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ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΩΝ ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΠΙΔΟΣΗ ΣΕ 

ΗΜΙΜΑΡΑΘΩΝΙΟ ΔΡΟΜΟ 

 

Περίληψη  

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η συσχέτιση επιλεγμένων σωματομετρικών και 

φυσιολογικών χαρακτηριστικών και υπαίθριας δοκιμασίας με την επίδοση σε 

ημιμαραθώνιο δρόμο. Στην έρευνα συμμετείχαν δεκατέσσερις αθλούμενοι (9 

άνδρες και 5 γυναίκες), μέτριου επιπέδου φυσικής κατάστασης και ηλικίας 40 ± 9 

ετών. Οι δοκιμαζόμενοι υποβλήθηκαν στη δοκιμασία του παλίνδρομου τρεξίματος 

αντοχής (20m–SRT) κατά την οποία συλλέχθηκαν τα εξής δεδομένα: HR-20reps, 

Repmax, και  HRmax,VO2max και  vVO2max. Από τη στατιστική ανάλυση προέκυψε 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ της τιμής της VO2max  και της επίδοσης (r = -0.91, p 

< 0.01) καθώς επίσης και της τιμής της vVO2max και της επίδοσης (r = -0.91, p < 

0.01). Μέτρια ήταν η συσχέτιση  μεταξύ του ποσοστού της καρδιακής συχνότητας 

των είκοσι επαναλήψεων %HR20reps και του μέγιστου αριθμού επαναλήψεων της 

δοκιμασίας  Repmax (r = -0.76, p < 0.01). Η vVO2max μπορεί να προβλέψει την 

επίδοση στο δρόμο των 21km χρησιμοποιώντας την εξίσωση: 𝑦 =  −447,16𝑥 +

12498 ό𝜋𝜊𝜐 𝑥 =  vVO2max. Η αντίστοιχη εξίσωση από τον μέγιστο αριθμό 

επαναλήψεων της δοκιμασίας 20m-SRT (Repmax) είναι: 𝑦 =  −41,899 ∗ 𝑥 +

9416,9 ό𝜋𝜊𝜐 𝑥 = Repmax. Συμπερασματικά, μπορούμε με τη χρήση μιας απλής 

υπαίθριας δοκιμασίας όπως αυτής του παλίνδρομου τρεξίματος αντοχής, να 

προβλέψουμε την επίδοση σε δρόμο 21 χλμ. χρησιμοποιώντας τον Repmax και τη  

vVO2max  που υπολογίζουμε από την δοκιμασία.  

 

Λέξεις κλειδιά: Παλίνδρομο τρέξιμο αντοχής, Ταχύτητα στην μέγιστη πρόσληψη 

οξυγόνου, Ημιμαραθώνιος, Πρόβλεψη, Δοκιμασίες πεδίου 
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VO2max Μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 

vVO2max Ταχύτητα στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 

Repmax Μέγιστος αριθμός επαναλήψεων 

20m-SRT Παλίνδρομο τρέξιμο αντοχής 

%HR-20reps Ποσοστό μέγιστης καρδιακής συχνότητας στην 20η 

επανάληψη  

HRmax Μέγιστη καρδιακή συχνότητα 

Time-21km Χρόνος επίδοσης στον ημιμαραθώνιο δρόμο 

RE Δρομική οικονομία 

CRF Καρδιοαναπνευστική ικανότητα 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1 Ορισμός και διατύπωση του προβλήματος  

Ο ημιμαραθώνιος δρόμος είναι ένα αγώνισμα το οποίο είναι ιδιαίτερα γνωστό σε  

δρομείς αναψυχής ενώ η συμμετοχή σε αυτόν ολοένα και αυξάνεται σε αθλητές 

μεγαλύτερης ηλικίας (Bonet et al., 2022). Οι ενήλικες δεν συμμετέχουν κυρίως σε 

αθλητικές δραστηριότητες με σκοπό τον υψηλό ανταγωνισμό αλλά κυρίως εξαιτίας του 

ότι η άθληση προσφέρει υγεία και ευχαρίστηση ενώ αποτελεί και μια μεταμοντέρνα 

μορφή κοινωνικής ζωής (Malchrowicz-Mośko et al., 2018).  

Σημαντικό δείκτη υγείας και επίδοσης των αθλητών αποτελεί η 

καρδιοαναπνευστική ικανότητα (CRF) ή αερόβια ικανότητα ή μέγιστη αερόβια ισχύς 

(Armstrong, 2006) που είναι η ικανότητα του οργανισμού να δεσμεύει O2 από την 

ατμόσφαιρα και να το μεταφέρει στους μυς για ενέργεια ώστε να μπορεί να υποστηρίξει 

μυϊκή δραστηριότητα κατά την άσκηση (Raghuveer et al., 2020). Η CRF εκφράζεται 

ως VO2max (mlO2/kg/min) ή ως μεταβολικό ισοδύναμο (ΜΕΤ; 1ΜΕΤ = 3.5 ml/kg/min) 

ενώ η άμεση μέτρηση της γίνεται σε εργομετρικό εργαστήριο (Franklin et al., 2022). 

Χαμηλή CRF σχετίζεται με την μείωση της απόδοσης με την άνοδο της ηλικίας, ενώ 

βετεράνοι αθλητές αντοχής θεωρούνται ως το πρότυπο διατήρησης καλού επιπέδου 

υγείας, αφού καταφέρνουν να διατηρήσουν υψηλά την καρδιοαναπνευστική τους 

ικανότητα (Burtscher et al., 2022). Η χαμηλή CRF έχει ακόμα συσχετιστεί με πληθώρα 

καρδιακών προβλημάτων, όπως η στεφανιαία νόσος, αλλά και με μεγαλύτερη 

θνησιμότητα (Kodama et al., 2009).   

Όταν η εξέταση σε ένα εργομετρικό εργαστήριο δεν είναι εφικτή, η παλίνδρομη 

δοκιμασία αντοχής (20m-SRT) αποτελεί μια αξιόπιστη εναλλακτική για την 

αξιολόγηση της CRF (Mayorga-Vega et al., 2015). Η δοκιμασία περιλαμβάνει 

παλίνδρομο τρέξιμο σε απόσταση 20m ενώ οι δοκιμαζόμενοι πρέπει να βρίσκονται στις 

οριοθετημένες γραμμές ταυτόχρονα με το ηχητικό σήμα που μεταδίδεται από το 

ηχογραφημένο πρωτόκολλο. Η αρχική ταχύτητα ορίζεται στα 8,5 km/h ενώ αυξάνεται 

κατά 0,5 km/h κάθε λεπτό. Η προσπάθεια τερματίζεται είτε λόγω οικειοθελούς 

διακοπής της από τον δοκιμαζόμενο, λόγω εξάντλησης, είτε όταν ο δοκιμαζόμενος δεν 

καταφέρει να βρεθεί σε μια από τις δύο γραμμές της οριοθετημένης απόστασης για δύο 

συνεχόμενες φορές (Léger et al., 1988).  

Ακόμα, οι Paradisis και συνεργάτες (2014) εξέτασαν την αξιοπιστία του 20m-SRT 

για την πρόβλεψη όχι μόνο της VO2max αλλά και της vVO2max. Στην έρευνα 
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συμμετείχαν 48 φοιτητές Φυσικής Αγωγής, καλής φυσικής κατάστασης, οι οποίοι 

υποβλήθηκαν σε μια εργαστηριακή δοκιμασία εύρεσης της VO2max και vVO2max και 

στο 20m-SRT. Τα αποτελέσματα της έρευνας αναφέρουν υψηλή συσχέτιση του 

μέγιστου αριθμού επαναλήψεων στο παλίνδρομο τρέξιμο αντοχής με την VO2max (r = 

0.87, p < 0.05) και vVO2max (r = 0.93, p < 0.05). Πιο συγκεκριμένα, ο μέγιστος 

αριθμός επαναλήψεων στην παλίνδρομη δοκιμασία αντοχής εξηγεί το 86% της 

διαφοροποίησης της τιμής της vVO2max ενώ η εξίσωση πρόβλεψης που προκύπτει 

είναι η εξής: 𝑦 = 0.0937𝑥 + 6.8903, ό𝜋𝜊𝜐 𝑥 = μέγιστος αριθμός επαναλήψεων. Το 

συγκεκριμένο εύρημα είναι αρκετά σημαντικό καθώς μέσα από το 20m-SRT πλέον 

υπάρχει και η δυνατότητα εκτίμησης της vVO2max. Οι Di Prampero και συνεργάτες 

(1986) υποστηρίζουν ότι η vVO2max αποτελεί τον ισχυρότερο παράγοντα πρόβλεψης 

της επίδοσης στους δρόμους αντοχής αφού περιλαμβάνει μέσα της και την VO2max 

αλλά και την δρομική οικονομία.  

Με βάση τα παραπάνω, σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η αξιοποίηση 

δοκιμασιών πεδίου, όπως αυτή του παλίνδρομου τρεξίματος αντοχής, για την 

καταγραφή δεδομένων, όπως η CRF των αθλητών, αλλά και η συσχέτιση των 

παραμέτρων της υπαίθριας δοκιμασίας με την επίδοση τους στον ημιμαραθώνιο δρόμο. 

Η προσβασιμότητα και εύκολη χρήση της δοκιμασίας από αθλητές και προπονητές 

μπορεί να αναδείξει περισσότερο τη χρήση των δοκιμασιών πεδίου αλλά και τη 

σημασία της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας ως ένας σημαντικός δείκτης υγείας για 

αθλητές και όχι μόνο. 

 

1.2 Σημασία της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να εξεταστεί η σχέση μεταξύ επιλεγμένων 

ανθρωπομετρικών και φυσιολογικών χαρακτηριστικών και της επίδοσης στον 

ημιμαραθώνιο δρόμο. 

 

1.3 Ερευνητικά ερωτήματα και υποθέσεις 

Πρώτο ερευνητικό ερώτημα: Ποια είναι η σχέση που παρουσιάζουν ορισμένα 

ανθρωπομετρικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά με την επίδοση σε ημιμαραθώνιο 

δρόμο; Μπορούμε μέσω αυτών των ανθρωπομετρικών και φυσιολογικών 

χαρακτηριστικών να προβλέψουμε την επίδοση με τη χρήση μιας δοκιμασίας πεδίου 

όπως αυτής του παλίνδρομου τρεξίματος αντοχής (20m-SRT); 
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Δεύτερο ερευνητικό ερώτημα: Είναι εφικτή η πρόβλεψη του μέγιστου αριθμού 

επαναλήψεων (Repmax) στην παλίνδρομη δοκιμασία αντοχής (20m-SRT) 

χρησιμοποιώντας το ποσοστό της καρδιακής συχνότητας που αντιστοιχεί στην 20η 

επανάληψη (%HR-20reps);  

Πρώτη ερευνητική υπόθεση: Η πρόβλεψη της επίδοσης σε ημιμαραθώνιο δρόμο 

είναι εφικτή με τη χρήση φυσιολογικών παραμέτρων που μπορούν να αντληθούν μέσω 

του 20m-SRT. 

Δεύτερη ερευνητική υπόθεση: Η πρόβλεψη του μέγιστου αριθμού επαναλήψεων στο 

παλίνδρομο τρέξιμο αντοχής είναι εφικτή χρησιμοποιώντας το ποσοστό της καρδιακής 

συχνότητας που αντιστοιχεί στην 20η επανάληψη.  

 

1.4 Οριοθετήσεις και περιορισμοί της έρευνας 

Στην έρευνα συμμετείχαν ερασιτέχνες αθλητές μέτριου επιπέδου φυσικής 

κατάστασης με μέσο όρο ηλικίας τα 40 έτη. Η δοκιμασία 20m-SRT απαιτεί τη μέγιστη 

προσπάθεια των δοκιμαζομένων. Προκειμένου να ελεγχθούν παράγοντες κόπωσης 

ζητήθηκε από τους δοκιμαζόμενους η αποχή από έντονη και εξαντλητική άσκηση 

είκοσι τέσσερις ώρες πριν από τη δοκιμασία. 

 

1.5 Διευκρίνηση όρων 

Μέγιστη Πρόσληψη Οξυγόνου (V̇O2max): Ο ανώτερος όγκος οξυγόνου που 

καταναλώνουν τα κύτταρα κατά τη μέγιστη προσπάθεια στη μονάδα του χρόνου. Η 

V̇O2max εκφράζεται σε ml·kg-1.min-1 ή σε L·min-1.  

Ταχύτητα στη Μέγιστη Πρόσληψη Οξυγόνου (vVO2max): Η ελάχιστη ταχύτητα που 

απαιτείται ώστε οι αθλητές να παρουσιάσουν τη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου.  

Μέγιστη Καρδιακή Συχνότητα (HRmax):Ο μέγιστος αριθμός καρδιακών παλμών στη 

μονάδα του χρόνου. Η HRmax εκφράζεται σε παλμούς ανά λεπτό (beats·min-1).  

Αερόβια ικανότητα: Η ικανότητα του οργανισμού να προσλαμβάνει και να 

μεταφέρει οξυγόνο στους μυς για την παραγωγή ενέργειας κατά την άσκηση.  

 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
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2.1 Σχέση φυσιολογικών χαρακτηριστικών και επίδοσης στους δρόμους μεγάλων 

αποστάσεων 

Τρεις είναι οι παράγοντες που αναφέρονται ως οι πιο σημαντικοί για τον 

προσδιορισμό της αντοχής των ατόμων. Η τιμή της VO2max, το γαλακτικό κατώφλι 

και η δρομική οικονομία (Bassett et al., 2000). Οι Tanaka και συνεργάτες (2008) 

αναφέρουν πως η κορυφαία επίδοση στα αγωνίσματα αντοχής μπορεί να διατηρηθεί 

έως τα 35 έτη, ενώ στη συνέχεια παρατηρούνται μικρές πτώσεις της επίδοσης έως τα 

50-60 έτη. Μετά τα 60 έτη παρατηρούνται όλο και μεγαλύτερες πτώσεις. Επίσης, 

γνωστή είναι και η πτώση της τιμής της VO2max λόγω της ηλικίας κάτι που φαίνεται 

να οφείλεται τόσο σε κεντρικές όσο και περιφερικές προσαρμογές, κυρίως μειώσεις 

στην τιμή της μέγιστης καρδιακής συχνότητας και του μυϊκού ιστού (Hawkins et al., 

2003).  

Η συνεισφορά παραγόντων όπως η VO2max στην επίδοση στους δρόμους αντοχής 

έχει μελετηθεί εις βάθος. Πιο συγκεκριμένα, οι Costil και συνεργάτες (1973) 

αναφέρουν αρκετά υψηλή συσχέτιση της τιμής της VO2max και της επίδοσης σε αγώνα 

10 μιλιών (r = -0.91). Οι Davies και συνεργάτες (1979) κατέγραψαν υψηλή συσχέτιση 

της επίδοσης σε δρόμο 5 χλμ. και της τιμής της VO2max ενώ η σχέση αυτή μειώθηκε 

ελάχιστα για τις αποστάσεις των 42.2 χλμ και των 84.4 χλμ παραμένοντας όμως 

στατιστικά σημαντική. Από την άλλη, οι Farrell και συνεργάτες (1979) αναφέρουν 

μεγαλύτερη συσχέτιση μεταξύ της VO2max και της επίδοσης όσο αυξάνεται η 

απόσταση. Υψηλή συσχέτιση παρατηρήθηκε στις παρακάτω αποστάσεις: στα 42.2 χλμ 

και τα 19.3 χλμ (r = -0.91), τα 15χλμ (r = -0.89), τα 9.7 χλμ (r = -0.86) και τα 3.2 χλμ 

(r = -0.83).  

Άλλος ένας σημαντικός παράγοντας που φαίνεται να συσχετίζεται υψηλά με την 

επίδοση στους δρόμους αντοχής και θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί στην πρόβλεψή 

της είναι η ταχύτητα στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (Daniels et al., 1992). Οι Morgan 

και συνεργάτες (1989) μελέτησαν τη σχέση της vVO2max με την επίδοση σε δρόμο 10 

χλμ σε δέκα άνδρες αθλητές και η σχέση που παρατηρήθηκε ήταν αρκετά υψηλή (r = -

0.87, p < 0.01). Στην έρευνα των Grant και των συνεργατών του (1997) η vVO2max 

ήταν ένας από τους καλύτερους παράγοντες πρόβλεψης της επίδοσης των 3 χλμ (r = 

0.83 ). Η ταχύτητα στο γαλακτικό κατώφλι εξήγησε το 87% της διαφοροποίησης της 

επίδοσης στα 3 χλμ και συσχετίστηκε πιο ψηλά από όλους τους παράγοντες (r = 0.93). 

Αντίστοιχα αποτελέσματα παρουσιάζονται και στη μελέτη των Yoshida και 

συνεργατών (1993). Oι Roecker και συνεργάτες (1998) κατέγραψαν ότι η μέγιστη 
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ταχύτητα Vmax που καταγράφεται κατά τη δοκιμασία σταδιακής αύξησης της 

ταχύτητας τρεξίματος σε διάδρομο μέχρι τελικής εξάντλησης συσχετίζεται αρκετά 

υψηλά με την επίδοση στον ημιμαραθώνιο δρόμο (r = 0.89, p < 0.0001). Τέλος, οι 

McLaughlin και οι συνεργάτες του (2010), αναφέρουν τη vVO2max ως τον καλύτερο 

παράγοντα πρόβλεψης της επίδοσης σε αγώνα 16 χλμ. (r= -0.97), η οποία εξηγούσε 

κατά 94% τη διαφοροποίηση της επίδοσης των δοκιμαζόμενων. Η τιμή της VO2max 

εξηγούσε το 81.3% ενώ το υπόλοιπο 10.7% της διαφοροποίησης της επίδοσης 

οφειλόταν στη δρομική οικονομία.  

Αρκετές έρευνες υπογραμμίζουν τη σημασία της δρομικής οικονομίας και τη 

συσχέτιση της με την επίδοση στους δρόμους αντοχής. Η δρομική οικονομία 

αναφέρεται ως ο καλύτερος δείκτης πρόβλεψης σε αθλητές υψηλού επιπέδου (Saunders 

et al., 2004). Οι Conley και συνεργάτες (1980) μελέτησαν τη διαφοροποίηση της 

επίδοσης σε αγώνα 10 χλμ σε ομοιογενές δείγμα αθλητών υψηλού επιπέδου, που οι 

τιμές της VO2max τους κυμαίνονταν μεταξύ 67 και 77 ml*kg-1*min-1. Η στατιστική 

ανάλυση έδειξε ότι η δρομική οικονομία ήταν ο παράγοντας που εξηγούσε το 65.4 % 

της διαφοροποίησης της επίδοσης των αθλητών, ενώ η συσχέτιση που βρέθηκε μεταξύ 

της VO2max και της επίδοσης ήταν μικρή και στατιστικά μη σημαντική (r = -0.12, p > 

0.35) λόγω της ομοιογένειας του δείγματος. Οι Weston και συνεργάτες (2000) 

κατέγραψαν ότι Αφρικανοί δρομείς με παρόμοιο χρόνο επίδοσης και χαρακτηριστικά 

με Καυκάσιους δρομείς, λίγο μικρότερη τιμή της VO2max αλλά καλύτερη δρομική 

οικονομία ήταν σε θέση να καταγράψουν αντίστοιχες επιδόσεις σε αγώνα 10 χλμ με 

τους αθλητές με υψηλότερη τιμή της VO2max, ενώ αντίστοιχα αποτελέσματα 

καταγράφουν και οι Lucia και συνεργάτες (2006).  

 

2.2 Σχέση ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών και επίδοσης στους δρόμους 

μεγάλων αποστάσεων  

Εκτός από τους φυσιολογικούς παράγοντες αρκετοί ανθρωπομετρικοί παράγοντες 

συσχετίζονται υψηλά με την επίδοση, όπως η σωματική μάζα, το σωματικό ύψος, ο 

δείκτης μάζας σώματος, το σωματικό λίπος, οι δερματοπτυχές από το άνω και κάτω 

μέρος του σώματος. Αυτά τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά συσχετίζονται σε 

διαφορετικό βαθμό με την επίδοση ανάλογα με τη δρομική απόσταση και το φύλο 

(Knechtle, et al., 2011). Αν και υπάρχουν αρκετές βιβλιογραφικές αναφορές που 

υποστηρίζουν τη σχέση μεταξύ ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών και της επίδοσης 
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σε αποστάσεις από 100m έως και τον μαραθώνιο, τα δεδομένα που αναφέρονται για 

τους αθλητές του ημιμαραθώνιου είναι λιγοστά (Ogueta-Alday et al., 2018).  

Σκοπός της έρευνας των Rüst και των συνεργατών του (2011), ήταν η μελέτη της 

συσχέτισης ορισμένων ανθρωπομετρικών παραμέτρων και προπονητικών 

χαρακτηριστικών για την πρόβλεψη της επίδοσης σε ημιμαραθώνιο δρόμο σε άνδρες 

αθλητές ερασιτεχνικού επιπέδου. Στην έρευνα συμμετείχαν 84 άνδρες οι οποίοι 

έτρεξαν στον ημιμαραθώνιο της Βασιλείας.  Πριν τον αγώνα μετρήθηκαν: το σωματικό 

βάρος, το ύψος, καθώς και το πάχος οκτώ δερματοπτυχών. Οι δερματοπτυχές που 

μετρήθηκαν ήταν από τον θώρακα, τον τρικέφαλο μυ, τη μασχάλη, τον υποπλάτιο μυ, 

τον κοιλιακό, τον πρόσθιο μηρό, τον γαστροκνήμιο και την υπερλαγώνια πτυχή. Τέλος, 

προπονητικά δεδομένα όπως, ο αριθμός τον προπονήσεων, η διάρκεια και ο συνολικός 

όγκος ανά εβδομάδα, καθώς επίσης και η δρομική ταχύτητα κατά την προπόνηση, 

πάρθηκαν από τους δοκιμαζόμενους έως και τρείς μήνες πριν τον αγώνα. Η στατιστική 

ανάλυση έδειξε σημαντική συσχέτιση μεταξύ του δείκτη μάζας σώματος (kg/m2) με 

την επίδοση (r = 0.56, p < 0.002), καθώς και της υπερλαγώνιας πτυχής (r = 0.36, p < 

0.002) και του γαστροκνήμιου (r = 0.53, p < 0.002) με τον χρόνο επίδοσης. Όσον αφορά 

τις παραμέτρους της προπόνησης, η ταχύτητα τρεξίματος κατά τις προπονητικές 

μονάδες (km/h) συσχετίζεται σημαντικά με την επίδοση (r = -0.54, p < 0.002).  

Αντίστοιχα, οι Knechtle, και συνεργάτες (2011) μελέτησαν τη συσχέτιση 

ανθρωπομετρικών παραμέτρων και προπονητικών χαρακτηριστικών για την πρόβλεψη 

της επίδοσης σε ημιμαραθώνιο δρόμο σε γυναίκες αθλήτριες ερασιτεχνικού επιπέδου.  

Από τη στατιστική ανάλυση προέκυψε σημαντική συσχέτιση μεταξύ όλων των 

δερματοπτυχών, εκτός από του μηρού, με τον χρόνο επίδοσης. Ενώ, από τα 

προπονητικά χαρακτηριστικά, η ταχύτητα τρεξίματος κατά τις προπονητικές μονάδες 

(km/h) συσχετίζεται σημαντικά με την επίδοση.  

Σε μια παρόμοια έρευνα οι Friedrich και συνεργάτες (2014) μελέτησαν τις διαφορές 

στα ανθρωπομετρικά και προπονητικά χαρακτηριστικά μεταξύ αθλητών και αθλητριών 

ημιμαραθώνιου δρόμου. Οι γυναίκες παρουσίασαν χαμηλότερο σωματικό βάρος, ύψος, 

δείκτη μάζας σώματος και ποσοστό σκελετικού μυ, ενώ είχαν υψηλότερο ποσοστό 

λίπους από τους άνδρες. Μεταξύ των δύο φύλων, δεν παρουσιάστηκαν διαφορές όσον 

αφορά τα προπονητικά χαρακτηριστικά. Για τις γυναίκες, το ποσοστό σωματικού 

λίπους και η  ταχύτητα τρεξίματος κατά τις προπονητικές μονάδες συσχετίστηκαν 

υψηλά με τον χρόνο επίδοσης. Για τους άνδρες παρουσιάστηκε συσχέτιση με το 

ποσοστό σωματικού λίπους, την ταχύτητα τρεξίματος κατά τις προπονητικές μονάδες 
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και τον δείκτη μάζα σώματος, με τον χρόνο επίδοσης. Η ταχύτητα τρεξίματος κατά τις 

προπονητικές μονάδες συσχετίστηκε σημαντικά και αρνητικά με το ποσοστό λίπους 

και για τα δύο φύλα.  

Οι Ogueta-Alday και συνεργάτες (2018) προσπάθησαν να μελετήσουν τις διαφορές 

που προκύπτουν στα ανθρωπομετρικά και προπονητικά χαρακτηριστικά αθλητών 

ημιμαραθώνιου δρόμου με βάση το επίπεδό τους. Κατά τη στατιστική ανάλυση 

προέκυψαν τα εξής δεδομένα: ο όγκος προπόνησης, η μάζα σώματος, ο δείκτης μάζας 

σώματος, ο μέσος όρος έξι δερματοπτυχών, η μέγιστη ταχύτητα, η VO2max, η 

ταχύτητα στο κατώφλι αερισμού (VT) καθώς και η δρομική οικονομία, συσχετίζονται 

υψηλά με την επίδοση στον ημιμαραθώνιο δρόμο.  

Συμπερασματικά, ανθρωπομετρικοί παράγοντες όπως ο δείκτης μάζας σώματος 

(Friedrich et al., 2014;  Rüst et al., 2011; Ogueta-Alday et al., 2018) και το ποσοστό 

λίπους (Friedrich et al., 2014) συσχετίζονται υψηλά με την επίδοση σε άνδρες αθλητές 

στον ημιμαραθώνιο δρόμο. Αντίστοιχα, στις γυναίκες το άθροισμα των δερματοπτυχών 

από τον θώρακα, τον τρικέφαλο μυ, τη μασχάλη, τον υποπλάτιο μυ, τον κοιλιακό, τον 

γαστροκνήμιο και τον υπερλαγώνιο συσχετίζεται υψηλά με την επίδοση (Knechtle, et 

al., 2011). Καταληκτικά, η επίδοση στον ημιμαραθώνιο δρόμο συσχετίζεται υψηλά 

τόσο με τους ανθρωπομετρικούς και προπονητικούς παράγοντες που αναφέρθηκαν όσο 

και με φυσιολογικούς παράγοντες και κατ’ επέκταση με το επίπεδο των αθλητών 

(Ogueta-Alday et al., 2018). 

 

2.3 Άμεσοι εργαστηριακοί και έμμεσοι ημιεργαστηριακοί μέθοδοι αξιολόγησης 

της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας 

 Η καλύτερη μέθοδος μέτρησης της καρδιοαναπνευστικής αντοχής είναι μέσω της 

άμεσης μέτρησης σε εργομετρικό εργαστήριο (Blair et al., 2001). Μετρήσιμη ποσότητα 

της καρδιοαναπνευστικής αντοχής αποτελεί η VO2max και χρησιμοποιείται για την 

αξιολόγηση της (Carter et al., 2011). Η ακριβής μέτρηση της VO2max γίνεται με τη 

χρήση ανοιχτού κυκλώματος εργοσπηρομέτρησης. Ο προσδιορισμός της κατανάλωσης 

O2 κατά την περίοδο συλλογής του γίνεται μετρώντας τον όγκο του εκπνεόμενου αέρα 

και αναλύοντας τη σύστασή του σε οξυγόνο και διοξείδιο του άνθρακα (Κλεισούρας, 

Γελαδάς & Κοσκολού, 2015). Λόγω του μεγάλου κόστους που απαιτείται, του 

επαγγελματικού εξοπλισμού και του επιστημονικού και τεχνικού προσωπικού  η χρήση 

αυτής της μεθόδου δεν είναι εύκολα εφαρμόσιμη σε μεγάλους πληθυσμούς (Castro-

Piñero et al., 2010). Έμμεσοι ημιεργαστηριακοί μέθοδοι πρόβλεψης της VO2max 
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αναπτύχθηκαν ώστε να καλύψουν αυτό το κενό. Τα πιο γνωστά και ευρέως 

χρησιμοποιούμενα πρωτόκολλα μέτρησης της VO2max σε δαπεδοεργόμετρο είναι 

αυτά των Balke και συνεργατών (1959) και των Bruce και συνεργατών (1963).  

Οι Pollock και συνεργάτες (1976) εξέτασαν τις διαφορές που μπορεί να προκύψουν 

στην εκτιμώμενη τιμή της VO2max όταν αυτή μετρήθηκε με τέσσερα διαφορετικά 

πρωτόκολλα. Στην έρευνα συμμετείχαν 51 δοκιμαζόμενοι οι οποίοι κατατάχθηκαν σε 

δύο ομάδες, στην ομάδα των αθλούμενων (N = 21) και στην ομάδα των μη αθλούμενων 

(N =29). Το πρώτο πρωτόκολλο που χρησιμοποιήθηκε ήταν αυτό των Balke και 

συνεργατών (1959) κατά το οποίο η ταχύτητα διατηρείται σταθερή (3.3 mph) αλλά 

αυξάνεται η κλίση του διαδρόμου κατά 1% κάθε λεπτό. Στο πρωτόκολλο των Bruce 

και συνεργατών (1963) η ταχύτητα και η κλίση του διαδρόμου αυξάνονται κάθε τρία 

λεπτά, ενώ στο πρωτόκολλο των Ellestad και συνεργατών (1969) η ταχύτητα αυξάνεται 

σταδιακά σε κάθε στάδιο μέχρι και το δέκατο λεπτό όπου γίνεται μια αύξηση στην 

κλίση του διαδρόμου κατά 5% η οποία ακολουθείται από αυξήσεις στην ταχύτητα. 

Τέλος, εφαρμόστηκε ένα προσαρμοσμένο πρωτόκολλο των Astrand και συνεργατών 

(1952) στο οποίο η ταχύτητα του διαδρόμου παραμένει σταθερή ενώ αυξάνεται η κλίση 

του κατά 2.5% κάθε δύο λεπτά μέχρι τελικής εξάντλησης. Η στατιστική ανάλυση δεν 

έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά στην τιμή της VO2max μεταξύ των τεσσάρων 

πρωτοκόλλων. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι παραπάνω δοκιμασίες δημιουργήθηκαν με 

σκοπό τη διάγνωση καρδιοπνευμονικών προβλημάτων και εφαρμόστηκαν κατά βάση 

στον γενικό πληθυσμό (Peric et al., 2017).  

Οι Malek και συνεργάτες (2004) αναφέρουν ότι οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενες 

εξισώσεις πρόβλεψης ήταν ανακριβής όταν εφαρμόστηκαν σε αθλητές και όχι στον 

γενικό πληθυσμό. Οι Petek και οι συνεργάτες του (2022) εξέτασαν την αξιοπιστία 

προηγούμενων εξισώσεων πρόβλεψης της VO2max σε ένα δείγμα 272 αθλητών 

αντοχής και αναφέρουν ότι προηγούμενες εξισώσεις οι οποίες είχαν προκύψει από 

άτομα γενικού πληθυσμού και είναι ευρέως χρησιμοποιούμενες υποτιμούν την τιμή της 

VO2max σε αθλητές αντοχής, ενώ οι εξισώσεις που έχουν προκύψει από αθλητές δεν 

κατάφεραν να εξηγήσουν τη διαφοροποίηση στην τιμή της VO2max και την 

υπερεκτίμησαν στους νεότερους αθλητές. Από το δείγμα που χρησιμοποιήθηκε οι 

ερευνητές δημιούργησαν τις δικές τους εξισώσεις πρόβλεψης για αθλητές αντοχής. 

 Αντίστοιχα, οι Wiecha και συνεργάτες (2023) εξέτασαν την αξιοπιστία  

προηγούμενων εξισώσεων πρόβλεψης σε ένα μεγαλύτερο δείγμα αθλητών αντοχής. 

Συγκεκριμένα, στην έρευνα συμμετείχαν 5.260 αθλητές αντοχής και αναφέρουν ότι οι 
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περισσότερες εξισώσεις καταγράφουν απλώς μέτρια ακρίβεια πρόβλεψης, ενώ 

ορισμένες υποτιμούν την τιμής της VO2max σε νέους και καλά γυμνασμένους αθλητές 

και υπερεκτιμούν την τιμή σε μεγαλύτερης ηλικίας αθλητές μέτριας φυσικής 

κατάστασης. Τέλος, επισημαίνουν την ανάγκη νέων εξισώσεων πρόβλεψης για αθλητές 

αντοχής, ενώ αναφέρουν ότι οι εξισώσεις των Petek και συνεργατών (2022) προέκυψαν 

από ένα σχετικά μικρό δείγμα.  

 

2.4 Έμμεσοι υπαίθριοι μέθοδοι αξιολόγησης της καρδιοαναπνευστικής 

ικανότητας  

 Η έμμεση υπαίθρια μέθοδος αξιολόγησης φυσιολογικών παραμέτρων μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως εναλλακτική μέθοδος όταν η χρήση εργαστηριακών μεθόδων δεν 

είναι εφικτή (Κλεισούρας, Γελαδάς & Κοσκολού, 2015). Οι δοκιμασίες πεδίου 

μπορούν να εφαρμοστούν σε περισσότερα από ένα άτομα κάθε φορά εξοικονομώντας 

χρόνο, ενώ το κόστος τους είναι σχεδόν μηδενικό αφού ο εξοπλισμός που 

χρησιμοποιείται σε κάθε δοκιμασία είναι ελάχιστος (Tomkinson et al., 2019).  

Για τον έλεγχο της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας χρησιμοποιούνται τριών ειδών 

δρομικές δοκιμασίες: δοκιμασίες προκαθορισμένης απόστασης, που η επίδοση 

εκφράζεται ως τον χρόνο που χρειάζεται ο δοκιμαζόμενος να διανύσει μια 

συγκεκριμένη απόσταση, δοκιμασίες προκαθορισμένης διάρκειας, που η επίδοση 

εκφράζεται ως την απόσταση που θα καλυφθεί σε έναν προκαθορισμένο χρόνο και 

τέλος δοκιμασίες παλίνδρομου τρεξίματος ή προκαθορισμένης ταχύτητας (Tomkinson 

et al., 2008). Η προσβασιμότητα αυτών των δοκιμασιών αποτελεί το μεγαλύτερο 

πλεονέκτημα τους έναντι των άμεσων εργαστηριακών μεθόδων.  

Το παλίνδρομο τρέξιμο αντοχής αποτελεί την πιο διαδεδομένη δοκιμασία πεδίου για 

την αξιολόγηση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας σε παιδιά (Lang et al., 2018), 

ενώ αποτελεί και την πιο έγκυρη και αξιόπιστη δοκιμασία για αυτές τις ηλικίες (Castro-

Piñero et al., 2010) . Οι μετρήσεις μέσω του 20m-SRT αναφέρεται ότι δεν επηρεάζονται 

από τις περισσότερες επιφάνειες εδάφους κάτι που καθιστά τη δοκιμασία εύκολα 

εφαρμόσιμη, ενώ η δυνατότητα εξέτασης πολλών δοκιμαζόμενων ταυτόχρονα 

αποτελεί ένα από τα βασικότερα πλεονεκτήματά της (Léger  et al., 1982).  

Αρκετοί ερευνητές έχουν μελετήσει την αξιοπιστία του για τη χρήση του σε παιδιά, 

εφήβους (Artero et al., 2011; Voss et al., 2009) αλλά και ενήλικες (Léger et al., 1982), 

ενώ έχουν γίνει και προσπάθειες για τη δημιουργία νέων αλγορίθμων που ενισχύουν 

την αποτελεσματικότητα του 20m-SRT (Flouris et al., 2005). Στη συστηματική έρευνα 
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των Batista και συνεργατών (2017) μελετήθηκαν 43 μελέτες με σκοπό την επαλήθευση 

της εγκυρότητας ορισμένων δοκιμασιών πεδίου για την αξιολόγηση της 

καρδιοαναπνευστικής ικανότητας σε παιδιά και εφήβους. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

πως το 20m-SRT είναι η πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη και καταλληλότερη δοκιμασία 

για την εκτίμηση της CRF σε αυτές τις ηλικίες, ενώ προτείνονται οι εξισώσεις των 

Barnett και συνεργατών (1993) για την εκτίμηση της. Εναλλακτικά μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί η δοκιμασία 1 mile με την εξίσωση των Cureton και συνεργατών 

(1995).  

Οι Matsuzaka και συνεργάτες (2004) μελέτησαν την αξιοπιστία του 20m-SRT για 

την πρόβλεψη της CRF σε παιδιά, εφήβους και ενήλικες. Η στατιστική ανάλυση έδειξε 

ότι το φύλο, ο δείκτης μάζας σώματος (BMI) και η επίδοση στην παλίνδρομη 

δοκιμασία αντοχής ήταν οι καλύτεροι παράγοντες πρόβλεψης της CRF στους ενήλικες, 

ενώ για τα παιδιά και τους εφήβους προστίθεται και η παράμετρος της ηλικίας στην 

εξίσωση πρόβλεψης. Το σωματικό βάρος και το ύψος δεν ήταν καλοί παράμετροι 

πρόβλεψης και για τις τρείς ηλικιακές κατηγορίες. Αντίστοιχες έρευνες για ενήλικες 

και μεσήλικες παρουσιάζουν την υψηλή εγκυρότητα και αξιοπιστία του 20m-SRT για 

όλες τις ηλικίες (Chung et al., 2023; Ritchie et al., 2005). Οι Mayorga-Vega και 

συνεργάτες (2015) αναφέρουν ότι για τους ενήλικες η επίδοσή τους στην δοκιμασία 

είναι αρκετή ώστε να προβλέψει την CRF, ενώ για τα παιδιά προτείνεται και η 

προσθήκη άλλων μεταβλητών στην εξίσωση πρόβλεψης. Είναι σημαντικό να 

αναφερθεί ότι πρέπει να χρησιμοποιούνται οι κατάλληλες εξισώσεις πρόβλεψης 

ανάλογα με τον πληθυσμό που συμμετέχει στην έρευνα για εγκυρότερα αποτελέσματα 

στην εκτίμηση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας (Sproule et al., 1993).  

 

2.5 Σημασία της έρευνας 

 Στην παρούσα έρευνα εξετάζεται η σχέση ορισμένων ανθρωπομετρικών και 

φυσιολογικών παραγόντων με την επίδοση στον ημιμαραθώνιο δρόμο. Η συλλογή των 

φυσιολογικών δεδομένων γίνεται μέσω υπαίθριας δοκιμασίας, το παλίνδρομο τρέξιμο 

αντοχής 20m-SRT με σκοπό τη μελέτη τέτοιων δοκιμασιών και τη συνεισφορά στην 

ευρύτερη χρήση τους. Δοκιμασίες όπως το 20m-SRT δεν απαιτούν ιδιαίτερο εξοπλισμό 

ενώ το κόστος είναι μηδενικό σε αντίθεση με ένα εργαστηριακό τεστ. Κάτι τέτοιο 

καθιστά τη δοκιμασία προσβάσιμη σε όλους. Η πρόβλεψη της επίδοσης στον 

ημιμαραθώνιο μέσω του 20m-SRT αποτελεί ακόμα έναν σκοπό της παρούσας έρευνας. 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ραγδαία αύξηση των συμμετοχών σε αγώνες δρόμου 
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όπως ο ημιμαραθώνιος. Σκοπός λοιπόν, είναι η δημιουργία εργαλείων και εξισώσεων 

που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν από προπονητές για την καλύτερη 

καθοδήγηση των ασκούμενών τους.  

Ως δευτερεύον ερώτημα διερευνάται η σχέση του ποσοστού της μέγιστης καρδιακής 

συχνότητας κατά την 20η επανάληψη στο 20m-SRT και του μέγιστου αριθμού 

επαναλήψεων. Η χρήση μιας υπομέγιστης δοκιμασίας για την εύρεση της μέγιστης 

προσπάθειας μπορεί να έχει πολλαπλά οφέλη. Λόγω της εξοικονόμησης χρόνου και της 

αποφυγής εξαντλητικής προσπάθειας η δοκιμασία θα μπορεί να εκτελεστεί κατά τη 

διάρκεια μιας προπονητικής μονάδας ή και σε σύντομο χρονικό διάστημα από τη μια 

μέτρηση στην άλλη χωρίς να επιβαρύνεται ο αθλητής από μια εξαντλητική προσπάθεια. 

Ακόμα, μπορεί να επωφεληθούν άτομα με κακή φυσική κατάσταση ή κάποιο πρόβλημα 

υγείας το οποίο καθιστά αδύνατη τη συμμετοχή τους σε μια εξαντλητική και έντονη 

προσπάθεια για τη μέτρηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου τους και την 

αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητάς τους.  

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

3.1 Συμμετέχοντες  

Στην έρευνα συμμετείχαν 14 δοκιμαζόμενοι (άνδρες Ν=9 και γυναίκες Ν=5) ηλικίας 

40 ± 9 ετών και μέτριας φυσικής κατάστασης. Οι συμμετέχοντες αθλούνταν 

συστηματικά τουλάχιστον έναν χρόνο πριν τη συμμετοχή τους στον αγώνα των 21χλμ, 

ενώ δήλωσαν ότι τουλάχιστον το τελευταίο ένα έτος αγωνίζονται σε αντίστοιχους 

αγώνες δρόμου αποστάσεων μεγαλύτερων των 5χλμ. Πριν τη συμμετοχή τους στη 

δοκιμασία, οι δοκιμαζόμενοι ενημερώθηκαν πλήρως για τον σκοπό της έρευνας καθώς 

και για όλες τις διαδικασίες μέτρησης των σωματομετρικών και φυσιολογικών 

παραμέτρων. Όλοι οι δοκιμαζόμενοι δήλωσαν πως είχαν έγκυρη συμμετοχή στον 

ημιμαραθώνιο της Αθήνας και θα κοινοποιούσαν τον χρόνο επίδοσής τους μετά τη 

λήξη του αγώνα. Μετά την ενημέρωσή τους δήλωσαν και τη συγκατάθεσή τους για τη 

συμμετοχή τους στην έρευνα και την αξιοποίηση των δεδομένων τους. 

 

3.2 Μετρήσεις  

Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν σε ανοιχτό γήπεδο μπάσκετ και ολοκληρώθηκαν 

μέσα σε διάστημα πέντε ημερών ενώ οι συμμετέχοντες κατανεμήθηκαν τυχαία σε 
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ομάδες των τριών ατόμων. Όλες οι μετρήσεις είχαν ολοκληρωθεί έως και έξι ημέρες 

πριν των αγώνα των 21χλμ. Οι δοκιμασία πραγματοποιήθηκε 9:30 π.μ. ± 1h και η 

θερμοκρασία κυμάνθηκε στους 12 ℃ ± 2℃ για όλες τις ημέρες. Για την οριοθέτηση 

του χώρου της δοκιμασίας χρησιμοποιήθηκε μετροταινία (Stanley 13mm x 30m) και 

κώνοι που σηματοδοτούσαν τις γραμμές των 20m που απαιτούνται για την 

πραγματοποίηση του 20m-SRT. Ο έλεγχος της καρδιακής συχνότητας έγινε μέσω της 

χρήση ζώνης καρδιακής συχνότητας (Polar T31)  η οποία τοποθετήθηκε στο στήθος 

και ήταν συνδεδεμένη με αθλητικό ρολόι (Polar RS100). Για τη λήψη των 

σωματομετρικών στοιχείων χρησιμοποιήθηκαν μέτρο (25mm x 5m) και ηλεκτρονική 

ζυγαριά για τη μέτρηση του ύψους και του σωματικού βάρους αντίστοιχα. Για την 

επίδοση των δοκιμαζόμενων στον αγώνα των 21χλμ χρησιμοποιήθηκαν στοιχεία από 

την επίσημη ιστοσελίδα του ημιμαραθώνιου της Αθήνας. Σημειώνεται πως ως τελική 

επίδοση υπολογίστηκε ο καθαρός χρόνος κάθε δοκιμαζόμενου. 

 

3.3 Διαδικασίες 

Πριν την ημέρα της δοκιμασίας δόθηκαν σε όλους τους δοκιμαζόμενους οδηγίες 

προκειμένου να διασφαλιστεί η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων. Από τους 

δοκιμαζόμενους ζητήθηκε να απέχουν από οποιαδήποτε μορφή έντονης και 

εξαντλητικής δραστηριότητας για είκοσι τέσσερις ώρες πριν τη δοκιμασία. Για τη 

μέτρηση του σωματικού βάρους ζητήθηκε να έχει καταναλωθεί ελαφρύ γεύμα 

τουλάχιστον 2-3 ώρες πριν τη μέτρηση. Τέλος, υπήρξε σύσταση για ελαφριά και 

αθλητική ένδυση καθώς και για αθλητική υπόδηση. Οι δοκιμαζόμενοι έλαβαν επίσης 

έντυπο με επεξηγήσεις και οδηγίες που αφορούσαν την παλίνδρομη δοκιμασία αντοχής 

στην οποία υποβλήθηκαν. Την ημέρα της δοκιμασίας έγινε πρώτα η μέτρηση του ύψους 

και του βάρους χωρίς παπούτσια. Ακολούθησε η προετοιμασία των δοκιμαζόμενων 

ελέγχοντας και τοποθετώντας τους τον κατάλληλο εξοπλισμό για τη μέτρηση της 

καρδιακής συχνότητας. Για την αποφυγή σφαλμάτων και την εξοικείωσή τους με το 

ηχητικό ερέθισμα όλοι οι δοκιμαζόμενοι πραγματοποίησαν το πρώτο επίπεδο της 

δοκιμασίας. Πριν την έναρξη της δοκιμασίας δόθηκαν 2-3 λεπτά ξεκούρασης.  

 

3.4 Αξιολόγηση φυσιολογικών παραμέτρων 

Η αξιολόγηση των φυσιολογικών παραμέτρων έγινε μέσω της δοκιμασίας του 

παλίνδρομου τρεξίματος αντοχής, 20m shuttle run test (20m-SRT). Η δοκιμασία 

περιλαμβάνει παλίνδρομο τρέξιμο σε απόσταση 20m ενώ οι δοκιμαζόμενοι πρέπει να 
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βρίσκονται στις οριοθετημένες γραμμές ταυτόχρονα με το ηχητικό σήμα που 

μεταδίδεται από το ηχογραφημένο πρωτόκολλο. Η αρχική ταχύτητα ορίστηκε στα 8,5 

km/h και αυξανόταν κατά 0,5 km/h ανά λεπτό. Η προσπάθεια τερματίζεται είτε λόγω 

οικειοθελούς διακοπής της από τον δοκιμαζόμενο, λόγω αδυναμίας συνέχισης, είτε 

όταν ο δοκιμαζόμενος δεν καταφέρει να βρεθεί σε μια από τις δύο γραμμές της 

οριοθετημένης απόστασης για δύο συνεχόμενες φορές (Léger et al., 1988). Η 

δοκιμασία πραγματοποιήθηκε σε ανοιχτό γήπεδο καλαθοσφαίρισης. Στη μέση της 

απόστασης των 20m είχε τοποθετηθεί ηχείο (Mi Portable BT Speaker 16W) μέσω του 

οποίου ακουγόταν το ηχογραφημένο πρωτόκολλο από την εφαρμογή Beep Test 

(έκδοση 4.17).  

 

3.5 Συλλογή δεδομένων  

Κατά τη διάρκεια της προσπάθειας συλλέχθηκαν τα εξής δεδομένα: Η καρδιακή 

συχνότητα στην 20η  επανάληψη (HR-20reps), η μέγιστη καρδιακή συχνότητα με τη λήξη 

της προσπάθειας (HRmax) και ο μέγιστος αριθμός επαναλήψεων (Repmax). Ως μια 

επανάληψη ορίζεται η ολοκλήρωση διάνυσης της απόστασης των 20m από τη μια 

γραμμή έως την άλλη παράλληλα με το ηχητικό ερέθισμα, συνεπώς στην 20η  

επανάληψη οι δοκιμαζόμενοι είχαν διανύσει 400m. Σε κάθε μέτρηση ορίστηκαν δύο 

βοηθοί για την καλύτερη επίβλεψη της δοκιμασίας. Μέσω των εξισώσεων των 

Paradisis και των συνεργατών του (2014) υπολογίστηκαν επίσης οι τιμές της VO2max 

και  vVO2max για κάθε δοκιμαζόμενο. Πριν τη δοκιμασία καταγράφθηκε το σωματικό 

βάρος και το ύψος των δοκιμαζομένων. Η επίδοση τους στον αγώνα των 21χλμ, από 

την επίσημη ιστοσελίδα της διοργάνωσης, ήταν ο καθαρός χρόνος. Ο καθαρός χρόνος 

ξεκινά από τη στιγμή που οι αθλητές περνάνε τις ηλεκτρονικές κεραίες στη γραμμή 

εκκίνησης και σταματά μόλις περάσουν και τις αντίστοιχες κεραίες στον τερματισμό. 

Όλα τα ατομικά δεδομένα αναφέρονται στον Πίνακα 1. 

 

3.6 Στατιστική ανάλυση 

Όλες οι στατιστικές αναλύσεις έγιναν μέσω του προγράμματος SPSS 24. 

Χρησιμοποιήθηκε περιγραφική στατιστική για τον υπολογισμό των μέσων τιμών και 

σταθερών αποκλίσεων. Για τη συσχέτιση μεταξύ των παραμέτρων χρησιμοποιήθηκε ο 

συντελεστής συσχέτισης r (Pearson correlation coefficient) καθώς και απλή ανάλυση 

παλινδρόμησης (regression analysis). Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο p < 

0.05.  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Πίνακας 1: Ατομικά σωματομετρικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά και η επίδοση στα 21χλμ των 
δοκιμαζόμενων  

 
α/α 

 

Ηλικία 
(έτη) 

Ύψος 
(cm)  

Σωματικό 

βάρος  
(kg)  

Rep

max 
VO2max 

(ml/kg/min) 

vVO2max 
(km/h) 

 

ΗRmax 

(b.p.m) 

%HR-

20reps  
Time-21km  
(h:min:sec) 

1 24 1,82 86,1 105 56,49 16,73 181 78,45 1:25:33 

2 31 1,67 56,2 71 47,11 13,54 168 85,12 1:48:21 

3 49 1,77 65,9 81 49,87 14,48 180 88,89 1:39:45 

4 46 1,75 92,5 64 45,17 12,89 172 91,28 1:52:28 

5 46 1,70 53,5 46 40,2 11,2 166 95,78 2:02:52 

6 43 1,74 78,3 61 44,35 12,61 195 88,21 1:56:46 

7 48 1,74 73,3 79 49,32 14,29 169 85,21 1:55:16 

8 40 1,80 83,7 94 53,46 15,7 187 87,70 1:29:15 

9 35 1,56 50,8 64 45,17 12,89 195 92,82 1:44:14 

10 62 1,64 44,6 30 35,79 9,7 162 98,77 2:20:01 

11 37 1,80 83,3 70 46,83 13,45 170 93,53 1:42:10 

12 34 1,72 84,2 52 41,86 11,76 195 85,64 2:09:02 

13 38 1,63 54,9 75 48,21 13,92 179 90,50 1:39:51 

14 33 1,84 88,5 54 42,41 11,95 177 96,05 1:51:07 

 

Οι μέσες τιμές και οι τυπικές αποκλίσεις (SD) των σωματομετρικών και 

φυσιολογικών παραμέτρων των δοκιμαζομένων καθώς και της επίδοσης στον αγώνα 

δρόμου των 21χλμ αναγράφονται στον Πίνακα 2 

Ο μέγιστος αριθμός επαναλήψεων της δοκιμασίας (Repmax) και ο χρόνος επίδοσης 

στον αγώνα των 21χλμ (Time-21km) παρουσιάζουν υψηλή συσχέτιση (r = -0.91, p < 

0.01; Πίνακας 4). Αντίστοιχα, υψηλή συσχέτιση παρουσιάζει η VO2max με τον χρόνο 

επίδοσης Time-21km (r = -0.91, p < 0.01; Πίνακας 4), αλλά και η vVO2max με τον χρόνο 

επίδοσης Time-21km (r = -0.91, p < 0.01; Πίνακας 4). 

Μέτρια αλλά στατιστικά σημαντική συσχέτιση βρέθηκε ανάμεσα στο %HR-20reps και 

του μέγιστου αριθμού επαναλήψεων της δοκιμασίας 20m – SRT, Repmax (r = -0.76, p 

< 0.01; Πίνακας 4). Χαμηλή αλλά στατιστικά σημαντική συσχέτιση σημειώνεται 

ακόμα μεταξύ του %HR-20reps και της επίδοσης στον ημιμαραθώνιο αγώνα, Time -21km 

(r = 0.50, p < 0.05; Πίνακας 4) 

Η υψηλή συσχέτιση της vVO2max (R2 = 0.83, p < 0.01; Σχήμα 2) με την επίδοση 

σημαίνει ότι η συγκεκριμένη παράμετρος εξηγεί το 83% της διαφοροποίησης της 

επίδοσης στον αγώνα των 21χλμ. Ίδιο υψηλό R2 παρουσιάζουν και ο Repmax καθώς και 

η VO2max. Επίσης, φαίνεται ότι για το 34% της επίδοσης ευθύνεται η ηλικία (R2 = 
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0.34, r= 0.59, p < 0.05; Πίνακας 3) ενώ τέλος, το 25% της επίδοσης μπορεί να εξηγηθεί 

από το %HR-20reps (R
2 = 0.25, r = 0.50, p < 0.05; Πίνακας 4) 

Η εξίσωση πρόβλεψης της επίδοσης των 21χλμ (Time -21km ) από τον μέγιστο αριθμό 

επαναλήψεων της δοκιμασίας 20m-SRT (Repmax) είναι 𝑦 =  −41,899 ∗ 𝑥 +

9416,9 ό𝜋𝜊𝜐 𝑥 = Repmax (Σχήμα 1). Με βάση την υπολογισμένη vVO2max από την 

έρευνα των Paradisis και συνεργατών (2014), προκύπτει η εξής συνάρτηση πρόβλεψης 

της επίδοσης Time -21km: 𝑦 =  −447,16 ∗ 𝑥 + 12498, ό𝜋𝜊𝜐 𝑥 = 𝑣𝑉𝑂2𝑚𝑎𝑥 (Σχήμα 2). 

Η εξίσωση πρόβλεψης που προκύπτει από το %HR-20reps με τον μέγιστο αριθμό 

επαναλήψεων της δοκιμασίας 20m–SRT, Repmax είναι 𝑦 =  −2,7487 ∗ 𝑥 +

314,55 ό𝜋𝜊𝜐 𝑥 =%HR-20reps (Σχήμα 3). 

 

Πίνακας 2: Μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις των σωματομετρικών και φυσιολογικών παραμέτρων 

από την δοκιμασία 20m – SRT καθώς επίσης και της επίδοσης από τον αγώνα δρόμου 21χλμ 
 

N=14 
 

Μέση τιμή SD 

HR – 20reps (b.p.m) 160 ±11 

Repmax  68 ±19 

HRmax (b.p.m) 178 ±11 

Ύψος (cm) 1,73 ±0,8 

Σωματικό Βάρος 

(kg) 
71,13 ±16,31 

Ηλικία (έτη) 40 ±9 

VO2max 

(ml/kg/min) 
46,16 ±5,34 

vVO2max (km/h) 13,22 ±1,81 

%HR- 20reps  89,85 ±5,39 

Time – 21km (sec) 6585,79 ±887,24 

. 

 

Πίνακας 3: Πίνακας αλληλοσυσχετίσεων σωματομετρικών χαρακτηριστικών και επίδοσης δρόμου 21χλμ   

N =14  

Ύψος 

(cm) 

Σωματικό 

βάρος 

(kg) 

Ηλικία 

(έτη)     

      
Time-

21km 

(sec) 

Pearson 
Correlation 

-,357 -,320 ,593
*
 

    
Sig.  ,105 ,132 ,013     

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed). 
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Πίνακας 4: Πίνακας αλληλοσυσχετίσεων καρδιοαναπνευστικών παραμέτρων και επίδοσης δρόμου 

21χλμ 

N =14  
HR-20reps 

(b.p.m) 

HRmax 

(b.p.m) 

%HR-

20reps  

Repmax VO2max 

(ml/kg/min) 

vVO2max 

(km/h) 

  
Time-21km 

(sec) 

Pearson 

Correlation 
,173 -,263 ,509

*
 -,913

**
 -,913

**
 -,913

**
 

Sig.  ,277 ,182 ,032 ,000 ,000 ,000 

%HR-20reps  Pearson 

Correlation 
,527* -,346 1 -,767

**
 -,767** -,766** 

Sig.  ,026 ,113   ,001 ,001 ,001 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed) 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).  
 

 

  
Σχήμα 1: Γραφική αναπαράσταση συσχέτισης του μέγιστου αριθμού επαναλήψεων Repmax στη δοκιμασία 

20m – SRT με την επίδοση Time-21km 
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Σχήμα 2: Γραφική αναπαράσταση συσχέτισης vVO2max με την επίδοση των 21km. 

 

 

 

Σχήμα 3: Γραφική αναπαράσταση συσχέτισης %HR-20reps με τον αριθμό των μέγιστων επαναλήψεων 

Repmax της δοκιμασίας 20m – SRT. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Στην παρούσα έρευνα εξετάστηκε η σχέση επιλεγμένων ανθρωπομετρικών και 

φυσιολογικών παραμέτρων με την επίδοση σε ημιμαραθώνιο δρόμο. Ως δευτερεύον 

ερώτημα μελετήθηκε και η πρόβλεψη του μέγιστου αριθμού επαναλήψεων στο 20m-

SRT μέσω υπομέγιστης προσπάθειας. Πιο συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκε το 

ποσοστό της καρδιακής συχνότητας της 20ης επανάληψης  %HR-20reps με σκοπό την 

πρόβλεψη της μέγιστης προσπάθειας στο 20m-SRT. Τα σημαντικότερα ευρήματα της 

έρευνας αποτελούν η υψηλή σχέση που παρουσιάζεται μεταξύ της vVO2max, του 

Repmax και της VO2max με την επίδοση στον ημιμαραθώνιο δρόμο και τη δυνατότητα 

πρόβλεψης της επίδοσης χρησιμοποιώντας τα παραπάνω δεδομένα.  

Tα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά που χρησιμοποιήθηκαν φαίνεται να 

συσχετίζονται χαμηλά ή και καθόλου με την επίδοση στον ημιμαραθώνιο δρόμο. 

Χαμηλή συσχέτιση με το ύψος και την επίδοση σε ημιμαραθώνιο δρόμο έχει 

παρατηρηθεί και σε άλλες μελέτες (Campbell, 1985; Friedrich et al., 2014). Η μάζα 

σώματος επίσης έχει αναφερθεί ότι παρουσιάζει χαμηλή συσχέτιση με την επίδοση 

στον ημιμαραθώνιο δρόμο (Alvero-Cruz et al., 2019; Friedrich et al., 2014). Η μόνη 

στατιστικά σημαντική σχέση που προκύπτει είναι η θετική σχέση της ηλικίας και του 

χρόνου επίδοσης κάτι που επιβεβαιώνεται από αρκετές έρευνες στη βιβλιογραφία 

(Connick et al., 2015; Lara et al., 2014; Leyk et al., 2007).  

Η υψηλή συσχέτιση που παρατηρείται μεταξύ της vVO2max, της VO2max και της 

επίδοσης στον ημιμαραθώνιο συμφωνεί με τα ευρήματα των Alvero-Cruz και των 

συνεργατών του  (2019), όπου χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα αθλητών από την υπαίθρια 

δοκιμασία, Cooper, και μετρήσεων σε εργαστήριο, με σκοπό τη σύγκριση των δύο για 

την πρόβλεψη της επίδοσης σε ημιμαραθώνιο δρόμο. Στην έρευνα συμμετείχαν 23 

ερασιτέχνες άνδρες αθλητές ηλικίας 41 ± 7.6 ετών, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε δύο 

διαφορετικές δοκιμασίες. Αρχικά στην εργαστηριακή μέτρηση, ένα μήνα πριν τον 

αγώνα, κατά την οποία συλλέχθηκαν δεδομένα όπως η vVO2max και η VO2max και 

ύστερα στην δοκιμασία Cooper, η οποία πραγματοποιήθηκε μια εβδομάδα πριν τον 

αγώνα. Κατά την δοκιμασία Cooper καταγράφθηκαν τα εξής δεδομένα: η συνολική 

απόσταση που καλύφθηκε, η μέγιστη καρδιακή συχνότητα και ο υποκειμενικός δείκτης 

κόπωσης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η απόσταση που διένυσαν οι δοκιμαζόμενοι 

στην δοκιμασία Cooper συσχετίστηκε αρκετά υψηλά με την επίδοση τους στον 

ημιμαραθώνιο δρόμο (r = -0.93, p < 0.001). Από την εργαστηριακή μέτρηση προέκυψε 
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υψηλή συσχέτιση της vVO2max (r = -0.85, p < 0.001) και της VO2max (r = 0.65, p < 

0.05) με την επίδοση στον ημιμαραθώνιο. Τέλος, αναφέρεται ότι η απόσταση που 

διανύθηκε στο Cooper test ήταν ο καλύτερος παράγοντας πρόβλεψης της επίδοσης 

στον ημιμαραθώνιο δρόμο. Οι Williams και συνεργάτες (1983) μελέτησαν τη 

συσχέτιση ορισμένων φυσιολογικών παραμέτρων με την επίδοση στον ημιμαραθώνιο 

δρόμο και αναφέρουν υψηλή συσχέτιση της VO2max και της επίδοσης (r = -0.81, p < 

0.01), αλλά και της ταχύτητας στο αναερόβιο κατώφλι με την επίδοση στον 

ημιμαραθώνιο δρόμο (r = 0.87, p < 0.01). Αντίστοιχα, οι Santos και συνεργάτες (2012) 

μελέτησαν τη συσχέτιση φυσιολογικών παραμέτρων με την επίδοση σε αρκετές 

αποστάσεις, μεταξύ άλλων και με τον ημιμαραθώνιο δρόμο. Η επίδοση στον 

ημιμαραθώνιο δρόμο συσχετίστηκε υψηλά με την vVO2max (r = -0.92, p < 0.001) και 

με την VO2max (r = -0.96, p < 0.001).  

Μετά από εκτενή μελέτη της βιβλιογραφίας δε βρέθηκε έρευνα που να χρησιμοποιεί 

το 20m-SRT για την πρόβλεψη της επίδοσης στον ημιμαραθώνιο δρόμο. Πολλές 

έρευνες ωστόσο, επιβεβαιώνουν την αξιοπιστία της δοκιμασίας (Mayorga-Vega et al., 

2015) αλλά και τη συνεισφορά της ως ένα εργαλείο αξιολόγησης της 

καρδιοαναπνευστικής αντοχής (Léger et al., 1988; Van Mechelen et al., 1986). 

Ορισμένοι ερευνητές έχουν χρησιμοποιήσει το συγκεκριμένο τεστ για τη συσχέτιση 

δεδομένων με την επίδοση στα 5 χλμ (Ramsbottom et al., 1988) και 10 χλμ (Paliczka 

et al., 1987). Πιο συγκεκριμένα, στην έρευνα των Ramsbottom και συνεργατών (1988), 

αναφέρεται πολύ υψηλή συσχέτιση μεταξύ του μέγιστου αριθμού επαναλήψεων στο 

20m-SRT (r = -0.96, p < 0.01) και της τιμής της VO2max (r = -0.94, p < 0.01)  με την 

επίδοση στα 5χλμ. Αντίστοιχα, οι Paliczka και συνεργάτες (1987) αναφέρουν υψηλή 

συσχέτιση του μέγιστου αριθμού επαναλήψεων στο 20m-SRT και της επίδοσης στα 

10χλμ (r = -0.93, p < 0.01), καθώς επίσης και της τιμής της VO2max με τον χρόνο 

επίδοσης (r = -0.95, p < 0.01).  

Στην έρευνα μας το %HR κατά την 20η επανάληψη του 20m-SRT δε συσχετίζεται 

αρκετά υψηλά με τον αριθμό επαναλήψεων της δοκιμασίας (r = -0.76, p < 0.01). Το 

%HR αναφέρεται ότι μπορεί να εξηγήσει μόλις το 58% της διαφοροποίησης της 

επίδοσης. Η σχέση του %HR με την vVO2max έχει επίσης μελετηθεί και από άλλες 

ερευνητικές ομάδες. Οι Costil και συνεργάτες (1973) παρατήρησαν ότι η ταχύτητα των 

16 km/h (268 m/min) συσχετίστηκε υψηλά με το %HR των δοκιμαζόμενων αλλά και 

με την επίδοσης τους στον αγώνα των 16 χλμ (r = 0.98). Ακόμα, οι Paradisis και 

συνεργάτες (2016) μελέτησαν τη συσχέτιση μεταξύ του %HR σε υπομέγιστες 
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ταχύτητες των 10,11 και 12 km/h με την VO2max, τηv VO2max και το αναπνευστικό 

κατώφλι των αθλητών. Η υψηλότερη συσχέτιση που προέκυψε ήταν αυτή μεταξύ του 

%HR και της υπομέγιστης ταχύτητας των 12 km/h (r = -0.91, p < 0.01). 

Συμπερασματικά, μέσω μιας δοκιμασίας πεδίου όπως το 20m-SRT οι προπονητές 

αλλά και οι αθλούμενοι μπορούν να αντλήσουν σημαντικά δεδομένα τα οποία μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση της φυσικής τους κατάστασης και υγείας. Η 

χρήση της δοκιμασίας μπορεί να γίνει σε διάφορες προπονητικές φάσεις χωρίς καμία 

χρηματική επιβάρυνση, ενώ ο εξοπλισμός που απαιτείται είναι λιγοστός κάτι που 

καθιστά την εφαρμογή του αρκετά εύκολη. Τα δεδομένα αυτά μπορούν να 

αξιοποιηθούν και για έναν καλύτερο προγραμματισμό της προπόνησης των αθλητών 

με βάση τις φυσιολογικές παραμέτρους που θα καταγραφθούν. Τέλος, μέσω εξισώσεων 

όπως αυτές που παρουσιάζονται στην παρούσα έρευνα μπορούμε να προβλέψουμε την 

επίδοση του αθλητή. Επομένως, η χρήση δοκιμασιών πεδίου όπως αυτή του 20m-SRT 

κρίνεται απαραίτητη κατά την προπονητική διαδικασία. 

 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Σε μελλοντικές έρευνες προτείνεται η εξέταση περαιτέρω ανθρωπομετρικών 

χαρακτηριστικών όπως το ποσοστό λίπους των αθλητών, ενώ επίσης και η μελέτη 

προπονητικών χαρακτηριστικών όπως ο μέσος προπονητικός ρυθμός και ο 

εβδομαδιαίος όγκος προπόνησης που φαίνονται να συσχετίζονται με την επίδοση.  

Ακόμα, προτείνεται η επιλογή διαφορετικού υπομέγιστου σταδίου κατά το 20m-

SRT για την πρόβλεψη της μέγιστη επίδοσης στην δοκιμασία καθώς η συσχέτιση που 

βρέθηκε με το %HR-20reps ήταν μέτρια. 

Tέλος, ερευνητική πρόταση αποτελεί και η χρήση δοκιμασίας στο εργαστήριο για 

την αξιολόγηση των αθλητών και η σύγκριση του με την παραπάνω διαδικασία που 

περιγράφηκε με το παλίνδρομο τρέξιμο αντοχής για την πρόβλεψη της επίδοσης σε 

αθλητές ημιμαραθώνιου. 
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