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ΠEPIΛHΨH 
 
ΚΟΥΤΕΝΤΑΚΗΣ Γ., ΣΟΥΛΑΣ ∆., SABIN L. και PERERA S. Άµεσες επιπτώσεις µιας 
αερόβιας άσκησης στη φυσική ανοσοποιητική λειτουργία των κωπηλατών. 
Kινησιολογία. Tοµ. 3, Νο 1, 2 σελ. 83-87. Εξετάσθηκε κατά πόσο η φυσική 
(κληρονοµική) ανοσοποιητική λειτουργία του ανθρώπινου οργανισµού -που 
µελετήθηκε µέσου της σιαλικής λυσοζύµης (Lys)- επηρεάζεται από σχετικά µικρή αλλά 
έντονη κωπηλατική αερόβια άσκηση. Εννέα κωπηλάτες συλλογικού επιπέδου 
αποτέλεσαν την πειραµατική οµάδα. Μη διεγερµένα δείγµατα σιέλου -για 
µεταγενέστερη ανάλυση της Lys- πάρθηκαν αµέσως πριν και µετά από µία 
εργοµετρική δοκιµασία αποτελούµενη από µέγιστη αερόβια κωπηλασία. Το Student's 
t-test έδειξε ότι παράµετροι που χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση του φυσικού 
ανοσοποιητικού συστήµατος -όπως η ταχύτητα ροής της σιέλου, η συγκέντρωση 
σιαλικής Lys, και ο ρυθµός έκκρισης σιαλικής Lys- παρέµειναν στατιστικώς 
αµετάβλητοι µετά το τέλος της κωπηλατικής εργοµετρικής δοκιµασίας. Συµπεραίνεται 
ότι σχετικά σύντοµες αλλά έντονες αερόβιες ασκήσεις φαίνεται να µην είναι 
επιβλαβείς για την φυσική ανοσία προπονηµένων κωπηλατών αµέσως µετά το τέλος 
της άσκησης. 
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ΛΥΣΟΖΥΜΗ 
 
 

Η αγωνιστική κωπηλασία θεωρείται ένα από τα πιο απαιτητικά αθλήµατα, 
καθώς οι κωπηλάτες αγωνίζονται για περίπου 5-6 λεπτά σε ελαφρώς 
υποµέγιστες συνθήκες, επιστρατεύοντας ένα µεγάλο µυϊκό όγκο. Οι 
κωπηλάτες υψηλού επιπέδου είναι µεταξύ των αθλητών που παρουσιάζουν τις 
υψηλότερες τιµές σε επιλεγµένες παραµέτρους φυσικής κατάστασης, 
συµπεριλαµβανοµένων και εκείνων που σχετίζονται µε την καρδιακή και µυϊκή 
λειτουργία (Koutedakis & Sharp 1990). 

Τις δύο τελευταίες δεκαετίες, οι διαρκώς αυξανόµενες απαιτήσεις για 
καλύτερη απόδοση κατέστησαν απαραίτητη την προετοιµασία της αγωνιστικής 
κωπηλασίας σε όλη την διάρκεια της χρονιάς. Όµως πολύ υψηλές ποσότητες 
και/ή εντάσεις σωµατικού έργου είναι δυνατόν να υπερφορτώσουν τους 
φυσιολογικούς µηχανισµούς της προσαρµογής. Αυτό µπορεί στη συνέχεια vα 
οοηγήσει σε έναν επιδεινωµένο κύκλο µειωµένης απόδοσης, γνωστό σαν 
'υπερπροπόνηση' ή 'κάψιµο'. Σε αυτή την περίπτωση οι κωπηλάτες (όπως και 
άλλοι αθλητές) παρουσιάζουν -µεταξύ άλλων- συµπτώµατα συνεχούς 
κόπωσης, λήθαργο, αϋπνία, απώλεια βάρους και ασθένειες του ανώτερου 
αναπνευστικού συστήµατος (Budgett 1998, Shepard & Shek 1994). Οι 
τελευταίες έχουν συνδεθεί µε δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος 
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(Kreider et al. 1998). 
Η σιαλική λυσοζύµη (Lys) είναι ένας σηµαντικός παράγων της φυσικής 

(κληρονοµικής) ανοσίας. Είναι µια βασική πρωτεΐνη (µοριακό βάρος 14500) 
και χαρακτηρίζεται από τις µικροβιολυτικές τις ιδιότητες. Ο προσδιορισµός της 
Lys είναι χρήσιµος στη διάγνωση διαφόρων ασθενειών, όπως είναι οι διάφοροι 
τύποι λευχαιµίας και οι οξείες βακτηριακές µολύνσεις (Osserman & Lawlor 
1996, Falchuck et al. 1975). Επίσης, πρόσφατα στοιχεία από το εργαστήριο 
µας επιβεβαιώνουν ότι η Lys είναι ένας επαρκής δείκτης των επιπτώσεων του 
άγχους στην φυσική ανοσία (Perera et al. 1997). 

Σε αντίθεση µε τους άλλους κλάδους της αθλητικής επιστήµης, υπάρχει 
ένα σχετικά µικρός αριθµός δηµοσιευµένων εργασιών σχετικά µε τις 
επιπτώσεις της σωµατικής  άσκησης στις ανοσοποιητικές εκφάνσεις. Συνεπώς, 
ο σκοπός αυτής της εργασίας ήταν, δια µέσου της σιαλικής λυσοζύµης (Lys), 
να µελετηθούν οι επιδράσεις µιας έντονης αερόβιας προσπάθειας στις φυσικές 
άµυνες προπονηµένων κωπηλατών. 

 
Μεθοδολογία 
∆οκιµαζόµενοι. Εννέα εκπαιδευµένοι κωπηλάτες επιπέδου συλλόγων 

(µέση ηλικία 22.6±2.6 έτη, µέσο ύψος 187±0.9 εκατοστά, µέσο βάρος 
87±0.9 κιλά) αποτέλεσαν την πειραµατική οµάδα. Ήταν µέλη του ίδιου 
συλλόγου και συµµετείχαν σ' ένα ευρύτερο ερευνητικό πρόγραµµα που 
µελετούσε την υγεία και ευεξία των αθλητών. Κατά τον χρόνο συλλογής των 
δεδοµένων, δεν αναφέρθηκαν µολύνσεις οποιασδήποτε µορφής του ανώτερου 
αναπνευστικού συστήµατος, ή άλλες ιατρικές επιπλοκές. Όλοι οι 
δοκιµαζόµενοι έδωσαν εγγράφως την συγκατάθεση τους για συµµετοχή στο 
πρόγραµµα, σύµφωνα µε τις οδηγίες του πανεπιστηµίου του Wolverhampton 
της Αγγλίας. 
Πειραµατικές διαδικασίες. Οι κωπηλάτες δοκιµάστηκαν στο εργαστήριο 

της εργοφυσιολογίας στην αρχή µιας καινούργιας αθλητικής χρονιάς 
προπονήσεων και αγώνων, όπου δείγµατα σιέλου πάρθηκαν σε συνδυασµό µε 
µια µέγιστη αερόβια δοκιµασία πάνω σε κωπηλατο-εργόµετρο. Οι σχετικές 
διαδικασίες ήταν: α) ένα δείγµα σιέλου πριν τη δοκιµασία στο κωπηλατο-
εργόµετρο, β) προετοιµασία και εκτέλεση της δοκιµασίας, γ) δείγµα σιέλου 
µετά τη δοκιµασία, δ) µέτρηση της σιαλικής λυσοζύµης. 
Τα δείγµατα σιέλου. Ζητήθηκε από τους αθλητές να µην καπνίσουν και 

να µην καταναλώσουν φαγητό ή διεγερτικά ποτά µία ώρα πριν την 
δειγµατοληψία σιέλου. Ελαφρώς παγωµένα και εκ των προτέρων 
χαρακτηρισµένα -µε τα ονόµατα των αθλητών- ειδικά σωληνάρια Universal 
(20 ml) χρησιµοποιήθηκαν για να συλλεχθούν τα δείγµατα σιέλου πριν και 
µετά τη δοκιµασία. ∆όθηκαν οδηγίες να αφεθεί ο σίελος να κυλήσει ελεύθερα 
στα σωληνάρια µε το δείγµα, χωρίς να πτύουν µέσα σ' αυτόν. Οι αθλητές 
γλυκοσάλιαζαν (µέσα στα σωληνάρια), που ήταν βαλµένα ανάµεσα στα χείλη 
τους. Για να µπορέσει να υπολογιστεί η ταχύτητα της ροής του σάλιου καθώς 
και η ταχύτητα (ρυθµός) έκκρισης της σιαλικής Lys, η δειγµατοληπτική 
περίοδος περιορίστηκε στα 4 λεπτά. Αµέσως µετά τη δειγµατοληψία, τα 
σωληνάρια τοποθετήθηκαν σε σπασµένο πάγο, σ' ένα αποµονωµένο και προ-
ψυγµένο θάλαµο. Κατά την επιστροφή τους στο εργαστήριο, τα δείγµατα 
ψύχθηκαν (-20°C) και αποθηκεύτηκαν πριν την ανάλυση. 
Η µέγιστη αερόβια δοκιµασία. Το πρωτόκολλο που χρησιµοποιήθηκε γι' 

αυτή τη δοκιµασία έχει περιγραφεί κατά το παρελθόν (Koutedakis et al. 
1992). Αποτελούνταν από 5 λεπτά κωπηλασίας σταθερού ρυθµού (στα 
35km/h) πάνω σ' ένα εργόµετρο τύπου Concept II, ακολουθούµενος από 
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σταδιακές αυξήσεις της ταχύτητας του ενός λεπτού µέχρι εξαντλήσεως. Αυτή 
η δοκιµασία είναι µια καθιερωµένη µέθοδος για να διαπιστωθεί η 
καρδιοαναπνευστική ικανότητα του κωπηλάτη. ∆ιαρκεί περίπου 15-20 λεπτά. 
Η µέτρηση της σιαλικής λνσοζύµης. Η τεχνική που χρησιµοποιήθηκε 

στην παρούσα µελέτη για τον προσδιορισµό της συγκέντρωσης της Lys εχει 
επίσης περιγραφεί (Osserman & Lawlor 1966). Η συγκεκριµένη τεχνική 
αξιοποιεί τις βακτηριοδιαλυτικές ιδιότητες της Lys χρησιµοποιώντας ένα 
κατάλληλα ευπαθές βακτήριο. Για τον σκοπό αυτό προετοιµάστηκαν ειδικά 
σκεύη που περιείχαν αγαρόζη (1,2%) και Micrococcus lysodiekticus (0,5 
mg/ml), ενώ συγχρόνως τρύπες των 2mm χαράχτηκαν µε απόσταση µεταξύ 
τους 15mm. Ένα περίγραµµα χρησιµοποιήθηκε για να διασφαλιστεί µια 
συγκεκριµένη απόσταση. Τα σκεύη θερµάνθηκαν σε θερµοκρασία δωµατίου 
για 18 ώρες περίπου, και µετά τοποθετήθηκαν κατάλληλα (µε φόντο ένα 
µαύρο χαρτί) για να διευκολυνθεί ο σχηµατισµός των λυσοτικών ζωνών. Οι 
ζώνες αξιολογήθηκαν µέχρι το πλησιέστερο mm. Οι µέσες διάµετροι των 
ζωνών των δειγµάτων πριν και µετά την άσκηση συγκρίθηκαν µε την βοήθεια 
διαγραµµάτων, για να δοθεί η συγκέντρωση της σιαλικής Lys. 
Ταχύτητα έκκρισης της σιελογόνου λυσοζύµης. Οι τιµές έκκρισης της 

σιαλικής Lys για κάθε κωπηλάτη υπολογίστηκαν πολλαπλασιάζοντας τα 
ατοµικά επίπεδα συγκέντρωσης σιαλικής Lys µε τις τιµές της ροής του σιέλου 
που µετρήθηκαν πριν και µετά τη δοκιµασία της κωπηλασίας. 
Ανάλυση ∆εδοµένων. To Student's t-test (δίπλευρο) χρησιµοποιήθηκε 

για να αξιολογηθεί η διαφορά της ταχύτητας ροής σιέλου, της συγκέντρωσης 
σιαλικής Lys, και του ρυθµού έκκρισης σιαλικής Lys πριν και µετά την άσκηση. 
Ως κριτήριο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε το p<0.05. 

 
Aποτελέσµατα 

Ο Πίνακας 1 δείχνει τις παραµέτρους που εξετάστηκαν πριν και µετά την 
άσκηση. Οι αρχικές τιµές (πριν από την άσκηση) είναι σύµφωνες µε 
δηµοσιευµένα δεδοµένα (Perera et al. 1997). Μετά το τέλος της µέγιστης 
κωπηλατικής δοκιµασίας, καµία από τις τρεις παραµέτρους που µετρήθηκαν 
δεν άλλαξε σηµαντικά (p>0.05) σε σύγκριση µε τα αρχικά επίπεδα. 
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Συζήτηση 

Το κύριο εύρηµα της παρούσας µελέτης ήταν η έλλειψη σηµαντικών 
αλλαγών στις ταχύτητες ροής σιέλου, στη συγκέντρωση σιαλικής λυσοζύµης 
(Lys) και στους ρυθµούς έκκρισης σιαλικής Lys, µετά την εκτέλεση µιας 
µέγιστης αερόβιας κωπηλατικής εργοµετρικής δοκιµασίας. ∆εν υπάρχουν 
δηµοσιευµένα δεδοµένα για άµεσες συγκρίσεις. ∆εδοµένου όµως ότι η δράση 
της Lys είναι ένα σηµαντικό στοιχείο της φυσικής ανοσίας, τα αποτελέσµατα 
µας συνιστούν ότι έντονες σωµατικές προσπάθειες που διαρκούν 15-20 λεπτά, 
δεν επηρεάζουν σηµαντικά την υπάρχουσα ανοσοποιητική λειτουργία -και 
συνεπώς δεν προκαλούν ευαισθησία σε πιθανή µόλυνση- αµέσως µετά την 
άσκηση. 

Παραδοσιακά, η σιαλική ανοσοσφαιρίνη A (IgA) έχει χρησιµοποιηθεί κατά 
κόρον για την αξιολόγηση της ανοσοποιητικής ικανότητας του βλεννογόνου, 
µια και είναι ένας βασικός παράγοντας για την αντίσταση στην παθογόνο 
µόλυνση του αναπνευστικού συστήµατος. Παρ'όλα αυτά, οι µελέτες που 
χρησιµοποιούσαν IgA έχουν συχνά αντικρουόµενα αποτελέσµατα (McDowel et 
al., 1991-Stone et al., 1987). Έτσι γίνεται αναγκαία η µελέτη άλλων 
βιοδεικτών της βλεννογονικής ανοσοποιητικής λειτουργίας, όπως αυτή της 
σιαλικής Lys. Η τελευταία είναι παρούσα σε βλεννογονικές εκκρίσεις και έχει 
την ίδια εξάπλωση όπως και η IgA (Rudney et al., 1991). 

Οι περισσότερες αναφορές που περιγράφουν αλλαγές στις ανοσοποιητικές 
εκφάνσεις προκαλούµενες από άσκηση, συγκεντρώνονται σε παρατεταµένες 
αερόβιες ασκήσεις, όπως ένας υπερµαραθώνιος 56km (Peters & Bateman, 
1983) και το τρέξιµο 100km εβδοµαδιαίως (Nieman et al., 1990). Αυτές οι 
δραστηριότητες µπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την φυσική ανοσία, 
επιβεβαιώνοντας έτσι αδηµοσίευτα περιστατικά, όπου αθλητές και αθλήτριες 
υποφέρουν από µολύνσεις οι οποίες, παρ'όλο που είναι επουσιώδεις, µπορούν 
να κάνουν βδοµάδες να θεραπευτούν. ∆εν έχει πλήρως διασαφηνισθεί, αν το 
ίδιο ισχύει και µε µικρότερες σε διάρκεια αερόβιες προσπάθειες. 

Όπως υποδηλώνουν τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, σχετικά 
µικρή σε διάρκεια -αλλά έντονη αερόβια άσκηση- δεν αλλάζει την 
ανοσοποιητική λειτουργία, τουλάχιστον αµέσως µετά την άσκηση. Από τα 
περιορισµένα δεδοµένα, εποµένως, φαίνεται ότι η διάρκεια περισσότερο, παρά 
η ένταση της αερόβιας άσκησης είναι υπεύθυνη για τις αναφερόµενες 
αρνητικές αλλαγές σε ορισµένες ανοσοποιητικές εκφάνσεις σε αθλητικούς 
πληθυσµούς. Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης 
αντικρούουν αυτά που παρουσιάστηκαν από την Petrova et al. (1983), 
σύµφωνα µε τα οποία σηµαντικές µειώσεις στις συγκεντρώσεις της σιαλικής 
Lys παρουσιάστηκαν σε αθλητές υψηλού επιπέδου που υποβλήθηκαν σε 
άσκηση µε ισχυρά αναερόβια όµως στοιχεία. 

Συµπερασµατικά, η παρούσα έρευνα συνιστά ότι σχετικά σύντοµες αλλά 
έντονες αερόβιες σωµατικές προσπάθειες, µπορεί να µην είναι επιζήµιες για τις 
φυσικές άµυνες στους προπονηµένους κωπηλάτες αµέσως µετά το τέλος της 
άσκησης. Απαιτείται επιπλέον έρευνα για να επιβεβαιωθούν πλήρως οι 
επιπτώσεις τέτοιων αερόβιων ασκήσεων στη σιαλική Lys καθώς και σε άλλους 
βιοδείκτες της βλεννογονικής ανοσοποιητικής λειτουργίας. 
 
 
 
 

 4



 5

 
 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 
BUDGETT, R. Fatigue and underperformance in athletes: the overtraining syndrome. Br. J. Sports Med. 

32: 107-110, 1998. 
FALCHUCK, K.R., J.L. PERROTTO. and K.L. ISSELBACHER. Serum lysozyme in Crohn's disease and 

ulcerative colitis. New Eng. J. Med. 292: 395-397, 1975. 
KOUTEDAKIS, Υ., C. BOREHAM, C. KABITSIS, and N.C.C. SHARP. Seasonal deterioration of selected 

physiological variables in elite male skiers. Int. J. Sports Med. 13: 548-551, 1992. 
KOUTEDAKIS, Υ., and N.C.C. SHARP. Fitness assessment of elite competitors. Rheumatology Now 1(5): 

18-20. 1990. 
KREIDER, R.B., A.C. FRY, and M.L. O'TOOLE (eds). Overtraining in Sport. Champaign, IL: Human 

Kinetics Publishers, 1998. 
McDOWELL, S.L., K. CHALOA. T.J. HOUSH, and G.D. THARP. The effect of exercise intensity and 

duration on salivary immunoglobulin A. Eur. J. Appl. Physiol. 63: 108-111, 1991. 
NIEMAN, D.C., L.M. JOHANSSEN, J.W. LEE, and ARABATZIS, K. Infectious episodes in runners 

before and after the Los Angeles marathon. J. Sport Med. Phys. Fitness 30: 316-328, 1990. 
OSSERMAN. Ε., and D.P.L. LAWLOR. Serum and urinary lysozyme (muramidase) in monocytic and 

monomyelocytic leukaemia. J. Experim. Med. 124: 921-951, 1966.  
PERERA, S., Μ. UDDIN, and J. HAYES. Salivary lysozyme - A non invasive marker for the study of the 

effects of stress on natural immunity. Int. J. Beh. Med. 4: 170-179, 1997. 
PETERS, E.M., and E.D. BATEMAN. Ultramarathon running and upper respiratory tract infections. S. Afr. 

Med. J. 64: 582-584. 1983. 
PETROVA, I., S.N. KUZMIN, T.S. KURSHAKOVA, R.S. SUZDALNITSKY. and B.B. PERSHIN.  

Phagocytic activity of neutrophild and the humoral factors of systemic and local immunity in intensive 
physical strain. Zhurna  Mikrobiologii Epidemiologii Immunobiologii 12: 53-57, 1983. 

RUDNEY, J.D., Μ.Α. JRIG, Α.Η. NEUVAR, Α.Η. SOBERAY, and L. IVERSON. Antimicrobial proteins 
in human unstimulated whole saliva in relation to each other and to measures of health status dental 
plaque accumulation and composition. Archs Oral BioL 36: 497-506, 1991. 

SHEPHARD, R.J., and P.N. SHEK. Potential impact of physical activity and sport on the immune system - 
a brief review. Br. J. Sports Med. 28: 247-255, 1994. 

STONE, A., D. COX, H. VALDIMASDOTTIR, and J. NEALE. Secretory IgA as a measure of 
immunocompetence. J. Hum. Stress 13: 136-140. 1987. 

 
 


