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Η Επίδραση της Κολύμβησης στην Οστική Πυκνότητα

Λέανδρος – Ιωάννης Λεβιδάς & Ελένη Σουλτανάκη
ΤΕΦΑΑ, Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Περίληψη
Η οστεοπόρωση αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας που χαρακτηρίζεται από χαμηλή οστική

μάζα και αυξημένη ευθραυστότητα των οστών, κυρίως του ισχίου, της σπονδυλικής στήλης και του καρ-
πού. Τόσο η αερόβια, όσο και η άσκηση με αντιστάσεις μπορούν να προσφέρουν μηχανικά ερεθίσματα
που να προάγουν την ανάπτυξη του οστίτη ιστού, ωστόσο η προπόνηση με αντιστάσεις φαίνεται ότι ο-
δηγεί σε μεγαλύτερη βελτίωση της υγείας των οστών. Για τη μέτρηση της οστικής πυκνότητας χρησιμο-
ποιούνται διάφορες μέθοδοι, όπως η απορροφησιομετρία ακτίνων X διπλής ενέργειας, η οστική υπερη-
χομετρία και η εξέταση βιομηχανικών δεικτών μεταβολισμού των οστών. Η κολύμβηση δε φαίνεται να
παρέχει ισχυρό οστεογενετικό ερέθισμα, ωστόσο τα αποτελέσματα των ερευνών είναι αντικρουόμενα ως
προς την οστική πυκνότητα των κολυμβητών σε σχέση με άλλες ομάδες αθλητών ή φυσικά δραστήριων
ατόμων. Ο τύπος και η ένταση της άσκησης στο νερό έχουν ανεξάρτητες και αθροιστικές επιδράσεις
στην οστική πυκνότητα, και μπορούν να συνεκτιμηθούν για τη διαμόρφωση αθλητικών προγραμμάτων
και προπονητικών παρεμβάσεων που να μεγιστοποιούν τις ευνοϊκές επιδράσεις στη σκελετική υγεία των
συμμετεχόντων. Η κολύμβηση μικρών αποστάσεων σε υψηλή ένταση αποτελεί, ίσως, το πιο ενδεδειγμέ-
νο πρόγραμμα για την αύξηση ή διατήρηση της οστικής πυκνότητας ατόμων με προβλήματα υγείας στις
αρθρώσεις, τους μύες και σε άλλα φορτιζόμενα από τη βαρύτητα σημεία του σώματος, όπως τη σπονδυ-
λική στήλη. Σημαντική παράμετρο όσον αφορά στη διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στην κολύμβηση
και την οστική πυκνότητα είναι η χρονική διάρκεια της προπονητικής παρέμβασης. Ο συνδυασμός της
κολύμβησης με προγράμματα άσκησης εκτός νερού (προπόνηση με αντιστάσεις ή άλματα) θα μπορούσε
να οδηγήσει τους ερευνητές σε νέες κατευθύνσεις και να αναδείξει ακόμη περισσότερο τα οφέλη της ά-
σκησης σε συνθήκες μειωμένης βαρύτητας, όπως συμβαίνει στο νερό.

Λέξεις κλειδιά: Οστική πυκνότητα, οστεοπόρωση, φυσική δραστηριότητα, κολύμβηση, μειωμένη βαρύτητα

Effects of Swimming on Bone Mineral Density
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Abstract
Low bone mineral density (osteoporosis) is a major health problem characterized by low bone mass

and high bone fragility, mainly of the hip, spinal column and wrist. Various types of aerobic and re-
sistance exercise may provide weight-bearing stimulus to the bones. However, resistance training seems
to be more beneficial for bone health. Methods for the evaluation of bone mineral density include dual
energy X-ray absorptiometry, quantitative ultrasound and measurement of bone biochemical markers.
Swimming doesn’t seem to provide a strong osteogenetic stimulus, though studies referring to bone
mineral density of swimmers compared to other athletes or physically active persons have conflicting
results. Type and intensity of exercise in water have independent and additive effects on bone mineral
density and can be evaluated together in formation of sports programs and training interventions that



49
Λ.Ι.. Λεβιδάς, κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 11 (2013), 48 - 57

can maximize the positive effects on skeletal health. Short distance swimming in high intensity might be
the most appropriate program for increase or maintenance of bone density in persons with health prob-
lems in joints, muscles and parts of the body that are most affected by gravity, such as the spinal cord.
An important issue concerning the relationship between swimming and bone mineral density is the du-
ration of the training intervention. The combination of swimming with other types of exercise (re-
sistance training or jumping exercises) can lead researchers to new directions and promote the benefits
of exercise in a low-gravity environment such as water.

Key words: Bone mineral density, osteoporosis, physical activity, swimming, reduced gravity

Γενική Εισαγωγή

Η οστική πυκνότητα αποτελεί έναν ιατρικό όρο και εκφράζεται σε γραμμάρια ανά τετραγωνικό εκατο-
στό επιφάνειας του οστού. Στην κλινική ιατρική, ο όρος αυτός χρησιμοποιείται ως έμμεσος δείκτης πρόβλε-
ψης για την οστεοπόρωση και τον κίνδυνο καταγμάτων (McKay et al., 2000). Το οστό είναι ένας ζωντανός
ιστός που αποτελείται από δύο παράγοντες: 1) τη μήτρα κολλαγόνου και 2) ανόργανα συστατικά (κυρίως
φωσφορικά άλατα ασβεστίου). Τα χαρακτηριστικά των παραγόντων αυτών προσδιορίζουν τις μηχανικές
ιδιότητες των οστών (Ganong, 1983). Η οστική μάζα και η σκληρότητα των οστών επηρεάζουν σημαντικά
την οστική δύναμη. Η σκληρότητα προσδιορίζεται κυρίως από τα ανόργανα συστατικά, ενώ η ευλυγισία
(απορρόφηση ενέργειας χωρίς σπάσιμο) από τη μήτρα κολλαγόνου. H αύξηση της οστικής πυκνότητας (bone
mineral density – BMD) οδηγεί σε αύξηση της σκληρότητας αλλά μείωση της ευλυγισίας των οστών (Guada-
lupe-Grau, Fuentes, Guerra & Calbet, 2009).

Οι αθλητές που συμμετέχουν σε δραστηριότητες δύναμης και ισχύος έχουν μεγαλύτερη οστική μάζα σε
σχέση με άτομα μη δραστήρια, σε όλες τις ηλικιακές ομάδες. Παρά το γεγονός ότι η αερόβια άσκηση συμ-
βάλλει στη συνολική βελτίωση της υγείας, ο τύπος της μυϊκής άσκησης με αντιστάσεις φαίνεται να πληροί τις
βασικές αρχές της προσαρμογής των οστών και της διατήρησης ή βελτίωσης της οστικής πυκνότητας και αρ-
χιτεκτονικής (Suominen, 2006).

Η οστεοπόρωση αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας που χαρακτηρίζεται από χαμηλή οστική μά-
ζα και αυξημένη ευθραυστότητα των οστών, κυρίως του ισχίου, της σπονδυλικής στήλης και του καρπού. Η
πρόληψη της ασθένειας αυτής μπορεί να επιτευχθεί μέσω της φυσικής δραστηριότητας και της δια βίου ά-
σκησης. Τόσο η αερόβια, όσο και η άσκηση με αντιστάσεις μπορούν να παρέχουν ερεθίσματα μεταφοράς
βάρους στα οστά, ωστόσο η προπόνηση με αντιστάσεις φαίνεται να οδηγεί σε μεγαλύτερη βελτίωση της υ-
γείας των οστών (Layne & Nelson, 1999). Σε άλλη έρευνα, διατυπώνονται κάποιες αρχές της προσαρμογής
των οστών στο μηχανικό στρες, οι οποίες θα πρέπει να τηρούνται από γυναίκες για την πρόληψη ή θεραπεία
της οστεοπενίας και της οστεοπόρωσης. Η άσκηση θα πρέπει: 1) να είναι δυναμική, όχι στατική, 2) να υπερ-
βαίνει το κατώφλι έντασης, 3) να υπερβαίνει το κατώφλι συχνότητας εφαρμογής του ερεθίσματος, 4) να είναι
σχετικά σύντομη και διακοπτόμενη και 5) να παρέχει ένα ασυνήθιστο ερέθισμα επιβάρυνσης στα οστά (Bor-
er, 2005).

Η παρούσα έρευνα στοχεύει στη διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στην αθλητική συμμετοχή σε συνθήκες
μειωμένης βαρύτητας, όπως συμβαίνει στην κολύμβηση, και την υγεία του σκελετού. Επίσης, παρατίθενται
οι μέθοδοι αξιολόγησης της οστικής μάζας, της οστικής πυκνότητας και της περιεκτικότητας των οστών σε
ανόργανα συστατικά και γίνεται εκτενής αναφορά σε πιθανές παρεμβάσεις που θα συνέβαλλαν στη βελτι-
στοποίηση της υγείας των οστών, την πρόληψη της οστεοπενίας και της οστεοπόρωσης, καθώς και την αύξη-
ση της οστικής πυκνότητας σε άτομα νεαρής και μέσης ηλικίας.

Σχετικές Θεωρίες

Μέθοδοι μέτρησης της Οστικής Πυκνότητας

Στις περισσότερες έρευνες που έχουν εξετάσει την οστική πυκνότητα, η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε
ήταν η απορροφησιομετρία ακτίνων Χ διπλής ενέργειας (dual-energy X-ray absorptiometry – DXA) (Guada-
lupe-Grau et al., 2009; Morel, Combe, Francisco & Bernard, 2001). Η μέθοδος αυτή, που αποτελεί εξέλιξη της
απλής απορροφησιομετρίας φωτονίων (Risser et al., 1990), χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό της οστικής
μάζας τόσο στο σύνολο του σώματος όσο και τοπικά, καθώς και για τον υπολογισμό της άλιπης μάζας του
μαλακού ιστού. Κατά την εφαρμογή της DXA, ακτίνες X σε δύο ξεχωριστά ενεργειακά επιπέδα παραλληλί-
ζονται και εστιάζονται στο σώμα. Η οστική πυκνότητα και η περιεκτικότητα σε ανόργανα συστατικά, υπο-
λογίζονται με ακρίβεια 99% και <1% λάθους και η μέθοδος κρίνεται ασφαλής για τη χρήση ρουτίνας σε αν-
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θρώπους, καθώς η δόση ακτινοβολίας που σχετίζεται με την έκθεση στις ακτίνες X είναι χαμηλή (Lucaski,
1993).

Η μέτρηση, ωστόσο, της οστικής πυκνότητας με αυτή την τεχνική παρουσιάζει κάποια μειονεκτήματα,
όπως τη σχετικά μεγάλη χρονική περίοδο που χρειάζεται για την ανίχνευση μιας, μικρής έστω, μεταβολής
στις τιμές της BMD. Σε έρευνά τους οι Μaimoun και Sultan (in press), κατηγοριοποιούν τους βιοχημικούς
δείκτες μεταβολισμού των οστών, οι οποίοι εκφράζουν τις κυτταρικές δραστηριότητες της οστικής παραγω-
γής και απορρόφησης και έτσι αποτελούν χρήσιμα εργαλεία για την αξιολόγηση της επίδρασης της άσκησης
στην αναδόμηση των οστών και την ανακάλυψη συγκεκριμένων μηχανισμών μέσω των οποίων επιτυγχάνο-
νται οι προερχόμενες από την άσκηση αλλαγές στην οστική μάζα. Οι δείκτες αυτοί παρατίθενται στον παρα-
κάτω πίνακα:
Πίνακας 1. Βιοχημικοί δείκτες μεταβολισμού των οστών

Συντομογραφίες Μέτρηση
Δείκτες οστικής παραγωγής

Οστεοκαλσίνη OC Αίμα
Ολική αλκαλική φωσφατάση t-ALP Αίμα
Ειδική για τα οστά αλκαλική φωσφατάση B-ALP Αίμα

Αμινοτελικό προπεπτίδιο προκολλαγόνου τύπου Ι PINP Αίμα
Καρβοξυτελικό προπεπτίδιο προκολλαγόνου τύπου Ι PICP Αίμα

Δείκτες οστικής απορρόφησης
Πυριδινολίνη PYD Ούρα
Δεοξυπυριδινολίνη DPD Ούρα
Καρβοξυτελικό τελοπεπτίδιο του κολλαγόνου τύπου Ι ICTP Αίμα
C-τελοπεπτίδιο κολλαγόνου τύπου Ι CTX Ούρα/αίμα
N-τελοπεπτίδιο κολλαγόνου τύπου Ι NTX Ούρα/αίμα
Όξινη φωσφατάση ανθεκτική στο τρυγικό οξύ TRAP Αίμα

Οι δείκτες αυτοί παρουσιάζουν το πλεονέκτημα ότι εξετάζουν την άμεση αντίδραση των οστικών κυτ-
τάρων στην άσκηση και συγκεκριμένα σε εξατομικευμένα προγράμματα που στοχεύουν στη βελτίωση της
υγείας των οστών. Ωστόσο, τυπικές αντιδράσεις σε διαφορετικά είδη άσκησης είναι δύσκολο να διατυπωθούν
μέχρι στιγμής, εξαιτίας πολλών παραγόντων που μπορούν να τις επηρεάσουν, όπως το φύλο, η ηλικία και η
φυσική κατάσταση (Maimoun & Sultan, in press). Επιπλέον, οι δείκτες οστικής παραγωγής και απορρόφη-
σης εκφράζουν μια μέση τιμή του μεταβολισμού των οστών στο σύνολο του σκελετού, κάτι που σημαίνει ότι
οι μεταβολές στην οστική μάζα συγκεκριμένων σημείων δε μπορούν να αξιολογηθούν (Creighton, Morgan,
Boardley & Brolinson, 2001). Όπως έχουν δείξει αρκετές έρευνες στο παρελθόν (Morel et al., 2001; Calbet,
Moysi, Dorado & Rodriguez, 1998; Wittich et al., 1998) η αύξηση της οστικής μάζας είναι μεγαλύτερη στα
σημεία που είναι περισσότερο έντονη η μηχανική φόρτιση. Συνεπώς, οι μεταβολές στους βιοχημικούς δείκτες
μεταβολισμού των οστών δε θα μπορούσαν να συμβάλλουν στη διερεύνηση των μηχανισμών και παρεμβά-
σεων που συμβάλλουν στη βελτίωση της υγείας των οστών σε συγκεκριμένα σημεία του σώματος. O Whipple
et al. (2004), τέλος, αναφέρουν ότι τα δείγματα αίματος για τις αναλύσεις υπολογισμού των βιοχημικών δει-
κτών, θα πρέπει να συλλέγονται τουλάχιστον 24 ώρες μετά το τέλος της άσκησης. Σύμφωνα με αυτούς τους
ερευνητές, το χρονικό διάστημα κατά το οποίο γίνεται η συλλογή είναι κρίσιμο, καθώς θα πρέπει να αξιολο-
γείται η οξεία επίδραση της πρόσφατης άσκησης και όχι οι υπόλοιπες επιδράσεις του προπονητικού προ-
γράμματος.

Μια νέα μέθοδος υπολογισμού της οστικής πυκνότητας που ωστόσο δεν έχει χρησιμοποιηθεί αρκετά από
τους ερευνητές, είναι η οστική υπερηχομετρία (Quantitative Ultrasound – QUS). Πλεονεκτήματα αυτής της
μεθόδου αποτελούν η φορητή συσκευή, το σχετικά μικρό κόστος, καθώς και το γεγονός ότι δεν περιλαμβάνει
καμία ακτινοβολία. Οι παράμετροι της QUS σχετίζονται με την οστική πυκνότητα και δομή, αλλά όχι με το
πάχος φλοιού (Falk, Bronshtein, Zigel, Constantini & Eliakin, 2004). Σε έρευνα των Bouxsein, Coan και Lee
(1999), για την αντοχή του μηριαίου οστού, αναφέρεται ότι οι παράμετροι της QUS μπορούν να προβλέ-
ψουν τον κίνδυνο κατάγματος, ανεξάρτητα από την BMD. Επίσης, διατυπώνεται η άποψη ότι η οστική υπε-
ρηχομετρία αποτελεί μια αξιόπιστη μέθοδο υπολογισμού της περιφερειακής οστικής πυκνότητας και αξιολό-
γησης της υγείας των οστών.
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Ανασκόπηση Σχετικών Ερευνών

Η επίδραση της άσκησης στην Οστική Πυκνότητα

Γενετικοί παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, ο σωματότυπος και η εθνικότητα μπορεί να επηρεάσουν
τη μέγιστη οστική πυκνότητα. Ωστόσο, μεταβλητές όπως ο τρόπος ζωής και η φυσική δραστηριότητα, φαίνε-
ται να συμβάλλουν στη μεγαλύτερη αύξηση της οστικής μάζας (Mein, Briffa, Dhaliwal & Price, 2004). Η α-
θλητική συμμετοχή κατά τη διάρκεια της παιδικής και εφηβικής ηλικίας, συμβάλλει στη μεγαλύτερη συσσώ-
ρευση οστικής μάζας και την αύξηση της περιεκτικότητας των οστών σε ανόργανα συστατικά (Bone Mineral
Content – BMC), οδηγώντας έτσι σε μεγαλύτερη οστική πυκνότητα και πιο γερά οστά κατά την ενήλικη ζωή
(Vicente-Rodriguez, 2006; Heinonen et al., 2000).

Οι ασκήσεις μεταφοράς βάρους φαίνεται να επιδρούν θετικά στην υγεία των οστών σε όλο το φάσμα
ηλικιών. Φυσικές δραστηριότητες μέτριας και υψηλής έντασης (γυμναστική και αθλήματα που περιλαμβά-
νουν άλματα, ασκήσεις με αντιστάσεις) συμβάλλουν στην αύξηση ή διατήρηση της οστικής μάζας και περιε-
κτικότητας των οστών σε ανόργανα συστατικά (Guadalupe-Grau et al., 2009; Kohrt et al., 2004).

Ποδοσφαιριστές ηλικίας 20-22 ετών, βρέθηκε να έχουν αυξημένη οστική πυκνότητα και περιεκτικότητα
σε ανόργανα συστατικά, σε σχέση με συνομήλικα άτομα που αθλούνταν κατά τον ελεύθερό τους χρόνο (<3
ώρες την εβδομάδα). Στη συγκεκριμένη έρευνα που δεν περιελάμβανε προπονητική παρέμβαση, αξιολογή-
θηκε η BMD, η BMC και το μέγεθος των οστών με απορροφησιόμετρο ακτίνων X διπλής ενέργειας. Τα απο-
τελέσματα έδειξαν σημαντικά μεγαλύτερες τιμές για τις τρείς παραμέτρους στα κάτω άκρα και την πύελο
των ποδοσφαιριστών σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Η επίδραση της προπόνησης στα οστά των ποδοσφαι-
ριστών φάνηκε να είναι τοπική, καθώς σε άλλα σημεία του σώματος (χέρια, κεφάλι) δε βρέθηκαν στατιστικά
σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες (Wittich et al., 1998). Σε αυτό το συμπέρασμα κατέληξαν και
άλλοι ερευνητές που εξέτασαν την οστική πυκνότητα και τη σκελετική ανταπόκριση σε άτομα που συμμετεί-
χαν σε αθλήματα ρακέτας (τένις, σκουός). Πιο συγκεκριμένα, οι Calbet et al. (1998), βρήκαν μεγαλύτερη
BMD οσφυϊκής μοίρας και κεφαλής του μηριαίου για επαγγελματίες αθλητές τένις, σε σχέση με μη δραστή-
ρια άτομα (ομάδα ελέγχου). Επίσης, στην ίδια έρευνα αναφέρθηκε σημαντικά μεγαλύτερη BMD για το κυ-
ρίαρχο χέρι των αθλητών τένις, σε σχέση με το μη κυρίαρχο χέρι. Σε άλλη έρευνα που εξετάστηκε η BMD και
η BMC των άνω άκρων σε αθλήτριες σκουός και σε μη δραστήριες γυναίκες με τα ίδια χαρακτηριστικά (ηλι-
κία, βάρος, ύψος), βρέθηκαν παρόμοια αποτελέσματα. Για όλα σχεδόν τα σημεία του χεριού που μετρήθηκε
η BMD και η BMC, οι διαφορές ανάμεσα στα δύο χέρια (κυρίαρχο - μη κυρίαρχο) των αθλητριών σκουός
ήταν σημαντικά μεγαλύτερες από αυτές των γυναικών που συμμετείχαν στην ομάδα ελέγχου (Haapasalo et
al., 1994). Οι Gruodyte, Jurimae, Saar, Maasalu και Jurimae (2009), εξέτασαν τη σχέση ανάμεσα στο ύψος αλ-
μάτων και τη BMD σε αθλήτριες εφηβικής ηλικίας και σε μη φυσικά δραστήριες συνομήλικές τους. Οι αθλή-
τριες χωρίστηκαν σε τρείς ομάδες: υψηλής επιβάρυνσης (αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής και ομαδικών
αθλημάτων), μέτριας επιβάρυνσης (δρομείς ταχυτήτων) και χαμηλής επιβάρυνσης (κολυμβήτριες και αθλή-
τριες ορειβατικού σκι). Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν υψηλή συσχέτιση ανάμεσα στην υψηλότερη
οστική πυκνότητα που βρέθηκε για τις αθλήτριες υψηλής επιβάρυνσης και το ύψος των συνεχόμενων αλμά-
των. Αντίθετα, για τις άλλες πειραματικές ομάδες και την ομάδα ελέγχου δε βρέθηκε σημαντική συσχέτιση
ανάμεσα στις τιμές BMD και τα τεστ αλμάτων.

Σε έρευνα που χρησιμοποιήθηκε η οστική υπερηχομετρία, διαπιστώθηκε ότι η συμμετοχή σε αθλήματα
υψηλής επιβάρυνσης συμβάλλει στην αύξηση της οστικής πυκνότητας και τη βελτίωση της υγείας του σκελε-
τού. Πιο συγκεκριμένα οι Lehtonen-Veromaa, Mottonen, Nuotio, Heinonen και Viikari (2000), που εξέτασαν
την οστική πυκνότητα πτέρνας σε κορίτσια ηλικίας 11-17 ετών, διαπίστωσαν ότι από τις τρείς πειραματικές
ομάδες (υψηλής έντασης γυμναστικής, τρεξίματος και ομάδας ελέγχου), οι τιμές της οστικής υπερηχομετρίας
ήταν σημαντικά υψηλότερες για τα κορίτσια που συμμετείχαν συστηματικά σε προγράμματα υψηλής έντα-
σης γυμναστικής. Παρόμοια αποτελέσματα βρήκαν οι Taaffe, Robinson, Snow και Marcus (1997) για νεαρές
γυναίκες αθλήτριες γυμναστικής, σε σχέση με κολυμβήτριες, αθλήτριες δρόμων και μη δραστήριες συνομή-
λικές τους. Οι διαπιστώσεις των ερευνητών αφορούσαν στην οστική πυκνότητα της οσφυϊκής μοίρας και της
κεφαλής του μηριαίου οστού. Στην έρευνα αυτή τονίζεται, τέλος, η ισχυρή οστεογενετική δράση των ασκή-
σεων μεταφοράς βάρους που συμβάλλουν στην αύξηση της οστικής μάζας και την πρόληψη ασθενειών του
σκελετού.

Η επίδραση της κολύμβησης στην Οστική Πυκνότητα

Η κολύμβηση δε φαίνεται να παρέχει ισχυρό οστεογενετικό ερέθισμα, ωστόσο τα αποτελέσματα των ε-
ρευνών είναι αντικρουόμενα ως προς την οστική πυκνότητα των κολυμβητών σε σχέση με άλλες ομάδες α-
θλητών ή φυσικά δραστήριων ατόμων (Guadalupe-Grau et al., 2009; Heinrich et al., 1990; Risser et al., 1990).
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Επίσης, οι Magkos, Yannakoulia, Kavouras και Sidossis (2007), αναφέρουν ότι ο τύπος και η ένταση της ά-
σκησης έχουν ανεξάρτητες και αθροιστικές επιδράσεις στην οστική πυκνότητα. Πιο συγκεκριμένα, σε έρευνα
που διεξήγαγαν εξέτασαν την οστική πυκνότητα περιοχής (areal bone mineral density – aBMD) του σώμα-
τος, καθώς και διαφορετικών σημείων σε κολυμβητές και δρομείς που συμμετείχαν σε αγωνίσματα μεγάλων
αποστάσεων (αντοχής) ή μικρών αποστάσεων (σπριντ), καθώς και σε άτομα που δεν ήταν αθλητές (ομάδα
ελέγχου). Σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, οι δρομείς είχαν σημαντικά υψηλότερη aBMD ποδιού, ενώ οι κο-
λυμβητές χαμηλότερη aBMD σώματος και ποδιού. Οι αθλητές αντοχής είχαν σημαντικά χαμηλότερη aBMD
σώματος σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, ενώ οι αθλητές ταχύτητας δε διέφεραν σημαντικά από την ομάδα
ελέγχου σε κανένα σημείο, αλλά είχαν σημαντικά υψηλότερη aBMD από τους αθλητές αντοχής σε όλα τα
σημεία. Επίσης, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου οι κολυμβητές αντοχής είχαν σημαντικά χαμηλότερη aBMD
στα πόδια και το σώμα, ενώ οι δρομείς ταχύτητας σημαντικά υψηλότερες τιμές για τα πόδια, τον κορμό και
το σύνολο του σώματος. Οι κολυμβητές, τέλος, ταχύτητας και οι δρομείς αντοχής, δε διέφεραν σημαντικά ως
προς την aBMD σε κανένα σημείο, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Σε έρευνα των Jacobson, Beaver, Grubb,
Taft και Talmage (1984), βρέθηκε αυξημένη περιεκτικότητα σε ανόργανα συστατικά στην κερκίδα για γυναί-
κες κολυμβήτριες κολεγιακού επιπέδου, σε σχέση με συνομήλικές τους που αποτελούσαν την ομάδα ελέγχου.
Οι Derman, Cinemre, Kanbur, Dogan, Kilic και Karaduman (2008), εξέτασαν την επίδραση της κολύμβησης
στο μεταβολισμό των οστών κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Τα αποτελέσματα της έρευνάς τους έδειξαν ευ-
νοϊκή επίδραση της κολύμβησης μόνο για τους άνδρες έφηβους κολυμβητές, που είχαν σημαντικά μεγαλύ-
τερη ολική οστική πυκνότητα σε σχέση με τους συνομήλικούς τους που ανήκαν στην ομάδα ελέγχου. Αντίθε-
τα, δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στη BMD των γυναικών και των μη φυσικά δραστή-
ριων συνομήλικών τους. Σε άλλη, τέλος, έρευνα αναφέρθηκε αυξημένη BMD κερκίδας και οσφυϊκής μοίρας
για άντρες μέσης ηλικίας που κολυμπούσαν συστηματικά, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (Orwoll, Ferar,
Oviatt & McClung, 1989).

Σε κορίτσια ηλικίας 7-9 ετών που ασχολούνταν με την κολύμβηση, βρέθηκε μειωμένη οστική πυκνότητα
σώματος σε σχέση με κορίτσια που συμμετείχαν σε προγράμματα γυμναστικής (Cassell, Benedict & Specker,
1996). Έρευνες που έχουν γίνει σε νέες αθλήτριες κολύμβησης κολεγιακού επιπέδου, έχουν δείξει χαμηλή
οστική πυκνότητα οσφυϊκής μοίρας, κερκίδας και πτέρνας σε σχέση με συνομήλικές τους που συμμετείχαν σε
αθλήματα μεταφοράς βάρους (τένις, βόλεϊ, μπάσκετ) (Risser et al., 1990; Jacobson et al., 1984). Επίσης, η μη
φυσιολογική εμμηνορροϊκή λειτουργία φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά την ανάπτυξη της οστικής μάζας
αθλητριών νεαρής ηλικίας (Nichols, Rauh, Barrack & Barkai, 2007).

Σε έρευνα των Velez, Zhang, Stone, Perera, Miller και Greenspan (2008), εξετάστηκε η σχέση ανάμεσα
στην αθλητική συμμετοχή και τη σκελετική υγεία σε βετεράνους αθλητές. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα που
συμμετείχαν στην έρευνα ήταν >65 ετών και χωρίστηκαν σε τρείς ομάδες: δρομείς (μέτρια επιβάρυνση), κο-
λυμβητές και μη φυσικά δραστήρια άτομα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι δρομείς είχαν σημαντικά υψη-
λότερη ολική οστική πυκνότητα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, καθώς επίσης και υψηλότερη οστική πυκνό-
τητα πτέρνας, ισχίου, τροχαντήρα και περιφερικού άκρου κερκίδας σε σχέση με τους κολυμβητές. Συμπερα-
σματικά λοιπόν, η μέτριας επιβάρυνσης άσκηση εκτός νερού φαίνεται να συμβάλλει στην καλύτερη σκελετι-
κή υγεία σε άτομα >65 ετών. Η κατανόηση της σχέσης ανάμεσα στο είδος της φυσικής δραστηριότητας και
την BMD, είναι σημαντική για την ανάπτυξη στρατηγικών για τη βελτιστοποίηση και τη διατήρηση της σκε-
λετικής δύναμης στο γυναικείο πληθυσμό και ειδικότερα στις γυναίκες που μπαίνουν στην εμμηνόπαυση. Σε
έρευνα που διεξήχθη για το σκοπό αυτό, έγινε σύγκριση της οστικής πυκνότητας σε γυναίκες ηλικίας 42-50
ετών με μακροπρόθεσμο ιστορικό άθλησης, που χωρίστηκαν σε τέσσερις ομάδες: 1) αθλήματα υψηλής επιβά-
ρυνσης (μπάσκετ, νέτμπολ), 2) αθλήματα μέτριας επιβάρυνσης (τρέξιμο, χόκεϊ), 3) κολύμβηση (χαμηλή επι-
βάρυνση), και 4) ομάδα ελέγχου. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ομάδες υψηλής επιβάρυνσης, μέτριας επι-
βάρυνσης και κολύμβησης είχαν σημαντικά μεγαλύτερη BMD χεριού σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Ωστό-
σο, η ομάδα υψηλής επιβάρυνσης βρέθηκε να έχει σημαντικά υψηλότερη BMD σώματος και κάτω άκρου σε
σχέση με την ομάδα κολύμβησης (Dook, James, Henderson & Price, 1997).

Σε άλλη έρευνα, εξετάστηκε το κατά πόσο οι σκελετικές προσαρμογές της άσκησης μη-μεταφοράς βά-
ρους εξαρτώνται από τον τύπο της άσκησης στο νερό (κολύμβηση ή πόλο), καθώς και από το φύλο (άνδρες ή
γυναίκες). Το δείγμα αποτέλεσαν δύο πειραματικές ομάδες (κολύμβησης, πόλο) και μια ομάδα ελέγχου. Οι
μετρήσεις περιελάμβαναν την οστική περιεκτικότητα σε ανόργανα συστατικά (BMC) και την aBMD του σώ-
ματος, καθώς και διαφορετικών σημείων. Η ομάδα κολύμβησης βρέθηκε να έχει χαμηλότερη οστική πυκνό-
τητα ποδιού και aBMD σώματος σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Αντίθετα, η ομάδα αθλητών πόλο είχε χα-
μηλότερη οστική πυκνότητα ποδιού, αλλά υψηλότερη aBMD χεριού και κορμού σε σχέση με την ομάδα ε-
λέγχου. Όσον αφορά στη σύγκριση ανάμεσα στις δύο πειραματικές ομάδες, βρέθηκε σημαντικά υψηλότερη
aBMD για τους αθλητές του πόλο στα χέρια, τον κορμό και το σύνολο του σώματος. Η επίδραση του φύλου
βρέθηκε να είναι σημαντική μόνο στις συγκρίσεις ανάμεσα στην ομάδα κολύμβησης και την ομάδα ελέγχου
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(Magkos et al., 2007).
Η σκελετική αντίδραση στην άσκηση εμφανίζεται να είναι σύνθετη, αλλά έχουν αναγνωριστεί κάποιες

βασικές αρχές που σχετίζονται με αυτή, όπως η υπερφόρτωση και η εξειδίκευση. Μόνο τα οστά που επιβαρύ-
νονται άμεσα από τη φυσική δραστηριότητα θα παρουσιάσουν σημαντική αύξηση της μάζας τους. Η αντί-
δραση λοιπόν των οστών είναι τοπικά-συγκεκριμένη και εξαρτώμενη από το μέγεθος της επιβάρυνσης. Αυτό
υποστηρίζουν ερευνητές (Kavouras et al., 2006) που εξέτασαν την οστική πυκνότητα σε αθλητές του πόλο και
του χάντμπολ. Στη συγκεκριμένη έρευνα, που συμμετείχαν και μη δραστήρια άτομα (ομάδα ελέγχου), φά-
νηκε ξεκάθαρα η παραπάνω διατύπωση. Οι αθλητές του πόλο, όπου κινούνται σε ένα περιβάλλον υποστήρι-
ξης του σωματικού βάρους, βρέθηκε να έχουν σημαντικά μεγαλύτερη οστική πυκνότητα στα άνω άκρα και
μικρότερη στα κάτω άκρα τόσο σε σχέση με τους αθλητές χάντμπολ, όσο και με την ομάδα ελέγχου. Η απου-
σία της επίδρασης της μεταφοράς βάρους από τα κάτω άκρα, μπορεί να αποτελεί την εξήγηση για την ανα-
κατανομή της οστικής μάζας από τα κάτω στα άνω άκρα στους υδατοσφαιριστές.

Σε έρευνα που εξέτασε τις διαφορές ανάμεσα στη BMD και BMC πτέρνας ανάμεσα σε αθλητές αλμάτων,
κολυμβητές και μη δραστήρια άτομα με κοινά ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, έγιναν κάποιες διαπιστώ-
σεις όσον αφορά στις μεθόδους αξιολόγησης της οστικής μάζας. Πιο συγκεκριμένα με την απλή απορροφη-
σιομετρία φωτονίων, βρέθηκε σημαντικά υψηλότερη BMD και BMC πτέρνας για τους αθλητές αλμάτων, σε
σχέση με τους κολυμβητές και την ομάδα ελέγχου. Αντίθετα, με τη μέθοδο της οστικής υπερηχομετρίας, δε
βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις τρείς ομάδες, κάτι που καταδεικνύει ότι τα ποιοτι-
κά χαρακτηριστικά των οστών μπορεί να αξιολογούνται διαφορετικά από το DXA ή άλλες τεχνικές (Taaffe,
Suominen, Ollikainen & Cheng, 2001).

Μειωμένη βαρύτητα και Οστική Πυκνότητα

Η μείωση της φυσικής δραστηριότητας και κατά συνέπεια της μηχανικής φόρτισης των οστών – κάτι που
συμβαίνει στις μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες και σε ασθένειες που σχετίζονται με παράλυση και παρατετα-
μένη παραμονή στο κρεβάτι – συνδέεται με τη μείωση της οστικής μάζας και είναι πιθανό να αποτελεί επι-
βαρυντικό παράγοντα για τη σχετιζόμενη με την ηλικία οστεοπενία. Η βαρύτητα φαίνεται να αποτελεί ση-
μαντικό παράγοντα για τη διατήρηση της υγείας των οστών, και για το λόγο αυτό η παραμονή στο διάστη-
μα θεωρείται σαν το απόλυτο μοντέλο για την εξέταση του ρόλου της βαρύτητας στον ανθρώπινο σκελετό. Η
μειωμένη μηχανική χρήση εξαιτίας της αδυναμίας (μειωμένες δυνάμεις) και της υποκινησίας (λιγότερες κι-
νήσεις), θεωρείται να είναι ο κύριος λόγος για τον οποίο προκαλείται απώλεια οστικής μάζας στο διάστημα
(Vico et al., 2000).

Το περιβάλλον μειωμένης βαρύτητας στο διάστημα, έχει πολλά κοινά χαρακτηριστικά με τις συνθήκες
που επικρατούν στο νερό. Οι αστροναύτες, όπως οι κολυμβητές, κινούνται σε συνθήκες μειωμένης βαρύτη-
τας με μικρή επίδραση στη δομή των οστών. Οι δυνάμεις που μεταφέρονται από το μυϊκό σύστημα στα οστά
είναι σχετικά μικρές και αυτό μπορεί να εξηγεί τη μειωμένη οστεογενετική επίδραση της άσκησης τόσο στο
διάστημα, όσο και στο νερό (Hawkey, 2003). Οι βαρυτικές δυνάμεις προκαλούν παθητική μηχανική αντί-
δραση του σκελετικού συστήματος. Η αντίδραση αυτή συμβάλλει στην ανάπτυξη και διατήρηση της οστικής
μάζας και η μείωση των βαρυτικών δυνάμεων μπορεί να έχει αρνητική επίδραση στη BMD των κολυμβητών
και των αστροναυτών (Morel et al., 2001; Taaffe et al., 1995).

Σε έρευνα που εξέτασε το κατά πόσο η παραμονή στο διάστημα σχετίζεται με τη μείωση της οστικής μά-
ζας των κοσμοναυτών (χρονικό διάστημα παραμονής > 1 μηνός), διαπιστώθηκε πως η BMD της κερκίδας δε
μεταβλήθηκε σημαντικά σε κανένα άτομο του δείγματος. Αντίθετα, στην κνήμη των κοσμοναυτών, που η
επίδραση της βαρύτητας στις καθημερινές κινήσεις είναι μεγαλύτερη, βρέθηκε σημαντικά χαμηλότερη BMD
για όλα τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα. Επιπλέον, η επανεξέταση της οστικής πυκνότητας μετά το
πέρας του ταξιδιού και σε χρονικό διάστημα μεγαλύτερο από τη διάρκεια της παραμονής στο διάστημα, έ-
δειξε πως ο ρυθμός αποκατάστασης της BMD είναι μικρότερος από το ρυθμό απώλειάς της στο διάστημα.
Απαραίτητη, τέλος, κρίνεται από τους ερευνητές η διαμόρφωση στρατηγικών πρόληψης και θεραπείας για
τη διατήρηση της καλής υγείας των οστών σε συνθήκες μειωμένης βαρύτητας (Vico et al., 2000). Σε άλλη έ-
ρευνα σχετικά με την αξιολόγηση της υγείας των οστών σε συνθήκες μειωμένης βαρύτητας, αναφέρεται ότι η
μείωση της οστικής πυκνότητας μπορεί να οφείλεται στη μείωση των οστεοβλαστικών δεικτών σχηματισμού
των οστών, όπως τα μεσεγχυματικά βλαστοκύτταρα hMSCs (human mesenchymal stem cells). Αυτό κατα-
δεικνύει την πολυπλοκότητα των μηχανισμών που μπορεί να επηρεάζουν την BMD κατά τη διάρκεια παρα-
μονής σε συνθήκες μειωμένης βαρύτητας, όπως συμβαίνει στο διάστημα (Meyers, Zayzafoon, Douglas &
McDonald, 2005).
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Σχόλια και Συζήτηση

Η σχέση ανάμεσα στη φυσική δραστηριότητα, την αθλητική συμμετοχή και την άσκηση σε συνθήκες
μειωμένης βαρύτητας όπως συμβαίνει στην κολύμβηση, και τις σκελετικές επιδράσεις στους συμμετέχοντες,
εμφανίζεται να είναι σύνθετη και να εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Οι παράγοντες αυτοί μπορεί να
αναφέρονται στα χαρακτηριστικά της άσκησης, όπως το είδος, η διάρκεια, η συχνότητα και τα χρόνια της
αθλητικής συμμετοχής. To φύλο, η ηλικία, ο σωματότυπος και η εθνικότητα μπορεί να επηρεάσουν τη μέγι-
στη οστική πυκνότητα και θα πρέπει να λαμβάνονται πάντοτε υπόψη σε μελλοντικές έρευνες σχετικά με την
υγεία του σκελετού.

Η απορροφησιομετρία ακτίνων X διπλής ενέργειας αποτελεί την, έως τώρα, πιο διαδεδομένη μέθοδο α-
ξιολόγησης της οστικής πυκνότητας και περιεκτικότητας των οστών σε ανόργανα συστατικά. Η μέθοδος αυ-
τή χρησιμοποιείται τόσο για ιατρικούς σκοπούς, όσο και για συναφείς έρευνες της αθλητικής επιστήμης
(Guadalupe-Grau et al., 2009). Η σχετικά εύκολη χρήση και η χαμηλή δόση ακτινοβολίας κατά την έκθεση
των εξεταζόμενων στις ακτίνες X συγκαταλέγονται στα πλεονεκτήματα αυτής της μεθόδου. Μια σημαντική
παράμετρος για την αξιολόγηση πιθανών αλλαγών στην οστική πυκνότητα σε έρευνες που χρησιμοποιούν
παρεμβατικά προγράμματα προπόνησης, είναι ο χρόνος (Maimoun & Sultan, in press). H παράμετρος αυτή
αποτελεί μειονέκτημα της DXA, καθώς χρειάζεται μια σχετικά μεγάλη χρονική περίοδος για την ανίχνευση
μιας, μικρής έστω, μεταβολής στις τιμές της BMD. Αντίθετα, η εξέταση των βιοχημικών δεικτών μεταβολι-
σμού των οστών, με εξετάσεις αίματος ή ούρων, μπορεί να συμβάλλει στην αξιολόγηση άμεσων αλλαγών
σχετικά με την ανταπόκριση των οστών σε προπονητικές ή άλλες παρεμβάσεις, στο σύνολό όμως του σκελε-
τού και όχι σε συγκεκριμένα σημεία. Πρόσφατη μέθοδο αξιολόγησης της οστικής μάζας αποτελεί η οστική
υπερηχομετρία, που σε συνδυασμό με τις παραπάνω μεθόδους μπορεί να αποτελέσει χρήσιμο εργαλείο για
τη διεξαγωγή πιο εμπεριστατωμένων συμπερασμάτων σχετικά με την οστική μάζα και την υγεία των οστών.

Σχετικά με τις επιδράσεις της άσκησης στο σκελετό, φαίνεται να ισχύουν κάποιες γενικές αρχές για την
αύξηση της οστικής μάζας. Οι δυναμικές ασκήσεις, οι φυσικές δραστηριότητες μεταφοράς βάρους και το ξε-
κίνημα της αθλητικής συμμετοχής πριν από την εφηβεία αποτελούν σημαντικές παραμέτρους που θα πρέπει
να λαμβάνονται υπόψη από τους ερευνητές που εξετάζουν τη σχέση ανάμεσα στην αθλητική συμμετοχή και
την υγεία του σκελετού. Επίσης, οι επιδράσεις της άσκησης φαίνεται να περιορίζονται στα οστά που φορτί-
ζονται περισσότερο και να χρειάζεται έτσι, σε πολλές περιπτώσεις, μια τροποποίηση η συμπλήρωση των
προπονητικών παρεμβάσεων για πιο ευνοϊκά αποτελέσματα όσον αφορά στην ανταπόκριση των οστών και
την αύξηση της οστικής πυκνότητας. Προς αυτή την κατεύθυνση θα βοηθούσαν η συστηματική και εξειδι-
κευμένη άσκηση με αντιστάσεις, ο συνδυασμός δύο ή περισσότερων προπονητικών παρεμβάσεων και ο συ-
νυπολογισμός παραμέτρων όπως η ηλικία, το φύλο και πιθανά προβλήματα υγείας. Η άσκηση σε συνθήκες
μειωμένης βαρύτητας, όπως συμβαίνει στην κολύμβηση, φαίνεται να πληροί κάποιες από τις παραπάνω αρ-
χές, χωρίς ωστόσο να παρέχει σημαντικό οστεογενετικό ερέθισμα.

Πρακτικές Εφαρμογές και Προτάσεις

Ο τύπος και κυρίως η ένταση της άσκησης στο νερό έχουν ανεξάρτητες και αθροιστικές επιδράσεις στην
οστική πυκνότητα, και μπορούν να συνεκτιμηθούν για τη διαμόρφωση αθλητικών προγραμμάτων και
προπονητικών παρεμβάσεων που να μεγιστοποιούν τις ευνοϊκές επιδράσεις στη σκελετική υγεία των συμ-
μετεχόντων. Η κολύμβηση μικρών αποστάσεων σε υψηλή ένταση αποτελεί, ίσως, το πιο ενδεδειγμένο πρό-
γραμμα για την αύξηση η διατήρηση της οστικής πυκνότητας ατόμων στα οποία αντενδεικνύεται η άσκηση
εκτός νερού λόγων προβλημάτων υγείας στις αρθρώσεις, τους μύες και σε άλλα, φορτιζόμενα από τη βαρύ-
τητα σημεία του σώματος όπως τη σπονδυλική στήλη. Σημαντική παράμετρο όσον αφορά στη διεξαγωγή
ερευνών που να στοχεύουν στη διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στην κολύμβηση και την οστική πυκνότητα
είναι η χρονική διάρκεια της προπονητικής παρέμβασης ή της συστηματικής αξιολόγησης των εξεταζόμε-
νων ατόμων.

Συνυπολογίζοντας όλες τις παραπάνω διαπιστώσεις, η άσκηση σε περιβάλλον μειωμένης βαρύτητας
αποτελεί ένα ερευνητικό πεδίο με πρόσφορο έδαφος για νέες έρευνες που θα μπορούσαν να δώσουν δια-
φορετική προοπτική όσον αφορά στην ανταπόκριση των οστών στην κολύμβηση και την αξιολόγηση της
σκελετικής υγείας των συμμετεχόντων σε παρόμοια προγράμματα άσκησης. Ο συνδυασμός των προπονη-
τικών παρεμβάσεων, καθώς και των μεθόδων αξιολόγησης της οστικής μάζας, θα συνέβαλλε στην εξαγωγή
περισσότερο ασφαλών και εμπεριστατωμένων συμπερασμάτων σχετικά με την κολύμβηση και την άσκηση
στο νερό.
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Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες

Η απουσία διαχρονικών ερευνών αποτελεί ένα σημαντικό μειονέκτημα για την εξαγωγή περισσότερο
εμπεριστατωμένων συμπερασμάτων σχετικά με τη σκελετική υγεία και την άσκηση στο νερό. Επίσης, ο κα-
τάλληλος σχεδιασμός και συνδυασμός της κολύμβησης με προγράμματα άσκησης εκτός νερού (προπόνηση
με αντιστάσεις ή άλματα), θα μπορούσε να οδηγήσει τους ερευνητές σε νέες κατευθύνσεις και να αναδείξει
ακόμα περισσότερο τα οφέλη της κολύμβησης, σε συνδυασμό με τα πλεονεκτήματα που μπορεί να προσφέρει
για άτομα με μυοσκελετικά προβλήματα υγείας.

Επίλογος

Η παρούσα εργασία μπορεί να αποτελέσει ένα χρήσιμο εργαλείο τόσο για τους καθηγητές φυσικής αγω-
γής, όσο και για τους εργαζόμενους στον ευρύτερο τομέα της υγείας, προκειμένου να δώσουν τις κατάλληλες
συμβουλές σε άτομα όλων των ηλικιών για να βελτιώσουν το βιοτικό τους επίπεδο και να ενεργήσουν στην
κατεύθυνση της πρόληψης των παθήσεων του μυοσκελετικού συστήματος. Ο απλός αναγνώστης μπορεί να
κατανοήσει τη σημαντικότητα της δια βίου άσκησης και να κατανοήσει τις βασικές αρχές που διέπουν τα
προγράμματα άσκησης που στοχεύουν στη βελτίωση της οστικής πυκνότητας.
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