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Περίληψη 

Ο σκοπός της µελέτης ήταν να εξεταστεί η επίδραση της διαλειµµατικής προπόνησης σε κυκλοεργόµετρο 
στη συστολική και διαστολική αρτηριακή πίεση αίµατος. Το δείγµα αποτέλεσαν 46 αγόρια ηλικίας 13 ετών 
που χωρίστηκαν σε 4 οµάδες δύο οµάδες άσκησης (Α και Γ) και δύο οµάδες ελέγχου (Β και ∆). Η οµάδα άσκησης 
Α (n=12) αποτελούνταν από 13χρονα απροπόνητα αγόρια και η οµάδα Β (n=10) αντίστοιχα ως οµάδα ελέγ-
χου, ενώ η οµάδα άσκησης Γ (n=13) αποτελούνταν από 13χρονους καλαθοσφαιριστές και η οµάδα ∆ (n=11) 
αντίστοιχα ως οµάδα ελέγχου. Οι οµάδες Α και Γ συµµετείχαν σε ένα πρόγραµµα προπόνησης διάρκειας 10 
εβδοµάδων, 3ηµέρες/εβδοµάδα σε κυκλοεργόµετρο µε υψηλές επιβαρύνσεις 6 x 2 λεπτά (Καρδιακή Συχνό-
τητα 170-180 bpm) και χαµηλές επιβαρύνσεις 4 λεπτά (ΚΣ 120-130 bpm), που περιείχε διατατικές ασκήσεις. 
Οι οµάδες ελέγχου Β και ∆ συµµετείχαν µόνο στο πρόγραµµα φυσικής αγωγής του σχολείου και στην καλα-
θοσφαιρική προπόνηση της οµάδος αντίστοιχα. Η συστολική και διαστολική πίεση αίµατος λήφθηκε στην 
αρχή και στο τέλος της περιόδου. Στην αρχή της περιόδου κατάρτισης καµία σηµαντική διαφορά δεν βρέθη-
κε µεταξύ των οµάδων άσκησης και ελέγχου. Μετά το τέλος της περιόδου προπόνησης, η συστολική, και δια-
στολική πίεση αίµατος µειώθηκαν στατιστικά σηµαντικά (p<.01, p<.05) στην οµάδα άσκησης των απροπόνη-
των αγοριών (Α), ενώ παρέµεινε στα ίδια περίπου επίπεδα για την οµάδα ελέγχου Β. Μείωση της πίεσης πα-
ρουσίασε και η οµάδα άσκησης των καλαθοσφαιριστών (Γ) σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου ∆ που όµως δεν 
ήταν στατιστικά σηµαντική. Τα ευρήµατα της µελέτης υποστηρίζουν, ότι το πρόγραµµα προπόνησης σε κυ-
κλοεργόµετρο µε υποµέγιστες εντάσεις όταν εφαρµόζεται στις αναπτυξιακές ηλικίες αποτελεί ερέθισµα για 
µείωση της συστολικής και διαστολικής αρτηριακής πίεσης ηρεµίας. 

 
Λέξεις κλειδιά: Συστολική, διαστολική αρτηριακή πίεση, έφηβα αγόρια, καλαθοσφαίριση, κυκλοεργόµετρο, διαλλειµατι-

κή προπόνηση. 
 

The Effects of Cycle Ergometer Training on Blood Pressure in  
Young Basketball Players and Untrained Boys. 
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Abstract 
The purpose of the present study was to examine the effects on resting systolic and diastolic blood pres-

sure, after 10 weeks strength training program on cycle ergometer. Forty six boys 13 year-olds participated in 
this study. Subjects were divided into four groups, two exercise groups A (n=12 untrained boys) and C (n=13 
basketball players) and two control (B and D) respectively. Exercise groups participated in an interval exercise 
program (10 weeks, 50min/ day, 3days/week) of high intensity workload (HR 170-180 bpm) 6x2 min followed 
by 4 min of low intensity workload (HR of 120-130 bpm) of floor training. Boys of control groups B and D par-
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ticipated only in the school physical education courses or basketball team training program respectively. Sys-
tolic and diastolic blood pressure measurements were taken at the beginning and at the end of the training 
period. At the beginning of the training period no significant differences were found for systolic and diastolic 
blood pressure between groups. At the end of the training period, systolic and diastolic blood pressure sig-
nificantly decreased in the training group A only. On the contrary, no significant differences were observed 
at the end of the 10-weeks training period for the training group C and for the control groups. The findings 
suggest that the type of exercise used by the training group appears to be a stimulus for decreasing systolic 
and diastolic blood pressure in untrained pubescence boys.  

 
Key words: systolic, diastolic, blood pressure, interval training, basketball players, pubescence boys, cycle ergometer. 

 

Εισαγωγή 

Η υψηλή αρτηριακή πίεση αίµατος και η παχυ-
σαρκία είναι οι δύο από τα σηµαντικότερα προβλή-
µατα υγείας στη σύγχρονη κοινωνία και οι κυριό-
τεροι παράγοντες κίνδυνου για καρδιαγγειακές πα-
θήσεις στους ενήλικες, συνήθως εµφανίζονται από 
την νεαρή ηλικία (Paffenbarger & Lee, 1996). Υπάρ-
χουν σοβαρές ενδείξεις ότι η τάση για την πίεση αί-
µατος φαίνεται να ακολουθεί από την παιδική ηλι-
κία στην ενηλικίωση (Lauer, Burns, Mahoney, & Tipton, 
1989). Υπάρχουν αρκετές µελέτες που προτείνουν 
ότι, ειδικά κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας και 
της εφηβείας, η σωµατική δραστηριότητα και το επί-
πεδο φυσικής ικανότητας µπορούν να προστατεύ-
σουν από την καρδιαγγειακή πάθηση (Kannel, Wilson, 
& Blair, 1985).  

Παρά το ότι υπάρχουν αρκετές δηµοσιεύσεις σχε-
τικά µε την επίδραση της άσκησης στην αρτηριακή 
πίεση σε υγιείς ενήλικες, τα αποτελέσµατα τους είναι 
αντιφατικά. Μερικοί ερευνητές δεν παρατήρησαν 
οποιαδήποτε µείωση στην πίεση αίµατος µετά από 
την περίοδο άσκησης (Wijnen et al., 1994). Άλλοι 
πάλι παρατήρησαν µια µείωση στη συστολική και 
διαστολική πίεση αίµατος µετά από 4 εβδοµάδες της 
κατάρτισης (Meredith et al., 1990). 

Μελέτες σε υπερτασικά άτοµα κατά τη διάρκεια 
της εφηβείας έδειξαν ότι η µακροπρόθεσµη φυσική 
άσκηση επιδρά θετικά στην µείωση της πίεσης αίµα-
τος. Ο Hagberg et al., (1983) διαπίστωσαν ότι και η 
συστολική και διαστολική πίεση αίµατος µειώθηκε 
σηµαντικά µε την άσκηση σε έφηβους υπερτασικούς, 
εντούτοις, δεν επιτεύχθηκε πλήρως η κανονικοποί-
ηση της πίεσης αίµατος.  

Αντικρουόµενα είναι και τα αποτελέσµατα ως 
αφορά την πίεση αίµατος και την φυσική δραστηρι-
ότητα στη νεαρή ηλικία, οι De Man, van Stiphout, 
Grobbee, Hofman και Valkenburg (1989) δεν βρήκαν 
σηµαντική σχέση µεταξύ της πίεσης αίµατος και της 
φυσικής δραστηριότητας σε υγιή προ-εφηβικά αγό-
ρια ηλικίας 8-10 έτη. Οι Sundberg και Elovainio (1982) 
επίσης δεν βρήκαν οποιεσδήποτε διαφορές στην πίε-
ση αίµατος µεταξύ των αθλητών δρόµων αντοχής 
και των απροπόνητων αγοριών ηλικίας 12-16 ετών. 
Αντίθετα, άλλοι ερευνητές έχουν αναφέρει σηµαντι-

κές διαφορές που επέρχονται λόγω της φυσικής δρα-
στηριότητας στην αρτηριακή πίεσης αίµατος (Dwyer 
& Gibbons, 1994; Fraser, Phillips, & Harris, 1983; Gutin 
et al., 1990; Harshfield et al., 1990; Hofman, Walter, 
Connelly, & Vaughan, 1987; Sallis, Patterson, Buono, 
& Nader, 1988). 

Η ασυµφωνία των ερευνών για τις επιδράσεις 
της άσκησης στη συστολική και διαστολική πίεση του 
αίµατος (Armstrong & Welsman, 1997) µπορεί να 
οφείλεται σε διαφορετικές µεθοδολογικές προσεγγί-
σεις, καθώς και στον τύπο της άσκησης, την ένταση 
και τη διάρκεια της, όπως και το επίπεδο των ασκού-
µενων που περιλαµβάνονται στις διάφορες µελέτες. 
∆εδοµένου ότι οι κύριοι παράγοντες κινδύνου για 
την καρδιαγγειακή πάθηση στους ενηλίκους εµφα-
νίζονται να είναι η συνέπεια µιας διαδικασίας που 
αρχίζει στην παιδική ηλικία, θα ήταν χρήσιµο να 
γνωρίζουµε τα αποτελέσµατα της άσκησης σε αυτούς 
τους παράγοντες κινδύνου σε έφηβα αγόρια, αλλά 
και σε έφηβους αθλητές καλαθοσφαίρισης. 

Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να εξετα-
στούν οι τιµές ηρεµίας της πίεσης αίµατος καθώς επί-
σης και να εξεταστούν τα αποτελέσµατα της προπό-
νησης µε υποµέγιστες εντάσεις σε κυκλοεργόµετρο 
σε αυτές τις µεταβλητές σε υγιείς απροπόνητους έφη-
βους και καλαθοσφαιριστές. 

Μέθοδος και ∆ιαδικασία 

Συµµετέχοντες  

Σαράντα έξι (n=46) αγόρια ηλικίας 13 ετών, συµ-
µετείχαν σε αυτήν τη µελέτη. Τα άτοµα χωρίστηκαν 
σε τέσσερεις οµάδες. ∆ύο οµάδες άσκησης Α (n=12) 
που αποτελούνταν από απροπόνητα αγόρια ηλικίας 
13 ετών, και Γ (n=13) που αποτελούνταν από καλαθο-
σφαιριστές της ίδιας ηλικίας, και δύο οµάδες ελέγχου 
Β (n=10) και ∆ (n=11) αντίστοιχα. Οι συµµετέχοντες 
καλαθοσφαιριστές προέρχονταν από την ίδια καλα-
θοσφαιρική οµάδα, ώστε να µη διαφοροποιείται η 
προπονητική επιβάρυνση που δέχονταν στο προπο-
νητικό πρόγραµµα καλαθοσφαίρισης.  

Η εφηβική κατάσταση των ατόµων εξετάστηκε 
από την τριχοφυΐα του εφηβαίου, το µέγεθος του πέους 
και την ανάπτυξη των όρχεων, σύµφωνα µε τα κριτή-
ρια που περιγράφηκαν από τον Tanner (1962). Η σε-
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ξουαλική ωρίµανση των συµµετεχόντων βρίσκονταν 
στα στάδια 2-4. Όλα τα άτοµα ήταν υγιή, χωρίς να 
έχουν βεβαρηµένο µυοσκελετικό ή νευρολογικό ιστο-
ρικό. Πριν την έναρξη του προπονητικού προγράµ-
µατος τα άτοµα εξετάστηκαν από αθλητίατρο.  

Μετρήσεις - Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 

Ανάστηµα: Η µέτρηση του αναστήµατος έγινε στο ανα-
στηµόµετρο (Seca) και οι εξεταζόµενοι µετρήθηκαν 
χωρίς παπούτσια. Οι τιµές καταγράφονταν κατά προ-
σέγγιση 1cm.  

Σωµατικό βάρος: Το σωµατικό βάρος µετρήθηκε σε ηλε-
κτρονική ζυγαριά ακριβείας (Seca). Οι τιµές κατα-
γράφονταν κατά προσέγγιση 0.1Kg. Οι εξεταζόµε-
νοι ήταν χωρίς παπούτσια, φορώντας φανελάκι και 
αθλητικό παντελονάκι. 

Καρδιακή συχνότητα ηρεµίας: H καρδιακή συχνότητα 
ηρεµίας µετρήθηκε µε καρδιοσυχνόµετρο (Sport Tester 
ΡΕ 3000 Polar Electro) στην ύπτια κατάκλιση στο 
εξεταστικό κρεβάτι ύστερα από 5 λεπτών ανάπαυση. 

Αρτηριακή πίεση: Η αρτηριακή πίεση, συστολική και 
διαστολική, µετρήθηκε µε υδραργυρικό πιεσόµετρο 
(Baumanometer W.A. Baum Co. Inc.Copiague N.Y. 
USA) σε κατάσταση ηρεµίας. Οι µετρήσεις έγιναν 
στην ύπτια κατάκλιση µετά ανάπαυση 5 λεπτών.  

Πρόγραµµα προπόνησης των οµάδων άσκησης. 

Η προπόνηση που εφαρµόστηκε ήταν διαλειµµα-
τικού τύπου και περιλάµβανε έντονη και ήπια µυϊ-
κή προσπάθεια συνολικής διάρκειας 50-55 λεπτών. 
Εκτελούνταν 3 φορές την εβδοµάδα για 10 εβδοµά-
δες. Το πρόγραµµα άρχιζε µε προθέρµανση 8-10 
λεπτών και περιλάµβανε ελαφρύ τρέξιµο και ελεύ-
θερες γυµναστικές ασκήσεις έτσι ώστε να επιστρα-
τεύονται µεγάλες µυϊκές οµάδες. Μετά την προθέρ-
µανση το πρόγραµµα προπόνησης εκτελούνταν 
εναλλάξ µε έντονη και ήπια µυϊκή προσπάθεια.  

Η ένταση (watts) ήταν ατοµική και βασίστηκε σε 
δοκιµασία µέγιστου φορτίου, που έγινε πριν την προ-
πονητική περίοδο για να καθοριστούν τα ποσοστά 
της ατοµικής επιβάρυνσης της προπόνησης και εφαρ-

µοζόταν συνολικά 6 φορές στο κυκλοεργόµετρο. Το 
φορτίο σε κάθε σκληρή φάση αντιστοιχούσε στο 80-85% 
της µέγιστης προσπάθειας κάθε ατόµου. Κάθε έντο-
νη προσπάθεια ήταν διάρκειας 2 λεπτών και εκτελού-
νταν µε προοδευτική επιβάρυνση ανά 30 sec µε περι-
στροφή του τροχοπεδικού κοχλία από τον ασκούµενο. 
Η αρχική επιβάρυνση κυµαίνονταν στο 65% περί-
που της µέγιστης ικανότητας ενώ αυξάνονταν κατά 
10% τα επόµενα 30 δευτερόλεπτα και κατά 5% ανά 
30 δευτερόλεπτα στο επόµενο λεπτό. Η ένταση της 
επιβάρυνσης ελεγχόταν επιπλέον και µε την καρδι-
ακή συχνότητα, η οποία κυµαίνονταν στο 85-90% 
της µέγιστης. Η επιβάρυνση αυξάνονταν κάθε εβδο-
µάδα 5-10% περίπου και υπολογίζονταν από το µέ-
γιστο φορτίο που εκτελούσε κάθε άτοµο στο τέλος 
κάθε εβδοµάδας. Για τον έλεγχο της έντασης των επι-
βαρύνσεων η καρδιακή συχνότητα των ασκούµενων 
καταγράφονταν µε καρδιοσυχνόµετρο (Sport Tester 
ΡΕ 3000 Polar Electro) που το άτοµο έφερε επάνω 
στο στήθος του.  

Η ήπια µυϊκή προσπάθεια παρεµβάλλονταν µε-
ταξύ των έντονων προσπαθειών. ∆ιαρκούσε 4 λεπτά 
κάθε φορά και αντιστοιχούσε στο 40-55% της µέγι-
στης καρδιακής συχνότητας. Το προπονητικό πρό-
γραµµα τελείωνε κάθε φορά µε αποθεραπεία διάρ-
κειας 8-10 περίπου λεπτών µε χαλαρό τροχάδην και 
βάδην. 

Η οµάδα ελέγχου συµµετείχε µόνο στο πρόγραµ-
µα προπόνησης της οµάδας που γινόταν 3-4 φορές 
την εβδοµάδα και διαρκούσε 90 λεπτά περίπου κάθε 
φορά. Το προπονητικό περιεχόµενο περιλάµβανε κα-
λαθοσφαιρικές ασκήσεις, µε γενικό πρόγραµµα ασκή-
σεων τεχνικής και τακτικής.  

Στατιστική επεξεργασία 

Η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε το στα-
τιστικό πακέτο SPSS v.10.01 for Windows (SPSS Inc., 
USA). Για τον έλεγχο των ερευνητικών υποθέσεων 
χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση διακύµανσης µε επα-
ναλαµβανόµενες µετρήσεις στον παράγοντα των µε-
τρήσεων (αρχική και τελική µέτρηση). Για τον έλεγχο 
των απλών κύριων επιδράσεων έγινε περαιτέρω ανά  

 

Πίνακας 1. Αρχικές µετρήσεις των ανθρωποµετρικών και φυσιολογικών χαρακτηριστικών των οµάδων άσκησης και 
ελέγχου (Mean ± SD). 

Μεταβλητές Οµάδα Άσκησης 
Α (n=12) 

Οµάδα Ελέγχου 
Β (n=10) 

Οµάδα Άσκησης 
Γ (n=13) 

Οµάδα Ελέγχου 
∆ (n=11) 

Ανάστηµα (cm) 164.13 ± 7.86 164.78 ± 5.27 179.18 ± 6.50 180.62 ± 7.72 

Σωµατική µάζα (kg) 61.05 ± 15.21 60.93 ± 8.13 73.19 ± 11.52 72.92 ± 9.70 

Καρδιακή συχνότητα ηρεµίας 
(b/min) 71.25 ± 5.47 73.30 ± 3.19 68.92 ± 9.65 65.72 ± 6.51 

Συστολική αρτηριακή πίεση 
(mmHg) 115.83 ± 8.53 116.10 ± 5.80 116.46 ± 6.86 112.90 ± 10.29 

∆ιαστολική αρτηριακή πίεση 
(mmHg) 73.25 ± 5.83 69.80 ± 2.34 68.00 ± 5.44 68.81 ± 6.56 
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Πίνακας 2. Τελικές µετρήσεις των ανθρωποµετρικών και φυσιολογικών χαρακτηριστικών των οµάδων άσκησης και ε-
λέγχου (Mean ± SD). 

Μεταβλητές Οµάδα Άσκησης 
Α (n=12) 

Οµάδα Ελέγχου 
Β (n=10) 

Οµάδα Άσκησης 
Γ (n=13) 

Οµάδα Ελέγχου 
∆ (n=11) 

Ανάστηµα (cm) 165.45 ± 8.05 165.34 ± 5.26 180.22 ± 6.44 181.38 ± 7.6 

Σωµατική µάζα (kg) 61.77 ± 14.68 61.5 ± 8.28 74.05 ± 11.44 73.52 ± 9.19 

Καρδιακή συχνότητα ηρεµίας 
(b/min) 67.41 ± 3.55 73.6 ± 3.02 64.69 ± 7.69 63.27 ± 5.53 

Συστολική αρτηριακή πίεση 
(mmHg) 105.33 ± 7.06 117.0 ± 8.65 113.53 ± 4.35 112.45 ± 9.28 

∆ιαστολική αρτηριακή πίεση 
(mmHg) 64.08 ± 7.48 66.5 ± 5.03 65.76 ± 4.62 67.9 ± 6.97 

 
 
 

80

85

90

95

100

105

110

115

120

125

130

Οµάδα Α
(άσκησης)

Οµάδα Β
(έλεγχος)

Οµάδα Γ
(άσκησης)

Οµάδα ∆
(έλεγχος)

Συ
στ
ολ

ικ
ή 
αρ

τη
ρι
ακ

ή 
π
ίε
ση

 (m
m

H
g)

πριν
µετά

**

 

Γράφηµα 1. Συστολική αρτηριακή πίεση των οµάδων άσκησης και ελέγχου πριν και µετά το 
πρόγραµµα προπόνησης. 
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Γράφηµα 2. ∆ιαστολική αρτηριακή πίεση των οµάδων άσκησης και ελέγχου πριν και µετά 
το πρόγραµµα προπόνησης. 
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λυση εφαρµόζοντας t-test µε ζευγαρωτές ή ανεξάρ-
τητες παρατηρήσεις ανάλογα µε την περίπτωση. Για 
όλες τις εξαρτηµένες µεταβλητές υπολογίστηκε ο µέ-
σος όρος και η τυπική απόκλιση. ∆ιαφορές θεωρή-
θηκαν στατιστικά σηµαντικές, σε επίπεδο p<.05. 

Αποτελέσµατα 

Στις αρχικές µετρήσεις δεν υπήρχαν στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων άσκησης 
και ελέγχου σε καµία από τις µεταβλητές που ελέγ-
χθηκαν. Η ανάλυση διακύµανσης µε επαναλαµβα-
νόµενες µετρήσεις στον παράγοντα µετρήσεις έδειξε 
ότι υπήρξαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές πριν 
και µετά τις µετρήσεις για το ανάστηµα (F1,42=62.43, 
p<.000) και τη σωµατική µάζα (F1,42=16.99, p<.000) 
στο σύνολο του δείγµατος. Η αλληλεπίδραση µετα-
ξύ οµάδων και µετρήσεων δεν ήταν στατιστικά ση-
µαντική. Όσον αφορά στην καρδιακή συχνότητα 
ηρεµίας, διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές δια-
φορές πριν και µετά το πρόγραµµα εξάσκησης (F1,42= 
36.86, p<.000), καθώς και σηµαντική κύρια επίδρα-
ση του παράγοντα οµάδα (F3,42=4.27, p<.01). Οι δια-
φορές αυτές εντοπίσθηκαν µεταξύ των οµάδων ελέγ-
χου Β και ∆ (p<.05). Στατιστικά σηµαντικές διαφορές 
διαπιστώθηκαν µεταξύ των µετρήσεων για τη συστο-
λική (F1,42=14.72, p<.000) και για τη διαστολική αρτη-
ριακή πίεση (F1,42=29.76, p<.000), καθώς και στατι-
στικά σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ µετρήσεων 
και οµάδων για τη συστολική (F3,42=9.09, p<.000) και 
τη διαστολική αρτηριακή πίεση (F3,42=17.54, p<.000). 
Στην επακόλουθη post hoc ανάλυση οι διαφορές αυ-
τές εντοπίσθηκαν µεταξύ των οµάδων άσκησης (Α) 
και ελέγχου (Β) των απροπόνητων αγοριών. Τα απο-
τελέσµατα έδειξαν ότι, µετά την εφαρµογή του προ-
γράµµατος επιπλέον προπόνησης 10 εβδοµάδων, η 
αρτηριακή πίεση µειώθηκε στατιστικά σηµαντικά 
στην οµάδα άσκησης (Α) των 13χρονων απροπό-
νητων αγοριών, τόσο η συστολική (t=-3.48, p<.01). 
και η διαστολική (t=-2.77, p<.05), ενώ στην οµάδα 
ελέγχου (Β), που συµµετείχε µόνο στο πρόγραµµα 
φυσικής αγωγής του σχολείου, παρέµεινε στα ίδια 
περίπου επίπεδα (p>.05, Γραφήµατα 1, 2).  

Στην οµάδα άσκησης των καλαθοσφαιριστών 
(Γ) παρατηρήθηκε µείωση 2.6% της συστολικής και 
3.5% της διαστολικής αρτηριακής πίεσης πλην όµως 
δεν ήταν στατιστικά σηµαντική (p>.05, Πίνακας 2). 
Στην οµάδα ελέγχου (∆) που συµµετείχε µόνο στο 
πρόγραµµα της καλαθοσφαιρικής προπόνησης της 
οµάδος παρέµεινε στα ίδια περίπου επίπεδα (p>.05, 
Γραφήµατα 1, 2). 

Συζήτηση 

Από τα αποτελέσµατα φαίνεται ότι τα προγράµ-
µατα φυσικής αγωγής που εφαρµόζονται στα σχο-
λεία δεν είναι επαρκή να προκαλέσουν διαφοροποι-

ήσεις στην αρτηριακή πίεση των έφηβων αγοριών. 
Αντιθέτως, ένα οργανωµένο πρόγραµµα άσκησης 
σε εργοποδήλατο διάρκειας 10 εβδοµάδων, µε υψη-
λές και χαµηλές εντάσεις, παρουσιάζεται να είναι 
σηµαντικός παράγοντας στη µείωση της αρτηριακής 
–συστολικής και διαστολικής- πίεσης του αίµατος. 

Τα αποτελέσµατά αυτά έρχονται σε συµφωνία 
µε αντίστοιχες έρευνες. Οι Fagard και Tipton (1994) 
ανέφεραν µείωση της συστολικής - διαστολικής πίεσης 
αίµατος σε ενήλικες µετά την εφαρµογή προγράµ-
µατος δυναµικής αερόβιας προπόνησης. Οι Danforth 
et al., (1990) κατέδειξαν σηµαντικές µειώσεις της συ-
στολικής και διαστολικής πίεσης αίµατος σε µαύρα 
παιδιά ηλικίας 8-12 έτη µετά από 3 µήνες δυναµικής 
προπόνησης µε κυκλοεργόµετρο. Παρόµοια ήταν 
και τα αποτελέσµατα της µελέτης των Zakas, Milonas, 
Grammatikopoulou, και Vergou (2001) σε απροπό-
νητα αγόρια προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας. 
Παρόµοια µείωση της συστολικής και διαστολικής 
πίεσης αίµατος αναφέρουν και οι Eriksson και Koch 
(1973), χρησιµοποιώντας για 4 µήνες ένα πρωτόκολ-
λο προπόνησης που περιλάµβανε τρέξιµο για µία 
ώρα, και εφαρµόζονταν τρεις φορές την εβδοµάδα. 
Σύµφωνα µε τους Hansen, Froberg, Hyldebrandt και 
Nielsen (1991), σηµαντικές µειώσεις και στη συστο-
λική και διαστολική πίεση αίµατος 68 υγειών παι-
διών, ηλικίας 9-11 έτη, εµφανίζονται µετά από 8 µή-
νες, εφαρµόζοντας τρεις πρόσθετες προπονήσεις την 
εβδοµάδα πέραν του προγράµµατος σχολικής φυ-
σικής αγωγής.  

Τα αποτελέσµατα της µελέτης που αφορούν τη 
συστολική και διαστολική αρτηριακή πίεση των έφη-
βων καλαθοσφαιριστών συµφωνούν µε αντίστοιχα 
αποτελέσµατα άλλων ερευνών, που αφορούν καλα-
θοσφαιριστές προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας 
(Βαµβακούδης, 2000). Ο Tipton (1991) ανέφερε ότι 
η χρόνια άσκηση είναι ευεργετική για τη βελτίωση 
των επιπέδων φυσικής ικανότητας και αυτό συνδέ-
εται άµεσα µε χαµηλότερη πίεση αίµατος ηρεµίας 
και αυτό αφορά και νέους και ενήλικες. ∆ιάφορες 
µελέτες (De Man et al., 1989; Dwyer & Gibbons, 1994; 
Fraser et al., 1983; Gutin et al., 1990; Harshfield et 
al., 1990; Hofman et al., 1987; Sallis et al., 1988) αναφέ-
ρουν ότι η πίεση αίµατος έχει άµεση συνάρτηση από 
το επίπεδο άσκησης, όσο ψηλότερο είναι τόσο χαµη-
λότερη είναι και αρτηριακή πίεση αίµατος ηρεµίας. 
Στις µελέτες, των Gutin et al., (1990), Hofman et al. 
(1987) και Sallis et al. (1988) βρέθηκαν σηµαντικές µει-
ώσεις της συστολικής και διαστολικής αρτηριακής 
πίεσης αίµατος, ενώ οι Dwyer και Gibbons (1994), 
Fraser et al. (1983) και Harshfield et al. (1990) µόνο της 
συστολικής πίεσης αίµατος, εν αντιθέσει µε τους de 
Man et al. (1989) που διαπίστωσαν µείωση της δια-
στολικής πίεσης αίµατος στα κορίτσια αλλά όχι στα 
αγόρια. Εντούτοις, οι Sundberg και Elovainio (1982), 
δεν βρήκαν καµία διαφορά στην πίεση αίµατος µετά 
από προπόνηση αντοχής. Συγκρίνανε τους δροµείς 
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αντοχής ηλικίας 12-16 έτη και τα απροπόνητα αγό-
ρια της ίδιας ηλικίας. Σύµφωνα µε τους de Man et al. 
(1989), τα συµπεράσµατα από τη σχέση µεταξύ της 
πίεσης αίµατος και της φυσικής ικανότητας πρέπει 
να ερµηνεύονται προσεκτικά επειδή και η φυσική 
ικανότητα και η πίεση αίµατος στα παιδιά επηρεά-
ζονται έντονα από την ανάπτυξη.  

Οι µηχανισµοί που δραστηριοποιούνται κατά 
τη διάρκεια της άσκησης και ποια επίδραση έχουν 
στην πίεση αίµατος στα υγιή παιδιά είναι άγνωστοι. 
Ωστόσο, η µείωση ή η τάση για µείωση της αρτηρι-
ακής πίεσης σε παιδιά µετά από βραχυπρόθεσµο 
προπονητικό πρόγραµµα θα µπορούσε να αποδοθεί 
στις προκληθείσες από την άσκηση µεταβολές στην 
καρδιακή συχνότητα και στην καρδιακή παροχή. 
Επιπλέον, από τη βιβλιογραφία καταδεικνύεται ότι 
η πίεση αίµατος µετά από την άσκηση είναι χαµηλό-
τερη από αυτήν πριν την άσκηση στους υγιείς και 
υπερτασικούς ενηλίκους (Hagberg et al., 1983; Tipton, 
1991). Αυτή η επίδραση µπορεί να εµείνει για ώρες 
και έχει προταθεί ως ευεργετικός µηχανισµός στο 
χαµήλωµα της ανόδου της πίεσης που εµφανίζεται 
µε το χρόνο.  

Συµπερασµατικά, η παρούσα µελέτη δείχνει ότι 

η βραχυπρόθεσµη προπόνηση µειώνει την συστολική 
και διαστολική πίεση αίµατος στην εφηβεία όταν 
υπάρχει ένα ερέθισµα και µια διάρκεια υψηλής έντα-
σης στην άσκηση.  

Πρακτικές εφαρµογές. H εφαρµογή της διαλειµµατι-
κής άσκησης στο κυκλοεργόµετρο, είναι εφικτό να 
ενταχθεί µέσα στα προγράµµατα φυσικής αγωγής. 
Το γεγονός αυτό αποτελεί σηµαντικό στοιχείο για 
τους καθηγητές φυσικής αγωγής, τους προπονητές 
και τους µαθητές, γιατί η χρήση του κυκλοεργόµε-
τρου για τη βελτίωση της µυϊκής δύναµης και των 
φυσιολογικών χαρακτηριστικών αποτελεί σηµαντι-
κό εναλλακτικό προπονητικό µέσο για τους µαθη-
τές, επειδή δεν απαιτείται ειδική αίθουσα, διασφα-
λίζεται πλήρως η υγεία τους, ελαχιστοποιώντας τις 
πιθανότητες τραυµατισµού τους. Επίσης, το συγκε-
κριµένο προπονητικό µέσο είναι εύχρηστο και οικείο 
στα παιδιά, συµβάλλοντας στην εξοικονόµηση χρό-
νου, αφού στη διάρκεια της άσκησης είναι εφικτή η 
αυξοµείωση της προπονητικής επιβάρυνσης και της 
ταυτόχρονης άσκησης των µυϊκών οµάδων των κά-
τω άκρων χωρίς την επίβλεψη του προπονητή. Επι-
πλέον, είναι προσιτό οικονοµικά. 
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