(0,83-0,88 και 0,72-0,81 σύµφωνα µε 
τις εξισώσεις των Clark και Newman 
αντίστοιχα). Οι τιµές αυτές βρίσκο-
νται σε αρµονία µε τα αποτελέσµατα 
του Κλεισούρα (1971,1973, 1989) του 
Fagard και των συνεργατών του 
(1987, 1991) καθώς και της Maes και 
των συνεργατών της (1996), οι οποίοι 
αναφέρουν σηµαντικές τιµές του δεί-
κτη. Οι διακυµάνσεις στην τιµή του 
είναι αποτέλεσµα της επιλογής του 
δείγµατος, καθώς και της στατιστικής 
προσέγγισης του θέµατος. Η χρησιµο-
ποίηση αυστηρότερων µεθόδων (απο-
µόνωση παραγόντων, ανάλυση δια-
δροµών) έχει σαν αποτέλεσµα διαφο-
ρετικό κληρονοµικό δείκτη, ο οποίος 
όµως διατηρείται πάντα σε σηµαντικά 
επίπεδα. Όλοι οι παραπάνω ερευνητές 
υποστηρίζουν την σηµαντικότητα του 
ποσοστού της διασποράς στην µέγι-
στη πρόσληψη οξυγόνου που µπορεί 
να εξηγηθεί από το γονότυπο και είναι 
σε συµφωνία µε τα παρόντα ευρή-
µατα. Σε αντίθεση µε την παραπάνω 
θέση και συνεπώς και µε τα αποτελέ-
σµατα της παρούσας έρευνας, είναι οι 
έρευνες των Howald (1976) του Komi 
και των συνεργατών του (1976) κα-
θώς και των Βοuchard και των συνερ-
γατών του (1986). Οι τιµές του κλη-
ρονοµικού δείκτη κυµαίνονται σύµ-
φωνα µε τις παραπάνω µελέτες σε 
ασήµαντα επίπεδα και εποµένως 
υπάρχει µικρή γενετική επίδραση 
στην VO2max. 

Όπως προαναφέρθηκε, ο ενδελεχής 
έλεγχος των υποθέσεων του µοντέλου 
και ιδιαίτερα των περιβαλλοντικών 
επιδράσεων αποτελεί τη βάση, αλλά 

και την προϋπόθεση για την εξαγωγή 
του δείκτη. Οι Komi και οι συ-
νεργάτες του (1976) αναφέρουν ότι 
δεν υπήρχε έλεγχος σε περιβαλλοντι-
κούς παράγοντες που πιθανόν να επι-
δρούσαν στην αλλοίωση των αποτε-
λεσµάτων (υγεία, φυσική δραστηριό-
τητα,  κοινωνικοοικονοµική κατά-
σταση). Ο Howald (1976) αναφέρει 
χαρακτηριστικά ότι όταν απέκλεισε 
δύο ζεύγη ΜΖ διδύµων τα οποία είχαν 
εκτεθεί σε αντίθετες περιβαλλοντικές 
επιδράσεις ο δείκτης ανήλθε στο 68%. 

Έλλειψη µνείας για τη συγκρισιµό-
τητα των επιδράσεων του περιβάλλο-
ντος γίνεται και στην έρευνα του 
Bouchard και των συνεργατών του 
(1986), η οποία περιλαµβάνει ένα µε-
γάλο εύρος ηλικιών (16-34 ετών) και 
των δύο φύλων.  

Σειρά µελετών σε οικογένειες 
(Montoye και Gayle 1978, Lortie et al. 
1982, Lesage et al. 1985) φτάνουν στο 
συµπέρασµα ότι µη γενετικοί παράγο-
ντες συµβάλουν στις ενδοατοµικές 
διαφορές που υπήρχαν  στο φαινότυπο 
του χαρακτηριστικού. Η προσέγγιση 
όµως του θέµατος µε αυτό τον τρόπο 
δεν επιτρέπει να εξετάσει ο ερευνητής 
ξεχωριστά την συµβολή των γενετι-
κών και περιβαλλοντικών παραγό-
ντων, αλλά την συνεισφορά τους στο 
φαινότυπο µέσα από οικογενειακές 
συσχετίσεις (Bouchard et al. 1997). 
Επιπλέον εντοπίζονται κάποια σηµεία 
τα οποία αποδυναµώνουν την ισχύ 
των αποτελεσµάτων (πρόβλεψη και 
όχι µέτρηση της VO2max, σηµαντικές 
αλλά πολύ µικρές συσχετίσεις). To 
µοντέλο της Maes και των συνεργα-
τών της (1996), το οποίο περιελάµ-
βανε 105 ζεύγη διδύµων αλλά και 
τους γονείς τους, ανέδειξε τιµές του 
δείκτη κληρονοµησιµότητας παρό-
µοιες µε αυτές µελετών µόνο µε διδύ-
µους (πίνακας 1). Επίσης ανέφερε συ-
σχέτιση των γνωρισµάτων µεταξύ των 
γονέων, γεγονός που οδηγεί στη υπο-
εκτίµηση του δείκτη  (Neale και 
Gardon 1992).Τα παραπάνω ενισχύ-
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ουν την άποψη ότι η µέγιστη πρόσ-
ληψη οξυγόνου βρίσκεται υπό έντονο 
γενετικό έλεγχο. 

 

5.2.2. Μέγιστη Καρδιακή 
Συχνότητα 

Η καρδιακή συχνότητα αποτελεί 
µια σηµαντική συνιστώσα του συστή-
µατος µεταφοράς οξυγόνου.  Η σχε-
τική συµµετοχή της καρδιακής 
αντλίας στην VO2max και εποµένως 
και στην καρδιοαναπνευστική αντοχή 
µέσω της καρδιακής παροχής είναι 
σηµαντική. Η γενετική διακύµανση 
στην µέγιστη καρδιακή συχνότητα 
στην παρούσα έρευνα ήταν σηµαντική 
(F=7,31, p<0,05) και εξηγούσε το 68-
86% της φαινοτυπικής διασποράς. Οι 
διαφορές µεταξύ των ΜΖ ζευγαριών 
ήταν 3 φορές µικρότερες, ακόµα και 
αν οι τιµές της VO2max ή ο χρόνος 
διάρκειας της δοκιµασίας ήταν διαφο-
ρετικός. 

Τα αποτελέσµατα είναι σε συµ-
φωνία µε τα ευρήµατα του Κλεισούρα 
(1971) (h2=0,86) ο οποίος  µελέτησε 
τον καρδιακό παλµό κατά τη µέγιστη 
άσκηση στο δαπεδοεργόµετρο. Την 
σηµαντικότητα του κληρονοµικού 
δείκτη για την µέγιστη καρδιακή συ-
χνότητα υποστήριξε ο ερευνητής και 
σε επόµενη µελέτη του (Κλεισούρας 
και συνεργάτες 1989) µε παρόµοιο 
περίπου εύρος (62-91%). Χαµηλότε-
ρες όµως τιµές του δείκτη κληρονο-
µησιµότητας αναφέρει ο Bouchard και 
οι συνεργάτες του (1986) (h2=0,58) 
υποστηρίζοντας παρόλα αυτά τη ση-
µαντικότητα των γενετικών επιδρά-
σεων στο µέγιστο καρδιακό παλµό 
ανά λεπτό. Όµως όπως προαναφέρ-
θηκε, στη µελέτη αυτή υπάρχει αµφί-
βολος έλεγχος των περιβαλλοντικών 
επιδράσεων. Πιθανόν ο δείκτης να 
ήταν σε υψηλότερα επίπεδα µέσα από 
ένα τέτοιο αυστηρό έλεγχο.  

Ο Fagard και οι συνεργάτες του 
(1991) συµφωνούν στην σηµαντικό-
τητα των γενετικών επιδράσεων στην 

µέγιστη καρδιακή συχνότητα αναφέ-
ροντας ίδιο περίπου κληρονοµικό δεί-
κτη µε τους προηγούµενους ερευνητές 
(h2=0.45-0.58). Για τους ερευνητές, 
µικρή αλλά σηµαντική επίδραση έχει 
και το περιβάλλον (26%), ενώ οι κοι-
νοί περιβαλλοντικοί παράγοντες εξη-
γούν το 16% της διασποράς. Οι ίδιοι 
ερευνητές πάντως αναφέρουν δυσκο-
λία συγκρισιµότητας των 
αποτελεσµάτων τους λόγω διαφορών 
στην επιλογή του δείγµατος, στο πρω-
τόκολλο άσκησης ή στη στατιστική 
ανάλυση. 

Την άποψη ότι η µέγιστη καρδιακή 
συχνότητα ελέγχεται σε σηµαντικό 
βαθµό από τα γονίδια, υπερθε-
µατίζουν τα ευρήµατα των Van den 
Bree και των συνεργατών του (1996), 
τα οποία εξηγούν ισχυρότερη επί-
δραση των γονιδίων στην φαινοτυπική 
διασπορά καθώς η ένταση της προ-
σπάθειας προσεγγίζει το µέγιστο. 

 

5.2.3. Μέγιστο Οξυγόνο Παλµού 
Το οξυγόνο παλµού είναι ένας δεί-

κτης των αποθεµάτων απόδοσης του 
κάρδιο-κυκλοφορικού συστήµατος 
(Hollman και Hettinger 1980). Όσο 
υψηλότερη η τιµή του τόσο µε-
γαλύτερη η δυνατότητα διάθεσης των 
αποθεµάτων από το κάρδιο-κυκλοφο-
ρικό σύστηµα. 

Το µέγιστο οξυγόνο παλµού 
βρίσκεται σύµφωνα µε το αποτέλεσµα 
της παρούσας µελέτης υπό έντονο γε-
νετικό έλεγχο. Οι ενδοζευγικές διαφο-
ρές είναι µικρές για τους ΜΖ διδύµους 
και µεγάλες για τους ∆Ζ, διαµορφώ-
νοντας έτσι µεγάλη συσχέτιση µέσα 
στα ζευγάρια για τη πρώτη οµάδα ( r 
=0,88 ) και µικρή για τη δεύτερη (r 
=0,40). Το 80-82% της φαινοτυπικής 
διασποράς µπορεί να εξηγηθεί από το 
γονότυπο, ποσοστό αρκετά υψηλό συ-
γκριτικά µε ευρήµατα αντίστοιχων 
ερευνών. 

Πιο συγκεκριµένα, ο Bouchard και 
οι συνεργάτες του (1986) υποστη-
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ρίζουν σηµαντικότητα του κληρονοµι-
κού δείκτη, αλλά σε πιο χαµηλά επί-
πεδα (έως 0.60). Η τιµή όµως αυτή 
ίσως να ήταν υψηλότερη αν ο έλεγχος 
των περιβαλλοντικών επιδράσεων 
ήταν αυστηρότερος. Παρόµοιες τιµές 
κληρονοµησιµότητας για το οξυγόνο 
παλµού κατά τη µέγιστη προσπάθεια 
αναφέρουν ο Fagard και οι συνεργά-
τες του (1991) (από 0,57 έως και 
0,60), µετά από τη αποµόνωση ύψους, 
βάρους και φυσικής δραστηριότητας 
καθώς και µε ανάλυση διαδροµών σαν 
στατιστική µέθοδο. Σε ελαφρά υψηλό-
τερη τιµή του (h2=0,80) κατέληξαν ο 
Κλεισούρας και οι συνεργάτες του 
(1989). Στην έρευνα αυτή η ηλικιακή 
επιλογή του δείγµατος για την αποµό-
νωση των περιβαλλοντικών επιδρά-
σεων ήταν αυστηρότερη (7-11 ετών), 
κάτι που ενισχύει το γεγονός ότι η 
απόλυτη τιµή του δείκτη είναι στενά 
συνδεδεµένη µε την επιλογή του δείγ-
µατος. 

Από όλες τις έρευνες αναδεικνύ-
εται η σηµαντική επίδραση του γονό-
τυπου στη διαµόρφωση των ατοµικών 
διαφορών που παρατηρούνται στο 
οξυγόνου παλµού κατά τη µέγιστη 
προσπάθεια.  Η σηµαντικότητα του 
κληρονοµικού δείκτη που αναδεικνύε-
ται από την παρούσα έρευνα είναι σε 
συµφωνία µε τις προηγούµενες µελέ-
τες. Ο υψηλότερος κληρονοµικός δεί-
κτης που παρατηρείται είναι µάλλον 
αποτέλεσµα της επιλογής του δείγµα-
τος. 

Εξαίρεση στα παραπάνω αποτελεί 
η διαπίστωση του Ντάνη  (1977) ότι 
το µέγιστο οξυγόνο παλµού φαίνεται 
να εξαρτάται εξίσου από  την προ-
πόνηση και τη κληρονοµικότητα κατά 
38 και 39% αντίστοιχα. Οι χαµηλό-
τερη τιµή κληρονοµησιµότητας απο-
δίδεται πιθανά στη διαφορετική µεθο-
δολογική προσέγγιση  ( co-twin study) 
και τον αριθµό του δείγµατος ( 9 
ζεύγη ΜΖ διδύµων).   

 
 

5.2.4. Αναερόβιο Αναπνευστικό Κα-
τώφλι 

Το αναερόβιο αναπνευστικό κατώ-
φλι προσδιορίζεται από τη δυσανά-
λογη αύξηση του πνευµονικού αερι-
σµού σε σχέση µε την πρόσληψη οξυ-
γόνου. Η ανάγκη για επιπλέον αερι-
σµό οφείλεται στην παραγωγή διοξει-
δίου του άνθρακα, το οποίο είναι 
προϊόν της ένωσης του γαλακτικού 
οξέος µε τα διατανθρακικά του πλά-
σµατος. Το κατώφλι αυτό είναι δεί-
κτης έναρξης από τον αερόβιο στον 
αναερόβιο µεταβολισµό και εποµένως 
αντιπροσωπεύει υποµέγιστη προσπά-
θεια. Στην παρούσα έρευνα εκφρά-
στηκε µε δύο µορφές: σε απόλυτες τι-
µές του προσλαµβανόµενου οξυγό-
νου, καθώς και σαν ποσοστό της µέ-
γιστης πρόσληψης. Στην πρώτη περί-
πτωση φαίνεται να υπάρχει σηµαντική 
γονοτυπική επίδραση στην εµφάνιση 
του αναερόβιου κατωφλιού, η οποία 
εξηγεί το 59 έως 63% της παρατηρού-
µενης διασποράς.  

Σε αρµονία µε τα παραπάνω ευρή-
µατα είναι η άποψη του Fagard και 
των συνεργατών του (1991), ότι το 
σηµείο έναρξης του αναερόβιου µετα-
βολισµού εκφρασµένο σαν αναερόβιο 
κατώφλι είναι γενετικά ελεγχόµενο 
και σχετικά ανεξάρτητο από την 
VO2max. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συµπέρασµα αυτό όταν µελέτησαν 
την  πρόσληψη οξυγόνου σε αναπνευ-
στικό πηλίκο 0,95 καθώς και την 
έναρξη της δυσανάλογης αύξησης του 
διοξειδίου σε σχέση µε τη πρόσληψη 
αυτή. Υποστήριξαν ότι η κληρονοµη-
σιµότητα της VO2max είναι ανεξάρ-
τητη από τους µηχανισµούς αναερό-
βιας παραγωγής ενέργειας, γιατί πα-
ρέµεινε σε σηµαντικά επίπεδα ακόµα 
και όταν οι παράγοντες αυτοί αποµο-
νώθηκαν. Πρέπει να σηµειωθεί ότι και 
στη παρούσα µελέτη το αναερόβιο 
αναπνευστικό κατώφλι προσδιορί-
στηκε σύµφωνα µε τη δυσανάλογη 
αύξηση του διοξειδίου σε σχέση µε το 
προσλαµβανόµενο οξυγόνο (µέθοδος 
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V κλήσης), όπως περιγράφεται από 
τον Wasserman και τους συνεργάτες 
του (1987). Τα αποτελέσµατα εποµέ-
νως είναι άµεσα συγκρίσιµα και η 
συµφωνία τους οδηγεί στο συµπέρα-
σµα ότι το αναερόβιο κατώφλι όταν 
αναφέρεται στην πρόσληψη οξυγόνου 
σε απόλυτες τιµές είναι γενετικά ελεγ-
χόµενο. Τα παραπάνω ενισχύονται 
από τα ευρήµατα του Κλεισούρα και 
των συνεργατών του (1989), οι οποίοι 
ανέφεραν σηµαντικότητα του κληρο-
νοµικού δείκτη για το αναερόβιο γα-
λακτικό κατώφλι (0,59-0,75). Το 
αντίθετο όµως συµβαίνει όταν συνδέ-
εται µε τη µέγιστη προσπάθεια εκ-
φραζόµενο ως ποσοστό της VO2max. 
Στην προκειµένη περίπτωση η υψηλή 
συσχέτιση µεταξύ των ΜΖ διδύµων 
(r=0.73) και η χαµηλή των ∆Ζ 
(r=0.26), που είχε παρατηρηθεί προη-
γούµενα, πέφτει αντίστοιχα σε κοινή 
τιµή συσχέτισης και για τα δύο είδη 
διδύµων (r=0.26). Αυτό έχει σαν απο-
τέλεσµα την ασήµαντη γενετική δια-
σπορά (F=2.57, ns) η οποία δεν επι-
τρέπει την εξαγωγή του κληρονοµικού 
δείκτη. 

Όλοι πάντως οι ερευνητές, καθώς 
και τα αποτελέσµατα της παρούσας 
έρευνας, συµφωνούν στο γεγονός ότι 
ο γονότυπος συµβάλλει σε µικρότερο 
βαθµό στις παρατηρούµενες ατοµικές 
διαφορές της πρόσληψης οξυγόνου 
κατά την υποµέγιστη προσπάθεια συ-
γκριτικά µε την µέγιστη. 

5.2.5. Άλλες Καρδιοαναπνευστικές 
Παράµετροι 

Ο κατά λεπτό αερισµός είναι το γι-
νόµενο της αναπνευστικής συχνότη-
τας και του αναπνεόµενου όγκου 
αέρα. Η αύξηση στον κατά λεπτό αε-
ρισµό µπορεί να είναι αποτέλεσµα του 
βάθους ή της συχνότητας της ανα-
πνοής ή και των δύο. Στην παρούσα 
έρευνα, ο πνευµονικός αερισµός κατά 
την µέγιστη προσπάθεια επηρεάζεται 
από το γονότυπο σε σηµαντικό βαθµό 
(h2=0,48-0,78). Σε αρµονία µε τα πα-

ραπάνω είναι τα ευρήµατα του 
Bouchard και των συνεργατών του 
(1986), οι οποίοι υποστήριξαν ότι η 
συµβολή του γονότυπου στη δια-
σπορά του µέγιστου πνευµονικού αε-
ρισµού είναι 60%. Ελαφρά υψηλό-
τερη επιρροή του γονότυπου και σε 
µεγαλύτερη συµφωνία µε τα παρόντα 
ευρήµατα, αναφέρουν ο Κλεισούρας 
και οι συνεργάτες του (1989). Η κλη-
ρονοµησιµότητα στη διασπορά του 
κατά λεπτό όγκου αέρα κατά τη µέγι-
στη προσπάθεια ήταν 0.74 και 0.73 
για τις εξισώσεις των Clark και 
Newman αντίστοιχα. 

Οριακά σηµαντική ήταν στην πα-
ρούσα έρευνα η γενετική διασπορά 
για τον αναπνεόµενο όγκο αέρα. Ο 
κληρονοµικός δείκτης ήταν 0.65 και 
0.67 για τις εξισώσεις των Clark και 
Newman αντίστοιχα. Η συχνότητα 
αναπνοής όµως δεν φάνηκε να επηρε-
άζεται από γενετικούς παράγοντες 
(F=2,60 ns), καθώς οι διαφορές για 
τους ΜΖ διδύµους ήταν µεν µικρότε-
ρες, αλλά οι ενδοζευγικές συσχετίσεις 
υψηλότερες για τους ∆Ζ. Το γεγονός 
ότι η ρύθµιση της αναπνοής είναι ένα 
σύνθετο και πολυπαραγοντικό φαινό-
µενο (συνιστώσα χηµικών και νευρι-
κών ερεθισµάτων) µπορεί να εξηγήσει 
σε κάποιο βαθµό την απουσία γενετι-
κών επιδράσεων για την µέγιστη συ-
χνότητα αναπνοής. Πρέπει να ση-
µειωθεί ότι για τον αναπνεόµενο όγκο 
αέρα αλλά και για την συχνότητα 
αναπνοής η γενετική διακύµανση 
ήταν οριακά σηµαντική και µη σηµα-
ντική αντίστοιχα. Για την επιβεβαί-
ωση των παραπάνω ευρηµάτων είναι 
απαραίτητη η παραπέρα έρευνα 

Όπως για την αναπνευστική συχνό-
τητα, έτσι και για το αναπνευστικό 
πηλίκο η γενετική επίδραση ήταν 
ασήµαντη (F=0.82, ns). Ενώ η πρόσ-
ληψη οξυγόνου δέχεται ισχυρές γενε-
τικές επιδράσεις (πίνακας 6) κάτι πα-
ρόµοιο δεν συµβαίνει µε το πηλίκο 
του παραγόµενου διοξειδίου προς το 
προσλαµβανόµενο οξυγόνο. Το φαι-
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νόµενο αυτό µπορεί να οφείλεται στην 
διαφορετική χρονική στιγµή διακοπής 
της προσπάθειας του ενός δυδίµου σε 
σχέση µε τον αδελφό του. Ενώ ο ένας 
µόλις επιτεύχθηκε η VO2max να στα-
µάτησε την προσπάθεια, ο άλλος να 
συνέχισε χρησιµοποιώντας τον αναε-
ρόβιο µηχανισµό παραγωγής ενέρ-
γειας. Η υπόθεση όµως αυτή δεν επα-
ληθεύτηκε γιατί από τη µία πλευρά 
υπήρχε σηµαντική ενδοζευγική συ-
σχέτιση και για τις δύο οµάδες στην 
διάρκεια εργοσπιροµέτρισης (r=0.94 
για τους ΜΖ και 0.72 για τους ∆Ζ) και 
από την άλλη η συσχέτιση παραγωγής 
γαλακτικού και αναπνευστικού πηλί-
κου ήταν χαµηλή (r=0.05). Στη µη 
ύπαρξη γενετικής επίδρασης κατέλη-
ξαν και ο Fagard µε τους συνεργάτες 
του (1991), οι οποίοι απέδωσαν στα 
γονίδια µόνο το 6% της φαινοτυπικής 
διασποράς. Παρόµοια, χρειάζεται πα-
ραπέρα µελέτη προκειµένου να προσ-
διοριστεί η σχετική επίδραση του γο-
νότυπου και του περιβάλλοντος στο 
αναπνευστικό πηλίκο. 

Ο λόγος του κατά λεπτό αερισµού 
προς την πρόσληψη οξυγόνου (ανα-
πνευστικό ισοδύναµο του οξυγόνου) 
είναι δείκτης αναπνευστικής οικονο-
µίας. Τα συστήµατα ελέγχου της ανα-
πνοής κρατούν σε ένα µεγάλο εύρος 
έντασης της άσκησης το αναπνευ-
στικό ισοδύναµο του οξυγόνου στα-
θερό. Κατά την µέγιστη άσκηση όµως 
αυξάνει, καθώς χρειάζεται περισσότε-
ρος αέρας για την πρόσληψη ενός λί-
τρου οξυγόνου. Στην παρούσα έρευνα 
το ισοδύναµο αυτό κατά τη µέγιστη 
άσκηση δέχεται γενετικές επιδράσεις 
σύµφωνα µε την εξίσωση του Clark 
(h2=0.72) ενώ όταν χρησιµοποιήθηκε 
η εξίσωση του Newman αυτές ήταν 
οριακές (h2=0.48). Αντίθετα είναι τα 
αποτελέσµατα του Fagard και των συ-
νεργατών του (1991), οι οποίοι υπο-
στήριξαν ότι η συµβολή του γονότυ-
που ήταν µηδενική. Η διαµόρφωση 
των ατοµικών διαφορών στον κατά 
λεπτό αερισµού προς την πρόσληψη 

οξυγόνου οφειλόταν κατά τους ερευ-
νητές σε κοινούς και µη περιβαλλο-
ντικούς παράγοντες. Πιθανή εξήγηση 
πρέπει να αναζητηθεί στην πολυπλο-
κότητα ρύθµισης της αναπνοής για 
την κάλυψη των αναγκών του οργανι-
σµού σε οξυγόνο. Χρειάζεται πάντως 
παραπέρα διερεύνηση της επίδρασης 
του γονότυπου στον τρόπο ρύθµισης 
της αναπνοής, κατά την ηρεµία και 
την άσκηση. 

5.2.6. Μέγιστη συγκέντρωση 
γαλακτικού οξέος στο αίµα 

Η ικανότητα παραγωγής µυϊκής 
ενέργειας µε έλλειψη οξυγόνου ανα-
φέρεται στη λειτουργία του αναερό-
βιου γαλακτικού µηχανισµού. Το γα-
λακτικό οξύ, προϊόν της αποδόµησης 
του µυϊκού γλυκογόνου κάτω από 
συνθήκες έλλειψης οξυγόνου, παράγε-
ται στο µυϊκό περιβάλλον και λίγα λε-
πτά µετά την διακοπή της προσπά-
θειας παρατηρείται η µέγιστη συκέ-
ντρωσή του στο αίµα. Η συγκέντρωση 
αυτή αντανακλά την αναερόβια γαλα-
κτική ικανότητα. 

Στην παρούσα έρευνα, η επίδραση 
του γονότυπου στις ατοµικές διαφορές 
που παρατηρούνται για την µέγιστη 
συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο 
αίµα ήταν σηµαντική. Ο 
κληρονοµικός δείκτης ήταν πολύ 
υψηλός (h2=0.97), µε την ενδοζευγική 
συσχέτιση για τους ΜΖ 0.98 ενώ για 
τους ∆Ζ 0.39. Σε συµφωνία µε τα ευ-
ρήµατα της έρευνας αυτής είναι του 
Klissoura (1971) του Klissoura και 
των συνεργατών του (1989) του Roda 
και των συνεργατών του (1998), κα-
θώς και της Μαριδάκη (1998). Αν και 
οι έρευνες του Klissoura (1971, 1989) 
και της Μαριδάκη (1998) αφορούσαν 
παιδιά, ενώ του Roda και των συνερ-
γατών του ενήλικα άτοµα όπως και η 
παρούσα έρευνα, ο δείκτης ήταν υψη-
λός (h2=0.74-0.99). Φαίνεται λοιπόν 
ότι και κατά τα αναπτυξιακά χρόνια 
όπου ο οργανισµός είναι ανώριµος 
στην ανοχή συγκέντρωσης γαλακτι-
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κού οξέος, αλλά και στην πλήρη ωρί-
µανση, οι ατοµικές διαφορές που 
οφείλονται σε γενετικούς παράγοντες 
είναι µεγαλύτερες στους ∆Ζ από ότι 
στους ΜΖ µε αποτέλεσµα να οδηγού-
µαστε σε υψηλό δείκτη κληρονοµησι-
µότητας για όλες τις ηλικιακές φάσεις.  

Αυτό µας οδηγεί στην συµφωνία 
ότι η επίδραση που ασκεί ο γονότυπος 
στις παρατηρούµενες διαφορές της 
αναερόβιας γαλακτικής ικανότητας 
όπως αυτή εκφράζεται από τη συγκέ-
ντρωση του γαλακτικού οξέος στο 
αίµα µετά τον τερµατισµό της µέγι-
στης προσπάθειας είναι σηµαντική.
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
 
Η τήρηση των υποθέσεων που διέ-

πουν το µοντέλο των διδύµων διασφά-
λισε τη µεγαλύτερη δυνατή εγκυ-
ρότητα της εξαγωγής του δείκτη κλη-
ρονοµησιµότητας για τα εξεταζόµενα 
χαρακτηριστικά. Από τα αποτελέ-
σµατα της παρούσας µελέτης επιβε-
βαιώθηκε η σηµαντική επιρροή του 
γονότυπου στην παρατηρούµενη φαι-
νοτυπική διασπορά της καρδιοανα-
πνευστικής αντοχής. Πιο συγκεκρι-
µένα: 

 
1. Η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 

(VO2max) δέχεται έντονες γενετικές 
επιδράσεις. Η αερόβια ικανότητα 
που εκφράζεται από την παραπάνω 
παράµετρο οριοθετείται σε σηµα-
ντικό βαθµό από τον γονότυπο. 

2. Η σχετική ισχύς της κληρονο-
µικότητας ήταν σηµαντική και για 
παραµέτρους που συνιστούν την 
καρδιοαναπνευστική αντοχή όπως 
ο µέγιστος πνευµονικός αερισµός 
(VEmax), η µέγιστη καρδιακή συ-
χνότητα (HRmax), τον µέγιστο οξυ-
γόνο παλµού (VO2/HR max), και το 
αναπνευστικό ισοδύναµο του οξυ-
γόνου (VE/VO2max). 

3. Το αναερόβιο αναπνευστικό 
κατώφλι δέχεται χαµηλότερες, 

αλλά σηµαντικές γονοτυπικές επιρ-
ροές.  

4. Ο αναερόβιος µεταβολισµός, όπως 
αυτός εκφράζεται από τη µέγιστη 
συγκέντρωση γαλακτικού οξέος 
στο αίµα, είναι γενετικά 
ελεγχόµενος. 

5. Η φαινοτυπική διασπορά των 
σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών 
(ανάστηµα, βάρος) είναι σε υψηλό 
βαθµό καθορισµένη από το γονό-
τυπο, ενώ αντίθετα το ποσοστό του 
λίπους δέχεται έντονες περιβαλλο-
ντικές επιδράσεις. 

 

6.1. Προβλήµατα για παραπέρα µε-
λέτη 

Η κληρονοµησιµότητα αποτελεί τη 
µια πτυχή του ερωτήµατος αν ο 
πρωταθλητής γεννιέται ή γίνεται. Η 
άλλη πτυχή αφορά την προσαρµοστι-
κότητα του χαρακτηριστικού στο ερέ-
θισµα. Θα ήταν λοιπόν εξαιρετικά εν-
διαφέρον να µελετηθεί η επίδραση 
ενός προπονητικού προγράµµατος σε 
ΜΖ και ∆Ζ δίδυµα αδέλφια, έτσι ώστε 
να ελεγχθεί αν η καρδιοαναπνευστική 
αντοχή θα εξακολουθούσε να εµφανί-
ζει σηµαντικό γονιδιακό έλεγχο. Η 
αποµόνωση του παράγοντα προσαρ-
µογή θα δώσει ξεκάθαρες πλέον απα-
ντήσεις για το τι καθορίζει τα ανώ-
τατα όρια στην καρδιοαναπνευστική 
αντοχή και εποµένως στην απόδοση 
σε αερόβια αθλήµατα. 
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8. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
8.1. Περίληψη της εργασίας σε δύο σελίδες. 

ΚΛΗΡΟΝΟΜΗΣΙΜΟΤΗΤΑ  ΚΑΡ∆ΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ  
ΑΝΤΟΧΗΣ  ΣΕ   ΑΝ∆ΡΕΣ  ΗΛΙΚΙΑΣ  18-25 ΕΤΩΝ  
Τµήµα  Επιστήµης  Φυσικής  Αγωγής  και  Αθλητισµού ,  
Εθνικό  και  Καποδιστριακό  Πανεπιστήµ ιο  Αθηνών .  
 
Σ. Κουναλάκης 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Οι απόψεις των ερευνητών σχετικά µε την κληρονοµησιµότητα της καρδιοαναπνευστικής 
αντοχής µε την χρήση του µοντέλου των διδύµων διαφέρουν (Klissouras 1971, Bouchard et 
al. 1986, Fagard et al. 1991, Maes et al. 1996). Οι διαφορές απορρέουν από µεθοδολογικές 
αδυναµίες και αφορούν κυρίως τις υποθέσεις του µοντέλου αυτού. Αντικρουόµενα είναι τα 
αποτελέσµατα για την µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max), ενώ παρατηρείται µεταξύ των 
ερευνητών διαφορετικού βαθµού επίδραση του κληρονοµικού παράγοντα σε σηµαντικές ορί-
ζουσες της καρδιοαναπνευστικής αντοχής όπως η καρδιακή συχνότητα (HR), ο πνευµονικός 
αερισµός (VE) και το γαλακτικό οξύ (La) κατά την µέγιστη προσπάθεια. Επιπλέον, η κληρο-
νοµησιµότητα της πρόσληψης οξυγόνου κατά την υποµέγιστη προσπάθεια δεν έχει διερευνη-
θεί επαρκώς. 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

Για τη διερεύνηση του θέµατος επιλέχθηκαν 10 ζεύγη µονοζυγωτικών (ΜΖ) και 10 διζυγωτι-
κών (∆Ζ) διδύµων ανδρών, ηλικίας 18-25 ετών από την περιοχή της Αττικής. Οι δοκιµαζόµε-
νοι έτρεξαν στο δαπεδοεργόµετρο µε ταχύτητα 8 Km. h-1  και αρχική κλίση 1%, που αυξανό-
ταν προοδευτικά κατά 1% κάθε λεπτό µέχρι εξάντλησης. Χρησιµοποιήθηκε εργοσπιροµε-
τρικό σύστηµα για τον προσδιορισµό της πρόσληψης οξυγόνου κατά τη µυϊκή προσπάθεια, 
καθώς και του αναερόβιου κατωφλιού που προσδιορίστηκε µε τη µέθοδο V, η οποία βασίζε-
ται στην δυσανάλογη αύξηση του αποβαλλόµενου διοξειδίου του άνθρακα σε σχέση µε τον 
αερόβιο µεταβολισµό. Ακόµα, µετριόταν καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας η καρδιακή 
συχνότητα τηλεµετρικά και µε ηλεκτροκαρδιογράφο. Μετά τον τερµατισµό της προσπάθειας 
και στο πέµπτο λεπτό έγινε λήψη αρτηριοποιηµένου αίµατος και προσδιορισµός της συγκέ-
ντρωσης του γαλακτικού οξέος φωτοφασµατοµετρικά. Η στατιστική ανάλυση περιλάµβανε 
τους µέσους όρους και τις τυπικές αποκλίσεις καθώς και τα στατιστικά κριτήρια t΄ F΄ και F 
για τον έλεγχο των υποθέσεων στις οποίες στηρίζεται ο υπολογισµός του δείκτη κληρονοµη-
σιµότητας (h2). Ο δείκτης αυτός εκφράζει τη σχετική συµβολή του γονότυπου στην φαινοτυ-
πική διασπορά των εξεταζόµενων  χαρακτηριστικών.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Με βάση τη σηµαντικότητα της γενετικής διακύµανσης στην φαινοτυπική διασπορά υπολο-
γίστηκε ο δείκτης κληρονοµησιµότητας για τη µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (h2= 0.85), την 
µέγιστη καρδιακή συχνότητα (h2 = 0.86), τον µέγιστο πνευµονικό αερισµό (h2= 0.78), το ανα-
ερόβιο αναπνευστικό κατώφλι (h2 = 0.63) και για την µέγιστη συγκέντρωση γαλακτικού 
οξέος στο αίµα (h2= 0.97). Οι αντίστοιχες ενδοζευγικές συσχετίσεις για τις παραπάνω παρα-
µέτρους ήταν υψηλές για τους ΜΖ διδύµους (r = 0.40 έως 0.98) και χαµηλότερες για τους ∆Ζ 
(r = -0.10 έως 0,55). Η γενετική διακύµανση αντίθετα δεν παρουσίασε σηµαντικότητα για το 
αναπνευστικό πηλίκο (F = 0.82, ns), την αναπνευστική συχνότητα (F = 2.60, ns) και το αναε-
ρόβιο κατώφλι όταν αυτό εκφράστηκε σαν ποσοστό της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (F= 
2.57, ns). 
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χήµα 1: Η διασπορά της µέγιστης  πρόσληψης οξυγόνου (VO2 :ml.kg-1.min-1) της µέγιστης καρδια-
ής συχνότητας (HR: beats.min-1), της µέγιστης συγκέντρωσης γαλακτικού οξέος στο αίµα (La: mmol . 

-1) και του αναερόβιου αναπνευστικού κατωφλιού (AT: mlΟ2
.min-1.Kg-1) για τα ΜΖ (ρόµβοι) και ∆Ζ 

κύκλοι) δίδυµα αδέλφια, ενδοζευγική συσχέτιση και δείκτης κληρονοµησιµότητας (εξίσωση Clark). 
το ένθετο παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και των δύο οµάδων για τη µεταβλητή. 

ΥΖΉΤΗΣΗ 

 πιστή τήρηση των υποθέσεων που διέπουν το µοντέλο των διδύµων διασφάλισε τη µε-
αλύτερη δυνατή εγκυρότητα του δείκτη κληρονοµησιµότητας για τα εξεταζόµενα χαρα-
τηριστικά. Τα παραπάνω αποτελέσµατα είναι σε αρµονία µε αυτά των Klissoura (1971), 
agard et al. (1991) και Maes et al. (1996) για την µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου και σε 
ντίθεση µε τα συµπεράσµατα των Bouchard et al. (1986) οι οποίοι υποστήριξαν ότι η 
ενετική διακύµανση για την παράµετρο αυτή ήταν ασήµαντη. Συµφωνία όµως µεταξύ 
ων ερευνητών για την σηµαντικότητα της επίδρασης του γονότυπου στο φαινότυπο 
πάρχει για τον πνευµονικό αερισµό και  την καρδιακή συχνότητα κατά την µέγιστη προ-
πάθεια, καθώς και για το αναερόβιο κατώφλι αλλά και την µέγιστη συγκέντρωση γαλα-
τικού στο αίµα. Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας ανέδειξαν παρόµοιες ή ελαφρά 
ψηλότερες τιµές του κληρονοµικού δείκτη για τις παραπάνω παραµέτρους. Συµπερασµα-
ικά φαίνεται ότι η καρδιοαναπνευστική αντοχή, όπως εκφράζεται µε την µέγιστη πρόσ-
ηψη οξυγόνου και το αναερόβιο κατώφλι καθώς και η αναερόβια γαλακτική ικανότητα 
πως εκφράζεται από την µέγιστη συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο αίµα βρίσκονται 
πό έντονο γενετικό έλεγχο. 
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