
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ



Η Εργοφυσιολογία έχει ως αντικείμενο         
τη μελέτη των βιολογικών προσαρμογών, 

που προκαλεί το μυϊκό έργο                                   
και κατ’ επέκταση                                                               

τη μεγιστοποίηση της απόδοσης                          
του ανθρώπινου οργανισμού.

(Β. Κλεισούρας, 2004)

Εργοφυσιολογία



Επίσης η Εργοφυσιολογία εξετάζει

την επίδραση της άσκησης 

στην υγεία, στην ευρωστία

και στην απόδοση του ανθρώπου.

Εργοφυσιολογία



Βιολογικές προσαρμογές

Η βελτίωση της υγείας, της ευρωστίας 

και της αθλητικής απόδοσης είναι 

αποτέλεσμα βιολογικών προσαρμογών 

από την άσκηση.



Βιολογικές προσαρμογές

Η Εργοφυσιολογία μελετάει αυτές               

τις προσαρμογές και προσπαθεί               

να διεισδύσει στους ρυθμιστικούς 

μηχανισμούς που τις διέπουν.



Βιολογικές προσαρμογές

 Άμεσες προσαρμογές

 Χρόνιες προσαρμογές



Άμεσες προσαρμογές
/ αντιδράσεις

Πρόσκαιρες φυσιολογικές αποκρίσεις ή 
απαντήσεις ή αντιδράσεις στη μυϊκή 
προσπάθεια,  που διαρκούν                             
όσο και η προσπάθεια.
Στόχος: Η ικανοποίηση των ενεργειακών 
απαιτήσεων και γι’ αυτό είναι ανάλογες 
της έντασης της προσπάθειας.



Χρόνιες προσαρμογές
Μόνιμες προσαρμογές του οργανισμού
που είναι αποτέλεσμα της τακτικής και
συστηματικής άσκησης.

 Αναστρέφονται με τη διακοπή της άσκησης.

 Οι προσαρμογές αυτές χαρακτηρίζουν τους 
αθλητές και τα γυμνασμένα άτομα.



Όγκος Παλμού

Ο όγκος παλμού είναι η ποσότητα του 
αίματος που εξωθείται από την καρδιά σε 
κάθε παλμό της.

Ο όγκος παλμού εκφράζεται σε ml ανά 
καρδιακό παλμό και είναι κατά την ηρεμία:

σε αγύμναστα άτομα ~70 ml /παλμό             
& σε  γυμνασμένα άτομα ~100 ml /παλμό. 



Καρδιακή Παροχή

Η καρδιακή παροχή είναι η ποσότητα του 
αίματος που διοχετεύεται από την καρδιά 
κάθε λεπτό.

Ισούται με τον αριθμό των καρδιακών 
παλμών ανά λεπτό επί τον όγκο του αίματος 
που εξωθείται από την καρδιά ανά παλμό.

( Κ.Π.= καρδιακοί παλμοί x όγκο παλμού )



Καρδιακή Παροχή

Η καρδιακή παροχή εκφράζεται σε λίτρα ανά 
λεπτό (l ·min -1) και είναι κατά την ηρεμία ~5 

l ·min -1, σε γυμνασμένα και αγύμναστα 
άτομα με παρόμοια σωματική μάζα. 

Παράδειγμα:

Ένα άτομο έχει στην ηρεμία 72 καρδιακούς παλμούς 
& όγκο παλμού 70 ml ανά παλμό.

Η καρδιακή παροχή του στην ηρεμία είναι:

72 x 70 = 5.040 ml ·min -1 = ~ 5 l ·min -1



Ηρεμία

VO2 =0,25 l/min

ΚΠ= ~5 l/min

ΟΠ=~70 –
100 ml/παλμό

ΚΣ=70 -

50 beats/min

Μέγιστη 
επιβάρυνση

VO2 =3,0-

7,4 l/min

ΚΠ=~ 22 –
40 l/min

ΟΠ =~110 –
180 ml/παλμό

ΚΣ=200beats/min(Β. Κλεισούρας, 2004)

Παράδειγμα φυσιολογικών αποκρίσεων και προσαρμογών 
απροπόνητων και καλά προπονημένων ατόμων



Παραδείγματα φυσιολογικών αποκρίσεων και 
προσαρμογών κατά την μέγιστη επιβάρυνση 

σε απροπόνητα και προπονημένα άτομα

Kατά την μέγιστη επιβάρυνση, η πρόσληψη οξυγόνου ηρεμίας (~ 0,25

l·min-1 ή ~ 3,5 ml·kg-1·min-1) αυξάνεται:
Σε απροπόνητα άτομα

~ 10 - 12 φορές
( ~ 2,5 - 3,0 l·min-1 )

Σε επίλεκτους αθλητές αντοχής
~ 22 - 28 φορές
( ~ 5,5 – 7 l·min-1 )

( ~ 70 – 100 ml·kg-1·min-1 )

Μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 6 l·min-1 μπορεί να αντιστοιχεί:

Σε αθλητή με Σ.Β. 65 kg

92,3 ml·kg-1·min-1

Σε αθλητή με Σ.Β. 80 kg

75 ml·kg-1·min-1

Σε αθλητή με Σ.Β. 90 kg

66,7 ml·kg-1·min-1



Παραδείγματα φυσιολογικών αποκρίσεων και 
προσαρμογών κατά την μέγιστη επιβάρυνση 

σε απροπόνητα και προπονημένα άτομα

Kατά την μέγιστη επιβάρυνση, η καρδιακή παροχή (ΚΠ ή ΚΛΟΑ)
ηρεμίας ( ~ 5 l·min-1 ) αυξάνεται:

Σε απροπόνητα άτομα
~ 4 - 5 φορές

( ~ 20 - 25 l·min-1 )

Σε επίλεκτους αθλητές αντοχής
~ 7 - 8 φορές

( ~ 35 - 40 l·min-1 )

Kατά την μέγιστη επιβάρυνση, η καρδιακή συχνότητα ηρεμίας 
αυξάνεται:

Σε απροπόνητα άτομα
~ 3 φορές

Σε επίλεκτους αθλητές αντοχής
~ 4 φορές



( Κλεισούρας, 2011 )



ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
•Ενεργειακοί
•Νευρομυϊκοί
•Κληρονομικοί

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
•Κίνητρα
•Άγχος
•Σθένος
•Προσωπικότητα  κ.ά.

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ  
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

•Υψόμετρο
•Θερμοκρασία
•Υγρασία, άνεμος
•Υπερβαρικές συνθήκες
•Ατμοσφαιρική ρύπανση



Βιολογικές προσαρμογές & Ηλικία

(McArdle et al., 1996)



(McArdle et al., 2001)

Βιολογικές προσαρμογές & Ηλικία



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ 
με ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ

& με ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ



Μεταβολές της μέγιστης 
πρόσληψης οξυγόνου,            
που μετρήθηκε με τρέξιμο 
στο δαπεδοεργόμετρο,           
πριν και μετά από 20 ημέρες 
ακινητοποίησης στο κρεβάτι 
και κατά τη διάρκεια 
προπόνησης 8 εβδομάδων 
που ακολούθησε.

(Saltin et al. Response to exercise after bed rest 

and after training. Circulation, 38(7), 1968.)



Στην έρευνα συμμετείχαν 
5 άτομα,  2 αγύμναστοι     
και 3 γυμνασμένοι νεαροί 
άνδρες,                                
ηλικίας 19 - 21 ετών.

(Saltin et al., 1968)



(Saltin et al., 1968)

Το προπονητικό πρόγραμμα που 
ακολούθησαν και τα 5 άτομα μετά 
από την ακινητοποίηση των 20 
ημερών ήταν εντατικό και 
περιλάμβανε διπλές 
προπονήσεις τις καθημερινές,                 
1 προπόνηση το Σάββατο                 
και την Κυριακή ξεκούραση.



Συγκεκριμένα, κατά την ύπτια υπομέγιστη 
άσκηση (100 Watts) σε κυκλοεργόμετρο, 

πριν και μετά από την ακινητοποίηση:

 Ο όγκος παλμού (SV) μειώθηκε από 116

σε 88 ml,  περίπου 25%. 

 Η καρδιακή συχνότητα (HR) αυξήθηκε 
από 129 σε 154 παλμούς/λεπτό. 

Η απόδοση όλων των συμμετεχόντων στην έρευνα 
μειώθηκε σημαντικά μετά την ακινητοποίηση                  
σε μέγιστη και υπομέγιστη επιβάρυνση.



 Μείωση της VO2max από 3.3 σε 2.4 l/min.

(Μείωση 27%) 

 Μείωση της καρδιακής παροχής (Q) από 20.0
σε 14.8 l/min.

(Μείωση 26%)

Κατά τη μέγιστη επιβάρυνση σε δαπεδοεργόμετρο, 
πριν και μετά από την ακινητοποίηση,
παρατηρήθηκε κατά μέσο όρο                                           

σε όλους τους συμμετέχοντες:
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100%

Μεταβολές της VO2max

των αρχικά απροπόνητων 
ατόμων, μετά από 
την ακινητοποίηση και μετά 
από την προπόνηση. 



Η ακινητοποίηση, όπως η κλινήρης κατάκλιση, 
προκαλεί σημαντική μείωση της αερόβιας 
ικανότητας σε απροπόνητα 

και προπονημένα άτομα.

Τα προπονημένα άτομα, όπως οι αθλητές, μετά 
από την ακινητοποίηση χρειάζονται 
μεγαλύτερο χρονικό διάστημα εντατικής 
προπόνησης, προκειμένου να επανέλθουν στο 
αρχικό (πριν από την ακινητοποίηση) επίπεδο 
της VO2max .



Γι’ αυτόν το λόγο οι αθλητές μετά από ένα 
τραυματισμό πρέπει να ακινητοποιούνται           
το μικρότερο δυνατό διάστημα, 
ελαχιστοποιώντας έτσι τις απώλειες                
από τη φυσική τους κατάσταση.



Το ποσοστό (%) βελτίωσης της VO2max εξαρτάται:

 Από το αρχικό επίπεδο φυσικής 
κατάστασης του ατόμου.

(Όσο χαμηλότερο είναι το αρχικό επίπεδο, τόσο 
μεγαλύτερο είναι το ποσοστό βελτίωσης της VO2max)



Το ποσοστό (%) βελτίωσης της VO2max εξαρτάται:

 Από την ένταση
και τα λοιπά χαρακτηριστικά                                    
του προπονητικού ερεθίσματος.



Το ποσοστό (%) βελτίωσης της VO2max εξαρτάται:

 Από την κληρονομικότητα.




