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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσης μελέτης ήταν η καταγραφή των μεταβολών των φυσικών ικανοτήτων ενήλικων 
γυναικών κατά τη διάρκεια ενός έτους, βάσει της συχνότητας συμμετοχής, σε οργανωμένα προγράμματα 
άσκησης. Το δείγμα της έρευνας το αποτέλεσαν 48 υγιείς ενήλικες γυναίκες, ηλικίας 19–47 (25.7±7.4) ετών. Οι 
ικανότητες που αξιολογήθηκαν ήταν η δύναμη του άνω και κάτω μέρους του σώματος, η αντοχή και η κινη-
τικότητα (ευκαμψία-ευλυγισία) ενώ οι αξιολογήσεις πραγματοποιήθηκαν 3 φορές κατά τη διάρκεια ενός έ-
τους. Τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: μικρής, μεσαίας και τακτικής 
προσέλευσης σύμφωνα με τη συχνότητα συμμετοχής στα προγράμματα άσκησης. Για την ανάλυση των δε-
δομένων χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις (ομάδα 3 x μετρήσεις 3). 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα οι φυσικές ικανότητες βελτιώθηκαν σημαντικά κατά τις περιόδους συμμετοχής 
για τις ομάδες μεσαίας και τακτικής προσέλευσης, σε αντίθεση με της μικρής προσέλευσης που δεν παρατη-
ρήθηκε καμία σημαντική αλλαγή. Παράλληλα η διατήρηση των βελτιώσεων μετά το διάστημα διακοπής των 
προγραμμάτων κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, παρατηρήθηκε μόνο για την ομάδα τακτικής προσέλευσης 
για όλες τις ικανότητες, εκτός της δύναμης του πάνω μέρους του σώματος. Συνεπώς η διατήρηση των θετικών 
προσαρμογών, στις συγκεκριμένες ικανότητες παρατηρείται μόνο όταν η συμμετοχή στα προγράμματα άσκησης 
αντιστοιχεί σε συχνότητα ίση και μεγαλύτερη των 2 συμμετοχών ανά εβδομάδα. 

Λέξεις κλειδιά: φυσικές ικανότητες, ενήλικες γυναίκες, οργανωμένα προγράμματα άσκησης 
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Abstract 

The objective of this study was to examine the changes on fitness profile of adult women based on the fre-
quency of participation in organized fitness programs during the last 12 months. Forty eight healthy women 
(aged 25.7 ± 7.4) participated in organized programs exercise in private athletic center. The assessment proce-
dure included tests of muscular strength of the upper and lower body, endurance and flexibility and where 
performed 3 times during the year. The subjects based on the frequency of participation were assigned to 3 
groups: low (LF), moderate (MF) and high frequency (HF) of participation. The physical abilities of the subjects 
in the MF and HF groups increased significantly (p<.05) during the periods of exercise on contrast with LF 
group (p>.05). Further more the maintenance after the summer of the improvement at all physical abilities was 
observed only for the HF group except the strength of the upper body break. The results indicated that the 
maintenance of adaptations in physical abilities (strength, endurance, flexibility) was observed only for the sub-
jects in the HF group that participated at least two times per week. 
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Εισαγωγή 

Η υποκινητικότητα καθώς και η έλλειψη φυσι-
κής δραστηριότητας, σε συνδυασμό με τις λανθα-
σμένες διατροφικές συνήθειες οδηγούν στην ανά-
πτυξη διαφόρων χρόνιων και παθολογικών κατα-
στάσεων στον άνθρωπο. Σύμφωνα με τα στοιχεία 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO,2003) 
οι γυναίκες στις ανεπτυγμένες και στις αναπτυσ-
σόμενες χώρες, έχουν μεγαλύτερο όριο ζωής, που 
πιθανά οφείλεται στις διαφορετικές ορμονικές κα-
ταβολές λόγω της αντιοξειδωτικής δράσης των οι-
στρογόνων (Dishman, Washburn, & Health, 2004). 
Το παράδοξο είναι ότι οι γυναίκες αν και ζουν 
περισσότερο από τους άνδρες, είναι αντίθετα λιγό-
τερο δραστήριες και εμπλέκονται λιγότερο από 
τους άνδρες σε οποιαδήποτε φυσική δραστηριότη-
τα (Dishman et al., 2004). Σύμφωνα με το ACSM 
(2000), γίνεται διάκριση μεταξύ της φυσικής δρα-
στηριότητας που οδηγεί στην ανάπτυξη της φυσι-
κής κατάστασης και αυτής που οδηγεί στην βελτί-
ωση της υγείας. Έτσι λοιπόν κάθε ενήλικας πρέπει 
να συσσωρεύει 30 λεπτά ή περισσότερο φυσική 
δραστηριότητα μέτριας έντασης στις περισσότερες 
ημέρες της εβδομάδας. Η «συσσώρευση» αυτών 
των λεπτών της φυσικής δραστηριότητας, μπορεί 
να προκαλέσει τα επιθυμητά οφέλη στην υγεία και 
είναι εξίσου χρήσιμη και αποτελεσματική η εμπλο-
κή σε δραστηριότητες μέτριας έντασης που διαρ-
κούν τουλάχιστον 5-10΄ λεπτά η καθεμία (ACSM, 
1995, 1998). 

Έρευνες σε γυναικείο πληθυσμό επιβεβαίωσαν 
αυτές τις συστάσεις, δείχνοντας ότι η μέτρια φυσική 
δραστηριότητα, προκαλεί καρδιαναπνευστικά ο-
φέλη όμοια με εκείνα των έντονων δραστηριοτήτων 
(Branch, Pate, & Bourque, 2000). Επίσης γυναίκες 
που ανταποκρίθηκαν σε προγράμματα φυσικής δρα-
στηριότητας, είχαν παρόμοια σε σχέση με τους άν-
δρες μείωση του κινδύνου εμφάνισης καρδιοαγ-
γειακής πάθησης (Dishman et al., 2004). Τέλος ελάχι-
στες παρεμβάσεις στο τρόπο ζωής ενηλίκων γυναικών 
(DuVall, Dinger, Taylor, & Bemben, 2004) αναφορι-
κά με τη φυσική δραστηριότητα, οδήγησαν σε αύ-
ξηση της φυσικής δραστηριότητας καθώς και των 
φυσικών τους ικανοτήτων. 

Η επίδραση της συχνότητας άσκησης στη λει-
τουργική ικανότητα και γενικότερα στην υγεία 
των ατόμων, έχει επισημανθεί στο παρελθόν και οι 
αντιλήψεις ποικίλουν στη διάρκεια των χρόνων. 
Έτσι ενώ φαίνεται η μορφή της άσκησης και συ-
γκεκριμένα της αερόβιας άσκησης, να επηρεάζει τη 
μείωση του υποδόριου και μυϊκού λίπους σε διά-
στημα 13 εβδομάδων σε 26 νεαρές γυναίκες που 
διεξήγαγαν καθιστική ζωή, δεν υπήρξε συσχέτιση 
της συχνότητας άσκησης (r=.20) και των αλλαγών 
στο ποσοστό υποδόριου και ενδομυϊκού λίπους 
(Takashi, Yasuo, Masaaki, & Tetsuo, 1997). Η ανα-

σκόπηση αρκετών μελετών στη καρδιαναπνευστική 
ικανότητα σε διαφορετικούς πληθυσμούς και με την 
εφαρμογή διαφορετικών πρωτοκόλλων, έδειξε ότι η 
συχνότητα συμμετοχής κάτω των 2 συμμετοχών/εβδ. 
είχε μεν αποτελέσματα σε λιγότερο γυμναζόμενα 
άτομα, όταν όμως η αερόβια ισχύς υπερέβαινε τα 50 
ml/kg/min, η συχνότητα συμμετοχής που είχε ση-
μαντικές επιδράσεις στην καρδιαναπνευστική ικα-
νότητα έφθανε τις 3 φορές/εβδ. Με τη βελτίωση ό-
μως των αρχικών επιπέδων του φυσικής κατάστα-
σης, οι θετικές αλλαγές στην αερόβια ισχύ περιορί-
ζονταν, ανεξάρτητα από την ένταση, τη συχνότητα 
και τη διάρκεια της άσκησης (Wenger, & Bell, 1986). 
Τέλος σε άλλη μελέτη, η βελτίωση της καρδιαναπνευ-
στικής ικανότητας και η απώλεια βάρους μέσω του 
βαδίσματος, επηρεάστηκε από τη διάρκεια της ά-
σκησης (150 min/εβδ.) και όχι από την ένταση της 
σε υπέρβαρες γυναίκες ηλικίας 21-45 ετών, σε διάστη-
μα παρακολούθησης ενός έτους (Chambliss, 2005). 

Η αξιολόγηση των φυσικών ικανοτήτων του 
ανθρώπινου οργανισμού, γίνεται με τη βοήθεια διαφό-
ρων πρωτοκόλλων ελέγχου ή αξιολογήσεων (τεστ), 
που είναι ικανά να ορίσουν επακριβώς το επίπεδο 
της φυσικής κατάστασης των δοκιμαζομένων (ACSM, 
2000; Heyward, 2002; Howley, & Don Franks, 
1997). Τα αποτελέσματα αυτών των τεστ, δίνουν την 
δυνατότητα στους ειδικούς της άσκησης, να εντοπίζουν 
τις δυνατότητες και τις αδυναμίες των ασκούμενων, να 
έχουν κάποιο σημείο αναφοράς για την αξιολόγηση 
της προόδου των εφαρμοζόμενων προγραμμάτων, 
καθώς και να θέτουν εφικτούς και ρεαλιστικούς στό-
χους για τη βελτίωση των φυσικών ικανοτήτων των 
ασκούμενων. Για την ακριβή αποτίμηση των φυσι-
κών ικανοτήτων, θα πρέπει να επιλέγονται τεστ τα 
οποία είναι έγκυρα, αξιόπιστα και αντικειμενικά 
(Heyward, 2002; Howley et al., 1997). Μια αντίστοι-
χη δέσμη τεστ (ACSM, 2000), θα πρέπει να έχει συ-
νοχή και να περιλαμβάνει έλεγχο καρδιακής συ-
χνότητας, έλεγχο σύσταση σώματος, έλεγχο καρδι-
αναπνευστικής αντοχής, έλεγχο μυϊκής δύναμης 
και ευλυγισίας. 

Η έλλειψη σχετικών ερευνών καταγραφής των 
διαφοροποιήσεων των στοιχείων της φυσικής κατά-
στασης ενήλικων γυναικών οι οποίες συμμετέχουν 
για διάστημα ενός έτους, εθελοντικά στα προγράμμα-
τα άσκησης των αθλητικών κέντρων, αποτέλεσε το 
ερέθισμα για τη διεξαγωγή της συγκεκριμένης με-
λέτης. Σκοπός της παρούσης μελέτης ήταν η κατα-
γραφή των πιθανών μεταβολών των στοιχείων της 
φυσικής κατάστασης ενήλικων γυναικών (αντοχής, 
ευκαμψίας-ευλυγισίας και αντοχής στη δύναμη του 
άνω και κάτω μέρους του σώματος) στη διάρκεια 
ενός έτους, σύμφωνα με τη συχνότητα συμμετοχής σε 
οργανωμένα προγράμματα άσκησης που παρέχονται 
από τα αθλητικά κέντρα. Βασικό στοιχείο στην πα-



A. Αραμπατζόγλου, κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 5 (2007), 125 - 133 127 

ρούσα μελέτη ήταν οι ασκούμενες να διαμορφώσουν 
κατά βούληση τη συχνότητα συμμετοχής στα προ-
γράμματα του αθλητικού κέντρου (ο διαχωρισμός 
των ατόμων σε επιμέρους ομάδες σύμφωνα με τη 

συχνότητα άσκησης πραγματοποιήθηκε μετά τη 
συμπλήρωση του αντίστοιχου χρονικού διαστήμα-
τος) ενώ παράλληλα καταγράφηκαν οι αντίστοιχες 
επιδράσεις στις παραπάνω φυσικές ικανότητες.  

 
Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά του δείγματος ανά ομάδα (Μ±SD) 

 ΜΙΠ ΜΕΠ ΤΠ 

Αριθμός συμμετεχόντων ανά ομάδα (Ν) 19 19 10 

Δείκτης Μάζας Σώματος (ΒΜΙ) 22.10 ± 0.52 21.60 ± 0.516 22.00 ± 0.71 

Σωματικό βάρος (kg) 60.80± 8.32 59.30 ± 5.975 58.9 ± 5.20 

Ανάστημα (cm) 1.65 ± 0.06 1.65 ± 0.045 1.63 ± 0.06 
Συμμετοχές στο πρόγραμμα του αθλητικού κέ-
ντρου κατά τις 34 εβδομάδες λειτουργίας (F) 18 ± 11.6 56 ± 9.2 88 ± 12.3 

 
Μέθοδος και Διαδικασία 

Δείγμα 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν εθελοντικά 48 
υγιείς ενήλικες γυναίκες μέλη ενός αθλητικού κέ-
ντρου, ηλικίας 19 έως 47 ετών (25.69 ± 7.4 έτη) οι 
οποίες ενημερώθηκαν για τον πειραματικό σχεδι-
ασμό και τους σκοπούς της έρευνας. Οι εξεταζόμε-
νες δεν συμμετείχαν σε άλλο πρόγραμμα άσκησης 
και δεν ακολουθούσαν πρόγραμμα μείωσης σωμα-
τικού βάρους. Τα χαρακτηριστικά του δείγματος 
αναφέρονται στον Πίνακα 1. 

Όργανα-Δοκιμασίες Μέτρησης  

Αντοχή. Για την αξιολόγηση της καρδιαναπνευστι-
κής αντοχής εφαρμόστηκε το τεστ Cooper 12’ λε-
πτών (Cooper, 1968), τροποποιημένο για χρήση σε 
κυλιόμενο διάδρομο (Heyward, 2002). Εφαρμό-
στηκε σε ηλεκτροκίνητο διάδρομο που ενσωματώνει 
υπολογιστή για την καταγραφή αξιολόγηση και 
ανατροφοδότηση του ασκούμενου. Έτσι υπήρχε η δυ-
νατότητα καταγραφής της χιλιομετρικής απόστα-
σης και του χρόνου διάρκειας της δοκιμασίας 
(Howley et al., 1997). Οι δοκιμαζόμενες καλούνταν να 
περπατήσουν ή να τρέξουν κατά βούληση, καλύ-
πτοντας τη μέγιστη χιλιομετρική απόσταση που θα 
μπορούσαν στη διάρκεια των 12΄ λεπτών. 

Αξιολόγηση Κινητικότητας. Για την αξιολόγηση της 
ευλυγισίας-ευκαμψίας, εφαρμόστηκε το τεστ Sit 
and Reach (Hoeger, 1989), σύμφωνα με το οποίο οι 
δοκιμαζόμενες καθισμένες στο έδαφος έχοντας τη 
πλάτη και τη λεκάνη στον τοίχο με ενωμένα τα 
πόδια, τοποθετούσαν τα πέλματα τους εφαπτόμενα 
στο όργανο μέτρησης, το οποίο ήταν ένα κουτί 
ύψους 30.5cm (ACSM, 2000). Από τη συγκεκριμένη 
θέση έχοντας τη μια παλάμη πάνω στην άλλη, προ-
σπαθούσαν να τοποθετήσουν τα τεντωμένα χέρια 
τους, πάνω στη προσαρμοσμένη κλίμακα του ορ-
γάνου και έχοντας τα γόνατα τεντωμένα (τα οποία 
συγκρατούνταν από τον εξεταστή) εκτελούσαν κάμψη 

του κορμού προς τα εμπρός. Η αξιολόγηση της 
κινητικότητας γινόταν τρεις φορές και καταγρά-
φονταν η καλύτερη προσπάθεια σε εκατοστά (cm). 

Δύναμη του Άνω και Κάτω Μέρους του Σώματος. Η 
μορφή της δύναμης που αξιολογήθηκε, ήταν η α-
ντοχή στη δύναμη και έγινε για το πάνω (ΔΑΜΣ) και 
κάτω (ΔΚΜΣ) μέρος του σώματος σε μηχανήματα 
αντιστάσεων. Οι μυϊκές ομάδες που αξιολογήθη-
καν για τη ΔΑΜΣ ήταν οι θωρακικοί, οι δελτοει-
δείς και οι τρικέφαλοι μύες και για τη ΔΚΜΣ οι 
τετρακέφαλοι μηριαίοι μύες. Η αξιολόγηση της 
ΔΑΜΣ πραγματοποιήθηκε στη καθιστή πρέσα στή-
θους ενώ η ΔΚΜΣ πραγματοποιήθηκε σε μηχάνημα 
έκτασης γονάτων και εφαρμόσθηκε σταθερή υπο-
μέγιστη επιβάρυνση 10 και 15 kg αντίστοιχα. Ο 
εξεταστής κατέγραφε τον αριθμό των επαναλήψε-
ων και έλεγχε την ορθότητα εκτέλεσης της κίνησης 
καθώς και της αναπνοής (Heyward, 2002). 

Διαδικασία Συλλογής Δεδομένων 

Κατά την πρώτη συγκέντρωση των ατόμων που 
συμμετείχαν στην έρευνα πραγματοποιήθηκε ενη-
μέρωση σχετικά με τους σκοπούς και το περιεχόμε-
νο. Στη συνέχεια έγινε καταγραφή του ιατρικού 
ιστορικού ενώ ζητήθηκε από τις συμμετέχουσες να 
μην τροποποιήσουν τον καθημερινό τρόπο ζωής 
τους, το διαιτολόγιο τους και γενικά τις συνήθεις 
καθημερινές δραστηριότητες τους. Οι συμμετέχου-
σες συμμετείχαν συνολικά σε 3 κύκλους μετρήσεων. 
Αρχικές μετρήσεις: Οκτώβριος 2004, τελικές μετρή-
σεις: Μάιος-Ιούνιος 2005 και τέλος μετρήσεις διατήρη-
σης προσαρμογών: Σεπτέμβριος 2005. Οι μετρήσεις 
του κάθε κύκλου για τη κάθε εξεταζόμενη, ολοκλη-
ρώθηκαν σε διάστημα 3 ημερών καθώς η αξιολόγηση 
της αντοχής και της ευλυγισίας πραγματοποιήθηκαν 
την ίδια ημέρα, ενώ της δύναμης του άνω και κάτω 
μέρους του σώματος πραγματοποιήθηκε μετά από 
διάστημα 48 ωρών. Οι μετρήσεις για το σύνολο του 
δείγματος διήρκεσαν συνολικά 10 ημέρες για τον 
κάθε κύκλο ενώ καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας οι 
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ερευνητές κατέγραφαν τις παρουσίες–συμμετοχές 
των γυναικών, που συμμετείχαν στην έρευνα στα 
προγράμματα του αθλητικού κέντρου. Τα προγράμ-
ματα της αερόβιας άσκησης περιλάμβαναν: προ-
θέρμανση 5-10΄ λεπτών (ασκήσεις συνδυασμού βη-
μάτων aerobic έντασης έως 60% και ελαφρές δια-
τάσεις), κυρίως μέρος διάρκειας 40-45΄ το οποίο περι-
λάμβανε αεροβικές ασκήσεις μέτριας και υψηλής 
έντασης 60%-85% (medium-high impact) σε μορφή 
χορογραφιών, καθώς και αποθεραπεία διάρκειας 
5-10΄ λεπτών (χαλάρωμα-διατατικές ασκήσεις). Όσον 
αφορά τα προγράμματα μυϊκής ενδυνάμωσης, αυ-
τά γινόταν στην αντίστοιχη αίθουσα, με μηχανή-
ματα ενδυνάμωσης θωρακικών, δελτοειδών, τρικέ-
φαλων και τετρακέφαλων μυών, εφαρμόζοντας σε 
κάθε μηχάνημα 3 σετ των 15-20 επαναλήψεων. 

Ερευνητικός Σχεδιασμός  

Το συνολικό διάστημα της παρακολούθησης του 
δείγματος, ανήλθε στο 1 έτος και σε αυτό το χρονικό 
διάστημα πραγματοποιήθηκαν 3 μετρήσεις αξιολό-
γησης των φυσικών ικανοτήτων (αρχική μέτρηση-
Οκτώβριος 2004, τελική μέτρηση-Ιούνιος 2005 και 
μέτρηση διατήρησης των προσαρμογών άσκησης - 
Οκτώβριος 2005).Έγινε υπολογισμός του αριθμού 
των εβδομάδων (34) που το αθλητικό κέντρο παρέ-
μενε σε λειτουργία κατά τη διάρκεια του αντίστοι-
χου έτους και στη συνέχεια βάσει των παρουσιών 
που σημειώθηκαν στις 34 εβδομάδες οι εξεταζόμε-
νες χωρίστηκαν σε τρεις υποομάδες: μικρής (ΜΙΠ), 
μεσαίας (ΜΕΠ) και τακτικής προσέλευσης (ΤΠ). 
Στην ομάδα ΜΙΠ συμπεριλήφθηκαν τα άτομα που 
σημείωσαν λιγότερες από μία παρουσίες ανά ε-
βδομάδα (<34), στην ομάδα ΜΕΠ συμπεριλήφθη-
καν τα άτομα που σημείωσαν μεταξύ μίας και δύο 
παρουσιών ανά εβδομάδα (>35 και < 68) και στην 
ομάδα ΤΠ συμπεριλήφθηκαν τα άτομα με περισ-
σότερες από δύο παρουσίες ανά εβδομάδα (>69). 

Στατιστική ανάλυση 

Για να εξακριβωθεί εάν υπήρξαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές, πραγματοποιήθηκε ανάλυση 

διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες στις μεταβλη-
τές των φυσικών ικανοτήτων, από τους οποίους ο 
ένας παράγοντας ήταν επαναλαμβανόμενος. Ανε-
ξάρτητος παράγοντας ήταν η «ομάδα» και είχε 3 
βαθμίδες (μικρής, μεσαίας και τακτικής προσέλευ-
σης) ενώ επαναλαμβανόμενος ήταν η «μέτρηση» 
και είχε και αυτός 3 βαθμίδες (αρχική, τελική και 
διατήρηση προσαρμογών της άσκησης). Για τον 
εντοπισμό των στατιστικά σημαντικών διαφορών 
μεταξύ των επιμέρους βαθμίδων, εφαρμόστηκε το 
τεστ πολλαπλών συγκρίσεων LCD. 

Αποτελέσματα 

Δύναμη ΑΜΣ και ΚΜΣ: Σε ότι αφορά τη ΔΑΜΣ δι-
απιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 
μεταξύ των 2 παραγόντων (F4,90=8.29, p<.05). Ανα-
λύοντας την αλληλεπίδραση και σε ότι αφορά την 
επίδραση του παράγοντα «ομάδα» σε κάθε βαθμί-
δα του παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» δεν 
διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των ομάδων σε καμία χρονική στιγμή μέ-
τρησης (αρχική μέτρηση: F2,45= 1.04, p>.05, τελική 
μέτρηση: F2,45=0.74, p>.05, μέτρηση διατήρησης 
προσαρμογών άσκησης: F2,45=0.02, p>.05). Αντίθε-
τα σε ότι αφορά την επίδραση του παράγοντα 
«χρονική στιγμή μέτρησης» σε κάθε ομάδα διαπι-
στώθηκαν στατιστικά σημαντική επίδραση σε όλες 
τις ομάδες (ΜΙΠ: F2,44=7.05, p<.05, ΜΕΠ: F2,44= 
12.92, p< .05, ΤΠ: F2,44= 17.87, p< .05). Από το τεστ 
πολλαπλών συγκρίσεων ωστόσο, ενώ στη ΜΙΠ δι-
απιστώθηκε στατιστικά σημαντική μείωση των επι-
δόσεων ανάμεσα στην αρχική και στη μέτρηση διατή-
ρησης προσαρμογών της άσκησης, καθώς επίσης και 
ανάμεσα στη τελική και στη μέτρηση διατήρησης 
προσαρμογών της άσκησης, στις άλλες 2 ομάδες δια-
πιστώθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση των επι-
δόσεων ανάμεσα στην αρχική και τελική μέτρηση, 
ενώ αντίθετα στατιστικά σημαντική μείωση των επι- 
δόσεων σημειώθηκε μεταξύ τελικής και μέτρησης 
διατήρησης προσαρμογών της άσκησης (Σχήμα 1).  
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Σχήμα 1. Γραφική απεικόνιση της δύναμης του άνω μέρους του σώματος σε όλες τις μετρήσεις 



A. Αραμπατζόγλου, κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 5 (2007), 125 - 133 129 

17,3

19,220,3 20,6

27,8

21,5 21,0

28,5

16,7
15

19

23

27

31

ΑΡΧΙΚΗ ΤΕΛΙΚΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ

ΕΠ
Α
Ν
Α
ΛΗ

Ψ
ΕΙ
Σ

Μικρής
προσέλευσης
Μεσαίας
προσέλευσης
Τακτικής
προσέλευσης

 *p< .05
 

Σχήμα 2. Γραφική απεικόνιση της δύναμης του κάτω μέρος του σώματος σε όλες τις μετρήσεις 
 

Σε ότι αφορά τη ΔΚΜΣ διαπιστώθηκε στατι-
στικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των 2 πα-
ραγόντων (F4,90=6.55, p≤.05). Αναλύοντας την αλ-
ληλεπίδραση και σε ότι αφορά την επίδραση του 
παράγοντα «ομάδα» σε κάθε βαθμίδα του παράγο-
ντα «χρονική στιγμή μέτρησης» δεν διαπιστώθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομά-
δων σε καμία χρονική στιγμή μέτρησης (αρχική 
μέτρηση: F2,45=0.48, p>.05, τελική μέτρηση: F2,45= 
2.00, p>.05, μέτρηση διατήρησης προσαρμογών 
άσκησης: F2,45=1.02, p>.05). Αντίθετα σε ότι αφορά 
την επίδραση του παράγοντα «χρονική στιγμή 
μέτρησης» σε κάθε ομάδα, διαπιστώθηκε στατιστικά 
σημαντική επίδραση στις ομάδες ΜΕΠ (F2,44=16.37, 
p<.05) και ΤΠ (F2,44=34.56, p< .05), ενώ δεν διαπιστώ-
θηκε στατιστικά σημαντική επίδραση στην ομάδα 
ΜΙΠ (F2,44= 2.72, p>.05). Από το τεστ πολλαπλών 
συγκρίσεων ωστόσο, στις ομάδες ΜΕΠ και ΤΠ δι-
απιστώθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση των 
επιδόσεων ανάμεσα στην αρχική και τελική μέτρη-
ση, ενώ αντίθετα στατιστικά σημαντική μείωση των 
επιδόσεων σημειώθηκε μεταξύ τελικής και μέτρη-
σης διατήρησης προσαρμογών της άσκησης. Όμως 
παρά τη σημαντική πτώση, η ΔΚΜΣ στη ομάδα ΤΠ 
παρέμεινε στη μέτρηση διατήρησης προσαρμογών 
της άσκησης, σε στατιστικά υψηλότερα επίπεδα σε 
σχέση με την αρχική μέτρηση (p<.05, Σχήμα 2). 
Αντοχή: Σε ότι αφορά την αντοχή διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των 
2 παραγόντων (F4,90=17.59, p≤.05). Αναλύοντας την 
αλληλεπίδραση και σε ότι αφορά την επίδραση του 
παράγοντα «ομάδα» σε κάθε βαθμίδα του παρά-
γοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά μόνο μεταξύ των 
ομάδων ΜΙΠ και ΜΕΠ στη τελική μέτρηση (F 2,45 

=3.48, p< .05), ενώ στις άλλες μετρήσεις δεν διαπι-
στώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (αρχι-
κή μέτρηση: F 2,45=1.00, p>.05 , μέτρηση διατήρησης 
προσαρμογών: F 2,45=2.24, p>.05). Σε ότι αφορά την 
επίδραση του παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρη-
σης» σε κάθε ομάδα, διαπιστώθηκε στατιστικά ση-
μαντική επίδραση σε όλες τις ομάδες: ΜΙΠ (F2,44= 
7.99, p<.05), ΜΕΠ (F2,44=25.05, p< .05) και ΤΠ 
(F2,44=27.64, p< .05). Από το τεστ πολλαπλών συ-
γκρίσεων ωστόσο, ενώ στη ΜΙΠ διαπιστώθηκε στα-
τιστικά σημαντική μείωση της αντοχής μεταξύ αρ-
χικής και μέτρησης διατήρησης προσαρμογών, 
στις άλλες 2 ομάδες διαπιστώθηκε στατιστικά ση-
μαντική βελτίωση της αντοχής ανάμεσα στη αρχι-
κή και τελική μέτρηση, ενώ στη συνέχεια σημείω-
σαν στατιστικά σημαντική μείωση της αντοχής 
μεταξύ τελικής και μέτρησης προσαρμογών της 
άσκησης. Η ομάδα ΤΠ όμως, παρά τη σημαντική 
πτώση της αντοχής παρέμεινε στη μέτρηση προ-
σαρμογών, σε στατιστικά υψηλότερα επίπεδα σε 
σχέση με την αρχική μέτρηση (p<.05, Σχήμα 3). 
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Σχήμα 3: Γραφική απεικόνιση της αντοχής σε όλες τις μετρήσεις 
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Σχήμα 4: Γραφική απεικόνιση της ευλυγισίας σε όλες τις μετρήσεις  
 
Κινητικότητα: Σε ότι αφορά την αξιολόγηση της κινη-
τικότητας, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλ-
ληλεπίδραση μεταξύ των 2 παραγόντων (F4,90=3.70, 
p< .05). Αναλύοντας την αλληλεπίδραση και σε ότι 
αφορά την επίδραση του παράγοντα «ομάδα» σε 
κάθε βαθμίδα του παράγοντα «χρονική στιγμή μέ-
τρησης» δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των ομάδων σε καμία χρονική 
στιγμή μέτρησης (αρχική μέτρηση: F2,45=0.03, p>.05, 
τελική μέτρηση: F2,45=0.61, p>.05, μέτρηση διατή-
ρησης προσαρμογών άσκησης: F2,45=0.79, p>.05). Σε 
ότι αφορά την επίδραση του παράγοντα «χρονική 
στιγμή μέτρησης» σε κάθε ομάδα, διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική επίδραση στις ομάδες ΜΕΠ 
(F2,44=9.92, p< .05) και ΤΠ (F2,44=8.58, p< .05), ενώ 
στην ομάδα ΜΙΠ δεν διαπιστώθηκε στατιστικά 
σημαντική επίδραση (F2,44= 0.67, p>.05). Από το τεστ 
πολλαπλών συγκρίσεων ωστόσο, ενώ στη ΜΙΠ δεν 
διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά των 
επιδόσεων ανάμεσα στις μετρήσεις, στις άλλες 2 
ομάδες διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική βελτί-
ωση των επιδόσεων ανάμεσα στην αρχική και τελι-
κή μέτρηση, ενώ μεταξύ της τελικής μέτρησης και 
της μέτρησης προσαρμογών της άσκησης δεν πα-
ρουσιάστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές. Η 
κινητικότητα όμως στις 2 συγκεκριμένες ομάδες, 
παρέμεινε στη μέτρηση διατήρησης σε στατιστικά 

υψηλότερα επίπεδα σε σχέση με την αρχική μέτρη-
ση (p<.05, Σχήμα 4). 

ΒΜΙ. Σε ότι αφορά το Δείκτη Μάζας Σώματος δια-
πιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 
μεταξύ των 2 παραγόντων (F4,90=10.11, p< .05). Α-
ναλύοντας την αλληλεπίδραση και σε ότι αφορά 
την επίδραση του παράγοντα «ομάδα» σε κάθε 
βαθμίδα του παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρη-
σης» διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές δια-
φορές μεταξύ των ομάδων, μόνο στη μέτρηση δια-
τήρησης προσαρμογών (αρχική μέτρηση: F2,45=0.26, 
p>.05 , τελική μέτρηση: F2,45=2.68, p>.05, μέτρηση 
διατήρησης προσαρμογών άσκησης: F2,45=4.16, p< 
.05). Σε ότι αφορά την επίδραση του παράγοντα 
«χρονική στιγμή μέτρησης» σε κάθε ομάδα, διαπι-
στώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση σε όλες 
τις ομάδες: ΜΙΠ (F2,44= 13.20, p<.05), ΜΕΠ (F2,44= 
6.98, p< .05) και ΤΠ (F2,44=8.76, p< .05). Από το τεστ 
πολλαπλών συγκρίσεων ωστόσο, ενώ στη ΜΙΠ δι-
απιστώθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση του 
ΒΜΙ μεταξύ όλων των μετρήσεων, στις άλλες 2 ο-
μάδες διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική μείωση 
του ΒΜΙ ανάμεσα στην αρχική και τελική μέτρηση, 
ενώ αντίθετα δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημα-
ντικές διαφορές μεταξύ αρχικής και μέτρησης 
προσαρμογών της άσκησης (Σχήμα 5). 
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Σχήμα 5. Γραφική απεικόνιση του ΒΜΙ σε όλες τις μετρήσεις 
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Συζήτηση 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας 
μελέτης οι μεταβολές των στοιχείων της φυσικής 
κατάστασης ενήλικων γυναικών στη διάρκεια πα-
ρακολούθησης των 52 εβδομάδων, ήταν ανάλογες 
της συμμετοχής τους. Στη ΔΑΜΣ και ΔΚΜΣ, οι ο-
μάδες ΜΕΠ και ΤΠ σημείωσαν σημαντικές αυξή-
σεις μεταξύ της αρχικής και της τελικής μέτρησης. 
Τα αποτελέσματα αυτά είναι παρόμοια με τα ευ-
ρήματα και άλλων ερευνών (Calder, Chilibeck, 
Webber, & Sale, 1994; Elliott, Sale, & Cable, 2002; 
Fiatarone et al., 1994) στις οποίες εξετάστηκαν οι 
μεταβολές της δύναμης σε πιο σύντομα διαστήμα-
τα παρέμβασης, αλλά και σε παρόμοια χρονικά 
διαστήματα σε νεαρές γυναίκες, αλλά και μεγαλύ-
τερης ηλικίας γυναίκες (Poehlman et al., 2002). Οι 
σημαντικές μειώσεις που καταγράφηκαν, στη συ-
γκεκριμένη μελέτη, στη μέτρηση διατήρησης προ-
σαρμογών της άσκησης και η επιστροφή της επί-
δοσης σε επίπεδα αντίστοιχα με αυτά των αρχικών 
μετρήσεων όσον αφορά την ΔΑΜΣ, μπορούν να 
αποδοθούν στη μεγάλη περίοδο της καλοκαιρινής 
αποχής από τα προγράμματα άσκησης (Elliott et 
al., 2002). Η διατήρηση των θετικών επιδράσεων 
της άσκησης και μετά το πέρας των καλοκαιρινών 
διακοπών παρατηρήθηκε μόνο όσον αφορά τη 
ΔΚΜΣ και μόνο στη ΤΠ (μέσος όρος συμμετοχής 
στα προγράμματα άσκησης 2.6 φορές/ εβδομάδα). 
Αντίθετα η ΜΙΠ (έως και 34 παρουσίες), παρουσί-
ασε πτώση της ΔΑΜΣ, η οποία ήταν σημαντική και 
φαίνεται παρόμοια με τη πτώση που παρατηρήθη-
κε σε προηγούμενες παρόμοιες έρευνες (ACSM, 
2002; Graves et al., 1988; Pollock et al., 1993) στις 
οποίες εξετάστηκε η επίδραση της συχνότητας ά-
σκησης στη μυϊκή δύναμη. Σχετικά με την αντοχή, 
οι επιδράσεις ήπιων εντάσεων φυσικών δραστηρι-
οτήτων στο καρδιοαναπνευστικό σύστημα στις 
αρχές της δεκαετίας, ήταν λιγότερο γνωστές στη 
βιβλιογραφία (Branch et al., 2000), ενώ αντίθετα 
είναι καλά καταγεγραμμένα τα οφέλη στην υγεία, 
από την εμπλοκή των ατόμων στις δραστηριότητες 
μέτριας και υψηλής έντασης (Fang et al., 2003; Hu 
et al., 2004). Στη παρούσα μελέτη, οι βελτιώσεις 
που παρουσιάστηκαν στις ομάδες ΜΕΠ και ΤΠ 
ήταν σημαντικές. Η μεταβολή επί της εκατό από 
την αρχική στη τελική μέτρηση για την ΜΕΠ, ήταν 
7.5%. Σύμφωνα με τους Goss και συν. (1989) και 
αργότερα με τους Poehlman και συν. (2002), μια 
κατά προσέγγιση 6μηνη τακτική εξάσκηση προκα-
λεί στα περισσότερα άτομα βελτίωση της VO2max, 
σε ποσοστό 60-70% στους άνδρες και 18% στις γυ-
ναίκες. Ωστόσο μικρότερα χρονικά διαστήματα 
άσκησης (10 και 12 εβδομάδες, Branch et.al, 2000; 
Cerley, Moffatt, & Knutzen, 1984; Mosher, Under-
wood, Ferguson, & Arnold, 1994) μπορεί να προ-
καλέσουν περιορισμένη βελτίωση κατά 10.7% της 

VO2max, ή γενικότερη βελτίωση του καρδιανα-
πνευστικού συστήματος. Σύμφωνα με τα αποτελέ-
σματα της παρούσας έρευνας, η συμμετοχή περισ-
σότερο από 2 φορές ανά εβδομάδα (ΤΠ) ήταν ικα-
νή να βελτιώσει σημαντικά (κατά 15% μεταξύ αρ-
χικής και τελικής μέτρησης), αλλά και να διατηρή-
σει σε επίπεδα σημαντικά υψηλότερα από αυτά της 
αρχικής μέτρησης την αντοχή. Αντίθετα η συμμε-
τοχή από 1 έως 2 φορές ανά εβδομάδα ήταν αρκε-
τή για να βελτιωθεί η αντοχή αλλά η βελτίωση αυ-
τή δεν διατηρήθηκε. Το γεγονός αυτό μπορεί να 
αποδοθεί στον προσωρινό χαρακτήρα των θετικών 
επιδράσεων της άσκησης στην αντοχή, η οποία 
λόγω αποχής κατά τους καλοκαιρινούς μήνες επι-
στρέφει στα αρχικά επίπεδα (Mujca, & Padila, 
2001; Wang, Jen, & Chen, 1997). Η ομάδα της ΜΙΠ 
παρουσίασε σταδιακό περιορισμό της αντοχής, 
καθώς όπως φαίνεται η συμμετοχή λιγότερο των 
2φορών/εβδ. στα προγράμματα άσκησης, δεν ή-
ταν αρκετή για να διατηρηθεί σε σταθερά επίπεδα 
η καρδιαναπνευστική αντοχή. 

Σχετικά με την κινητικότητα (ευκαμψία-ευλυ-
γισία) η συμμετοχή έως 2 φορές/εβδ. και περισσό-
τερες από 2 φορές/εβδ, είχε ως αποτέλεσμα τη βελ-
τίωση της και τη διατήρηση της βελτίωσης. Το γε-
γονός αυτό, σχετικά με την αποτελεσματικότητα 
των διατατικών ασκήσεων, φαίνεται να συμβαδίζει 
και με άλλες μελέτες για μικρότερα χρονικά δια-
στήματα των 6 και 10 εβδομάδων (Bandy, & Irion, 
1994; Bandy, Irion, & Briggler, 1997). Η εφαρμογή 
ασκήσεων stretching για μεγάλα χρονικά διαστή-
ματα φαίνεται να διατηρεί την ελαστικότητα των 
μυών σταθερή και η αύξηση του εύρους της κίνη-
σης προέρχεται από την εφαρμογή επιπρόσθετης 
δύναμης στους μύες (Shrier & Gossal, 2000). Τέλος 
τα αποτελέσματα έρευνας σχετικά με την εφαρμο-
γή διαφορετικών μεθόδων βελτίωσης της ευκαμ-
ψίας των μυών, έδειξαν ότι μετά τις 30 πρώτες η-
μέρες εφαρμογής των διατατικών ασκήσεων, η ε-
φαρμογή και μιας φοράς/ εβδ. ήταν αρκετή για τη 
διατήρηση της βελτίωσης που ήδη είχε επέλθει, ενώ 
η εφαρμογή 3-5 φορών/εβδ. τη βελτίωνε ακόμα 
περισσότερο (Wallin, Ekblom, Grahn, & Norden-
borg, 1985). 

Κατά τη γενίκευση των παραπάνω συμπερα-
σμάτων θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι περιορι-
σμοί της παρούσας μελέτης όσον αφορά το είδος 
των προγραμμάτων άσκησης το μέγεθος και τα 
χαρακτηριστικά του δείγματος (ηλικία, φύλο, μέλη 
ενός αθλητικού κέντρου). Τα στοιχεία και οι πλη-
ροφορίες όμως που προέκυψαν μπορούν να χρη-
σιμοποιηθούν στην αξιολόγηση της αποτελεσματι-
κότητας των προγραμμάτων οργανωμένης άσκη-
σης στις συγκεκριμένες φυσικές ικανότητες, αλλά 
και να λειτουργήσουν ως κίνητρα διατήρησης της 
εβδομαδιαίας συχνότητας άσκησης αλλά και πα-
ραμονής στα προγράμματα άσκησης για μεγαλύ-
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τερα χρονικά διαστήματα καθώς αφορούν συνθή-
κες που συναντώνται στην πραγματικότητα και 
αποτελούν τις βασικές προτιμήσεις των ασκούμε-
νων ενηλίκων γυναικών (Υφαντίδου, Μιχαλοπού-
λου, Κώστα, & Ταξιλδάρης, 2006). 

Παράλληλα μπορούν να αποτελέσουν στοιχεία 

για περαιτέρω έρευνα, που στόχο έχει την κατα-
γραφή αλλά και βελτίωση της αποτελεσματικότη-
τας της συμμετοχής σε οργανωμένα προγράμματα 
άσκησης όσον αφορά τη βελτίωση αλλά και τη δια-
τήρηση στοιχείων των φυσικών ικανοτήτων ενηλίκων 
γυναικών.  
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Σημασία για την Ποιότητα Ζωής 

Σε κάθε αναπτυγμένη κοινωνία η ενασχόληση των ατόμων με οποιαδήποτε μορφή φυσικής δραστη-
ριότητας είναι ένδειξη σωματικής, πνευματικής και ψυχικής υγείας, ενώ παράλληλα αντικατοπτρίζει και 
το επίπεδο του βιοτικού επιπέδου του κοινωνικού συνόλου. Η συστηματική φυσική δραστηριότητα είναι 
στενά συνδεδεμένη με το περιορισμό διαφόρων παθήσεων και νοσημάτων, ιδιαίτερα στο γυναικείο πλη-
θυσμό. Η εφαρμογή δομημένων και εξειδικευμένων προγραμμάτων αποσκοπεί στη δημιουργία τέτοιων 
προϋποθέσεων, ώστε από τη μια πλευρά να δίνεται η ευκαιρία για συμμετοχή σε οποιαδήποτε φυσική 
δραστηριότητα και από την άλλη πλευρά με αυτή ακριβώς την ενεργοποίηση, το άτομο να ωφελείται σω-
ματικά και ψυχικά, καθώς με τις φυσιολογικές και βιολογικές μεταβολές που υφίσταται, θωρακίζεται ο 
οργανισμός του και μειώνεται ο κίνδυνος ασθενειών. Καθώς λοιπόν τα οφέλη από την συμμετοχή των 
ατόμων στα οργανωμένα προγράμματα εξάσκησης, είναι συνδεδεμένα άμεσα με την ποιότητα ζωής, τα 
αποτελέσματα της παρούσης έρευνας αφενός ευελπιστούν στο να αποτελέσουν κίνητρο διατήρησης αλλά 
και αύξησης της εβδομαδιαίας συχνότητας εξάσκησης των ενήλικων γυναικών και αφετέρου να βοηθήσει 
ώστε να υιοθετηθεί η συστηματική εξάσκηση από το γυναικείο πληθυσμό, ως τρόπος ζωής της σύγχρονης 
γυναίκας. 
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