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Περίληψη: Η προπόνηση αντιστάσεων αποτελεί μία από τις πλέον μελετημέ-
νες μορφές άσκησης λόγω της τεκμηριωμένης επίδρασής της στη μυϊκή μάζα 
και δύναμη. Η μυϊκή δύναμη επηρεάζεται από πολλούς μορφολογικούς και 
νευρομυϊκούς παράγοντες, ωστόσο η σχέση της με τον εκτιμώμενο συνολικό 
αριθμό των μυϊκών ινών (TFN) δεν έχει αποσαφηνιστεί. Σκοπός της μελέτης 
ήταν να εξεταστεί η σχέση μεταξύ του TFN του δικεφάλου βραχιονίου και της 
μέγιστης ισομετρικής και δυναμικής δύναμης σε γυμνασμένους νεαρούς άν-
δρες. Συμμετείχαν 15 υγιείς άνδρες (ηλικία: 23,1 ± 4,0 έτη, ανάστημα: 1,79 ± 
0,06 m, σωματική μάζα: 82,8 ± 6,2 kg, εμπειρία στην προπόνηση αντιστάσεων: 
5,7 ± 2,3 έτη). Η μέγιστη ισομετρική δύναμη αξιολογήθηκε με φορητό δυναμό-
μετρο χειρός και η δυναμική δύναμη με δοκιμασία μίας μέγιστης επανάληψης 
(1ΜΑΕ) στην κάμψη αγκώνα. Ο TFN υπολογίστηκε συνδυάζοντας τη μέση ε-
γκάρσια διατομή των μυϊκών ινών από μυϊκές βιοψίες με την εγκάρσια επιφά-
νεια του δικεφάλου βραχιονίου από αξονική τομογραφία. Δεν διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση κατά Spearman μεταξύ του TFN και της μέγι-
στης ισομετρικής δύναμης (ρ = −0,045, p = 0,874), ή της 1MAE (ρ = 0,016, p = 
0,955). Στην ιεραρχική γραμμική παλινδρόμηση, η προσθήκη του TFN μετά την 
εγκάρσια διατομή του μυός δεν αύξησε στατιστικά σημαντικά την ερμηνευ-
μένη διακύμανση της ισομετρικής δύναμης (ΔR² = 0,115, p = 0,226) ή της 1ΜΑΕ 
(ΔR² = 0,074, p = 0,331). Συμπερασματικά, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά ση-
μαντική σχέση μεταξύ του TFN και της μέγιστης δύναμης. Τα ευρήματα δεν 
αποκλείουν την ύπαρξη μικρότερων ή μέτριων σχέσεων, οι οποίες θα πρέπει 
να διερευνηθούν σε μεγαλύτερα δείγματα. 
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Abstract: Resistance training is one of the most extensively studied forms of 
exercise because of its well-established effects on muscle mass and strength. 
Muscle strength is influenced by multiple morphological and neuromuscular 
factors; however, its relationship with estimated total muscle fiber number 
(TFN) remains unclear. The purpose of this study was to examine the relation-
ship between TFN of the biceps brachii and maximal isometric strength as well 
as one-repetition maximum (1RM) strength in resistance-trained young men. 
15 healthy men participated in the study (age: 23.1 ± 4.0 years, height: 1.79 ± 
0.06 m, body mass: 82.8 ± 6.2 kg, resistance-training experience: 5.7 ± 2.3 
years). Maximal isometric strength was assessed using a handheld dynamome-
ter, whereas maximal dynamic strength was assessed using one-repetition max-
imum (1RM) elbow-flexion test. TFN was calculated by combining mean muscle 
fiber cross-sectional area obtained from muscle biopsies with biceps cross-sec-
tional area measured by computed tomography. Spearman correlation analysis 
showed no statistically significant association between TFN and maximal iso-
metric strength (ρ = −0.045, p = 0.874) or 1RM strength (ρ = 0.016, p = 0.955). 
In hierarchical linear regression, adding estimated total fiber number after bi-
ceps brachii cross-sectional area did not significantly increase the explained var-
iance in isometric strength (ΔR² = 0.115, p = 0.226) or 1RM strength (ΔR² = 
0.074, p = 0.331). In conclusion, no statistically significant relationship was iden-
tified between estimated total fiber number and maximal muscle strength. 
These findings do not exclude the possibility of smaller or moderate associa-
tions, which should be investigated in larger samples. 

Keywords: resistance training; muscle biopsy; isometric strength; one-repeti-
tion maximum. 
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1. Εισαγωγή 
Η προπόνηση με αντιστάσεις αποτελεί μία από τις αποτελεσματικότερες 

παρεμβάσεις για την αύξηση της μυϊκής μάζας και της μυϊκής δύναμης 
(16,24,25,29). Ωστόσο, οι προσαρμογές στους σκελετικούς μύες εμφανίζουν 
σημαντική διατομική μεταβλητότητα, ακόμη και όταν τα άτομα ακολουθούν 
παρόμοια προπονητικά πρωτόκολλα υπό ελεγχόμενες συνθήκες (8,17). Οι δια-
φορές αυτές υποδηλώνουν ότι η ανταπόκριση στην προπόνηση επηρεάζεται 
όχι μόνο από το προπονητικό ερέθισμα, αλλά και από μορφολογικούς και βιο-
λογικούς παράγοντες που διαφέρουν μεταξύ των ατόμων (1,5,18,27,35). 

Η αύξηση της μυϊκής μάζας αποδίδεται είτε στην αύξηση της εγκάρσιας 
διατομής του σκελετικού μυός μέσω της αύξησης της εγκάρσιας διατομής των 
ήδη υπαρχουσών μυϊκών ινών (13,16,29,31), είτε από αύξηση του συνολικού 
αριθμού τους (μυϊκή υπερπλασία) (3). Ενώ η υπερτροφία αποτελεί καθιερω-
μένο μηχανισμό προσαρμογής στην προπόνηση με αντιστάσεις (29,31), η πι-
θανότητα μυϊκής υπερπλασίας έχει αποτελέσει αντικείμενο επιστημονικής συ-
ζήτησης, με τα περισσότερα σχετικά δεδομένα να προέρχονται από ζωικά μο-
ντέλα (6,32,33). 

Μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί σε διάφορους σκελετικούς μύες έ-
χουν δείξει ότι η μυϊκή δύναμη επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, όπως η 
νευρομυϊκή ενεργοποίηση, η αρχιτεκτονική του μυός, η σύσταση των μυϊκών 
ινών και η συνολική εγκάρσια διατομή του μυός (7,15,20,36). Ωστόσο, ο πιθα-
νός ρόλος του συνολικού αριθμού των μυϊκών ινών ως μορφολογικού χαρα-
κτηριστικού που ενδέχεται να σχετίζεται με τη μυϊκή δύναμη δεν έχει αποσα-
φηνιστεί. 

Τα διαθέσιμα δεδομένα από ανθρώπινους σκελετικούς μύες υποστηρί-
ζουν ότι, μετά την ολοκλήρωση της ανάπτυξης, η αύξηση της μυϊκής μάζας α-
ποδίδεται κυρίως στην υπερτροφία των ήδη υπαρχουσών μυϊκών ινών 
(6,16,22). Αντίθετα, εάν είναι δυνατή η δημιουργία νέων μυϊκών ινών ως προ-
σαρμογή στην προπόνηση, τότε η συνολική εγκάρσια μυϊκή διατομή θα μπο-
ρούσε να αυξηθεί πέρα από τα όρια που επιβάλλει η υπερτροφία των ήδη υ-
παρχουσών ινών, επηρεάζοντας σημαντικά τη μέγιστη παραγωγή δύναμης και 
τη μακροχρόνια προσαρμογή στην άσκηση (3). 

Η υπόθεση αυτή αποκτά ιδιαίτερο ενδιαφέρον, δεδομένου ότι οι μυϊκές 
ίνες ιδιαίτερα προπονημένων αθλητών εμφανίζουν πολύ μεγάλες τιμές εγκάρ-
σιας διατομής, ενώ μεμονωμένες ίνες μπορούν να φθάσουν ακόμη και τα 
20.000 μm² (23). Η παρατήρηση αυτή έχει οδηγήσει στην υπόθεση ότι η περαι-
τέρω αύξηση της μυϊκής μάζας σε εξαιρετικά προπονημένα άτομα ενδέχεται 
να απαιτεί μηχανισμούς διαφορετικούς από την αποκλειστική υπερτροφία των 
ήδη υπαρχουσών μυϊκών ινών (3,19). 

Η διερεύνηση του συνολικού αριθμού των μυϊκών ινών στον άνθρωπο έ-
χει περιοριστεί κυρίως από την απουσία αξιόπιστων και μη επεμβατικών με-
θόδων άμεσης καταμέτρησης. Οι πρώτες πληροφορίες προήλθαν από ανατο-
μικές και ιστολογικές αναλύσεις ολόκληρων μυών σε πτωματικά δείγματα, οι 
οποίες επέτρεψαν την άμεση καταμέτρηση των μυϊκών ινών και την περι-
γραφή της κατανομής τους (21). Ωστόσο, η συγκεκριμένη προσέγγιση δεν μπο-
ρεί να εφαρμοστεί σε ζώντες ανθρώπους και, κατά συνέπεια, δεν επιτρέπει τη 
μελέτη των προσαρμογών που προκαλούνται από την άσκηση. 

Σε μελέτη που αφορούσε στον δικέφαλο βραχιόνιο η εκτίμηση του συνο-
λικού αριθμού των μυϊκών ινών (22) πραγματοποιήθηκε έμμεσα από τον λόγο 
της μέσης εγκάρσιας διατομής των μυϊκών ινών (ιστολογικά δείγματα) και της 
συνολικής εγκάρσιας διατομής του μυός (αξονική ή μαγνητική τομογραφία). 
Παρότι η μέθοδος αυτή δεν παρέχει άμεση καταμέτρηση, αποτελεί την πλέον 
εφαρμόσιμη προσέγγιση για τη μελέτη του συνολικού αριθμού των μυϊκών ι-
νών σε ζώντες ανθρώπους. 
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Τα περισσότερα δεδομένα αφορούν στην κατανομή των μυϊκών ινών ή 

την ποσοστιαία συνεισφορά τους στη συνολική εγκάρσια διατομή του μυός και 
κατά συνέπεια στη μορφολογία. Ωστόσο, η σχέση μεταξύ του συνολικού αριθ-
μού των μυϊκών ινών και της μέγιστης μυϊκής δύναμης δεν έχει αποσαφηνι-
στεί, περιορίζοντας την κατανόηση της πιθανής συμβολής του στη μυϊκή λει-
τουργία και στις ατομικές διαφορές της απόδοσης. Με βάση τα παραπάνω, 
σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθεί η σχέση μεταξύ του εκτι-
μώμενου συνολικού αριθμού των μυϊκών ινών του δικεφάλου βραχιονίου και 
της μέγιστης ισομετρικής και δυναμικής δύναμης, σε γυμνασμένους νεαρούς 
άνδρες. Βασική υπόθεση αποτέλεσε το ότι άτομα με μεγαλύτερο εκτιμώμενο 
συνολικό αριθμό μυϊκών ινών στον δικέφαλο βραχιόνιο θα παρουσίαζαν υψη-
λότερες τιμές ισομετρικής και δυναμικής δύναμης. 

2. Μεθοδολογία 
2.1 Πειραματικός σχεδιασμός 

Η παρούσα μελέτη είχε συγχρονικό (cross-sectional) σχεδιασμό. Οι μετρή-
σεις πραγματοποιήθηκαν στο Εργαστήριο Αθλητικής Απόδοσης του Τμήματος 
Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών και σε ιδιωτικές κλινικές των Αθηνών, σε τέσσερις επι-
σκέψεις. Κατά την πρώτη επίσκεψη, πραγματοποιήθηκαν οι ανθρωπομετρικές 
μετρήσεις, η υπερηχογραφική αξιολόγηση της εγκάρσιας διατομής του δικε-
φάλου βραχιονίου καθώς και η αξιολόγηση της μέγιστης δυναμικής δύναμης 
(1ΜΑΕ) και της μέγιστης ισομετρικής δύναμης σε κάμψη αγκώνα 90°. Κατά τη 
δεύτερη επίσκεψη, μετά από μία εβδομάδα, πραγματοποιήθηκε η λήψη μυϊ-
κής βιοψίας. Πέντε εβδομάδες μετά, κατά την τρίτη επίσκεψη, πραγματοποιή-
θηκε επαναληπτική αξιολόγηση της εγκάρσιας διατομής του δικεφάλου βρα-
χιονίου, για έλεγχο πιθανών μεταβολών στη μορφολογία του μυός κατά το 
χρονικό διάστημα μεταξύ της αρχικής αξιολόγησης και της αξονικής τομογρα-
φίας. Τέλος, η απεικονιστική αξιολόγηση του δικεφάλου βραχιονίου με αξο-
νική τομογραφία πραγματοποιήθηκε κατά την τέταρτη επίσκεψη, δύο μέρες 
μετά. 

 
2.2 Συμμετέχοντες 

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν δεκαπέντε υγιείς άνδρες με εμπειρία στην 
προπόνηση αντιστάσεων (ηλικία: 23,1 ± 4,0 έτη, ανάστημα: 1,79 ± 0,06 m, σω-
ματική μάζα: 82,8 ± 6,2 kg, προπονητική εμπειρία: 5,7 ± 2,3 έτη). Κριτήρια α-
ποκλεισμού αποτέλεσαν το ιστορικό νευρομυϊκών, μεταβολικών ή μυοσκελε-
τικών παθήσεων που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τη μυϊκή μορφολογία ή 
δύναμη, η λήψη φαρμακευτικής αγωγής ή εργογόνων ουσιών που επηρεάζουν 
τη μυϊκή λειτουργία, πρόσφατος τραυματισμός ή χειρουργική επέμβαση στα 
άνω άκρα και η αδυναμία ολοκλήρωσης όλων των πειραματικών διαδικασιών. 

Η μελέτη εγκρίθηκε από την αρμόδια Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας 
της ΣΕΦΑΑ του Ε.Κ.Π.Α. με αριθμό πρωτοκόλλου έγκρισης: 1900/19-11-2025. 
Όλοι οι συμμετέχοντες υπέγραψαν έντυπο ενημερωμένης συγκατάθεσης, σύμ-
φωνα με τις αρχές της Διακήρυξης του Ελσίνκι και έλαβαν οδηγίες να απέχουν 
από έντονη άσκηση στα άνω άκρα για τουλάχιστον 48 ώρες πριν από κάθε ερ-
γαστηριακή αξιολόγηση. 

 
2.3 Ανθρωπομετρήσεις 

Για την αξιολόγηση της σωματικής μάζας  χρησιμοποιήθηκε ζυγαριά α-
κριβείας (Tanita BC-545Ν, Tokyo, Japan). Για την αξιολόγηση του αναστήματος 
των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκε αναστημόμετρο ακρίβειας 1 mm (Seca 
213, Surrey, UK). Οι συμμετέχοντες μετρήθηκαν χωρίς υποδήματα, σε όρθια 
ανατομική θέση, με τα άνω άκρα χαλαρά στο πλάι του σώματος, τους ώμους 
σε ουδέτερη θέση, την πλάτη ευθυγραμμισμένη και το βλέμμα στραμμένο ευ-
θεία μπροστά. 
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2.3 Υπερηχογραφία 

Η υπερηχογραφική αξιολόγηση του δικεφάλου βραχιονίου πραγματοποι-
ήθηκε κατά την αρχική μέτρηση και επαναλήφθηκε περίπου πέντε εβδομάδες 
αργότερα, πριν από την αξονική τομογραφία, στο ίδιο ανατομικό επίπεδο και 
με την ίδια διαδικασία.  

Η εγκάρσια μυϊκή διατομή αξιολογήθηκε με υπερηχογραφία υψηλής ευ-
κρίνειας σε λειτουργία Logic View, χρησιμοποιώντας υπερηχογράφο LOGIQ S9 
(General Electric) με γραμμικό ηχοβολέα ML6-15 MHz. Το βάθος απεικόνισης 
ρυθμίστηκε μεταξύ 5,0 και 7,0 cm, η ενίσχυση ρυθμίστηκε ώστε να επιτυγχά-
νεται σαφής διαφοροποίηση των ανατομικών ορίων του μυός και το δυναμικό 
εύρος διατηρήθηκε μεταξύ 60 και 80 dB. 
Η λήψη πραγματοποιήθηκε στο 66% της απόστασης μεταξύ ακρωμίου και ω-
λέκρανου, με τον συμμετέχοντα σε ύπτια θέση, τον ώμο σε ελαφρά απαγωγή 
(∼30°) και τον μυ σε πλήρη χαλάρωση. Ο ηχοβολέας μετακινούνταν αργά και 
σταθερά από έσω προς τα έξω για τη δημιουργία ενιαίας πανοραμικής εικό-
νας. Κάθε εικόνα αναλύθηκε δύο φορές από τον ίδιο ερευνητή σε διαφορετι-
κές χρονικές στιγμές και χρησιμοποιήθηκε ο μέσος όρος των δύο μετρήσεων. 
Η επαναληψιμότητα αξιολογήθηκε με τον ενδοταξικό συντελεστή συσχέτισης 
(ICC(A,2): 0,994 και 0,996 κατά την πρώτη και τη δεύτερη αξιολόγηση, αντί-
στοιχα). 
 
2.4 Αξιολόγηση μέγιστης ισομετρικής δύναμης καμπτήρων αγκώνα 

Η αξιολόγηση της μέγιστης ισομετρικής δύναμης των καμπτήρων του α-
γκώνα πραγματοποιήθηκε με φορητό ασύρματο δυναμόμετρο DynaMo (VALD 
Performance, Brisbane, Australia), με συχνότητα δειγματοληψίας 225 Hz. Η δύ-
ναμη καταγραφόταν σε Newton (N) μέσω του συνοδευτικού λογισμικού της 
συσκευής σε ηλεκτρονικό υπολογιστή.  

Για την αξιολόγηση χρησιμοποιήθηκε ειδικά κατασκευασμένο σύστημα 
στήριξης τύπου preacher curl, το οποίο επέτρεπε τη σταθεροποίηση του εξε-
ταζόμενου άνω άκρου και της θέσης του σώματος κατά τη διάρκεια της μέτρη-
σης. Ο συμμετέχων τοποθετούνταν σε όρθια θέση πίσω από το σύστημα, με 
τον βραχίονα του κυρίαρχου άνω άκρου να εφάπτεται στη σταθερή επιφάνεια 
στήριξης, από τον ώμο έως τον αγκώνα. Ο αγκώνας διατηρούνταν σε κάμψη 
90° και ο πήχης σε ύπτια θέση, ενώ ο θώρακας παρέμενε σε επαφή με το πρό-
σθιο στήριγμα καθ' όλη τη διάρκεια της δοκιμασίας. 

Η θέση των κάτω άκρων τυποποιήθηκε με το ένα πόδι να τοποθετείται 
ελαφρώς εμπρός και το άλλο προς τα πίσω, με ήπια κάμψη των γονάτων. Η 
λεκάνη και ο κορμός διατηρούνταν σε ουδέτερη θέση, χωρίς στροφή ή πλάγια 
κλίση, ενώ η κεφαλή παρέμενε σε ουδέτερη θέση με το βλέμμα προς τα ε-
μπρός.  

Ο συμμετέχων κρατούσε με το εξεταζόμενο χέρι ειδική χειρολαβή, η ο-
ποία ήταν συνδεδεμένη με το δυναμόμετρο μέσω μεταλλικού κρίκου. Το δυ-
ναμόμετρο ήταν προσαρμοσμένο σε ειδική μεταλλική μπάρα, ισχυρά προσδε-
μένη σε σταθερό σημείο του συστήματος, ώστε να αποφεύγονται μετακινήσεις 
ή μηχανικές ταλαντώσεις κατά την εφαρμογή δύναμης (Σχήμα 1). 

Δεν πραγματοποιήθηκε ξεχωριστή συνεδρία εξοικείωσης με τη διαδικα-
σία αξιολόγησης. Οι συμμετέχοντες εκτέλεσαν δύο μέγιστες εκούσιες ισομε-
τρικές συσπάσεις διάρκειας 5 s, με διάλειμμα 60–90 s μεταξύ των προσπα-
θειών. Ως τελική τιμή χρησιμοποιήθηκε η μεγαλύτερη καταγεγραμμένη τιμή 
δύναμης (9). Η αξιοπιστία μεταξύ των δύο προσπαθειών αξιολογήθηκε με τον 
ενδοταξικό συντελεστή συσχέτισης απόλυτης συμφωνίας [ICC(A,1) = 0,609  
95% ΔΕ: 0,184–0,847]. 
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Σχήμα 1. Δοκιμασία αξιολόγησης της μέγιστης ισομετρικής δύναμης των κα-
μπτήρων του αγκώνα. 
 
2.5 Αξιολόγηση της μέγιστης δυναμικής δύναμης καμπτήρων αγκώνα (1ΜΑΕ) 

Η μέγιστη δυναμική δύναμη των καμπτήρων του αγκώνα αξιολογήθηκε 
μέσω της δοκιμασίας μίας μέγιστης επανάληψης (1ΜΑΕ) στην άσκηση κάμψης 
αγκώνα με αλτήρα, στο κυρίαρχο άνω άκρο, 30 λεπτά μετά την ολοκλήρωση 
της αξιολόγησης της μέγιστης ισομετρικής δύναμης. Δεν πραγματοποιήθηκε 
ξεχωριστή συνεδρία εξοικείωσης με τη δοκιμασία. 

Κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας ο βραχίονας σταθεροποιούνταν σε κα-
τακόρυφη επιφάνεια ώστε να περιορίζονται οι κινήσεις της άρθρωσης του ώ-
μου και η συμμετοχή άλλων μυϊκών ομάδων. Η κίνηση εκτελούνταν από πλήρη 
έκταση του αγκώνα (0°) έως πλήρη κάμψη. Το πρωτόκολλο αξιολόγησης βασί-
στηκε σε καθιερωμένες διαδικασίες αξιολόγησης της μέγιστης δυναμικής δύ-
ναμης (4,14).  

Πριν από τη δοκιμασία πραγματοποιήθηκε γενική προθέρμανση διάρ-
κειας πέντε λεπτών σε κυκλοεργόμετρο, ακολουθούμενη από ειδική προθέρ-
μανση των άνω άκρων με κάμψεις αγκώνα χαμηλού φορτίου. Στη συνέχεια, 
κάθε συμμετέχων ανέφερε το φορτίο που συνήθως χρησιμοποιούσε στην προ-
σωπική του προπόνηση για την άσκηση κάμψης αγκώνα με αλτήρα από όρθια 
θέση, για περίπου δέκα επαναλήψεις. Με βάση το δηλωθέν φορτίο και λαμ-
βάνοντας υπόψη ότι ο βαθμός δυσκολίας της άσκησης αυξανόταν όταν ο βρα-
χίονας ακινητοποιούνταν σε σταθερή επιφάνεια, ζητήθηκε από τον συμμετέ-
χοντα να εκτελέσει 8-10 επαναλήψεις με φορτίο μειωμένο κατά 10-15% σε 
σχέση με το αρχικά δηλωθέν. Ακολούθησε προοδευτική αύξηση του εξωτερι-
κού φορτίου μέχρι τον προσδιορισμό της 1ΜΑΕ. Για την εφαρμογή του φορ-
τίου χρησιμοποιήθηκε βιδωτός αλτήρας μεταβλητού φορτίου και δίσκοι βά-
ρους ½, 1, 2½, 5 και 10 κιλών. Επιπρόσθετα, στον υπολογισμό του συνολικού 
φορτίου συνυπολογίστηκε και το βάρος των βιδωτών ασφαλειών του αλτήρα 
(150 gr η καθεμία). Για την επιβεβαίωση του ακριβούς συνολικού φορτίου χρη-
σιμοποιήθηκε ψηφιακή ζυγαριά ακριβείας, ώστε να εξασφαλιστεί η μέγιστη 
δυνατή ακρίβεια της τιμής της μιας μέγιστης επανάληψης. Η μία μέγιστη επα-
νάληψη (1ΜΑΕ) ορίστηκε ως το μέγιστο φορτίο που ο συμμετέχων μπορούσε 
να ανυψώσει επιτυχώς μία μόνο φορά, εκτελώντας την κίνηση σε ολόκληρο το 
εύρος κίνησης του αγκώνα, από πλήρη έκταση (0°) έως πλήρη κάμψη χωρίς 
αντισταθμιστικές κινήσεις του κορμού ή απομάκρυνση του βραχίονα από το 
σταθερό σημείο στήριξης (Σχήμα 2). Μεταξύ των προσπαθειών μεσολαβούσε 
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διάλειμμα 2–3 min, ενώ όλες οι δοκιμασίες πραγματοποιήθηκαν υπό συνεχή 
επίβλεψη και λεκτική παρακίνηση (14). 

 

 
Σχήμα 2. Δοκιμασία αξιολόγησης της μέγιστης δυναμικής δύναμης (1ΜΑΕ) των 
καμπτήρων του αγκώνα. 
 
2.6 Λήψη μυϊκών βιοψιών και ιστοχημική ανάλυση 

Η λήψη των μυϊκών βιοψιών πραγματοποιήθηκε από τον δικέφαλο βρα-
χιόνιο του κυρίαρχου άνω άκρου με τη μέθοδο Bergström. Μετά από απολύ-
μανση της περιοχής και τοπική αναισθησία, πραγματοποιήθηκε μικρή δερμα-
τική τομή μέσω της οποίας εισήχθη βελόνα Bergström διαμέτρου 5 mm. Η συλ-
λογή του μυϊκού ιστού πραγματοποιήθηκε με εφαρμογή αρνητικής πίεσης, 
ενώ όπου κρίθηκε απαραίτητο πραγματοποιήθηκαν διαδοχικές λήψεις μέσω 
της ίδιας τομής με μικρές μεταβολές της κατεύθυνσης της βελόνας. Τα δείγ-
ματα προσανατολίστηκαν ώστε οι μυϊκές ίνες να είναι κάθετες στο επίπεδο 
τομής, καταψύχθηκαν σε ισοπεντάνιο ψυχόμενο με υγρό άζωτο και αποθηκεύ-
τηκαν στους −80°C μέχρι την ιστολογική επεξεργασία (12,34). 

Από κάθε δείγμα παρασκευάστηκαν εγκάρσιες τομές πάχους 10 μm σε 
κρυοτόμο (Leica CM3050 S, Leica Microsystems, Germany) στους −20°C. Η τα-
ξινόμηση των μυϊκών ινών πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο της μυοϊνιδιακής 
ATPάσης, χρησιμοποιώντας πρωτόκολλα προεπώασης στα pH 4,3, 4,6 και 9,4 
σύμφωνα με καθιερωμένες ιστοχημικές μεθόδους (34). 

 
2.7 Αξονική τομογραφία 

Η εκτίμηση της εγκάρσιας διατομής του δικεφάλου βραχιονίου μυός 
πραγματοποιήθηκε με αξονική τομογραφία υψηλής ευκρίνειας. Για την απει-
κόνιση χρησιμοποιήθηκε το πολυτομικό σύστημα CT Biograph Trinion EP CT64 
(Siemens Healthineers, Erlangen, Germany). Η σάρωση περιλάμβανε εγκάρσιες 
τομές της περιοχής του βραχίονα, με πάχος τομής 0,5-1 mm. Η τάση λυχνίας 
κυμάνθηκε μεταξύ 120 και 130 kVp, ενώ η ένταση του ρεύματος προσαρμοζό-
ταν αυτόματα σύμφωνα με το εκάστοτε πρωτόκολλο σάρωσης και τα ανθρω-
πομετρικά χαρακτηριστικά του εξεταζόμενου. Η ανακατασκευή πραγματοποι-
ήθηκε με αλγορίθμους ανακατασκευής κατάλληλους για τη μορφομετρική α-
ξιολόγηση των μαλακών ιστών. 

Για τη διασφάλιση ανατομικής αντιστοίχισης μεταξύ μυϊκής βιοψίας και 
αξονικής τομογραφίας, χρησιμοποιήθηκε δερματική σήμανση με ευθύγραμμο 
δείκτη, του οποίου το ένα άκρο τοποθετήθηκε στο επίπεδο της ουλής της βιο-
ψίας και παράλληλα προς τον επιμήκη άξονα του βραχιονίου, ώστε να αποτε-
λεί σταθερό σημείο αναφοράς. Με βάση το σημείο αυτό πραγματοποιήθηκε 
πλοήγηση κατά μήκος των διαθέσιμων εγκάρσιων τομών, με βήμα ίσο με το 
πάχος της τομής (0,5 ή 1,0 mm, ανάλογα με το πρωτόκολλο) έως τον εντοπισμό 
της εγκάρσιας τομής που αντιστοιχούσε ακριβέστερα το επίπεδο λήψης της  
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μυϊκής βιοψίας. Στην τομή αυτή πραγματοποιήθηκε η μέτρηση της εγκάρσιας 
διατομής του δικεφάλου βραχιονίου (10). 

 
2.9 Ανάλυση εικόνων ιστολογικών τομών 

Οι ιστολογικές τομές απεικονίστηκαν με ορθό μικροσκόπιο Zeiss Axioplan 
2 (Carl Zeiss Microscopy, Germany) εξοπλισμένο με ψηφιακή κάμερα QImaging 
Retiga R3 (QImaging, Canada), σε μεγέθυνση ×4, και αποθηκεύτηκαν σε μορφή 
TIFF χωρίς απώλειες συμπίεσης. Η μορφομετρική ανάλυση πραγματοποιήθηκε 
με το λογισμικό ImageJ (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, 
USA), μετά από βαθμονόμηση με μικρομετρικό πρότυπο στη μεγέθυνση ×4. 
Πραγματοποιήθηκε χειροκίνητη τμηματοποίηση και ταξινόμηση των μυϊκών ι-
νών βάσει της ιστοχημικής χρώσης. Προσδιορίστηκαν η μέση εγκάρσια δια-
τομή των μυϊκών ινών τύπου Ι και τύπου ΙΙ, η ποσοστιαία συμμετοχή κάθε τύ-
που και η σταθμισμένη μέση εγκάρσια διατομή που χρησιμοποιήθηκε για την 
εκτίμηση του συνολικού αριθμού των μυϊκών ινών. Στην ανάλυση συμπερι-
λήφθηκαν μόνο μυϊκές ίνες με σαφή μορφολογικά όρια, ομοιογενή χρώση και 
χωρίς εμφανείς αλλοιώσεις ή παραμορφώσεις. Όπου ήταν εφικτό αναλύθηκαν 
περισσότερες από 150 μυϊκές ίνες ανά δείγμα, ώστε να αυξηθεί η αξιοπιστία 
των μετρήσεων (34). 

 
2.10 Ανάλυση εικόνων υπερηχογραφίας και αξονικής τομογραφίας 

Η μορφομετρική ανάλυση των εικόνων υπερηχογραφίας και αξονικής το-
μογραφίας πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό MicroDicom, χρησιμοποιώντας 
τα πρωτογενή αρχεία Digital Imaging and Communications in Medicine 
(DICOM). Η χωρική βαθμονόμηση των εικόνων πραγματοποιήθηκε αυτόματα 
μέσω των ενσωματωμένων μεταδεδομένων (pixel spacing), ενώ η οριοθέτηση 
του δικεφάλου βραχιονίου πραγματοποιήθηκε χειροκίνητα μετά από κατάλ-
ληλη ρύθμιση φωτεινότητας και αντίθεσης (window/level), ώστε να επιτευχθεί 
σαφής διαχωρισμός του μυϊκού ιστού από τους παρακείμενους ιστούς. Η ε-
γκάρσια διατομή του δικεφάλου βραχιονίου υπολογίστηκε σε mm². 

 
2.11 Εκτίμηση του συνολικού αριθμού των μυϊκών ινών 

Ο εκτιμώμενος συνολικός αριθμός των μυϊκών ινών του δικεφάλου βρα-
χιονίου υπολογίστηκε συνδυάζοντας τη μέση εγκάρσια διατομή των μυϊκών ι-
νών που προέκυψε από την ιστολογική ανάλυση με την εγκάρσια διατομή του 
μυός που μετρήθηκε με αξονική τομογραφία στο επίπεδο λήψης της μυϊκής 
βιοψίας. Η εκτίμηση πραγματοποιήθηκε διαιρώντας τη συνολική εγκάρσια 
διατομή του μυός με τη σταθμισμένη μέση εγκάρσια διατομή των μυϊκών ινών 
(22). 

 
2.12 Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό R (έκδοση 
4.4.1, R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Οι συνεχείς με-
ταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή ± τυπική απόκλιση. Η κανονικότητα 
των δεδομένων αξιολογήθηκε με τη δοκιμασία Shapiro–Wilk. Η σύγκριση της 
εγκάρσιας διατομής του δικεφάλου βραχιονίου μεταξύ των δύο υπερηχογρα-
φικών αξιολογήσεων πραγματοποιήθηκε με δοκιμασία t για εξαρτημένα δείγ-
ματα. Οι συσχετίσεις μεταξύ των μορφολογικών μεταβλητών και των δεικτών 
μυϊκής δύναμης εξετάστηκαν με τους συντελεστές συσχέτισης Pearson ή 
Spearman, ανάλογα με την κατανομή των δεδομένων και αναφέρθηκαν με 
95% διαστήματα εμπιστοσύνης. Η πρόσθετη συμβολή του εκτιμώμενου συνο-
λικού αριθμού μυϊκών ινών στη μυϊκή δύναμη εξετάστηκε με ιεραρχική γραμ-
μική παλινδρόμηση. Στο πρώτο μοντέλο εισήχθη η εγκάρσια διατομή του δικε-
φάλου βραχιονίου από την αξονική τομογραφία και στο δεύτερο προστέθηκε 
ο εκτιμώμενος συνολικός αριθμός μυϊκών ινών. Οι παραδοχές των μοντέλων 
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ελέγχθηκαν με δοκιμασίες κανονικότητας των υπολοίπων, της ομοσκεδαστικό-
τητας, της ανεξαρτησίας των σφαλμάτων και της πολυσυγγραμμικότητας, ενώ 
το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε σε p < 0,05. 

3. Αποτελέσματα 
Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, καθώς και οι μορ-

φολογικές και λειτουργικές μεταβλητές που αξιολογήθηκαν στη μελέτη, πα-
ρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 

 
Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

Μεταβλητή n Μέση τιμή ± ΤΑ 

Ηλικία (έτη) 15 23,1 ± 4,0 
Ανάστημα (m) 15 1,79 ± 0,06 
Σωματική μάζα (kg) 15 82,8 ± 6,2 
Προπονητική εμπειρία (έτη) 15 5,7 ± 2,3 
CSA - CT (mm²) 15 1875,9 ± 477,9 
CSA - US (πριν) (mm²) 15 1952,5 ± 381,5 
CSA - US (μετά) (mm²) 15 1964,8 ± 412,3 
Εκτιμώμενος TFN (×10³ ίνες) 15 282,6 ± 84,2 
fCSA σύνολο ινών (μm²) 15 7112,6 ± 2342,0 
fCSA τύπου Ι (μm²) 15 5606,7 ± 1514,1 
fCSA τύπου ΙΙ (μm²) 15 8206,0 ± 2889,9 
Μυϊκές ίνες τύπου Ι (%) 15 41,1 ± 8,7 
Μυϊκές ίνες τύπου ΙΙ (%) 15 58,9 ± 8,7 
fCSA τύπου Ι (%) 15 41,3 ± 3,4 
fCSA τύπου ΙΙ (%) 15 58,7 ± 3,4 
ISO (N) 15 336,5 ± 45,1 
1ΜΑΕ (N) 15 200,5 ± 24,8 

Συντομογραφίες: ΤΑ = τυπική απόκλιση· CSA = εγκάρσια μυϊκή διατομή· CT = 
αξονική τομογραφία· US = υπερηχογραφία· TFN = συνολικός αριθμός μυϊκών 
ινών· fCSA = εγκάρσια διατομή μυϊκών ινών· ISO = μέγιστη ισομετρική δύναμη· 
1ΜΑΕ = μία μέγιστη επανάληψη. 
 

Για την αξιολόγηση της σταθερότητας της εγκάρσιας διατομής του δικε-
φάλου βραχιονίου κατά το χρονικό διάστημα των πέντε εβδομάδων μεταξύ της 
αρχικής και της τελικής αξιολόγησης, συγκρίθηκαν οι υπερηχογραφικές μετρή-
σεις των δύο χρονικών σημείων. Η εγκάρσια διατομή ήταν 1952,47 ± 381,53 
mm² κατά την αρχική και 1964,83 ± 412,28 mm² κατά την τελική αξιολόγηση, 
με μέση μεταβολή 12,36 mm². Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική μετα-
βολή της εγκάρσιας διατομής του μυός κατά το διάστημα των πέντε εβδομά-
δων (t = 0,367, p = 0,719). Οι ατομικές μεταβολές μεταξύ των δύο χρονικών 
σημείων παρουσιάζονται στο Σχήμα 3. 

Στη συνέχεια, εξετάστηκαν οι σχέσεις μεταξύ των μορφολογικών χαρακτη-
ριστικών του δικεφάλου βραχιονίου και των δύο δεικτών μέγιστης μυϊκής δύ-
ναμης. Η κανονικότητα των μεταβλητών αξιολογήθηκε με τη δοκιμασία 
Shapiro–Wilk. Για τις μεταβλητές που δεν ακολουθούσαν κανονική κατανομή 
χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης κατά Spearman, ενώ για τις υπό-
λοιπες ο συντελεστής συσχέτισης Pearson. Οι συσχετίσεις μεταξύ των μορφο-
λογικών μεταβλητών και των δύο δεικτών μυϊκής δύναμης παρουσιάζονται 
στον Πίνακα 2. 
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Σχήμα 3. Ατομικές μεταβολές της εγκάρσιας διατομής του δικεφάλου βραχιο-
νίου όπως αξιολογήθηκε με υπερηχογραφία μεταξύ της αρχικής και της τελι-
κής φάσης.  

 
Πίνακας 2. Συσχετίσεις μορφολογικών χαρακτηριστικών του δικεφάλου βρα-
χιονίου με τη μυϊκή δύναμη. 

 

Συντομογραφίες: CT = αξονική τομογραφία· US = υπερηχογραφία ·CSA = εγκάρ-
σια μυϊκή διατομή· fCSA = εγκάρσια διατομή μυϊκών ινών· TFN = συνολικός α-
ριθμός μυϊκών ινών· ISO = μέγιστη ισομετρική δύναμη· 1ΜΑΕ = μία μέγιστη 
επανάληψη· ΔΕ = διάστημα εμπιστοσύνης· r = συντελεστής συσχέτισης 
Pearson· ρ = συντελεστής συσχέτισης Spearman. † Συσχέτιση κατά Spearman. 
Οι υπόλοιπες συσχετίσεις υπολογίστηκαν με τον συντελεστή Pearson. 

 

μεταβλητές  n r/ρ 95% ΔΕ p 

ISO 
(N) 

CSA - CT (mm²) 15 0,194 [-0,197  0,555] 0,488 
CSA - US (πριν) (mm²) 15 0,277 [-0,132  0,659] 0,318 
fCSA σύνολο ινών (μm²) 15 0,293 [-0,223  0,706] 0,290 
fCSA τύπου Ι (μm²) 15 0,354 [-0,176  0,736] 0,195 
fCSA τύπου ΙΙ (μm²) 15 0,388 [-0,146  0,761] 0,153 
Μυϊκές ίνες τύπου Ι (%) 15 0,725 [0,303  0,909] 0,002 
Μυϊκές ίνες τύπου ΙΙ (%) 15 -0,725 [-0,909  -0,303] 0,002 
fCSA τύπου Ι (%) 15 -0,301 [-0,695  0,280] 0,276 
fCSA τύπου ΙΙ (%) 15 0,301 [-0,280  0,695] 0,276 
Εκτιμώμενος TFN (×10³) 15 -0,045† [-0,624  0,543] 0,874 

1ΜΑΕ 
(N) 

CSA - CT (mm²) 15 0,251 [-0,090  0,577] 0,366 
CSA - US (πριν) (mm²) 15 0,283 [-0,095  0,629] 0,307 
fCSA σύνολο ινών (μm²) 15 0,239 [-0,393  0,723] 0,392 
fCSA τύπου Ι (μm²) 15 0,294 [-0,313  0,739] 0,287 
fCSA τύπου ΙΙ (μm²) 15 0,287 [-0,364  0,764] 0,299 
Μυϊκές ίνες τύπου Ι (%) 15 0,647 [0,285  0,868] 0,009 
Μυϊκές ίνες τύπου ΙΙ (%) 15 -0,647 [-0,868 -0,285] 0,009 
fCSA τύπου Ι (%) 15 -0,284 [-0,779  0,588] 0,304 
fCSA τύπου ΙΙ (%) 15 0,284 [-0,588  0,779] 0,304 
Εκτιμώμενος TFN (×10³) 15 0,016† [-0,511  0,596] 0,955 



Βερβερής και συν. Σχέση αριθμού μυϊκών ινών δικεφάλου βραχιονίου και μέγιστης δύναμης Επιθ. Βιοχ. Φυσιολ. Άσκησης 12: 9-25, 2026 

19 
 

 
Δεδομένου ότι ο εκτιμώμενος αριθμός μυϊκών ινών δεν ακολουθούσε κα-

νονική κατανομή (Shapiro–Wilk, p = 0,047), η σχέση του με τη μέγιστη ισομε-
τρική δύναμη και τη δύναμη μίας μέγιστης επανάληψης αξιολογήθηκε με τον 
συντελεστή συσχέτισης κατά Spearman.  

Ο εκτιμώμενος συνολικός αριθμός μυϊκών ινών δεν παρουσίασε στατι-
στικά σημαντική συσχέτιση ούτε με τη μέγιστη ισομετρική δύναμη (ρ = −0,045, 
p = 0,874), ούτε με τη δύναμη μίας μέγιστης επανάληψης (ρ = 0,016, p = 0,955).  

Ούτε η εγκάρσια διατομή του δικεφάλου βραχιονίου όπως μετρήθηκε 
στον υπέρηχο κατά την αρχική αξιολόγηση, ούτε η εγκάρσια διατομή του μυός 
που μετρήθηκε με αξονική τομογραφία παρουσίασαν στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση με κάποια από τις δύο δοκιμασίες δύναμης (p > 0,05). Ομοίως, η 
μέση εγκάρσια διατομή των μυϊκών ινών, τόσο συνολικά όσο και ανά τύπο μυ-
ϊκής ίνας, καθώς και η σχετική εγκάρσια επιφάνεια των μυϊκών ινών τύπου Ι 
και ΙΙ, δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με τη μέγιστη ισο-
μετρική δύναμη ή τη δύναμη μίας μέγιστης επανάληψης (p > 0,05). 

Το ποσοστό των μυϊκών ινών τύπου Ι παρουσίασε ισχυρή θετική συσχέ-
τιση με τη μέγιστη ισομετρική δύναμη (r = 0,725, p = 0,002) και τη δύναμη μίας 
μέγιστης επανάληψης (r = 0,647, p = 0,009). Αντίστοιχα, το ποσοστό των μυϊ-
κών ινών τύπου ΙΙ παρουσίασε ισχυρή αρνητική συσχέτιση με τη μέγιστη ισο-
μετρική δύναμη (r = −0,725, p = 0,002) και τη δύναμη μίας μέγιστης επανάλη-
ψης (r = −0,647, p = 0,009).  

Ωστόσο, η σχετική εγκάρσια επιφάνεια των μυϊκών ινών τύπου Ι δεν πα-
ρουσίασε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τη μέγιστη ισομετρική δύναμη 
(r = −0,301, p = 0,276) ή τη δύναμη μίας μέγιστης επανάληψης (r = −0,284, p = 
0,304). Αντίστοιχα, η σχετική εγκάρσια επιφάνεια των μυϊκών ινών τύπου ΙΙ δεν 
συσχετίστηκε στατιστικά σημαντικά με τη μέγιστη ισομετρική δύναμη (r = 
0,301, p = 0,276) ή τη δύναμη μίας μέγιστης επανάληψης (r = 0,284, p = 0,304). 
Οι σχέσεις του εκτιμώμενου συνολικού αριθμού μυϊκών ινών με τις δύο δοκι-
μασίες δύναμης απεικονίζονται στα Σχήματα 4(α) και 4(β). 

 
 

(α)  
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(β)  
 

Σχήμα 4. Σχέση μεταξύ του εκτιμώμενου συνολικού αριθμού μυϊκών ινών 
(×10³ ίνες) και (α) της μέγιστης ισομετρικής δύναμης (N) και (β) της δύναμης 
μίας μέγιστης επανάληψης (N). Η γραμμή απεικονίζει τη γραμμική τάση των 
δεδομένων και η σκιασμένη περιοχή το αντίστοιχο 95% διάστημα εμπιστοσύ-
νης. Η στατιστική συσχέτιση αξιολογήθηκε με τον συντελεστή Spearman. 

 
Η συμβολή του εκτιμώμενου συνολικού αριθμού μυϊκών ινών στην πρό-

βλεψη της μυϊκής δύναμης εξετάστηκε με ιεραρχική γραμμική παλινδρόμηση, 
με την εγκάρσια διατομή του δικεφάλου βραχιονίου, όπως υπολογίστηκε με 
αξονική τομογραφία, να εισάγεται στο πρώτο μοντέλο και τον εκτιμώμενο συ-
νολικό αριθμό μυϊκών ινών να προστίθεται στο δεύτερο μοντέλο. Για τη μέγι-
στη ισομετρική δύναμη, η εγκάρσια διατομή στο πρώτο μοντέλο δεν αποτέ-
λεσε στατιστικά σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα (β = 0,194, p = 0,488), ενώ 
το μοντέλο εξηγούσε το 3,8% της διακύμανσης (R² = 0,038, p = 0,488). Με την 
προσθήκη του εκτιμώμενου συνολικού αριθμού μυϊκών ινών, το R² αυξήθηκε 
σε 0,153 (ΔR² = 0,115), χωρίς η αύξηση αυτή να είναι στατιστικά σημαντική (p 
= 0,226). Στο τελικό μοντέλο, ούτε η εγκάρσια διατομή (β = 0,325, p = 0,276) 
ούτε ο εκτιμώμενος συνολικός αριθμός μυϊκών ινών (B = −0,195, β = −0,363, 
95% ΔΕ [−0,527, 0,138], p = 0,226) αποτέλεσαν στατιστικά σημαντικούς προ-
βλεπτικούς παράγοντες της μέγιστης ισομετρικής δύναμης. 

Αντίστοιχα, για τη δύναμη μίας μέγιστης επανάληψης, η εγκάρσια δια-
τομή στο πρώτο μοντέλο δεν αποτέλεσε στατιστικά σημαντικό προβλεπτικό 
παράγοντα (β = 0,251, p = 0,366), ενώ το μοντέλο εξηγούσε το 6,3% της διακύ-
μανσης (R² = 0,063, p = 0,366). Με την προσθήκη του εκτιμώμενου συνολικού 
αριθμού μυϊκών ινών, το R² αυξήθηκε σε 0,137 (ΔR² = 0,074), χωρίς η αύξηση 
αυτή να είναι στατιστικά σημαντική (p = 0,331). Στο τελικό μοντέλο, ούτε η ε-
γκάρσια διατομή (β = 0,356, p = 0,239) ούτε ο εκτιμώμενος συνολικός αριθμός 
μυϊκών ινών (B = −0,086, β = −0,291, 95% ΔΕ [−0,271, 0,099], p = 0,331) αποτέ-
λεσαν στατιστικά σημαντικούς προβλεπτικούς παράγοντες της δύναμης μίας 
μέγιστης επανάληψης. 

Δεν διαπιστώθηκε πρόβλημα πολυσυγγραμμικότητας μεταξύ της εγκάρ-
σιας διατομής και του εκτιμώμενου συνολικού αριθμού μυϊκών ινών (VIF = 
1.149). Επιπλέον, οι έλεγχοι των καταλοίπων δεν έδειξαν παραβίαση των πα-
ραδοχών της κανονικότητας, της ομοσκεδαστικότητας και της ανεξαρτησίας 
των σφαλμάτων (p > 0,05). 

Οι συντελεστές των μοντέλων ιεραρχικής γραμμικής παλινδρόμησης πα-
ρουσιάζονται στον Πίνακα 3Α, ενώ η σύνοψη των μοντέλων και η μεταβολή 
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του συντελεστή προσδιορισμού (ΔR²) μετά την προσθήκη του εκτιμώμενου συ-
νολικού αριθμού μυϊκών ινών παρουσιάζονται στον Πίνακα 3Β. 

 
Πίνακας 3Α. Συντελεστές των μοντέλων ιεραρχικής γραμμικής παλινδρόμησης 
για την πρόβλεψη της μέγιστης ισομετρικής δύναμης και της δύναμης μίας μέ-
γιστης επανάληψης. 
 

Συντομογραφίες: ISO = μέγιστη ισομετρική δύναμη· 1ΜΑΕ = μία μέγιστη επα-
νάληψη· CSA = εγκάρσια διατομή του δικεφάλου βραχιονίου· TFN = εκτιμώμε-
νος συνολικός αριθμός μυϊκών ινών· B = μη τυποποιημένος συντελεστής πα-
λινδρόμησης· SE = τυπικό σφάλμα· β = τυποποιημένος συντελεστής παλινδρό-
μησης· ΔΕ = διάστημα εμπιστοσύνης. 
 
Πίνακας 3Β. Σύνοψη των μοντέλων ιεραρχικής γραμμικής παλινδρόμησης για 
την πρόβλεψη της μέγιστης ισομετρικής δύναμης και της δύναμης μίας μέγι-
στης επανάληψης. 

  Μοντέλο n R² Adj. R² ΔR² 
p  

μεταβολής 
p  

μοντέλου 

ISO 
CSA 15 0,038 -0,036 — — 0,488 

CSA + TFN 15 0,153 0,011 0,115 0,226 0,370 

1ΜΑΕ 
CSA 15 0,063 -0,009 — — 0,366 

CSA + TFN 15 0,137 -0,007 0,074 0,331 0,413 

Συντομογραφίες: ISO = μέγιστη ισομετρική δύναμη· 1ΜΑΕ = μία μέγιστη επα-
νάληψη· CSA = εγκάρσια διατομή του δικεφάλου βραχιονίου· TFN = εκτιμώμε-
νος συνολικός αριθμός μυϊκών ινών· R² = συντελεστής προσδιορισμού· Adj.R² 
= προσαρμοσμένος συντελεστής προσδιορισμού· ΔR² = μεταβολή του συντε-
λεστή προσδιορισμού· p μεταβολής = στατιστική σημαντικότητα της μεταβο-
λής του R²· p μοντέλου = στατιστική σημαντικότητα του συνολικού μοντέλου. 

4. Συζήτηση – Συμπέρασμα 
Η παρούσα μελέτη διερεύνησε τη σχέση μεταξύ του εκτιμώμενου συνολι-

κού αριθμού των μυϊκών ινών του δικεφάλου βραχιονίου και της μέγιστης μυ-
ϊκής δύναμης σε γυμνασμένους νεαρούς άνδρες και αποτελεί την πρώτη με-
λέτη λήψης βιοψίας με βελόνα από τον δικέφαλο βραχιόνιο στην Ελλάδα.  

Σύμφωνα με την αρχική μας υπόθεση, τα άτομα με μεγαλύτερο εκτιμώ-
μενο αριθμό μυϊκών ινών θα παρουσίαζαν υψηλότερες τιμές μέγιστης ισομε-
τρικής δύναμης και δύναμης μίας μέγιστης επανάληψης. Ωστόσο, στα δεδο-
μένα της παρούσας μελέτης δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές συ-
σχετίσεις μεταξύ του εκτιμώμενου συνολικού αριθμού των μυϊκών ινών και 
καμίας από τις δύο παραμέτρους δύναμης. Επιπλέον, κατά την ιεραρχική 
γραμμική παλινδρόμηση, η προσθήκη του εκτιμώμενου συνολικού αριθμού  

 

  Μοντέλο n  B SE β 95% ΔΕ t p 

ISO 

CSA 15 CSA 0,018 0,026 0,194 [-0,037  0,074] 0,714 0,488 

CSA + TFN 15 CSA 0,031 0,027 0,325 [-0,028  0,089] 1,141 0,276 

CSA + TFN 15 TFN -0,195 0,153 -0,363 [-0,527  0,138] -1,275 0,226 

1ΜΑΕ 

CSA 15 CSA 0,013 0,014 0,251 [-0,017  0,043] 0,937 0,366 

CSA + TFN 15 CSA 0,019 0,015 0,356 [-0,014  0,051] 1,240 0,239 

CSA + TFN 15 TFN -0,086 0,085 -0,291 [-0,271  0,099] -1,014 0,331 
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μυϊκών ινών μετά την εγκάρσια διατομή του δικεφάλου βραχιονίου δεν προ-
σέφερε στατιστικά σημαντική πρόσθετη προγνωστική ικανότητα ούτε για τη 
μέγιστη ισομετρική δύναμη ούτε για τη δύναμη μίας μέγιστης επανάληψης. 

Η διερεύνηση του συνολικού αριθμού των μυϊκών ινών στον άνθρωπο έ-
χει πραγματοποιηθεί με διαφορετικές μεθοδολογικές προσεγγίσεις και σε δια-
φορετικούς μύες. Προηγούμενες μελέτες έχουν επικεντρωθεί στην καταμέ-
τρηση ή εκτίμηση του αριθμού των μυϊκών ινών σε πτωματικά δείγματα (21), 
καθώς και στην ανάπτυξη έμμεσων μεθόδων εκτίμησής του σε ζώντες ανθρώ-
πους (22). Οι μελέτες αυτές δεν αφορούσαν μόνο τον δικέφαλο βραχιόνιο και 
δεν είχαν ως κύριο ερευνητικό ερώτημα τη σχέση μεταξύ του εκτιμώμενου συ-
νολικού αριθμού των μυϊκών ινών του συγκεκριμένου μυός και της μέγιστης 
μυϊκής δύναμης. Ως εκ τούτου, η άμεση σύγκριση των ευρημάτων τους με τα 
αποτελέσματα της παρούσας μελέτης είναι περιορισμένη. 

Η απουσία σημαντικής σχέσης μεταξύ του εκτιμώμενου συνολικού αριθ-
μού των μυϊκών ινών και της μυϊκής δύναμης δεν τεκμηριώνει την απουσία 
βιολογικής σχέσης. Αντίθετα, υποδηλώνει ότι, στο συγκεκριμένο δείγμα, δεν 
προέκυψαν επαρκή στοιχεία που να υποστηρίζουν μια σαφή σχέση μεταξύ των 
μεταβλητών. Η ερμηνεία αυτή είναι συμβατή με την πολυπαραγοντική φύση 
της ανθρώπινης μυϊκής δύναμης, η οποία διαμορφώνεται από την αλληλεπί-
δραση μορφολογικών, μηχανικών και νευρομυϊκών παραγόντων. Η συνολική 
εγκάρσια διατομή του μυός (4,15), η αρχιτεκτονική του (2,36), η γωνία πρό-
σφυσης των μυϊκών δεματίων (20), η ποιότητα του μυϊκού ιστού (8,11), καθώς 
και η ικανότητα ενεργοποίησης των κινητικών μονάδων (32) αποτελούν παρά-
γοντες που μπορούν να συμβάλουν στην παραγωγή δύναμης (19).  

Το ποσοστό των μυϊκών ινών τύπου Ι παρουσίασε θετική συσχέτιση με τη 
μέγιστη ισομετρική δύναμη και τη δύναμη μίας μέγιστης επανάληψης, ενώ το 
ποσοστό των ινών τύπου ΙΙ παρουσίασε αντίστοιχες αρνητικές συσχετίσεις. Οι 
αντίθετες κατευθύνσεις των συσχετίσεων πρέπει να ερμηνεύονται λαμβάνο-
ντας υπόψη ότι τα ποσοστά των δύο τύπων ινών είναι συμπληρωματικά, με 
αποτέλεσμα η αύξηση του ποσοστού του ενός τύπου να συνεπάγεται αντί-
στοιχη μείωση του άλλου. Παράλληλα, τα ευρήματα αυτά πρέπει να εξετάζο-
νται σε συνδυασμό με τις μορφολογικές διαστάσεις των επιμέρους τύπων ινών 
και όχι ως ένδειξη ότι ένας συγκεκριμένος τύπος ίνας καθορίζει ανεξάρτητα τη 
μέγιστη δύναμη. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δεν θα πρέπει να ερμηνευθούν 
ως ένδειξη ότι ο συνολικός αριθμός των μυϊκών ινών στερείται βιολογικής ή 
λειτουργικής σημασίας. Η απουσία στατιστικά σημαντικών συσχετίσεων στο 
συγκεκριμένο δείγμα δεν αποκλείει την ύπαρξη μικρότερων ή μέτριων σχέ-
σεων, οι οποίες ενδέχεται να μην ήταν δυνατό να ανιχνευθούν με την παρούσα 
μελέτη. Η πιθανή συμβολή του αριθμού των μυϊκών ινών στη μυϊκή μορφολο-
γία, στη δύναμη ή στην προσαρμογή στην προπόνηση αντιστάσεων απαιτεί 
περαιτέρω διερεύνηση σε μεγαλύτερα δείγματα και διαφορετικούς πληθυ-
σμούς. 

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει ορισμένους περιορισμούς που πρέπει να 
λαμβάνονται υπόψη κατά την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Πρώτον, ο συνο-
λικός αριθμός των μυϊκών ινών εκτιμήθηκε έμμεσα, συνδυάζοντας ιστολογικά 
δεδομένα από μυϊκή βιοψία με την εγκάρσια διατομή του μυός από αξονική 
τομογραφία. Η ενδομυϊκή ετερογένεια και η τοπική δειγματοληψία ενδέχεται 
να επηρεάζουν την αντιπροσωπευτικότητα του ιστολογικού δείγματος. Επι-
πλέον, η εγκάρσια διατομή από την αξονική τομογραφία περιλαμβάνει και μη 
συσταλτά στοιχεία, ενώ μία μεμονωμένη εγκάρσια τομή παρέχει τοπική και όχι 
συνολική αποτύπωση της μυϊκής μορφολογίας (22). Η αρχιτεκτονική του δικε-
φάλου βραχιονίου και το μήκος των μυϊκών δεματίων πρέπει επίσης να λαμ-
βάνονται υπόψη κατά την εκτίμηση του συνολικού αριθμού των μυϊκών ινών 
από μία εγκάρσια τομή (26). Τέλος, πιθανές μεταβολές της εγκάρσιας διατομής 
των ινών κατά την κατάψυξη και την ιστολογική επεξεργασία μπορούν να  
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μεταφερθούν ως συστηματικό σφάλμα στην εκτίμηση του συνολικού αριθμού 
τους (30). Δεύτερον, το σχετικά μικρό μέγεθος του δείγματος (n = 15) περιορί-
ζει τη δυνατότητα ανίχνευσης μικρών ή μέτριων συσχετίσεων και, συνεπώς, τα 
μη στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα δεν τεκμηριώνουν απουσία σχέσης. 
Τρίτον, οι δοκιμασίες δύναμης και η αξονική τομογραφία πραγματοποιήθηκαν 
με χρονική απόσταση περίπου πέντε εβδομάδων, χωρίς τυποποίηση της προ-
πόνησης στο μεσοδιάστημα. Ωστόσο, οι επαναλαμβανόμενες υπερηχογραφι-
κές μετρήσεις δεν έδειξαν στατιστικά σημαντική μεταβολή της εγκάρσιας δια-
τομής κατά το διάστημα αυτό. Τέταρτον, δεν πραγματοποιήθηκε ξεχωριστή 
συνεδρία εξοικείωσης με τις δοκιμασίες δύναμης και η αξιοπιστία μεταξύ των 
δύο ισομετρικών προσπαθειών ήταν περιορισμένη. Η ισομετρική δοκιμασία 
προηγήθηκε της 1ΜΑΕ με 30 min ανάπαυσης, χωρίς να μπορεί να αποκλειστεί 
πλήρως πιθανή επίδραση υπολειπόμενης κόπωσης. Τέλος, η συμμετοχή απο-
κλειστικά υγιών, γυμνασμένων νεαρών ανδρών περιορίζει τη γενίκευση των 
αποτελεσμάτων σε άλλους πληθυσμούς. 

Συμπερασματικά, στο συγκεκριμένο δείγμα δεν διαπιστώθηκε στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ του εκτιμώμενου συνολικού αριθμού των μυϊκών ι-
νών του δικεφάλου βραχιονίου και της μέγιστης ισομετρικής δύναμης ή της 
δύναμης μίας μέγιστης επανάληψης. Επιπλέον, μετά τον έλεγχο για την εγκάρ-
σια διατομή του μυός, η προσθήκη του εκτιμώμενου συνολικού αριθμού μυϊ-
κών ινών δεν προσέφερε στατιστικά σημαντική πρόσθετη προγνωστική ικανό-
τητα για καμία από τις δύο παραμέτρους δύναμης. Λόγω του μικρού μεγέθους 
του δείγματος και της αβεβαιότητας των εκτιμήσεων, τα ευρήματα αυτά δεν 
αποκλείουν την ύπαρξη μικρότερων ή μέτριων σχέσεων. Απαιτούνται μελέτες 
με μεγαλύτερα δείγματα και διαχρονικό ή παρεμβατικό σχεδιασμό για την α-
κριβέστερη διερεύνηση του λειτουργικού ρόλου του αριθμού και της μορφο-
λογίας των μυϊκών ινών στην ανθρώπινη μυϊκή δύναμη και στην προσαρμογή 
στην προπόνηση αντιστάσεων. 
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