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Περίληψη 

Σα συνδυαστικά προγράμματα άσκησης χρησιμοποιούνται ευρέως τις τελευταίες δεκαετίες, σε χώρους 
άθλησης και γυμναστήρια, με στόχο την πολύπλευρη ανάπτυξη της φυσικής κατάστασης και τη μείωση του 
χρόνου άσκησης. κοπός της παρούσας μελέτης ήταν η ανασκόπηση των σχετικών ερευνών, οι οποίες εξέτα-
σαν την επίδραση διαφορετικών συνδυαστικών προγραμμάτων (παραδοσιακά ή εναλλασσόμενα) αερόβιου χο-
ρού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας σε επιλεγμένους δείκτες υγείας και φυσικής κατάστασης 
νεαρών, μεσήλικων και ηλικιωμένων ατόμων. ύμφωνα με την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, φαίνεται 
ότι τα συνδυαστικά προγράμματα αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας (παραδο-
σιακά ή εναλλασσόμενα), διάρκειας 8-24 εβδομάδων (συχνότητα 2-3 φορές/εβδομάδα), βελτιώνουν την αερό-
βια ικανότητα (αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, μείωση της καρδιακής συχνότητας ή της υποκει-
μενικής αντίληψης της κόπωσης) νεαρών, μεσήλικων και ηλικιωμένων ατόμων. Όσον αφορά στη σωματική 
μάζα, στη σύσταση μάζας σώματος και στη μυϊκή δύναμη και αντοχή των κάτω άκρων, παρά το εκτεταμένο 
ερευνητικό έργο, φαίνεται ότι τα αποτελέσματα δεν είναι ξεκάθαρα. Η συνολική επιβάρυνση που εφαρμόζε-
ται κατά τη διάρκεια των προγραμμάτων, η σειρά τοποθέτησης των στόχων στο κύριο μέρος του προγράμ-
ματος αλλά και τα χαρακτηριστικά του δείγματος (ηλικία, φύλο, επίπεδο φυσικής κατάστασης), πιθανόν α-
ποτελούν κάποιους παράγοντες που ευθύνονται για τα πιο πάνω αντικρουόμενα αποτελέσματα. Επιπρόσθε-
τα, ο αριθμός των μελετών, στις οποίες εξετάσθηκε η επίδραση διαφόρων συνδυαστικών προγραμμάτων αε-
ρόβιου χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας στην κινητικότητα, τη μυϊκή δύναμη και α-
ντοχή των άνω άκρων, την ισορροπία, την ισχύ, την αρτηριακή πίεση, την αναπνευστική λειτουργία και το 
λιπιδαιμικό προφίλ είναι ιδιαίτερα περιορισμένος. Σέλος, μια μελέτη, η οποία συνέκρινε την αποτελεσματι-
κότητα ενός παραδοσιακού και ενός εναλλασσόμενου συνδυαστικού προγράμματος αερόβιου χορού και ενδυνά-
μωσης, ανέφερε ότι και τα δύο συνδυαστικά προγράμματα άσκησης βελτίωσαν εξίσου σημαντικά τους δεί-
κτες υγείας (σωματική μάζα, σύσταση μάζας σώματος, περιφέρεια μέσης/περιφέρεια πυέλου, συστολική και 
διαστολική αρτηριακή πίεση, αναπνευστική λειτουργία) και τις ικανότητες της φυσικής κατάστασης (κινητι-
κότητα, στατική και δυναμική ισορροπία, μυϊκή δύναμη και αντοχή άνω και κάτω άκρων, ισχύς, αερόβια 
ικανότητα) που αξιολογήθηκαν. ύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής, ο τρόπος ανάπτυξης των 
προπονητικών στόχων στο κύριο μέρος του προγράμματος (παραδοσιακός τρόπος: πρώτα αναπτύσσεται ο 
ένα στόχος και μετά ο επόμενος vs. εναλλασσόμενος τρόπος: οι στόχοι αναπτύσσονται ταυτόχρονα και ε-
ναλλάσσονται στο κύριο μέρος του προγράμματος) φαίνεται ότι δεν επηρεάζει την αποτελεσματικότητα του 
προγράμματος αυτού. Ωστόσο, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι ο περιορισμένος αριθμός μελετών, που έχουν 
πραγματοποιηθεί διεθνώς μέχρι σήμερα, δεν μας επιτρέπει να εξάγουμε ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με 
την αποτελεσματικότητα των παραδοσιακών και των εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου 
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χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας στην υγεία νεαρών, μεσήλικων και ηλικιωμένων α-
τόμων.  

 
Λέξεις κλειδιά: : άσκηση, υγεία, αερόβια ικανότητα, δύναμη, ισχύς, συντονιστικές ικανότητες 

 

The Effect of Concurrent Aerobic Dance, Strength, Flexibility and Balance Training Programs on Physical 
Fitness and Health in Adults 

 

Konstantina Karatrantou & Vassilis Gerodimos  
Department of Physical Education and Sports Sciences, University of Thessaly, Trikala, Hellas 

Abstract 

Recent studies have focused on the efficacy of concurrent aerobic and neuromuscular training programs 
(i.e. aerobic exercise, stretching, balance and resistance exercise) to improve different aspects of physical fit-
ness and health indices. The aim of this study was to review the effects of different concurrent (serial or inte-
grated) aerobic dance, strength, flexibility and/or balance training programs on physical fitness and health in 
young, middle-aged and elderly individuals. It seems that concurrent (serial or integrated) aerobic dance, 
strength, flexibility and/or balance training programs (8-24 weeks, 2-3 times/week) improve aerobic capaci-
ty (increase maximal oxygen consumption and maximal minute ventilation and decrease heart rate and rate 
of perceived exertion during maximal or submaximal exercise) of young, middle-aged and elderly individu-
als. Studies that examined the effects of different concurrent aerobic dance, strength, flexibility and/or bal-
ance training programs on body mass, body composition, muscle strength and endurance of lower limbs 
have reported inconsistent findings. Differences in loading parameters of concurrent training, the sequence 
of aerobic, strength, flexibility and balance training as well as subjects’ characteristics (i.e. age, sex, training 
status) may account for these equivocal findings. Moreover, the few studies examined the effects of different 
concurrent aerobic dance, strength, flexibility and/or balance training programs on flexibility, balance, mus-
cle strength and endurance of upper limbs, power, blood pressure, respiratory function and lipid profile 
have also reported equivocal findings. Finally, the only study, that compared the effectiveness of a serial and 
integrated concurrent aerobic dance and strength training program, reported that both training programs 
significantly improved health aspects (body composition, waist-to-hip ratio, blood pressure, respiratory 
function) and overall fitness (flexibility, static and dynamic balance, muscle strength and endurance, power, 
aerobic capacity) in middle-aged females. 

 
Key words: exercise, health, aerobic capacity, strength, power, neuromotor exercise 

 

Γενική εισαγωγή 

Σις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται ραγδαία αύξηση του ποσοστού εμφάνισης διαφόρων χρόνιων 
παθήσεων, όπως παχυσαρκία, σακχαρώδης διαβήτης, καρδιοπάθειες, υπέρταση κ.α., οι οποίες τείνουν να 
λάβουν διαστάσεις επιδημίας. Οι χρόνιες παθήσεις αποτελούν κύριες αιτίες νοσηρότητας και πρόωρης θνη-
σιμότητας παγκοσμίως, τόσο στις ανεπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες (Halpin, Morales-
Suarez-Varela, &Martin-Moreno, 2011; WHO, 2010). Ο σύγχρονος τρόπος ζωής, η σταδιακή απομάκρυνση 
από το πρότυπο μεσογειακής διατροφής, αλλά κυρίως η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας και άσκησης, απο-
τελούν κάποιους από τους παράγοντες που συνδέονται πιθανότατα με την αυξημένη εμφάνιση των χρόνιων 
παθήσεων (ACSM, 2000; Booth, Roberts, & Laye, 2012; Halpin et al., 2011; WHO, 2010). Είναι πλέον κοινά 
αποδεκτό ότι η άσκηση είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με τη σωματική και ψυχική υγεία ενός ατόμου και απο-
τελεί το καταλληλότερο μέσο πρόληψης και αποκατάστασης χρόνιων παθήσεων (Garber et al., 2011).  

Πιο συγκεκριμένα, η συστηματική συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης επιφέρει βελτίωση της λειτουρ-
γίας του καρδιοαναπνευστικού συστήματος, καλύτερο έλεγχο της αρτηριακής πίεσης, βελτίωση του λιπιδαι-
μικού προφίλ (μείωση τριγλυκεριδίων, μείωση χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης και αύξηση υψηλής πυ-
κνότητας λιποπρωτεΐνης) και αύξηση της ευαισθησίας των μυών στην ινσουλίνη (ACSM, 2000; 2010; Eriks-
son, 1999; Garber et al., 2011). Επιπλέον, η συστηματική συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης, μέτριας έως 
υψηλής έντασης, φαίνεται ότι αυξάνει την άλιπη σωματική μάζα και κατ’ επέκταση βοηθά στην αύξηση του 
βασικού μεταβολικού ρυθμού και στη μείωση του ποσοστού σωματικού λίπους (ACSM, 2000; Donelly et al., 
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2009; Kraemer et al., 2001), στην αύξηση ή τη διατήρηση της οστικής πυκνότητας και στη μείωση της πιθανό-
τητας πρόκλησης πτώσεων σε ηλικιωμένα άτομα (ACSM, 1995; 2002; Kohrt, Bloomfield, Little, Nelson, 
&Yingling, 2004; Nelson et al., 2007; Γεροδήμος, Καρατράντου, Μάνου, Πασχάλης, & Κέλλης, 2013). Σέλος, η 
άσκηση συμβάλλει στη μείωση του άγχους και του στρες, στην πρόληψη ή ακόμη και στη μείωση των συ-
μπτωμάτων της κατάθλιψης, στη βελτίωση της αυτοεκτίμησης και της αυτοεικόνας, καθώς και στη βελτίωση 
της αυτοπεποίθησης και της αυτο-αποτελεσματικότητας (Bodin & Martinsen, 2004; Wipfli, Landers, Nagoshi, 
& Ringenbach, 2011). 

ύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες αναγνωρισμένων οργανισμών υγείας, οι ενήλικες πρέπει να 
συμμετέχουν σε οργανωμένα προγράμματα άσκησης, μέτριας έως υψηλής έντασης, τουλάχιστον 3 έως 5 φο-
ρές την εβδομάδα (Garber et al., 2011; O’Donovan et al., 2010; Tremblay et al., 2011). Σα προγράμματα άσκη-
σης των ενηλίκων πρέπει να περιλαμβάνουν δραστηριότητες για τη βελτίωση της λειτουργίας του καρδιοα-
ναπνευστικού συστήματος, της μυϊκής δύναμης και αντοχής, καθώς και ασκήσεις για τη βελτίωση της κινη-
τικότητας (ευλυγισίας-ευκαμψίας) και των συντονιστικών ικανοτήτων (κυρίως της ισορροπίας) (Garber et 
al., 2011; O’Donovan et al., 2010; Tremblay et al., 2011). 

Σις τελευταίες δεκαετίες, το ενδιαφέρον των ερευνητών έχει επικεντρωθεί στην εφαρμογή συνδυαστικών 
προγραμμάτων άσκησης, με στόχο τόσο την αποτελεσματικότερη και πιο πολύπλευρη ανάπτυξη της φυσικής 
κατάστασης όσο και τη μείωση του χρόνου άσκησης (Davis, Wood, Andrews, Elkind, & Davis, 2008 a,b,c). 
τη διεθνή βιβλιογραφία έχει πραγματοποιηθεί ένας μεγάλος αριθμός μελετών, οι οποίες εξέτασαν την επί-
δραση διαφορετικών συνδυαστικών προγραμμάτων δύναμης και αερόβιας ικανότητας (Asikainen et al., 
2006; Bergstrom, Landgren, & Pyykko, 2007; Garcia-Lopez et al., 2007; Maiorana et al., 2001; Sillanpaa et al., 
2009), ισορροπίας και δύναμης (Bravo et al., 1996; Uusi-Rasietal., 2003), ισορροπίας και αερόβιας ικανότητας 
(deJongetal., 2006; Heinonen, Oja, Sievanen, Pasanen, & Vuor, 1998; Mitchell, Grant, & Aitchison, 1998) ή 
ισορροπίας, κινητικότητας, δύναμης και αερόβιας ικανότητας (Klentrou, Slack, Roy, & Ladonceur, 2007; Shi-
razi et al., 2007; Teoman, Ozcam, & Acar, 2004) στην υγεία και την ποιότητα ζωής μεσήλικων και ηλικιωμέ-
νων ατόμων. 

Σα συνδυαστικά προγράμματα άσκησης είναι ευχάριστα και ελκυστικά για τους ασκούμενους και έχουν 
μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα σε σχέση με το χρόνο άσκησης (στη μονάδα του χρόνου), συγκριτικά με τα 
απλά προγράμματα άσκησης που χρησιμοποιούνται για τη βελτίωση της αερόβιας ικανότητας, της δύναμης, 
της κινητικότητας ή των συντονιστικών ικανοτήτων (Pinto et al., 2014). Σα απλά προγράμματα άσκησης, που 
χρησιμοποιούνται για τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης, προκαλούν συγκεκριμένες καρδιαγγειακές ή 
νευρομυϊκές προσαρμογές (ανάλογα με το προπονητικό ερέθισμα που εφαρμόζεται), ενώ τα συνδυαστικά, 
στον ίδιο χρόνο άσκησης επιφέρουν ταυτόχρονα νευρομυϊκές και καρδιαγγειακές προσαρμογές και δια-
δραματίζουν σημαντικό ρόλο στην προαγωγή της υγείας των ασκούμενων (Pinto et al., 2014).  

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθηκαν αρκετές μελέτες, οι οποίες συνέκριναν την αποτελε-
σματικότητα των απλών και των συνδυαστικών προγραμμάτων άσκησης, σε διάφορους δείκτες υγείας και 
φυσικής κατάστασης ενήλικων ατόμων. Ορισμένες από τις έρευνες αυτές αναφέρουν ότι τα συνδυαστικά 
προγράμματα άσκησης αναπτύσσουν πολύπλευρα τις ικανότητες της φυσικής κατάστασης και φαίνεται να 
είναι το ίδιο ή περισσότερο αποτελεσματικά για τη βελτίωση της υγείας των ασκούμενων, συγκριτικά με τα 
απλά προγράμματα άσκησης (Cadore & Izquierdo, 2013). Αντίθετα, υπάρχουν και αρκετές μελέτες που ανα-
φέρουν ότι το ποσοστό βελτίωσης της δύναμης και της ισχύος, μετά την εφαρμογή ενός συνδυαστικού προ-
γράμματος άσκησης, είναι μικρότερο (interference effect) συγκριτικά με το ποσοστό βελτίωσης που επιφέρει 
ένα απλό πρόγραμμα μυϊκής ενδυνάμωσης. ύμφωνα με προηγούμενες έρευνες, η ένταση και ο όγκος προ-
πόνησης, αλλά κυρίως η σειρά τοποθέτησης των δύο στόχων (αερόβια ικανότητα και δύναμη), σε μια προ-
πονητική μονάδα, μπορεί να επηρεάσει θετικά ή αρνητικά την αποτελεσματικότητα του συνδυαστικού προ-
γράμματος άσκησης στη βελτίωση της δύναμης και της ισχύος απροπόνητων ή φυσικά δραστήριων ατόμων 
(Cadore et al., 2012; Cadore et al., 2011; Pinto et al., 2014). 

τη διεθνή βιβλιογραφία βρέθηκαν έρευνες που εξέτασαν την αποτελεσματικότητα διαφόρων προ-
γραμμάτων συνδυαστικής προπόνησης στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης και της υγείας ενήλικων ατό-
μων. τις περισσότερες από τις παραπάνω χρησιμοποιήθηκε ένα παραδοσιακό συνδυαστικό πρόγραμμα ά-
σκησης, όπου κατά τη διάρκεια του κύριου μέρους της προπονητικής μονάδας, πρώτα πραγματοποιήθηκε η 
ανάπτυξη της μιας ικανότητας και στη συνέχεια της άλλης (π.χ. ανάπτυξη της δύναμης και τη συνέχεια ανά-
πτυξη της αερόβιας ικανότητας) (Davis et al., 2008a,b). Σην τελευταία δεκαετία, τόσο σε γυμναστήρια όσο 
και σε χώρους άθλησης χρησιμοποιείται μια πιο σύγχρονη μορφή συνδυαστικής προπόνησης (εναλλασσόμενα 
συνδυαστικά προγράμματα άσκησης). ύμφωνα με τη συγκεκριμένη μορφή συνδυαστικής προπόνησης, κα-
τά τη διάρκεια του κύριου μέρους της προπονητικής μονάδας, οι μορφές άσκησης (π.χ. αερόβια ικανότητα 
και δύναμη) αναπτύσσονται ταυτόχρονα και εναλλάσσονται μεταξύ τους κατά τη διάρκεια του προγράμμα-
τος (π.χ. 400m περπάτημα - 1 σετ κοιλιακούς και 1 σετ ραχιαίους - 400m περπάτημα - 1 προβολές κ.α.). 
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Ανασκόπηση σχετικών ερευνών 

Όσον αφορά στον αερόβιο χορό, έχει πραγματοποιηθεί ένας μεγάλος αριθμός ερευνών, οι οποίες εξέτα-
σαν τη μακροχρόνια επίδραση διαφορετικών συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, 
κινητικότητας ή/και ισορροπίας (παραδοσιακών ή εναλλασσόμενων) στη φυσική κατάσταση και την υγεία νεα-
ρών, μεσήλικων και ηλικιωμένων ατόμων, που όμως κατέληξαν σε αντικρουόμενα αποτελέσματα. Οι περισ-
σότερες από τις προαναφερθείσες μελέτες πραγματοποιήθηκαν σε νεαρά ενήλικα άτομα (Kraemer et al., 
2001; Kravitz, Heyward, Stolarczyk, & Wilmerding, 1997; Mosher, Ferguson, & Arnold, 2005; Suksom, 
Phanpheng, Soogarun, & Sapwarobol, in press; Zourladani et al., in press), ενώ περιορισμένος αριθμός μελε-
τών πραγματοποιήθηκε σε μεσήλικα (Καρατράντου, 2014; Tsourlou, Gerodimos, Kellis, Stavropoulos, & Kel-
lis, 2003) και ηλικιωμένα άτομα (Engels, Drouinb, Zhu, & Kazmierskid, 1998; Shigematsu et al., 2002; Take-
shima et al., 2004). τη συνέχεια παρουσιάζονται αναλυτικά οι μελέτες που εξέτασαν την αποτελεσματικότη-
τα των παραδοσιακών και των εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, 
κινητικότητας ή/και ισορροπίας. 

Επίδραση παραδοσιακών συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας 
στην υγεία ενήλικων ατόμων 

τη διεθνή βιβλιογραφία, βρέθηκαν εννέα μελέτες (Engels et al., 2002; Kin-Isler, Kosar, &Korkusuz, 
2001; Kraemeretal., 2001; Kravitzetal., 1997; Mosheretal., 2005; Pantelic, Milanovic, Sporis, & Stojanovic-
Tosic, 2013; Porcari et al., 1995; Suksom et al., in press; Zourladani et al., in press), οι οποίες εξέτασαν την 
επίδραση διαφορετικών παραδοσιακών συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης ή/και 
κινητικότητας σε διάφορους δείκτες υγείας και φυσικής κατάστασης νεαρών ενήλικων ατόμων. Πιο συγκε-
κριμένα, ο Kraemer και οι συνεργάτες του (2001) εξέτασαν την επίδραση διαφορετικών προγραμμάτων ά-
σκησης, τα οποία περιελάμβαναν είτε μόνο αερόβιο χορό είτε αερόβιο σε συνδυασμό με ασκήσεις αντιστά-
σεων, στη σύσταση μάζας σώματος, στην αερόβια ικανότητα, τη δύναμη και την ισχύ νεαρών φυσικά δρα-
στήριων γυναικών. τη συγκεκριμένη έρευνα έλαβαν μέρος 35 νεαρές γυναίκες (23.3 ± 4.2 ετών), οι οποίες 
χωρίστηκαν σε τέσσερις ομάδες: α) ομάδα «στεπ» αερόβιου χορού μικρής διάρκειας (μέθοδος προπόνησης: 
συνεχόμενη, διάρκεια: 25min, ένταση: 80-90% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας-ΜΚ), β) συνδυαστική 
ομάδα «στεπ» αερόβιου χορού (μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη, διάρκεια: 25min, ένταση: 80-90% ΜΚ) 
και ενδυνάμωσης (ασκήσεις με αντιστάσεις, 9-11 της μιας μέγιστης επανάληψης-RM, 10 επαναλήψεις), γ) 
ομάδα «στεπ» αερόβιου χορού μεγάλης διάρκειας (μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη, διάρκεια: 40min, έ-
νταση: 80-90% ΜΚ) και δ) ομάδα ελέγχου. Σα προγράμματα παρέμβασης για όλες τις ομάδες διήρκησαν 12 
εβδομάδες (3 φορές/εβδομάδα, συνολικά 36 προπονητικές μονάδες). ύμφωνα με τα αποτελέσματα της με-
λέτης, το ποσοστό σωματικού λίπους και η καρδιακή συχνότητα πριν την άσκηση μειώθηκαν σημαντικά, ενώ 
η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου αυξήθηκε σε όλες τις ομάδες άσκησης με τη λήξη του προγράμματος παρέμ-
βασης (με μεγαλύτερο ποσοστό βελτίωσης στη συνδυαστική ομάδα άσκησης). Επιπρόσθετα, στη συνδυαστική 
ομάδα άσκησης και στην ομάδα αερόβιου χορού μεγάλης διάρκειας παρατηρήθηκε μείωση της διαστολικής 
αρτηριακής πίεσης ηρεμίας. Σέλος, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι μόνο η ομάδα που ακολούθησε το συν-
δυαστικό πρόγραμμα άσκησης (αερόβιο χορό και ασκήσεις αντιστάσεων) παρουσίασε βελτίωση της μέγιστης 
δύναμης, της ισχύος και της κατακόρυφης αλτικότητας, καθώς και αύξηση της μυϊκής υπερτροφίας.  

Παρόμοια, ο Kravitz και οι συνεργάτες του (1997) εξέτασαν την επίδραση ενός συνδυαστικού προγράμ-
ματος «στεπ» αερόβιου χορού (με ή χωρίς επιπλέον επιβάρυνση στο χέρι) και ενδυνάμωσης, διάρκειας 12 
εβδομάδων (3 φορές/εβδομάδα, συνολικά 36 προπονητικές μονάδες), στη σύσταση μάζας σώματος, στην 
αερόβια ικανότητα και στη δύναμη (άνω και κάτω άκρων) νεαρών ενήλικων ατόμων. την έρευνα έλαβαν 
μέρος 41 νεαρές γυναίκες (18-36 ετών), οι οποίες χωρίστηκαν σε δυο ομάδες: α) ομάδα «στεπ» αερόβιου χο-
ρού, με πρόσθετα βάρη στο χέρι (μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη, διάρκεια: 30min, ένταση: 75-90% ΜΚ, 
εξωτερική επιβάρυνση: 0.91-1.81kg/χέρι) και ενδυνάμωσης (ασκήσεις για την ενδυνάμωση των κοιλιακών 
μυών) και β) ομάδα «στεπ» αερόβιου χορού, χωρίς πρόσθετα βάρη στο χέρι (μέθοδος προπόνησης: συνεχό-
μενη, διάρκεια: 30min, ένταση: 75-90% ΜΚ) και ενδυνάμωσης (ασκήσεις για την ενδυνάμωση των κοιλια-
κών μυών). Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της μέγιστης πρόσλη-
ψης οξυγόνου, της δύναμης των μυών της άρθρωσης του ώμου και των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 
γόνατος, ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία επίδραση στη δύναμη των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γό-
νατος. 

Επιπρόσθετα, ο Mosher και οι συνεργάτες του (2005) εξέτασαν την επίδραση διαφορετικών προγραμμά-
των άσκησης (μεμονωμένο πρόγραμμα αερόβιου χορού και συνδυαστικό πρόγραμμα αερόβιου χορού και 
ενδυνάμωσης), διάρκειας 12 εβδομάδων (3 φορές/εβδομάδα, συνολικά: 36 προπονητικές μονάδες), στη σύ-
σταση μάζας σώματος, στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου και στο λιπιδαιμικό προφίλ νεαρών γυναικών. Σο 
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δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 70 γυναίκες (18-23 ετών), οι οποίες χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: α) συνδυα-
στική ομάδα «στεπ» αερόβιου χορού (ένταση: 70-85% ΜΚ, διάρκεια: 30-35min, μέθοδος προπόνησης: συνε-
χόμενη) και ενδυνάμωσης (διάρκεια: 10-15min), β) ομάδα «στεπ» και «απλού» αερόβιου χορού (ένταση: 70-
85% ΜΚ, διάρκεια: 35-40 min, μέθοδος προπόνησης: διαλειμματική) και γ) ομάδα ελέγχου. Από την ανά-
λυση των αποτελεσμάτων και στις δύο ομάδες άσκησης παρατηρήθηκε σημαντική μείωση του ποσοστού σω-
ματικού λίπους και αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, χωρίς να παρατηρηθούν διαφορές μεταξύ 
των δύο ομάδων. Όσον αφορά στο λιπιδαιμικό προφίλ, παρατηρήθηκε αύξηση της υψηλής πυκνότητας λι-
ποπρωτεΐνης, μόνο στην ομάδα που ακολούθησε το μεμονωμένο πρόγραμμα «απλού» και «στεπ» αερόβιου 
χορού, ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή στα επίπεδα τριγλυκεριδίων και χαμηλής πυκνότητας λιπο-
πρωτεΐνης.  

ε μια άλλη έρευνα, που πραγματοποιήθηκε από τον Kin-Isler και τους συνεργάτες του (2001), εξετά-
σθηκε η επίδραση δύο διαφορετικών συνδυαστικών προγραμμάτων άσκησης (στεπ αερόβιος χορός και εν-
δυνάμωση vs απλός αερόβιος χορός και ενδυνάμωση) στην υγεία νεαρών απροπόνητων γυναικών. την 
έρευνα συμμετείχαν 45 γυναίκες (μέσο όρο ηλικίας 20-22 ετών), οι οποίες χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: α) 
συνδυαστική ομάδα «στεπ» αερόβιου χορού (ένταση: 60-70% της εφεδρικής καρδιακής συχνότητας-ΕΚ, 
διάρκεια: 20min, μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη) και ενδυνάμωσης (διάρκεια: 10min), β) συνδυαστική 
ομάδα «απλού» αερόβιου χορού (ένταση: 60-70% ΕΚ, διάρκεια: 20min, μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη) 
και ενδυνάμωσης (διάρκεια: 10min) και γ) ομάδα ελέγχου. Σο πρόγραμμα παρέμβασης και για τις δύο ομά-
δες διήρκησε 8 εβδομάδες (3 φορές/εβδομάδα, συνολικά 24 προπονητικές μονάδες). Από την ανάλυση των 
αποτελεσμάτων δε βρέθηκε καμία μεταβολή στη σωματική μάζα, στα επίπεδα τριλυκεριδίων και χαμηλής 
πυκνότητας λιποπρωτεΐνης μετά τη λήξη των προγραμμάτων παρέμβασης, ενώ αντίθετα παρατηρήθηκε μεί-
ωση της ολικής χοληστερόλης και στις δύο ομάδες άσκησης. Σέλος, η ομάδα που ακολούθησε το συνδυαστικό 
πρόγραμμα «στεπ» αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης παρουσίασε, επίσης, αύξηση της υψηλής πυκνότητας 
λιποπρωτεΐνης και μείωση του λόγου ολική χοληστερόλη/υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη.  

Ο Engels και οι συνεργάτες του (2002) εξέτασαν την επίδραση ενός συνδυαστικού προγράμματος «στεπ» 
αερόβιου χορού (με ή χωρίς επιπλέον επιβάρυνση στο χέρι και την ποδοκνημική) και ενδυνάμωσης, διάρ-
κειας 12 εβδομάδων (3 φορές/εβδομάδα, συνολικά 36 προπονητικές μονάδες), στη σύσταση μάζας σώματος, 
στη μέγιστη δύναμη και στην αντοχή στη δύναμη νεαρών γυναικών. Σο δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 44 
νεαρές γυναίκες (με μέσο όρο ηλικίας 32.8 ετών), οι οποίες χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: α) ομάδα «στεπ» αε-
ρόβιου χορού, με πρόσθετα βάρη στο χέρι και στην ποδοκνημική (μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη, διάρ-
κεια: 30min, ένταση: 60-90% ΜΚ, εξωτερική επιβάρυνση: 1.36kg/χέρι και 0.68kg/ποδοκνημική) και ενδυ-
νάμωσης, β) ομάδα «στεπ» αερόβιου χορού, χωρίς πρόσθετα βάρη στο χέρι και στην ποδοκνημική (μέθοδος 
προπόνησης: συνεχόμενη, διάρκεια: 30min, ένταση: 60-90% ΜΚ) και ενδυνάμωσης και γ) ομάδα ελέγχου. 
Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων, και στις δύο ομάδες άσκησης, παρατηρήθηκε σημαντική μείωση του 
σωματικού λίπους και αύξηση της μέγιστης δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος μετά 
τη λήξη των προγραμμάτων παρέμβασης, ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία επίδραση στη μέγιστη δύναμη των 
εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος και στην αντοχή στη δύναμη. 

Σέλος, σε μια ακόμη έρευνα (Porcari et al., 1995) όπου εξετάσθηκε η αποτελεσματικότητα ενός παραδοσια-
κού συνδυαστικού προγράμματος «στεπ» αερόβιου χορού (ένταση: 76% ΜΚ, διάρκεια: 30min, μέθοδος 
προπόνησης: συνεχόμενη) και ενδυνάμωσης (ασκήσεις με το βάρος του σώματος, διάρκεια: 15min) παρατη-
ρήθηκε αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (11.7%), του μέγιστου πνευμονικού αερισμού (6.7%) και 
του χρόνου μέχρι την εξάντληση (33.1%) (κατά τη διάρκεια μιας μέγιστης δοκιμασίας σε διάδρομο) νεαρών 
φυσικά δραστήριων γυναικών. Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή στη σύσταση μάζας σώματος 
και στις περιφέρεις των γλουτιαίων μυών, των μηρών και της ποδοκνημικής.     

ύμφωνα με τα παραπάνω, φαίνεται ότι τα παραδοσιακά συνδυαστικά προγράμματα αερόβιου χορού και 
ενδυνάμωσης, διάρκειας 8-12 εβδομάδων (συχνότητα 3 φορές/εβδομάδα), μπορούν να αυξήσουν την αερό-
βια ικανότητα και τα επίπεδα υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης και να μειώσουν το ποσοστό σωματικού 
λίπους και τη διαστολική αρτηριακή πίεση νεαρών ενήλικων γυναικών. Μια διαφοροποίηση παρατηρήθηκε 
στην έρευνα του Porcari και των συνεργατών του (1995), οι οποίοι δεν βρήκαν καμία μεταβολή στη σύσταση 
μάζας σώματος νεαρών προπονημένων γυναικών. Σέλος, όσον αφορά στη δύναμη και στην ισχύ, τα αποτε-
λέσματα είναι αντικρουόμενα. Η συνολική επιβάρυνση και η σειρά τοποθέτησης της προπόνησης δύναμης 
(πριν ή μετά την αερόβια ικανότητα) κατά τη διάρκεια της προπονητικής μονάδας, πιθανόν αποτελούν κά-
ποιους από τους παράγοντες που ευθύνονται για τα πιο πάνω αντικρουόμενα αποτελέσματα.      

Όσον αφορά στα μεσήλικα άτομα, βρέθηκαν τρεις μελέτες (Gillett & Eisenman, 1987; Jakubec et al., 2008; 
Tsourlou et al., 2003), οι οποίες εξέτασαν την επίδραση διαφορετικών συνδυαστικών προγραμμάτων αερό-
βιου χορού, ενδυνάμωσης ή/και κινητικότητας σε διάφορους δείκτες υγείας και φυσικής κατάστασης μεσή-
λικων ατόμων. Πιο αναλυτικά, η Gillet και οι συνεργάτες της (1987) συνέκριναν την επίδραση δύο συνδυα-
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στικών προγραμμάτων αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης και κινητικότητας, διαφορετικής έντασης, στη σύστα-
ση μάζας σώματος, στο λιπιδαιμικό προφίλ και στη φυσική κατάσταση υπέρβαρων μεσήλικων γυναικών. 
τη συγκεκριμένη μελέτη έλαβαν μέρος 38 υπέρβαρες γυναίκες (μέσος όρος ηλικίας: 41.9 ετών), οι οποίες 
χωρίστηκαν σε δύο ομάδες: α) στη συνδυαστική ομάδα αερόβιου χορού (σταθερής έντασης και διάρκειας) 
(ένταση: 70-80% ΕΚ, διάρκεια: 20-23min, μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη), ενδυνάμωσης (διάρκεια: 
15min) και κινητικότητας (διάρκεια: 6min) και β) στη συνδυαστική ομάδα αερόβιου χορού (διαφορετικής 
έντασης και διάρκειας, τα οποία αυξήθηκαν σταδιακά κατά τη διάρκεια του προγράμματος σύμφωνα με την 
ηλικία και το επίπεδο φυσικής κατάστασης των ασκούμενων) (ένταση: 60-80% ΕΚ, διάρκεια: 12-23min, μέ-
θοδος προπόνησης: συνεχόμενη), ενδυνάμωσης (διάρκεια: 15min) και κινητικότητας (διάρκεια: 6min). ύμ-
φωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης και στις δύο ομάδες άσκησης παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση της 
μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου με το πέρας του προγράμματος παρέμβασης (16 εβδομάδες). Είναι σημαντικό 
να αναφερθεί ότι η ομάδα άσκησης που ακολούθησε το πρόγραμμα αερόβιου χορού διαφορετικής έντασης 
και διάρκειας παρουσίασε μεγαλύτερο ποσοστό βελτίωσης της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου συγκριτικά με 
την ομάδα που ακολούθησε το πρόγραμμα αερόβιου χορού σταθερής έντασης και διάρκειας. Αντίθετα, δεν 
παρατηρήθηκε καμία επίδραση στην καρδιακή συχνότητα ηρεμίας, στο λιπιδαιμικό προφίλ, στην αρτηρια-
κή πίεση (συστολική και διαστολική), στο σωματικό λίπος, στην κινητικότητα και στη μυϊκή αντοχή.  

Παρόμοια, η Tsourlou και οι συνεργάτες της (2003) εξέτασαν την επίδραση δύο διαφορετικών παραδοσια-
κών προγραμμάτων αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης, διάρκειας 10 εβδομάδων (3 φορές/εβδομάδα, συνο-
λικά: 30 προπονητικές μονάδες), στη σύσταση μάζας σώματος, στη δύναμη και την ισχύ μεσήλικων γυναι-
κών. τη συγκεκριμένη μελέτη έλαβαν μέρος 31 φυσικά δραστήριες γυναίκες (μέσος όρος ηλικίας 42 ετών), 
που χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: α) συνδυαστική ομάδα αερόβιου χορού (ένταση: 70-90% ΜΚ, διάρκεια: 
20min, μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη) και ενδυνάμωσης με το βάρος του σώματος-Β (διάρκεια: 25min, 
2-3 σετ των 12-15 επαναλήψεων, ασκήσεις για όλο το σώμα), β) συνδυαστική ομάδα αερόβιου χορού (ένταση: 
70-90% ΜΚ, διάρκεια: 20min, μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη) και ενδυνάμωσης με αντιστάσεις (διάρ-
κεια: 25min, ένταση: 12RM, 3 σετ των 12-15 επαναλήψεων, ασκήσεις για όλο το σώμα) και γ) ομάδα ελέγχου. 
ύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, στην ομάδα που ακολούθησε το συνδυαστικό πρόγραμμα αερό-
βιου χορού και ενδυνάμωσης με αντιστάσεις παρατηρήθηκε μείωση του ποσοστού σωματικού λίπους και 
αύξηση της ισομετρικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος, 
της ισοκινητικής ροπής δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος και της ισχύος των κάτω 
άκρων. Αντίθετα, στην ομάδα που ακολούθησε το συνδυαστικό πρόγραμμα αερόβιου χορού και ενδυνάμω-
σης με το Β βρέθηκε αύξηση της κατακόρυφης αλτικότητας, ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή στις 
υπόλοιπες μεταβλητές που αξιολογήθηκαν.  

Σέλος, ο Jacubec και οι συνεργάτες του (2008) εξέτασαν την επίδραση δύο διαφορετικών παραδοσιακών 
συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού (στεπ ή απλό) και ενδυνάμωσης, διάρκειας 24 εβδομάδων (3 
φορές/εβδομάδα), στη σωματική μάζα, το δείκτη μάζας σώματος και την αερόβια ικανότητα μεσήλικων γυ-
ναικών. Σο δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 44 αγύμναστες μεσήλικες γυναίκες (μέσος όρος ηλικίας 42 ετών), 
που χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: α) συνδυαστική ομάδα «στεπ» αερόβιου χορού (διάρκεια: 40-45min, ρυθ-
μός μουσικής: 125-135 beats per minute-bpm, μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη) και ενδυνάμωσης, β) συν-
δυαστική ομάδα «απλού» αερόβιου χορού (διάρκεια: 40-45min, μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη) και εν-
δυνάμωσης και γ) ομάδα ελέγχου. ύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης και στις δύο ομάδες άσκησης 
βρέθηκε μείωση της σωματικής μάζας και του δείκτη μάζας σώματος και αύξηση της μέγιστης πρόσληψης 
οξυγόνου, μετά τη λήξη των προγραμμάτων παρέμβασης (χωρίς να παρατηρηθούν διαφορές μεταξύ των δύο 
ομάδων άσκησης).  

ύμφωνα με τα παραπάνω, φαίνεται ότι τα παραδοσιακά συνδυαστικά προγράμματα αερόβιου χορού και 
ενδυνάμωσης, διάρκειας 10-24 εβδομάδων (συχνότητα 3 φορές/εβδομάδα), μπορούν να αυξήσουν τη μέγι-
στη πρόσληψη οξυγόνου και την ισχύ μεσήλικων γυναικών. Σα αποτελέσματα όσον αφορά στη σωματική 
μάζα, στη σύσταση μάζας σώματος και στη δύναμη είναι αντικρουόμενα. Η συνολική επιβάρυνση που ε-
φαρμόστηκε, κατά τη διάρκεια των προγραμμάτων, αποτελεί έναν παράγοντα που πιθανόν να ευθύνεται 
για τα παραπάνω αντικρουόμενα αποτελέσματα. Σέλος, τα παραδοσιακά συνδυαστικά προγράμματα αερόβι-
ου χορού και ενδυνάμωσης φαίνεται ότι δεν επηρεάζουν την καρδιακή συχνότητα ηρεμίας, την αρτηριακή 
πίεση, την κινητικότητα και το λιπιδαιμικό προφίλ μεσήλικων γυναικών. Ωστόσο, είναι σημαντικό να τονι-
στεί ότι ο περιορισμένος αριθμός μελετών, που έχουν πραγματοποιηθεί διεθνώς μέχρι σήμερα, δεν μας επι-
τρέπει να εξάγουμε ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα των παραδοσιακών συνδυα-
στικών προγραμμάτων αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης στην υγεία μεσήλικων γυναικών.  

Επιπρόσθετα, στη διεθνή βιβλιογραφία παρουσιάζεται περιορισμένος αριθμός μελετών (Engels et al., 
1998; Shigematsu et al., 2002) οι οποίες εξέτασαν την επίδραση διαφορετικών συνδυαστικών προγραμμάτων 
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αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας, σε διάφορους δείκτες υγείας και φυσικής 
κατάστασης ηλικιωμένων ατόμων.  

Πιο συγκεκριμένα, ο Engels και οι συνεργάτες του (1998) εφάρμοσαν ένα παραδοσιακό συνδυαστικό πρό-
γραμμα άσκησης, σε ηλικιωμένα άτομα (μέσος όρος ηλικίας 68.6 έτη), διάρκειας 10 εβδομάδων (3 φο-
ρές/εβδομάδα, συνολικά 30 προπονητικές μονάδες). Σο πρόγραμμα παρέμβασης περιελάμβανε: α) αερόβιο 
χορό (διάρκεια: 15-30min, ένταση: 50-70% ΜΚ, μέθοδος προπόνησης: συνεχόμενη) με ή χωρίς πρόσθετα 
βάρη στον καρπό (0.68 kg/καρπό), β) ασκήσεις ενδυνάμωσης (10-15min) και γ) ασκήσεις κινητικότητας και 
ισορροπίας (10-15min). ύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, μετά τη λήξη του προγράμματος παρέμ-
βασης βρέθηκε αύξηση της μέγιστη πρόσληψης οξυγόνου και της δύναμης των κάτω άκρων, ενώ δεν παρα-
τηρήθηκε καμία μεταβολή στην ισοκινητική ροπή δύναμης, στην κινητικότητα, την ισορροπία και στο πο-
σοστό σωματικού λίπους. 

ε μια άλλη έρευνα, που πραγματοποιήθηκε από τον Shigematsu και τους συνεργάτες του (2002), εξετά-
σθηκε η επίδραση ενός παραδοσιακού συνδυαστικού προγράμματος άσκησης στη δύναμη, την ισορροπία και 
την ευκινησία ηλικιωμένων γυναικών (μέσος όρος ηλικίας 78.6 έτη). Σο πρόγραμμα παρέμβασης της συγκε-
κριμένης μελέτης διήρκησε (12 εβδομάδες) και περιελάμβανε: α) ασκήσεις ενδυνάμωσης με το Β και διατά-
σεις (10min) και β) αερόβιο χορό (διάρκεια: 35min, ένταση: γαλακτικό κατώφλι, μέθοδος προπόνησης: συνε-
χόμενη). ύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, μετά τη λήξη του προγράμματος παρέμβασης παρατη-
ρήθηκε αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, της ισορροπίας και της ευκινησίας των ηλικιωμένων γυ-
ναικών, ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή στη δύναμη των άνω και κάτω άκρων. 

ύμφωνα με τα παραπάνω, φαίνεται ότι τα παραδοσιακά συνδυαστικά προγράμματα αερόβιου χορού και 
ενδυνάμωσης, διάρκειας 10-12 εβδομάδων (συχνότητα 3 φορές/εβδομάδα), μπορούν να αυξήσουν τη μέγι-
στη πρόσληψη οξυγόνου ηλικιωμένων ατόμων. Σα αποτελέσματα, όσον αφορά στην κινητικότητα και στην 
ισορροπία, είναι αντικρουόμενα. Η σειρά τοποθέτησης των στόχων (κινητικότητα, ισορροπία, δύναμη, αε-
ρόβια ικανότητα), στο κύριο μέρος της προπονητικής μονάδας, είναι ένας παράγοντας που πιθανόν να ευ-
θύνεται για τα παραπάνω αντικρουόμενα αποτελέσματα. Σέλος, τα παραδοσιακά συνδυαστικά προγράμματα 
αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας, έτσι όπως αυτά εφαρμόζονται μέχρι σήμε-
ρα, φαίνεται ότι δεν επηρεάζουν τη δύναμη και το ποσοστό σωματικού λίπους ηλικιωμένων ατόμων. Ωστό-
σο, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι ο περιορισμένος αριθμός μελετών, που έχουν πραγματοποιηθεί διεθνώς 
μέχρι σήμερα, δεν μας επιτρέπει να εξάγουμε ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα 
των παραδοσιακών συνδυαστικών προγραμμάτων άσκησης στην υγεία ηλικιωμένων ατόμων. 
 
 
Πίνακας 1. Επίδραση παραδοσιακών συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης στην υγεία ενή-
λικων ατόμων 

 

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα Παρέμβασης Αποτελέσματα 

Νεαρά άτομα    

Engels et al. (2002) 44♀  
(21-51 ετών, ΜΟ: 
32.8 ετών) 
ΟA1 (n =11) 
ΟΑ2 (n =10) 
ΟΕ (n =11) 

Δ: 36ΠΜ (12 εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
50΄ 
ΚΜ: ΑΦ-στεπ (Ε: 60-90%ΜΚ, 
120-128 bpm, Δ: 30΄) + ΑΕ (10-15΄) 
ΟA1: πρόσθετα βάρη στο χέρι 
(1.36kg/χέρι) & ποδοκνημική 
(0.68kg/ποδοκνημική) για 10-25΄ 
κατά τη διάρκεια του ΑΦ 
ΟΑ2: χωρίς πρόσθετα βάρη 
ΟΕ:- 

Σύσταση μάζας σώματος 
Λ (% &kg): ↓ΟΑ1 &ΟΑ2, ↔ 
ΟΕ 
ΑΜ: ↑ ΟΑ1 &ΟΑ2, ↔ ΟΕ 
Μυϊκή δύναμη και αντοχή 

ΜΔΚΓ: ↑ ΟΑ1 & ΟΑ2,  ↔ ΟΕ  
ΜΔΕΓ& ΜΔΑΑ: ↔ ΟΑ1, ΟΑ2 & 
ΟΕ 
ΜΑ: ↔ ΟΑ1, ΟΑ2 &ΟΕ 
 

Kin-Isler et al. 
(2001) 

45♀ ΑΠ 
(φοιτήτριες) 
OA1 (n=15; 
21.9±2.2ετών) 
OA2 (n=15; 
20.2±0.2ετών) 
OE (n=15; 
21.9±1.8ετών) 

Δ: 24ΠΜ (8 εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
45΄ 
OA1:ΑΦ-στεπ (Δ: 20΄, Ε: 60-70% 
ΕΚ) + ΑΕ (10΄) 
OA2:ΑΦ (Δ: 20΄, Ε: 60-70%ΕΚ)+ 
ΑΕ (10΄) 
ΟΕ: - 
 
 
 

Σωματική μάζα 

Μ: ↔ OA1, OA2, OE 
Λιπιδαιμικό προφίλ 
HDLC & TC/HDLC: ↑ΟΑ1, 
↔ΟΑ2, ΟΕ 
TG&LDLC: ↔ ΟΑ1, ΟΑ2& ΟΕ 
TC: ↓ΟΑ1 &ΟΑ2, ↔ ΟΕ 
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Kraemer et al. 
(2001) 

35♀ ΥΔ 
ΟA1 (n=8; 31.8 
±7.9ετών)  
ΟA2 (n=9; 
33±8.1ετών) 
ΟA3 (n=12; 
37.3±8ετών) 
ΟΕ (n =6; 27.8 ±6.9 
ετών) 
 

Δ: 36ΠΜ (12 εβ, 3φ/εβ) 
ΟA1: ΑΦ-στεπ (Δ: 25΄, Ε: 80-
90%ΜΚ) 
ΟA2: ΑΦ-στεπ (Δ: 25΄, Ε: 80-90% 
ΜΚ) + ΑΕ (9-11RM, 10επαν) 
ΟA3: ΑΦ-στεπ (Δ: 40΄, Ε: 80-
90%ΜΚ)  
ΟΕ: - 

Σύσταση μάζας σώματος 

Λ (%): ↓ OA1,OA2, OA3, ↔OE 
Αρτηριακή πίεση 

ΔΑΠηρεμ: ↓OA2,OA3, 
↔OA1,OE  
Αερόβια ικανότητα 
VO2peak: ↑OA1,OA2,OA3 
(>OA2),↔OE 
Κπριν: ↓OA1,OA2,OA3,↔OE 
Δύναμη και ισχύς 
1ΜΕ, Ισχύς ώμου, CMJ, MRI: ↑ 
OA2, ↔ OA1, OA3, OE 
SJ: ↑OA1,OA2, OA3, ↔OE  

Kravitz et al. 
(1997) 

41♀ college 
(18-36 ετών)  
ΟA1 (n =21) 
ΟΑ2 (n=20) 

Δ: 36ΠΜ (12 εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
45΄ 
ΚΜ: ΑΦ-στεπ (Δ: 30΄, Ε:75-
90%ΜΚ/ 120-126bpm), 3 min 
ΑΕ κοιλιακών 
ΟA1: πρόσθετα βάρη στο χέρι 
(0.91-1.81kg/χέρι) για 12-15΄ κατά 
τη διάρκεια του ΑΦ. 
ΟΑ2: χωρίς πρόσθετα βάρη 
 

Σύσταση μάζας σώματος 
Λ (%): ↓ OA1 &OA2 
ΑΜ: ↑ ΟA1 & ΟΑ2 
Δύναμη 
Κάμψη, έκταση, προσαγωγή & 
απαγωγή ώμου: ↑ ΟA1, ΟΑ2 
knee flex: ↑ ΟA1 &ΟΑ2 
knee ext: ↔ ΟA1 &ΟΑ2 
Αερόβια ικανότητα 
VO2max & Timemax: ↑ ΟA1 &ΟΑ2 

Mosher et al. 
(2005) 
 
 
 
 

70♀  
(18-23ετών) 
ΟA1 (n=24)  
ΟΑ2 (n=25)  
ΟΕ (n = 21) 

Δ: 36ΠΜ (12 εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
50΄ 
ΟΑ1: ΑΦ-στεπ (Ε: 70- 85% ΜΚ, 
Δ: 30-35΄ συνεχόμενα) + ΑΕ (10-
15΄)  
ΟΑ2: ΑΦ-στεπ &ΑΦ απλός (Ε: 70- 
85% ΜΚ, Δ: 35-40΄ διαλειμματι-
κά)  

Σύσταση μάζας σώματος 
Λ (%): ↓ OA1,OA2, ↔OE 
Αερόβια ικανότητα 
VO2max: ↑OA1,OA2,↔OE 
Λιπιδαιμικό προφίλ 

HDLC: ↑ΟΑ2, ↔ΟΑ1, ΟΕ 
TG&LDLC: ↔ ΟΑ1, ΟΑ2& ΟΕ 

Pantelic et al. 
(2013) 

59 ♀ 
ΟA (n=29, ΜΟ: 
23.1±1.9 ετών)  
ΟΕ (n=30, ΜΟ: 
22.7±1.8 ετών) 

Δ: 36ΠΜ (12εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
60΄ 
ΟΑ:ΠΡΟΘ (10΄) + ΑΦ (Ε: 60- 80% 
ΜΚ, ΡΜ: 135-155 beats/min, Δ: 
35΄συνεχόμενα, βήματα χαμηλής 
& υψηλής κρούσης) + ΑΕ (Δ: 5΄, 
10ασκήσεις με Β για κοιλιακούς, 
πλάτη, χέρια, ώμους, πόδια) + 
ΑΠΟΘ (Δ: 10΄, διατ. & ασκ. χαλά-
ρωσης)  
ΟE:- 

Σωματική μάζα και σύσταση 
μάζας σώματος 
Μ: ↔ ΟΑ &OE 
Λ (%):↓ ΟΑ &↔OE 
ΑΜ: ↔ ΟΑ &OE 
Δερματοπτυχές: ↓ ΟΑ &↔OE 
 

Porcari et al. (1995) 49 ♀ ΥΔ 
ΟA (n=21, ΜΟ: 
19.4±1.6 ετών)  
ΟΕ (n=28, ΜΟ: 
19.5±2.1 ετών) 

Δ: 30ΠΜ (10εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
60΄ 
ΟΑ: ΠΡΟΘ (10΄) + ΑΦ-στεπ (Ε: 70- 
85% ΜΚ, Δ: 30΄ συνεχόμενα) + 
ΑΕ (15΄ ασκήσεις με Β) + ΑΠΟΘ 
(5΄) 
ΟE:- 

Σωματική μάζα και σύσταση 
μάζας σώματος 

Μ & περιφέρειες: ↔ ΟΑ & OE 
Λ (kg, %) & ΑΜ: ↔ ΟΑ & OE 
Αερόβια ικανότητα 
VO2max: ↑ (11.7%) ΟA, ↔OE 
VEmax: ↑(6,7%)ΟA&↓(4,1%)ΟE 
RERmax & RPE: ↑ ΟA&OE 
ΜΚ: ↔OA&OE 

Suksom et al. 
(2014) 

41 υπέρβαρες ♀ 
(30-45 ετών) 
ΟA1 (n=11)  
ΟA2 (n=15)  
ΟΕ (n=15) 

Δ: 36ΠΜ (12 εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
50΄ 
ΟΑ1: ΑΦ  
ΟΑ2: ΑΦ-στεπ + ΑΕ (με αντιστά-
σεις για το πάνω μέρος του σώμα-
τος) 
ΟΕ: - 

Σωματική μάζα και σύσταση 
μάζας σώματος 
Μ & ΔΜ: ↓ ΟΑ2, ↔ ΟΑ1 & 
OE 
Αερόβια ικανότητα 

VO2max: ↑ ΟA1 & ΟΑ2, ↔OE 
Δύναμη 

1 ΜΕ (ΚΑ): ↑ ΟA1 & ΟΑ2, ↔ OE 
Ορμονικό σύστημα 
ΑΔΙΠ: ↑ ΟA2, ↔ ΟΑ1 &OE 
ΛΕ: ↔ ΟΑ1, ΟA2 &OE 
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Μεσήλικα άτομα    

Gillett et al. (1987) 34♀υπέρβαρες 
(41.9±5.4ετών) 
OA1 (n =17) 
OA2 (n =17) 

Δ: 48ΠΜ (16 εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
60΄ 
OA1: ΑΦ (Ε: 70%-80% ΕΚ, Δ: 20-
23΄) + ΑΕ (15΄) + Διατάσεις (6΄) 
OA2: ΑΦ (Ε: 60-80% ΕΚ, Δ:12-
23΄) + ΑΕ (15΄) + Διατάσεις (6΄) 
 

Σύσταση μάζας σώματος 

Λ (%): ↔ ΟΑ1 & ΟΑ2 
Αρτηριακή πίεση 
ΑΠηρ, ΔΑΠηρ: ↔ ΟΑ1 & ΟΑ2 
Κινητικότητα 

ΚΙΝ: ↔ ΟΑ1 & ΟΑ2 
Δύναμη 
ΜΑ: ↔ ΟΑ1 & ΟΑ2 
Αερόβια ικανότητα 
Κηρ: ↔ ΟΑ1 & ΟΑ2 
VO2max: ↑ΟΑ1 & ΟΑ2 (>OA2) 

Jakubec et al. 
(2008) 

44♀ ΑΠ 
(47.3±5.42ετών) 
OA1 (n=23) 
OA2 (n=21) 

Δ: 48ΠΜ (24 εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
60΄ 
OA1:ΠΡΟΘ &ΑΦ (Δ: 40-45΄) + ΑΕ 
& ΑΠΟΘ (15΄) 
OA2:ΠΡΟΘ &ΑΦ-στεπ (Ε: 125-
135bpm, Δ: 40-45΄) + ΑΕ & ΑΠΟΘ 
(15΄) 

Σύσταση μάζας σώματος 

Μ, ΔΜ: ↓ OA1 &OA2 
Αερόβια ικανότητα 
VO2max: ↑ OA1,OA2 
HRV: ↔OA1,OA2 
 

Tsourlou et al. 
(2003) 

31♀  
(42.1±5.2ετών) 
ΟA1 (n=12)  
ΟΑ2 (n=12)  
ΟΕ (n =7) 

Δ: 30ΠΜ (10εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
60΄ 
ΠΡΟΘ (5min) &ΑΠΟΘ (5min) 
OA1:ΑΦ (Ε: 70-90%ΜΚ, 125-
140bpmin, Δ: 20΄) + ΑΕμεΒ 
(Δ:25΄, 2-3σετx12-15επ, 60sδ/σετ) 
OA2:ΑΦ (Ε: 70-90%ΜΚ, 125-
140bpmin, Δ: 20΄) + ΑΕμεΑ (Δ:25΄, 
Ε:12RM, Π:10-12επμε 30-60sδ/σετ) 

Σύσταση μάζας σώματος 
Λ (%): ↓ OA2, ↔ OA1 &OE 
Δύναμη και ισχύς 

ΙΜΡΔΕΓ, ΙΜΡΔΚΓ &ΙΚΡΔΚΓ: ↑OA2, 
↔ OA1 &OE 
ΙΚΡΔΕΓ: ↔ OA1, OA2, OE 
SJ: ↑OA1 &OA2, ↔ OE 
 

Ηλικιωμένα άτομα 

Engels et al. (1998) 28♀ & 6♂  
(68.6±5.6ετών) 
ΟA1 (n=11)  
ΟΑ2 (n=10)  
ΟΕ (n =10) 

Δ: 30ΠΜ (10 εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
60΄ 
ΑΦ (Ε: 50-70%ΜΚ, Δ: 15-30΄) + 
ΑΕ (10-15΄) + ΕΤΚ&Ι (10-15΄) 
ΟA1: με πρόσθετα βάρη στον 
καρπό (0.68kg/καρπό) 
ΟΑ2: χωρίς πρόσθετα βάρη 
ΟΕ:- 

Σύσταση μάζας σώματος 

Δερματοπτυχές: ↔ ΟΑ1, ΟΑ2, 
ΟΕ 
Κινητικότητα  

KIN: ↔ ΟΑ1, ΟΑ2 & ΟΕ 
Ισορροπία 
Ι: ↔ ΟΑ1, ΟΑ2 & ΟΕ 
Δύναμη 

ΔΚΑ: ↑ΟΑ1 & ΟΑ2, ↔ ΟΕ 
ΙΚΡΔ: ↔ ΟΑ1, ΟΑ2 & ΟΕ 
Αερόβια ικανότητα 

VO2max: ↑ΟΑ1 & ΟΑ2, ↔ ΟΕ 
Shigematsu 
et al. (2002) 

38♀ 
ΟΑ (n=20;  
78.6 ± 4 ετών)  
ΟΕ (n =18;  
79.8 ± 5 ετών) 

Δ: 36ΠΜ (12 εβ, 3φ/εβ) 
Δ/ΠΜ: 60min 
OA: ΠΡΟΘ (10΄ ασκήσεις με Β & 
διατάσεις) + ΑΦ (ένταση: στο γα-
λακτικό κατώφλι, Δ: 35΄) + 10-15΄ 
ΑΠΟΘ  
OE: - 

Ισορροπία 
Ι (ένα πόδι με κλειστά μάτια 
&functional reach): ↑ OA, ↔ ΟΕ 
Ευκινησία 
Περπάτημα γύρω από 2 κώνους 
(s): ↓ OA, ↔ ΟΕ  
Μυϊκή δύναμη και αντοχή  

ΔΦ & ΔΚΑ: ↔ OA,ΟΕ 

(οι συντμήσεις των όρων παρουσιάζονται κατά αλφαβητική σειρά) ↑: αύξηση, ↓: μείωση, ↔: καμία επίδραση, ♀: γυναίκες, ♂: άν-
δρες, Α: αντιστάσεις, ΑΔΙΠ: αδιπονεκτίνη, ΑΕ: ασκήσεις ενδυνάμωσης, ΑΠ: απροπόνητος, ΑΠΟΘ: αποθεραπεία, ασκ.: 
ασκήσεις, ΑΜ: άλιπη σωματική μάζα, ΑΦ-στεπ: στεπ αερόβιος χορός, ΑΦ: αερόβιος χορός, Δ: διάρκεια, Δ/ΠΜ: συνολι-
κή διάρκεια άσκησης ανά προπονητική μονάδα, δ/σετ: διάλειμμα/σετ, ΔΑΠηρεμ: διαστολική αρτηριακή πίεση ηρεμίας, 
διατ.: διατάσεις, ΔΚΑ: δύναμη κάτω άκρων, ΔΜ: δείκτης μάζας σώματος, ΔΦ: δύναμη χειρολαβής, Ε: ένταση, εβ: εβδο-
μάδες, ΕΚ: εφεδρική καρδιακή συχνότητα, επαν.: επαναλήψεις, ΙΚΡΔ: ισοκινητική ροπή δύναμης, Ι: ισορροπία, ΚΑ: 
κατακόρυφη αλτικότητα, ΚΙΝ: κινητικότητα, ΚΜ: κύριο μέρος προπόνησης, Κπριν: καρδιακή συχνότητα πριν την ά-
σκηση, ΛΕΠ: λεπτίνη, ΜΑ: μυϊκή αντοχή, ΜΔΑΑ: μέγιστη δύναμη άνω άκρων, ΜΔΚΓ: μέγιστη δύναμη εκτεινόντων του 
γόνατος, ΜΔΚΓ: μέγιστη δύναμη καμπτήρων του γόνατος, ΜΕ: μέγιστη επανάληψη, ΜΚ: μέγιστη καρδιακή συχνότητα, 
ΜΟ: μέσος όρος, ΟΑ: ομάδα άσκησης, ΟΑ1: ομάδα άσκησης 1, ΟΑ2: ομάδα άσκησης 2, ΟΑ3: ομάδα άσκησης 3, ΟΕ: ο-
μάδα ελέγχου, Π: ποσότητα, ΠΜ: προπονητική μονάδα, ΠΡΟΘ: προθέρμανση, ΡΜ: ρυθμός μουσικής, ΑΠηρεμ: συστο-
λική αρτηριακή πίεση ηρεμίας, Δ: συνολική διάρκεια παρέμβασης, Λ: σωματικό λίπος, Μ: σωματική μάζα, φ/εβ: 
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φορές/εβδομάδα, ΥΔ: φυσικά δραστήριος, CMJ: άλμα με αντίθετη κίνηση, HDLC: υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη, 
LDLC: χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη, MRI: μαγνητική τομογραφία, RERmax: μέγιστο αναπνευστικό πηλίκο, RM: 
μέγιστη επανάληψη, RPE: υποκειμενική αντίληψη της κόπωσης, SJ: άλμα από ημικάθισμα, TC: ολική χοληστερόλη, TC/ 
HDLC: ολική χοληστερόλη/υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη, TG: τριγλυκερίδια, VEmax: μέγιστος πνευμονικός αερι-
σμός, VO2max: μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου, VO2peak: μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου.  

Επίδραση εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων άσκησης στην υγεία ενήλικων ατόμων 

τον αερόβιο χορό, μόνο τέσσερις μελέτες (Πίνακας 2) εξέτασαν τη μακροχρόνια επίδραση εναλλασσόμε-
νων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης σε διάφορους δείκτες υγείας και φυσι-
κής κατάστασης νεαρών (Rockkefeller & Burke, 1979), μεσήλικων (Schiffer, Kleinert, Sperlich, Schulte, & 
Struder, 2009; Schiffer, Schulte, & Sperlich, 2008) και ηλικιωμένων ατόμων (Takeshima et al., 2004), οι οποίες 
όμως κατέληξαν σε αντικρουόμενα αποτελέσματα. Διάφοροι παράγοντες, όπως το πρωτόκολλο άσκησης, η 
διάρκεια και η συχνότητα του προγράμματος άσκησης, η ηλικία, αλλά και το επίπεδο φυσικής κατάστασης 
των ασκούμενων, πιθανόν να ευθύνονται για τα παραπάνω αντικρουόμενα αποτελέσματα. Είναι σημαντικό 
να τονιστεί ότι στις τρεις (Rockkefeller & Burke, 1979; Schiffer et al., 2009; Schiffer et al., 2008) από τις προα-
ναφερθείσες μελέτες δεν υπάρχει ακριβής περιγραφή της μεθοδολογίας και των προγραμμάτων παρέμβασης 
που χρησιμοποιήθηκαν, συνεπώς δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί άμεσα και με ακρίβεια σύγκριση μεταξύ 
αυτών των μελετών.  

Ο Takeshima και οι συνεργάτες του (2004) διερεύνησαν την επίδραση ενός εναλλασσόμενου συνδυαστικού 
προγράμματος αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης στη σύσταση μάζας σώματος, στην αερόβια ικανότητα, 
στη δύναμη και στο λιπιδαιμικό προφίλ ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών (68.3±4.9 ετών). την έρευνα 
έλαβαν μέρος 35 άτομα, τα οποία χωρίστηκαν σε δύο ομάδες: ομάδα άσκησης και ελέγχου. Η ομάδα άσκη-
σης ακολούθησε ένα πρόγραμμα παρέμβασης, διάρκειας 12 εβδομάδων (3 φορές/εβδομάδα, διάρκεια: 
50min/προπονητική μονάδα), το οποίο περιελάμβανε: 10min προθέρμανση, 30min κύριο μέρος (αερόβιος 
χορός και ασκήσεις με αντιστάσεις για την ενδυνάμωση όλου του σώματος) και 10min αποθεραπεία. Είναι 
σημαντικό να τονιστεί ότι καθ’ όλη τη διάρκεια του κύριου μέρους της προπόνησης οι δύο μορφές άσκησης, 
αερόβιος χορός (κινήσεις: επιτόπιο βάδην με ταυτόχρονη άρση χεριών, ένταση: 70% ΜΚ) και ενδυνάμωση 
(ασκήσεις με αντιστάσεις, 2-4 σειρές/άσκηση, 10-15 επαναλήψεις/σειρά), αναπτύσσονταν ταυτόχρονα και 
εναλλάσσονταν μεταξύ τους (αναλογία 30s ενδυνάμωση / 30s αερόβιο χορό). Από την ανάλυση των αποτε-
λεσμάτων, προέκυψε σημαντική αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (15%) και της πρόσληψης οξυ-
γόνου στο γαλακτικό κατώφλι (29%), της μυϊκής δύναμης των άνω και κάτω άκρων και των επιπέδων υψη-
λής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης με το πέρας του προγράμματος παρέμβασης. Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκε 
μείωση του σωματικού λίπους, ενώ δεν βρέθηκε καμία μεταβολή στη σωματική μάζα και στα επίπεδα τρι-
γλυκεριδίων, ολικής χοληστερόλης και χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης.  

O Schiffer και οι συνεργάτες του (2008; 2009) πραγματοποίησαν δύο μελέτες οι οποίες εξέτασαν την επί-
δραση ενός εναλλασσόμενου συνδυαστικού προγράμματος αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης στη σύσταση 
μάζας σώματος, στην αερόβια ικανότητα, στη δύναμη και την ισχύ μεσήλικων γυναικών ή/και αντρών (μέ-
σος όρος ηλικίας: 43 έτη). Και στις δύο προαναφερθείσες μελέτες χρησιμοποιήθηκε ένα πρόγραμμα παρέμ-
βασης διάρκειας 12 εβδομάδων, το οποίο περιελάμβανε αερόβιο χορό (βήματα χαμηλής κρούσης, ρυθμός 
μουσικής: 124-134 bpm) και ασκήσεις ενδυνάμωσης (15 επαναλήψεις, ασκήσεις με το βάρος του σώματος ή 
με βοηθητικά όργανα). Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η κάθε προπονητική μονάδα περιελάμβανε 6 σετ 
των 5min, όπου οι δύο μορφές άσκησης (αερόβιος χορός και ενδυνάμωση) αναπτύσσονταν ταυτόχρονα και 
εναλλάσσονταν μεταξύ τους. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων, προέκυψε σημαντική μείωση της καρ-
διακής συχνότητα κατά τη διάρκεια υπομέγιστης έντασης και αύξηση της μυϊκής αντοχής των κοιλιακών 
μυών, ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή στη σύσταση μάζας σώματος, στην καρδιακή συχνότητα ηρε-
μίας και τη συγκέντρωση γαλακτικού οξέος κατά τη διάρκεια υπομέγιστης έντασης. Επιπρόσθετα, δεν παρα-
τηρήθηκε καμία επίδραση στην κατακόρυφη αλτικότητα και στην αντοχή στη δύναμη των τρικέφαλων βρα-
χιονίων και των ραχιαίων μυών. 

O Rockkefeller και οι συνεργάτες του (1979) εξέτασαν την επίδραση ενός εναλλασσόμενου συνδυαστικού 
προγράμματος αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης (ασκήσεις με το βάρος του σώματος) και κινητικότητας (στα-
τικές διατάσεις), διάρκειας 10 εβδομάδων (συχνότητα: 3 φορές/εβδομάδα, διάρκεια: 40min) στη σωματική 
μάζα και στην αερόβια ικανότητα νεαρών γυναικών (19-24 ετών). ύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέ-
της, με τη λήξη του προγράμματος παρέμβασης παρατηρήθηκε αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου 
και του μέγιστου πνευμονικού αερισμού, ενώ η καρδιακή συχνότητα και η υποκειμενική αντίληψη της κό-
πωσης μειώθηκαν σημαντικά. Σέλος, δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή στη σωματική μάζα των γυναικών. 

ύμφωνα με τα παραπάνω, φαίνεται ότι η αερόβια ικανότητα νεαρών, μεσήλικων και ηλικιωμένων α-
τόμων αυξάνεται μετά την εφαρμογή διαφόρων εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου 
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χορού και ενδυνάμωσης, διάρκειας 10-12 εβδομάδων (συχνότητα 3 φορές/εβδομάδα). Σα αποτελέσματα, 
όσον αφορά στη σύσταση μάζας σώματος, στη μυϊκή δύναμη και αντοχή καθώς και στο λιπιδαιμικό προφίλ 
είναι αντικρουόμενα. Σο πρόγραμμα παρέμβασης που εφαρμόστηκε και η ηλικία του δείγματος αποτελούν 
κάποιους από τους παράγοντες που πιθανόν να ευθύνονται για τα παραπάνω αντικρουόμενα αποτελέσμα-
τα. Ωστόσο, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι ο περιορισμένος αριθμός μελετών, που παρουσιάζονται μέχρι 
σήμερα στη διεθνή βιβλιογραφία, δεν μας επιτρέπει να εξάγουμε ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με την α-
ποτελεσματικότητα των εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων άσκησης στην υγεία ενήλικων ατό-
μων. 
 
Πίνακας 2. Επίδραση εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης στη σύσταση 
μάζας σώματος ενήλικων ατόμων 

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα Παρέμβασης Αποτελέσματα 

Νεαρά άτομα    

Rockefeller et al. 
(1979) 
 
 
 

ΟA: 21♀ φοιτήτρι-
ες 
(19-24ετών) 
 

Δ: 30ΠΜ (10 εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
40΄ 
ΟΑ: ΠΡΟΘ (5΄) - ΚΜ: 30΄ όπου ΑΦ 
& ΑΕ-Δ (ασκήσεις με Β & στατι-
κές διατάσεις) εναλλάσσονταν - 
ΑΠΟΘ (5΄) 

Σωματική μάζα 
Μ: ↔ ΟΑ  
Αερόβια ικανότητα 
VO2max&VEmax: ↑ ΟΑ 
Κυπ&RPEυπ: ↓ ΟΑ 

Μεσήλικα άτομα    

Schiffer et al. 
(2008) 

18 ♀  
(43±7 ετών) 
ΟΑ (n=10)  
ΟΕ (n =8) 

Δ: 24ΠΜ (12 εβ, 2φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
60΄ 
ΟΑ: ΠΡΟΘ (9΄) - ΚΜ: 6 σετ x 5΄ 
όπου ΑΕ (15 επαναλήψεις, βοηθη-
τικά όργανα) & ΑΦ (βήματα χα-
μηλής κρούσης, 124-134bpm) ε-
ναλλάσσονται, παθητική χαλά-
ρωση (10΄) - ΑΠΟΘ (9΄) 
OE: - 

Σύσταση μάζας σώματος 
Λ (%) & ΑΜ: ↔ ΟΑ &OΕ 
Μυϊκή δύναμη και αντοχή 
ΑΔ (κοιλιακοί): ↑ (ΟΑ), ↔ (OΕ) 
ΑΔ (Ito test): ↔ (ΟΑ,OΕ) 
Αερόβια ικανότητα 

Κάσκ: ↓ (ΟΑ), ↔ (OΕ) 
Κηρ & ΓΟασκ: ↔ ( ΟΑ, OΕ) 

Schiffer et al. 
(2009) 

ΟΑ: 20 άτομα 
10♀ (43±7 ετών) 
10♂(44±5 ετών) 

Δ: 24ΠΜ (12 εβ, 2φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
60΄ 
ΟΑ: ΠΡΟΘ (9΄) - ΚΜ: 6 σετ x 5΄ 
όπου ΑΕ (15 επαναλήψεις, βοηθη-
τικά όργανα) & ΑΦ (βήματα χα-
μηλής κρούσης, 124-134bpm) ε-
ναλλάσσονται, παθητική χαλά-
ρωση (10΄) - ΑΠΟΘ (9΄) 
OE: - 

Μυϊκή αντοχή και ισχύς 
ΚΑ, ΑΔ (βυθίσεις & Itotest): ↔ 
ΑΔ (δοκιμασία κοιλιακών): ↑ 
Αερόβια ικανότητα 
Κάσκ: ↓  
Κηρ & ΓΟασκ: ↔ ΟΑ, OΕ 
 
 

Ηλικιωμένα άτομα 

Takeshima et al. 
(2004) 

37♀ & ♂  
ΟA (n=18; 
68.3±4.6ετών) 
ΟΕ (n=17; 
68.0±3.4ετών) 

Δ: 36ΠΜ (12 εβ, 3φ/εβ), Δ/ΠΜ: 
50΄ 
ΟA: ΠΡΟΘ (10΄) - ΚΜ: 30΄ όπου οι 
ΑΕ (ασκήσεις με αντιστάσεις για 
όλο το σώμα, 2-4 σειρές, 10-15 
επαναλήψεις) & ΑΦ (στατικό βά-
δην & ανύψωση χεριών, E: 70% 
ΜΚ) εναλλάσσονταν και ανα-
πτύσσονταν παράλληλα με ανα-
λογία 30 s ΑΕ/30 s ΑΦ - ΑΠΟΘ 
(10΄) 
ΟΕ:- 

Σωματική μάζα και σύσταση 
μάζας σώματος 
Μ: ↔ ΟΑ & ΟΕ,  
Λ%: ↓16% ΟΑ, ↔ ΟΕ 
Λιπιδαιμικό προφίλ 

HDLC: ↑ ΟΑ, ↔ ΟΕ 
TG, TC, LDLC: ↔ ΟΑ & ΟΕ 
Αερόβια ικανότητα 

VO2peak-VO2ΓΚ:↑15-29% ΟΑ, 
↔ΟΕ 
Δύναμη 

Ε - ΚΓΟΝ: ↑ 9-76% ΟΑ, ↔ ΟΕ 
Ε - ΚΟΜ: ↑ 18-92% ΟΑ, ↔ ΟΕ 
Πιέσειςστ: ↑ 3-28% ΟΑ, ↔ ΟΕ 
Πιέσειςώμ:↑ 18-85% ΟΑ,↔ ΟΕ 
Πιέσεις ποδιών: ↑ 21% ΟΑ, ↔ 
ΟΕ 

(οι συντμήσεις των όρων παρουσιάζονται κατά αλφαβητική σειρά) ↑: αύξηση, ↓: μείωση, ↔: καμία επίδραση, ♀: γυναίκες, ΑΔ: 
αντοχή στη δύναμη, ΑΕ-Δ: ασκήσεις ενδυνάμωσης και διατάσεις, ΑΕ: ασκήσεις ενδυνάμωσης, ΑΠΟΘ: αποθεραπεία, 
ΑΜ: άλιπη σωματική μάζα, ΑΦ: αερόβιος χορός, Β: βάρος σώματος, ΓΟασκ: γαλακτικό οξύ κατά τη διάρκεια άσκησης, 
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Δ/ΠΜ: συνολική διάρκεια άσκησης ανά προπονητική μονάδα, Ε-ΚΓΟΝ: έκταση-κάμψη γόνατος, Ε-ΚΟΜ: έκταση-κάμψη 
οσφυϊκής μοίρας, εβ: εβδομάδες, ΚΑ: κατακόρυφη αλτικότητα, ΚΜ: κύριο μέρος προπόνησης, Κασκ: καρδιακή συχνό-
τητα άσκησης, Κηρ: καρδιακή συχνότητα ηρεμίας, Κυπ: καρδιακή συχνότητα κατά τη διάρκεια υπομέγιστων σταδί-
ων, ΜΚ: μέγιστη καρδιακή συχνότητα, ΟΑ: ομάδα άσκησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΠΜ: προπονητική μονάδα, ΠΡΟΘ: 
προθέρμανση, Δ: συνολική διάρκεια παρέμβασης, Λ%: ποσοστό σωματικού λίπους, Μ: σωματική μάζα, στ: στήθους, 
φ/εβ: φορές/εβδομάδα, ώμ: ώμων, HDLC: υψηλής πυκνότητας λιποπρωτείνη, LDLC: χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεί-
νη, RPEυπ: υποκειμενική αντίληψη της κόπωσης κατά τη διάρκεια υπομέγιστων σταδίων, TC: ολική χοληστερόλη, TG: 
τριγλυκερίδια, VEmax: μέγιστος πνευμονικός αερισμός, VO2ΓΚ: πρόσληψη οξυγόνου στο γαλακτικό κατώφλι, VO2max: 

μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου.  

ύγκριση μεταξύ παραδοσιακών και εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων άσκησης 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, όσον αφορά στον αερόβιο χορό, βρέθηκε μόνο μια μελέτη 
(Καρατράντου, 2014), η οποία συνέκρινε την αποτελεσματικότητα ενός παραδοσιακού και ενός εναλλασσόμενου 
συνδυαστικού προγράμματος, ίσης ποσότητας και έντασης, στην υγεία απροπόνητων ατόμων (Πίνακας 3). 
Σο δείγμα της συγκεκριμένης μελέτης αποτέλεσαν 54 απροπόνητες μεσήλικες γυναίκες (46.7 ± 4.5 ετών), οι 
οποίες χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: παραδοσιακή συνδυαστική ομάδα (ΠΟ), εναλλασσόμενη συνδυαστική ο-
μάδα (ΕΟ) και ομάδα ελέγχου (ΟΕ). Σο πρόγραμμα παρέμβασης, και για τις δύο ομάδες άσκησης, διήρκη-
σε 3 μήνες (3 φορές/εβδομάδα, 30 προπονητικές μονάδες) και περιελάμβανε αερόβιο χορό (βήματα χαμηλής 
κρούσης με συμμετοχή των χεριών καθ’ όλη τη διάρκεια της χορογραφίας, ένταση: 65-85% ΜΚ, διάρκεια: 
18-36min) και ασκήσεις ενδυνάμωσης με το βάρος του σώματος (σειρές: 2-5/άσκηση, 4-15 επαναλή-
ψεις/σειρά). Η επιβάρυνση (ένταση και ποσότητα) και για τα δύο προγράμματα άσκησης ήταν η ίδια, με τη 
μόνη διαφορά μεταξύ των δύο προγραμμάτων να εντοπίζεται στον τρόπο με τον οποίο αναπτύσσονταν οι 
προπονητικοί στόχοι στο κύριο μέρος του προγράμματος. Η ΠΟ πρώτα πραγματοποιούσε τις ασκήσεις 
ενδυνάμωσης και στη συνέχεια το πρόγραμμα αερόβιου χορού, ενώ στην ΕΟ οι δύο μορφές άσκησης εναλ-
λάσσονταν μεταξύ τους (αερόβιος χορός - ενδυνάμωση - αερόβιος χορός - ενδυνάμωση κ.α.). Η ΟΕ, στο χρο-
νικό διάστημα των 3 μηνών, δεν ακολούθησε κάποιο πρόγραμμα παρέμβασης. ύμφωνα με τα αποτελέσμα-
τα της μελέτης αυτής, τα προγράμματα άσκησης που εφαρμόστηκαν επέφεραν μείωση της σωματικής μάζας 
(-2.0% ΠΟ και -2.6% ΕΟ), του σωματικού λίπους (-7.1% ΠΟ και -8.4% ΕΟ), του μήκους των περιφε-
ρειών του σώματος (από -3.0 έως -5.1% ΠΟ και από -2.5 έως -5.3% ΕΟ) και της αρτηριακής πίεσης (από -
4.1 έως -4.8% ΠΟ και από -7.5 έως -8.5% ΕΟ), αύξηση της άλιπης σωματικής μάζας (2.2% ΠΟ και 2.5% 
ΕΟ), καθώς και βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας (από 3.3 έως 3.9% ΠΟ και από 4.6 έως 5.9% Ε-
Ο). Επιπρόσθετα, και στα δύο προγράμματα παρατηρήθηκε βελτίωση της κινητικότητας (17.2% ΠΟ και 
21.7% ΕΟ), της ισορροπίας (από 16.3 έως 40.6% ΠΟ και από 14.7 έως 44.5% ΕΟ), της ισχύος (19.0% ΠΟ 
και 18.2% ΕΟ), καθώς και της μυϊκής δύναμης και αντοχής των άνω και κάτω άκρων (από 9.6 έως 77.9% 
ΠΟ και από 11.7 έως 73.6% ΕΟ). Σέλος, παρατηρήθηκε αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, μείωση 
της καρδιακής συχνότητας (από -6.9 έως -22.7% ΠΟ και από -8.5 έως -24.1% ΕΟ) και της υποκειμενικής 
αντίληψης της κόπωσης (από 25.1 έως 40.0% ΠΟ και από 27.1 έως 39.1% ΕΟ). Είναι σημαντικό να ανα-
φερθεί ότι και τα δύο συνδυαστικά προγράμματα άσκησης βελτίωσαν εξίσου σημαντικά τους δείκτες υγείας 
και τις ικανότητες της φυσικής κατάστασης που αξιολογήθηκαν. 

ε μια ακόμη έρευνα, στην οποία πραγματοποιήθηκε σύγκριση μεταξύ δύο διαφορετικών συνδυαστι-
κών προγραμμάτων (παραδοσιακό vs εναλλασσόμενο) αερόβιας προπόνησης (τρέξιμο) και ενδυνάμωσης (ασκή-
σεις με αντιστάσεις) στην ίδια προπονητική μονάδα, παρατηρήθηκε υπεροχή του εναλλασσόμενου συνδυα-
στικού προγράμματος άσκησης (Davis et al., 2008a,b). τη συγκεκριμένη μελέτη έλαβαν μέρος 28 νεαρές α-
θλήτριες (18-22 ετών), οι οποίες χωρίστηκαν σε δύο ομάδες συνδυαστικής προπόνησης: στην παραδοσιακή 
συνδυαστική ομάδα προπόνησης (ΟΠΑ) (ΠΡΟΘ: 5min- ΠΔ: 9 ασκήσεις με αντιστάσεις για την ενδυνάμωση 
όλου του σώματος, 3 σειρές των 8-12 επαναλήψεων με 30-60s διάλειμμα μεταξύ των σετ - ΑΠ: 30min τρέξιμο 
σύμφωνα με τη συνεχόμενη μέθοδο προπόνησης με ένταση 60-84% της ΕΚ, ΑΠΟΘ: 15min ασκήσεις κινητι-
κότητας) και στην εναλλασσόμενη συνδυαστική ομάδα προπόνησης (ΟΕΑ) (ΠΡΟΘ: 20min, ΠΑ-Δ: 75min όπου 
οι δύο μορφές άσκησης εναλλάσσονταν μεταξύ τους (τρέξιμο - άσκηση με αντιστάσεις - τρέξιμο - άσκηση με 
αντιστάσεις κ.ά.) - ΑΠΟΘ: 15min ασκήσεις κινητικότητας). Σο εναλλασσόμενο συνδυαστικό πρόγραμμα άσκη-
σης πριν από κάθε σετ προπόνησης με αντιστάσεις περιελάμβανε 30-60 s αερόβια άσκηση υψηλής έντασης. 
Σο πρόγραμμα παρέμβασης, και για τις δύο ομάδες συνδυαστικής προπόνησης, διήρκησε 11 εβδομάδες (3 
φορές/εβδομάδα). ύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, και στις δύο ομάδες άσκησης (ΟΠΑ και ΟΕΑ) 
παρατηρήθηκε αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (18.9% στην ΟΠΑ και 22.9% στην ΟΕΑ), της μέγι-
στης δύναμης των άνω και κάτω άκρων (17.2-19% για την ΟΠΑ και 17.8-23.3% για την ΟΕΑ), της αντοχής 
στη δύναμη των κάτω άκρων (18.2% για την ΟΠΑ και 27.8% για την ΟΕΑ) και της άλιπης σωματικής μάζας 
(1.8% στην ΟΠΑ και 3.3% στην ΟΕΑ), ενώ δε βρέθηκε καμία επίδραση στη μυϊκή αντοχή των άνω άκρων. 
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Επιπρόσθετα, μετά τη λήξη του προγράμματος παρέμβασης παρατηρήθηκε μείωση της καρδιακής συχνότη-
τας άσκησης (-5.7% στην ΟΠΑ και -9.5% στην ΟΕΑ), της συστολικής (-8.7% στην ΟΠΑ και -13.2% στην ΟΕΑ) 
και της διαστολικής αρτηριακής πίεσης (-14% στην ΟΠΑ και -12.6% στην ΟΕΑ). την ομάδα που ακολούθη-
σε το εναλλασσόμενο συνδυαστικό πρόγραμμα άσκησης, σε αντίθεση με εκείνη που ακολούθησε το παραδοσιακό 
συνδυαστικό πρόγραμμα άσκησης, παρατηρήθηκε επίσης μείωση του ποσοστού σωματικού λίπους (-5.7%) 
και της λιπώδους μάζας (-4.5%) και αύξηση της κινητικότητας (8.4%). Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η 
μεταβολή που παρατηρήθηκε στη μέγιστη δύναμη και στην αντοχή στη δύναμη των κάτω άκρων, στην άλι-
πη σωματική μάζα, στο σωματικό λίπος και στην καρδιακή συχνότητα άσκησης ήταν σημαντικά μεγαλύτερη 
στην ομάδα εναλλασσόμενης άσκησης συγκριτικά με την ομάδα παραδοσιακής άσκησης.  

 

Πίνακας 3. ύγκριση της επίδραση των παραδοσιακών και των εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων άσκη-
σης στη φυσική κατάσταση ενήλικων ατόμων 

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα Παρέμβασης Αποτελέσματα 

Καρατράντου 
(2014) 

54 απροπόνη-
τες μεσήλικες♀ 
(40-53 ετών) 
ΠΟ (n=18) 
ΕΟ (n=18) 
ΟΕ (n=18) 

Δ: 30ΠΜ (3 μήνες, 3φ/εβ), 
Δ/ΠΜ: 70-90΄ 
ΠΣΟ: ΠΡΟΘ (15΄: 5΄ΑΦ + 10΄ 
στατ. διατ.) - ΚΜ (45-65΄): ΑΕ 
(ασκήσεις με Β για όλο το σώ-
μα, 2-5 σειρές, 4-15 επαναλή-
ψεις) + ΑΦ (βήματα χαμηλής 
κρούσης με κινήσεις χεριών, E: 
65-85% ΜΚ, Δ: 18-36΄) - ΑΠΟΘ 
(10΄: στατ. διατ. & ασκ. χαλάρω-
σης) 
ΕΣΟ: ΠΡΟΘ (15΄: 5΄ΑΦ + 10΄ 
στατ. διατ.) - ΚΜ: 45-65΄ όπου οι 
ΑΕ (ασκήσεις με Β για όλο το 
σώμα, 2-5 σειρές, 4-15 επαναλή-
ψεις) & ΑΦ (βήματα χαμηλής 
κρούσης με κινήσεις χεριών, E: 
65-85% ΜΚ, Δ: 6-12 σετ x 3΄) 
εναλλάσσονταν και αναπτύσσο-
νταν παράλληλα με αναλογία 3΄ 
ΑΦ : 1.5-2΄ ΑΕ - ΑΠΟΘ (10΄: 
στατ. διατ. &ασκ. χαλάρωσης) 
ΟΕ:- 

Δείκτες υγείας 
Μ:↓ 2.0% ΠΟ-2.6% ΕΟ, ↔ΟΕ 
Π:↓3.0-5.1% ΠΟ – 2.5-5.3% ΕΟ, 
↔ΟΕ 
Λ (%):↓ 7.1% ΠΟ- 8.4% ΕΟ, ↔ΟΕ 
ΑΜ:↑ 2.2% ΠΟ – 2.5% ΕΟ, ↔ΟΕ 
ΑΠ & ΔΑΠ:↓ 4.1-4.8% ΠΟ -  
7.5-8.5% ΕΟ, ↔ΟΕ 
FVC&FEV1:↑ 3.3-3.9% ΠΟ – 4.6-5.9% 
ΕΟ, ↔ΟΕ  
Δείκτες φυσικής κατάστασης 
ΚΙΝ:↑17.2% ΠΟ – 21.7% ΕΟ, ↔ΟΕ 
-Ι:↑ 16.3- 40.6% ΠΟ -14.7-44.5% 
ΕΟ, ↔ΟΕ  
ΚΑ: ↑ 19.0% ΠΟ – 18.2% ΕΟ, ↔ΟΕ  
ΙΚΡΔΕΓ& ΙΡΔΚΓ:↑ 14.25-24.55% ΠΟ, 
12.42-25.33% ΕΟ, ↔ΟΕ 
ΜΔΦ & ΑΔΦ:↑ 9.64-33.75% ΠΟ, 
11.69-30.61% ΕΟ, ↔ΟΕ 
ΑΔκοιλιακοί:↑48.90 ΠΟ, 47.49 Ε-
Ο,↔ΟΕ 
ΑΔκάμψεις:↑75.78 ΠΟ, 71.82 ΕΟ, 
↔ΟΕ 
ΑΔβυθίσεις:↑77.94 ΠΟ, 73.63 ΕΟ, 
↔ΟΕ 
ΑΔito:↑47.88 ΠΟ, 45.89 ΕΟ, ↔ΟΕ 
Κπριν, άσκ, μετά:↓6.89-22.67% ΠΟ – 
8.47-24.06% ΕΟ, ↔ΟΕ 
RPEάσκ:↓ 25.1-40.0% ΠΟ – 27.1-39.1% 
ΕΟ, ↔ΟΕ 

(οι συντμήσεις των όρων παρουσιάζονται κατά αλφαβητική σειρά) ↑: αύξηση, ↓: μείωση, ↔: καμία επίδραση, ♀: γυναίκες, 
ΑΔβυθίσεις: αντοχή στη δύναμη των τρικέφαλων βραχιονίων μυών (δοκιμασία βυθίσεων), ΑΔκάμψεις: αντοχή στη δύναμη 
των μυών του στήθους (δοκιμασία κάμψεων), ΑΔκοιλιακοί: αντοχή στη δύναμη των κοιλιακών μυών, ΑΔΦ: αντοχή στη 
δύναμη χειρολαβής, ΑΔito: αντοχή στη δύναμη των ραχιαίων μυών (δοκιμασία Ito), ΑΕ: ασκήσεις ενδυνάμωσης, ΑΠΟΘ: 
αποθεραπεία, ασκ.: ασκήσεις, ΑΜ: άλιπη σωματική μάζα, ΑΦ: αερόβιος χορός, Β: βάρος σώματος, Δ: διάρκεια, Δ/ΠΜ: 
συνολική διάρκεια άσκησης ανά προπονητική μονάδα, ΔΑΠ: διαστολική αρτηριακή πίεση, διατ.: διατάσεις, Ε: ένταση, 
ΕΟ: ομάδα που ακολούθησε το εναλλασσόμενο συνδυαστικό πρόγραμμα αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης, ΙΚΡΔΕΓ: 
ισοκινητική ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος, ΙΡΔΚΓ: ισοκινητική ροπή δύναμης των 
καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος, ΚΑ: κατακόρυφη αλτικότητα, ΚΙΝ: κινητικότητα, ΚΜ: κύριο μέρος προ-
πόνησης, Κπριν, άσκ, μετά: καρδιακή συχνότητα πριν τη δοκιμασία, κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας (1ο, 2ο, 3ο στάδιο) και 
μετά τη δοκιμασία (1ο, 2ο, 3ο), ΜΔΦ: μέγιστη δύναμη χειρολαβής, ΜΚ: μέγιστη καρδιακή συχνότητα, ΟΕ: ομάδα ελέγ-
χου, ΠΜ: προπονητική μονάδα, ΠΡΟΘ: προθέρμανση, Π: περιφέρειες σώματος, ΠΟ: ομάδα που ακολούθησε το πα-
ραδοσιακό συνδυαστικό πρόγραμμα αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης, -Ι: στατική ισορροπία, ΑΠ: συστολική αρ-
τηριακή πίεση, Δ: συνολική διάρκεια παρέμβασης, Λ%: ποσοστό σωματικού λίπους, Μ: σωματική μάζα, στατ.: στα-
τικές, φ/εβ: φορές/εβδομάδα, FEV1: βίαιος εκπνευστικός όγκος σε ένα δευτερόλεπτο, FVC: βίαιη ζωτική χωρητικότητα, 
RPEάσκ: κλίμακα υποκειμενικής αντίληψης της κόπωσης κατά τη διάρκεια υπομέγιστων σταδίων.  
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Σχόλια και συζήτηση 

Παραδοσιακά συνδυαστικά προγράμματα άσκησης 

ύμφωνα με τα παραπάνω, φαίνεται ότι τα παραδοσιακά συνδυαστικά προγράμματα αερόβιου χορού και 
ενδυνάμωσης, διάρκειας 8-24 εβδομάδων (συχνότητα 3 φορές/εβδομάδα), μπορούν να βελτιώσουν την αε-
ρόβια ικανότητα (αύξηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου και του πνευμονικού αερισμού, μείωση της 
καρδιακής συχνότητας) νεαρών, μεσήλικων και ηλικιωμένων ατόμων. Σα αποτελέσματα, όσον αφορά στην 
κινητικότητα, την ισορροπία, τη δύναμη και την ισχύ είναι αντικρουόμενα. Τπάρχουν μελέτες που ανέφε-
ραν βελτίωση της κινητικότητας, της ισορροπίας, της δύναμης και της ισχύος, ενώ άλλες δεν παρατήρησαν 
καμία μεταβολή μετά την εφαρμογή διαφόρων παραδοσιακών συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χο-
ρού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας. Αντικρουόμενα είναι, επίσης, τα αποτελέσματα σε ό,τι 
αφορά στη σωματική μάζα, στη σύσταση μάζας σώματος, στην αρτηριακή πίεση και στο λιπιδαιμικό προφίλ.  

Ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες που πιθανόν να ευθύνεται για τα αντικρουόμενα αποτελέ-
σματα μεταξύ των μελετών είναι η σειρά τοποθέτησης των στόχων (κυρίως της δύναμης και της αερόβιας 
ικανότητας) σε μια προπονητική μονάδα. ύμφωνα με προηγούμενες έρευνες, η σειρά τοποθέτησης των στό-
χων (αερόβια ικανότητα και δύναμη), σε μια προπονητική μονάδα, μπορεί να επηρεάσει θετικά ή αρνητικά 
την αποτελεσματικότητα του προγράμματος άσκησης στη βελτίωση της δύναμης και της ισχύος απροπόνη-
των ή φυσικά δραστήριων ατόμων (Cadore et al., 2012, 2011; Pinto et al., 2014). Πιο συγκεκριμένα, κάποιες 
μελέτες, οι οποίες συνέκριναν την αποτελεσματικότητα των παραδοσιακών προγραμμάτων άσκησης, με έμ-
φαση στη διαφορετική σειρά τοποθέτησης των στόχων σε μια προπονητική μονάδα (δύναμη-αερόβια ή αε-
ρόβια-δύναμη), αναφέρουν ότι τα προγράμματα άσκησης στα οποία κατά τη διάρκεια της προπονητικής 
μονάδας πρώτα αναπτύσσεται η δύναμη και μετά η αερόβια ικανότητα είναι πιο αποτελεσματικά στην πρό-
κληση νευρομυϊκών προσαρμογών, συγκριτικά με τα συνδυαστικά προγράμματα άσκησης στα οποία η α-
νάπτυξη της δύναμης πραγματοποιείται μετά την ανάπτυξη της αερόβιας ικανότητας (Cadore et al., 2012, 
2011; Pinto et al., 2014). Ωστόσο, υπάρχουν και κάποιες μελέτες που υποστηρίζουν ότι η σειρά τοποθέτησης 
των προπονητικών στόχων σε ένα πρόγραμμα άσκησης δεν επηρεάζει την αποτελεσματικότητά του στη βελ-
τίωση της δύναμης και της ισχύος απροπόνητων ή φυσικά δραστήριων ατόμων. Όσον αφορά στον αερόβιο 
χορό, σε δύο μελέτες (Καρατράντου, 2014; Kraemer et al., 2001), στις οποίες παρατηρήθηκε σημαντική βελτί-
ωση σε όλους τους δείκτες που αξιολογήθηκαν, η προπόνηση δύναμης πραγματοποιήθηκε πριν την αερόβια 
προπόνηση, ενώ στις υπόλοιπες (Engels et al., 2002; 1998; Gillet & Eisenman, 1987; Tsourlou et al., 2003) πρώ-
τα πραγματοποιήθηκε η αερόβια προπόνηση και στη συνέχεια η προπόνηση δύναμης.  

Η σειρά τοποθέτησης των στόχων (κινητικότητα, ισορροπία, δύναμη, αερόβια ικανότητα) στο κύριο μέ-
ρος της προπονητικής μονάδας είναι ένας παράγοντας που φαίνεται να επηρεάζει την αποτελεσματικότητα 
του προγράμματος και στην ανάπτυξη της κινητικότητας και της ισορροπίας. Ο Engels και οι συνεργάτες 
του (1998) και ο Gillet και οι συνεργάτες του (1987), εφάρμοσαν ένα συνδυαστικό πρόγραμμα άσκησης, το 
οποίο περιελάμβανε αρχικά αερόβιο χορό, στη συνέχεια ασκήσεις ενδυνάμωσης και στο τέλος ασκήσεις κι-
νητικότητας ή/και ισορροπίας. Και στις δυο προαναφερόμενες έρευνες δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή 
στην κινητικότητα και την ισορροπία μεσήλικων και ηλικιωμένων ατόμων. Αντίθετα, στις μελέτες της Καρα-
τράντου (2014) και του Shigematsu και των συνεργατών του (2002), όπου πρώτα εφαρμόστηκαν οι ασκήσεις 
κινητικότητας και ενδυνάμωσης και μετά η αερόβια προπόνηση, παρατηρήθηκε αύξηση της κινητικότητας, 
της ισορροπίας ή/και της ευκινησίας.  

Επιπρόσθετα, η συνολική επιβάρυνση, που χρησιμοποιήθηκε κατά τη διάρκεια των προγραμμάτων πα-
ρέμβασης για την ανάπτυξη της δύναμης, πιθανόν αποτελεί έναν ακόμη παράγοντα που ευθύνεται για τα 
αντικρουόμενα αποτελέσματα μεταξύ των μελετών. τις περισσότερες από τις προαναφερθείσες έρευνες (Gil-
let & Eisenman, 1987; Kravitz et al., 1997), η συνολική διάρκεια που αφιερώθηκε για την ανάπτυξη της δύ-
ναμης σε κάθε προπονητική μονάδα κυμάνθηκε από 3 έως 15min, όπου πιθανόν σε κάποιες περιπτώσεις δεν 
ήταν αρκετή για την εμφάνιση προσαρμογών στις φυσικές ικανότητες που αξιολογήθηκαν (αρχή του αποτε-
λεσματικού ερεθίσματος της επιβάρυνσης). Επιπρόσθετα, στις περισσότερες από τις προαναφερθείσες μελέτες 
χρησιμοποιήθηκαν προγράμματα άσκησης που δεν περιελάμβαναν τις απαραίτητες ασκήσεις για την ενδυ-
νάμωση όλων των μεγάλων μυϊκών ομάδων του σώματος, κάτι που πιθανόν να επηρέασε την αποτελεσματι-
κότητά τους όσον αφορά στη βελτίωση της μυϊκής δύναμης και αντοχής. Η άποψη αυτή ενισχύεται από με-
λέτες στη διεθνή βιβλιογραφία, που αναφέρουν ότι ένα πρόγραμμα άσκησης για να είναι αποτελεσματικό 
για την υγεία των ασκούμενων πρέπει να είναι πολύπλευρο και να περιλαμβάνει ασκήσεις για την ενδυνά-
μωση όλων των μεγάλων μυϊκών ομάδων του σώματος (κοιλιακοί, ραχιαίοι, στήθος, πλάτη, πόδια, χέρια) 
(Garber et al., 2011).  
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Μια εξαίρεση παρατηρήθηκε στη μελέτη της Καρατράντου (2014), στην οποία εφαρμόστηκε ένα πρό-
γραμμα που περιελάμβανε ασκήσεις για την ενδυνάμωση όλων των μεγάλων μυϊκών ομάδων του σώματος. 
Υαίνεται ότι η μεγαλύτερη ποσότητα άσκησης που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη για την ανάπτυ-
ξη της δύναμης (σειρές: 2-5/άσκηση, επαναλήψεις: 4-15 επαναλήψεις/σειρά, αριθμός ασκήσεων: 5 ασκή-
σεις/προπονητική μονάδα), σε συνδυασμό με το χαμηλό επίπεδο φυσικής κατάστασης των ασκούμενων, 
ήταν αρκετά ώστε να επιφέρουν σημαντικές μεταβολές στις φυσικές ικανότητες που αξιολογήθηκαν. ε πα-
ρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν ο Kraemer και οι συνεργάτες του (2001) και η Tsourlou και οι συνεργάτες 
της (2003), οι οποίοι εφάρμοσαν συνδυαστικά προγράμματα αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης με αντιστά-
σεις (για όλες τις μεγάλες μυϊκές ομάδες του σώματος) και παρατήρησαν αύξηση της μυϊκής δύναμης και της 
ισχύος (κάτω ή/και άνω άκρων).  

Εναλλασσόμενα συνδυαστικά προγράμματα άσκησης 

ύμφωνα με τα παραπάνω, φαίνεται ότι η αερόβια ικανότητα νεαρών, μεσήλικων και ηλικιωμένων α-
τόμων αυξάνεται μετά την εφαρμογή διαφόρων εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου 
χορού και ενδυνάμωσης, διάρκειας 10-12 εβδομάδων (συχνότητα 2-3 φορές/εβδομάδα). Σα αποτελέσματα, 
για τη σύσταση μάζας σώματος και τη μυϊκή δύναμη και αντοχή, είναι αντικρουόμενα. Σα παραπάνω αντι-
κρουόμενα αποτελέσματα πιθανόν να οφείλονται στα προγράμματα παρέμβασης που εφαρμόστηκαν (στοι-
χεία επιβάρυνσης, προπονητικά περιεχόμενα κ.α.). τις έρευνες του Schiffer και των συνεργατών του (2009; 
2008), η συχνότητα του προγράμματος παρέμβασης ήταν δύο φορές την εβδομάδα και η διάρκεια του κύρι-
ου μέρους της προπόνησης ήταν 30min/προπονητική μονάδα, ενώ στη μελέτη της Καρατράντου (2014) η 
συχνότητα προπόνησης ήταν τρείς φορές την εβδομάδα και η διάρκεια του κύριου μέρους της προπόνησης 
κυμάνθηκε από 45 έως 65min. Υαίνεται ότι η μεγαλύτερη ποσότητα (διάρκεια εναλλασσόμενου προγράμμα-
τος: 45-65min, σειρές: 2-5/άσκηση, επαναλήψεις: 4-15 επαναλήψεις/σειρά, αριθμός ασκήσεων: 5 ασκή-
σεις/προπονητική μονάδα) και συχνότητα προπόνησης που χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη της Καρατράντου 
(2014) ήταν αρκετή ώστε να επιφέρει σημαντικές μεταβολές σε όλους τους δείκτες υγείας και φυσικής κατά-
στασης που αξιολογήθηκαν. ε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν ο Takeshima και οι συνεργάτες του 
(2004), οι οποίοι εφάρμοσαν ένα συνδυαστικό πρόγραμμα αερόβιου χορού και ενδυνάμωσης με αντιστάσεις 
(ασκήσεις για την ενδυνάμωση όλων των μεγάλων μυϊκών ομάδων του σώματος) και παρατήρησαν μείωση 
του σωματικού λίπους (-16%) και αύξηση της μέγιστης δύναμης των άνω (3-92%) και κάτω άκρων (9-76%).  

ύγκριση μεταξύ παραδοσιακών και εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων άσκησης 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, βρέθηκε μόνο μια μελέτη η οποία συνέκρινε την αποτελεσμα-
τικότητα ενός παραδοσιακού και ενός εναλλασσόμενου συνδυαστικού προγράμματος αερόβιου χορού και ενδυ-
νάμωσης, ίσης ποσότητας και έντασης, σε επιλεγμένους δείκτες υγείας και φυσικής κατάστασης αγύμναστων 
μεσήλικων γυναικών. ύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής και τα δύο προγράμματα άσκησης 
(παραδοσιακό vs εναλλασσόμενο) επέφεραν σημαντική βελτίωση σε όλους τους δείκτες που αξιολογήθηκαν, χω-
ρίς ωστόσο να παρατηρηθούν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο προγραμμάτων (παραδοσιακό vs εναλλασ-
σόμενο). 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα, της μελέτης της Καρατράντου (2014), διαφοροποιούνται από αυτά του Davis 
και των συνεργατών του (2008a,b,c), οι οποίοι ανέφεραν ότι το εναλλασσόμενο συνδυαστικό πρόγραμμα, που 
εφάρμοσαν ήταν πιο αποτελεσματικό στη βελτίωση της αερόβιας ικανότητας, της μυϊκής δύναμης και αντο-
χής, καθώς και της κινητικότητας νεαρών αθλητριών, συγκριτικά με το παραδοσιακό συνδυαστικό πρόγραμμα 
άσκησης (Davis et al., 2008a,b). ύμφωνα με τους συγγραφείς της προαναφερθείσας μελέτης, η υπεροχή της 
ταυτόχρονης συνδυαστικής προπόνησης οφείλεται στο ότι η αύξηση της καρδιακής συχνότητας πριν από 
κάθε σετ προπόνησης με αντιστάσεις ελαχιστοποιεί την εμφάνιση καθυστερημένου μυϊκού πόνου και επιφέ-
ρει γρηγορότερη αποκατάσταση, συγκριτικά με το πρόγραμμα όπου πρώτα πραγματοποιείται η προπόνηση 
δύναμης και στη συνέχεια η αερόβια προπόνηση (Davis et al., 2008c).  

Η συγκεκριμένη μελέτη (Καρατράντου, 2014) συγκριτικά μ’ εκείνη του Davis και των συνεργατών του 
(2008a,b,c), παρουσίασε σημαντικές διαφορές, όσον αφορά στα χαρακτηριστικά του δείγματος, στη δραστη-
ριότητα άσκησης και στην ισορροπία των ποσοτικών χαρακτηριστικών μεταξύ των προπονητικών προ-
γραμμάτων. ε ό,τι αφορά στα χαρακτηριστικά του δείγματος (ηλικία, φύλο, επίπεδο φυσικής κατάστασης), 
στις μελέτες του Davis και των συνεργατών του (2008a,b,c) έλαβαν μέρος νεαρά προπονημένα άτομα (γυ-
ναίκες ή/και άνδρες, μέσος όρος ηλικίας περίπου 20 ετών), ενώ στην έρευνα της Καρατράντου (2014) συμμε-
τείχαν απροπόνητες μεσήλικες γυναίκες (μέσος όρος ηλικίας περίπου 46.7 ετών), κάτι που πιθανόν να επη-
ρέασε τα αποτελέσματα. Η άποψη αυτή ενισχύεται από έρευνες στη διεθνή βιβλιογραφία, που αναφέρουν 
ότι τα αρχάρια και απροπόνητα άτομα παρουσιάζουν πολύ μεγάλες και απότομες αλλαγές μετά την εφαρ-
μογή διαφόρων προγραμμάτων άσκησης, ενώ σε προπονημένα άτομα απαιτούνται πιο εξειδικευμένα προ-
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γράμματα (προπονητικά ερεθίσματα), ώστε να επιτευχθούν οι απαραίτητες προσαρμογές. Η δραστηριότητα 
άσκησης που χρησιμοποιήθηκε (τρέξιμο και ασκήσεις με αντιστάσεις στη μελέτη του Davis vs αερόβιος χορός 
και ασκήσεις ενδυνάμωσης με το βάρος του σώματος στην μελέτη της Καρατράντου), όπως αναφέρθηκε και 
προηγουμένως, πιθανόν αποτελεί έναν επιπρόσθετο παράγοντα που ευθύνεται για τα αντικρουόμενα απο-
τελέσματα μεταξύ της μελέτης της Καρατράντου (2014) και αυτών του Davis και των συνεργατών του 
(2008a,b,c). Σέλος, ένας ακόμη σημαντικός παράγοντας, που πιθανόν να ευθύνεται για τα αντικρουόμενα 
αποτελέσματα, είναι η ισορροπία μεταξύ των προπονητικών προγραμμάτων (παραδοσιακό vs εναλλασσόμενο) 
όσον αφορά στα ποσοτικά χαρακτηριστικά. τη μελέτη της Καρατράντου (2014) και τα δύο προγράμματα 
άσκησης που εφαρμόστηκαν ήταν ίδιας ποσότητας και έντασης, ενώ στις μελέτες του Davis και των συνεργα-
τών του (2008a,b) παρατηρήθηκαν κάποιες διαφοροποιήσεις όσον αφορά στα στοιχεία της επιβάρυνσης των 
δύο προγραμμάτων, κάτι που πιθανόν να επηρέασε τα αποτελέσματα. 

Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 

υνοψίζοντας, από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προέκυψε ότι οι μελέτες οι οποίες εξέτασαν την 
επίδραση διαφόρων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή και ι-
σορροπίας στη σωματική μάζα, τη σύσταση μάζας σώματος και τη μυϊκή δύναμη και αντοχή των κάτω ά-
κρων κατέληξαν σε αντικρουόμενα αποτελέσματα. Διάφοροι παράγοντες όπως η συνολική επιβάρυνση που 
εφαρμόστηκε κατά τη διάρκεια των προγραμμάτων, η σειρά τοποθέτησης των στόχων στο κύριο μέρος του 
προγράμματος αλλά και τα χαρακτηριστικά του δείγματος (ηλικία, φύλο, επίπεδο φυσικής κατάστασης), 
πιθανόν να ευθύνονται για τα πιο πάνω αντικρουόμενα αποτελέσματα. Επιπρόσθετα, ο αριθμός των μελε-
τών, στις οποίες εξετάσθηκε η επίδραση διαφόρων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού, ενδυνά-
μωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας στην κινητικότητα, τη μυϊκή δύναμη και αντοχή των άνω άκρων, 
την ισορροπία, την ισχύ, την αρτηριακή πίεση, την αναπνευστική λειτουργία και το λιπιδαιμικό προφίλ εί-
ναι ιδιαίτερα περιορισμένος. Έτσι, απαιτείται περαιτέρω έρευνα προκειμένου να εξαχθούν ασφαλή συμπε-
ράσματα σε ό,τι αφορά στην επίδραση των παραδοσιακών και των εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμά-
των αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας σε διάφορους δείκτες υγείας και φυσι-
κής κατάστασης. Σέλος, από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε μόνο μια μελέτη η οποία συνέκρι-
νε την αποτελεσματικότητα ενός παραδοσιακού και ενός εναλλασσόμενου συνδυαστικού προγράμματος αερόβι-
ου χορού και ενδυνάμωσης, ίσης ποσότητας και έντασης, σε επιλεγμένους δείκτες υγείας και φυσικής κατά-
στασης. Ωστόσο, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι το δείγμα της συγκεκριμένης μελέτης αποτέλεσαν υγιείς, 
αγύμναστες, μεσήλικες, γυναίκες. Η γενίκευση των αποτελεσμάτων της μελέτης αυτής σε άτομα (ηλικία, φύ-
λο, επίπεδο φυσικής κατάστασης κ.ά.) και σε προγράμματα (διάρκεια παρέμβασης, είδος δραστηριότητας, 
στοιχεία επιβάρυνσης κ.ά.) με διαφορετικά χαρακτηριστικά δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί με ασφάλεια. 
υνεπώς, απαιτείται περαιτέρω έρευνα προκειμένου να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα για την αποτελε-
σματικότητα των παραδοσιακών και των εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού, εν-
δυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας σε διάφορες πληθυσμιακές ομάδες (τρίτη ηλικία, παιδιά, ά-
ντρες κ.α.). 

 

 

Σημασία για την Ποιότητα Ζωής 

Σις τελευταίες δεκαετίες, το ενδιαφέρον των ερευνητών έχει επικεντρωθεί στην εφαρμογή δια-
φόρων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορ-
ροπίας, τα οποία φαίνεται ότι είναι ευχάριστα και ελκυστικά για τους ασκούμενους και έχουν με-
γαλύτερη αποτελεσματικότητα (πολύπλευρη ανάπτυξη της φυσικής κατάστασης) σε σχέση με το 
χρόνο άσκησης (στη μονάδα του χρόνου), συγκριτικά με τα μεμονωμένα προγράμματα αερόβιου 
χορού. Ωστόσο, μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν επαρκή επιστημονικά δεδομένα όσον αφορά στην 
αποτελεσματικότητα των παραδοσιακών και των εναλλασσόμενων συνδυαστικών προγραμμάτων 
αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορροπίας σε διάφορες πληθυσμιακές ομά-
δες (τρίτη ηλικία, παιδιά, μεσήλικα άτομα κ.α.). Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας των δια-
φόρων συνδυαστικών προγραμμάτων αερόβιου χορού, ενδυνάμωσης, κινητικότητας ή/και ισορ-
ροπίας στον ανθρώπινο οργανισμό, θα προσφέρει χρήσιμες πληροφορίες, σε επαγγελματίες άσκη-
σης και υγείας, όσον αφορά στο σχεδιασμό, στην εφαρμογή και στην καθοδήγηση αποτελεσματι-
κότερων και ασφαλέστερων συνδυαστικών προγραμμάτων άσκησης, με στόχο την προαγωγή της 
υγείας νεαρών, μεσήλικων και ηλικιωμένων ατόμων. 
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