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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η υψηλής έντασης διαλειμματική προπόνηση (ΥΕΔΠ) αποτελεί έναν 

αποδοτικό από άποψη χρόνου και αποτελεσματικό τρόπο βελτίωσης της αθλητικής 

απόδοσης. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης ενός 

συνδυασμού ΥΕΔΠ και αερόβιας προπόνησης στις μετασκησιακές μεταβολές της 

καρδιακής συχνότητας και των επιπέδων του γαλακτικού, της τεστοστερόνης και της 

κορτιζόλης σε δρομείς που τυπικά ακολουθούν την ΥΕΔΠ. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Δεκατέσσερις δρομείς των 200m - 400m εκτέλεσαν σε ανοικτό 

στίβο δρομική δοκιμασία α) 400 m μέγιστης έντασης (400mMax), β) 400 m στο 90% 

της μέγιστης (400m 90%), και γ) τρέξιμο σε δαπεδοεργόμετρο με ταχύτητα 12.8 

km.h
-1

 και κλίση 20% μέχρι εξάντλησης (δοκιμασία Cunningham-Faulkner). 

Κατόπιν, οι εθελοντές χωρίστηκαν σε 2 ισοδύναμες/ισάριθμες ομάδες και 

ακολούθησαν πρόγραμμα προπόνησης 6 εβδομάδων που περιελάμβανε α) συνδυασμό 

ΥΕΔΠ 2 φορές/εβδομάδα και αερόβια προπόνηση 2 φορές/εβδομάδα (ΣΥΝΔ), ή β) 

ΥΕΔΠ μόνο 2 φορές/εβδομάδα (ΥΕΔΠ). Ειδικότερα, η ΥΕΔΠ περιελάμβανε 

πρόγραμμα 5 Χ 150m στη μία προπονητική συνεδρία και στην άλλη 4 X 200m, με 

ένταση στο 95% της μέγιστης και διαλείμματα των 4 min. Η ΣΥΝΔ περιελάμβανε 

εβδομαδιαίως, επιπλέον των δύο συνεδριών ΗΙΙΤ, και πρόγραμμα δύο συνεδριών 

αερόβιας προπόνησης, στη μία προπονητική συνεδρία 6 Χ 150m και στην άλλη 6 X 

250m, με ένταση στο 60%-70% της μέγιστης και διαλείμματα του 1 min. Οι 

προπονητικοί όγκοι των ΥΕΔΠ και ΣΥΝΔ δεν ήταν εξισωμένοι μεταξύ τους. Μετά 

την ολοκλήρωση της προπόνησης 6 εβδομάδων οι δρομικές δοκιμασίες 
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επαναλήφθηκαν, με την ένταση των 400 m στο 90% της μέγιστης να αντιστοιχεί σε 

εκείνη πριν τη περίοδο προπόνησης. Πριν και 3 λεπτά μετά από τις δρομικές 

δοκιμασίες συλλέχθηκαν δείγματα τριχοειδικού αίματος για τον προσδιορισμό της 

συγκέντρωσης γαλακτικού, ενώ για 3 λεπτά καταγράφoνταν και η αποκατάσταση της 

καρδιακής συχνότητας. Επίσης, πριν και 30 λεπτά μετά τις δοκιμασίες των 400 m 

(400mMax και 400m 90%) συλλέχθηκαν δείγματα σιέλου για τον προσδιορισμό της 

ελεύθερης τεστοστερόνης (ΤΕΣΤΟ) και κορτιζόλης (ΚΟΡΤ). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μετά την περίοδο προπόνησης, η βελτίωση της επίδοσης στα 

400mmax (ΣΥΝΔ: 1.9 ± 0.4%, ΥΕΔΠ: 2.6± 0.4%) και στη δοκιμασία Cunningham-

Faulker (ΣΥΝΔ: 13.9± 3.9%, ΥΕΔΠ: 15.7±1.3%) ήταν παρόμοια και στις 2 ομάδες 

(p=0.23και p=0.66,αντίστοιχα). Επίσης, η αύξηση της συγκέντρωσης του γαλακτικού 

3 λεπτά μετά τις δοκιμασίες 400m 90% (ΣΥΝΔ: 9.6 ± 0.6 mmol.l
-1

, ΥΕΔΠ: 12.2 ± 

0.6 mmol.l
-1

; p=0.04) και Cunningham-Faulkner (ΣΥΝΔ: 12.1 ± 0.4 mmol.l
-1

, ΥΕΔΠ: 

15.4 ± 0.5 mmol.l
-1

; p=0.012) ήταν χαμηλότερη στην ομάδα ΣΥΝΔ σε σύγκριση με 

την ομάδα ΥΕΔΠ. Η μέση ποσοστιαία τιμή της καρδιακής συχνότητας στο 3
ο 
λεπτό 

της φάσης αποκατάστασης μετά τη δοκιμασία των 400mMax ήταν χαμηλότερη (p< 

0.01) στην ΣΥΝΔ (75 ± 1%) σε σύγκριση με την ΥΕΔΠ (80 ± 1%). Στη δοκιμασία 

των  400 m 90%, το πηλίκο ΤΕΣΤΟ/ΚΟΡΤ αυξήθηκε μετά την περίοδο προπόνησης 

μόνο στην ΣΥΝΔ (Πριν την Προπόνηση: 7.0 ± 2.2, Μετά την Προπόνηση: 13.4 ± 2.2, 

p=0.045), ενώ η ΚΟΡΤ ήταν υψηλότερη (p=0.016) μετά την προπόνηση στην ΥΕΔΠ 

(13.6 ± 1.5 ng.ml
-1

) σε σύγκριση με την ΣΥΝΔ (8.4 ± 1.5 ng.ml
-1

). Δεν 

παρατηρήθηκαν άλλες σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο προπονητικών ομάδων 

ως προς τις ορμονικές αποκρίσεις τους (p>0.05). Ωστόσο, υψηλότερες ορμονικές 

αποκρίσεις (p<0.05) στην άσκηση παρατηρήθηκαν στη δοκιμασία των 400 mMax σε 
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σύγκριση με εκείνη των 400 m 90%, ανεξάρτητα από τους παράγοντες «προπόνηση» 

(πριν/μετά την προπόνηση) και «πειραματική ομάδα» (ΥΕΔΠ/ΣΥΝΔ).  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο συνδυασμός αερόβιας προπόνησης και ΥΕΔΠ οδήγησε σε 

μειωμένη απόκριση της ΚΟΡΤ 30 λεπτά μετά την δοκιμασία 400 m 90%. Επίσης, η 

ίδια προπόνηση (ΣΥΝΔ) δεν προκάλεσε μεγαλύτερη βελτίωση της επίδοσης στα 400 

mMax και στη δοκιμασία Cunningham-Faulkner, ωστόσο επέφερε φυσιολογικές 

μεταβολές που συνέβαλαν στην αποτελεσματικότερη εξουδετέρωση του γαλακτικού 

και την ταχύτερη αποκατάσταση της καρδιακής συχνότητας μετασκησιακά.   

 

Influence of Combined Aerobic and High Intensity Interval Training on 

Physiological Responses in Sprinters 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: High intensity interval training (HIIT) is a time-efficient and 

effective way to improve athletic performance. The purpose of this study was to 

examine the potential influence of combined aerobic and HIIT on post-exercise 

physiological and hormonal responses in athletes already involved in HIIT. 

MATERIALS AND METHODS: Fourteen runners (200m-400m) performed, in 

open track and field, running tests of a) 400m at maximum intensity (400m Max), b) 

400m at 90% of maximum (400m 90%), and c) running at 12.8 km.h
-1

 and 20% 

inclination to exhaustion (Cunningham-Faulkner test) (C-F). Thereafter, the 

volunteers were divided into two equivalent groups of 7 participants each and 

underwent a 6-week training program which included a) a combination of HIIT (2 

times/week) and aerobic training (2 times/week), (Comb Group), or b) a HIIT only (2 

times/week), (HIIT Group). The HIIT program consisted of 5 X 150 m once a week 
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and 4 X 200m also once a week, at 95% of maximal intensity, with 4-min intervals. 

The Comb program, in addition to the two HIIT training sessions per week, included 

also one session of 6 X 150 m and one of 6 X 250 m at 60%-70% with 1-min 

intervals. The training volume was not equal between the HIIT and Comb group. 

Upon the completion of the 6-week training period, running tests were repeated, with 

the intensity of 400 m 90% test corresponding to that before training. Before and 3 

min after the running tests, capillary blood samples were collected to determine the 

lactate concentration, while heart rate was recorded for 3 min during the recovery 

after τηε tests. In addition, before and 30 min after the 400m tests (400m Max and 

400m 90%) saliva samples were collected, to determine free testosterone (TESTO) 

and cortisol (COR) levels.  

RESULTS: Following the training period,performance improvement in the 400m 

Max (Comb: 1.9 ± 0.4%, HIIT: 2.6 ± 0.4%) and the C-F test (Comb: 13.9 ± 3.9%, 

HIIT: 15.7 ± 1.3%) was similar in both groups (p = 0.23 and p = 0.66, respectively). 

Also after training, the increase of post-exercise lactate concentration 3 min after the 

400m 90% test (Comb: 9.6 ± 0.6 mmol.l
-1

 vs. HIIT: 12.2 ± 0.6 mmol.l
-1

; p=0.04) and 

the C-F test (Comb: 12.1 ± 0.4 mmol.l
-1

 vs. HIIT: 15.4 ± 0.5 mmol.l
-1

; p=0.012) was 

lower in the Comb compared to the HIIT group. Mean percent heart rate at the 3
nd

 

min of recovery following the 400mMax testwas lower (p<0.01) in the Comb (75 ± 

1%) compared to the HIIT (80 ± 1%) group. In the 400m 90% test, the TESTO/COR 

ratio increased after training only in the Comb group (Pre-Training: 7.0 ± 2.2 vs. Post-

Training: 13.4 ± 2.2, p=0.045), while COR levels were higher (p=0.016) after training 

in HIIT (13.6 ± 1.5 ng.ml
-1

) compared to Comb (8.4 ± 1.5 ng.ml
-1

) group. No other 

significant differences in hormonal responses were observed between groups 

(p>0.05). Interestingly, higher hormonal responses (increases) (p<0.05) were 
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observed in 400mMax compared to 400m-90% test, irrespective of the factors 

“training” (pre/post training) and “group” (HIIT/Comb).  

CONCLUSIONS: The combination of aerobic and HIIT training resulted in the 

attenuation of post-exercise COR responses 30min after the 400 m 90% test. In 

addition, the Comb training did not further improve performance in 400 m Max and 

C-F tests compared to HIIT, however it probably induced physiological adaptations 

that facilitated the more effective buffering/removal of blood lactate and the faster 

recovery of heart rate post-exercise. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

 

ΑΝΑΣΚΟΠHΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

 

1.1. Αερόβια Προπόνηση 

Η αερόβια προπόνηση στοχεύει στη βελτίωση της αερόβιας ικανότητας 

παραγωγής ενέργειας στον οργανισμό, δηλαδή με την παρουσία οξυγόνου. Επιπλέον, 

στόχος της προπονητικής διαδικασίας αυτής είναι η βελτίωση της μέγιστης 

πρόσληψης οξυγόνου, η ενεργειακή οικονομία και το αναερόβιο κατώφλη. Η 

ένταση,ο όγκος καθώς και η συχνότητα του προπονητικού ερεθίσματος είναι 

καθοριστικοί παράγωντες για το καθορισμόνο αποτέλεσμα της βελτίωσης της 

αερόβιας αντοχής. (Krogh and Lindhard. 1990, Κλεισούρας. 2011, Holland et all. 

2003, Kevin et all. 2000, Brooks et all. 1994). 
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1.1.2. Αθλήματα (200μ - 400μ) και Αερόβια Προπόνηση 

 

 Η ένταση της προπόνησης για τη βελτίωση της αερόβιας ικανότητας είναι 

καθοριστικής σημασίας για τους αθλητές παρατεταμένης ταχύτητας, και αυτό 

οφείλεται σε πολλούς και πολυπαραγοντικούς παράγοντες. Κατά τη διάρκεια της 

βασικής προετοιμασίας οι αθλητές των αγωνισμάτων των 200μ – 400μ κάνουν 

προπόνηση αντόχης για την βελτίωση της αερόβιας ικανότητας. (Πίνακας 1.1.2.) 

 

 

ΕΝΤΑΣΗ 70% 

ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 2 λεπτά 

ΣΕΙΡΕΣ 12 

ΑΠΟΣΤΑΣΗ / ΧΡΟΝΟΣ 200μ (1 λεπτό) 

 

 

 

 Η βελτίωση της αερόβιας ικανότητας είναι το άθρισμά πολλών παραγόντων, όπως 

είναι: 

 Η αύξηση του όγκου καρδιάς. 

 Η αύξηση του όγκου παλμού. 

Πίνακας 1.1.2. Παράδειγμα προπόνησης βελτίωσης αερόβιας ικανότητας για αθλητές 

200μ – 400μ . Η προπόνηση αυτή ανάλογα με τον προπονητικό στόχο μπορεί να 

γίνεται απο 2 – 4 φορές / εβδομάδα.   
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 Η αύξηση των τροιχοιδεικών αγγείων. 

 Η αύξηση της παροχής αίματος στον μυ. 

 Η βελτίωση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου. (VO2max) 

Οι αθλητές των 200μ – 400μ έχουν πολλά οφέλη απο την βελτίωση της αερόβιας 

ικανότητας: 

 Απομάκρυνση καματογόνων ουσιών.Όσο ηψηλότερο είναι το επίπεδο της 

αερόβιας ικανότητας, πραγματοποιείται ταχύτερη αποκατάσταση μέσω του 

καρδιαγγειακού συστήματος, της καρδιακής συχνότητας, καθώς και της 

απομάκρηνσης του γαλακτικού από το σώμα. 

 Ταχύτερη αποκατάσταση ανάμεσα απο τις προπονησης. Όσο καλύτερο 

είναι το επίπεδο της αερόβιας ικανότητας του αθλητή, τόσο πιο γρήγορη θα 

είναι η επαναφορά των φυσιολογικών μηχανισμών. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα 

την επαναφορά και την προετοιμασία του οργανισμού για το επόμενο 

προπονητικό ερέθισμα. 
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1.2. Αναερόβια Προπόνηση 

1.2.1. Αναερόβια Ικανότητα 

 

Με τον όρο αναερόβια ιακανότητα αναφερόμαστε στην ικανότητα του μυϊκού 

συστήματος να μπορεί να παράξει ενέργεια χωρίς την παρουσία οξυγόνου. Ο 

αναερόβιος μηχανισμός παραγωγής ενέργειας είναι περιορισμένης διάρκειας, και 

μεγάλης ισχύος, αντίθετα με τον αερόβιο μηχανισμό. (Jansonetall. 1990, 

andCasenetall. 1996).   

1.2.2. Αναερόβια Ισχύ 

Ο όρος αναερόβιας ισχύς υποδουλώνει την ταχύτητα παραγωγής της 

ενέργειας μέσα απο το αναερόβιο σύστημα παραγογής ενέργειας. Ανάλογα με το 

προπονητικό ερέθοσμα του μηχανισμού αυτού μπορεί να επηρεάσει άμεσα την 

επίδοση σε αγωνίσματα ισχύος (6sec – 60m). Η αναερόβια ισχύ είναι υψηλότερη σε 

αθλητές και επηρεάζεται άμεσα από τη μέθοδο της προπόνησης (διαλειμματική) και 

από τη μυική μάζα.  

Η αναερόβια μορφή προπόνησης έχει δύο βασικά είδη: το είδος της 

προπόνησης κατά την οποία λαμβάνει χώρα  μεγάλη συσώρευση του γαλακτικού 

οξέως (συνήθως ονομάζεται και «γαλακτική προπόνηση») και το είδος της 

αναερόβιας προπόνησης κατά την οποία δεν συσωρεύται σε υψηλά επίπεδα το 

γαλακτικό. Από ορισμένους αυτό το είδος αναφέρεται εσφαλμένα και «αγαλακτική 

προπόνηση» κατά την οποία υπάρχει σημαντική παραγωγή γαλακτικού το οποίο λόγο 

της βραχείας διάρκειας της άσκησης και του σχετικά μεγάλου χρόνου αποκατάσασης, 

αυτό το γαλακτικό απομακρύνεται και δεν αποτελεί την κύρια αιτία κόπωσης, όπως 

συμβαίνει στη «γαλακτική προπόνηση».  
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Ο αγαλακτικός μηχανισμός παραγωγής ενέργειας μπορεί να απελευθερώσει 

μυϊκή ενέργεια κατά την αποδόμηση δεσμών υψηλής ενέργειας, χωρίς να 

καταναλώσει οξυγόνο και χωρίς να παράγεται γαλακτικό οξύ. Ο γαλακτικός 

μηχανισμός παράγει μυϊκή ενέργεια κατά την αποδόμηση του γλυκογόνου, στην 

αναερόβια γλυκόλυση όπου πάλι δεν καταναλώνεται οξυγόνο, αλλά παράγεται 

γαλακτικό οξύ. (Πίνακας 1.2.1) (Bouchard et all. 1991). 

 

Ενεργειακός 

Μηχανισμός 
Μέγιστη Ισχύς (kcal – min

-1
) Μέγιστη 

Ικανότητα (kcal) 

Αγαλακτικός 36 11,1 

Γαλακτικός 16 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.3. Συσσώρευση Γαλακτικού  

 

Κατά την αναερόβια άσκηση οι μύες έχουν την ικανότητα να σχηματίζουν 

γαλακτικό οξύ,  το οποίο θεωρείται το τελικό προϊόν της γλυκόλυσης. Το γαλακτικό 

αντιπροσωπεύει μια κυρίαρχη καύσημη πηγή, καθώς είναι μια πρόδρομη ουσία της 

γλυκονεογένεσης. Λόγω του μικρού μοριακού βάρους, το γαλακτικό έχει τη 

δυνατότητα να μεταφέρεται απο τις ίνες ταχείας συστολής, από όπου και παράγεται η 

μεγαλύτερη ποσότητα, στις ίνες βραδείας συστολής, ενώ ένα μικρό μέρος του 

γαλακτικού μεταφέρεται και στο αίμα. Η μεταφορά στις οξειδωτικές ίνες είναι 

Πίνακας 1.2.1. Μέγιστη αναερόβια αγαλακτική και αναερόβια γαλακτική ισχύς και ικανότητα. 

(Brooks et all. 2000.) 
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ταχύτερη σε σχέση με τις γλυκολυτικές για την χρησιμοποίεισή του ως καύσιμη ύλη, 

ενώ η πιο βραχυπρόθεσμη μεταφορά του στις γλυκολυτικές ίνες οφείλεται στο 

γεγονός ότι χρησιμοποιείται για την επανασύνθεση του μυϊκού γλυκογόνου κατά την 

αποκατάσταση (Brookset all. 2000, Gladden et all. 2000).     

 

 

 

 

 

 

 

Η ένταση και η διάρκεια της άσκησης είναι καθοριστικής σημασίας για τη 

συγκέντρωση του γαλακτικού στο αίμα. Όσο μεγαλύτερη είναι η ένταση της 

άσκησης, τόσο μεγαλήτερα ποσά γαλακτικού θα υπάρχουν στο αίμα για διάρκεια 

Σχήμα 1.2.3.1. Η ανταπόκριση κάθε ενεργειακού σηστήματος ανάλογα με τη φύση του κάθε 

αθλήματος. Η διάρκεια της προσπάθειας και η ένταση είναι οι δύο πιο καθοριστικοί 

παράγοντες. Στο ίδιο προπονητικό ερέθιμσα ανταποκρίνεται και η προπονητική διαδικασία 

(Tiidus etall. 1975). 



15 

άσκησης περίπου 30-60 sec, χρονικό διάστημα κατά το οποίο παρατηρείται η 

μεγαλύτερη συγκέντρωση γαλακτικού (Faude etall. 2009, Benekeetall. 2011).  Επίσης 

επιρεάζεται και απο την διάρκεια της άσκησης, όταν η ένταση παραμένη σταθερή η 

δυγκέντρωση του γλακτικού αυξάνεται στα πρώτα λεπτά και μειώνεται στη συνέχεια. 

(Σχήμα 1.2.3.1) Υπάρχει θετική σησχέτηση μεταξή ταχύτητας άσκησης και 

συγκέντρωση γαλακτικού. (Σχήμα 1.2.3.1) Τέλος, ανάλογα με το επίπεδο της 

φυσικής κατάστασης του ασκούμενου υπάρχει και διαφορετική ανταπόκρηση του 

οργανισμού. Με τη σωστή προπονητική διαδικασία, η γραμμή ανταπόκρισης του 

γαλακτικού μετακινείται δεξιά. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να μεγαλώνει η ταχύτητα 

στην οποία αυξάνεται σήμαντικά η ποσότητα του γαλακτικού στο αίμα. Επομένος, ο 

αθλητής βελτιώνει το αναερόβιο κατώφλι (>2mmol/l). (Σχήμα 1.2.3.2.)  

 

 

 

 

 

Σχήμα 1.2.3.1. Συγκέντρωση γαλακτικού στο αίμα κατά την διάρκεια μέγιστης 

προσπάθειας, ανάλογα με το πόσο καλά αερόβια γυμνασμένος είναι ο ασκούμενος 

(Faude etall. 2009).   
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Η αναερόβια αγαλακτική προπόνηση αποσκοπεί στην βελτίωση της 

ταχύτητας του ασκούμενου, σε μικρές αποστάσεις με μέγιστη ταχύτητα και πλήρη 

αποκατάσταση, δηλαδή η διάρκεια του διαλείμματος πρέπει να είναι επαρκής.  Το 

γαλακτικό σύστημα παλλινδρόμησης βασίζεται στη μετατροπή του παραγόμενου 

γαλακτικού που παράγεται στις μυϊκές ίνες, σε πυροσταφυλικό οξύ, είτε μέσα στην 

ίδια ίνα είτε από άλλες γειτονικές ίνες (Billatetall. 2003, 2001, Brooksetall. 2000, 

2007, Gollnick 1972, Hashimotoetall. 2008, HoustonandThomson 1977). Το 

πυροσταφυλικό οξύ μπορεί στη συνέχεια να εισέλθει στον κύκλο του 

τρικαρβοξυλικού οξέος για τον μεταβολισμό του. Οι ενδείξεις για το σύμπλοκο 

μιτοχονδριακού γαλακτικού οξείδωσης με LDH στην εξωτερική μεμβράνη 

προσφέρουν σημαντική υποστήριξη στην ερμηνεία ενός ενδοκυτταρικού 

μεταφορικού μέσου γαλακτικού που οδηγεί σε οξείδωση γαλακτικού. (Billat et all. 

2003, Brooks et all. 2000, 2007, Gollnick 1972, Hashimoto et all. 2008, Houston et 

all. 1977). 

Σχήμα 1.2.3.2. Σχέση μεταξή ταχύτητας εκτέλεσης και συγκέντρωσης 

γαλακτικού. (Faude etall. 2009) 
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1.2.4 Αναερόβια Αγαλακτική Προπόνηση 

 

Η αναερόβια αγαλακτική προπόνηση αποσκοπεί στην βελτίωση της ταχύτητας του 

ασκούμενου, σε μικρές αποστάσεις με μέγιστη ταχύτητα και πλήρη αποκατάσταση, 

δηλαδή η διάρκεια του διαλείμματος πρέπει να είναι επαρκής. Για τον λόγο αυτό, οι 

καρδιακοί παλμοί δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως μέσω αντίληψης της έντασης.  

Τα χαρακτιριστικά της προπόνησης είναι : 

 Μικρές αποστάσεις  

 Υπερμέγιστη ένταση στη VO2max 

 Πλήρες διάλειμμα (1΄- 4΄ ) για την επανασύθεση της φωσφοκρεατίνης 

Στόχος της προπόνησης αυτής είναι η βελτίωση της μέγιστης ταχύτητας του αθλητή. 

Το δειάλειμμα, η ένταση καθώς και η συχνότητα των επαναλήψεων μέσα στον 

προπονητικό κύκλο, είναι τα πιο βασικά χαρακτηριστικά για την προπόνηση αυτή και 

της προσαρμογές τις. Οι αθλητές των 200μ – 400μ είναι πολύ σηματικό να έχουν 

τέτοια ερεθίσματα μέσα στην προπόνηση όχι μόνο για σωματικούς σκοπούς αλλά και 

για ψυχολογικούς (π.χ. Ρυθμός στον αγώνα.) Ανάλογα με τον προπονητικό στόχο και 

το επίπεδο του αθλητή υπάρχουν τα κατάλληλα ερεθίσματα. (Πινακας 1.2.4.1) 
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ΕΝΤΑΣΗ (Μεγιστη) >100% 

ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 4 λεπτά 

ΣΗΡΕΣ 6 

ΑΠΟΣΤΑΣΗ / ΧΡΟΝΟΣ 60μ 

 

 

Πίνακας 1.2.4.1. Παράδειγμα προπόνησης βελτίωσης αναερόβιας ικανότητας για αθλητές 

200μ – 400μ . Η προπόνηση αυτή ανάλογα με τον προπονητικό στόχο μπορεί να γίνεται απο 

2 – 4 φορές / εβδομάδα.   



19 

1.2.5. Υψηλής Έντασης Διαλειμματική Προπόνηση 

 

Το πρωτόκολλο υψηλής έντασης διαλειμματική προπόνηση έχει δύο βασικά 

χαρακτηριστικά. Ο όρος διαλειμματική προπόνηση μπορεί να καλυφθεί ως απόσταση 

ή ως συγκεκριμένο χρόνο. Τα διαλείμματα ανάμεσα στις σειρές μπορεί να καθοριστεί 

ανάλογα με με τους καρδιακούς παλμούς και με την αρκετή διάρκεια των 

διαλειμμάτων για την επαρκεί επανασύνθεση της φωσφοκρεατίνης. (Πίνακας 

1.2.5.1.) 

 

 

 

 

 

 

ΕΝΤΑΣΗ % / HRmax% 75% - 90%ή 70% - 80% HRmax 

ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 4 λεπτά – 10 λεπτά 

ΣΗΡΕΣ 3 – 8 

ΑΠΟΣΤΑΣΗ / ΧΡΟΝΟΣ 100μ – 500μ / 30΄΄ - 2΄  

 

 

 

 

 

Συμαντικό ρόλο στην επανασύνθεση της φωσφοκρεατίνης έχει το αερόβιο 

σύστημα έχοντας καθοριστικό ρόλο κατά στην αποκατάσταση αφού προετοιμάζει το 

σώμα για την επόμενη επανάληψη υψηλής έντασης.  

Η προπόνηση υψηλής έντασης (HIIT) επάγει τη φλεγμονή και τη 

μυτοχονδριακή βιογένεση εξαιτίας των σηματοδοτικών μονοπατιών που ενεργοποιεί 

(Linetall. 2014). Πυροδοτεί πολλαπλά βιοχημικά μονοπάτια, βελτιώνοντας την 

Πίνακας 1.2.5..1. Παράδειγμα προπόνησης βελτίωσης αναερόβιας ικανότητας για αθλητές 

200μ – 400μ . Η προπόνηση αυτή ανάλογα με τον προπονητικό στόχο μπορεί να γίνεται απο 

2 – 4 φορές / εβδομάδα.   
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αερόβια και αναερόβια ικανότητα του ασκούμενου. Συμπληρωματικά, μελέτες 

δείχνουν ότι επηρεάζει κάποια κινηματικά χαρακτηριστικά του ασκούμενου, όπως για 

παράδειγμα είναι η κατακόρυφη σκληρότητα των κάτω άκρων και η οριζόντια 

δύναμη (Buchheitetall. 2010). Η διάρκεια του διαλείμματος ανάμεσα στις 

επαναλήψεις, καθορίζει την δραστηριότητα των αναερόβιων ενζύμων και των 

μοριακών και ορμονικών μηχανισμών, έχοντας ως αποτέλεσμα την βελτίωση της 

αναερόβιας ικανότητας και της αερόβιας υσχίος. Έτσι, καταλαβαίνουμε πως είναι 

σημαντικός ο καθορισμός της έντασης, καθώς και ο καθορισμός του διαλείμματος 

(Sperlichetall. 2010) Η αναλογία της έντασης, και του όγκου, πρέπει να είναι σε 

απόλυτη ισορροπία με την φυσική κατάσταση του ασκούμενου και τον προπονητικό 

στόχο, για να έχουμε της ανάλογες προσαρμογές στον μυικό ιστό. Όλα αυτά 

ανταποκρίνονται στην παρέμβαση, γνωρίζοντας το επίπεδο των ασκουμένων, σε 

αυστηρά πλαίσια, με τις κατάλληλες προσαρμογές που διαφέρουν ανάλογα με την 

ειδική παρέμβαση της προπόνησης. (Πίνακας 1.2.5.2.) 

 

 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 1. ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 2. 

ΕΝΤΑΣΗ % / 

HRmax% 

85% - 90% ΕΝΤΑΣΗ % / 

HRmax% 

60%HRmax 

ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 3 λεπτά ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 1 λεπτό 

ΣΕΙΡΕΣ 2 x 3 ΣΕΙΡΕΣ 10 

ΑΠΟΣΤΑΣΗ / 

ΧΡΟΝΟΣ 

150μ ΑΠΟΣΤΑΣΗ / 

ΧΡΟΝΟΣ 

400μ 

 

Πίνακας 1.2.5..2. Αναλογία έντασης, δειαλείμματος και όγκου, ανάλογα με τον προπονητικό 

στόχο του κάθε αθλητή ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 1: αντοχή στην ταχύτητα και ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 2: 

αντοχή. 
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1.2.5. Προσαρμογές Υψηλής Έντασης Διαλειμματική Προπόνηση (Γαλακτικό – 

Καρδιακοί Παλμοί – Ορμόνες) 

Οι προσαρμογές της υψηλής έντασης διαλειμματική προπόνηση 

πραγματοποιούνται σε πολλαπλά επίπεδα και μηχανισμούς του οργανισμού. Το 

γαλακτικό σύστημα παλλινδρόμησης βασίζεται στη μετατροπή του παραγόμενου 

γαλακτικού που παράγεται στις μυϊκές ίνες, σε πυροσταφυλικό οξύ, είτε μέσα στην 

ίδια ίνα είτε από άλλες γειτονικές ίνες (Billatetall 2003, Brooksetall. 2000, 2007, 

Gollnick 1972, Harberetall. 2004, Hashimotoetall. 2008, Houstonetall. 1977). Το 

πυροσταφυλικό οξύ μπορεί στη συνέχεια να εισέλθει στον κύκλο του 

τρικαρβοξυλικού οξέος για τον μεταβολισμό του. Οι ενδείξεις για το σύμπλοκο 

μιτοχονδριακού γαλακτικού οξείδωσης με LDH στην εξωτερική μεμβράνη 

προσφέρουν σημαντική υποστήριξη στην ερμηνεία ενός ενδοκυτταρικού 

μεταφορικού μέσου γαλακτικού που οδηγεί σε οξείδωση γαλακτικού οξέος (Billat  et 

all 2003, Brooks Et all 2000, 2007, Gollnick 1972, Harber et all 2004, Hashimoto Et 

all 2008, Houston Et all 1977).  

Η προσαρμογή στο καρδιοαναπνευστικό σύστημα είναι μια πολύπλοκη 

διαδικασία με βάση τη μιτοχονδριακή βιογένεση απο το σύστημα της PGC-1a, της 

FNDC5 και τη βελτίωση τις ενζυμικής δραστηριότητας της LDH (γαλακτική 

αφιδρογωνάση - γαλακτικό οξύ), μέσα από τα επαρκή διαλείμματα κατά την υψηλή 

ένταση, καθώς και με τη μέτρια ένταση με χαμηλά διαλείμματα (Acevedo et all. 1989, 

Kubukeli et all. 2002, Laffite et all. 2003, Laursenet all. 2002, Laursenet all. 2001). 

Μέσα απο την επαγόμενη μεταβολική φλεγμονή τα επίπεδα της γλυκόζης και της 

ινσουλίνης ελαττώνονται σταδιακά, με αποτέλεσμα τη σταδιακή αύξηση της 

καταβολικής ορμόνης της κορτιζόλης, η οποία ενεργοποιεί τη διάσπαση των 
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πρωτεινών σε αφήνοντας παράλληλα την τεστοστερόνη και την αναβολική της 

αναδρομική ιδιότητα στην ανάπτυξη και αναδόμηση της μυϊκής μάζας μέσα από την 

επαγωγή αναδομικων αμινοξέων όπως ειναι η Λευκίνη (L – Leukenine) και οι 

κεταβολήτες της (HMB) (Gepneretall. 2018, ). 
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1.3 Τεστοστερόνη 

 

Η αύξηση της τεστοστερόνης στο σάλιο, σε συνδυασμό με την αλλαγή στο 

επίπεδο ηρεμίας της κορτιζόλης, υποδεικνύουν ένα ενισχυμένο αναβολικό 

περιβάλλον (Huretall. 1933, 1936, Nakamuraetall. 2014,       eetall. 2003, 2001, 

Kellyetall. 2013). Η αύξηση που παρατηρήθηκε στην τεστοστερόνη προκλήθηκε 

πιθανότατα από την διέγερση με αδρεναλίνη, ως αποτέλεσμα της του στρεσογόνου 

ερεθίσματος (άσκηση), με αποτέλεσμα την παραγωγή του γαλακτικού μέσα από την 

γλυκόλιση. Η τεστοστερόνη είναι μια στεροειδής ορμόνη που ανήκει στην ομάδα των 

ανδρογόνων, εκκρίνεται από τα κύτταρα     ing που βρίσκονται στους όρχεις, υπό 

την επίδραση της LH (Browneetall. 2002, Windmaieretall. 2004). Είναι μια 

αναβολική ορμόνη με ιδιότητες που περιλαμβάνουν την ανάπτυξη της μυϊκής μάζας, 

της δύναμης, της οστικής πυκνότητας και αντοχής. Οι ανδρογενετικές ιδιότητες 

περιλαμβάνουν την ωρίμανση των γεννητικών οργάνων, ιδίως του πέους και το 

σχηματισμό των όρχεων στο έμβρυο, ενώ μετά τη γέννηση (συνήθως στην εφηβεία), 

περιλαμβάνουν τη βάθυνση της φωνής, την αύξηση των τριχών του προσώπου και 

της μασχάλης. Πολλές από αυτές τις ιδιότητες εμπίπτουν στην κατηγορία των 

δευτερευόντων χαρακτηριστικών του αρσενικού φύλου (Browneetall. 2002, 

Windmaieretall. 2004). 
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1.4 Κορτιζόλη 

 

Η κορτιζόλη έχει καταβολικό αποτέλεσμα για τη διέγερση της αναβολικής 

διαδικασίας της ανάπτυξης σκελετικών μυών (Brownleeetall. 2005, 2007, Haffetall. 

2008). Τόσο η κορτιζόλη, όσο και η τεστοστερόνη, εμφανίζουν σημαντική 

γραμμικότητα με τις μέγιστες συγκεντρώσεις ως ανταπόκριση στην άσκηση μόλις 

επιτευχθεί ένα συγκεκριμένο κατώτατο όριο έντασης (Wilkersonetall. 1980, 

Galboetall. 1997,         etall. 2002). Η κορτιζόλη είναι κυρίως 

γλυκοκορτικοειδές που εκκρίνεται από τον φλοιό των επινεφριδίων στον ανθρώπινο 

ορό ή στον σίελο και παίζει σημαντικό ρόλο στον μεταβολισμό, την ανοσολογική 

λειτουργία και τη ρύθμιση των φυσιολογικών αντιδράσεων στρες. Έχει αναφερθεί 

ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των αναλογιών του σιελογόνου κορτιζολίου και του 

δείγματος αίματος που παρέχει μια ακριβή εκτίμηση των επιπέδων αδεσμευμένης 

κορτιζόλης (Gorostiaetall. 2004, Azarbayjanietall. 2011, Buddeetall. 2010, Wingetall. 

2003).Η συγκέντρωση της κορτιζόλης στο σάλιο ειναι ένας δείκτης ενδοκρινικής 

απόκρισης. Η φυσική δραστηριότητα χαμηλής έντασης λίγες φορές την εβδομάδα 

προκαλεί μεγαλύτερη έκκριση  κορτιζόλης συγκριτικά με την τακτική άσκηση. Η 

τακτική άσκηση ρυθμίζει την απόκριση της ανύψωσης της κορτιζόλης με την πάροδο 

του χρόνου. Η μεταβολή του επιπέδου της κορτιζόλης εξαρτάτα άμεσα από τον τύπο 

άσκησης. Η μέτρια ένταση μειώνει τα επίπεδα της κορτιζόλης, καθώς και η υψηλή 

ένταση μειώνει τα επίπεδα της κορτιζόλης (Nabkasorn Etall 2006,          etall. 

2013, Kvorningetall. 2006, Kirschbaumetall. 1989, Jacksetall. 2002, Swoashetall. 

2004). 
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1.5 Τεστοστερόνη / Κορτιζόλη 

 

Η θετική σχέση μεταξύ κορτιζόλης και ελεύθερης τεστοστερόνης μπορεί να 

σχετίζεται με διέγερση του επινεφριδιακού αδένα σε απόκριση του φυσικού στρες, 

καθώς και οι δύο ορμόνες συντίθενται  με την ίδια σειρά βιοχημικών αντιδράσεων, 

υποδεικνύοντας ότι η διέγερση του επινεφριδικού αδένα μέσω στρεσογόνων 

ερεθισμάτων όπως είναι η άσκηση μπορεί να προκαλέσει ταυτόχρονη έκκριση 

αμφότερων των ορμονών (Banetall. 1993, Changetall. 2005, Lutoslawskaetall. 1991, 

Lacetall. 2000, Ponjeeetall. 1994). Κατά τον ίδιο τρόπο, η θετική συσχέτιση μεταξύ 

της συγκέντρωσης κορτιζόλης μετά την άσκηση και της δραστικότητας LDH μπορεί 

να επηρεαστεί από διάφορους μηχανισμούς, συμπεριλαμβανομένης της συσσώρευσης 

γαλακτικού οξέος (Cummingetall. 1999, Korbothetall. 1996, Rosneretall. 1990, 

Obminiskietall. 1996, Sari-Sarrafetall. 2008). Επίσης η αύξηση του γαλακτικού στο 

τέλος της άσκησης μπορεί να ανυψώσει τα επίπεδα της κορτιζόλης κατά τη διάρκεια 

της ανάρρωσης (Browneetall. 2002, Windmaieretall. 2004). Έτσι, οι μεταβολές των 

ορμονών του σιελογόνου στρες μαζί με την LDH, σχετίζονται με την επίδραση της 

αερόβιας άσκησης. Στους άνδρες διεγείρει την ανάπτυξη του βλαστικού επιθηλίου 

των όρχεων, ενώ η    διεγείρει την παραγωγή της τεστοστερόνης. Η αναλογία 

κορτιζόλης / τεστοστερόνης, ως δείκτης της αναβολικής-καταβολικής ισορροπίας, 

έχει χρησιμοποιηθεί για τον προσδιορισμό της φυσιολογικής μυικής  καταπόνησης. Η 

αναλογία της ελεύθερης τεστοστερόνης / κορτιζόλης (fr-T / C) έχει προταθεί ως ένας 

σημαντικός δείκτης αναβολικών και καταβολικών επιδράσεων λόγω της υπερβολικής 

προπόνησης, μεταξύ αθλητών. Έχει αναφερθεί ότι η μείωση της αναλογίας 

τεστοστερόνης / κορτιζόλης περισσότερο από το 30% σχετίζεται με την 

αποτελεσματικότητα της προπονητικής διαδικασία και την αποτελεσματικότητα του 
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προγραμματισμού της προπόνησης, κατά την διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου 

(Hazaretall. 2011, Karacabeyetall. 2005, Thomasetall. 2009, Tiibusetall. 1983, Kim 

2014). Έχει  παρατηρηθεί, επίσης, μια αισθητή αύξηση των επιπέδων τεστοστερόνης 

χωρίς μεγάλη διαφορά στα επίπεδα κορτιζόλης μετά τη μέγιστη αερόβια άσκηση, και 

αυτή η διακύμανση στις ορμόνες των επινεφριδίων σχετίζεται με τα άτομα που έχουν 

διαφορές ως προς την ανταπόκρισή τους στην άσκηση και ως προς την ένταση του 

πρωτοκόλλου (Hazaretall. 2011, Karacabeyetall. 2005, Thomasetall. 2009, 

Tiibusetall. 1983, Kim 2014). 
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1.6 Ο ρόλος των ορμονών στην αθλητική απόδοση (υπερ-προπόνηση) 

 

Οι πρωτεΐνες που βρίσκονται στους μύες, βρίσκονται διαρκώς σε μια 

συνεχόμενη ρευστότητα αναδόμησης και αποδόμησης. Η μυϊκή αναδόμηση 

(αναβολισμός), πραγματοποιείται μετά το πέρας της μυϊκής προσπάθειας, ενώ η 

μυϊκή αποδόμηση (καταβολισμός) πραγματοποιείται κατά τη διάρκεια της άσκησης. 

Όταν ο ρυθμός σύνθεσης της μυϊκής αναδόμησης ξεπερνάει την μυϊκή αποδόμηση, 

υπάρχει δηλαδή θετικό ισοζύγιο αζώτου, τότε πραγματοποιείται η μυϊκή υπερτροφία 

(Goldspingetall. 1992, 1998). Η πρωτεϊνοσύνθεση εξαρτάται από πολλούς και 

διάφορους παράγοντες, όπως είναι η διατροφή, το φύλο, η ηλικία, η ορμονολογική 

επίδραση και η επιβάρυνση της προπόνησης (Caiozzoetall. 1996). Με τον όρο 

ορμονολογική επίδραση αναφερόμαστε στους αναβολικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν τη μυική ανάπτυξη (Αδρεναλίνη-Επινεφρίνη, Κορτιζόλη, Ινσουλίνη, 

Γλουκαγόνη, Τεστοστερόνη, Σωματοτροπίνη, Θυροξίνη, Αλδοστερόνη, Προλακτίνη, 

Ωχρινοτρόπος Ορμόνη, Αντιδιουρητική Ορμόνη, Ερυθροποιητίνη). Η κάθε μία από 

τις ορμόνες αυτές διαδραματίζει τον δικό της καθοριστικό ρόλο. Κάποιες από αυτές 

αλληλεπιδρούν βιοχημικά για να επιτευχθεί το τελικό αποτέλεσμα. Η σωματοτροπίνη 

δρα συνεργετικά με την τεστοστερόνη και την θυροξύνη και αναστέλλεται με την 

μεγάλη συγκέντρωση των οιστρογόνων. Οι αναβολικές της ιδιότητες οφείλονται 

κυρίως στην ενεργοποίηση του ινσουλινοειδικού αυξητικού παράγοντα    -1. Καθώς 

η ένταση της άσκησης εντείνεται (ταχύτητες, μέγιστες αντιστάσεις), η απελευθέρωση 

της GH αυξάνεται. Επομένως, στις υψηλές εντάσης η    απελευθερώνεται με τη 

βοήθεια της έκκρισης της τεστοστερόνης, με τις υψηλότερες τιμές της    να είναι 

κατά τις βραδινές ώρες, επάγοντας την σύνθεση πρωτεΐνης και την ανάπτυξη νέων 

κυττάρων (Peteretall. 2011, Seyyedetall. 2017, Jorge. etall. 2017, Brendanetall. 2013, 

Juhaetall. 2013). Η ινσουλίνη και η    -1 μπορούν να δραστηριοποιήσουν άμεσα και 
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έμμεσα το ένζυμο      1. Η δραστηριότητα του ενζύμου      1 σχετίζεται με 

την αύξηση της δύναμης, μάλιστα όταν αυτό το ένζυμο παρεμποδίστηκε από το 

φάρμακο ραπαμυκίνη (φάρμακο που χρησιμοποιείται στις μεταμοσχεύσεις οργάνων, 

για να προλαμβάνει την απόρριψή τους αναχαιτίζοντας το ένζυμο      1), οι μύες 

δεν αναπτύχθηκαν ως αποτέλεσμα ενός κανονικού ερεθίσματος ανάπτυξης 

(Brendanetall. 2013, Juhaetall. 2013).  Έτσι, γνωρίζουμε ότι το ένζυμο      1 

απαιτείται για την μυϊκή ανάπτυξη και την αύξηση της δύναμης. Το ένζυμο 

     1, ελέγχει το μέγεθος των μυών και την δύναμη, ρυθμίζοντας την πρωτεϊνική 

σύνθεση. Μετά από προπόνηση δύναμης, αυξάνεται η δραστηριότητα του ενζύμου 

     1, με αποτέλεσμα την αύξηση της πρωτεϊνικής σύνθεσης. Στις στρεσογόνες 

καταστάσεις, η παραγόμενη κορτιζόλη κινητοποιεί τον μεταβολισμό του οργανισμού 

προς την κατεύθυνση της προσαρμογής προς το στρεσογόνο παράγοντα 

(Avramidisetall. 2012, Amatrudaetall. 1985). Μέσα απο την επαγόμενη μεταβολική 

φλεγμονή τα επίπεδα της γλυκόζης και της ινσουλίνης ελαττώνονται σταδιακά, με 

αποτέλεσμα τη σταδιακή αύξηση της καταβολικής ορμόνης της κορτιζόλης, η οποία 

ενεργοποιεί την διάσπαση των πρωτεινών σε αμινοξέα σε όλα τα κύτταρα του 

οργανισμού, αφήνοντας παράλληλα την τεστοστερόνη και την αναβολική της 

αναδρομική ιδιότητά της στην ανάπτυξη και αναδόμηση της μυϊκής μάζας μέσα από 

την επαγωγή αναδομικων αμινοξέων όπως ειναι η Λευκίνη. Μια υπερβολική 

ανταπόκριση της κορτιζόλης στο άγχος που προκαλείται από την άσκηση έχει 

συνδεθεί με μια κατάσταση αρνητικής προπόνησης, η οποία θα μπορούσε να 

οδηγήσει σε υπερβολική υπέρταση ή υπερβολική προπόνηση. Κατά τη διάρκεια των 

πρώτων σταδίων της υπερβολικής προπόνησης, οι μύες γίνονται πρησμένοι, 

υπομέγιστοι και ηρεμισμένοι αυξάνουν τον καρδιακό ρυθμό και μειώνονται τα 

επίπεδα τεστοστερόνης (Jageretall. 2007,Koopman etall. 1997, 1998, 
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Monteleoneetall. 1992). Ενώ η κορτιζόλη έχει καταβολικό αποτέλεσμα, η 

τεστοστερόνη είναι υπεύθυνη για τη διέγερση της αναβολικής διαδικασίας της 

ανάπτυξης σκελετικών μυών, η οποία αυξάνει γραμμικά σε απόκριση στην άσκηση 

(Brownleeetall. 2004, 2005, Haffetall. 2008). Τόσο η κορτιζόλη, όσο και η 

τεστοστερόνη, εμφανίζουν σημαντική γραμμικότητα με τις μέγιστες συγκεντρώσεις 

ως ανταπόκριση στην άσκηση μόλις επιτευχθεί ένα συγκεκριμένο κατώτατο όριο 

έντασης (Wilkersonetall. 1980, Galboetall. 1977, VaananenEtall 2002). Η αύξηση της 

τεστοστερόνης στο σάλιο, σε συνδυασμό με την αλλαγή στο επίπεδο ηρεμίας της 

κορτιζόλης, υποδεικνύουν ένα ενισχυμένο αναβολικό περιβάλλον (Huretall. 2014, 

Nakamuraetall. 2014, Kellyetall. 2013,       eetall. 2001). 

. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΜΕΘΟΔΟΣ 

2.1 ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 

Η προπονητική παρέμβαση πραγματοποιήθηκε μετά το πέρας της βασικής 

προετοιμασίας των αθλητών, καθώς η ένταση και η αποκατάσταση τους 

προγράμματος υψηλής έντασης απαιτούν μια πολύ καλή βάση φυσικής κατάστασης. 

Για την σωστή εκτέλεση του πρωτοκόλλου χρειάστηκε να προσδιοριστεί ακριβώς η 

μέγιστη ταχύτητα των αθλητών με μια δρομική αξιολόγηση ταχύτητας και ατομικής 

επίδοσης στα 150μ. (χρονόμετρο χειρός, κάθε 50μ.), καθώς και στα 200μ. 

(χρονόμετρο χειρός, κάθε 50μ.). Την πρώτη φορά πραγματοποιήθηκε δοκιμασία 

μέγιστης έντασης 400μ. Max. Σε απόλυτη ηρεμία πριν το ζέσταμα, καταγράφηκε η 

συσσώρευση του γαλακτικού (πριν το ζέσταμα) με την συλλογή τροιχοιδικού του 

αίματος, της καρδιακής συχνότητας (στην εκκίνηση της δρομικής δοκιμασίας), καθώς 

και της ορμονολογικής συσσώρευσης τεστοστερόνης και κορτιζόλης των αθλητών με 

την συλλογή σάλιου. Αμέσως μετά από την εκτέλεση της μέγιστης προσπάθειας 

καταγράφηκε η καρδιακή συχνότητα αποκατάστασης, κάθε 15" δευτερόλεπτα για 3' 

λεπτά, όπου μετά το πέρας των 3'λεπτών,καταγράφηκε η μέγιστη συσσώρευση 

γαλακτικού. Μετά το πέρας των 30' λεπτώνπραγματοποιήθηκε λήψη των ορμονών 

της τεστοστερόνης και της κορτιζόλης από τη συλλογή του σάλιου για την 

καταγραφή της μέγιστης τιμής των ορμονών. Μετά από 48 ώρες, πραγματοποιήθηκε 

ακριβώς ίδια διαδικασία, με διαφορά στην ένταση της δρομικής δοκιμασίας να είναι 

στο 90% της μέγιστης προσπάθειας. Μετά από 48 ώρες πραγματοποιήθηκε η 

εκτέλεση της εργαστηριακής μέτρησης CunninghamandFaulker. Η δοκιμασία 

CunninghamandFaulker πρόκειται για μια μακροπρόθεσμη αναερόβια δοκιμή στην 
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οποία οι αθλητές τρέχουν σε ένα διάδρομο με κλίση 20%, με ταχύτητα 12,9 

χιλιόμετρα ανά ώρα με σκοπό την καταγραφή της μέγιστης διάρκειας που θα 

αντέξουν σε δευτερόλεπτα. Στην αρχή των εργαστηριακών μετρήσεων οι αθλητές 

πραγματοποίησαν μια πλήρη καταγραφή των σωματομετρικών του χαρακτηριστικών 

ύψος, βάρος, λίπος. Στη συνέχεια, πραγματοποίησαν την δοκιμασία όπου κατά τη 

διάρκειά της πραγματοποιήθηκε καταγραφή των καρδιακών παλμών (κάθε 5" 

δευτερόλεπταμέχρι την εξάντληση του αθλητή), καθώς και κατά την αποκατάσταση 

στα επόμενα 3' λεπτά, καταγράφηκε η καρδιακή συχνότητα αποκατάστασης, κάθε 

15" δευτερόλεπτα. Μετά το πέρας των 3' λεπτά, καταγράφηκε η μέγιστη συσσώρευση 

του γαλακτικού οξέος. Έπειτα, μέσα από τις πρώτες δοκιμασίες της μέγιστης 

ταχύτητας των αθλητών προσδιορίστηκε η ακριβής ένταση της προπονητικής 

διαδικασίας. Την ημέρα πριν, καθώς και την ίδια μέρα των δοκιμασιών, 

πραγματοποιήθηκε έλεγχος της διατροφής των αθλητών με καταγραφή της δίαιτας, 

όπως επίσης και της προπόνησης με την απαγόρευση οποιαδήποτε δραστηριότητας. 
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Σχήμα 2.1.1.Μέθοδος  πειραματικής διαδικασίας. 
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2.2 ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ 

 

 

Στην έρευνα πήραν μέρος 14 υγιείς άνδρες αθλητές. Στη συνέχεια, οι αθλητές 

χορίστηκαν σε δύο ομάδες των επτά ατόμων, των ίδιων χαρακτηριστικών και 

δυνατοτήτων (Πίνακας 2..2.1). Σε όλους τους αθλητές που ήταν κάτω των 18, 

προσκομήθηκε έντυπο συγκατάθεσης (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ)των γονέων με την ακριβή 

εκτέλεση και διάρκεια των πειραματικών μεθόδων και διαδικασιών. Οι αθλητές 

έπρεπε να το φέρουν συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο από τον κηδεμόνα τους. Σε 

κάθε άλλη περίπτωση ο αθλητής δεν έπαιρνε μέρος στην πειραματική διαδικασία. 

Στο έντυπο συγκατάθεσης, δίνονταν ακριβώς οι δοκιμασίες, ο χρόνος εκτέλεσης, 

καθώς και όλοι οι ενδεχόμενοι κύνδυνοι που μπορεί να αντιμετώπιζαν καθ’ όλη τη 

διάρκεια της διαδικασίας. Οι αθλητές ήξεραν τις ημέρες και τις ώρες που ήταν 

προγραματισμένες όλες οι δοκιμασίες και ήξεραν ακριβώς τις διαδικασίες που έπρεπε 

να ακολουθήσουν (Διατροφή – Άσκηση). 

 

  ΥΕΔΠ ΣΥΝΔ 

Τ-Τest  

(p value) 

Ηλικία 19.4±3.4 17.8±4.6 0.65 

Βάρος (Kg) 71.6±8.1 64.4±4.4 0.07 

Ύψος (m) 1.76±0.03 1.74±0.04 0.44 

%Λίπος 9.32±0.03 8.7±0.8 0.56 

Πίνακας 2.2.1. Σωματομετρικά χαρακτηριστικά των δύο ομάδων. (n=14,SE)  
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Εικόνα 2.2.2. Ομάδα προπονητών (πάνω) , ομάδα εθελοντών (κάτω) 
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2.3 ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ  

 

2.3.1 400μ MAX 

 

Για να εκτέλεσουν σωστά το πρωτοκόλλο οι αθλητές, χρειάστηκε να 

προσδιοριστεί με ακρίβεια η μέγιστη ταχύτητα με μια δρομική αξιολόγηση ταχύτητας 

και ατομικής επίδοσης στα 150μ. (χρονόμετρο χειρός, κάθε 50μ.), καθώς και στα 

200μ. (χρονόμετρο χειρός, κάθε 50μ.). Την πρώτη φορά πραγματοποιήθηκε 

δοκιμασία μέγιστης έντασης 400μ. Max. Όταν έφταναν οι αθλητες στον χώρο 

εκτέλεσης της δοκιμασίας ήταν σε απόλυτη ηρεμία για 10 λεπτά. Κατόπιν, 

συλλέχθηκε από αυτούς τριχοειδικό αίμα για τον προσδιορισμό της συγκέντρωσης 

του γαλακτικού στην ηρεμία. Έπειτα, πραγματοποίησαν τη συλλογή σάλιου για τον 

προσδιορισμό της ελεύθερης τεστοστερόνης και της κορτιζόλης στην ηρεμία. Στη 

συνέχεια, οι αθλητές άρχιζαν την πειραματική διαδικασία μέσα απο ένα αυστηρά  

καθορισμένο ζέσταμα
1
 για την προετοιμασίας τους ψυχικά και σωματικά για την 

εκτέλεση της δοκιμασίας. Στον χώρο της εκτέλεσης της δοκιμασίας υπήρχαν τρεις 

χρονομέτρες με χρονόμετρα και ένα φωτοκύτταρο για τον προσδιορισμό του ακριβή 

χρόνου εκτέλεσης καθώς και για τον προσδιορισμό ενδιάμεσων χρόνων στα 200μ. Τα 

φωτοκύτταρα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν στα ίδια σημεία εκκίνησης (2) και 

τερματισμού (2) (Boscosystem, Velleman PEM10D). Αμέσως μετά από την εκτέλεση 

της μέγιστης προσπάθειας καταγράφηκε η καρδιακή συχνότητα αποκατάστασης, 

κάθε 15" δευτερόλεπτα για 3' λεπτά, όπου μετά το πέρας των 3'λεπτών, καταγράφηκε 

η μέγιστη συσσώρευση γαλακτικού και της καρδιακής συχνότητας αποκατάστασης. 

                                                 
1
Το ζέσταμα ήταν αυστηρά καθορισμένο σε όλες τις δοκιμασίες. Αποτελούταν από 10' λεπτά χαλαρό 

τρέξιμο, 5' λεπτά δυναμικές διατάσεις, 10' λεπτά δρομικές ασκήσεις και τέλος 4x80μ με αυξανόμενη 

προοδευτική ένταση. 
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Οι παλμογράφοι ήταν ίδιοι στις δοκιμασίες (Polar FT2, HR) και οι μετρήσεις της 

συσσώρευσης του γαλακτικού έγινε με το ίδιο μηχάνημα σε όλες τις δοκιμασίες 

(Lactate Plus Meter, Lactate Plus Meter Test Strips), με την ίδια ακριβώς διαδικασία 

σε όλες τις περιπτώσεις. Μετά το τέλος των δοκιμασιών οι αθλητές εκτελούσαν την 

αποθεραπία
2
 τους και μετά απο 30' λεπτά απο την στιγμή του τερματισμού, 

πραγματοποιήθηκε λήψη των ορμονών της τεστοστερόνης και της κορτιζόλης με την 

συλλογή σάλιου με την ίδια διαδικασία για την καταγραφή της μέγιστης τιμής των 

ορμονών. Η συλλογή σάλιου στους αθλητές κατά τη διάρκεια της μέγιστης 

προσπάθειας έγινε με καθορισμένο τρόπο και με συγκεκριμένα υλικά (Salivette) τα 

οποία είναι απόλυτα αξιόπιστα μέσα από τη βιβλιογραφία (FilaireEtall 1999, 

WoodEtall 2011). Για να υπάρχει συντονισμός με τον κιρκαδικό ρυθμό των ατόμων 

οι μετρήσεις έγιναν την ίδια μέρα και ώρα. Τέλος, η μέτρηση της υγρασίας και της 

θερμοκρασίας πραγματοποιήθηκε με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις εξωτερικές 

δοκιμασίες (Elcometer 116 Whirling&SlingHygrometers).  

                                                 
2
Τρέξιμο σε χαλαρό ρυθμό 10' και πολύ καλές δυναμικές διατάσεις. 
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2.3.2 400μ 90% 

 

Τη δεύτερη φορά οι αθλητές πραγματοποίησαν τη δοκιμασία υπο-μέγιστης 

έντασης 400μ 90% με βάση την μέγιστη προσπάθεια που πραγματοποίησαν 

((Time400μ MAX * 90) / 100). Όταν έφταναν οι αθλητες στον χώρο εκτέλεσης της 

δοκιμασίας ήταν σε απόλυτη ηρεμία για 10 λεπτά. Στη συνέχεια, συλλέχθηκε από 

αυτούς τριχοειδικό αίμα για τον προσδιορισμό της συγκέντρωσης του γαλακτικού 

στην ηρεμία. Έπειτα, πράγματοποιούσαν τη συλλογή σάλιου για τον προσδιορισμό 

της ελεύθερης τεστοστερόνης και της κορτιζόλης στην ηρεμία. Κατόπιν, οι αθλητές 

άρχιζαν την πειραματική διαδικασία μέσα απο ένα αυστηρά  καθορισμένο ζέσταμα
3
 

για την προετοιμασίας τους ψυχικά και σωματικά για την εκτέλεση της δοκιμασίας. 

Στον χώρο της εκτέλεσης της δοκιμασίας υπήρχαν τρεις χρονομέτρες με χρονόμετρα 

και δύο φωτοκύτταρα στην γραμμή της εκκίνησης και δύο στην γραμμή του 

τερματιμού, για τον προσδιορισμό του ακριβή χρόνου εκτέλεσης καθώς και για τον 

προσδιορισμό ενδιάμεσων χρόνων στα 200μ. Επιπλέον, για να εκτελεστεί σωστά η 

υπομέγιστη ένταση υπήρχαν άλλη δύο βοηθοί χρονομέτρες στα πρώτα 100μ και στα 

300μ για την διατήρηση στης σωστής έτνασης καθόλη την διάρκεια της δοκιμασίας. 

Τα φωτοκύτταρα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν στα ίδια σημεία εκκίνησης (2) και 

τερματισμού (2) (Boscosystem, Velleman PEM10D). Αμέσως μετά από την εκτέλεση 

της υπο - μέγιστης προσπάθειας καταγράφηκε η καρδιακή συχνότητα 

αποκατάστασης, κάθε 15" δευτερόλεπτα για 3' λεπτά, όπου μετά το πέρας των 

3'λεπτών, καταγράφηκε η μέγιστη συσσώρευση γαλακτικού και της καρδιακής 

συχνότητας αποκατάστασης. Οι παλμογράφοι ήταν ίδιοι στις δοκιμασίες (Polar FT2, 

                                                 
3
Το ζέσταμα ήταν αυστηρά καθορισμένο σε όλες τις δοκιμασίες. Αποτελούταν από 10' λεπτά χαλαρό 

τρέξιμο, 5' λεπτά δυναμικές διατάσεις, 10' λεπτά δρομικές ασκήσεις, και τέλος 4x80μ με αυξανόμενη 

προοδευτική ένταση. 
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HR) και οι μετρήσεις της συσσώρευσης του γαλακτικού έγινε με το ίδιο μηχάνημα σε 

όλες τις δοκιμασίες (Lactate Plus Meter, Lactate Plus Meter Test Strips), με την ίδια 

ακριβώς διαδικασία σε όλες τις περιπτώσεις. Μετά το τέλος των δοκιμασιών οι 

αθλητές εκτελούσαν την αποθεραπεία
4
 τους, και ύστερα απο 30' λεπτά από την 

στιγμή του τερματισμού, πραγματοποιήθηκε λήψη των ορμονών της τεστοστερόνης 

και της κορτιζόλης με την συλλογή σάλιου με την ίδια διαδικασία για την καταγραφή 

της μέγιστης τιμής των ορμονών. Η συλλογή σάλιου στους αθλητές κατά τη διάρκεια 

της μέγιστης προσπάθειας έγινε με καθορισμένο τρόπο και με συγκεκριμένα υλικά 

(Salivette) τα οποία είναι απόλυτα αξιόπιστα μέσα από την βιβλιογραφία 

(Filaireetall. 1999, WoodEtall 2011). Για να υπάρχει συντονισμός με τον κιρκαδικό 

ρυθμό των ατόμων, οι μετρήσεις έγιναν την ίδια μέρα και ώρα. Τέλος, η μέτρηση της 

υγρασίας και της θερμοκρασίας πραγματοποιήθηκε με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις 

εξωτερικές δοκιμασίες (Elcometer 116 Whirling&SlingHygrometers). 

                                                 
4
Τρέξιμο σε χαλαρό ρυθμό 10' και πολύ καλές δυναμικές διατάσεις. 
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2.3.3 Cunningham&FaulknerTest και Σωματομετρική Αξιολόγηση 

 

Η τελευταία δοκιμασία πριν την παρέμβαση ήταν η εκτέλεση της μέγιστης 

δοκιμασίας Cunningham&FaulknerTest. Η εκτέλεση της πρώτης δοκιμασίας, έγινε σε 

δύο μέρες και έλαβε χώρα στο Εργαστήριο του Κλασικού Αθλητισμού της Σχολής 

Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού Αθηνών. Την πρώτη μέρα 

πραγματοποιήθικε η εξοικείωση των αθλητών με την διαδικασία. Οι αθλητές 

εκτέλεσαν κανονικά το ζέσταμα,
5
 και στη συνέχεια εκτέλεσαν 4χ20sec με διάλειμμα 

5΄λεπτά ενδιάμεσα στην ταχύτητα (12,9km/h) και την κλίση (20%) της δοκιμασίας. 

Μετά από 24h οι αθλητές έφταναν στον χώρο της εκτέλεσης της δοκιμασίας. Ύστερα 

από 10 λεπτά στην ηρεμία συλέχθηκε από αυτούς τριχοειδικό αίμα για τον 

προσδιορισμό της συγκέντρωσης του γαλακτικού στην ηρεμία. Έπειτα οι αθλητές 

άρχιζαν την πειραματική διαδικασία μέσα απο ένα αυστηρά  καθορισμένο ζέσταμα
6
 

για την προετοιμασίας τους ψυχικά και σωματικά για την εκτέλεση της δοκιμασίας. Η 

αρχική δοκιμασία μέγιστης έντασης περιελάμβανε σε ταχύτητα (12,9km/h) και  κλίση 

(20%), μέχρι την εξάντληση του δοκιμαζόμενου όπου καταγραφόταν ο χρόνος 

εκτέλεσης για κάθε δοκιμαζόμενο.  Στον χώρο της εκτέλεσης της δοκιμασίας 

υπήρχαν τρεις χρονομέτρες με χρονόμετρα. Επιπροσθέτως, καθ’όλη τη διάρκεια της 

εργαστηριακής δοκιμασίας έγινε καταγραφή των καρδιακών παλμών κάθε 5΄΄ 

δευτερόλεπτα μέχρι την εξάντληση του αθλητή. Αμέσως μετά από την εκτέλεση της 

μέγιστης προσπάθειας καταγράφηκε η καρδιακή συχνότητα επαναφοράς, κάθε 15" 

δευτερόλεπτα για 3' λεπτά, όπου μετά το πέρας των 3' λεπτών, καταγράφηκε η 

                                                 
5
Το ζέσταμα ήταν αυστηρά καθορισμένα σε όλες τις εργαστηριακές δοκιμασίες. Αποτελούταν από 10' 

λεπτά χαλαρό τρέξιμο και 5' λεπτά δυναμικές διατάσεις. 
6
Το ζέσταμα ήταν αυστηρά καθορισμένα σε όλες τις εργαστηριακές δοκιμασίες. Αποτελούταν από 10' 

λεπτά χαλαρό τρέξιμο και 5' λεπτά δυναμικές διατάσεις. 
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μέγιστη συσσώρευση γαλακτικού και της καρδιακής συχνότητας επαναφοράς. Οι 

παλμογράφοι ήταν ίδιοι στις δοκιμασίες (Polar FT2, HR) και οι μετρήσεις της 

συσσώρευσης του γαλακτικού έγινε με το ίδιο μηχάνημα σε όλες τις δοκιμασίες 

(Lactate Plus Meter, Lactate Plus Meter Test Strips), με την ίδια ακριβώς διαδικασία 

σε όλες τις περιπτώσεις. Για να υπάρχει συντονισμός με τον κιρκαδικό ρυθμό των 

ατόμων οι μετρήσεις έγιναν την ίδια μέρα και ώρα. Η συνθήκες του εργαστηρίου 

ήταν απόλυτα καθορισμένες σε όλες τις μέτρησης πριν και μετά την παρέμβαση με 

θερμόμετρο - υγρασιόμετρο (σταθερή θερμοκρασία στους 25° και υγρασία 20%, 

τύπου: YGH-392). Η μέτρηση του βάρους, καθώς και η μέτρηση του ύψους 

πραγματοποιήθηκε με τον ίδιο τρόπο (Seca 285, Class III). Ο διάδρομος του 

εργαστηρίου ήταν ίδιος (TECHNOGYM, EXCITE RUN 1000).  

Η σωματική αξιολόγηση των αθλητών περιελάμβανε μέτρηση και αξιολόγηση 

σωματικού  λίπους που πραγματοποιήθηκε  με τον εξοπλισμό (Harpenden) και 

αναλύθηκε με τον τύπο (Analysis Body Fat % : Yuhasz Skinfold Test: (SFV x 0.097) + 

3.64), μέτρηση ύψους και βάρους πραγματοποιήθηκε με τον ίδιο εξοπλισμό (Seca 

285, Class III). Η διαδικασία της της μέτρησης του σωματικού λίπους  

πραγματοποιήται με την μέθοδο YuhaszSkinfoldTest με την χρήση από 

δερματοπτυχόμετρο από 7 διαφορετικά σημεία στο σώμα. Στην συνέχεια με την 

χρήση του παραπάνω τύπου έγινε ο προσδιορισμός του σωματικού λίπους των 

αθλητών. 
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Εικόνα 2.3.4. Εξοπλισμός εργαστηριακής μέτρησης. 
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Δικέφ Κοιλ Μηρ Κνήμ Υπερλ Τρικ Υπ/λατ Λίπος Ύψος Βάρος Ηλικία: 

3,1 12,1 16,6 5,4 7,1 6,2 7,5 9,3 1,76 67 16 

3,3 15,1 17,6 8,7 9,1 6,6 8,3 10,3 1,83 74,6 16 

4,4 9,1 12,1 7,5 8,1 5,3 8,9 9,0 1,75 68 16 

2,6 9,6 10,6 5,2 4,3 6,6 8,3 8,2 1,79 70,9 25 

3,1 11,6 16,6 9,1 7,6 8,3 8,6 9,9 1,71 77,5 24 

Πίνακας 2.3.3.1.Αποτελέσματα σωματομετρικών μετρήσεων των αθλητών της ομάδας ΥΕΔΠ (n=5). (n=14,SE) 
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Δικέφ Κοιλ Μηρός Κνήμη Υπερλ Τρικ Υπλατ Λίπος Ύψος Βάρος Ηλικία: 

2,6 4,1 8,9 4,1 4,1 4,6 7,1 7,1 1,78 62,5 16 

3 7,5 26,5 6,1 6,6 8,3 9,9 10,2 1,73 68,5 20 

2,5 6,3 5,9 4,2 4,5 5,3 9,2 7,3 1,81 80,9 25 

7,5 9 18,1 15,6 6,2 13,1 6,1 11,0 1,75 57,6 16 

4,7 13,6 15,6 7,7 9,3 11,1 8,9 10,5 1,74 62,4 16 

2,9 5,7 8,9 5,7 4,1 3,9 4,6 7,1 1,71 57,8 16 

4,5 8 11,1 5,7 6,1 6,3 9,3 8,6 1,72 61,1 16 

           

 

Πίνακας 2.3.3.2.Αποτελέσματα σωματομετρικών μετρήσεων των αθλητών της ομάδας ΣΥΝΔ (n=7). (n=14,SE) 
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Εικόνες 2.3.3.3. Σημεία ελέγχου σωματικού 

λίπους με την  διαδικασία της μεθόδου 

YuhaszSkinfoldTest με την χρήση από 

δερματοπτυχόμετρο από 7 διαφορετικά 

σημεία στο σώμα. Στην συνέχεια με την 

χρήση του παραπάνω τύπου έγινε ο 

προσδιορισμός του σωματικού λίπουςτων 

αθλητών. 
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2.4 Προπόνηση 

 

Η προπονητική παρέμβαση πραγματοποιήθηκε μετά το πέρας της βασικής 

προετοιμασίας των αθλητών, καθώς η ένταση και η αποκατάσταση τους 

προγράμματος υψηλής έντασης απαιτούν μια πολύ καλή βάση φυσικής κατάστασης. 

Για τη σωστή εκτέλεση του πρωτοκόλλου χρειάστηκε να προσδιοριστεί ακριβώς η 

μέγιστη ταχύτητα των αθλητών με μια δρομική αξιολόγηση ταχύτητας και ατομικής 

επίδοσης στα 150μ. (χρονόμετρο χειρός, κάθε 50μ.), καθώς και στα 200μ. 

(χρονόμετρο χειρός, κάθε 50μ.). Έπειτα, μέσα από τις πρώτες δοκιμασίες της 

μέγιστης ταχύτητας των αθλητών προσδιορίστηκε η ακριβής ένταση της 

προπονητικής διαδικασίας. Ακολούθως, οι αθλητές χωρίστηκαν σε δύο ομάδες άπω 7 

άτομα η κάθε μια ομάδα. Η μία ομάδα πραγματοποιούσε μόνο το πρωτόκολλο HIIT 

και ονομάστηκε ΥΕΔΠ (Υψηλής Ένταση Διαλειμματική Προπόνηση). Η άλλη ομάδα 

πραγματοποιούσε και το πρωτόκολλο HIIT και το πρωτόκολλο LIIT στις ενδιάμεσες 

προπονήσεις. Η ομάδα αυτή ονομάστηκε ΣΥΝΔ (Συνδυαστική Προπόνηση). Η 

προπονητική παρέμβαση ήταν διάρκειας 12 εβδομάδων. Κατά την διάρκεια της 

προπονητικής παρέμβασης, πραγματοποιήθηκε η καταγραφή αυτών μέχρι την 

συμπλήρωση του απαιτούμενου όγκου προπόνησεις.  Έπειτα, πραγματοποιήθηκαν οι 

ίδιες αξιολογήσεις μεγίστης έντασης (CunninghamandFaulker, 400max) με ακριβώς 

τα ίδια χαρακτηρίστηκα και τον ακριβή προσδιορισμό των φυσιολογικών 

προσαρμογών (μέγιστη καρδιακοί παλμοί, καρδιακοί παλμοί αποκατάστασης, 

γαλακτικό οξύ, τεστοστερόνη, κορτιζόλη), με τη διαφορά ότι οι αθλητές 

πραγματοποίησαν την υπό-μέγιστη ένταση 90% της πρώτης φοράς, προσδιορίζοντας 

και εκεί ακριβώς τα ίδια χαρακτηρίστηκα των φυσιολογικών προσαρμογών (μέγιστοι 

καρδιακοί παλμοί, καρδιακοί παλμοί αποκατάστασης, συσσώρευση γαλακτικού, 
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τεστοστερόνης, κορτιζόλης). Όλες οι δοκιμασίες πραγματοποιήθηκαν τις ίδιες ώρες 

και μέρες από όλους τους αθλητές. 
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48 

2.4.1 Μέτριας Έντασης Διαλειμματική Προπόνηση  

 

Το πρωτόκολλο μέτριας έντασης διαλημματικής προπόνησης (MDIT) ήταν 2 

φορές την εβδομάδα και περιελάμβανε την μία μέρα 6x150μ στο χόρτο (Γ) με 

διάλειμμα 1' λεπτό και ένταση 65%, και την άλλη μια προπόνηση χαμηλής έντασης 

που περιελάμβανε 6x250μ, στο χόρτο (Π) με διάλειμμα 1' λεπτό και ένταση 65%. Η 

προπόνηση αυτή πραγματοποιούνταν από τους αθλητές στις ενδιάμεσες μέρες της 

προπόνησης υψηλής έντασης. Καθ’ όλη τη διάρκεια της προπονητικής παρέμβασης 

οι αθλητές ακολούθησαν αυστηρά το πρόγραμμα αυτό. Η διάρκεια της παρέμβασης 

ήταν 6 εβδομάδες. Η διάρκεια αυτή καθορίστηκε με βάση την αγωνιστική κατάσταση 

των αθλητών και την αγωνιστική τους κορύφωση. Το πρωτόκολλο αυτό 

πραγματοποιούσε μόνο η ομάδα ΣΥΝΔ, στις ενδιάμεσες προπονήσεις υψηλής 

έντασης. 
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Μέτριας Έντασης 
Διαλειμματική Προπόνηση 

6x150μ στο χόρτο  

1' Λεπτό διάλειμμα 

Ένταση 65% 

6x250μ στο χόρτο  

1' Λεπτό διάλειμμα 

Ένταση 65% 

Σχήμα 2.4.1.1.Πρωτόκολλο παρέμβασης Μέτριας Έντασης Διαλειμματικής Προπόνησης της ομάδας ΣΥΝΔ. Το 

παραπάνω πρόγμαμμα το εκτελούσαν οι αθλητές στις ενδιάμεσες προπονήσεις. 
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2.4.2 Υψηλή Ένταση Διαλειμματική Προπόνηση 

 

Το πρωτόκολλο υψηλής έντασης (HIIT) που ακολουθήθηκε και από τις δύο 

ομάδες ΣΥΝΔ -  ΥΕΔΠ ήταν τη μία μέρα 5x150μ σε ένταση 90% με διάλειμμα 3' 

λεπτά, και την άλλη μέρα 4x200μ σε ένταση 95% με διάλειμμα 4' λεπτά. Η ένταση 

καθορίστηκε αυστηρά απο την επίδωση των αθλητών στις αρχικές μετρήσεις. Η 

διάρκεια της παρέμβασης ήταν 6 εβδομάδες. Η διάρκεια αυτή καθορίστηκε με βάση 

την αγωνιστηκή κατάσταση των αθλητών και την αγωνιστηκή τους κορύφωση. Η 

προπόνηση αυτή ήταν ίδια και για της δύο ομάδες (ΣΥΝΔ-ΥΕΔΠ). Η ομάδα ΥΕΔΠ 

εκτελούσε μόνο αυτό το πρωτόκολλο υψηλής έντασης δύο φορές την εβδομάδα.  
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Υψηλής Έντασης 
Διαλειμματική 
Προπόνηση. 

5x150μ  

3' Λεπτά Διάλειμμα 

Ένταση 90% 

4x200μ  

4' Λεπτά Διάλειμμα 

Ένταση 95% 

Σχήμα 2.4.2.1.Πρωτόκολλο παρέμβασης Υψηλής Έντασης Διαλειμματικής Προπόνησης των δύο 

ομάδων ΣΥΝΔ - ΥΕΔΠ. Το παραπάνω πρόγραμμα το εκτελούσαν όλοι οι αθλητές δύο φορές την 

εβδομάδα. 
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2.5 Έλεγχος Διατροφής και Προπόνησης 

Οι αθλητές την ημέρα πρίν τις δοκιμασίες έκαναν αποχή από κάθε από κάθε 

είδους προπονητικής διαδικασίας και έπρεπε να κάνουν και πλήρη καταγραφή των 

γευμάτων του σε ένα έντυπο καταγραφής δίαιτας (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ) που τους 

προσκομήθηκε στην αρχή της πειραματικής διαδικασίας. Στο έντυπο αυτό υπήρχαν οι 

ακριβείς οδηγίες για την καταγραφή τον γευμάτων που έκαναν μέσα στην ημέρα 

(ποιότητα-ποσότητα). Οι αθλητές μπορούσαν να καταναλώσουν ό,τι ήθελαν μέσα 

στην μέρα, με τη διαφορά ότι έπρεπε να καταναλώσουν το ίδιο γεύμα πριν από κάθε 

δοκιμασία σε ποσότητα και ποιότητα. Ήταν υποχρεωμένοι να ζυγίζουν την τροφή του 

για να γίνει ακόμα πιο συγκεκριμένη η ποσότητα που κατανάλωναν μέσα στην μέρα. 

Η καταγραφή αυτή έγινε την ημέρα πριν τις μετρήσεις, αλλά και την ημέρα της 

μέτρησης μέχρι να φτάσουν στο στάδιο. 

 

 

Ώρα: Παρασκευή 23/2/2018  

7.00 Πρωινό: 350ml Γάλα  

   250g Δημητριακά  

     

   10g-10g Μπανάνες  

10.45 Δεκατιανό: 80g Κριτσίνια ολικής άλεσης  

14.45 Μεσημεριανό: 600g Φακές  

16.00 1
ο
 Μικρό Γεύμα: 40ml Πορτοκαλάδα, 20g Μπανάνες  

19.00 2
ο
 Μικρό Γεύμα: 

40g - Καρύδια, 20g- Σταφίδες, 20g 

Αμύγδαλα 

 

19.45 Βραδινό: 500g Μακαρόνια, 20g Φέτα  

21.00 Πριν τον ύπνο: 20g Τάκος, 70g Φέτα, 10g Ντομάτα  

7.0-22.0 Νερό: 2.1 Lt.  

Πίνακας 2.5.1. Παράδειγμα καταγραφής της διατροφής την ημέρα πριν και μετά  τη δρομική 

δοκιμασία. 
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Ώρα: Σάβββατο 24/2/2018 

8.30 Πρωινό: 350ml Γάλα 

   

   250g Δημητριακά 

   10g-10g Μπανάνες 

10.30 Δεκατιανό: 40g Αυγό βραστό 

12.00 Μεσημεριανό: 500g Μακαρόνια, 100g Κιμάς 
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2.5.1 Έλεγχος Διατροφής 

 

Η διατροφή των αθλητών ελέγθηκε και καταγράφηκε συνολικά για δύο μέρες. 

Το έντυπο καταγραφής της δίαιτας δόθηκε στους αθλητές στην αρχή της 

πειραματικής μελέτης. Οι οδηγίες καταγραφής της δίαιτας έγινε με συγκεκριμένες 

οδηγίες που δόθηκαν στους αθλητές. Η διαδικασία αυτή είχε σκοπό την εγκυρότητα 

και την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων τις πειραματικής διαδικασίας μέσα από τον 

περιορισμό πολλών και διαφορετικών παραμέτρων που θα μπορούσαν να 

επηρεάσουν (θετικά-αρνητικά) την επίδοση τους.   
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1η Μέρα 
Καταγραφής  

2η Μέρα 
Καταγραφής 

400μ MAX 

1η Μέρα 
Καταγραφής  

2η Μέρα 
Καταγραφής 400μ 90% 

1η Μέρα 
Καταγραφής  

2η Μέρα 
Καταγραφής 

Cunningha
m & 

Faulkner 
Test 

Σχήμα 2.5.1.1. Στο παραπάνω σχήμα φαίνεται πια χρονική περίοδο ακριβώς μέσα στην μέρα, οι 

αθλητές πραγματοποίησαν πλήρη καταγραφή του διαιτολογίου τους. Όλοι οι αθλητές 

πραγματοποίησαν ζύγισμα της ποσότητας του φαγητού που κατανάλωναν συνολικά για 36 ώρες 

περίπου. 
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2.5.2 Έλεγχος Προπόνησης 

 

Οι αθλητές δύο μέρες πριν τις δοκιμασίας είχαν αποχή απο όλες τις σωματικές 

δραστηριότητες. Η διαδικασία αυτή είχε σκοπό την εγκυρότητα και την αξιοπιστία 

των αποτελεσμάτων τις πειραματικής διαδικασίας μέσα από τον περιορισμό πολλών 

και διαφορετικών παραμέτρων που θα μπορούσαν να επηρεάσουν (θετικά-αρνητικά) 

την επίδοση τους.    

 

 

 

48h Αποχής 
Δραστηριότητας 

400μ MAX 

48h Αποχής 
Δραστηριότητας 

400μ 90% 

48h Αποχής 
Δραστηριότητας 

Cunningham & 
Faulkner Test 

Σχήμα 2.5.2.1. Στο παραπάνω σχήμα φαίνεται ο έλεγχος της προπόνησης  που έγινε σε όλες τις δοκιμασίες 

(400μ MAX, 400μ 90%, Cunningham) ανεξαρτήτος από την ένταση (μέγιστης έντασης, μέτριας έντασης). Οι 

αθλητές μια μέρα πρίν από κάθε δοκιμασία είχαν πλήρη αποχή από κάθε αθλητική δραστηριότητα. 
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2.6 Δείγματα Σάλιου και Αίματος 

 

Τα δέιγματα του τριχοϊδικού του αίματος συλλέχθηκαν κατά την ηρεμία των 

αθλητών πριν την εκτέλεση  κάθε δοκιμασίας για τον προσδιορισμό της 

συγκέντρωσης γαλακτικού στην ηρεμία, και μετά από 3΄λεπτά από το τέλος κάθε 

μέγιστης προσπάθειας για τον προσδιορισμό της μέγιστης συγκέντρωσης του 

γαλακτικού. Η μέτρηση της συσσώρευσης του γαλακτικού οξέος έγινε με το ίδιο 

μηχάνημα σε όλες τις δοκιμασίες (Lactate Plus Meter, Lactate Plus Meter Test 

Strips), με την ίδια ακριβώς διαδικασία σε όλες τις περιπτώσεις και εργαστηριακά και 

στον αγωνιστικό χόρο. Τα δείγματα του σάλιου συλλέχθηκαν πριν την εκτέλεση των 

δοκιμασιών στην ηρεμία 10΄ μετά την άφηξη των αθλητών στον αγωνιστικό χώρο και 

30΄ λεπτά μετά την εκτέλεση των δοκιμασιών 400μ  MAX και 400μ 90% πριν και 

μετά την παρέμβαση και φυλάχθηκαν σε χαμηλή θερμοκρασία μέχρι το τέλος των 

μετρίσεων για να φυλαχθούν όλα μαζί στο εργαστήριο των πειραματικών μετρήσεων. 

Καθ’ όλη τη διάρκεια των δοκιμασιών τα δείγματα σάλιου διατηρούνταν σε χαμηλή 

θερμοκρασία. Μετά το πέρας των δοκιμασιών τα δείγματα αποθηκεύονταν και 

φυλάσσονταν στη συντήρηση με σκοπό την απόψυξη για την έναρξη της 

εργαστηριακής μέτρησης για τον προσδιορισμό συγκεντρόσεων των ορμονών. Η 

εργαστηριακή μέτρηση έγινε με φωτόμετρο και χρησιμοποιήθηκαν  για τον 

προσδιορισμό της ποσότητας της κορτιζόλης (HighSensitiveELISAKitforCortisol) 

και της τεστοστερόνης (HighSensitiveTestosteroneELISAkit) με τη μέθοδο ELISA. 
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Άφιξη αθλητή στον 
αγωνιστικό χώρο 10' 
λεπτά σε απόλυτη 

ηρεμία. 

Δείγματα Σάλιου 

Προσδιορισμός 
Ορμονών στην 

ηρεμία 

Προσδιορισμός 
Συγκέντρωσης 
Γαλακτικού 
Ηρεμίας 

Τριχοϊδικό Αίμα 

Σχήμα 2.6.1.Στο παραπάνω σχήμα φαίνεται η διαδικασία των μετρήσεων, του Τριχοϊδικού του Αίματος 

(Συγκέντρωση Γαλακτικού) και του Σάλιου (Προσδιοροσμός Ορμονών). 



59 

 
  
Εικόνα 2.6.2. Εξοπλισμός συλλογής σάλιου για τον προσδιορισμό της συγκέντρωσης 

της Τεστοστερόνης και της Κορτιζόλης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Όλα τα αποτελέσματα των επιδόσεων, καταγράφηκαν σε ειδικό έγραφο για 

κάθε αθλητή. Μετά το πέρας των ειδικών δοκιμασιών, πραγματοποιούνταν η 

καταγραφή των αποτελεσμάτων σε ηλεκτρονική μορφή. Η στατιστική ανάλυση των 

αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα SPSS. Για τη στατιστική 

ανάλυση και τις στατιστικές διαφορές στα δύο προπονητικά ερεθίσματα άσκησης 

χρησημοποιήθηκε 2-wayANOVA ενώ για τις στατιστικές διαφορές στις φυσιολογικές 

αποκρίσεις σε σχέση με τον χρόνο χρησιμοποιήθηκε 3-wayANOVA για τα 

χαρακτηριστικά των δύο ομάδων TT (Ttest).  
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3.1 Επίδοση 

 

3.1.1 400μ ΜΑΧ 

 

Η βελτίωση της επίδοσης στα 400μ. Max για την ομάδα με τη συνδυαστική 

παρέμβαση ΣΥΝΔ ήταν: 1.9 ± 0.4%, ενώ για την ομάδα με την παρέμβαση υψηλής 

έντασης ΥΕΔΠ ήταν : 2.6 ± 0.4%. Παρά το γεγονός αυτό, η βελτίωση της επίδοσης 

και στις δύο μέγιστες δοκιμασίες δεν ήταν στατικώς σημαντική. (Πίνακας 3.1.1.) 

 

 

 

 

 

 400μ Μax 

 Πριν Μετά Μεταβολή 

ΣΥΝΔ 57.6±2.06 56.1±2.03 1.9±0.8 

ΥΕΔΠ 58.9±1.27 57.3±1.06 2.6±0.6 

 

Στο πέρασμα των 200μ. κατά τη μέγιστη προσπάθεια, υπήρξε βελτίωση των 

δυο ομάδων p   0.025, με την ομάδα υψηλής έντασης ΥΕΔΠ να βελτιώνεται κατά 

(2.8 ± 3.7%), ενώ η ομάδα της συνδυαστικής προπόνησης ΣΥΝΔ βελτιώθηκε κατά 

(3.1 ± 4,38%). Ωστόσο, ο μέσος όρος των δύο ομάδων ήταν σε σταθερά επίπεδα 

(Πίνακας 3.1.2.) ενώ παράλληλα η επίδωση των δύο ομάδων βελτιώνεται.  

 

 

 

  

    

    

    

Πίνακας 3.1.1. Ποσοστό βελτίωσης των δύο ομάδων πρίν και μετά την παρέμβαση  στις δύο μέγιστες 

δοκιμασίες. (n=14,SE) 
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 Πριν την παρέμβαση  Μετά την 

παρέμβαση 

 

 200μ. 400μ. 200μ. 400μ 

ΣΥΝΔ 26.4±0.9 57.3±2.23 26.3±1.16 56.11±2.03 

ΥΕΔΠ 27.5 ±0.69 58.9±1.3 26.7±0.63 57.3±1.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2. Cunningham & Faulkner Test 

 

Στη δοκιμασία υψηλής έντασης Cunningham-Faulker, η ομάδα με το 

πρωτόκολλο υψηλής και χαμηλής έντασης είχε βελτίωση ΣΥΝΔ:13.9 ± 3.9%, ενώ η 

ομάδα μόνο με την παρέμβαση υψηλής έντασης ΥΕΔΠ είχε βελτίωση μετά την 

παρέμβαση 15.7 ± 1.3%, παρόμοια βελτίωση της αναερόβιας προσαρμογής και στις  

δύο ομάδες, (ΣΥΝΔ: p = 0.23, ΥΕΔΠ: p = 0.46). (Πίνακας 3.1.3.). Η αρχική 

δοκιμασία μέγιστης έντασης περιελάμβανε σε ταχύτητα (12,9km/h) και  κλίση (20%), 

μέχρι την εξάντληση του δοκιμαζόμενου όπου καταγραφόταν ο χρόνος εκτέλεσης για 

κάθε δοκιμαζόμενο. Η αθλητές πραγματοποίησαν εξοικείωση στον χώρο (Εργαστήριο 

Προπονητικής ΣΕΦΑΑ) και τον διάδρομο (TECHNOGYM, EXCITE RUN 1000) της 

δοκιμασίας. 

 

Πίνακας 3.1.2. Ποσοστό βελτίωσης στο πέρασμα των 200μ των δύο ομάδων πριν και μετά την 

παρέμβαση.(n=14, SE) 
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Cunningham & Faulkner Test 

  ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ 

ΣΥΝΔ 58.11±3.3 67.4 ± 2.2 

ΥΕΔΠ 58.77±4.7 69.43 ± 4.7 

 

 

Πίνακας 3.1.3. Καταγραφή επίδοσης της δοκιμασίας μέγιστης έντασης Cunningham&Faulkner. .(n=14, 

SE) 

Εικόνα 3.1.4. Μέτρηση καρδιακής συχνότητας αποκατάστασης μετά την εκτέλεση 

CunninghamandFaulknertest. 
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3.2 Γαλακτικό 

 

Για την αξιολόγηση και την εκτίμηση της συσσώρευσης του γαλακτικού 

χρειάστηκε η συλλογή δειγμάτων του τριχοϊδικού του αίματος όπου συλλέχθηκαν 

κατά την ηρεμία των αθλητών πριν την εκτέλεση  τις δοκιμασίας. Η διαδικασία αυτή 

πραγματοποιήθηκε  για τον προσδιορισμό της συγκέντρωσης γαλακτικού στην 

ηρεμία, και μετά από 3΄λεπτά απο το τέλος της μέγιστης προσπάθειας για τον 

προσδιορισμό της μέγιστης συγκέντρωσης του γαλακτικού. Η μέτρηση της 

συσσώρευσης του γαλακτικού οξέος έγινε με τον ίδιο εξοπλισμό σε όλες τις 

δοκιμασίες (Lactate Plus Meter, Lactate Plus Meter Test Strips), με την ίδια ακριβώς 

διαδικασία.  

 

 

 

 

 

 

Άφηξι των 
αθλητών στον 
χώρο εκτέλεσης 

των δοκιμασιών. 

10' λεπτά σε 
απόλυτη 
ηρεμία. 

Προσδιορισμός του 
γαλακτικού στην 
ηρεμία. 

Προσδιορισμός 
συγκέντρωσης 
γαλακτικού. 

Μετά το πέρας 
των 3' λεπτών 
από την 
εκτέλεση της 
δοκιμασίας. 

Σχήμα 3.2.1. Απεικόνιση της συλλογής του γαλακτικού από τους αθλητές πριν και μετά την 

εκτέλεση της διαδικασίας.  



65 
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3.2.1 Συσσώρευση Γαλακτικού στα 400μ MAX 

 

Η μέγιστη τιμή συσσώρευσης γαλακτικού στο αίμα λαμβάνει χώρα μετά το 

πέρας των τριών λεπτών (Billat Εtall 2003, BrooksEtall 2000, 2007, Gollnick 1972, 

Harber Εtall 2004, HashimotoEtall 2008, HoustonEtall 1977, BanEtall 1993, 

ChangC. Etall 2005, LutoslawskaEtall 2000, PonjeeEtall 1994, CummingEtall 1986, 

KrobothEtall 1990, Sari-SarrafEtall 2008).Κατά τη μέγιστη προσπάθεια, μετά το 

πέρας των τριών λεπτών, παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική διάφορα μεταξύ των 

δύο ομάδων, με την ομάδα ΣΥΝΔ έχοντας βελτίωση της ποσότητας συσσώρευσης 

του γαλακτικού από 1m/mol ± 3m/mol, σε αντίθεση με την ομάδα ΥΕΔΠ η οποία 

είχε βελτίωση απο 1,2m/mol ± 2m/mol, με τον συντελεστή συσχέτισης μετά την 

παρέμβαση να είναι p = 0,028. (Πίνακας 3.2.1). 

 

 

 

 

 

 

  Μέγιστη Συγκέντρωση Γαλακτικού 

  Πριν Μετά 

ΣΥΝΔ 18.57 ± 0.63 19.01 ± 0.64 

ΥΕΔΠ 17.56 ± 0.71 18.84 ± 0.33 

 

 

Πίνακας 3.2.1. Ο μέσος όρος των ομάδων της Μέγιστης Συσσώρευσης Γαλακτικού πριν και 

μετά την παρέμβαση των δύο προπονητικών παρεμβάσεων.(n=14, SE) 
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3.2.2 Συσσώρευση Γαλακτικού στα 400μ 90% 

 

Η αύξηση της συγκέντρωσης του γαλακτικού στην δοκιμασία της 

υπομέγιστης προσπάθειας των 400  90% μετά από την παρέμβαση ήταν χαμηλότερη 

στην ομάδα ΣΥΝΔ: p   0.04 σε σύγκριση με την ΥΕΔΠ: p   0.012 με συντελεστή 

συσχέτισης p   0.04 και p   0.012 αντίστοιχα (Πίνακας 3.2.2) Μετά το πέρας της 

μέγιστης προσπάθειας και μετά το πέρας των τριών λεπτών, παρατηρήθηκε 

στατιστικώς σημαντική διάφορα μεταξύ των δύο ομάδων, με την ομάδα ΣΥΝΔ να 

έχει βελτίωση της ποσότητας συσσώρευσης του γαλακτικού οξέος από 1m/mol ± 

5m/mol  και για την ομάδα ΥΕΔΠ να έχει βελτίωση απο 1,2m/mol ± 3m/mol, με τον 

συντελεστή συσχέτισης μετά την παρέμβαση να είναι p = 0,028.(Πίνακας 3.2.2) Στην 

υπομέγιστη προσπάθεια, επάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δυο 

ομάδων με την ομάδα ΥΕΔΠ να βελτιώνει την τιμή της ποσότητας του γαλακτικού, 

(μεταβολή = 12.5m/mol),ενώ βελτιώθηκε και η ομάδα ΣΥΝΔ (μεταβολή = 9.6m/mol). 

Ο συντελεστής συσχέτισης της σημαντικής διαφοράς ήταν p=0,006. 

 

 

 

  

400m 90% 

  

400m 90% 

 

 ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ ΔΙΑΦΟΡΑ ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ ΔΙΑΦΟΡΑ 
 

 

ΣΥΝΔ 

2.2 
(± 0.4) 

15.7 
(±0.6) 

13.4 
(±1.4) 

2.2 

(± 0.3) 
 

11.8 
(± 0.3) 

 

9.6* 
(± 0.6) 

 

 

ΥΕΔΠ 

1.7 
(± 0.2) 

14.2 
(±0.7) 

 

12.5 
(±0.7) 

 

1.7 
(± 0.2) 

 

14.0 
(± 0.3) 

 

12.2 
(± 0.6) 

 

Πίνακας 3.2.2. Συσσώρευση Γαλακτικού κατά την εκτέλεση της υπομέγιστης δοκιμασίας των 

δύο ομάδων (ΣΥΝΔ – ΥΕΔΠ) πριν και μετά την παρέμβαση των δύο προπονητικών 

παρεμβάσεων.(n=14, SE). 
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Εικόνα 3.2.3. Τρόπος λήψης τριχοειδικού αίματος για τον προσδιορισμό της 

συγκέντρωσης του γαλακτικού 3΄ λεπτά μετά το πέρας τον τερματισμό. 
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3.2.3 Συσσώρευση Γαλακτικού στη δοκιμασία Cunningham&FaulknerTest 

 

Η συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος είναι καθοριστικός παράγοντας για την 

βελτίωση της αναερόβιας δοκιμασίας. Η αύξηση της συγκέντρωσης του γαλακτικού 

στις κατά την εκτέλεση της μεγίστης δοκιμασίας  unning a - au  n r μετά από την 

παρέμβαση ήταν χαμηλότερη στην ομάδα ΣΥΝΔ: p   0.04 σε σύγκριση με την 

ΥΕΔΠ: p = 0.012. (Πίνακας 3.2.3) Στη μέγιστη προσπάθεια υπάρχει σημαντική 

διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων με την ομάδα ΥΕΔΠ να βελτιώνει την τιμή της 

ποσότητας του γαλακτικού μετά την παρέμβαση, (μεταβολή = 14.3m/mol)ενώ 

βελτιώθηκε και η ομάδα ΣΥΝΔ (μεταβολή = 17.1m/mol). Στη μέγιστη προσπάθεια, 

επάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων με την ομάδα ΥΕΔΠ 

να βελτιώνει την τιμή της ποσότητας του γαλακτικού, (μεταβολή = 15.4m/mol)ενώ 

βελτιώθηκε και η ομάδα ΣΥΝΔ (μεταβολή = 12.1m/mol).  Ο συντελεστής συσχέτισης 

της σημαντικότητας ήταν p=0,005. 

 

 

 

 

  

Cunningham 

  

Cunningham 

 

 ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ ΔΙΑΦΟΡΑ 
 

ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ ΔΙΑΦΟΡΑ 
 

 

ΣΥΝΔ 

2.2 
(±0.4) 

 

17.1 
(±0.6) 

14.9 
(± 1.3) 

 

2.2 
(±0.4) 

 

14.3 
(± 0.3) 

 

12.1** 
(±0.4) 

 

 

ΥΕΔΠ 

1.7 
(±0.2) 

 

14.7 
(± 1.0) 

 

13.0 
(± 1.5) 

 

1.7 
(±0.2) 

 

17.1 
(± 0.6) 

 

15.4 
(± 0.5) 

Πίνακας 3.2.3. Πίνακας καταγραφής συγκέντρωσης γαλακτικού πριν την προπονητική 

παρέμβαση και μετά την προπονητική παρέμβαση. Η καταγραφή έγινε 3’ μετά τον 

τερματισμό. (n=14, SE). 
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3.3 Καρδιακή Συχνότητα 

 

Η καρδιακή συχνότητα είναι ένας φυσιολογικός δείκτης που μπορεί να 

προσδιορίσει άμεσα την ένταση του ερεθίσματος, καθώς και το επίπεδο των 

βιοχημικών προσαρμογών που έχει πραγματοποιηθεί μέσω του προπονητικού 

ερεθίσματος. Στη συγκεκριμένη διαδικασία πραγματοποιήθηκε η καταγραφή της 

καρδιακής συχνότητας σε κατάσταση ηρεμίας λίγο πριν την εκκίνηση της 

προσπάθειας, όπου ονομάζεται καρδιακή συχνότητα ηρεμίας, καθώς και για 3' λεπτά 

αμέσως μετά από την εκτέλεση της μέγιστης και υπομέγιστης προσπάθειας, όπου 

μπορεί να ονομαστεί ως καρδιακή συχνότητα αποκατάστασης ή καρδιακή συχνότητα 

επαναφοράς. Η διαδικασία εκπονήθηκε για 3' λεπτά κάθε 15" δευτερόλεπτα μέχρι το 

πέρας των 3' λεπτών και πραγματοποιήθηκε στην μέγιστη προσπάθεια 400μ., στην 

υπομέγιστη προσπάθεια των 400μ. καθώς και στη μέγιστη προσπάθεια 

CunninghamandFaulker. Κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης της εργαστηριακής 

μέτρησης CunninghamandFaulker, εκτός από την καταγραφή της καρδιακής 

συχνότητας επαναφοράς και ηρεμίας, πραγματοποιήθηκε και η καταγραφή της 

καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκρεια της εκτέλεσης της μέγιστης διαδικασίας. Η 

καταγραφή των καρδιακών παλμών ήταν ίδια σε όλες τις δοκιμασίες (PolarFT2, HR). 

Η δοκιμασίες έλαβαν χώρα την ίδια ημέρα και ώρα της ημέρας. (Σχήμα 3.3.1.) 
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Καρδιακή 
Συχνότητα 
Ηρεμίας 

 

Καταγραφή 
καρδιακού 
παλμού πριν 
την εκκίνηση. 

Μέγιστη 
Καρδιακή 
Συχνότητα 

 

Η πρώτη τιμή 
της καταγραφής 
της επαναφοράς 
των καρδιακών 
παλμών.  

Ελάχιστη 
Καρδιακή 
Συχνότητα  

 

Η τελευταία 
τιμή της 
καταγραφής 
των καρδιακών 
παλμών. 

Σχήμα 3.3.1. Τρόπος καταγραφής των καρδιακών παλμών. 
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3.3.1 Καρδιακή Συχνότητα Επαναφοράς στα 400μ MAX 

 

Η διαδικασία πραγματοποιήθηκε για 3' λεπτά κάθε 15" δευτερόλεπτα μέχρι το 

πέρας των 3' λεπτών. Σχετικά με την καρδιακή συχνότητα επαναφοράς στα 400μ 

MAX μετά το πέρας των τριών λεπτών, η ελάχιστη τιμή της καρδιακής συχνότητας 

ήταν σε χαμηλότερα επίπεδα και στις δυο ομάδες. Η μέση καρδιακή συχνότητα στη 

φάση της αποκατάστασης των 400μ Max ήταν χαμηλότερη στην ομάδα ΣΥΝΔ έναντι 

της ομάδας ΥΕΔΠ με τον συντελεστή συσχέτισης να είναι p < 0.001. (Πίνακας 

4.3.1.2). Η ποσοστιαία μεταβολή της καρδιακής συχνότητας κατά την αποκατάσταση 

στα 400mMax παρουσιάζεται στο (Σχήμα 4.3.1.1) Ο μέσος όρος των τιμών αυτών 

ήταν χαμηλότερος μετά την προπόνηση στην ομάδα ΣΥΝΔ (75 ± 1%) έναντι της 

ομάδας ΥΕΔΠ (80 ± 1%) (p< 0.001). (Πίνακας 4.3.1.2) 

 

 

 

 

 

Μετά την Προπόνηση 

(Μέσος Όρος 0-180 sec) 

ΣΥΝΔ 75 ± 1* 

ΥΕΔΠ 80± 1 

*p< 0.001 Σε σύγκριση με την ΥΕΔΠ 

ΧΡΟΝΟΣ (sec) 

Σχήμα 3.3.1.1 Ποσοστιαία μεταβολή της καρδιακής συχνότητας κατά την 

αποκατάσταση στα 400mMax (Mean ± SE). 

400μ 

MAXMmnsh

cbMAXMAX 

Πίνακας 3.3.1.2Καταγραφή του μέσου όρου των καρδιακών παλμών και των 

δύο ομάδων (ΣΥΝΔ – ΥΕΔΠ),(p≤0,001), (SE). 
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3.3.2 Καρδιακή Συχνότητα Επαναφοράς στα 400μ. 90% 

 

Η αξιολόγηση των καρδιακών παλμών, στην υπομέγιστη ένταση έγινε με την 

ίδια διαδικασία και καταγράφικαν με τον ίδιο τεχνικό εξοπλισμό (PolarFT2, HR). Η 

διαδικασία ήταν ίδια με αυτήν της μέγιστης έντασης  δηλαδή για 3' λεπτά κάθε 15" 

δευτερόλεπτα μέχρι το πέρας των 3' λεπτών. Σχετικά με τους καρδιακούς παλμούς 

επαναφοράς, δεν φάνηκε να υπάρχει κάποια σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο 

ομάδων, αφού ο μέσος όρος αυτών ήταν σχεδόν στα ίδια επίπεδα. (Πίνακας 3.3.2.1.) 

 

 

 

     Πριν την παρέμβαση.      

ΣΥΝΔ 186 186 175 163 155 148 142 139 136 133 130 128 126 

ΥΕΔΠ 

189 187 179 172 165 160 153 147 142 140 137 135 132 

     Μετά την παρέμβαση.      

ΣΥΝΔ 

195 186 178 169 158 151 144 139 134 131 127 124 119 

ΥΕΔΠ 

193 187 181 175 169 162 155 148 144 140 136 132 128 

 

 

Η μέση ποσοστιαία τιμή της καρδιακής συχνότητας στο τέλος της φάσης της 

αποκατάστασης των 3 λεπτών στα 400mMax ήταν  χαμηλότερη (p< 0.01) στην 

ΣΥΝΔ (75 ± 1%) σε σχέση με την ΥΕΔΠ (80 ± 1%). (Σχήμα 3.3.2.2.) 

 

Πίνακας 3.3.2.1. Καταγραφή του μέσου όρου των καρδιακών παλμών επαναφοράς στην υπο – μέγιστη 

δοκιμασία 400μ 90%, πριν και μετά την παρέμβαση. (N=14) 
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3.3.3 Καρδιακή Συχνότητα Cunningham&FaulknerTest 

 

Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας οι αθλητές πραγματοποίησαν μια 

εργαστηριακή μέτρηση μέγιστης έντασης πριν και μετά την παρέμβαση. Μετά από 48 

ώρες από την εκτέλεση της μέγιστης και υπομέγιστης έντασης οι αθλητές 

πραγματοποίησαν την εργαστηριακή μέτρηση CunninghamandFaulker. Η δοκιμασία 

CunninghamandFaulker πρόκειται για μια μακροπρόθεσμη αναερόβια δοκιμή στην 

Καρ

διακ

ή 

Συχν

ότητ

α 

Σχήμα 3.3.2.2. Καταγραφή του μέσου όρου των τιμών των καρδιακών παλμών της 

καρδιακής συχνότητας της αποκατάστασης στην υπο – μέγιστη δοκιμασία 400μ 90%, πριν 

και μετα την παπρέμβαση. 

Πίνακας 3.3.2.3. Καταγραφή της διαφοράς του μέσου όρου των καρδιακών παλμών της 

επαναφοράς της καρδιακής συχνότητας. (n=14, SE, p< 0.001) 
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οποία οι αθλητές τρέχουν σε ένα διάδρομο με κλίση 20%, με ταχύτητα 12,9 

χιλιόμετρα ανά ώρα με σκοπό την καταγραφή της μέγιστης διάρκειας που θα 

αντέξουν σε δευτερόλεπτα. Κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας πραγματοποιήθηκε 

καταγραφή των καρδιακών παλμών (κάθε 5" δευτερόλεπταμέχρι την εξάντληση του 

αθλητή), ενώ παράλληλα καταγράφηκε η καρδιακή συχνότητα αποκατάστασης, κάθε 

15" δευτερόλεπτα αποκατάσταση για τα επόμενα 3' λεπτά. Στη δοκιμασία υψηλής 

έντασης Cunningham-Faulker, η ομάδα με το πρωτόκολλο υψηλής και χαμηλής 

έντασης είχε βελτίωση ΣΥΝΔ:13.9 ± 3.9%, ενώ η ομάδα μόνο με την παρέμβαση 

υψηλής έντασης ΥΕΔΠ είχε βελτίωση μετά την παρέμβαση έχοντας παρόμοια 

συσσώρευση γαλακτικού στο τριχοιδικό αίμα μετά την εκτέλεση της μέγιστης 

προσπάθειας των 400μ Max καθώς και της δοκιμασίας Cunningham.  

 

 

 

 

3.3.3.1 Κατά τη διάρκεια 

 

Κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης της μέγιστης δοκιμασίας 

CunninghamandFaulkner έγινε η πλήρης καταγραφή των καρδιακών παλμών με τα 

ίδια τεχνικά μέσα (PolarFT2, HR). Όταν ο αθλητής ήταν σε θέση να εκτελέσει την 

Κατά τη διάρκεια. 
Μετά την 
εκτέλεση. 

Cunningham 
and Faulkner 

Test. 

Κάθε 5'' μέχρι την 
εξάντληση του 

αθλητή. 

Κατά τη 
δάρκεια της 
δοκιμασίας. 

Κάθε 15'' μέχρι το 
πέρας των 3'. 

Κατά την 
επαναφορά 

της 
καρδιακής 
συχνότητας. 
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δοκιμασία γινόταν η καταγραφή του καρδιακού παλμού ηρεμίας, όπου στην συνέχεια 

κάθε 5΄΄ γινόταν η καταγραφή αυτών μέχρι την εξάντληση. (Σχήμα 3.3.3.1.) 

 

 

 

 

3.3.3.2 Επαναφορά 

 

Η καρδιακή συχνότητα επαναφοράς καταγράφηκε μετά το τέλος των 

δοκιμασιών πριν και μετά την παρέμβαση για 15΄΄ για 3΄ σε όλους τους αθλητές. Τα 

τεχνικά μέσα ήταν ίδια όπως σε όλες της δοκιμασίες (PolarFT2, HR) καθώς και η 

μέρα και η ώρα που πραγματοποιήθηκαν οι δοκιμασίες ήταν ίδιες. Στη δοκιμασία 

υψηλής έντασης Cunninghamand Faulker, η ομάδα με το πρωτόκολλο υψηλής και 

χαμηλής έντασης είχε βελτίωση ΣΥΝΔ:13.9 ± 3.9%, ενώ η ομάδα μόνο με την 

παρέμβαση υψηλής έντασης ΥΕΔΠ είχε βελτίωση μετά την παρέμβαση 15.7 ± 1.3%, 

γεγονός που φανερώνει και αποδεικνύει μια παρόμοια βελτίωση της αναερόβιας 

προσαρμογής μέσα από τις βιοχημικές αντιδράσεις του οργανισμού και στις  δύο 

Σχήμα 3.3.3.1. Καταγραφή των μέσων τιμών, της καρδιακής συχνότητας, κατά την 

διάρκεια της μέγιστης εργαστηριακής μέτρισης, CunninghamandFaulkner. (n=10, SE) 
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ομάδες (ΣΥΝΔ: p = 0.23, ΥΕΔΠ: p = 0.46), έχοντας παρόμοια συσσώρευση 

γαλακτικού στο τριχοιδικό αίμα μετά την εκτέλεση της μέγιστης προσπάθειας των 

400μ Max καθώς και της δοκιμασίας Cunninghamand Faulker και παρόμοια 

επαναφορά καρδιακών παλμών. (Σχήμα 3.3.3.2.) 

 

 

Σχήμα 3.3.3.2. Καταγραφή του μέσου όρου των τιμών, της αποκατάστασης της καρδιακής 

συχνότητας κατά την εκτέλεση της μέγιστης εργαστηριακής  δοκιμασίας πριν και μετά την 

παρέμβαση. 
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Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί η στατιστική διαφορά των δύο ομάδων στη 

συσσώρευση του γαλακτικού μετά από την παρέμβαση (ΣΥΝΔ – ΥΕΔΠ), 

Cunningham-Faulkner (ΣΥΝΔ: 12.1 ± 0.4 mmol.l
-1

, ΥΕΔΠ: 15.4 ± 0.5 mmol.l
-

1
p=0.012), καθώς ήταν χαμηλότερη στην ομάδα ΣΥΝΔ σε σύγκριση με την ομάδα 

ΥΕΔΠ στην συσσώρευση του γαλακτικού μετά την παρέμβαση ως απόρροια της 

γρηγορότερης αποκατάστασης των καρδιακών παλμών. 

3.4 Τεστοστερόνη 

 

Η τεστοστερόνη είναι μια στεροειδής ορμόνη που ανήκει στην ομάδα των 

ανδρογόνων, εκκρίνεται από τα κύτταρα     ing που βρίσκονται στους όρχεις, υπό 

την επίδραση της LH. (Browneetall. 2002, Windimaieretall.2004). Η τεστοστερόνη 

είναι μια αναβολική ορμόνη με ιδιότητες που περιλαμβάνουν την ανάπτυξη της 

μυϊκής μάζας, της δύναμης, της οστικής πυκνότητας και αντοχής. Έχει αναφερθεί 

ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των αναλογιών του σιελογόνου κορτιζολίου και του 

δείγματος αίματος που παρέχει μια ακριβή εκτίμηση των επιπέδων αδεσμευμένης 

κορτιζόλης.(Gorostiagaetall. 2004, Azarbayjanietall. 2011, Buddeetall. 2010, 

Wingeldetall. 2003). Οι ανδρογενετικές ιδιότητες περιλαμβάνουν την ωρίμανση των 

γεννητικών οργάνων, ιδίως του πέους και το σχηματισμό των όρχεων στο έμβρυο, 

ενώ μετά τη γέννηση (συνήθως στην εφηβεία), περιλαμβάνουν την βάθυνση της 

φωνής, την αύξηση των τριχών του προσώπου και της μασχάλης. Πολλές από αυτές 

τις ιδιότητες εμπίπτουν στην κατηγορία των δευτερευόντων χαρακτηριστικών του 

αρσενικού φύλου (Browneetall. 2002, WindimaierEtall.2004). Επομένως, στις υψηλές 

εντάσης η    απελευθερώνεται με τη βοήθεια της έκκρισης της τεστοστερόνης, με 

τις υψηλότερες τιμές της    να είναι κατά τις βραδινές ώρες, επάγοντας την σύνθεση 

πρωτεΐνης και την ανάπτυξη νέων κυττάρων (Peteretall. 2011, Seyyedetall. 2017, 
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JorgeEtall 2017, BrendanEtall 2013, Troyetall. 2011). Για τους λόγους αυτούς 

ρυθμίστηκε η εκτέλεση των δοκιμασιών με τέτοιο τρόπο ώστε να γίνονται οι 

δοκιμασίες ίδιες ώρες και μέρες. Έτσι λοιπόν, η διαδικασία που ακολουθήθηκε σε 

όλες της δοκιμασίες και στην μέγιστη και στην υπομέγιστη ένταση, ήταν αυστηρά 

καθορισμένη με συγκερκιμένο διαιτολόγιο από μία ημέρα πριν, με αποχή απο κάθε 

ίδους αθλητικής δραστηριότητας και με καθορισμένη ώρα και μέρα, με τον ίδιο 

εξοπλισμό. Η συλλογή σάλιου στους αθλητές κατά τη διάρκεια των μέγιστων, καθώς 

και των υπό - μέγιστων εντάσεων έγινε με καθορισμένο τρόπο και με συγκεκριμένα 

υλικά (Salivette). (Filaireetall. 1999). Οι μετρήσεις εργαστηρίου για τον 

προσδιορισμό της ποσότητας της κορτιζόλης (HighSensitiveELISAKitforCortisol) και 

της τεστοστερόνης (HighSensitive Testosterone ELISA kit), πραγματοποιήθηκαν με 

την μέθοδο ELISA. Πραγματοποιήθηκαν δύο δειγματολειψίες σάλιου, μια στην 

ηρεμία και μια μετά το πέρας των 30' λεπτώνγια την καταγραφή της μέγηιστης τιμής. 

Η μέση τιμή της τεστοστερόνης δεν παρουσίασε διαφορές στις δύο ομάδες αλλά 

επιβεβαιώνει το γεγονός ότι όσο μεγαλύτερη είναι η ένταση της άσκσης και 

μικρότερη η διάρκειά της τόσο μεγαλύτερη θα είναι και η αύξησή της στον 

οργανισμό.  
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3.4.1 Τεστοστερόνη στα 400μ MAX 

 

Η έκκριση της τεστοστερόνης εξαρτάται άμεσα από τη διάρκεια και την 

ένταση της άσκησης. Η ένταση είναι ο ποιό σημαντικός παράγοντας για την ορμονική 

ανταπόκρηση του οργανισμού. Η δειγματολειψία πραγματοποιήθηκε 30΄μετά την 

ολοκλήρωση των δρομικών δοκιμασιών ( 400μ MAX, 400μ 90%) τις ίδιες ώρες και 

μέρες με την συλογή σιέλου (Gatti etall 2011). Το ποσοστό του μέσου όρου της 

τεστοστερόνης / κορτιζόλη αυξήθηκε μετά την προπόνηση μόνο στην ΣΥΝΔ (πριν = 

7,0 ± 2,2 / μετά = 13,4 ± 2,2, p = 0,045). Η μεγαλύτερη ορμονική ανταπόκριση 

παρατηρήθηκε στην μέγιστη ένταση ανεξάρτητα απο τις δύο ομάδες. (Σχήμα 3.4.1.1 

– 3.4.1.2.) 

 

 

 

 

Σχήμα 3.4.1.1. Καταγραφή ορμονικής απόκρισης στην Ηρεμία (400mMaxPre) και Μετά 

(400mMaxPost) την εκτέλεση της μέγιστης προσπάθειας, πριν την παρέμβαση. (Ομάδα ΣΥΝΔ).  
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Η διαφορές στην ορμονική απόκρίση ως προς την ορμονική απόκριση του 

οργανισμού δεν ήταν στατιστικώς σημαντικές, ανεξάρτητα από τις ομάδες (ΣΥΝΔ – 

ΥΕΔΠ), την ένταση (400μ – 400μ 90%) και τον χρόνο ( Πριν – Μετά την παρέμβαση 

/ Πριν – Μετά την εκτέλεση). (Σχήμα 3.4.1.3 – 3.4.1.4.) 

 

 

 

 

Σχήμα 3.4.1.2. Καταγραφή ορμονικής απόκρισης στην Ηρεμία (400mMaxPre) και Μετά 

(400mMaxPost) την εκτέλεση της μέγιστης προσπάθειας, μετά την παρέμβαση. (Ομάδα ΣΥΝΔ). 

Σχήμα 3.4.1.3 Καταγραφή ορμονικής απόκκρισης στην Ηρεμία (400mMaxPre) και Μετά 

(400mMaxPost) την εκτέλεση της μέγιστης προσπάθειας, πριν την παρέμβαση. (Ομάδα ΥΕΔΠ). 
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3.4.2 Τεστοστερόνη στα 400μ 90% 

 

Η ένταση είναι ο πιο σημαντικός παράγοντας για την ορμονική ανταπόκριση 

του οργανισμού.  Η δειγματολειψία έλαβε χώρα 30΄ μετά την ολοκλήρωση των 

δρομικών δοκιμασιών ( 400μ MAX, 400μ 90%) τις ίδιες ώρες και μέρες. Η 

διαδικασία ήταν ίδια με αυτήν της μέγιστης έντασης. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές ανάμεσα στις ομάδες. Οι τιμές της τεστοστερόνης κυμάνθηκε σε 

χαμηλότερα επίπεδα συγκριτικά με εκείνα της υψηλής έντασης. Η ανταπόκριση της 

ομάδας ΣΥΝΔ πριν και μετά την παρέμβαση. (Σχήμα 3.4.2.1. – 3.4.2.2.). 

 

Σχήμα 3.4.1.4 Καταγραφή ορμονικής απόκρισης στην Ηρεμία (400 mMaxPre) και Μετά (400 

mMaxPost) την εκτέλεση της μέγιστης προσπάθειας, μετά την παρέμβαση. (Ομάδα ΥΕΔΠ). 

Σχήμα 3.4.2.1. Καταγραφή της ορμονολογικής απόκκρισης της ομάδας ΣΥΝΔ πριν (Κατά την 

ηρεμία) και μετά (μετά την ολοκλήρωση της υπομέγιστης δοκιμασίας), πριν απο την παρέμβαση.   
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Η ίδια ορμονική ανταπόκριση τεστοστερόνης παρατηρήθηκε και στην ομάδα 

ΥΕΔΠ, με την τεστοστερόνη να είναι σε χαμηλότερα επίπεδα συγκριτικά με αυτά της 

μέγιστης έντασης. Η δειγματολειψία πραγματοποιήθηκε 30΄ μετά την ολοκλήρωση 

των δρομικών δοκιμασιών ( 400μ MAX, 400μ 90%) τις ίδιες ώρες και μέρες. Η 

ανταπόκριση της ομάδας ΥΕΔΠ. (Σχήμα 3.4.2.3. – 3.4.2.4.). 

 

 

 
Σχήμα 3.4.2.3. Καταγραφή της ορμονολογικής απόκκρισης της ομάδας ΥΕΔΠ πριν (Κατά την 

ηρεμία) και μετά (μετά την ολοκλήρωση της υπομέγιστης δοκιμασίας), πριν από την παρέμβαση.   

Σχήμα 3.4.2.2. Καταγραφή της ορμονολογικής απόκκρισης της ομάδας ΣΥΝΔ πριν (Κατά την ηρεμία) 

και μετά (μετά την ολοκλήρωση της υπομέγιστης δοκιμασίας), μετά απο την παρέμβαση. 
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3.5. Κορτιζόλη 

 

 Μία υπερβολική ανταπόκριση της κορτιζόλης στο άγχος που προκαλείται από 

την άσκηση έχει συνδεθεί με μια κατάσταση αρνητικής προπόνησης, η οποία θα 

μπορούσε να οδηγήσει σε υπερβολική υπέρταση ή υπερβολική προπόνηση. Κατά τη 

διάρκεια των πρώτων σταδίων της υπερβολικής προπόνησης, οι μύες γίνονται 

πρησμένοι, υπομέγιστοι και ηρεμισμένοι αυξάνουν τον καρδιακό ρυθμό και 

μειώνονται τα επίπεδα τεστοστερόνης (Jageretall. 2007, Koopmanetall. 1988, 

Fryetall. 1997, Monteleoneetall. 1992). Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των 

ομάδων στα επίπεδα της κορτιζόλης, αφού η συγκεκριμένη ορμόνη μυικής 

αποδόμησης παρέμεινε σε ίδια επίπεδα και ελάχιστα χαμηλότερα μετά την 

παρέμβαση και στις δύο ομάδες. Η συγκέντρωση της κοτριζόλης έδειξε να εξαρτάται 

άμεσα απο την ένταση της άσκησης. Εντούτοις, οι διαφορές αυτές ήταν σημαντικές 

ανεξάρτητα από την ομάδα (ΣΥΝΔ – ΥΕΔΠ), την ένταση (400μ MAX – 400μ 90%) 

και το χρόνο (Πριν – Μετά την εκτέλεση / Πριν – Μετά την την παρέμβαση) στις 

Σχήμα 3.4.2.4. Καταγραφή της ορμονολογικής απόκκρισης της ομάδας ΥΕΔΠ πριν (Κατά την ηρεμία) 

και μετά (μετά την ολοκλήρωση της υπομέγιστης δοκιμασίας), μετά από την παρέμβαση.   
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τιμές των μέγιστων προσπαθειών. Στη δοκιμασία των  400 m 90%, ενώ η κορτιζόλη 

ήταν υψηλότερη (p=0.016) μετά την προπόνηση στην ΥΕΔΠ.  

 Έτσι λοιπόν, η διαδικασία που ακολουθήθηκε σε όλες της δοκιμασίες και στη 

μέγιστη και στην υπομέγιστη ένταση, ήταν αυστηρά καθορισμένη με συγκεκριμένο 

διαιτολόγιο από μία ημέρα πριν, με αποχή από κάθε ίδους αθλητικής δραστηριότητας 

και με καθορισμένη ώρα και μέρα, με τον ίδιο εξοπλισμό. Η συλλογή σάλιου στους 

αθλητές κατά τη διάρκεια των μέγιστων, καθώς και των υπό - μέγιστων εντάσεων 

έγινε με καθορισμένο τρόπο και με συγκεκριμένα υλικά (Salivette). (Filaireetall. 

1999). Οι μετρήσεις εργαστηρίου για τον προσδιορισμό της ποσότητας της 

κορτιζόλης (HighSensitiveELISAKitforCortisol) και της τεστοστερόνης 

(HighSensitive Testosterone ELISA kit), πραγματοποιήθηκαν με την μέθοδο ELISA. 

Πραγματοποιήθηκαν δύο δειγματολειψίες σάλιου, μία στην ηρεμία και μία μετά το 

πέρας των 30' λεπτώνγια την καταγραφή της μέγιστης τιμής.  

 

3.5.1 Κορτιζόλη στα 400μ MAX 

 

Η μεταβολή του επιπέδου της κορτιζόλης εξαρτάται άμεσα από τον τύπο 

άσκησης. Η μέτρια ένταση μειώνει τα επίπεδα της κορτιζόλης, καθώς και η υψηλή 

ένταση μειώνει τα επίπεδα της κορτιζόλης (Nabkasornetall. 2006,          etall. 

2013, Kvorningetall. 2006, 2010, Krischbaumetall. 1989, Jacksetall. 2002, 2008).Η 

αναλογία κορτιζόλης / τεστοστερόνης, ως δείκτης της αναβολικής-καταβολικής 

ισορροπίας, έχει χρησιμοποιηθεί για τον προσδιορισμό της φυσιολογικής μυικής 

καταπόνησης.  Τα αποτελέσματα δείχνουν, επίσης, ότι η αύξηση του γαλακτικού στο 

τέλος της άσκησης μπορεί να ανυψώσει τα επίπεδα της κορτιζόλης κατά τη διάρκεια 

της αποκατάστασης. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των ομάδων στα επίπεδα 
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της κορτιζόλης, καθώς η συγκεκριμένη ορμόνη μυικής αποδόμησης παρέμεινε σε ίδια 

επίπεδα και ελάχιστα χαμηλότερα μετά την παρέμβαση και στις δύο ομάδες. Η τιμή 

της συσσώρευσης της κορτιζόλης εξαρτάτε άμεσα και απο την επίδραση εξοτερικόν 

παρογόντων. Όπως φαίνεται και στα γραφήματα, υπάρχει διαφορά στην τιμή της 

συσσώρευσης της κορτιζόλης στην ηρεμία πριν εκτελέσουν την δοκιμασία οι αθλητές 

της μέγιστης σε σχέση με την υπομέγιστη δοκιμασία. Ομάδα ΣΥΝΔ (Σχήμα 3.5.1.1. 

– 3.5.1.2.).  

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 3.5.1.1. Καταγραφή συσσώρευσης κορτιζόλης πριν την παρέμβαση, πριν την εκτέλεση της 

δοκιμασίας (400mMAXpre) και μετά την εκτέλεση της δοκιμασίας (400mMAXPost). 

Σχήμα 3.5.1.2. Καταγραφή συσσώρευσης κορτιζόλης μετά την παρέμβαση, πριν την εκτέλεση της 

δοκιμασίας (400mMAXpre) και μετά την εκτέλεση της δοκιμασίας (400mMAXPost). 
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Η συγκέντρωση της κοτριζόλης έδειξε να εξαρτάται άμεσα από την ένταση 

της άσκησης, οι διαφορές αυτές  ήταν σημαντικές με το p = 0,016 ανεξάρτητα από το 

χρόνο (pre – postexercise / pre – postTraining), την ομάδα ( ΣΥΝΔ – ΥΕΔΠ) και την 

ένταση (Max – Sub-max). (Σχήμα 3.5.1.3 – 3.5.1.4.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 4.5.1.3. Καταγραφή συσσώρευσης κορτιζόλης μετά την παρέμβαση, πριν την εκτέλεση 

της δοκιμασίας (400mMAXpre) και πριν την εκτέλεση της δοκιμασίας (400mMAXPost). 

Σχήμα 3.5.1.4. Καταγραφή συσσώρευσης κορτιζόλης μετά την παρέμβαση, πριν την εκτέλεση της 

δοκιμασίας (400mMAXpre) και μετά την εκτέλεση της δοκιμασίας (400mMAXPost). 
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3.5.2 Κορτιζόλη στα 400μ 90% 

 

Η συσσώρευση της κορτιζόλης ήταν υψηλότερη (p=0.016) μετά την 

προπόνηση στην ΥΕΔΠ (13.6 ± 1.5 ng.ml
-1

) σε σύγκριση με την ΣΥΝΔ (8.4 ± 1.5 

ng.ml
-1

).. Η συγκέντρωση της κοτριζόλης έδειξε να εξαρτάται άμεσα από την ένταση 

της άσκησης ανεξάρτητα από τις ομάδες (ΣΥΝΔ – ΥΕΔΠ), την ένταση (400μ MAX – 

400μ 90%), και τον χρόνο (Πριν – Μετά την εκτέλεση / Πριν – Μετά την την 

παρέμβαση). Ομάδα ΣΥΝΔ (Σχήμα 3.5.2.1. – 3.5.2.2.). 

 

 

 

 

  

 

      

 

Σχήμα 3.4.2.1. Καταγραφή συσσώρευσης κορτιζόλης πριν την παρέμβαση, πριν την εκτέλεση 

της δοκιμασίας (400mMAXpre) και μετά την εκτέλεση της δοκιμασίας (400mMAXPost). 

Σχήμα 5.4.2.2. Καταγραφή συσσώρευσης κορτιζόλης μετά την παρέμβαση, πριν την εκτέλεση της 

δοκιμασίας (400m 90% pre) και μετά την εκτέλεση της δοκιμασίας (400m 90% Post). 
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Η διαφορές μετά την παρέμβαση είχαν σημαντική διαφορά. Η συγκέντρωση 

της κορτιζόλης έδειξε να εξαρτάται άμεσα απο την ένταση της άσκησης και ήταν 

υψηλότερη (p=0.016) μετά την προπόνηση στην ΥΕΔΠ (13.6 ± 1.5 ng.ml
-1

) σε 

σύγκριση με την ΣΥΝΔ (8.4 ± 1.5 ng.ml
-1

).. (Σχήμα 3.5.2.3 – 3.5.2.4.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 3.5.2.3. Καταγραφή συσσώρευσης κορτιζόλης μετά την παρέμβαση, πριν την εκτέλεση της 

δοκιμασίας (400m 90% pre) και πριν την εκτέλεση της δοκιμασίας (400m 90% Post). 

Σχήμα 3.5.2.4. Καταγραφή συσσώρευσης κορτιζόλης μετά την παρέμβαση, πριν την εκτέλεση της 

δοκιμασίας (400m 90% pre) και μετά την εκτέλεση της δοκιμασίας (400m 90% Post). 
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 Η αναλογία κορτιζόλης / τεστοστερόνης, ως δείκτης της αναβολικής-

καταβολικής ισορροπίας, είναι ένας σημαντικός δείκτης αναβολικών και 

καταβολικών επιδράσεων λόγω της υπερβολικής προπόνησης, μεταξύ αθλητών. 

3.6. Διαφορά Πηλίκου Τεστοστερόνης / Κορτιζόλης 

 

Το ποσοστό της διαφοράς του πηλίκου Τεστοστερόνης / Κορτιζόλης 

αυξήθηκε μετά την προπόνηση μόνο στην ομάδα ΥΕΔΠ (πριν: 7,0 ± 2,2 έναντι μετά: 

13,4 ± 2,2, p = 0,045). Η κορτιζόλη είναι κυρίως γλυκοκορτικοειδές που εκκρίνεται 

από τον φλοιό των επινεφριδίων στον ανθρώπινο ορό ή στον σίελο και παίζει 

σημαντικό ρόλο στον μεταβολισμό, την ανοσολογική λειτουργία και τη ρύθμιση των 

φυσιολογικών αντιδράσεων στρες. Έχει αναφερθεί ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των 

αναλογιών του σιελογόνου κορτιζολίου και του δείγματος αίματος που παρέχει μια 

ακριβή εκτίμηση των επιπέδων αδεσμευμένης κορτιζόλης. (Gorostiaga E.M. et all 

2004, Azarbayjani M.A. et all 2011, Budde H. et all 2010, Wingeld J.C. et all 2003). 

Η συγκέντρωση της κορτιζόλης στο σάλιο είναι ένας δείκτης ενδοκρινικής 

απόκρισης. Η φυσική δραστηριότητα χαμηλής έντασης λίγες φορές την εβδομάδα 

προκαλεί μεγαλύτερη έκκριση  κορτιζόλης συγκριτικά με την τακτική άσκηση. Η 

τακτική άσκηση ρυθμίζει την απόκριση της ανύψωσης της κορτιζόλης με την πάροδο 

του χρόνου. Η μεταβολή του επιπέδου της κορτιζόλης εξαρτάτα άμεσα από τον τύπο 

άσκησης. Η μέτρια ένταση μειώνει τα επίπεδα της κορτιζόλης (NabkasornC. etall 

2006,          etall. 2013, Kvorningetall. 2006, 2010, Krischbaumetall. 1989, 

Jacksetall. 2002, 2008). Η αναλογία κορτιζόλης / τεστοστερόνης, ως δείκτης της 

αναβολικής-καταβολικής ισορροπίας, έχει χρησιμοποιηθεί για τον προσδιορισμό της 
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φυσιολογικής μυικής  καταπόνησης και υπερβολικής προπόνησης, μεταξύ αθλητών. 

Έχει αναφερθεί ότι η μείωση της αναλογίας τεστοστερόνης / κορτιζόλης περισσότερο 

από το 30% σχετίζεται με την αποτελεσματικότητα της προπονητικής διαδικασία και 

την αποτελεσματικότητα του προγραμματισμού της προπόνησης, κατά τη διάρκεια 

της αγωνιστικής περιόδου. (Hazar et all. 2011, Karacabey et all. 2005, Tiibus et all. 

1983, 2000, Kim et all. 2014). Η τιμές των δύο ορμονών φαίνεται και στον πίνακα 

(Πίνακας 3.6.1.) 

 

 

 

  
  

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ   

  

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ   

  ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ ΚΟΡΤΙΖΟΛΗ ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ ΚΟΡΤΙΖΟΛΗ 

  400μ MAX 
400μ 

90% 
400μ 

MAX 
400μ 

90% 400μ MAX 
400μ 

90% 
400μ 

MAX 
400μ 

90% 

ΣΥΝΔ 281,4 115,4 255,9 234,2 89,5 28,5 268,77 120,2 

ΥΕΔΠ 227,7 106,1 253,9 202,2 128,4 74,1 383,8 192,7 

 

 

 

Τέλος, στη δοκιμασία των  400μ 90%, το πηλίκο Τεστοστερόνης / ΚΟΡΤ 

αυξήθηκε μετά την περίοδο προπόνησης μόνο στην ΣΥΝΔ (Πριν την Προπόνηση: 7.0 

± 2.2, Μετά την Προπόνηση: 13.4 ± 2.2, p=0.045) (Σχήμα 3.6.2.)  

Πίνακας 3.6.1. Ο μέσος όρος των τιμών συσσώρευσης της Κορτιζόλης και της Τεστοστερόνης των δύο ομάδων ΣΥΝΔ - ΥΕΔΠ κατά την 

εκτέλεση της δοκιμσίας 400μ MAX και 400μ 90%. (N = 14, SE)  
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Υψηλότερες ορμονικές αποκρίσεις (p<0.05) με την άσκηση παρατηρήθηκαν 

στην εκτέλεση των μέγιστων εντάσεων ανεξάρτητα από τους παράγοντες 

προπόνησης (πριν / μετά την προπόνηση), την πειραματική ομάδα (ΥΕΔΠ / ΣΥΝΔ), 

καθώς και τον χρόνο (πριν / μετά την παρέμβαση). (Σχήμα 3.6.3.) 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σχήμα 3.6.2 Διάγραμα καταγραφής του μέσου όρου των τιμών της συσσώρευσης της Κορτιζόλης και της 

Τεστοστερόλης, των δύο ομάδων ΣΥΝΔ – ΥΕΔΠ, πριν και μετά την παρέμβαση. 

Σχήμα 3.6.3. Καταγραφή της ασκησιογενούς ορμονηκής απόκρισης του οργανισμού πριν 

και μετά την παρέμβαση κατά την μέγιστη και υπο – μέγιστη δοκιμασία, 400μ – 400μ 

90%.. 



95 

 

Η πολύπλοκη φύση της αθλητικής απόδοσης εξαρτάται από έναν αριθμό 

περίπλοκων φυσιολογικών, βιομηχανικών, ψυχολογικών, τεχνικών και τακτικών 

παραγόντων. Για την αξιολόγηση μιας προπονητικής μονάδας και την εκτίμηση της 

προπονητικής επιβαρύνσεις, για να υπάρχουν καλύτερα αποτελέσματα και να 

αποφύγουμε δυσάρεστες καταστάσεις (π.χ. υπέρ-προπόνηση, μυικός τραυματισμός) 

είναι σημαντικό να λάβουμε υπόψιν σοβαρά τις αλλαγές των παραγόντων αυτών, 

αλλά και τις μοριακές μεταβολές που πραγματώνονται στον ανθρώπινο οργανισμό, 

κατά τη διάρκεια της φλεγμονής που προέρχεται από την καταστροφή μυικού ιστού. 

Ο όγκος της προπόνησης, η ένταση, η διάρκεια και ο χρόνος της αποκατάστασης 

ήταν σε απόλυτη αναλογία, εκφράζοντας έτσι σε μεγαλύτερο βαθμό σημαντικές 

κυτοκίνες όπως είναι η IL-6 και η   -1, έχοντας αύξηση του μεταφορέα της γλυκόζης 

    -4, και κατά συνέπεια αύξηση των αυξητικών παραγόντων (IGF, HGF, LIF, 

EGF, TGF-β,    -β ,     ) και της τεστοστερόνης, που με την σειρά τους 

ρυθμίζουν τον πολλαπλασιασμό των μυοβλαστών και της προσαρμογής του 

οργανισμού στο προπονητικό ερέθισμα (Petersen etall. 2005, Prashant etall. 2015). 

Οι ενέργειες αυτές έχουν ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης, αλλά 

και τη μεγιστοποίηση της αθλητικής απόδοσης μέσα από την σωστά επαγόμενη 

φλεγμονή, χωρίς να σημειώνεται αύξηση καταβολικών ουσιών, προκαλώντας τελείως 

αντίθετα αποτελέσματα. Ο βελτιωμένος μεταβολισμός αποτελεί μέρος των 

πλεονεκτημάτων της προπόνησης υψηλής έντασης HIIT. Η οξείδωση των 

υδρογονανθράκων (CHO) αυξάνεται με την ένταση της άσκησης, ενώ η οξείδωση 

του λίπους αυξάνεται κατά τη διάρκεια της άσκησης υψηλής έντασης με καθορισμένο 

διάλειμμα, διεγείροντας επίσης τον μεταβολισμό των αμινοξέων στους σκελετικούς 

μύες και στο πλάσμα του αίματος. (Glatz J.F. et all 2010, Helgerud J. et all 2007, 
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Henderson G.C. et all 2007, 2011).  Οι αλλαγές αυτές σε μοριακό και βιοχημικό 

επίπεδο έχουν ως αποτέλεσμα την βελτίωση της φυσικής κατάστασης του αθλητή 

αποφεύγοντας την υπερβολική καταπόνηση του οργανισμού. Οι δύο ομάδες 

εκτέλεσαν το ίδιο πρωτόκολλο παρέμβασης υψηλής έντασης, με τη διαφορά στην 

ομάδα ΣΥΝΔ να εκτελείται και μια προπόνηση χαμηλής έντασης. Η προπόνηση 

χαμηλής έντασης βελτίωσε ακόμα περισσότερο τις μεταβολικές προσαρμογές, 

δημιουργώντας ακόμα καλύτερα αποτελέσματα στις φυσιολογικές αποκρίσεις που 

μετρήθηκαν. Είναι σαφές ότι τόσο οι επιδόσεις, όσο και οι μεταβολικές προσαρμογές 

σε παρεμβάσεις υψηλής έντασης διαλειμματικής προπόνηση, μπορούν να συμβούν 

μέσα σε τέσσερις έως έξι συνεδρίες είτε σε προηγουμένως αθλούμενους είτε σε 

προχωρημένους αθλητές (KohnEtall 2007, Kraemeretall 1995). Ιδιαίτερη σημασία 

έχει αυτό το γεγονός, δεδομένου του ενδιαφέροντος για το γαλακτικό οξύ ως 

κεντρικό παράγοντα στην ενσωμάτωση της μεταβολικής αντίδρασης στην άσκηση 

(KohnEtall 2007, Kraemeretall 1995).  Οι βελτιώσεις στις επιδόσεις ως αποτέλεσμα 

της υψηλής έντασης διαλειμματική προπόνηση, είναι καθιερωμένες κυρίως στις 

σημαντικές βελτιώσεις τις ενζυμικές δραστικότητες LDH ως απάντηση στην υψηλή 

ένταση (BillatEtall 2003, Brooksetall 2000, 2007). Φαίνεται πως ο συνδυασμός τις 

υψηλής έντασης και χαμηλής έντασης έχει καθοριστικά αποτελέσματα στην 

αποκατάσταση των καρδιακών παλμών, καθώς και στην συσσώρευση του 

γαλακτικού οξέως, με την αξιοποίηση του γαλακτικού οξέος από το σύστημα της 

αναερόβιας γλυκολήσης, να βελτιώνεται και να ανταποκρίνεται για μεγαλύτερο 

χρονικό διάστημα. Όλες οι μεταβολές αυτές οφείλονται κυρίως στην επίδραση των 

μυικινών και στο ενδοκρινικό σύστημα, ως απάντηση στην υψηλή ένταση, 

αυξάνοντας σημαντικά  μετά από υψηλής έντασης διαλειμματική προπόνηση. Η 

χαμηλότεροι καρδιακοί παλμοί σε υπομέγιστες εντάσεις μετά από προπονητική 
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παρέμβαση υψηλής έντασης, συμφωνεί με προηγούμενες μελέτες, και ως εκ τούτου 

μία από τις σημαντικότερες φυσιολογικές προσαρμογές που συνδέονται με την 

υψηλής έντασης διαλειμματική προπόνηση (AcevedoEtall 1989, Kubukeli. Etall 2002, 

LaffiteEtall 2003, LaursenEtall 2002). Είναι ενδιαφέρον το γεγονός ότι η 

δραστικότητα LDH αυξήθηκε στους ομοιογενείς μύες, αλλά συγκεκριμένα στις 

δεξαμενές ινών τύπου IIa (9,3%), γεγονός που υποδηλώνει ότι περισσότερες ίνες 

τύπου ΙΙα προσελήφθησαν κατά τη διάρκεια του HIIT, αυξάνοντας έτσι τη ζήτηση για 

ταχεία παραγωγή ΑΤΡ. Ωστόσο, η δραστηριότητα της LDH μπορεί να αυξηθεί με μια 

βελτίωση στις επιδόσεις ως αποτέλεσμα της έντονης αναερόβιας άσκησης, με θετική 

σχέση μεταξύ των μεταβολών της δραστικότητας LDH σε ομάδες μονών ινών τύπου 

IIa, υποδεικνύοντας ότι η LDH μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στη 

διατήρηση της μεταβολικής ομοιόστασης, παρά τη μεγάλη γλυκολυτική ροή κατά τη 

διάρκεια άσκησης υψηλής έντασης. Η απόλυτη ταχύτητα κατά την οποία εκτελείται η 

εκπαίδευση διαστήματος, φαίνεται να είναι ένας  καθοριστικός παράγοντας για την 

έκταση της προσαρμογής της δραστηριότητας LDH. Η πολυπλοκότητα του 

μεταβολισμού του γαλακτικού οξέος εξαρτάται από παράγοντες όπως οι μεταφορείς 

γαλακτικού οξέος, η κινητική του γαλακτικού οξέος και τα προτεινόμενα γαλακτικά 

συστήματα μεταφοράς (HashimotoEtall 2008, HoustonEtall 1977). 

 

4.1 Επίδοση 

 

Η ατομική επίδοση των αθλητών βελτιώθηκε και με τα δύο πρωτόκολλα 

παρέμβασης. (Πίνακας 4.1.1.) Μέσα από την προπονητική παρέμβαση τα ερεθίσματα 

πρέπει να είναι πολύ συγκεκριμένα, με στόχο κυρίως την αναβολική απόκριση του 

οργανισμού. Υπήρξε βελτίωση της μέγιστης ταχύτητας, βελτίωση της αναερόβιας 
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ικανότητας, της αποκατάστασης των καρδιακών παλμών καθώς και της 

συγκέντρωσης του γαλακτικού. Ο όγκος της προπόνησης, η ένταση, η διάρκεια και ο 

χρόνος της αποκατάστασης ήταν σε απόλυτη αναλογία, εκφράζοντας έτσι σε 

μεγαλύτερο ποσοστό τον αυξητικό παράγοντα της τεστοστερόνης κρατώντας 

παράλληλα σε χαμηλά επίπεδα την κορτιζόλη μέσα από την συνδυαστική 

παρέμβαση. (Σχήμα 4.1.2.) Οι ενέργειες αυτές έχουν ως αποτέλεσμα την άμεση και 

ενεργητική αποκατάσταση μετά από την παρέμβαση υψηλής έντασης, 

επιτυγχάνοντας την μεγιστοποίηση της αθλητικής απόδοσης, μέσα από τη σωστά 

επαγόμενη βιοχημική διαδικασία, δίχως να υπάρξει αύξηση των καταβολικών 

ουσιών.  

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 4.1.2. Σχήμα καταγραφής του μέσου όρου της επίδοσης. Η βελτίωση της επίδοσης δεν 

ήταν στατιστικώς σημαντική. Ωστόσο, υπηρξέ βελτίωση και με τα δύο πρωτόκολλα. 

Πίνακας 4.1.1. Η βελτίωση των δύο ομάδων στις δύο δοκιμασίες μέγιστης έντασης 400μ 

MAX και CunninghamandFaulknerTest, πριν και μετά την παρέμβαση. (N=14, SE) 
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4.2 Συσσώρευση Γαλακτικού 

 

Είναι ενδιαφέρον το γεγονός ότι η δραστικότητα LDH αυξήθηκε στους 

ομοιογενείς μύες, αλλά συγκεκριμένα στις δεξαμενές ινών τύπου IIa (9,3%), γεγονός 

που υποδηλώνει ότι περισσότερες ίνες τύπου ΙΙα προσελήφθησαν κατά τη διάρκεια 

του HIIT, αυξάνοντας έτσι τη ζήτηση για ταχεία παραγωγή ΑΤΡ. Ωστόσο, η 

δραστηριότητα της LDH μπορεί να αυξηθεί με μια βελτίωση στις επιδόσεις ως 

αποτέλεσμα της έντονης αναερόβιας άσκησης, με θετική σχέση μεταξύ των 

μεταβολών της δραστικότητας LDH σε ομάδες μονών ινών τύπου IIa, 

υποδεικνύοντας ότι η LDH μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στη διατήρηση 

της μεταβολικής ομοιόστασης, παρά τη μεγάλη γλυκολυτική ροή κατά τη διάρκεια 

άσκησης υψηλής έντασης. Η απόλυτη ταχύτητα κατά την οποία εκτελείται η 

εκπαίδευση διαστήματος, φαίνεται να είναι ένας σημαντικός καθοριστικός 

παράγοντας για την έκταση της προσαρμογής της δραστηριότητας LDH. Η 

πολυπλοκότητα του μεταβολισμού του γαλακτικού οξέος εξαρτάται από παράγοντες 

όπως οι μεταφορείς γαλακτικού οξέος, η κινητική του γαλακτικού οξέος και τα 

προτεινόμενα γαλακτικά συστήματα μεταφοράς (HashimotoT. etall 2008, 2004, 

HoustonM.E. etall 1980, 1977). Όλα αυτά ανταποκρίνονται στην παρέμβαση, 

γνωρίζοντας το επίπεδο των ασκουμένων, σε αυστηρά πλαίσια, με τις κατάλληλες 

προσαρμογές που διαφέρουν ανάλογα με την ειδική παρέμβαση της προπόνησης. Το 

γαλακτικό σύστημα παλλινδρόμησης βασίζεται στη μετατροπή του παραγόμενου 

γαλακτικού οξέος που παράγεται στις μυϊκές ίνες, σε πυροσταφυλικό οξύ, είτε μέσα 

στην ίδια ίνα είτε από άλλες γειτονικές ίνες (HashimotoT. etall 2008, 2004, 2003, 

BrooksG.A. etall 2007, 2000, HarberM.P. etall 2004, HoustonM.E. etall 1980). Το 

πυροσταφυλικό οξύ μπορεί στη συνέχεια να εισέλθει στον κύκλο του 
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τρικαρβοξυλικού οξέος για τον μεταβολισμό του. Οι ενδείξεις για το σύμπλοκο 

μιτοχονδριακού γαλακτικού οξείδωσης με LDH στην εξωτερική μεμβράνη 

προσφέρουν σημαντική υποστήριξη στην ερμηνεία ενός ενδοκυτταρικού 

μεταφορικού μέσου γαλακτικού που οδηγεί σε οξείδωση γαλακτικού οξέος ( 

BillatV.L. etall 2003, BrooksG.A. etall 2007, 2004, 2002, HarberM.P. 2004). 

(Πίνακας 4.2.1.) 

 

 

 

 

 

4.3 Καρδιακή Συχνότητα 

 

Η βελτίωση της αερόβιας ικανότητας σχετίζεται θετικά με τη μέγιστη 

πρόσληψη οξυγόνου (VO
2max

)
.
 Η VO

2max
 είναι ο ανώτατος όγκος οξυγόνου που 

καταναλώνουν τα μυϊκά κύτταρα κατά την μέγιστη προσπάθεια στην μονάδα του 

χρόνου. Η παρέμβαση συνδυαστικής προπόνησης είχε ως αποτέλεσμα ακόμα 

καλύτερης και λειτουργικής προσαρμοστικότητας ολόκληρου του οργανισμού κατά 

την μέγιστη μυϊκή προσπάθεια. Για να ανταποκριθούν οι αθλητές στην προπονητική 

παρέμβαση αυτή έπρεπε να χρησιμοποιηθεί μεγάλος όγκος οξυγόνου. Κατ’ επέκταση, 

η αξιοποίηση του αναπνευστικού, καρδιαγγειακού και του μυϊκού συστήματος έγινε 

Πίνακας 4.2.1. Καταγραφή της συγκέντρωσης του γαλακτικού των δύο ομάδων, πριν και μετά 

την παρέμβαση στην μέγιστη προσπάθεια. (N=14, SE) 
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στον μέγιστο βαθμό που μπορούσε να γίνει. Με την προπόνηση αντοχής μπορεί να 

προσληφθεί και να καταναλωθεί περισσότερο οξυγόνο αρά έχουμε αύξηση της 

μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου. (Christopher etall. 2010)  Οι καρδιαγγειακές 

προσαρμογές της αυξημένης παραγωγής του έργου από τον οργανισμό η μάζα και ο 

όγκος της καρδιάς αυξάνονται. Επιπροσθέτως, έχουμε αύξηση στον όγκο παλμού και 

με τα δύο προπονητικά πρωτόκολλα (ΣΥΝΔ-ΥΕΔΠ). Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι με 

ένα χτύπο η καρδιά θα στείλει περισσότερο αίμα στους μύες, με αποτέλεσμα ο όγκος 

παλμού να είναι μεγαλύτερος, προσφέροντας η καρδιά περισσότερο αίμα στους 

ιστούς. Το πρωτόκολλο της αερόβιας προπόνησης μέτριας έντασης μείωσε την 

καρδιακή συχνότητα κατά την εκτέλεση της άσκησης μέγιστης εντάσης και κατά τη 

διάρκεια της αποκατάστασης και επαναφορά της σε συνθήκες ηρεμίας. Η καρδιακή 

παροχή βελτιώθηκε, καθώς επίσης και η ροή του αίματος στους μύες λόγω της 

αύξησης του αριθμού των τριχοειδών αγγείων. Η αρτηριοφλεβική διαφορά οξυγόνου 

βελτιώθηκε, όπως επίσης και ο πνευμονικός αερισμός με το πρωτόκολλο της 

συνδυαστικής προπόνησης. Η μιτοχονδριακή και αγγειακή βιογένεση οφείλεται 

κυρίως στον μοριακό παράγοντα    -1a, που επάγει την ενεργοποίηση δύο 

σημαντικών πρωτεϊνών για τα αγωνίσματα ισχύος NF-κB και MAPK. Η βελτίωση 

της επίδοσης είναι αποτέλεσμα της υψηλής έντασης διαλειμματική προπόνηση, 

κυρίως λόγω των σημαντικών βελτιώσεων τις ενζυμικής δραστιότητας της LDH ως 

απάντηση στην υψηλή ένταση (BillatV.L. etall 2003, BrooksG.A. etall 2000, 2007, 

2005, KubukeliZ.N. etall 2003, Laursen 2002, LaffiteL.P. 2003). Φαίνεται πως ο 

συνδυασμός τις υψηλής έντασης και χαμηλής έντασης έχει καθοριστικά 

αποτελέσματα στην αποκατάσταση των καρδιακών παλμών, καθώς και στην 

συσσώρευση του γαλακτικού οξέως, με την αξιοποίηση του γαλακτικού οξέος από το 

σύστημα της αναερόβιας γλυκολήσης, να βελτιώνεται. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να 
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ανταποκρίνεται για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Όλες οι μεταβολές αυτές 

οφείλονται κυρίως στην επίδραση των μυικινών και στο ενδοκρινικό σύστημα, ως 

απάντηση στην υψηλή ένταση, αυξάνοντας σημαντικά μετά από υψηλής έντασης 

διαλειμματική προπόνηση. Η χαμηλότεροι καρδιακοί παλμοί σε υπό-μέγιστες 

εντάσεις μετά από προπονητική παρέμβαση υψηλής έντασης, συμφωνεί με 

προηγούμενες μελέτες, και ως εκ τούτου μία από τις σημαντικότερες φυσιολογικές 

προσαρμογές που συνδέονται με την υψηλής έντασης διαλειμματική προπόνηση 

(AcevedoE.O. etall 1989, 1990, LaffiteP.B. etall 2002, LaursenP.B. 2002, 2003). 

 

 

4.4 Τεστοστερόνη 

 

Η τεστοστερόνη εξαρτάται άμεσα από την ένταση της άσκησης και αυτό 

φαίνεται στα δύο σχήματα που ακολουθούν. Η αύξηση που παρατηρήθηκε στην 

τεστοστερόνη προκλήθηκε πιθανότατα από την διέγερση με αδρεναλίνη, από το 

διεγερτικό αποτέλεσμα του γαλακτικού οξέος. Η θετική σχέση μεταξύ κορτιζόλης και 

ελεύθερης τεστοστερόνης σχετίζεται με την διέγερση του επινεφριδιακού αδένα ως 

απάντηση του φυσικού στρες, καθώς και οι δύο ορμόνες συντίθενται  με την ίδια 

σειρά βιοχημικών αντιδράσεων, υποδεικνύοντας ότι η διέγερση του επινεφριδικού 

αδένα μέσω στρεσογόνων ερεθισμάτων όπως η άσκηση προκαλεί ταυτόχρονη 

έκκριση αμφότερων των ορμονών. (Σχήμα 4.4.1 – Σχήμα 4.4.2.).  
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Σχήμα 4.4.1. Καταγραφή του μέσου όρου των τιμών της Τεστοστερώνης κατά την μέγιστη ένταση. 

(Endurance = ΣΥΝΔ, ΗΙΙΤ = ΥΕΔΠ / PreTraining = Πριν την παρέμβαση, PostTraining = Μετά την 

παρέμβαση). 

Σχήμα 5.4.1. Καταγραφή του μέσου όρου των τιμών της Τεστοστερώνης κατά την υπομέγιστη ένταση. 

(Endurance = ΣΥΝΔ, ΗΙΙΤ = ΥΕΔΠ / PreTraining = Πριν την παρέμβαση, PostTraining = Μετά την 

παρέμβαση). 
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4.5 Κορτιζόλη 

 

Η κορτιζόλη επηρεάζεται άμεσα από την ένταση της άσκησης, όπως επίσης 

και από το επίπεδο της φυσικής κατάστασης των αθλητών. Είναι μια καταβολική 

ορμόνη που έχει  καταβολικές επιδράσεις λόγω της συνεχόμενης υπερβολικής 

συσσώρευσης στον οργανισμό. Στα παρακάτω σχήματα μπορούμε να καταλάβουμε 

τις διαφορές των δύο ομάδων πριν και μετά την παρέμβση. (Σχήμα 4.5.1 - Σχήμα 

4.5.2.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 4.5.1 Καταγραφή του μέσου όρου των τιμών της Κορτιζόλης των δύο ομάδων κατά την μέγιστη 

προσπάθεια, πριν και μετά την παρέμβαση.(Endurance = ΣΥΝΔ, ΗΙΙΤ = ΥΕΔΠ / PreTraining = Πριν την 

παρέμβαση, PostTraining = Μετά την παρέμβαση). 
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Σχήμα 4.5.2 Καταγραφή του μέσου όρου των τιμών της Κορτιζόλης των δύο ομάδων κατά την υπομέγιστη 

προσπάθεια, πριν και μετά την παρέμβαση.(Endurance = ΣΥΝΔ, ΗΙΙΤ = ΥΕΔΠ / PreTraining = Πριν την 

παρέμβαση, PostTraining = Μετά την παρέμβαση). 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ: 

 

 

 

 

 

ΕΘΝΙΚΟ & ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ  ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΣΧΟΛΗ 

ΤΟΜΕΑΣ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΊΑΣ 

    ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ: 

 

Επίδραση της υψηλής έντασης διαλειμματικής προπόνησης στα επίπεδα 

τεστοστερόνης και κορτιζόλης, μετά από δρομική προσπάθεια μέγιστης και 

υπομέγιστης έντασης. 
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• ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνηθούν οι επιδράσεις της 

διαλειμματικής προπόνησης υψηλής έντασης στα επίπεδα της αναβολικής ορμόνης 

τεστοστερόνης και της καταβολικής ορμόνης κορτιζόλης, και ειδικότερα μετά από 

δρομική προσπάθεια μέγιστης και υπομέγιστης έντασης. Η τεστοστερόνη είναι μια 

αναβολική ορμόνη με ιδιότητες που περιλαμβάνουν την ανάπτυξη της μυϊκής μάζας, 

της δύναμης, της οστικής πυκνότητας και αντοχής. Τα επίπεδα της αναβολικής 

ορμόνης τεστοστερόνης είναι ένας πολύ σημαντικός δείκτης που μπορεί να επιρεάσει 

πολύ σημαντικά την επίδοση του αθλητή. Από την αντίθετη πλευρά, η διατήρηση της 

κορτιζόλης σε χαμηλά επίπεδα στον οργανισμό, επάγει πολλές διαδικασίες που 

υποστηρίζουν τον μυικό αναβολισμό όπως είναι η ενεργοποίηση της διάσπασης των 

πρωτεϊνών σε αμινοξέα σε όλα τα κύτταρα του οργανισμού, εκτός απο τα ηπατικά 

κύτταρα, η καταστολή διάφορων ενζύμων που επάγουν τη φλεγμονή, η υποστήριξη 

της σύνθεσης της ορμονοευαίσθητης λιπάσης που ενισχύει την ηπατική 

πρωτεϊνοσύνθεση, ελέγχοντας έτσι την απελευθέρωση των λιπαρών οξέων από τους 

λιπώδεις ιστούς. 

 

• ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
 

 Οι αθλητές θα πραγματοποιήσουν μία μέγιστη προσπάθεια στα 400μ. Θα 

πραγματοποιηθεί μία πλήρης καταγραφή της διατροφής τους της προηγούμενης, 

καθώς και της ίδιας ημέρας. Μετά το πέρας της μέγιστης προσπάθειας, στα επόμενα 3 

λεπτά, θα γίνει μια πλήρης καταγραφή των καρδιακών παλμών, όπως επίσης μια 

πλήρης καταγραφή συσόρευσης γαλακτικού οξέος (Lactate Plus). Στην συνέχεια, 

μετά το πέρας των 30 λεπτών, οι αθλητές θα λάβουν ένα ειδικό βαμβάκι που θα το 

τοποθετήσουν υπογλώσσια (Salimetrics) για να πραγματοποιηθεί η συλλογή του 

σάλιου για την ανάλυση της κορτιζόλης και της τεστοστερόνης. Μετά το πέρας 48 

ωρών, οι αθλητές θα πραγματοποιήσουν μια υπομέγιστη προσπάθεια στο 90% της 

πρώτης μέγιστης προσπάθειας και θα ακολουθηθεί η ίδια διαδικασία, στα επόμενα 3 

λεπτά, θα γίνει μια πλήρης καταγραφή των καρδιακών παλμών καθώς και μια πλήρης 

καταγραφή συσσώρευσης γαλακτικού οξέος (Lactate Plus). Στην συνέχεια, μετά το 

πέρας των 30 λεπτών, οι αθλητές θα λάβουν ένα ειδικό βαμβάκι που θα το 

τοποθετήσουν υπογλώσσια (Salimetrics) για να πραγματοποιηθεί η συλλογή του 

σάλιου για την ανάλυση της κορτιζόλης και της τεστοστερόνης. Έπειτα, θα 

ακολουθηθεί το προπονητικό πρωτόκολλο, που θα περιλαμβάνει δύο προπονήσεις 

υψηλής έντασης διαλειμματικού τύπου την εβδομάδα, για τέσσερις εβδομάδες. 

Συνολικά θα πραγματοποιήσουν 10 προπονήσεις υψηλής έντασης διαλειμματικής 

προπόνησης. Τέλος, οι αθλητές θα πραγματοποιήσουν μια μέγιστη προσπάθεια 400μ. 

Θα πραγματοποιηθεί μια πλήρης καταγραφή της διατροφής τους της προηγούμενης 

καθώς και της ίδιας ημέρας. Μετά το πέρας της μέγιστης προσπάθειας, στα επόμενα 3 

λεπτά, θα γίνει μια πλήρης καταγραφή των καρδιακών παλμών, καθώς και μια 

πλήρης καταγραφή συσσώρευσης γαλακτικού οξέος (Lactate Plus). Στη συνέχεια, 

μετά το πέρας των 30 λεπτών, οι αθλητές θα λάβουν ένα ειδικό βαμβάκι που θα το 
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τοποθετήσουν υπογλώσσια (Salimetrics) για να πραγματοποιηθεί η συλλογή του 

σάλιου για την ανάλυση της κορτιζόλης και της τεστοστερόνης. Μετά το πέρας 48 

ωρών, οι αθλητές θα πραγματοποιήσουν μια υπομέγιστη προσπάθεια στο 90% της 

πρώτης μέγιστης προσπάθειας και θα ακολουθηθεί η ίδια διαδικασία, στα επόμενα 3 

λεπτά, θα γίνει μια πλήρης καταγραφή των καρδιακών παλμών καθώς και μια πλήρης 

καταγραφή συσσώρευσης γαλακτικού οξέος (Lactate Plus). Στην συνέχεια, μετά το 

πέρας των 30 λεπτών, οι αθλητές θα λάβουν ένα ειδικό βαμβάκι που θα το 

τοποθετήσουν υπογλώσσια (Salimetrics) για να πραγματοποιηθεί η συλλογή του 

σάλιου για την ανάλυση της κορτιζόλης και της τεστοστερόνης.      Ειδικότερα, ο 

ερευνητικός σχεδιασμός της μελέτης προβλέπει τη μέτρηση συγκεκριμένων 

παραμέτρων στην αρχή και το τέλος του προπονητικού προγράμματος των τεσσάρων 

εβδομάδων, που θα λάβει χώρα κατά τη διάρκεια του προπονητικού κύκλου ειδικής 

προετοιμασίας των αθλητών. 

 

Η αλληλουχία των μετρήσεων της συγκεκριμένης έρευνας θα είναι η ακόλουθη: 

 

•  Α) Μέτρηση τεστοστερόνης και κορτιζόλης, μετά από μία μέγιστη δρομική 

προσπάθεια 400 μ. 

 

•  Β) Μέτρηση τεστοστερόνης και κορτιζόλης, μετά από μία υπομέγιστη 

προσπάθεια 400 μ. Η ένταση θα καθοριστεί μετά απο την εκτέλεση της 

μέγιστης προσπάθειας και θα είναι το 90%.   

 

•  Προπονητική παρέμβαση τεσσάρων εβδομάδων. Συνολικά θα γίνουν 10 

προπονήσεις. Οι προπονήσεις αυτές δεν έχουν διαφορά σε σχέση με τις 

προπονήσεις που θα πραγματοποιούσαν αυτή την περίοδο. 

 

•  Γ) Μέτρηση τεστοστερόνης και κορτιζόλης, μετά από μία μέγιστη δρομική 

προσπάθεια 400 μ. 

 

•  Δ) Μέτρηση τεστοστερόνης και κορτιζόλης, μετά από μία υπομέγιστη 

προσπάθεια 400 μ. η οποία θα αντιστοιχεί στην ένταση της μέγιστης 

προσπάθειας (Α) πριν την προπονητική παρέμβαση. 

 

•  Επιπλέον, θα ελεγχθεί η διατροφή και θα πραγματοποιηθεί μια πλήρης 

καταγραφή των γευμάτων τις ημέρες πριν τις μέγιστες και υπομέγιστες 

προσπάθειες των 400 μ. 

 

•   Θα ακολουθήσει ανάλυση και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων και 

συζήτηση πάνω στα αποτελέσματα των αναλύσεων. 



118 

 

 

 

• ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΚΑΙ ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ 

 Οι κίνδυνοι που μπορεί να επηρεάσουν τους αθλητές είναι αυτοί που μπορεί 

να τους επηρεάσουν σε κάθε προπόνηση, όπως είναι για παράδειγμα κάποιος μυικός 

τραυματισμός ή κάποια μικρή ενόχλιση. Οι προπονήσεις θα πραγματοποιηθούν σε 

κανονικές συνθήκες προπόνησης υπό την εποπτεία ενός επιστημονικά καταρτισμένου 

και επαγγελματία προπονητή.   

 

 

 

• ΠΡΟΣΔΟΚΩΜΕΝΕΣ ΩΦΕΛΕΙΕΣ 

 Με τη συμμετοχή στη μελέτη, οι νεαροί αθλητές θα αποκομίσουν πολλές 

χρήσιμες πληροφορίες για σωματικά χαρακτηριστικά τους, τα επίπεδα της φυσικής 

τους κατάστασης καθώς και την απόλυτη συσχέτιση του όγκου της προπόνησης και 

της απόδωσης  μέσα απο την επιστημονική κατάρτηση των γυμναστών. 

Επιπροσθέτως, οι αθλητές και ο προπονητής θα λάβουν (δωρεάν) τα αποτελέσματα 

της αξιολόγησής τους, και με βάση των αποτελεσμάτων ο προπονητής θα έχει την 

δυνατότητα αποτελεσματικότερης δόμησης της προπόνησης. Η διερεύνηση των 

αποτελεσμάτων αυτών θέτη επιστημονική προσέγγιση της προπονητικής 

επιβάρυνσης, αποφεύγοντας ο προπονητής με μεγάλη ευκολία μέσα απο την 

προπόνηση δυσάρεστες καταστάσεις όπως είναι η υπερπροπόνηση ή κάποιος 

τραυματισμός που οφείλεται στον υπερβολικό όγκο της προπόνησης. Η σωστή και 

καθορισμένη προπόνηση μέσα απο της μοριακές αναλυσεις των αθλητών, θέτει τους 

αθλητές ακόμα πιό κοντά στον αθλητικό στόχο της χρονιάς.   

 

• ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

 

 Μη διστάσετε να κάνετε ερωτήσεις σχετικά με λεπτομέρειες που αφορούν στο 

σκοπό ή τη διαδικασία της μελέτης και να ζητήσετε οποιεσδήποτε διευκρινήσεις. 

 

 Εάν επιθυμείτε το παιδί σας να λάβει μέρος στη συγκεκριμένη μελέτη, 

παρακαλούμε να συμπληρώσουν το παρακάτω κείμενο (ΔΗΛΩΣΗ  

ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ). 
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Σε περίπτωση που κάποιος γονέας αποφασίσει για οποιονδήποτε λόγο να 

αποχωρήσει το παιδί του από τις δοκιμασίες, μπορεί να το πράξει ανεξαρτήτως 

υπογραφής του έντυπου συμμετοχής. 

 

 

 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΟΝ ΧΡΟΝΟ & ΤΗΝ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ, 

 

 

Τηλ. Επικοινωνίας: 

 Δούκας Παναγιώτης, Επιστήμονας Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού: 6980941355 

 Χρυσανθόπουλος Κώστας, Εργοφυσιολόγος: 6977165844 

 Φιλίππου Αναστάσιος, Επ. Καθηγητής Πειραματικής Φυσιολογίας: 6942018593 

 

 

ΔΗΛΩΣΗ  ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

    

 

Διάβασα το παραπάνω κείμενο και κατάλαβα πλήρως τις διαδικασίες στις οποίες 

θα υποβληθεί το παιδί μου. Συγκατατίθεμαι να συμμετάσχει στις 

δραστηριότητες και στις μετρήσεις της μελέτης που αφορά στην 

Επίδραση της υψηλής έντασης διαλειμματικής προπόνησης στα επίπεδα 

τεστοστερόνης και κορτιζόλης, μετά από δρομική προσπάθεια μέγιστης και 

υπομέγιστης έντασης. 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
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ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ 

 

…………………………………………………………………………………………

……………… 

και διατηρώ το δικαίωμα να σταματήσει ή να αποσυρθεί οποιαδήποτε στιγμή 

σύμφωνα με την προσωπική μου κρίση. 

 

 

 

   Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ: 

 

…………………………………………………………….. 

 

 

           ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

………………………………………………………………………. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ  ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟΥ 
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ΕΘΝΙΚΟ & ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ  ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΣΧΟΛΗ 

ΤΟΜΕΑΣ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΊΑΣ 

    ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

 

 

 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ  ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟΥ 

 Το σημαντικότερο είναι να είστε ειλικρινείς και να αναφέρετε ΟΛΑ τα 

τρόφιμα που φάγατε. ΟΧΙ λιγότερα , ΟΧΙ περισσότερα. Η καταγραφή της 

διατροφής θα πραγματοποιηθεί στις 16/3, στις 19/3,  στις 20/4 και στις 23/4 όλη 

μέρα. Θα πρέπει να καταγράψετε όλα τα στερεά και υγρά που λαμβάνετε απο το 

στόμα και στις 17/3, στις 20/3, στις 21/4 και στις 24/4 μέχρι την ώρα 

πραγματοποίησης της υπομέγιστης προσπάθειας. Τις ημέρες πραγματοποίησης 

των μέγιστων και υπομέγιστων προσπαθειών, 3 ώρες πριν ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΩΝ, Η ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΚΑΦΕ ΚΑΙ Η 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ για λόγους επίδρασης των δειγμάτων σάλιου. 

 ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟΥ 

Α) Καταγράψτε ΟΛΑ τα τρόφιμα που καταναλώσατε, υγρά (νερό, καφές, 

πορτοκαλάδα, ανθρακούχα ποτά κ.τ.λ.) και στερεά. 

Β) Περιγράψτε με ακρίβεια την ποσότητα του κάθε τροφίμου χωριστά. 

• Παράδειγμα :  Μία μακαρονάδα με κόκκινη σάλτσα με ακρίβεια περιγράφετε 
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ως εξής: 

250 γραμμάρια μακαρόνια Barilla , 

60 γραμμάρια τυρί γκούντα , 

120 γραμμάρια σάλτσα ντομάτας, η οποία έγινε από χυμό ντομάτας ΚΥΚΝΟΣ (1 

κουτί 400 γραμμαρίων) + κομματάκια ντομάτας Pumaro (1 κουτί – 400 γραμμαρίων) 

+ 2 κουτάλια της σούπας λάδι. 

Επιπλέον, θα πρέπει να ζυγίζετε την τροφή που πιθανώς δεν φάγατε. 

Γ) Περιγράψτε τον τρόπο μαγειρέματος της τροφής σας, καθώς και το είδος του 

τροφίμου. 

• Παράδειγμα:  320 γραμμάρια κοκκινιστού μοσχαρίσιου κρέατος χωρίς 

σάλτσα. 

373 γραμμάρια βραστού μπακαλιάρου. 

295 γραμμάρια μοσχαρίσιου κρέατος πανέ. 

Δ) Καταγράψτε παράλληλα με τη διατροφή σας την επωνυμία όσων τροφίμων 

καταναλώσατε ή χρησιμοποιήσατε για την παρασκευή του φαγητού σας. 

Παράδειγμα: 100 γραμμάρια σοκολάτα γάλακτος με αμύγδαλα της Lacta 

  120 γραμμάρια κρέμα γάλακτος της ΦΑΓΕ   

Ε) Όταν καταναλώνετε μια τυποποιημένη τροφή χωρίς να αφήνετε κάποιο υπόλοιπο 

δεν χρειάζεται να την ζυγίζετε. Χρειάζεται όμως να καταγράφετε την ποσότητα που 

αναγράφεται στο κουτί, πακέτο ή μπουκάλι και να κρατάτε το περιτύλιγμα του 

τροφίμου που φάγατε αν αυτό είναι δυνατόν. 
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Παράδειγμα : 1 κουτί Coca-Cola των 330 ml , 1 μικρό μπουκάλι Coca-Cola Diet των 

500 ml 

1 πακέτο πατατάκια Lays’ με ρίγανη των 350 γραμμαρίων 

ΣΤ) Όταν δεν τρώτε στο σπίτι, καταγράψτε με ακρίβεια την τροφή που 

κατάναλώσατε εάν αυτή 

 είναι συνηθισμένο είδος γρήγορου φαγητού. 

 Παράδειγμα : 1 Διπλό χάμπουργκερ από τα    ona  ’s. 

            1 τυρόπιτα κουρού από τα Γρηγόρης. 

            3 κομμάτια πίτσα Hut με τυρί, μπέικον, μανιτάρια, πιπεριές και 

πεπερόνι . 

 Εάν τρώτε σε ένα εστιατόριο και δεν έχετε τη ζυγαριά μαζί σας ζητήστε να 

σας ζυγίσουν το φαγητό που έχετε παραγγείλει. Εάν αυτό δεν είναι δυνατόν, 

προσπαθήστε να περιγράψετε με όσο μεγαλύτερη ακρίβεια μπορείτε την ποσότητα 

και το είδος του φαγητού σας την ώρα που το καταναλώνετε έτσι ώστε να μην 

ξεχάσετε αργότερα κάτι. Βέβαια, πρέπει να ξέρετε ότι αυτός ο τρόπος δεν είναι 

τόσο ακριβής όσο το ζύγισμα της τροφής. 

- Για υγρά η ποσότητα περιγράφεται με : 

 α) ποτήρια του νερού,  β) ποτήρια του κρασιού, γ) φλιτζάνια / κούπες (π.χ. 1 ποτήρι 

του νερού κόκα-κόλα λαϊτ), και  δ) πιάτα της σούπας γεμάτα μέχρι το 1ο δακτύλιο 

του πιάτου. 

- Η στερεά τροφή  περιγράφεται με : 

α) κουταλάκια του γλυκού «κοφτά»,  β) κουτάλια της σούπας «κοφτές», γ) κομμάτια 

τροφίμου (π.χ. 5 μπισκότα «Παπαδοπούλου Μιράντα», δ) μέγεθος μερίδας σαν «την 
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παλάμη του χεριού μου» (χωρίς τα δάχτυλα), «όσο μια γροθιά μου», «όσο ένα 

σπιρτόκουτο», και ε) «μικρό»- «μέτριο»-«μεγάλο» μέγεθος φρούτου. 

Παράδειγμα : 

• 1,5 βαθιά πιάτα μακαρόνια (δηλαδή ο όγκος των μακαρονιών ήταν περίπου 

1,5 βαθιά πιάτα) + 2 κουταλιές της σούπας κόκκινη σάλτσα + 1 κουτάλι της 

σούπας τυρί Gouda τριμμένο. 

• 1,5 πιάτο της σούπας φακές. 

• 2 κομμάτια τυρί φέτα  όσο 2 σπιρτόκουτα το κάθε ένα. 

• Μία μπριζόλα μοσχαρίσια ψητή χωρίς κόκαλο 3 φορές όσο η παλάμη μου 

(παλάμη ενήλικα). 

• 15 κουτάλια της σούπας αρακάς. 

• 2 μεγάλα πορτοκάλια περίπου 1,5 φορά το μέγεθος της γροθιάς μου το κάθε 

ένα. 
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ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ  ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟΥ 

 

Ημερομηνία : 

 

Ώρα Είδος και Ποσότητα Τροφίμου Ποσότητα που δεν 

καταναλώθηκε 
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Παρατηρήσεις: 

………………………………………………………………………………………… 
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