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Βιβλιογραφική ανασκόπηση
	Ανάλογα με τη φύση του κάθε αθλήματος και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του, μπορούν να δημιουργηθούν παθολογικές καταστάσεις στα συστήματα του οργανισμού, συμπεριλαμβανομένου και του δέρματος. Αρκετές μελέτες έχουν ασχοληθεί με δερματολογικά νοσήματα που παρουσιάζονται σε ποικιλία αθλημάτων. Η επαφή του δέρματος με τον εξοπλισμό του κάθε αθλήματος, η επαφή με άλλους αθλητές ή αθλούμενους, ο ιδιαίτερος ρουχισμός που απαιτείται και η επιφάνεια του δέρματος που συμμετέχει στο εκάστοτε άθλημα, παίζουν σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση δερματολογικών εκδηλώσεων (1,2). 
Οι δερματολογικές παθήσεις που παρατηρούνται στους αθλητές σχετίζονται με τον τύπο του δέρματος των αθλητών κατά Fitzpatrick, την ηλικία, το φύλο, τις αθλητικές δραστηριότητες, το περιβάλλον, και τους κληρονομικούς παράγοντες. Τα πιο κοινά δερματολογικά προβλήματα που καταγράφονται είναι η ακμή, οι βακτηριακές, μυκητιασικές και ιογενείς λοιμώξεις και η δερματίτιδα εξ επαφής (3).
	 Το άθλημα της κολύμβησης δεν αποτελεί εξαίρεση στην μελέτη των δερματολογικών παθήσεων. Στην κολύμβηση, οι περισσότερες βιβλιογραφικές αναφορές αφορούν διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος (π.χ. ώμος του κολυμβητή). Τις τελευταίες δεκαετίες οι επιστήμονες έχουν αρχίσει να μελετούν τα δερματολογικά νοσήματα που παρουσιάζονται σε κολυμβητές, δεδομένου ότι κάποια θεωρούνται μοναδικά σε σχέση με άλλα αθλήματα (4). Οι κολυμβητές περνούν μεγάλο χρονικό διάστημα μέσα στο νερό και είναι επιρρεπείς σε μικροβιακές λοιμώξεις και μυκητιάσεις (5). Οι ιδιαίτερες συνθήκες άθλησης και η έκθεση σε υγρασία, ζέστη, κρύο, αέρα, ήλιο (σε ανοικτές πισίνες) αλλά και σε χημικά προϊόντα του νερού της πισίνας, επηρεάζουν την υγεία του δέρματος (5,6,7). Ερευνητικές μελέτες που αφορούν αναπνευστικά προβλήματα – συμπεριλαμβανομένων των αλλεργιών – και εμφανίζονται από την επαφή των αθλητών με το νερό και το περιβάλλον των κολυμβητικών δεξαμενών έχουν πραγματοποιηθεί με πιο πρόσφατη, το 2013, την μελέτη των Silvestri M, et al, (8,9). Οι μελέτες αυτές έγιναν σε αθλητές υψηλού επιπέδου αλλά και σε μικρά παιδιά (4,10,11). 
	Αναφορικά με τις παθήσεις του δέρματος, επιδημιολογική μελέτη δεν έχει δημοσιευθεί, σε παγκόσμιο επίπεδο. Οι έως τώρα μελέτες έχουν επικεντρωθεί σε συγκεκριμένα νοσήματα που συνδέονται με το νερό και το υγρό περιβάλλον. 
Το «πόδι του αθλητή» ή «tinea pedis» αποτελεί μυκητιασική λοίμωξη και υπάρχει σημαντικός κίνδυνος μεταφοράς του λοιμώδους παράγοντα στην κοινόχρηστη πισίνα από αθλητές που δεν έχουν υποβληθεί στην κατάλληλη θεραπεία (2,12). 
Η δερματίτιδα εξ΄ επαφής από εξοπλισμό, όπως τα γυαλιά κολύμβησης και το μαγιό έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία σε κολυμβητές που κολυμπούν πολλές φορές την εβδομάδα ή φορούν καινούργιο μαγιό (13,14). 
Έχει επίσης αναφερθεί η επίδραση του ήλιου στο δέρμα των αθλητών που κολυμπούν σε ανοικτές πισίνες και η εμφάνιση αντίστοιχων δερματικών εκδηλώσεων (15,16). Η κολύμβηση επίσης, έχει συσχετισθεί με την εμφάνιση, σε υψηλό ποσοστό μελανώματος λόγω της έκθεσης στον ήλιο (17). 
Οι δερματολογικές παθήσεις που είναι πιθανόν να συνδέονται με το υγρό στοιχείο γενικότερα (και όχι μόνο με την κολύμβηση), έχουν καταγραφεί σε δύο ανασκοπικές μελέτες (5,18). Οι συγγραφείς τους τις κατατάσσουν σε κατηγορίες. Οι κατηγορίες αυτές αφορούν μεταδοτικά ή μικροβιακά νοσήματα, ερεθισμούς του δέρματος και αλλεργίες, δερματίτιδες από τον ήλιο ή ακόμα και από τα χημικά που χρησιμοποιούνται για τη συντήρηση του νερού (5,13,19,20). Όμως, οι αναφορές σε δερματολογικές παθήσεις στο άθλημα της κολύμβησης είναι πολύ περιορισμένες και αφορούν στο σύνολό τους μεμονωμένες αναφορές ή ανασκοπήσεις και όχι τεκμηριωμένες ερευνητικές ή επιδημιολογικές μελέτες σε μεγάλο αριθμό κολυμβητών. 
Σκοπός
Η μελέτη της εμφάνισης δερματολογικών νοσημάτων σε κολυμβητές/τριες αγωνιστικού επιπέδου. 
Επιμέρους στόχοι
α. Η καταγραφή των δερματολογικών παθήσεων που εμφανίζονται σε κολυμβητές/τριες που κολυμπούν σε ανοικτές ή κλειστές, ελληνικές κολυμβητικές δεξαμενές.
β. Η συσχέτιση των παθήσεων αυτών με το νερό. 
γ. Η συσχέτιση των παθήσεων αυτών με τον ήλιο ή το περιβάλλον των κολυμβητικών δεξαμενών. 
δ. Η διερεύνηση του ποσοστού εμφάνισης δερματοπαθειών σε κολυμβητές και ο ρόλος του φύλου.
ε. Η μελέτη των παθήσεων που βελτιώνονται ή επιδεινώνονται με την επαφή στο νερό. 
στ. Η μελέτη των παθήσεων που βελτιώνονται ή επιδεινώνονται με την έκθεση στον ήλιο.
ζ. Ο ρόλος των χημικών που χρησιμοποιούνται για την απολύμανση του νερού στην εμφάνιση, βελτίωση ή επιδείνωση των δερματολογικών παθήσεων.
η. Προτάσεις για την μείωση του ποσοστού εμφάνισης δερματολογικών νοσημάτων σε κολυμβητές. 
 Συνεισφορά και πρωτοτυπία 
	Σε εκτεταμένη ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας με σκοπό την καταγραφή των δερματολογικών παθήσεων σε κολυμβητές διαπιστώθηκε η απουσία επιδημιολογικής μελέτης παγκοσμίως. 
Η καταγραφή σε πανελλαδικό επίπεδο των δερματολογικών παθήσεων κολυμβητών/τριων αγωνιστικής κατηγορίας (που ανήκουν δηλαδή σε κολυμβητικούς ομίλους), θα αποτελέσει μια πρωτοποριακή ερευνητική προσπάθεια. 
Θα δώσει επίσης την ευκαιρία στην Κολυμβητική Ομοσπονδία Ελλάδος (ΚΟΕ), της οποίας οι ομάδες και οι κολυμβητές/τριες είναι μέλη, να ενημερωθεί για την ασφάλεια των κολυμβητών της από τους φυσικούς παράγοντες (νερό, θερμοκρασία νερού, ήλιος, αέρας). 
Η μελέτη αυτή θα βοηθήσει στην καταγραφή των συχνότερων δερματολογικών παθήσεων που εμφανίζονται στους Έλληνες κολυμβητές/τριες, τους πιθανούς λόγους που αυτές εκδηλώνονται και θα προτείνει τα κατάλληλα μέτρα προστασίας.
Μεθοδολογία
Δείγμα της έρευνας  
	Το δείγμα της μελέτης θα περιλαμβάνει αθλητές και αθλήτριες της κολύμβησης, αγωνιστικών κατηγοριών, μέλη συλλόγων που ανήκουν στο δυναμικό της Κολυμβητικής Ομοσπονδίας Ελλάδος. Η ηλικία αυτών θα κυμαίνεται από τα 13 έτη (πανπαίδες  - πανκορασίδες Β΄) μέχρι και τους ενήλικες (άντρες - γυναίκες). 
	Θα πραγματοποιηθεί τυχαία δειγματοληψία από το σύνολο των 183 σωματείων, μελών της ΚΟΕ,  με 4.476 ενεργούς αθλητές / τριες κατά τα έτη 2017 – 2018, σύμφωνα με τα στατιστικά  στοιχεία της ΚΟΕ.
Οι συμμετέχοντες θα είναι όλοι εθελοντές. Η απάντηση των ερωτηματολογίων θα είναι προαιρετική και ανώνυμη για την προστασία των προσωπικών δεδομένων των συμμετεχόντων. Για τους ανήλικους αθλητές/τριες το ερωτηματολόγιο θα συμπληρώνεται από τους γονείς τους, εφόσον αυτοί το επιθυμούν. 
Εργαλεία έρευνας  
Για την μελέτη αυτή έχει ήδη ενημερωθεί αρμοδίως η ΚΟΕ και την έχει εγκρίνει, με το υπ. Αρ. 787/ε-15/3/2019 έγγραφό της, μετά από σχετική αίτηση που της υποβλήθηκε.  
Ως εργαλεία έρευνας θα χρησιμοποιηθούν ερωτηματολόγια τα οποία είναι σταθμισμένα και έχουν ήδη ελεγχθεί για την εγκυρότητα και αξιοπιστία τους. Συγκεκριμένα :
α. Ερωτηματολόγιο που συντάχθηκε από επιστήμονες της Δερματολογίας, της Δημόσιας Υγείας και Επιδημιολογίας της Γαλλίας σε συνεργασία με το Taylor Nelson Sofres Institute. To συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε για την έρευνα «French people and Skin diseases. Results of a survey using a representative sample» (20)
β. AQUA (Allergy Questionnaire for Athletes) (21)
Ενδεχομένως, να χρησιμοποιηθεί και νέο εργαλείο μέτρησης που θα αναπτυχθεί για το σκοπό αυτό. Για την εγκυρότητα και αξιοπιστία του ερωτηματολογίου θα πραγματοποιηθεί πιλοτική έρευνα. Για τις στατιστικές αναλύσεις θα χρησιμοποιηθεί το στατιστικό πρόγραμμα SPSS.25.
	Το ερωτηματολόγιο θα συνοδεύεται από επιστολή όπου θα αναγράφεται ο σκοπός της έρευνας και η σημαντικότητα αυτής και από φόρμα συγκατάθεσης που θα πρέπει να υπογράφεται από τους εθελοντές κολυμβητές/τριες ή τους γονείς τους, αν πρόκειται για ανήλικους.
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