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			Εισαγωγή

			Αγαπητέ αναγνώστη,

			O αθλητισμός, σε όποια ηλικία και επίπεδο ικανότητας και εάν υλοποιείται, αποτελεί μια δραστηριότητα που αναδεικνύει το σωματικό και ψυχικό σθένος των συμμετεχόντων. Ιδιαίτερα ο αγωνιστικός αθλητισμός, και μάλιστα όταν πρόκειται για αθλητές υψηλού επιπέδου, προκαλεί τα όρια της ανθρώπινης ικανότητας σε ένα αέναο παιχνίδι ανταγωνισμού αλλά και αδελφοσύνης. Απαραίτητη προϋπόθεση για την ευόδωση των προσπαθειών των αθλητών και την εξασφάλιση της υγείας τους κατά τη συμμετοχή τους σε δραστηριότητες αγωνιστικού αθλητισμού αποτελεί ο σωστός προγραμματισμός της προπονητικής προετοιμασίας. Και θεμέλιο του σωστού προγραμματισμού αποτελεί η ορθή και επιστημονικά τεκμηριωμένη αξιολόγηση όλων εκείνων των συνιστωσών της σωματικής επάρκειας που συμβάλλουν στην ασφαλή συμμετοχή και υψηλή επίδοση. Αναπόφευκτα τίθεται στον ειδικό της άσκησης, γυμναστή, προπονητή και τεχνικό, το ζήτημα της επιλογής των κατάλληλων εκείνων δοκιμασιών αξιολόγησης των συνιστωσών της σωματικής επάρκειας και των ανάλογων τιμών αναφοράς που θα επιτρέψουν την ασφαλή, ακριβή και αποδοτική επιστημονική υποστήριξη προγραμμάτων αγωνιστικού αθλητισμού αλλά και προγραμμάτων σχολικού ή μαζικού αθλητισμού.

			Το παρόν εγχειρίδιο σωματικής αξιολόγησης αθλητών συντάχθηκε επιμελώς από επιστήμονες του αθλητισμού και όμορων επιστημονικών πεδίων για να καλύψει το ως τώρα διαπιστωμένο κενό στην ελληνική βιβλιογραφία των επιστημών του αθλητισμού με μια συνοπτική αλλά και συστηματοποιημένη παρουσίαση δοκιμασιών εργαστηρίου και πεδίου για τη σωματική αξιολόγηση αθλητών. Περιέχει επιστημονικά τεκμηριωμένη αλλά και «δοκιμασμένη» στην αθλητική πράξη γνώση, που ως σήμερα βρισκόταν «διασκορπισμένη» στη διεθνή και εθνική βιβλιογραφία των κλάδων της εργοφυσιολογίας, της εργομετρίας, της βιοχημείας της άσκησης και της εμβιοκινητικής, με στόχο να αποτελέσει πολύτιμο βοήθημα για τους φοιτητές και απόφοιτους των Σχολών Επιστήμης Φ.Α. και Αθλητισμού (ΣΕΦΑΑ) και κάθε απόφοιτο επαγγελματία, εργοφυσιολόγο ή άλλο ειδικό της άσκησης ο οποίος συμβάλλει στην επιστημονική υποστήριξη αθλητών. Επιπλέον στόχος είναι να εξοικειωθούν οι προπονητές αθλημάτων και οι υπεύθυνοι ομάδων, οι σχετιζόμενοι με τον αθλητισμό επαγγελματίες υγείας και ποιότητας ζωής (αθλητίατροι, αθλητικοί ψυχολόγοι, αθλητικοί διατροφολόγοι, βιοχημικοί της άσκησης, φυσικοθεραπευτές, νοσηλευτές κ.α.) αλλά και οι ίδιοι οι αθλητές, επαγγελματίες ή ερασιτέχνες, με τις πληροφορίες που δυνητικά προσφέρουν οι διαδικασίες σωματικής αξιολόγησης στο πλαίσιο της βέλτιστης συνεργασίας τους με τον εργοφυσιολόγο ή άλλο επαγγελματία της άσκησης για την παροχή υπηρεσιών επιστημονικής υποστήριξης υψηλού επιπέδου.

			H συγγραφή του παρόντος πονήματος δεν είναι ανεξάρτητη από την ιστορία του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού (ΤΕΦΑΑ) στη ΣΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, στα Τρίκαλα, το οποίο πρόσφατα συμπλήρωσε 20 έτη λειτουργίας, και του εκεί ευρισκόμενου Κέντρου Έρευνας και Αξιολόγησης της Φυσικής Απόδοσης (ΚΕΑΦΑ). Το ΚΕΑΦΑ ιδρύθηκε πριν από δεκαπέντε έτη (με το Π.Δ. 199/ΦΕΚ 180/9-6-2000) για να εξυπηρετήσει εκπαιδευτικές και ερευνητικές ανάγκες στον τομέα «της αξιολόγησης της φυσικής απόδοσης και την επιστημονική καθοδήγηση της βελτίωσης αυτής». Μάλιστα, ιδρυτικά μέλη του ΚΕΑΦΑ είναι μέλη της συγγραφικής ομάδας του παρόντος πονήματος, όπως οι εργοφυσιολόγοι Γιάννης Κουτεντάκης (επί σειρά ετών Διευθυντής του ΚΕΑΦΑ) και Πάνος Τσιμέας. Σύντομα το ΚΕΑΦΑ καθιερώθηκε ως «το εργομετρικό κέντρο» της κεντρικής Ελλάδος και από τις εγκαταστάσεις του έχουν περάσει εκατοντάδες αθλητές ατομικών και ομαδικών αθλημάτων υψηλού επιπέδου με εθνικές και διεθνείς διακρίσεις, στελέχη των Ενόπλων Δυνάμεων αλλά και ερασιτέχνες αθλητές.

			Από το 2004, αρχικά στον τομέα της αξιολόγησης της μυϊκής λειτουργίας (Φυσιολογία και Μηχανική του Μυός) και αργότερα και στους άλλους επιστημονικούς τομείς, μέσα από την πρακτική εφαρμογή των πρωτοκόλλων αξιολόγησης αλλά και τη διδασκαλία σε προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φοιτητές, ξεκινήσαμε με νέους και παλιούς συνεργάτες του ΚΕΑΦΑ και διδάσκοντες του ΤΕΦΑΑ μια προσπάθεια συστηματοποίησης της διδασκαλίας των πρωτοκόλλων αξιολόγησης στους φοιτητές μας. Καταλυτικό ρόλο έπαιξε και η ανάπτυξη της προπτυχιακής και μεταπτυχιακής εκπαιδευτικής και ερευνητικής εξειδίκευσης της σχολής μας στη θεματική «Άσκηση για Υγεία», που υποστήριξε και ανέπτυξε τη συνεργασία μας με επαγγελματίες υγείας και ποιότητας ζωής (επίσης μέλη της συγγραφικής ομάδας) και κατέδειξε την αναγκαιότητα για τη δημιουργία ενός εύχρηστου εγχειριδίου με αξιόπιστες δοκιμασίες που θα παρουσιάζονταν με τρόπο κατανοητό και σε μη ειδικούς της άσκησης.

			Με αρωγούς σε αυτήν την προσπάθεια πολύτιμους συνεργάτες, όχι μόνο από το ΤΕΦΑΑ-ΠΘ αλλά και από άλλα ΤΕΦΑΑ της χώρας, στο παρόν εγχειρίδιο παρουσιάζονται αναλυτικά επιστημονικά τεκμηριωμένες δοκιμασίες για την αξιολόγηση της σωματικής επάρκειας ατόμων που ανήκουν στον υγιή πληθυσμό με στόχο την επιστημονική υποστήριξη του επαγγελματικού και ερασιτεχνικού αθλητισμού. Το εγχειρίδιο αποτελείται από 12 κεφάλαια τα οποία αναφέρονται σε όλες τις συνιστώσες της σωματικής επάρκειας (fitness) και ανάλογους δείκτες απόδοσης που σχετίζονται με την ικανότητα του αθλητή να παράγει έργο μέσω της σωματικής δραστηριότητας. Παρουσιάζονται δοκιμασίες για τη διεξαγωγή των οποίων απαιτείται ειδικός εργαστηριακός εξοπλισμός και ειδικευμένο προσωπικό αλλά και δοκιμασίες πεδίου οι οποίες δεν έχουν ιδιαίτερο κόστος, είναι απλές στην υλοποίηση και δεν απαιτούν κάποιον ειδικό εξοπλισμό. Παρουσιάζονται κάθε φορά «Σημεία Προσοχής» και δίνονται κατευθύνσεις για περεταίρω ανάλυση του κάθε θέματος μέσα από καλά τεκμηριωμένες βιβλιογραφικές αναφορές. Παράλληλα, αναφέρονται τα πιο συχνά και πιθανά σφάλματα ή προβλήματα, ενώ, κατά περίπτωση, προτείνονται και διάφορα αντικειμενικά κριτήρια για την επιλογή των καταλληλότερων δοκιμασιών ανάλογα με το επίπεδο του αθλητή ή το είδος του αθλήματος. Η παρουσίαση των δοκιμασιών γίνεται με εικονογραφημένο και επεξηγηματικό τρόπο διατηρώντας μια συγκεκριμένη δομή σε όλα τα κεφάλαια του εγχειριδίου. Υιοθετήθηκε δόκιμη ορολογία εννοιών και τεχνικών, και όπου δεν υπήρχε ευρέως αποδεκτός όρος αποδόθηκε περιφραστικά ο κυρίαρχος διεθνής όρος της αγγλικής γλώσσας.

			Οι συντελεστές της συγγραφικής ομάδας, προερχόμενοι από πανεπιστημιακά ιδρύματα της Ελλάδος και του εξωτερικού, έχουν υψηλή επιστημονική κατάρτιση, μεγάλο δημοσιευμένο επιστημονικό συγγραφικό έργο αλλά και πολύχρονη επαγγελματική εμπειρία στο πεδίο της υποστήριξης προγραμμάτων άσκησης αθλητών υψηλού επιπέδου αλλά και της υγείας. Επίσης, είμαστε ευγνώμονες για τη συνεργασία μας με επαγγελματίες υγείας (ιδιαίτερα ευχαριστούμε την κα Ε. Μπακάλη, νοσηλεύτρια, για χρήσιμα σχόλια στο Κεφ. 11). Η επιλογή των υπό παρουσίαση δοκιμασιών έγινε με βάση κριτήρια επιστημονικής τεκμηρίωσης, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες και τις θέσεις εθνικών και διεθνών οργανισμών, όπως η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας – World Health Organization (WHO), η Αμερικανική Αθλητιατρική Εταιρεία – American College of Sports Medicine (ACSM), η Εθνική Ένωση για τη Δύναμη και τη Φυσική Κατάσταση των Η.Π.Α. –  National Strength and Conditioning Association (NSCA), η Ελληνική Εταιρεία Βιοχημείας και Φυσιολογίας της Άσκησης – ΕΕΒΦΑ, η Αμερικανική Εταιρεία Άσκησης – American Council on Exercise (ACE), η Βρετανική Ένωση Αθλητισμού και Άσκησης – The British Association of Sport and Exercise Sciences (BASES) κ.α., και με στόχο την υποστήριξη της διδασκαλίας σε σχετικά με τις θεματικές εξειδικεύσεις «Φυσική Αγωγή», «Προπονητής Αθλημάτων», «Αγωνιστικός Αθλητισμός», «Άσκηση για Υγεία» και «Άσκηση για Αναψυχή», που υποστηρίζονται σε προπτυχιακά και μεταπτυχιακά προγράμματα σπουδών της χώρας μας και της Κύπρου.

			Η διενέργεια εξειδικευμένων δοκιμασιών αξιολόγησης της σωματικής επάρκειας αθλητών υψηλού επιπέδου χρήζει ιδιαίτερης προσοχής όσον αφορά την επιλογή της δοκιμασίας αξιολόγησης αλλά και την επεξήγηση των μετρήσεων, μια και οι αλλαγές στις τιμές των αξιολογούμενων μεταβλητών συχνά μεταβάλλονται ελάχιστα ως αποτέλεσμα του υψηλού επιπέδου σωματικής κατάστασης των αθλητών αυτών. Έτσι, η παρούσα συλλογή δοκιμασιών σωματικής επάρκειας και δεικτών απόδοσης αποτελεί μια μοναδική πρωτοτυπία για τα ελληνικά δεδομένα και ένα από τα λίγα εγχειρίδια στον κόσμο που έχουν συλλέξει όλες αυτές τις δοκιμασίες. Φυσικά, υπάρχουν δοκιμασίες που δεν έχουν συμπεριληφθεί στο παρόν εγχειρίδιο είτε εξαιτίας της χαμηλής αξιοπιστίας της μεθόδου είτε λόγω της ελλιπούς βιβλιογραφίας είτε λόγω ενός, κατά την κρίση μας, δυσανάλογα μεγάλου βαθμού δυσκολίας (είτε στην εφαρμογή είτε στο κόστος). Εξάλλου, το επιστημονικό πεδίο εξελίσσεται. Ευελπιστούμε ότι σε μελλοντική επανέκδοση, και με βάση την ανατροφοδότηση που θα λάβουμε από το αναγνωστικό κοινό, θα προστεθούν νέα κεφάλαια και μέθοδοι. 

			Ελπίζουμε να βρείτε την παρούσα προσπάθεια χρήσιμη στην καθημερινή αθλητική ή εργαστηριακή σας πράξη.

			Με εκτίμηση εκ μέρους της συγγραφικής ομάδας

			 

			Δρ Χριστίνα Καρατζαφέρη

		

	
		
			 

			Κεφάλαιο 1

			Ιατρικός Έλεγχος Αθλουμένων

			Αντωνία Καλτσάτου PhD, Ιωάννης Στεφανίδης MD, PhD, Γιώργος Σακκάς PhD, Χριστίνα Καρατζαφέρη PhD

			 

			1 Εισαγωγή

			 

			Απαραίτητη προϋπόθεση για ένα ασφαλές και αποδοτικό πρόγραμμα άσκησης υψηλών απαιτήσεων με στόχο τη μεγιστοποίηση της απόδοσης είναι να προηγηθεί πλήρης ιατρικός έλεγχος. H σωματική προσπάθεια μεγάλης έντασης εγκυμονεί κινδύνους είτε κατά τη διάρκεια είτε αμέσως μετά το τέλος της άσκησης [1]. Επομένως, ο ειδικός της άσκησης ζητά από τον ενδιαφερόμενο να προσκομίσει ιατρική βεβαίωση από καρδιολόγο στην οποία θα βεβαιώνεται ότι ο ενδιαφερόμενος είναι υγιής και δύναται να ασκηθεί. Ιδιαίτερα εάν πρόκειται για αθλητή με υποκείμενο νόσημα (π.χ. νεανικός διαβήτης), η βεβαίωση θα πρέπει να προσδιορίζει συγκεκριμένα σημεία προσοχής κατά περίπτωση καθώς και να δίνονται μέσω αυτής οδηγίες για την αντιμετώπιση τυχόν προβλημάτων.

			H ιατρική βεβαίωση ικανότητας για άσκηση είναι απαραίτητη προϋπόθεση για συμμετοχή σε οργανωμένες αθλητικές δραστηριότητες. Επιπλέον, για τον γενικό πληθυσμό που τυχόν συμμετέχει σε ομαδική αθλητική δραστηριότητα, η έλλειψη αντενδείξεων (όπως αυτές αναδεικνύονται από συνεντεύξεις/ερωτηματολόγια, όπως ένα ερωτηματολόγιο ετοιμότητας για άσκηση, λ.χ. PARQ+ [2]) είναι το πρώτο βήμα πριν από τη συμμετοχή. Εάν το αποτέλεσμα του ερωτηματολογίου ετοιμότητας για άσκηση είναι θετικό (δηλαδή υπάρχει καταφατική απάντηση σε κάποιον παράγοντα κινδύνου), ο δοκιμαζόμενος παραπέμπεται για πλήρη ιατρικό έλεγχο.

			1.2 Αναγκαιότητα της διενέργειας του ιατρικού ελέγχου

			 

			Ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος κατά τη διάρκεια της άσκησης αποτελεί συχνά την πρώτη και οριστική εκδήλωση μιας υποκείμενης καρδιαγγειακής νόσου, της οποίας τα κλινικά συμπτώματα είναι σιωπηλά [3, 4]. Η άθληση δεν είναι αυτή καθεαυτήν η αιτία της εμφάνισης του αιφνίδιου καρδιακού θανάτου, αλλά λειτουργεί μάλλον ως πυροδοτικός μηχανισμός σε εκείνους τους αθλητές που έχουν κάποια σιωπηλή καρδιαγγειακή παθολογία, κυρίως μυοκαρδιοπάθεια, η οποία αποτελεί προϋπόθεση για απειλητικές για τη ζωή κοιλιακές αρρυθμίες κατά τη διάρκεια της άσκησης [3-5].

			Συνεπώς, η διενέργεια του ιατρικού ελέγχου κρίνεται απαραίτητη πριν την ένταξη των αθλουμένων σε προπονητικά προγράμματα, τόσο στον αγωνιστικό όσο και στον μαζικό αθλητισμό, καθώς αποτελεί την πιο σημαντική προϋπόθεση για την ασφάλεια των αθλουμένων [6]. Ωστόσο, απαιτούνται αρκετές δοκιμασίες προκειμένου να αποδειχθεί η ικανότητα του καρδιαγγειακού συστήματος να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις της έντονης άσκησης.

			Ο ιατρικός έλεγχος είναι προϋπόθεση για συμμετοχή στα εθνικά πρωταθλήματα αλλά και στις εθνικές ομάδες. Στη χώρα μας, εκτός από το αθλητιατρικό κέντρο του Εθνικού Κέντρου Αθλητικών Ερευνών (ΕΚΑΕ), πραγματοποιείται αθλητιατρικός έλεγχος αθλητών και στα Τμήματα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού που έχουν εργαστήριο αθλητιατρικής ή σε συνεργαζόμενους φορείς (π.χ. νοσοκομεία). Επίσης, τα τελευταία χρόνια δραστηριοποιούνται στον αθλητιατρικό έλεγχο και ιδιωτικοί φορείς, ιδιαίτερα καρδιολογικά ιατρεία. Ο ιατρικός έλεγχος του αθλητή είναι κατ’ ελάχιστον ετήσιος, αλλά σε αθλητές υψηλού επιπέδου πραγματοποιείται εξαμηνιαίως.

			Σκοπός: Η αξιολόγηση της ικανότητας του καρδιαγγειακού και άλλων οργανικών συστημάτων να αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις της έντονης άσκησης και ο αποκλεισμός υποκείμενης παθολογίας.

			Περιγραφή: Ο ιατρικός έλεγχος του αθλητή κατ’ ελάχιστον περιλαμβάνει: τη λήψη ιστορικού, τη φυσική εξέταση, τον πρωτοβάθμιο καρδιολογικό έλεγχο (που συμπεριλαμβάνει ηλεκτροκαρδιογράφημα ηρεμίας και υπερηχογράφημα) και τη δοκιμασία κόπωσης χωρίς ή με εργοσπιρομετρία.

			1.1.1 Λήψη ατομικού ιστορικού

			 

			Η λήψη του ατομικού ιστορικού περιλαμβάνει τη συζήτηση του ιατρού με τον ασθενή για την καταγραφή του ατομικού, αθλητικού και οικογενειακού του, ιστορικού. Πρόκειται για ένα τυπικό ερωτηματολόγιο με το οποίο γίνεται καταγραφή προηγούμενων νόσων, ατυχημάτων, εγχειρήσεων και τυχόν ακολουθούμενης φαρμακευτικής αγωγής από τον εξεταζόμενο. Παράλληλα, ελέγχεται η ύπαρξη προδιαθεσικών παραγόντων καρδιαγγειακής νόσου, όπως είναι ο σακχαρώδης διαβήτης, η δυσλιπιδαιμία, η υπέρταση, αλλά και βλαβερών συνηθειών, όπως αυτή του καπνίσματος, της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ κ.α.

			Με το αθλητικό ιστορικό καταγράφονται πληροφορίες σχετικά με τυχόν εξασκούμενα αθλήματα, την προπονητική ηλικία και τα χαρακτηριστικά της προπόνησης που ακολουθεί ο εξεταζόμενος. Τέλος, η λήψη του οικογενειακού ιστορικού περιλαμβάνει ερωτήσεις αναφορικά με την ύπαρξη καρδιαγγειακής νόσου ή περιστατικού αιφνίδιου θανάτου στο άμεσο οικογενειακό περιβάλλον του εξεταζομένου, για αναζήτηση του κινδύνου εμφάνισης επεισοδίου αιφνίδιου θανάτου και την ύπαρξη καρδιαγγειακής νόσου [7, 8]. Το οικογενειακό ιστορικό θεωρείται θετικό όταν κοντινός συγγενής του εξεταζομένου έχει εμφανίσει πρόωρο θάνατο ή αιφνίδιο θάνατο σε ηλικία <55 ετών για άνδρες και <65 για γυναίκες ή αν κάποιο μέλος της οικογένειας πάσχει από καρδιομυοπάθεια, σύνδρομο Marfan, σοβαρές αρρυθμίες, σύνδρομο Brugada, στεφανιαία νόσο ή άλλες καρδιαγγειακές παθήσεις [9].

			1.1.2 Φυσική Εξέταση

			 

			Η φυσική εξέταση περιλαμβάνει τον έλεγχο των σωματομετρικών χαρακτηριστικών και της αρτηριακής πίεσης, των καρδιακών παλμών και την ακρόαση της καρδιάς [8]. Η καταγραφή του αναστήματος και του σωματικού βάρους του εξεταζομένου αποτελούν τις πιο συνηθισμένες σωματομετρήσεις. Ο έλεγχος των σωματομετρικών χαρακτηριστικών στοχεύει στην παρακολούθηση της ανάπτυξης του σώματος των αθλητών και είναι απαραίτητος τόσο στα νεαρά όσο και στα μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα [6]. Η φυσική εξέταση, ιδιαίτερα για τους αθλητές υπαίθριων δραστηριοτήτων, καλό είναι να περιλαμβάνει την καταγραφή και παρακολούθηση σπίλων [11].

			1.2 Πρωτοβάθμιος καρδιολογικός έλεγχος

			 

			Με την εξέταση της αρτηριακής πίεσης αξιολογούνται τα επίπεδα της συστολικής και της διαστολικής πίεσης και ελέγχεται ο κίνδυνος εμφάνισης αρτηριακής υπέρτασης, που αποτελεί και σημαντικό παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση καρδιαγγειακής πάθησης. Η ψηλάφηση του κερκιδικού σφυγμού επιτρέπει την εκτίμηση των καρδιακών παλμών και του καρδιακού ρυθμού [12], ενώ ακροαστικά εξετάζονται ηχητικά φαινόμενα, ιδιαίτερα η λειτουργία των τεσσάρων καρδιακών βαλβίδων [13].

			Η ακρόαση πραγματοποιείται με το στηθοσκόπιο, το οποίο τοποθετείται σε διαφορετικές θέσεις επάνω στον θώρακα. Η ροή του αίματος παράγει πιθανώς ηχητικά φαινόμενα (φυσήματα), τα οποία ανάλογα με την έντασή τους, τη συχνότητά τους, τον χρονισμό τους και την εντόπισή τους πιθανώς υποδεικνύουν την ύπαρξη βαλβιδικής δυσλειτουργίας ή άλλης ανατομικής βλάβης [12] ή μπορεί να αποτελούν σημάδι σοβαρής στένωσης της αορτής και υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθειας [14]. Η διάκριση μεταξύ φυσιολογικού (καλοήθους) και παθολογικού φυσήματος αποτελεί πρόκληση για τον ιατρό, ενώ αθλητές που παρουσιάζουν ενδείξεις παθολογικού φυσήματος θα πρέπει άμεσα να παραπέμπονται σε καρδιολόγο προτού τους επιτραπεί η συμμετοχή τους σε αγωνιστικές δραστηριότητες [12].

			Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) ηρεμίας καταγράφει την ηλεκτρική δραστηριότητα των καρδιακών μυοκυττάρων, η οποία ανιχνεύεται στην επιφάνεια του σώματος [15, 16]. Το ΗΚΓ, σε συνδυασμό με τη λήψη ιστορικού και την κλινική εξέταση, έχει μια σημαντική πρόσθετη αξία για τον εντοπισμό ασυμπτωματικών αθλητών που έχουν δυνητικά θανατηφόρες διαταραχές της καρδιάς και μπορεί, σε συνδυασμό με την υπερηχοκαρδιογραφική εξέταση, να εντοπίσει άτομα που πάσχουν από το σύνδρομο [12].

			Ειδικότερα, το ΗΚΓ των 12 απαγωγών αποτελεί ένα χαμηλού κόστους διαγνωστικό εργαλείο. Για την καταγραφή του τοποθετούνται ηλεκτρόδια, απαγωγές, εκ των οποίων κάποιες τοποθετούνται στα άκρα, ενώ οι υπόλοιπες στην περιοχή του θώρακα. Οι πληροφορίες που λαμβάνονται από το ΗΚΓ αφορούν την καρδιακή συχνότητα, τις διαταραχές αγωγής-παραγωγής ερεθίσματος, τυχόν αρρυθμίες, την ύπαρξη εμφράγματος, την επίδραση φαρμάκων, ηλεκτρολυτικές διαταραχές και την ύπαρξη περικαρδίτιδας ή μυοκαρδιοπαθειών. Στις περισσότερες περιπτώσεις αρρυθμιών σε αθλητές εμπλέκεται μη διαγνωσθείσα υποκείμενη μυοκαρδιοπάθεια ή διαυλοπάθεια (καναλοπάθεια) και ανάλογα με τη σοβαρότητα, τον φαινότυπο και την παρουσία ή απουσία οικογενειακού ιστορικού αιφνίδιου θανάτου υπάρχουν συγκεκριμένες συστάσεις για τη συμμετοχή ή όχι σε αγωνιστικό αθλητισμό [17].

			Ωστόσο, το ΗΚΓ ενός υγιούς αθλητή ίσως παρουσιάσει κάποια ευρήματα που μπορεί να εμφανίζουν κοινά στοιχεία με παθολογικές καταστάσεις. Τέτοια ευρήματα είναι η φλεβοκομβική βραδυκαρδία, η αύξηση των κυμάτων Ρ, ελαφρά επιμηκυμένο διάστημα PR, ατελής αποκλεισμός του δεξιού σκέλους, επιμήκυνση του διαστήματος QT, αύξηση του εύρους του κύματος Τ κ.α. [18]. Οι διαταραχές αυτές, οι οποίες συναντώνται συνήθως σε αθλητές που ακολουθούν προπόνηση αντοχής, δεν αποτελούν παθολογικά ευρήματα και απαιτείται εμπειρία από τον καρδιολόγο για να το διαπιστώσει και να μην υπάρξει λανθασμένη διάγνωση [4]. Στις γυναίκες η βραδυκαρδία είναι επίσης κοινό εύρημα σε αθλήτριες αντοχής, ενώ στις αθλήτριες αθλημάτων ισχύος (όπως ρίψεων, δρόμου 100 m, άλματος) συναντάται σε λιγότερο από τις μισές των περιπτώσεων [19].

			Το υπερηχογράφημα αποτελεί μία σχετικά δαπανηρή μέθοδο με ανεκτίμητη αξία στην εκτίμηση της λειτουργίας και των διαστάσεων της καρδιάς. Επίσης, με το υπερηχοκαρδιογράφημα λαμβάνονται πληροφορίες σχετικά με τη μορφολογία των καρδιακών κοιλοτήτων, το πάχος και την κινητικότητα των τοιχωμάτων τους, τη λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας και τη μορφολογία και κινητικότητα των βαλβίδων [20, 21]. Το υπερηχοκαρδιογράφημα ενός υγιούς αθλητή μπορεί να παρουσιάζει φυσιολογικές προσαρμογές στη μακροχρόνια άσκηση, συνολικά περιγραφόμενες ως «αθλητική καρδιά», που περιλαμβάνουν αύξηση των διαστάσεων, αύξηση του πάχους των τοιχωμάτων και αύξηση της μάζας της αριστερής κοιλίας, αύξηση του τελοδιαστολικού εμβαδού της δεξιάς κοιλίας κ.α., οι οποίες διαφοροποιούνται ανάλογα με τον τύπο του αθλήματος (δηλ. αερόβιας αντοχής ή με αντιστάσεις/μέγιστης ισχύος) [22, 23].  Και στις γυναίκες αθλήτριες αντοχής παρουσιάζονται μορφολογικές προσαρμογές της καρδιάς ανάλογες με τα ευρήματα στους άνδρες αθλητές αντοχής, όπως αυξημένες διαστάσεις της αριστερής κοιλίας, ενώ ανάλογα και στις αθλήτριες ισχύος παρατηρούνται αυξήσεις στο πάχος του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας, αν και η σχετική βιβλιογραφία είναι σχετικά περιορισμένη [19, 23].

			1.2.2 Δοκιμασία κόπωσης

			 

			Με τη δοκιμασία κόπωσης πραγματοποιείται εκτίμηση των αιμοδυναμικών και ηλεκτροκαρδιογραφικών αλλαγών που συνδέονται με τη σωματική άσκηση. Ιδιαίτερα χρήσιμη είναι η δοκιμασία κόπωσης για την αξιολόγηση αθλητών με γνωστή καρδιαγγειακή παθολογία ή για την ανίχνευση υποκλινικής παθολογίας, ιδίως εάν υπάρχουν προδιαθεσικοί παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη στεφανιαίας νόσου [24]. Κατά τη δοκιμασία κόπωσης, ο εξεταζόμενος τρέχει είτε σε δαπεδοεργόμετρο είτε σε κυκλοεργόμετρο, ή ακόμα κάνει άσκηση σε βαθμιδοεργόμετρο (step), ενώ παράλληλα καταγράφεται το ΗΚΓ του.

			Στους αθλητές γενικότερα, με εξαίρεση τους ποδηλάτες, προτιμάται το δαπεδοεργόμετρο, καθώς κινητοποιεί πολλές και μεγάλες μυϊκές ομάδες, άρα επιτρέπει την επίτευξη μεγάλης τιμής μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου [25]. Υπάρχουν πολλά πρωτόκολλα που χρησιμοποιούνται για τη διεξαγωγή της δοκιμασίας κόπωσης και σε όλα αυξάνει βαθμιαία είτε η ταχύτητα, είτε η κλίση, είτε υπάρχει ο συνδυασμός αύξησης και των δύο. Στόχος όλων των πρωτοκόλλων είναι η βαθμιαία επίτευξη της μέγιστης σωματικής επιβάρυνσης κατά την άσκηση.

			Ένα πρωτόκολλο που χρησιμοποιείται για τον καρδιαναπνευστικό προαγωνιστικό έλεγχο σε αθλητές υψηλού επιπέδου αλλά και σε ερασιτέχνες αθλητές είναι το πρωτόκολλο κατά Bruce. Αυτό αποτελείται από επτά στάδια (με ενσωματωμένη την προθέρμανση), όπου ανά 3 λεπτά αυξάνεται η ταχύτητα και η κλίση του κυλιόμενου τάπητα του δαπεδοεργόμετρου (πίνακας 1.1). Το πρωτόκολλο εφαρμόζεται με επιτυχία και σε παιδιά, χρησιμοποιώντας όμως τις κατάλληλες τιμές αναφοράς [26].
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			Πίνακας 1.1 Το πρωτόκολλο Bruce, που χρησιμοποιείται ευρέως για τη δοκιμασία κόπωσης σε δαπεδοεργόμετρο, σε ενήλικες και ανήλικους δοκιμαζόμενους ([26, 27]).

			Οι ενδείξεις που οδηγούν στη διενέργεια δοκιμασίας κόπωσης αφορούν την τακτική παρακολούθηση ενός αθλητή υψηλού επιπέδου, ύποπτες ηλεκτροκαρδιογραφικές αλλοιώσεις στην ηρεμία, ακροαστικά ευρήματα, αρτηριακή πίεση ηρεμίας εκτός φυσιολογικών ορίων και οικογενειακό ιστορικό καρδιαγγειακών παθήσεων.

			Σχετικές αντενδείξεις για τη μη διεξαγωγή δοκιμασίας κόπωσης αποτελούν: 1) η στένωση στελέχους, 2) οι ταχυαρρυθμίες ή οι βραδυαρρυθμίες, 3) η σοβαρή αρτηριακή υπέρταση (συστολική αρτηριακή πίεση > 200 mmHg και/ή διαστολική αρτηριακή πίεση >100mmHg), 4) η μετρίου βαθμού στένωση βαλβίδων, 5) η συστηματική απόφραξη του χώρου εξόδου της αριστερής κοιλίας, 6) η υπερτροφική αποφρακτική μυοκαρδιοπάθεια, 7) οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές και 8) ο υψηλού βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός.

			Απόλυτες αντενδείξεις για την εκτέλεση δοκιμασίας κόπωσης είναι: 1) το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (μέσα σε 2 μέρες), 2) η υψηλού κινδύνου ασταθής στηθάγχη, 3) οι επικίνδυνες αρρυθμίες, 4) η μη αντιρροπούμενη συμπτωματική καρδιακή ανεπάρκεια, 5) η συμπτωματική σοβαρού βαθμού στένωση αορτής, 6) το οξύ διαχωριστικό ανεύρυσμα, 7) η μυοκαρδίτιδα ή περικαρδίτιδα και 8) η πρόσφατη πνευμονική εμβολή [28].

			Από τη δοκιμασία κόπωσης, εκτός από την απάντηση της καρδιάς κατά την εκτέλεση μέγιστου έργου, μπορεί να αξιολογηθεί και η λειτουργική ικανότητα του ατόμου, η οποία μπορεί να εκφραστεί και σε μεταβολικά ισοδύναμα (ΜΕΤs), με το 1 ΜΕΤ να αντιστοιχεί σε ενεργειακή δαπάνη κατά την ηρεμία περίπου ίση με 3.5 ml O2/min/kg [29].

			Για τον έλεγχο της αερόβιας ικανότητας συνδυάζεται η παραπάνω δοκιμασία με την εργοσπιρομέτρηση. Για την αξιολόγηση της κατανάλωσης οξυγόνου (Ο2) κατά τη μυϊκή προσπάθεια χρησιμοποιούνται ευρέως τα ανοιχτού κυκλώματος εργοσπιρόμετρα, στα οποία πραγματοποιείται η ανάλυση των εισπνεόμενων και εκπνεόμενων αερίων σε κάθε αναπνοή του εξεταζομένου και αναλύεται η σύστασή της σε οξυγόνο (Ο2) και διοξείδιο του άνθρακα (CO2) (βλ. Κεφ. 6).

			Ο πιο αξιόπιστος δείκτης που αξιολογείται με την εργοσπιρομέτρηση είναι η μέγιστη πρόσληψη Ο2 (VO2max) [24, 27]. Ως VΟ2max θεωρείται η υψηλότερη τιμή VΟ2 που καταγράφηκε κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας.

			Από τη δοκιμασία κόπωσης μπορούν να προσδιοριστούν οι εξής παράμετροι:

			 

			·	η καρδιακή συχνότητα μέγιστης κόπωσης (Κ.Σ., μέγιστη),

			·	η συστολική και διαστολική αρτηριακή πίεση μέγιστης κόπωσης (Σ.Α.Π. και Δ.Α.Π., μέγιστη),

			·	η διάρκεια της δοκιμασίας κόπωσης,

			·	η ΚΣ ανάνηψης (μεταβολή στο ένα λεπτό).

			 

			Σε συνδυασμό με την εργοσπιρομέτρηση προσδιορίζονται επίσης:

			 

			·	η κορυφαία (VΟ2peak) ή μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VΟ2max),

			·	ο πνευμονικός αερισμός (VE), που αποτελεί έναν από τους πιο σημαντικούς παράγοντες που συμβάλλουν στον περιορισμό της λειτουργικής ικανότητας του ατόμου [30],

			·	το Ο2 παλμού, που είναι προϊόν του όγκου παλμού επί την αρτηριοφλεβική διαφορά O2 (a-VO2) και εκφράζεται από τη σχέση VΟ2peak/καρδιακή συχνότητα,

			·	η VE/VCΟ2, δηλαδή του αναπνευστικού ισοδύναμου για το CO2, που εκφράζεται από την κλίση του κατά λεπτό αερισμού (VE) προς την παραγωγή CO2 και έχει βρεθεί ότι αποτελεί αξιόπιστο δείκτη νοσηρότητας, θνησιμότητας και πρόγνωσης για την έκβαση τυχόν νόσου [31].

			 

			Σε συνδυασμό με τη μέτρηση γαλακτικού στο τριχοειδικό αίμα (βλ. Κεφ. 6) προσδιορίζεται:

			 

			·	το αναερόβιο κατώφλι, που εντοπίζεται περίπου στο 47-68% της μέγιστης πρόσληψης O2 (VO2max) [29] και προσδιορίζεται από την ανταλλαγή των αναπνευστικών αερίων και την αποβολή του CO2, που λαμβάνει χώρα ως απάντηση στην αυξημένη συγκέντρωση γαλακτικού στο αίμα [29].

			 

			Αυτή όμως καθώς και οι προηγούμενες παράμετροι της εργοσπιρομέτρησης δεν αξιοποιούνται εύκολα για τη συνταγογράφηση άσκησης, αφού στη δοκιμασία κοπώσεως εκτός από την ταχύτητα μεταβάλλεται και η κλίση. Γι’ αυτόν τον λόγο, για την αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας του αθλητή πρέπει να ακολουθούνται τα σχετικά εργομετρικά πρωτόκολλα για τον καθορισμό της VO2max (βλ. Κεφ. 6).

			1.2.3 Άλλα στοιχεία του ιατρικού ελέγχου αθλητών

			 

			Πέρα από τη λήψη ατομικού ιστορικού, τη φυσική εξέταση και τον πρωτοβάθμιο καρδιολογικό έλεγχο, ο ιατρικός έλεγχος αθλητή περιλαμβάνει:

			 

			·	ακτινογραφία θώρακος,

			·	ορθοπεδική εξέταση,

			·	γενική αίματος,

			·	σάκχαρο αίματος,

			·	γενική ούρων,

			·	νευρολογική εξέταση,

			·	σπιρομέτρηση (εκπνεόμενοι όγκοι, δείκτης βίαιης εκπνευστικής ικανότητας FEV1 κ.α.) και

			·	δερματολογική εξέταση (καταγραφή σπίλων, ιδιαίτερα για αθλητές υπαίθριων δραστηριοτήτων).

			 

			Εκτός από τα παραπάνω, ερωτήσεις περί διαχείρισης του σωματικού βάρους και διατροφικών συνηθειών μπορεί να αποκαλύψουν προδιάθεση για διαταραχές της όρεξης [24]. Εάν πρόκειται για αθλητή με υφιστάμενη χρόνια νόσο ή αναπηρία ή εγκυμοσύνη, ο ιατρικός έλεγχος εξειδικεύεται επιπλέον.
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			Κεφάλαιο 2

			Μέτρηση — Δοκιμασία — Αξιολόγηση

			Ανδρέας Φλουρής PhD, Παρασκευή Γκιάτα Msc

			 

			2 Εισαγωγή

			 

			Γιατί είναι σημαντική η πραγματοποίηση μετρήσεων; Γιατί είναι απαραίτητη η αξιολόγησή τους; Γιατί είναι σημαντική η γνώση στατιστικής [1]; Οι απαντήσεις σε αυτά τα ερωτήματα αναδεικνύουν τη σημαντικότητά τους στην αξιολόγηση και στην ανάπτυξη προγραμμάτων άσκησης στα πλαίσια της επιστήμης του αθλητισμού. Φοιτητές, καθηγητές και προπονητές χρησιμοποιούν διάφορες μετρήσεις και δοκιμασίες και τα αποτελέσματά τους αξιολογούνται, είτε για να βελτιώσουν τα προγράμματα άσκησης και τις μεθόδους τους είτε για να προάγουν τη γνώση μέσω της πρωτογενούς έρευνας [2].

			Η διαδικασία των μετρήσεων ακολουθείται από τη λήψη αποφάσεων, που είναι απαραίτητη σε κάθε στάδιο της ζωής μας. Στην πραγματικότητα, ακόμη και αν δεν το αντιλαμβανόμαστε, όλοι χρησιμοποιούμε μετρήσεις, τις αξιολογούμε και λαμβάνουμε αποφάσεις καθημερινά [2]. Πριν από κάθε απόφαση είναι απαραίτητη η συλλογή δεδομένων. Σκεφτείτε, για παράδειγμα, ότι οδηγώντας το αυτοκίνητό σας ελέγχετε πόσο καύσιμο υπάρχει στη δεξαμενή (μέτρηση), και στη διαδρομή βλέπετε μια πινακίδα που αναγράφει την απόσταση για την επόμενη πόλη (μέτρηση). Έτσι, αξιολογείτε το πότε θα πρέπει να γεμίσετε τη δεξαμενή του αυτοκινήτου με βενζίνη. Στο παράδειγμα αυτό βλέπουμε λοιπόν ότι συλλέγουμε δεδομένα και μετρήσεις και λαμβάνουμε μια απόφαση (δηλαδή πότε θα προσθέσουμε καύσιμο).

			Οι ερευνητές συλλέγουν δεδομένα που σχετίζονται με τη σωματική κατάσταση και αξιολογούν τη σχέση τους με τη σωματική δραστηριότητα, την ποιότητα ζωής, τη θνητότητα και τη θνησιμότητα. Άλλοι αξιολογούν την ενεργειακή ισορροπία μετρώντας τον βασικό μεταβολικό ρυθμό. Προπονητές πραγματοποιούν μετρήσεις για να σχεδιάσουν ένα πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας και να αξιολογήσουν την πρόοδό του. Συλλέγουν, επίσης, στατιστικά δεδομένα μεμονωμένων αθλητών τους ή μιας ολόκληρης ομάδας, για να αξιολογήσουν την πορεία της σωματικής τους κατάστασης. Όλα αυτά αποτελούν παραδείγματα δοκιμασιών και μετρήσεων. Σε κάθε περίπτωση, η λήψη σωστών αποφάσεων βασίζεται στην ακριβή μέτρηση και αξιολόγηση [1, 2].

			2.1 Ορισμοί

			 

			Οι όροι «μέτρηση», «αξιολόγηση» και «δοκιμασία» έχουν συγκεκριμένες έννοιες, και είναι απαραίτητη η κατανόηση των αλληλεξαρτήσεων αλλά και των διαφορών μεταξύ τους. Ο όρος «μέτρηση» αποτελεί συνηθισμένη έκφραση. Όλοι έχουν μετρήσει το ανάστημα και το βάρος τους, όλοι έχουν ακούσει για την επίδοση ενός αθλητή στο τρέξιμο ή στο άλμα εις ύψος. Όλα αυτά αποτελούν παραδείγματα μετρήσεων [2]. Ως «μέτρηση» χαρακτηρίζεται η διαδικασία συλλογής δεδομένων μέσω της διεξαγωγής των εκάστοτε δοκιμασιών/τεστ, και αυτή πρέπει να είναι ακριβής, αξιόπιστη και όσο πιο αντικειμενική γίνεται. Ο όρος «δοκιμασία» αναφέρεται σε ένα όργανο, εργαλείο ή μέσο που χρησιμοποιείται για να πραγματοποιηθεί μια μέτρηση. Το μέσο αυτό μπορεί να είναι γραπτό (π.χ. ερωτηματολόγιο), προφορικό (π.χ. συνέντευξη) ή μια διαδικασία μέσω χρήσης ενός μηχανήματος μέτρησης (π.χ. εργομετρικού ποδήλατου).

			Οι μετρήσεις μπορούν να αφορούν χαρακτηριστικά γνωρίσματα ή συμπεριφορές ενός ατόμου, όπως είναι για παράδειγμα η μέτρηση της καρδιακής συχνότητας ή της αρτηριακής πίεσης. Σε άλλες περιπτώσεις, οι μετρήσεις μπορούν να σχετίζονται με τις ικανότητες ενός αθλητή ή ενός ατόμου σε διάφορες παραμέτρους της σωματικής κατάστασης, όπως μετρήσεις για τον έλεγχο της αερόβιας ικανότητας, ή δοκιμασίες ελέγχου της μυϊκής δύναμης. Για παράδειγμα, μπορεί κάποιος να μετρήσει τη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου μέσω μιας υπομέγιστης δοκιμασίας σε ηλεκτρικό κυλιόμενο διάδρομο, καταγράφοντας δεδομένα αναπνεόμενων όγκων οξυγόνου (Ο2) και διοξειδίου του άνθρακα (CΟ2) κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας. Μπορεί κάποιος να μετρήσει την απόσταση που τρέχει ένας εθελοντής σε 10 min ή τον χρόνο που χρειάζεται κάποιος για να τρέξει μια απόσταση 1 km. Από τα παραδείγματα αυτά φαίνεται ότι όλα τα δεδομένα που συλλέγονται μέσω των δοκιμασιών είναι ένας ή πολλοί αριθμοί (τιμή πρόσληψης οξυγόνου, λεπτά, απόσταση), γεγονός που κάνει τη μέτρηση να θεωρείται ποσοτική. Συνοψίζοντας, μια μέτρηση μπορεί να χαρακτηριστεί ως η διαδικασία που προσδίδει έναν αριθμό σε ένα χαρακτηριστικό γνώρισμα ή σε μια ικανότητα ενός ατόμου και που μετριέται κάθε φορά.

			Η «αξιολόγηση» είναι η διαδικασία της ερμηνείας των δεδομένων που συλλέγονται μέσω των μετρήσεων και ο προσδιορισμός της ποιότητας, της αξίας και της σημαντικότητας αυτών [1, 2]. Με την ολοκλήρωση της συλλογής των δεδομένων μέσω μιας μέτρησης θα πρέπει να δοθούν επεξηγήσεις των αποτελεσμάτων αυτών καθώς και απαντήσεις στα ερωτήματα πώς και γιατί γίνεται αυτό [3]. Ας πάρουμε ως παράδειγμα μια ομάδα ενηλίκων στην οποία εφαρμόζεται μια δοκιμασία για την αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητάς τους. Στο τέλος της μέτρησης οι ίδιοι θα θέλουν να μάθουν ποιο είναι το επίπεδο της αερόβιας ικανότητάς τους. Χωρίς την ερμηνεία των αποτελεσμάτων και της ποιότητάς τους η δοκιμασία δεν έχει κανένα νόημα [2]. Σε μια άλλη περίπτωση, όπου πραγματοποιούνται μετρήσεις δερματοπτυχών σε μια ομάδα αθλητών, στο τέλος των μετρήσεων οι αθλητές θα θέλουν να ενημερωθούν για τη σχέση των αποτελεσμάτων της δοκιμασίας με το σωματικό τους λίπος.

			Συνοψίζοντας, για να έχει νόημα μια μέτρηση είναι απαραίτητη η ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Η ερμηνεία αυτή χαρακτηρίζεται ως αξιολόγηση, δηλαδή κρίση μιας μέτρησης. Για να είναι αποτελεσματική μια μέτρηση θα πρέπει να ακολουθείται από μια αξιολόγηση.

			2.2 Σχέση μεταξύ μέτρησης, δοκιμασίας και αξιολόγησης

			 

			Όπως έχει αναφερθεί, η μέτρηση, η δοκιμασία και η αξιολόγηση έχουν συγκεκριμένες έννοιες και αλληλοσυνδέονται μεταξύ τους, αλλά δεν είναι συνώνυμες. Συγκεκριμένα, η μέτρηση οδηγεί στη συλλογή ποσοτικών ή/και ποιοτικών δεδομένων στα οποία βασίζεται η αξιολόγηση, ενώ η δοκιμασία αποτελεί το εργαλείο μέσω του οποίου συλλέγονται τα δεδομένα αυτά. Η μέτρηση είναι απαραίτητη για τη διαδικασία της αξιολόγησης. Με τη μέτρηση εξασφαλίζεται η συλλογή δεδομένων και η καταγραφή παρατηρήσεων, και χωρίς αυτήν η αξιολόγηση θα ήταν αδιανόητη. Από την άλλη πλευρά, η αξιολόγηση θα ήταν αδύνατη αν δεν υπήρχε η μέτρηση, αποτελεί δε μια διαδικασία πιο περίπλοκη, η οποία έχει τις περισσότερες φορές ως στόχο να ερμηνεύσει τα δεδομένα των μετρήσεων [3].

			2.3 Χρησιμότητα των μετρήσεων και της αξιολόγησής τους

			 

			Οι διαδικασίες της μέτρησης και της αξιολόγησης αποτελούν σημαντικά εργαλεία της επιστήμης του αθλητισμού για τους λόγους που αναλύονται στις επόμενες παραγράφους.

			2.3.1 Κίνητρο

			 

			Αν χρησιμοποιηθούν ορθά, οι διαδικασίες της μέτρησης και της αξιολόγησης μπορούν να αναπτύξουν το κίνητρο, τόσο στους φοιτητές όσο και στους αθλητές [2]. Όλοι αποζητούν την πρόκληση που επιφέρει η αξιολόγηση της προσπάθειάς τους [1]. Δεν θα υπήρχαν αθλητές αν πραγματοποιούνταν μόνο προπονήσεις και όχι αγώνες. Κατά την αναμονή μιας δοκιμασίας ο φοιτητής μελετά το υλικό που θα χρησιμοποιηθεί ή εξασκείται στις διαδικασίες που θα εφαρμοστούν για την πραγματοποίηση της δοκιμασίας. Έτσι, αναπτύσσεται το κίνητρο για επιπλέον γνώση και εκπαίδευση. Αντίστοιχα, μια μέτρηση σωματικής σύστασης μέσω της μέτρησης δερματοπτυχών μπορεί να δώσει το κίνητρο σε υπέρβαρα άτομα να ενταχθούν σε ένα πρόγραμμα άσκησης για απώλεια βάρους. Τέλος, άτομα μεγάλης ηλικίας, μέσω της πραγματοποίησης ειδικών δοκιμασιών, μπορούν να αποκτήσουν το κίνητρο για βελτίωση της ευλυγισίας τους.

			Στις περισσότερες περιπτώσεις, μια μέτρηση επαναλαμβάνεται περισσότερες από μία φορές. Η γνώση μιας επαναληπτικής μέτρησης δίνει κίνητρο στους αθλητές να καταβάλουν μεγαλύτερη προσπάθεια, με σκοπό τη βελτίωση της αρχικής τους μέτρησης. Επομένως, στους περισσότερους ανθρώπους η σύγκριση προηγούμενων αποτελεσμάτων με τα νέα οδηγεί σε βελτίωση της επίδοσής τους [2].

			2.3.2 Διάγνωση

			 

			Με την πραγματοποίηση μετρήσεων μπορούν να εκτιμηθούν αδυναμίες και ικανότητες, τόσο των φοιτητών όσο και των αθλητών [1, 2]. Επίσης, δίνεται η δυνατότητα να αξιολογηθεί το επίπεδο γνώσεων και ικανοτήτων των ατόμων μιας ομάδας. Ας πάρουμε για παράδειγμα μια ομάδα ατόμων που συμμετέχουν σε ένα πρόγραμμα άσκησης. Μέσω μετρήσεων που πραγματοποιούνται πριν την έναρξη του προγράμματος, φαίνεται ότι τα μισά άτομα έχουν χαμηλότερο επίπεδο αερόβιας ικανότητας. Αυτό δίνει τη δυνατότητα στον υπεύθυνο του προγράμματος να σχεδιάσει το πρόγραμμα με τέτοιο τρόπο, ώστε να προσφέρει όφελος σε όλους τους συμμετέχοντες. Βλέπουμε λοιπόν ότι η διάγνωση αδυναμιών μέσω των μετρήσεων δίνει τη δυνατότητα της συνταγογράφησης ειδικών προγραμμάτων άσκησης με βάση τις ανάγκες των συμμετεχόντων [1]. Η επανάληψη των μετρήσεων παρέχει τη δυνατότητα ελέγχου της προόδου του ατόμου και, σε περιπτώσεις που δεν έχει επιτευχθεί ο αναμενόμενος στόχος, οι μετρήσεις βοηθούν στην εύρεση τυχόν αδυναμιών.

			2.3.3 Κατάταξη

			 

			Οι μετρήσεις συμβάλλουν στην ομοιογενή κατάταξη των αθλητών σε κατηγορίες ανάλογα με τις δυνατότητές τους [2]. Με αυτόν τον τρόπο, οι αθλητές μιας ομάδας ξεκινούν από το ίδιο επίπεδο ικανοτήτων και αισθάνονται πιο άνετα κατά την εκτέλεση άσκησης με ασκούμενους αντίστοιχου επιπέδου [1]. Αυτό είναι σημαντικό, γιατί η ομοιογένεια μιας ομάδας συμβάλλει στην ασφάλεια [2]. Για παράδειγμα, σε μια ομάδα αθλητών τα άτομα με χαμηλό επίπεδο δεξιότητας δεν πρέπει να εκτελέσουν μια άσκηση με την ίδια ένταση σε σχέση με τα άτομα που έχουν υψηλότερο επίπεδο δεξιότητας.

			2.3.4 Επίτευξη

			 

			Μετρήσεις πραγματοποιούνται και αξιολογούνται με σκοπό την επίτευξη προσωπικών στόχων ή των στόχων που έχουν τεθεί στο πλαίσιο ενός προγράμματος άσκησης [1]. Οι αθλητές επιθυμούν να ενημερώνονται για τον βαθμό προόδου τους σε τακτικά χρονικά διαστήματα [1]. Για παράδειγμα, αθλητές που υποβάλλονται σε συγκεκριμένο πρόγραμμα προπόνησης θέλουν να μάθουν τον βαθμό βελτίωσης της απόδοσής τους και της σωματικής τους κατάστασης μετά από ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Συμμετέχοντες που υποβάλλονται σε ένα πρόγραμμα άσκησης και διατροφής θέλουν να μάθουν για πιθανές μεταβολές στη σύσταση του σώματός τους και στη μυϊκή τους δύναμη. Επιπλέον, η πραγματοποίηση μετρήσεων βοηθά στην αναγνώριση της αποτελεσματικότητας και επιτυχίας ενός προγράμματος άσκησης [2]. Για παράδειγμα, ένας προπονητής ή ερευνητής επιθυμεί να μάθει αν η εφαρμογή ενός συγκεκριμένου προγράμματος άσκησης οδηγεί στα επιθυμητά αποτελέσματα. Στην περίπτωση που δεν υπάρχει η αναμενόμενη βελτίωση, το πρόγραμμα τροποποιείται και επαναπροσδιορίζονται εκ νέου οι στόχοι του.

			2.3.5 Πρόβλεψη

			 

			Η χρήση των μετρήσεων για την πρόβλεψη μελλοντικών αποδόσεων γίνεται ολοένα και πιο συχνή. Η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου, οι βιοψίες μυών και τα επίπεδα άγχους αποτελούν παραδείγματα μετρήσεων που χρησιμοποιούνται για την πρόβλεψη της απόδοσης ενός αθλητή στο μέλλον. Όμως, για μια έγκυρη και ακριβή πρόβλεψη είναι απαραίτητες η γνώση της φυσιολογίας και της ψυχολογίας της άσκησης καθώς και οι βασικές γνώσεις στατιστικής [2].

			2.4 Κριτήρια επιλογής δοκιμασιών

			 

			Οι δοκιμασίες αντιπροσωπεύουν τα εργαλεία με τα οποία αξιολογούνται οι ικανότητες ενός ατόμου ή τα χαρακτηριστικά του γνωρίσματα και συμπεριφορές. Για να κριθεί όμως κατάλληλη μια δοκιμασία και για να οδηγήσει στη συλλογή χρήσιμων δεδομένων, θα πρέπει να πληροί συγκεκριμένα κριτήρια (εικόνα 2.1), δηλαδή να χαρακτηρίζεται από εγκυρότητα, αξιοπιστία, αντικειμενικότητα και δυνατότητα υλοποίησης [2].
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			Εικόνα 2.1 Κριτήρια καταλληλότητας μιας δοκιμασίας.

			2.4.1 Εγκυρότητα

			 

			Η εγκυρότητα αποτελεί το σημαντικότερο κριτήριο καταλληλότητας μιας δοκιμασίας. Αναφέρεται στον βαθμό γνησιότητας ενός αποτελέσματος. Μια δοκιμασία θεωρείται έγκυρη όταν μετράει την ιδιότητα που πρέπει να μετρήσει [3]. Για παράδειγμα, μια δοκιμασία που χρησιμοποιείται για να μετρήσει τη μυϊκή δύναμη ενός ατόμου πρέπει όντως να μετράει αυτήν την ιδιότητα. Ακούγεται απλό, αλλά στην πραγματικότητα υπάρχουν πολλές δοκιμασίες που δεν πληρούν αυτό το κριτήριο. Παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την εγκυρότητα μιας δοκιμασίας είναι:

			 

			·	Τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων: Οι δοκιμασίες πρέπει να υποβάλλονται σε συμμετέχοντες με χαρακτηριστικά (π.χ. ηλικία, φύλο, προηγούμενη εμπειρία με τη δοκιμασία) όμοια με των ατόμων στα οποία μελετήθηκε και επιβεβαιώθηκε η εγκυρότητα της δοκιμασίας. Για παράδειγμα, μια δοκιμασία που κρίθηκε έγκυρη όταν εφαρμόστηκε σε προπονημένα άτομα δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε άτομα που δεν ασκούνται [2].

			·	Η αξιοπιστία της δοκιμασίας: Αν η δοκιμασία δεν είναι αξιόπιστη, δεν μπορεί να είναι έγκυρη (δες παρακάτω).

			·	Οι διαδικασίες μέτρησης: Η μέτρηση πρέπει να πραγματοποιείται πάντα στις συνθήκες για τις οποίες έχει σχεδιαστεί και με βάση τις οδηγίες του ερευνητή που μελέτησε την εγκυρότητά της. Οι περιβαλλοντικές συνθήκες, η σαφήνεια ή μη των οδηγιών για την πραγματοποίηση της δοκιμασίας και, κατά συνέπεια, η λάθος εκτέλεσή της από τον αθλητή είναι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την εγκυρότητα της δοκιμασίας [2].

			 

			2.4.2 Αξιοπιστία

			 

			Αξιόπιστη θεωρείται η δοκιμασία εκείνη με την οποία λαμβάνονται τα ίδια αποτελέσματα ανεξαρτήτως του αριθμού επαναλήψεών της [1]. Δηλαδή, η αξιοπιστία αφορά τη σταθερότητα των αποτελεσμάτων μιας δοκιμασίας σε σχέση με αυτό που θέλουμε πραγματικά να μετρήσουμε [3]. Για παράδειγμα, αν μια ομάδα αθλητών υποβληθεί στην ίδια δοκιμασία σε δύο διαφορετικές της εκτελέσεις, τα αποτελέσματα που θα ληφθούν πρέπει να είναι όμοια. Στην περίπτωση αυτή λέμε ότι η δοκιμασία αυτή είναι αξιόπιστη. Συνεπώς, μια αξιόπιστη δοκιμασία πρέπει να παρέχει δεδομένα τα οποία είναι σταθερά, ακριβή και επαναλαμβανόμενα. Για να εξασφαλιστεί η αξιοπιστία μιας δοκιμασίας πρέπει κάποιες συνθήκες να παραμείνουν σταθερές, όπως ο εξοπλισμός μέτρησης, οι τεχνικές μέτρησης και οι συνθήκες περιβάλλοντος. Παράγοντες που επηρεάζουν τον βαθμό αξιοπιστίας μιας δοκιμασίας σχετίζονται με:

			 

			·	τον αθλητή – κόπωση, έλλειψη κινήτρου, διάθεση,

			·	τον ερευνητή – έλλειψη εμπειρίας και ικανότητας,

			·	το περιβάλλον – συνθήκες περιβάλλοντος, οργάνωση του χώρου μέτρησης,

			·	τη δοκιμασία – ένταση και διάρκεια της δοκιμασίας, ευαισθησία της μέτρησης, βαθμός δυσκολίας της μέτρησης, διαφορετικός εξοπλισμός,

			·	το στατιστικό λάθος κατά την ανάλυση των δεδομένων [2].

			·	 

			Προκειμένου μια δοκιμασία να έχει υψηλή εγκυρότητα, είναι απαραίτητο να έχει υψηλή αξιοπιστία. Όμως, δεν συμβαίνει απαραίτητα και το αντίστροφο [2]. Στην Εικόνα 2.2 παρουσιάζονται τρεις στόχοι (Α, Β, Γ), όπου ο καθένας από αυτούς αντιστοιχεί και σε μια διαφορετική τεχνική σκόπευσης. Σκοπός του παραδείγματος είναι η κατανόηση της σχέσης εγκυρότητας και αξιοπιστίας.
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			Εικόνα 2.2 Παράδειγμα σχέσης εγκυρότητας και αξιοπιστίας.

			Στην περίπτωση Α της εικόνας 2.2, η τεχνική σκόπευσης δεν έχει αξιοπιστία, γιατί, ενώ πετυχαίνει τον στόχο μια φορά, δεν οδηγεί στα ίδια αποτελέσματα ανεξαρτήτως του αριθμού επαναλήψεών της. Όταν τα δεδομένα που παρέχονται δεν είναι αξιόπιστα, τότε θεωρείται ότι η δοκιμασία έχει χαμηλό βαθμό εγκυρότητας. Στην περίπτωση Β της Εικόνας 2, η τεχνική σκόπευσης έχει υψηλή αξιοπιστία, γιατί τα αποτελέσματά της είναι σταθερά σε σχέση με αυτό που θέλουμε πραγματικά να μετρήσουμε, αλλά δεν επιτυγχάνει τον στόχο της. Τότε λέμε ότι η μέτρηση έχει υψηλή αξιοπιστία αλλά δεν είναι έγκυρη. Στην περίπτωση Γ της εικόνας 2.2, η τεχνική σκόπευσης επιτυγχάνει τον στόχο κάθε φορά. Στην περίπτωση αυτή λέμε ότι η μέτρηση είναι έγκυρη και αξιόπιστη.

			2.4.3 Αντικειμενικότητα

			 

			Ένα άλλο κριτήριο για την καταλληλότητα μιας δοκιμασίας είναι η αντικειμενικότητά της [1]. Υψηλή αντικειμενικότητα θεωρείται ότι έχει η δοκιμασία η οποία πραγματοποιείται ταυτόχρονα από δύο ή περισσότερους ερευνητές στην ίδια ομάδα αθλητών και οδηγεί στα ίδια αποτελέσματα [2, 3]. Ουσιαστικά, αποτελεί ένα είδος αξιοπιστίας που σχετίζεται με την εκτέλεση των δοκιμασιών. Οι μετρήσεις που αφορούν ποσοτικά δεδομένα, όπως για παράδειγμα μετρήσεις βάρους, αναστήματος, μήκους, απόστασης που διανύει ένας αθλητής στο τρέξιμο σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, θεωρούνται μετρήσεις με υψηλή αντικειμενικότητα [2]. Από την άλλη πλευρά, η αντικειμενικότητα των μετρήσεων που αφορούν την ποιότητα της ικανότητας/απόδοσης ενός αθλητή (π.χ. στην κατάδυση ή στην ενόργανη γυμναστική) είναι συνήθως χαμηλού βαθμού [2].

			2.4.4 Δυνατότητα υλοποίησης

			 

			Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η εγκυρότητα, η αξιοπιστία και η αντικειμενικότητα είναι απαραίτητες προκειμένου να κριθεί κατάλληλη μια δοκιμασία και να οδηγήσει σε αξιοποιήσιμα και χρήσιμα δεδομένα. Ωστόσο, η καταλληλότητα της δοκιμασίας εξαρτάται και από τη δυνατότητα υλοποίησής της [2]. Παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την υλοποίηση μιας δοκιμασίας και πρέπει να λαμβάνονται υπόψη είναι:

			 

			·	το κόστος (κόστος εξοπλισμού, αναλώσιμων υλικών, κόστος κάθε μέτρησης),

			·	η διάρκεια (απαιτούμενος χρόνος για κάθε μέτρηση),

			·	η ανάγκη συνεργασίας (βοήθεια από συνεργάτες/φοιτητές, χρόνος για την κατάλληλη εκπαίδευσή τους),

			·	η ύπαρξη δημοσιευμένων φυσιολογικών τιμών-νορμών. (Υπάρχουν φυσιολογικές τιμές για τον πληθυσμό που θέλουμε να μετρήσουμε, έτσι ώστε να μπορούμε να συγκρίνουμε τις τιμές που θα λάβουμε με αυτές;) [2].

			 

			2.5 Σφάλμα μέτρησης

			 

			Η πραγματοποίηση μιας μέτρησης δεν οδηγεί ποτέ σε απόλυτη εγκυρότητα, ανεξαρτήτως της αρτιότητας του επιστημονικού εξοπλισμού και της προσοχής που δείχνει ο ερευνητής. Έτσι, πάντα θα υπάρχει μια μικρή απόκλιση των αποτελεσμάτων μας σε σχέση με αυτό που θέλουμε να μετρήσουμε, την οποία ονομάζουμε σφάλμα μέτρησης. Ο όρος αυτός αναφέρεται στην αβεβαιότητα της μέτρησης. Ακόμη και στις πιο απλές μετρήσεις, το σφάλμα είναι παρόν και αναπόφευκτο. Στόχος του κάθε ερευνητή είναι η ελαχιστοποίησή του. Δυνητικές πηγές σφάλματος μιας μέτρησης αποτελούν ο δοκιμαζόμενος, ο ερευνητής, η διαδικασία μέτρησης, το όργανο μέτρησης και οι συνθήκες περιβάλλοντος.

			2.5.1 Είδη σφάλματος μέτρησης

			 

			Τυχαίο σφάλμα: Το τυχαίο σφάλμα οδηγεί σε λάθος μέτρησης εξαιτίας τυχαίων παραγόντων που μπορούν να επηρεάσουν τη μέτρηση. Μπορεί να οφείλεται σε πληθώρα παραγόντων, όπως οι συνθήκες του περιβάλλοντος (π.χ. θόρυβος, θερμοκρασία), ο αθλητής ή ο ερευνητής (περίπτωση Α στην εικόνα 2.2). Για παράδειγμα, κατά τη διάρκεια μιας μέτρησης ψυχοσωματικού άγχους η οποία απαιτεί ησυχία, προκαλείται θόρυβος από κάποιο διερχόμενο αυτοκίνητο. Αυτό το συμβάν μπορεί να διαταράξει την ηρεμία του δοκιμαζομένου και να επηρεάσει το αποτέλεσμα της μέτρησης. Έτσι, το τυχαίο σφάλμα επηρεάζει την αξιοπιστία και, συνήθως, δεν επαναλαμβάνεται με την πραγματοποίηση επαναληπτικών μετρήσεων. Γι’ αυτόν τον λόγο το τυχαίο σφάλμα είναι αναπόφευκτο και δεν εξαλείφεται. Όμως, η πιθανότητα να συμβεί τυχαίο σφάλμα μπορεί να ελεγχθεί και να ελαχιστοποιηθεί μέσω καλής οργάνωσης των μετρήσεων (π.χ. κατάλληλος εξοπλισμός και συνθήκες μέτρησης και σωστή εκπαίδευση των ερευνητών). Ο έλεγχος του τυχαίου σφάλματος είναι απαραίτητος για την εγκυρότητα των δεδομένων και ελέγχεται στατιστικά μέσω του συντελεστή αξιοπιστίας.

			Συστηματικό σφάλμα: Το συστηματικό σφάλμα οδηγεί σε λάθος μέτρησης εξαιτίας παραγόντων που συμβαίνουν συστηματικά και μπορούν να επηρεάσουν τη μέτρηση. Επηρεάζει αρνητικά την εγκυρότητα της μέτρησης και μπορεί να οφείλεται σε πληθώρα παραγόντων, όπως το όργανο μέτρησης (π.χ. λανθασμένος χειρισμός ή βαθμονόμηση) ή λάθη που γίνονται κατά την εκτέλεση μιας μέτρησης. Το συστηματικό σφάλμα μετατοπίζει τις τιμές μιας μέτρησης προς μία κατεύθυνση, προκαλώντας υπερεκτίμηση ή υποεκτίμηση της μετρούμενης ποσότητας (περίπτωση Β στην εικόνα 2.2). Το συστηματικό σφάλμα μπορεί να ελαχιστοποιηθεί αντιμετωπίζοντας την αιτία που το προκαλεί (π.χ. επισκευάζοντας και βαθμονομώντας το όργανο μέτρησης).

			2.6 Βαθμονόμηση εξοπλισμού

			 

			Βαθμονόμηση χαρακτηρίζεται η διαδικασία αξιολόγησης και ελέγχου της εγκυρότητας και αξιοπιστίας των οργάνων μέτρησης. Έχει ως στόχο να μεγιστοποιήσει την ακρίβεια και τη σταθερότητα των αποτελεσμάτων μιας δοκιμασίας σε σχέση με αυτό που θέλουμε πραγματικά να μετρήσουμε. Ένας από τους σημαντικότερους στόχους της βαθμονόμησης είναι η μείωση σφαλμάτων κατά τη μέτρηση.

			Η βαθμονόμηση του εξοπλισμού πρέπει να γίνεται:

			 

			·	πριν και μετά από σημαντικές μετρήσεις που απαιτούν απόλυτη ακρίβεια αποτελεσμάτων,

			·	σε περίπτωση ατυχήματος που αφορά τον εξοπλισμό (π.χ. πτώση ή χτύπημα),

			·	όταν παρατηρούνται δεδομένα μη ακριβή ή δεδομένα που δεν έχουν συνάφεια με τα αναμενόμενα αποτελέσματα,

			·	στα χρονικά διαστήματα που συνιστούν οι κατασκευαστικές εταιρείες, έτσι ώστε να ελέγχεται και να επιβεβαιώνεται η ασφαλής και ορθή λειτουργία του εξοπλισμού.

			 

			2.7 Στατιστική ανάλυση

			 

			Στην έρευνα πραγματοποιούμε μετρήσεις σε μια σχετικά μικρή ομάδα ατόμων και γενικεύουμε τα αποτελέσματά μας σε ένα μεγαλύτερο κομμάτι της κοινωνίας. Έτσι, δείγμα ονομάζουμε την υπό-ομάδα από την οποία λαμβάνονται οι μετρήσεις. Αντίστοιχα, ονομάζουμε πληθυσμό ένα σύνολο ατόμων τα οποία μοιράζονται ένα συγκεκριμένο χαρακτηριστικό. Έτσι, λοιπόν, προκειμένου να μελετήσουμε την αερόβια ικανότητα των δωδεκάχρονων Ελλήνων μαθητών γυμνασίου, πραγματοποιούμε μετρήσεις σε ένα επιλεγμένο αριθμό δωδεκάχρονων μαθητών από διάφορα γυμνάσια της Ελλάδας (δείγμα) και γενικεύουμε τα αποτελέσματα που θα συλλέξουμε σε όλα τα παιδιά 12 ετών που φοιτούν στα ελληνικά γυμνάσια (πληθυσμός). 

			Τα δεδομένα που συλλέγονται μέσω των μετρήσεων πρέπει να αναλύονται στατιστικά και ακολούθως να ερμηνεύονται, έτσι ώστε να παρέχεται μια αξιολόγηση με νόημα. Είναι λάθος να ερμηνεύονται δεδομένα και να λαμβάνονται αποφάσεις χωρίς την ύπαρξη στατιστικής ανάλυσης. Η στατιστική αναφέρεται στη συλλογή, οργάνωση και ανάλυση ποσοτικών δεδομένων [2].

			Πώς μπορούμε να γνωρίζουμε αν επιτρέπεται (ή όχι) να γενικεύσουμε τα αποτελέσματα των μετρήσεων ενός δείγματος λίγων ατόμων σε έναν ολόκληρο πληθυσμό, ο οποίος μπορεί να αριθμεί σε χιλιάδες; Ο στατιστικός συντελεστής που δίνει απάντηση στην ερώτηση αυτήν είναι η πιθανότητα λάθους (p). Σε περιπτώσεις όπου η τιμή p είναι χαμηλή, τότε μπορούμε με αρκετή σιγουριά να γενικεύσουμε τα αποτελέσματα των μετρήσεων ενός δείγματος σε έναν ολόκληρο πληθυσμό. Στην αντίθετη περίπτωση, όταν δηλαδή η τιμή p είναι υψηλή, θα είναι λάθος να γενικεύσουμε τα αποτελέσματα των μετρήσεων ενός δείγματος σε έναν ολόκληρο πληθυσμό. Επειδή, όπως προαναφέρθηκε, η πιθανότητα σφάλματος δεν μπορεί ποτέ να εξαλειφθεί ολοκληρωτικά, η ερευνητική κοινότητα θεωρεί αποδεκτή την πιθανότητα λάθους (p) έως και 5% (άρα 0.05). Επομένως, τα αποτελέσματα στατιστικών αναλύσεων σε δεδομένα δείγματος τα οποία συνοδεύονται από τιμές p μικρότερες του 0.05 είναι σωστό να γενικεύονται σε ολόκληρο τον πληθυσμό. Αντίθετα, τα αποτελέσματα στατιστικών αναλύσεων σε δεδομένα δείγματος τα οποία συνοδεύονται από τιμές p μεγαλύτερες του 0.05 είναι λάθος να γενικεύονται σε ολόκληρο τον πληθυσμό.

			Τα δεδομένα των μετρήσεων που συλλέγονται δεν παρουσιάζονται πάντα στην ίδια μορφή (π.χ. meters, seconds, kilograms) και πρέπει να μετατρέπονται, ώστε να είναι δυνατή η σύγκρισή τους με άλλα δεδομένα των ίδιων ή άλλων μετρήσεων. Σημαντικό σημείο για τις μετρήσεις και τις δοκιμασίες είναι ο έλεγχος της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας μέσω της χρήσης της στατιστικής ανάλυσης.

			Σημαντικός ορισμός της στατιστικής είναι αυτός της μεταβλητής. Μεταβλητή είναι το χαρακτηριστικό εκείνο το οποίο μεταβάλλεται και παίρνει διάφορες τιμές σε κάθε μέτρηση. Διαφέρει από άτομο σε άτομο, ακόμη και σε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις του ίδιου ατόμου. Διακρίνεται σε δύο κατηγορίες:

			 

			·	ποιοτικές μεταβλητές: διάκριση σύμφωνα με ποιοτικά χαρακτηριστικά (π.χ. φύλο, θρησκεία, ικανότητα/δεξιότητα στην εκτέλεση ασκήσεων ρυθμικής γυμναστικής),

			·	ποσοτικές μεταβλητές: διάκριση σύμφωνα με ποσοτικά χαρακτηριστικά (π.χ. βάρος, ανάστημα, δύναμη, απόσταση).

			 

			Καθεμία από τις παραπάνω κατηγορίες μπορεί να περιλαμβάνει μεταβλητές με τα εξής χαρακτηριστικά:

			 

			·	Μεταβλητή κατηγορίας ονομάζεται η μεταβλητή που διακρίνεται σε συγκεκριμένο αριθμό ομάδων ή κατηγοριών. Για παράδειγμα, μεταβλητή κατηγορίας είναι η ομάδα αίματος, που μπορεί να διακριθεί σε ομάδα αίματος Α (ομάδα 1), ομάδα αίματος Β (ομάδα 2), ομάδα αίματος ΑΒ (ομάδα 3) και ομάδα αίματος Ο (ομάδα 4).

			·	Συνεχής μεταβλητή ονομάζεται η μεταβλητή που μπορεί να πάρει άπειρο αριθμό πιθανών τιμών. Για παράδειγμα, ένας αθλητής μπορεί να τρέξει μια συγκεκριμένη απόσταση σε 9.8 sec, ένας άλλος σε 138.2 sec κτλ.

			 

			Στην εικόνα 2.3 παρουσιάζονται οι στατιστικές αναλύσεις που χρησιμοποιούνται για την ανάλυση δύο μεταβλητών.
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			Εικόνα 2.3 Στατιστικές αναλύσεις που χρησιμοποιούνται για την ανάλυση δύο μεταβλητών.

			Όταν θέλουμε να μελετήσουμε τη σχέση μεταξύ δύο συνεχών μεταβλητών, τότε χρησιμοποιούμε την ανάλυση συσχέτισης (Correlation Coefficient). Σε μια ανάλυση συσχέτισης ελέγχονται τα εξής:

			 

			·	Αν είναι στατιστικώς σημαντική. Δηλαδή αν οι τιμές p είναι μικρότερες του 0.05.

			·	Αν η συσχέτιση είναι θετική ή αρνητική. Μια θετική συσχέτιση υποδεικνύει ανάλογη σχέση μεταξύ των μεταβλητών. Έτσι, όταν οι τιμές σε μια μεταβλητή αυξάνονται, τότε αυξάνονται και στην άλλη μεταβλητή. Μια αρνητική συσχέτιση υποδεικνύει αντιστρόφως ανάλογη σχέση μεταξύ των μεταβλητών. Δηλαδή, όταν οι τιμές μιας μεταβλητής αυξάνονται, τότε οι τιμές της άλλης μεταβλητής μειώνονται.

			·	Το μέγεθος της συσχέτισης. Οι τιμές της συσχέτισης έχουν εύρος από +1.00 έως -1.00. Τιμές κοντά στο +1.00 υποδηλώνουν ισχυρή συσχέτιση, ενώ τιμές κοντά στο -1.00 υποδηλώνουν χαμηλή συσχέτιση.

			 

			Η ανάλυση συσχέτισης είναι ένα από τα σημαντικά κριτήρια για να ελεγχθεί η αξιοπιστία και η εγκυρότητα μιας δοκιμασίας. Όσο πιο κοντά στο +1.00 είναι η σχέση μεταξύ της μέτρησης με αυτό που θέλουμε πραγματικά να μετρήσουμε, τόσο πιο έγκυρη θεωρείται η δοκιμασία.

			Όπως περιγράφεται στην εικόνα 2.3, στην περίπτωση που θέλουμε να συγκρίνουμε δύο μεταβλητές κατηγορίας, η στατιστική ανάλυση που εφαρμόζεται είναι το στατιστικό κριτήριο χ2 (Chi-Square). Η συγκεκριμένη ανάλυση χρησιμοποιείται για να αξιολογηθούν πιθανές διαφορές στο πλήθος των διάφορων τιμών μεταξύ των δύο μεταβλητών κατηγορίας. Σε περιπτώσεις όπου υπάρχει μια συνεχής μεταβλητή και μια μεταβλητή κατηγορίας, λαμβάνεται υπόψη το πλήθος των κατηγοριών και εκτελείται η αντίστοιχη ανάλυση στατιστικής, όπως φαίνεται στην εικόνα 2.3. Πιο συγκεκριμένα, όταν υπάρχει μια συνεχής μεταβλητή και μια μεταβλητή κατηγορίας με δύο κατηγορίες, τότε εφαρμόζονται t-test, τα οποία διακρίνονται σε t-test για ανεξάρτητα δείγματα (independent samples t-test) και σε t-test για κατά ζεύγη δείγματα (paired t-test) [4]. Το t-test για ανεξάρτητα δείγματα έχει ως στόχο την εύρεση διαφορών μεταξύ ατόμων δύο διαφορετικών ομάδων σε μια συνεχή μεταβλητή [4]. Ένα παράδειγμα (εικόνα 2.3) είναι ο έλεγχος της ύπαρξης διαφοράς στην ταχύτητα (συνεχής μεταβλητή) μεταξύ αθλητών ποδοσφαίρου και αθλητών στίβου (μεταβλητή κατηγορίας με δύο κατηγορίες). Το t-test για κατά ζεύγη δείγματα χρησιμοποιείται όταν ο ερευνητής θέλει να εξετάσει την ύπαρξη διαφορών σε δύο διαφορετικές μετρήσεις μιας συνεχούς μεταβλητής για τα ίδια άτομα. Για παράδειγμα, ένας ερευνητής εξετάζει διαφορές στη μυϊκή δύναμη (συνεχής μεταβλητή) στους ίδιους αθλητές ποδοσφαίρου πριν και μετά (μεταβλητή κατηγορίας με δύο κατηγορίες) από έναν μήνα ειδικά σχεδιασμένου προγράμματος μυϊκής ενδυνάμωσης. Ουσιαστικά, πρόκειται για μια στατιστική ανάλυση που εξετάζει διαφορές σε μια μεταβλητή στο ίδιο δείγμα σε δύο χρονικά σημεία.

			Σε περιπτώσεις όπου υπάρχει μια συνεχής μεταβλητή και μια μεταβλητή κατηγορίας με τρεις ή περισσότερες κατηγορίες, τότε εφαρμόζεται η στατιστική ανάλυση διακύμανσης μιας κατεύθυνσης (one-way analysis of variance, ANOVA). Η ανάλυση αυτή εξετάζει την πιθανή ύπαρξη διαφορών μεταξύ τριών ή περισσότερων ομάδων σε μια συνεχή μεταβλητή [4]. Για παράδειγμα (εικόνα 2.3), υπάρχει διαφορά στον μέσο όρο δύναμης (συνεχής μεταβλητή) μεταξύ των αθλητών ποδοσφαίρου, μπάσκετ και βόλεϊ (μεταβλητή κατηγορίας με 3 ομάδες);
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			Κεφάλαιο 3
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			3 Εισαγωγή

			 

			Με τον όρο σωματομετρία αναφερόμαστε στις διαδικασίες εκείνες που χρησιμοποιούνται για να αξιολογήσουν τις εξωτερικές διαστάσεις του ανθρώπινου σώματος, τις μεταξύ τους αναλογίες αλλά και τη σχέση μεγέθους του σώματος με το περιβάλλον. Η μελέτη της σωματικής σύστασης επιχειρεί να διαχωρίσει και να ποσοτικοποιήσει τα αποτελέσματα της ανθρωπομετρίας στα βασικά συστατικά του ανθρώπινου σώματος [1]. Η σωματομετρία και η σωματική σύσταση παρέχουν πολύτιμες πληροφορίες για την υγεία των αθλητών, εμπλέκονται στην αθλητική τους απόδοση, καθοδηγούν την προπόνηση και αξιολογούν τα αποτελέσματά της.

			Σε αρκετά αθλήματα, όπως οι δρόμοι μεγάλων αποστάσεων, η ποδηλασία και τα άλματα, το αυξημένο σωματικό βάρος θεωρείται επιβαρυντικός παράγοντας, και οι αθλητές παροτρύνονται να διατηρούν ιδιαιτέρως χαμηλές τις τιμές του. Παρομοίως, σε «αισθητικά» αθλήματα όπως η ενόργανη και η ρυθμική γυμναστική, οι αθλητές/αθλήτριες επιδιώκουν πολύ χαμηλές τιμές σωματικού βάρους αλλά και λίπους, ώστε η εμφάνισή τους να συμβαδίζει με τις απαιτήσεις των κριτών. Τέλος, σε αθλήματα με κατηγορίες βάρους, όπως είναι η πάλη και η άρση βαρών, οι αθλητές ακολουθούν εντατικές μεθόδους απώλειας βάρους, ώστε να επιτύχουν την ένταξη στην επιθυμητή γι’ αυτούς κατηγορία [2].

			Τα παραπάνω, σε πολλές περιπτώσεις, μπορεί να προξενήσουν προβλήματα υγείας στους αθλητές. Το σωματικό λίπος, για παράδειγμα, δεν συμβάλλει στην αθλητική απόδοση, οπότε μπορεί να θεωρηθεί ως κάτι άχρηστο. Ωστόσο, το λίπος έχει πολλαπλές βιολογικές λειτουργίες, που περιλαμβάνουν τη ρύθμιση παραγόντων του μεταβολισμού και του ανοσοποιητικού συστήματος, τη στήριξη οργάνων και τη θερμομόνωση [3]. Όμως πολλοί αθλητές αγνοούν τη σημαντικότητα του λίπους και καταφεύγουν σε εξαντλητικές δίαιτες με την ελπίδα ότι θα βελτιώσουν την απόδοσή τους. Τα αποτελέσματα όμως δεν είναι πάντοτε θετικά, καθώς οι αθλητές είναι πολύ πιο επιρρεπείς σε διατροφικές διαταραχές από τον γενικό πληθυσμό, γεγονός που θέτει τελικά σε κίνδυνο τόσο την απόδοση όσο και την υγεία τους [4]. 

			Επομένως, η αξιολόγηση των σωματομετρικών χαρακτηριστικών και της σωματικής σύστασης των αθλητών είναι πολύ σημαντική, ώστε να αποφεύγονται τέτοια περιστατικά αλλά και για να υπάρξει σωστή καθοδήγηση και έλεγχος της προπόνησης.

			3.1 Μοντέλα μέτρησης

			 

			Όλες οι διαθέσιμες μέθοδοι ανθρωπομετρίας εξετάζουν ολόκληρο το σώμα. Αντίθετα, οι μέθοδοι αξιολόγησης της σωματοδομής εξετάζουν το σώμα ως ένα σύνολο διαφορετικών διαμερισμάτων (compartments). Ανάλογα με τη μέθοδο, το σώμα μπορεί να διαχωριστεί σε πολλά διαμερίσματα (εικόνα 3.1). Το πλέον σύνηθες μοντέλο, δηλαδή αυτό των δύο διαμερισμάτων, διαχωρίζει το σώμα σε λιπώδη και άλιπη μάζα. Το μοντέλο τριών διαμερισμάτων προσθέτει και την αξιολόγηση της οστικής μάζας, ενώ τα υπόλοιπα εξετάζουν το σώμα σε μοριακό, ή ακόμα και ατομικό επίπεδο [2].
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			Εικόνα 3.1 Μοντέλα αξιολόγησης της σωματοδομής.

			3.2 Μέθοδοι μέτρησης

			 

			Ενδεικτικό της μεγάλης σημασίας αυτών των αξιολογήσεων είναι η πληθώρα των διαθέσιμων μεθόδων. Απευθείας αξιολόγηση της σωματικής σύστασης δεν είναι δυνατή σε ζώντες, καθώς περιλαμβάνει τον ανατομικό ή χημικό διαχωρισμό των ιστών [2]. Ως εκ τούτου, έχουν αναπτυχθεί διάφορες έμμεσες τεχνικές υπολογισμού της σωματικής σύστασης. Η υδροστατική ζύγιση για πολλά χρόνια θεωρείτο ο χρυσός κανόνας για τον υπολογισμό της σωματικής σύστασης, όμως μεθοδολογικές δυσκολίες της μέτρησης και το κόστος του εξοπλισμού και των εγκαταστάσεων [5] ώθησαν στη δημιουργία νέων μεθόδων. Μερικές από αυτές είναι: η πυκνομετρία, η διπλής ενέργειας απορροφησιομετρία ακτινών Χ (dual-energy X-ray absorptiometry, γνωστή και ως DEXA), η χρήση ιατρικών μηχανημάτων όπως ο μαγνητικός τομογράφος και ο υπέρηχος, η πληθυσμογραφία μετατόπισης αέρα, αλλά και πιο απλές μέθοδοι, όπως η αξιολόγηση του πάχους των δερματοπτυχών και η βιοηλεκτρική αγωγιμότητα [5, 6].

			Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούμε αναλυτικά σε μεθόδους σωματομετρίας και αξιολόγησης της σωματικής σύστασης που χρησιμοποιούνται συχνά σε αθλητές και υπάρχει μεγάλη πιθανότητα να συναντήσει και να χρησιμοποιήσει ένας επαγγελματίας της άσκησης. Αυτές είναι: το σωματικός βάρος, το ανάστημα, ο δείκτης μάζας σώματος, οι περιφέρειες, οι δερματοπτυχές και η βιοηλεκτρική αγωγιμότητα.

			3.3 Σωματομετρία

			3.3.1 Αξιολόγηση του σωματικού βάρους

			 

			Σκοπός: Η αξιολόγηση του σωματικού βάρους είναι από τις πλέον βασικές μετρήσεις για τους αθλητές. Παρέχει πληροφορίες για την υγεία των αθλητών αλλά και για τις επιδράσεις της προπόνησης και της διατροφής στο σώμα τους. Επίσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να αξιολογήσει τα επίπεδα ενυδάτωσης του σώματος.

			Εξοπλισμός: Βαθμονομημένη ζυγαριά (εικόνα 3.2). Είναι σημαντικό η ζυγαριά που θα χρησιμοποιείται να προέρχεται από αξιόπιστο κατασκευαστή, ο οποίος ακολουθεί πιστοποιημένες διαδικασίες κατασκευής της. Επίσης, όλες οι αξιόπιστες ζυγαριές πρέπει να βαθμονομούνται ανά τακτά χρονικά διαστήματα (συνήθως άπαξ ανά έτος ή διετία) και να συντηρούνται βάσει των οδηγιών του κατασκευαστή.

			Διαδικασία: Ο εξεταζόμενος στέκεται ακίνητος πάνω στη ζυγαριά έως ότου να σταθεροποιηθεί η ένδειξη. Είναι χρήσιμο να αφαιρεθούν τα παπούτσια και όσο το δυνατόν περισσότερα ρούχα. Ιδανικά, επιδιώκεται μέτρηση μόνο με τα εσώρουχα.
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			Εικόνα 3.2 Αξιολόγηση σωματικού βάρους.

			Σημεία προσοχής:

			 

			·	Η μέτρηση του σωματικού βάρους πρέπει να πραγματοποιείται το πρωί, μετά από 12 ώρες νηστεία, και χωρίς ρούχα.

			·	Τα σωματικά υγρά και οι κενώσεις μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά το βάρος (έως και 2 kg διαφορά), επομένως επιδιώκεται ο εξεταζόμενος να έχει επισκεφθεί την τουαλέτα πριν τη μέτρηση.

			·	Άλλοι παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν τη μέτρηση του σωματικού βάρους είναι η πρόσληψη φαγητού, τα επίπεδα ενυδάτωσης και η άσκηση.

			·	Εάν η μέτρηση επαναληφθεί μετά από κάποιο χρονικό διάστημα, είναι απαραίτητο να πραγματοποιηθεί την ίδια ώρα της ημέρας, με τις ίδιες συνθήκες και με ίδια ρούχα.

			·	Πάντα πρέπει να συγκρίνουμε μετρήσεις προερχόμενες από την ίδια ζυγαριά.

			 

			Ερμηνεία: Το σωματικό βάρος παρέχει σημαντικές πληροφορίες για τους αθλητές, ιδίως όταν η μέτρηση επαναλαμβάνεται ανά τακτά διαστήματα. Οι αλλαγές στο σωματικό βάρος είναι αποτέλεσμα ανισορροπίας μεταξύ της ενεργειακής πρόσληψης και της ενεργειακής δαπάνης. Η αύξηση του σωματικού βάρους σημαίνει αυξημένη πρόσληψη, ενώ η μείωση αυξημένη δαπάνη ενέργειας. Με βάση το γεγονός αυτό, ο αθλητής μπορεί να προσαρμόσει τη διατροφή του στις απαιτήσεις της άσκησης, ώστε να έχει τις επιθυμητές μεταβολές στο σωματικό του βάρος ή απλά να το διατηρεί σταθερό.

			Όμως, ένα βασικό πρόβλημα της μέτρησης του σωματικού βάρους είναι ότι δεν παρέχει πληροφορίες για τη σύσταση του σώματος. Επομένως, δεν μπορούμε να γνωρίζουμε αν οι μεταβολές του σωματικού βάρους προέρχονται από αλλαγές στη λιπώδη ή στην άλιπη μάζα. Παρομοίως, και η μη μεταβολή του σωματικού βάρους δεν σημαίνει απαραίτητα ότι δεν υπάρχει μεταβολή στη σύσταση του σώματος. Επομένως, για μια πιο λεπτομερή αξιολόγηση είναι χρήσιμο η μέτρηση του σωματικού βάρους να συνοδεύεται και από αξιολόγηση της σωματοδομής.

			3.3.2 Αξιολόγηση Αναστήματος

			 

			Σκοπός: Η μέτρηση του αναστήματος αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι όλων των αθλητικών αξιολογήσεων και, μαζί με το σωματικό βάρος, αποτελούν τη βάση της ανθρωπομετρίας.

			Εξοπλισμός: Αναστημόμετρο, μια ειδική συσκευή που αποτελείται από μια βάση, ένα βαθμονομημένο μέτρο αναστήματος περίπου 200-250 cm και ένα κινούμενο στέλεχος πάνω στο μέτρο (εικόνα 3.3).

			Διαδικασία: Ως ανάστημα αξιολογείται η μεγαλύτερη απόσταση του άνω μέρους του κρανίου από το έδαφος, όταν ο εξεταζόμενος στέκεται όρθιος και κοιτάει ευθεία μπροστά. Η μέτρηση γίνεται συνήθως χωρίς παπούτσια, με τα πέλματα ενωμένα και τα χέρια χαλαρά στο πλάι του σώματος. Οι φτέρνες, οι γλουτοί και οι ωμοπλάτες πρέπει να ακουμπούν στον τοίχο ή στο μέτρο του αναστημόμετρου.
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			Εικόνα 3.3 Αξιολόγηση αναστήματος.

			Σημεία προσοχής:

			 

			·	Το ανάστημα παρουσιάζει διακυμάνσεις κατά τη διάρκεια της ημέρας, με τις τιμές του το πρωί να είναι λίγο μεγαλύτερες απ’ ό,τι το απόγευμα [7]. Επομένως, οι μετρήσεις είναι προτιμότερο να γίνονται το πρωί. Σε περίπτωση επαναλαμβανόμενης μέτρησης, αυτή πρέπει να γίνεται την ίδια ώρα της ημέρας.

			·	Κάποια όργανα μέτρησης του αναστήματος μπορεί να έχουν πρόβλεψη για παπούτσια, δηλαδή να έχουν 2-3 «νεκρά» εκατοστά. Είναι, λοιπόν, απαραίτητο να ακολουθούνται οι οδηγίες του κατασκευαστή τους.

			·	Εάν δεν υπάρχει αναστημόμετρο, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένα οποιοδήποτε μέτρο ή μεζούρα, που όμως θα πρέπει να τοποθετηθεί με ακρίβεια και να στερεωθεί σε μια σταθερή επιφάνεια.

			·	Σε περίπτωση που ο εξεταζόμενος δεν μπορεί να σταθεί όρθιος, υπάρχουν μέθοδοι για επικλινή ή καθιστή μέτρηση του αναστήματος.

			 

			Ερμηνεία: Υπό κανονικές συνθήκες, το ανάστημα ενός ενήλικα, πέραν μικρών ημερήσιων διακυμάνσεων, δεν μεταβάλλεται. Περιπτώσεις μεταβολής του αναστήματος μπορεί να σηματοδοτούν σοβαρές παθήσεις των οστών, όπως οστεοπόρωση, ή βλάβες στη σπονδυλική στήλη. Κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, η μέτρηση του αναστήματος παρέχει πληροφορίες για την ανάπτυξη των παιδιών.

			3.3.3 Δείκτης Μάζας Σώματος (Body Mass Index, BMI)

			 

			Σκοπός: Ο υπολογισμός του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) είναι η πλέον διαδεδομένη μέθοδος αξιολόγησης της σωματικής ευρωστίας. Είναι αποτέλεσμα διαίρεσης του σωματικού βάρους (σε κιλά) με το τετράγωνο του αναστήματος (σε μέτρα): ΔΜΣ = kg/m2.

			Διαδικασία: Οι τιμές από τη μέτρηση του σωματικού βάρους και του αναστήματος (όπως περιγράφηκαν προηγουμένως) εισάγονται στην εξίσωση του ΔΜΣ ή αντιστοιχίζονται στο διάγραμμα του ΔΜΣ.

			Ερμηνεία: Με βάση το αποτέλεσμα του ΔΜΣ, ο εξεταζόμενος κατατάσσεται σε μια από τις παρακάτω κατηγορίες: Ελλιποβαρής (ΔΜΣ<18.49 kg/m2), φυσιολογικού σωματικού βάρους/νορμοβαρής (ΔΜΣ: 18.5-24.99 kg/m2), υπέρβαρος (ΔΜΣ: 25-29.9 kg/m2) ή παχύσαρκος (ΔΜΣ>30 kg/m2). Η κατηγορία των παχύσαρκων χωρίζεται περαιτέρω σε τρεις υποκατηγορίες παχυσαρκίας, κλάσης 1 έως 3 με ΔΜΣ 30-34.99  kg/m2, 35-39.9 kg/m2 και >40 kg/m2 αντίστοιχα (πίνακας 3.1).
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			 Πίνακας 3.1 Κατηγορίες ΔΜΣ.

			Σημεία προσοχής

			 

			·	Το βασικό πρόβλημα του ΔΜΣ είναι ότι κατηγοριοποιεί τους ανθρώπους με βάση το συνολικό σωματικό βάρος και όχι τη σωματοδομή. Επομένως, δεν είναι ακριβής για άτομα του γενικού πληθυσμού με διαφορετική σωματοδομή [8-10].

			·	Σε αυτά τα άτομα συμπεριλαμβάνονται και πολλές κατηγορίες αθλητών, ιδίως όσοι συμμετέχουν σε αθλήματα που αναπτύσσουν τη μυϊκή τους μάζα. Αυτοί οι αθλητές μπορεί να έχουν αυξημένο ΔΜΣ, χωρίς όμως αυτό να σημαίνει ότι έχουν και αυξημένο σωματικό λίπος.

			·	Αντίθετα, αθλητές μεγάλων αποστάσεων μπορεί να έχουν ιδιαιτέρως χαμηλό ΔΜΣ, χωρίς πάλι αυτό να σημαίνει ότι είναι παθολογικά ελλιποβαρείς.

			·	Επομένως, η ερμηνεία του ΔΜΣ για τους αθλητές απαιτεί μεγάλη προσοχή και εξατομικευμένη αξιολόγηση.

			 

			3.3.4 Αξιολόγηση περιφερειών

			 

			Σκοπός: Οι περιφέρειες είναι μετρήσεις περιμέτρων σε διάφορα ανατομικά σημεία στο σώμα με μετροταινία. Χρησιμεύουν στη σωματομετρία αλλά και στην αξιολόγηση της σωματοδομής. Επίσης, χρησιμεύουν στην αξιολόγηση της σωματικής ανάπτυξης.

			Εξοπλισμός: Μη ελαστική μετροταινία

			Διαδικασία:

			 

			·	Ο εξεταστής εντοπίζει και σημειώνει το ανατομικό σημείο όπου θα γίνει η μέτρηση.

			·	Τοποθετεί τη μετροταινία γύρω από το σημείο και μετράει την περίμετρο.

			·	Κατά τη μέτρηση η ταινία πρέπει να εφάπτεται στο δέρμα αλλά όχι να το σφίγγει, να είναι επίπεδη και οριζόντια προς το έδαφος.

			 

			Ανατομικά σημεία: Στο γενικό πληθυσμό τα πλέον συνήθη ανατομικά σημεία για μέτρηση περιφερειών είναι η οσφύς (μέση) και τα ισχία. Στους αθλητές όμως οι πληροφορίες που παίρνει ο εξεταστής από αυτές τις περιφέρειες είναι περιορισμένης σημασίας, οπότε χρησιμοποιούνται κυρίως άλλα σημεία. Τα πιο συνήθη είναι ο βραχίονας, ο μηρός και η γαστροκνημία.

			3.3.4.1 Βραχίονας

			 

			·	Το άνω άκρο βρίσκεται χαλαρό στο πλάι του κορμού. Η μέτρηση λαμβάνεται στο μέσο της απόστασης μεταξύ ακρωμίου και ωλεκράνου (εικόνα 3.4).
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			Εικόνα 3.4 Μέτρηση περιφέρειας βραχίονα.

			·	Η διαδικασία μπορεί να επαναληφθεί και με τον αγκώνα λυγισμένο και τον δικέφαλο βραχιόνιο μυ σε σύσπαση. Το άνω άκρο βρίσκεται σε απαγωγή και ακολουθεί κάμψη του αγκώνα. Η μέτρηση λαμβάνεται στο σημείο που αντιστοιχεί στη μέγιστη διάμετρο (εικόνα 3.5).
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			Εικόνα 3.5 Μέτρηση περιφέρειας βραχίονα με τον δικέφαλο βραχιόνιο μυ σε σύσπαση.

			3.3.4.2 Μηρός

			 

			·	Ο εξεταζόμενος στέκεται όρθιος με το βάρος του μοιρασμένο και στα δύο πόδια, με τα πέλματα σε μικρή διάσταση και τους μυς χαλαρούς (εικόνα 3.6).

			·	Η μέτρηση λαμβάνεται στο μέσο της απόστασης μεταξύ του μείζονα τροχαντήρα και του έξω μηριαίου κονδύλου.
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			Εικόνα 3.6 Μέτρηση περιφέρειας μηρού.

			3.3.4.3 Γαστροκνημία

			 

			·	Ο εξεταζόμενος στέκεται όπως και κατά τη μέτρηση της περιφέρειας του μηρού (εικόνα 3.7).

			·	Η μέτρηση λαμβάνεται στο παχύτερο σημείο της γαστροκνημίας.
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			Εικόνα 3.7 Μέτρηση περιφέρειας γαστροκνημίας.

			Σημεία προσοχής

			 

			·	Η αλλαγή εξεταστή μπορεί να έχει σημαντικές επιπτώσεις στη μέτρηση. Η σωστή εκπαίδευση και η εμπειρία του εξεταστή μπορεί να βελτιώσουν σημαντικά την ακρίβεια της μέτρησης [11].

			·	Τα ρούχα πρέπει να αφαιρούνται από την εξεταζόμενη περιοχή.

			·	Η πρόβλεψη της σωματοδομής από τις περιφέρειες είναι επισφαλής και πρέπει να αποφεύγεται.

			 

			Ερμηνεία: Ανάλογα με το άθλημα, οι περιφέρειες διαφέρουν σημαντικά. Τα αποτελέσματα των αθλητών συγκρίνονται με εκείνα άλλων αθλητών του ιδίου αθλήματος. Αυξημένες τιμές σε περιφέρειες δεν αποτελούν απαραίτητα θετικό εύρημα. Είναι απαραίτητη η εξατομικευμένη αξιολόγηση των αποτελεσμάτων.

			3.3.5 Δερματοπτυχές

			 

			Σκοπός: Η μέτρηση των δερματοπτυχών είναι ίσως η πλέον συχνή μέθοδος αξιολόγησης της σωματοδομής στους αθλητές. Η μέτρηση συνίσταται στην αξιολόγηση του πάχους του υποδόριου λίπους σε συγκεκριμένα ανατομικά σημεία του σώματος και στη χρήση εξισώσεων για τον υπολογισμό της λιπώδους και της άλιπης μάζας.

			Εξοπλισμός: Δερματοπτυχόμετρο (εικόνα 3.8), μη ελαστική μετροταινία. Το δερματοπτυχόμετρο πρέπει να βαθμονομείται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή, ώστε να έχει σταθερή τάση και άνοιγμα σιαγόνας.
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			Εικόνα 3.8 Δερματοπτυχόμετρο.

			Διαδικασία

			 

			·	Ο εξεταζόμενος στέκεται όρθιος, χαλαρός, με το βάρος μοιρασμένο και στα δύο πόδια.

			·	Οι μετρήσεις καλό είναι να λαμβάνονται πάντα από τη δεξιά πλευρά.

			·	Ο εξεταστής εντοπίζει και σημειώνει τα ανατομικά σημεία όπου θα γίνουν οι μετρήσεις.

			·	Πιάνει τη δερματοπτυχή, χωρίς όμως τον υποκείμενο μυ, 1-2 cm πάνω από το σημείο μέτρησης. Η δερματοπτυχή πρέπει να είναι παράλληλη με τη φορά των ινών του υποκείμενου μυός.

			·	Τραβάει τη δερματοπτυχή και εφαρμόζει το δερματοπτυχόμετρο στο σημειωμένο σημείο. Η εφαρμογή πρέπει να γίνεται κάθετα προς τη δερματοπτυχή.

			·	Μετά από 1-2 sec διαβάζει την τιμή στο δερματοπτυχόμετρο.

			·	Αφού μετρήσει όλες τις δερματοπτυχές, επαναλαμβάνει τη διαδικασία στα ίδια ακριβώς σημεία. Αν οι τιμές διαφέρουν πάνω από 1 cm τότε η συγκεκριμένη δερματοπτυχή επαναξιολογείται.

			·	Ο μέσος όρος δύο παραπλήσιων μετρήσεων δίνει την τιμή της δερματοπτυχής.

			3.3.5.1 Ανατομικά σημεία

			 

			Παρακάτω παρουσιάζεται η διαδικασία μέτρησης των 9 συνηθέστερων δερματοπτυχών. Η επιλογή του αριθμού αλλά και του συνδυασμού δερματοπτυχών που θα αξιολογηθούν είναι επιλογή του εξεταστή.

			3.3.5.2 Θωρακική δερματοπτυχή (chest)

			 

			Ο δοκιμαζόμενος στέκεται σε όρθια θέση, με τα άνω άκρα χαλαρά στο πλάι του κορμού. Το σημείο μέτρησης ορίζεται για τους άνδρες στο 1/2 της απόστασης μεταξύ της μασχαλιαίας εντομής και της θηλής του στήθους, ενώ για τις γυναίκες στο 1/3 της αντίστοιχης απόστασης (εικόνα 3.9). Το δερματοπτυχόμετρο τοποθετείται κάθετα, σε απόσταση 1 cm από τον αντίχειρα και τον δείκτη του αριστερού χεριού, στα σημεία που προσδιορίστηκαν παραπάνω (διαγώνια δερματοπτυχή).
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			Εικόνα 3.9 Μέτρηση θωρακικής δερματοπτυχής.

			3.3.5.3 Μεσομασχαλιαία δερματοπτυχή (midaxillary)

			 

			Ο δοκιμαζόμενος στέκεται σε όρθια θέση, με το δεξί άνω άκρο σε απαγωγή. Το σημείο μέτρησης ορίζεται στη μεσομασχαλιαία γραμμή, στο ύψος της ξιφοειδούς απόφυσης (εικόνα 3.10). Το δερματοπτυχόμετρο τοποθετείται κάθετα, σε απόσταση 1 cm από τον αντίχειρα και τον δείκτη του αριστερού χεριού.
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			Εικόνα 3.10 Μέτρηση μεσομασχαλιαίας δερματοπτυχής.

			3.3.5.4 Δικεφαλική δερματοπτυχή (biceps)

			 

			Ο δοκιμαζόμενος στέκεται σε όρθια θέση, με τα άνω άκρα χαλαρά στο πλάι του κορμού. Το σημείο μέτρησης ορίζεται 1 cm πάνω από το σημείο μέτρησης του τρικέφαλου βραχιόνιου (για δερματοπτυχή τρικέφαλου βραχιόνιου βλ. εικόνα 3.12). Το δερματοπτυχόμετρο τοποθετείται κάθετα, σε απόσταση 1 cm από τον αντίχειρα και τον δείκτη του αριστερού χεριού, στο σημείο που προσδιορίστηκε παραπάνω (κάθετη δερματοπτυχή) (εικόνα 3.11).

			 

			 

			[image: Image1662.PNG] 

			Εικόνα 3.11 Μέτρηση δικεφαλικής δερματοπτυχής.

			3.3.5.5 Τρικεφαλική δερματοπτυχή (triceps)

			 

			Ο δοκιμαζόμενος στέκεται σε όρθια θέση, με τα άνω άκρα χαλαρά στο πλάι του κορμού. Για τον προσδιορισμό του ακριβούς σημείου μέτρησης, ο δοκιμαζόμενος λυγίζει τον αγκώνα του σε γωνία 90°. Χρησιμοποιείται μετροταινία, που τοποθετείται με την ένδειξη μηδέν στο ακρώμιο και τεντώνεται παράλληλα προς τον επιμήκη άξονα του βραχίονα για να καταλήξει στο ωλέκρανο, κάτω από τον λυγισμένο αγκώνα. Σημειώνεται το μέσο αυτής της απόστασης, το οποίο αποτελεί και το ενδεδειγμένο σημείο μέτρησης (κάθετη δερματοπτυχή) (εικόνα 3.12).
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			Εικόνα 3.12 Μέτρηση τρικεφαλικής δερματοπτυχής.

			3.3.5.6 Υποπλάτια δερματοπτυχή (subscapular)

			 

			Ο δοκιμαζόμενος στέκεται σε όρθια θέση, με τα άνω άκρα χαλαρά στο πλάι του κορμού. Το δερματοπτυχόμετρο τοποθετείται σε απόσταση 1 cm από τον αντίχειρα και τον δείκτη του αριστερού χεριού, που πιάνουν την πτυχή σταθερά, σε σημείο που βρίσκεται λοξά, χαμηλά και κάτω από το τόξο που σχηματίζει η ωμοπλάτη (κάτω γωνία της), σε διαγώνια κατεύθυνση περίπου 45° από το οριζόντιο επίπεδο (διαγώνια δερματοπτυχή) (εικόνα 3.13).
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			Εικόνα 3.13 Μέτρηση υποπλάτιας δερματοπτυχής.

			3.3.5.7 Κοιλιακή δερματοπτυχή (abdominal)

			 

			Ο δοκιμαζόμενος στέκεται σε όρθια θέση, με τα άνω άκρα χαλαρά στο πλάι του κορμού. Το σημείο μέτρησης ορίζεται 2 cm δεξιά από τον ομφαλό. Το δερματοπτυχόμετρο τοποθετείται κάθετα, σε απόσταση 1 cm από τον αντίχειρα και τον δείκτη του αριστερού χεριού, στο σημείο που προσδιορίστηκε παραπάνω (κάθετη δερματοπτυχή) (εικόνα 3.14).
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			Εικόνα 3.14 Μέτρηση κοιλιακής δερματοπτυχής.

			3.3.5.8 Λαγόνια δερματοπτυχή (suprailiac)

			 

			Ο δοκιμαζόμενος στέκεται σε όρθια θέση, με τα άνω άκρα χαλαρά στο πλάι του κορμού, ή σε ελαφρά απαγωγή για να μην εμποδίζουν τον εξεταστή. Η λαγόνια δερματοπτυχή μετράται στο σημείο όπου η μεσομασχαλιαία γραμμή συναντά την πρόσθια λαγόνια ακρολοφία. Η πτυχή πιάνεται σταθερά στο σημείο αυτό, ακολουθώντας την ανατομική γραμμή του υποδόριου ιστού που έχει μια κλίση 45° προς τα κάτω και μπροστά σε σχέση με το οριζόντιο επίπεδο (διαγώνια δερματοπτυχή).

			3.3.5.9 Μηριαία δερματοπτυχή (thigh)

			 

			Ο δοκιμαζόμενος ακουμπά σε σταθερό έδρανο, έχοντας το βάρος του σώματος μετατοπισμένο στο αριστερό πόδι. Το δεξί κάτω άκρο στηρίζεται χαλαρά στο έδαφος, με το γόνατο ελαφρά λυγισμένο. Η μηριαία δερματοπτυχή μετράται στο σημείο που αντιστοιχεί στο μέσο της απόστασης μεταξύ του βουβωνικού συνδέσμου και του άνω πόλου της επιγονατίδας και είναι παράλληλη προς τον επιμήκη άξονα του μηρού (κάθετη δερματοπτυχή) (εικόνα 3.15).
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			Εικόνα 3.15 Μέτρηση μηριαίας δερματοπτυχής.

			3.3.5.10 Γαστροκνημιαία δερματοπτυχή (gastroknemious)

			 

			Ο δοκιμαζόμενος στηρίζει σε σταθερό έδρανο το δεξί πόδι με το γόνατο λυγισμένο σε γωνία 90º, έχοντας το βάρος του σώματος στο αριστερό πόδι. Η πτυχή μετράται στο σημείο που αντιστοιχεί στη μέγιστη περιφέρεια της γαστροκνημίας (κάθετη δερματοπτυχή) (εικόνα 3.16).
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			Εικόνα 3.16 Μέτρηση γαστροκνημιαίας δερπατοπτυχής.

			3.3.5.11 Ερμηνεία

			 

			Οι δερματοπτυχές μπορούν να αξιολογηθούν με δύο τρόπους: είτε με το άθροισμά τους σε εκατοστά ή με τη χρήση εξισώσεων, ώστε να υπολογιστεί η λιπώδης και η άλιπη μάζα. Για τον υπολογισμό υπάρχουν διάφορες εξισώσεις [12]. Μερικές παρατίθενται παρακάτω (πίνακας 3.2). Και για τις δύο περιπτώσεις υπάρχουν πολλές αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία για αθλητές διάφορων αθλημάτων με τις τιμές των οποίων μπορούν να συγκριθούν τα αποτελέσματα των δερματοπτυχομετρήσεων. Ειδικότερα, οι μελέτες των Santos και συν. [13] και των Garrido-Chamorro και συν. [14] παρέχουν δεδομένα ανθρωπομετρίας και σωματοδομής για πολλά αθλήματα.
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			Πίνακας 3.2 Εξισώσεις υπολογισμού πυκνότητας σώματος από δερματοπτυχές.

			3.3.6 Βιοηλεκτρική Αγωγιμότητα (ΒΙΑ)

			 

			Σκοπός: Η ΒΙΑ είναι μια μέθοδος αξιολόγησης της σωματοδομής που σχετικά πρόσφατα έχει αρχίσει να χρησιμοποιείται ευρέως, τόσο στην έρευνα όσο και στην προπονητική πρακτική (εικόνα 3. 17). Ο λόγος είναι η εξέλιξη της σχετικής τεχνολογίας και η βελτίωση της εγκυρότητας των αποτελεσμάτων που λαμβάνονται. Η ΒΙΑ μετράει την αντίσταση των ιστών του σώματος σε ένα χαμηλής έντασης ηλεκτρικό ρεύμα. Το ρεύμα ρέει πιο εύκολα διαμέσου των ιστών που είναι πλούσιοι σε νερό (αίμα, μύες, όργανα), σε σύγκριση με τον λιπώδη ιστό, που έχει χαμηλή περιεκτικότητα σε νερό. Επομένως, με βάση την αντίσταση των ιστών στη ροή του ρεύματος και με τη χρήση εξισώσεων, οι συσκευές υπολογίζουν το ποσοστό του λιπώδους ιστού.
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			Εικόνα 3.17 Διαδικασία αξιολόγησης με τη μέθοδο ΒΙΑ.

			Εξοπλισμός: Συσκευή ΒΙΑ. Υπάρχουν στο εμπόριο πολλές διαφορετικές συσκευές. Η επιλογή βασίζεται στην επιθυμητή ακρίβεια της μέτρησης αλλά και στους διαθέσιμους πόρους. Οι συσκευές έχουν ηλεκτρόδια που τοποθετούνται σε επαφή με το δέρμα. Ανάλογα με τη συσκευή, το σημείο επαφής τους μπορεί να διαφέρει (π.χ.χέρια ή/και πόδια) (εικόνα 3.18 και 3.19).
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			Εικόνα 3.18 Διαδικασία αξιολόγησης με τη μέθοδο ΒΙΑ.
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			Εικόνα 3.19 Διαδικασία αξιολόγησης με τη μέθοδο ΒΙΑ.

			Διαδικασία: Ο εξεταζόμενος συνδέεται με τη συσκευή και ακολουθούνται οι οδηγίες του κατασκευαστή για την κάθε συσκευή.

			Σημεία προσοχής [15]: Η ΒΙΑ είναι μια ιδιαιτέρως ευαίσθητη μέθοδος μέτρησης και για υψηλότερη εγκυρότητα πρέπει να τηρούνται ορισμένες διαδικασίες πριν τη μέτρηση:

			 

			·	Ενυδάτωση: Ο εξεταζόμενος πρέπει να είναι επαρκώς ενυδατωμένος. Η κατανάλωση 200-300 ml νερού 15 min πριν τη μέτρηση μπορεί να συμβάλει σε αυτό.

			·	Φαγητό: Η κατανάλωση γεύματος μπορεί να επηρεάσει τη μέτρηση, παρουσιάζοντας μειωμένη τιμή λίπους [16]. Επομένως, πρέπει να αποφεύγεται η κατανάλωση τροφής 2-3 ώρες πριν την αξιολόγηση.

			·	Άσκηση: Μετά από άσκηση η τιμή του λίπους, όπως την μετράει η ΒΙΑ, είναι σημαντικά μειωμένη [17]. Επομένως πρέπει να αποφεύγεται η άσκηση 4-5 ώρες πριν την αξιολόγηση.

			 

			Ερμηνεία: Το κύριο αξιοποιήσιμο αποτέλεσμα της ΒΙΑ είναι η αξιολόγηση της λιπώδους μάζας. Στο παρακάτω γράφημα (εικόνα 3.20), ανάλογα με το φύλο και την ηλικία, ο κάθε αθλητής μπορεί να δει σε ποια κατηγορία εντάσσεται. Σημαντικότερη όμως είναι η παρακολούθηση των αλλαγών του σωματικού λίπους ως αποτέλεσμα της προπόνησης ή/και της διατροφής των αθλητών.
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			Εικόνα 3.20 Τιμές αναφοράς επιπέδων σωματικού λίπους ανά φύλο και ηλικία.

			Σημεία Προσοχής: Το σωματικό βάρος και η σωματοδομή των αθλητών είναι παράγοντες που μπορεί να προκαλέσουν σημαντικά προβλήματα απόδοσης και υγείας. Πολλοί αθλητές θέλουν να πετύχουν συγκεκριμένες τιμές σωματικού βάρους ή σωματικού λίπους και μπορεί να καταφύγουν σε ακραίες μεθόδους απώλειας ή αύξησης βάρους. Είναι κρίσιμο, λοιπόν, να ενημερωθούν ότι απότομες αλλαγές έχουν συνήθως αρνητικό αντίκτυπο και πρέπει να αποφεύγονται. Επίσης, εάν κάποιος αθλητής θέλει να αλλάξει το σωματικό βάρος του, είναι χρήσιμη η συζήτηση μαζί του, με σκοπό να διερευνηθούν οι λόγοι που επιθυμεί κάτι τέτοιο. Στις περισσότερες των περιπτώσεων αυτό είναι αποτέλεσμα παραπληροφόρησης ή σύγκρισής του με άλλους αθλητές. Το τελευταίο αυτό γεγονός αποτελεί σοβαρό λόγο για τη διατήρηση της εμπιστευτικότητας των αποτελεσμάτων των αξιολογήσεων, ακόμα και έναντι άλλων αθλητών της ομάδας ή του συλλόγου. Χρήσιμες προσεγγίσεις είναι οι ακόλουθες:

			 

			·	Ατομική αξιολόγηση κάθε αθλητή.

			·	Παρουσίαση γενικών ή κατηγοριοποιημένων αποτελεσμάτων (π.χ. «Είσαι μέσα στα επιθυμητά όρια.») αντί παρουσίασης συγκεκριμένων τιμών.

			·	Παρουσίαση αλλαγής/βελτίωσης σε σύγκριση με την προηγούμενη μέτρηση και όχι παρουσίαση της τωρινής τιμής.

			 

			Διαφορετικές μεθοδολογίες μπορεί να οδηγήσουν σε διαφορετικά αποτελέσματα, γι’ αυτό είναι επιτακτικό να χρησιμοποιείται η ίδια μεθοδολογία κάθε φορά και να μην συγκρίνονται αποτελέσματα από διαφορετικές μεθόδους/εργαστήρια.

			3.3.7 Μέθοδος Πυκνομετρίας – DEXA (Απορροφησιομετρία ακτινών Χ διπλής ενέργειας)

			 

			Με τη μέθοδο DEXA αξιολογείται ποσοτικά και με μεγάλη ακρίβεια η σωματική σύσταση. Αν και η αρχική χρήση της μεθόδου ήταν για την αξιολόγηση της οστικής πυκνότητας ασθενών με οστεοπόρωση, σήμερα η μέθοδος αυτή αποτελεί τη μέθοδο αναφοράς για την αξιολόγηση της σωματικής σύστασης [18], δίνοντας ακριβείς πληροφορίες για το ποσοστό της άλιπης και της λιπώδους σωματικής μάζας. Το σύστημα DEXA εκπέμπει χαμηλής και υψηλής ενέργειας ακτίνες Χ σε κάθε σημείο του σώματος (pixel) και στη συνέχεια αξιολογεί την εξασθένιση (attenuation) των ακτίνων Χ καθώς αυτές διέρχονται από τους ιστούς.

			Εξοπλισμός: Η μέθοδος στηρίζεται στη χρήση των ακτίνων Χ. Εντούτοις, η δόση που λαμβάνει ο δοκιμαζόμενος είναι μικρότερη από το 1/10 της δόσης που λαμβάνει κανείς από μία ακτινογραφία θώρακος και μικρότερη από την ημερήσια δόση ακτινοβολίας που ακούσια λαμβάνει κάθε άτομο από το περιβάλλον. Το σύστημα DEXA αποτελείται από το κρεβάτι εξέτασης, τον βραχίονα με τον σαρωτή μέτρησης καθώς και το λογισμικό ανάλυσης. Το DEXA βρίσκεται εγκατεστημένο σε νοσοκομεία και ακτινολογικά κέντρα και το χειρίζονται ειδικά εκπαιδευμένοι τεχνολόγοι.

			Διαδικασία: Η εξέταση με τη μέθοδο DEXA είναι ανώδυνη, αναίμακτη και ασφαλής. Κατά τη διάρκεια της εξέτασης ο εξεταζόμενος ξαπλώνει κάτω από έναν ειδικό σαρωτή φορώντας μια νοσοκομειακή ρόμπα. Ο σαρωτής μετακινείται κατά μήκος του σώματος του εξεταζομένου, ώστε να απεικονίσει την περιοχή ενδιαφέροντος. Η όλη διαδικασία κρατάει 7 min και κατά τη διάρκειά της ο χειριστής του DEXA βρίσκεται μέσα στην αίθουσα.

			Σημεία προσοχής: Γυναίκες στις οποίες υπάρχει πιθανότητα εγκυμοσύνης πρέπει να αποφύγουν τη συγκεκριμένη μέθοδο λόγω της ακτινοβολίας. Τα ρούχα του δοκιμαζομένου πρέπει να μην περιέχουν μεταλλικά αντικείμενα ή στάμπες με μεταλλικά χρώματα, γιατί επηρεάζουν τις μετρήσεις. Κατά τη διάρκεια της μέτρησης ο δοκιμαζόμενος πρέπει να παραμένει ακίνητος (να αναπνέει ήρεμα), ώστε να μην διαταράσσεται η συνεχόμενη ανάλυση.

			Ερμηνεία: Αποτελέσματα της ανάλυσης DEXA παρουσιάζονται στην εικόνα 3.21. Χρησιμοποιείται το μοντέλο 3 διαμερισμάτων, χωρίζοντας τη σωματική μάζα σε: α) λιπώδη σωματική μάζα, β) άλιπη σωματική μάζα και γ) οστική μάζα. Τα αποτελέσματα μέτρησης της οστικής μάζας, επειδή προέρχονται από τον συνολικό οστίτη ιστό του σώματος (και όχι από τις προτεινόμενες περιοχές, όπως είναι η οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης και η κεφαλή του μηριαίου), δεν αποτελούν έγκυρη μέτρηση της οστικής πυκνότητας, σε αντίθεση με τις υπόλοιπες μετρήσεις, που χρησιμοποιούν τη μέθοδο εκλογής. Συνολικά, το σύστημα DEXA μάς παρέχει ποσοτικές πληροφορίες για τη συνολική μάζα του σώματος, το συνολικό % λιπώδους μάζας, το συνολικό % άλιπης σωματικής μάζας και το συνολικό % οστίτη ιστού.
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			Εικόνα 3.21 Αποτελέσματα μέτρησης με τη μέθοδο DEXA
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			Κεφάλαιο 4

			Μέτρηση καρδιακής απόδοσης

			Αντωνία Καλτσάτου PhD, Ιωάννης Στεφανίδης MD, PhD, Χριστίνα Καρατζαφέρη PhD, Γιώργος Σακκάς PhD

			 

			4 Εισαγωγή

			 

			Ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες για την επίτευξη και διατήρηση της σωματικής αλλά και της ψυχικής υγείας είναι η ενασχόληση με τον αθλητισμό. Είναι δε γνωστό ότι η χρόνια και εντατική προπόνηση προκαλεί προσαρμογές στα διάφορα συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού. Ιδιαίτερα στο καρδιαγγειακό σύστημα, πλήθος μελετών έχουν διερευνήσει τις προσαρμογές που προκαλούνται από τα διαφορετικά είδη άσκησης στη μορφολογία και στη λειτουργικότητα της καρδιάς. Το σύνολο όλων αυτών των προσαρμογών, που συνιστούν την αναδιαμόρφωση (remodeling) της καρδιάς λόγω της προπόνησης, συντέλεσαν στην καθιέρωση του όρου «αθλητική καρδιά». Η αθλητική καρδιά απασχολεί τους επιστήμονες για πάνω από εκατό χρόνια, καθώς ήταν στα τέλη του 19ου και στις αρχές του 20ού αιώνα όταν δημοσιεύτηκαν οι πρώτες μελέτες που διαπίστωσαν αύξηση του μεγέθους της καρδιάς και βραδυκαρδία σε άτομα με υψηλή αερόβια ικανότητα [1].

			Έτσι, στο σύνδρομο της αθλητικής καρδιάς πολλά μορφολογικά και λειτουργικά ευρήματα δεν αξιολογούνται ως παθολογικά αλλά αποδίδονται στη χρόνια προπόνηση και ειδικότερα στις κεντρικές και περιφερειακές προσαρμογές που προκαλούνται κατά την άσκηση. Οι προσαρμογές αυτές αυξάνουν την καρδιακή παροχή ώστε να διοχετεύεται μεγαλύτερος όγκος αίματος και, κατ’ επέκταση, οξυγόνου στους εργαζόμενους σκελετικούς μυς [2]. Συγκεκριμένα, η αθλητική καρδιά χαρακτηρίζεται από αύξηση της μάζας της σε συνδυασμό με μορφολογικές μεταβολές που ουσιαστικά προσομοιάζουν ορισμένες παθολογικές καταστάσεις στις οποίες ελλοχεύει ο κίνδυνος του αιφνίδιου θανάτου ή μιας επιδεινούμενης καρδιακής πάθησης. Ωστόσο, οι μεταβολές που παρατηρούνται στο σύνδρομο της αθλητικής καρδιάς θεωρούνται φυσιολογικές προσαρμογές, οι οποίες προκαλούνται από την προπόνηση [3-6] και υποστρέφονται με τη διακοπή της [7].

			Για την ανίχνευση και διερεύνηση αυτών των καρδιακών ευρημάτων απαιτούνται αξιόπιστες, μη επεμβατικές μέθοδοι, όπως το ηλεκτροκαρδιογράφημα, το υπερηχογράφημα, η δοκιμασία κοπώσεως και η 24ωρη καταγραφή του ηλεκτροκαρδιογραφήματος (Holter ρυθμού), οι οποίες και αναπτύσσονται στο παρόν κεφάλαιο. Επίσης, σπανιότερα και ανάλογα με τις ενδείξεις, προτείνεται σε αθλητές και η δοκιμασία ανάκλισης, η ακτινογραφία θώρακος και η πλήρης νευρολογική εξέταση [8]. Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώσεις είναι απαραίτητη και η διενέργεια επεμβατικών εξετάσεων, όπως στεφανιογραφία με κοιλιογραφία, μυοκαρδιακή βιοψία ή ηλεκτροφυσιολογική εξέταση [8].

			4.1 Ηλεκτροκαρδιογράφημα

			 

			Σκοπός: Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) αποτελεί μία αξιόπιστη, αναίμακτη και χαμηλού κόστους μέθοδο αξιολόγησης της καρδιακής λειτουργίας. Με το ΗΚΓ καταγράφεται η ηλεκτρική δραστηριότητα των μυοκαρδιακών κυττάρων, που είναι ανιχνεύσιμη στην επιφάνεια του σώματος λόγω της διαφοράς δυναμικού που δημιουργείται από τη μετακίνηση των ηλεκτρικών φορτίων στους ιστούς γύρω από την καρδιά [9]. Το ΗΚΓ παρέχει χρήσιμες πληροφορίες για την καρδιακή λειτουργία, καταγράφοντας τις ηλεκτρικές ώσεις που διεγείρουν την καρδιά και προκαλούν τη συστολή της. Στις ευρωπαϊκές οδηγίες για τη διεξαγωγή του πρωτογενούς ιατρικού ελέγχου σε αθλητές συμπεριλαμβάνεται το ΗΚΓ ηρεμίας μαζί με τη λήψη ιστορικού και τη φυσική εξέταση, ενώ στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής αυτός ο ιατρικός έλεγχος δεν συμπεριλαμβάνει το ΗΚΓ ηρεμίας.

			Περιγραφή: Το ΗΚΓ λαμβάνεται με τη χρήση ειδικής συσκευής, η οποία ονομάζεται ηλεκτροκαρδιογράφος. Στην ουσία πρόκειται για ένα βολτόμετρο που καταγράφει στην επιφάνεια του σώματος τις διαφορές δυναμικού των ηλεκτρικών ερεθισμάτων που παράγονται στην καρδιά.

			Οι πληροφορίες που καταγράφονται στο ΗΚΓ παριστάνουν τις ηλεκτρικές ώσεις της καρδιάς στα διάφορα στάδια διέγερσής της. Συγκεκριμένα, χρησιμοποιείται το ΗΚΓ των 12 απαγωγών, το οποίο αποτελείται από 6 απαγωγές των άκρων και 6 προκάρδιες απαγωγές. Τα ηλεκτρόδια τοποθετούνται στον δεξί και αριστερό καρπό (απαγωγή Ι), στον δεξί καρπό και στο δεξί κάτω άκρο (απαγωγή ΙΙ) και στον αριστερό καρπό και στην αριστερή ποδοκνημική (απαγωγή ΙΙΙ). Στη συνέχεια υπάρχουν οι 3 ενισχυμένες απαγωγές των άκρων (aVR, aVL και aVF) και οι 6 προκάρδιες απαγωγές (V1, V2, V3, V4, V5, V6) [9].

			Το ΗΚΓ σε υγιή άτομα περιλαμβάνει τρία επάρματα σε κάθε απαγωγή του: το κύμα P, το σύμπλεγμα QRS και το κύμα T. Στο κύμα P καταγράφεται η εκπόλωση των κόλπων, στο σύμπλεγμα QRS η εκπόλωση των κοιλιών, και το κύμα Τ καταγράφει την επαναπόλωση των κοιλιών [9]. Το σήμα για την ηλεκτρική διέγερση της καρδιάς ξεκινάει από τον φλεβόκομβο, ενώ στη συνέχεια, μέσω του κολπικού μυοκαρδίου, περνάει στον κολποκοιλιακό κόμβο και μεταφέρεται στο μυοκάρδιο των κοιλιών διαμέσου του δεματίου του His και των ινών του Purkinje, και με αυτόν τον τρόπο ενεργοποιείται ο μηχανισμός της μυϊκής συστολής στις κοιλίες [9]. 

			Το ΗΚΓ των αθλητών εμφανίζει κάποιες μεταβολές, οι οποίες αποτελούν μέρος του συνδρόμου της αθλητικής καρδιάς και αποδίδονται είτε στην αυξημένη δραστηριότητα του Παρασυμπαθητικού Νευρικού Συστήματος (ΠΝΣ) είτε στην αύξηση του μεγέθους των καρδιακών κοιλοτήτων [10]. Ωστόσο, οι μεταβολές αυτές θα πρέπει να αναγνωρίζονται, καθώς πολλές από αυτές παρουσιάζονται και σε παθολογικές καταστάσεις [5]. Σύμφωνα, λοιπόν, με τη μελέτη του Fagard [5] οι μεταβολές που συναντώνται στο ΗΚΓ των αθλητών συνοψίζονται στην παρακάτω εικόνα (4.1):
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			Εικόνα 4.1 Ηλεκτροκαρδιογραφικές μεταβολές σε αθλητές (εμπνευσμένο από Fagard [5]).

			Ερμηνεία: Η δυσκολία στην ερμηνεία του ΗΚΓ έγκειται στο γεγονός ότι πολλά ευρήματα που θεωρούνται παθολογικά στον γενικό πληθυσμό για τους αθλητές αποτελούν χρόνιες προσαρμογές της άθλησης. Παράλληλα, τα ευρήματα του ΗΚΓ ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, την εθνικότητα καθώς και το είδος προπόνησης και την προπονητική ηλικία του εξεταζομένου [11]. Οι μεταβολές του ΗΚΓ των αθλητών θα συζητηθούν και θα ερμηνευτούν με βάση τον διαχωρισμό που προτείνει ο Fagard [5].

			4.1.1 Διαταραχές ρυθμού

			 

			Η πλειονότητα των αθλητών, ανάλογα με τον τύπο της προπόνησης και την προπονητική ηλικία, εμφανίζει φλεβοκομβική βραδυκαρδία, δηλαδή καρδιακή συχνότητα ηρεμίας μικρότερη από 60 παλμούς/min [11]. Η βραδυκαρδία που παρατηρείται στους αθλητές αποδίδεται στις λειτουργικές προσαρμογές που επιφέρει στο Αυτόνομο Νευρικό Σύστημα (ΑΝΣ) η χρόνια και εντατική ενασχόληση με τον αθλητισμό. Ιδιαίτερα οι αθλητές των δυναμικών αγωνισμάτων, όπως είναι οι δρομείς μεγάλων αποστάσεων, χαρακτηρίζονται από φλεβοκομβική βραδυκαρδία, η οποία αποδίδεται στην αύξηση του τόνου του ΠΝΣ και στην αντίστοιχη μείωση του τόνου του Συμπαθητικού Νευρικού Συστήματος (ΣΝΣ) [12] και η οποία είναι αναστρέψιμη με τη διακοπή της προπόνησης [11]. Ιδιαίτερα σε αθλητές υψηλού επιπέδου, η καρδιακή τους συχνότητα μπορεί να είναι και χαμηλότερη των 30 παλμών/min [11]. Επίσης, η φλεβοκομβική αρρυθμία σε αθλητές εμφανίζεται σε ποσοστό από 13 έως 69% και αποδίδεται στην υπερίσχυση του ΠΝΣ [11].

			Σε μελέτη των Balady κ.α. [13], που διερεύνησαν τις ΗΚΓ μεταβολές σε 289 επαγγελματίες ποδοσφαιριστές, βρέθηκε ότι το 77% των συμμετεχόντων εμφάνιζαν βραδυκαρδία με μέσο όρο καρδιακής συχνότητας μικρότερη από 60 παλμούς/min, ενώ το 7% παρουσίασε φλεβοκομβική αρρυθμία. Τα ευρήματα αυτά αποδίδονται, σύμφωνα με τους συγγραφείς, στις λειτουργικές προσαρμογές που επήλθαν από τη χρόνια προπόνηση στο ΑΝΣ [13].

			Συχνά στους αθλητές συναντώνται οι κοιλιακές και υπερκοιλιακές έκτακτες συστολές, οι οποίες έχει αποδειχθεί ότι μειώνονται με τη μείωση του φορτίου της προπόνησης, ωστόσο περαιτέρω διερεύνηση απαιτείται προκειμένου να αποκλειστούν δομικές και βαλβιδικές παθήσεις της καρδιάς [14]. Τέλος, στις διαταραχές ρυθμού ανήκουν και οι ασυμπτωματικές φλεβοκομβικές παύσεις. Συνήθως στους αθλητές, όπως έχει διαπιστωθεί με την 24ωρη καταγραφή του ΗΚΓ, εμφανίζονται παύσεις μεγαλύτερες από 2 sec, κυρίως κατά τη διάρκεια του ύπνου [11].

			4.1.2 Κολποκοιλιακός αποκλεισμός

			 

			Ο κολποκοιλιακός αποκλεισμός αποτελεί διαταραχή που αποδίδεται στην καθυστέρηση της αγωγιμότητας στον κολποκοιλιακό (Α-V) κόμβο, και στο ΗΚΓ φαίνεται από την επιμήκυνση του διαστήματος P-R, το οποίο είναι μεγαλύτερο από 0,20 sec [9]. Στους αθλητές συχνά εμφανίζεται ο πρώτου βαθμού αποκλεισμός σε ποσοστό ~35% και σε ποσοστό 10% ο δευτέρου βαθμού τύπου MobitzΙ, ευρήματα που αποδίδονται στην αυξημένη δραστηριότητα του ΠΝΣ ή/και στην αντίστοιχη μείωση του τόνου του ΣΝΣ [11]. Ο δευτέρου βαθμού τύπου Mobitz ΙΙ και ο τρίτου βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός εμφανίζονται σπανιότερα σε αθλητές [11]. Όταν στο ΗΚΓ παρατηρείται μία προοδευτική επιμήκυνση του διαστήματος P-R σε αρκετές συστολές, και στη συνέχεια έπειτα από ένα κύμα Ρ συμβαίνει μία κοιλιακή συστολή, αυτή η κατάσταση χαρακτηρίζεται ως κολποκοιλιακός αποκλεισμός τύπου Mobitz Ι, ενώ όταν παρατηρείται ξαφνική διακοπή της αγωγιμότητας στον A-V κόμβο, αυτή η κατάσταση χαρακτηρίζεται ως κολποκοιλιακός αποκλεισμός τύπου Mobitz ΙΙ [9]. Σύμφωνα με τις ευρωπαϊκές οδηγίες για την ερμηνεία του ΗΚΓ σε αθλητές, ο πρώτου και δευτέρου βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός αποτελούν προσαρμογές που επέρχονται από τη χρόνια άθληση και δεν απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση, ωστόσο ο δευτέρου βαθμού τύπου Mobitz Ι και ο τρίτου βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης [11].

			Ο ατελής αποκλεισμός του δεξιού σκέλους (right bundle branch block-RBBB) του δεματίου του His εμφανίζεται σε ποσοστό 35-50% σε αθλητές [11] και χαρακτηρίζεται από διάρκεια του συμπλέγματος QRS περίπου 0.10-0.12 sec, ενώ όταν η διάρκεια είναι μεγαλύτερη από 0.12 sec ο αποκλεισμός είναι πλήρης [9]. Σύμφωνα με τις ευρωπαϊκές οδηγίες [11], ο ατελής αποκλεισμός του δεξιού σκέλους αποτελεί ένα συχνά εμφανιζόμενο εύρημα στο ΗΚΓ των αθλητών, το οποίο όμως μόλις διακοπεί η άθληση αναστρέφεται. Σε ειδικές περιπτώσεις, ο ατελής αποκλεισμός του δεξιού σκέλους θα πρέπει να διερευνάται περαιτέρω, ώστε να διαχωρίζεται από το σύνδρομο Brugada, το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε αιφνίδιο καρδιακό θάνατο [11].

			4.1.3 Μορφολογικές μεταβολές

			 

			Το κύμα Ρ που καταγράφει τον χρόνο ενδοκολπικής αγωγιμότητας έχει φυσιολογικά διάρκεια 60-100 msec και συνήθως το εύρος του δεν ξεπερνά τα 2,5 mm. Ωστόσο σε μια μελέτη των Balady κ.α. [13], οι οποίοι μελέτησαν τις ηλεκτροκαρδιογραφικές μεταβολές σε επαγγελματίες αθλητές ποδοσφαίρου, διαπιστώθηκε σημαντικά αυξημένο το εύρος του κύματος Ρ, με μέσο όρο τιμών 8.6±3 mm, ενώ στο 22% των συμμετεχόντων το ύψος του κύματος Ρ ήταν ≥11 mm.

			Στις μορφολογικές μεταβολές του ΗΚΓ ανήκει και το αυξημένο δυναμικό του συμπλέγματος QRS, το οποίο είναι μία από τις πιο συχνές προσαρμογές της χρόνιας προπόνησης, που όμως, σε συνδυασμό με άλλα ευρήματα, είναι δυνατόν να αποτελεί και ένδειξη υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθειας, της πιο συχνής αιτίας για αιφνίδιο καρδιακό θάνατο [15]. Επίσης, έχει διαπιστωθεί η πιθανότητα εμφάνισης υψηλού δυναμικού του συμπλέγματος QRS [16].

			4.1.4 Διαταραχές επαναπόλωσης

			 

			Η πρώιμη επαναπόλωση, που εκδηλώνεται με την ανύψωση του σημείου J ενώ στη συνέχεια ακολουθεί ανάσπαση του τμήματος ST, παρουσιάζεται στο 50-80% των υψηλού επιπέδου αθλητών και ειδικότερα υπερισχύει στο ανδρικό φύλο [11]. Η ανάσπαση του τμήματος ST και του σημείου J αποδίδεται στην υπερίσχυση του ΠΝΣ, που επέρχεται με τη χρόνια ενασχόληση με τον αθλητισμό και είναι αναστρέψιμη μόλις διακοπεί η προπόνηση [3]. Επίσης το κύμα Τ, το οποίο φυσιολογικά είναι θετικό, εμφανίζεται αρνητικό ιδιαίτερα κατά την παιδική ηλικία και αποτελεί και αυτό εύρημα που οφείλεται στη συμπαθητικοτονία [10]. Συχνά οι διαταραχές στο διάστημα ST και στο κύμα Τ αποτελούν ένδειξη για ψευδο-ισχαιμία [11].

			4.1.5 Δείκτες υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας

			 

			Με το ΗΚΓ ηρεμίας μπορεί να διαγνωστεί η υπερτροφία της αριστερής κοιλίας. Στη βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί διαφορετικοί δείκτες υπερτροφίας, οι οποίοι αναδεικνύονται από το ΗΚΓ. Ενδεικτικά, παρατίθενται ορισμένοι στον πίνακα 4.1.

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Δείκτες Υπετροφίας

						
							
							Επεξήγηση

						
					

					
							
							Sokolow-Lyon voltage [17]

						
							
							Το άθροισμα του ύψους του κύματος S στην απαγωγή V1 και του κύματος R στην απαγωγή V5 ή V6, το οποίο εμφανίζεται ≥3,5mV

						
					

					
							
							Sokolow-Lyon product [18]

						
							
							Το άθροισμα του ύψους του κύματος S στην απαγωγή V1 και του κύματος R στην απαγωγή V5 ή V6 Χ τη διάρκεια QRS ≥3.000 ms

						
					

					
							
							Cornell voltage [19]

						
							
							Το άθροισμα του ύψους του κύματος S στη V3 και του κύματος R στην aVL >2,8 mL στους άνδρες και >2,0 mL στις γυναίκες

						
					

					
							
							Cornell product [18, 20]

						
							
							Το άθροισμα του ύψους του κύματος S στην V3 και του κύματος R στην aVL X τη διάρκεια QRS ≥2.440mV x ms για τους άνδρες και προσθέτοντας 8 mV για τις γυναίκες

						
					

					
							
							Gubner-Ungerleider voltage [21]

						
							
							Το άθροισμα του ύψους του κύματος R στην απαγωγή I και του κύματος S στην απαγωγή III, το οποίο πρέπει να είναι ≥2,5 mV

						
					

					
							
							Lewis voltage [22]

						
							
							Το άθροισμα του ύψους του κύματος R στην απαγωγή I και του κύματος S στην απαγωγή III, αφαιρώντας το άθροισμα του ύψους του κύματος S στην απαγωγή I και του κύματος R στην απαγωγή III, πρέπει να εμφανίζεται ≥1,7 mV

						
					

					
							
							Κριτήρια Framingham [23]

						
							
							Εύρεση strain στο ΗΚΓ και ενός από τα παρακάτω άλλα ευρήματα τάσης:

							1. Άθροισμα του ύψους του κύματος R στην απαγωγή Ι και του κύματος S στην απαγωγή ΙΙΙ ≥2,5 mV

							2. Άθροισμα του ύψους του εύρους του κύματος S στη V1 ή στη V2 και του κύματος R στη V5 ή στη V6 ≥3,5 mV

							3. Ύψους κύματος S στις δεξιές προκάρδιες ≥2,5 mV και ύψους του κύματος R στις αριστερές προκάρδιες ≥2,5 mV

						
					

					
							
							Δείκτης αθροίσματος του ύψους των κυμάτων των 12 απαγωγών [21]

						
							 
					

				
			

			Πίνακας 4.1 Ενδεικτικοί δείκτες υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας.

			4.1.6 Ηλεκτρολυτικές διαταραχές

			 

			Οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές προκαλούν μεταβολές στο ΗΚΓ. Η υπερκαλιαιμία συνήθως χαρακτηρίζεται από πολύ υψηλά επάρματα Τ και στις βαριές περιπτώσεις από διευρυμένο διάστημα QRS, ενώ το έπαρμα Ρ εξαφανίζεται [24]. Αντίθετα, στην υποκαλιαιμία υπάρχει πτώση του διαστήματος ST, το έπαρμα Τ παρουσιάζεται επίπεδο, ενώ το έπαρμα U είναι μεγάλο και θετικό [24]. Το ΗΚΓ σε υπερασβεστιαιμία χαρακτηρίζεται από βράχυνση του διαστήματος QT, ενώ αντίθετα στην υπασβεστιαιμία το διάστημα QT εμφανίζεται παρατεταμένο [24].

			Σημεία Προσοχής: Πολλές ηλεκτροκαρδιογραφικές μεταβολές, οι οποίες προκαλούνται λόγω της χρόνιας και εντατικής προπόνησης, προσομοιάζουν, αντίστοιχα, πολλές παθολογικές καταστάσεις. Συνεπώς, κάποια ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα πιθανότατα να απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση για τον αποκλεισμό κάποιας υποβόσκουσας καρδιακής πάθησης. Γι’ αυτόν τον λόγο, η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία στις δημοσιευμένες οδηγίες της [11] προτείνει διαχωρισμό των ηλεκτροκαρδιογραφικών ευρημάτων σε αυτά που σχετίζονται με την αθλητική προπόνηση και με το σύνδρομο της αθλητικής καρδιάς και σε αυτά που δεν σχετίζονται με τα δύο προηγούμενα και απαιτούν περαιτέρω έλεγχο (εικόνα 4.2).
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			Εικόνα 4.2 Κατηγοριοποίηση των ΗΚΓ μεταβολών αθλητών (εμπνευσμένο από Corrado κ.α. [11]).

			4.2 Υπερηχογράφημα

			 

			Σκοπός: Με το υπερηχογράφημα εκτιμάται η μορφολογία και η λειτουργικότητα της καρδιάς μέσω της χρήσης υπερήχων [9]. Αποτελεί μία αξιόπιστη μέθοδο απεικόνισης της λειτουργίας της καρδιάς, η οποία χρησιμοποιείται όταν κλινικές ή ηλεκτροκαρδιογραφικές μεταβολές απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση. 

			Περιγραφή: Η υπερηχοκαρδιογραφία αποτελεί μία αναίμακτη μέθοδο μέσω της οποίας αξιολογούνται με ακρίβεια το μέγεθος των καρδιακών κοιλοτήτων και το πάχος των τοιχωμάτων τους καθώς και η μορφολογία και η λειτουργία των καρδιακών βαλβίδων, ενώ ελέγχεται η πιθανή ύπαρξη περικαρδιακού υγρού, θρόμβων ή όγκων της καρδιάς και υπολογίζονται λειτουργικοί δείκτες που αφορούν κυρίως τη λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας [9]. Βασικός σκοπός της υπερηχοκαρδιογραφίας είναι η καλύτερη κατανόηση της λειτουργίας της αριστερής κοιλίας και ιδιαίτερα κάποιων στοιχείων που αφορούν την αρχιτεκτονική διάταξη των μυοκαρδιακών ινών στο τοίχωμά της [25]. Η λειτουργία του υπερηχογράφου βασίζεται στην εκπομπή ηχητικών κυμάτων διάφορων συχνοτήτων, τα οποία ανακλώνται στα καρδιακά τοιχώματα και στη συνέχεια επανέρχονται στον μετατροπέα του υπερηχογράφου όπου και καταγράφονται [24]. Υπάρχει δε το απλό υπερηχοκαρδιογράφημα (M-mode) και αυτό των δύο διαστάσεων (2-D), το οποίο υπερέχει σε σύγκριση με το απλό [24]. Ωστόσο, ο υπέρηχος Doppler αποτελεί πλέον την πιο ακριβή μέθοδο εκτίμησης της καρδιακής λειτουργίας [9], ενώ ιδιαίτερα η χρήση του ιστικού Doppler με τη μέθοδο speckle tracking και την τρισδιάστατη απεικόνιση επιτρέπει την πιο ακριβή εκτίμηση της μυοκαρδιακής λειτουργίας.

			Ερμηνεία: Η εξέλιξη της υπερηχογραφίας συνετέλεσε στην καλύτερη κατανόηση του συνδρόμου της αθλητικής καρδιάς, καθώς δημοσιεύτηκε πλήθος εργασιών με υπερηχοκαρδιογραφικά δεδομένα αθλητών [1]. Έχει αποδειχτεί ότι η συστηματική άσκηση επιφέρει μορφολογικές και λειτουργικές προσαρμογές στο καρδιαγγειακό σύστημα, οι οποίες επηρεάζουν τη λειτουργικότητα των κόλπων και των κοιλιών της καρδιάς [26]. Συγκεκριμένα, το 10-20% των αθλητών εμφανίζει αύξηση του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας, ενώ το 10-15% των αθλητών παρουσιάζει αυξημένη χωρητικότητα τόσο της αριστερής όσο και της δεξιάς κοιλίας [10]. Ιδιαίτερα οι αθλητές δυναμικών αθλημάτων εμφανίζουν τις περισσότερες μορφολογικές μεταβολές στην αριστερή κοιλία, που αφορούν την αύξηση του όγκου της κοιλότητας, την πάχυνση του τοιχώματος και την αύξηση της μάζας της [26]. Πιο συγκεκριμένα, έχει βρεθεί ότι η αύξηση του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας σε αθλητές ήταν όμοια με αυτήν που εμφανίζουν ασθενείς με μετρίου βαθμού υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια [27].

			Η υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια ευθύνεται για το 26% των αιφνίδιων καρδιακών θανάτων που συμβαίνουν σε αθλητές ηλικίας <35 ετών [28]. Κατά συνέπεια, η διάκριση μεταξύ της φυσιολογικής υπερτροφίας, που προκαλείται από την προπόνηση και υποχωρεί με τη διακοπή της ενασχόλησης με τον αθλητισμό, και της παθολογικής υπερτροφίας λόγω καρδιακών παθήσεων είναι μεγάλης σημασίας.

			Σε μελέτη των Sharma κ.α. [27] ορίστηκαν τα φυσιολογικά όρια της υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας σε υψηλού επιπέδου νεαρούς αθλητές ηλικίας μεταξύ 14 και 18 ετών, στους οποίους ο κίνδυνος για αιφνίδιο καρδιακό θάνατο λόγω υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθειας είναι υψηλός. Στη μελέτη συμμετείχαν 720 ελίτ αθλητές και 250 υγιή άτομα που δεν ασχολούνταν με τον αθλητισμό και όλοι υποβλήθηκαν σε υπερηχογραφία 2 διαστάσεων. Με βάση τα αποτελέσματα της μελέτης, το ανώτατο όριο για το πάχος του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας ήταν: α) για την ηλικία των 14 ετών στις γυναίκες 9 mm και στους άνδρες 11mm, β) για την ηλικία των 15 και 16 ετών στις γυναίκες10 mm και στους άνδρες 11 mm, γ) για την ηλικία των 17 ετών στις γυναίκες 11 mm και στους άνδρες 12 mm και δ) για την ηλικία των 18 ετών στις γυναίκες 11 mm και στους άνδρες 12 mm. Παράλληλα, στην ίδια μελέτη οι υπερηχοκαρδιακοί δείκτες είχαν ως εξής: α) το πάχος του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας (Left Ventricular Wall Thickness) στους αθλητές ήταν 9.6±1.3 mm και στους μη αθλητές 8.5±1.3 mm, β) το πάχος του οπίσθιου τοιχώματος της αριστερής κοιλίας (Posterior Wall Thickness) στους αθλητές ήταν 9.3±1.3 mm και στους μη αθλητές 8.3±1.3 mm, γ) οι διαστάσεις της αριστερής κοιλίας (Left Ventricular End-diastolic Dimension) στους αθλητές ήταν 50.8±3.7 mm και στους μη αθλητές 47.9±3.5 mm, δ) ο δείκτης μάζας της αριστερής κοιλίας (Left Ventricular Mass Index) στους αθλητές ήταν 113±33.3 g•m-2 και στους μη αθλητές 86.3±24.7 g•m-2 και ε) η διάμετρος του αριστερού κόλπου (Left Atrial Diameter) ήταν στους αθλητές 32.7±4.8 mm και στους μη αθλητές 30.9±5 mm.

			Το ανώτατο όριο του πάχους του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας σε νεαρούς αθλητές, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, δεν μπορεί να ξεπερνάει τα 15 mm [29]. Αντίθετα, σε ασθενείς με υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια ο μέσος όρος του πάχους του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας είναι 21 με 22 mm, ενώ στο 10% των ασθενών μπορεί να φθάνει και τα 30 mm [29, 27]. Ανάλογα με την αθλητική δραστηριότητα, έχει βρεθεί ότι το πάχος του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας εμφανίζει διαφορετικές τιμές, με εκείνες των αθλητών κωπηλασίας να είναι οι πιο υψηλές (εικόνα 4.3).

			Επιπλέον, η διάμετρος του τελο-διαστολικού όγκου της αριστερής κοιλίας (Left Ventricular End Diastolic Diameter) σε καυκάσιες γυναίκες μη αθλήτριες εμφανίζεται < 53 mm, ενώ στους άνδρες <59 mm. Οι αντίστοιχες τιμές που έχουν βρεθεί σε αθλητές είναι σε ενήλικες γυναίκες <56 mm, ενώ σε άνδρες <63 mm. Σε έφηβους αθλητές ηλικίας 14-18 ετών είναι στις γυναίκες < 54 mm ενώ στους άνδρες <58 [10]. Οι τιμές αυτές διαφοροποιούνται σε γυναίκες και άνδρες της μαύρης φυλής [10]. Επίσης, το πάχος του μεσοκοιλιακού διαφράγματος στους αθλητές είναι συνήθως <13 mm, ενώ στους ασθενείς με υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια >16 mm [30].

			[image: Image1860.PNG][image: Image1868.PNG] 

			Εικόνα 4.3 Πάχος τοιχώματος της αριστερής κοιλίας σε 720 νεαρούς άνδρες και γυναίκες ελίτ αθλητές (εμπνευσμένο από Sharma [27]).

			4.3 Δοκιμασία κοπώσεως

			 

			Σκοπός: Η δοκιμασία κοπώσεως αποτελεί μία αναίμακτη εξέταση που συστήνεται όταν στον πρωτογενή ιατρικό έλεγχο διαπιστώνεται η παρουσία κάποιου παθολογικού καρδιολογικού ευρήματος [8]. Ουσιαστικά, με τη δοκιμασία κοπώσεως επιτυγχάνεται η εκτίμηση των αιμοδυναμικών και ηλεκτροκαρδιογραφικών μεταβολών που συνδέονται με τη σωματική άσκηση.

			Περιγραφή: Κατά τη δοκιμασία κοπώσεως ζητείται από τον εξεταζόμενο η εκτέλεση ελεγχόμενης σωματικής άσκησης, ενώ κατά τη διάρκειά της παρακολουθείται διαρκώς το ΗΚΓ και η αρτηριακή πίεση. Υπάρχουν διαφορετικοί τύποι δοκιμασίας κοπώσεως (αναπτύχθηκαν στο Κεφ. 6), ωστόσο ο πιο διαδεδομένος είναι σε κυλιόμενο τάπητα με προοδευτική αύξηση της επιβάρυνσης μέχρι να επιτευχθεί η μέγιστη καρδιακή συχνότητα. Συνήθως η δοκιμασία διακόπτεται όταν επιτευχθεί το 85% της προβλεπόμενης μέγιστης καρδιακής συχνότητας. Φυσικά η δοκιμασία διακόπτεται πρόωρα όταν εμφανιστούν ευρήματα ή/και συμπτώματα ισχαιμίας του μυοκαρδίου ή και σε περιπτώσεις όπως η εμφάνιση αρρυθμιών, έκτακτων κοιλιακών συστολών, κοιλιακής ταχυκαρδίας κ.α. [31].

			Ερμηνεία: Είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για την εκτίμηση αθλητών με γνωστή καρδιαγγειακή παθολογία ή για την ανίχνευση υποκλινικής παθολογίας, ιδίως επί ύπαρξης προδιαθεσικών παραγόντων κινδύνου. Κατά τη δοκιμασία κοπώσεως εκτιμώνται και αξιολογούνται οι ηλεκτροκαρδιογραφικές μεταβολές (βλέπε παραπάνω Ηλεκτροκαρδιογράφημα). Ωστόσο, εκτός από τις ηλεκτροκαρδιογραφικές μεταβολές αξιολογούνται και άλλες παράμετροι, όπως η καρδιακή συχνότητα, η αρτηριακή πίεση και ο βαθμός ανοχής στην κόπωση. Οι πιο κοινές φυσιολογικές μεταβολές που παρατηρούνται στο ΗΚΓ κατά τη δοκιμασία κοπώσεως είναι η βράχυνση του διαστήματος PR, η αύξηση του ύψους του κύματος P, η ελάττωση της συνολικής τάσης του συμπλέγματος QRS και του επάρματος R. καθώς και η κατάσπαση προ του σημείου J [9].

			Σημεία Προσοχής: Κατά τη δοκιμασία κοπώσεως, λόγω της κίνησης συχνά η καταγραφή του ΗΚΓ εμφανίζει παράσιτα, με αποτέλεσμα να μην διακρίνονται ξεκάθαρα οι ηλεκτροκαρδιογραφικές μεταβολές.

			4.3 Συνεχής 24ωρη καταγραφή ηλεκτροκαρδιογραφήματος (Holter ρυθμού)

			 

			Σκοπός: Η συνεχής 24ωρη καταγραφή του ΗΚΓ και η ανάλυσή του επιτρέπει την εκτίμηση κάποιων ηλεκτροκαρδιογραφικών μεταβολών οι οποίες εμφανίζονται μόνο παροδικά ή περιοδικά, ώστε η καταγραφή τους στο απλό ΗΚΓ να είναι πολύ δύσκολη έως και απίθανη.

			Περιγραφή – Ενδείξεις: Η συνεχής 24ωρη καταγραφή του ΗΚΓ αποτελείται από δύο, τρία ή περισσότερα ηλεκτρόδια, όργανο καταγραφής και αποθήκευσης ηλεκτρικών δυναμικών από θύρα μεταφοράς δεδομένων καθώς και από λογισμικό αποθήκευσης και ανάλυσης των δεδομένων του ΗΚΓ σε ηλεκτρονικό υπολογιστή.  Χρησιμοποιείται για τη διαγνωστική διερεύνηση κλινικής συμπτωματολογίας ή επί παθολογικών ευρημάτων στο ΗΚΓ ή στο υπερηχογράφημα. Τα ευρήματα πρέπει να εμφανίζονται αρκετά συχνά, ώστε το Holter να δώσει αξιόπιστες πληροφορίες.

			Ερμηνεία: Ερμηνεύονται και αξιολογούνται οι ηλεκτροκαρδιογραφικές μεταβολές (βλέπε υποκεφάλαιο Ηλεκτροκαρδιογράφημα).

			Σημεία Προσοχής: Είναι σημαντικό να μην υπάρχουν παρεμβολές, που προκαλούν παράσιτα, στην καταγραφή του ΗΚΓ κατά τη διάρκεια του 24ώρου.
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			Κεφάλαιο 5

			Μέτρηση Μυϊκής Δύναμης και Ισχύος

			Αργυρώ Κρασέ MSc, Γεράσιμος Τερζής PhD, Χριστίνα Καρατζαφέρη PhD

			 

			5 Εισαγωγή και ορισμοί

			 

			Η πραγματοποίηση οποιασδήποτε αθλητικής, όπως και καθημερινής, κίνησης είναι το αποτέλεσμα συγχρονισμένης δράσης των ανάλογων μυών / μυϊκών ομάδων που κινούν κάποια μέρη του σκελετού και σταθεροποιούν κάποια άλλα. Έτσι, η ικανότητα παραγωγής μυϊκής δύναμης αποτελεί τη βάση για την επίτευξη όλων των, αθλητικών και μη, ανθρώπινων δραστηριοτήτων. Οι μύες, καταναλώνοντας ενέργεια, αναπτύσσουν και εφαρμόζουν Δύναμη (force) με πιθανό αποτέλεσμα την αλλαγή της κινητικής κατάστασης του σώματος (ή ενός αντικειμένου). Όταν η εφαρμογή της δύναμης έχει ως αποτέλεσμα τη μετακίνηση, π.χ. ενός αντικειμένου, τότε αναφερόμαστε σε παραγωγή Έργου (work), δηλαδή στο γινόμενο της δύναμης επί τη μετατόπιση. Εάν προσθέσουμε και την παράμετρο του χρόνου, δηλαδή το πόσο γρήγορα επιτελείται το έργο αυτό, τότε αναφερόμαστε στην Ισχύ (power). Τέλος, όταν μιλάμε για το αποτέλεσμα της εφαρμογής δύναμης ώστε να πραγματοποιηθεί περιστροφή ενός αντικειμένου γύρω από έναν άξονα, τότε αναφερόμαστε στη Ροπή.

			Όλα τα παραπάνω μεγέθη έχουν Μέγιστες ή Υπομέγιστες τιμές. Έτσι, σε πολλά αθλήματα έχει μεγάλη σημασία να εφαρμόζει ο αθλητής υπομέγιστη δύναμη επαναλαμβανόμενα (σε βάθος χρόνου). Τότε αναφερόμαστε σε Μυϊκή Αντοχή (ή ανοχή στην κόπωση – muscle endurance or resistance to fatigue). Επίσης, όλα τα παραπάνω μεγέθη έχουν και Απόλυτες ή Σχετικές τιμές. Οι σχετικές τιμές υπολογίζονται σε συνάρτηση με κάποια παράμετρο, όπως π.χ. το βάρος του σώματος, με στόχο την εξατομίκευση του αποτελέσματος. Έτσι, εάν μετρήσουμε την απόλυτη Μέγιστη Μυϊκή Δύναμη δύο αθλητών θα καταγράψουμε τις τιμές όπως τις μετράει ένα δυναμόμετρο, π.χ. σε Newton. Εάν όμως λάβουμε υπόψη το σωματικό βάρος των αθλητών, τότε θα καταγράψουμε το πηλίκο του αποτελέσματος της δυναμομέτρησης διά τη σωματική τους μάζα σε χιλιόγραμμα (kg). Γίνεται κατανοητό ότι σε αθλήματα που ο αθλητής πρέπει να μεταφέρει το βάρος του σώματός του η αξιολόγηση της σχετικής δύναμης αποκτά μεγαλύτερη σημασία από ό,τι η αξιολόγηση της μέγιστης δύναμης.

			Η σχέση που συνδέει τη μυϊκή δύναμη και την ταχύτητα της κίνησης είναι η ταχοδυναμική σχέση και η σχέση ταχύτητας-ισχύος (εικόνα 5.1). Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν την ικανότητα ενός ατόμου να παράγει την επιθυμητή δύναμη ή ισχύ: γενικοί παράγοντες όπως η κατάσταση της υγείας, η προπονητική κατάσταση, το φύλο, η ηλικία, και ειδικοί όπως η γωνία της άρθρωσης, δηλαδή το μήκος του μυός (και ο μοχλοβραχίονας η σχέση μοχλού που σχηματίζεται στη συγκεκριμένη γωνία , η εγκάρσια διατομή του μυός (muscle cross-sectional area — CSA), η ταχύτητα της κίνησης, η ενεργοποίηση/επιστράτευση των κινητικών μονάδων (ΚΜ), η σύσταση του μυός.

			Για τη βελτιστοποίηση της αθλητικής απόδοσης, η μυϊκή ισχύς και όχι η δύναμη είναι η παράμετρος με τη μεγαλύτερη σημασία. Ωστόσο, η μέγιστη δύναμη, τόσο η ισομετρική (δηλαδή χωρίς μετακίνηση και παραγωγή μηχανικού έργου) όσο και η δυναμική (με παραγωγή κίνησης, άρα με παραγωγή μηχανικού έργου), αποτελούν ένα αξιόπιστο μέτρο της ικανότητας ενός μυός ή μιας ομάδας μυών να παράγει δύναμη/ισχύ. 

			Η προπονητική παρέμβαση με στόχο την ενδυνάμωση (προπόνηση δύναμης) αποσκοπεί στο να βελτιώσει τη μέγιστη μυϊκή δύναμη και ισχύ (maximal muscle strength & power), διότι οι παράμετροι αυτές αποτελούν βασικά συστατικά της νευρομυϊκής απόδοσης. Συνήθως περιλαμβάνει ασκήσεις μικρής διάρκειας (μερικά sec ως 1-3 min) με μεγάλη ή μέγιστη αντίσταση. Ως επί το πλείστον, η προπόνηση με μεγάλες/μέγιστες αντιστάσεις βελτιώνει την ανταπόκριση αναερόβιων μεταβολικών μονοπατιών και οδηγεί σε υπερτροφία. Σε αυτέςτις περιπτώσεις, κριτήριο καθορισμού της έντασης μπορεί να είναι η μία μέγιστη επανάληψη (βλ. παρακάτω). Με αφετηρία αυτά τα συστατικά της προπόνησης αναπτύσσονται τόσο η μυϊκή αντοχή όσο και η λειτουργική απόδοση (task specific performance) ενός αθλητή. Έτσι, τα αποτελέσματα της προπόνησης δύναμης δεν θα είναι μόνο η μυϊκή υπερτροφία αλλά και η βελτίωση της νευρομυϊκής συναρμογής, η αύξηση της μέγιστης δύναμης (με ή χωρίς υπερτροφία), η βελτίωση της μυϊκής αντοχής και η βελτίωση του χρόνου ανάνηψης/αποκατάστασης. Η μέγιστη δύναμη αυξάνεται, διότι η προπόνηση δύναμης αυξάνει τη διάμετρο των μυϊκών ινών, ιδιαίτερα των ΚΜ ταχείας συστολής, αλλά και βελτιώνει τον συγχρονισμό των ΚΜ, αυξάνει την «επιστράτευσή» τους στις έντονες ή μέγιστες προσπάθειες και μειώνει κεντρικούς και περιφερειακούς ανασταλτικούς παράγοντες. Η βελτίωση της μέγιστης δύναμης επιφέρει και βελτίωση της μέγιστης ισχύος, αφού, όπως προαναφέρθηκε, η ισχύς προκύπτει ως το γινόμενο της δύναμης επί την ταχύτητα (εικόνα 5.1). Επιπλέον, ο αριθμός των επαναλήψεων κατά την εφαρμογή συγκεκριμένης υπομέγιστης δύναμης εξαρτάται από τη μέγιστη δύναμη του ασκούμενου, διότι όσο μεγαλύτερη είναι η μέγιστη δύναμη τόσο μεγαλύτερη είναι και η μυϊκή αντοχή κατά την εφαρμογή υπομέγιστης δύναμης. Έτσι, η προπόνηση δύναμης αυξάνει και τη μυϊκή αντοχή.

			Επομένως, η επιλογή των δοκιμασιών για τη μέτρηση της δύναμης και της ισχύος δεν είναι ποτέ ασύνδετη με τους προπονητικούς στόχους. Εάν στόχος μας είναι η βελτίωση της μέγιστης (και απόλυτης) δύναμης, θα επιλέξουμε δοκιμασία που μετρά τη μέγιστη δύναμη, ενώ εάν στόχος μας είναι η αξιολόγηση της αντοχής στη δύναμη, θα επιλέξουμε μια δοκιμασία που περιλαμβάνει επαναλαμβανόμενες υπομέγιστες προσπάθειες (ουσιαστικά μια δοκιμασία μυϊκής κόπωσης) κ.ο.κ.
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			Εικόνα 5.1 Η σχέση μεταξύ δύναμης και ταχύτητας (ταχοδυναμική με μαύρο χρώμα, συνεχής γραμμή) και η σχέση ταχύτητας και ισχύος (με καφέ χρώμα, διακοπτόμενη γραμμή). Είναι φανερό ότι όσο μεγαλύτερη είναι η εξωτερική αντίσταση που προσπαθεί να υπερνικήσει μια μυϊκή ομάδα τόσο χαμηλότερη είναι η ταχύτητα με την οποία μπορεί να υπερνικηθεί αυτή η αντίσταση. Επιπλέον, εύκολα διαπιστώνει κανείς ότι η μέγιστη ισχύς επιτυγχάνεται περίπου στο 1/3 της μέγιστης ταχύτητας συστολής. Στο σχήμα Β φαίνεται ότι η μεταβολή της δύναμης (π.χ. με χρόνια προπόνηση ενδυνάμωσης) βελτιώνει τη μυϊκή ισχύ και αλλάζει την ταχύτητα στην οποία επιτυγχάνεται η μέγιστη ισχύς.

			Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί αρκετές δοκιμασίες, τόσο εργαστηρίου όσο και πεδίου, για την αξιολόγηση της μυϊκής δύναμης και ισχύος, τις οποίες μπορεί να χρησιμοποιήσει το εξειδικευμένο προσωπικό (γυμναστές, προπονητές, εργοφυσιολόγοι κλπ.). Βασική παράμετρος για την επιλογή της δοκιμασίας που θα χρησιμοποιηθεί είναι η δυνατότητα ποσοτικής μέτρησης της δύναμης και ισχύος ώστε να μπορεί να γίνει σύγκριση μεταξύ διαφορετικών πληθυσμών ή αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων άσκησης. Στο παρόν κεφάλαιο, αρχικά θα παρουσιαστούν οι δοκιμασίες αξιολόγησης της μυϊκής δύναμης και εν συνεχεία οι δοκιμασίες αξιολόγησης της μυϊκής ισχύος.

			Σημεία Προσοχής: Στην ποσοτικοποίηση και αξιολόγηση της μυϊκής λειτουργίας είναι προτιμότερο να χρησιμοποιούνται οι διεθνώς αποδεκτές μονάδες μέτρησης (International System of Measurement -SI). Δηλαδή, για τη Δύναμη χρησιμοποιείται το Newton (m/kg/s-2), για το Έργο το Joule (J, m2/kg/s-2), για τη Ροπή το Newton–meter (N.m) και για την Ισχύ το Watt (J/s). Όμως, κατά παράδοση χρησιμοποιούνται και εναλλακτικές μονάδες, όπως για τη Δύναμη το kilopond (kp), για το Έργο η χιλιοθερμίδα (kilocalorie, kcal) κ.ο.κ. Επομένως, είναι σημαντικό να γνωρίζουμε τις μονάδες μέτρησης που θα χρησιμοποιούμε ανάλογα με τον διαθέσιμο εξοπλισμό και το πώς μπορούμε να τις μετατρέψουμε σε μονάδες SI, ιδιαίτερα εάν θέλουμε να «συγκρίνουμε» τιμές από διαφορετικά εργαστήρια ή μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν με διαφορετικά εργόμετρα ή διαδικασίες.

			Η μυϊκή συστολή, ανάλογα με το εάν υπάρχει εμφανής κίνηση και παραγωγή μηχανικού έργου, διακρίνεται σε ισομετρική (σταθερό μήκος μυοτενόντιου συνόλου), έκκεντρη ή πλειομετρική (επιμήκυνση του μυός) και σύγκεντρη ή μειομετρική (βράχυνση του μυός). Στην πραγματικότητα, η ανθρώπινη κίνηση περιλαμβάνει συνδυασμό των παραπάνω τύπων μυϊκής συστολής (stretch-shortening cycles) και αυτό πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στην επιλογή της δοκιμασίας μέτρησης. Επιπλέον, οι μύες ενεργοποιούνται ως αγωνιστές (κύριοι υπεύθυνοι για μια κίνηση), συναγωνιστές (συμβάλλουν στην κίνηση), σταθεροποιοί (σταθεροποιούν άλλα μέρη του σώματος) και ανταγωνιστές. Έτσι, είναι σημαντικό να αξιολογούνται όχι μόνο οι κύριοι, αγωνιστές μύες αλλά και οι υπόλοιπες μυϊκές ομάδες που ενεργοποιούνται γύρω από μια άρθρωση κατά την εκτέλεση μιας κίνησης.

			5.1 Δοκιμασίες Αξιολόγησης της Μυϊκής Δύναμης στο Εργαστήριο

			 

			Οι ισομετρικές δοκιμασίες χρησιμοποιούνται ευρέως και έχουν μεγάλη αξία, γιατί είναι εύχρηστες και απαιτούν λίγο χρόνο εξοικείωσης και εκτέλεσης από τον δοκιμαζόμενο. Παράλληλα, οι δοκιμασίες με μειομετρικές-σύγκεντρες συστολές είναι επίσης σημαντικές και ουσιαστικά ταυτίζονται με τις δυναμικές δοκιμασίες μέτρησης της δύναμης αλλά και της ισχύος. Από την άλλη, οι δοκιμασίες με έκκεντρες συστολές περιορίζονται κατά τη διαδικασία αξιολόγησης αθλητών για την αποφυγή κακώσεων. Η συχνότερη προσέγγιση που χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της μυϊκής δύναμης είναι η χρήση ισοκινητικού δυναμόμετρου (επομένως πραγματοποιείται μέτρηση της ροπής).

			5.1.1 Ισομετρικές Δοκιμασίες Μυϊκής Δύναμης

			5.1.1.1 Χειροδυναμομέτρηση (ή δύναμη χειρολαβής)

			 

			Είναι μια δοκιμασία ισομετρικής δύναμης των μυών του πήχη (ιδιαίτερα των καμπτήρων των δακτύλων, καρπού και αγκώνα). Αποτελεί μια απλή μέτρηση η οποία γίνεται με τη βοήθεια ενός δυναμόμετρου χειρός και μπορεί να παρέχει μια πολύ καλή εικόνα της γενικής δύναμης του ατόμου. Επιπλέον, χαμηλές τιμές της φαίνεται να αποτελούν προγνωστικό δείκτη πιθανού μελλοντικού τραυματισμού (π.χ. στην ωμική ζώνη [1]), ενώ η επαναλαμβανόμενη αξιολόγηση βοηθά στην παρακολούθηση μιας μετεγχειρητικής κατάστασης [2]. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια σε αγύμναστα άτομα, παιδιά και ηλικιωμένους καθώς και σε ασθενείς, αφού δίνει ικανοποιητική πρόγνωση της υγείας και των επιπέδων θρέψης των ηλικιωμένων [3].

			Στο εμπόριο κυκλοφορούν διάφοροι τύποι δυναμομέτρων χειρός ανάλογα με τον βασικό τους μηχανισμό λειτουργίας, όπως π.χ. με ελατήριο (spring-loaded), πίεσης (compression), υδραυλικής πίεσης (hydraulic compression) κ.α.

			Περιγραφή: Ο δοκιμαζόμενος βρίσκεται σε όρθια στάση, κρατώντας με το δυνατό του χέρι τη λαβή του χειροδυναμόμετρου. Το χέρι αυτό, το οποίο θα εφαρμόσει τη δύναμη στο χειροδυναμόμετρο, πρέπει να βρίσκεται στο πλάι του σώματος χωρίς ωστόσο να ακουμπάει το σώμα. Η προσπάθεια πρέπει να είναι μέγιστη και να έχει διάρκεια τουλάχιστον 2 sec. Η μέτρηση επαναλαμβάνεται και η καλύτερη προσπάθεια (σε kg) καταγράφεται. Επίσης, ακολουθείται η ίδια διαδικασία με τη διαφορά ότι ο αγκώνας βρίσκεται σε κάμψη 90o.

			Σημεία Προσοχής: Η λαβή του χειροδυναμόμετρου πρέπει να προσαρμόζεται στο μέγεθος της παλάμης κάθε δοκιμαζομένου, ώστε ο τελευταίος να μπορεί να το κρατήσει αποτελεσματικά μέσα σ’ αυτήν. 

			Η γωνία του αγκώνα πρέπει να σταθεροποιείται, καθώς επηρεάζει σημαντικά την επίδοση [4]. Επομένως, εάν χρησιμοποιούνται πίνακες αναμενόμενων τιμών (νόρμες) για την κατάταξη της επίδοσης, θα πρέπει να αντιστοιχίζονται στο ανάλογο πρωτόκολλο μέτρησης.

			Ερμηνεία αποτελεσμάτων: Σε διάφορες βιβλιογραφικές πηγές υπάρχουν νόρμες για υγιή άτομα όλων των ηλικιών αλλά και τιμές για ασθενείς με διάφορα νοσήματα. Για ειδικούς πληθυσμούς ο ενδιαφερόμενος αξιολογητής πρέπει να ανατρέξει στη σχετική βιβλιογραφία. Στον Πίνακα 5.1 αναφέρονται τιμές χειροδυναμομέτρησης για υγιή παιδιά δημοτικού σχολείου.
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			Πίνακας 5.1 Μέσες τιμές χειροδυναμομέτρησης (σε kg) σε αγόρια και κορίτσια δημοτικού σχολείου (Δεδομένα από το Εργαστήριο Κλασικού Αθλητισμού, Σχολή Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, με άδεια).

			5.1.1.2 Ισομετρική ώθηση κάτω άκρων σε δυναμοδάπεδο (isometric leg press)

			 

			Η δοκιμασία αυτή (εικόνα 5.2) χρησιμοποιείται για τη μέτρηση της μυϊκής δύναμης των κάτω άκρων. Επειδή ενεργοποιεί μεγάλες μυϊκές ομάδες, όπως τους εκτείνοντες του γόνατος αλλά και δευτερευόντως τους οπίσθιους μηριαίους, τους εκτείνοντες του ισχίου και τους εκτείνοντες της ποδοκνημικής άρθρωσης, μπορεί να παρέχει σημαντικές πληροφορίες για τη λειτουργική ικανότητα των κάτω άκρων του σώματος. Επίσης, ο τρόπος με τον οποίο η άσκηση ενεργοποιεί τις συγκεκριμένες μυϊκές ομάδες πλησιάζει περισσότερο στο πρότυπο καθημερινής ενεργοποίησης των κάτω άκρων (π.χ. βάδιση, ανέβασμα κλίμακας) σε σύγκριση με άλλες δοκιμασίες, όπως π.χ. η έκταση του γόνατος.

			Όπως συμβαίνει με όλες τις εργαστηριακές δοκιμασίες, το σημαντικότερο μειονέκτημά της είναι η ανάγκη ύπαρξης εργαστηριακού εξοπλισμού, συγκεκριμένα ενός άκαμπτου (συνήθως μεταλλικού) καθίσματος και ενός δυναμοδάπεδου με δυνατότητα καταγραφής τουλάχιστον των κατακόρυφων δυνάμεων. Τα τελευταία χρόνια έχει κατασκευαστεί πληθώρα συσκευών με σχετικά χαμηλό κόστος, οι οποίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν με υψηλή ακρίβεια, εγκυρότητα και αξιοπιστία από τους εξεταστές. Η δοκιμασία αυτή είναι σχετικά εύκολη, δεν έχει ιδιαίτερες απαιτήσεις από τεχνικής-κινησιολογικής πλευράς, παρέχει αξιόπιστες μετρήσεις μετά από μία ή δύο μόνο συνεδρίες εξοικείωσης και μπορεί να εφαρμοστεί τόσο σε έμπειρους όσο σε άπειρους ασκούμενους λόγω της ευκολίας στη χρήσης της.

			Περιγραφή: Ο δοκιμαζόμενος τοποθετείται σε καθιστή θέση απέναντι από το δυναμόμετρο με το κάτω μέρος της πλάτης του να εφάπτεται στην πλάτη του καθίσματος. Τα κάτω άκρα του τοποθετούνται στο δυναμόμετρο (το οποίο βρίσκεται κάθετα μπροστά από το κάθισμα) λυγισμένα με γωνία 110ο-120ο στην άρθρωση του γόνατος. Μετά τη σωστή τοποθέτηση του δοκιμαζομένου ο εξεταστής τον σταθεροποιεί με ιμάντες (εικόνα 5.2). Τα χέρια του δοκιμαζομένου μπορούν να βρίσκονται είτε στις ειδικές λαβές του δυναμόμετρου στο πλάι του κορμού του είτε σταυρωμένα μπροστά στον θώρακα. Από τη θέση αυτήν και με το παράγγελμα του εξεταστή, ο δοκιμαζόμενος σπρώχνει το δυναμοδάπεδο με όλη του τη δύναμη. Με αυτήν τη δοκιμασία μπορεί να γίνει μέτρηση της μέγιστης ισομετρικής δύναμης αλλά ταυτόχρονα να μετρηθεί και ο ρυθμός ανάπτυξης της δύναμης (rate of tension rise), δηλαδή το πόσο γρήγορα ο δοκιμαζόμενος μπορεί να εφαρμόζει τη δύναμή του, μια παράμετρος που είναι ιδιαίτερα σημαντική για την αξιολόγηση του νευρομυϊκού συνόλου που σχετίζεται με την παραγωγή ισχύος (βλ. περισσότερα στις μετρήσεις μυϊκής ισχύος). Εφόσον υπάρχει κατάλληλο δυναμοδάπεδο, μπορεί να εφαρμοστεί η ίδια διαδικασία για τη μέτρηση της δύναμης και σε άλλες μυϊκές ομάδες. Για παράδειγμα, το δυναμοδάπεδο μπορεί να τοποθετηθεί κάτω από έναν πάγκο γυμναστικής και να μετρηθεί η μέγιστη ισομετρική δύναμη όπως και ο ρυθμός ανάπτυξης της δύναμης στην άσκηση της ώθησης των χεριών προς τα πάνω από οριζόντιο πάγκο (πίεση πάγκου, δράση κυρίως των θωρακικών και των εκτεινόντων μυών του αγκώνα).
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			Εικόνα 5.2 Α Απεικόνιση της σωστής τοποθέτησης του δοκιμαζομένου για τη μέτρηση της μέγιστης ισομετρικής δύναμης κατά την ώθηση των κάτω άκρων. Στην εικόνα Β παρουσιάζεται στον κάθετο άξονα η καταγραφή της δύναμης (kg) και στoν οριζόντιο άξονα ο χρόνος (sec). Η εικόνα παραχωρήθηκε από το Εργαστήριο Κλασικού Αθλητισμού, Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών.

			Σημεία Προσοχής: Είναι απαραίτητη η προσεκτική τοποθέτηση των κάτω άκρων του δοκιμαζομένου, έτσι ώστε πριν την έναρξη της προσπάθειας να δημιουργείται μια γωνία 110°-120° στην άρθρωση του γόνατος. Μεγαλύτερη γωνία στα γόνατα θα υπερεκτιμήσει τη μυϊκή δύναμη του ατόμου, ενώ μια μικρότερη γωνία δεν θα επιτρέψει την πλήρη εφαρμογή της μυϊκής δύναμης.

			Ερμηνεία αποτελεσμάτων: Η θέση από την οποία εφαρμόζεται η δύναμη επιτρέπει την ενεργοποίηση μεγάλου μέρους της μυϊκής μάζας των κάτω άκρων, με πρωταγωνιστές τους πρόσθιους μηριαίους μυς. Η ενεργοποίηση αυτών των μυών επιτρέπει την παραγωγή μεγάλων δυνάμεων. Για παράδειγμα, ένας αθλητής της σφαιροβολίας μπορεί να εφαρμόσει δύναμη μεγαλύτερη από 700 kg. Ο πίνακας 5.2 που ακολουθεί παρουσιάζει μια γενική κατάταξη της παραγόμενης δύναμης στη δοκιμασία αυτή.

			 

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Δύναμη (σε kg)

						
							
							Κατάταξη

						
					

					
							
							<100

						
							
							Πολύ χαμηλή

						
					

					
							
							101-200

						
							
							Χαμηλή

						
					

					
							
							201-300

						
							
							Μέτρια

						
					

					
							
							301-400

						
							
							Υψηλή

						
					

					
							
							401-500

						
							
							Πολύ υψηλή

						
					

					
							
							501-600

						
							
							Άριστη/αθλητές ισχύος

						
					

					
							
							>601

						
							
							Αθλητές δύναμης

						
					

				
			

			Πίνακας 5.2 Κατάταξη της μέγιστης ισομετρικής δύναμης κατά τη δοκιμασία ώθησης κάτω άκρων σε δυναμοδάπεδο. Για τη μετατροπή των μονάδων δύναμης σε Newton, πολλαπλασιάστε με 9,81.

			Επιπλέον, με τη χρήση ενός δυναμόμετρου εφελκυσμού (εικόνα 5.3) είναι δυνατή η ποσοτική καταγραφή της μέγιστης ισομετρικής δύναμης σε πολλές κινήσεις/ασκήσεις οι οποίες μπορεί να ενδιαφέρουν έναν ερευνητή ή γυμναστή. Για παράδειγμα, η έκταση γόνατος είναι μια άσκηση ιδιαίτερα δημοφιλής ως άσκηση εκγύμνασης αλλά και ως δοκιμασία για τη μέτρηση της μέγιστης δύναμης.
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			Εικόνα 5.3 Μέτρηση της μέγιστης ισομετρικής δύναμης κατά την έκταση του γόνατος με δυναμόμετρο εφελκυσμού. Η καταγραφή του ρυθμού εφαρμογής της δύναμης και της μέγιστης ισομετρικής δύναμης γίνεται όπως στην Εικόνα 5.1. (Εργαστήριο Κλασικού Αθλητισμού, Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, με άδεια).

			5.1.2 Ισοκινητικές Δοκιμασίες για τη Μέτρηση της Μυϊκής Δύναμης

			 

			Οι δοκιμασίες αυτές απαιτούν τη χρήση ειδικού δυναμόμετρου, το οποίο έχει τη δυνατότητα να μετρά τη ροπή γύρω από ένα κέντρο περιστροφής (π.χ. μια άρθρωση) με σταθερή γωνιακή ταχύτητα. Ο δοκιμαζόμενος προσπαθεί να επιταχύνει τον μοχλό του δυναμόμετρου, ενώ εκείνο είναι ρυθμισμένο από τον εξεταστή να κινείται με συγκεκριμένη, σταθερή γωνιακή ταχύτητα. Το μεγάλο πλεονέκτημα της ισοκινητικής δυναμομέτρησης είναι η ακριβής αξιολόγηση των μυϊκών ομάδων του σώματος σε ένα μεγάλο εύρος ταχυτήτων κίνησης: από μηδενική ταχύτητα (δηλ. ισομετρική συστολή) μέχρι 300°/sec (μια πολύ γρήγορη κίνηση). Τα σύγχρονα ισοκινητικά δυναμόμετρα έχουν τη δυνατότητα μέτρησης της δύναμης σε κινήσεις με σταθερή ταχύτητα ακόμα και σε ασκήσεις κλειστής κινητικής αλυσίδας ή πολυαρθρικές κινήσεις (π.χ. ωθήσεις κάτω άκρων). 

			Ένα σοβαρό μειονέκτημα των ισομετρικών δοκιμασιών είναι ότι δεν έχουν υψηλή κινησιολογική εξειδίκευση (όπως οι ισοτονικές μετρήσεις), δηλαδή δεν έχουν υψηλή συγγένεια με τις αθλητικές δραστηριότητες [5]. Επιπλέον, μειονέκτημα της ισοκινητικής δυναμομέτρησης είναι το υψηλό κόστος κτήσης του εξοπλισμού και η μεγάλη χρονική διάρκεια που απαιτείται για κάθε μέτρηση (π.χ. για την τοποθέτηση και σταθεροποίηση του δοκιμαζομένου στο δυναμόμετρο, βλ. εικόνα 5.4).
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			Εικόνα 5.4 Ισοκινητική δυναμομέτρηση των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών του γόνατος (Κέντρο Έρευνας και Αξιολόγησης της Φυσικής Απόδοσης, Σχολή Επιστήμης Φ.Α. και Αθλητισμού, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, με άδεια).

			Περιγραφή: Κάθε ισοκινητικό δυναμόμετρο συνοδεύεται από εγχειρίδιο χρήσης, στο οποίο περιέχονται αναλυτικές πληροφορίες για τη διαδικασία μέτρησης της ροπής γύρω από κάθε άρθρωση του σώματος. Η πιο συνηθισμένη αξιολόγηση είναι των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών του γόνατος. Συγκεκριμένα, για την έκταση και την κάμψη του γόνατος, ο δοκιμαζόμενος τοποθετείται στο κάθισμα και σταθεροποιείται στη θέση αυτή με ιμάντες, ενώ, επίσης, σταθεροποιείται και το κάτω μέρος της κνήμης του στο άκρο του μοχλοβραχίονα κίνησης. Το κέντρο της άρθρωσης του γόνατος ευθυγραμμίζεται με τον άξονα περιστροφής του δυναμόμετρου. Πριν από οποιαδήποτε μέτρηση καταγράφεται η ροπή που δημιουργείται στην άρθρωση του γόνατος από τη μάζα του κάτω άκρου όταν αυτό είναι σε αδράνεια, προκειμένου να προσμετρηθεί στη συνολική ροπή του κάτω άκρου κατά την έκταση ή κάμψη του γόνατος.

			Γίνεται επιλογή του τύπου μυϊκής δράσης (muscle action). Η μέτρηση μπορεί να γίνει σε ισομετρική, σύγκεντρη ή έκκεντρη λειτουργία.

			Για την αξιολόγηση της ισομετρικής δύναμης γίνεται επιλογή της γωνίας. Συνήθως επιλέγονται κατ’ ελάχιστο δύο τιμές. Για την αξιολόγηση της σύγκεντρης ή έκκεντρης δύναμης γίνεται η επιλογή της γωνιακής ταχύτητας. Υπάρχει η δυνατότητα μέτρησης σε ταχύτητες από 1°/sec έως 450°/sec. Ωστόσο, λόγω της μειωμένης εγκυρότητας των αποτελεσμάτων σε πολύ υψηλές ταχύτητες, συνήθως αποφεύγεται η χρήση ταχύτητας πάνω από 180-200°/s. Συνηθίζεται η εφαρμογή μετρήσεων σε τουλάχιστον δύο (60°/sec και 180°/sec ) αν όχι σε τρεις γωνιακές ταχύτητες (60°/sec, 120°/sec και 180°/sec).

			Στη συνέχεια, ο δοκιμαζόμενος εκτελεί τον αριθμό των επαναλήψεων που έχει οριστεί στην αντίστοιχη γωνιακή ταχύτητα. Μια τυπική δοκιμασία περιλαμβάνει τουλάχιστον τρεις προσπάθειες

			Κόπωση–αντοχή: Για την αξιολόγηση της μυϊκής αντοχής μπορεί να καταγραφεί ο αριθμός των προσπαθειών που απαιτούνται για να υπάρξει πτώση της σύγκεντρης ροπής των εκτεινόντων μυών του γόνατος κατά 50% συγκριτικά με την αρχική μέγιστη σύγκεντρη ροπή.

			Για την περίπτωση της άρθρωσης του γόνατος είναι κρίσιμο να αξιολογηθεί η αναλογία της ροπής καμπτήρων/εκτεινόντων του γόνατος και στα δύο κάτω άκρα. Έτσι, η αξιολόγηση θα αποκαλύψει τυχόν ανισορροπίες, είτε μεταξύ των αγωνιστών-ανταγωνιστών μυών της κάθε άρθρωσης είτε μεταξύ δεξιάς και αριστερής πλευράς του σώματος.

			Σημεία Προσοχής: Είναι σημαντικό να επιτευχθεί ευθυγράμμιση του κέντρου περιστροφής του μοχλοβραχίονα του δυναμόμετρου με τον αντίστοιχο άξονα περιστροφής της άρθρωσης. Εφόσον δεν συμπίπτουν, τότε η ροπή που καταγράφεται από το δυναμόμετρο παρουσιάζει απόκλιση (σφάλμα) σε σχέση με τη ροπή που ασκεί το άτομο.

			Για την αξιοπιστία και εγκυρότητα των μετρήσεων είναι πολύ σημαντικό να πραγματοποιείται προθέρμανση και εξοικείωση του δοκιμαζομένου, ιδιαίτερα των νέων αθλητών [6]. Η προθέρμανση μπορεί να είναι γενική, π.χ. διάρκειας 7-10 min, με χαμηλή ταχύτητα σε εργοποδήλατο. Η εξοικείωση είναι σημαντικό να γίνει με την εκτέλεση μερικών υπομέγιστων προσπαθειών στις γωνιακές ταχύτητες που ακολούθως θα αξιολογηθούν. Για μεγαλύτερη αξιοπιστία, η σχετική βιβλιογραφία συστήνει να πραγματοποιούνται πρώτα οι μετρήσεις στις αργές γωνιακές ταχύτητες και έπειτα στις γρήγορες [7].

			Τα διαλείμματα κυμαίνονται από 30 sec έως 3 min ανάλογα με τον τύπο μυϊκής δράσης που επιλέγεται και την ένταση της προσπάθειας. Είναι σημαντικό να δίδεται ο απαραίτητος χρόνος για την αναπλήρωση των φωσφαγόνων [8] για τη επίτευξης της πραγματικής μέγιστης ροπής.

			 

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Ηλικία

						
							
							Φύλο

						
							
							Αθλητές – 

							Μη αθλητές 

						
							
							Έκταση γόνατος

							(Ν·m·kg-1)

						
							
							Κάμψη γόνατος 

							(Ν·m·kg-1)

						
					

					
							
							14

						
							
							Άνδρες

						
							
							Αθλητές

						
							
							2,44

						
							
							1,71

						
					

					
							
							15

						
							
							Άνδρες

						
							
							Αθλητές

						
							
							2,50

						
							
							1,69

						
					

					
							
							16

						
							
							Άνδρες

						
							
							Αθλητές

						
							
							2,72

						
							
							1,80

						
					

					
							
							17

						
							
							Άνδρες

						
							
							Αθλητές

						
							
							2,73

						
							
							1,81

						
					

					
							
							18-25

						
							
							Άνδρες

						
							
							Αθλητές

						
							
							2,96

						
							
							1,85

						
					

					
							
							25-34

						
							
							Άνδρες

						
							
							Μη αθλητές

						
							
							2,40

						
							
							1,71

						
					

					
							
							45-54

						
							
							Άνδρες

						
							
							Μη αθλητές

						
							
							2,23

						
							
							1,24

						
					

					
							
							55-64

						
							
							Άνδρες

						
							
							Μη αθλητές

						
							
							2,13

						
							
							1,23

						
					

					
							
							65-78

						
							
							Άνδρες

						
							
							Μη αθλητές

						
							
							1,82

						
							
							0,99

						
					

					
							
							18-25

						
							
							Γυναίκες

						
							
							Αθλήτριες

						
							
							2,41

						
							
							1,51

						
					

					
							
							25-34

						
							
							Γυναίκες

						
							
							Μη αθλήτριες

						
							
							1,96

						
							
							1,36

						
					

					
							
							45-54

						
							
							Γυναίκες

						
							
							Μη αθλήτριες

						
							
							1,75

						
							
							0,94

						
					

					
							
							55-64

						
							
							Γυναίκες

						
							
							Μη αθλήτριες

						
							
							1,47

						
							
							0,78

						
					

					
							
							65-78

						
							
							Γυναίκες

						
							
							Μη αθλήτριες

						
							
							1,41

						
							
							0,77

						
					

					
							
							75-83

						
							
							Γυναίκες

						
							
							Μη αθλήτριες

						
							
							1,20

						
							
							0,67

						
					

				
			

			Πίνακας 5.3 Μέγιστη ισοκινητική ροπή κατά την έκταση και κάμψη του γόνατος σε άνδρες και γυναίκες διάφορων ηλικιών, εκφρασμένη ανά κιλό σωματικής μάζας και μετρημένη σε γωνιακή ταχύτητα 600•sec-1.μάλλον είναι 60Ο sec-1

			Ερμηνεία αποτελεσμάτων: Υπάρχουν δημοσιευμένα δεδομένα για τη ροπή που παράγει καθεμία άρθρωση του ανθρώπινου σώματος. Ο ενδιαφερόμενος αξιολογητής μπορεί να συλλέξει χρήσιμες πληροφορίες από αυτές τις πηγές. Στον πίνακα 5.3 δίνονται τιμές ροπής για τους εκτείνοντες και τους καμπτήρες του γόνατος σε γωνιακή ταχύτητα 60οsec-1, για άνδρες και γυναίκες διάφορων ηλικιών και επιπέδου φυσικής δραστηριότητας με βάση εργαστηριακές μετρήσεις.

			5.2 Δοκιμασίες Πεδίου για την Αξιολόγηση της Μυϊκής Δύναμης

			 

			Αυτή η κατηγορία δοκιμασιών είναι μια από τις δημοφιλέστερες και πιο χρήσιμες, ειδικά για άτομα που έχουν κάποια νευρομυϊκή δυσλειτουργία. Είναι εύχρηστες δοκιμασίες που μπορούν να πραγματοποιηθούν με ελάχιστα επιστημονικά όργανα. Σε γενικές γραμμές, οι δοκιμασίες αυτές μπορούν να ταξινομηθούν σε ισομετρικές και δυναμικές.

			5.2.1 Ισοτονική μέτρηση της μέγιστης δύναμης (1-ΜΕ)

			 

			Η πιο κλασική δοκιμασία πεδίου για τη μέτρηση της μυϊκής δύναμης με δυναμικές κινήσεις είναι η μέτρηση της αντίστασης που μπορεί να υπερνικήσει μια ομάδα μυών σε μία μέγιστη προσπάθεια. Η δύναμη αυτή μπορεί να ποσοτικοποιηθεί με βάση το μέγιστο βάρος που μπορεί να ανυψωθεί μία φορά (1 Μέγιστη Επανάληψη, 1-ΜΕ ή Μέγιστος Αριθμός Επαναλήψεων 1: 1-ΜΑΕ). Η δοκιμασία αυτή μπορεί να εφαρμοστεί πρακτικά σε όλες τις ασκήσεις που μπορεί να επινοήσει ένας αξιολογητής, συνεπώς η μέγιστη μυϊκή δύναμη μπορεί να αξιολογηθεί σε όλες σχεδόν τις μυϊκές ομάδες. Επειδή η αξιολόγηση της μέγιστης δύναμης ως 1-ΜΕ δεν απαιτεί δαπανηρό εξοπλισμό και αντιπροσωπεύει σε μεγάλο βαθμό τη δυναμική ικανότητα που απαιτείται τόσο στον αθλητισμό όσο και στην καθημερινή ζωή, αποτελεί τον προτιμότερο τρόπο αξιολόγησης της μέγιστης δύναμης για τους περισσότερους ασκούμενους.

			Περιγραφή: Μετά από σύντομη γενική προθέρμανση όλου του σώματος (π.χ. σε εργοποδήλατο), ο ασκούμενος εκτελεί μία φορά τη συγκεκριμένη άσκηση, με αντίσταση περίπου στο 50% της εκτιμώμενης 1-ΜΕ (με βάση την ηλικία, το φύλο και την προπονητική εμπειρία του ασκούμενου). Μετά από διάλειμμα 2-3 min εκτελεί πάλι μία φορά τη συγκεκριμένη άσκηση με υψηλότερη αντίσταση, περίπου στο 60-65% της εκτιμώμενης 1-ΜΕ. Μετά από διάλειμμα 2-3 min εκτελούνται σειρές της μίας επανάληψης με συνεχώς αυξανόμενη αντίσταση, μέχρι ο δοκιμαζόμενος να μην μπορεί να υπερνικήσει υψηλότερη αντίσταση.

			Το σύνολο των σειρών που θα εκτελεστούν δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 6-7, συμπεριλαμβανομένων και των 2 αρχικών σειρών προθέρμανσης που περιγράφηκαν πιο πάνω (δηλ. στο 50% και στο 60-65% της εκτιμώμενης 1-ΜΕ), για την αποφυγή της μυϊκής κόπωσης πριν επιτευχθεί η μέγιστη τιμή. Η διαδικασία αυτή μπορεί να εφαρμοστεί σχεδόν σε όλες τις μυϊκές ομάδες.

			Σημεία Προσοχής: Η μέτρηση της μέγιστης δύναμης είναι μια σχετικά ασφαλής διαδικασία. Ωστόσο, ο αξιολογητής πρέπει να είναι παρών για να δίνει οδηγίες στον δοκιμαζόμενο σχετικά με τη σωστή τεχνική της άρσης βάρους, να ελέγχει την τεχνική της εκτέλεσης κατά τη διάρκεια των μετρήσεων, να βοηθά τον αθλητή και να τον ενθαρρύνει στη μέγιστη προσπάθεια.

			Ειδικότερα, πρέπει να αποθαρρύνονται λανθασμένες τεχνικές εκτέλεσης κατά τη μέτρηση, όπως η αναπήδηση της αντίστασης στον θώρακα (π.χ. στην πίεση πάγκου), η μη επίτευξη ικανής κάμψης των γονάτων και των ισχίων στο κάθισμα και άλλα παρόμοια. Με τον τρόπο αυτόν επιτυγχάνεται η ακρίβεια και η επαναληψιμότητα των μετρήσεων, ενώ παράλληλα η αξιολόγηση της μέγιστης δύναμης γίνεται με ασφάλεια. Πρέπει να αποφεύγονται οι παθητικές διατάσεις αμέσως πριν την έναρξη της διαδικασίας αλλά και μεταξύ των σειρών, γιατί ενδέχεται να προκαλέσουν πρόσκαιρη μείωση της μυϊκής δύναμης. Αξίζει να σημειωθεί ότι, για λόγους ασφάλειας ή οικονομίας χρόνου, μπορεί να γίνει μέτρηση της αντίστασης που μπορεί να υπερνικήσει ένας ασκούμενος 3, 4 ή 5 φορές. Στην περίπτωση αυτή αξιολογείται η δύναμη κατά την εκτέλεση μέγιστου αριθμού επαναλήψεων: 3, 4 ή 5 (3-ΜΑΕ, 4-ΜΑΕ ή 5-ΜΑΕ). Είναι μια αξιόπιστη εναλλακτική λύση για τον έμμεσο προσδιορισμό της μέγιστης δύναμης, η οποία χρησιμοποιείται ευρέως σε ενήλικους και ανήλικους αθλητές [9].

			Ερμηνεία αποτελεσμάτων: Υπάρχει πλήθος βιβλιογραφικών πηγών με νόρμες κατάταξης της μέγιστης δύναμης (1-ΜΕ) σε υγιή άτομα (π.χ. βλ. NSCA). Ο ενδιαφερόμενος επαγγελματίας υγείας πρέπει να ανατρέξει στην υπάρχουσα βιβλιογραφία για συγκεκριμένους πληθυσμούς και συγκεκριμένες μυϊκές ομάδες. Στον Πίνακα 5.4 παρουσιάζονται τιμές μέγιστης δύναμης ανά kg σωματικής μάζας κατά την ώθηση ποδιών (leg press) για διάφορες ηλικιακές κατηγορίες και των δύο φύλων [10].
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			Πίνακας 5.4 Ποσοστιαία κατάταξη της μέγιστης δύναμης (1-ΜΕ) ανά κιλό σωματικής μάζας κατά την ώθηση ποδιών για διάφορες ηλικίες υγιών δοκιμαζομένων και των δύο φύλων (Α = άνδρες, Γ = γυναίκες, σύμφωνα με [10]).

			5.3 Δοκιμασίες Αξιολόγησης της Μυϊκής Ισχύος στο Εργαστήριο

			 

			Όπως αναφέρθηκε στην εισαγωγή του παρόντος κεφαλαίου, η μυϊκή δύναμη και ισχύς σχετίζονται με τη μυϊκή μάζα. Η μυϊκή ισχύς είναι σημαντική προϋπόθεση για την αθλητική επίδοση αλλά και για την ασφάλεια ενός ηλικιωμένου στην καθημερινή του ζωή [11, 12]. Μολονότι η μυϊκή ισχύς είναι πιο σημαντική παράμετρος από τη μυϊκή δύναμη, η εργαστηριακή αξιολόγησή της σε ειδικούς πληθυσμούς δεν έχει αναπτυχθεί αρκετά για πολλούς λόγους. Ο ενδιαφερόμενος αξιολογητής πρέπει να αναζητήσει πληροφορίες για τέτοιες μετρήσεις, και κυρίως για την ερμηνεία τους, σε εξειδικευμένες βιβλιογραφικές πηγές που αφορούν τον εκάστοτε ειδικό πληθυσμό.

			Είναι αναμενόμενο τα άτομα με μεγάλη μυϊκή μάζα να μπορούν να παράγουν υψηλότερη ισχύ σε σύγκριση με τα άτομα με μικρή σωματική μάζα. Συνεπώς, ο πιο ενδεδειγμένος τρόπος έκφρασης και αξιολόγησης της μέγιστης και της μέσης ισχύος δεν είναι σε απόλυτες αλλά σε σχετικές τιμές, δηλαδή ανά κιλό σωματικής μάζας (Watt/kg σωματικής μάζας). Βέβαια, στα αθλήματα που απαιτούν υπερνίκηση μιας εξωτερικής αντίστασης (π.χ. ρίψεις, άρση βαρών κλπ.) δίνεται μεγαλύτερη σημασία στις απόλυτες τιμές της ισχύος (δηλ. στα Watt παραγόμενης ισχύος), ενώ σε αθλήματα που ο αθλητής εξασκεί δυνάμεις για να επιταχύνει τον εαυτό του στον χώρο (π.χ. σπριντ) πρωταρχικό ρόλο παίζουν οι σχετικές τιμές της ισχύος (δηλαδή Watt/kg σωματικής μάζας).

			5.3.1 Μυϊκή ισχύς των κάτω άκρων

			 

			Το 1990 περιγράφηκε, από τους Bassey και Short [13] μια συσκευή με την οποία μπορεί να μετρηθεί με αξιοπιστία η μυϊκή ισχύς στο εργαστήριο κατά την ώθηση των κάτω άκρων από εδραία θέση (leg press) σε άτομα διαφορετικών ηλικιών. Μολονότι η συσκευή δεν έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως, μεταγενέστερες μελέτες (π.χ. Caserotti κ.α. [14]) παρέχουν στοιχεία για τον τρόπο με τον οποίο γίνεται η μέτρηση καθώς και ενδεικτικές τιμές.

			5.3.1.1 Ρυθμός Ανάπτυξης της Δύναμης (rate of force development)

			 

			Ο ρυθμός ανάπτυξης της δύναμης δηλώνει το πόσο γρήγορα μπορεί να εφαρμόσει τη δύναμή του ένας ασκούμενος σε μια ορισμένη προσπάθεια/κίνηση. Συνδέεται στενά με την ταχεία ενεργοποίηση και λειτουργία του νευρικού συστήματος καθώς και με την ικανότητα ενεργοποίησης των κινητικών μονάδων ταχείας συστολής, και πιο συγκεκριμένα αυτών που ελέγχουν τις μυϊκές ίνες τύπου ΙΙΧ. Ο ρυθμός ανάπτυξης της δύναμης έχει συσχετιστεί τόσο με την επιτυχή εκτέλεση κινήσεων που απαιτούν ταχεία εφαρμογή της δύναμης, όπως συμβαίνει στις αθλητικές κινήσεις (π.χ. αθλητικές ρίψεις [15]) όσο και σε καθημερινές δραστηριότητες, π.χ. προκειμένου ένας ηλικιωμένος να αποφύγει μια αιφνίδια πτώση [16]. Η μέτρηση του ρυθμού ανάπτυξης της δύναμης απαιτεί ένα δυναμόμετρο το οποίο να μπορεί να μετρά την ισομετρική δύναμη αλλά παράλληλα να δίνει έγκυρη και αξιόπιστη πληροφόρηση για τη μεταβολή της δύναμης ανά χιλιοστό του δευτερολέπτου (mm/sec). Ένας αποτελεσματικός, ασφαλής και εύχρηστος τρόπος μέτρησης του ρυθμού ανάπτυξης της δύναμης στο εργαστήριο είναι κατά την ισομετρική ώθηση των κάτω άκρων από εδραία θέση, όπως αυτή περιγράφηκε σε προηγούμενη παράγραφο (εικόνα 5.3).

			Περιγραφή: Ο δοκιμαζόμενος τοποθετείται στη θέση μέτρησης και γίνεται η δυναμομέτρηση, όπως περιγράφηκε σε προηγούμενη παράγραφο. Επίσης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν και δυναμόμετρα εφελκυσμού όπως και ισοκινητικά δυναμόμετρα (βλ. προηγούμενες παραγράφους).

			Σημεία Προσοχής: Η βασική διαφοροποίηση στη μέτρηση αυτή σε σύγκριση με τη μέτρηση της μέγιστης ισομετρικής δύναμης είναι ότι, για τη μέτρηση του ρυθμού ανάπτυξης της δύναμης, ανεξάρτητα από την κίνηση που αξιολογείται, η οδηγία προς τον δοκιμαζόμενο είναι να εφαρμόσει όσο το δυνατό ταχύτερα τη μέγιστη δύναμή του. Για τον λόγο αυτόν, χρειάζονται αρκετές δοκιμαστικές προσπάθειες και, αν είναι δυνατό, 2-3 συνεδρίες εξοικείωσης του δοκιμαζομένου με τη διαδικασία της μέτρησης, με διαφορά 2-3 ημερών μεταξύ των συνεδριών. Με ανάλογο τρόπο μπορεί να πραγματοποιηθεί η μέτρηση σε άλλες κινήσεις, για παράδειγμα στην έκταση του γόνατος (εικόνα 5.3).

			Ερμηνεία αποτελεσμάτων: Δυστυχώς δεν υπάρχουν εύχρηστες νόρμες τιμών για τον ρυθμό ανάπτυξης της δύναμης. Ο αξιολογητής παραπέμπεται σε σχετικές βιβλιογραφικές πηγές.

			5.4 Δοκιμασίες Πεδίου για την Αξιολόγηση της Μυϊκής Ισχύος

			 

			Ως δοκιμασίες πεδίου λογίζονται οι δοκιμασίες που αξιολογούν τη δύναμη και την ισχύ μέσα από κινήσεις της αθλητικής πράξης, οι οποίες πραγματοποιούνται σε αθλητικούς χώρους και όχι απαραίτητα στο εργαστήριο. Απαιτούν ελάχιστο εξοπλισμό, γι’ αυτό και είναι ιδιαίτερα δημοφιλείς.

			5.4.1 Ρίψη ιατρικής μπάλας

			 

			Προκειμένου να αποκλειστεί η συμμετοχή των κάτω άκρων στην προσπάθεια, η δοκιμασία πραγματοποιείται από καθιστή θέση. Συνήθως εκτελείται από έναν πάγκο με κλίση 45ο και με χρήση ιατρικής μπάλας μάζας 9 ή 6 kg, για άνδρες και γυναίκες αντίστοιχα [17]. Φυσικά, μπορούν να χρησιμοποιηθούν και μπάλες μικρότερης μάζας ανάλογα με τον ειδικό πληθυσμό που εκτελεί τη δοκιμασία. Για παράδειγμα έχουν χρησιμοποιηθεί με υψηλή αξιοπιστία μπάλες μάζας 1,5 και 3 kg σε ηλικιωμένους δοκιμαζομένους.

			Περιγραφή: Ο δοκιμαζόμενος κάθεται με την πλάτη του να εφάπτεται στην πλάτη του πάγκου στον οποίο θα πραγματοποιηθεί η μέτρηση. Με τα δυο του χέρια κρατά την μπάλα μπροστά στον θώρακά του, με τους αγκώνες λυγισμένους, έτσι ώστε η μπάλα να ακουμπά στο στέρνο του. Με το παράγγελμα του εξεταστή, σπρώχνει την μπάλα προσπαθώντας να τη ρίξει όσο το δυνατό πιο μακριά. Ο εξεταστής σημειώνει με μια κιμωλία το σημείο προσγείωσης της μπάλας και μετρά με μια μετροταινία την απόσταση μεταξύ του πρόσθιου άκρου του πάγκου και του σημείου προσγείωσης της μπάλας.

			Σημεία Προσοχής: Δεν επιτρέπεται η κίνηση του κορμού προς τα εμπρός. Δίδονται οδηγίες και οπτική καθοδήγηση στον δοκιμαζόμενο, ώστε να επιτύχει μια γωνία ρίψης περίπου 45ο. Συνήθως δίνονται 3-5 προσπάθειες και καταγράφεται η υψηλότερη επίδοση.

			Ερμηνεία αποτελεσμάτων: Σε ηλικιωμένα άτομα 72±5 ετών το εύρος της επίδοσης στη ρίψη μπάλας 1,5 kg είναι 250-600 cm, ενώ με μπάλα 3 kg είναι 200-425 cm [18].

			5.4.2 Κατακόρυφο άλμα

			 

			Είναι η δημοφιλέστερη δοκιμασία πεδίου για την έμμεση αξιολόγηση της μυϊκής ισχύος των κάτω άκρων, τόσο για αθλητές όσο και για αγύμναστα άτομα. Υπάρχουν πολλές παραλλαγές εκτέλεσης αυτής της δοκιμασίας, για παράδειγμα με τα χέρια στη μεσολαβή, με αρχική θέση γονάτων στις 90°, καθώς και το άλμα σε μήκος χωρίς φόρα. Τρία βασικά είδη αλμάτων εξετάζονται στην αθλητική πρακτική: το άλμα από ημικάθισμα (Squat jump-SJ), το άλμα με προπαρασκευαστική κίνηση/αιώρηση (Counter movement jump-CMJ) και το άλμα βάθους από επιλεγμένο ύψος (Drop jump-DJ).

			Το κατακόρυφο άλμα με αιώρηση (με τα χέρια ελεύθερα) αποτελεί την απλούστερη μορφή της δοκιμασίας. Πρέπει να σημειωθεί ότι, εκτός από τη μέτρηση της κάθετης απόστασης μετακίνησης του σώματος (χεριού), μπορεί να υπολογιστεί και η μέγιστη ισχύς κατά το άλμα. Για τον υπολογισμό αυτό έχουν προταθεί διάφορες εξισώσεις, μια από τις οποίες είναι η παρακάτω [19]:

			 

			Μέγιστη ισχύς = [60,7 x (ύψος άλματος [cm]) + 45,3 x (σωματική μάζα [kg]) – 2,055]

			 

			Η μέγιστη ισχύς κατά το κατακόρυφο άλμα είναι πιο σημαντική παράμετρος από το ύψος του άλματος, γιατί συνυπολογίζει και τις πιθανές διαφορές μεταξύ δύο ατόμων στη σωματική μάζα. Για παράδειγμα, δύο άτομα με ίδιο άλμα (σε cm) αλλά διαφορετική σωματική μάζα θα έχουν διαφορετική μυϊκή ισχύ στα κάτω άκρα, δηλαδή το άτομο με τη μεγαλύτερη μάζα θα έχει μεγαλύτερη μυϊκή ισχύ. Επίσης, ο υπολογισμός της μυϊκής ισχύος λαμβάνει υπόψη και πιθανές αλλαγές στη σωματική μάζα μετά από την εφαρμογή ενός μακροχρόνιου προγράμματος άσκησης.

			Οι δοκιμασίες μπορούν να υλοποιηθούν με απλούστατα μέσα, όπως μετροταινία και κιμωλία, αλλά συχνά εκτελούνται με τη χρήση φορητού εξοπλισμού (π.χ. συσκευή Bosco, συσκευή Vertec) ή ακόμη και στο εργαστήριο σε ειδικά δυναμοδάπεδα.

			Περιγραφή: Ο δοκιμαζόμενος βρίσκεται με τη δεξιά πλευρά του σώματός του δίπλα σε έναν τοίχο ή άλλη ανάλογη κατασκευή και τεντώνει το δεξί του χέρι όσο πιο ψηλά γίνεται αφήνοντας ένα αποτύπωμα στον τοίχο (π.χ. με μια κιμωλία). Στη συνέχεια, κάνει μια γρήγορη κίνηση προς τα κάτω, λυγίζοντας τα γόνατα σε γωνία περίπου 90°, και ακαριαία εκτελεί κατακόρυφο άλμα, προσπαθώντας να αφήσει με το χέρι του ένα αποτύπωμα στον τοίχο, όσο πιο ψηλά μπορεί. Ο εξεταστής υπολογίζει την απόσταση (cm) μεταξύ των δύο αποτυπωμάτων στον τοίχο. Η διαδικασία επαναλαμβάνεται 2-3 φορές, με διάλειμμα μεταξύ των προσπαθειών, και καταγράφεται η υψηλότερη επίδοση.

			Ανάλογα πραγματοποιείται η εκτέλεση κατακόρυφου άλματος από στατικό ημικάθισμα (SJ) με χρήση φορητού εξοπλισμού ή δυναμοδάπεδου: ο εξεταζόμενος λαμβάνει θέση με κάμψη των γονάτων στις 90ο, με τα πέλματά του να απέχουν μεταξύ τους όσο περίπου το άνοιγμα των ώμων του και με τα χέρια του στη μεσολαβή. Με το παράγγελμα εκτελεί κατακόρυφο άλμα τεντώνοντας τα γόνατα. Προσγειώνεται στο σημείο από το οποίο ξεκίνησε. Για την αποφυγή τραυματισμών συστήνεται κάμψη των γονάτων κατά την προσγείωση, μόνο όμως αφού πρώτα τα πέλματα ακουμπήσουν το έδαφος. Η μέτρηση επαναλαμβάνεται 3 φορές.

			Για την εκτέλεση κατακόρυφου άλματος με προπαρασκευαστική κίνηση αιώρησης (CMJ): Η αρχική θέση είναι η όρθια στάση με τα πέλματά του εξεταζόμενου να απέχουν όσο περίπου το άνοιγμα των ώμων του και με τα χέρια στη μεσολαβή. Σε αυτή τη περίπτωση όμως επιτρέπεται μια γρήγορη κίνηση του σώματος προς τα κάτω, λυγίζοντας τα γόνατα και με ταυτόχρονη αιώρηση των άνω άκρων πριν την εκτέλεση του κατακόρυφου άλματος [20].

			Σημεία Προσοχής: Πρέπει να αποφεύγονται δυναμικές προσπάθειες και διατάσεις αμέσως πριν από την εκτέλεση των αλμάτων, γιατί μπορεί να επηρεάσουν την επίδοση θετικά ή αρνητικά αντίστοιχα. Επίσης, οι επαναληπτικές προσπάθειες που κάνει ο δοκιμαζόμενος πρέπει να έχουν το ίδιο διάλειμμα μεταξύ τους (π.χ. 2 λεπτά) και αυτό το διάλειμμα να τηρείται και σε τυχόν επαναλαμβανόμενες μετρήσεις που απέχουν ημέρες ή εβδομάδες μεταξύ τους (π.χ. μετά από την εφαρμογή ενός μακροχρόνιου προγράμματος άσκησης).

			Ερμηνεία αποτελεσμάτων: Στον πίνακα 5.5 παρουσιάζονται αποτελέσματα από μετρήσεις της ισχύος ανά κιλό σωματικής μάζας κατά την εκτέλεση κατακόρυφου άλματος σε άτομα διαφορετικής ηλικίας και φύλου [21].
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			Πίνακας 5.5 Μέγιστη ισχύς κατά την εκτέλεση κατακόρυφου άλματος με αιώρηση σε άνδρες και γυναίκες διαφορετικών ηλικιών (δεδομένα από [21]).
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			Κεφάλαιο 6

			Μέτρηση Μέγιστης Πρόσληψης Οξυγόνου (VΟ2max)

			Αντώνης Σταυρόπουλος-Καλίνογλου PhD, Αντωνία Καλτσάτου PhD, Γιώργος Θεοφιλίδης Msc, Γρηγόρης Μπογδάνης PhD, Χριστίνα Καρατζαφέρη PhD

			 

			6 Εισαγωγή

			 

			Η αερόβια ικανότητα είναι καθοριστική για την επίδοση ενός αθλητή, και η αξιολόγησή της μία από τις βασικότερες εργομετρικές δοκιμασίες. Αναφέρεται στην ικανότητα του οργανισμού να εκμεταλλεύεται οξυγόνο για την παραγωγή ενέργειας. Επομένως, ο μέγιστος όγκος οξυγόνου (Ο2) που καταναλώνουν τα κύτταρα κατά τη μέγιστη προσπάθεια στη μονάδα του χρόνου ορίζεται ως μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VΟ2max). Η VΟ2max αποτιμάται σε απόλυτες τιμές ως λίτρο ανά λεπτό (L/min) αλλά και σε σχετικές τιμές χιλιοστόλιτρων ανά χιλιόγραμμο σωματικής μάζας ανά λεπτό (ml/Kg/min), λαμβάνοντας δηλαδή υπόψη και τη σωματική μάζα του ασκουμένου. Η VΟ2max αντικατοπτρίζει τη μέγιστη λειτουργική προσαρμοστικότητα του αναπνευστικού, καρδιαγγειακού και μυϊκού συστήματος. Υψηλές τιμές της VΟ2max σχετίζονται με την καλή φυσική κατάσταση αλλά και την καλή γενική υγεία.

			Η πρόσληψη Ο2 (VΟ2) μπορεί να υπολογιστεί από την εξίσωση του Fick σύμφωνα με την οποία ως VO2 (ml/min) ορίζεται το γινόμενο της καρδιακής παροχής επί την αρτηριοφλεβική διαφορά Ο2:

			 

			Εξίσωση του Fick:

			VΟ2max= καρδιακή παροχή (καρδιακή συχνότητα * όγκο παλμού) * αρτηριοφλεβική διαφορά Ο2 (a-VO2)

			 

			Η καρδιακή παροχή υπολογίζεται από το γινόμενο της καρδιακής συχνότητας (ΚΣ) επί τον όγκο παλμού, ενώ η αρτηριοφλεβική διαφορά Ο2 είναι η διαφορά μεταξύ της περιεκτικότητας σε Ο2 του αρτηριακού αίματος και μεικτού φλεβικού αίματος. Η άμεση αξιολόγηση όμως τόσο της καρδιακής παροχής, και ιδίως του όγκου παλμού, όσο και της αρτηριοφλεβικής διαφοράς δεν είναι εύκολη ή πρακτική προσέγγιση. Επομένως έχουν αναπτυχθεί πολλές μέθοδοι έμμεσης αξιολόγησης της VO2. Η πληθώρα των διαθέσιμων μεθόδων αλλά και το εύρος χρήσεώς τους σε διάφορους πληθυσμούς είναι ενδεικτικά της σημασίας που προσδίδει η αθλητική και επιστημονική κοινότητα στην αερόβια ικανότητα ως δείκτη αθλητικής απόδοσης αλλά και γενικής υγείας.

			6.1 Παράγοντες που επιδρούν στη VΟ2max

			 

			Η VΟ2max επηρεάζεται από την ηλικία, το φύλο, την προπονητική κατάσταση και το ποσοστό μυϊκής μάζας του εξεταζoμ;eνου, την υπάρχουσα ασθένεια ή ακόμα και τη φαρμακευτική αγωγή που τυχόν ακολουθεί ο εξεταζόμενος [1, 2]. Η VΟ2max βελτιώνεται μέχρι την ηλικία των 20 ετών [3] ενώ από εκεί και πέρα μειώνεται περίπου 10% ανά δεκαετία [1]. Η πτώση της VΟ2max οφείλεται στη μείωση του όγκου παλμού, της μέγιστης καρδιακής συχνότητας, της αιματικής ροής προς τους εργαζόμενους σκελετικούς μύες και της λειτουργικότητας των σκελετικών μυών [1]. Ο ρυθμός πτώσης της VΟ2max είναι παρόμοιος σε γυναίκες και άνδρες [3]. Σε οποιαδήποτε ηλικία οι γυναίκες εμφανίζουν χαμηλότερα επίπεδα VΟ2max κατά 10%-20% συγκριτικά με τους άνδρες λόγω χαμηλότερων ποσοστών μυϊκής μάζας, μικρότερης συγκέντρωσης αιμοσφαιρίνης και όγκου παλμού συγκριτικά με τους άνδρες (πίνακες 6.1 και 6.2) [4].

			Επίσης, οι αθλητές έχουν σημαντικά υψηλότερες τιμές VΟ2max σε σχέση με αγύμναστα άτομα ίδιας ηλικίας και φύλου. Όμως η διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα είναι εμφανής και σε αθλητές (εικόνα 6.1, μετατροπή από [5]). Ιδιαίτερα χαμηλές τιμές VΟ2max σχετίζονται με κακή υγεία και υποδεικνύουν πιθανό παθολογικό υπόβαθρο (πίνακες 6.1 και 6.2) [3].
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			Εικόνα 6.1 VO2max ανάλογα με το άθλημα και το φύλο [8].

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Ηλικία σε έτη

						
							
							Χαμηλή

						
							
							Επαρκής

						
							
							Μέτρια

						
							
							Καλή

						
							
							Υψηλή

						
							
							Αθλητικό επίπεδο

						
							
							Ολυμπιακού επιπέδου

						
					

					
							
							Γυναίκες

						
							 
							 
							 
							 
							 
							 
							 
					

					
							
							20-29

						
							
							<28

						
							
							29-34

						
							
							35-43

						
							
							44-48

						
							
							49-53

						
							
							54-59

						
							
							60+

						
					

					
							
							30-39

						
							
							<27

						
							
							28-33

						
							
							34-41

						
							
							42-47

						
							
							48-58

						
							
							53-58

						
							
							59+

						
					

					
							
							40-49

						
							
							<25

						
							
							26-31

						
							
							32-40

						
							
							41-45

						
							
							51-56

						
							
							51-56

						
							
							57+

						
					

					
							
							50-65

						
							
							<21

						
							
							22-28

						
							
							29-36

						
							
							37-41

						
							
							46-49

						
							
							46-49

						
							
							50+

						
					

					
							
							Άνδρες

						
							 
							 
							 
							 
							 
							 
							 
					

					
							
							20-29

						
							
							<38

						
							
							39-43

						
							
							44-51

						
							
							52-56

						
							
							63-69

						
							
							63-69

						
							
							70+

						
					

					
							
							30-39

						
							
							<34

						
							
							35-39

						
							
							40-47

						
							
							48-51

						
							
							58-64

						
							
							58-64

						
							
							65+

						
					

					
							
							40-49

						
							
							<30

						
							
							31-35

						
							
							36-43

						
							
							44-47

						
							
							54-60

						
							
							54-60

						
							
							61+

						
					

					
							
							50-59

						
							
							<25

						
							
							26-31

						
							
							32-39

						
							
							40-43

						
							
							49-55

						
							
							49-55

						
							
							56+

						
					

					
							
							60-65

						
							
							<21

						
							
							22-26

						
							
							27-35

						
							
							36-39

						
							
							45-49

						
							
							45-49

						
							
							50+

						
					

				
			

			Πίνακας 6.1 Τιμές VΟ2max σε άνδρες και γυναίκες διαφορετικών ηλικιακών ομάδων (τιμές από [6] μετά από πρωτόκολλο άσκησης σε δαπεδοεργόμετρο).
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			Πίνακας 6.2 Φυσιολογικές τιμές της VΟ2 σε άνδρες και γυναίκες διαφορετικών ηλικιακών ομάδων στο αναερόβιο κατώφλι [6].

			6.1.1 Αντενδείξεις για συμμετοχή σε μέγιστες δοκιμασίες

			 

			Σύμφωνα με το Αμερικανικό Κολέγιο Καρδιολογίας [7] υπάρχουν κάποιες αντενδείξεις για την πραγματοποίηση δοκιμασιών άσκησης. Αυτές χωρίζονται σε απόλυτες, όπου η παρουσία τους σημαίνει πως το άτομο αυτό δεν μπορεί να συμμετάσχει σε μέτρηση, και σε σχετικές, όπου πρέπει να γίνει προσεκτική αξιολόγηση της κατάστασης του δοκιμαζομένου και να αποφασιστεί εάν τα οφέλη της άσκησης είναι περισσότερα από τους κινδύνους (πίνακας 6.3).
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			Πίνακας 6.3 Απόλυτες και σχετικές αντενδείξεις για συμμετοχή σε διαδικασία αξιολόγησης της αερόβιας ικανότητας [7].

			6.2 Εργοσπιρομέτρηση

			 

			Σκοπός: Η πλέον ακριβής έμμεση μέθοδος για την αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας είναι η εργοσπιρομέτρηση, η οποία έγκειται στη συλλογή και ανάλυση του εκπνεόμενου αέρα. Ο εξεταζόμενος υπόκειται σε μια δοκιμασία κόπωσης, κατά κανόνα αυξανόμενης έντασης έως εξαντλήσεως, κατά τη διάρκεια της οποίας ο εκπνεόμενος αέρας συλλέγεται και αναλύεται από ειδικές συσκευές που ονομάζονται αναλυτές αερίων.

			Η παλαιότερη και ακόμα χρησιμοποιούμενη μέθοδος είναι της συλλογής εκπνεόμενου αέρα σε ασκούς τύπου Douglas και η μετέπειτα αξιολόγηση του όγκου (l) και της περιεκτικότητας σε O2 και CO2 με ειδικές συσκευές. Πλέον όμως έχει επικρατήσει η χρήση των συσκευών breath-by-breath, που αξιολογούν τον όγκο και τη σύσταση του εκπνεόμενου αέρα ανά αναπνοή και επιτρέπουν μεγαλύτερη ακρίβεια και ευαισθησία στην αξιολόγηση [8].

			Ο υπολογισμός της κατανάλωσης O2 και παραγωγής CO2 γίνεται βάσει των παρακάτω εξισώσεων (πίνακας 6.4). Όμως τα περισσότερα σύγχρονα μηχανήματα κάνουν αυτούς τους υπολογισμούς αυτόματα και παρουσιάζουν κατευθείαν το αποτέλεσμα.
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			Πίνακας 6.4 Υπολογισμός VO2 και VCO2.

			6.2.1 Παράλληλες αξιολογήσεις

			 

			Σε πολλές περιπτώσεις, παράλληλα με την εργοσπιρομετρία συλλέγονται και άλλες πληροφορίες, όπως τιμές της καρδιακής συχνότητας, τιμές γαλακτικού οξέος στο τριχοειδικό αίμα (για τον προσδιορισμό της καμπύλης γαλακτικού οξέος) και τιμές της κλίμακας υποκειμενικής κόπωσης Borg. Επίσης μπορεί να συνδυαστεί και με μέτρηση αρτηριακής πίεσης και ηλεκτροκαρδιογράφημα.

			Εξοπλισμός: 

			Βαθμονομημένο εργόμετρο:

			 

			·	Δαπεδοεργόμετρο, κυκλοεργόμετρο, κωπηλατο-εργόμετρο, χειροκυκλοεργόμετρο κ.α. [9, 10].

			·	Εργοσπιρόμετρο (αναλυτής αερίων) με τον συνοδευτικό εξοπλισμό βαθμονόμησης (εικόνα 6.2 Α και Β).

			·	Εξοπλισμός παράλληλων αξιολογήσεων.

			·	Καρδιοσυχνόμετρο, αναλυτής γαλακτικού οξέος, πιεσόμετρο, ηλεκτροκαρδιογράφος.
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			Εικόνα 6.2 Α και Β Εργοσπιρομέτρηση με χρήση δαπεδοεργόμετρου.

			Διαδικασία: Πριν από τη μέτρηση: Ο εξεταζόμενος πρέπει να απέχει από έντονη άσκηση τουλάχιστον 24 h. Μπορεί να καταναλώσει ένα ελαφρύ γεύμα (κατά προτίμηση πλούσιο σε υδατάνθρακες) 3 h πριν την άσκηση και να διατηρηθεί ενυδατωμένος. Άτομα που δεν έχουν εμπειρία στη χρήση του εργομέτρου καλό είναι να εξοικειωθούν πρώτα με τον εξοπλισμό, πιθανώς 1-2 μέρες πριν τη μέτρηση. Η διαδικασία πρέπει να έχει εξηγηθεί πλήρως προτού κανείς την ξεκινήσει. Η συμπλήρωση ιατρικών ερωτηματολογίων για την ικανότητα άσκησης και η υπογραφή συναίνεσης για τη διαδικασία είναι απαραίτητες για τη διασφάλιση της υγείας των εξεταζομένων αλλά και τη νομική κάλυψη του εξεταστή.

			Κατά τη μέτρηση: Ο εξεταζόμενος προσέρχεται σε δροσερό χώρο (18-21οC) όπου και αναπαύεται για 5-10 min. Κατόπιν ο εξεταζόμενος συνδέεται με τον εξοπλισμό αξιολόγησης (π.χ. φοράει τη μάσκα του αναλυτή και το καρδιοσυχνόμετρο). Προθέρμανση μπορεί να γίνει είτε αμέσως μετά την αρχική ανάπαυση χωρίς να έχει συνδεθεί ο εξοπλισμός ή αφού συνδεθεί. Αυτό εξαρτάται από το πρωτόκολλο επιλογής και τη διαδικασία συλλογής δεδομένων. Εάν χρησιμοποιούμε διάδρομο, κατά τη διάρκεια της προθέρμανσης βεβαιωνόμαστε ότι ο εξεταζόμενος γνωρίζει να κατεβαίνει από αυτόν ασφαλώς. Είναι χρήσιμο να κάνει 2-3 δοκιμαστικές εξόδους στηριζόμενος στα χέρια και ανοίγοντας τα πόδια, ώστε να πατήσει εκτός του περιστρεφόμενου τάπητα. Επίσης εξηγούμε τα σήματα που μπορεί να μας κάνει με τα χέρια ώστε να επικοινωνεί μαζί μας (αντίχειρας πάνω: όλα καλά, αντίχειρας κάτω: κάτι ενοχλεί/κούραση/πλησιάζει το τέλος της άσκησης). Εάν πρόκειται να συλλεχθούν τιμές ηρεμίας, αυτό γίνεται μετά από την αρχική ανάπαυση και πριν την προθέρμανση. Μετά την προθέρμανση ακολουθεί το κυρίως μέρος της αξιολόγησης, όπου ο εξεταζόμενος καλείται να ακολουθήσει ένα πρωτόκολλο μέχρι εξαντλήσεως. Κατά τη διάρκεια του πρωτοκόλλου επιβλέπουμε την άσκηση και διορθώνουμε πιθανά λάθη του εξεταζομένου: π.χ. βρίσκεται πολύ πίσω στον διάδρομο, κάθεται όρθιος στη σέλα, τραβάει με τη μέση στο κωπηλατοεργόμετρο κ.α. Επίσης επικοινωνούμε μαζί του, ώστε να βεβαιωνόμαστε ότι όλα βαίνουν καλώς. Προσοχή, δε δίνουμε πληροφορίες του τύπου: πολύ ωραία, είσαι ήδη καλύτερα από την προηγούμενη φορά ή ξεπέρασες τον συναθλητή σου. Τέτοιες πληροφορίες μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την προσπάθεια που καταβάλλει ο αθλητής. Η βέλτιστη διάρκεια ενός πρωτοκόλλου VO2max είναι 8-12 min, αν και υπάρχουν αρκετά πρωτόκολλα που υπερβαίνουν αυτό το όριο [11]. Καθοριστική στη διάρκεια του πρωτοκόλλου και στην αξιοπιστία της μέτρησης είναι η επιλογή αρχικής έντασης.

			Μετά τη μέτρηση: Πρωταρχική έννοια είναι η ασφάλεια του εξεταζομένου. Εάν αισθανθεί οποιαδήποτε ενόχληση, όπως ζάλη ή αδυναμία, αμέσως αποσυνδέουμε τον εξοπλισμό και βοηθάμε τον εξεταζόμενο. Σε όλες τις άλλες περιπτώσεις είναι χρήσιμο να συλλέγονται δεδομένα αποκατάστασης για 3-5 min. Ο εξεταζόμενος μπορεί να αποχωρήσει από τον χώρο της μέτρησης εφόσον αισθάνεται (και φαίνεται) καλά και αφού ο σφυγμός επανέλθει εντός 10 παλμών από την τιμή ηρεμίας.

			6.2.2 Κριτήρια επίτευξης VΟ2max

			 

			Η επίτευξη της VΟ2max προϋποθέτει πως ο εξεταζόμενος πρέπει να έχει φθάσει στο ανώτατο φυσιολογικό όριο παραγωγής έργου και η προσπάθειά του να είναι μέγιστη. Κριτήρια επίτευξης της VΟ2max θεωρούνται:

			 

			·	πλατό στην τιμή της VO2max (διακύμανση μικρότερη από 2 ml/kg/min) [12],

			·	η τιμή της καρδιακής συχνότητας να βρίσκεται κοντά στην τιμή της μέγιστης προβλεπόμενης με βάση τον τύπο: μέγιστη καρδιακή συχνότητα = 220-ηλικία σε έτη,

			·	τα επίπεδα του αναπνευστικού πηλίκου να είναι ≥ 1.1,

			·	η συγκέντρωση του γαλακτικού στο αίμα να υπερβαίνει τα 9 mmol/l,

			·	ο λόγος του VE (L)/VO2 (L/min) να είναι ≥ 30,

			·	η κόπωση του δοκιμαζομένου να είναι υψηλή με βάση την κλίμακα του Borg (18-20).

			 

			6.2.3 Εργοσπιρομέτρηση

			 

			Η εργοσπιρομέτρηση μπορεί να γίνει με διαφορετικά πρωτόκολλα και σε διαφορετικά όργανα μέτρησης. Βασικό κανόνα στην επιλογή πρωτοκόλλου αποτελεί η αρχή της εξειδίκευσης: ένας δρομέας θα ασκηθεί σε δαπεδοεργόμετρο, ένας ποδηλάτης σε εργοποδήλατο και ένας κωπηλάτης σε κωπηλατοεργόμετρο. Η σημασία αυτού δεν είναι τόσο η τιμή της VO2max καθαυτή, καθώς ο διάδρομος συνήθως δίνει τις μεγαλύτερες τιμές ασχέτως αθλήματος του εξεταζομένου, αλλά για να μπορούν τα αποτελέσματα να χρησιμοποιηθούν πρακτικά στον σχεδιασμό προπόνησης. Καθώς τα πρωτόκολλα που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση τις VO2max ανέρχονται σε πολλές δεκάδες, παρακάτω περιγράφονται μερικά από αυτά ενδεικτικά (πίνακας 6.5).
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			Πίνακας 6.5 Ενδεικτικά πρωτόκολλα για μέτρηση VO2max.

			6.2.4 Ερμηνεία αποτελεσμάτων

			 

			Τα βασικά αποτελέσματα μιας μέγιστης δοκιμασίας αερόβιας ικανότητας είναι:

			 

			·	η τιμή της VO2max,

			·	η δρομική ταχύτητα ή το παραγόμενο έργο στο οποίο επιτυγχάνεται η VO2max,

			·	η μέγιστη καρδιακή συχνότητα.

			 

			Σε μια σύγκριση με τις τιμές του πίνακα 6.2, αρχικά μπορούμε να κατατάξουμε τη φυσική κατάσταση του εξεταζομένου ανάλογα με το φύλο και την ηλικία. Επίσης, παρόμοιοι πίνακες ή τιμές υπάρχουν και για τα περισσότερα αθλήματα, επομένως μπορούμε να συγκρίνουμε τις τιμές ενός αθλητή με αυτές άλλων αθλητών του ίδιου αγωνίσματος.

			Το πιο σημαντικό όμως για τους προπονητές είναι ότι μπορούμε να βασίσουμε τον προπονητικό σχεδιασμό σε αυτήν τη μέτρηση. Έχοντας μετρήσει τη μέγιστη τιμή (ή το 100%) της αερόβιας ικανότητας, μπορούμε πολύ εύκολα να υπολογίσουμε το ποσοστό της έντασης για τις προπονητικές μονάδες. Επί παραδείγματι, σε έναν αθλητή με VO2max = 50 ml/kg/min, το 90% της VO2max αντιστοιχεί σε ένταση άσκησης που απαιτεί πρόσληψη 45 ml O2/kg/min, το 80% της VO2max αντιστοιχεί σε 40 ml O2/kg/min κ.ο.κ. Εφόσον έχουν καταμετρηθεί οι τιμές καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκεια της άσκησης, μπορούμε να αντιστοιχίσουμε την επιθυμητή τιμή της VO2max με την ακριβή καρδιακή συχνότητα, ώστε να δώσουμε απλές και πρακτικές κατευθύνσεις για την προπόνηση του αθλητή. Π.χ. θέλουμε ο αθλητής μας να ασκηθεί σε ένταση 80% (ήτοι 40 ml/kg/min) της μέγιστης αερόβιας ικανότητάς του. Η καρδιακή συχνότητα σε αυτήν την ένταση κατά τη διάρκεια της μέτρησης ήταν 160 παλμούς/min, επομένως στην προπόνηση ο στόχος του θα είναι να ασκείται σε αυτούς τους σφυγμούς.

			6.2.5 Αναπνευστικό πηλίκο

			 

			Ένα επιπλέον αποτέλεσμα της εργοσπιρομετρίας είναι το αναπνευστικό πηλίκο (respiratory quotient: RQ) ή αναλογία ανταλλαγής αναπνευστικών αερίων (respiratory exchange ratio: RER). Το RQ αναφέρεται στην ανταλλαγή αερίων σε κυτταρικό επίπεδο ενώ το RER σε αναπνευστικό. Όσον αφορά όμως την εργοσπιρομέτρηση, οι όροι χρησιμοποιούνται για να εκφράσουν το ίδιο πράγμα, δηλαδή το πηλίκο του παραγόμενου CO2 προς το καταναλισκόμενο O2 (RER = VCO2produced/VO2consumed).

			Η τιμή του RQ υποδεικνύει το είδος του υποστρώματος που οξειδώνεται ώστε να παραχθεί ενέργεια (πίνακας 6.6). Σε κατάσταση ηρεμίας και σε ήπια άσκηση η τιμή του RQ είναι περίπου 0.75 υποδεικνύοντας χρήση κυρίως λιπών. Όσο η ένταση της άσκησης ανεβαίνει, η τιμή του RQ πλησιάζει τη μονάδα υποδεικνύοντας μεγαλύτερη συμμετοχή οξείδωσης υδατανθράκων στην παραγωγή ενέργειας. Σε έντονη άσκηση το RQ υπερβαίνει τη μονάδα και ανάλογα με την αναερόβια ικανότητα πλέον του αθλητή μπορεί να φτάσει σε τιμές >1.2.
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			Πίνακας 6.6 Οξείδωση υδατανθράκων και λιπών και το παραγόμενο αναπνευστικό πηλίκο [8].

			6.2.6 Αναπνευστικό κατώφλι επανάληψη αρίθμισης 

			 

			Το αναπνευστικό κατώφλι βρίσκεται στο σημείο εκείνο όπου η αύξηση πνευμονικού αερισμού (πρόσληψη όγκου αέρα από τους πνεύμονες ανά min) δεν συνοδεύεται από ανάλογη αύξηση στη VO2. Ο εντοπισμός μπορεί να γίνει με διαφορετικούς τρόπους μέσω γραφημάτων. Μπορεί να υπολογιστεί μέσω της αναπνευστικής καμπύλης όπου ο πνευμονικός αερισμός παρουσιάζεται σε συνάρτηση με τη VO2 (εικόνα 6. 2 Α). Επίσης μπορεί να υπολογιστεί με τη μέθοδο V-slope, όπου η VO2 παρουσιάζεται σε συνάρτηση με τη VCO2 (Εικόνα 6. 3 Α και Β). Το αναπνευστικό κατώφλι βρίσκεται στο σημείο όπου γίνεται η μεταβολή της γραμμικής σχέσης των δύο μεταβλητών.
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			Εικόνα 6.3 Α και Β Προσδιορισμός αναπνευστικού κατωφλιού.

			6.2.7 Προσδιορισμός καμπύλης γαλακτικού

			 

			Σκοπός: Εάν η εργοσπιρομέτρηση συνδυαστεί με μέτρηση γαλακτικού οξέος στο αίμα, τότε μπορεί να υπολογιστεί η καμπύλη του γαλακτικού οξέος. Το πλέον διαδεδομένο πρωτόκολλο γι’ αυτόν τον σκοπό συνδυάζει την υπομέγιστη δοκιμασία αξιολόγησης επιπέδων γαλακτικού οξέος (4 στάδια διάρκειας 3 min το καθένα για επίτευξη steady state) με τη μέτρηση της VO2max και τον προσδιορισμό της ταχύτητας στη VO2max (vVO2max), όταν η άσκηση γίνεται σε δαπεδοεργόμετρο, ή του παραγόμενου έργου στη VO2max, όταν η άσκηση γίνεται σε κυκλοεργόμετρο ή άλλο εργόμετρο που αξιολογεί την ένταση σε Watt.

			Πρωτόκολλο: Περιλαμβάνει 4 στάδια με υπομέγιστη ένταση και διάρκεια 3 min το καθένα με 30 sec διάλειμμα για τη λήψη δείγματος αίματος από το δάκτυλο (πίνακας 6.7). Στη συνέχεια, η δρομική ταχύτητα αυξάνεται κατά 1 km/h κάθε δύο min, μέχρι να επέλθει η εξάντληση [13, 14].

			Τα αποτελέσματα των μετρήσεων του γαλακτικού οξέος μπαίνουν σε γράφημα σε συνάρτηση με τον χρόνο, την ένταση της άσκησης ή την κατανάλωση O2, η οποία μπορεί να εκφραστεί σε σχετικές τιμές (VO2 ανά kg σωματικού βάρους) ή σε ποσοστιαίες τιμές σε σχέση με τη VO2max (εικόνα 6.4). Στο σημείο όπου ο ρυθμός αύξησης της συγκέντρωσης γαλακτικού οξέος παύσει να αυξάνει γραμμικά με την πάροδο του χρόνου βρίσκεται το γαλακτικό κατώφλι. Στην ένταση άσκησης που αντιστοιχεί σε εκείνο το σημείο, ο οργανισμός του ασκούμενου παράγει πλέον περισσότερο γαλακτικό οξύ απ’ ό,τι μπορεί να απομακρύνει και αυτό αρχίζει να συγκεντρώνεται στο αίμα.
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			Εικόνα 6.4 Καμπύλη γαλακτικού οξέος σε συνάρτηση με τη VO2.

			6.2.8 Προσδιορισμός vVO2max

			 

			Ο προσδιορισμός της ταχύτητας που αντιστοιχεί στη VO2max γίνεται συνυπολογίζοντας το ποσοστό του χρόνου όπου ο αθλητής έτρεξε με τη συγκεκριμένη ταχύτητα στην οποία επήλθε η εξάντληση:

			 

			vVO2max = ταχύτητα προτελευταίου σταδίου +

			(αύξηση ταχύτητας στο τελευταίο στάδιο x )

			 

			Παράδειγμα υπολογισμού: Ο αθλητής στο προτελευταίο στάδιο έτρεξε με ταχύτητα 16km/h. Στο τελευταίο στάδιο η ταχύτητα αυξήθηκε κατά 1 km/h (στα 17 km/h) και ο αθλητής εξαντλήθηκε σε 60 sec. Σύμφωνα με το πρωτόκολλο, η διάρκεια του τελευταίου σταδίου είναι 2 min (120 sec): vVO2max = 16 + (1 x ) = 16 + 0.5 = 16.5km/h.
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			Πίνακας 6.7 Πρωτόκολλο προσδιορισμού καμπύλης γαλακτικού.

			6.3 Εργαστηριακά πρωτόκολλα χωρίς εργοσπιρομέτρηση

			6.3.1 Πρωτόκολλο Bruce

			 

			Το πρωτόκολλο Bruce αποτελεί το πιο δημοφιλές και διαδεδομένο διαγνωστικό πρωτόκολλο το οποίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί είτε σε υγιή άτομα είτε σε ασθενείς με χρόνιες παθήσεις [15]. Σκοπός του είναι η αξιολόγηση της καρδιακής λειτουργίας μέσα από την εξέταση της ανοχής της καρδιάς στο έντονο σωματικό έργο. Κύριος στόχος είναι η αποκάλυψη τυχόν ισχαιμικών ανωμαλιών οι οποίες έχει δειχθεί ότι προσδιορίζουν τα άτομα που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο αιφνίδιου καρδιακού συμβάντος ή που χρήζουν δευτερογενούς πρόληψης (π.χ. στην αξιολόγηση μετά το έμφραγμα).

			Ενίοτε το πρωτόκολλο Bruce χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με εργοσπιρομέτρηση για τον καθορισμό της VO2max αλλά πιο συχνά το αποτέλεσμα εκφράζει την αερόβια ικανότητα με βάση μεταβολικά ισοδύναμα κατανάλωσης O2 (ΜΕΤ, 1 ΜΕΤ= 3.5 ml O2/kg/min). Για την αθλητική πρακτική όμως (επειδή μεταβάλλεται η κλίση και δεν υπάρχει άμεση συνάρτηση δρομικής ταχύτητας με την πρόσληψη O2) δεν χρησιμοποιείται πια ευρέως στο πλαίσιο της αθλητικής εργομετρίας. Η δοκιμασία κατά Bruce έχει δεχθεί διάφορες τροποποιήσεις και υπάρχουν σχετικοί πίνακες τιμών αναφοράς και για πρωτόκολλα επίτευξης μέγιστου έργου (όπως αυτό που θα περιγραφεί) και για υπομέγιστα πρωτόκολλα.

			Περιγραφή: Στο πρωτόκολλο Bruce βαθμιαία μεταβάλλεται η κλίση και η ταχύτητα. Τα 3 πρώτα min του πρωτοκόλλου, δηλαδή το 1ο στάδιο, χρησιμεύουν ως προθέρμανση (πίνακας 6.8).
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			Πίνακας 6.8 Περιγραφή πρωτοκόλλου Bruce [16]. (Σημ. Δίνουμε την ακριβή μετατροπή της ταχύτητας από m/h σε km/h, αλλά επικρατεί η χρήση του ενός δεκαδικού, γεγονός που προκαλεί υποτίμηση έργου).

			Υπάρχει και τροποποιημένο πρωτόκολλο Bruce το οποίο ξεκινάει με την ίδια ταχύτητα αλλά με κλίση 0% και μετά από 3 min ανεβαίνει στο 5%. Μετέπειτα η διαδικασία είναι ίδια όπως περιγράφηκε [17].

			Ερμηνεία: Γενικά, μια ικανοποιητική διάρκεια κόπωσης για άτομα που ασκούνται θεωρείται ο χρόνος ≥12 min. Το αποτέλεσμα της δοκιμασίας μπορεί να μετατραπεί σε τιμή πρόσληψης O2, με τη χρήση εξισώσεων. Στη βιβλιογραφία υπάρχουν πολλές εξισώσεις που βρίσκουν εφαρμογή σε διαφορετικούς πληθυσμούς. Ως γενικό παράδειγμα παρατίθενται οι παρακάτω εξισώσεις [18, 19]:

			 

			·	άνδρες: VO2max (ml/kg/min) = 14.76 - (1.379 × T) + (0.451 × T²) - (0.012 × T³) και

			·	γυναίκες: VO2 max = 4.38 × T - 3.9

			 

			όπου Τ είναι η διάρκεια της δοκιμασίας σε min και (δεκαδικά) κλάσματα του min. Επομένως ο χρόνος 12 min και 15 sec μετατρέπεται σε 12,25 για την εξίσωση.

			Σημεία Προσοχής: Η επιλογή της εξίσωσης μπορεί να μεταβάλει σημαντικά το αποτέλεσμα, οπότε είναι καίριας σημασίας.

			6.3.2 Πρωτόκολλο Andersen – Κυκλοεργόμετρο

			 

			Σκοπός: Το πρωτόκολλο Andersen [20] πραγματοποιείται σε κυκλοεργόμετρο (εικόνα 6.5Α και Β) και είναι κατάλληλο για αθλητές και άτομα με καλή φυσική κατάσταση, καθώς ξεκινά με σχετικά υψηλή ένταση και η αύξησή της ανά στάδιο είναι επίσης μεγάλη.

			 

			[image: Image2347.PNG] Α

			 

			[image: Image2357.PNG] Β

			Εικόνα 6.5 Α και Β Εργοσπιρομέτρηση σε κυκλοεργόμετρο.

			Περιγραφή: Καθ’ όλη τη διάρκεια του πρωτοκόλλου, ο ασκούμενος ποδηλατεί με 70 περιστροφές ανά min. Το πρωτόκολλο ξεκινάει με 7 min προθέρμανση στα 103 Watt για τους άνδρες ή με 69 Watt για τις γυναίκες (εάν δεν υπάρχει δυνατότητα ηλεκτρονικής ρύθμισης της αντίστασης, συνηθίζεται να χρησιμοποιούνται αρχικές αντιστάσεις 100 και 70 Watt για άνδρες και γυναίκες αντίστοιχα). Χωρίς διακοπή μετά την προθέρμανση, η αντίσταση αυξάνει κατά 35 Watt κάθε 2 min μέχρι εξαντλήσεως. Είναι χρήσιμο, κατά τη διάρκεια του πρωτοκόλλου, να καταγράφεται η καρδιακή συχνότητα είτε ανά min είτε στο τέλος κάθε σταδίου (πίνακας 6.9).
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			Πίνακας 6.9 Περιγραφή πρωτοκόλλου Andersen.

			Ερμηνεία: Το αποτέλεσμα της δοκιμασίας είναι η μέγιστη ισχύς. Αυτή υπολογίζεται ως η ένταση του προτελευταίου σταδίου συν 35 Watt επί το ποσοστό της διάρκειας των 2 min που ο εξεταζόμενος ποδηλάτησε στο τελευταίο στάδιο. Επί παραδείγματι, κάποιος ποδηλάτησε για 18 min (συμπεριλαμβανομένης της προθέρμανσης), έφτασε στα 310 Watt, όπου και άντεξε για 1 min. Επομένως, η μέγιστη ισχύς είναι 275 Watt (αντίσταση του προηγούμενου σταδίου) + 35 Watt * 50% (1 min από τα 2 min του σταδίου) = 292,5 Watt.

			Η μέγιστη ισχύς μπορεί να μετατραπεί σε τιμή VO2max με τη χρήση της εξίσωσης:

			 

			VO2max (L/min) = 0.0117 * Μέγιστη ισχύς – 0.16.

			 

			6.4 Δοκιμασίες Πεδίου

			6.4.1 Παλίνδρομο Τρέξιμο

			 

			Σκοπός: Η αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας, συνήθως ομάδων ανθρώπων και όχι ενός δοκιμαζομένου. 

			Εξοπλισμός: Χώρος διαστάσεων 25 x 25 m με αντιολισθητική επιφάνεια, κώνους ή άλλους δείκτες, μεζούρα τουλάχιστον 20 m, ειδική ηχογράφηση με τη συχνότητα του παλίνδρομου, ηχοσύνολο, φύλλο καταγραφής αποτελέσματος.

			Περιγραφή: Ο εξεταζόμενος καλείται να τρέξει συνεχώς μέχρι εξαντλήσεως ανάμεσα σε δύο γραμμές που απέχουν μεταξύ τους 20 m. Ο ρυθμός του τρεξίματος υπαγορεύεται από έναν ήχο που ακούγεται ανά συγκεκριμένα διαστήματα. Η συχνότητα του ήχου αυξάνεται με την πάροδο του χρόνου, ώστε η δρομική ταχύτητα να αυξάνεται κατά 0.5 km/h σε κάθε στάδιο, μετά από μια αρχική αύξηση κατά 1km/h. Η δοκιμασία ξεκινά με ταχύτητα 8 km/h (πίνακας 6.11) [21].

			Ερμηνεία: Το αποτέλεσμα του παλίνδρομου τεστ μπορεί να ερμηνευτεί με δύο τρόπους: είτε με βάση το στάδιο στο οποίο έφτασε ο εξεταζόμενος (βλ. παρακάτω πίνακα 6.10 [21]) ή με υπολογισμό της VO2max.
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			Πίνακας 6.10 Επίπεδο φυσικής κατάστασης ανάλογα με την απόδοση στο παλίνδρομο τρέξιμο.

			Για τον υπολογισμό της VO2max υπάρχουν πολλοί τύποι. Ένας από τους πλέον προσφάτως δημοσιευθέντες είναι ο ακόλουθος: VO2max = (velocity × 6.65 - 35.8) × 0.95 + 0.182 [22], όπου velocity είναι η μέγιστη ταχύτητα η οποία επιτεύχθηκε κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας και δίνεται από τον παρακάτω πίνακα (πίνακας 6.11):

			 

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Στάδιο

						
							
							Διαδρομές

						
							
							Ταχύτητα (km/h)

						
							
							Χρόνος ανά διαδρομή (sec)

						
							
							Χρόνος σταδίου (sec)

						
							
							Συνολικός χρόνος (min:seconds)

						
							
							Απόσταση σταδίου (m)

						
							
							Συνολική απόσταση (m)

						
					

					
							
							1

						
							
							7

						
							
							8.0

						
							
							9.00

						
							
							63.0

						
							
							1:03

						
							
							140

						
							
							140

						
					

					
							
							2

						
							
							8

						
							
							9.0

						
							
							8.00

						
							
							64.0

						
							
							2:07

						
							
							160

						
							
							300

						
					

					
							
							3

						
							
							8

						
							
							9.5

						
							
							7.58

						
							
							60.6

						
							
							3:08

						
							
							160

						
							
							460

						
					

					
							
							4

						
							
							9

						
							
							10.0

						
							
							7.20

						
							
							64.8

						
							
							4:12

						
							
							180

						
							
							640

						
					

					
							
							5

						
							
							9

						
							
							10.5

						
							
							6.86

						
							
							61.7

						
							
							5:14

						
							
							180

						
							
							820

						
					

					
							
							6

						
							
							10

						
							
							11.0

						
							
							6.55

						
							
							65.5

						
							
							6:20

						
							
							200

						
							
							1020

						
					

					
							
							7

						
							
							10

						
							
							11.5

						
							
							6.26

						
							
							62.6

						
							
							7:22

						
							
							200

						
							
							1220

						
					

					
							
							8

						
							
							11

						
							
							12.0

						
							
							6.00

						
							
							66.0

						
							
							8:28

						
							
							220

						
							
							1440

						
					

					
							
							9

						
							
							11

						
							
							12.5

						
							
							5.76

						
							
							63.4

						
							
							9:32

						
							
							220

						
							
							1660

						
					

					
							
							10

						
							
							11

						
							
							13.0

						
							
							5.54

						
							
							60.9

						
							
							10:32

						
							
							220

						
							
							1880

						
					

					
							
							11

						
							
							12

						
							
							13.5

						
							
							5.33

						
							
							64.0

						
							
							11:36

						
							
							240

						
							
							2120

						
					

					
							
							12

						
							
							12

						
							
							14.0

						
							
							5.14

						
							
							61.7

						
							
							12:38

						
							
							240

						
							
							2360

						
					

					
							
							13

						
							
							13

						
							
							14.5

						
							
							4.97

						
							
							64.6

						
							
							13:43

						
							
							260

						
							
							2620

						
					

					
							
							14

						
							
							13

						
							
							15.0

						
							
							4.80

						
							
							62.4

						
							
							14:45

						
							
							260

						
							
							2880

						
					

					
							
							15

						
							
							13

						
							
							15.5

						
							
							4.65

						
							
							60.4

						
							
							15:46

						
							
							260

						
							
							3140

						
					

					
							
							16

						
							
							14

						
							
							16.0

						
							
							4.50

						
							
							63.0

						
							
							16:49

						
							
							280

						
							
							3420

						
					

					
							
							17

						
							
							14

						
							
							16.5

						
							
							4.36

						
							
							61.1

						
							
							17:50

						
							
							280

						
							
							3700

						
					

					
							
							18

						
							
							15

						
							
							17.0

						
							
							4.24

						
							
							63.5

						
							
							18:53

						
							
							300

						
							
							4000

						
					

					
							
							19

						
							
							15

						
							
							17.5

						
							
							4.11

						
							
							61.7

						
							
							19:55

						
							
							300

						
							
							4300

						
					

					
							
							20

						
							
							16

						
							
							18.0

						
							
							4.00

						
							
							64.0

						
							
							20:59

						
							
							320

						
							
							4620

						
					

					
							
							21

						
							
							16

						
							
							18.5

						
							
							3.89

						
							
							62.3

						
							
							22:01

						
							
							320

						
							
							4940

						
					

				
			

			Πίνακας 6.11 Στοιχεία της δοκιμασίας παλίνδρομου τρεξίματος [21].

			6.4.2 Τεστ Κούπερ (Cooper test)

			 

			Σκοπός: Το τεστ Κούπερ αποτελεί μία από τις πιο δημοφιλείς δοκιμασίες πεδίου για τον έλεγχο των επιπέδων της VO2max [23].

			Εξοπλισμός: Η διεξαγωγή του δεν απαιτεί ιδιαίτερο εξοπλισμό, αρκεί να υπάρχει επαρκής χώρος όπου ο αθλητής μπορεί να τρέξει ανεμπόδιστος, χωρίς υψομετρικές διαφορές και εδαφικές ανωμαλίες και χωρίς να χρειάζεται να πραγματοποιήσει απότομες αλλαγές κατεύθυνσης. Επίσης η περίμετρος του χώρου πρέπει να είναι γνωστή και μετρημένη με ακρίβεια. Ιδανική επιλογή αποτελεί ο στίβος. Καλές επιλογές επίσης είναι τα μεγάλα γήπεδα (π.χ. ποδοσφαίρου) αλλά και μικρότερα (καλαθοσφαίρισης, αντισφαίρισης, πετοσφαίρισης). Ο δοκιμαζόμενος καλείται να καλύψει όσο το δυνατόν μεγαλύτερη απόσταση μπορεί σε χρονικό διάστημα 12 min.

			Διαδικασία:

			 

			·	Ο εξεταζόμενος προθερμαίνεται συνήθως τρέχοντας χαλαρά για 5-10 min και μετά κάνοντας ήπιες διατατικές ασκήσεις κυρίως των κάτω άκρων.

			·	Ο εξεταστής δίνει την εκκίνηση και ο εξεταζόμενος καλείται να καλύψει τη μεγαλύτερη δυνατή απόσταση σε διάρκεια 12 min.

			·	Ο εξεταστής μπορεί να πληροφορεί τους αθλητές για την πάροδο του χρόνου (π.χ. στο τέλος κάθε γύρου ή κάθε 2 min).

			·	Στο τέλος του χρόνου ο εξεταστής σημαίνει τη λήξη (σφύριγμα, κόρνα ή άλλος δυνατός ήχος).

			·	Κάθε αθλητής σταματάει επιτόπου και περιμένει έως ότου καταγραφεί η απόσταση που κάλυψε.

			·	Η απόσταση καταγράφεται με ακρίβεια 10 m.

			 

			Ερμηνεία: Όπως και με το παλίνδρομο, έτσι και το τεστ Κούπερ αξιολογείται είτε με βάση την επίδοση (Πίνακας 6.12) ή με εξίσωση υπολογισμού της VO2max (VO2max = [απόσταση – 504.9]/44.73).
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			Πίνακας 6.12 Επίπεδα αερόβιας ικανότητας με βάση την επίδοση στη δοκιμασία Κούπερ [23].

			6.5 Γενικά Σημεία Προσοχής για την Αξιολόγηση της Αερόβιας Ικανότητας

			6.5.1 Ασφάλεια

			 

			Αν και οι δοκιμασίες αξιολόγησης είναι γενικά ασφαλείς διαδικασίες, εντούτοις έχουν αναφερθεί περιστατικά εμφράγματος του μυοκαρδίου και θανάτου με αναμενόμενη συχνότητα του 1 συμβάντος στις 2.500 μετρήσεις. Επομένως, η προετοιμασία για τη διεξαγωγή της εργοσπιρομέτρησης περιλαμβάνει απαραίτητα τη διασφάλιση της απουσίας αντένδειξης για την εκτέλεση της δοκιμασίας, κάτι που διασφαλίζεται με πλήρη ιατρικό έλεγχο. Αλλά ακόμα και με ιατρική βεβαίωση, εάν ο δοκιμαζόμενος την ημέρα της δοκιμασίας παρουσιάζει αντενδείξεις, τότε η δοκιμασία δεν επιτρέπεται να πραγματοποιηθεί. Η ύπαρξη αυτόματου απινιδωτή είναι αναγκαία για την αντιμετώπιση τυχόν καρδιακών επιπλοκών όπως και η πιστοποιημένη εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ (καρδιοπνευμονικής αναζωογόνηση) από τους υπεύθυνους διεξαγωγής της μέτρησης. Για αυτόν τον λόγο συστήνεται η παρουσία τουλάχιστον 2 χειριστών κατά τη διεξαγωγή της δοκιμασίας καθορισμού της μέγιστης πρόσληψης O2.

			6.5.2 Επιλογή πρωτοκόλλου

			 

			Η επιλογή του πρωτοκόλλου εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη διαθεσιμότητα πόρων και εξοπλισμού, την εμπειρία και γνώση του εξεταστή και τις συγκεκριμένες ανάγκες του εκάστοτε αθλητή/ομάδας. Η εργοσπιρομέτρηση, όταν πραγματοποιείται σωστά, δίνει τα πλέον ακριβή αποτελέσματα. Όμως δεν είναι πάντοτε απαραίτητη διαδικασία, καθώς πολλές άλλες δοκιμασίες εργαστηριακές ή πεδίου μπορούν να δώσουν επαρκείς πληροφορίες για τη φυσική κατάσταση και τον προπονητικό σχεδιασμό. Επομένως, η επιλογή πρέπει να γίνεται από τον εξεταστή με βάση τις συγκεκριμένες συνθήκες που συντρέχουν και τους στόχους της αξιολόγησης.

			6.5.2.1 Είδος άσκησης

			 

			Σημαντικότατο κομμάτι στην επιλογή πρωτοκόλλου αποτελεί το είδος της άσκησης που κάνει ο αθλητής. Υπάρχουν πλέον πολλές εργασίες που υποδεικνύουν την ανάγκη για μέτρηση σε πρωτόκολλα που είναι σχετικά με το άθλημα [24, 25]. Επομένως, όπου υπάρχει η δυνατότητα πρέπει να επιλέγεται πρωτόκολλο μέτρησης σχετικό με το άθλημα του εξεταζόμενου.

			Τέλος, οι διάφορες επιλογές εξατομίκευσης (π.χ. τύπος εργομέτρου, ύψος σέλας, τύπος υποδήματος, διατροφική πρόσληψη κ.α.) πρέπει να καταγράφονται, ώστε να επαναλαμβάνονται με τον ίδιο τρόπο για να είναι συγκρίσιμα τα αποτελέσματα.

			6.5.2.2 Συνολική διάρκεια

			 

			Οι διάφορες τροποποιήσεις δοκιμασιών αυξανόμενης έντασης συχνά έχουν να κάνουν με τη χρονική διάρκεια κάθε σταδίου και τη συνολική διάρκεια. Μεγάλης διάρκειας στάδια (> 3min) προκαλούν πρόωρα έντονο μυϊκό κάματο σε αγύμναστα άτομα, πολύ μικρής διάρκειας στάδια όμως (<0.5 min) δεν επιτρέπουν την εξισορρόπηση της κατανάλωσης O2 σε συνάρτηση με την ένταση του κάθε σταδίου (δηλ. δεν επιτρέπουν το πλατό ανά στάδιο).

			Από την άλλη, σε γυμνασμένα άτομα, μεγάλης διάρκειας στάδια και άρα συνολικά μεγάλης διάρκειας δοκιμασία προκαλούν ανώφελα μεγάλη κόπωση που δεν ενδείκνυται όταν ο αθλητής έχει και άλλες δοκιμασίες να επιτελέσει (π.χ. στο πλαίσιο πλήρους εργομετρικής αξιολόγησης). Σε αυτές τις περιπτώσεις συστήνεται συνολική διάρκεια γύρω στα 8-12 min (έτσι ο έμπειρος αθλητής θα ξεκινήσει τη δοκιμασία σε μεγαλύτερες ταχύτητες ) [11, 26].

			6.5.2.3 Βαθμονόμηση εξοπλισμού

			 

			Είναι κρίσιμης σημασίας ο εξοπλισμός που χρησιμοποιείται να μετράει πραγματικά αυτό που υποτίθεται ότι μετράει. Ενώ η βαθμονόμηση του «επιστημονικού εξοπλισμού», όπως του αναλυτή αερίων, είναι δεδομένη, καθώς συνήθως ζητείται από το ίδιο το μηχάνημα ώστε να λειτουργήσει, η βαθμονόμηση άλλων συσκευών πολλές φορές παραλείπεται.

			Η ταχύτητα του δαπεδοεργόμετρου είναι μια παράμετρος που μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την εγκυρότητα μιας μέτρησης. Ανά εξάμηνο συστήνεται έλεγχος της ταχύτητας με την οποία κινείται ο ιμάντας (σημειώνεται με λευκή ταινία σημείο στον ιμάντα και με τη χρήση χρονόμετρου γίνεται καταγραφή απόστασης στη μονάδα του χρόνου). Παρομοίως, στο εργοποδήλατο, στο κωπηλατοεργόμετρο και σε άλλες συσκευές που λειτουργούν με αντίσταση πρέπει να ελέγχεται η αντίσταση βάσει των οδηγιών του κατασκευαστή. Επίσης οι οδηγίες συντήρησης του εξοπλισμού πρέπει να ακολουθούνται πιστά από όλους τους χρήστες.
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			Κεφάλαιο 7

			Αξιολόγηση παραγωγής γαλακτικού οξέος

			Αντώνης Σταυρόπουλος-Καλίνογλου PhD, Αγγελική Σκούμπα MSc, Γιώργος Θεοφιλίδης Msc, Χριστίνα Καρατζαφέρη PhD

			 

			7 Εισαγωγή

			 

			Η αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας των αθλητών γίνεται μέσω της μέτρησης της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (VO2max). Μια υψηλή τιμή VO2max είναι καθοριστική για την απόδοση (βλ. Κεφ. 6), αλλά δεν είναι ο μοναδικός παράγοντας που την επηρεάζει [1]. Στο παράδειγμα του Πίνακα 7.1 παρουσιάζεται η VO2max δύο ποδηλατών, η μέση τιμή του παραχθέντος έργου κατά τη διάρκεια μιας ποδηλατικής δοκιμασίας 40 km καθώς και ο χρόνος που απαιτήθηκε για να διανυθεί αυτή η απόσταση. Ο πρώτος ποδηλάτης, παρά τη χαμηλότερηVO2max, είχε καλύτερη επίδοση από τον δεύτερο. Καθώς η μέτρηση έγινε σε ελεγχόμενο περιβάλλον εργαστηρίου, πιθανολογείται ότι η διαφορά έγκειται στην οικονομία κίνησης. Δηλαδή, ο πρώτος ποδηλάτης μπορεί να παράγει περισσότερο έργο με χαμηλότερη ενεργειακή κατανάλωση σε σχέση με τον δεύτερο. Ο συνδυασμός αερόβιας ικανότητας και οικονομίας κίνησης εξηγεί τις διαφορές στην απόδοση [2]. Η αξιολόγηση της συγκέντρωσης γαλακτικού οξέος στο αίμα (σε συνδυασμό με την αερόβια ικανότητα) μπορεί, επίσης, να δώσει πολύτιμες πληροφορίες για την αθλητική απόδοση.
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			Πίνακας 7.1 Μέγιστη αερόβια ικανότητα, παραχθέν έργο και χρόνος ολοκλήρωσης μιας δοκιμασίας 40 km για 2 ποδηλάτες.

			7.1 Ορισμός

			 

			Το γαλακτικό οξύ (ΓΟ) είναι μια οργανική ένωση με χημικό τύπο CH3CH(OH)CO2H, που παράγεται φυσιολογικά στο κυτταρόπλασμα κατά τη διαδικασία της γλυκόλυσης [3]. Εκεί παράγεται πυροσταφυλικό οξύ, ένας ενδιάμεσος μεταβολίτης, ο οποίος κάτω από αερόβιες συνθήκες (δηλ. παρουσία επαρκούς ποσότητας οξυγόνου) μετατρέπεται σε ακετυλοσυνέζυμο-Α (acetyl-CoA), ώστε να εισέλθει στον κύκλο του Krebs και να χρησιμοποιηθεί στην αερόβια παραγωγή ενέργειας. Σε αναερόβιες συνθήκες, το πυροσταφυλικό οξύ μετατρέπεται, μέσω της δράσης της γαλακτικής αφυδρογονάσης, σε ΓΟ. Σε υγρά διαλύματα, όπως το πλάσμα, το ΓΟ διασπάται σχεδόν πλήρως σε γαλακτικό (lactate) και Η+ (εικόνα 7.1). Στην αθλητική επιστήμη, οι όροι ΓΟ και γαλακτικό χρησιμοποιούνται σχεδόν ταυτόσημα, για να περιγράψουν την ίδια ουσία. Στην ελληνική βιβλιογραφία έχει επικρατήσει ο όρος ΓΟ, επομένως και στο παρόν κεφάλαιο θα χρησιμοποιείται αυτός.
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			Εικόνα 7.1 Γλυκόλυση, κύκλος του Krebs και οξειδωτική φωσφορυλίωση (με άδεια από [3]).

			7.2 Επίπεδα Γαλακτικού Οξέος στο Αίμα

			 

			Τα φυσιολογικά επίπεδα ΓΟ στο αίμα κατά την ηρεμία κυμαίνονται μεταξύ 0.3-1.3 mmol/l [4], αν και επίπεδα έως και 2 mmol/l θεωρούνται αποδεκτά πριν από την εκτέλεση μιας δοκιμασίας φυσικής κατάστασης [5].Το ΓΟ στην ηρεμία προέρχεται κυρίως από τον μεταβολισμό της γλυκόζης στα ερυθροκύτταρα, στα ηπατοκύτταρα και στο δέρμα. Η παραγωγή ΓΟ στην ηρεμία ανέρχεται σε 0.8 mmol/kg/h[3]. Η συγκέντρωση ΓΟ στο πλάσμα όμως δεν εξαρτάται μόνο από την παραγωγή του αλλά και από τον ρυθμό απομάκρυνσής του (εικόνα 7.2).

			Στην ηρεμία, το ήπαρ απομακρύνει το 70% του ΓΟ μέσω ενός μεταφορέα μονοκαρβοξυλίου. Σε συγκεντρώσεις >2mmol/l, η διαδικασία της απλής διήθησης προς το ήπαρ συμβάλλει επίσης στην απομάκρυνση του ΓΟ. Στο ήπαρ το ΓΟ χρησιμοποιείται κυρίως για γλυκονεογένεση και λιγότερο για οξείδωση και μετατροπή σε CO2 και Η2Ο. Ιστοί πλούσιοι σε μιτοχόνδρια, όπως ο καρδιακός και οι σκελετικοί μύες, απομακρύνουν το ΓΟ μετατρέποντάς το σε πυροσταφυλικό οξύ. Η συμμετοχή τους στην απομάκρυνση αυξάνει με την αύξηση της έντασης της άσκησης. Ένα μικρό ποσοστό ΓΟ (περίπου 5%) αποβάλλεται από τους νεφρούς [3]. Κατά τη διάρκεια της άσκησης, η συγκέντρωση του ΓΟ εξαρτάται από την έντασή της σε ήπια άσκηση, οι τιμές του ΓΟ παραμένουν σχεδόν αμετάβλητες σε σχέση με την ηρεμία, ενώ σε έντονη άσκηση αυξάνονται σημαντικά. 

			Η αύξηση αυτή της συγκέντρωσης του ΓΟ παλαιότερα θεωρούνταν υπεύθυνη για την κόπωση και το «κάψιμο» που αισθάνονται οι αθλητές όταν εκτελούν άσκηση υψηλής έντασης και παρατεταμένης διάρκειας [6]. Πλέον όμως το ΓΟ δεν αναγνωρίζεται ως αιτία της κόπωσης αλλά ως δείκτης, καθώς η συγκέντρωσή του αυξάνει σε περιόδους έντονης άσκησης αλλά δεν ευθύνεται για τη μείωση της ικανότητας παραγωγής έργου [7]. Η αξιολόγηση του ρυθμού αύξησης της συγκέντρωσης ΓΟ κατά την εργομέτρηση μπορεί να δώσει χρήσιμες πληροφορίες στον εργοφυσιολόγο και στον προπονητή για τον σχεδιασμό προγραμμάτων προπόνησης αθλητών.
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			Εικόνα 7.2 Οδοί απομάκρυνσης του γαλακτικού οξέος (με άδεια από [3]).

			7.3 Μέθοδοι Μέτρησης

			 

			Η αξιολόγηση των επιπέδων ΓΟ είναι πλέον πολύ απλή διαδικασία και μπορεί να πραγματοποιηθεί σε οποιοδήποτε κατάλληλα εξοπλισμένο εργομετρικό κέντρο ή άλλο κέντρο αξιολόγησης. Η ευκολία της μέτρησης έγκειται στο χαμηλό κόστος κτήσης και χρήσης αλλά και στην ευκολία λειτουργίας του απαιτούμενου εξοπλισμού (εικόνα 7.3). Περιλαμβάνει τη δειγματοληψία αίματος, συνήθως τριχοειδικού από το δάκτυλο ή τον λοβό του αυτιού. Αυτή γίνεται πριν, κατά τη διάρκεια και μετά το τέλος μιας δοκιμασίας άσκησης.
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			Εικόνα 7.3 Συσκευή μέτρησης ΓΟ από δείγμα τριχοειδικού αίματος.

			7.4 Πρωτόκολλα αξιολόγησης συγκέντρωσης γαλακτικού οξέος

			7.4.1 Καμπύλη Γαλακτικού Οξέος

			Η αξιολόγηση της καμπύλης ΓΟ συνήθως γίνεται παράλληλα με εργοσπιρομέτρηση. Το πλέον διαδεδομένο πρωτόκολλο γι’ αυτόν τον σκοπό συνδυάζει υπομέγιστη δοκιμασία αξιολόγησης των επιπέδων ΓΟ με τη μέτρηση της VO2max και τον προσδιορισμό της ταχύτητας στη VO2max (vVO2max).

			Το πρωτόκολλο περιλαμβάνει 4 στάδια υπομέγιστης έντασης και διάρκειας 3 min. Μεταξύ των σταδίων μεσολαβεί διάλειμμα 30 sec για τη λήψη δείγματος αίματος από το δάκτυλο ή τον λοβό του αυτιού. Μετά την ολοκλήρωση του τέταρτου σταδίου και την αντίστοιχη αιμοληψία, το πρωτόκολλο γίνεται συνεχές (χωρίς διακοπές) και η δρομική ταχύτητα αυξάνεται κατά 1 km/h κάθε 2 min μέχρι να επέλθει η εξάντληση του δοκιμαζομένου, όπως σε μια διαδικασία αξιολόγησης της VO2max [8, 9] (πίνακας 7.2).

			Σημείωση: Αν οι τιμές του ΓΟ μετά το πέρας του τέταρτου σταδίου δεν έχουν υπερβεί τα 4 mmol/l, πραγματοποιείται και πέμπτο στάδιο διάρκειας 3 min.
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			Πίνακας 7.2 Παράδειγμα πρωτοκόλλου προσδιορισμού της καμπύλης γαλακτικού οξέος.

			Ερμηνεία: Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν πολλοί τρόποι αξιολόγησης των αποτελεσμάτων της καμπύλης ΓΟ [10]. Εδώ θα παρουσιαστούν οι δύο δημοφιλέστεροι τρόποι, το Γαλακτικό Κατώφλι (ΓΚ) και η μέθοδος Dmax.

			Γαλακτικό Κατώφλι: Το ΓΚ ορίζεται ως το έργο ή η κατανάλωση οξυγόνου πάνω από τα οποία οι τιμές του ΓΟ αυξάνουν ταχύτερα [11]. Στην ένταση άσκησης που αντιστοιχεί σε εκείνο το σημείο ο οργανισμός του ασκουμένου παράγει πλέον περισσότερο γαλακτικό οξύ απ’ ό,τι μπορεί να απομακρύνει και, έτσι, αυτό αρχίζει να συγκεντρώνεται στο αίμα.

			Για τη δημιουργία της καμπύλης ΓΟ, τα αποτελέσματα των μετρήσεων του ΓΟ ενσωματώνονται σε γράφημα σε συνάρτηση με τον χρόνο, την ένταση της άσκησης ή την κατανάλωση οξυγόνου. Στο σημείο όπου ο ρυθμός αύξησης της συγκέντρωσης του ΓΟ παύσει να αυξάνει γραμμικά με την πάροδο του χρόνου, αντιστοιχεί το ΓΚ (εικόνα 7.4). Λόγω του ότι η οπτική αυτή εντόπιση του ΓΚ μπορεί να διαφέρει ανάλογα με τον αξιολογητή, είναι χρήσιμο να υπάρχει επαλήθευση του αποτελέσματος και από άλλον ανεξάρτητο αξιολογητή. Το ΓΚ θεωρείται από πολλούς ερευνητές και προπονητές ως ο καλύτερος δείκτης πρόβλεψης της αερόβιας απόδοσης [10]. Η ίδια διαδικασία μπορεί να γίνει και με λογαριθμική μετατροπή των τιμών. Συνήθως, με αυτήν τη μετατροπή το ΓΚ είναι πιο ευκρινές αλλά δεν υπάρχουν διαφορές στην τιμή που λαμβάνει [12].

			Μέθοδος Dmax: Με τη μέθοδο αυτήν τα δεδομένα για τη συγκέντρωση του ΓΟ παρουσιάζονται σε γράφημα με μια καμπυλόγραμμη παλινδρόμηση (τα περισσότερα σύγχρονα στατιστικά προγράμματα παρέχουν αυτήν τη δυνατότητα) σε σχέση με τον χρόνο, την ένταση της άσκησης ή την κατανάλωση οξυγόνου. Έπειτα, χαράσσεται μια ευθεία (Α) από το ελάχιστο ως το μέγιστο της καμπύλης. Κάθετα σε αυτήν και στο σημείο το οποίο απέχει περισσότερο από την καμπύλη χαράσσεται δεύτερη γραμμή (Β). Η προβολή αυτής στον οριζόντιο άξονα υποδεικνύει την ένταση στην οποία επιτυγχάνεται το ΓΚ [13]. Η υπολογισθείσα τιμή του ΓΚ με τη μέθοδο Dmax είναι συνήθως λίγο μεγαλύτερη από εκείνη που προκύπτει με την προηγούμενη μέθοδο, όπως φαίνεται και στο παράδειγμά μας (εικόνα 7.4).

			Προσδιορισμός της vVO2max: Ο προσδιορισμός της ταχύτητας που αντιστοιχεί στη VO2max γίνεται συνυπολογίζοντας το ποσοστό του χρόνου κατά τον οποίο ο αθλητής έτρεξε με τη συγκεκριμένη ταχύτητα, όταν επήλθε ή εξάντλησή του:

			 

			vVO2max = ταχύτητα προτελευταίου σταδίου +

			(αύξηση ταχύτητας στο τελευταίο στάδιο x(χρόνος που ο αθλητής έτρεξε κατά το τελευταίο στάδιο)/(συνολική διάρκεια τελευταίου σταδίου)

			 

			Παράδειγμα υπολογισμού: Ο αθλητής στο προτελευταίο στάδιο έτρεξε με ταχύτητα 16 kph. Στο τελευταίο στάδιο η ταχύτητα αυξήθηκε κατά 1 kph (στα 17 kph) και ο αθλητής εξαντλήθηκε σε 60 sec. Σύμφωνα με το πρωτόκολλο, η διάρκεια του τελευταίου σταδίου είναι 2 min (120 sec): vVO2max = 16 + (1x60/120) = 16 + 0.5 = 16.5 kph.
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			Εικόνα 7.4 Α και Β Υπολογισμός του ΓΚ με την μέθοδο Dmax.

			7.4.1 Μέγιστη Σταθερή Τιμή Γαλακτικού Οξέος

			 

			Σκοπός: Ο λόγος που γίνεται αξιολόγηση της συγκέντρωσης του ΓΟ είναι για να υπολογιστεί η μέγιστη ένταση στην οποία μπορεί κάποιος να ασκηθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα χωρίς να επηρεαστεί η ικανότητα απόδοσής του. Ο πλέον αξιόπιστος αλλά και χρονοβόρος τρόπος είναι η αξιολόγηση της έντασης άσκησης, η οποία επιφέρει τη μέγιστη σταθερή τιμή ΓΟ. 

			Περιγραφή: Μετά από αξιολόγηση της απόδοσης του εξεταζομένου, ώστε να οριστεί το εύρος της έντασης στην οποία θα ασκηθεί (συνήθως μετά από αξιολόγηση καμπύλης ΓΟ), ο εξεταζόμενος επισκέπτεται το κέντρο αξιολόγησης τουλάχιστον δύο διαφορετικές ημέρες. Καλείται να πραγματοποιήσει μια σειρά δοκιμασιών διάρκειας 30 min.

			Η ένταση της πρώτης δοκιμασίας ορίζεται λίγο χαμηλότερα από το ΓΚ [14]. Πριν την έναρξη της άσκησης και κάθε 5 min πραγματοποιείται μέτρηση ΓΟ. Μετά το πέρας της δοκιμασίας, οι τιμές του ΓΟ ενσωματώνονται σε γράφημα και αξιολογείται η καμπύλη του ΓΟ. Αν οι τιμές του στα τελευταία 20 min της δοκιμασίας δεν έχουν μεταβληθεί περισσότερο από 1mmol/l, τότε (μετά από ανάπαυση τουλάχιστον μίας ώρας) η δοκιμασία επαναλαμβάνεται με λίγο υψηλότερη ένταση, έως ότου βρεθεί η ένταση που προκαλεί την απαιτούμενη αύξηση στη συγκέντρωση του ΓΟ. Η αύξηση της έντασης δεν είναι καθορισμένη στη βιβλιογραφία, αλλά συνηθίζεται να μην υπερβαίνει τα 0.2-0.5 kph στο τρέξιμο και τα 10-15 Watt στο ποδήλατο [15].

			Ο αριθμός των δοκιμασιών επίσης δεν μπορεί να προκαθοριστεί, συνήθως όμως απαιτούνται τουλάχιστον 4 δοκιμασίες, ώστε να επιτευχθεί μια ακριβής μέτρηση. Επισημαίνεται ότι η πραγματοποίηση περισσότερων από 2 δοκιμασιών ανά ημέρα δεν συνίσταται.

			Ερμηνεία: Τα αποτελέσματα των δοκιμασιών ενσωματώνονται σε γράφημα όπου φαίνεται η μεταβολή της συγκέντρωσης του ΓΟ σε κάθε ένταση άσκησης (εικόνα 7.5). Η υψηλότερη ένταση όπου ο αθλητής δεν παρουσίασε σημαντικές μεταβολές στη συγκέντρωση ΓΟ (δηλ. μεγαλύτερες από 1 mmol/l τα τελευταία 20 min της άσκησης) είναι η ζητούμενη ένταση. Στο παράδειγμα της εικόνας 7.5, η ένταση αυτή είναι τα 14.8 kph. Σε αυτήν την ένταση άσκησης, η αύξηση της συγκέντρωσης του ΓΟ στα τελευταία 20 λεπτά της δοκιμασίας ήταν 0.8 mmol/l, ενώ στην επόμενη ένταση (15 km/h) η αύξηση υπερέβη τα 2 mmol/l. Η προσδιορισθείσα ένταση είναι ενδεικτική για προπόνηση «κατωφλιού» ή και για αγώνα έως και 90 min.
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			Εικόνα 7.5 Αποτελέσματα μέτρησης μέγιστης σταθερής τιμής ΓΟ.

			7.4.2 Τροποποιημένο πρωτόκολλο μιας ημέρας

			 

			Το 1999 οι Palmer κ.α. [16] πρότειναν ένα πρωτόκολλο αυξανόμενης έντασης για τον καθορισμό της μέγιστης σταθερής τιμής ΓΟ. Το πρωτόκολλο αυτό διαρκεί συνολικά μόλις 30 min (σε αντιδιαστολή με τη δοκιμασία που περιγράφηκε προηγουμένως και που διαρκεί δύο ημέρες). Η επιλογή της αρχικής έντασης γίνεται όπως και παραπάνω, με βάση το ΓΚ που έχει καθοριστεί από προηγούμενη αξιολόγηση. Η δοκιμασία αποτελείται από τρία στάδια, διάρκειας 10 min έκαστο, όπου η ένταση της άσκησης αυξάνεται κατά 0.2 kph ή 10 Watt στον κυλιόμενο διάδρομο ή στο ποδήλατο αντίστοιχα.

			Δείγμα αίματος για τη μέτρηση του ΓΟ λαμβάνεται συνήθως στα λεπτά 3, 6, και 9 κάθε σταδίου (μερικοί για οικονομία αναλωσίμων λαμβάνουν δείγμα στα 4 και 10 min της δοκιμασίας). Σε κάθε στάδιο αναζητείται πάλι η αύξηση των επιπέδων του ΓΟ που υπερβαίνει το 1 mmol/l. Όταν αυτό επιτευχθεί, η δοκιμασία ολοκληρώνεται. Η ένταση άσκησης που αντιστοιχεί στη μέγιστη σταθερή τιμή ΓΟ υπολογίζεται από τον μέσο όρο της έντασης (σε ταχύτητα ή Watt ανάλογα με τον χρησιμοποιούμενο εξοπλισμό) του σταδίου που προηγήθηκε και του σταδίου που προκάλεσε την αύξηση της συγκέντρωσης του ΓΟ.

			 

			7.5 Σημεία Προσοχής

			 

			Η αξιολόγηση του ΓΟ μπορεί να δώσει πολύτιμες πληροφορίες στον εργοφυσιολόγο και στον προπονητή, ωστόσο θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη αρκετές παράμετροι ώστε η μέτρηση να είναι έγκυρη.

			Η διάρκεια των σταδίων σε δοκιμασίες καμπύλης ΓΟ είναι πολύ σημαντική. Το πρωτόκολλο που παρουσιάζεται εδώ προτείνει διάρκεια σταδίου τα 3 min. Αυτή θεωρείται επαρκής ώστε να δημιουργηθεί μια σταθερή κατάσταση (steady-state) στα επίπεδα του ΓΟ. Μικρότερη διάρκεια μπορεί να μην επιτρέψει αυτό να επιτευχθεί. Μεγαλύτερης διάρκειας στάδια μπορεί να προκαλέσουν κόπωση και πρόωρο τερματισμό της δοκιμασίας. Αξίζει όμως να σημειωθεί ότι ποδηλάτες υψηλού επιπέδου που συμμετέχουν στον γύρο της Γαλλίας στις αξιολογήσεις τους πραγματοποιούν έως και 6 στάδια διάρκειας 10 min το καθένα [17]. Ίσως τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και οι συνθήκες του αγωνίσματός τους (5-6 h ποδηλασία την ημέρα για 21 μέρες) να δικαιολογούν κάτι τέτοιο, ωστόσο σχετικές μελέτες δεν υπάρχουν.

			Επίσης, η διάρκεια του διαλείμματος κατά τη διαδικασία της αξιολόγησης έχει μεγάλη σημασία. Είναι σημαντικό το διάλειμμα να είναι όσο το δυνατόν μικρότερο, ώστε να μην υπάρχουν σημαντικές μεταβολές στην καρδιακή συχνότητα αλλά και στην παραγωγή ΓΟ. Το διάλειμμα των 30 sec που προτείνεται εδώ είναι επαρκές για να γίνει η αιμοληψία στον κυλιόμενο διάδρομο. Σε ποδήλατο είναι εφικτό να μην γίνει καθόλου διάλειμμα, καθώς η αιμοληψία μπορεί να πραγματοποιηθεί ενώ ο αθλητής ποδηλατεί.

			Ένας ακόμα σημαντικός παράγοντας είναι η αύξηση της επιβάρυνσης κατά τη διαδικασία της αξιολόγησης. Επειδή οι διαφορές στην ένταση της άσκησης που μπορεί να προκαλέσουν σημαντικές μεταβολές στη συγκέντρωση του ΓΟ είναι σχετικά μικρές, οι μεταβολές στην επιβάρυνση θα πρέπει να είναι και αυτές μικρές. Όμως, πρέπει συγχρόνως να υπάρχει μια ισορροπία ανάμεσα στην προοδευτικότητα της επιβάρυνσης και στη διάρκεια της μέτρησης. Πολύ μικρές αυξήσεις στην επιβάρυνση μπορεί να παρατείνουν τη διάρκεια του πρωτοκόλλου.

			Τέλος, στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν πολλές αναφορές για ορισμένες σταθερές τιμές συγκέντρωσης ΓΟ που χρησιμοποιούνται ως κατώφλι του (π.χ. τα 4 mmol/l). Ωστόσο, επειδή υπάρχει μεγάλη διατομική διακύμανση στις συγκεντρώσεις του ΓΟ και στην ικανότητα του κάθε αθλητή να ασκείται σε συγκεκριμένες τιμές συγκέντρωσης ΓΟ, εάν είναι δυνατή η εξατομικευμένη αξιολόγηση και ανάλυση των δεδομένων που αφορούν τις μεταβολές του ΓΟ, η χρήση των σταθερών τιμών ΓΟ ως δεικτών δεν συνιστάται [18].
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			Κεφάλαιο 8

			Μέτρηση και αξιολόγηση ταχύτητας

			Γρηγόρης Μπογδάνης PhD, Χριστίνα Καρατζαφέρη PhD

			 

			8 Εισαγωγή

			 

			Η ταχύτητα και η ευκινησία, δηλαδή η ικανότητα αλλαγής κατεύθυνσης χωρίς απώλεια ταχύτητας ή ακρίβειας, αποτελούν φυσικές ικανότητες με καθοριστικό ρόλο για την επιτυχία ενός αθλητή σε ατομικά ή ομαδικά αθλήματα που εξαρτώνται από την αναερόβια ικανότητα. Εκτός από τα ατομικά αγωνίσματα που απαιτούν από τη φύση τους υψηλή ταχύτητα (δρόμοι μικρών αποστάσεων, άλματα, ρίψεις), η ταχύτητα αποτελεί σημαντική ικανότητα σε πολλά ομαδικά αθλήματα, όπως το ποδόσφαιρο, η καλαθοσφαίριση, η χειροσφαίριση κ.ά., καθώς και σε ατομικά αθλήματα όπως η αντισφαίριση. Πολλές επιστημονικές μελέτες έχουν δείξει ότι η ταχύτητα και η ευκινησία παίζουν σημαντικό ρόλο στην επιλογή παικτών στο ποδόσφαιρο καθώς και στον χρόνο αγωνιστικής συμμετοχής στο μπάσκετ [1]. Σε πολλές ακαδημίες ποδοσφαίρου παγκοσμίου εμβέλειας (π.χ. AJAX), η ταχύτητα είναι ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες για την επιλογή των νεαρών παικτών, αφού χαρακτηριστικά χρησιμοποιούνται τα ακρωνύμια SPIT (Speed, Personality, Insight, Technique) για την είσοδο ενός παίκτη στις ακαδημίες και TIPS για την παραμονή του, δηλώνοντας την πρωταρχική σημασία της ταχύτητας στην αρχική επιλογή των ταλέντων [2].

			8.1 Προσδιοριστικές παράμετροι της ταχύτητας

			 

			Η ταχύτητα στον αθλητισμό μπορεί να οριστεί ως η ικανότητα του ατόμου να εκτελεί μια κίνηση ή να μετακινείται σε μια απόσταση στο συντομότερο δυνατό χρόνο. Η ταχύτητα συγκαταλέγεται στις έξι βασικές συνιστώσες που ορίζουν την ειδική φυσική κατάσταση που συνδέεται με την επιδεξιότητα (skill) των αθλητών (πίνακας 8.1 [3]). Οι έξι αυτές συνιστώσες, μαζί με τις πέντε συνιστώσες της φυσικής κατάστασης που συνδέονται και με την υγεία (καρδιοαναπνευστική αντοχή, μυϊκή δύναμη, μυϊκή αντοχή, ευλυγισία και σωματική σύσταση), συμπληρώνουν το προφίλ φυσικής κατάστασης κάθε αθλητή. Η ταχύτητα είναι σημαντική για την επιτυχία σε πολλά ατομικά και ομαδικά αθλήματα (π.χ. ποδόσφαιρο, καλαθοσφαίριση).

			 

			
				
					
				
				
					
							
							Ταχύτητα (Speed): Η ικανότητα του ατόμου να εκτελεί μια κίνηση ή να μετακινείται σε μια απόσταση στο συντομότερο δυνατό χρόνο.

							Ευκινησία (Agility): Η ικανότητα του ατόμου να μεταβάλλει τη θέση του σώματος στον χώρο με ταχύτητα και ακρίβεια.

							Ισχύς [4]: Ο ρυθμός παραγωγής μυϊκού έργου.

							Ισορροπία (Balance): Η διατήρηση της θέσης των μελών ή όλου του σώματος σε στατική θέση ή σε κίνηση.

							Συντονισμός (Coordination): Η ικανότητα του ατόμου να χρησιμοποιεί τις αισθήσεις (π.χ. όραση, ακοή) και να ρυθμίζει τις κινήσεις του σώματος με ακρίβεια, ταχύτητα και ομαλότητα.

							Χρόνος αντίδρασης (Reaction Time): Ο χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ ενός ερεθίσματος (π.χ. οπτικού, ακουστικού) και της έναρξης της κίνησης-αντίδρασης σε αυτό.

						
					

				
			

			Πίνακας 8.1 Συνιστώσες της ειδικής φυσικής κατάστασης που καθορίζουν την επιδεξιότητα (skill) των αθλητών [3].

			Η ικανότητα της ταχύτητας περιλαμβάνει δύο κύριες μορφές κίνησης [5]:

			 

			·	την κυκλική ταχύτητα, όταν μια κίνηση επαναλαμβάνεται με μέγιστη ταχύτητα, όπως γίνεται σε ένα σπριντ (τρέξιμο ή σε κυκλοεργόμετρο),

			·	την άκυκλη (acyclic) ταχύτητα ή ταχύτητα κίνησης, που γίνεται μια φορά με μέγιστη ταχύτητα και μηδενική ή πολύ μικρή εξωτερική αντίσταση.

			 

			Η έννοια της ταχύτητας μπορεί ακόμα να συμπεριλάβει και την ταχύτητα αντίδρασης, όπως για παράδειγμα γίνεται σε δρόμους με εκκίνηση μετά από οπτικό ή ακουστικό ερέθισμα [6]. Βέβαια, όταν αξιολογούμε την ταχύτητα είναι καλό να εξετάζουμε και να μετρούμε την κάθε «μορφή» της ξεχωριστά. Στην ικανότητα της ταχύτητας μπορούν επίσης να συμπεριληφθούν και σύνθετες μορφές της όπως [5]:

			 

			·	η ταχυδύναμη ή ταχύτητα κίνησης με διαφορετικές εξωτερικές αντιστάσεις και

			·	η αντοχή στην ταχύτητα.

			 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα παρουσιαστούν δοκιμασίες που αφορούν την κυκλική ταχύτητα είτε σε μορφή σπριντ σε ευθεία (δρόμοι 5-40 m) είτε με αλλαγή κατεύθυνσης καθώς και εργαστηριακές δοκιμασίες μέτρησης μέγιστης ταχύτητας, μέγιστης ισχύος και αναερόβιας ικανότητας σε κυκλοεργόμετρο.

			Στο κυκλοεργόμετρο, η αξιολόγηση της ταχύτητας γίνεται με τη μέτρηση της συχνότητας ποδηλασίας, δηλαδή του αριθμού των περιστροφών των ποδιών στη μονάδα του χρόνου ή στην ταχύτητα του τροχού. Στη μέτρηση της ταχύτητας σε κυκλοεργόμετρο, η ταχύτητα εξαρτάται κυρίως από την αντίσταση που εφαρμόζεται στον τροχό και βέβαια από την ικανότητα του ατόμου να κινεί τα πόδια του γρήγορα, ενώ το βάρος του σώματος δεν επηρεάζει τη μέτρηση. Όσο αφορά τη δρομική ταχύτητα, αυτή μπορεί να εκφραστεί ως το γινόμενο του μήκους διασκελισμού επί τη συχνότητα διασκελισμών [1, 5]:

			 

			Δρομική ταχύτητα = συχνότητα διασκελισμών (κύκλοι/δευτερόλεπτο) x μήκος διασκελισμού (m)

			 

			Για ένα αναλυτικό παράδειγμα της σημασίας του μήκους και της συχνότητας του διασκελισμού βλ. Κεφ. 12 (Περιπτωσιολογία).

			8.1.1 Η ταχύτητα σε συνδυασμό με την ικανότητα αλλαγής κατεύθυνσης

			 

			Η ικανότητα αλλαγής κατεύθυνσης χωρίς απώλεια ταχύτητας ή ακρίβειας της κίνησης ορίζεται ως ευκινησία [1]. Σε πολλά ομαδικά αθλήματα, όπως το ποδόσφαιρο και η καλαθοσφαίριση, η ικανότητα να εκτελούνται απότομες αλλαγές κατεύθυνσης με μεγάλη ταχύτητα αποτελούν σημαντικό κριτήριο για την ειδική φυσική κατάσταση του παίκτη [7, 8]. Μελέτες σε αθλητές ομαδικών αθλημάτων διάφορων ηλικιακών κατηγοριών έδειξαν ότι η ικανότητα αυτή εξαρτάται και από την ταχύτητα αλλά και από τη δύναμη (κυρίως την πλειομετρική) και την ισχύ των μυών των κάτω άκρων καθώς και από την ικανότητα νευρομυϊκού συντονισμού [7, 9]. Η μακροχρόνια προπόνηση δύναμης [8] καθώς και η εξειδικευμένη προπόνηση στο γήπεδο με κινήσεις αλλαγής κατεύθυνσης και αλματικές ασκήσεις, κυρίως σε οριζόντια και πλάγια και όχι τόσο σε κατακόρυφη κατεύθυνση [7, 9], μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά την ικανότητα αυτήν. Η ταχύτητα και η ικανότητα αλλαγής κατεύθυνσης σχετίζονται με την ικανότητα παραγωγής υψηλής ισχύος σε μεγάλες ταχύτητες κίνησης, που χαρακτηρίζουν τους γρήγορους αθλητές. Για τον λόγο αυτόν, παρατηρούνται πάντα συσχετίσεις μεταξύ της επίδοσης σε δοκιμασίες ταχύτητας (π.χ. 30 m σπριντ) και της αλτικής ικανότητας [10].

			8.2 Χρησιμότητα αξιολόγησης της ταχύτητας

			 

			Στην εποχή μας υπάρχουν πλέον πολλές πηγές γνώσης που μπορούν να αξιοποιήσουν οι προπονητές, ώστε να βοηθηθούν στις διαδικασίες αξιολόγησης και επιλογής αθλητών, στη δόμηση της αποδοτικότερης/εξατομικευμένης προπόνησης, στον εντοπισμό αδυναμιών των αθλητών καθώς και στη διαδικασία επανένταξής τους μετά από μεσοπρόθεσμη ή μακροπρόθεσμη αποχή από την προπόνηση λόγω τραυματισμού. Η μέτρηση της ταχύτητας χρησιμεύει κυρίως στην αξιολόγηση και επιλογή αθλητών καθώς και στη διαδικασία της παρακολούθησης της πορείας της προπονητικής διαδικασίας [11]. Φυσικά, η σπουδαιότητα της ταχύτητας καθώς και η μορφή της ταχύτητας που απαιτείται (π.χ. κυκλική ή μιας μεμονωμένης κίνησης) διαφοροποιείται ανάλογα με το άθλημα, το επίπεδο του αθλητή και τους στόχους του προπονητικού προγράμματος.

			H ταχύτητα είναι μια ικανότητα που μπορεί να βελτιωθεί σε σχετικά μικρό βαθμό με την προπόνηση, σε σύγκριση με άλλες ικανότητες, οπότε η ορθή μέτρηση και αξιολόγησή της είναι εξαιρετικά χρήσιμη για την επιλογή αθλητικών ταλέντων. Παρόλα αυτά, η γνώση των προσδιοριστικών παραγόντων των διάφορων μορφών ταχύτητας επιτρέπει τον εντοπισμό στοιχείων που μπορούν να βελτιωθούν και να αυξήσουν την ταχύτητα. Για παράδειγμα, η αύξηση του μήκους του διασκελισμού, ο οποίος σε συνδυασμό με τη συχνότητα κίνησης καθορίζει τη δρομική ταχύτητα, μπορεί να επιφέρει σημαντική αύξηση στις ικανότητες της ταχύτητας ή/και της επιτάχυνσης. Έρευνες της τελευταίας δεκαετίας δείχνουν ότι υπάρχουν πολύ υψηλές συσχετίσεις (r=-0.71 έως -0.94) μεταξύ της μέγιστης δύναμης στο ημικάθισμα με μπάρα (half-squat) και στον χρόνο των 10 m, των 30 m και του κατακόρυφου άλματος [12], ενώ η αύξηση της μέγιστης δύναμης στο ημικάθισμα με μπάρα μέσω προπόνησης δύναμης με υψηλές επιβαρύνσεις (90% της μέγιστης δύναμης-1RM) που εκτελούνται με πρόθεση για γρήγορη κίνηση βελτιώνει σημαντικά την ικανότητα επιτάχυνσης (10 m), την ικανότητα αλλαγής κατεύθυνσης και την αντοχή στην ταχύτητα [13, 14]. Αυτά επιτυγχάνονται μέσω της βελτίωσης της μέγιστης δύναμης και της μυϊκής συναρμογής, χωρίς να μεταβάλλεται ουσιαστικά η σύσταση των μυϊκών ινών αλλά κυρίως η εγκάρσια επιφάνειά τους [15]. Συνεπώς, παρά το γεγονός ότι η ταχύτητα βελτιώνεται λίγο, κάποια συστατικά της (όπως η ικανότητα επιτάχυνσης) μπορούν να βελτιωθούν σημαντικά με την κατάλληλη προπόνηση.

			8.3 Κριτήρια επιλογής δοκιμασιών αξιολόγησης της ταχύτητας

			 

			Η επιλογή των δοκιμασιών ταχύτητας για έναν αθλητή θα πρέπει να βασίζεται σε στέρεες επιστημονικές γνώσεις καθώς και στη γνώση και κατανόηση των κινήσεων και απαιτήσεων του εκάστοτε αθλήματος. Στα πλαίσια αυτά θα πρέπει να ληφθούν υπόψη τα ακόλουθα [11]:

			 

			·	Οι μεταβολικές απαιτήσεις του αθλήματος. Μία έγκυρη δοκιμασία θα πρέπει να προσομοιάζει τις μεταβολικές απαιτήσεις του αθλήματος. Για παράδειγμα, μία δοκιμασία αντοχής στην ταχύτητα για την καλαθοσφαίριση θα πρέπει να επιλεγεί λαμβάνοντας υπόψη τις αποστάσεις που καλύπτονται με σπριντ στο παιχνίδι καθώς και τα διαλείμματα που μεσολαβούν, ώστε να δώσει έγκυρες πληροφορίες για την ικανότητα του καλαθοσφαιριστή.

			·	Η βιομηχανική του αθλήματος και γενικότερα οι κινήσεις που εκτελούνται στην προπόνηση και στον αγώνα. Μία δοκιμασία ταχύτητας θα πρέπει να προσαρμόζεται στο άθλημα, ακόμα και στη θέση του παίκτη/αθλητή. Για παράδειγμα, ένας παίκτης της πετοσφαίρισης πρέπει να αξιολογηθεί στην ικανότητα επιτάχυνσης σε λίγα βήματα ή στην ταχύτητα κάποιων εξειδικευμένων κινήσεων, ενώ ένας παίκτης ποδοσφαίρου θα λάβει σημαντικές πληροφορίες από τα τεστ 5-10-20-30 και 40 m.

			 

			Επίσης, πρέπει να ληφθούν υπόψη η προπονητική εμπειρία και η παρούσα φυσική κατάσταση, ώστε να μην υπάρξει υπερβολική επιβάρυνση του αθλητή, καθώς και οι περιβαλλοντικές συνθήκες, όπως η μορφολογία του εδάφους (χόρτο, ταρτάν, παρκέ) αλλά και η κατεύθυνση και η ταχύτητα του ανέμου, που μπορεί να επηρεάσουν και να αλλοιώσουν σημαντικά τα αποτελέσματα.

			Σημαντικό να τονιστεί στο σημείο αυτό είναι ότι, όταν γίνεται αξιολόγηση της φυσικής κατάστασης αθλητών, όπου σε μία ημέρα πρέπει να μετρηθούν αρκετές φυσικές ικανότητες, οι δοκιμασίες ταχύτητας θα πρέπει να γίνονται στην αρχή, όταν ο αθλητής είναι ξεκούραστος, ενώ τελευταίες γίνονται οι δοκιμασίες που προκαλούν μεγάλη κόπωση (π.χ. μετρήσεις αντοχής στην ταχύτητα ή μέγιστες αερόβιες δοκιμασίες). Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται επίσης όταν πριν τις δοκιμασίες ταχύτητας γίνονται δοκιμασίες μέγιστης δύναμης των κάτω άκρων (π.χ. ημικάθισμα) οι οποίες μπορεί να προκαλέσουν το φαινόμενο της μυϊκής ενεργοποίησης και να αυξήσουν παροδικά την ταχύτητα [1, 16].

			Τέλος, για την αξιολόγηση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων μετρήσεων που γίνονται σε παιδιά και εφήβους είναι σημαντικό να λαμβάνεται πάντα υπόψη ο βαθμός της βιολογικής ωρίμανσης, διότι η ικανότητα της ταχύτητας και ισχύος επηρεάζονται σημαντικά από τη βιολογική ηλικία του αθλητή [17]. Δυστυχώς, δεν υπάρχουν πολλά στοιχεία-νόρμες για την αξιολόγηση των επιδόσεων σε δοκιμασίες ταχύτητας νεαρών αθλητών. Σπάνια είναι επίσης τα στοιχεία για αθλήτριες όλων των ηλικιών, γεγονός που δυσκολεύει την αξιολόγηση και αξιοποίηση των αποτελεσμάτων [18].

			8.4 Παράγοντες που επηρεάζουν την ταχύτητα

			8.4.1 Τύπος μυϊκών ινών

			 

			Ο τύπος των μυϊκών ινών παίζει καθοριστικό ρόλο στην ικανότητα της ταχύτητας είτε σε κυκλικές/επαναλαμβανόμενες κινήσεις, όπως ένα σπριντ, είτε σε μεμονωμένες γρήγορες κινήσεις. Η ταξινόμηση των μυϊκών ινών με βάση την έκφραση των ισομορφών των βαριών αλυσίδων της μυοσίνης (myosin heavy chain — MHC) βοηθά στην κατανόηση των διαφορετικών λειτουργικών χαρακτηριστικών που έχει ο κάθε μυϊκός τύπος, όπως δύναμη, ταχύτητα, ισχύς και αντίσταση στην κόπωση [19, 20]. Με βάση τις κύριες ισομορφές των MHC, μπορούμε να διαχωρίσουμε τις μυϊκές ίνες σε αργές (τύπου Ι) και γρήγορες (τύπου ΙΙΑ και ΙΙΧ). Αν και όλοι οι τύποι μυϊκών ινών έχουν παρόμοια δύναμη ανά μονάδα εγκάρσιας επιφάνειας (cm2), διαφέρουν σημαντικά στη μέγιστη ταχύτητα σύσπασης (οι ίνες τύπου Ι είναι περίπου 4-5 φορές πιο αργές από τις ίνες τύπου ΙΙΧ) και συνεπώς στην ικανότητα παραγωγής ισχύος, αφού η ισχύς είναι το γινόμενο της δύναμης επί την ταχύτητα σύσπασης [21]. Επίσης, το μεταβολικό και ενζυμικό προφίλ των ινών τύπου ΙΙΧ υποστηρίζει περισσότερο τον αναερόβιο μεταβολισμό (υψηλή συγκέντρωση φωσφοκρεατίνης και δραστικότητα γλυκολυτικών ενζύμων) [22], με συνέπεια τη μεγάλη παραγωγή γαλακτικού και ιόντων υδρογόνου, η οποία, σε συνδυασμό με τη χαμηλότερη πυκνότητα τριχοειδικού δικτύου και τη μικρότερη περιεκτικότητα σε μιτοχόνδρια, καθιστά τις ίνες αυτές πιο ευαίσθητες στην κόπωση σε σχέση με τις ίνες τύπου Ι. Ως αποτέλεσμα αυτού, άτομα που έχουν μυς με μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε ίνες τύπου Ι (π.χ. αθλητές αντοχής με 65% ίνες τύπου Ι [23]), είναι πιο αργοί, αλλά εμφανίζουν μεγαλύτερη αντίσταση στην κόπωση, σε σύγκριση με άτομα που έχουν περισσότερες ίνες τύπου ΙΙΑ και ΙΙΧ. Αντίθετα, αθλητές αγωνισμάτων ισχύος, οι οποίοι έχουν σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό ινών ταχείας σύσπασης (περίπου 65% ίνες τύπου ΙΙΑ και ΙΙΧ), είναι πιο γρήγοροι και παράγουν υψηλότερη ισχύ, αλλά είναι πολύ πιο ευάλωτοι στη μυϊκή κόπωση [24].

			Φυσικά, η ταχύτητα δεν εξαρτάται μόνο από τον τύπο των μυϊκών ινών αλλά και από την τεχνική τρεξίματος και γενικότερα από τον νευρομυϊκό συντονισμό, δηλαδή τον συγχρονισμό και την ενεργοποίηση των κινητικών μονάδων στους εργαζόμενους μυς καθώς και τη μυϊκή συναρμογή [25, 26].

			8.4.2 Ηλικία, φύλο

			 

			Είναι πλέον καλά τεκμηριωμένο ότι η ταχύτητα και η αναερόβια ικανότητα των παιδιών αυξάνεται με την ηλικία και είναι σημαντικά χαμηλότερη σε σύγκριση με αυτήν των ενηλίκων μέχρι την ηλικία των 20 ετών [17, 27]. Αυτό οφείλεται στη διαδικασία της βιολογικής ανάπτυξης και έχει διαφορετική επίδραση στα δύο φύλα, με τα κορίτσια να έχουν χαμηλότερες επιδόσεις σε σχέση με τα αγόρια στις ηλικίες από 12 ετών και πάνω. Στο διάστημα αυτό η ταχύτητα αυξάνεται σταδιακά και στα δύο φύλα, αρχικά με γρήγορο ρυθμό (στην ηλικία των 12-15 ετών) και στη συνέχεια με αργότερο ρυθμό [17]. Η αξιολόγηση της αερόβιας και αναερόβιας ικανότητας παιδιών και εφήβων, μετρώντας τη μέγιστη ισχύ στο κυκλοεργόμετρο, δείχνει ότι στην ηλικία των 8 ετών η αναερόβια ισχύς είναι περίπου διπλάσια σε σχέση με την αερόβια ισχύ και στα αγόρια και στα κορίτσια. Στη συνέχεια παρατηρείται μεγαλύτερη αύξηση της αναερόβιας ισχύος σε σύγκριση με την αερόβια ισχύ όσο αυξάνεται η ηλικία, φτάνοντας να γίνεται τριπλάσια από την ηλικία των 14-15 ετών και μετά [17]. Αυτό συνδέεται με το γεγονός ότι τα παιδιά δεν μπορούν να αξιοποιήσουν πλήρως την αναερόβια γλυκόλυση ούτε να ενεργοποιήσουν πλήρως το νευρομυϊκό τους σύστημα πριν την εφηβεία (χαμηλή αναερόβια ικανότητα), ενώ έχουν μεγαλύτερο ποσοστό ινών βραδείας σύσπασης, γρηγορότερη κινητική οξυγόνου και υψηλή δραστικότητα μιτοχονδριακών ενζύμων (καλή αερόβια ικανότητα) [17]. Η αυξημένη συμμετοχή του αερόβιου μεταβολισμού, σε συνδυασμό με τη μικρότερη μεταβολική οξέωση και την αυξημένη ικανότητα ανασύνθεσης φωσφοκρεατίνης μεταξύ μέγιστων προσπαθειών [28], έχει ως αποτέλεσμα την ελαχιστοποίηση της μυϊκής κόπωσης κατά τη διάρκεια επαναλαμβανόμενης άσκησης με υψηλή ένταση σε σύγκριση με τους ενήλικες [29, 30]. Συνεπώς, η αξιολόγηση της ταχύτητας και της αντοχής στην ταχύτητα σε παιδιά θα πρέπει να γίνεται υπό το πρίσμα των παραπάνω δεδομένων. Λόγω του ότι η βιολογική ηλικία δεν συμβαδίζει πάντα με τη χρονολογική ηλικία κατά τη διάρκεια της εφηβείας, η αξιολόγηση της ταχύτητας και της αναερόβιας ισχύος και κόπωσης θα πρέπει να γίνεται λαμβάνοντας υπόψη τη βιολογική και όχι τη χρονολογική ηλικία. Σημειώνεται ότι η έλλειψη εκτίμησης της φάσης βιολογικής ωρίμανσης ενός νεαρού αθλητή έχει οδηγήσει πολλές φορές σε λανθασμένη επιλογή αθλητικών ταλέντων και στην πρόωρη εγκατάλειψη της αθλητικής καριέρας.

			8.4.3 Θερμοκρασία μυός

			 

			Η θερμοκρασία του μυός είναι καθοριστική για την έκφραση της ικανότητας της ταχύτητας [31]. Σε επίπεδο μυϊκής ίνας και η μέγιστη δύναμη αλλά κυρίως η ταχύτητα σύσπασης επηρεάζονται πολύ με την αύξηση της θερμοκρασίας [32]. Σε μια κλασική μελέτη, ο Sargeant (1987) [21] σύγκρινε τη μέγιστη ισχύ σε ισοκινητικό κυκλοεργόμετρο μετά από εμβύθιση των κάτω άκρων σε νερό θερμοκρασίας 12, 18 και 44oC για 45 min. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να αλλάξει η θερμοκρασία του τετρακεφάλου από 36.6oC στη συνθήκη ελέγχου στους 29oC (εμβύθιση σε 12oC), 31.9oC (εμβύθιση σε 18oC) και 39.3oC (εμβύθιση σε 44oC). Η μέγιστη ισχύς μειώθηκε κατά 12 και 21% μετά από εμβύθιση σε κρύο νερό (18 και 12oC αντίστοιχα), ενώ αυξήθηκε κατά 11% μετά την εμβύθιση σε ζεστό νερό. Είναι αξιοσημείωτο ότι, όταν η μέτρηση της μέγιστης ισχύος γίνονταν με μεγάλη συχνότητα ποδηλασίας (140 rpm), τότε η επίδραση της θερμοκρασίας στην ισχύ έφτασε το 10% ανά βαθμό μεταβολής της θερμοκρασίας του μυός.

			Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής αναδεικνύουν τη μεγάλη σημασία της θερμοκρασίας του μυός για την απόδοση σε δοκιμασίες ταχύτητας και συνεπώς τονίζουν τη σημασία της καλής και πλήρους προθέρμανσης. Παρόμοια συμπεράσματα μπορούν να εξαχθούν για την επίδραση της θερμοκρασίας του περιβάλλοντος κατά τη διάρκεια των δοκιμασιών αξιολόγησης της ταχύτητας [31]. Έτσι, όταν η θερμοκρασία του περιβάλλοντος είναι χαμηλή, θα πρέπει, εκτός από την καλή προθέρμανση, να συντηρείται η θερμοκρασία των μυών σε υψηλά επίπεδα με τη χρήση του κατάλληλου ιματισμού. Σημειώνεται ότι η θερμοκρασία των μυών κατά τη διάρκεια μιας πλήρους προθέρμανσης αυξάνεται από τους 36 στους 39oC, ενώ μπορεί να ξεπεράσει τους 39.5oC μετά από 45 min ποδοσφαιρικού παιχνιδιού [33]. Οι αντίστοιχες θερμοκρασίες πυρήνα του σώματος είναι 37.2oC (ηρεμία), 38.2oC (προθέρμανση) και 38.9oC (ημίχρονο) [33]. Ένα σημαντικό εύρημα της εργασίας των Mohr και συν. (2004) ήταν ότι κατά τη διάρκεια της ανάπαυλας των 15 sec μεταξύ των ημιχρόνων η θερμοκρασία του τετρακεφάλου έπεσε κατά περίπου 2 βαθμούς (από 39.5 στους 37.4oC), με συνέπεια να μειωθεί κατά 2.4% η επίδοση στα σπριντ στην αρχή του δευτέρου ημιχρόνου. Η εφαρμογή μιας «επανα-προθέρμανσης» στο ημίχρονο είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση της θερμοκρασίας του τετρακεφάλου και την εξάλειψη της μείωσης της απόδοσης στα σπριντ στις αρχές του δευτέρου ημιχρόνου, δείχνοντας τη σημασία της θερμοκρασίας του μυός στην απόδοση σε δρόμους ταχύτητας [33].

			8.4.4 Ώρα της ημέρας — επίδραση του κιρκάδιου ρυθμού

			 

			Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι η απόδοση σε δοκιμασίες ταχύτητας και ισχύος παρουσιάζει περιοδική μεταβολή μέσα στο 24ωρο [34, 35]. Έτσι, υψηλότερες επιδόσεις παρατηρούνται το απόγευμα (περίπου στις 18:00) και συνδέονται με τη διακύμανση της θερμοκρασίας του σώματος, η οποία κορυφώνεται στην ίδια περίοδο μαζί με την ταχύτητα και την ισχύ. Σε σύγκριση με την απόδοση νωρίς το πρωί, η ταχύτητα, η δύναμη και η ισχύς είναι 4-8% υψηλότερες το απόγευμα. Πρέπει όμως να τονιστεί ότι, όταν η θερμοκρασία περιβάλλοντος είναι υψηλότερη (29oC σε σύγκριση με 20oC), η διακύμανση της απόδοσης κατά τη διάρκεια της ημέρας είναι πολύ μικρότερη [36]. Επίσης, η μεγαλύτερη διάρκεια προθέρμανσης βελτιώνει την απόδοση κυρίως το πρωί, οπότε αυτό σημαίνει ότι, αν οι δοκιμασίες ταχύτητας και μέγιστης ισχύος γίνονται το πρωί, τότε η προθέρμανση πρέπει να είναι πολύ καλή, ώστε να μειώνεται η επίδραση των κιρκάδιων ρυθμών [31]. Συμπερασματικά, φαίνεται ότι η καλύτερη επίδοση σε δοκιμασίες ταχύτητας επιτυγχάνεται το απόγευμα ή νωρίς το βράδυ και η χαμηλότερη το πρωί. Παρόλα αυτά, δεν θα πρέπει να αγνοηθούν τα αποτελέσματα πρόσφατης μελέτης [37] όπου φαίνεται ότι η συστηματική προπόνηση το πρωί μπορεί να εξαλείψει τη διακύμανση της απόδοσης λόγω του κιρκάδιου ρυθμού και να έχει ως αποτέλεσμα καλύτερες επιδόσεις το πρωί. Αντίθετα, η συστηματική προπόνηση το απόγευμα-βράδυ αυξάνει την απόδοση την ώρα αυτήν και συνεπώς και τη διαφορά στην απόδοση μεταξύ πρωινού και απογεύματος. Συνεπώς, σύμφωνα με αυτήν την έρευνα, η ώρα που προπονείται κάποιος θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στον σχεδιασμό των δοκιμασιών αξιολόγησης της ταχύτητας.

			8.4.5 Εγκυρότητα και αξιοπιστία των δοκιμασιών

			 

			Κάθε δοκιμασία αξιολόγησης θα πρέπει να χαρακτηρίζεται από υψηλή εγκυρότητα και αξιοπιστία. Μία δοκιμασία είναι έγκυρη όταν μετρά αυτό που υποτίθεται ότι μετρά. Για παράδειγμα, ένα σπριντ 10 m ή μία δοκιμασία ευκινησίας που περιλαμβάνει αλλαγές κατεύθυνσης (π.χ. Τ-test) δεν αξιολογεί τη μέγιστη δρομική ταχύτητα αλλά την ικανότητα επιτάχυνσης (10 m) ή τον συνδυασμό ταχύτητας και ικανότητας αλλαγής κατεύθυνσης (Τ-test), και αυτά θα πρέπει να τα γνωρίζει ο προπονητής που θα αξιολογήσει/αξιοποιήσει τα αποτελέσματα.

			Ως αξιοπιστία ενός τεστ ορίζεται η συνέπεια ή επαναληψιμότητα μιας σειράς μετρήσεων που δίνουν το ίδιο αποτέλεσμα όταν επαναλαμβάνονται στα ίδια άτομα. Συνήθως, όσο πιο απλή είναι η δοκιμασία τόσο μεγαλύτερη είναι και η αξιοπιστία της (π.χ. δρόμος ταχύτητας 30 m), ενώ όταν γίνεται πιο περίπλοκη και περιλαμβάνει αλλαγές κατεύθυνσης ή γίνεται με μπάλα (όπως π.χ. στο ποδόσφαιρο), εμφανίζει μειωμένη επαναληψιμότητα. Η αξιοπιστία ελέγχεται συνήθως με τον συντελεστή συσχέτισης Intraclass Correlation Coefficient ή ICC, με τον οποίο συγκρίνονται επαναλαμβανόμενες μετρήσεις με το ίδιο τεστ στα ίδια άτομα. Αυτό μπορεί να γίνει εύκολα με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS.

			Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι οι δοκιμασίες ταχύτητας θα πρέπει να έχουν υψηλή εγκυρότητα και αξιοπιστία, ώστε να μπορεί ο προπονητής να αξιοποιήσει σωστά τα αποτελέσματα που θα πάρει.

			Οι παρακάτω παράγοντες επηρεάζουν την απόδοση κατά τη μέτρηση της ταχύτητας καθώς και την αξιοπιστία των μετρήσεων:

			 

			·	Περιβαλλοντικές συνθήκες και χώρος τέλεσης της μέτρησης. Όπως είδαμε παραπάνω, η θερμοκρασία του περιβάλλοντος είναι μια από τις βασικές παραμέτρους που επηρεάζουν τη μέτρηση της ταχύτητας. Επίσης, η ταχύτητα και η κατεύθυνση του ανέμου μπορούν να επηρεάσουν πολύ τα αποτελέσματα. Για τον λόγο αυτόν, όταν μετράμε τη δρομική ταχύτητα με φωτοκύτταρα ή χρονόμετρο σε υπαίθριο χώρο, θα πρέπει ο αθλητής να τρέχει με τον άνεμο να φυσά με πλάγια κατεύθυνση, σε γωνία 90ο σε σχέση με τη διαδρομή που διανύει. Όταν ο άνεμος φυσά ευνοϊκά ή αντίθετα με την κατεύθυνση του αθλητή, η επίδοση βελτιώνεται ή χειροτερεύει αντίστοιχα και τα αποτελέσματα είναι λανθασμένα.

			·	Το έδαφος (αν πρόκειται για δρομική δοκιμασία) επηρεάζει τα αποτελέσματα των μετρήσεων ταχύτητας. Για παράδειγμα, ο χρόνος διάνυσης των 30 m είναι αργότερος αν μετρηθεί σε γήπεδο με χώμα, χόρτο, συνθετικό χόρτο, παρκέ (π.χ. γήπεδο καλαθοσφαίρισης) σε σύγκριση με το ταρτάν. Επίσης, τα παπούτσια που φορά ο αθλητής (απλά αθλητικά, με καρφιά ή ποδοσφαιρικά) σε συνδυασμό με το έδαφος επηρεάζουν την απόδοση.

			·	Η σωματική και ψυχική κατάσταση του αθλητή, όπως για παράδειγμα οι ώρες ύπνου την προηγούμενη ή τις προηγούμενες ημέρες, η κόπωση ή το «πιάσιμο» από προηγούμενες προπονήσεις και το επίπεδο εγρήγορσης του αθλητή. Σημειώνεται ότι η έντονη παρακίνηση του αθλητή κατά την τέλεση της δοκιμασίας αποτελεί σημαντικό παράγοντα για την επίτευξη αξιόπιστων αποτελεσμάτων. Η παρουσία θεατών ή ατόμων που ο αθλητής ή η αθλήτρια θεωρούν σημαντικά μπορούν να επηρεάσουν τα αποτελέσματα. Τέλος, η προσωπικότητα και ο τρόπος παρακίνησης που χρησιμοποιεί ο εξεταστής αποτελούν παράγοντες που συμβάλλουν στη μέγιστη προσπάθεια των αθλητών.

			·	Η ώρα της ημέρας στην οποία γίνεται η μέτρηση (κιρκάδιος ρυθμός).

			·	Η πρόσληψη τροφής ή υγρών πριν τη μέτρηση. Οι μετρήσεις θα πρέπει να γίνονται τουλάχιστον 3-4 ώρες μετά από ένα ελαφρύ γεύμα, ενώ ο αθλητής θα πρέπει να είναι ενυδατωμένος.

			·	Η καλή προθέρμανση είναι σημαντική και για την επίτευξη της μέγιστης επίδοσης αλλά και για την αποφυγή τραυματισμών.

			 

			8.5 Όργανα μέτρησης της ταχύτητας

			8.5.1 Χρήση συστημάτων μέτρησης ταχύτητας με χρήση δορυφόρου GPS (Global Positioning System)

			 

			Σε πολλά ομαδικά αθλήματα (π.χ. ποδόσφαιρο) είναι δύσκολο να προσδιοριστεί η ένταση της προσπάθειας για όλους τους παίκτες. Τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιείται ο συνδυασμός παλμογράφου, για τη μέτρηση της καρδιακής συχνότητας, και GPS, για τη συνεχή μέτρηση της ταχύτητας με συχνότητες δειγματοληψίας 5-10 Hz. Αυτό επιτρέπει την ταυτόχρονη καταγραφή της καρδιακής συχνότητας και της ταχύτητας μετακίνησης όλων των παικτών, και την περαιτέρω ανάλυσή τους για την εξαγωγή συμπερασμάτων για την ικανότητα επιτάχυνσης, ταχύτητας και κόπωσης [38]. Το σημαντικό ζήτημα για την ακριβή μέτρηση της ταχύτητας και της επιτάχυνσης σε μικρές αποστάσεις 5-30 m είναι η συχνότητα δειγματοληψίας και η ποιότητα των δεδομένων, τα οποία εξαρτώνται όχι μόνο από τον εξοπλισμό (μεγαλύτερη συχνότητα δειγματοληψίας δίνει καλύτερα αποτελέσματα) αλλά και από εξωτερικούς παράγοντες όπως οι μετεωρολογικές συνθήκες και ο αριθμός των δορυφόρων. Όπως και σε μετρήσεις ταχύτητας με άλλα όργανα (π.χ. φωτοκύτταρα, laser), η ακρίβεια της μέτρησης συγκρίνεται με τα αποτελέσματα από βιντεοσκόπηση και βιοκινητική ανάλυση (criterion measurement). Οι μελέτες δείχνουν ότι όσο αυξάνεται η συχνότητα της δειγματοληψίας (έως 10 Hz) και η απόσταση του σπριντ, η ακρίβεια της μέτρησης βελτιώνεται [39]. Η χρήση τέτοιου είδους αισθητήρων και οργάνων μέτρησης βοηθά σημαντικά στη μελέτη της φυσιολογικής επιβάρυνσης, της απόδοσης και της κόπωσης στα ομαδικά αθλήματα κατά τη διάρκεια της προπόνησης και του αγώνα [40].

			8.5.2 Χρήση οργάνων μέτρησης ταχύτητας με τεχνολογία Laser

			 

			Η χρήση της τεχνολογίας Laser και ραντάρ επιτρέπει τη συνεχή μέτρηση της ταχύτητας ενός αθλητή που τρέχει σε ευθεία με συχνότητα 100 Hz [41]. Η συσκευή Laser τοποθετείται σε σταθερό τρίποδα ύψους περίπου 1 m σε απόσταση από 2 έως 20 m πίσω από τη γραμμή εκκίνησης, ενώ πριν τη μέτρηση γίνεται βαθμονόμηση για την ακριβή μέτρηση διάφορων αποστάσεων στην ευθεία που θα μετρηθεί η ταχύτητα. Αυτή η μέθοδος μέτρησης της ταχύτητας είναι αρκετά ακριβής και παρά τους περιορισμούς της (τοποθέτηση Laser, ευθύγραμμη κίνηση) μπορεί να δώσει άμεσα τα αποτελέσματα της μέτρησης στον προπονητή [41]. Πρόσφατες όμως έρευνες δείχνουν ότι οι μετρήσεις ταχύτητας στα πρώτα 5 m του σπριντ δεν είναι αξιόπιστες [42].

			8.5.3 Χρήση φωτοκυττάρων

			 

			Τα φωτοκύτταρα χρησιμοποιούνται ευρέως για τη μέτρηση της μέσης ταχύτητας σε αποστάσεις που κυμαίνονται συνήθως από 5 έως και 100 m (συνήθως 10-30 m). Υπάρχουν διάφορα είδη φωτοκυττάρων, τα οποία τοποθετούνται σε ζευγάρια (π.χ. πομπός με ανακλαστήρα) και συνδέονται ενσύρματα ή ασύρματα με μια φορητή μονάδα μέτρησης του χρόνου. Η ακρίβεια της μέτρησης εξαρτάται από:

			 

			·	Την ακρίβεια της μέτρησης των αποστάσεων και της τοποθέτησης των τριπόδων που στηρίζονται τα φωτοκύτταρα.

			·	Το ύψος που τοποθετείται το ζεύγος φωτοκυττάρων σε σχέση με το ύψος των μετρούμενων αθλητών. Συνήθως τα φωτοκύτταρα τοποθετούνται στο ύψος των ισχίων των αθλητών [43].

			·	Τον τρόπο εκκίνησης. Για παράδειγμα, ο χρόνος διάνυσης μιας απόστασης μεγαλώνει όταν η έναρξη του χρονόμετρου μέτρησης γίνεται με την πρώτη κίνηση του αθλητή (υπάρχει ειδικό εξάρτημα που το πατά με το πίσω πόδι ο αθλητής και ενεργοποιείται μόλις το πόδι σηκώνεται) ή τη στιγμή που ο αθλητής «κόβει» την ακτίνα του πρώτου ζεύγους φωτοκυττάρων που τοποθετείται συνήθως 40-50 cm μπροστά από το σημείο εκκίνησης (συνηθέστερος τρόπος).

			·	Τις περιβαλλοντικές συνθήκες, κυρίως την ταχύτητα και τη διεύθυνση του ανέμου καθώς και τη μορφολογία του εδάφους (χώμα, χόρτο, ταρτάν κλπ.).

			 

			8.5.4 Χρήση κυκλοεργόμετρου

			 

			Η μέτρηση της ταχύτητας σε κυκλοεργόμετρο γίνεται συνήθως σε εργόμετρα που είναι εξοπλισμένα με σύστημα μέτρησης του ρυθμού περιστροφής των πεταλιών (λιγότερο ακριβές) ή του τροχού (μεγαλύτερη ακρίβεια) μέσω χρήσης μαγνητών ή οπτικών συστημάτων/φωτοκυττάρων (εικόνα 8.1). Για την ακριβή μέτρηση της ταχύτητας και της επιτάχυνσης γίνεται μετατροπή του αναλογικού σήματος σε ψηφιακό με ειδικό analog-to-digital converter, ενώ η δειγματοληψία γίνεται συνήθως με συχνότητα 200 Hz [30, 44]. Στη συνέχεια, γίνεται ψηφιακή επεξεργασία του σήματος και εξάγεται η στιγμιαία ταχύτητα του τροχού. Παράλληλα, μπορεί να καταγράφεται και η δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται στον τροχό μέσω συστήματος ιμάντων και βαρών [45] ή μέσω ειδικών ελατηρίων [46], επιτρέποντας τον υπολογισμό της στιγμιαίας ισχύος:

			 

			Ισχύς = δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται στον τροχό x ταχύτητα του τροχού
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			Εικόνα 8.1 Καταγραφή δειγματοληψίας της ταχύτητας περιστροφής του τροχού με υψηλή συχνότητα δειγματοληψίας μέσω χρήσης ειδικού φωτοκυττάρου.

			Με τον τρόπο αυτόν μπορεί να υπολογιστούν, εκτός από τη μέγιστη ταχύτητα, και η βέλτιστη συχνότητα ποδηλάτησης (optimal pedaling cadence). Αυτή αντιστοιχεί στον ρυθμό ποδηλάτησης με τον οποίο επιτυγχάνεται η μέγιστη ισχύς και αποτελεί σημαντική παράμετρο η οποία σχετίζεται με το ποσοστό και την εγκάρσια επιφάνεια των ινών ταχείας σύσπασης (r=0.88) καθώς και με την αλτική ικανότητα (r=0.78) [44]. Σημαντικό να τονιστεί είναι ότι για την ακριβή μέτρηση της ισχύος απαιτείται να λαμβάνεται υπόψη η ισχύς που παράγεται για να υπερνικηθεί η αδράνεια του τροχού, η οποία δεν υπολογίζεται με τον συμβατικό τρόπο (δύναμη αντίστασης στον τροχό επί την ταχύτητα του τροχού). Παράλειψη της πρόσθεσης της ισχύος που χρειάζεται για την υπερνίκηση της αδράνειας στον υπολογισμό της παραγόμενης ισχύος από τον αθλητή έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της μέγιστης ισχύος από 16 έως και 42% και είναι ανάλογη της επιβάρυνσης που χρησιμοποιείται [45]. Αντίστοιχα, ο υπολογισμός της κόπωσης ή αντοχής σε επαναλαμβανόμενα σπριντ υποεκτιμάται κατά περίπου 45%, όταν δεν γίνεται διόρθωση για την αδράνεια, ενώ το μέγεθος του σφάλματος εξαρτάται από το μέγεθος της επιβάρυνσης και είναι υψηλότερο στις χαμηλές επιβαρύνσεις [45].

			Για την ακριβή μέτρηση της ταχύτητας και της ισχύος απαιτείται ειδική βαθμονόμηση για την ταχύτητα και τη ροπή αδράνειας του τροχού. Λόγω της πολυπλοκότητας αυτής της διαδικασίας, κάποιες εταιρείες έχουν δημιουργήσει έτοιμα συστήματα καταγραφής της ταχύτητας και υπολογισμού της ισχύος, λαμβάνοντας υπόψη τη ροπή αδράνειας του τροχού, χωρίς να χρειάζονται άλλες ενέργειες (βαθμονόμηση, υπολογισμούς) από τον χρήστη.

			8.6 Εργαστηριακές δοκιμασίες μέτρησης και αξιολόγησης της ταχύτητας

			8.6.1 Προσδιορισμός της μέγιστης ταχύτητας και της σχέσης επιβάρυνσης–ταχύτητας στο κυκλοεργόμετρο (Force-velocity test)

			 

			Σκοπός: Σκοπός της δοκιμασίας αυτής είναι να προσδιοριστεί η ταχοδυναμική σχέση και η σχέση δύναμης–ισχύος κατά τη μέγιστη άσκηση στο κυκλοεργόμετρο. Η σχέση της ταχύτητας συστολής των μυών και της επιβάρυνσης που καλούνται να υπερνικήσουν είναι γνωστή ως ταχοδυναμική σχέση και σε απομονωμένους μυς ή σε μονοαρθρικές κινήσεις έχει τη μορφή καμπύλης. Λόγω του ότι η ισχύς είναι το γινόμενο της δύναμης/αντίστασης επί την ταχύτητα κίνησης, η καμπύλη της σχέσης ταχύτητας–ισχύος μπορεί να προκύψει από την ταχοδυναμική σχέση. Η μέτρηση και αξιολόγηση των σχέσεων ταχύτητας–δύναμης και ταχύτητας–ισχύος έχει εξαιρετικό ενδιαφέρον για τη μελέτη και τον χαρακτηρισμό της ικανότητας απόδοσης των μυών. Πριν από περίπου τρεις δεκαετίες, ο Vandewalle κ.α. (1987) [10], κατέγραψε την ταχοδυναμική σχέση και τη σχέση ισχύος–ταχύτητας μέσω μιας σειράς σπριντ σε κυκλοεργόμετρο με διαφορετικές αντιστάσεις. Μεταβάλλοντας την αντίσταση σε κάθε σπριντ από ελαφριά ή σχεδόν μηδενική σε μεγάλη και καταγράφοντας τη μέγιστη ταχύτητα ποδηλάτησης σε κάθε επιβάρυνση, προκύπτουν οι σχέσεις που παρουσιάζονται στην εικόνα 8.2. Σημειώνεται ότι, αντίθετα με τους μεμονωμένους μυς, η σχέση ταχύτητας και επιβάρυνσης είναι ευθύγραμμη και η σχέση ταχύτητας και ισχύος είναι παραβολική και περιγράφεται με πολυώνυμο 2ου βαθμού [31, 47]. Αυτό επιτρέπει τον εύκολο υπολογισμό παραμέτρων όπως η βέλτιστη ταχύτητα, η δύναμη και η ισχύς (η κορυφή της παραβολικής σχέσης), καθώς και τον υπολογισμό της μέγιστης ταχύτητας ποδηλάτησης, προεκτείνοντας την ταχοδυναμική σχέση στο σημείο που η επιβάρυνση είναι μηδενική (εικόνα 8.2).
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			Εικόνα 8.2 Σχέση μεταξύ επιβάρυνσης, ταχύτητας περιστροφής των πεταλιών και ισχύος κατά τη διάρκεια μέγιστων σπριντ σε κυκλοεργόμετρο. Η μέγιστη ταχύτητα και η μέγιστη ισχύς μετρήθηκαν σε καθένα από τα 7 σπριντ με επιβαρύνσεις 1-7 kg μεταξύ των οποίων επιδιωκόταν πλήρης αποκατάσταση (διάλειμμα >4 min).

			Λόγω της εξαιρετικής χρησιμότητας του υπολογισμού των σχέσεων αυτών καθώς και της δυνατότητας υπολογισμού της ισχύος ανά δευτερόλεπτο ή ανά πεταλιά, οι σχέσεις ταχύτητας–επιβάρυνσης και ταχύτητας–ισχύος μπορούν πλέον να υπολογιστούν από 3 σπριντ με διαφορετική επιβάρυνση (εικόνα 8.3) και όχι από 6-7 που χρειάζονταν παλαιότερα, μειώνοντας τον χρόνο διεξαγωγής της δοκιμασίας και την κόπωση των εξεταζομένων [30, 46, 48].

			 

			 

			[image: Image2633.PNG] 

			Εικόνα 8.3 Σχέση μεταξύ ταχύτητας περιστροφής των πεταλιών, ισχύος και δύναμης αντίστασης (επιβάρυνσης) κατά τη διάρκεια μέγιστων σπριντ σε κυκλοεργόμετρο. Η ταχύτητα, η δύναμη (επιβάρυνση) και η ισχύς μετρήθηκαν σε κάθε πεταλιά κατά τη διάρκεια 3 σπριντ με επιβαρύνσεις 5-9% της μάζας του σώματος, μεταξύ των οποίων επιδιωκόταν πλήρης αποκατάσταση (διάλειμμα >4 min). Προσαρμοσμένο από Bogdanis κ.α. (2007) [30].

			8.6.1.1 Εξοπλισμός

			 

			Η διεξαγωγή της δοκιμασίας γίνεται σε ειδικό κυκλοεργόμετρο που είναι εξοπλισμένο με σύστημα μέτρησης του ρυθμού περιστροφής (ταχύτητας) των πεταλιών ή του τροχού με τη χρήση μαγνητών ή οπτικών συστημάτων/φωτοκυττάρων (βλ. προηγούμενο υποκεφάλαιο «Χρήση οργάνων μέτρησης»). Η ισχύς υπολογίζεται ως το γινόμενο της ταχύτητας του τροχού επί τη δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται σε αυτόν από το βάρος που τοποθετείται στο ειδικό καλαθάκι του εργόμετρου:

			 

			Ισχύς = δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται στον τροχό x ταχύτητα του τροχού

			Όπου:	δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται στον τροχό=βάρος που τοποθετείται στο καλαθάκι (kg) x επιτάχυνση της βαρύτητας (g=9.81m/s2)

			 

			Τα σύγχρονα εργόμετρα επιτρέπουν ανάλυση της ταχύτητας και της ισχύος ανά 1 sec ή ανά πεταλιά, δίνοντας περισσότερα και ακριβέστερα δεδομένα για την αξιολόγηση του αθλητή. Όπως αναλύθηκε προηγουμένως, για την ακριβή μέτρηση της ισχύος απαιτείται να λαμβάνεται υπόψη η ισχύς που παράγεται για να υπερνικηθεί η αδράνεια του τροχού, η οποία δεν υπολογίζεται με τον συμβατικό τρόπο (δύναμη αντίστασης στον τροχό επί την ταχύτητα του τροχού).

			8.6.1.2 Διαδικασία

			 

			·	Αρχικά ρυθμίζεται το ύψος της σέλας, ώστε το πόδι του δοκιμαζομένου να είναι σχεδόν τεντωμένο όταν το πετάλι είναι στο κατώτερο σημείο του (γόνατο ελαφρά λυγισμένο). Το ύψος της σέλας καταγράφεται για πιθανά μελλοντικά τεστ. Λόγω της μεγάλης ταχύτητας κίνησης των ποδιών, θα πρέπει αυτά να σταθεροποιούνται στα πετάλια με τη χρήση ειδικών clips και αυτοκόλλητης ταινίας (εικόνα 8.4 Β). Επίσης, για τον περιορισμό της παραγωγής ισχύος μόνο από τους μυς των ποδιών και όχι από το βάρος του σώματος, η λεκάνη του δοκιμαζόμενου σταθεροποιείται στη σέλα με ειδικούς ιμάντες, ώστε να μην επιτρέπεται να σηκώνεται όρθιος πάνω στα πετάλια (εικόνα 8.4 A).
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			Εικόνα 8.4 Α και Β Θέση του δοκιμαζομένου και σταθεροποίηση των ποδιών στα πετάλια με αυτοκόλλητη ταινία και της λεκάνης στη σέλα με ειδικούς ιμάντες.

			·	Ο εξεταζόμενος προθερμαίνεται συνήθως ποδηλατώντας για 5 min με ρυθμό 60 περιστροφών των πεταλιών ανά min (60 rpm) και στη συνέχεια αυξάνοντας τον ρυθμό στις 80 rpm για 30 sec και στις 100 rpm για άλλα 30 sec. Η αντίσταση στον τροχό για την προθέρμανση είναι 1 kg. Στη συνέχεια, ο εξεταζόμενος κατεβαίνει από το κυκλοεργόμετρο και κάνει στατικές και μετά δυναμικές διατατικές ασκήσεις των κάτω άκρων για 3-5 min. Τέλος, εκτελεί 1-2 επιταχύνσεις διάρκειας 2-3 sec με την επιβάρυνση που θα χρησιμοποιήσει στη δοκιμασία.

			·	Οι επιβαρύνσεις που χρησιμοποιούνται στη δοκιμασία, δηλαδή το βάρος που τοποθετείται στο καλαθάκι του εργόμετρου και «φρενάρει» τον τροχό, ξεκινούν από το 2% του σωματικού βάρους του αθλητή (δηλ. 1.6 kg για άτομο με μάζα σώματος 80 kg) και φτάνουν ως το 10-12% (δηλ. 8-9.6 kg για άτομο με μάζα σώματος 80 kg).

			·	Η εκκίνηση γίνεται συνήθως από στάση. Ο εξεταστής δίνει εκκίνηση μετρώντας αντίστροφα: «3-2-1-πάμε» και ο εξεταζόμενος καλείται να ποδηλατήσει με τη μεγαλύτερη δυνατή ταχύτητα για 6 sec. Το βάρος/αντίσταση εφαρμόζεται στον τροχό είτε αυτόματα από το εργόμετρο (με εντολή του υπολογιστή) είτε χειροκίνητα από τον εξεταστή στο «πάμε».

			·	Ο εξεταστής φωνάζει δυνατά και καθαρά «στοπ» στο τέλος του κάθε σπριντ και ενημερώνει τον δοκιμαζόμενο για τον αριθμό των σπριντ που απομένουν έως το τέλος.

			·	Μετά από το διάλειμμα των 4-5 min, ο εξεταζόμενος εκτελεί ξανά ένα μέγιστο σπριντ διάρκειας 6 sec με διαφορετική αντίσταση μέχρι να εκτελέσει τον επιθυμητό αριθμό σπριντ (3-7 με διαφορετικές επιβαρύνσεις).

			 

			8.6.1.3 Υπολογισμός της βέλτιστης ισχύος, της βέλτιστης επιβάρυνσης και της μέγιστης ταχύτητας

			 

			Οι βασικοί δείκτες που υπολογίζονται από τη δοκιμασία δύναμης-ταχύτητας (force-velocity test) είναι οι εξής:

			 

			·	Η μέγιστη ισχύς, η οποία είναι η υψηλότερη τιμή της ισχύος που παράγεται σε 1 sec και υπολογίζεται από την κορυφή της παραβολικής σχέσης επιβάρυνσης και ισχύος (εικόνα 8.2).

			·	Η βέλτιστη συχνότητα ποδηλάτησης (optimal pedaling cadence), η οποία αντιστοιχεί στον ρυθμό ποδηλάτησης με τον οποίο επιτυγχάνεται η μέγιστη ισχύς και αποτελεί σημαντική παράμετρο που σχετίζεται με το ποσοστό και την εγκάρσια επιφάνεια των ινών ταχείας σύσπασης (r=0.88) καθώς και με την αλτική ικανότητα (r=0.78) [44].

			·	Η μέγιστη συχνότητα ποδηλάτησης, η οποία συνδέεται και αυτή με ποιοτικά χαρακτηριστικά του νευρομυϊκού συστήματος και υπολογίζεται από την «προέκταση» της γραμμικής σχέσης μεταξύ της επιβάρυνσης και της συχνότητας/ρυθμού ποδηλάτησης στη μηδενική επιβάρυνση. Στην εικόνα 8.2 φαίνεται ότι ο σταθερός όρος b της γραμμικής εξίσωσης y=ax + b προσδιορίζει το σημείο στο οποίο η ευθεία τέμνει τον άξονα y και συνεπώς τη μέγιστη ταχύτητα με μηδενική επιβάρυνση. Βέβαια, η μέγιστη αυτή ταχύτητα μπορεί επίσης να υπολογιστεί άμεσα, μετρώντας τη μέγιστη συχνότητα ποδηλάτησης με μηδενική επιβάρυνση.

			 

			Ερμηνεία: Είναι γνωστό ότι η μυϊκή δύναμη και ισχύς σχετίζονται με τη μυϊκή μάζα. Συνεπώς, είναι αναμενόμενο τα άτομα με μεγάλη μυϊκή μάζα να μπορούν να παράγουν υψηλότερη ισχύ σε σχέση με τα ελαφρύτερα άτομα. Συνεπώς, ο πιο ενδεδειγμένος τρόπος έκφρασης και αξιολόγησης της μέγιστης και της μέσης ισχύος δεν είναι σε απόλυτες τιμές αλλά σε σχετικές, δηλαδή ανά κιλό σωματικής μάζας (Watt/kg). Σημειώνεται ότι σε αθλήματα που απαιτούν υπερνίκηση μιας εξωτερικής αντίστασης (π.χ. ρίψεις, άρση βαρών κλπ.) δίνουμε μεγαλύτερη σημασία στις απόλυτες τιμές της ισχύος (δηλ. στα Watt), ενώ σε αθλήματα που ο αθλητής εξασκεί δυνάμεις για να επιταχύνει τον εαυτό του στον χώρο (π.χ. σπριντ) πρωταρχικό ρόλο παίζουν οι σχετικές τιμές της ισχύος (δηλαδή Watt/Kg σωματικής μάζας).

			Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων της μέγιστης ταχύτητας ποδηλάτησης, η οποία μπορεί να μετρηθεί άμεσα (μέγιστο σπριντ χωρίς επιβάρυνση) ή έμμεσα (μέσω του τεστ δύναμης-ταχύτητας) γίνεται με τη βοήθεια του πίνακα 8.2.
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			Πίνακας 8.2 Νόρμες για την κατηγοριοποίηση των αποτελεσμάτων της δοκιμασίας μέγιστης συχνότητας ποδηλάτησης χωρίς επιβάρυνση στο κυκλοεργόμετρο για αθλητές και αθλήτριες (δεδομένα από Vandewalle κ.α., 1987, [10] και Γ. Μπογδάνης, αδημοσίευτα δεδομένα).

			8.6.2 Μέτρηση ισχύος και αξιολόγηση κόπωσης κατά τη διάρκεια επαναλαμβανόμενων σπριντ σε κυκλοεργόμετρο (10 σπριντ των 6 sec)

			 

			Σκοπός: Σκοπός της δοκιμασίας είναι η αξιολόγηση της ικανότητας παραγωγής μέγιστης ισχύος στο κυκλοεργόμετρο καθώς και της διατήρησής της κατά τη διάρκεια επαναλαμβανόμενων σπριντ. Τα συνήθη πρωτόκολλα που χρησιμοποιούνται είναι 5-10 σπριντ διάρκειας 6-10 sec με παθητικό διάλειμμα 24-30 sec μεταξύ τους [30, 45, 49]. Η ικανότητα να επαναλαμβάνει ο αθλητής σπριντ με μέγιστη ένταση ονομάζεται Repeated Sprint Ability ή RSA [50].

			Εξοπλισμός: Η διεξαγωγή της δοκιμασίας γίνεται στο ειδικό κυκλοεργόμετρο που περιγράφηκε στην προηγούμενη δοκιμασία. Η ισχύς υπολογίζεται ως το γινόμενο της ταχύτητας του τροχού επί τη δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται σε αυτόν από το βάρος που τοποθετείται στο ειδικό καλαθάκι του εργόμετρου:

			 

			Ισχύς = δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται στον τροχό x ταχύτητα του τροχού

			Όπου: 	δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται στον τροχό=βάρος που τοποθετείται στο καλαθάκι (kg) x επιτάχυνση της βαρύτητας (g=9.81m/s2)

			 

			Σημείωση: στον υπολογισμό της ισχύος πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η ισχύς που παράγεται για να υπερνικηθεί η αδράνεια του τροχού, η οποία δεν υπολογίζεται με τον συμβατικό τρόπο (δύναμη αντίστασης στον τροχό επί την ταχύτητα του τροχού).

			 

			Διαδικασία

			 

			·	Περιγράφεται η δοκιμασία 10 x 6 sec σπριντ, με διάλειμμα 24 sec σε ειδικά εξοπλισμένο κυκλοεργόμετρο [30, 51].

			·	Ρυθμίζεται το ύψος της σέλας και σταθεροποιούνται τα πόδια στα πετάλια και η λεκάνη στη σέλα, όπως περιγράφηκε στην προηγούμενη δοκιμασία (εικόνα 8.5).

			·	Ο εξεταζόμενος προθερμαίνεται συνήθως ποδηλατώντας για 5 min με ρυθμό 60 περιστροφών των πεταλιών ανά min (60 rpm) και στη συνέχεια αυξάνοντας τον ρυθμό στις 80 rpm για 30 sec και στις 100 rpm για άλλα 30 sec. Η αντίσταση στον τροχό για την προθέρμανση είναι 1 kg. Στη συνέχεια, ο εξεταζόμενος κατεβαίνει από το κυκλοεργόμετρο και κάνει στατικές και μετά δυναμικές διατατικές ασκήσεις των κάτω άκρων για 3-5 min. Τέλος, εκτελεί 1-2 επιταχύνσεις διάρκειας 2-3 sec με την επιβάρυνση που θα χρησιμοποιήσει στη δοκιμασία.

			·	Η επιβάρυνση που χρησιμοποιείται για τη δοκιμασία, δηλαδή το βάρος που τοποθετείται στο καλαθάκι του εργόμετρου και «φρενάρει» τον τροχό, είναι συνήθως 5.0-7.5% του σωματικού βάρους του αθλητή (δηλ. 50 έως 75 gr για κάθε kg βάρους του ατόμου), ενώ μπορούν να χρησιμοποιηθούν και μεγαλύτερες επιβαρύνσεις (π.χ. 100 gr για κάθε kg βάρους του ατόμου) ή, προτιμότερο, να επιλεγεί η επιβάρυνση με βάση τα αποτελέσματα της ταχο-δυναμικής αξιολόγησης που περιγράφηκε στην προηγούμενη δοκιμασία (force-velocity test).

			·	Η εκκίνηση γίνεται συνήθως από μια αρχική ταχύτητα (ρυθμός περιστροφής πεταλιών 60 rpm) με μηδενικό βάρος (το καλαθάκι είναι σηκωμένο) και σπανιότερα από στάση. Όμως έρευνες δείχνουν ότι με την εκκίνηση από στάση βελτιώνεται η αξιοπιστία αλλά και αυξάνεται η μέγιστη ισχύς κατά 11-17% [31].

			·	Ο εξεταστής δίνει εκκίνηση μετρώντας αντίστροφα: «3-2-1-πάμε» και ο εξεταζόμενος καλείται να ποδηλατήσει με τη μεγαλύτερη δυνατή ταχύτητα για 6 sec. Το βάρος/αντίσταση εφαρμόζεται στον τροχό είτε αυτόματα από το εργόμετρο (με εντολή του υπολογιστή) είτε χειροκίνητα από τον εξεταστή στο «πάμε».

			·	Ο εξεταστής φωνάζει δυνατά και καθαρά «στοπ» στο τέλος του κάθε σπριντ και ενημερώνει τον δοκιμαζόμενο για τον αριθμό των σπριντ που απομένουν έως το τέλος.

			·	Μετά από το διάλειμμα των 24 sec, ο εξεταζόμενος εκτελεί ξανά ένα μέγιστο σπριντ διάρκειας 6 sec και ο κύκλος αυτός επαναλαμβάνεται 10 φορές.

			8.6.2.1 Υπολογισμός του δείκτη κόπωσης

			 

			Ο υπολογισμός του δείκτη κόπωσης, δηλαδή ενός δείκτη που ποσοτικοποιεί την πτώση της παραγόμενης μέγιστης ή μέσης ισχύος κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας 10 x 6 σπριντ, μπορεί να γίνει με δύο μεθόδους:

			 

			Δείκτης κόπωσης (%)=(ισχύς στο χειρότερο σπριντ - ισχύς στο καλύτερο σπριντ)÷(ισχύς στο καλύτερο σπριντ) x100

			 

			Όπου: ισχύς στο χειρότερο σπριντ είναι συνήθως αυτή του τελευταίου (10ου) σπριντ,	ισχύς στο καλύτερο σπριντ είναι συνήθως η ισχύς του πρώτου ή του δεύτερου σπριντ.

			Σύμφωνα με την έρευνα των Glaister και συν. [52] καθώς και άλλες προηγούμενες αλλά και μεταγενέστερες έρευνες [30, 45], ο πιο έγκυρος και αξιόπιστος δείκτης κόπωσης ήταν αυτός που είχε προταθεί από τον Fitzsimons κ.α. [53] και ονομάζεται «ποσοστιαία μείωση της επίδοσης» (percentage decrement score):

			 

			Ποσοστιαία μείωση της επίδοσης-percentage decrement (%)=100 x (άθροισμα της ισχύος όλων των σπριντ ÷ ιδανική ισχύς) – 100

			 

			Όπου: άθροισμα ισχύος όλων των σπριντ=το άθροισμα της ισχύος όλων των σπριντ, και ιδανική ισχύς=ισχύς του καλύτερου σπριντ x συνολικό αριθμό των σπριντ.

			Σημείωση: Ο δείκτης κόπωσης υπολογίζεται ξεχωριστά για τη μέγιστη και τη μέση ισχύ. Από τους δύο παραπάνω δείκτες προτείνεται η χρήση της ποσοστιαίας μείωσης της επίδοσης λόγω της υψηλής εγκυρότητας και αξιοπιστίας που την χαρακτηρίζει.

			Σημεία προσοχής:

			 

			·	Λόγω του ότι η δοκιμασία προκαλεί αιμοδυναμικές μεταβολές στον οργανισμό του δοκιμαζομένου (μεγάλη αύξηση της αρτηριακής πίεσης που ακολουθείται από σημαντική μείωσή της στα πρώτα min της αποκατάστασης [54], συνιστάται να γίνεται αποθεραπεία με ήπια άσκηση (περπάτημα, ποδηλασία, χαλαρό jogging). Σε περίπτωση που ο δοκιμαζόμενος αισθανθεί ζάλη, αδιαθεσία ή τάση για λιποθυμία, θα πρέπει να ξαπλώνει και τα πόδια να σηκώνονται, ώστε να βελτιωθεί η φλεβική επαναφορά του αίματος και να αποφευχθεί περαιτέρω μείωση της αρτηριακής πίεσης. Σε κάποιες περιπτώσεις, οι δοκιμαζόμενοι αισθάνονται ναυτία και τάση προς έμετο. Για τον λόγο αυτόν θα πρέπει ο εξεταστής να προσέχει τις αντιδράσεις του δοκιμαζομένου και να είναι πάντα έτοιμος να τον βοηθήσει.

			·	Πρέπει να γίνεται περιοδικά βαθμονόμηση και έλεγχος λειτουργίας του κυκλοεργόμετρου, ώστε να διασφαλίζεται η αξιοπιστία και η εγκυρότητα των μετρήσεων.

			·	Το ύψος σέλας, η προηγηθείσα προπόνηση και η διατροφική πρόσληψη πριν τη δοκιμασία θα πρέπει να καταγράφονται ώστε να επαναλαμβάνονται με τον ίδιο τρόπο για να είναι συγκρίσιμα τα αποτελέσματα.

			 

			Ερμηνεία: Οι μέσες τιμές της μέγιστης ισχύος στο πρώτο σπριντ κυμαίνονται από 16.2 έως 16.7 Watt/kg μάζας σώματος, ενώ οι αντίστοιχες τιμές μέσης ισχύος από 11.4 έως 11.8 Watt/kg μάζας σώματος. Ο δείκτης κόπωσης της μέγιστης ισχύος είναι 33-36%, ενώ ο αντίστοιχος της μέσης ισχύος είναι 27-32% ([49] και Γ. Μπογδάνης, αδημοσίευτα δεδομένα). Σημειώνεται ότι τα παιδιά έχουν χαμηλότερη ικανότητα παραγωγής μέγιστης και μέσης ισχύος, αλλά εμφανίζουν και σημαντικά χαμηλότερη κόπωση [30]. Επίσης, είναι τεκμηριωμένο ότι ο δείκτης κόπωσης και η μέση ισχύς επηρεάζονται σημαντικά από την επιβάρυνση/αντίσταση που εφαρμόζεται στον τροχό, με το μικρότερο βάρος να προκαλεί μεγαλύτερη κόπωση, πιθανότατα λόγω της μεγάλης ταχύτητας κίνησης [45]. Για τον λόγο αυτόν δεν υπάρχουν αρκετά δεδομένα κατηγοριοποίησης των παραμέτρων αυτών.

			8.6.3 Αναερόβια δοκιμασία Wingate

			 

			Σκοπός: Σκοπός της δοκιμασίας είναι η αξιολόγηση της αναερόβιας ισχύος και ικανότητας μέσω των δεικτών της μέγιστης ισχύος, της μέσης ισχύος και του δείκτη κόπωσης. Η δοκιμασία αυτή επινοήθηκε στη δεκαετία του 1970 στο Ινστιτούτο Wingate του Ισραήλ από τον Bar-Or και τους συνεργάτες του [55]. Η θεωρητική βάση για την αξιολόγηση της αναερόβιας ικανότητας με αυτήν τη δοκιμασία ήταν ότι, κατά τη διάρκεια άσκησης μέγιστης έντασης σπριντ, η φωσφοκρεατίνη εξαντλείται μέσα σε 10-30 sec, ενώ η παραγωγή γαλακτικού οξέος επιτυγχάνει τον πολύ υψηλό ρυθμό σε περίπου 30 sec [56, 57]. Συνεπώς, μια δοκιμασία που σκοπεύει να αξιολογήσει την αναερόβια ικανότητα και ισχύ θα πρέπει να διαρκεί τόσο χρόνο όσο χρειάζεται για να χρησιμοποιηθούν πλήρως οι αναερόβιες πηγές ενέργειας, χωρίς όμως να συμμετέχει σημαντικά ο αερόβιος μεταβολισμός. Η δοκιμασία Wingate έχει διάρκεια 30 sec και στον χρόνο αυτόν επιτυγχάνονται οι παραπάνω προϋποθέσεις (δηλαδή εξαντλείται η φωσφοκρεατίνη και παράγεται σχεδόν η μέγιστη ποσότητα γαλακτικού οξέος στους συμμετέχοντες μυς). Παρόλα αυτά, η εγκυρότητα της δοκιμασίας αυτής για την αξιολόγηση του αναερόβιου μηχανισμού έχει αμφισβητηθεί τα τελευταία χρόνια, λόγω της σημαντικής συμμετοχής του αερόβιου μεταβολισμού κατά τη διάρκεια των 30 sec που διαρκεί η δοκιμασία. Σημειώνεται ότι περίπου το 30% της συνολικής ενεργειακής δαπάνης προέρχεται από τον αερόβιο μεταβολισμό [57, 58], ενώ το ποσοστό αυτό είναι ακόμα μεγαλύτερο σε αθλητές αντοχής [59]. Η αξιοπιστία της δοκιμασίας είναι υψηλή για τη μέγιστη και μέση ισχύ (r>0.90), ενώ ο κλασικός δείκτης κόπωσης εμφανίζει χαμηλή αξιοπιστία (r=0.43).

			Εξοπλισμός: Η διεξαγωγή της δοκιμασίας γίνεται σε ειδικό κυκλοεργόμετρο που είναι εξοπλισμένο με σύστημα μέτρησης του ρυθμού περιστροφής (ταχύτητας) των πεταλιών ή του τροχού με τη χρήση μαγνητών ή οπτικών συστημάτων/φωτοκυττάρων (βλ. προηγούμενο υποκεφάλαιο «Χρήση οργάνων μέτρησης»). Η ισχύς υπολογίζεται ως το γινόμενο της ταχύτητας του τροχού επί τη δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται σε αυτόν από το βάρος που τοποθετείται στο ειδικό καλαθάκι του εργόμετρου:

			 

			Ισχύς = δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται στον τροχό x ταχύτητα του τροχού

			 

			Όπου: δύναμη/αντίσταση που εφαρμόζεται στον τροχό= βάρος που τοποθετείται στο καλαθάκι (kg) x επιτάχυνση της βαρύτητας (g=9.81 m/s2).

			Στην αρχική μορφή του τεστ, η ισχύς υπολογίζονταν κάθε 5 sec (μέσος όρος), ενώ τα σύγχρονα εργόμετρα επιτρέπουν μεγαλύτερη ανάλυση (ανά 1 sec ή ανά πεταλιά), δίνοντας περισσότερα και ακριβέστερα δεδομένα για την αξιολόγηση του αθλητή. Όπως αναλύθηκε παραπάνω, για την ακριβή μέτρηση της ισχύος απαιτείται να λαμβάνεται υπόψη η ισχύς που παράγεται για να υπερνικηθεί η αδράνεια του τροχού, η οποία δεν υπολογίζεται με τον συμβατικό τρόπο (δύναμη αντίστασης στον τροχό επί την ταχύτητα του τροχού).

			Διαδικασία

			 

			·	Η δοκιμασία μπορεί να γίνει σε ειδικά εξοπλισμένο κυκλοεργόμετρο (αξιολόγηση κάτω άκρων) ή σε ειδικά διαμορφωμένο χειροκίνητο στροφαλοεργόμετρο (αξιολόγηση άνω άκρων) [54, 56, 60].

			·	Ρυθμίζεται το ύψος της σέλας και σταθεροποιούνται τα πόδια στα πετάλια και η λεκάνη στη σέλα, όπως περιγράφηκε στην προηγούμενη δοκιμασία (εικόνα 8.4).

			·	Ο εξεταζόμενος προθερμαίνεται συνήθως ποδηλατώντας για 5 min με ρυθμό 60 περιστροφών των πεταλιών ανά λεπτό (60 rpm) και στη συνέχεια αυξάνοντας τον ρυθμό στις 80 rpm για 30 sec και στις 100 rpm για άλλα 30 sec. Η αντίσταση στον τροχό για την προθέρμανση είναι 1 kg. Στη συνέχεια, ο εξεταζόμενος κατεβαίνει από το κυκλοεργόμετρο και κάνει στατικές και μετά δυναμικές διατατικές ασκήσεις των κάτω άκρων για 3-5 min.

			·	Η επιβάρυνση που χρησιμοποιείται για τη δοκιμασία, δηλαδή το βάρος που τοποθετείται στο καλαθάκι του εργόμετρου και «φρενάρει» τον τροχό, είναι συνήθως 7.5% του σωματικού βάρους του αθλητή (δηλ. 75 γραμμάρια για κάθε kg βάρους του ατόμου). Για την επιλογή της βέλτιστης επιβάρυνσης, βλέπε παρακάτω.

			·	Η εκκίνηση γίνεται συνήθως από μια αρχική ταχύτητα (ρυθμός περιστροφής πεταλιών 60 rpm) με μηδενικό βάρος (το καλαθάκι είναι σηκωμένο) και σπανιότερα από στάση.

			·	Ο εξεταστής δίνει εκκίνηση μετρώντας αντίστροφα: «3-2-1-πάμε» και ο εξεταζόμενος καλείται να ποδηλατήσει με τη μεγαλύτερη δυνατή ταχύτητα για 30 sec. Το βάρος/αντίσταση εφαρμόζεται στον τροχό είτε αυτόματα από το εργόμετρο (με εντολή του υπολογιστή) είτε χειροκίνητα από τον εξεταστή στο «πάμε».

			·	Ο εξεταστής ενημερώνει τον δοκιμαζόμενο κάθε 10 sec για τον χρόνο της δοκιμασίας και στο τέλος της φωνάζει δυνατά και καθαρά «στοπ».

			·	 

			8.6.3.1 Επιλογή της βέλτιστης επιβάρυνσης για το Wingate test

			 

			Είναι γνωστό ότι το μέγεθος της επιβάρυνσης/βάρους που εφαρμόζεται στον τροχό επηρεάζει την παραγωγή ισχύος [31]. Η επίδραση της επιβάρυνσης στην υπολογιζόμενη ισχύ είναι μεγάλη όταν δεν λαμβάνεται υπόψη η ροπή αδράνειας του τροχού, με τη μέγιστη και μέση ισχύ να μειώνονται όσο μικραίνει η επιβάρυνση [45]. Πρόσφατες όμως έρευνες δείχνουν ότι, ακόμα και όταν λαμβάνεται υπόψη η ροπή αδράνειας του τροχού (διορθωμένη ισχύς – corrected power), η μέση ισχύς αυξάνεται όσο ανεβαίνει η επιβάρυνση, ενώ η μέγιστη ισχύς παραμένει σχετικά αμετάβλητη σε ένα μεγάλο εύρος επιβαρύνσεων [30, 31, 45]. Επιπρόσθετα, ο δείκτης κόπωσης αυξάνεται σημαντικά όσο μειώνεται η επιβάρυνση [30].

			Επειδή η επιβάρυνση του 7.5% της σωματικής μάζας έχει θεωρηθεί χαμηλή, έχουν προταθεί επιβαρύνσεις που κυμαίνονται από 8.7% έως και 10% της σωματικής μάζας [31]. Ιδανικά, η επιλογή της επιβάρυνσης θα πρέπει να γίνεται ατομικά, με βάση τα αποτελέσματα δοκιμασίας δύναμης-ταχύτητας (force-velocity test), παίρνοντας ως αντίσταση το βάρος που αντιστοιχεί στην υψηλότερη παραγωγή ισχύος (βέλτιστη επιβάρυνση, βλέπε προηγούμενη δοκιμασία).

			8.6.3.2 Υπολογισμός της μέγιστης, μέσης και τελικής ισχύος και του δείκτη κόπωσης

			 

			Οι βασικοί δείκτες που υπολογίζονται στο Wingate test είναι τρεις (εικόνα 8.5):

			 

			·	η μέγιστη ισχύς, η οποία είναι η υψηλότερη τιμή της ισχύος που παράγεται σε 1 sec,

			·	η μέση ισχύς, η οποία είναι ο μέσος όρος ισχύος στη διάρκεια των 30 sec της δοκιμασίας και

			·	ο κλασικός δείκτης κόπωσης, ο οποίος υπολογίζεται ως εξής:

			 

			Δείκτης κόπωσης (%)= (Μέγιστη ισχύς - τελική ισχύς)÷μέγιστη ισχύς) x100

			 

			 

			[image: Image2717.PNG] 

			Εικόνα 8.5 Δείκτες απόδοσης στη δοκιμασία Wingate.

			Σημεία προσοχής:

			 

			·	Λόγω του ότι η δοκιμασία προκαλεί αιφνίδιες αιμοδυναμικές μεταβολές στον οργανισμό του δοκιμαζομένου (μεγάλη αύξηση της αρτηριακής πίεσης, που ακολουθείται από σημαντική μείωσή της στα πρώτα min της αποκατάστασης [54], συνιστάται να γίνεται αποθεραπεία με ήπια άσκηση (περπάτημα, ποδηλασία, χαλαρό τρέξιμο – jogging). Σε περίπτωση που ο δοκιμαζόμενος αισθανθεί ζάλη, αδιαθεσία ή τάση για λιποθυμία, θα πρέπει να ξαπλώνει και τα πόδια να σηκώνονται, ώστε να βελτιωθεί η φλεβική επαναφορά του αίματος και να αποφευχθεί περαιτέρω μείωση της αρτηριακής πίεσης. Σε κάποιες περιπτώσεις, οι δοκιμαζόμενοι αισθάνονται ναυτία και τάση προς έμετο. Για τον λόγο αυτόν θα πρέπει ο εξεταστής να προσέχει τις αντιδράσεις του δοκιμαζομένου και να είναι πάντα έτοιμος να τον βοηθήσει.

			·	Πρέπει να γίνεται περιοδικά βαθμονόμηση και έλεγχος λειτουργίας του κυκλοεργόμετρου, ώστε να διασφαλίζεται η αξιοπιστία και εγκυρότητα των μετρήσεων.

			·	Το ύψος σέλας, η προηγηθείσα προπόνηση και η διατροφική πρόσληψη πριν τη δοκιμασία θα πρέπει να καταγράφονται, ώστε να επαναλαμβάνονται με τον ίδιο τρόπο για να είναι συγκρίσιμα τα αποτελέσματα.

			·	Ο κλασικός δείκτης κόπωσης δεν δίνει ποιοτικές πληροφορίες για το προφίλ της επίδοσης του ασκουμένου. Έτσι, είναι δυνατόν δύο διαφορετικές δοκιμασίες (π.χ. πριν και μετά από μια προπονητική παρέμβαση) να δείχνουν τον ίδιο δείκτη κόπωσης αλλά στην πραγματικότητα ο αθλητής στη δεύτερη δοκιμασία να έχει διατηρήσει σχεδόν μέγιστες τιμές για επιπλέον χρόνο. Ένας εναλλακτικός τρόπος αξιολόγησης της κόπωσης είναι το «προφίλ κόπωσης» (Fatigue Profile, βλ. [61]). Αυτή η μέθοδος επιτρέπει την αξιολόγηση της χρονικής εξέλιξης της κόπωσης και την ουσιαστική σύγκριση των επαναλήψεων.

			 

			Ερμηνεία: Είναι γνωστό ότι η μυϊκή δύναμη και ισχύς σχετίζονται με τη μυϊκή μάζα. Συνεπώς, είναι αναμενόμενο τα άτομα με μεγάλη μυϊκή μάζα να μπορούν να παράγουν υψηλότερη ισχύ σε σχέση με τα ελαφρύτερα άτομα. Συνεπώς, ο πιο ενδεδειγμένος τρόπος έκφρασης και αξιολόγησης της μέγιστης και της μέσης ισχύος δεν είναι σε απόλυτες τιμές αλλά σε σχετικές, δηλαδή ανά kg σωματικής μάζας (Watt/kg). Σημειώνεται ότι σε αθλήματα που απαιτούν υπερνίκηση μιας εξωτερικής αντίστασης (π.χ. ρίψεις, άρση βαρών κλπ.) δίνουμε μεγαλύτερη σημασία στις απόλυτες τιμές της ισχύος (δηλ. στα Watt), ενώ σε αθλήματα που ο αθλητής εξασκεί δυνάμεις για να επιταχύνει τον εαυτό του στον χώρο (π.χ. σπριντ) πρωταρχικό ρόλο παίζουν οι σχετικές τιμές της ισχύος (δηλαδή Watt/Kg σωματικής μάζας).

			Ο δείκτης κόπωσης φανερώνει την αντοχή του ατόμου στο να κρατήσει την ταχύτητα και συνεπώς την παραγόμενη ισχύ σε υψηλά επίπεδα. Όσο μεγαλύτερος είναι ο δείκτης κόπωσης, τόσο περισσότερο δυσκολεύεται το άτομο να διατηρήσει την αρχική του ταχύτητα σε όλη τη διάρκεια της δοκιμασίας. Δείκτες κόπωσης πάνω από 53% για τις γυναίκες και 58% για τους άνδρες θεωρούνται κακοί, και ο αθλητής θα πρέπει να προπονηθεί ώστε να διατηρεί την ταχύτητά του στα τελευταία sec της προσπάθειας. Στον πίνακα 8.3 δίνονται τιμές κατηγοριοποίησης των βασικών παραμέτρων του Wingate test για άνδρες και γυναίκες. Επιπρόσθετα, για την ερμηνεία των αποτελεσμάτων ο αναγνώστης μπορεί να συμβουλευτεί και επιστημονικές εργασίες που περιέχουν νόρμες για διάφορους πληθυσμούς (π.χ. [62], [63], [64]).

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							 
							 
							
							ΠΟΛΥ ΧΑΜΗΛΗ

						
							
							ΧΑΜΗΛΗ

						
							
							ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ

						
							
							ΚΑΛΗ

						
							
							ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ

						
					

					
							
							ΑΝΔΡΕΣ

						
							
							Μέγιστη ισχύς (W/kg σωμ. μάζας)

						
							
							<=13.47

						
							
							13.29 έως 11.93

						
							
							11.85 έως 11.18

						
							
							11.15 έως 10.37

						
							
							>=10.32

						
					

					
							
							Μέγιστη ισχύς (W/kg σωμ. μάζας)

						
							
							<=9.56

						
							
							9.45 έως 8.57

						
							
							8.53 έως 8.1

						
							
							8.07 έως 7.57

						
							
							>=7.54

						
					

					
							
							Δείκτης κόπωσης (%)

						
							
							>=58%

						
							
							57% έως 49%

						
							
							49% έως 45%

						
							
							45% έως 41%

						
							
							<=41%

						
					

					
							
							ΓΥΝΑΙΚΕΣ

						
							
							Μέγιστη ισχύς (W/kg σωμ. μάζας)

						
							
							<=11.01

						
							
							10.88 έως 9.91

						
							
							9.85 έως 9.37

						
							
							9.35 έως 8.79

						
							
							>=8.76

						
					

					
							
							Μέγιστη ισχύς (W/kg σωμ. μάζας)

						
							
							<=8.08

						
							
							8. έως 7.31

						
							
							7.28 έως 6.94

						
							
							6.92 έως 6.54

						
							
							>=6.51

						
					

					
							
							Δείκτης κόπωσης (%)

						
							
							>=53%

						
							
							52% έως 44%

						
							
							44% έως 40%

						
							
							40% έως 36%

						
							
							<=35%

						
					

				
			

			Πίνακας 8.3. Νόρμες για την κατηγοριοποίηση των αποτελεσμάτων του Wingate test για άνδρες και γυναίκες (προσαρμοσμένα από [62], [63], [64] και Γ. Μπογδάνης, αδημοσίευτα δεδομένα).

			8.7 Δοκιμασίες Πεδίου

			8.7.1 Δρόμοι ταχύτητας 5-60 m

			 

			Σκοπός: Σκοπός της δοκιμασίας είναι η μέτρηση του χρόνου διάνυσης των συγκεκριμένων αποστάσεων (συνήθως από 5 έως 60 m) για τον προσδιορισμό της ικανότητας επιτάχυνσης (χρόνος 5 ή 10 m) και της μέγιστης ταχύτητας (30-40 m). Ανάλογα με το άθλημα ή τις παραμέτρους που θέλει να αξιολογήσει ο γυμναστής επιλέγεται και η απόσταση. Συνήθως γίνεται δρόμος 30 ή 40 m με καταγραφή των ενδιάμεσων χρόνων ανά 10 m (εικόνα 8.6).

			Εξοπλισμός: Η διεξαγωγή της δοκιμασίας γίνεται σε χώρο που δεν γλιστρά (συνήθως στον χώρο που αγωνίζεται ο αθλητής). Μετράται με ακρίβεια η προκαθορισμένη απόσταση και οι ενδιάμεσες αποστάσεις και τοποθετούνται τα όργανα μέτρησης. Συνήθως χρησιμοποιούνται φωτοκύτταρα (εικόνα 8.5), αλλά η μέτρηση μπορεί να γίνει και με απλό χρονόμετρο (στην περίπτωση αυτήν χρειάζεται προσοχή στην τυποποίηση της στιγμής έναρξης της χρονομέτρησης καθώς και στην τοποθέτηση του εξεταστή, ώστε να βλέπει πότε ο αθλητής θα περάσει τη νοητή γραμμή του τερματισμού) ή με συσκευή laser. Στην περίπτωση του laser συνιστάται να γίνονται μετρήσεις σε αποστάσεις μεγαλύτερες των 10 m, λόγω χαμηλής εγκυρότητας κατά τη μέτρηση της ταχύτητας σε μικρότερες αποστάσεις [42]. Τα αποτελέσματα καταγράφονται ηλεκτρονικά (στη συσκευή μέτρησης) αλλά και από τον εξεταστή σε ειδικό φυλλάδιο.

			 

			 

			[image: Image2760.PNG] 

			Εικόνα 8.5 Τοποθέτηση του σημείου εκκίνησης και των φωτοκυττάρων σε ενδιάμεσες αποστάσεις των 10 m έως και τα 30 m για τη μέτρηση της ταχύτητας.

			Διαδικασία

			 

			·	Ο εξεταζόμενος προθερμαίνεται συνήθως τρέχοντας χαλαρά για 5-10 min και ακολούθως κάνοντας στατικές και μετά δυναμικές διατατικές ασκήσεις κυρίως των κάτω άκρων. Εκτελούνται 2-4 σταδιακές επιταχύνσεις των 30-40 m με σταδιακή επιτάχυνση και 1-2 μέγιστες επιταχύνσεις των 5-10 m.

			·	Δίνονται οδηγίες στον εξεταζόμενο να μην επιβραδύνει πριν καλύψει την απόσταση (συνήθως τρέχει με μέγιστη ταχύτητα για 5 m παραπάνω από την προκαθορισμένη απόσταση).

			·	Ο εξεταστής δίνει την εκκίνηση λέγοντας: «έτοιμος-πάμε» και ο εξεταζόμενος καλείται να καλύψει την απόσταση στον μικρότερο χρόνο. Η εκκίνηση γίνεται συνήθως από όρθια θέση με το δυνατό πόδι μπροστά.

			·	Ο αθλητής εκτελεί δύο προσπάθειες με διάλειμμα περίπου 3-5 min, κατά τη διάρκεια του οποίου διατηρείται «ζεστός».

			 

			Σημεία προσοχής:

			 

			·	Οι αποστάσεις θα πρέπει να μετρηθούν με ακρίβεια.

			·	Το ζεύγος φωτοκυττάρων πρέπει να τοποθετείται στο ύψος των ισχίων των αθλητών.

			·	Το σημείο εκκίνησης πρέπει να τοποθετείται 40-50 cm πίσω από το πρώτο ζεύγος φωτοκυττάρων.

			·	Η επιφάνεια τρεξίματος πρέπει να μην είναι ολισθηρή και οι αθλητές να φορούν τα κατάλληλα παπούτσια. Συνήθως η δοκιμασία γίνεται στον χώρο που αγωνίζεται ο αθλητής (π.χ. ταρτάν για τον αθλητή στίβου, γήπεδο ποδοσφαίρου για τον ποδοσφαιριστή και παρκέ για τον παίκτη του μπάσκετ), με τα αντίστοιχα υποδήματα του αθλήματος.

			·	Αν φυσά άνεμος, είναι καλό τα φωτοκύτταρα να τοποθετούνται με γωνία 90° στην κατεύθυνση του ανέμου (ο άνεμος να φυσά πλάγια), ώστε να ελαχιστοποιείται η θετική ή αρνητική επίδραση του ευνοϊκού ή «αντίθετου» ανέμου.

			 

			Ερμηνεία: Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων μπορεί να γίνει με τη βοήθεια του πίνακα 8.44 καθώς και από άλλες πηγές του διαδικτύου (βλ. παρακάτω).

			 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							 
							
							ΠΟΛΥ ΧΑΜΗΛΗ

						
							
							ΧΑΜΗΛΗ

						
							
							ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ

						
							
							ΚΑΛΗ

						
							
							ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ

						
					

					
							
							Δρόμος ταχύτητας 10m (s)

						
							
							>=1.82

						
							
							1.81 έως 1.71

						
							
							1.71 έως 1.66

						
							
							1.65 έως 1.6

						
							
							<=1.6

						
					

					
							
							Δρόμος ταχύτητας 20m (s)

						
							
							>=3.15

						
							
							3.14 έως 3.05

						
							
							3.04 έως 3.

						
							
							3. έως 2.95

						
							
							<=2.94

						
					

				
			

			Πίνακας 8.4. Νόρμες για την κατηγοριοποίηση των αποτελεσμάτων σε δρόμους ταχύτητας 10 και 20 m (από Γ. Μπογδάνης, αδημοσίευτα δεδομένα). Οι τιμές αναφέρονται σε άρρενες.

			8.7.1.1 Περαιτέρω πηγές για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων 

			 

			Οι αναγνώστες μπορούν να συμβουλευτούν και τις παρακάτω διαδικτυακές διευθύνσεις:

			 

			·	http://www.brianmac.co.uk/eval.htm#t13

			·	http://www.topendsports.com/testing/tests/sprint.htm

			·	http://www.topendsports.com/sport/afl/testing-draft-results-best.htm

			 

			8.8 Προσδιορισμός «εφεδρείας αναερόβιας ταχύτητας» (Anaerobic speed reserve)

			 

			Στις αρχές της δεκαετίας του 2000, οι Bundle και συν. [65] εισήγαγαν έναν νέο όρο που είναι χρήσιμος για την αξιολόγηση και την πρόβλεψη της αγωνιστικής ταχύτητας σε αθλητές. Η μετάφραση αυτού του όρου στα ελληνικά είναι «εφεδρεία αναερόβιας ταχύτητας» (anaerobic speed reserve) και προσδιορίζεται ως η διαφορά μεταξύ της μέγιστης δρομικής ταχύτητας ενός αθλητή η οποία επιτυγχάνεται σε ένα σπριντ συνήθως 40 m (ταχύτητα μεταξύ 30 και 40 m) και της ταχύτητας που αντιστοιχεί στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (vVO2max) και η οποία μπορεί να μετρηθεί είτε εργαστηριακά κατά τη δοκιμασία VO2max στο δαπεδοεργόμετρο είτε υπαίθρια μέσω μιας δρομικής δοκιμασίας αερόβιας ικανότητας [66], [67]:

			 

			Εφεδρεία αναερόβιας ταχύτητας (Anaerobic speed reserve ή ASR) = MSS - vVO2max [66]

			 

			Όπου MSS: μέγιστη δρομική ταχύτητα που επιτυγχάνεται μεταξύ 30 και 40 m σε δοκιμασία σπριντ, και vVO2max: δρομική ταχύτητα που επιτυγχάνεται σε δοκιμασία μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου vVO2max.

			Στους ενήλικες, η μέγιστη ταχύτητα στο σπριντ είναι περίπου διπλάσια σε σύγκριση με τη vVO2max (εικόνα 8.6), αλλά υπάρχουν σημαντικές διατομικές διαφορές, οι οποίες συσχετίζονται με την ικανότητα αποκατάστασης σε δοκιμασίες αντοχής στην ταχύτητα [66], [67]. Για παράδειγμα, όσο μικρότερο ποσοστό της εφεδρείας αναερόβιας ταχύτητας χρησιμοποιείται στην έντονη άσκηση, τόσο μικρότερη είναι η κόπωση κατά την άσκηση υψηλής έντασης [66].
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			Εικόνα 8.6 Υπολογισμός της εφεδρείας αναερόβιας ταχύτητας από τη μέγιστη δρομική ταχύτητα σε δρόμο 40 m και την ταχύτητα που αντιστοιχεί στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (vVO2max). Σημ. η μέγιστη δρομική ταχύτητα των 29.7 Km/h στην εικόνα αντιστοιχεί σε 8.25 m/s.

			Χαμηλές τιμές εφεδρείας αναερόβιας ταχύτητας έχουν οι αθλητές αντοχής, που χαρακτηρίζονται από μεγάλη vVO2max και χαμηλή μέγιστη ταχύτητα, ενώ το αντίθετο συμβαίνει με τους αθλητές ταχύτητας/ισχύος. Επίσης, έρευνες δείχνουν ότι τα παιδιά στην προεφηβική ηλικία έχουν χαμηλότερη εφεδρεία, λόγω της χαμηλότερης αναερόβιας ικανότητας και ταχύτητάς τους, γεγονός που συνδέεται με τη μειωμένη κόπωση που εμφανίζουν [67]. Συνεπώς, οι δύο αυτές ταχύτητες (vVO2max και μέγιστη ταχύτητα σπριντ) καθώς και ο υπολογισμός της εφεδρείας αναερόβιας ταχύτητας είναι εξαιρετικά χρήσιμα για τον προπονητή. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι ένας αντίστοιχος δείκτης που ονομάζεται «εφεδρεία αναερόβιας ισχύος» (anaerobic power reserve) μπορεί να υπολογιστεί από μετρήσεις της ισχύος κατά την άσκηση σε κυκλοεργόμετρο. Στην περίπτωση αυτή μετράται η ισχύς στην οποία επιτυγχάνεται η VO2max και η μέγιστη ισχύς που επιτυγχάνεται σε σπριντ 6 sec [68]. Στην αντίστοιχη μελέτη, η μέγιστη ισχύς στο σπριντ ήταν 18.8 W/kg σωματικής μάζας, ενώ η ισχύς που αντιστοιχούσε στη VO2max ήταν περίπου το 1/5, δηλαδή 3.8 W/kg σωματικής μάζας [68]. Παρόλα αυτά, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι τα άτομα με χαμηλή εφεδρεία αναερόβιας ισχύος παρουσίασαν μεγαλύτερη αντοχή στην κόπωση κατά τη διάρκεια επαναλαμβανόμενων σπριντ.

			8.9 Δοκιμασίες ταχύτητας και ευκινησίας: Τ-τεστ, 505 test, Pro agility shuttle (5-10-5), 10 x 5m test, Arrowhead test

			 

			Σκοπός: Σκοπός των δοκιμασιών αυτών είναι η μέτρηση του χρόνου διάνυσης μιας συνολικής απόστασης που κυμαίνεται από 20 έως 40 m με αλλαγές κατεύθυνσης σε γωνίες 90-180°. Οι δοκιμασίες αυτές γίνονται σε αθλητές που το άθλημά τους περιλαμβάνει αλλαγές κατεύθυνσης με μεγάλη ταχύτητα ή/και πλάγιες μετακινήσεις (π.χ. αντισφαίριση, καλαθοσφαίριση, πετοσφαίριση, ράγκμπι, ποδόσφαιρο). Για περισσότερες δοκιμασίες ταχύτητας και ευκινησίας που περιλαμβάνουν αντίδραση σε ερέθισμα (π.χ. reactive agility ή άλλες απλές, όπως το L-test, ή πιο σύνθετες δοκιμασίες, όπως το Illinois agility test), ο αναγνώστης μπορεί να μελετήσει ανασκοπήσεις ή εργασίες όπως [7], [26] και [69].

			Εξοπλισμός: Η διεξαγωγή των δοκιμασιών αυτών γίνεται σε χώρο που δεν είναι ολισθηρός (συνήθως στον χώρο που αγωνίζεται ο αθλητής). Μετράται με ακρίβεια η προκαθορισμένη απόσταση και οι ενδιάμεσες αποστάσεις και τοποθετούνται οι κώνοι και τα φωτοκύτταρα. Ο χρόνος κάλυψης της συνολικής απόστασης καταγράφεται από τον εξεταστή σε ειδικό φυλλάδιο.

			Διαδικασία:

			 

			·	Ο εξεταζόμενος προθερμαίνεται συνήθως τρέχοντας χαλαρά για 5-10 min και ακολούθως κάνοντας στατικές και μετά δυναμικές διατατικές ασκήσεις κυρίως των κάτω άκρων. Εκτελούνται 2-4 σταδιακές επιταχύνσεις των 30-40 m με σταδιακή επιτάχυνση, 1-2 μέγιστες επιταχύνσεις των 5-10 m και τέλος ο εξεταζόμενος εκτελεί πλάγια βήματα ή αλλαγές κατεύθυνσης σε γωνία 90° προς τα δεξιά και αριστερά ή σε γωνία 180° με μέτρια ένταση.

			·	Δίνονται οδηγίες στον εξεταζόμενο να καλύψει την απόσταση με μέγιστη προσπάθεια, ακουμπώντας τον αντίστοιχο κώνο κάθε φορά πριν αλλάξει κατεύθυνση.

			·	Ο εξεταστής δίνει εκκίνηση λέγοντας: «έτοιμος-πάμε» και ο εξεταζόμενος καλείται να καλύψει την απόσταση στον μικρότερο χρόνο. Η εκκίνηση γίνεται συνήθως από όρθια θέση με το δυνατό πόδι μπροστά.

			·	Σε όλες αυτές τις δοκιμασίες, ο αθλητής εκτελεί δύο προσπάθειες με διάλειμμα περίπου 3-5 min, κατά τη διάρκεια του οποίου διατηρείται «ζεστός».

			 

			8.9.1 Δοκιμασία Τ (Τ-τεστ)

			 

			Γίνεται σε μια διαδρομή που μοιάζει με το γράμμα Τ και περιλαμβάνει μετακινήσεις προς τα εμπρός, προς τα πλάγια και προς τα πίσω με μέγιστη προσπάθεια (εικόνα 8.7).

			Ο αθλητής τρέχει προς τα εμπρός 10 m, μετά μετακινείται με πλάγια βήματα προς τα δεξιά για 5 m, στη συνέχεια κάνει πλάγια βήματα αριστερά για 10 m, επιστρέφει στο κέντρο με πλάγια βήματα προς τα δεξιά για 5 m και τέλος κάνει πίσω βήματα για 10 m έως τη γραμμή του τερματισμού (εικόνα 8.7). Στο τέλος κάθε μετακίνησης ο αθλητής ακουμπά με το χέρι τον αντίστοιχο κώνο, εκτός από την τελευταία μετακίνηση, όπου περνά τη γραμμή του τερματισμού τρέχοντας προς τα πίσω.

			[image: Image2791.PNG] 

			Εικόνα 8.7 Τοποθέτηση των σημαδιών/κώνων και των φωτοκυττάρων για την εκτέλεση του T-τεστ. Ο αθλητής τρέχει προς τα εμπρός 10 m (1), μετά μετακινείται με πλάγια βήματα προς τα δεξιά για 5 m [4], στη συνέχεια κάνει πλάγια βήματα αριστερά για 10 m [70], επιστρέφει στο κέντρο με πλάγια βήματα προς τα δεξιά για 5 m (4) και τέλος κάνει πίσω βήματα για 10 m (5) έως τη γραμμή του τερματισμού. Στο τέλος κάθε μετακίνησης ο αθλητής ακουμπά με το χέρι τον αντίστοιχο κώνο, εκτός από την τελευταία μετακίνηση, όπου περνά τη γραμμή του τερματισμού τρέχοντας προς τα πίσω.

			8.9.2 Δοκιμασία 505

			 

			Ο αθλητής τρέχει προς τα εμπρός 10 m και μετά αλλάζει κατεύθυνση 180° και τρέχει άλλα 5 m. Καταγράφεται ο χρόνος των 10 m (5+5), που περιλαμβάνει μια αλλαγή κατεύθυνσης. (εικόνα 8.8).
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			Εικόνα 8.8 Τοποθέτηση των σημαδιών/κώνων και των φωτοκυττάρων για την εκτέλεση της δοκιμασίας ταχύτητας και ευκινησίας 505. Ο αθλητής τρέχει προς τα εμπρός 10 m και μετά αλλάζει κατεύθυνση 180ο και τρέχει άλλα 5 m. Καταγράφεται ο χρόνος των 10 m (5+5), που περιλαμβάνει αλλαγή κατεύθυνσης.

			8.9.3 Δοκιμασία Pro agility test (5-10-5 test)

			 

			Ο αθλητής τρέχει προς τα εμπρός 5 m, στη συνέχεια  αλλάζει κατεύθυνση κατά 180° και τρέχει 10 m και τέλος αλλάζει πάλι κατεύθυνση 180° και τρέχει 5 m. Καταγράφεται ο χρόνος των 20 m, που περιλαμβάνει δύο αλλαγές κατεύθυνσης (εικόνα 8.9).
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			Εικόνα 8.9 Τοποθέτηση των σημαδιών/κώνων και των φωτοκυττάρων για την εκτέλεση της δοκιμασίας ταχύτητας και ευκινησίας Pro agility ή 5-10-5 τεστ. Ο αθλητής τρέχει προς τα εμπρός 5 m, στη συνέχεια  αλλάζει κατεύθυνση κατά 180ο και τρέχει 10 m και τέλος αλλάζει πάλι κατεύθυνση 180ο και τρέχει 5 m. Καταγράφεται ο χρόνος των 20 m που περιλαμβάνει δύο αλλαγές κατεύθυνσης.

			8.9.4 Δοκιμασία 10 Χ 5m

			 

			Ο αθλητής τρέχει 5 m και στη συνέχεια αλλάζει κατεύθυνση κατά 180° και τρέχει 5 m κατευθυνόμενος στη γραμμή εκκίνησης. Αυτό επαναλαμβάνεται έως ότου καλυφθούν 50 m (10 x 5m). Σε κάθε αλλαγή κατεύθυνσης, ο δοκιμαζόμενος πρέπει να πατάει στη γραμμή που ορίζει τις αποστάσεις των 5 m. Καταγράφεται ο χρόνος των 20 m, που περιλαμβάνει 9 αλλαγές κατεύθυνσης (εικόνα 8.10). Η δοκιμασία αυτή αποτελεί μέρος του Eurofit test και δυστυχώς δεν υπάρχουν νόρμες για όλες τις ηλικίες για για τα δύο φύλα.

			 

			[image: Image2814.PNG] 

			Εικόνα 8.10 Σχηματική απεικόνιση της δοκιμασίας ταχύτητας και ευκινησίας 10 x5m.

			8.9.5 Δοκιμασία Arrow head agility drill

			 

			Ο αθλητής τρέχει 10 m σε ευθεία και στη συνέχεια αλλάζει κατεύθυνση σε γωνία 90° (αριστερά ή δεξιά) και τρέχει 5 m. Μετά αλλάζει πάλι κατεύθυνση σε γωνία 135° και τρέχει 7 m και τέλος αλλάζει πάλι κατεύθυνση σε γωνία 135° και τρέχει 15 m προς τη γραμμή τερματισμού, η οποία συμπίπτει με την εκκίνηση. Η συνολική απόσταση είναι 37 m. Καταγράφεται ο χρόνος των 37 m, που περιλαμβάνει 2 αλλαγές κατεύθυνσης στη μια πλευρά και μια στην άλλη (εικόνα 8.11). Η δοκιμασία εκτελείται και προς τις δύο κατευθύνσεις (αρχική στροφή δεξιά ή αριστερά), αλλάζοντας την αρχική στροφή. Η δοκιμασία αυτή χρησιμοποιείται στη δέσμη δοκιμασιών SPARQ στα ομαδικά αθλήματα, όπως το ποδόσφαιρο και η καλαθοσφαίριση (http://www.ussoccer.com/stories/2014/03/17/12/22/academy-to-integrate-sparq-self-testing).
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			Εικόνα 8.11 Σχηματική απεικόνιση της δοκιμασίας ταχύτητας και ευκινησίας Arrowhead.

			Σημεία προσοχής:

			 

			·	Οι αποστάσεις θα πρέπει να μετρηθούν με ακρίβεια.

			·	Το ζεύγος φωτοκυττάρων πρέπει να τοποθετείται στο ύψος των ισχίων των αθλητών.

			·	Το σημείο εκκίνησης πρέπει να τοποθετείται 40-50 cm πίσω από το πρώτο ζεύγος φωτοκυττάρων.

			·	Η επιφάνεια τρεξίματος δεν πρέπει να είναι ολισθηρή και οι αθλητές πρέπει να φορούν τα κατάλληλα παπούτσια. Συνήθως η δοκιμασία γίνεται στον χώρο που αγωνίζεται ο αθλητής (π.χ. ταρτάν για τον αθλητή στίβου, γήπεδο ποδοσφαίρου για τον ποδοσφαιριστή και παρκέ για τον παίκτη του μπάσκετ), με τα αντίστοιχα υποδήματα του αθλήματος.

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			Ερμηνεία: Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων μπορεί να γίνει με τη βοήθεια του Πίνακα 5 καθώς και από άλλες πηγές του διαδικτύου (βλ. παρακάτω).

			 

			 

			 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							 
							
							ΠΟΛΥ ΧΑΜΗΛΗ

						
							
							ΧΑΜΗΛΗ

						
							
							ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ

						
							
							ΚΑΛΗ

						
							
							ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ

						
					

					
							
							Χρόνος T-test (s)

						
							
							<=11.41

						
							
							11.28 έως 10.31

						
							
							10.25 έως 9.77

						
							
							9.75 έως 9.19

						
							
							<=9.16

						
					

					
							
							Χρόνος στο Pro agility test 5-10-5 (s)

						
							
							>=4.85

						
							
							4.82 έως 4.58

						
							
							4.56 έως 4.44

						
							
							4.44 έως 4.30

						
							
							<=4.29

						
					

				
			

			Πίνακας 5. Νόρμες για την κατηγοριοποίηση των αποτελεσμάτων σε δοκιμασίες ταχύτητας και ευκινησίας (από [62] και Γ. Μπογδάνης, αδημοσίευτα δεδομένα). Οι τιμές αφορούν ενήλικες άνδρες. Για γυναίκες μπορεί να προστεθεί ένα δευτερόλεπτο στους παρακάτω χρόνους.

			8.9.5.1 Περαιτέρω πηγές για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων

			 

			Οι αναγνώστες μπορούν να συμβουλευτούν και τις παρακάτω διαδικτυακές διευθύνσεις:

			 

			·	http://www.topendsports.com/testing/tests/t-test.htm (Προσοχή, οι αποστάσεις είναι σε γιάρδες και οι επιδόσεις τροποποιούνται ανάλογα.)

			·	http://www.topendsports.com/testing/tests/shuttle-20yard.htm (Προσοχή, οι αποστάσεις είναι σε γιάρδες και οι επιδόσεις τροποποιούνται ανάλογα.)

			·	http://www.topendsports.com/sport/gridiron/nfl-draft-results-best.htm

			·	http://www.topendsports.com/testing/tests/3-cone-drill.htm

			·	http://www.topendsports.com/testing/agility-about.htm

			 

			8.9.6 Προσδιορισμός κόπωσης σε επαναλαμβανόμενα σπριντ – «αντοχή στην ταχύτητα»

			 

			Σκοπός: Σκοπός της δοκιμασίας είναι η αξιολόγηση της ικανότητας διατήρησης υψηλής επίδοσης κατά τη διάρκεια επαναλαμβανόμενων σπριντ. Η ικανότητα αυτή, η οποία ονομάζεται και «αντοχή στην ταχύτητα», αναφέρεται στο ποσοστό πτώσης της ταχύτητας όταν ένα σπριντ επαναλαμβάνεται πολλές φορές (από 4 έως και 10) με μικρό διάλειμμα αποκατάστασης. Η ικανότητα να επαναλαμβάνει ο αθλητής σπριντ με μέγιστη ένταση (Repeated Sprint Ability ή RSA) αξιολογείται συνήθως με σπριντ που διαρκούν από 3-6 sec, με διαλείμματα 10-30 sec, όπου ο αθλητής είτε μένει αδρανής (παθητική αποκατάσταση) είτε εκτελεί άσκηση πολύ ήπιας έντασης (ενεργητική αποκατάσταση) [50].

			Εξοπλισμός: Η διεξαγωγή της δοκιμασίας γίνεται σε χώρο που δεν είναι ολισθηρός (συνήθως στον χώρο που αγωνίζεται ο αθλητής). Μετράται με ακρίβεια η προκαθορισμένη απόσταση και οι ενδιάμεσες αποστάσεις και τοποθετούνται τα όργανα μέτρησης. Συνήθως χρησιμοποιούνται φωτοκύτταρα (εικόνα 8.12), αλλά η μέτρηση μπορεί να γίνει και με απλό χρονόμετρο (όπου χρειάζεται προσοχή στην τυποποίηση της στιγμής έναρξης της χρονομέτρησης και στην τοποθέτηση του εξεταστή, ώστε να βλέπει πότε ο αθλητής θα περάσει τη νοητή γραμμή του τερματισμού. Τα αποτελέσματα καταγράφονται ηλεκτρονικά (στη συσκευή μέτρησης) αλλά και από τον εξεταστή σε ειδικό φυλλάδιο.
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			Εικόνα 8.12 Τοποθέτηση των φωτοκυττάρων για τη μέτρηση της ταχύτητας και τον υπολογισμό της κόπωσης κατά τη διάρκεια επαναλαμβανόμενων σπριντ. Σημ. η απόσταση των 35 m χρησιμοποιείται στο RAST test.

			Διαδικασία: Ο εξεταζόμενος προθερμαίνεται συνήθως τρέχοντας χαλαρά για 5-10 min και ακολούθως κάνοντας στατικές και μετά δυναμικές διατατικές ασκήσεις κυρίως των κάτω άκρων. Εκτελούνται 2-4 σταδιακές επιταχύνσεις 30-40 m και 1-2 μέγιστες επιταχύνσεις των 5-10 m.

			Δίδονται οδηγίες στον εξεταζόμενο να μην επιβραδύνει πριν καλύψει την απόσταση (συνήθως τρέχει με μέγιστη ταχύτητα για 5 m παραπάνω από την προκαθορισμένη απόσταση).

			Ο εξεταστής δίνει εκκίνηση λέγοντας: «έτοιμος-πάμε» και ο εξεταζόμενος καλείται να καλύψει την απόσταση στον μικρότερο χρόνο. Η εκκίνηση γίνεται συνήθως από όρθια θέση με το δυνατό πόδι μπροστά.

			8.9.7 Running based Anaerobic Sprint Test (RAST test)

			 

			Η δοκιμασία περιλαμβάνει 6 σπριντ των 35 m με 10 sec αποκατάσταση μεταξύ των σπριντ. Η συνολική διάρκεια της δοκιμασίας είναι περίπου όσο αυτή της δοκιμασίας Wingate και ο τρόπος υπολογισμού της επίδοσης προσομοιάζει τη δοκιμασία αυτή, δηλαδή υπολογίζεται η μέγιστη ισχύς, η μέση ισχύς και ο δείκτης κόπωσης, όπως ακριβώς και στη δοκιμασία Wingate. Πρόσφατες έρευνες έδειξαν όμως ότι οι δοκιμασίες Wingate και RAST τεστ αξιολογούν διαφορετικές ικανότητες, αφού τα αποτελέσματά τους δεν συσχετίζονται [71]. Έτσι, για την αξιολόγηση της ικανότητας κόπωσης κατά τη διάρκεια μέγιστης άσκησης είναι προτιμότερο να γίνονται μετρήσεις πεδίου με επαναλαμβανόμενα σπριντ παρά η δοκιμασία Wingate, η οποία είναι εργαστηριακή και ειδικότερη για την ποδηλασία παρά για το τρέξιμο.

			Οι υπολογισμοί της ισχύος στο RAST test γίνονται με βάση την παρακάτω εξίσωση, η οποία προκύπτει από βασικές εξισώσεις της φυσικής που αφορούν την κίνηση μιας μάζας:

			 

			Ισχύς (Watt)= Μάζα σώματος x απόσταση2/χρόνος σπριντ3

			 

			Όπου: 	μάζα σώματος του αθλητή σε kg απόσταση του κάθε σπριντ (δηλ. 35m) χρόνος διάνυσης του κάθε σπριντ σε sec.

			Στο παρακάτω παράδειγμα φαίνεται ο υπολογισμός των παραμέτρων ισχύος του τεστ για αθλητή βάρους 76 kg που εκτελεί το RAST τεστ (6 σπριντ των 35 m):

			 

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Σπριντ

						
							
							Χρόνος (s)

						
							
							Ισχύς (W)

						
							 
							 
					

					
							
							1

						
							
							4.52

						
							
							1008

						
							
							Μέγιστη ισχύς=

						
							
							1008

						
					

					
							
							2

						
							
							4.75

						
							
							869

						
							
							Ελάχιστη ισχύς=

						
							
							524

						
					

					
							
							3

						
							
							4.92

						
							
							782

						
							
							Μέση ισχύς=

						
							
							731

						
					

					
							
							4

						
							
							5.21

						
							
							658

						
							
							Ρυθμός κόπωσης=

						
							
							15.82

						
					

					
							
							5

						
							
							5.56

						
							
							542

						
							
							Μέγιστη ισχύς=

						
							
							1008

						
					

					
							
							6

						
							
							5.62

						
							
							524

						
							 
							 
					

					
							
							Συνολική διάρκεια (sec):

						
							
							30.58

						
							 
							 
							 
					

				
			

			Όπου:

			 

			·	Μέγιστη ισχύς= υψηλότερη τιμή της ισχύος

			·	Ελάχιστη ισχύς= η χαμηλότερη τιμή της ισχύος

			·	Μέση ισχύς= άθροισμα της ισχύος του κάθε σπριντ διά 6

			·	Ρυθμός κόπωσης = (Μέγιστη - ελάχιστη ισχύς) / συνολικός χρόνος των 6 σπριντ

			·	Απόσταση κάθε σπριντ:	35m

			·	Μάζα σώματος αθλητή:	76 Kg

			 

			8.9.8 Επαναλαμβανόμενα σπριντ 6 x 30 m

			 

			Η δοκιμασία περιλαμβάνει 6 σπριντ των 30 m, μεταξύ των οποίων μεσολαβεί συνήθως διάλειμμα 10-24 sec. Μια παραλλαγή του, η οποία περιλαμβάνεται στη δέσμη δοκιμασιών για επιλογή παικτών ποδοσφαίρου στην Αυστραλία (Australian Rules Football-AFL draft camp) είναι το κάθε σπριντ να ξεκινά 20 sec από την αρχή του προηγούμενου, δηλαδή γίνεται ένα σπριντ κάθε 20 sec, ανεξάρτητα από τη διάρκεια του κάθε σπριντ. Αυτό σημαίνει ότι το διάλειμμα αποκατάστασης είναι περίπου 15-16 sec, αφού το κάθε 30άρι διαρκεί περίπου 4 sec. Ως επίδοση υπολογίζεται ο συνολικός χρόνος διάρκειας των σπριντ, με τις καλύτερες επιδόσεις να κυμαίνονται μεταξύ των 24 και 25 sec. Παραλλαγές του τεστ έχουν γίνει σε αθλήματα τα οποία απαιτούν αλλαγή κατεύθυνσης, όπως το ποδόσφαιρο, και περιλαμβάνουν 6 σπριντ των 30 m, όπου όμως το καθένα αποτελείται από 15+15 m και εκτελείται με παλίνδρομο τρόπο, με αλλαγή κατεύθυνσης 180ο [72]. Ως επίδοση σε αυτήν τη δοκιμασία ορίζεται ο μέσος όρος του χρόνου των έξι 30αριών (περίπου 6 sec). Σε άλλες παραλλαγές της δοκιμασίας, o χρόνος διαλείμματος είναι σταθερός στα 20 έως 24 sec.

			8.9.9 Δοκιμασία 300 γιαρδών (274 m)

			 

			Η δοκιμασία περιλαμβάνει 12 σπριντ των 25 γιαρδών (22.56 m), τα οποία εκτελούνται με παλίνδρομο τρόπο χωρίς διάλειμμα. Τα φωτοκύτταρα τοποθετούνται 50 cm πίσω από το σημείο εκκίνησης, το οποίο συμπίπτει με το σημείο τερματισμού.

			 

			8.9.10 Υπολογισμός του δείκτη κόπωσης για τις δοκιμασίες που περιλαμβάνουν επαναλαμβανόμενα σπριντ

			 

			Ο υπολογισμός του δείκτη κόπωσης, δηλαδή ενός δείκτη που ποσοτικοποιεί την πτώση της ταχύτητας ή της παραγόμενης ισχύος κατά τη διάρκεια μιας δοκιμασίας με επαναλαμβανόμενα σπριντ, μπορεί να γίνει με πάρα πολλούς τρόπους. Χαρακτηριστικά, οι [52] μελέτησαν την εγκυρότητα και αξιοπιστία οκτώ διαφορετικών δεικτών κόπωσης κατά τη διάρκεια δύο πρωτοκόλλων επαναλαμβανόμενων σπριντ. Μεταξύ των δεικτών ήταν και ο κλασικός δείκτης κόπωσης:

			 

			Δείκτης κόπωσης (%)=(χρόνος του αργότερου σπριντ - χρόνος του γρηγορότερου σπριντ)÷χρόνος του γρηγορότερου σπριντ) x100

			 

			Όπως αναφέρθηκε και σε προηγούμενη δοκιμασία κόπωσης (10 x 6 sec σπριντ στο κυκλοεργόμετρο), ο πιο έγκυρος και αξιόπιστος δείκτης κόπωσης ήταν αυτός που είχε προταθεί από τον Fitzsimons κ.α. [53] και που ονομάζεται «ποσοστιαία μείωση της επίδοσης» (percentage decrement score):

			 

			Ποσοστιαία μείωση της επίδοσης – percentage decrement (%)=(100 x(συνολικός χρόνος όλων των σπριντ÷ ιδανικός χρόνος όλων των σπριντ)) -100

			 

			Όπου συνολικός χρόνος όλων των σπριντ = το άθροισμα των χρόνων όλων των σπριντ και ιδανικός χρόνος όλων των σπριντ = χρόνος του γρηγορότερου σπριντ x συνολικός αριθμός των σπριντ.

			Σημειώνεται ότι οι διάφοροι τρόποι υπολογισμού της κόπωσης κατά τη διάρκεια επαναλαμβανόμενων σπριντ δίνουν πολύ διαφορετικά αποτελέσματα και γι’ αυτόν τον λόγο η ορθή επιλογή και ερμηνεία του δείκτη κόπωσης είναι πολύ σημαντική. Στο παραπάνω παράδειγμα του RASTτεστ, ο κλασικός δείκτης κόπωσης είναι 24.3%, ενώ η ποσοστιαία μείωση της επίδοσης είναι 12.8%. Όπως αναφέρθηκε, προτιμάται ο υπολογισμός της ποσοστιαίας μείωσης της επίδοσης, λόγω της υψηλής εγκυρότητας και αξιοπιστίας που τον χαρακτηρίζει.

			 

			Σημεία προσοχής:

			 

			·	Οι αποστάσεις θα πρέπει να μετρηθούν με ακρίβεια.

			·	Το ζεύγος φωτοκυττάρων πρέπει να τοποθετείται στο ύψος των ισχίων των αθλητών.

			·	Το σημείο εκκίνησης πρέπει να τοποθετείται 40-50 cm πίσω από το πρώτο ζεύγος φωτοκυττάρων

			·	Η επιφάνεια τρεξίματος δεν πρέπει να είναι ολισθηρή και οι αθλητές πρέπει να φορούν τα κατάλληλα παπούτσια. Συνήθως το τεστ γίνεται στον χώρο που αγωνίζεται ο αθλητής (π.χ. ταρτάν για τον αθλητή στίβου, γήπεδο ποδοσφαίρου για τον ποδοσφαιριστή και παρκέ για τον παίκτη του μπάσκετ), με τα αντίστοιχα υποδήματα του αθλήματος.

			·	Αν φυσά άνεμος, είναι καλό τα φωτοκύτταρα να τοποθετούνται με γωνία 90° στην κατεύθυνση του ανέμου (ο άνεμος να φυσά πλάγια), ώστε να ελαχιστοποιείται η θετική ή αρνητική επίδραση του ευνοϊκού ή αντίθετου ανέμου.

			 

			Ερμηνεία: Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων μπορεί να γίνει με τη βοήθεια του πίνακα 8.6 καθώς και από άλλες πηγές του διαδικτύου (βλ. παρακάτω).

			 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							 
							
							ΠΟΛΥ ΧΑΜΗΛΗ

						
							
							ΧΑΜΗΛΗ

						
							
							ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ

						
							
							ΚΑΛΗ

						
							
							ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ

						
					

					
							
							Επαναλαμβανόμενα σπριντ 6 x 30 m (ποσοστιαία μείωση της επίδοσης-percentage decrement, %)

						
							
							>=-7.1%

						
							
							-7.0% έως -5.9%

						
							
							-5.9% έως -4.9%

						
							
							-4.8% έως -3.7%

						
							
							<=-3.6%

						
					

					
							
							Δοκιμασία 300 γιαρδών (274m). Συνολικός χρόνος (s)

						
							
							>=67.62

						
							
							67.13 έως 63.22

						
							
							63.01 έως 61.09

						
							
							60.99 έως 58.77

						
							
							<=58.63

						
					

				
			

			Πίνακας 8.6 Νόρμες για την κατηγοριοποίηση του συντελεστή κόπωσης σε επαναλαμβανόμενα σπριντ (από Γ. Μπογδάνης, αδημοσίευτα δεδομένα). Οι τιμές αναφέρονται σε άρρενες.

			8.9.10.1 Περαιτέρω πηγές για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων 

			 

			Οι αναγνώστες μπορούν να συμβουλευτούν και τις παρακάτω διαδικτυακές διευθύνσεις:

			 

			·	http://www.brianmac.co.uk/rast.htm

			·	http://www.topendsports.com/testing/tests/rast.htm

			·	http://www.topendsports.com/testing/tests/fifa-interval-1.htm

			·	http://www.topendsports.com/testing/tests/sprint-fatigue.htm

			·	http://www.topendsports.com/testing/tests/sprint-recovery-afl.htm

			8.9.11 Δοκιμασία ταχύτητας κίνησης χεριού (Plate Tapping test)

			 

			Σκοπός: Σκοπός της δοκιμασίας είναι η μέτρηση της ταχύτητας και του συντονισμού των άνω άκρων. Η εξέταση γίνεται για κάθε χέρι ξεχωριστά και το τεστ συμπεριλαμβάνεται στη δέσμη του Eurofit test, χωρίς όμως να δίνονται νόρμες για διαφορετικούς πληθυσμούς. Η δοκιμασία αυτή γίνεται συνήθως σε αθλητές που το άθλημά τους απαιτεί ταχύτητα και συντονισμό των χεριών.

			Εξοπλισμός: Η διεξαγωγή της δοκιμασίας γίνεται σε κλειστό χώρο εφοδιασμένο με τραπέζι, του οποίου το ύψος προσαρμόζεται στον εξεταζόμενο. Στο τραπέζι τοποθετούνται δύο χρωματιστοί δίσκοι διαμέτρου 20 cm σε απόσταση 60 cm μεταξύ τους (από κέντρο σε κέντρο κύκλου). Ανάμεσα από τους δύο κύκλους τοποθετείται σταθερά ένα τετράγωνο πλαίσιο (20 x 30 cm) για την τοποθέτηση του σταθερού χεριού (εικόνα 8.13). Η μέτρηση του χρόνου γίνεται είτε με απλό χρονόμετρο είτε με ηλεκτρονικό τρόπο. Ο χρόνος για την εκτέλεση 25 κύκλων κίνησης του χεριού καταγράφεται από τον εξεταστή σε ειδικό φυλλάδιο.

			 

			 

			[image: Image2921.PNG] 

			Εικόνα 8.13 Τοποθέτηση των κύκλων και του τετραγώνου για τη δοκιμασία plate tapping.

			Διαδικασία: Ο εξεταζόμενος προθερμαίνεται συνήθως τρέχοντας χαλαρά για 5 min και ακολούθως κάνοντας στατικές και μετά δυναμικές διατατικές ασκήσεις των άνω άκρων. Στη διαδικασία της προθέρμανσης περιλαμβάνονται και 1-2 δοκιμαστικές προσπάθειες εκτέλεσης 10 επαναλήψεων της κίνησης της δοκιμασίας.

			Ο εξεταζόμενος στέκεται όρθιος μπροστά σε ένα τραπέζι, του οποίου το ύψος είναι καλό να μπορεί να ρυθμιστεί, ώστε να ακουμπά με άνεση το ένα χέρι του στο κέντρο της απόστασης μεταξύ των δύο κύκλων (στο ειδικά σχεδιασμένο τετράγωνο). Το χέρι που ακουμπά σε αυτό το τετράγωνο θα παραμείνει ακίνητο για όλη τη διάρκεια της δοκιμασίας, ενώ το άλλο χέρι τοποθετείται στον αντίστοιχο με αυτό κύκλο (δεξί χέρι στον δεξί κύκλο), πριν δοθεί η εκκίνηση του τεστ.

			Ο εξεταστής δίνει την εκκίνηση λέγοντας «έτοιμος-πάμε» και ο εξεταζόμενος θα πρέπει να μετακινήσει το χέρι που βρίσκεται στον κύκλο (σημείο εκκίνησης) στον απέναντι κύκλο και ξανά πίσω, κάνοντας συνεχόμενα 25 «κύκλους», δηλαδή 50 αγγίγματα των κύκλων εναλλάξ, στον μικρότερο χρόνο, χωρίς να μετακινήσει το σώμα του ή το χέρι που βρίσκεται στο τετράγωνο. Ο αθλητής εκτελεί δύο προσπάθειες σε κάθε χέρι με διάλειμμα περίπου 3 min.

			Ερμηνεία: Οι επιδόσεις νεαρών ενηλίκων (19 ετών) στη δοκιμασία αυτή είναι περίπου 10±1 sec [73]. Δυστυχώς δεν υπάρχουν πολλές πηγές για τη δημιουργία έγκυρων νορμών για διαφορετικές ηλικίες στα δύο φύλα.

			8.9.11.1 Περαιτέρω πηγές για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων 

			 

			Οι αναγνώστες μπορούν να συμβουλευτούν και τις παρακάτω διαδικτυακές διευθύνσεις και βιβλία:

			 

			·	Testing physical fitness: Eurofit experimental battery - provisional handbook / Council of Europe.http://trove.nla.gov.au/version/27012843.

			·	Eurofit for Adults: Assessment of Health-related Fitness Sport (Strasbourg, France). OjaP&TuxworthB (eds).

			8.10 Γενικά σημεία προσοχής για την αξιολόγηση της ταχύτητας

			8.10.1 Ιατρικός έλεγχος πριν τη δοκιμασία

			 

			Η συμμετοχή σε μέγιστες δοκιμασίες ταχύτητας και ιδιαίτερα σε δοκιμασίες που περιλαμβάνουν παρατεταμένη αναερόβια άσκηση (π.χ. Wingate test, τεστ αντοχής στην ταχύτητα) προϋποθέτει να έχει γίνει πλήρης έλεγχος της υγείας του αθλητή από καρδιολόγο, παθολόγο και ορθοπεδικό, ώστε να προστατευτεί η υγεία και η ακεραιότητά του. Επιπρόσθετα, ο αθλητικός επιστήμονας που διεξάγει τις δοκιμασίες θα πρέπει να είναι πολύ προσεκτικός και να παρατηρεί στον αθλητή τυχόν σημεία που δείχνουν υπερβολική κόπωση ή καταπόνηση πριν, κατά τη διάρκεια αλλά και μετά τη δοκιμασία. Τα παρακάτω αναφερόμενα είναι μερικά από τα σημεία που θα πρέπει να προσεχθούν:

			 

			·	αρχικά αυξημένη αρτηριακή πίεση λόγω έντονης αναερόβιας προσπάθειας, η οποία ακολουθείται κάποιες φορές από υπόταση ή/και καρδιακές αρρυθμίες,

			·	ζάλη, ναυτία, πονοκέφαλος,

			·	δυσκολία αναπνοής με ή χωρίς πόνο ή «σφίξιμο» στο στήθος,

			·	μυϊκός πόνος ή «σφίξιμο» που μπορεί να προηγηθεί της μυϊκής θλάσης. Στις δρομικές δοκιμασίες ταχύτητας οι μύες που τραυματίζονται συνήθως είναι οι οπίσθιοι μηριαίοι (δικέφαλος, ημιυμενώδης, ημιτενοντώδης), ο ορθός μηριαίος και λιγότερο οι υπόλοιπες κεφαλές του τετρακεφάλου και ο γαστροκνήμιος.

			 

			Σε κάθε περίπτωση που θα εμφανιστεί κάποιο ιατρικό πρόβλημα, το τεστ πρέπει να σταματά αμέσως και να επιλαμβάνεται του περιστατικού ο ιατρός που πρέπει να παρίσταται κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας. Αλλιώς δίνονται οι πρώτες βοήθειες από έμπειρο και εκπαιδευμένο άτομο και καλείται ιατρική βοήθεια.

			8.10.2 Ενημέρωση και έγγραφη συγκατάθεση

			 

			Πριν την τέλεση κάποιας δοκιμασίας απαιτείται η πλήρης και συνήθως έγγραφη ενημέρωση και στη συνέχεια η συγκατάθεση των δοκιμαζομένων (ενήλικες) και των γονέων τους (ανήλικοι). Ο εξεταστής οφείλει να εξηγήσει τη διαδικασία και τις απαιτήσεις του τεστ, τους πιθανούς κινδύνους και τα οφέλη καθώς και τον τρόπο χρήσης των αποτελεσμάτων, διασφαλίζοντας την εμπιστευτικότητα και την ανωνυμία σε περίπτωση δημοσιοποίησής τους (κατά κανόνα με τη μορφή μέσων όρων και όχι ως ατομικά αποτελέσματα). Αφού προηγηθεί η πλήρης ενημέρωση του δοκιμαζομένου και των γονέων του (σε περίπτωση ανήλικων αθλητών), τότε υπογράφεται το έγγραφο συγκατάθεσης, όπου περιλαμβάνεται και το δικαίωμα του δοκιμαζομένου να σταματήσει το τεστ όποτε επιθυμεί χωρίς να είναι υποχρεωμένος να εξηγήσει τον λόγο.
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			Κεφάλαιο 9

			Μέτρηση και αξιολόγηση της ευκινησίας
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			9 Εισαγωγή

			 

			Ως κινητικότητα ορίζεται το εύρος κίνησης μιας άρθρωσης ή μιας σειράς αρθρώσεων [1]. Το εύρος κίνησης μιας άρθρωσης εξαρτάται από τη δυνατότητα επιμήκυνσης των μυϊκών και των συνδετικών ιστών που περιβάλλουν την άρθρωση, διατηρώντας την αρχική τους δομή.

			Ως στατική κινητικότητα ορίζεται το συνολικό εύρος της κίνησης μιας άρθρωσης το οποίο μπορεί να επιτευχθεί και ακολούθως να διατηρηθεί για κάποιο χρονικό διάστημα, χωρίς παράλληλα να υπάρχει κίνηση στην άρθρωση [2]. Το εύρος της κίνησης μπορεί να επιτευχθεί είτε ενεργητικά, όταν ο ίδιος ο ασκούμενος κινεί την άρθρωση ή τμήμα του σώματός του, ή παθητικά, όταν το τμήμα του σώματος κινείται με εξωτερική παρέμβαση. Ως δυναμική κινητικότητα ορίζεται το εύρος κίνησης που μπορεί να επιτευχθεί κατά τη διάρκεια ενεργητικής κίνησης και περιλαμβάνει μυϊκή σύσπαση Αν και υπάρχουν μελέτες που αναδεικνύουν κάποια σχέση μεταξύ της στατικής και της δυναμικής κινητικότητας [4, 5], περαιτέρω διερεύνηση απαιτείται προκειμένου να επιβεβαιωθεί η συσχέτισή τους αλλά και η συνεισφορά τους στη συνολική κινητικότητα. Η αξιολόγηση της κινητικότητας είναι ευρέως διαδεδομένη και χρησιμοποιείται τόσο για ιατρικούς και αθλητικούς σκοπούς όσο και για τη βελτίωση της καθημερινότητας του ατόμου.

			H κινητικότητα στους αθλητές είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς αποτελεί βασική προϋπόθεση για την ορθή εκτέλεση των τεχνικών δεξιοτήτων που απαιτούνται σε κάθε άθλημα. H κινητικότητα δε στους αθλητές υψηλού επιπέδου είναι μείζονος σημασίας, αφού η λανθασμένη εκτέλεση τεχνικών δεξιοτήτων, πέρα από την κακή αθλητική απόδοση, συνδέεται και με σοβαρούς αρθρικούς τραυματισμούς, όπως αρθρικά διαστρέμματα και κατάγματα οστών. Οι τραυματισμοί αυτοί απαιτούν μακρόχρονη αποκατάσταση και σε πολλές περιπτώσεις αυτή δεν είναι πλήρης, γεγονός που οδηγεί τους αθλητές στην εγκατάλειψη του πρωταθλητισμού. Προκειμένου, πρωτίστως, να εξασφαλιστεί η αδιάλειπτη συμμετοχή του αθλητή στην προπονητική διαδικασία, απαιτείται η αξιολόγηση της κινητικότητας των αρθρώσεων καθ’ όλη τη διάρκεια της σταδιοδρομίας των αθλητών υψηλού επιπέδου, ακόμη και κατά τις αναπτυξιακές τους φάσεις. Δεδομένου ότι η κινητικότητα των αρθρώσεων αποτελεί θεμέλιο λίθο για την επίτευξη υψηλών αθλητικών επιδόσεων αλλά και για την ελαχιστοποίηση των πιθανοτήτων τραυματισμού, πολλοί προπονητές και ειδικοί στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης έχουν καθιερώσει την τακτική μέτρηση και αξιολόγησή της. 

			Είναι γνωστό ότι η περιορισμένη κινητικότητα μειώνει το διαθέσιμο εύρος κίνησης [6]. Το περιορισμένο διαθέσιμο εύρος κίνησης μπορεί να επιδράσει αρνητικά στην ταχύτητα και στην αντοχή του αθλητή, καθώς, με δεδομένη την προβαλλόμενη μυϊκή αντίσταση, η συνολική επιβάρυνση κατά την εκτέλεση των αντίστοιχων κινήσεων αυξάνεται [7]. Η ειδικά σχεδιασμένη προπόνηση κινητικότητας έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει το εύρος κίνησης μιας άρθρωσης. Ωστόσο, η υπέρμετρη κινητικότητα μπορεί να είναι επιβλαβής για την απόδοση ενός αθλητή, καθώς συνοδεύεται από χαλαρότητα και αστάθεια στις αρθρώσεις και μπορεί να αυξήσει τις πιθανότητες τραυματισμού, σε συνδυασμό με την έλλειψη επαρκούς μυϊκού ελέγχου των αρθρώσεων [3]. Τα παρεμβατικά προγράμματα που στοχεύουν στη βελτίωση της κινητικότητας των αθλητών υψηλού επιπέδου θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τους τις ειδικές απαιτήσεις του κάθε αθλήματος. Η βελτίωση της κινητικότητας σε υψηλότερο επίπεδο από το απαιτούμενο δεν μπορεί να βελτιώσει την αθλητική απόδοση [8], αντίθετα, μπορεί να οδηγήσει σε αρθρική αστάθεια, αυξάνοντας τις πιθανότητες τραυματισμού.

			9.1 Παράγοντες που επηρεάζουν την κινητικότητα μιας άρθρωσης

			 

			Οι παράγοντες που επηρεάζουν την κινητικότητα μιας άρθρωσης μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις κατηγορίες: τους γενικούς, τους αρθρικούς και τους μυϊκούς [9]. Αυτοί παρουσιάζονται συνοπτικά στον πίνακα 9.1.
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			Πίνακας 9.1 Παράγοντες που επηρεάζουν την αρθρική κινητικότητα.

			Παρακάτω παρουσιάζονται αναλυτικότερα οι βασικότεροι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν το εύρος κίνησης μιας άρθρωσης.

			9.1.1 Ηλικία

			 

			Πολλές μελέτες έχουν εξετάσει την επίδραση της ηλικίας στο εύρος κίνησης των αρθρώσεων των άκρων και της σπονδυλικής στήλης. Οι μελέτες αυτές συμφωνούν στο ότι το εύρος κίνησης των αρθρώσεων παιδιών ηλικίας μέχρι δύο ετών μειώνεται όσο μεγαλώνει η ηλικία τους. Οι αλλαγές αυτές εξαρτώνται από την άρθρωση και την κίνησή της, ενώ φαίνεται να είναι ανεξάρτητες από το φύλο. Οι νεαρότερες ηλικιακές ομάδες εμφανίζουν, σε σχέση με τους ενήλικες, μεγαλύτερη κάμψη, απαγωγή και έξω στροφή της άρθρωσης του ισχίου καθώς και ραχιαία κάμψη της ποδοκνημικής. Οι ηλικιακές αυτές ομάδες θεωρείται φυσιολογικό να παρουσιάζουν περιορισμούς στην έκταση του ισχίου, στην έκταση του γόνατος και στην πελματιαία κάμψη της ποδοκνημικής. Οι μέσες τιμές κινητικότητας αυτών των ηλικιακών ομάδων διαφέρουν σημαντικά από τις αντίστοιχες τιμές των ενηλίκων (5). Οι περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν ότι οι γηραιότεροι ενήλικες έχουν μικρότερο εύρος κίνησης στις αρθρώσεις των άκρων τους απ’ ό,τι έχουν οι νεαρότεροι ενήλικες. Οι αλλαγές στο εύρος κίνησης που επέρχονται με την ηλικία αφορούν ειδικά την κάθε άρθρωση και την κίνηση που αυτή πραγματοποιεί και διαφοροποιούνται πιθανώς και σε σχέση με το φύλο [10-12].

			9.1.2 Το φύλο

			 

			Οι επιδράσεις του φύλου στο εύρος κίνησης των άκρων και της σπονδυλικής στήλης φαίνεται, επίσης, να εξαρτώνται από την άρθρωση και την κίνηση αυτής. Αναφέρεται ότι οι γυναίκες έχουν ελαφρώς μεγαλύτερο εύρος κίνησης σε σύγκριση με τους άνδρες. Γενικά, οι διαφορές λόγω φύλου φαίνεται να είναι πιο ισχυρές στους ενήλικες απ’ ό,τι στα παιδιά.

			9.1.3 Σωματότυπος

			 

			Άτομα υπερμεγέθη, είτε λόγω αυξημένης μυϊκής είτε λιπώδους μάζας, πιθανώς να εμφανίζουν μικρότερο εύρος κίνησης, επειδή παρακείμενα μέλη του σώματος που λαμβάνουν μέρος στη μέτρηση του εύρους κίνησης συμπλησιάζουν και έρχονται σε επαφή μεταξύ τους νωρίτερα σε σχέση με τα άτομα που έχουν μικρότερο όγκο σώματος. Αυτό δεν σημαίνει ότι απαραίτητα όλα τα άτομα που έχουν αυξημένο όγκο σώματος παρουσιάζουν και χαμηλές επιδόσεις στην κινητικότητα των αρθρώσεων. Τέτοια άτομα, που ωστόσο συστηματικά ακολουθούν ένα πρόγραμμα διατάσεων, παρουσιάζουν ικανοποιητικές επιδόσεις κινητικότητας.

			9.1.4 Προθέρμανση

			 

			Έχει βρεθεί ότι ο συνδυασμός ενεργητικής προθέρμανσης και στατικών διατάσεων είναι πιο αποτελεσματικός από τη μεμονωμένη χρήση των στατικών διατάσεων στην αύξηση του μήκους των οπίσθιων μηριαίων μυών [13, 14]. Ωστόσο, αν και οι ενεργητικές ασκήσεις προθέρμανσης, όπως για παράδειγμα το περπάτημα και το τρέξιμο, αυξάνουν τη θερμοκρασία των μυών και μειώνουν τη σκληρότητά τους, από μόνη της η προθέρμανση δεν αυξάνει το εύρος κίνησης [13, 14].

			9.1.5 Σωματική δραστηριότητα

			 

			Η σωματική δραστηριότητα είναι πιο σημαντικός παράγοντας επίδρασης στην αρθρική κινητικότητα από ό,τι είναι η ηλικία, το φύλο και ο σωματότυπος [15, 16]. Επίσης, είναι γνωστό ότι η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας είναι η κύρια αιτία της περιορισμένης κινητικότητας των αρθρώσεων. Βιβλιογραφικά τεκμηριώνεται ότι τα σωματικά αδρανή άτομα τείνουν να έχουν μειωμένη κινητικότητα αρθρώσεων σε σχέση με τα σωματικά δραστήρια άτομα [17] και ότι η άσκηση γενικότερα βελτιώνει την αρθρική κινητικότητα [18, 19]. Ειδικότερα, η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας οδηγεί στη ρίκνωση των μαλακών ιστών, όπως των μυών και των συνδετικών ιστών, που με τη σειρά της περιορίζει την αρθρική κινητικότητα. Αντίθετα, η τακτική σωματική δραστηριότητα μπορεί να περιορίσει το φαινόμενο της ρίκνωσης των ιστών.

			9.1.6 Αρθρικοί και μυϊκοί παράγοντες

			 

			Η σκληρότητα των μαλακών ιστών, όπως είναι οι μύες, οι τένοντες και οι σύνδεσμοι, είναι ο κύριος περιοριστικός παράγοντας τόσο της στατικής όσο και της δυναμικής κινητικότητας. Οι Johns & Wright [20] προσδιόρισαν τη σχετική συνεισφορά των μαλακών ιστών στη συνολική αντίσταση που προβάλλουν στην άρθρωση κατά την κίνησή της:

			 

			·	Αρθρικός Θύλακος: 47%

			·	Ο μυς και η περιτονία του: 41%

			·	Τένοντες και σύνδεσμοι: 10%

			·	Δέρμα: 2%

			 

			Ο αρθρικός θύλακος και οι σύνδεσμοι αποτελούνται κυρίως από κολλαγόνο, το οποίο αποτελεί μια μορφή ανελαστικού συνδετικού ιστού. Ωστόσο, ο σκελετικός μυς και η περιτονία του αποτελούν μορφές ελαστικού ιστού.

			9.2 Δοκιμασίες μέτρησης της κινητικότητας

			 

			Ο σχεδιασμός ενός προγράμματος προπόνησης των αθλητών απαιτεί έγκυρες και αξιόπιστες μετρήσεις της αρθρικής κινητικότητας. Η παραγωγή έγκυρων και αξιόπιστων αποτελεσμάτων προϋποθέτει τον έλεγχο αρκετών παραγόντων, όπως την εγκυρότητα και αξιοπιστία των δοκιμασιών και του χρησιμοποιούμενου εξοπλισμού καθώς και την κατάλληλη προετοιμασία του εξεταζομένου.

			9.2.1 Εγκυρότητα δοκιμασίας

			 

			Ως εγκυρότητα μιας δοκιμασίας ορίζεται η ικανότητα της δοκιμασίας να μετρά αυτό που θεωρείται ότι μετρά.

			9.2.2 Αξιοπιστία δοκιμασίας

			 

			Ως αξιοπιστία μιας δοκιμασίας ορίζεται η ικανότητα της δοκιμασίας να αναπαράγει τα ίδια αποτελέσματα σε διαφορετικές μετρήσεις, όταν αυτές πραγματοποιούνται κάτω από τις ίδιες συνθήκες.

			 

			9.2.3 Προετοιμασία του εξεταζομένου

			 

			Τα παρακάτω, τα οποία αφορούν την προετοιμασία του εξεταζομένου, θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη όταν πρόκειται να πραγματοποιηθεί μια μέτρηση κινητικότητας:

			 

			·	Θα πρέπει να εφαρμόζεται ένα τυποποιημένο πρόγραμμα προθέρμανσης ενεργητικής άσκησης σε συνδυασμό με στατικές διατάσεις.

			·	Θα πρέπει να ενημερώνεται ο αθλητής σχετικά με τον σκοπό της μέτρησης και τον τρόπο εκτέλεσης της δοκιμασίας και να εξοικειώνεται με αυτήν.

			·	Ο εξεταζόμενος θα πρέπει να ελεγχθεί για παρουσία τραυματισμού, καθώς αυτό θα μπορούσε να οδηγήσει σε επιδείνωσή του ή να επηρεάσει τη μέτρηση.

			·	Ο εξεταζόμενος θα πρέπει να φορά ελαφρύ ρουχισμό, ελαχιστοποιώντας την επίδραση του τελευταίου στη δοκιμασία.

			·	Προτείνεται να γίνονται τουλάχιστον τρεις μετρήσεις και να καταγράφεται η καλύτερη επίδοση.

			 

			9.2.4 Ζητήματα εξοπλισμού και συνθηκών μέτρησης

			 

			Τα παρακάτω, τα οποία αφορούν τον εξοπλισμό και τις συνθήκες μέτρησης, θα πρέπει επίσης να λαμβάνονται υπόψη όταν πρόκειται να πραγματοποιηθεί μια μέτρηση κινητικότητας:

			 

			·	Οι δοκιμασίες που θα επιλεγούν πρέπει να είναι σχετικές με το συγκεκριμένο άθλημα.

			·	Ο εξεταστής θα πρέπει να είναι έμπειρος, ειδικά εάν πρόκειται για επαναμέτρηση ή σύγκριση αποτελεσμάτων.

			·	Ο εξοπλισμός θα πρέπει να ελέγχεται πριν τη μέτρηση και να επιβεβαιώνεται η βαθμονόμησή του.

			·	Για την καλύτερη καθοδήγηση της προπονητικής διαδικασίας, οι δοκιμασίες θα πρέπει να επαναλαμβάνονται σε κατάλληλα χρονικά διαστήματα (π.χ. πριν την προετοιμασία, μετά την προετοιμασία, στο μέσο της αγωνιστικής περιόδου, στο τέλος της ή ύστερα από αλλαγή του προπονητικού προγράμματος).

			·	Όταν χρονικά δεν είναι εφικτό να μετρηθούν και οι δύο πλευρές του σώματος, προτείνεται η μέτρηση της μιας πλευράς, αλλά σε όλες τις επαναμετρήσεις θα πρέπει να μετράται η ίδια πλευρά.

			 

			Για τη μέτρηση της κινητικότητας των αρθρώσεων έχουν σχεδιαστεί και εφαρμοστεί άμεσες και έμμεσες δοκιμασίες. Όλες οι δέσμες δοκιμασιών αξιολόγησης της φυσικής κατάστασης εμπεριέχουν μία τουλάχιστον δοκιμασία μέτρησης της κινητικότητας των αρθρώσεων. Οι έμμεσες δοκιμασίες, που αναφέρονται και ως δοκιμασίες πεδίου, είναι απλές στην εφαρμογή τους, δεν απαιτούν ιδιαίτερο και ακριβό εξοπλισμό και έχουν χρησιμοποιηθεί ευρέως για την αξιολόγηση της κινητικότητας αρθρώσεων, όπως του κορμού και του ισχίου. Παρ’ όλα αυτά, δεν υπάρχουν έγκυρες δοκιμασίες για τη μέτρηση της συνολικής κινητικότητας ενός ατόμου, δεδομένου ότι η κινητικότητα αναφέρεται ειδικότερα σε συγκεκριμένη άρθρωση (/εις) και στους ιστούς που την περιβάλλουν [21]. Γι’ αυτόν τον λόγο, προκειμένου να αξιολογηθεί η κινητικότητα ενός αθλητή θα πρέπει να επιλεγούν αρκετές διαφορετικές δοκιμασίες [15, 22]. Οι άμεσες δοκιμασίες, οι οποίες μετρούν το εύρος της κίνησης σε μοίρες, είναι προτιμότερες σε σχέση με τις έμμεσες δοκιμασίες, που μετρούν την αρθρική κινητικότητα σε γραμμικές μονάδες, καθώς οι πρώτες είναι πιο χρήσιμες [3].

			9.3 Άμεσες δοκιμασίες

			 

			Οι άμεσες δοκιμασίες μέτρησης της κινητικότητας βασίζονται στη μέτρηση γωνιακών μετατοπίσεων των οστών μιας άρθρωσης ή στη μέτρηση της απόστασης ενός μέλους του σώματος από κάποιο εξωτερικό σημείο αναφοράς. Όπως αναφέρθηκε, ως μονάδα μέτρησης χρησιμοποιούνται οι μοίρες. Οι άμεσες δοκιμασίες μέτρησης συστήνονται προς χρήση διότι δεν επηρεάζονται από τις αναλογίες των μελών του σώματος και οι συγκρίσεις μεταξύ εξεταζομένων αλλά και μεταξύ των επαναμετρήσεων του ίδιου εξεταζομένου μπορούν να πραγματοποιηθούν χωρίς προβλήματα. Μερικές από τις πιο σημαντικές άμεσες δοκιμασίες είναι η γωνιομετρία, η ακτινογραφία, η ψηφιακή ανάλυση της κίνησης και η φωτογραφία. Έχει επιβεβαιωθεί ότι η ακτινογραφία είναι η πιο αξιόπιστη και έγκυρη μέθοδος μέτρησης της κινητικότητας, αλλά έχει περιορισμένη εφαρμογή λόγω των κινδύνων από τη χρήση της ακτινοβολίας.

			9.3.1 Όργανα μέτρησης

			 

			Για τη μέτρηση του εύρους κίνησης μιας άρθρωσης χρησιμοποιείται ποικιλία οργάνων. Τα όργανα αυτά μπορεί να είναι από απλές χαράξεις στο χαρτί ή η ταινία μέτρησης έως τα ηλεκτρογωνιόμετρα και τα συστήματα ανάλυσης της κίνησης. Ο εξεταστής μπορεί να επιλέξει να χρησιμοποιήσει ένα συγκεκριμένο όργανο με βάση τον σκοπό της μέτρησης (κλινικό ή ερευνητικό), την κίνηση που αξιολογείται, την ακρίβεια του οργάνου, το μέγεθος, τη διαθεσιμότητα, το κόστος ή την ευκολία χρήσης του.

			9.3.1.1 Τυπικό γωνιόμετρο (Universal goniometer)

			 

			Το κοινό γωνιόμετρο αποτελείται από ένα μοιρογνωμόνιο 180ο ή 360ο, με άξονα ο οποίος ενώνει δύο βραχίονες. Ο ένας βραχίονας είναι σταθερός και προσαρμοσμένος στη θέση «μηδέν» και ο άλλος μπορεί να κινείται γύρω από τον άξονα του μοιρογνωμόνιου. Το μέγεθος του γωνιόμετρου που πρόκειται να χρησιμοποιηθεί ορίζεται από το μέγεθος της άρθρωσης που αξιολογείται. Μεγαλύτερα γωνιόμετρα χρησιμοποιούνται συνήθως για τη μέτρηση του εύρους κίνησης σε μεγάλες αρθρώσεις.

			Ο βαθμός αξιοπιστίας του γωνιόμετρου ποικίλει ανάλογα με την άρθρωση και την κίνηση που αξιολογείται. Ωστόσο, έχει βρεθεί ότι ο βαθμός αυτός κυμαίνεται από «καλός» ως «εξαιρετικός» [23-25]. Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι η αξιοπιστία του οργάνου είναι υψηλότερη όταν οι μετρήσεις γίνονται από τον ίδιο εξεταστή συγκριτικά με τις μετρήσεις που γίνονται από διαφορετικό εξεταστή [25-27].

			Συμπερασματικά, το εύρος κίνησης μιας άρθρωσης μπορεί να μετρηθεί αξιόπιστα με τη χρήση ενός τυπικού γωνιόμετρου, αρκεί οι επαναλαμβανόμενες μετρήσεις να εκτελούνται από τον ίδιο εξεταστή, χρησιμοποιώντας ένα «σταθερό, τυποποιημένο πρωτόκολλο μέτρησης» [28].

			9.3.1.2 Τυπικό Κλισιόμετρο (Standard Inclinometer)

			 

			Το κλισιόμετρο είναι ένας άλλος τύπος γωνιόμετρου που λειτουργεί με την έλξη της βαρύτητας. Αποτελείται από ένα μοιρογνωμόνιο 360ο με έναν σταθμισμένο δείκτη στο κέντρο του. Το όργανο αυτό περιγράφηκε για πρώτη φορά από τους Fox & Breemen [29] το 1934.

			9.3.1.3 Ευκαμψιόμετρο του Leighton (Leighton flexometer) 

			 

			Το ευκαμψιόμετρο του Leighton, σύμφωνα με τον δημιουργό του [30], αποτελείται από ένα σταθμισμένο καντράν 360° και από έναν σταθμισμένο δείκτη, τοποθετημένα σε μία θήκη. Το καντράν και ο δείκτης λειτουργούν ανεξάρτητα, με το καθένα να ελέγχεται από τη βαρύτητα. Η μέτρηση του εύρους κίνησης γίνεται με τη βοήθεια της βαρυτικής έλξης στο καντράν και στον δείκτη. Η αξιοπιστία του οργάνου φέρεται να είναι υψηλή (r=0.86-0.996) [15, 30].

			9.3.1.4 Ηλεκτρογωνιόμετρο

			 

			Το ηλεκτρογωνιόμετρο παρουσιάστηκε για πρώτη φορά από τους Karpovich & Karpovich [31] το 1959 [31]. Αποτελείται από δύο βραχίονες παρόμοιους με αυτούς του τυπικού γωνιόμετρου, οι οποίοι είναι τοποθετημένοι ο ένας στο εγγύς οστό της άρθρωσης που αξιολογείται και ο άλλος στο περιφερικό. Ένα ποτενσιόμετρο είναι συνδεδεμένο με τους δύο βραχίονες. Αλλαγές στη γωνία της άρθρωσης προκαλούν μεταβολές στην τάση που καταγράφεται από το ποτενσιόμετρο, η οποία μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως δείκτης μεταβολής του εύρους κίνησης της άρθρωσης. Ποτενσιόμετρα που μετρούν τη γωνιακή μετατόπιση μαζί με μετρητές τάσης και ισοκινητικά δυναμόμετρα έχουν ενσωματωθεί σε συσκευές που μετρούν τη ροπή αντίστασης. Τα ηλεκτρογωνιόμετρα είναι ακριβά, ενώ η βαθμονόμηση και η τοποθέτησή τους στον εξεταζόμενο είναι ιδιαίτερα χρονοβόρα.

			9.3.2 Μέτρηση με τυπικό γωνιόμετρο

			 

			Σκοπός: Η μέτρηση του εύρους κίνησης μιας άρθρωσης

			Περιγραφή μέτρησης με γωνιόμετρο:

			 

			·	Τοποθέτηση του οργάνου: Προτείνεται το γωνιόμετρο να τοποθετείται στο πλάι της άρθρωσης, αλλά μπορεί να τοποθετηθεί και πάνω στην άρθρωση με κάποιους περιορισμούς.

			·	Τοποθέτηση άξονα: Ο άξονας του γωνιόμετρου τοποθετείται αντίστοιχα προς τον άξονα περιστροφής της άρθρωσης. Μια ορισμένη οστική προεξοχή μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως σημείο αναφοράς αντιπροσωπεύοντας τον άξονα περιστροφής, ακόμη και αν αυτή δεν αντιπροσωπεύει την ακριβή θέση του άξονα περιστροφής σε όλο το εύρος της κίνησης.

			·	Σταθερός βραχίονας: Ο σταθερός βραχίονας του γωνιόμετρου τοποθετείται παράλληλα προς τον επιμήκη άξονα του σταθερού μέλους της άρθρωσης.

			·	Κινητός βραχίονας: Ο κινητός βραχίονας του γωνιόμετρου τοποθετείται παράλληλα προς τον επιμήκη άξονα του κινούμενου μέλους της άρθρωσης.

			·	 

			9.3.3 Μέτρηση με το Leighton flexometer

			 

			Σκοπός: Η μέτρηση του εύρους κίνησης μιας άρθρωσης.

			Περιγραφή: Ο εξεταστής προσαρτά στέρεα το όργανο στο προς εξέταση μέλος δένοντάς το με το ενσωματωμένο λουρί του και κλειδώνει το καντράν στη θέση «μηδέν» στο ένα ακραίο σημείο του εύρους κίνησης. Στη συνέχεια, ο εξεταζόμενος εκτελεί την κίνηση και κλειδώνει τον δείκτη στο άλλο ακραίο σημείο του εύρους κίνησης. Η γωνία που διέγραψε το μέλος διαβάζεται κατευθείαν στο καντράν.

			Αξιολόγηση: Καταγράφεται το εύρος κίνησης σε μοίρες.

			Σημεία Προσοχής: Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή στην τοποθέτηση του οργάνου.

			9.3.4 Μέτρηση με τυπικό κλισιόμετρο

			 

			Σκοπός: Η μέτρηση του εύρους κίνησης μιας άρθρωσης.

			Περιγραφή: Αρχικά, ο εξεταστής τοποθετεί το όργανο στο περιφερικό μέλος της προς εξέταση άρθρωσης. Το όργανο είναι πιο εύκολο στη χρήση του από ό,τι είναι το τυπικό γωνιόμετρο και το ευκαμψιόμετρο, διότι συγκρατείται από τον εξεταστή στο κινούμενο μέλος κατά τη διάρκεια της μέτρησης και δεν είναι απαραίτητο να τοποθετηθεί σε συγκεκριμένο σημείο. Επίσης, προτείνεται για τη μέτρηση ειδικότερα της κινητικότητας της σπονδυλικής στήλης η χρήση της τεχνικής των δύο κλισιομέτρων.

			Αξιολόγηση: Καταγράφεται, σε μοίρες, η γωνία που σχηματίζεται μεταξύ της τελικής θέσης του κινούμενου μέλους και της γραμμής της βαρύτητας.

			Σημεία Προσοχής: Σε μετρήσεις που εκτελείται προσαγωγή-απαγωγή ή κάμψη-έκταση μελών του σώματος υπεισέρχεται η επίδραση της βαρύτητας, η οποία σε κάποιες μετρήσεις λειτουργεί βοηθητικά, άρα επιτυγχάνεται μεγαλύτερο εύρος κίνησης, ενώ σε άλλες λειτουργεί ως αντίσταση, παράγοντας μειωμένες επιδόσεις. Επιπλέον, θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην καταγραφή τυχόν κίνησης υπερέκτασης της εξεταζόμενης άρθρωσης.

			9.4 Έμμεσες δοκιμασίες

			 

			Οι έμμεσες δοκιμασίες μέτρησης της κινητικότητας βασίζονται στη γραμμική μέτρηση αποστάσεων μεταξύ μελών του σώματος ή της απόστασης ενός μέλους από κάποιο εξωτερικό αντικείμενο. Οι δοκιμασίες αυτές χρησιμοποιούνται ευρέως για την αξιολόγηση διάφορων ομάδων του πληθυσμού, όπως π.χ. η δοκιμασία δίπλωσης του κορμού από εδραία θέση (δοκιμασία sit and reach) [33-35]. Αν και οι δοκιμασίες αυτές είναι απλές και οικονομικές στην εφαρμογή τους, παρουσιάζουν μειονεκτήματα σχετικά με την ερμηνεία των αποτελεσμάτων τους και τις συγκρίσεις μεταξύ των εξεταζομένων. Παρακάτω θα παρουσιαστούν παραδείγματα δοκιμασιών που μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως δοκιμασίες πεδίου.

			9.4.1 Δοκιμασία δίπλωσης του κορμού από εδραία θέση (sit and reach test)

			 

			Σκοπός: Η αξιολόγηση της συνδυαστικής κινητικότητας ισχίων και οσφύος (οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης) και ευλυγισίας των οπίσθιων μηριαίων μυών. Αποτελεί μια από τις συνηθέστερες δοκιμασίες σε δέσμες αξιολόγησης της φυσικής κατάστασης, όπως είναι η δέσμη μετρήσεων Eurofit, καθώς η κινητικότητα της οσφύος και η ευλυγισία των οπίσθιων μηριαίων μυών συνδέεται όχι μόνο με την αθλητική απόδοση αλλά και με τη δυνατότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων [1, 18].

			Περιγραφή: Η διεξαγωγή της δοκιμασίας δεν απαιτεί ακριβό εξοπλισμό παρά μόνο ένα ευκαμψιόμετρο ή ένα κιβώτιο και έναν χάρακα μήκους 40 cm.

			Για τη χρήση του κιβωτίου ο χάρακας θα πρέπει να τοποθετηθεί στην άνω επιφάνεια του κιβωτίου, έτσι ώστε να δημιουργεί μια προεξοχή 15 cm προς την κατεύθυνση του δοκιμαζομένου (δηλ. το 0 να βρίσκεται περίπου στο ύψος της ποδοκνημικής άρθρωσης του δοκιμαζομένου).

			Ο δοκιμαζόμενος βρίσκεται σε εδραία θέση (εικόνα 9.1 Α και Β) με την οπισθια επιφάνεια των κάτω άκρων να εφάπτονται στο έδαφος και τα πέλματα να βρίσκονται σε πλήρη επαφή με την κατακόρυφη πλευρά του κιβωτίου σχηματίζοντας γωνία 90°. Οι παλάμες των χεριών τοποθετούνται η μία πάνω στην άλλη και είναι στραμμένες προς το έδαφος, ενώ ακουμπούν ελαφρώς το άνω μέρος του ευκαμψιόμετρου (ή του κιβωτίου). Ο δοκιμαζόμενος εκτελεί μέγιστη δίπλωση του κορμού με αργό ρυθμό (χωρίς ταλάντωση), εκτείνοντας τα χέρια του όσο το δυνατόν μακρύτερα, και προσπαθεί να διατηρήσει την τελική θέση δίπλωσης για τουλάχιστον 2-3 sec (Εικ. 1Α και Β). Συστήνεται να εκτελούνται δύο προσπάθειες μεταξύ των οποίων να μεσολαβεί ένα χρονικό διάστημα 10 sec.
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			Εικόνα 9.1 Α και Β Δοκιμασία δίπλωσης κορμού από εδραία θέση.

			Ερμηνεία: Το αποτέλεσμα της καλύτερης μέτρησης καταγράφεται με προσέγγιση στο κοντινότερο εκατοστόμετρο (cm). Αν τα ακροδάχτυλα του δοκιμαζομένου φτάσουν και παραμείνουν για 2-3 sec στα πρώτα 15 cm του χάρακα, τότε το σκορ είναι 15 cm. Όσο περισσότερα τα εκατοστά τόσο καλύτερη η βαθμολογία. Σε γενικές γραμμές, βαθμολογία κάτω από 20 cm για τους άνδρες και κάτω από 30 cm για τις γυναίκες μεταφράζεται ως ένδειξη μέτριας έως ανεπαρκούς φυσικής κατάστασης [25].

			Σημεία προσοχής: Ο δοκιμαζόμενος δεν πρέπει να φορά παπούτσια και πρέπει να διατηρεί τα γόνατα του σε έκταση χωρίς τη βοήθεια του εξεταστή. Λόγω μεγάλων διαφορών μεταξύ των μετρήσεων με ή χωρίς προθέρμανση, είναι σημαντικό να προηγείται πάντα η ίδια προθέρμανση και οι επαναλαμβανόμενες δοκιμασίες να γίνονται σε περιβάλλον με σταθερή θερμοκρασία. Επίσης το όργανο μέτρησης θα πρέπει να τοποθετείται σε κατάλληλο σημείο, έτσι ώστε να παραμένει σταθερό κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας.

			Στη βασική της μορφή, η συγκεκριμένη δοκιμασία δεν λαμβάνει υπόψη τις διαφορές που μπορεί να έχουν οι δοκιμαζόμενοι μεταξύ τους ως προς το μήκος των άνω και κάτω άκρων τους. Έτσι, ένα άτομο με κοντά άνω άκρα και μακριά κάτω άκρα θα καταγραφεί με χειρότερη κινητικότητα από ό,τι ένα άτομο με κοντά κάτω άκρα και μακριά άνω άκρα. Γι’ αυτό, εάν δεν υπάρχει δυνατότητα «εξατομίκευσης» (κάποιες σύγχρονες συσκευές μέτρησης την επιτρέπουν), τότε πρέπει να αποφεύγεται η σύγκριση μεταξύ των δοκιμαζομένων και να εξετάζεται η ατομική πρόοδος του καθενός.

			9.4.2 Cureton’s Test

			 

			Σκοπός: Η αξιολόγηση του ελάχιστου επιπέδου συνολικής κινητικότητας.

			Περιγραφή:

			 

			·	Άγγιγμα εδάφους: Ο εξεταζόμενος στέκεται όρθιος με τα χέρια στο πλάι του κορμού. Στη συνέχεια, εκτελεί αργά κάμψη του κορμού και προσπαθεί να αγγίξει το έδαφος με τις άκρες των δαχτύλων του, ενώ διατηρεί τα γόνατα τεντωμένα. Οι άνδρες θα πρέπει να ακουμπήσουν τις άκρες των δαχτύλων τους ενώ οι γυναίκες τις παλάμες τους.

			·	Κάμψη του κορμού εμπρός: Ο εξεταζόμενος κάθεται σε εδραία θέση με τα κάτω άκρα τεντωμένα και εκτελεί κάμψη του κορμού μπροστά όσο περισσότερο μπορεί.

			·	Έκταση του κορμού: Ο εξεταζόμενος παίρνει θέση πρηνούς κατάκλισης με τα κάτω άκρα σταθεροποιημένα και εκτελεί άρση του κεφαλιού και του κορμού.

			·	Αξιολόγηση.

			·	Η επίτευξη επαφής με το έδαφος για τους μεν άνδρες με τις άκρες των δαχτύλων τους για τις δε γυναίκες με τις παλάμες τους χαρακτηρίζει τη δοκιμασία ως επιτυχή. Σε αντίθετη περίπτωση καταγράφεται αποτυχία ολοκλήρωσης της δοκιμασίας.

			·	Καταγράφεται η απόσταση μεταξύ μετώπου και τραπεζιού.

			 

			Σημεία Προσοχής: Οι παραπάνω δοκιμασίες δεν μπορούν να αξιολογήσουν την κινητικότητα συγκεκριμένων αρθρώσεων αλλά αποτελούν δείκτες συνολικότερης κινητικότητας του σώματος λόγω της συμμετοχής πολλών αρθρώσεων στην αξιολογούμενη κίνηση.

			9.4.3 Scott and French Bobbing Test

			 

			Σκοπός: Η μέτρηση της κινητικότητας των ισχίων, της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης και της ευλυγισίας των οπίσθιων μυών των κάτω άκρων.

			Περιγραφή : Από όρθια θέση δίπλωση εμπρός. Ο εξεταζόμενος στέκεται όρθιος πάνω σε πάγκο γυμναστικής και ακολούθως αφήνει ελεύθερα τα άνω άκρα και τον κορμό να καμφθούν προς τα εμπρός. Ο εξεταζόμενος ταλαντεύεται προς τα κάτω τέσσερις φορές και διατηρεί τη θέση μέγιστης δίπλωσης.

			Αξιολόγηση:

			 

			·	Καταγράφεται η απόσταση από τον πάγκο μέχρι τις άκρες των δαχτύλων. Όταν η απόσταση μετράται πάνω από τον πάγκο καταγράφεται ως αρνητική και κάτω από αυτόν θετική.

			·	Καταγράφεται η απόσταση από το σημείο «μηδέν» μέχρι τις άκρες των δαχτύλων.

			 

			Σημεία Προσοχής: Θα πρέπει να γίνεται προσεκτική χρήση των αποτελεσμάτων μέτρησης, ειδικά όταν πρόκειται να συγκριθούν με άλλα. Και αυτό γιατί η αναφερόμενη παραπάνω θέση «μηδέν» μπορεί να επιλεγεί αυθαίρετα. Ένα εύλογο σημείο για την τοποθέτηση του σημείου «μηδέν» είναι το κατακόρυφο επίπεδο των πελμάτων. Έτσι, κάθε μέτρηση στην οποία ο εξεταζόμενος δεν φτάνει στο επίπεδο των πελμάτων του θεωρείται αρνητική, ενώ κάθε μέτρηση στην οποία ο εξεταζόμενος ξεπερνά αυτό το σημείο είναι θετική. Ωστόσο, επισημαίνεται ότι η χρήση αρνητικών τιμών παρουσιάζει προβλήματα στη στατιστική ανάλυση και στη σύγκριση των αποτελεσμάτων.

			 

			9.4.4 Wells and Dillon Test

			 

			Σκοπός: Η μέτρηση της κινητικότητας των ισχίων, της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης και της ευλυγισίας των οπίσθιων μυών των κάτω άκρων. 

			Περιγραφή: Δίπλωση από εδραία θέση Sit & Reach. Ο εξεταζόμενος κάθεται στο έδαφος με τα κάτω άκρα τεντωμένα και ακουμπώντας τα πέλματα στη βάση του κιβωτίου εξέτασης. Ο εξεταζόμενος ταλαντεύεται προς τα εμπρός τέσσερις φορές παράλληλα με το έδαφος και με τεντωμένα τα άνω άκρα και διατηρεί τη θέση μέγιστης δίπλωσης (βλ. παραπάνω την αναλυτική περιγραφή της δοκιμασίας δίπλωσης κορμού από εδραία θέση).

			Αξιολόγηση:

			 

			·	Καταγράφεται η απόσταση από τον πάγκο μέχρι τις άκρες των δαχτύλων. Όταν η απόσταση μετράται πάνω από τον πάγκο καταγράφεται ως αρνητική και κάτω από αυτόν θετική.

			·	Καταγράφεται η απόσταση από το σημείο «μηδέν» μέχρι τις άκρες των δαχτύλων.

			 

			Σημεία Προσοχής: Θα πρέπει να γίνεται προσεκτική χρήση των αποτελεσμάτων μέτρησης, ειδικά όταν πρόκειται να συγκριθούν με άλλα. Και αυτό γιατί η αναφερόμενη παραπάνω θέση «μηδέν» μπορεί να επιλεγεί αυθαίρετα. Ένα εύλογο σημείο για την τοποθέτηση του σημείου «μηδέν» είναι το κατακόρυφο επίπεδο των πελμάτων. Έτσι, κάθε μέτρηση στην οποία ο εξεταζόμενος δεν φτάνει στο επίπεδο των πελμάτων του θεωρείται αρνητική, ενώ κάθε μέτρηση στην οποία ο εξεταζόμενος ξεπερνά αυτό το σημείο είναι θετική. Ωστόσο, επισημαίνεται ότι η χρήση αρνητικών τιμών παρουσιάζει προβλήματα στη στατιστική ανάλυση και στη σύγκριση των αποτελεσμάτων.

			9.4.5 Δοκιμασία back scratch

			 

			Σκοπός: Η δοκιμασία χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της κινητικότητας της ωμικής ζώνης και μπορεί να εκτελεστεί με ασφάλεια από πολλές ομάδες του πληθυσμού [2, 20].

			Περιγραφή: Η διαδικασία αξιολόγησης είναι εξαιρετικά απλή και σύντομη και για τη διεξαγωγή της απαιτείται μόνο μία μετροταινία (μεζούρα).

			Ο δοκιμαζόμενος από όρθια θέση σηκώνει ψηλά το ένα χέρι και λυγίζει τον αγκώνα φέρνοντας την παλάμη στο άνω μέρος της ράχης (πλάτης), περίπου στο ύψος του αυχένα με την παλάμη στραμμένη προς τα μέσα (εικόνα 9.2). Η διαδικασία επαναλαμβάνεται με το αντίθετο χέρι. Συστήνονται 2 μετρήσεις για την κάθε πλευρά με διάλλειμα 30 sec μεταξύ τους.

			Καταγράφεται η απόσταση από τον 7ο αυχενικό σπόνδυλο ως στην άκρη του μέσου δακτύλου.

			 

			[image: Image3112.PNG] 

			Εικόνα 9.2 Δοκιμασία back scratch.

			Ερμηνεία: Όσο μεγαλύτερη είναι η απόσταση τόσο καλύτερα εκτελείται ο συνδυασμός στροφής, προσαγωγής και κάμψης της ωμικής ζώνης. Επιπλέον, γίνεται σύγκριση των τιμών που λαμβάνονται από τις δύο πλευρές του σώματος. 

			Σημεία προσοχής: Οι κινήσεις θα πρέπει να εκτελούνται αργά και να έχει προηγηθεί προθέρμανση.
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			Κεφάλαιο 10

			Βιοχημικός έλεγχος και αξιολόγηση

			Αγγελική Καρυώτη PhD, Κωνσταντίνα Πουλιανίτη MSc, υποψήφια διδάκτωρ, Χριστίνα Καρατζαφέρη PhD

			 

			10 Εισαγωγή

			 

			Η βιοχημική αξιολόγηση στο κλινικό περιβάλλον αποτελεί πάγια πρακτική από την αρχαιότητα. Στον χώρο του αθλητισμού όμως άρχισε να αναπτύσσεται στις δεκαετίες του 1910 και 1920, με τις πρωτοποριακές μελέτες του L. Hill για τη σύνδεση μεταξύ συγκέντρωσης γαλακτικού οξέος στο αίμα και έλλειψης οξυγόνου κατά την παραγωγή έντονου μυϊκού έργου [1] και του A.V. Hill κ.α. για τη διασύνδεση μεταξύ του μυϊκού έργου, της παραγωγής γαλακτικού οξέος και της κατανάλωσης οξυγόνου [2].

			Η βιοχημική αξιολόγηση αθλητών γίνεται με σκοπό πρωτίστως τον έλεγχο της υγείας και ακολούθως την εκτίμηση της φυσικής τους κατάστασης σε συνθήκες ηρεμίας. Η επίδραση του προπονητικού προγράμματος σε βιοχημικά μονοπάτια και σε ουσίες που συμμετέχουν στον μεταβολισμό του μυϊκού ιστού παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τους αθλητές και τους προπονητές τους. Επιπλέον, συχνά υπάρχει ανάγκη για συλλογή δείγματος κατά τη διάρκεια της άσκησης. Σε αντίθεση με το κλινικό περιβάλλον, η συλλογή βιολογικού δείγματος στο αθλητικό περιβάλλον έχει να υπερνικήσει δυσκολίες και περιορισμούς που θέτουν οι ίδιες οι συνθήκες της άσκησης. Οι δυσκολίες όμως αυτές δεν αποτελούν δικαιολογία για την πλημμελή τήρηση κανόνων υγιεινής και ασφάλειας του ίδιου του αθλητή και του διαχειριστή του βιολογικού υλικού (βλ. Κεφ. 11, Θέματα Υγιεινής και Ασφάλειας).

			Στο παρόν κεφάλαιο δεν είναι δυνατόν να παρουσιαστούν αναλυτικά όλες οι διαθέσιμες βιοχημικές εξετάσεις σε όλους τους τύπους βιολογικού υλικού. Αντί αυτού, δίνεται έμφαση σε συνήθεις ή/και εύχρηστες εξετάσεις που αφορούν αιματολογικούς παράγοντες, δείκτες κατάστασης σιδήρου, μεταβολίτες, ένζυμα και ορμόνες. Για κάθε κατηγορία αναλύονται περισσότερο αυτοί που παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον στο αθλητικό περιβάλλον.

			10.1 Το αίμα και τα παρασκευάσματά του

			 

			Ένα δείγμα αίματος μπορεί να παρέχει πλειάδα αιματολογικών και βιοχημικών πληροφοριών. Τα κύτταρα ή έμμορφα συστατικά του αίματος αιωρούνται σε ένα υδατικό διάλυμα που ονομάζεται πλάσμα. Το πλάσμα αποτελείται κατά 90% από νερό, μέσα στο οποίο είναι διαλυμένες οργανικές ενώσεις (πρωτεΐνες, σάκχαρα, ορμόνες κ.α.) και ανόργανες (άλατα νατρίου, ασβεστίου, καλίου σε μορφή ιόντων κ.α.). Το πλάσμα λαμβάνεται με φυγοκέντρηση (>1300g), ως άνω κίτρινη φάση, σε ειδικούς δοκιμαστικούς σωλήνες με αντιπηκτικό [συνήθως είναι το αιθυλενο-διαμινο-τετραοξικό οξύ (EDTA), η ηπαρίνη ή το λίθιο] για την αποφυγή ενεργοποίησης του μηχανισμού πήξης του αίματος.

			Εάν το δείγμα αίματος συλλεχθεί σε δοκιμαστικούς σωλήνες χωρίς αντιπηκτικό και αφεθεί να πήξει, τότε η υδατική άνω φάση που λαμβάνεται με φυγοκέντρηση ονομάζεται ορός. Η κύρια διαφοροποίηση λοιπόν μεταξύ πλάσματος και ορού είναι ότι ο ορός στερείται ινωδογόνου, καθώς το ινωδογόνο μετατρέπεται σε ινώδες κατά την πήξη του αίματος, ως αποτέλεσμα της πρωτεολυτικής δράσης της θρομβίνης. Για τεχνικούς λόγους, πολλές βιοχημικές μετρήσεις εκτελούνται στον ορό, οι συγκεντρώσεις όμως των περισσοτέρων ουσιών είναι ίσες και στα δύο υγρά (ορό, πλάσμα).

			Τα κύτταρα του αίματος είναι τα ερυθρά αιμοσφαίρια, τα λευκά αιμοσφαίρια και τα αιμοπετάλια. Τα ερυθρά αιμοσφαίρια μετά τη φυγοκέντρηση βρίσκονται στην ερυθρή κάτω φάση, ενώ η ενδιάμεση (σταχτί) στοιβάδα που σχηματίζεται μεταξύ πλάσματος και ερυθρών αιμοσφαιρίων περιέχει τα λευκά αιμοσφαίρια και τα αιμοπετάλια.

			Το τριχοειδικό αίμα λαμβάνεται από τα ακροδάχτυλα ή τους λοβούς των αυτιών με τη χρήση αποστειρωμένης ακίδας και προκαλεί ελάχιστο πόνο και μικρή δυσφορία. Η εκπαίδευση του λήπτη είναι απλή και δεν απαιτεί ιδιαίτερο εξοπλισμό. Iδανικά, η λήψη φθάνει έως τα 150 µl αίματος. Για την αποτελεσματική ροή του τριχοειδικού αίματος είναι σημαντική η προ-θέρμανση/υπεραιμάτωση της περιοχής, αλλιώς η ποσότητα δείγματος που θα ληφθεί θα είναι πολύ μικρότερη. Η πρώτη σταγόνα αίματος σκουπίζεται και οι σταγόνες που ακολουθούν συλλέγονται σε τριχοειδικό σωληνάριο παρουσία ή απουσία αντιπηκτικής ουσίας, ανάλογα με τις εξετάσεις που θα ακολουθήσουν. H συλλογή τριχοειδικού αίματος συστήνεται σε περιπτώσεις άσκησης μικρής διάρκειας.

			Σημεία προσοχής: Το σημείο της παρακέντησης πρέπει να καθαρίζεται, να απολυμαίνεται (με διάλυμα 70% αλκοόλης), να στεγνώνει και έπειτα να σκουπίζεται. Αυτή η διαδικασία πρέπει να ακολουθείται, γιατί ο ιδρώτας περιέχει ουσίες που μπορεί να επηρεάσουν τη μέτρηση (π.χ. γαλακτικό [3]) αλλά και γιατί τυχόν υπόλειμμα αλκοόλης μπορεί να προκαλέσει αιμόλυση του δείγματος. Επίσης, πρέπει να αποφεύγεται η υπερβολική πίεση της περιοχής για διευκόλυνση της εκροής του τριχοειδικού αίματος, καθώς τότε το δείγμα αίματος αναμειγνύεται με εξωκυττάριο υγρό.

			Το φλεβικό αίμα είναι κατάλληλο για τις περισσότερες αναλύσεις και λαμβάνεται μετά από πιεστική περίδεση και παρακέντηση της κατάλληλης φλέβας, συνήθως της μεσοβασιλικής (χωρίς να αποκλείονται η βασιλική, η κεφαλική ή η μεσοκεφαλική) στην έσω επιφάνεια του αντιβραχίου ενός από τα δύο άνω άκρα. Απαιτεί ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό και εμπειρία. Η πιεστική περίδεση προκαλεί φλεβική συμφόρηση, που δεν πρέπει να διαρκεί περισσότερο από 2 min. Για ευχερέστερη πρόσβαση, συστήνεται ο δότης να ανοιγοκλείσει μερικές φορές τη «γροθιά» του χεριού επιλογής. Η ποσότητα αίματος που μπορεί να συλλεχθεί είναι πολύ μεγαλύτερη (της τάξεως πολλών ml), γεγονός που επιτρέπει την ανάλυση πολλών δεικτών. Για τυχόν συλλογή αίματος κατά την άσκηση, τοποθετείται μικρός καθετήρας με εύκαμπτο άκρο για ασφαλή επαναλαμβανόμενη λήψη, ενώ ο αθλητής κινείται.

			Σημεία Προσοχής:

			 

			·	Η περίδεση πρέπει να λύνεται προτού εξέλθει η βελόνα από τη φλέβα, για την αποφυγή αιμορραγίας.

			·	Η λήψη φλεβικού αίματος δεν συστήνεται για την αξιολόγηση της επίδρασης της άσκησης μικρής διάρκειας στις τιμές δεικτών όπως το γαλακτικό οξύ. Αυτό θα πρέπει να αποφεύγεται γιατί, εφόσον μια δραστηριότητα περιλαμβάνει τις μεγάλες μυϊκές ομάδες των κάτω άκρων, το γαλακτικό οξύ από τους ασκούμενους μυς θα διατρέξει το τριχοειδικό πλέγμα και των πνευμόνων και του αντιβραχίου προτού συλλεχθεί, π.χ. από τη μεσοβασιλική φλέβα (βλ. [4] σελ. 315). Έτσι, οι τιμές θα είναι πολύ χαμηλότερες από τις τιμές στο τριχοειδικό αίμα, το οποίο και προτιμάται στην προκειμένη περίπτωση.

			10.1.1 Λοιπά βιολογικά δείγματα

			 

			Το δείγμα ούρων μπορεί να μας προσφέρει πληροφορίες σε ελάχιστο χρόνο για την κατάσταση της υγείας του αθλητή, όπως το ποσοστό της αφυδάτωσής του. Επιπλέον, το δείγμα ούρων μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην ανίχνευση απαγορευμένων ουσιών, όπως τα στεροειδή και η ερυθροποιητίνη. Για τον λόγο αυτόν ο Παγκόσμιος Οργανισμός Αντι-ντόπινγκ (World Anti-Doping Agency – WADA) χρηματοδοτεί ερευνητικές μελέτες με σκοπό την επικύρωση μεθόδων προσδιορισμού απαγορευμένων ουσιών στα ούρα.

			Το δείγμα σκελετικού μυός, μέσω βιοψίας, είναι το ιδανικό δείγμα για να εξάγουμε πληροφορίες ως προς την επίδραση της άσκησης στη βιοχημική κατάσταση του ασκούμενου μυϊκού ιστού, καθώς εκεί επιτελούνται οι ενεργειακές μεταβολές τις οποίες, στη συνέχεια, προσπαθούμε να εκμαιεύσουμε από τις μεταβολές δεικτών στο αίμα. Επιπρόσθετα, μπορούν να μετρηθούν και δείκτες που δεν εμφανίζονται στο αίμα (όπως είναι τα επίπεδα ATP, φωσφοκρεατίνης, μυϊκού γλυκογόνου). Η ανάγκη όμως εξειδικευμένου ιατρικού προσωπικού γι’ αυτήν την ιδιαίτερα επεμβατική δειγματοληψία, η καθαυτή δυσκολία στη δειγματοληψία, η πιθανότητα πρόκλησης πόνου ή δυσφορίας και ο ειδικός εξοπλισμός που απαιτείται περιορίζουν τη δειγματοληψία από τον σκελετικό μυ σε ερευνητικές μελέτες.

			10.1.1.1 Αποτελέσματα

			 

			Η διαδικασία αξιολόγησης του βιοχημικού προφίλ ενός αθλητή είναι απαραίτητο να ακολουθεί συγκεκριμένα πρότυπα, προκειμένου να διασφαλίζεται η ποιότητα της ανάλυσης και η εγκυρότητα των αποτελεσμάτων. Αν και η τελική ερμηνεία των αποτελεσμάτων για την ουσιαστική αξιολόγηση του ασκουμένου καλό είναι να γίνεται από ειδικό βιοχημικό της άσκησης ή/και αθλητίατρο, παρόλα αυτά η βασική ή γενική αποτίμησή τους είναι εφικτή και από άλλες ειδικότητες, καθώς τα αποτελέσματα συνοδεύονται από το εύρος τιμών αναφοράς για την κάθε παράμετρο.

			Σημαντικό όμως είναι να γνωρίζουμε τα εξής για το εύρος τιμών αναφοράς: 1) αναφέρεται, εξ ορισμού, στο 95% του γενικού πληθυσμού, 2) αναφέρεται σε συγκεκριμένη αναλυτική μέθοδο, 3) επηρεάζεται από παράγοντες όπως είναι το φύλο, η ηλικία και η κληρονομικότητα και 4) μεταβάλλεται από τη θέση του σώματος κατά την αιμοληψία, τον κιρκάδιο ρυθμό, την πρόσφατη λήψη τροφής, τον πυρετό, την παχυσαρκία, τη χορτοφαγία και, φυσικά, από τη σωματική δραστηριότητα. Ανάλογα με την ένταση και τη διάρκεια της άσκησης, οι διακυμάνσεις ποικίλλουν. Για παράδειγμα, παρατηρείται αύξηση της συγκέντρωσης του γαλακτικού οξέος και της κρεατινίνης, ενώ μειώνονται τα επίπεδα της χοληστερόλης και του σιδήρου [5].

			Για τη βιοχημική αξιολόγηση των αθλητών, είναι απαραίτητο να γνωρίζουμε ποιες παράμετροι επηρεάζονται από την άσκηση, για πόσο χρονικό διάστημα, ποια είναι η κατάλληλη χρονική στιγμή για τη λήψη αίματος προκειμένου να εκτιμηθεί η επίδραση της προπόνησης στην επίδοση του αθλητή αλλά πρωτίστως στην υγεία του, προλαμβάνοντας πιθανούς μυϊκούς τραυματισμούς ή χρόνια κόπωση.

			Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει προσπάθεια να επισημανθούν τα αιματολογικά και βιοχημικά ευρήματα που μεταβάλλονται κατά την άσκηση καθώς και η σημασία τους, και να συμπεριληφθούν τιμές αναφοράς για κάθε παράμετρο.

			10.2 Αιματολογικοί δείκτες

			10.2.1 Γενική αιματολογική εξέταση

			 

			Περιγραφή: Η γενική εξέταση αίματος περιλαμβάνει την ποσοτική και τη μορφολογική ανάλυση των έμμορφων συστατικών του αίματος. Αυτό επιτυγχάνεται με τη μέτρηση μιας σειράς αιματολογικών δεικτών που μας παρέχουν πολύτιμες διαγνωστικές πληροφορίες για τη συνολική κατάσταση του οργανισμού (πίνακας 10.1).

			Ερμηνεία: Η ποσοτική μελέτη αφορά τον ολικό αριθμό ή την εκατοστιαία αναλογία των κυττάρων του αίματος (ερυθρών, λευκών, αιμοπεταλίων), ενώ η μορφολογική διερεύνηση των αιμοσφαιρίων αφορά αλλαγές στο μέγεθος, στο σχήμα, στο είδος τους καθώς και άλλων ειδικών χαρακτηριστικών τους. Ο προσδιορισμός όλων αυτών των αιματολογικών παραμέτρων είναι χρήσιμος για τη διάγνωση μικροβιακών και ιογενών λοιμώξεων, αιμοσφαιρινοπαθειών και αναιμιών (κληρονομικών, αιμολυτικών, σιδηροπενικών), αιμορραγιών ή θρομβώσεων και λευχαιμιών, καθώς επίσης και για την παρακολούθηση μιας νόσου ή της αποτελεσματικότητας της εφαρμοζόμενης θεραπείας της. Στους υγιείς αθλητές μάς ενδιαφέρουν ορισμένοι από τους αιματολογικούς δείκτες, και αυτούς θα αναλύσουμε παρακάτω.

			Εξοπλισμός: Στα μεγάλα κλινικά εργαστήρια, αλλά και σε πολλά ερευνητικά κέντρα, οι προσδιορισμοί αυτοί γίνονται πιο γρήγορα, και με μεγαλύτερη ακρίβεια, μέσω χρήσης σύγχρονων αυτόματων αιματολογικών αναλυτών υψηλής τεχνολογίας.

			10.2.2 Αιμοσφαιρίνη (Hemoglobin, Hb)

			 

			Περιγραφή: Βρίσκεται στα ερυθρά αιμοσφαίρια και είναι η μεταφορική πρωτεΐνη του οξυγόνου στο αίμα. Αποτελείται από μια πρωτεΐνη, τη σφαιρίνη, και τέσσερα μόρια αίμης. Αποτελεί το αφθονότερο συστατικό του αίματος μετά το νερό σε ποσοστό περίπου 14% και η μέτρησή της γίνεται σε ολικό αίμα μετά την προσθήκη αντιπηκτικού παράγοντα [6].

			Ερμηνεία: Η συγκέντρωση της αιμοσφαιρίνης στο αίμα δείχνει την ικανότητα του οργανισμού να μεταφέρει οξυγόνο στους ιστούς. Σε κατάσταση ηρεμίας, χαμηλή τιμή αιμοσφαιρίνης σημαίνει αναιμία, ενώ υψηλή τιμή σημαίνει αφυδάτωση αλλά και πιθανότητα ντόπινγκ αίματος με ερυθροποιητίνη, η οποία προάγει τη δημιουργία ερυθροκυττάρων [5, 7].

			Σημεία προσοχής: Η άσκηση αυξάνει παροδικά τη συγκέντρωση της αιμοσφαρίνης στο αίμα λόγω της απώλειας νερού από τα αιμοφόρα αγγεία μέσω του ιδρώτα. Η αιμοσυμπύκνωση αυτή διαρκεί έως 1 ώρα μετά τη λήξη της άσκησης [8].

			10.2.3 Αιμοσφαιρίνη (Hemoglobin, Hb)

			 

			Περιγραφή: Είναι το ποσοστό του όγκου του αίματος που καταλαμβάνουν τα έμμορφα συστατικά του, αλλά λόγω της συντριπτικής πλειοψηφίας των ερυθρών αιμοσφαιρίων πρακτικά ταυτίζεται με την εκατοστιαία αναλογία του όγκου των ερυθρών αιμοσφαιρίων προς τον συνολικό όγκο αίματος.

			Ερμηνεία: Δείχνει την ικανότητα που έχει το αίμα να μεταφέρει οξυγόνο. Οι φυσιολογικές τιμές είναι υψηλότερες στους άνδρες από ό,τι στις γυναίκες. Τιμή αιματοκρίτη χαμηλότερη από το κατώτατο φυσιολογικό όριο σημαίνει αναιμία. Σε τακτικά ασκούμενους και για κάποιες ώρες μετά την άσκηση μπορεί τα ποσοστά να είναι χαμηλότερα λόγω της αύξησης του νερού του αίματος. Όπως και για την αιμοσφαιρίνη, υψηλή τιμή μπορεί να υποδηλώνει ντόπινγκ ύστερα από χορήγηση ένεσης ερυθροποιητίνης [7, 8].

			10.2.4 Ερυθρά αιμοσφαίρια (Red Blood Cells, RBC)

			 

			Περιγραφή: Τα ερυθρά αιμοσφαίρια ή ερυθροκύτταρα είναι τα περισσότερα από τα κύτταρα του αίματος. Παράγονται στον ερυθρό μυελό των οστών, έχουν μέσο όρο ζωής 120 μέρες και αναπληρώνονται διαρκώς με νέα. Το κυτταρόπλασμά τους δεν περιέχει οργανίδια και πυρήνα αλλά περιέχει ένζυμα αερόβιας και αναερόβιας γλυκόλυσης και αιμοσφαιρίνη, με κύρια λειτουργία της τη μεταφορά του οξυγόνου, όπως ήδη έχει αναφερθεί. Για την παραγωγή της αιμοσφαιρίνης είναι απαραίτητος ο σίδηρος, το φυλλικό οξύ και οι βιταμίνες Β6 και Β12 [9].

			Ερμηνεία: Η μέτρηση των ερυθροκυττάρων είναι καθοριστική για τον έλεγχο παρουσίας αναιμίας ή πολυκυτταραιμίας [9]. Ο αριθμός των ερυθροκυττάρων συμβαδίζει με τη συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης και τον αιματοκρίτη, όταν δεν υπάρχει κληρονομική αναιμία, και αναλόγως σχετίζεται θετικά με την αερόβια ικανότητα. Στο ντόπινγκ αίματος, η μετάγγιση μεγάλου όγκου αίματος και η ένεση ερυθροποιητίνης πριν από ένα αγώνισμα αποσκοπούν στην αύξηση της αερόβιας ικανότητας και για τον λόγο αυτόν απαγορεύονται [6-8].

			10.2.5 Λευκά αιμοσφαίρια (White blood Cells, WBC)

			 

			Περιγραφή: Τα λευκά αιμοσφαίρια ή λευκοκύτταρα παίζουν σημαντικό ρόλο στην άμυνα του οργανισμού. Διακρίνονται σε πολυμορφοπύρηνα ή κοκκιοκύτταρα, σε μεγάλα μονοπύρηνα ή μονοκύτταρα και σε λεμφοκύτταρα. Καθένα από αυτά συμμετέχει σε διαφορετικό αμυντικό μηχανισμό [8, 9].

			Ερμηνεία: Ο αριθμός των λευκοκυττάρων είναι ενδεικτικός της κατάστασης του ανοσοποιητικού συστήματος. Για παράδειγμα, αυξημένος αριθμός λεμφοκυττάρων συναντάται σε ιογενείς λοιμώξεις ή σε πιο σοβαρές καταστάσεις, όπως είναι οι λεμφοκυτταρικές λευχαιμίες και τα λεμφώματα, ενώ αυξημένος αριθμός πολυμορφοπύρηνων απαντάται σε βακτηριακή λοίμωξη. Η μέτρηση του αριθμού των λευκοκυττάρων είναι επίσης σημαντικός για τον εντοπισμό ή διάγνωση λοίμωξης στους αθλητές. Μπορεί να βρεθεί αυξημένος λίγες ώρες μετά από έντονη ή παρατεταμένη άσκηση. Η μείωση του αριθμού τους, όμως, μπορεί να υποδηλώσει ανοσοκαταστολή λόγω υπερβολικής προπονητικής επιβάρυνσης [7], γεγονός που αποτελεί σημαντικό δείκτη για την πρόληψη ή τη διάγνωση του συνδρόμου υπερπροπόνησης/υπερκόπωσης.

			10.2.6 Αιμοπετάλια (Platelets, PLT)

			 

			Περιγραφή: Τα αιμοπετάλια ή θρομβοκύτταρα είναι τα μικρότερα από τα έμμορφα συστατικά του αίματος. Δεν έχουν πυρήνα στο κυτταρόπλασμά τους, αλλά περιέχουν, μεταξύ άλλων, παράγοντες πήξης. Τα αιμοπετάλια συμμετέχουν, λοιπόν, στην πήξη του αίματος, στον σχηματισμό του θρόμβου και στην αιμόσταση [9].

			Ερμηνεία: Χαμηλός αριθμός αιμοπεταλίων σημαίνει δυσκολία στην πήξη του αίματος και, άρα, κίνδυνο αιμορραγίας, ενώ ο αυξημένος αριθμός τους ενέχει τον κίνδυνο θρόμβωσης. Ο αριθμός τους μπορεί να αυξηθεί παροδικά μετά από άσκηση [8].

			10.2.7 Λοιποί αιματολογικοί δείκτες

			 

			Στον πίνακα 10.1 παρατίθενται συνολικά οι αιματολογικοί δείκτες που απαντώνται σε μια γενική αιματολογική εξέταση, με τη συντομογραφία τους στα αγγλικά, την πλήρη περιγραφή τους και μια σύντομη ερμηνεία τους καθώς και το εύρος των φυσιολογικών τιμών τους.
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			Πίνακας 10.1 Γενική εξέταση αίματος

			10.3 Δείκτες κατάστασης σιδήρου

			10.3.1 Σίδηρος

			 

			Περιγραφή: O σίδηρος (Fe) είναι απαραίτητο στοιχείο για την επιβίωση όλων των έμβιων όντων. Ο κύριος ρόλος του είναι η μεταφορά και αποθήκευση του οξυγόνου, ενώ συμμετέχει ταυτόχρονα σε πολλές άλλες βιοχημικές διεργασίες, όπως είναι η μεταφορά ηλεκτρονίων στα μιτοχόνδρια, ο μεταβολισμός κατεχολαμινών και η άμυνα του οργανισμού. Ο Fe απαντάται στον οργανισμό σχεδόν πάντα συνδεδεμένος με μια πρωτεΐνη, καθώς στην ελεύθερη μορφή του είναι τοξικός. Η αποθηκευτική πρωτεΐνη του σιδήρου είναι κυρίως η φερριτίνη και η αιμοσιδηρίνη. Με την τρανσφερίνη μεταφέρεται στους διάφορους ιστούς, ενώ στη λειτουργική του μορφή συνδέεται με την αιμοσφαιρίνη στο αίμα, τη μυοσφαιρίνη στους σκελετικούς μυς και τα κυττοχρώματα, που είναι ένζυμα τα οποία καταλύουν πολλές οξειδωτικές διεργασίες στα κύτταρα [6, 8, 10].

			Ο ολικός σίδηρος στο σώμα ενός ενήλικου άνδρα είναι περίπου 4 g, ενώ αντίστοιχα στη γυναίκα είναι περίπου 3 g. Από αυτό, το μεγαλύτερο μέρος του (τα δύο τρίτα περίπου) βρίσκεται στην αιμοσφαιρίνη. Οι αποθήκες του σιδήρου (κυρίως σπλήνας και μυελός των οστών) περιέχουν περίπου το ένα τέταρτο της συνολικής του ποσότητας στον οργανισμό. Από το υπόλοιπο, το μεγαλύτερο μέρος του βρίσκεται στη μυοσφαιρίνη και σε άλλες αιμοπρωτεΐνες. Μόνο το 0,1% του ολικού σιδήρου βρίσκεται στο πλάσμα, όπου όλο σχεδόν είναι προσδεδεμένο στη μεταφορική πρωτεΐνη τρανσφερίνη. Ουσιαστικά δεν υπάρχει απώλεια σιδήρου στον οργανισμό [5]. Ο Fe που απελευθερώνεται από τη φαγοκυττάρωση των «γηρασμένων» ερυθρών αιμοσφαιρίων μεταφέρεται στον μυελό των οστών και με την ενεργοποίηση της παραγωγής ερυθροποιητίνης από τους νεφρούς χρησιμοποιείται για την παραγωγή νέων ερυθρών αιμοσφαιρίων. Μικρές ποσότητες (1 mg) χάνονται φυσιολογικά από τον οργανισμό καθημερινά με την απομάκρυνση κυττάρων της επιδερμίδας και του επιθηλίου του εντέρου ή λίγων ερυθρών στα ούρα και στα κόπρανα. Ο κύριος τρόπος απορρόφησης του σιδήρου είναι μέσω του εγγύς λεπτού εντέρου. Ο σίδηρος απορροφάται καλύτερα στη μορφή Fe2+, αλλά ο σίδηρος των τροφών απαντάται κυρίως στη μορφή Fe3+. Η ημερήσια πρόσληψη του σιδήρου είναι περίπου 20 mg, αλλά λιγότερο από το 10% του ποσού αυτού απορροφάται τελικά [6].

			Ερμηνεία: Ο ανθρώπινος οργανισμός είναι αερόβιος. Οι πνεύμονές του προσλαμβάνουν οξυγόνο (Ο2) από τον ατμοσφαιρικό αέρα και αποβάλλουν διοξείδιο του άνθρακα (CO2) στον εκπνεόμενο αέρα. Το εισπνεόμενο Ο2 συμβάλλει στην περισσότερο αποδοτική χρησιμοποίηση των καύσιμων ενώσεων, όπως είναι η γλυκόζη και τα λιπαρά οξέα, ενώ το εκπνεόμενο CO2 αποτελεί ένα από τα κύρια προϊόντα του κυτταρικού μεταβολισμού. Η αιμοσφαιρίνη, όπως ήδη αναφέρθηκε, αλλά και η μυοσφαιρίνη αλληλεπιδρούν με το Ο2, αυξάνοντας έτσι τη διαλυτότητά του στο νερό, ενώ παράλληλα το εμποδίζουν να συμμετέχει σε περαιτέρω αντιδράσεις. Η μυοσφαιρίνη, που βρίσκεται κυρίως στους σκελετικούς μυς, αποθηκεύει το Ο2 στο κυτταρόπλασμα και το απελευθερώνει, όποτε πρέπει να χρησιμοποιηθεί από τα μιτοχόνδρια. Η αιμοσφαιρίνη που βρίσκεται στα ερυθροκύτταρα είναι υπεύθυνη για τη μεταφορά του Ο2 από τους πνεύμονες στους ιστούς. Το οξυγόνο δεσμεύεται αντιστρεπτά στο ιόν σιδήρου (Fe2+) που φέρει κάθε μόριο αίμης συνδεδεμένο σε έναν τετραπυρρολικό δακτύλιο πρωτοπορφυρίνης [6].

			Κατά τη διάρκεια της άσκησης, η αθλητική απόδοση, η αποκατάσταση και γενικότερα η υγεία και η ευεξία αθλητών και μη είναι συνυφασμένες με τον αερόβιο μεταβολισμό. Έτσι, είναι επόμενο η επάρκεια σιδήρου στον οργανισμό να παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον στους αθλητές. Για να είναι δυνατή η πληρέστερη εκτίμηση της κατάστασης του οργανισμού σε σίδηρο προσδιορίζονται και άλλοι δείκτες εκτός από τη συγκέντρωση του σιδήρου στον ορό του αίματος.

			10.3.2 Σίδηρος ορού

			 

			Περιγραφή: Η μέτρηση του Fe του ορού αναφέρεται στην πραγματικότητα στον Fe3+, ο οποίος είναι συνδεδεμένος με την τρανσφερίνη. Ο Fe προσδιορίζεται χρωματομετρικά με την απολευκωμάτωση του ορού, δηλαδή τη φυγοκέντρηση και την απομάκρυνση των κατακρημνισμένων πρωτεϊνών [5].

			Ερμηνεία: Η συγκέντρωση σιδήρου στον ορό αποτελεί δείκτη της ποσότητας που είναι διαθέσιμη για παραλαβή από τους ιστούς.

			Σημείο προσοχής: Οι φυσιολογικές τιμές του Fe είναι περίπου 50-180 mcg/dL, ενώ δεν πρέπει να παραβλέπεται η ημερήσια διακύμανση των επιπέδων του, με αύξησή τους το βράδυ. Προτιμάται το πρωινό δείγμα, ενώ αιμολυμένα και λιπαιμικά δείγματα είναι ακατάλληλα για μέτρηση, καθώς η ύπαρξη λιπιδίων δίνει ψευδώς αυξημένες τιμές [7].

			10.3.3 Ολική Σιδηροδεσμευτική Ικανότητα (Τotal Iron-Βinding Capacity, TIBC)

			 

			Περιγραφή: Το μόριο της τρανσφερίνης κανονικά είναι μόνο κατά 30% κορεσμένο σε Fe+3. H εκτίμηση της TIBC αποτελεί ένδειξη της μέγιστης ποσότητας σιδήρου που μπορεί να συνδεθεί στις πρωτεΐνες του ορού. Αντιπροσωπεύει την ποσότητα του σιδήρου που μπορεί να μεταφέρει ο ορός και είναι διαθέσιμη για τους ιστούς. Αποτελεί έμμεσο τρόπο προσδιορισμού των επιπέδων τρανσφερίνης [6, 8].

			Ερμηνεία: H TIBC σχετίζεται αρνητικά με την επάρκεια σιδήρου στον οργανισμό. Τιμές, δηλαδή, πάνω από το εύρος αναφοράς προειδοποιούν για εξάντληση σιδήρου, καθώς το σώμα αντιδρά σε έλλειψη σιδήρου με αύξηση της συγκέντρωσης τρανσφερίνης στο αίμα.

			10.3.4 ΚορεσμόςTρανσφερίνης (Transferin Saturation, TSAT)

			 

			Περιγραφή: Ο κορεσμός τρανσφερίνης είναι η συγκέντρωση σιδήρου στον ορό, ως ποσοστό της TIBC [7, 8].

			TSAT = [Fe2+] / TIBC x 100

			Ερμηνεία: Ο κορεσμός τρανσφερίνης δείχνει πόσο κορεσμένο είναι το σύστημα μεταφοράς σιδήρου. Σχετίζεται θετικά με την επάρκεια σιδήρου στο σώμα. Θεωρείται μάλιστα πιο ευαίσθητος δείκτης της κατάστασης σιδήρου, γιατί συνδυάζει στο πηλίκο του, ανεξάρτητα, τις δύο παραμέτρους, δηλαδή την [Fe2+] και την TIBC, και χρησιμοποιείται ως κριτήριο σιδηροπενίας [8].

			10.3.5 Διαλυτός Υποδοχέας Τρανσφερίνης (Soluble Transferin Receptor, sTfR)

			 

			Περιγραφή: Ο διαλυτός υποδοχέας προκύπτει από την πρωτεόλυση του δυσδιάλυτου στο νερό υποδοχέα της τρανσφερίνης, κατά τη διεργασία απομάκρυνσής του από την κυτταροπλασματική μεμβράνη, όπου είχε προσδεθεί για να μεταφέρει στο κύτταρο τον δεσμευμένο στην τρανσφερίνη σίδηρο [6].

			Ερμηνεία: Η συγκέντρωσή του σχετίζεται αντίστροφα με την επάρκεια σιδήρου, όπως συμβαίνει και με την τρανσφερίνη, ως αντίδραση του οργανισμού στην έλλειψη σιδήρου. Η συγκέντρωση του sTfR χρησιμοποιείται ως κριτήριο σιδηροπενίας. Σχετίζεται με τρόπο ανάλογο με τον βαθμό ερυθροποίησης και μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως δείκτης ανταπόκρισης των ασθενών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια στη θεραπεία με ερυθροποιητίνη [11].

			10.3.6 Φερριτίνη

			 

			Περιγραφή: Είναι η αποθηκευτική πρωτεΐνη του σιδήρου. Βρίσκεται κυρίως στη σπλήνα, στον μυελό των οστών και στο ήπαρ. Η ποσότητά της σχετίζεται θετικά με τον σίδηρο. Ένα πολύ μικρό ποσό διαρρέει από τους ιστούς στο πλάσμα. Στις μέρες μας υπάρχει πληθώρα μεθόδων μέτρησης της φερριτίνης, όπως ραδιοανοσολογικές (IRMA και RIA), ανοσοπροσρόφησης (ELISA) ή αναλύσεις ανοσοφθορισμού (FIA).

			Ερμηνεία: Η φερριτίνη του ορού αποτελεί πρώιμο δείκτη ανίχνευσης σιδηροπενίας, καθώς οι αποθήκες Fe «αδειάζουν» πριν την εμφάνιση αναιμίας. Σε συνθήκες αυξημένης απορρόφησης του Fe, η παραγωγή φερριτίνης αυξάνεται, ώστε να αποθηκεύσει τον πλεονάζοντα Fe. Η μέτρηση της φερριτίνης στους αθλητές χρησιμεύει, επίσης, στην εκτίμηση της μακροπρόθεσμης, επαρκούς ή ανεπαρκούς, πρόσληψης σιδήρου [7].

			10.4 Αιματολογικοί δείκτες: Αιμοσφαιρίνη, Αιματοκρίτης

			 

			Περιγραφή: Οι δείκτες αυτοί περιγράφηκαν στην προηγούμενη ενότητα. 

			Ερμηνεία: Σε συνδυασμό με τους δείκτες της κατάστασης του σιδήρου, μας παρέχουν μια συνολική εικόνα για την αερόβια κατάσταση του αθλητή. Ο ασκούμενος, λόγω της ειδικής διατροφής που πολλές φορές ακολουθεί, μπορεί να υστερεί σε πρόσληψη σιδήρου. Ταυτόχρονα, η έντονη και παρατεταμένη άσκηση προκαλεί απώλειες ερυθρών αιμοσφαιρίων στα κόπρανα, λόγω διάρρηξης τριχοειδών αγγείων του γαστρεντερικού σωλήνα, με αποτέλεσμα την εμφάνιση μειωμένων τιμών αιμοσφαιρίνης και αιματοκρίτη. Ωστόσο, από τη βιβλιογραφία αυτή η απώλεια δεν φαίνεται να ευθύνεται για την εμφάνιση αναιμίας στους αθλητές [8].

			Σύνοψη: Η επαρκής, λοιπόν, οξυγόνωση του οργανισμού και των μυών ειδικότερα αλλά και η επάρκεια των ιστών σε σίδηρο παίζουν καθοριστικό ρόλο στην υγεία και στην απόδοση του αθλητή. Η βιοχημική αξιολόγηση είναι απαραίτητο να περιλαμβάνει αιματολογικούς και δείκτες της κατάστασης σιδήρου και να επαναξιολογεί ανά τακτά χρονικά διαστήματα την επίδραση του προπονητικού προγράμματος, ώστε με προσαρμογές του προγράμματος και με διατροφικά συμπληρώματα να προλαμβάνει αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία του αθλητή. Άλλη σημαντική χρησιμότητα των δεικτών κατάστασης του σιδήρου είναι ο εντοπισμός περιστατικών ντόπινγκ αίματος.

			10.5 Μεταβολίτες

			 

			Ο μυς είναι ένας ιδιαίτερα ενεργοβόρος ιστός. Για να παράγει έργο μέσω της συστολής του, αλλά ακόμη και σε ηρεμία, καταναλώνει μεγάλες ποσότητες ενέργειας με τη μορφή κυρίως ATP. Οι σκελετικοί μύες, αν και καταλαμβάνουν το 40% της μάζας ενός μέσου ανθρώπου, καταναλώνουν περισσότερο από το μισό του εισπνεόμενου οξυγόνου σε ηρεμία και μέχρι το 90% σε άσκηση υψηλής έντασης. Η ενέργεια αυτή προέρχεται, υπό φυσιολογικές συνθήκες, από την τροφή. Η διάσπαση, με σειρά προτίμησης, των υδατανθράκων, των λιπιδίων και των πρωτεϊνών συνιστά μια σειρά αντιδράσεων από τις οποίες προκύπτουν ωφέλιμα για τον οργανισμό μόρια. Προϊόντα των αντιδράσεων αυτών είναι οι μεταβολίτες. Κάποιοι από αυτούς μπορούν να παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες για τον μεταβολισμό των μυών και τη βιοχημική αξιολόγηση των ασκουμένων [8].

			10.5.1 Μεταβολίτες των υδατανθράκων

			10.5.1.1 Γαλακτικό οξύ

			 

			Περιγραφή: Το γαλακτικό οξύ αποτελεί το τελικό προϊόν της αναερόβιας διάσπασης των υδατανθράκων. Η γλυκόζη, που είναι ο κύριος μονοσακχαρίτης της πέψης των υδατανθράκων, διασπάται προς πυροσταφυλικό οξύ μέσω μιας αναερόβιας διεργασίας που ονομάζεται γλυκόλυση. Αυτή η διεργασία αποτελεί το πιο κοινό μεταβολικό μονοπάτι και την κύρια πηγή ενέργειας των μυϊκών κυττάρων όταν παράγουν έντονο έργο. Αποτελεί δε τη μοναδική πηγή ενέργειας για τα ερυθρά αιμοσφαίρια.

			Η άσκηση αυξάνει την παραγωγή γαλακτικού οξέος. Ο μεταβολίτης αυτός παρουσιάζει ιδιαίτερα έντονες μεταβολές της συγκέντρωσής του μετά από άσκηση, οι οποίες εμφανίζουν παρόμοιο πρότυπο στον μυ και στο αίμα, με τις τιμές ωστόσο στο αίμα να είναι πιο χαμηλές από αυτές στον ασκούμενο μυ. Για παράδειγμα, η συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο αίμα κατά την ηρεμία είναι 1 mmol/L, ενώ μπορεί να υπερβεί τα 20 mmol/L σε μέγιστη άσκηση διάρκειας μισού λεπτού. Αυτό συμβαίνει γιατί το γαλακτικό οξύ διαχέεται με ευκολία στο αίμα λόγω υψηλής σε αυτό διαπερατότητας της κυτταροπλασματικής μεμβράνης. Από το αίμα μπορεί, για τον ίδιο λόγο, να εισέρχεται σε άλλα όργανα, με κυριότερα το ήπαρ, την καρδιά αλλά και άλλους σκελετικούς μυς που δεν συμμετείχαν στην άσκηση και, έτσι, στην παραγωγή του [8].

			Η μέτρηση του γαλακτικού οξέος γίνεται σε ολικό αίμα, δηλαδή χωρίς να έχει προηγηθεί διαχωρισμός με φυγοκέντρηση. Η κορυφαία τιμή της συγκέντρωσής του στο αίμα αναμένεται  περίπου 5 min μετά το τέλος της άσκησης και τότε γίνεται δειγματοληψία, αν μία μόνο μέτρηση είναι εφικτή. Ωστόσο, για να καταγραφεί με ακρίβεια η μέγιστη τιμή του, θα πρέπει να ληφθούν επαναλαμβανόμενες μετρήσεις ανά 2 min για τα επόμενα 10 min μετά το τέλος της άσκησης. Η ύπαρξη φορητών αυτόματων αναλυτών που απαιτούν μόνο μία μικρή ποσότητα μL αίματος για την ανάλυση καθιστούν προσιτή τη μέτρηση του γαλακτικού οξέος στην καθημερινή προπονητική πρακτική αλλά και σε ερευνητικά πρωτόκολλα. Θα πρέπει, τέλος, να λαμβάνεται υπόψη ότι η απόκριση του γαλακτικού οξέος στο αίμα επηρεάζεται από την κληρονομικότητα, τη διατροφή, την προπονητική κατάσταση και την ηλικία [8].

			Ερμηνεία: Η μέτρηση του γαλακτικού οξέος στο αίμα είναι ένας πολύ ευαίσθητος και χρήσιμος δείκτης της επίδρασης της άσκησης στον μυϊκό μεταβολισμό και στις μυϊκές προσαρμογές. Συγκεκριμένα, συμβάλλει:

			 

			·	Στην Εκτίμηση της Αναερόβιας Γαλακτικής Ικανότητας. Η προπόνηση για τη βελτίωση της ταχύτητας αυξάνει τη μέγιστη ταχύτητα παραγωγής γαλακτικού οξέος, καθώς αυξάνεται η δραστικότητα των ενζύμων που συμμετέχουν στην παραγωγή του. Αυτό σημαίνει ότι, αν μία προσπάθεια προκαλεί υψηλότερη συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο αίμα συγκρινόμενη με προηγούμενη, τότε οι επαγόμενες προσαρμογές αυξάνουν την αθλητική απόδοση. Οι προσαρμογές αυτές μπορεί να αφορούν: 1) αυξημένη παραγωγή γαλακτικού οξέος, 2) αυξημένη ρυθμιστική ικανότητα καθυστέρησης της εμφάνισης μυϊκού κάματου, 3) ταχύτερη έξοδο του γαλακτικού οξέος μαζί με Η+ από τις συστελλόμενες μυϊκές ίνες [8].

			·	Στον Προγραμματισμό της Προπόνησης – Καθορισμό της Έντασης Άσκησης. Αυτό επιτυγχάνεται με τη δημιουργία μιας καμπύλης γαλακτικού οξέος – έντασης άσκησης, η οποία όμως είναι χρονοβόρα και δαπανηρή. Εναλλακτικά, ο προσδιορισμός της κατάλληλης έντασης άσκησης, δηλαδή αυτής που, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, αντιστοιχεί σε συγκέντρωση γαλακτικού οξέος 4 mmol/L, μπορεί να επιτευχθεί και με τη μέτρησή του σε μια δοκιμασία που περιλαμβάνει δύο εντάσεις άσκησης, αυτό όμως προϋποθέτει κατάλληλη προπονητική πείρα. Η συσχέτιση του γαλακτικού οξέος με την ένταση άσκησης μπορεί, επίσης, να είναι χρήσιμη και σε ένα άτομο που επιθυμεί να επιτύχει τις καλύτερες δυνατές προσαρμογές που αφορούν την υγεία του από την εφαρμογή ενός προπονητικού προγράμματος. Σημαντικό είναι να τονιστεί ότι η διατήρηση της συγκέντρωσης του γαλακτικού οξέος στο αίμα κάτω από τα 4 mmol/L κατά την άσκηση έχει επικρατήσει να θεωρείται ιδανική παράμετρος για τη βελτίωση της αερόβιας αντοχής, της καρδιακής λειτουργίας και του λιπιδαιμικού προφίλ [8].

			·	Στην Εκτίμηση της Αερόβιας Αντοχής. Η εκτίμηση της αερόβιας αντοχής μπορεί να επιτευχθεί με τη μέτρηση ενός μεταβολίτη του αναερόβιου μεταβολισμού, όπως είναι το γαλακτικό οξύ, καθώς τα ενεργειακά συστήματα ανατροφοδοτούνται μεταξύ τους. Πολλές μελέτες υποστηρίζουν ότι η υψηλή απόδοση αντοχής σχετίζεται με την ικανότητα να είναι κάποιος γρήγορος, διατηρώντας ωστόσο τη συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος χαμηλή. Αυτό θα μπορούσε να εξηγηθεί με βάση προσαρμογές που σχετίζονται με την προπόνηση αντοχής, όπως είναι: α) η αύξηση του ποσοστού των λιπιδίων ως πηγή ενέργειας σε σχέση με αυτό των υδατανθράκων κατά την άσκηση μέτριας έντασης και, συνεπώς, η μειωμένη συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο αίμα λόγω μειωμένης παραγωγής του στους μυς, 2) η αύξηση της ταχύτητας απομάκρυνσης του γαλακτικού οξέος από το αίμα. Η αξιολόγηση των προσαρμογών που επέρχονται με την αερόβια προπόνηση μπορεί να γίνει με τη δημιουργία μιας καμπύλης γαλακτικού οξέος – έντασης άσκησης, και ειδικότερα αυξανόμενης έντασης. Για τον σκοπό αυτόν μετράται το γαλακτικό οξύ στο αίμα στο τέλος του κάθε σταδίου πριν την έναρξη του προπονητικού προγράμματος και μερικές εβδομάδες μετά. Η σημασία αυτής της καμπύλης γαλακτικού οξέος – έντασης άσκησης έγκειται στη δυνατότητα αξιολόγησης του προγράμματος και στην αναδιάρθρωσή του με προπονητικές εντάσεις που να προωθούν τις προσδοκώμενες προσαρμογές [8].

			 

			Σημεία προσοχής: Για να είναι συγκρίσιμες οι δύο καμπύλες θα πρέπει ο δοκιμαζόμενος να ακολουθεί τις ίδιες διατροφικές συνήθειες και το ίδιο προπονητικό πρόγραμμα δύο ημέρες πριν τη μέτρηση και να αποφεύγει την έντονη άσκηση μία ημέρα πριν τη μέτρηση [8].

			10.5.1.2 Γλυκόζη

			 

			Περιγραφή: Η γλυκόζη αποτελεί κύρια πηγή ενέργειας. Προέρχεται από τους υδατάνθρακες της τροφής, ενώ η ενδογενής παραγωγή της, κυρίως η ηπατική, γίνεται με τη γλυκογονόλυση (απελευθέρωση γλυκόζης που είναι αποθηκευμένη ως γλυκογόνο) και τη γλυκονεογένεση (σύνθεση γλυκόζης από γαλακτικό οξύ, γλυκερόλη και από τα περισσότερα αμινοξέα). Ρυθμίζεται, όμως, συνεργικά από διάφορες ορμόνες, ώστε η συγκέντρωσή της στο πλάσμα να διατηρείται σταθερή. Έτσι, η γλυκαγόνη και η επινεφρίνη δρουν αντιρροπιστικά στη δράση της ινσουλίνης [6, 8, 10].

			Ερμηνεία: Η συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα μεταβάλλεται με την πρόσληψη τροφής και τη σωματική άσκηση. Τιμές γλυκόζης νηστείας στο αίμα κάτω από 60 mg/dL αναφέρονται ως υπογλυκαιμία. Μετά από έντονη σωματική δραστηριότητα πρέπει να ελέγχονται τα επίπεδα της γλυκόζης, ώστε να προλαμβάνονται υπογλυκαιμικά επεισόδια, μέσω πρόσληψης τροφής και τροποποίησης της άσκησης. Επίσης, η γλυκόζη του αίματος αποτελεί καθοριστικό δείκτη για την πρόγνωση και τη διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη, που χαρακτηρίζεται από μερική ή ολική ανεπάρκεια ινσουλίνης [11, 12].

			10.5.2 Μεταβολίτες των λιπιδίων

			10.5.2.1 Τριακυλογλυκερόλες (Τριγλυκερίδια)

			 

			Περιγραφή: Τα τριγλυκερίδια (TG) αποτελούνται από εστεροποιημένα λιπαρά οξέα. Βρίσκονται στο λίπος της τροφής. Είναι αδιάλυτα μόρια και μεταφέρονται στο πλάσμα με τη βοήθεια άλλων μορίων, όπως είναι τα χυλομικρά και οι πολύ χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες (VLDL) [6]. Τα τριγλυκερίδια υδρολύονται με τη δράση της λιποπρωτεϊνικής κινάσης και δίνουν λιπαρά οξέα, τα οποία προσλαμβάνονται από τα κύτταρα του ήπατος και του λιπώδους ιστού. Τα λιπαρά οξέα αποτελούν σημαντική πηγή ενέργειας του οργανισμού (9 Κcal/g λιπαρού οξέος) [8].

			Ερμηνεία: Η συγκέντρωση της τριακυλογλυκερόλης στον ορό είναι χρήσιμη γιατί σχετίζεται με τον κίνδυνο αθηροσκλήρωσης, τη συσσώρευση δηλαδή αθηρωματικής πλάκας (λιπιδίων και ινώδους) στο εσωτερικό των αιμοφόρων αγγείων, με αποτέλεσμα την προοδευτική τους στένωση και την εμφάνιση στεφανιαίας νόσου ή εμφράγματος. Οι τιμές αναφοράς, όπως και στην περίπτωση της χοληστερόλης που θα δούμε στη συνέχεια, δεν κατηγοριοποιούνται ως φυσιολογικές και παθολογικές, αλλά ως επιθυμητές, χαμηλού και υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση αθηροσκλήρωσης [5]. Στους ασκουμένους, η μέτρηση της τριακυλογλυκερόλης στο αίμα, πέραν της σημασίας της για την παρακολούθηση της υγείας του αξιολογουμένου, παρέχει πληροφορίες για την επίδραση του προπονητικού προγράμματος στο λιπιδαιμικό προφίλ του ασκουμένου, καθώς η συστηματική αερόβια άσκηση μπορεί να μειώσει τη συγκέντρωση των τρικυλογλυκερολών στον ορό του αίματος.

			10.5.2.2 Χοληστερόλη Ολική,  Υψηλής Πυκνότητας Λιποπρωτεϊνών (HDL) και Χαμηλής Πυκνότητας Λιποπρωτεϊνών (LDL)

			 

			Περιγραφή: Η χοληστερόλη (Chol) είναι ένα στεροειδές που αποτελεί σημαντικό δομικό στοιχείο της κυτταρικής μεμβράνης και είναι πρόδρομος ένωση πολλών ορμονών, όπως της προγεστερόνης, της τεστοστερόνης, της οιστραδιόλης και της κορτιζόλης. Η χοληστερόλη, όπως και τα άλλα λιπίδια, μεταφέρεται στον οργανισμό με τη μορφή λιποπρωτεϊνών. Οι λιποπρωτεΐνες ταξινομούνται με βάση την πυκνότητά τους και με αύξουσα σειρά σε: χυλομικρά (CM), λιποπρωτεΐνες πολύ χαμηλής πυκνότητας (VLDL), ενδιάμεσης πυκνότητας (IDL), χαμηλής πυκνότητας (LDL) και υψηλής πυκνότητας (HDL). Οι LDL είναι οι κύριοι μεταφορείς της χοληστερόλης, κυρίως υπό τη μορφή εστέρα, που αντιστοιχεί περίπου στο 60% της ολικής Chol του ορού. Ο προσδιορισμός της ολικής Chol περιλαμβάνει τον προσδιορισμό τόσο της ελεύθερης όσο και της εστεροποιημένης. Τα 2/3 της ολικής Chol βρίσκονται στην εστεροποιημένη μορφή της [5, 6].

			Ερμηνεία: Η χοληστερόλη των LDL έχει χαρακτηριστεί ως «κακή χοληστερόλη», καθώς υψηλές τιμές της σχετίζονται με υψηλή συγκέντρωση εστεροποιημένης χοληστερόλης στο αίμα και, άρα, υψηλό κίνδυνο εμφάνισης αθηροσκλήρωσης. Η χοληστερόλη των HDL θεωρείται «καλή», κυρίως λόγω της μεσολάβησής της στην ανάστροφη μεταφορά χοληστερόλης, κατά την οποία την παραλαμβάνει και τη μεταφέρει ως υπολείμματα σωματιδίων στο ήπαρ, από όπου η χοληστερόλη απεκκρίνεται. Έτσι, υψηλή τιμή χοληστερόλης των HDL σημαίνει μεγαλύτερη απομάκρυνση της χοληστερόλης από τον οργανισμό [5, 6].

			Οι συγκεντρώσεις TG και ολικής χοληστερόλης μπορούν εύκολα να μετρηθούν στο εργαστήριο. Η χοληστερόλη των HDL μπορεί να προσδιοριστεί αφού προηγηθεί μια απλή τεχνική καθίζησης για να διαχωριστεί η HDL από την LDL. Η χοληστερόλη των LDL υπολογίζεται έμμεσα από τον τύπο [5]:

			 

			[LDL-Chol] = [ΟΛΙΚΗ-Chol] – ([HDL-Chol] + [TG]/5)

			 

			Οι παράγοντες της ανωτέρω αντίδρασης εκφράζονται σε μονάδες συγκέντρωσης mg/dL. Ο παράγοντας TG/5 αντιστοιχεί στη συγκέντρωση της χοληστερόλης των VLDL, με την προϋπόθεση ότι η [TG] δεν υπερβαίνει την τιμή των 400 mg/dL [5].

			Οι τιμές της ολικής χοληστερόλης, των LDL και των HDL διακρίνονται σε επιθυμητές, οριακές και υψηλές. Τα όρια των τιμών αυτών μεταβάλλονται, και μάλιστα αυξάνονται, με την ηλικία. Επίσης, η άσκηση επηρεάζει τα επίπεδα των λιποπρωτεϊνών, αυξάνοντας την τιμή της [HDL-Chol] και μειώνοντας τις τιμές των [LDL-Chol] και [TG] στα πλαίσια μιας ισορροπημένης διατροφής. Επειδή, όμως, πολλοί αθλητές λόγω των αυξημένων ενεργειακών απαιτήσεων συμπεριλαμβάνουν στη διατροφή τους μεγάλες ποσότητες τροφίμων πλούσιων σε λίπη, όπως κόκκινο κρέας, γαλακτοκομικά προϊόντα και αυγά, η αξιολόγηση του λιπιδαιμικού προφίλ είναι απαραίτητη για την υγεία τους. Ένας άλλος σοβαρός λόγος είναι η ενδεχόμενη χρήση αναβολικών ανδρογόνων στεροειδών, η οποία μειώνει τα επίπεδα της [HDL-Chol] [8].

			Σημεία προσοχής: Το δείγμα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη μέτρηση χοληστερόλης μπορεί να είναι ορός, πλάσμα ή ακόμα και ολικό αίμα (σε νεότερους αναλυτές). Οι τιμές που δίνονται όμως συνήθως αναφέρονται σε επεξεργασία ορού. Νηστεία πριν την αιμοληψία είναι ενδεδειγμένη για όλους τους τύπους των λιπιδίων, αν και για την ολική χοληστερόλη δεν είναι απαραίτητο [5].

			10.5.2.3 Γλυκερόλη

			 

			Περιγραφή: Η πλήρης υδρόλυση των τριακυλογλυκερολών στα κύτταρα αποδίδει γλυκερόλη και λιπαρά οξέα. Η γλυκερόλη κατά την άσκηση αυξάνει σταθερά όσο διαρκεί η άσκηση, σε αντίθεση με τα λιπαρά οξέα, που δεν ανταποκρίνονται με σταθερό τρόπο [8].

			Ερμηνεία: Η μέτρηση της γλυκερόλης στο πλάσμα θεωρείται καλύτερος δείκτης της ταχύτητας λιπόλυσης από ό,τι τα λιπαρά οξέα. Έτσι, μετρώντας τη γλυκερόλη πριν την άσκηση, κατά τη διάρκεια και στο πέρας της, μπορεί να εκτιμηθεί η επίδραση της άσκησης στην λιπόλυση [8].

			Σημεία προσοχής: Η μέτρηση της γλυκερόλης γίνεται στο πλάσμα και όχι στον ορό [8].

			10.5.2.4 Σύνοψη

			 

			Η εκτίμηση των μεταβολιτών των λιπιδίων είναι σημαντική για την αξιολόγηση και παρακολούθηση του λιπιδαιμικού προφίλ των αθλητών. Είναι, επίσης, σημαντική για την υγεία, καθώς η χοληστερόλη και οι τριακυλογλυκερόλες συσχετίζονται με κίνδυνο εμφάνισης αθηροσκλήρωσης. Τέλος, συμβάλλει στην αξιολόγηση των αερόβιων προπονητικών προγραμμάτων.

			10.5.3 Μεταβολίτες των αμινοξέων

			10.5.3.1 Ουρία

			 

			Περιγραφή: Η ουρία είναι το κύριο προϊόν μεταβολισμού του αζώτου, που προκύπτει από τη διάσπαση πρωτεϊνών και άλλων αζωτούχων ενώσεων. Συντίθεται στο ήπαρ και εκκρίνεται στο αίμα, ώστε να χρησιμοποιηθεί από τον οργανισμό για τη σύνθεση πρωτεϊνών ανάλογα με τις ανάγκες του, αποβάλλεται δε με τα ούρα. Η συγκέντρωσή της στον ορό σχετίζεται άμεσα με την πρόσληψη πρωτεϊνών από την τροφή και από συμπληρώματα διατροφής, καθώς το μεγαλύτερο μέρος αυτών των πρωτεϊνών αποδομείται [5, 8].

			Ερμηνεία: Αυξημένη πρόσληψη πρωτεϊνών αντιστοιχεί σε υψηλά επίπεδα συγκέντρωσης ουρίας στον ορό του αίματος και το ανάλογο ισχύει για τα χαμηλά επίπεδά της. Η μέτρηση της συγκέντρωσης ουρίας στον ορό χρησιμεύει στο να προφυλάσσει τους αθλητές από διατροφικές υπερβολές [7]. Είναι γνωστό, επίσης, ότι χρησιμοποιείται ευρέως και ως δείκτης της νεφρικής λειτουργίας, γιατί η μειωμένη απομάκρυνσή της από τους νεφρούς, άρα η υψηλή συγκέντρωσή της στον ορό, δηλώνει δυσλειτουργία των νεφρών.

			10.5.3.2 Αμμωνία

			 

			Περιγραφή: Η αμμωνία προέρχεται από την απαμίνωση των αμινοξέων αλλά και του AMP. Γι’ αυτό, εκτός από μεταβολίτης των αμινοξέων, ανήκει και στην κατηγορία των ενώσεων με υψηλό δυναμικό μεταφοράς φωσφορικής ομάδας μαζί με την κρεατινίνη. Η συγκέντρωση της αμμωνίας μετριέται στο πλάσμα και σχετίζεται με την αύξηση της συγκέντρωσης του γαλακτικού οξέος στο αίμα κατά την άσκηση. Δεν αυξάνεται, ωστόσο, στον ίδιο βαθμό με αυτόν του γαλακτικού οξέος [8].

			Ερμηνεία: Με τη μέτρησή της εκτιμάται ο βαθμός απαμίνωσης του AMP και των αμινοξέων. Σε έντονη άσκηση, η αμμωνία προέρχεται κυρίως από το AMP, ενώ σε μέτριας έντασης και μεγάλης διάρκειας άσκηση προέρχεται κυρίως από τα αμινοξέα [8].

			Σημεία προσοχής: Η αμμωνία μετριέται στο πλάσμα και όχι στον ορό [8].

			10.5.3.3 Κρεατινίνη

			 

			Περιγραφή: Η κρεατινίνη προέρχεται από την αφυδάτωση της κρεατίνης των ιστών, κυρίως του μυϊκού ιστού, και από την κρεατίνη που περιέχεται στην τροφή. Η ποσότητα κρεατίνης ανά μονάδα μυϊκής μάζας είναι σταθερή και, κατά συνέπεια, τα επίπεδα κρεατίνης του ορού παραμένουν σταθερά. Λόγω της σχέσης αυτής, στους άνδρες παρατηρούνται υψηλότερα επίπεδα κρεατίνης στο αίμα από ό,τι στις γυναίκες [5].

			Ερμηνεία: Η σταθερή παραγωγή κρεατινίνης καθώς και ο σταθερός ρυθμός αποβολής της με τα ούρα την καθιστούν μια απλή και αξιόπιστη βιοχημική δοκιμασία εκτίμησης της σπειραματικής λειτουργίας των νεφρών. Στους αθλητές παρατηρούνται υψηλά επίπεδα κρεατινίνης στα ανώτατα όρια, διότι: 1) συνθέτουν περισσότερη κρεατίνη και φωσφοκρεατίνη, λόγω μεγαλύτερης μυϊκής μάζας σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό, 2) κρεατινίνη απελευθερώνεται στον ορό από την καταστροφή μυϊκών ινών που προκαλείται κατά την έντονη άσκηση και 3) προσλαμβάνουν μεγάλες ποσότητες κρεατίνης με το κρέας ή με αντίστοιχα διατροφικά συμπληρώματα [7, 8]. Για όλους αυτούς τους λόγους, η κρεατινίνη στον ορό των αθλητών παρουσιάζει υψηλές τιμές, χωρίς αυτό να σημαίνει νεφρική δυσλειτουργία, εάν δεν συνυπάρχει άλλη ένδειξη.

			10.6 Ένζυμα

			 

			Τα ένζυμα είναι μόρια που καταλύουν χημικές αντιδράσεις οι οποίες λαμβάνουν χώρα στα κύτταρα διάφορων ιστών και οργάνων του ανθρώπινου σώματος. Κάθε ενζυμικό μόριο μπορεί να καταλύει την αντίδραση μεταξύ πολλών διαφορετικών μορίων και, έτσι, αυτό που μετριέται και αξιολογείται είναι η ενζυμική ενεργότητα ή η καταλυτική δραστικότητα ενός ενζύμου. Η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη μονάδα μέτρησης της ενζυμικής ενεργότητας είναι η μονάδα (Unit, U) και ορίζεται ως η ποσότητα που καταλύει τη μετατροπή ενός μmol υποστρώματος σε προϊόν της αντίδρασης σε χρονικό διάστημα 1 min και σε συγκεκριμένη θερμοκρασία [6, 8].

			Τα περισσότερα ένζυμα που μετρώνται στο πλάσμα είναι κυρίως ενδοκυτταρικά και η ανίχνευσή τους σε αυτό υποδηλώνει βλάβη των κυτταρικών μεμβρανών και, κατ’ επέκταση, των οργάνων από τα οποία προέρχονται. Τα ένζυμα τα οποία αναφέρονται παρακάτω διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην αξιολόγηση των αθλητών. Βρίσκονται σε αφθονία στους μυς και στο ήπαρ και υψηλή τιμή τους στο πλάσμα αντανακλά βλάβη των αντίστοιχων οργάνων.

			10.6.1 Κρεατινική κινάση

			 

			Περιγραφή: Η κρεατινική κινάση (Creatine Kinase, CK) καταλύει αμφίδρομα τη φωσφορυλίωση της κρεατίνης σε φωσφοκρεατίνη από το ATP. Το ένζυμο απαντάται περισσότερο στους μυς (σκελετικό, καρδιακό και λείο) καθώς και στον εγκέφαλο. Υπάρχουν τρεις ισομορφές του και στον σκελετικό μυ κυριαρχεί η ισομορφή CK3 (CK-MM) [8].

			Ερμηνεία: Η CK αποτελεί ίσως τον πιο αξιόπιστο βιοχημικό δείκτη βλάβης των μυϊκών ινών. Αυξάνεται φυσιολογικά ύστερα από άσκηση, ιδιαίτερα έκκεντρης δράσης των μυών, λόγω της αυξημένης βλάβης μυϊκών ινών. Η αύξηση είναι βαθμιαία και κορυφώνεται μία έως δύο ημέρες μετά την άσκηση, ενώ μειώνεται επίσης βαθμιαία προς τις φυσιολογικές της τιμές. Οι αθλητές αναμένεται να παρουσιάσουν υψηλότερες τιμές, λόγω της συστηματικής καταπόνησης των μυών τους, επακόλουθο της προπόνησης. Από την άλλη, η αύξηση της τιμής της CK φαίνεται να είναι μικρότερη στους αθλητές που ασκούνται συστηματικά με συγκεκριμένο είδος προπόνησης σε σχέση με τους μη αθλητές, φαινόμενο το οποίο δεν έχει ερμηνευτεί πλήρως [8].

			10.6.2 Τρανσαμινάσες

			 

			Περιγραφή: Οι τρανσαμινάσες ή αμινοτρανσφεράσες καταλύουν τη μεταφορά μιας αμινομάδας από ένα α-αμινοξύ σε ένα α-κετοξύ συμβάλλοντας στον μεταβολισμό των αμινοξέων. Δύο τρανσαμινάσες χρησιμοποιούνται στη διαγνωστική ενζυμολογία: 1) η ασπαραγινική τρανσαμινάση (AST), γνωστή και ως γλουταμινική οξαλοξική τρανσαμινάση (GOT), η οποία αφθονεί στο ήπαρ, στην καρδιά, στους σκελετικούς μυς και στα ερυθροκύτταρα και 2) η τρανσαμινάση αλανίνης (ALT) ή αλλιώς γλουταμινική πυροσταφυλική τρανσαμινάση (GPT), που αφθονεί στο ήπαρ και στους νεφρούς και λιγότερο στους σκελετικούς μυς [6].

			Ερμηνεία: Από τα δύο αυτά ένζυμα, η ALT χρησιμεύει ως δείκτης ηπατικής βλάβης και υψηλές τιμές της στον ορό μπορεί να συνδέονται με ηπατίτιδα ή κίρρωση [6]. Επειδή η AST βρίσκεται σε μεγαλύτερη συγκέντρωση στα μυϊκά κύτταρα, οι τιμές της στον ορό αυξάνονται έπειτα από έντονη άσκηση, λόγω βλάβης των μυϊκών ινών, αν και η αύξηση αυτή είναι μικρότερη από την αύξηση που παρατηρείται μετά από έντονη άσκηση στη CK [8].

			Σημεία προσοχής: Για τον ακριβή έλεγχο της ηπατικής λειτουργίας στους αθλητές προτιμάται ο προσδιορισμός του ενζύμου γ-γλουταμυλο-τρανσπεπτιδάση (γ-GT), καθώς οι τρανσαμινάσες ALT και AST αυξάνονται με την άσκηση [7].

			10.7 Ορμόνες

			 

			Οι ορμόνες είναι σηματοδοτικές ενώσεις με τις οποίες επιτυγχάνεται η συντονισμένη απόκριση διαφορετικών οργάνων του οργανισμού σε ποικίλες καταστάσεις του οργανισμού, όπως, π.χ. κατά την άσκηση. Ειδικότερα, οι στεροειδείς ορμόνες έχουν το χαρακτηριστικό ότι διαπερνούν την πλασματική μεμβράνη των κυττάρων-στόχων και, συνδεόμενες με υποδοχείς στον πυρήνα του κυττάρου, αλλάζουν τη διαμόρφωσή τους, με αποτέλεσμα την επαγωγή ή καταστολή ορισμένων γονιδίων και την τροποποίηση της γονιδιακής έκφρασης. Ανάλογα με τη βιολογική τους λειτουργία χωρίζονται σε πέντε κατηγορίες: 1) γλυκοκορτικοειδή, 2) αλατοκορτικοειδή, 3) οιστρογόνα, 4) προγεστίνες και 5) ανδρογόνα. Από τις στεροειδείς ορμόνες θα περιγραφούν η κορτιζόλη και η τεστοστερόνη, καθώς είναι σημαντικές για τη βιοχημική αξιολόγηση των αθλητών [8].

			10.7.1 Κορτιζόλη

			 

			Περιγραφή: Η κορτιζόλη ανήκει στην κατηγορία των γλυκοκορτικοειδών, που ανταποκρίνονται κυρίως στην αύξηση της συγκέντρωσης της γλυκόζης στο αίμα. Αν και στο ήπαρ ενισχύουν τη γλυκονεογένεση, τη γλυκογονοσύνθεση και την πρωτεϊνοσύνθεση, στους μυς δρουν πρωτεολυτικά. Σε υψηλές δε συγκεντρώσεις καταστέλλουν το ανοσοποιητικό σύστημα. Η έκκρισή της από τον φλοιό των επινεφριδίων αυξάνεται σε σωματικό και ψυχικό στρες, όπως κατά τη διάρκεια έντονης άσκησης που ξεπερνά το 60% της VO2max, καθώς και ύστερα από έντονη άσκηση με αντιστάσεις. Η συστηματική προπόνηση μετριάζει την αύξηση αυτή. Σε ηρεμία, επίσης, οι αθλούμενοι παρουσιάζουν υψηλότερη συγκέντρωση κορτιζόλης στο πλάσμα από τους μη ασκουμένους [8].

			Ερμηνεία: Η μέτρηση της κορτιζόλης στο πλάσμα, σε κατάσταση ηρεμίας, χρησιμεύει ως δείκτης σωματικού και ψυχικού στρες [7]. Ο προσδιορισμός της μετά από έντονη άσκηση μπορεί να αντανακλά την ανταπόκριση του οργανισμού στην ασκησιογενή επιβάρυνση. Υψηλές συγκεντρώσεις της δεν είναι επιθυμητές, καθώς σχετίζονται με πρωτεϊνόλυση στους μυς [8]. Επίσης, ο λόγος της κορτιζόλης προς την τεστοστερόνη του ορού είναι πιθανός δείκτης του συνδρόμου υπερπροπόνησης [7, 8].

			Σημεία προσοχής: Οι τιμές της κορτιζόλης στο αίμα παρουσιάζουν ημερήσια διακύμανση, υψηλές το πρωί και χαμηλές το βράδυ, γι’ αυτό η επαναληπτική μέτρησή της θα πρέπει να γίνεται την ίδια ώρα της ημέρας. Επισημαίνεται ότι στην υπογλυκαιμία και στην παχυσαρκία εμφανίζονται υψηλές τιμές κορτιζόλης [8].

			10.7.2 Τεστοστερόνη

			 

			Περιγραφή: Η τεστοστερόνη ανήκει στην κατηγορία των ανδρογόνων στερεοειδών ορμονών. Συντίθεται κυρίως στους όρχεις και, σε συνδυασμό με άλλα ανδρογόνα, είναι υπεύθυνη για την ανάπτυξη και τη διατήρηση ολόκληρου του αρσενικού αναπαραγωγικού συστήματος. Έχει αναβολικές δράσεις στους σκελετικούς μυς και προάγει την πρωτεϊνοσύνθεση. Προάγει, επίσης, την ερυθροποίηση, καθώς αυξάνει τη σύνθεση ερυθροποιητίνης στους νεφρούς [8].

			Ερμηνεία: Οι τιμές της τεστοστερόνης στον ορό αυξάνονται με την ηλικία, ενώ από την εφηβεία και μετά το αρσενικό φύλο έχει υψηλότερες τιμές από το γυναικείο. Για τους αθλητές είναι επιθυμητές υψηλές τιμές τεστοστερόνης, λόγω της αναβολικής δράσης της στους μυς [7, 8].

			Σημεία προσοχής: Τα φυσικά ανδρογόνα και τα συνθετικά παράγωγα, τα λεγόμενα αναβολικά, αποτελούν ουσίες ντόπινγκ, λόγω των θετικών επιδράσεων στη μυϊκή μάζα και δύναμη. Η πρόσληψή τους, όμως, στέλνει ψευδές μήνυμα στον εγκέφαλο για τα πραγματικά επίπεδα τεστοστερόνης στον οργανισμό, με αποτέλεσμα να οδηγεί σε μειωμένη έκκριση γοναδοτροπινών από την υπόφυση και, επομένως, μειωμένη σύνθεση τεστοστερόνης από τους όρχεις [8].

			10.8 Δείγμα ούρων

			10.8.1 Γενική εξέταση ούρων

			 

			Περιγραφή: Η γενική εξέταση ούρων (πίνακας 10.2) περιλαμβάνει αρκετούς δείκτες κοινούς με την αιματολογική και βιοχημική εξέταση του αίματος, αλλά και ορισμένους που μετριούνται ειδικά στα ούρα. Όπως και στη γενική αιματολογική εξέταση, εκτός από τον ποσοτικό προσδιορισμό γίνεται και μορφολογική αξιολόγηση των ευρημάτων. Συχνά, η παρουσία κάποιων δεικτών στα ούρα υποδηλώνει παθολογία, όπως συμβαίνει στην περίπτωση της γλυκόζης για τον διαβήτη, της αιμοσφαιρίνης για την αιματουρία και της χολερυθρίνης για τον αποφρακτικό ίκτερο [13].

			Μια γρήγορη αξιολόγηση του δείγματος ούρων επιτυγχάνεται με τη χρήση ειδικών ταινιών. Οι ταινίες αυτές είναι εμποτισμένες με ειδικές χρωματομετρικές αντιδράσεις για την κάθε παράμετρο και η αξιολόγησή τους είναι είτε ποιοτική είτε ημιποσοτική, γίνεται δε με βάση αντίστοιχη χρωματομετρική κλίμακα [13].

			 

			[image: Image3176.PNG] 

			Πίνακας 10.2 Δείκτες γενικής εξέτασης ούρων.

			10.8.1.1 Ειδικό βάρος

			 

			Περιγραφή: Η μέτρηση του ειδικού βάρους (ΕΒ) των ούρων αποτελεί μία από τις σημαντικότερες παραμέτρους της γενικής εξέτασης ούρων, που χρησιμεύει στη διάγνωση παθήσεων των νεφρών. Στα ούρα, ο προσδιορισμός του ΕΒ εκφράζει την ικανότητα των νεφρών να αραιώνουν και να συμπυκνώνουν τα ούρα. 

			Ερμηνεία: Τιμές υψηλότερες από 1010 ερμηνεύονται ως υψηλό ειδικό βάρος, πυκνά ούρα ή υπέρτονα, ενώ τιμές μικρότερες από 1010 ως χαμηλό ειδικό βάρος, αραιά ούρα ή υπότονα. Στους αθλητές, μας ενδιαφέρει να γνωρίζουμε το ποσοστό αφυδάτωσης, ώστε να ακολουθεί αναπλήρωση υγρών. Αυτό γίνεται μέσω καθορισμού του ειδικού βάρους των ούρων. Χρησιμοποιούνται ειδικές ταινίες, εμποτισμένες με δείκτη «μπλε της βρωμοθυμόλης» οι οποίες αποδίδουν χρωματικές αλλαγές που ποικίλλουν από βαθύ μπλε (δείγμα ούρων με μικρή ιοντική συγκέντρωση) έως πράσινο και κιτρινοπράσινο (δείγμα ούρων με αυξημένη ιοντική συγκέντρωση).

			Σημεία προσοχής: Η χρήση χρωματομετρικών ταινιών, αν και αποτελεί απλή μέθοδο, δεν δίνει πάντα έγκυρα αποτελέσματα, ειδικότερα ως προς τις χαμηλές τιμές. Συστήνεται δε να χρησιμοποιούνται τα πρώτα πρωινά ούρα.

			10.9 Ειδικές Κατηγορίες Αθλητών

			 

			Υπάρχουν ορισμένες κατηγορίες αθλητών που απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή στον προγραμματισμό της άσκησής τους. Είναι οι αθλητές που παρουσιάζουν κάποιο πρόβλημα υγείας. Δεν είναι ο σκοπός του παρόντος κεφαλαίου να αναλύσει όλες τις ειδικές αυτές κατηγορίες, ωστόσο, ενδεικτικά, θα αναφερθούν ορισμένες περιπτώσεις.

			10.9.1 Διαβήτης

			 

			Ο διαβήτης είναι μια χρόνια μεταβολική νόσος που χαρακτηρίζεται από μερική ή ολική ανεπάρκεια ινσουλίνης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση υψηλής συγκέντρωσης γλυκόζης στο αίμα. Αντιμετωπίζεται με διατροφή χαμηλή σε λίπη και με χορήγηση φαρμακευτικών σκευασμάτων καθώς και με ενέσιμη χορήγηση ινσουλίνης, σε πιο σοβαρές περιπτώσεις. Η άσκηση συμπεριλαμβάνεται, επίσης, στη θεραπευτική αντιμετώπιση του διαβήτη. Επειδή, όμως, το σύστημα των ορμονών που ρυθμίζει και διατηρεί τη συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα σε φυσιολογικά επίπεδα είναι διαταραγμένο, θα πρέπει να ελέγχονται τα επίπεδά της πριν την άσκηση και κατά τη διάρκειά της και να προσαρμόζονται ανάλογα, για την αποφυγή υπογλυκαιμίας. Είναι καλό να γνωρίζουμε ότι μία ώρα σωματικής άσκησης απαιτεί επιπρόσθετα, πριν ή μετά, 15 g υδατανθράκων. Στην έντονη και παρατεταμένη άσκηση μπορεί να απαιτούνται 15-30 g ανά ώρα [12].

			10.9.2 Αναιμία

			 

			Ως αναιμία χαρακτηρίζεται η κατάσταση του οργανισμού στην οποία εμφανίζονται χαμηλά επίπεδα αιμοσφαιρίνης ή αριθμού ερυθροκυττάρων στο αίμα, με αποτέλεσμα τη μειωμένη ικανότητα μεταφοράς οξυγόνου από τους πνεύμονες στον μυϊκό ιστό για να χρησιμοποιηθεί κατά τη σωματική δραστηριότητα. Έτσι, η μέγιστη αερόβια επίδοση περιορίζεται λόγω της αναιμίας. Η αναιμία μπορεί να είναι χρόνια ή παροδική. Η παροδική επανέρχεται με φαρμακευτική αγωγή. Η χρόνια αναιμία, η οποία οφείλεται σε παθολογικές καταστάσεις, παραμένει και μετά τη φαρμακευτική αγωγή. Έρευνες σε ζώα υποδεικνύουν ότι η αερόβια άσκηση στα αναιμικά άτομα βελτιώνει την αντοχή στην άσκηση, ενώ η υπομέγιστη επίδοση μπορεί να βελτιωθεί σημαντικά μέσω της άσκησης αντοχής. Στους αθλητές θα πρέπει προληπτικά να παρακολουθούνται οι αιματολογικοί δείκτες και οι δείκτες της κατάστασης σιδήρου και με κατάλληλη θεραπεία να αποκαθίστανται τυχόν αποκλίσεις από το φυσιολογικό, ώστε να μην υπάρχουν επιπτώσεις στην υγεία τους αλλά και στην αποτελεσματικότητα του προπονητικού προγράμματος που ακολουθούν [12].

			10.9.3 Αναπηρίες

			 

			Όσο μεγαλύτερη είναι η απώλεια της μάζας κάποιων μυών, τόσο μεγαλύτερη είναι η επιβάρυνση των υπόλοιπων μυϊκών ομάδων του οργανισμού καθώς και των αρθρώσεων, που καλούνται να επωμιστούν τις επιβαρύνσεις που προκαλούνται κατά την άσκηση. Πολλές επιπλέον παράμετροι πρέπει να λαμβάνονται υπόψη στους αντίστοιχους αθλητές, ωστόσο η αφυδάτωσή τους λαμβάνει χώρα πιο εύκολα και θα πρέπει να ελέγχεται τακτικά, καθώς έχουν χάσει σε μεγάλο βαθμό τη θερμορρυθμιστική τους ικανότητα, ειδικότερα δε οι αθλητές με αναπηρίες που προέρχονται από κακώσεις της σπονδυλικής στήλης [12].
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			Κεφάλαιο 11

			Θέματα υγιεινής και ασφάλειας

			Χριστίνα Καρατζαφέρη PhD, Νικόλαος Σύρμος PhD, Βιολέτα Ροκά MD, PhD

			 

			11 Εισαγωγή

			 

			Η κάθε επιμέρους διαδικασία εργομέτρησης (εργαστηριακών μετρήσεων) – συλλογής δεδομένων παρουσιάζει τόσο γενικές όσο και ειδικές απαιτήσεις διασφάλισης της υγιεινής και της ασφάλειας των εξεταστών και των δοκιμαζομένων.

			Για παράδειγμα, σε ένα πανεπιστημιακό εργαστήριο οι μετρήσεις συνήθως υλοποιούνται μέσα σε κτιριακές εγκαταστάσεις πολλαπλών χρήσεων με συγχρωτισμό–συνωστισμό εργαζομένων, ερευνητών, αθλητών, δοκιμαζομένων αλλά και φοιτητών ή επισκεπτών (όπου επιτρέπεται). Επίσης, πολλές δοκιμασίες εργομέτρησης, είτε υλοποιούνται στο πλαίσιο της εκπαιδευτικής εργαστηριακής πρακτικής είτε στο πλαίσιο της επιστημονικής έρευνας ή της παροχής υπηρεσιών, απαιτούν μέγιστη προσπάθεια εκ μέρους του ασκουμένου. Γι’ αυτόν τον σκοπό, όπως ήδη συζητήθηκε στο Κεφάλαιο 1 «Ιατρικός έλεγχος αθλουμένων»,  προϋπόθεση για την ασφαλή συμμετοχή σε μέγιστες προσπάθειες είναι η καλή καρδιαγγειακή υγεία (cardiovascular health status) καθώς και η συνεχής επαγρύπνηση, κάτι που απαιτεί ειδική εκπαίδευση των εργαζομένων/διενεργούντων την εργομέτρηση–καταγραφή και συλλογή δεδομένων. Ιδιαίτερα για τις δραστηριότητες άσκησης, είναι απαραίτητο να υπάρχει ένας εξεταστής εκπαιδευμένος στην παροχή βασικών πρώτων βοηθειών (first aid care), ειδικά καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ), με ή χωρίς τη χρήση αυτόματης εξωτερικής απινίδωσης (automated external defibrillator – AED).

			Επιπρόσθετα, οι απαιτήσεις ασφάλειας και υγιεινής εντείνονται όταν η εργομέτρηση συνδυάζεται με συλλογή βιολογικού δείγματος – βιολογικών υλικών (όπως σάλιο, ούρα, αίμα, βλ. Κεφ. 10) για περαιτέρω βιοχημική ανάλυση, αλλά και από τη χρήση χημικών ουσιών (π.χ. για την προετοιμασία διαλυμάτων ή για τον καθαρισμό/απολύμανση του χώρου και του εξοπλισμού). Ακόμα, ειδικές συνθήκες, όπως  εργομετρήσεις/δοκιμασίες πεδίου (field tests), π.χ. σε κολυμβητήριο, γήπεδο ή γυμναστήριο, μπορούν να δημιουργήσουν επιπλέον προκλήσεις και δυσκολίες.

			Σύμφωνα με τον Jarman, η διαχείριση των κινδύνων (risk management) αφορά την εν γένει μείωση του ρίσκου και των πιθανών επιπτώσεων μέσω διαδικασιών ελέγχου, δηλαδή δράσεων ή παρεμβάσεων που μειώνουν τους πιθανούς κινδύνους σε ένα αποδεκτό επίπεδο [1]. Αυτό επιτυγχάνεται με την εφαρμογή βασικών αρχών, όπως αντικατάσταση (substitution), προφύλαξη (prevention) και μείωση (reduction) της έκθεσης σε κίνδυνο [1]. Η αναγνώριση των κινδύνων, η αξιολόγηση των μέτρων διαχείρισής τους αλλά και η συχνή επαναξιολόγηση των διαδικασιών, είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για ένα ασφαλές περιβάλλον εργασίας.

			Τα παραπάνω δεν επηρεάζουν μόνο τη διαχείριση κινδύνου εν γένει, αλλά έμμεσα καταλήγουν να είναι βασική προϋπόθεση ηθικής διάστασης για τη συμμετοχή των ασκουμένων στις διάφορες μετρήσεις. Εάν οι εξεταστές ή άλλοι χρήστες του εργαστηρίου δεν έχουν σωστή αντίληψη των κινδύνων, τότε δεν θα μπορέσουν να εξασφαλίσουν την πλήρη ενημέρωση των δοκιμαζομένων, τον βασικό δηλαδή όρο για την εξασφάλιση μιας δεοντολογικά αποδεκτής συγκατάθεσής τους [1].

			Είναι, επιπλέον, πολύ σημαντικό να γνωρίζουν όλοι οι εργαζόμενοι στο εργαστήριο, ή στον αθλητικό χώρο, πώς να αντιδράσουν σε κάποιον αιφνίδιο κίνδυνο. Το παρόν κεφάλαιο δεν στοχεύει να υποκαταστήσει τις Εθνικές ή Ευρωπαϊκές Οδηγίες ή τον εσωτερικό κανονισμό ενός Ιδρύματος ή και ενός εργαστηρίου για την ασφάλεια και υγιεινή σε χώρους εργασίας ή σε χώρους άθλησης. Επειδή, όμως, υπάρχει έλλειψη  ειδικών οδηγιών για χώρους εργομέτρησης καθώς και στοχευμένων εκπαιδευτικών/ενημερωτικών δράσεων, στόχος του παρόντος κεφαλαίου είναι να συγκεράσει κάποιες κρίσιμες πληροφορίες από διάφορες πηγές με τις καλές πρακτικές οργανισμών του εξωτερικού και να ενημερώσει τους υπευθύνους και άλλους εμπλεκομένους σε μια εργομέτρηση για την υποχρέωσή τους να οργανώνουν σωστά τον χώρο της εργομέτρησης και τις διαδικασίες της, να είναι ενήμεροι για τις νομικές υποχρεώσεις τους και να γνωρίζουν και να εφαρμόζουν βασικές αρχές υγιεινής και ασφάλειας.

			Οι «καλές συνήθειες» στο εργομετρικό εργαστήριο ή στο αθλητικό πεδίο ελαχιστοποιούν τους κινδύνους και καθιστούν τη διαδικασία της εργομέτρησης ασφαλή και ευχάριστη για τον δοκιμαζόμενο και για όλους τους εμπλεκομένους.

			11.1 Βασική Προσωπική Υγιεινή

			 

			Σκοπός: Πρόληψη της μετάδοσης λοιμώξεων και επιμόλυνσης πληγών.

			Περιγραφή:

			 

			·	Μη βήχετε στο χέρι σας, μη βάζετε το χέρι στο στόμα ή στη μύτη, μην τρίβετε τα μάτια σας (εικόνα 11.1 Α και Β).
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			Εικόνα 11.1. Α Λάθος! Β Σωστός τρόπος προφύλαξης των άλλων γύρω μας κατά τον βήχα.

			·	•	Φοράτε πάντα γάντια προφύλαξης καθώς και μάσκα προφύλαξης, αν χρειάζεται (εικόνα 11.2).

			·	•	Φοράτε πάντα ενδύματα προφύλαξης, ποδιές–φόρμες (εικόνα 11.3).

			 

			[image: Image3201.PNG] 

			Εικόνα 11.2 Τα γάντια προφυλάσσουν τον χρήστη από άμεση επαφή με τα βιολογικά ή άλλα υλικά.
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			Εικόνα 11.3 Η εικονιζομένη, εκτός από γάντια προφύλαξης και εργαστηριακή ποδιά, φορά «κλειστά» υποδήματα και έχει μαζεμένα τα μαλλιά της.

			 

			·	Μην αγγίζετε πόμολα, πληκτρολόγια, το πρόσωπό σας ή άλλους παρευρισκομένους στον χώρο μετρήσεων με τα γάντια προφύλαξης ή με χέρια που δεν έχουν ενδελεχώς απολυμανθεί. 

			·	Πλένετε πάντοτε καλά τα χέρια σας μετά από τη χρήση της τουαλέτας καθώς και πριν ξεκινήσετε μια εργομετρική αξιολόγηση και μετά το πέρας αυτής. 

			·	Χρησιμοποιήστε αντλία με αντιβακτηριδιακό υγρό σαπούνι και αποφύγετε την μπάρα σαπουνιού.

			·	Τα χέρια πλένονται με σαπούνι και νερό (σύμφωνα με τις οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας – ΠΟΥ). Το πλύσιμο πρέπει να διαρκεί περίπου ένα λεπτό τουλάχιστον και να γίνεται σύμφωνα με το πρωτόκολλο του ΠΟΥ: βρέχουμε τα χέρια με τρεχούμενο νερό (όχι ζεστό), απλώνουμε υγρό σαπούνι τρίβοντας διεξοδικά ολόκληρη την επιφάνεια του χεριού (τις παλάμες, τη ράχη, ανάμεσα στα δάχτυλα και τους αντίχειρες και τα νύχια), με προσοχή ώστε να μη δημιουργούνται ερεθισμοί και εκδορές, ξεπλένουμε και στεγνώνουμε καλά με χαρτοπετσέτα (εικόνα 11.4 Α και Β). Εάν φοράμε δαχτυλίδια τα αφαιρούμε. Χρησιμοποιούμε χαρτοπετσέτα για να κλείσουμε τη βρύση και δεν την αγγίζουμε με γυμνά χέρια.
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			Εικόνα 11.4 Α και Β Η διαδικασία πλύσης των χεριών απαιτεί αντισηπτικό υγρό διάλυμα (υγρό σαπούνι και όχι απλό, στερεό σαπούνι) και τρεχούμενο νερό.

			 

			Η απολύμανση με ειδικά διαλύματα, όπως χλωροεξιδίνη (chlorhexidine) ή αντισηπτικό χεριών (π.χ. Bode Sterillium), βοηθάει σημαντικά στην απολύμανση.

			 

			·	Διατηρείτε τυχόν πληγές, εκδορές ή κοψίματα καθαρά και καλυμμένα.

			·	Αποφύγετε την επαφή με άτομα που έχουν ακάλυπτες πληγές.

			·	Εάν μια πληγή δεν μπορεί να καλυφθεί επαρκώς, το άτομο δεν πρέπει να συμμετέχει σε ομαδικές δραστηριότητες και ιδιαίτερα σε αθλήματα επαφής. Επίσης, δεν επιτρέπεται να αγγίζει εξοπλισμό που τον μοιράζεται άμεσα με άλλο άτομο (π.χ. μπάλα, κορύνες κ.α.).

			·	Καταγράψτε τυχόν κοψίματα, εκδορές ή αμυχές, ώστε να παρακολουθείται ο βαθμός κάλυψής τους καθ’ όλη τη διαδικασία εργομέτρησης.

			·	Μην επιτρέπετε να χρησιμοποιούν τις εγκαταστάσεις ξυπόλητα άτομα. Για τη ζύγισή τους ή θα δίνετε καλτσάκια/κάλυμμα του ποδιού μιας χρήσης ή θα απολυμαίνετε προσεκτικά την πλατφόρμα πριν και μετά την κάθε ζύγιση.

			·	Μην χρησιμοποιείτε κοινές υφασμάτινες πετσέτες.

			·	Καθαρίζετε τον εργομετρικό ή άλλο αθλητικό εξοπλισμό με απολυμαντικό σπρέι πριν και μετά την κάθε χρήση.

			·	Καθαρίζετε και απολυμαίνετε όλη την επιφάνεια (πάγκο) εργασίας πριν και μετά τη χρήση της.
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			Εικόνα 11.5 Α Καθαρισμός των χειρολαβών και του πίνακα του δαπεδοεργόμετρου. Β. Καθαρισμός της επιφάνειας εργασίας. Μετά τον καθαρισμό (ή σε συνδυασμό) ακολουθεί απολύμανση.

			Επιπλέον:

			 

			·	Εκπαιδευτείτε στην αναγνώριση των σημείων και των συμπτωμάτων λοίμωξης και ζητήστε ιατρική συνδρομή αν διαπιστώσετε ότι η επούλωση κάποιου τραύματος καθυστερεί ιδιαίτερα.

			·	Η απόρριψη βιολογικού υλικού καθώς και αιχμηρών αντικειμένων γίνεται σε ειδικά δοχεία και ΟΧΙ στους συνήθεις κάδους απορριμμάτων. Υπάρχει άμεσος κίνδυνος τραυματισμού του προσωπικού καθαριότητας (εικόνα 11.6).

			·	Τα βιολογικά (νοσοκομειακά) απόβλητα δεν απορρίπτονται στους γενικούς κάδους, αλλά οδηγούνται στην αποτέφρωση.
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			Εικόνα 11.6 Τα αιχμηρά αντικείμενα που φέρουν βιολογικό υλικό πρέπει να απορρίπτονται σε ειδικό κάδο που φέρει την απαραίτητη σήμανση.

			Σημεία Προσοχής: Ιός της γρίπης: Μπορεί να μεταδοθεί εάν δεν τηρούνται απλοί, βασικοί κανόνες υγιεινής. Με απλά μέτρα υγιεινής η μετάδοση του ιού μπορεί να αποφευχθεί. Ηπατίτιδα και ιός HIV: Μπορούν να μεταδοθούν με το αίμα και τα βιολογικά υγρά. Η χρήση γαντιών κρίνεται απαραίτητη.

			11.2 Βασική Περιβαλλοντική Υγιεινή

			 

			Σκοπός: Πρόληψη της μετάδοσης λοιμώξεων. Επιπλέον, διατήρηση ενός γενικά υγιεινού περιβάλλοντος με την αποφυγή έντονων οσμών και ρύπων και μεγάλων διακυμάνσεων της θερμοκρασίας καθώς και με σωστό φωτισμό. 

			Περιγραφή: Εργαστηριακός Εξοπλισμός: Ο κοινόχρηστος εξοπλισμός που έρχεται σε άμεση επαφή με το δέρμα πρέπει να καθαρίζεται μετά από κάθε χρήση και να αφήνεται να στεγνώσει καλά πριν την επόμενη χρήση. Εξοπλισμός όπως μάσκες, επιστόμια, ελαστικοί ιμάντες κ.α. πρέπει να καθαρίζονται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή, για να εξασφαλίζεται ότι το καθαριστικό δεν θα βλάψει το αντικείμενο ή τον χρήστη.

			Αίθουσες: Οι διαδικασίες καθαρισμού/απολύμανσης και τα χρονοδιαγράμματα πρέπει να συμφωνηθούν με την υπηρεσία καθαριότητας ή την τεχνική υπηρεσία. Κάποιες επιφάνειες πρέπει να καθαρίζονται πολλές φορές (π.χ. τουαλέτες).

			Αερισμός: Ο ρυθμός αερισμού ενός κλειστού χώρου στον οποίο πραγματοποιείται άσκηση πρέπει να κυμαίνεται γύρω στα 0,4 m3/sec και να μην υπολείπεται των 0,2 m3/sec ή να ανανεώνεται πλήρως ο αέρας 6-10 φορές ανά ώρα [2, 3].

			Φωτισμός: Ο κατάλληλος φωτισμός δεν προδιαθέτει απλώς θετικά τους εργαζομένους και τους δοκιμαζομένους αλλά και συμβάλλει στην ασφαλή χρήση του χώρου. Ο ανεπαρκής ή χαμηλός φωτισμός επηρεάζει συνολικά την όραση και την οπτική οξύτητα, κουράζει και δημιουργεί προϋποθέσεις για λάθη ή και ατυχήματα. Είναι σημαντικό οι λαμπτήρες να τοποθετούνται ψηλά και πάνω από το σημείο άσκησης, λαμβάνοντας υπόψη ότι κάποιοι αθλητές έχουν ιδιαίτερα μεγάλο ανάστημα. Όπου δεν επαρκεί ο φυσικός φωτισμός, πρέπει να συμπληρώνεται με τεχνητό φωτισμό. Επιπλέον, πρέπει να αποφεύγονται οι απότομες αλλαγές φωτισμού, οι έντονες σκιές και οι ισχυρές αντανακλάσεις [2].

			Για χώρους όπου πραγματοποιούνται εργασίες που απαιτούν ακρίβεια, η ένταση του φωτισμού πρέπει να κυμαίνεται γύρω στα 1.000 lux, για εργασία γραφείου αρκούν τα 500-700 lux, ενώ στους διαδρόμους αρκούν τα 150 lux [3].

			Σημεία Προσοχής

			 

			·	Μύκητες: Οι μυκητιάσεις επηρεάζουν κατά κανόνα το δέρμα και τα νύχια. Κοινή μυκητίαση στους αθλητικούς χώρους είναι «το πόδι του αθλητή» (tinea pedis). Οι τοπικές αλοιφές είναι συνήθως αρκετά αποτελεσματικές ως προς την άμεση αντιμετώπιση ενός τοπικού δερματικού εξανθήματος. Εντούτοις, οι λοιμώξεις των νυχιών συχνά επιμένουν και απαιτούν μακροχρόνια θεραπεία με αντιμυκητιασικά φάρμακα που λαμβάνονται από το στόμα καθώς και με την εφαρμογή τοπικών αλοιφών. Είναι σημαντικό τα νύχια να στεγνώνουν καλά. Το στεγνό περιβάλλον αποτρέπει την ανάπτυξη των μυκητιάσεων, ενώ το υγρό περιβάλλον ευνοεί την ανάπτυξή τους. Για τους παραπάνω λόγους συναντάμε συχνά μυκητιάσεις σε κολυμβητές και σε αθλητές του υγρού στίβου, όπως επίσης σε αθλουμένους που κάνουν συχνή χρήση κοινόχρηστων ντους. 

			·	MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus_aureus): Οι εγκαταστάσεις, και ιδιαίτερα τα αποδυτήρια, πρέπει πάντα να διατηρούνται ιδιαίτερα καθαρές, είτε έχουν καταγραφεί είτε όχι περιστατικά λοιμώξεων από χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο ανθεκτικό στη μεθικιλλίνη (MRSA). O MRSA είναι ένα Gram θετικό(+) βακτήριο, ένας σταφυλόκοκκος ανθεκτικός στη μεθικιλλίνη, που μπορεί να προκαλέσει απειλητική για τη ζωή σταφυλοκοκκική λοίμωξη. Δεν απειλεί άμεσα τα γενικώς υγιή άτομα, προκαλεί όμως λοίμωξη σε άτομα που για κάποιον λόγο έχουν μειωμένους μηχανισμούς άμυνας [4]. Αν και μέχρι πρότινος αποτελούσε κίνδυνο μόνο στα νοσοκομεία, πλέον έχει επεκταθεί και εκτός νοσοκομείων σε κοινοτικά κέντρα, σχολεία και αθλητικές εγκαταστάσεις [4,5].

			 

			11.3 Σήματα εργασιακής ασφάλειας, προστασίας και υγιεινής

			 

			Σκοπός: Πρόληψη της έκθεσης σε κίνδυνο μέσω προειδοποίησης για υπάρχοντες ή πιθανούς κινδύνους, οδηγιών για χρήση προστατευτικού εξοπλισμού αλλά και καθοδήγησης για την αντιμετώπιση ενός κινδύνου ή την ασφαλή διαφυγή και εκκένωση ενός κτιρίου. Ιδιαίτερα για τις δραστηριότητες άσκησης, είναι κρίσιμο όλοι οι εμπλεκόμενοι να γνωρίζουν πού βρίσκεται η συσκευή αυτόματης εξωτερικής απινίδωσης (ΑΕΑ), εφόσον υπάρχει στο κτίριο ή σε κοντινή εγκατάσταση, καθώς και το πρωτόκολλο εκτάκτου ανάγκης που πρέπει να ακολουθηθεί (κλήση 112 ή 166). Απαραίτητη, επίσης, κρίνεται η συνεχιζόμενη εκπαίδευση στην παροχή πρώτων βοηθειών (first health aid care).

			Περιγραφή και Ερμηνεία: Η εξοικείωση όλων των εργαζομένων στο εργομετρικό εργαστήριο ή στον αθλητικό χώρο με τα διεθνή σήματα εργασιακής ασφάλειας, προστασίας και υγιεινής (ΕΑΠΥ) είναι βασική προϋπόθεση για μια ασφαλή εργομέτρηση [3]. Τα σήματα ΕΑΠΥ χωρίζονται στις εξής κατηγορίες:

			Σήματα απαγόρευσης: Σε κόκκινο κύκλο και λευκό φόντο απεικονίζεται με μαύρη εικόνα η απαγορευμένη δραστηριότητα, η οποία και τέμνεται από μια κόκκινη διάμετρο του κύκλου (όπως το γνωστό σε όλους σήμα της απαγόρευσης καπνίσματος).

			Σήματα διάσωσης: Με πράσινο φόντο και λευκή εικόνα, τα ορθογώνια ή τετράγωνα αυτά σήματα μας καθοδηγούν σε διαδικασίες διάσωσης, όπως: βέλος που υποδεικνύει την έξοδο κινδύνου, πρώτων βοηθειών (σε συνδυασμό με λευκό σταυρό), καρδιά με «κεραυνό», που υποδεικνύει την ύπαρξη αυτόματου εξωτερικού απινιδωτή, οφθαλμός με νιπτήρα, που υποδεικνύει σταθμό πλύσης των ματιών κ.ο.κ.

			Σήματα προειδοποίησης: Με μαύρο περίγραμμα, κίτρινο φόντο και μαύρα σχήματα, αυτά τα τριγωνικά σήματα μας προειδοποιούν για την ύπαρξη κινδύνων, όπως: κρανίο με δύο οστά, που υποδεικνύει την ύπαρξη τοξικών υλικών, δοκιμαστικοί σωλήνες που στάζουν και διαβρώνουν ένα χέρι ή μια επιφάνεια, που υποδεικνύει την ύπαρξη διαβρωτικών ουσιών, ή ένα θαυμαστικό, που υποδεικνύει γενικό κίνδυνο.

			Σήματα πυροσβεστικού υλικού ή εξοπλισμού: Με κόκκινο φόντο και λευκό σχήμα τα ορθογώνια ή τετράγωνα αυτά σήματα μας καθοδηγούν σε διαδικασίες ασφαλούς εκκένωσης ενός κτιρίου (διαφυγής) ή πυρόσβεσης, όπως: βέλος που υποδεικνύει την έξοδο κινδύνου μάνικα ή πυροσβεστήρας, που υποδεικνύουν μέσα καταπολέμησης μιας φωτιάς/πυρόσβεσης.

			Σήματα υποχρέωσης: Με λευκό φόντο και λευκό σχήμα σε γαλάζιο κύκλο τα ορθογώνια ή τετράγωνα αυτά σήματα μας καθοδηγούν στην υποχρεωτική χρήση προστατευτικού εξοπλισμού, όπως: ένα ζευγάρι γάντια, που υποδεικνύει υποχρεωτική προστασία των χεριών, ή ένα πρόσωπο και προστατευτική μάσκα, που υποδεικνύει υποχρεωτική προστασία του προσώπου.

			11.4 Συσκευασία και σήμανση χημικών ουσιών

			 

			Σκοπός: Η πληροφόρηση του χρήστη για τη φύση τυχόν ειδικών κινδύνων που αφορούν ειδικές ουσίες και παρασκευάσματα καθώς και τις οδηγίες ασφαλούς χρήσης αυτών, μέσα από φράσεις και εικόνες που βρίσκονται πάνω στη συσκευασία [6].

			Περιγραφή & Ερμηνεία:

			 

			·	Πώμα ασφαλείας: Το πώμα ασφαλείας δεν επιτρέπει σε παιδιά να ανοίξουν εύκολα ένα πολύ τοξικό ή διαβρωτικό υλικό.

			·	Ανάγλυφη προειδοποίηση κινδύνου: Οι ανάγλυφες προειδοποιήσεις επιτρέπουν στα άτομα με μειωμένη όραση να αντιληφθούν μέσω της αφής την προειδοποίηση κινδύνου.

			·	Αριθμός R και φράσεις κινδύνου: Περιγράφουν ειδικούς κινδύνους και τον τρόπο που τυχόν εισέρχεται μια ουσία στον οργανισμό, είτε ως ένας κίνδυνος ή, σε συνδυασμό φράσεων, πολλοί κίνδυνοι μαζί [7], π.χ. R 45 Μπορεί να προκαλέσει καρκίνο, R 36/38 Ερεθίζει τα μάτια και το δέρμα.

			·	Αριθμός S και φράσεις προστασίας: οι φράσεις που βρίσκονται πάνω σε μια συσκευασία δίνουν οδηγίες για την ασφαλή χρήση του προϊόντος και τις τυχόν ενέργειες αντιμετώπισης των επιβλαβών επιπτώσεών του: πχ «πολύ εύφλεκτο», «επιβλαβές σε περίπτωση κατάποσης», «σε περίπτωση κατάποσης…» [8] π.χ. S 20 Mην τρώτε ή πίνετε όταν το χρησιμοποιείτε, S 36/37 Φοράτε κατάλληλη προστατευτική ενδυμασία και γάντια.

			·	Σύμβολα κινδύνου: Εμφανίζονται ως μαύρα εικονίδια σε πορτοκαλί φόντο με ένα γράμμα και λέξη και προειδοποιούν τους χρήστες για τον βαθμό επικινδυνότητας του περιεχομένου, π.χ. C διαβρωτικό, T τοξικό, Ε εκρηκτικό, Ο οξειδωτικό, F πολύ εύφλεκτο κ.ο.κ

			·	Περιβαλλοντικοί κίνδυνοι: Ανάλογης εμφάνισης σήματα που προειδοποιούν τους χρήστες για τους κινδύνους που προκαλεί η ακατάλληλη απόρριψη του περιεχομένου, π.χ. Ν επικίνδυνο για το περιβάλλον.
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			Εικόνα 11.6 Διεθνή σύμβολα για τη σήμανση επικίνδυνων ουσιών και παρασκευασμάτων. Το γράμμα πάνω από το σήμα υποδηλώνει τον διεθνή όρο (π.χ., C corrosive, F flammable κ.ο.κ.).

			Σημεία Προσοχής

			Συσκευασίες: Είναι κρίσιμο να ΜΗΝ ΑΦΑΙΡΟΥΜΕ ΠΟΤΕ την ετικέτα και το πώμα του κατασκευαστή. Επιπλέον, επειδή πολλές ουσίες ακόμα και σε μεγάλη αραίωση (buffer ή stock solutions) εξακολουθούν να ενέχουν κινδύνους, για τη χρήση τους, είναι κρίσιμο το εργαστήριο να υιοθετήσει ενιαίο «κωδικό» σήμανσης (π.χ. κόκκινη αυτοκόλλητη ταινία για διαβρωτικές και επιβλαβείς ουσίες, πράσινη για αβλαβείς κ.ο.κ.), με την οποία θα είναι εξοικειωμένοι όλοι οι χρήστες. Επιπλέον, η φύση των ουσιών καθορίζει και την ασφαλή απόρριψή τους, διαδικασία με την οποία όλοι οι χρήστες πρέπει να είναι εξοικειωμένοι.

			Σήμανση: Είναι σημαντικό να μην αφαιρείται η σήμανση καθώς και να γίνεται άμεση αντικατάσταση σε περίπτωση βανδαλισμού.

			Διάταξη χώρων: Δεν πρέπει να γίνονται προσθήκες ή αλλαγές χρήσης χώρων χωρίς την ενημέρωση της τεχνικής υπηρεσίας του ιδρύματος, διότι υπάρχει ο κίνδυνος να αποκλειστεί μια απαραίτητη έξοδος διαφυγής. Η τεχνική υπηρεσία είναι υπεύθυνη για τον τελικό έλεγχο των εγκαταστάσεων και των χρήσεων, ώστε να κρατά σε ενημερότητα το κτιριακό σχέδιο αλλά και τα πρωτόκολλα ασφαλείας που ισχύουν σε όλο το ίδρυμα (ή την εταιρεία).

			Μέσα πυρόσβεσης: Όλα τα μέσα πυρόσβεσης πρέπει να είναι κατασκευασμένα σύμφωνα με τα εθνικά και ευρωπαϊκά πρότυπα (π.χ. ΕΛΟΤ Ν3) και να διακινούνται και να συντηρούνται από πιστοποιημένες εταιρείες. Οι πυροσβεστήρες, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, πρέπει να ελέγχονται και να συντηρούνται ετησίως και ανά πενταετία να πραγματοποιείται αναγόμωσή τους, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις (όπως η ΚΥΑ 618/43/05).

			11.5 Πρωτόκολλο Έκτακτης Ανάγκης

			Σκοπός: Σκοπός ενός πρωτοκόλλου έκτακτης ανάγκης είναι η σωστή ανταπόκριση σε κάποιον κίνδυνο ή και η ταχεία εκκένωση του χώρου εργασίας. Το πρωτόκολλο περιλαμβάνει βασικές περιπτώσεις για τις οποίες υπάρχει «σχέδιο εκκένωσης κτιρίου» ή «σχέδιο διαφυγής ή διάσωσης» (π.χ. σεισμός, πλημμύρα, πυρκαγιά), αλλά και προσαρμόζεται ανάλογα με τις πιθανολογούμενες ανάγκες που θα προκύψουν και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των εγκαταστάσεων και του προσωπικού ή των παρευρισκομένων. Η κατά τόπους τεχνική υπηρεσία ή άλλη αρμόδια υπηρεσία του ιδρύματος συντάσσει τέτοια πρωτόκολλα σε συνεργασία με αρμόδιες υπηρεσίες και σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις. Οι υπεύθυνοι των εργαστηρίων οφείλουν να εξοικειώνονται με αυτά τα πρωτόκολλα ή να συμβάλλουν στην προσαρμογή τους στις ιδιαίτερες συνθήκες του χώρου εργασίας και των δράσεων που υλοποιούνται εκεί.

			Περιγραφή

			 

			·	Σε επίπεδο εργομέτρησης, ένα πρωτόκολλο έκτακτης ανάγκης πρέπει να περιλαμβάνει τα βήματα με τα οποία αντιδρά ο εξεταστής σε ένα αιφνίδιο ιατρικό συμβάν ή σε περιβαλλοντικό κίνδυνο.

			·	Επίσης, περιλαμβάνει τη διαδικασία κλήσης άμεσης βοήθειας (βλ. παρακάτω).

			 

			Πρέπει, όμως, να τονιστεί ότι τέτοια πρωτόκολλα ή σχέδια δεν αρκεί απλώς να σχεδιάζονται σωστά, αλλά πρέπει και να πραγματοποιούνται ασκήσεις ετοιμότητας και σωστή εκπαίδευση των εργαζομένων και φοιτητών σε αυτά.

			11.6 Κλήση Άμεσης Βοήθειας

			 

			Σκοπός: Η κλήση εξειδικευμένης βοήθειας για την άμεση παροχή πρώτων βοηθειών, την αντιμετώπιση ανθρωπογενούς ή περιβαλλοντικού κινδύνου ή τη διάσωση ανθρώπων και ζώων.

			Περιγραφή: Όταν καλούμε για βοήθεια, μπορούμε είτε να καλέσουμε συγκεκριμένη υπηρεσία (π.χ. ΕΚΑΒ για θέμα υγείας, Πυροσβεστική για πυρκαγιά κ.ο.κ.), είτε να καλέσουμε τον Ευρωπαϊκό αριθμό 112. Το πλεονέκτημα του αριθμού 112 είναι ότι μπορούμε να τον καλέσουμε ακόμα και από «κινητό» τηλέφωνο χωρίς «μονάδες» ή και κάρτα SIM ακόμα και όταν «δεν έχουμε σήμα». Ισχύει σε όλη την Ευρώπη, και ανάλογα με τη χώρα, ο τηλεφωνητής είτε επεξεργάζεται την κλήση σας απευθείας είτε τη διαβιβάζει στην κατάλληλη υπηρεσία έκτακτης ανάγκης (πίνακας 11.1).

			Δηλώνουμε ΨΥΧΡΑΙΜΑ ΚΑΙ ΜΕ ΕΥΚΡΙΝΕΙΑ: το όνομά μας, το πού βρισκόμαστε, τι συμβαίνει (π.χ. πυρκαγιά στο λεβητοστάσιο, άτομο που δεν αναπνέει, πτώση δέντρου στην οδό ΧΨ κ.ο.κ.), τον αριθμό του τηλεφώνου μας (εάν δεν «φαίνεται») και παραμένουμε στη γραμμή μέχρι να την κλείσει ο τηλεφωνητής. Για να διατηρήσουμε όμως την ψυχραιμίας μας, είναι σημαντικό να έχει γίνει εκπαίδευση σε τέτοιες διαδικασίες [9].

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Διεθνής Αριθμός Κλήσης

						
							
							Κλήση Υπηρεσιών Έκτακτης Ανάγκης

						
					

					
							
							112  (Ισχύει σε όλη την ΕΕ)

						
							
							ΕΚΑΒ 166

						
					

					
							 
							
							Πυροσβεστική 199

						
					

					
							
							Κέντρο δηλητηριάσεων 

							210 7793777 

						
							
							Άμεση Δράση 100

						
					

					
							
							Κέντρο Ελέγχου & Πρόληψης Νοσημάτων  210-5212000

						
							
							Λιμενικό Σώμα     108

						
					

				
			

			

			 

			 

			Πίνακας 11.1 Διεθνής αριθμός κλήσης για καταστάσεις έκτακτης ανάγκης

			Σημεία Προσοχής:

			 

			·	Τοποθεσία: Εάν βρισκόμαστε σε δύσβατη περιοχή (π.χ. ορεινή περιοχή, βουνό, θάλασσα, κλπ) ή δεν γνωρίζουμε την ακριβή τοποθεσία μας, είναι προτιμότερη η κλήση στον αριθμό 112, που έχει δυνατότητες γεωεντοπισμού. Εάν τυχόν περιστατικό συμβαίνει σε εσωτερικό χώρο, είναι καλό, εφόσον υπάρχει άλλος παρευρισκόμενος,

			·	Περιττή–άσκοπη χρήση: Η περιττή–άσκοπη χρήση των αριθμών κλήσεων έκτακτης ανάγκης εκτός του ότι μπορεί να προκαλέσει την άσκοπη κινητοποίηση του συνεργείου διάσωσης, προκαλεί υπερφόρτωση του συστήματος και μπορεί να στοιχίσει τη ζωή σε κάποιον που πραγματικά έχει ανάγκη. Ο φαρσέρ μπορεί να διωχθεί ποινικά. Εάν τυχόν καλέσετε κατά λάθος το 112, οφείλετε να παραμείνετε στη γραμμή και να ενημερώσετε τον τηλεφωνητή ότι η κλήση έγινε από λάθος. Αλλιώς, θα γίνει αποστολή ομάδας έκτακτης ανάγκης επιτόπου, για να επιβεβαιώσει εάν υπάρχει ανάγκη.

			11.7 Γενικά Σημεία Προσοχής

			 

			Βαθμονόμηση εξοπλισμού: η βαθμονόμηση των εργομέτρων πρέπει να γίνεται σε τακτά διαστήματα, σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή (βλ. Κεφ. 1)
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			16.	-Οργάνωση της εργασίας. Pρώτα απ όλα η υγεία και η ασφάλεια. Ένας σύντομος οδηγός.
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			12 Εισαγωγή

			 

			Ο σχεδιασμός της αποτελεσματικής σωματικής αξιολόγησης προϋποθέτει γνώση των φυσιολογικών απαιτήσεων του αθλήματος στο οποίο δραστηριοποιείται ο αθλητής και σωστή εκτίμηση των πιθανών κινδύνων τραυματισμού στο αθλητικό περιβάλλον. Επιπλέον, απαιτεί συνεργασία του εργοφυσιολόγου με τον προπονητή/τεχνικό και τον αθλητή, ώστε να έχει λάβει γνώση των προπονητικών και αγωνιστικών στόχων. Εάν πρόκειται για πρώτη επίσκεψη/εργομέτρηση, είναι απαραίτητο ο αξιολογητής να έχει μελετήσει τον προπονητικό και ιατρικό φάκελο του ασκουμένου.

			Ανάλογα με το περιεχόμενό τους, ορισμένες δοκιμασίες αξιολόγησης πραγματοποιούνται σε κάθε αθλητή ξεχωριστά (π.χ. μέτρηση μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου με εργοσπιρομέτρηση), ενώ κάποιες ομαδικά (π.χ. αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας με δοκιμασίες πεδίου). Η επιλογή της ώρας της ημέρας, η χρονική διάρκεια των μετρήσεων και ο καταμερισμός τους σε περισσότερες από μία ημέρες, η διατροφή κατά τις ημέρες της αξιολόγησης, οι επιλογές ένδυσης και υπόδησης κ.α. αποτελούν παραμέτρους που πρέπει να στοιχειοθετηθούν σωστά και να κοινοποιηθούν εγκαίρως στον αθλητή ή στην ομάδα.

			Η αξιολόγηση του αθλητή δεν περιορίζεται μόνο στις μετρήσεις που γίνονται στο εργαστήριο ή στο πεδίο, όπως παρουσιάστηκαν στα προηγούμενα κεφάλαια. Ο εργοφυσιολόγος μπορεί να αντλήσει πολύτιμες πληροφορίες από την παρατήρηση του αθλητή επί τω έργω καθώς και από την ανάλυση βιντεοσκοπημένου υλικού από την προπόνηση ή τους αγώνες.

			Στο παρόν κεφάλαιο θα συζητηθούν ιδιαιτερότητες ορισμένων αθλημάτων, δηλαδή της αντισφαίρισης, του κλασικού μπαλέτου και της καλαθοσφαίρισης. Αυτές οι ιδιαιτερότητες κατευθύνουν, ανά περίπτωση, τον σχεδιασμό της αξιολόγησης της φυσικής κατάστασης και τα σημεία προσοχής.

			12.1 Αξιολόγηση αντισφαιριστών (αθλητών τένις)

			 

			Ίσως σε κανένα άλλο άθλημα δεν έχουν αλλάξει τόσο δραματικά οι απαιτήσεις του παιχνιδιού όσο στην αντισφαίριση, ιδιαίτερα τις τελευταίες 3 με 4 δεκαετίες. Η αντισφαίριση έχει εξελιχθεί από ένα οικογενειακό παιχνίδι της βικτωριανής εποχής [1] σε ένα άθλημα παρατεταμένης υψηλής τεχνικής, που απαιτεί πολύ ανεπτυγμένη ικανότητα αντοχής στη διαλειμματική άσκηση υψηλής έντασης, όπως φαίνεται και από τα φυσιολογικά χαρακτηριστικά των παικτών υψηλής κατηγορίας (π.χ. υπερτροφία αριστερής κοιλίας [2] κ.α.).

			Σε αντίθεση με άλλα αθλήματα, δεν είναι εύκολο να διαφοροποιηθεί το περιεχόμενο και η συχνότητα της αξιολόγησης με βάση την περιοδικότητα της προπόνησης. Αυτό συμβαίνει γιατί οι επαγγελματίες αθλητές αγωνίζονται σχεδόν 11 μήνες τον χρόνο σε παιχνίδια που μπορεί να διαρκέσουν από 1,5 ως 5 ώρες [3]. Η φυσιολογική επιβάρυνση που δέχεται ο οργανισμός του αθλητή σε ένα παιχνίδι μπορεί να εκτιμηθεί από την ανάλυση των κινήσεών του και του χρόνου άσκησης και ανάπαυσης. Σύμφωνα με μελέτες, ο ενεργός χρόνος παιχνιδιού, δηλαδή ο χρόνος που ο παίκτης κινείται, είναι 20-30% του συνολικού χρόνου παιχνιδιού σε χωμάτινο γήπεδο και 10-15% του συνολικού χρόνου σε γρήγορες επιφάνειες (π.χ. συνθετικές). Σε ένα παιχνίδι, ο παίκτης διανύει 8-12 μέτρα κατά τη διάρκεια ενός πόντου (5-7 δευτερόλεπτα), ενώ κάνει 300-500 κινήσεις υψηλής έντασης σε ένα παιχνίδι διάρκειας 3 σετ. Η σχέση του χρόνου άσκησης-ανάπαυσης είναι περίπου 1:2 έως 1:3 [4].

			Για καλή απόδοση και αποφυγή τραυματισμών, οι αθλητές της αντισφαίρισης χρειάζονται ταχύτητα, ευκινησία και μυϊκή ισχύ στο σύνολο σχεδόν των μυών τους, καθώς και μέση προς υψηλή αερόβια και αναερόβια ικανότητα [4]. Η αξιολόγηση αυτών των συνιστωσών της φυσικής κατάστασης προτείνεται να γίνεται με δοκιμασίες πεδίου (βλ. αναλυτική συζήτηση στη μελέτη [4]).

			Στον πίνακα 12.1 αναφέρονται ενδεικτικά μέσες τιμές επίδοσης αντισφαιριστών υψηλού επιπέδου της γερμανικής ομοσπονδίας, σε επιλεγμένες δοκιμασίες πεδίου όπως παρουσιάζονται στην ανωτέρω μελέτη [4].

			 

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Ηλικιακές κατηγορίες 

						
							
							Δύναμη Χειρολαβής

							(kg)

						
							
							Άλμα με αιώρηση CMJ

							(cm)

						
							
							Ρίψη ιατρικής μπάλας 2kg

							(cm)

						
							
							Σπριντ 10 μέτρων

							(sec)

						
					

					
							 
							
							Άνδρες

						
							
							Γυναίκες

						
							
							Άνδρες

						
							
							Γυναίκες

						
							
							Άνδρες

						
							
							Γυναίκες

						
							
							Άνδρες

						
							
							Γυναίκες

						
					

					
							
							Έως 12 ετών

						
							
							23-25,2

						
							
							22- 24

						
							
							29,9-32,3

						
							
							29,5 -32,3

						
							
							540 – 602

						
							
							538 -570

						
							
							2,03 -1,96

						
							
							2,01 -1,96

						
					

					
							
							Έως 14 ετών

						
							
							29-33

						
							
							29 - 32

						
							
							32,1-34,7

						
							
							30,5 -33

						
							
							670 – 729

						
							
							646 -710

						
							
							1,94 -1,89

						
							
							1,96-1,91

						
					

					
							
							Έως 16 ετών

						
							
							43-49

						
							
							33,6 -36

						
							
							37,6-39,4

						
							
							32,6 -34,2

						
							
							920 -1004

						
							
							740 -810

						
							
							1,82 -1,78

						
							
							1,92 -1,88

						
					

					
							
							Έως 18 ετών

						
							
							53 -58

						
							
							38 -40

						
							
							41,3-42

						
							
							32,3 -35,4

						
							
							1140-1260

						
							
							830 -940

						
							
							1,76- 1,71

						
							
							1,93 -1,87

						
					

				
			

			Πίνακας 12.1 Ενδεικτικές τιμές αναφοράς για την επίδοση σε επιλεγμένες δοκιμασίες πεδίου, ανά ηλικιακή κατηγορία, με βάση τις εκατοστιαίες τιμές ανδρών και γυναικών που αξιολογήθηκαν από τη Γερμανική Ομοσπονδία Αντισφαίρισης (DTB) (στοιχεία από τους Πίνακες 3 και 4 της μελέτης [4]).

			Σημείωση: Παρουσιάζεται η δύναμη χειρολαβής του κυρίαρχου άκρου. Για όλες τις δοκιμασίες παρουσιάζεται ένα διάστημα τιμών «καλής επίδοσης». Έτσι, η «μέτρια» και η «εξαιρετική επίδοση» βρίσκονται αριστερά (<) και δεξιά (>) του αναφερόμενου διαστήματος. Το αντίθετο ισχύει για την επίδοση στο σπριντ 10 m (π.χ. εκεί η εξαιρετική επίδοση για αθλήτρια έως 14 ετών είναι <1,91 sec).

			Σημείο προσοχής: Δύναμη και Ισχύς: η κυριαρχία του σερβίς, ως του πιο κρίσιμου παράγοντα επιτυχίας, αντικατοπτρίζεται στις κακώσεις υπέρχρησης της ωμικής ζώνης [5]. Έτσι, η αξιολόγηση της δύναμης της ωμικής ζώνης και των άνω άκρων είναι κρίσιμης σημασίας. Επιπλέον, η ικανότητα επιτάχυνσης και οι αιφνίδιες αλλαγές κατεύθυνσης στον περιορισμένο χώρο του γηπέδου προϋποθέτουν ιδιαίτερα ισχυρά κάτω άκρα.

			Στην κίνηση του αντιβραχίου και του άκρου χεριού εμπλέκονται 35 μύες, οι περισσότεροι μάλιστα συμβάλλουν στη δύναμη χειρολαβής. Σε πολλά αθλήματα, η δύναμη χειρολαβής διαχωρίζει τους αθλητές υψηλού επιπέδου από τους αθλητές χαμηλότερου επιπέδου [6]. Χωρίς επαρκή δύναμη χειρολαβής ο αντισφαιριστής κινδυνεύει από κακώσεις υπέρχρησης, όπως η επικονδυλίτιδα («ο αγκώνας του τενίστα») αλλά και κακώσεις του ώμου [7], ενώ, αντίστροφα, η βελτίωση της δύναμης χειρολαβής μετά από τραυματισμό είναι προϋπόθεση της καλής μετεγχειρητικής εξέλιξης [8]. 

			Ενδεικτικά, σύμφωνα με στοιχεία της Γερμανικής Ομοσπονδίας Αντισφαίρισης, για τους άνδρες αντισφαιριστές υψηλού επιπέδου> 18 ετών, μια δύναμη χειρολαβής >50 kg για το κυρίαρχο άκρο [4] είναι αναμενόμενη (βλ. πίνακα 12.1).

			 Η δύναμη χειρολαβής, εκτός φυσικά από τους αθλητές της αντισφαίρισης, έχει ιδιαίτερη σημασία για τους αθλητές πάλης [6], γκολφ, καλαθοσφαίρισης κ.α. Επιπλέον, επειδή το μήκος των δακτύλων και το μέγεθος της παλάμης μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά τη δύναμη χειρολαβής [9], και αυτά τα στοιχεία πρέπει να αξιολογούνται (προκειμένου να συνυπολογιστούν στην ερμηνεία της αξιολόγησης αλλά και να γίνουν προσαρμογές στη λαβή της ρακέτας, εφόσον χρειάζεται).

			Δυστυχώς, συχνά η σημασία της δύναμης χειρολαβής παραβλέπεται, διότι θεωρείται «δεδομένη». Επιπλέον, επειδή η αντισφαίριση είναι δημοφιλές άθλημα, η αξιολόγηση της δύναμης χειρολαβής αποκτά μεγαλύτερη σημασία για όσους ασχολούνται με το άθλημα αυτό ακόμη και σε ερασιτεχνικό επίπεδο [10].

			12.2 Αξιολόγηση χορευτών κλασικού μπαλέτου

			 

			Οι χορευτές μπαλέτου, εν αντιθέσει με τους χορευτές σύγχρονου χορού (που συχνά έχουν προηγούμενη προπονητική εμπειρία ως αθλητές/αθλήτριες ενόργανης γυμναστικής), έχουν χαμηλότερα επίπεδα σωματικής επάρκειας και, παραδόξως, συχνά κοντά στα επίπεδα του γενικού πληθυσμού [11]. Η νοοτροπία ότι «η καλύτερη προπόνηση είναι ο χορός» (“studio work alone”) και ο φόβος ότι ένα πρόγραμμα μυϊκής ενδυνάμωσης θα έχει αντιαισθητικό αποτέλεσμα [12], φαίνεται να εξηγούν εν μέρει τα παράδοξα ευρήματα. Η οστεοπενία και η οστεοπόρωση είναι συχνά προβλήματα σε αυτούς τους αθλητές, αφού, ειδικά στις χορεύτριες, παρατηρούνται φαινόμενα αμηνόρροιας, υποθερμιδικής διατροφικής πρόσληψης και διαταραχών της όρεξης (με αναφερόμενα στη βιβλιογραφία χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D) [11]. Επιπλέον, οι τραυματισμοί των κάτω άκρων [13] και της οσφύος είναι συχνοί [11].

			Στην αξιολόγηση δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα σε:

			 

			·	Αξιολόγηση Ανθρωπομετρικών Χαρακτηριστικών και Σωματικής Σύστασης: εκτός από την εκτίμηση του % σωματικού λίπους και των γενικών ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών (βλ. Κεφ. 3), προτείνεται να γίνεται αξιολόγηση τυχόν ανισοσκελίας, στάσης σώματος και πελματογράφημα. Επίσης, συνέντευξη/ερωτηματολόγιο για τις διατροφικές συνήθειες του αξιολογουμένου καθώς και βιοχημικός έλεγχος.

			·	Αξιολόγηση της κινητικότητας των αρθρώσεων: μετρήσεις με γωνιόμετρο σε όλες τις αρθρώσεις, με έμφαση στις τιμές δυναμικού μέγιστου εύρους.

			·	Ισοκινητική Δυναμομέτρηση: με έμφαση στην αποκάλυψη ανισορροπιών δεξιάς με αριστερή πλευρά καθώς και στην αξιολόγηση της ροπής αγωνιστών–ανταγωνιστών γύρω από την άρθρωση του γόνατος (βλ. Κεφ. 5), αφού η βαρύτητα των τραυματισμών της οσφύος συσχετίζεται με τη διαταραγμένη αναλογία δύναμης των καμπτήρων–εκτεινόντων του γόνατος [11]. Είναι σημαντικό η αξιολόγηση να περιλαμβάνει και αργές γωνιακές ταχύτητες, αφού μελέτες έχουν δείξει υψηλή συσχέτιση της παραγόμενης ροπής σε τέτοιες ταχύτητες με τη βαρύτητα του τραυματισμού των κάτω άκρων, ιδιαίτερα στις γυναίκες [13].

			12.3 Αξιολόγηση δρομέων ταχύτητας

			 

			Το μήκος και η συχνότητα του διασκελισμού είναι παράμετροι καθοριστικής σημασίας για την τελική δρομική ταχύτητα (βλ. Κεφ. 8). Η καταγραφή και αξιολόγηση κινηματικών και χωροχρονικών στοιχείων κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης ενός σπριντ, για την αξιολόγηση του μήκους και της συχνότητας του διασκελισμού, μπορεί να βοηθήσει στην εξειδίκευση της μετέπειτα παρέμβασης, να κατευθύνει τον σχεδιασμό της αξιολόγησης αλλά και να προβλέψει την επίδοση.

			Για παράδειγμα, όταν ο Usain Bolt έκανε το παγκόσμιο ρεκόρ των 100 m το 2009 στο Παγκόσμιο Πρωτάθλημα του Βερολίνου με χρόνο 9.58 sec, η μέση δρομική του ταχύτητα ήταν 10.44 m/sec, ενώ ο μέσος όρος της συχνότητας και του μήκους των διασκελισμών του ήταν 4.23 Hz (διασκελισμοί/ δευτερόλεπτο) και 2.47 m (δεδομένα από Graubner & Nixdorf, 2011 [14] και Krzysztof & Mero, 2013 [15]). Σημειώνεται ότι οι μέγιστες τιμές δρομικής ταχύτητας, συχνότητας και μήκους διασκελισμών του Bolt σε αυτήν την κούρσα ήταν 12.34 m/sec (στο διάστημα από 70-80 m), 4.70 Hz (στο διάστημα από 30-40 m) και 2.94 m στο διάστημα από 80-90 m) [15]. Στην εικόνα 12.1 φαίνεται ότι κατά τα πρώτα 10 έως 20 m ενός δρόμου ταχύτητας παρατηρείται η μέγιστη επιτάχυνση, ενώ η μέγιστη ταχύτητα επιτυγχάνεται μεταξύ των 40 και 60 m.

			Για τον λόγο αυτόν, κατά τις δοκιμασίες αξιολόγησης της δρομικής ταχύτητας, η επίδοση στην απόσταση 0-5 ή 0-10 m (και σπανιότερα 0-20 m) χρησιμοποιείται για να αξιολογηθεί η ικανότητα επιτάχυνσης, ενώ η ταχύτητα που επιτυγχάνεται στο διάστημα 30-40 m χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της μέγιστης δρομικής ταχύτητας [16]. Λόγω της κόπωσης και συνεπώς της μείωσης της ταχύτητας που παρατηρείται μετά τα 50-60 m, σπάνια χρησιμοποιούνται αποστάσεις πάνω των 40 m για την αξιολόγηση της δρομικής ταχύτητας αυτών των αθλητών.

			Αξίζει να σημειωθεί ότι η μέγιστη ταχύτητα και επιτάχυνση είναι δύο ξεχωριστές συνιστώσες της απόδοσης στα σπριντ. Μπορεί να συσχετίζονται (r=0.56-0.87), αλλά δεν εξαρτώνται πλήρως από τα ίδια χαρακτηριστικά του αθλητή και συνεπώς μπορεί να βελτιωθούν με διαφορετικές μεθόδους [16]. Έτσι, τα σωματομετρικά προσόντα του Bolt (ύψος: 1.96 m σε σύγκριση με ύψος 1.77-1.79 m των σπρίντερ που τον συναγωνίζονται στους τελικούς αγώνες) και ιδίως ο μεγάλος διασκελισμός του (μέσος όρος 2.47 m σε σύγκριση με τα 2.23 m που είναι ο μέσος όρος διασκελισμού των έως σήμερα αντιπάλων του στους τελικούς αγώνες) του δίνουν σημαντικό πλεονέκτημα, ιδίως στα τελευταία μέτρα της κούρσας. Ο μεγάλος διασκελισμός του Bolt σε συνδυασμό με τη μεγάλη δύναμη που εφαρμόζει στο έδαφος στον μικρό χρόνο επαφής του πέλματός του του με το έδαφος, του δίνει τη δυνατότητα να καλύπτει την απόσταση των 100 m με 40.9 διασκελισμούς, ενώ ο μέσος όρος για τους αντιπάλους του φιναλίστ είναι μεταξύ 44.5 και 45.7 διασκελισμών [17].

			 

			[image: Image3367.PNG] 

			Εικόνα 12.1 Δρομική ταχύτητα ανά διαστήματα 10 m κατά τη διάρκεια της κούρσας όπου ο Usain Bolt πέτυχε το παγκόσμιο ρεκόρ 100 m, καταγράφοντας χρόνο 9.58 sec.

			12.4 Αξιολόγηση καλαθοσφαιριστών

			 

			Η καλαθοσφαίριση είναι ένα από τα πιο διαδεδομένα αθλήματα στον κόσμο και ένα από εκείνα που περιλαμβάνονται στο πρόγραμμα των Ολυμπιακών Αγώνων κάθε τέσσερα χρόνια. Η τεχνική και η τακτική διαδραματίζουν πρωτεύοντα ρόλο στην επίδοση σε αυτό το άθλημα, όμως τις τελευταίες τρεις δεκαετίες το παιχνίδι έχει γίνει πιο γρήγορο και πιο εντυπωσιακό και οι αθλητές παρουσιάζουν υψηλά ταχοδυναμικά χαρακτηριστικά, με τις απαιτήσεις στον αναερόβιο μεταβολισμό (διάσπαση φωσφοκρεατίνης και αναερόβια γλυκόλυση) [18][19] να είναι έντονες σε διάφορες φάσεις ενός αγώνα. Επίσης, η αερόβια ικανότητα είναι σημαντική για τη γρήγορη αποκατάσταση των αθλητών μεταξύ έντονων αναερόβιων προσπαθειών (πίνακας 12.1).

			Στο Κέντρο Έρευνας και Αξιολόγησης της Φυσικής Απόδοσης (ΚΕΑΦΑ) του ΤΕΦΑΑ Τρικάλων, αλλά και αλλού, μια δέσμη αξιολόγησης των καλαθοσφαιριστών περιλαμβάνει:

			 

			·	Αξιολόγηση Ανθρωπομετρικών Χαρακτηριστικών και Σωματικής Σύστασης: εκτός από την εκτίμηση του % σωματικού λίπους και των γενικών ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών (βλ. Κεφ. 3), προτείνεται να γίνεται αξιολόγηση τυχόν ανισοσκελίας, στάσης σώματος και πελματογράφημα.

			·	Αξιολόγηση της κινητικότητας των αρθρώσεων: με έμφαση στο γόνατο, ισχίο και ωμική ζώνη (βλ. Κεφ. 9). Επιπλέον, προτείνεται η αξιολόγηση του εύρους κίνησης της ποδοκνημικής, ιδίως εάν στο ιστορικό του αθλητή υπάρχουν τραυματισμοί στη συγκεκριμένη άρθρωση.

			·	Δύναμη χειρολαβής: συζητήθηκε παραπάνω.

			·	Ισοκινητική Δυναμομέτρηση: με έμφαση στην αποκάλυψη ανισορροπιών δύναμης μεταξύ δεξιάς και αριστερή πλευράς καθώς και στην αξιολόγηση της ροπής αγωνιστών–ανταγωνιστών μυών στην άρθρωση του γόνατος (βλ. Κεφ. 5).

			·	Αερόβια Ικανότητα: εργοσπιρομετρικός προσδιορισμός της μέγιστης πρόσληψης Ο2. Μπορεί να αντικατασταθεί από την εκτίμηση της μέγιστης πρόσληψης Ο2, μέσω της δοκιμασίας 20 m Shuttle RunTest [20], η οποία καλό είναι να πραγματοποιείται στο γήπεδο και με τη συνήθη αθλητική περιβολή. Επειδή η δοκιμασία αυτή περιλαμβάνει αλλαγές κατεύθυνσης, θεωρείται πιο εξειδικευμένη από ό,τι μια δοκιμασία σε δαπεδοεργόμετρο (βλ. Κεφ. 6).

			·	Αναερόβια ικανότητα: δοκιμασία μέγιστης ισχύος 30 sec κατά Wingate στο εργοποδήλατο. Προτεινόμενη τροποποίηση είναι και η δοκιμασία 10 sec.

			·	Κατακόρυφο άλμα (SJ, CMJ, βλ. Κεφ. 5).

			·	Ταχύτητες 10 m – 20 m – 30 m (βλ. Κεφ. 8).

			·	Μέγιστη ταχύτητα με μπάλα (οι παραπάνω αποστάσεις με μπάλα).

			·	Δοκιμασίες ευκινησίας (βλ. Κεφ. 8).

			 

			Σημείο Προσοχής: Οι επιδόσεις των παικτών διαφέρουν ανάλογα με τη θέση του αθλητή και την κατηγορία.
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			Πίνακας 12.2 Χαρακτηριστικά και ενδεικτικές τιμές επίδοσης σε καλαθοσφαιρίστριες. Η πρόβλεψη της μέγιστης πρόσληψης Ο2, όπου αναφέρεται, έγινε μέσω της δοκιμασίας 20 m Shuttle Run Test.

			 

			12.5 Συμπεράσματα

			 

			Το περιεχόμενο της σωματικής αξιολόγησης είναι σημαντικό να προσαρμόζεται με βάση τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του αθλήματος αλλά και του αθλητή (φύλο, επίπεδο επίδοσης, ηλικία, ιστορικό). Οι περιπτώσεις που περιγράφηκαν παραπάνω προσφέρουν στον ενδιαφερόμενο αναγνώστη κάποιες κατευθύνσεις για το πώς θα προσεγγίσει τον σχεδιασμό και την υλοποίηση της αξιολόγησης του αθλητή. Ο ειδικός της άσκησης οφείλει να παρακολουθεί τη βιβλιογραφία και να παραμένει ενήμερος για τις εξελίξεις σχετικά με τις τιμές αναφοράς, τις τροποποιήσεις πρωτοκόλλων και τις τεχνικές βελτιώσεις του εξοπλισμού, ώστε να μπορεί να προσφέρει βέλτιστες υπηρεσίες επιστημονικής υποστήριξης των αθλητών.
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