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(ΜΕΛΕΣΗ ΠΕΡΙΠΣΩΕΩΝ) 
 

Περίληψη 
 

Ζνασ αρκετά μεγάλοσ αρικμόσ ακλθτϊν ςτον κόςμο αςχολείται με το άκλθμα τθσ 

πετοςφαίριςθσ. Ππωσ ςε όλα τα ακλιματα ζτςι και ς’ αυτό υπάρχουν τραυματιςμοί. Ζνα είδοσ 

τραυματιςμοφ που ταλαιπωρεί τουσ ακλθτζσ ςε ςχζςθ με τθν αςυμπτωματικι επιςτροφι τουσ 

ςτθν ενεργό δράςθ είναι οι κλάςεισ του δικζφαλου μθριαίου. Στθν ζρευνα των Kerr Z., et al. 

2018 φάνθκε ότι το 18.3% των ζφθβων ακλθτϊν πετοςφαίριςθσ πάκαινε κλάςθ κατά τθ 

διάρκεια τθσ προπόνθςθσ ενϊ το 12.5% πάκαινε κλάςθ κατά τθ διάρκεια του αγϊνα. Τα 

ποςοςτά αυτά αυξάνονταν ςε 22.8% ςε προπόνθςθ και 15.8% ςε αγϊνα ςε επαγγελματίεσ 

ακλθτζσ. Στθν ίδια μελζτθ φαίνεται ότι το 21.2% των τραυματιςμϊν οφείλονται ςε ςφνδρομα 

υπζρχρθςθσ και το 11.3% οφείλεται ςε επαφι με το δάπεδο, κατά κφριο λόγο ςτθν 

προςγείωςθ των ακλθτϊν από το άλμα. Από τθν μελζτθ τθσ βιβλιογραφίασ φαίνεται ότι 

προτείνεται θ πλειομετρικι άςκθςθ ςαν ιδανικότερθ για τθν ταχφτερθ βελτίωςθ τθσ κλινικισ 

εικόνασ αλλά και τθν πρόλθψθ επανατραυματιςμοφ των ακλθτϊν, των οποίων τα ακλιματα 

εμπεριζχουν πολλά άλματα (Tyler et al., 2017, Seymore et al., 2017, Mroczek et al., 2019). 

Ζχουν πραγματοποιθκεί ζρευνεσ που μελζτθςαν τθν επίδραςθ πλειομετρικϊν αςκιςεων ςτον 

δικζφαλο μθριαίο μετά από κλάςθ του. Η βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ υπζδειξε τθν άςκθςθ 

“Nordic” ωσ ζνα προτεινόμενο είδοσ πλειομετρικισ άςκθςθσ ιδανικό για τθ λειτουργικι 

αποκατάςταςθ του ςυγκεκριμζνου μυόσ. Δεν ζχει μελετθκεί όμωσ υπό ποιεσ παραμζτρουσ θ 

άςκθςθ “Nordic” ζχει ιδανικότερα αποτελζςματα ςτθν αποκατάςταςθ των ακλθτϊν. 

Συνεπϊσ, ο ςτόχοσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ εργαςίασ ιταν θ επίδραςθ τθσ πλειομετρικισ άςκθςθσ 

ςτο μυϊκό τραυματιςμό του δικζφαλου μθριαίου μυόσ ςε επαγγελματίεσ ακλθτζσ τθσ 

πετοςφαίριςθσ διαμζςου τθσ μελζτθσ περιπτϊςεων. 

Η παροφςα εργαςία είναι ποιοτικι μελζτθ περιπτϊςεων (case study series). Το δείγμα 

αποτελείτο από 3 γυναίκεσ επαγγελματίεσ ακλιτριεσ, εκ των οποίων θ μια αποχϊρθςε και θ 

μελζτθ πραγματοποιικθκε με 2 ακλιτριεσ θλικίασ 24 και 26 ετϊν, που αγωνίηονται ςτο 

επίπεδο τθσ Β’ εκνικισ κατθγορίασ τθσ Ελλάδασ και βρίςκονταν ςτο υποξφ ςτάδιο τθσ κλάςθσ 

του δικζφαλου μθριαίου. Πλεσ οι ςυμμετζχουςεσ ακλοφκθςαν το ίδιο πρόγραμμα 

λειτουργικισ αποκατάςταςθσ, όςον αφορά τισ κφριεσ αςκιςεισ, αλλά διαφορετικό για τθν 

κάκε μία όςον αφορά τθ ςυχνότθτα πραγματοποίθςθσ του προγράμματοσ και τισ επαναλιψεισ 
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που πραγματοποιικθκαν απ’ τθν κάκε ακλιτρια ςε κάκε άςκθςθ. Αξιολογικθκε θ 

ελαςτικότθτα των ιςχιοκνθμιαίων (ROM), θ μυϊκι δφναμθ των ιςχιοκνθμιαίων με βάςθ τθν μία 

μζγιςτθ επανάλθψθ, το μζγιςτο άλμα άνευ φόρασ και ο αρικμόσ των επαναλιψεων τθσ 

άςκθςθσ “Nordic” που μποροφςαν να πραγματοποιιςουν οι ακλιτριεσ ςε 1 λεπτό. Επίςθσ, 

αξιολογικθκαν και οι μαγνθτικζσ τομογραφίεσ των ακλθτριϊν που απεικόνιηαν τον 

τραυματιςμό τουσ. Ρραγματοποιικθκε αξιολόγθςθ των ακλθτριϊν πριν και μετά τθν 

παρζμβαςθ. Οι ακλιτριεσ ακολοφκθςαν το πρόγραμμα παρζμβαςθσ για 4 εβδομάδεσ. 

Συνεπϊσ, ςτθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα μελετικθκαν ατομικζσ περιπτϊςεισ ακλθτριϊν τθσ 

πετοςφαίριςθσ με κλάςθ του δικζφαλου μθριαίου, για τθν ανάδειξθ τθσ μεγαλφτερθσ 

επίδραςθσ του προγράμματοσ “Nordic”. Το πλειομετρικό πρόγραμμα που εφαρμόςτθκε ζδειξε 

ότι βελτίωςε τθν απόδοςθ των δφο ακλθτριϊν ςε όλεσ τισ δοκιμαςίεσ που αξιολογικθκαν. 

Επειδι θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ αφοροφςε μελζτθ περιπτϊςεων, προτείνεται θ διαδικαςία 

μελλοντικισ ζρευνασ ςε μεγαλφτερο δείγμα ακλθτϊν τθσ πετοςφαίριςθσ με κλάςθ του 

δικζφαλου μθριαίου μυόσ, για τθν επίδειξθ τθσ αποτελεςματικότθτασ του προγράμματοσ 

πλειομετρικϊν αςκιςεων. 

 
 
 

ΛΕΞΕΙ ΚΛΕΙΔΙΑ: Οπίςκιοι μθριαίοι, Αποκατάςταςθ οπίςκιων μθριαίων, Ρετοςφαίριςθ και 

οπίςκιοι μθριαίοι, Οπίςκιοι μθριαίοι και πλειομετρικι άςκθςθ. 
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THE EFFECT OF PLYOMETRIC EXERCISE IN BICEPS FEMORIS TEAR IN VOLLEYBALL 

PROFESSIONAL PLAYERS: (CASE STUDY SERIES). 

Abstract 
 

There are a lot of people around the world that are playing the sport of volleyball. As in all 

sports, in volleyball too, there are injuries. One type of injury that afflicts athletes in relation to 

their asymptomatic return to active action is biceps muscle strain. The research of Kerr Z., et al. 

2018 showed that 18.3% of adolescent volleyball athletes suffered a muscle strain during 

training while 12.5% suffered a muscle strain during the match. These percentages increased to 

22.8% during training and 15.8% during competition for professional athletes. In the same 

study it appears that 21.2% of injuries are due to overuse syndromes and 11.3% are due to 

contact with the floor, mainly due to the athletes landing from the jump. From the study of the 

literature, it seems that the plyometric exercise is proposed as the most ideal for faster 

improvement of the clinical image but also for the prevention of re-injury for the athletes, 

whose sports involve jumps (Tyler et al., 2017, Seymore et al., 2017, Mroczek et al., 2019). 

Research has been done to study the effect of plyometric exercises on the biceps femoris after 

muscle strain. The literature review indicated the "Nordic" exercise as a proposed type of 

plyometric exercise ideal for the functional rehabilitation of this muscle. However, it has not 

been studied under which parameters the "Nordic" exercise has more ideal results in the 

rehabilitation of athletes. 

Therefore, the aim of this research was to study the effect of plyometric exercise on biceps 

femoris muscle injury in professional volleyball athletes through the case study series type of 

research. 

The present research is a case study series. The sample consisted of 3 female professional 

athletes, one of whom left and the study was carried out with 2 female athletes aged 24 and 

26, who are competing at the level of the 2nd national category of Greece and they were in the 

sub-acute stage of biceps femoris muscle strain. All participants followed the same functional 

rehabilitation program, in terms of main exercises, but different for each in terms of the 

frequency of the program and the repetitions performed by each athlete in each exercise. 

Hamstrings flexibility of each athlete was assessed based on how good the participant’s hip 

range of motion is, hamstrings muscle strength based on the maximum repetition in kilos that 

each athlete could lift, the maximum vertical jump that each athlete could perform and the 

number of the repetitions of the “Nordic” exercise that the athletes could perform in 1 minute. 

The MRI scans of the athletes that showed their injury were also evaluated. The athletes were 
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evaluated before and after the intervention. Each athlete was well trained in the type of 

exercise she followed and performed it in front of the researcher 2 times to evaluate how to 

perform the exercise. The athletes followed the intervention program for 4 weeks and then 

they re-evaluated. 

 

Therefore, in this study, individual cases of volleyball athletes with muscle strains of the biceps 

femoris were studied, in order to highlight the greater impact of the "Nordic" program. The 

plyometric program that applied showed that it improved the performance of the two athletes 

in all the tests that were evaluated. Future research is proposed in a larger sample of volleyball 

athletes suffering from biceps femoris muscle strain, to demonstrate the effectiveness of the 

plyometric exercise program. 

 
 

Keywords: Hamstrings injury, hamstrings rehabilitation, volleyball and hamstrings. 



ix  

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

Ρρακτικό τθσ Εξεταςτικισ Επιτροπισ για τθν κρίςθ τθσ μεταπτυχιακισ διπλωματικισ εργαςίασ 

..……………………………………………………………………………………………………………………………………….……….ii 

Διλωςθ Συγγραφζα Μεταπτυχιακισ Εργαςίασ ............................................................................. iii 

Ζκφραςθ Ευχαριςτιϊν ................................................................................................................... iv 

Ρερίλθψθ ςτθν ελλθνικι γλϊςςα ................................................................................................... v 

Ρερίλθψθ ςτθν αγγλικι γλϊςςα .................................................................................................. vii 

Ρίνακασ Ρεριεχομζνων................................................................................................................... ix 

Κατάλογοσ Ρινάκων ....................................................................................................................... xi 

Κατάλογοσ Εικόνων ....................................................................................................................... xii 

Κατάλογοσ Γραφθμάτων ............................................................................................................. xiii 

Κατάλογοσ Συμβόλων και Συντομογραφιϊν ................................................................................ xiv 

 

 
1. Ειςαγωγι……………………………………………………………………………………………………………………..ςελ.1 

 
2. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΟΣ: Αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ …………................................................ςελ.6 

2.1.Χαρακτθριςτικά ακλιματοσ πετοςφαίριςθσ …………………………………………………………..ςελ.6 

2.2.Επιδθμιολογία τραυματιςμϊν ςτο άκλθμα τθσ πετοςφαίριςθσ ……………………………..ςελ.6 

2.3. Θλάςεισ των οπίςκιων μθριαίων ςτο άκλθμα τθσ πετοςφαίριςθσ ………………………..ςελ.9 
 

2.4. Εμβιομθχανικι τθσ κίνθςθσ ςτθν εκδιλωςθ επίκεςθσ και ςτο ςζρβισ …………………ςελ.10 
 

2.5. Μζκοδοι αξιολόγθςθσ των κλάςεων των οπίςκιων μθριαίων …………………………….ςελ.13 
 

2.6. Φυςικοκεραπευτικι αποκατάςταςθ/λειτουργικι αποκατάςταςθ των κλάςεων των 

οπίςκιων μθριαίων ……………………………………………………………………………………………..ςελ.15 

3. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΟΣ: Μεκοδολογία ……………………………………………………………………………………ςελ.18 
 

3.1. Συμμετζχοντεσ …………………………………………………………………………………………………….ςελ.18 

3.2. Διαδικαςία αξιολόγθςθσ ……………………………………………………………………………………..ςελ.19 

3.2.1. Διαδικαςία ψθλάφθςθσ ………………………………………………………………………………….ςελ.21 



x  

3.2.2.   Αξιολόγθςθ τροχιάσ κίνθςθσ ............................................................................... ςελ.22 
 

3.2.3. Αξιολόγθςθ μυϊκισ δφναμθσ …………………………………………………………………………..ςελ.23 
 

3.2.4. Αξιολόγθςθ ικανότθτασ άλματοσ …………………………………………………………………….ςελ.25 
 

3.2.5. Αξιολόγθςθ μαγνθτικισ τομογραφίασ (MRI)……………………………………………………ςελ.26 

3.3. Διαδικαςία παρζμβαςθσ ……………………………………………………………………………………..ςελ.27 

3.4. Στατιςτικι ανάλυςθ …………………………………………………………………………………………….ςελ.37 

3.5. Αποτελζςματα …………………………………………………………………………………………………….ςελ.37 

3.6. Συηιτθςθ ……………………………………………………………………………………………………………..ςελ.44 

3.7. Συμπεράςματα ……………………………………………………………………………………………………ςελ. 46 

4.   Βιβλιογραφία …………………………………………………………………………………………………………….ςελ.48 
 

5     Ραραρτιματα ……………………………………………………………………………………………………………ςελ.51 
 

1. Αντίγραφο επιτροπισ θκικισ και δεοντολογίασ ………………………………………………….ςελ. 51 

2. Διλωςθ ςυγκατάκεςθσ ………………………………………………………………………..……………..ςελ. 53 

3. Ρρόγραμμα αποκατάςταςθσ ………………………………………………………………………………..ςελ. 56 

4. Χρονοδιάγραμμα υλοποίθςθσ ζργου …………………………………………………………………..ςελ. 57 

5. Ρίνακεσ …………………………………………………………………………………………………………………ςελ. 58 



xi  

Κατάλογοσ Πινάκων 
 
 

 

Πίνακασ 1: Ταξινόμθςθ μυϊκϊν κλάςεων 
 

Πίνακασ 2.1: Καταγραφι ποςοςτϊν τραυματιςμοφ και αποχισ από τθν ενεργό ακλθτικι ςυμμετοχι. 
 

Πίνακασ 2.2: Είδοσ τραυματιςμοφ και αποχι ι μθ των ακλθτϊν απ’ τθν ενεργό δράςθ. 

Πίνακασ 2.3: Είδθ τραυματιςμοφ των ακλθτϊν ανάλογα με τθ κζςθ που αγωνίηονται 

Πίνακασ 2.4: Προτεινόμενεσ διαδικαςίεσ αξιολόγθςθσ μυϊκϊν κλάςεων οπίςκιων μθριαίων. 

Πίνακασ 3.1: Σωματομετρικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ 

Πίνακασ 3.2: Μετριςεισ αξιολόγθςθσ δφναμθσ δικζφαλου μθριαίου ακλθτριϊν. 
 

Πίνακασ 3.3.α: Πρόγραμμα ακλιτριασ #1 
 

Πίνακασ 3.3.β: Πρόγραμμα ακλιτριασ #2 
 

Πίνακασ 3.4: Αξιολόγθςθ πακθτικισ άρςθσ τεταμζνου ςκζλουσ (PSLR) πριν & μετά τθν παρζμβαςθ 
 

Πίνακασ 3.5: Αξιολόγθςθ άλματοσ με τθ χριςθ του Sargent Jump Test (SJT) 
 

Πίνακασ 3.6.α: Αξιολόγθςθ δφναμθσ 
 

Πίνακασ 3.6.β: Αξιολόγθςθ δφναμθσ 
 

Πίνακασ3.7: Αξιολόγθςθ επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ Nordic ςε χρόνο 1 λεπτοφ. 



xii  

Κατάλογοσ Εικόνων 
 
 
 
 

Εικόνα 1.1: Οπίςκιοι μθριαίοι μφεσ. 
 

Εικόνα 2.1.α: Περιγραφι των φάςεων τθσ εμβιομθχανικισ κίνθςθσ του επικετικοφ χτυπιματοσ – καρφί. 
 

Εικόνα 2.1.β: Ρεριγραφι των φάςεων τθσ εμβιομθχανικισ κίνθςθσ του επικετικοφ χτυπιματοσ – ςζρβισ (Fuchs 

et al., 2019) 
 

Εικόνα 3.1: Θζςθ ψθλάφθςθσ τθσ κλάςθσ του δικζφαλου μθριαίου μυόσ 
 

Εικόνα 3.2.α: Αξιολόγθςθ και μζτρθςθ τροχιάσ κίνθςθσ (ROM) 

Εικόνα 3.2.β: Αξιολόγθςθ και μζτρθςθ τροχιάσ κίνθςθσ (ROM) 

Εικόνα 3.3: Μζτρθςθ δφναμθσ με γόνατο ςε κάμψθ 45
ο
. 

Εικόνα 3.4.α: Θζςθ ζναρξθσ άλματοσ 
 

Εικόνα 3.4.β: Θζςθ μζγιςτου άλματοσ 
 

Εικόνα 3.5.α: Απεικόνιςθ κλάςθσ Β’ βακμοφ ακλιτριασ #1 

Εικόνα 3.5.β: Απεικόνιςθ κλάςθσ Β’ βακμοφ ακλιτριασ #2 

Εικόνα 3.6: Ανάλυςθ διάταςθσ 

Εικόνα 3.7: Ανάλυςθ διάταςθσ 
 

Εικόνα 3.8: «Glider». Στθν ςυγκεκριμζνθ εικόνα φαίνεται ο τρόποσ εκτζλεςθσ τθσ άςκθςθσ. 

Εικόνα 3.9: «Nordic». Στθν ςυγκεκριμζνθ εικόνα φαίνεται ο τρόποσ εκτζλεςθσ τθσ άςκθςθσ. 

Εικόνα 3.10.α: Θζςθ ζναρξθσ άςκθςθσ 

Εικόνα 3.10.β: Θζςθ προςγείωςθσ από άλμα 
 

Εικόνα 3.11.α: Επαναλθπτικι μαγνθτικι τομογραφία ακλιτριασ #1 
 

Εικόνα 3.11.β: Επαναλθπτικι μαγνθτικι τομογραφία ακλιτριασ #2 



xiii  

Κατάλογοσ Γραφημάτων 
 

 
Γράφημα 3.1: Απεικόνιςθ τθσ μεταβολισ του εφρουσ κάμψθσ των ιςχίων των 2 ακλθτριϊν διαμζςου τθσ 

διαδικαςίασ αξιολόγθςθσ SLR. 
 

Γράφημα 3.2: Απεικόνιςθ μεταβολισ άλματοσ των 2 ακλθτριϊν διαμζςου τθσ διαδικαςίασ αξιολόγθςθσ SJT. 
 

Γράφημα 3.3: Απεικόνιςθ μεταβολισ δφναμθσ των 2 ακλθτριϊν με γόνατο ςε κάμψθ 45 και 90 μοιρϊν. 
 

Γράφημα 3.4: Απεικόνιςθ μεταβολισ αρικμοφ επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ Nordic ςε χρόνο 1 λεπτοφ. 



xiv  

Κατάλογοσ υμβόλων και υντομογραφιϊν 
 

 
M±SD ή Μ±ΣΑ: Μζςοσ όροσ και τυπικι απόκλιςθ 

 

SE ή ΣΛ: Τυπικό λάκοσ 
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1. ΕΙΑΓΩΓΗ 
 

Οπίςκιοι μθριαίοι ονομάηονται οι θμιχμενϊδθσ, θμιτενοντϊδθσ μφεσ και ο δικζφαλοσ 

μθριαίοσ μυσ (Εικόνα 1). Οι οπίςκιοι μθριαίοι είναι μία πολφ ςθμαντικι ομάδα μυϊν για το 

ανκρϊπινο ςϊμα, οι οποίοι είναι διάρκριοι και διαδραματίηουν πολφ ςθμαντικό ρόλο ςτισ 

κινθτικζσ δραςτθριότθτεσ των κάτω άκρων. 

 

 

Εικόνα 1.1. Οπίςκιοι μθριαίοι μφεσ. 

 

Η ςυγκεκριμζνθ μυϊκι ομάδα ςυμμετζχει ενεργά ςτθν διατιρθςθ τθσ όρκιασ κζςθσ του 

ςϊματοσ, ενϊ ζχει πρωταγωνιςτικό ρόλο ςε ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ που εμπεριζχουν 

χαρακτθριςτικά ζνταςθσ και ταχυδφναμθσ. Οι οπίςκιοι μθριαίοι είναι όμωσ μια ομάδα μυϊν θ 

οποία ςφμφωνα με τθ βιβλιογραφία εμφανίηει μεγάλο ποςοςτό τραυματιςμοφ ςε μεγάλο 

αρικμό ακλθτικϊν δραςτθριοτιτων. Ακλιματα τα οποία απαιτοφν ταχυδφναμθ, δθλαδι 

ζντονο τρζξιμο, ζκρθξθ και άλματα είναι τα κυριότερα που εμφανίηουν τραυματιςμοφσ ςτθν 

ςυγκεκριμζνθ μυϊκι ομάδα. Οι μυϊκζσ κλάςεισ ςτουσ ιςχιοκνθμιαίουσ ςυμβαίνουν είτε ςτθν 

μυϊκι γαςτζρα είτε ςτθν μυοτενόντια ζνωςθ. Πμωσ, οι μυϊκζσ κλάςεισ κοντά ςτθν μυοτενόντια 

ζνωςθ εμφανίηουν δυςκολία ςτθν αποκατάςταςθ και μεγαλφτερο ποςοςτό 

επανατραυματιςμοφ (Silder et al., 2010, Mendiguchia et al., 2012). Τα ςυμπτϊματα αυτοφ του 

τραυματιςμοφ είναι ο ζντονοσ πόνοσ, το οίδθμα, θ μειωμζνθ ελαςτικότθτα και το αιμάτωμα 

ςτθν οπίςκια επιφάνεια του μθροφ. Αυτά τα ςυμπτϊματα ζχουν ςαν αποτζλεςμα τον 

περιοριςμό τθσ κινθτικότθτασ των αρκρϊςεων του ιςχίου και του γόνατοσ. Αυξάνεται με αυτό 

τον τρόπο θ δυςκολία ι θ ανικανότθτα του ατόμου να εκτελζςει ζνα φυςιολογικό πρότυπο 

βάδιςθσ και απλζσ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ όπωσ το να δζςει τα κορδόνια του ι και να 

κάτςει. (Heiderscheit et al., 2010). Οι μυϊκζσ κλάςεισ ταξινομοφνται ςε κλάςεισ 1ου, 2ου και 3ου 

βακμοφ, με τα χαρακτθριςτικά τουσ να φαίνονται ςτον πίνακα 1. 

1 
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Πίνακασ 1: Ταξινόμθςθ μυϊκϊν κλάςεων (Kilcoyne et al., 2011) 

 

 

Σαξινόμηςη μυϊκϊν θλάςεων 

Βακμόσ Ρακοφυςιολογία Συμπτϊματα 

 
 

1ου Βακμοφ 

 

Λφςθ τθσ ςυνζχειασ 

ελαχίςτων μυϊκϊν ι 

τενόντιων ινϊν 

 

 Μικρό οίδθμα και δυςφορία 

χωρίσ ι ελάχιςτθ απϊλεια 

τθσ δφναμθσ 

 
 
 

2ου Βακμοφ 

 

Ριο ςοβαρι λφςθ τθσ 
 

ςυνζχειασ μυϊκϊν ι τενόντιων 

ινϊν 

Σαφισ απϊλεια δφναμθσ με 

περιςςότερο οίδθμα και 

δυςφορία 

 
 

3ου Βακμοφ 

 

Ολικι λφςθ τθσ ςυνζχειασ 

μυϊκϊν ι τενόντιων ινϊν 

Ολικι ζλλειψθ μυϊκισ 

λειτουργίασ και μεγάλθ 

ποςότθτα αιματϊματοσ 

 
 
 

Οι κλάςεισ που ςυμβαίνουν ςτθν ςυγκεκριμζνθ μυϊκι ομάδα κατά κφριο λόγο 

πραγματοποιοφνται ςτον δικζφαλο μθριαίο μυ. Ο λόγοσ τθσ μεγάλθσ διαφοράσ ςε ποςοςτά 

τραυματιςμοφ μεταξφ του δικεφάλου μυόσ με τουσ θμιχμενϊδθ, θμιτενοντϊδθ μφεσ δεν ζχει 

αποκωδικοποιθκεί πλιρωσ. Μία απ’ τισ κυριότερεσ κεωρίεσ όμωσ αναφζρεται ςτθν 

διαφορετικι νεφρωςθ των 2 κεφαλϊν του δικεφάλου μθριαίου, ςτθν μεγαλφτερθ 

περιεκτικότθτα μυϊκϊν ινϊν τφπου ΙΙ και ςτθν διαφορετικι αρχιτεκτονικι των μυϊν (Opar et 

al., 2012). 

Οι οπίςκιοι μθριαίοι όντασ διάρκριοι μφεσ είναι υπεφκυνοι για τθν κίνθςθ δφο αρκρϊςεων, 

με τθν κάμψθ γόνατοσ και τθν ζκταςθ του ιςχίου να είναι οι κφριεσ ενζργειεσ τουσ. Σε 

ακλιματα ταχυδφναμθσ όμωσ, όπωσ το ποδόςφαιρο, θ καλακοςφαίριςθ, θ πετοςφαίριςθ, ο 

ςτίβοσ κλπ. οι μφεσ αυτοί υπόκεινται ςε πολφ μεγάλεσ εφελκυςτικζσ δυνάμεισ, ιδιαίτερα κατά 
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τον ςυνδυαςμό τθσ κάμψθσ ιςχίου και ζκταςθσ γόνατοσ. Επομζνωσ, οι πικανότθτεσ ενόσ 

μυϊκοφ τραυματιςμοφ αυξάνονται αρκετά (Kenneally-Dabrowski et al., 2019). 

Το άκλθμα τθσ πετοςφαίριςθσ είναι ζνα αρκετά γνωςτό άκλθμα με ζνα απ’ τα κφρια 

χαρακτθριςτικά του να είναι θ ταχυδφναμθ. Το ςυγκεκριμζνο άκλθμα μπορεί να μθν 

εμπεριζχει ςωματικι επαφι αλλά τα άτομα που αςχολοφνται με αυτό εμφανίηουν αρκετοφσ 

τραυματιςμοφσ. Οι τραυματιςμοί αυτοί αφοροφν και τα άνω και τα κάτω άκρα, αλλά και το 

πρόςωπο. Κακϊςεισ ςτον ϊμο ςτον καρπό και ςτα δάχτυλα είναι οι πιο ςυχνζσ κακϊςεισ των 

άνω άκρων με ποςοςτό περίπου 18% ςτθν προπόνθςθ και το 18.5% ςτον αγϊνα. Πςον αφορά 

το κεφάλι ο κυριότεροσ τραυματιςμόσ είναι θ διάςειςθ με ποςοςτό 8.6% ςτθν προπόνθςθ και 

το 17.1% ςτον αγϊνα. Οι πιο ςυχνοί τραυματιςμοί ςτα κάτω άκρα είναι οι κακϊςεισ ςτθν 

ποδοκνθμικι άρκρωςθ (16.6% ςτθν προπόνθςθ και 25.8% ςτον αγϊνα), οι κακϊςεισ ςτο 

γόνατο (13.6% ςτθν προπόνθςθ και 15.6% ςτον αγϊνα) και οι μυϊκοί τραυματιςμοί (22.8% 

ςτθν προπόνθςθ και 15.8% ςτον αγϊνα), με τουσ περιςςότερουσ να αφοροφν μυϊκζσ κλάςεισ 

που ςυμβαίνουν ςτον δικζφαλο μθριαίο μυ. (Kerr et al., 2018). Οι μυϊκζσ κλάςεισ μπορεί να 

μθν είναι ο πιο ςυχνόσ τραυματιςμόσ των κάτω άκρων αλλά εμφανίηουν μεγάλο ποςοςτό 

επανατραυματιςμοφ, γεγονόσ το οποίο μπορεί να οδθγιςει ςε μεγάλθ αποχι του ακλθτι από 

το άκλθμα. (Opar et al., 2012). 

Για τον μθχανιςμό κάκωςθσ τθσ μυϊκισ κλάςθσ των οπίςκιων μθριαίων μυϊν υπάρχουν 2 

κφριεσ αντικρουόμενεσ κεωρθτικζσ υποκζςεισ. Η μία υποςτθρίηει ότι ο τραυματιςμόσ 

πραγματοποιείται κατά το τελευταίο ςτάδιο τθσ φάςθσ τθσ αιϊρθςθσ (Opar et al., 2012, 

Chumanov et al., 2012), ενϊ θ άλλθ υποςτθρίηει ότι ο τραυματιςμόσ πραγματοποιείται κατά το 

αρχικό ςτάδιο τθσ φάςθσ τθσ ςτιριξθσ (Orchard, 2012). Σε πρόςφατθ αναςκόπθςθ τουσ οι 

ερευνθτζσ τάςςονται υπζρ των μελετϊν των Chumanov και Opar (2012) και των ςυνεργατϊν 

τουσ, υποςτθρίηοντασ ότι θ πλειοψθφία των ερευνϊν αναφζρουν ότι ο ςυγκεκριμζνοσ 

τραυματιςμόσ πραγματοποιείται κατά το τελευταίο ςτάδιο τθσ αιϊρθςθσ (Kenneally- 

Dabrowski et al., 2019). Στο ςυγκεκριμζνο ςτάδιο τθσ αιϊρθςθσ οι οπίςκιοι μθριαίοι 

ςυςπϊνται πλειομετρικά για να ςυγκρατιςουν τθν βίαιθ ζκταςθ του γόνατοσ ςε εκρθκτικι 

δραςτθριότθτα (Schache et al., 2009). Μία απ’ τισ πιο διαδεδομζνεσ κεωρίεσ που υπάρχουν 

ςτθ βιβλιογραφία αναφζρει ότι, πιο ςυχνά τραυματίηεται ο δικζφαλοσ μθριαίοσ μυσ γιατί είναι 

αυτόσ που απορροφά τα μεγαλφτερα φορτία, κατά αυτιν τθν διαδικαςία ςε ςφγκριςθ με τουσ 

θμιχμενϊδθ και θμιτενοντϊδθ μφεσ. (Thelen et al., 2005, Askling et al., 2007). Υπάρχουν όμωσ 

και άλλεσ κεωρίεσ όπωσ αναφζρκθκαν παραπάνω. 
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Οι μυϊκοί τραυματιςμοί ςτουσ οπίςκιουσ μθριαίουσ ζχουν επιπτϊςεισ ςε 2 άξονεσ. Το 

μεγάλο χρονικό διάςτθμα αποχισ των ακλθτϊν απ’ το άκλθμά τουσ και θ αυξθμζνθ 

πικανότθτα επανατραυματιςμοφ τουσ. Ο ςυνδυαςμόσ αυτϊν των 2 επιπτϊςεων ςυμβάλλει 

ςτθν μειωμζνθ ακλθτικι επίδοςθ του ακλθτι (Opar et al., 2012, Mendiguchia et al., 2012). 

Για τθν διάγνωςθ και τθν αξιολόγθςθ των μυϊκϊν τραυματιςμϊν προτείνεται να 

πραγματοποιοφνται εκτόσ από τθν κλινικι αξιολόγθςθ και απεικονιςτικζσ μζκοδοι, όπωσ το 

διαγνωςτικό υπερθχογράφθμα και θ μαγνθτικι τομογραφία κ.ά. (Cruz and Mascarenhas, 

2018). 

Απ’ τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ για τθν αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ των μυϊκϊν 

κλάςεων των οπίςκιων μθριαίων προτείνεται θ ςυντθρθτικι αποκατάςταςθ να ξεκινάει 

γριγορα, δθλαδι μετά το πζρασ των πρϊτων 48 ωρϊν απ’ τον τραυματιςμό. Ρροτεινόμενοι 

μζκοδοι ςυντθρθτικισ αποκατάςταςθσ είναι θ ακλθτικι μάλαξθ, θ πρϊιμθ κινθτοποίθςθ και 

ταχεία ενεργοποίθςθ των τραυματιςμζνων μυϊκϊν ινϊν, κακϊσ και θ προοδευτικι λειτουργικι 

φόρτιςθ. Με το ςχιμα αυτό ςτόχοσ είναι να επιτευχκεί θ ταχφτερθ επιςτροφι του ακλθτι ςτο 

άκλθμά του μζςω τθσ ταχφτερθσ εποφλωςθσ του τραυματιςμοφ, τθσ ελαχιςτοποίθςθσ 

δθμιουργίασ ουλϊδουσ ιςτοφ και τθσ επαναφοράσ τθσ λειτουργικότθτασ των τραυματιςμζνων 

μυϊν (Orchard et al., 2008, Jarvinen et al., 2005, Fousekis, 2013, Croisier, 2004). 

Στθν βιβλιογραφία υπάρχει περιοριςμζνοσ αρικμόσ μελετϊν που αναφζρονται ςτθν 

αποκατάςταςθ των μυϊκϊν τραυματιςμϊν και ιδιαίτερα ςτθν αποκατάςταςθ μυϊκϊν κλάςεων 

ςτο δικζφαλο μθριαίο με πρόγραμμα πλειομετρικϊν αςκιςεων, ςε ακλθτζσ τθσ 

πετοςφαίριςθσ. Δφο είδθ πλειομετρικϊν αςκιςεων αναφζρονται ςτθ βιβλιογραφία, οι 

πλειομετρικζσ αςκιςεισ με εξωτερικι φόρτιςθ (βάρθ) και οι πλειομετρικζσ αςκιςεισ που 

πραγματοποιοφνται με το βάροσ του ςϊματοσ. Στισ δφο κατθγορίεσ αυτζσ μποροφν να 

χωριςτοφν όλεσ οι πλειομετρικζσ αςκιςεισ που μποροφν να δοκοφν ςτθν αποκατάςταςθ των 

μυϊκϊν κλάςεων του δικεφάλου μθριαίου (Askling et al., 2007, 2013,   2014,   2020; 

Silveira et al., 2017). 

Στθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα χρθςιμοποιικθκαν οι αςκιςεισ “Glider” και “Nordic”, δφο 

πλειομετρικζσ αςκιςεισ που πραγματοποιοφνται μόνο με το ςωματικό βάροσ του 

αςκοφμενου. Οι αςκιςεισ αυτζσ επιλζχτθκαν προσ μελζτθ διότι δεν υπάρχει ζρευνα που να 

μελετά το ςυνδυαςμό των δφο αυτϊν αςκιςεων ςτθν αποκατάςταςθ τθσ μυϊκισ κλάςθσ του 

δικεφάλου μθριαίου. Για το λόγο αυτό θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ είναι πολφ ςθμαντικι, επειδι 
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είναι θ πρϊτθ που εξετάηει τθν αποτελεςματικότθτα του ςυνδυαςμοφ των 2 αυτϊν αςκιςεων. 

Συνεπϊσ, ο ςτόχοσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ ερευνθτικισ μελζτθσ ιταν θ να μελετθκεί θ επίδραςθ 

τθσ πλειομετρικισ άςκθςθσ ςτο μυϊκό τραυματιςμό του δικζφαλου μθριαίου μυόσ ςε 

επαγγελματίεσ ακλθτζσ τθσ πετοςφαίριςθσ διαμζςου τθσ μελζτθσ περιπτϊςεων. 
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2. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟ: Αναςκόπηςη τησ βιβλιογραφίασ 
 

2.1 Χαρακτηριςτικά αθλήματοσ πετοςφαίριςησ 
 
 

Το άκλθμα τθσ πετοςφαίριςθσ ςυγκαταλζγεται ςτα ακλιματα μεικτισ 

καρδιοαναπνευςτικισ ικανότθτασ, απαιτεί δθλαδι και αερόβιο και αναερόβιο ζργο 

(Charitonidis et al. 2019). Η ςυνκικθ αυτι κάνει το ςυγκεκριμζνο άκλθμα πολφ απαιτθτικό για 

τουσ ακλθτζσ. Ζνασ ακλθτισ για να είναι ςε κζςθ να αγωνιςτεί ςε υψθλό επίπεδο κα πρζπει να 

ζχει πολφ καλι αερόβια αλλά και αναερόβια ικανότθτα. Επομζνωσ, θ προπόνθςθ ενόσ τζτοιου 

ακλθτι πρζπει να είναι ςυνδυαςτικι. Να περιλαμβάνει δθλαδι βελτίωςθ και του αναερόβιου 

αλλά και του αερόβιου ζργου (Charitonidis et al., 2019). 

Η πετοςφαίριςθ είναι ζνα άκλθμα που απαιτεί απ’ τουσ ακλθτζσ εκρθκτικζσ κινιςεισ 

(άλματα, απότομεσ εναλλαγζσ κατεφκυνςθσ, πτϊςεισ), δφναμθ, ιςορροπία, αντοχι, ταχφτθτα 

και ελαςτικότθτα. Πλεσ οι παραπάνω δεξιότθτεσ χρειάηονται ςε ζναν ακλθτι για να μπορεί να 

είναι ανταγωνιςτικόσ ςε υψθλό επίπεδο (Schaal et al., 2013). 

Οι περιςςότερεσ ενζργειεσ που πραγματοποιεί ζνασ ακλθτισ μεσ ςτο γιπεδο είναι 

ςυνδυαςμόσ κάποιων, αν όχι όλων, των παραπάνω δεξιοτιτων. Για τθν ςωςτι εκτζλεςθ τθσ 

επικετικισ ενζργειασ (ςζρβισ ι καρφί) πρζπει να υπάρξει ςυνδυαςμόσ ταχφτθτασ, άλματοσ, 

ελαςτικότθτασ, δφναμθσ και ιςορροπίασ. Αντίςτοιχα, ςτθν ςωςτι αμυντικι ενζργεια πρζπει να 

υπάρξει ςυνδυαςμόσ ταχφτθτασ (για τθν ςωςτι τοποκζτθςθ του ακλθτι ςτο χϊρο), 

ιςορροπίασ και απότομθσ εναλλαγισ κατεφκυνςθσ ι πτϊςθσ αν χρειάηεται. Επίςθσ, ζνασ 

ακλθτισ για να μπορεί να ζχει διάρκεια ςτθν απόδοςθ του χρειάηεται αντοχι (Waite, 2009). 

Επομζνωσ, για να είναι ςε κζςθ κάποιοσ να μπορεί να παίξει ανταγωνιςτικά ςε υψθλό 

επίπεδο το άκλθμα τθσ πετοςφαίριςθσ κα πρζπει να κατζχει όςο καλφτερα γίνεται τισ 

παραπάνω δεξιότθτεσ. Εάν το ςϊμα των ακλθτϊν δεν είναι ςε κζςθ να καλφψει τισ δεξιότθτεσ 

που απαιτεί το ςυγκεκριμζνο άκλθμα τότε ελλοχεφει ο κίνδυνοσ τραυματιςμϊν (Schaal et al., 

2013). 

2.2 Επιδημιολογία τραυματιςμϊν ςτο άθλημα τησ πετοςφαίριςησ 
 
 

Οι τραυματιςμοί που μπορεί να υποςτεί ζνασ ακλθτισ του ακλιματοσ τθσ πετοςφαίριςθσ 

είναι πάρα πολλοί και ςε πολλά διαφορετικά ςθμεία του ςϊματοσ, εξαιτίασ τθσ φφςθσ του 
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ακλιματοσ (Kerr et al., 2018). Ζνασ ακλθτισ μπορεί να τραυματιςτεί είτε μόνοσ του (ςφνδρομα 

υπζρχρθςθσ, κακι προςγείωςθ από άλμα κ.ά), είτε από επαφι με κάποιον ςυμπαίκτθ ι 

αντίπαλό του (διάςτρεμμα λόγω προςγείωςθσ ςτο πόδι άλλου ατόμου, ςφγκρουςθ ςτον αζρα 

κ.ά), είτε από χτφπθμα τθσ μπάλασ (διάςειςθ, εξάρκρωςθ δακτφλων) (Kerr et al., 2018). 

Ζχουν πραγματοποιθκεί πολλζσ μελζτεσ επιδθμιολογίασ των τραυματιςμϊν ςτο άκλθμα τθσ 

πετοςφαίριςθσ με αποτζλεςμα να υπάρχουν πολλά δεδομζνα ςχετικά με τουσ πιο ςυχνοφσ 

τραυματιςμοφσ των ακλθτϊν, για τουσ μθχανιςμοφσ κάκωςθσ, αλλά και για το ποιοι 

τραυματιςμοί είναι οι ςυχνότεροι ανάλογα με τθν κζςθ που αγωνίηεται ο κάκε ακλθτισ (Kerr 

et al., 2018, Baugh et al., 2018). 

Σε πρόςφατθ μελζτθ φάνθκε ότι θ επιδθμιολογία των τραυματιςμϊν διζφερε ανάμεςα ςε 

άντρεσ ακλθτζσ και ςε γυναίκεσ ακλιτριεσ, με τουσ άντρεσ να εμφανίηουν μεγαλφτερα 

ποςοςτά τραυματιςμοφ ςτο κεφάλι, ϊμο, καρπό, κορμό και οριακά περιςςότερο ςτθν 

ποδοκνθμικι άρκρωςθ. Αντικζτωσ, οι γυναίκεσ εμφάνιηαν μεγαλφτερα ποςοςτά τραυματιςμοφ 

ςτον αγκϊνα, ςτο ιςχίο και ςτο μθρό (Baugh et al., 2018). Στθν ίδια μελζτθ, οι ερευνθτζσ, 

αναφζρκθκαν και ςτο είδοσ των τραυματιςμϊν των παραπάνω περιοχϊν με ποςόςτωςθ. Τα 

ποςοςτά αυτά άλλαηαν όταν οι τραυματιςμοί χωρίηονταν ςε τραυματιςμοφσ που ανάγκαηαν 

τον ακλθτι να απζχει απ’ τισ προπονθτικζσ - αγωνιςτικζσ του υποχρεϊςεισ (Time-loss injuries) 

και ςε τραυματιςμοφσ που οι ακλθτζσ επζςτρεφαν ςτισ υποχρεϊςεισ τουσ χωρίσ να χάςουν 

χρόνο (Non time-loss injuries). Κάποια ενδεικτικά ποςοςτά φαίνονται ςτουσ παρακάτω πίνακεσ 

(Baugh et al., 2018). (Ρίνακεσ 2.1 & 2.2). 

Πίνακασ 2.1 : Καταγραφι ποςοςτϊν τραυματιςμοφ και αποχισ από τθν ενεργό ακλθτικι ςυμμετοχι 

(Baugh et al., 2018). 
 

 ΆΝΤΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

Ρεριοχι 
τραυματιςμοφ 

Time-loss 
injuries 

Non time-loss 
injuries 

Time-loss 
injuries 

Non time-loss 
injuries 

Κεφάλι 22.6% 3.9% 17.5% 2.3% 

Ώμοσ 6.5% 19.6% 4.2% 10.5% 
Αγκϊνασ 0% 0% 1.6% 3.9% 

Καρπόσ 12.9% 17.6% 3.7% 10.8% 

Κορμόσ 12.9% 11.8% 8.5% 11.8% 

Ιςχίο 0% 3.9% 7.4% 6.5% 

Μθρόσ 0% 5.9% 3.7% 5.6% 
Ροδοκνθμικι 25.8% 5.9% 24.3% 8.2% 
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Πίνακασ 2.2 : Είδοσ τραυματιςμοφ και αποχι ι μθ των ακλθτϊν απ’ τθν ενεργό δράςθ (Baugh et al., 2018) 

 

 

 ΆΝΤΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

Είδοσ 
τραυματιςμοφ 

Time-loss 
injuries 

Non time-loss 
injuries 

Time-loss 
injuries 

Non time-loss 
injuries 

Διάςειςθ 19.4% 2% 14.8% 0.3% 

Σφνδρομο 
πρόςκρουςθσ 

0% 3.9% 1.1% 2.6% 

Εξάρκρωςθ 
δακτφλων 

3.2% 2% 1.1% 1% 

Θλάςθ 25.8% 19.6% 31.2% 19.3% 

Διάςτρεμμα 9.7% 25.5% 15.3% 25.2% 
 
 

Σε μία αντίςτοιχθ ζρευνα, μελετικθκαν επιδθμιολογικά οι τραυματιςμοί ςτο άκλθμα τθσ 

πετοςφαίριςθσ για περίπου 10 χρόνια, ςε ακλιτριεσ του πρωτακλιματοσ των λυκείων των 

Η.Ρ.Α και ςε ακλιτριεσ του κολεγιακοφ πρωτακλιματοσ των Η.Ρ.Α (NCAA) (Kerr et al., 2018). 

Στθ μελζτθ αυτι φάνθκε ότι θ περίοδοσ αυξθμζνθσ επικινδυνότθτασ για τραυματιςμό μιασ 

ακλιτριασ ιταν θ περίοδοσ τθσ προετοιμαςίασ για τα πρωτακλιματα. Ακόμθ, εντόπιςαν ότι οι 

ακλιτριεσ του λυκείου είχαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να τραυματιςτοφν κατά τθ διάρκεια 

τθσ περιόδου αποφόρτιςθσ (postseason) ςυγκριτικά με τθν αγωνιςτικι περίοδο, ενϊ οι 

ακλιτριεσ του κολεγίου είχαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να τραυματιςτοφν κατά τθ διάρκεια 

τθσ αγωνιςτικισ περιόδου ςυγκριτικά με τθν περίοδο αποφόρτιςθσ. 

Στισ περιοχζσ των τραυματιςμϊν οι μελζτεσ των Baugh et al. (2018) και των Kerr et al. (2018) 

δίνουν περίπου παρόμοια ποςοςτά, όπωσ αυτά αναγράφονται ςτουσ παραπάνω πίνακεσ. Τα 

ποςοςτά αυτά είναι ακόμθ πιο κοντά όταν ςυγκρίνονται με τισ γυναίκεσ ακλιτριεσ που 

αγωνίηονται ςτο κολεγιακό πρωτάκλθμα. Το ίδιο ςυμβαίνει και με τα είδθ των τραυματιςμϊν. 

Η μελζτθ του Kerr και των ςυνεργατϊν του (2018), παρουςιάηει χριςιμεσ πλθροφορίεσ για 

τισ ενζργειεσ εκείνεσ των ακλθτϊν που ζχουν τα μεγαλφτερα ποςοςτά τραυματιςμϊν και για 

το είδοσ τραυματιςμϊν που ςυμβαίνουν ανάλογα με τθν κζςθ των ακλθτϊν. Οι ενζργειεσ που 

ξεχωρίηουν ωσ οι πιο πικανζσ να υπάρξει τραυματιςμόσ είναι το μπλοκ, θ άμυνα και θ 

επικετικι ενζργεια με ςυνολικό ποςοςτό που φτάνει ςχεδόν ςτο 50% του ςυνόλου των 

τραυματιςμϊν. Οι τραυματιςμοί που αντιςτοιχοφν ςε κάκε ακλθτι, ανάλογα με τθ κζςθ που 

αγωνίηεται, φαίνονται ςτον παρακάτω πίνακα (Kerr et al., 2018). (Ρίνακασ 2.3) 
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Πίνακασ 2.3 : Είδθ τραυματιςμοφ των ακλθτϊν ανάλογα με τθ κζςθ που αγωνίηονται (Kerr et al., 2018) 

 

 

 
Θζςθ 

Είδοσ τραυματιςμοφ 

Διάςειςθ Διάςτρεμμα 
Εξάρκρωςθ 
δακτφλων 

Κάκωςθ 
καρποφ 

Κάκωςθ 
γόνατοσ 

Λίμπερο 22.9% 8.6%    

Διαγϊνιοσ 10.5% 18.4%  21.1%  

Κεντρικόσ  36.4% 5%   

Ακραίοσ  25.7%   7.9% 

Ραςαδόροσ 9.4% 21.9%  10.7%  

 

Στισ παραπάνω μελζτεσ (Kerr et al., 2018, Baugh et al., 2018) παρουςιάηονται ποςοςτά 

τραυματιςμϊν ανάλογα με τθν περιοχι του τραυματιςμοφ, με το είδοσ του τραυματιςμοφ 

αλλά και ανάλογα με τθν κζςθ του κάκε ακλθτι. Η μυϊκι κλάςθ ςτο δικζφαλο μθριαίο δεν 

παρουςιάηεται ωσ ζνασ απ’ τουσ κφριουσ τραυματιςμοφσ ςτο άκλθμα τθσ πετοςφαίριςθσ και 

αυτό ςυμβαίνει επειδι δεν είναι ςυχνι ςαν τραυματιςμόσ. Η επιςτροφι από τον ςυγκεκριμζνο 

τραυματιςμό, όμωσ, φαίνεται ότι προκαλεί δυςκολίεσ ςτθν επανζνταξθ των ακλθτϊν ςτο 

αγωνιςτικό τουσ πρόγραμμα (Silder et al., 2010, Mendiguchia et al., 2012). 

2.3 Θλάςεισ οπίςθιων μηριαίων ςτο άθλημα τησ πετοςφαίριςησ 
 
 

Απ’ τθν μελζτθ τθσ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ φαίνεται ότι οι κλάςεισ των οπίςκιων 

μθριαίων ςτο άκλθμα τθσ πετοςφαίριςθσ είναι ζνασ τραυματιςμόσ που επιδθμιολογικά δεν 

ζχει μεγάλο ποςοςτό. Σε ςυςτθματικι αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ που πραγματοποιικθκε 

φάνθκε ότι το ποςοςτό τραυματιςμοφ κυμαίνεται ςε τιμζσ από 5% μζχρι 12% ανάλογα με τθν 

μελζτθ (Kilic et al., 2017). Σε μεταγενζςτερθ μελζτθ αναφζρκθκε ότι το ποςοςτό τραυματιςμοφ 

είναι υψθλότερο με τουσ ακλθτζσ να τραυματίηονται ςε ποςοςτό 22.8% ςε προπόνθςθ και 

15.8% ςε αγϊνα (Kerr et al., 2018). Ραρόλο όμωσ που ςτο ςυγκεκριμζνο άκλθμα θ κλάςθ των 

οπίςκιων μθριαίων ζχει μικρι ποςόςτωςθ ςαν τραυματιςμόσ, οι πικανότθτεσ 

επανατραυματιςμοφ τθσ περιοχισ είναι αυξθμζνεσ αναγκάηοντασ τουσ ακλθτζσ να απζχουν 

καιρό απ’ το άκλθμα (Opar et al., 2012). Σε πρόςφατθ μελζτθ αναφζρεται ότι ο ςυγκεκριμζνοσ 

τραυματιςμόσ μπορεί να γίνει χρόνιοσ με τισ πικανότθτεσ επανατραυματιςμοφ να κυμαίνονται 

μεταξφ 12% και 31% (Arner et al., 2019). Το μεγαλφτερο ποςοςτό εμφάνιςθσ του 

ςυγκεκριμζνου τραυματιςμοφ ζχει καταγραφεί ότι ςυςχετίηεται με τα επικετικά χτυπιματα, 

όπωσ παραδείγματοσ χάριν το καρφί και το ςζρβισ (Arner et al., 2019). 
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2.4 Εμβιομηχανική τησ κίνηςησ ςτην εκδήλωςη επίθεςησ και ςτο ςζρβισ 
 
 

Ανάμεςα ςτα τεχνικά χαρακτθριςτικά του ακλιματοσ τθσ πετοςφαίριςθσ εμπεριζχονται θ 

κίνθςθ τθσ επίκεςθσ (καρφί) και το ςζρβισ. Κατά τισ 2 αυτζσ ενζργειεσ ζχει παρατθρθκεί ότι οι 

πικανότθτεσ τραυματιςμοφ του ακλθτι είναι υψθλζσ. Για να πραγματοποιιςει ζνασ ακλθτισ 

τθν κίνθςθ τθσ επίκεςθσ πρζπει να υπάρξει ςυντονιςμόσ όλου του ςϊματοσ (Fuchs et al., 

2019). Η εμβιομθχανικι τθσ ςυγκεκριμζνθσ ενζργειασ είναι πολφπλοκθ για αυτόν τον λόγο. Ο 

ακλθτισ για να καταφζρει να εκδθλϊςει τθν κίνθςθ αυτι με τρόπο άρτιο πρζπει να 

πραγματοποιθκοφν 3 ςυνκικεσ. Ρρζπει να υπολογίςει τθν ταχφτθτα με τθν οποία θ μπάλα κα 

προςεγγίςει τθν περιοχι ευκφνθσ του. Να υπολογίςει τθν ταχφτθτα με τθν οποία κα 

προςεγγίςει ο ίδιοσ τθν μπάλα και το ςθμείο το οποίο κα πραγματοποιιςει το άλμα και τθν 

προςγείωςι του (Waite, 2009). 

Η εμβιομθχανικι ανάλυςθ τθσ κίνθςθσ τθσ εκδιλωςθσ τθσ επίκεςθσ είναι πολφπλοκθ. Ο 

ακλθτισ αφοφ υπολογίςει τθν ταχφτθτα που θ μπάλα προςεγγίηει το χϊρο ευκφνθσ του και το 

ςθμείο που κα πραγματοποιιςει το άλμα και τθν προςγείωςι του πρζπει να αρχίςει να 

προςεγγίηει το ςθμείο εκείνο που κα ξεκινιςει τθν επικετικι ενζργεια. Πταν ο ακλθτισ φτάςει 

ςτο ςθμείο εκείνο πρζπει να κάνει τα τρία βιματα προςζγγιςθσ τθσ μπάλασ. Αν ο ακλθτισ 

είναι δεξιόχειρασ το πρϊτο βιμα που κα κάνει πρζπει να είναι το αριςτερό, ζπειτα το δεξί και 

τζλοσ ξανά το αριςτερό βιμα. Τα πρϊτα δφο βιματα είναι μεγάλα ενϊ το τελευταίο βιμα 

μικρό. Αυτό ςυμβαίνει γιατί κατά τθν διάρκεια των πρϊτων δφο βθμάτων ο ακλθτισ αποκτά 

ταχφτθτα και ορμι τισ οποίεσ, μζςω τθσ βιοκινθτικισ αλυςίδασ, κα τισ μεταφζρει ςτθν μπάλα 

όταν τθν χτυπιςει. Το τελευταίο βιμα είναι μικρό για να βοθκιςει τον ακλθτι να μετατρζψει 

τθν ταχφτθτα και ορμι ςε κατακόρυφο άλμα (Fuchs et al., 2019). 

Κατά τθν διάρκεια που ο ακλθτισ πραγματοποιεί το πρϊτο βιμα φζρνει τα χζρια του 

μπροςτά απ’ το ςϊμα του ενϊ ο κορμόσ του μζνει ευκυτενισ. Στο δεφτερο βιμα ο κορμόσ του 

ακλθτι πραγματοποιεί κάμψθ ενϊ τα χζρια του υπερεκτείνονται προσ τα πίςω. Κατά τθ 

διάρκεια του τρίτου βιματοσ ο ακλθτισ φζρνει εκρθκτικά τα χζρια του μπροςτά και ςτθ 

ςυνζχεια κατά τθ διάρκεια του άλματοσ τα φζρνει πάνω απ’ το κεφάλι του, ενϊ ο κορμόσ του 

υπερεκτείνεται. Το χζρι το οποίο κα «χτυπιςει» τθν μπάλα ζρχεται πίςω απ’ το κεφάλι τθν 

ϊρα που ο ακλθτισ πραγματοποιεί μία ςφςτοιχθ, με το χζρι, ςτροφι του κορμοφ. Στθν 

ςυνζχεια το χζρι όντασ ςε πλιρθ ζκταςθ «χτυπά» τθν μπάλα πραγματοποιϊντασ κάμψθ 

κορμοφ και ζκταςθ ϊμο (Waite, 2009, Fuchs et al., 2019). 
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Μετά το χτφπθμα τθσ μπάλασ ο ακλθτισ πρζπει να προετοιμαςτεί για τθν προςγείωςι του. 

Η διαδικαςία τθσ προςγείωςθσ δεν είναι πάντα θ ενδεδειγμζνθ. Σε ιδανικζσ ςυνκικεσ ο 

ακλθτισ πρζπει να προςγειωκεί με τα πόδια του να ακουμποφν ςχεδόν ταυτόχρονα ςτο 

ζδαφοσ και οι «μφτεσ» των παπουτςιϊν του να ζχουν φορά παράλλθλθ με τθν φορά των ϊμων 

του ακλθτι. Σε ςυνκικεσ αγϊνα αρκετζσ φορζσ θ διαδικαςία αυτι μπορεί να διαφζρει 

εξαιτίασ του τρόπου που προςεγγίηει ο ακλθτισ τθν μπάλα ι εξαιτίασ λανκαςμζνθσ πάςασ απ’ 

τον παςαδόρο. Αρκετά ςυχνά μπορεί να παρατθρθκεί ακλθτισ να προςγειϊνεται μόνο με το 

ζνα πόδι και θ «μφτθ» του παπουτςιοφ του να ζχει φορά διαφορετικι απ’ αυτι των ϊμων του 

ακλθτι. Πταν ςυμβαίνει αυτό, οι πικανότθτεσ ςοβαροφ τραυματιςμοφ των κάτω άκρων 

αυξάνονται (Waite, 2009, Peng et al., 2019, Fuchs and Menzel, 2019). 

Στθν εικόνα 2.1.α παρουςιάηεται θ εμβιομθχανικι τθσ κίνθςθσ τθσ επίκεςθσ (καρφί) όπωσ 

αναλφκθκε παραπάνω. 

 

Εικόνα 2.1.α : Ρεριγραφι των φάςεων τθσ εμβιομθχανικισ κίνθςθσ του επικετικοφ χτυπιματοσ – καρφί 

 

 
Για να γίνει εμβιομθχανικι ανάλυςθ τθσ κίνθςθσ του ςζρβισ πρζπει να κακοριςτεί ςε ποιο 

είδοσ ςζρβισ γίνεται αναφορά. Στθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ το είδοσ ςζρβισ που κα αναλυκεί 

είναι το επικετικό ςζρβισ ι αλλιϊσ jump serve. Η εμβιομθχανικι τθσ κίνθςθσ του 

ςυγκεκριμζνου είδουσ ςζρβισ είναι ςχεδόν πανομοιότυπθ με τθν εμβιομθχανικι τθσ κίνθςθσ 

τθσ επίκεςθσ. Η διαφορά μεταξφ των δφο κινιςεων είναι ότι ςτθν κίνθςθ τθσ επίκεςθσ ο 

ακλθτισ πρζπει να προςεγγίςει τθν μπάλα θ οποία κατευκφνεται προσ το μζροσ του αφοφ 
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πρϊτα όμωσ τθν ζχει αγγίξει ζνασ ςυμπαίκτθσ του. Στθν κίνθςθ του ςζρβισ ο ίδιοσ ο ακλθτισ 

«πετάει» τθν μπάλα ςτο ςθμείο που κζλει και ζπειτα τθν προςεγγίηει για να τθν «χτυπιςει» 

(Fuchs et al., 2019). 

 
Η κίνθςθ του ςϊματοσ του ακλθτι κατά τθ διάρκεια του ςζρβισ είναι πανομοιότυπθ με τθν 

κίνθςθ που κάνει κατά τθ διάρκεια τθσ επίκεςθσ. Κάτω άκρα, κορμόσ και άνω άκρα κινοφνται 

όπωσ αναλφκθκε παραπάνω. Η διαδικαςία τθσ προςγείωςθσ είναι ςχεδόν πάντα θ ιδανικι. Ο 

λόγοσ είναι ότι ο ακλθτισ κακορίηει που κα ςτείλει τθν μπάλα για να τθν προςεγγίςει. Αυτό 

ζχει ςαν αποτζλεςμα ςπανίωσ να χρειάηεται να κάνει προςαρμογζσ τθσ κίνθςθσ του, απ’ τθν 

ςτιγμι που δεν παρεμβαίνει άλλο άτομο για να του δϊςει με πάςα τθν μπάλα και πικανϊσ να 

τον βγάλει εκτόσ ρυκμοφ (Waite, 2009). Στθν εικόνα 2.1.β παρουςιάηεται θ εμβιομθχανικι τθσ 

κίνθςθσ του ςζρβισ όπωσ αναλφκθκε παραπάνω. 

 

 
 

Εικόνα 2.1.β: Ρεριγραφι των φάςεων τθσ εμβιομθχανικισ κίνθςθσ του επικετικοφ χτυπιματοσ – ςζρβισ 

 
(Fuchs et al., 2019). 

 
 

Η εμβιομθχανικι τθσ κίνθςθσ τθσ επίκεςθσ και του ςζρβισ διαφζρει από ακλθτι ςε ακλθτι. 

Ο κάκε ακλθτισ κάνει τισ δικζσ του προςαρμογζσ για να πραγματοποιιςει τισ κινιςεισ αυτζσ. Η 

ςυντριπτικι πλειοψθφία των ακλθτϊν όμωσ πραγματοποιεί τισ κινιςεισ όπωσ περιγράφθκαν ι 
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πολφ κοντά ςε αυτό που περιγράφθκε παραπάνω. Οι αναλφςεισ που ζγιναν αφοροφν ςτθν 

ιδανικι εμβιομθχανικι των 2 ςυγκεκριμζνων κινιςεων (Waite, 2009, Fuchs et al., 2019). 

Η πραγματοποίθςθ, με τθν καλφτερθ δυνατι τεχνικι, των 2 αυτϊν επικετικϊν κινιςεων 

(καρφί & ςζρβισ) μειϊνει τισ πικανότθτεσ μυϊκισ κλάςθσ ςτο δικζφαλο μθριαίο. Η απόλυτα 

ςωςτι τεχνικι όμωσ, δεν προςτατεφει πάντα τουσ ακλθτζσ απ’ τθν πρόκλθςθ ενόσ 

τραυματιςμοφ. Επομζνωσ, ακόμθ και αν ζνασ ακλθτισ εκτελεί ςωςτά τεχνικά τισ 2 επικετικζσ 

κινιςεισ (καρφί & ςζρβισ) υπάρχει πικανότθτα να υποςτεί κλάςθ ςτο δικζφαλο μθριαίο. 

Κυρίωσ κατά το δεφτερο βιμα προςζγγιςθσ των ακλθτϊν προσ τθ μπάλα, τθ ςτιγμι που οι 

ακλοφμενοι πραγματοποιοφν ζκταςθ γόνατοσ και κάμψθ ιςχίου, τα εφελκυςτικά φορτία που 

δθμιουργοφνται ςτουσ ιςχιοκνθμιαίουσ είναι εξαιρετικά μεγάλα και οι πικανότθτεσ μυϊκισ 

κλάςθσ αυξάνονται κατά πολφ (Huygaerts et al., 2020). Επίςθσ, κατά τθ διάρκεια τθσ 

προςγείωςθσ απ’ το άλμα οι ιςχιοκνθμιαίοι ςυςπϊνται πλειομετρικά για να ανακόψουν τθν 

κινθτικι ενζργεια του ςϊματοσ των ακλθτϊν. Κατά τθ ςυγκεκριμζνθ ςτιγμι οι πικανότθτεσ 

μυϊκισ κλάςθσ των οπίςκιων μθριαίων είναι, επίςθσ, αυξθμζνεσ (Huygaerts et al., 2020). 

2.5 Μζθοδοι αξιολόγηςησ θλάςεων των οπίςθιων μηριαίων 
 
 

Μια πλιρθσ και ολοκλθρωμζνθ αξιολόγθςθ μυϊκισ κλάςθσ ςτουσ οπίςκιουσ μθριαίουσ 

προχποκζτει μία ςειρά από διαγνωςτικζσ μεκόδουσ. Οι μζκοδοι αυτζσ είναι κλινικι εξζταςθ – 

αξιολόγθςθ από γιατρό ι φυςικοκεραπευτι και οι απεικονιςτικζσ εξετάςεισ (διαγνωςτικό 

υπζρθχο ι μαγνθτικι τομογραφία) (Heiderscheit et al., 2010, Askling et al., 2013, Askling et al., 

2010). 

Για να μπορζςει να υπάρξει μια ολοκλθρωμζνθ και εμπεριςτατωμζνθ αξιολόγθςθ του 

αςκενοφσ θ μαγνθτικι τομογραφία δεν επαρκεί. Θα πρζπει ζνασ γιατρόσ ι φυςικοκεραπευτισ 

να εξετάςει τον αςκενι κλινικά. Υπάρχουν πολλά κλινικά τεςτ που μποροφν να 

χρθςιμοποιθκοφν για να αξιολογιςουν μια μυϊκι κλάςθ ςτουσ οπίςκιουσ μθριαίουσ. Στον 

πίνακα 2.4 φαίνονται ενδεικτικά τα τεςτ αξιολόγθςθσ κλάςεων που πραγματοποιικθκαν ςε 

διάφορεσ μελζτεσ (Tyler et al., 2017, Sugiura et al., 2017, Heiderscheit et al., 2010, Askling et 

al., 2013, Askling et al., 2010). 
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Πίνακασ 2.4 : Ρροτεινόμενεσ διαδικαςίεσ αξιολόγθςθσ μυϊκϊν κλάςεων οπίςκιων μθριαίων 
 

 

Προτεινόμενεσ διαδικαςίεσ αξιολόγηςησ θλάςεων οπίςθιων μηριαίων 

 

Study 

Evaluation procedures for hamstrings strain 

Strength Range of 

motion 

Palpation Differential 

examination 

Imaging 

 
Heiderscheit 

et al. 2010 

Hip stabilized at 0° 
of extension, knee 

flexion strength 
should be 

examined with 
resistance applied 
at the heel in both 
15° and 90° of knee 

flexion. 

 

Passive SLR & 
Active knee 
extension 

 
 



 
 



 

MRI 
& 

Ultrasonography 

 
Askling et al. 

2010 

Hip stabilized at 0° 
of extension, knee 

flexion strength 
should be 

examined with 
resistance applied 
at the heel at 0o, 

45o & 90o 

 
Passive SLR 

 


 


 

MRI 

 

Askling et al. 
2014 

 

Manual 
assessment 

Manual 
assessment 

 


 


 

MRI 

 

Tyler et al. 
2017 

 

Prone knee flexion 
 

Passive SLR 
 



 


 


 

Sugiura et 
al. 2017 

 

Prone resisted 
knee flexion 

 
SLR 

 


 


 


 

Ππωσ φαίνεται ςτον πίνακα 2.4 ςτισ μελζτεσ τουσ όλοι οι ερευνθτζσ πραγματοποίθςαν 

ψθλάφθςθ, τεςτ δφναμθσ και αξιολόγθςθ τροχιάσ κίνθςθσ. Με τθν ψθλάφθςθ ο κλινικόσ που 

εξετάηει τον αςκενι ψάχνει ςτθν περιοχι του πόνου του αςκενοφσ για τυχόν λφςεισ τθσ 

ςυνζχειασ του μυόσ και για επϊδυνα ςθμεία. Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί τρόποι για να 

αξιολογθκεί θ δφναμθ και θ τροχιά κίνθςθσ του τραυματιςμζνου μυόσ, χωρίσ να αναφζρεται 

κάπου ςτθ βιβλιογραφία εάν κάποιοσ απ’ τουσ τρόπουσ αυτοφσ είναι ο πιο ιδανικόσ (Tyler et 

al., 2017, Heiderscheit et al., 2010, Askling et al., 2010). 
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Ππωσ φαίνεται απ’ τον πίνακα μπορεί να υπάρξει αξιολόγθςθ χωρίσ να ηθτθκεί 

απεικονιςτικι εξζταςθ. Στισ περιπτϊςεισ που δεν υπάρχει απεικονιςτικι εξζταςθ κα ζπρεπε να 

πραγματοποιείται και διαφορικι διάγνωςθ για να υπάρξει μεγαλφτερθ βεβαιότθτα ςτο 

αποτζλεςμα τθσ κλινικισ αξιολόγθςθσ (Tyler et al., 2017). 

Οι απεικονιςτικζσ εξετάςεισ δίνουν τθν δυνατότθτα ςτον κλινικό να αντιλθφκεί πλιρωσ το 

μζγεκοσ τθσ λφςθσ τθσ ςυνζχειασ του τραυματιςμζνου μυόσ. Η μαγνθτικι τομογραφία (MRI) 

αναδεικνφει με μεγαλφτερθ ευκρίνεια τθν κάκωςθ, γι’ αυτό ςυνικωσ προτιμάται από τουσ 

γιατροφσ. Στθν μελζτθ τουσ οι (Shelly et al., 2009) ανζφεραν ότι θ MRI είναι ιδανικι μθ 

επεμβατικι διαγνωςτικι τεχνικι για να ςυμπλθρϊςει τθν κλινικι εξζταςθ και να απεικονίςει 

τον τραυματιςμό. Στο ίδιο ςυμπζραςμα κατζλθξε και πρόςφατθ μελζτθ, μόνο που οι 

ερευνθτζσ πρόςκεςαν ότι πλζον μπορεί να γίνει και κακοριςμόσ του βακμοφ τθσ κλάςθσ μζςα 

από μια μαγνθτικι τομογραφία (Cruz and Mascarenhas, 2018). Ο μαγνθτικόσ τομογράφοσ 

αποτελεί ζνα golden standard εργαλείο απεικόνιςθσ, όπωσ αναφζρεται και ςτισ παραπάνω 

μελζτεσ. 

Η διάγνωςθ του ςυγκεκριμζνου τραυματιςμοφ είναι ςχετικά εφκολο να πραγματοποιθκεί 

από τουσ κλινικοφσ. Η κεραπεία που προτείνεται όμωσ μπορεί να διαφζρει. 

2.6 Φυςικοθεραπευτική - λειτουργική αποκατάςταςη θλάςεων των οπίςθιων 
 

μηριαίων 
 
 

Στο κομμάτι τθσ προοδευτικισ λειτουργικισ φόρτιςθσ – αποκατάςταςθσ εμπεριζχεται μια 

μεγάλθ γκάμα αςκιςεων. Αςκιςεισ δυναμικισ ςτακεροποίθςθσ του κορμοφ και τθσ λεκάνθσ 

κακϊσ και πλειομετρικι ενδυνάμωςθ των οπίςκιων μθριαίων, προτείνονται από τθν 

βιβλιογραφία ωσ οι πλζον χριςιμεσ ςτθν αποκατάςταςθ. Αςκιςεισ προοδευτικισ δυναμικισ 

ςτακεροποίθςθσ κορμοφ και λεκάνθσ κατά τθ διάρκεια του υποξζοσ ςταδίου φαίνεται να 

βελτιϊνουν τθ λειτουργία των οπίςκιων μθριαίων και να μειϊνουν το ρίςκο 

επανατραυματιςμοφ των ςυγκεκριμζνων μυϊν (Sherry and Best, 2004, Orchard et al., 2005). 

Από τθ ςυλλογι των πλθροφοριϊν διαμζςου τθσ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ ςυμπεραίνεται 

ότι θ πλειομετρικι ενδυνάμωςθ δείχνει να μειϊνει τον κίνδυνο επανατραυματιςμοφ των 

ςυγκεκριμζνων μυϊν. Αυτό ςυμβαίνει επειδι το πλειομετρικό είδοσ ενδυνάμωςθσ αλλάηει το 

ςθμείο που οι ςυγκεκριμζνοι μφεσ παράγουν τθν μζγιςτθ δφναμι τουσ και το μεταφζρει ςε 

μεγαλφτερα μυοτενόντια μικθ. Αποτζλεςμα αυτοφ είναι θ βελτίωςθ τθσ ικανότθτασ 
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απόςβεςθσ μεγάλων φορτίςεων ςε ςθμεία των οπίςκιων μθριαίων που κατά τθ διάρκεια τθσ 

κίνθςθσ του γόνατοσ υπόκεινται ςε αυξθμζνο κίνδυνο τραυματιςμοφ (Brockett et al., 2001, 

Arnason et al., 2008). Ζνα ακόμθ μζροσ του προγράμματοσ αποκατάςταςθσ κα πρζπει να 

εμπεριζχει δυναμικζσ κινιςεισ και αςκιςεισ που προςομοιάηουν αςκιςεισ του ακλιματοσ του 

ακλθτι με ςτόχο τθν βελτίωςθ τθσ ελαςτικότθτασ του ουλϊδουσ ιςτοφ, που κα ζχει 

δθμιουργθκεί, και τθν προςαρμογι αυτοφ ςε λειτουργικζσ δραςτθριότθτεσ που του δίνουν 

φορτία ςτα όρια τθσ αντοχισ του (Bourne et al., 2018). 

Από τθ μελζτθ τθσ βιβλιογραφίασ ανακφπτει ότι οι αρκρογράφοι τείνουν να ςυμφωνοφν 

ςτθν κετικι επιρροι των πλειομετρικϊν αςκιςεων ενδυνάμωςθσ, ωσ κυρίαρχου είδουσ 

αςκιςεων, ςτθν αποκατάςταςθ και πρόλθψθ των μυϊκϊν κλάςεων ςτουσ οπίςκιουσ μθριαίουσ 

μφεσ. Ρλεονεκτιματα τθσ πλειομετρικισ άςκθςθσ ςτο μυοτενόντιο ςφνολο, είναι θ βελτίωςθ 

τθσ δφναμθσ των μυϊν και τθσ δφναμθσ του τζνοντα (stiffness), με αποτζλεςμα τθν 

μεγαλφτερθ αποκικευςθ ενζργειασ ςτο μυοτενόντιο ςφνολο (Hirayama et al., 2017). Σε 

πρόςφατεσ μελζτεσ, οι αρκρογράφοι ςυγκλίνουν ςτθν άποψθ ότι οι πλειομετρικζσ αςκιςεισ 

ωσ μζςο αποκατάςταςθσ τθσ μυϊκισ κλάςθσ των οπίςκιων μθριαίων μειϊνουν τθν πικανότθτα 

επανατραυματιςμοφ των ςυγκεκριμζνων μυϊν (Shield and Bourne, 2018, Opar et al., 2015, 

Bourne et al., 2015). 

Στθν μελζτθ τουσ ο Chu και οι ςυνεργάτεσ του (2016) αναφζρουν ότι οι πλειομετρικζσ 

αςκιςεισ ενδυνάμωςθσ των οπίςκιων μθριαίων όχι μόνο βοθκοφν ςτθν αποκατάςταςθ τθσ 

μυϊκισ κλάςθσ των ςυγκεκριμζνων μυϊν αλλά προλαμβάνουν και τθν τενοντοπάκεια που 

ςυνικωσ αναπτφςςεται μετά το ςυγκεκριμζνο τραυματιςμό ςτουσ τζνοντεσ των 

ςυγκεκριμζνων μυϊν. 

Οι ακλιτριεσ που ζλαβαν μζροσ ςτθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα πραγματοποίθςαν ζνα 

πρόγραμμα λειτουργικισ αποκατάςταςθσ το οποίο περιείχε διατάςεισ, αςκιςεισ 

πλειομετρικισ φόρτιςθσ και δφο αςκιςεισ προςομοίωςθσ των κινιςεων του ακλιματοσ τθσ 

πετοςφαίριςθσ. Οι δφο αςκιςεισ πλειομετρικισ φόρτιςθσ είναι θ άςκθςθ “Glider” και θ 

“Nordic”. Στθ μελζτθ τθσ Askling και των ςυνεργατϊν τθσ (2013) φάνθκε ότι θ διάταςθ των 

ιςχιοκνθμιαίων υπό φορτίο, με τθν άςκθςθ “Glider”, είχε αξιόλογα αποτελζςματα ςτθν 

αποκατάςταςθ τθσ μυϊκισ τουσ κλάςθσ. Αντίςτοιχα, ςτθ μελζτθ τουσ ο Silveira και οι 

ςυνεργάτεσ του (2018) κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι θ άςκθςθ “Nordic” αυξάνει το πάχοσ 

των μυϊκϊν ινϊν του δικεφάλου μθριαίου και αυξάνει τθ δφναμθ των ιςχιοκνθμιαίων 

γενικότερα. 
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Ραρότι ζχουν πραγματοποιθκεί ζρευνεσ ςχετικζσ με τθν αποτελεςματικότθτα των 

ςυγκεκριμζνων αςκιςεων (Glider, Nordic) ςτθν αποκατάςταςθ των μυϊκϊν κλάςεων του 

δικεφάλου μθριαίου, θ αποτελεςματικότθτά τουσ ςε ακλθτικό πλθκυςμό τθσ πετοςφαίριςθσ 

δεν ζχει μελετθκεί. Επίςθσ, δεν ζχει μελετθκεί θ αποτελεςματικότθτα ενόσ ςυγκεκριμζνου 

πλειομετρικοφ προγράμματοσ λειτουργικισ αποκατάςταςθσ ςτο ςυγκεκριμζνο ακλθτικό 

πλθκυςμό. 
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3. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟ: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 

 

3.1 υμμετζχοντεσ 
 
 

Η παροφςα μελζτθ είναι μία ποιοτικι μελζτθ περιπτϊςεων (case studies series) και ζχει 

εγκρικεί από τθν επιτροπι θκικισ και δεοντολογίασ του Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ 

(ΡΑ.Δ.Α) με κωδικό ζγκριςθσ 35985/01-06-2020. (Ραράρτθμα 1) 

Στθν παροφςα μελζτθ, αρχικά, ςυμμετείχαν τρεισ γυναίκεσ επαγγελματίεσ ακλιτριεσ τθσ 

πετοςφαίριςθσ, όμωσ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ πρϊτθσ φάςθσ τθσ αξιολόγθςθσ και πριν τθν 

εφαρμογι του προγράμματοσ παρζμβαςθσ θ μία ακλιτρια αποχϊρθςε για προςωπικοφσ 

λόγουσ. Πλεσ οι ακλιτριεσ είχαν υποςτεί μυϊκι κλάςθ Β’ βακμοφ ςτον δικζφαλο μθριαίο κατά 

τθ διάρκεια προπόνθςθσ ι αγϊνα. Η μζςθ θλικία τουσ ιταν τα 25 ζτθ και τα ςωματομετρικά 

χαρακτθριςτικά τουσ παρουςιάηονται ςτον πίνακα 3.1. 

Πλεσ οι ςυμμετζχουςεσ ιταν εκελόντριεσ. Η επιλογι των ακλθτριϊν πραγματοποιικθκε μετά 

από επικοινωνία του υπεφκυνου ερευνθτι με τισ ομάδεσ τθσ επαγγελματικισ κατθγορίασ 

πετοςφαίριςθσ τθσ Ελλάδασ (Α1 εκνικι κατθγορία). Πλεσ οι ςυμμετζχουςεσ και οι προπονθτζσ 

των ομάδων ενθμερϊκθκαν για τθν ερεφνα και τθν διαδικαςία τθσ και υπζγραψαν ζντυπο 

ςυγκατάκεςθσ το οποίο εγκρίκθκε απ’ τθν επιτροπι θκικισ και δεοντολογίασ του ΡΑ.Δ.Α 

(Ραράρτθμα 2). Τα δεδομζνα των ακλθτϊν αποκθκεφτθκαν ςε υπολογιςτι που είναι 

προςβάςιμοσ μόνο από τον ίδιο τον ερευνθτι με κωδικό πρόςβαςθσ. Επίςθσ, τα δεδομζνα 

ζχουν καταχωρθκεί κωδικοποιθμζνα και όχι με τα προςωπικά ςτοιχεία των ςυμμετεχόντων για 

να διαςφαλιςτεί θ ανωνυμία τουσ. Τα δεδομζνα αυτά κα διατθρθκοφν για 3 χρόνια και ςτθ 

ςυνζχεια κα καταςτραφοφν. 

Τα κριτιρια ειςαγωγισ που ζπρεπε να πλθροφν οι ακλιτριεσ για να ςυμπεριλθφκοφν ςτθ 

μελζτθ ιταν τα εξισ. Οι ακλιτριεσ ζπρεπε να αςχολοφνται επαγγελματικά με το άκλθμα τθσ 

πετοςφαίριςθσ για τουλάχιςτον 5 χρόνια και να ςυμμετζχουν ςτισ προπονθτικζσ διαδικαςίεσ 

τουλάχιςτον 5 φορζσ τθν εβδομάδα. Επίςθσ, για να μπορζςουν να λάβουν μζροσ ςτθ μελζτθ οι 

ακλιτριεσ ζπρεπε να βρίςκονται ςτθ φάςθ τθσ λειτουργικισ αποκατάςταςθσ και να είναι ςε 

κζςθ να εκτελζςουν το προτεινόμενο πρόγραμμα αποκατάςταςθσ ςφμφωνα με τισ απαιτιςεισ 

τθσ ερευνθτικισ διαδικαςίασ (Ραράρτθμα 3). Η «ςυμβατικι» κεραπεία διιρκθςε και για τισ δφο 

ακλιτριεσ περίπου 3 εβδομάδεσ, ενϊ οι ακλιτριεσ ξεκίνθςαν τθ λειτουργικι αποκατάςταςθ 

περίπου 3,5 εβδομάδεσ μετά τον τραυματιςμό τουσ. Η «ςυμβατικι» κεραπεία περιελάμβανε 
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φυςικοκεραπεία με φυςικά μζςα (ρεφματα, υπζρθχο, Laser), μάλαξθ και διατάςεισ. Οι 

ακλιτριεσ αποφαςίςτθκε να προχωριςουν ςτο πρόγραμμα φυςικοκεραπευτικισ λειτουργικισ 

αποκατάςταςθσ μόνο εάν είχαν κετικι απόκριςθ ςτα παρακάτω τεςτ, τα οποία προτείνονται απ’ 

τθν βιβλιογραφία: Pain free single leg squat, pain free high knee march, pain free normal jog, 

pain free normal walking gait & full knee extension in supine (Hickey et al., 2017). Οι ακλιτριεσ 

ζπρεπε να μθν νιϊςουν πόνο (<4 VAS) κατά τθν εκτζλεςθ τουλάχιςτον 3 δοκιμαςιϊν για να 

προχωριςουν ςτθ φάςθ τθσ λειτουργικισ αποκατάςταςθσ (Hickey et al., 2017) 

Κριτιρια αποκλειςμοφ απ’ τθν μελζτθ ορίςτθκαν τα εξισ. Οι ακλιτριεσ ζπρεπε να μθν ζχουν 

υποςτεί αντίςτοιχο τραυματιςμό και άλλουσ τραυματιςμοφσ των κάτω άκρων (πχ κάκωςθ 

γόνατοσ και ποδοκνθμικισ) τουσ τελευταίουσ 12 μινεσ, όπωσ επίςθσ να μθν ζχουν κάνει 

χειρουργικι επζμβαςθ ςτα κάτω άκρα και να μθν ζχουν υποςτεί πρόςφατο επειςόδιο 

διάςειςθσ. 

Πίνακασ 3.1 : Σωματομετρικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ 

 
 

 
ωματομετρικά 
χαρακτηριςτικά 

Μζςοσ όροσ ± Συπική 
απόκλιςη (M ±SD) 

Αθλήτριεσ πετοςφαίριςησ (Ν=2) 

Ηλικία (ζτθ) 25 ± 1.41 

Σωματικό βάροσ (kg) 60 ± 5.65 

Ανάςτθμα (cm) 175 ± 2.82 

BMI (kg/m2) 19.55 ± 1.2 

 

 
3.2 ΔΙΑΔΙΚΑΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ 

 

Η διαδικαςία αξιολόγθςθσ περιελάβανε τρεισ φάςεισ. Η πρϊτθ κατά τθ διάγνωςθ του 

τραυματιςμοφ, θ δεφτερθ πριν τθ ςυμμετοχι των ακλθτριϊν ςτο πρόγραμμα παρζμβαςθσ και 

θ τρίτθ 4 εβδομάδεσ μετά τθν ολοκλιρωςθ του προγράμματοσ παρζμβαςθσ. Ρριν τθ 

ςυμμετοχι τουσ ςτθν ζρευνα, για να επιβεβαιωκεί θ κλάςθ, οι ακλιτριεσ αξιολογικθκαν από 

ζμπειρο ορκοπεδικό ιατρό ςτα μυοςκελετικά προβλιματα (>10 χρόνια κλινικισ εμπειρίασ), δια 

μζςου κλινικισ εξζταςθσ και μαγνθτικισ τομογραφίασ. Οι ακλιτριεσ διεγνϊςκθςαν με κλάςθ 

Β’ βακμοφ ςτο άνω τριτθμόριο του δικζφαλου μθριαίου μυόσ τουσ (Ρίνακασ 3.2). 
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Πταν οι ακλιτριεσ ιταν ςε κζςθ να ξεκινιςουν το πρόγραμμα λειτουργικισ αποκατάςταςθσ 

αξιολογικθκαν κλινικά και από ζμπειρο φυςικοκεραπευτι ςτα μυοςκελετικά προβλιματα 

(> 5 ζτθ). Για τθν πραγματοποίθςθ τθσ διαδικαςίασ αξιολόγθςθσ του δείγματοσ των 3 

ακλθτριϊν χρθςιμοποιικθκαν οι εξισ διαδικαςίεσ. Απεικόνιςθ μζςω μαγνθτικισ τομογραφίασ 

(MRI) (Cruz and Mascarenhas, 2018), αξιολόγθςθ αλτικισ ικανότθτασ διαμζςου του άλματοσ 

άνευ φόρασ (Harman et al., 1991), αξιολόγθςθ δφναμθσ (Askling et al., 2010), αξιολόγθςθ 

τροχιάσ κίνθςθσ (Tyler et al., 2017, Askling et al., 2010) και ψθλάφθςθ (Tyler et al., 2017, 

Heiderscheit et al., 2010, Askling et al., 2013). Μετά από 4 εβδομάδεσ απ’ τθν ολοκλιρωςθ τθσ 

παρζμβαςθσ οι ακλιτριεσ αξιολογικθκαν ξανά με τισ ίδιεσ κλινικζσ/λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ 

και πραγματοποιικθκε ςφγκριςθ των επιδόςεϊν τουσ για εξαγωγι των κλινικϊν 

ςυμπεραςμάτων. 

Ρριν από τθ ςυμμετοχι τουσ ςτθν παρζμβαςθ τθσ ερευνθτικισ αυτισ μελζτθσ, ςτισ 

ςυμμετζχουςεσ ηθτικθκε να αξιολογιςουν τθν μζγιςτθ ζνταςθ του πόνου τουσ κατά τθ 

διάρκεια μιασ θμζρασ. Η αξιολόγθςθ ζγινε με τθν οπτικι αναλογικι κλίμακα VAS. Οι 

ςυμμετζχουςεσ είχαν μζγιςτο πόνο κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ ≤ 4 ςτθν VAS. Επίςθσ, 

κλικθκαν να απαντιςουν ερωτιςεισ ςχετικζσ με τθν προκζρμανςθ τουσ, τθν προπόνθςθ τουσ, 

τθν αποκεραπεία τουσ και το τι αυτζσ περιλαμβάνουν, κακϊσ επίςθσ και ερωτιςεισ ςχετικζσ 

με τον μθχανιςμό τθσ κάκωςθσ. Απ’ τισ δφο ακλιτριεσ θ μία είχε κυρίαρχο άκρο το δεξί και θ 

άλλθ το αριςτερό. Για να διαπιςτωκεί ποιο κάτω άκρο είναι το κυρίαρχο οι ακλιτριεσ ζπρεπε 

να κλωτςιςουν μια μπάλα. Το πόδι με το οποίο κλϊτςθςαν τθ μπάλα κακορίςτθκε ωσ το 

κυρίαρχο (van Melick et al., 2017). 

Πλεσ οι μετριςεισ πραγματοποιικθκαν ςτον ίδιο χϊρο, τθν ίδια ϊρα και υπιρχε 

εκπαίδευςθ για εξοικείωςθ με τον τρόπο τθσ μζτρθςθσ. Οι ακλιτριεσ δεν είχαν λάβει γεφμα 3- 

4 ϊρεσ πριν και δεν είχαν ςυμμετάςχει ςε ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ 12-24 ϊρεσ πριν τθν 

αξιολόγθςθ. Επίςθσ, οι μετριςεισ αξιολόγθςθσ δφναμθσ και αλτικισ ικανότθτασ 

πραγματοποιικθκαν ςτο ίδιο μθχάνθμα αντιςτάςεων. Σε κάκε ςυμμετζχουςα ακλιτρια οι 

διαδικαςίεσ αξιολόγθςθσ επαναλιφκθκαν από 3 φορζσ και χρθςιμοποιικθκε ο μζςοσ όροσ 

των μετριςεων για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ. 
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3.2.1 Διαδικαςία Ψηλάφηςησ 
 
 

Ο φυςικοκεραπευτισ πραγματοποίθςε τθν αξιολόγθςι του πριν τθν ζναρξθ τθσ 

λειτουργικισ αποκατάςταςθσ. Ξεκίνθςε με ψθλάφθςθ τθσ περιοχισ του τραυματιςμοφ, ςτο 

πρϊτο τριτθμόριο τθσ μυϊκισ γαςτζρασ του δικζφαλου μθριαίου, για τον εντοπιςμό τθσ 

κλάςθσ του μυόσ, όπου αξιολογικθκαν πικανά ευριματα πόνοσ και λφςθ τθσ ςυνζχειασ του 

μυόσ. Για να γίνει θ ψθλάφθςθ οι ακλιτριεσ ιταν ξαπλωμζνεσ ςε πρθνι κζςθ με τθ λεκάνθ ςε 

μζςθ κζςθ και τα γόνατα ςε κάμψθ 15ο για να μθν υπάρχει τάςθ ςτουσ οπίςκιουσ μθριαίουσ, 

όπωσ αναφζρεται ςτθ βιβλιογραφία (Tyler et al., 2017, Heiderscheit et al., 2010, Askling et al., 

2013) (Φωτο 3.1). 

 
 

 

 
 

 
Εικόνα 3.1: Θζςθ ψθλάφθςθσ τθσ κλάςθσ του δικζφαλου μθριαίου μυόσ 

 
Αθλήτρια #1 

 
Κατά τθν φυςιοκεραπευτικι αξιολόγθςθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ ακλιτριασ εντοπίςτθκε μζτριοσ 

πόνοσ (5 ςτθν κλίμακα VAS) ςτθν περιοχι του άνω τριτθμορίου τθσ μυϊκισ γαςτζρασ του 

δικζφαλου μθριαίου κατά τθ διάρκεια τθσ ψθλάφθςθσ, ενϊ εντοπίςτθκε και λφςθ τθσ 

ςυνζχειασ του μυόσ. 
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Αθλήτρια #2 

 
Στθ φυςικοκεραπευτικι αξιολόγθςθ   αυτισ   τθσ   ακλιτριασ   εντοπίςτθκε   ιπιοσ   πόνοσ 

(2 ςτθν κλίμακα VAS) ςτθν περιοχι του άνω τριτθμορίου τθσ μυϊκισ γαςτζρασ του δικζφαλου 

μθριαίου κατά τθ διάρκεια τθσ ψθλάφθςθσ, ενϊ και ςε αυτι εντοπίςτθκε λφςθ τθσ ςυνζχειασ 

του μυόσ. 

3.2.2 Αξιολόγηςη Σροχιάσ Κίνηςησ 
 
 

Η αξιολόγθςθ τθσ τροχιάσ τθσ κίνθςθσ πραγματοποιικθκε και ςτα δφο κάτω άκρα. Για τθν 

ςυγκεκριμζνθ αξιολόγθςθ χρθςιμοποιικθκε θ πακθτικι άρςθ τεταμζνου ςκζλουσ (passive 

SLR), όπωσ τθν πραγματοποίθςαν ςτισ μελζτεσ τουσ οι Askling et al. (2010) και οι Tyler et al. 

(2017). Η αρχικι κζςθ τθσ μζτρθςθσ ιταν φπτια ςτο εξεταςτικό κρεβάτι με τθν λεκάνθ ςε 

ουδζτερθ κζςθ. Για τθν αξιολόγθςθ τθσ τροχιάσ τθσ κίνθςθσ χρθςιμοποιικθκε μθχανικό 

γωνιόμετρο του οποίου θ αξιοπιςτία ζχει ιδθ ελεγχκεί (r=0.973) (Hancock et al., 2018). Η 

διαδικαςία μζτρθςθσ πραγματοποιικθκε ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ των Hancock et al., (2018). 

Το ζνα ςκζλοσ κακθλϊκθκε τεντωμζνο ςτο κρεβάτι με τθ χριςθ ηϊνθσ (Εικόνα 3.2.α). Ο 

φυςικοκεραπευτισ πραγματοποίθςε άρςθ τεταμζνου ςκζλουσ και ζκανε τθ μζτρθςθ. Ο 

φυςικοκεραπευτισ είχε μεγάλθ εμπειρία ςτθ γωνιομζτρθςθ γι’ αυτό και χειρίςτθκε το 

γωνιόμετρο για να επιτευχκεί θ μζτρθςθσ τθσ τροχιάσ τθσ κίνθςθσ. Η γωνία που 

δθμιουργικθκε μεταξφ τθσ λεκάνθσ και του μθροφ τθσ κάκε ακλιτριασ ιταν θ γωνία που 

προςμετρικθκε (Εικόνα 3.2.β). Η αντίςτοιχθ διαδικαςία πραγματοποιικθκε για τθν 

αξιολόγθςθ τθσ τροχιάσ τθσ κίνθςθσ και του αντίκετου κάτω άκρου των ακλθτριϊν. Σε κάκε 

κάτω άκρο πραγματοποιικθκαν 3 μετριςεισ και ο μζςοσ όροσ τουσ χρθςιμοποιικθκε για τθ 

διεξαγωγι των αποτελεςμάτων ςτθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ. 
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Εικόνεσ 3.2.α – 3.2.β : Αξιολόγθςθ και μζτρθςθ τροχιάσ κίνθςθσ (ROM) 

(Τα μαφρα ςθμεία απεικονίηουν τθ κζςθ που τοποκετοφνταν το γωνιόμετρο) 
 

3.2.3 Αξιολόγηςη Μυϊκήσ Δφναμησ 
 
 

Ρραγματοποιικθκε θ αξιολόγθςθ τθσ μυϊκισ δφναμθσ και ςτα 2 κάτω άκρα, 

πραγματοποιϊντασ κάμψθ γόνατοσ με εφαρμογι αντίςταςθσ από πρθνι κζςθ, όπωσ 

περιζγραψαν ςτθν μελζτθ τουσ οι Askling et al. (2010). Η μζτρθςθ τθσ δφναμθσ 

πραγματοποιικθκε με τισ ακλιτριεσ ςε πρθνι κζςθ με το ιςχίο ςτακεροποιθμζνο ςε ζκταςθ 

0ο, ενϊ απ’ τθν κζςθ αυτι ζκαναν κάμψθ γόνατοσ. Η λεκάνθ ςτακεροποιικθκε ςε ουδζτερθ 

κζςθ με τθ χριςθ ενόσ ιμάντα. Οι αντιςτάςεισ εφαρμόςτθκαν ςτθν πτζρνα ςτισ 45ο και 90ο 

κάμψθσ του γόνατοσ (Εικόνα 3.3). Οι ακλιτριεσ είχαν κάνει προκζρμανςθ με ελεφκερα βάρθ 

ςτθ ςυγκεκριμζνθ άςκθςθ, θ οποία αποτελοφνταν από 1 ςετ με 10 επαναλιψεισ, πριν 

πραγματοποιθκεί θ ςυγκεκριμζνθ αξιολόγθςθ. Το βάροσ τθσ προκζρμανςθσ ορίςτθκε ςτο 10% 

του μζςου ςωματικοφ βάρουσ των ακλθτριϊν, περίπου ςτα 6 κιλά (Peterson et al., 2011). 

Μετά το τζλοσ τθσ προκζρμανςθσ δόκθκε οδθγία ςτισ ακλιτριεσ να τοποκετιςουν το γόνατο 

ςε γωνία κάμψθσ 45ο, θ οποία μετρικθκε με τθ χριςθ γωνιομζτρου που τοποκετείτο ςε 

ςτακερά ςθμεία ςε κάκε επανάλθψθ, και ςτθ κζςθ αυτι πραγματοποιικθκε ο πρϊτοσ κφκλοσ 

μετριςεων. Στόχοσ των ακλθτριϊν ιταν να διατθριςουν αυτι τθ κζςθ, για 5 δευτερόλεπτα, 

όταν ςτθν άλλθ άκρθ τθσ τροχαλίασ προςτίκεντο βάροσ. Το βάροσ αυξανόταν κατά 10% ςε 

κάκε επανάλθψθ ζωσ ότου οι ακλιτριεσ δεν ιταν ςε κζςθ να διατθριςουν τθ ςυγκεκριμζνθ 

γωνία ςτο γόνατό τουσ. Κάκε φορά που προζκυπτε ζνα μζγιςτο φορτίο οι ακλιτριεσ ζκαναν 5 

λεπτά διάλειμμα και ξαναπροςπακοφςαν. Εάν οι ακλιτριεσ δεν κατάφερναν να διατθριςουν 
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τθ κζςθ κάμψθσ του γόνατοσ οφτε ςτθν επαναλθπτικι προςπάκεια, τότε το τελευταίο φορτίο 

που κατάφεραν να ςθκϊςουν κεωροφταν το μζγιςτο. Η διαδικαςία επαναλιφκθκε 3 φορζσ 

και τα μζγιςτα φορτία για κάκε ακλιτρια που χρθςιμοποιικθκαν ςτθ μελζτθ, παρουςιάηονται 

ςτον πίνακα 7. Η ίδια διαδικαςία επαναλιφκθκε με τισ ακλιτριεσ να ζχουν τα γόνατά τουσ ςε 

κζςθ 90 μοιρϊν. Κακ’ όλθ τθ διάρκεια των μετριςεων (ςε κάκε επαναλθπτικι προςπάκεια) θ 

διατιρθςθ τθσ γωνίασ ςτα γόνατα των ακλθτριϊν μετροφνταν με γωνιόμετρο. 

 

Εικόνα 3.3 : Μζτρθςθ δφναμθσ με γόνατο ςε κάμψθ 45
ο
 

(Τα μαφρα ςθμεία απεικονίηουν τθ κζςθ που τοποκετοφνταν το γωνιόμετρο) 

 
Πίνακασ 3.2: Μετριςεισ αξιολόγθςθσ δφναμθσ δικζφαλου μθριαίου ακλθτριϊν. 

 

Αξιολόγηςη δφναμησ δικζφαλου μηριαίου αθλητριϊν 

  
Μζτρθςθ 1 Μζτρθςθ 2 Μζτρθςθ 3 

Αθλήτρια #1  
Γόνατο 45ο 

13 18 20 

Αθλήτρια #2 11 15 16 

Αθλήτρια #1  
Γόνατο 90ο 

17 21 22 

Αθλήτρια #2 13 15 20 
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3.2.4 Αξιολόγηςη Ικανότητασ Άλματοσ 
 
 

Ολοκλθρϊνοντασ τθν αξιολόγθςθ, μετρικθκε θ αλτικι ικανότθτα των ακλθτριϊν. Για τθν 

ςυγκεκριμζνθ μζτρθςθ χρθςιμοποιικθκε το Sargent Jump Test (SJT) το οποίο μετρά το άνευ 

φόρασ επιτόπιο άλμα και θ αξιοπιςτία του ζχει ελεγχκεί (r=0.99) (Harman et al., 1991, de Salles 

et al., 2012). Η ίδια διαδικαςία αξιολόγθςθσ άλματοσ πραγματοποιικθκε ςτθ μελζτθ του Salles 

και των ςυνεργατϊν του (2012), αλλά ςε διαφορετικό δείγμα. Ρριν τθν ζναρξθ τθσ δοκιμαςίασ 

οι ακλιτριεσ πραγματοποίθςαν τθν ίδια προκζρμανςθ με τρζξιμο και άλματα. Αφοφ 

ολοκλιρωςαν τθν προκζρμανςι τουσ οι ακλιτριεσ χρωμάτιςαν τα ακροδάχτυλα τουσ με 

κιμωλία. Τοποκζτθςαν τα πζλματα τουσ ςε ςυγκεκριμζνο πεδίο ςτιριξθσ με πλευρζσ 35 x 35 

cm, που είχε οριοκετιςει ο ερευνθτισ, πλθςίαςαν όςο το δυνατόν περιςςότερο ςτον τοίχο και 

άγγιξαν το πιο ψθλό ςθμείο που ζφτανε το χζρι τουσ (εικόνα 3.4.α), με αποτζλεςμα να τον 

χρωματίςουν με τθν κιμωλία. Στθν ςυνζχεια, και αφοφ τοποκζτθςαν ξανά ςκόνθ ςτα 

ακροδάχτυλα τουσ, τουσ δόκθκε θ οδθγία να πραγματοποιιςουν 3 μζγιςτα επιτόπια άλματα. 

Σε κάκε άλμα, όταν ζφταναν ςτο υψθλότερο ςθμείο ζπρεπε να ακουμπιςουν με τα βαμμζνα 

ακροδάχτυλα τουσ τον τοίχο για να τον χρωματίςουν (εικόνα 3.4.β). Μετά το πζρασ τθσ 

διαδικαςίασ ο φυςικοκεραπευτισ χρθςιμοποιϊντασ ζνα μζτρο ωσ μετριςιμθ αρικμθτικι 

κλίμακα, μζτρθςε τθν απόςταςθ του αρχικοφ ςθμαδιοφ ςτον τοίχο με τα ςθμάδια απ’ τα 

άλματα. 
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Εικόνα 3.4.α: Θζςθ ζναρξθσ επιτόπιου άλματοσ - Εικόνα 3.4.β: Θζςθ μζγιςτου επιτόπιου 
 

 

3.2.5 Αξιολόγηςη Μαγνητικήσ τομογραφίασ (MRI) 

άλματοσ 

 
 

Στισ εικόνεσ 3.5.α και 3.5.β απεικονίηονται, μζςω μαγνθτικισ τομογραφίασ, οι κλάςεισ που 

είχαν υποςτεί και οι 2 ακλιτριεσ που ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ. Οι ςυγκεκριμζνεσ λιψεισ 

αξιολογικθκαν κατά τθ φάςθ τθσ διάγνωςθσ και επιλζχκθκαν από χειρουργό ορκοπεδικό, με 
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εξειδίκευςθ ςτισ ακλθτικζσ κακϊςεισ των κάτω άκρων, ωσ οι πλζον αντιπροςωπευτικζσ του 

τραυματιςμοφ των ακλθτριϊν. Στισ εγκάρςιεσ τομζσ των μαγνθτικϊν τομογραφιϊν και των 2 

ακλθτριϊν απεικονίηεται κλάςθ Β’ βακμοφ ςτο άνω τριτθμόριο του δικεφάλου μθριαίου μυόσ. 

Μετά τθν ολοκλιρωςθ του προγράμματοσ παρζμβαςθσ ο ίδιοσ χειρουργόσ ορκοπεδικόσ 

αξιολόγθςε τισ επαναλθπτικζσ μαγνθτικζσ τομογραφίεσ των 2 ακλθτριϊν. 

 

Εικόνα 3.5.α: Θλάςθ Β’ βακμοφ ςτο δικζφαλο Εικόνα 3.5.β: Θλάςθ Β’ βακμοφ ςτο δικζφαλο 
μθριαίο ακλιτριασ #1  μθριαίο ακλιτριασ #2 

 

 
3.3 ΔΙΑΔΙΚΑΙΑ ΠΑΡΕΜΒΑΗ 

 

Η διαδικαςία τθσ παρζμβαςθσ επικεντρϊκθκε ςτθ φυςικοκεραπευτικι λειτουργικι 

αποκατάςταςθ με κφριο είδοσ άςκθςθσ τθν πλειομετρικι άςκθςθ. Το ςυγκεκριμζνο 

πρόγραμμα φυςικοκεραπευτικισ λειτουργικισ αποκατάςταςθσ εντάχκθκε ςτο δεφτερο ςτάδιο 

τθσ φυςικοκεραπευτικισ αποκατάςταςθσ. Επομζνωσ, πριν ακολουκιςουν οι ακλιτριεσ το 

ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα λειτουργικισ αποκατάςταςθσ ζπρεπε να είχαν ολοκλθρϊςει το 

ςτάδιο τθσ «ςυμβατικισ» κεραπείασ και να ζχουν κετικι απόκριςθ ςτισ κλινικζσ/λειτουργικζσ 

δοκιμαςίεσ που ιδθ προαναφζρκθκαν. 

Το πρόγραμμα το οποίο δόκθκε ςτισ ακλιτριεσ είχε διάρκεια 4 εβδομάδων και περιείχε 

διατάςεισ των οπίςκιων μθριαίων μυϊν (εικόνεσ 3.5 & 3.6), δφο πλειομετρικζσ αςκιςεισ για 

τουσ οπίςκιουσ μθριαίουσ (Nordic, Glider) και δφο αςκιςεισ προςομοίωςθσ των κινιςεων του 

ακλιματοσ τθσ πετοςφαίριςθσ (προςγείωςθ από κουτί και βιματα εκδιλωςθσ επικετικισ 

ενζργειασ). Το πρόγραμμα παρζμβαςθσ πραγματοποιικθκε ςτο χϊρο ενόσ ιδιωτικοφ 

φυςικοκεραπευτθρίου και θ  διάρκειά του ιταν 4  εβδομάδεσ διότι ςτθ  μελζτθ τουσ ο de 
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Oliveira και οι ςυνεργάτεσ του (2020) ανζφεραν ότι ςε αυτό το χρόνο ζνα πρόγραμμα 

πλειομετρικϊν αςκιςεων με κυρίαρχθ τθν άςκθςθ “Nordic” είναι ικανό να προκαλζςει 

αλλαγζσ ςτθ δφναμθ των οπίςκιων μθριαίων μυϊν (de Oliveira et al., 2020). 

Ρριν τθν ζναρξθ του προγράμματοσ, ζγινε επίδειξθ όλων των διατάςεων και των αςκιςεων 

ςτισ ακλιτριεσ, για να ξζρουν πωσ ακριβϊσ να τισ εκτελζςουν ςωςτά. Οι δφο ακλιτριεσ πριν 

από τθν ζναρξθ κάκε προγραμματιςμζνθσ ςυνεδρίασ ξεκινοφςαν με 15 λεπτά διάδρομο για 

ηζςταμα, με τον διάδρομο να ζχει μθδενικι κλίςθ και με ταχφτθτα βάδιςθσ. Επίςθσ, πριν τθν 

ζναρξθ του προγράμματοσ οι ακλιτριεσ ςυναντικθκαν με τον φυςικοκεραπευτι για τθν 

πραγματοποίθςθ μιασ πιλοτικισ ςυνεδρίασ, όπου είχαν τθν ευκαιρία να εξοικειωκοφν με τισ 

αςκιςεισ. Το πρόγραμμα των αςκιςεων ιταν ίδιο και για τισ 2 ακλιτριεσ, αλλά διζφερε ςε 

ςυχνότθτα και ςε όγκο επαναλιψεων για κάκε ακλιτρια. Οι διατάςεισ και θ άςκθςθ «Glider» 

πραγματοποιοφνταν ςαν ηζςταμα. Η άςκθςθ «Nordic» ιταν θ βαςικι άςκθςθ παρζμβαςθσ. Οι 

δφο πλειομετρικζσ αςκιςεισ (“Glider” και “Nordic”) γίνονται με το βάροσ του ςϊματοσ, χωρίσ 

εξωτερικι επιβάρυνςθ/φορτία. Η εκτζλεςθ των αςκιςεων αυτϊν πραγματοποιικθκε με το 

μζγιςτο τθσ ζνταςθσ (ζωσ και 100%) τθσ προςπάκειασ τθσ κάκε ακλιτριασ και με εξωτερικζσ 

οδθγίεσ ενκάρρυνςθσ. Για τθν ολοκλιρωςθ του προγράμματοσ οι ακλιτριεσ ζπρεπε να 

πραγματοποιιςουν 2 αςκιςεισ προςομοίωςθσ των κινιςεων του ακλιματοσ τθσ 

πετοςφαίριςθσ (προςγείωςθ από κουτί 50cm και βιματα εκδιλωςθσ επικετικισ ενζργειασ) και 

ζπειτα αποκεραπεία. 

Μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ προκζρμανςθσ οι ακλιτριεσ ζπρεπε να κάνουν διατάςεισ. Οι 

ακλιτριεσ πραγματοποιοφςαν τισ διατάςεισ τουσ 4 φορζσ τθν εβδομάδα και 3 φορζσ τθν 

θμζρα. Για να υπάρχει θ βεβαιότθτα ότι οι ακλιτριεσ πραγματοποιοφςαν τισ διατάςεισ ςωςτά 

και με ςυνζπεια τισ πραγματοποιοφςαν ενόςω ο φυςικοκεραπευτισ τθσ παρακολουκοφςε είτε 

δια ηϊςθσ είτε μζςω βιντεοκλιςθσ. Οι διατάςεισ που πραγματοποιικθκαν ιταν δφο και 

προτείνονται ςτθν μελζτθ των Askling et al. (2014). Στθν πρϊτθ διάταςθ οι ακλιτριεσ ζπρεπε 

να τοποκετιςουν τθν πτζρνα του τραυματιςμζνου ποδιοφ ςε ςτακερι επιφάνεια ςτιριξθσ ςε 

υψθλι κζςθ με το γόνατο ςε πλιρθ ζκταςθ. Η πτζρνα πιζηεται προσ τα κάτω για 15 

δευτερόλεπτα και ςτθ ςυνζχεια χαλαρϊνει για 10 δευτερόλεπτα. Ζπειτα, διατθρϊντασ το 

γόνατο ςε πλιρθ ζκταςθ και χωρίσ να πιζηεται θ πτζρνα προσ τα κάτω, ο κορμόσ κάμπτεται και 

μζνει ςε κάμψθ για 15 δευτερόλεπτα (Εικόνα 3.6). 
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Εικόνα 3.6 : Η πτζρνα του τραυματιςμζνου ποδιοφ τοποκετείται ςε ςτακερι επιφάνεια ςτιριξθσ ςε υψθλι 

κζςθ με το γόνατο ςε πλιρθ ζκταςθ. Η πτζρνα πιζηεται προσ τα κάτω για 15 δευτερόλεπτα και ςτθ ςυνζχεια 
χαλαρϊνει για 10 δευτερόλεπτα. Ζπειτα, διατθρϊντασ το γόνατο ςε πλιρθ ζκταςθ και χωρίσ να πιζηεται θ πτζρνα 
προσ τα κάτω, ο κορμόσ κάμπτεται και μζνει ςε κάμψθ για 15 δευτερόλεπτα . Η διαδικαςία των διατάςεων 
πραγματοποιείται τρεισ φορζσ τθν θμζρα, από τρία ςετ με πζντε επαναλιψεισ. 

 
 
 

Στθν δεφτερθ διάταςθ οι ακλιτριεσ ξαπλωμζνεσ ςτο ζδαφοσ με το ιςχίο ςε κάμψθ 90ο 

πιάνουν τθν μφτθ του παπουτςιοφ τουσ πραγματοποιϊντασ μικρι κάμψθ κορμοφ. Διατθροφν 

τθν ςτάςθ αυτι για 20 δευτερόλεπτα και ςτθ ςυνζχεια χαλαρϊνουν για 10 δευτερόλεπτα. Η 

διαδικαςία πραγματοποιείται τρεισ φορζσ τθν θμζρα, από τρία ςετ με πζντε επαναλιψεισ 

(Εικόνα 3.7). 

 

Εικόνα 3.7 : Η ακλιτρια ξαπλωμζνθ ςτο ζδαφοσ με το ιςχίο ςε κάμψθ 90
ο
 πιάνει τθν μφτθ του παπουτςιοφ τθσ 

πραγματοποιϊντασ μικρι κάμψθ κορμοφ. Διατθρεί τθν ςτάςθ αυτι για 30 δευτερόλεπτα και ςτθ ςυνζχεια 
χαλαρϊνει για 10 δευτερόλεπτα. Η διαδικαςία των διατάςεων πραγματοποιείται τρεισ φορζσ τθν θμζρα, από τρία 
ςετ με πζντε επαναλιψεισ. 



30 
 

Η διαδικαςία των διατάςεων ζπρεπε να πραγματοποιείται τρεισ φορζσ τθν θμζρα, από τρία 

ςετ με πζντε επαναλιψεισ. Οι διατάςεισ που φαίνονται ςτισ εικόνεσ 3.5 – 3.6 είχαν ςτόχο τθν 

αφξθςθ τθσ ελαςτικότθτασ του ουλϊδουσ ιςτοφ που είχε ςχθματιςτεί ςτθ περιοχι του 

τραυματιςμοφ, για να επιτευχκεί καλφτερθ λειτουργικότθτα του τραυματιςμζνου ςκζλουσ 

(Chu and Rho, 2016). 

Τισ θμζρεσ που οι ακλιτριεσ ζπρεπε να πραγματοποιιςουν το πρόγραμμα παρζμβαςθσ, 

πριν τθν ζναρξθ του είχαν ιδθ πραγματοποιιςει τον πρϊτο κφκλο διατάςεων. Επομζνωσ, μετά 

το δεφτερο κφκλο διατάςεων ξεκινοφςαν το πρόγραμμα των πλειομετρικϊν αςκιςεων. Η 

άςκθςθ «Glider» πραγματοποιοφταν πάντα πρϊτθ ςαν ηζςταμα. Η ςυγκεκριμζνθ άςκθςθ 

κεωρείται πιο εφκολθ και φιλικι προσ τουσ αςκοφμενουσ γι’ αυτό και πραγματοποιοφταν πριν 

τθν άςκθςθ «Nordic», θ οποία είναι άςκθςθ μεγάλων απαιτιςεων για τουσ ακλοφμενουσ. 

Στθν άςκθςθ «Glider» οι ακλιτριεσ λάμβαναν κζςθ ζναρξθσ τθσ άςκθςθσ με τον κορμό 

όρκιο, το ζνα χζρι να κρατά ζνα ςτιριγμα και τα πόδια ςε μικρι κζςθ βιματοσ. Για τθν ςωςτι 

εκτζλεςθ τθσ άςκθςθσ όλο το ςωματικό βάροσ ζπρεπε να βρίςκεται ςτθν πτζρνα του 

τραυματιςμζνου ποδιοφ με το γόνατο ςε ελαφρά κάμψθ, περίπου 10-20 μοιρϊν. Η κίνθςθ 

ξεκινά με ολίςκθςθ προσ τα πίςω ςτο αντίκετο πόδι και ςταματά πριν φτάςει ο πόνοσ. Για τθν 

διευκόλυνςθ τθσ ολίςκθςθσ του υγιοφσ ςκζλουσ, ςτθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ, 

χρθςιμοποιικθκαν δίςκοι ολίςκθςθσ ¨Gliding discs¨ (Εικόνα 3.8). Η κίνθςθ πίςω ςτθν αρχικι 

κζςθ ζπρεπε να πραγματοποιείται με τθ βοικεια και των δφο χεριϊν, χωρίσ να 

χρθςιμοποιείται το τραυματιςμζνο πόδι. Η πρόοδοσ επιτυγχάνεται αυξάνοντασ τθν απόςταςθ 

ολίςκθςθσ και εκτελϊντασ τθν άςκθςθ γρθγορότερα (Askling et al., 2013). 
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Εικόνα 3.8 : «Glider». Στθν ςυγκεκριμζνθ εικόνα φαίνεται ο τρόποσ εκτζλεςθσ τθσ άςκθςθσ. 

 

Στθν άςκθςθ «Nordic» οι ακλιτριεσ λάμβαναν κζςθ ζναρξθσ τθσ άςκθςθσ γονατιςτζσ με τον 

κορμό ευκυτενι. Ο εξεταςτισ κακιλωνε τισ κνιμεσ τουσ ςτο ζδαφοσ κρατϊντασ τουσ 

αςτραγάλουσ τουσ. Στθν ςυνζχεια, είχαν οδθγία να προςπακιςουν να αντιςτακοφν για όςο 

περιςςότερο χρονικό διάςτθμα γίνεται ςτθν πρόςκια πτϊςθ, κρατϊντασ αντίςταςθ 

χρθςιμοποιϊντασ τουσ οπίςκιουσ μθριαίουσ τουσ (Εικόνα 3.9). Στόχοσ ιταν να καταφζρουν να 

ελζγξουν τθν πρόςκια κίνθςθ για περίπου 2-3 δευτερόλεπτα πριν τθν πτϊςθ. Επίςθσ, ςτισ 

ακλιτριεσ είχε δοκεί οδθγία να χρθςιμοποιιςουν τα χζρια τουσ για να ανακόψουν τθν πτϊςθ 

αλλά και για να ωκιςουν το ςϊμα τουσ πίςω ςτθν αρχικι κζςθ τθσ άςκθςθσ χωρίσ να χακεί 

χρόνοσ. Ρρζπει να ςθμειωκεί ότι ςτόχοσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ άςκθςθσ είναι να φτάςει ο 

αςκοφμενοσ το πρόςωπο του ςε πολφ μικρι απόςταςθ απ’ το ζδαφοσ, χωρίσ να «πζςει». 

Καμία ακλιτρια, όμωσ, δεν είχε τθν δυνατότθτα να φτάςει τόςο κοντά ςτο ζδαφοσ χωρίσ να 

«πζςει» (van der Horst et al., 2015, Severo-Silveira et al., 2018). 
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Εικόνα 3.9 : «Nordic». Στθν ςυγκεκριμζνθ εικόνα φαίνεται ο τρόποσ εκτζλεςθσ τθσ άςκθςθσ. 

Αφοφ ολοκλιρωναν τισ διατάςεισ και τισ δφο παραπάνω αςκιςεισ, οι ακλιτριεσ ζπρεπε να 

πραγματοποιιςουν και δφο αςκιςεισ προςομοίωςθσ των κινιςεων του ακλιματοσ τθσ 

πετοςφαίριςθσ. Οι αςκιςεισ αυτζσ ιταν θ προςγείωςθ μετά από άλμα, από κουτί φψουσ 50 

εκατοςτϊν (εικόνεσ 3.10.α – 3.10.β), και τα βιματα που κάνουν οι ακλθτζσ τθσ πετοςφαίριςθσ 

κατά τθ διάρκεια τθσ επικετικισ ενζργειασ (καρφί ι επικετικό ςζρβισ). 

Οι δφο αυτζσ κινιςεισ προςομοίωςθσ επιλζχτθκαν επειδι είναι απ’ τισ πιο ζντονεσ 

ενζργειεσ, που ζνασ ακλθτισ τθσ πετοςφαίριςθσ υποβάλλει το ςϊμα του και πιο 

ςυγκεκριμζνα, τουσ οπίςκιουσ μθριαίουσ. Κατά τθ διάρκεια τθσ προςγείωςθσ απ’ το άλμα οι 

οπίςκιοι μθριαίοι ςυςπϊνται πλειομετρικά για να ανακόψουν τθν πτϊςθ (Peng et al., 2019), 

ενϊ κατά τθ διάρκεια των βθμάτων τθσ επικετικισ ενζργειασ, θ τάςθ ςτουσ οπίςκιουσ 

μθριαίουσ λόγω τθσ διάταςθσ τουσ, αυξάνεται (Waite, 2009, Kenneally-Dabrowski et al., 2019). 

Στισ ςυγκεκριμζνεσ αςκιςεισ, δόκθκε οδθγία ςτισ ακλιτριεσ να αυξιςουν τθν ζνταςθ για να 

προςεγγίςουν τισ δυνάμεισ που δθμιουργοφνται κατά τθ διάρκεια μίασ προπόνθςθσ ι αγϊνα, 

δθλαδι να γίνει θ εκτζλεςθ με το 100% τθσ μεγίςτθσ προςπάκειασ τουσ. Στιγμιότυπα των 2 

αυτϊν κινιςεων, όπωσ πραγματοποιοφνται κατά τθ διάρκεια του παιχνιδιοφ, απεικονίηονται 
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ςτο 5ο frame τθσ εικόνασ 2.1.α, ςτο 2ο frame τθσ εικόνασ 2.1.β. κακϊσ και ςτισ εικόνεσ 3.10.α 

και 3.10.β. 

 

 

Εικόνα 3.10.α: Θζςθ ζναρξθσ άςκθςθσ Εικόνα 3.10.β: Θζςθ προςγείωςθσ από άλμα 

 
Κατά τθ διάρκεια κάκε ςυνεδρίασ κάκε ακλιτριασ ιταν παρϊν ο φυςικοκεραπευτισ, ο 

οποίοσ ζδινε οδθγίεσ και ιλεγχε το κατά πόςο πραγματοποιοφνταν ορκά και πλιρωσ το 

πρόγραμμα των διατάςεων και αςκιςεων. Ραρακολουκοφςε τουσ χρόνουσ και τισ 

επαναλιψεισ και διόρκωνε τισ ακλιτριεσ όπου αυτό ιταν απαραίτθτο. Δεν υπιρχε πρόβλθμα 

ςυμμόρφωςθσ του προγράμματοσ παρζμβαςθσ διότι ζγινε με τθν επίβλεψθ και τθν 

κακοδιγθςθ του φυςικοκεραπευτι. Με τον τρόπο αυτό ςίγουρα όλεσ οι ακλιτριεσ εκτζλεςαν 

το ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα ςωςτά και ςίγουρα όλεσ οι ακλιτριεσ πραγματοποίθςαν όλεσ τισ 

ςυνεδρίεσ. 

Οι δφο ακλιτριεσ πραγματοποιοφςαν το πρόγραμμα των διατάςεων τισ ίδιεσ μζρεσ που 

πραγματοποιοφςαν και το πρόγραμμα λειτουργικισ αποκατάςταςθσ. Ζκαναν τισ διατάςεισ 

τρεισ φορζσ τθν θμζρα, από τρεισ ςειρζσ επί πζντε επαναλιψεισ (Askling et al., 2013). 

Στθν άςκθςθ «Glider» όλεσ οι ακλιτριεσ πραγματοποιοφςαν 3 ςειρζσ επί 10 επαναλιψεισ, 

ςε κάκε ςυνεδρία αποκατάςταςθσ (Askling et al., 2013). 
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Στθν άςκθςθ «Nordic» και ςτισ δφο ακλιτριεσ αντιςτοιχοφςε ίδιοσ αρικμόσ ςειρϊν (3) αλλά 

ο αρικμόσ των επαναλιψεων ιταν διαφορετικόσ για τθν κάκε ακλιτρια (Severo-Silveira et al., 

2018). Κάκε ακλιτρια είχε διαφορετικι ςυχνότθτα πραγματοποίθςθσ του προγράμματοσ μζςα 

ςτθν εβδομάδα. 

Επειδι θ ςυγκεκριμζνθ άςκθςθ απαιτεί αναερόβιο ζργο, οι επαναλιψεισ που δόκθκαν ςτθν 

κάκε ακλιτρια ιταν οι μζγιςτεσ που μποροφςε θ κάκε μία να πραγματοποιιςει ςε ζνα λεπτό. 

Ο χρόνοσ αυτόσ επιλζχκθκε επειδι ςε αυτόν τον χρόνο ενεργοποιοφνται τα δφο πρϊτα 

ενεργειακά ςυςτιματα. Δθλαδι, το ςφςτθμα τθσ φωςφοκρεατίνθσ και το ςφςτθμα τθσ 

αναερόβιασ γλυκόλυςθσ. Κατά τθ διάρκεια τθσ πιλοτικισ ςυνεδρίασ μετρικθκαν οι μζγιςτεσ 

επαναλιψεισ που μποροφςε θ κάκε ακλιτρια να ολοκλθρϊςει ςε ζνα λεπτό. Απ’ τα 3 ςετ που 

πραγματοποίθςαν ς’ εκείνθ τθ ςυνεδρία, οι επαναλιψεισ που πραγματοποίθςαν κατά τθ 

διάρκεια του 3ου ςετ χρθςιμοποιικθκαν ςτθ μελζτθ (Gastin, 2001). 

Ο αρικμόσ των επαναλιψεων που πραγματοποίθςε θ κάκε ακλιτρια κατά τθ διάρκεια τθσ 

πιλοτικισ ςυνεδρίασ ιταν ςχετικά μεγάλοσ. Η ακλιτρια #1 ζκανε 20 επαναλιψεισ ςε κάκε ςετ. 

Ρραγματοποιοφςε 4 ςυνεδρίεσ τθν εβδομάδα, από Δευτζρα ζωσ Ραραςκευι ενϊ τισ Τετάρτεσ 

είχε ρεπό. 

Η ακλιτρια #2 ζκανε 17 επαναλιψεισ ςε κάκε ςετ, ενϊ πραγματοποιοφςε 2 ςυνεδρίεσ τθν 

εβδομάδα με τουλάχιςτον δφο μζρεσ διαφορά ανάμεςα ςτισ ςυνεδρίεσ. 

Οι ακλιτριεσ πραγματοποιοφςαν τισ δφο αςκιςεισ προςομοίωςθσ των κινιςεων του 

ακλιματοσ τθσ πετοςφαίριςθσ ςε 3 ςετ από 10 επαναλιψεισ, ςε κάκε ςυνεδρία 

αποκατάςταςθσ. 

Στο τζλοσ κάκε ςυνεδρίασ οι ακλιτριεσ πραγματοποιοφςαν 5 λεπτά περπάτθμα ςτον 

διάδρομο και 5 λεπτά διατάςεισ ςαν αποκεραπεία. Η ςυνολικι διάρκεια του προγράμματοσ 

ιταν 60 λεπτά. 

ΑΘΛΗΣΡΙΑ 1 
 

Η ακλιτρια #1 πραγματοποιοφςε το πρόγραμμα φυςικοκεραπευτικισ λειτουργικισ 

αποκατάςταςθσ 4 φορζσ τθν εβδομάδα (Δευτζρα ζωσ Ραραςκευι εκτόσ από Τετάρτεσ), τθν 

ίδια ϊρα (2 μ.μ), με τθν ίδια διάρκεια (60 λεπτά) και ςτο ίδιο μζροσ κάκε φορά. Το πρόγραμμα 

τθσ αποτελοφνταν από 10 λεπτά διάδρομο για προκζρμανςθ, με μθδενικι κλίςθ και με 
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ταχφτθτα βάδιςθσ. Στθν ςυνζχεια, πραγματοποιοφνταν οι διατάςεισ με ςυνολικι διάρκεια 20 

λεπτά. Ζπειτα από τθν ολοκλιρωςθ των διατάςεων θ ακλιτρια ζπρεπε να ολοκλθρϊςει 3 

ςειρζσ από 10 επαναλιψεισ τθσ άςκθςθσ «Glider», ςε 2.5 λεπτά με 30 sec χρόνο διαλείμματοσ. 

Στθ ςυνζχεια, ζπρεπε να πραγματοποιιςει 3 ςειρζσ με 20 επαναλιψεισ ςτθν άςκθςθ «Nordic», 

ςε 5 λεπτά με 1 λεπτό χρόνο διαλείμματοσ. Για να ολοκλθρϊςει το πρόγραμμα των αςκιςεων 

ζπρεπε να φζρει εισ πζρασ 2 ακόμθ αςκιςεισ. Οι αςκιςεισ αυτζσ ιταν θ προςγείωςθ μετά από 

άλμα, από κουτί φψουσ 50 εκατοςτϊν, και τα βιματα που κάνουν οι ακλθτζσ τθσ 

πετοςφαίριςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ επικετικισ ενζργειασ (καρφί ι επικετικό ςζρβισ, εικόνεσ 

2.1α και 2.1.β). Η ακλιτρια ζπρεπε να ολοκλθρϊςει 3 ςειρζσ από 10 επαναλιψεισ ςε κάκε 

άςκθςθ ςε ςυνολικό χρόνο 10 λεπτϊν με 1 λεπτό χρόνο διαλείμματοσ μετά από κάκε ςετ. 

Τζλοσ, θ ακλιτρια ζπρεπε να πραγματοποιιςει 5 λεπτά περπάτθμα ςτον διάδρομο (μθδενικι 

κλίςθ & ταχφτθτα βάδιςθσ) και 5 λεπτά διατάςεισ. Ο ςυνολικόσ χρόνοσ του προγράμματοσ 

φυςικοκεραπευτικισ λειτουργικισ αποκατάςταςθσ τθσ ακλιτριασ ιταν 60 λεπτά. Ρζραν του 

ςυγκεκριμζνου προγράμματοσ όμωσ, θ ακλιτρια ζπρεπε να πραγματοποιεί το πρόγραμμα των 

διατάςεων άλλεσ 2 φορζσ τθν θμζρα. 

Πίνακασ 3.3.α: Ρρόγραμμα ακλιτριασ #1 

 
Πρόγραμμα αθλήτριασ #1 

Συχνότθτα 

προγράμματοσ 

 

4 φορζσ τθν εβδομάδα 

Προθζρμανςη 

 

Αςκιςεισ 
Φορζσ τθν 

θμζρα 

 

Σειρζσ 
 

Επαναλιψεισ 
 

Διάρκεια 

Διάδρομοσ 1 - - 10 λεπτά 

Διάταςθ #1 3 3 5 10 λεπτά 

Διάταςθ #2 3 3 5 10 λεπτά 

Κυρίωσ Πρόγραμμα 

Glider 1 3 10 3 λεπτά 

Nordic 1 3 20 6 λεπτά 

Άςκθςθ 

προςομοίωςθσ 

#1 

 

 
1 

 

 
3 

 

 
10 

 

 
5 λεπτά 
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Άςκθςθ 

προςομοίωςθσ 

#2 

 
1 

 
3 

 
10 

 
5 λεπτά 

Αποθεραπεία 

Διάδρομοσ 1 - - 5 λεπτά 

Διάταςθ #1 3 - - 2.5 λεπτά 

Διάταςθ #2 3 - - 2.5 λεπτά 

 

 

ΑΘΛΗΣΡΙΑ 2 

Η ακλιτρια #2 πραγματοποιοφςε το πρόγραμμα φυςικοκεραπευτικισ λειτουργικισ 

αποκατάςταςθσ 2 φορζσ τθν εβδομάδα με τουλάχιςτον δφο μζρεσ διαφορά ανάμεςα ςτισ 

ςυνεδρίεσ, τθν ίδια ϊρα (3 μ.μ), με τθν ίδια διάρκεια (60 λεπτά) και ςτο ίδιο μζροσ κάκε φορά. 

Το πρόγραμμα τθσ αποτελοφνταν από 10 λεπτά διάδρομο για προκζρμανςθ, με μθδενικι 

κλίςθ και με ταχφτθτα βάδιςθσ. Στθν ςυνζχεια, πραγματοποιοφνταν οι διατάςεισ με ςυνολικι 

διάρκεια 20 λεπτά. Μετά από τθν ολοκλιρωςθ των διατάςεων θ ακλιτρια ζπρεπε να 

ολοκλθρϊςει 3 ςειρζσ από 10 επαναλιψεισ τθσ άςκθςθσ «Glider», ςε 2.5 λεπτά. Στθ ςυνζχεια, 

ζπρεπε να πραγματοποιιςει 3 ςειρζσ με 17 επαναλιψεισ ςτθν άςκθςθ «Nordic», ςε 5 λεπτά 

Τζλοσ, θ ακλιτρια ζπρεπε να πραγματοποιιςει 5 λεπτά περπάτθμα ςτον διάδρομο (μθδενικι 

κλίςθ & ταχφτθτα βάδιςθσ) και 5 λεπτά διατάςεισ. Ο ςυνολικόσ χρόνοσ του προγράμματοσ 

φυςικοκεραπευτικισ λειτουργικισ αποκατάςταςθσ τθσ ακλιτριασ ιταν 60 λεπτά. Επίςθσ, 

ζπρεπε να πραγματοποιιςει το πρόγραμμα των διατάςεων άλλεσ 2 φορζσ μεσ ςτθν θμζρα. 

Πίνακασ 3.3.β: Ρρόγραμμα ακλιτριασ #2 

 
Πρόγραμμα αθλήτριασ #2 

Συχνότθτα 

προγράμματοσ 

 

2 φορζσ τθν εβδομάδα 

Προθζρμανςη 

 

Αςκιςεισ 
Φορζσ τθν 

θμζρα 

 

Σειρζσ 
 

Επαναλιψεισ 
 

Διάρκεια 

Διάδρομοσ 1 - - 10 λεπτά 

Διάταςθ #1 3 3 5 10 λεπτά 

Διάταςθ #2 3 3 5 10 λεπτά 
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Κυρίωσ Πρόγραμμα 

Glider 1 3 10 3 λεπτά 

Nordic 1 3 17 6 λεπτά 

Άςκθςθ 

προςομοίωςθσ 

#1 

 
1 

 
3 

 
10 

 
5 λεπτά 

Άςκθςθ 

προςομοίωςθσ 

#2 

 
1 

 
3 

 
10 

 
5 λεπτά 

Αποθεραπεία 

Διάδρομοσ 1 - - 5 λεπτά 

Διάταςθ #1 3 - - 2.5 λεπτά 

Διάταςθ #2 3 - - 2.5 λεπτά 

 

 

3.4 ΣΑΣΙΣΙΚΗ ΑΝΑΛΤΗ 
 

Η ςυγκεκριμζνθ ζρευνα αφορά τθ μελζτθ δφο περιπτϊςεων. Η ςτατιςτικι ανάλυςθ των 

αποτελεςμάτων περιζχει τα ςωματομετρικά και δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των δφο 

ακλθτριϊν (μζςοι όροι και τυπικζσ αποκλίςεισ) πριν και μετά το πρόγραμμα παρζμβαςθσ για 

τισ μεταβλθτζσ και πραγματοποιικθκε με τθ χριςθ του SPSS 25. Μζςοι όροι, τυπικζσ 

αποκλίςεισ (M±SD) και τυπικό λάκοσ (SE) χρθςιμοποιικθκαν για να περιγράψουν τισ 

δθμογραφικζσ πλθροφορίεσ, το μζγεκοσ τθσ διαφοράσ τθσ δφναμθσ και τροχιάσ κίνθςθσ 

ανάμεςα ςτο ιςχυρό και μθ ιςχυρό μζλοσ των ακλθτριϊν. Οι μεταβλθτζσ που αναλφκθκαν 

ιταν θ μυϊκι δφναμθ του δικζφαλου μθριαίου μυόσ ςε 45ο και 90ο κάμψθσ του γόνατοσ, θ 

τροχιά κίνθςθσ τθσ άρκρωςθσ του ιςχίου και θ αλτικι ικανότθτα άνευ φόρασ των 2 ακλθτριϊν. 

3.5 ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ 
 
 

Οι μζςοι όροι και οι τυπικζσ αποκλίςεισ των μετριςεων κατά τθν διάρκεια των 2 φάςεων 

αξιολόγθςθσ (πριν και μετά τθ μελζτθ) χρθςιμοποιικθκαν προκειμζνου να αποδοκεί θ 

διαφορά ςτο άλμα άνευ φόρασ (επιτόπιο) των ακλθτριϊν (μονάδα μζτρθςθσ cm), θ διαφορά 

ςτθν κάμψθ του ιςχίου (μονάδα μζτρθςθσ μοίρεσ), θ διαφορά ςτθ δφναμθ των οπίςκιων 
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μθριαίων (μονάδα μζτρθςθσ κιλά) και θ διαφορά ςτον αρικμό των επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ 

“Nordic”. 

Οι 2 ακλιτριεσ παρουςίαςαν αφξθςθ του εφρουσ τθσ κάμψθσ του ιςχίου ςτθ δοκιμαςία 

πακθτικισ άρςθσ τεταμζνου ςκζλουσ (passive SLR), αφξθςθ τθσ μυϊκισ δφναμθσ, όπωσ και 

αφξθςθ του επιτόπιου άλματοσ ςτθ δοκιμαςία Sargent Jump Test (SJT), μετά από 4 εβδομάδεσ 

πραγματοποίθςθσ του πλειομετρικοφ προγράμματοσ που τουσ είχε δοκεί. Τα αποτελζςματα 

των αξιολογιςεων φαίνονται ςτουσ πίνακεσ 3.4, 3.5, 3.6.α και 3.6.β. 

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ ΑΘΛΗΣΡΙΑ #1 

Η ακλιτρια #1 πραγματοποίθςε το πλειομετρικό πρόγραμμα ενδυνάμωςθσ με ςυχνότθτα 4 

φορζσ τθν εβδομάδα και με διάρκεια 60 λεπτά ανά ςυνεδρία. Μετά το πζρασ των 4 

εβδομάδων, που διιρκθςε το πρόγραμμα, το εφροσ κάμψθσ του ιςχίου τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

ακλιτριασ αυξικθκε κατά 15ο (πίνακασ 3.3, γράφθμα 3.1), ενϊ ο μζςοσ όροσ των αλμάτων 

αυξικθκε κατά 2.64 cm (πίνακασ 3.4, γράφθμα 3.2). Στθ κζςθ των 45 μοιρϊν κάμψθσ γόνατοσ 

παρατθρικθκε αφξθςθ τθσ δφναμθσ κατά 10 κιλά (πίνακασ 3.5.α, γράφθμα 3.3), ενϊ ςτθ κζςθ 

των 90 κάμψθσ γόνατοσ παρατθρικθκε αφξθςθ τθσ δφναμθσ κατά 13 κιλά (πίνακασ 3.5.β, 

γράφθμα 3.3). Επίςθσ, ο μζςοσ όροσ των επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ “Nordic” αυξικθκε κατά 

4 (πίνακασ 3.7, γράφθμα 3.4). 

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ ΑΘΛΗΣΡΙΑ #2 

Η ακλιτρια #2 πραγματοποίθςε το πλειομετρικό πρόγραμμα ενδυνάμωςθσ με ςυχνότθτα 

δφο φορζσ τθν εβδομάδα και με διάρκεια 60 λεπτά ανά ςυνεδρία. Μετά το πζρασ των 4 

εβδομάδων διάρκειασ του προγράμματοσ παρατθρικθκε αφξθςθ του εφρουσ κάμψθσ του 

ιςχίου τθσ ακλιτριασ κατά 7 μοίρεσ (πίνακασ 3.3, γράφθμα 3.1), ενϊ ο μζςοσ όροσ των 

αλμάτων αυξικθκε κατά 1.17 cm (πίνακασ 3.4, γράφθμα 3.2). Στθ κζςθ των 45 μοιρϊν κάμψθσ 

γόνατοσ παρατθρικθκε αφξθςθ τθσ δφναμθσ κατά 12 κιλά (πίνακασ 3.5.α, γράφθμα 3.3), ενϊ 

ςτθ κζςθ των 90 μοιρϊν κάμψθσ γόνατοσ παρατθρικθκε αφξθςθ δφναμθσ κατά 14 κιλά 

(πίνακασ 3.5.β, γράφθμα 3.3). Επίςθσ, ο μζςοσ όροσ των επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ “Nordic” 

αυξικθκε κατά 7.1 (πίνακασ 3.7, γράφθμα 3.4). 
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Πίνακασ 3.4: Αξιολόγθςθ πακθτικισ άρςθσ τεταμζνου ςκζλουσ (SLR) πριν & μετά τθν παρζμβαςθ 
 

Δοκιμαςία: SLR 

 

Δείγμα (Ν=2) 
Ράςχον 
μζλοσ 

 

Ρριν τθν παρζμβαςθ 
 

Μετά τθν παρζμβαςθ 

  Καταγραφι 3 
επαναλιψεων 

Μ ± ΤΑ 
Καταγραφι 3 
επαναλιψεων 

Μ ± ΤΑ 

 

Ακλιτρια #1 
 

Δεξί 
 

88ο 
 

89ο 
 

93ο 
 

90 ± 2.6 
 

98ο 
 

106ο 
 

111ο 
 

105 ± 6.5 

Ακλιτρια #2 Αριςτερό 100ο 107ο 108ο 105 ± 3.6 108ο 111ο 117ο 112 ± 6.5 

Συντομογραφίεσ: Μ±ΤΑ = Μζςοσ όροσ και Τυπικι Απόκλιςθ 
 

Πίνακασ 3.5: Αξιολόγθςθ άλματοσ με τθ χριςθ του Sargent Jump Test (SJT) 

 
 

Δοκιμαςία Sargent Jump Test (SJT) 

Δείγμα (Ν=2) Ρριν τθν παρζμβαςθ Μετά τθν παρζμβαςθ 

 
Καταγραφι 3 
επαναλιψεων 

 
Μ ± ΤΑ 

Καταγραφι 3 
επαναλιψεων 

 
Μ ± ΤΑ 

Ακλιτρια #1 45 47 48 46.6 ± 1.5 47 49 52 49 ± 2.5 

Ακλιτρια #2 43 44 46 44.3 ± 1.5 44 45 47.5 45.5 ± 1.8 

 
 
 
 

Πίνακασ 3.6.α: Αξιολόγθςθ δφναμθσ 

 
 

Αξιολόγηςη δφναμησ 

Δείγμα (Ν=2) 
Ρριν τθν παρζμβαςθ με γόνατο 45ο 

κάμψθ Ρριν τθν παρζμβαςθ με γόνατο 900 κάμψθ 

 Καταγραφι 3 
επαναλιψεων 

 

Μ ± ΤΑ 
Καταγραφι 3 
επαναλιψεων 

 

Μ ± ΤΑ 

Ακλιτρια #1 13 18 20 17 ± 3.6 17 21 22 20 ± 2.6 

Ακλιτρια #2 11 15 16 14 ± 2.6 13 15 20 16 ± 3.6 
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120 
105 ± 3.6 105 ± 6.5 

112 ± 6.5 

100 
90 ± 2.6 

80 

60 

40 

20 

0 

Ρριν τθν παρζμβαςθ Μετά τθν παρζμβαςθ 

ΕΥΟΣ ΚΑΜΨΗΣ ΙΣΧΙΟΥ ΑΘΛΗΤΙΑΣ #1 ΕΥΟΣ ΚΑΜΨΗΣ ΙΣΧΙΟΥ ΑΘΛΗΤΙΑΣ #2 

Πίνακασ 3.6.β: Αξιολόγθςθ δφναμθσ 

 
 

Αξιολόγηςη δφναμησ 

Δείγμα (Ν=2) 
Μετά τθν παρζμβαςθ με γόνατο 

45ο κάμψθ 
Μετά τθν παρζμβαςθ με γόνατο 900 

κάμψθ 

 Καταγραφι 3 
επαναλιψεων 

Μ ± ΤΑ 
Καταγραφι 3 
επαναλιψεων 

Μ ± ΤΑ 

Ακλιτρια #1 22 29 30 27 ± 4.3 29 34 36 33 ± 3.6 

Ακλιτρια #2 22 27 29 26 ± 3.6 27 31 32 30 ± 2.6 

 

Γράφημα 3.1: Απεικόνιςθ τθσ μεταβολισ του εφρουσ κάμψθσ των ιςχίων των 2 ακλθτριϊν διαμζςου τθσ 

διαδικαςίασ αξιολόγθςθσ SLR. 
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50 
49 ± 2.5 

49 
 

48 
 

47 46.6 ± 1.5 

46 45.5 ± 1.8 

45 
44.3 ± 1.5 

44 
 

43 
 

42 
 

41 

Ρριν τθν παρζμβαςθ Μετά τθν παρζμβαςθ 

SJT ακλιτρια #1 SJT ακλιτρια #2 

35 33 ± 3.6 

30 ± 2.6 
30 

27 ± 4.3 
26 ± 3.6 

25 

20 ± 2.6 
20 

17 ± 3.6 
16 ± 3.6 

15 14 ± 2.6 

10 

5 

0 

Ρριν τθν παρζμβαςθ Μετά τθν παρζμβαςθ Ρριν τθν παρζμβαςθ Μετά τθν παρζμβαςθ 
45ο κάμψθ γόνατοσ 45ο κάμψθ γόνατοσ 90ο κάμψθ γόνατοσ 90ο κάμψθ γόνατοσ 

Αξιολόγθςθ δφναμθσ ακλιτριασ #1 Αξιολόγθςθ δφναμθσ ακλιτριασ #2 

Γράφημα 3.2: Απεικόνιςθ μεταβολισ άλματοσ των 2 ακλθτριϊν διαμζςου τθσ διαδικαςίασ αξιολόγθςθσ SJT. 
 

 

 
Γράφημα 3.3: Απεικόνιςθ μεταβολισ δφναμθσ των 2 ακλθτριϊν με γόνατο ςε κάμψθ 45 και 90 μοιρϊν. 

 

Στουσ παραπάνω πίνακεσ και γραφιματα παρουςιάηονται οι αλλαγζσ που 

πραγματοποιικθκαν μετά από τθν ολοκλιρωςθ του πλειομετρικοφ προγράμματοσ 

λειτουργικισ αποκατάςταςθσ ςτισ ακλιτριεσ. Στο εφροσ κίνθςθσ, ςτθ δφναμθ και ςτο άλμα 

άνευ φόρασ παρατθρικθκε βελτίωςθ ςτθν απόδοςθ των ακλθτριϊν. Ακόμθ, αξιολογικθκε ο 
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25 
22.3 ± 3.5 21.7 ± 1.5 

20 18.3 ± 4.2 

15 
14.6 ± 2.1 

10    

Επαναλιψεισ ακλιτριασ #1 

Επαναλιψεισ ακλιτριασ #2 

5 

0 

Ρριν τθν παρζμβαςθ Μετά τθν παρζμβαςθ 

αρικμόσ των επαναλιψεων που ιταν ςε κζςθ να ολοκλθρϊςουν οι ακλιτριεσ, ςε χρόνο ενόσ 

λεπτοφ, ςτθν άςκθςθ Nordic. Τα αποτελζςματα φαίνονται ςτον πίνακα 3.7 και ςτο γράφθμα 

3.4. 

Πίνακασ 3.7: Αξιολόγθςθ επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ Nordic ςε χρόνο 1 λεπτοφ. 

 

 

Επαναλιψεισ άςκθςθσ Nordic 

 

Δείγμα (Ν=2) 
Ρριν τθν 

παρζμβαςθ 
Μετά τθν 

παρζμβαςθ 

 Μ ± ΤΑ Μ ± ΤΑ 

Ακλιτρια #1 18.3 ± 4.2 22.3 ± 3.5 

Ακλιτρια #2 14.6 ± 2.1 21.7 ± 1.5 

 
 

Γράφημα 3.4: Απεικόνιςθ μεταβολισ αρικμοφ επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ Nordic ςε χρόνο 1 λεπτοφ. 
 

 

Στον παραπάνω πίνακα και γράφθμα παρατθρείται αφξθςθ ςτον αρικμό των επαναλιψεων 

τθσ άςκθςθσ Nordic που ολοκλιρωνε κάκε ακλιτρια ςε χρόνο ενόσ λεπτοφ. Η ακλιτρια #2 

παρουςίαςε μεγαλφτερθ αφξθςθ ςτον αρικμό των επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ Nordic που 

κατάφερε να ολοκλθρϊςει ςε ζνα λεπτό ςυγκριτικά με τθν ακλιτρια #1. Επίςθσ, θ ακλιτρια #2 

εμφάνιςε μεγαλφτερθ αφξθςθ ςυγκριτικά με τθν ακλιτρια #1 και ςτισ δφο κζςεισ αξιολόγθςθσ 

τθσ δφναμθσ (γόνατο 45ο και 90ο κάμψθσ). Αντικζτωσ, θ ακλιτρια #1 εμφάνιςε μεγαλφτερθ 

βελτίωςθ ςτθν αφξθςθ του εφρουσ κίνθςθσ τθσ άρκρωςθσ του ιςχίου (ROM) και ςτο άλμα άνευ 

φόρασ (επιτόπιο), ςυγκριτικά με τθν ακλιτρια #2. 
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Ραρατθρικθκε ότι και οι δφο ακλιτριεσ εμφάνιςαν βελτιϊςεισ ςε όλεσ τισ παραμζτρουσ οι 

οποίεσ μετρικθκαν. Στισ εικόνεσ 3.11.α. και 3.11.β. απεικονίηονται οι επαναλθπτικζσ 

μαγνθτικζσ τομογραφίεσ που πραγματοποίθςαν οι ακλιτριεσ μετά τθν ολοκλιρωςθ του 

φυςικοκεραπευτικοφ προγράμματοσ λειτουργικισ αποκατάςταςθσ που ακολοφκθςαν για 4 

εβδομάδεσ. 

 

Εικόνα 3.11.α: Επαναλθπτικι μαγνθτικι Εικόνα 3.11.β: Επαναλθπτικι μαγνθτικι τομογραφία 

τομογραφία ακλιτριασ #1  ακλιτριασ #2 

 

Στισ επαναλθπτικζσ μαγνθτικζσ τομογραφίεσ και των δφο ακλθτριϊν απεικονίηεται ςθμαντικι 

μείωςθ του μεγζκουσ τθσ κλάςθσ ςε ςχζςθ με τισ πρϊτεσ απεικονιςτικζσ εξετάςεισ. Στθν 

ακλιτρια #2 ςυνεχίηει να υπάρχει οίδθμα, μειωμζνο ςχετικά με τθν πρϊτθ απεικονιςτικι τθσ 

εξζταςθ, ενϊ θ μαγνθτικι τομογραφία τθσ ακλιτριασ #1 δεν εμφανίηει ςθμάδια οιδιματοσ. 

3.6 ΤΖΗΣΗΗ 
 
 

Η ςυγκεκριμζνθ ερευνθτικι μελζτθ είναι μια ποιοτικι μελζτθ περιπτϊςεων και 

ερευνικθκε θ επίδραςθ τθσ πλειομετρικισ άςκθςθσ ςτο μυϊκό τραυματιςμό του δικζφαλου 

μθριαίου μυόσ ςε επαγγελματίεσ ακλιτριεσ τθσ πετοςφαίριςθσ. Στθν ζρευνα αυτι 

ςυμμετείχαν 2 επαγγελματίεσ ακλιτριεσ τθσ πετοςφαίριςθσ. Οι ακλιτριεσ αυτζσ 

διαγνϊςτθκαν με κλάςθ Β’ βακμοφ ςτο άνω τριτθμόριο του δικεφάλου μθριαίου μυόσ. Οι δφο 

ακλιτριεσ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ «ςυμβατικισ» κεραπείασ, και αφοφ ιταν ςε κζςθ να 

ςυνεχίςουν ςτθν επόμενθ φάςθ του προγράμματοσ λειτουργικισ αποκατάςταςθσ, 

ολοκλιρωςαν το πρόγραμμα παρζμβαςθσ- πλειομετρικϊν αςκιςεων διάρκειασ 4 εβδομάδων. 



44 
 

Οι παράμετροι που αξιολογικθκαν και για τισ δφο ακλιτριεσ πριν και μετά τθν παρζμβαςθ 

ιταν το μζγεκοσ τθσ κλάςθσ ςτο δικζφαλο μθριαίο απεικονιςτικά μζςω μαγνθτικισ 

τομογραφίασ (MRI), το εφροσ κάμψθσ του τραυματιςμζνου ιςχίου, θ μζγιςτθ δφναμθ των ςε 

κιλά που μπορεί να δεχκεί ο τραυματιςμζνοσ δικζφαλοσ μθριαίοσ με το γόνατο ςε γωνία 45ο 

και 90ο, το μζγιςτο άλμα άνευ φόρασ και οι μζγιςτεσ επαναλιψεισ τθσ άςκθςθσ “Nordic” ςε 

χρόνο ενόσ λεπτοφ. 

Η ακλιτρια #1 παρουςίαςε τισ παρακάτω βελτιϊςεισ: Το εφροσ κάμψθσ του ιςχίου 

αυξικθκε κατά 15ο, ενϊ ο μζςοσ όροσ των αλμάτων αυξικθκε κατά 2.64 cm. Στθ κζςθ των 45 

μοιρϊν κάμψθσ γόνατοσ παρατθρικθκε αφξθςθ τθσ δφναμθσ κατά 10 κιλά, ενϊ ςτθ κζςθ των 

900 κάμψθσ γόνατοσ παρατθρικθκε αφξθςθ τθσ δφναμθσ κατά 13 κιλά. Επίςθσ, ο μζςοσ όροσ 

των επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ “Nordic” αυξικθκε κατά 4. 

Η ακλιτρια #2 παρουςίαςε τισ παρακάτω βελτιϊςεισ: Το εφροσ κάμψθσ του ιςχίου τθσ 

ακλιτριασ αυξικθκε κατά 7 μοίρεσ, ενϊ ο μζςοσ όροσ των αλμάτων αυξικθκε κατά 1.17 cm. 

Στθ κζςθ των 45 μοιρϊν κάμψθσ γόνατοσ παρατθρικθκε αφξθςθ τθσ δφναμθσ κατά 12 κιλά, 

ενϊ ςτθ κζςθ των 90 μοιρϊν κάμψθσ γόνατοσ παρατθρικθκε αφξθςθ δφναμθσ κατά 14 κιλά. 

Επίςθσ, ο μζςοσ όροσ των επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ “Nordic” αυξικθκε κατά 7.1. 

Τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν ότι οι παράμετροι ςτισ οποίεσ υπερείχε θ ακλιτρια 

#1 ςε ςφγκριςθ με τθν ακλιτρια #2 είναι θ αφξθςθ του εφρουσ κάμψθσ του τραυματιςμζνου 

ιςχίου και θ αφξθςθ του άλματοσ άνευ φόρασ. Ακόμθ παρατθρικθκε ότι θ φπαρξθ ουλϊδουσ 

ιςτοφ είχε μειωκεί περιςςότερο απ’ τθν ακλιτρια #2. Η ακλιτρια #2 υπερείχε ςτισ υπόλοιπεσ 

παραμζτρουσ, δθλαδι ςτθν αφξθςθ τθσ δφναμθσ και ςτισ 2 κζςεισ (45 και 90 μοιρϊν) και ςτθν 

αφξθςθ του μζςου όρου των επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ “Nordic”. Ρικανόν, θ μεγαλφτερθ 

βελτίωςθ ςτθν τροχιά κίνθςθσ του ιςχίου τθσ ακλιτριασ #1 προιλκε λόγω τθσ μείωςθσ του 

ουλϊδουσ ιςτοφ ςτον τραυματιςμζνο δικζφαλο μθριαίο (Tyler et al., 2017, McHugh and 

Cosgrave, 2010). Αντίςτοιχα, θ βελτίωςθ του άλματοσ άνευ φόρασ πικανόν να αιτιολογείται 

από τθν αφξθςθ τθσ ελαςτικότθτασ του τραυματιςμζνου κάτω άκρου (Wannop et al., 2016). Οι 

βελτιϊςεισ ςτθν απόδοςθ τθσ ακλιτριασ #1 ςτισ ςυγκεκριμζνεσ δοκιμαςίεσ ενδζχεται να 

οφείλονται ςτθν μυϊκι επιμικυνςθ υπό φορτίο θ οποία πραγματοποιοφταν κατά τθ διάρκεια 

τθσ εκτζλεςθσ του προγράμματοσ αποκατάςταςθσ (Tyler et al., 2017). Η βελτίωςθ που 

παρουςίαςε θ ακλιτρια #2 ςτθν αφξθςθ των επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ “Nordic” ίςωσ εξθγεί 

τθν αφξθςθ ςτθ μζγιςτθ δφναμθ του δικζφαλου μθριαίου και ςτισ 2 κζςεισ αξιολόγθςθσ 

(Seymore et al., 2017). Ζνασ ακόμθ πικανόσ λόγοσ για τον οποίο θ ακλιτρια #2 κατάφερε να 
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αυξιςει περιςςότερο τον μζςο όρο των επαναλιψεων τθσ άςκθςθσ “Nordic” ςυγκριτικά με τθν 

ακλιτρια #1, ίςωσ είναι το μικρότερο τθσ βάροσ ςε κιλά. 

Τα αποτελζςματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ δείχνουν βελτίωςθ ςε όλεσ τισ παραμζτρουσ 

που αξιολογικθκαν και ςτισ δφο ςυμμετζχουςεσ. Το πλεονζκτθμα αυτισ τθσ μελζτθσ ζναντι 

άλλων μελετϊν είναι θ ςφντομθ διάρκεια του προγράμματοσ (4 εβδομάδεσ) με τθ βελτίωςθ 

τθσ κλινικισ εικόνασ των ςυμμετεχουςϊν ακλθτριϊν να είναι αρκετά ενκαρρυντικι για τόςο 

μικρό χρονικό διάςτθμα. Συγκριτικά με άλλεσ ζρευνεσ, οι επαναλιψεισ τθσ άςκθςθσ “Nordic” 

ιταν αρκετά περιςςότερεσ, ενϊ και οι διατάςεισ πραγματοποιοφνταν με μεγαλφτερθ 

ςυχνότθτα απ’ ότι ςε άλλεσ ζρευνεσ. Ρικανϊσ λόγω των δφο αυτϊν παραμζτρων επιτεφχκθκε 

θ εποφλωςθ του τραυματιςμζνου ιςτοφ και θ βελτίωςθ τθσ επίδοςθσ (επιτόπιο άλμα, τροχιά 

και δφναμθ). 

Κατά τθ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ βρζκθκαν πολλζσ μελζτεσ οι οποίεσ χρθςιμοποίθςαν 

ςτα προγράμματα αποκατάςταςισ τουσ τθν άςκθςθ “Nordic”. Στθν εργαςία τουσ ο Severo- 

Silveira και οι ςυνεργάτεσ του (2018) ανζφεραν ότι θ μυϊκι δφναμθ των οπίςκιων μθριαίων 

των ςυμμετεχόντων αυξικθκε ςθμαντικά. Σε αντίςτοιχο ςυμπζραςμα κατζλθξε ςτθ μελζτθ του 

ο Seymore και οι ςυνεργάτεσ του (2017). Σε άλλεσ μελζτεσ υποςτθρίηεται ότι θ άςκθςθ 

“Nordic” αυξάνει τθν μυϊκι δφναμθ των οπίςκιων μθριαίων, ενϊ όταν θ άςκθςθ 

πραγματοποιείται υπό φορτίο θ αφξθςθ τθσ μυϊκισ δφναμθσ είναι μεγαλφτερθ (Pollard and 

Opar, 2019). Οι παρατθριςεισ αυτζσ ζρχονται ςε ςυμφωνία με τα αποτελζςματα τθσ 

παροφςασ μελζτθσ κακϊσ και ςτισ 2 ακλιτριεσ παρατθρικθκε αφξθςθ ςτθν μυϊκι δφναμθ των 

οπίςκιων μθριαίων. Σε πρόςφατθ μελζτθ αναφζρκθκε ότι ζνα πρωτόκολλο πλειομετρικισ 

ενδυνάμωςθσ οπίςκιων μθριαίων με κυρίαρχθ άςκθςθ τθν “Nordic” βελτιϊνει το γριγορο 

τρζξιμο (sprint) κακϊσ και το άλμα των ςυμμετεχόντων (Krommes et al., 2017). Τα 

αποτελζςματα τθσ μελζτθσ του Krommes (2017) και των ςυνεργατϊν του ενιςχφουν τα 

αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ κακϊσ και ςε αυτι οι ακλιτριεσ παρουςίαςαν αφξθςθ 

ςτο άλμα τουσ μετά το πζρασ του προγράμματοσ πλειομετρικισ ενδυνάμωςθσ και 

αποκατάςταςθσ. Ρικανόν, οι επιμζρουσ βελτιϊςεισ και ςτισ δφο ακλιτριεσ να οφείλονται και 

ςτθν ενίςχυςθ του προγράμματοσ πλειομετρικϊν αςκιςεων διαμζςου του προγράμματοσ 

προςομοίωςθσ του χτυπιματοσ- καρφί ςτο άκλθμα τθσ πετοςφαίριςθσ. Οι αςκιςεισ αυτζσ 

αποτζλεςαν ςυμπλθρωματικζσ αςκιςεισ πλειομετρικοφ προγράμματοσ που ενζχονται 

περαιτζρω ζρευνασ για τθν ζνταξθ τουσ ςε προγράμματα λειτουργικισ αποκατάςταςθσ του 

ςυγκεκριμζνου πλθκυςμοφ των ακλθτϊν τθσ πετοςφαίριςθσ. 
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Οι μελζτεσ περιπτϊςεων (case studies) είναι ζνα είδοσ ζρευνασ το οποίο εξ οριςμοφ ζχει 

περιοριςμοφσ. Οι περιοριςμοί τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ είναι ο μικρόσ αρικμόσ δείγματοσ 

και ότι δεν ςυμμετείχαν άτομα και των 2 φφλων. 

Η κλινικι ςθμαςία τθσ μελζτθσ ςτο να είναι μελζτθ περιπτϊςεων είναι ότι δεν υπιρχαν 

ςτατιςτικά ςθμαντικά αποτελζςματα που να επιδεικνφουν ότι το ςυγκεκριμζνο πλειομετρικό 

πρόγραμμα ςχετίηεται με τισ ςυγκεκριμζνεσ φάςεισ τραυματιςμοφ ςτο δικζφαλο μθριαίο, του 

ακλθτι τθσ πετοςφαίριςθσ, κατά το χτφπθμα του καρφιοφ ι ςτο ςζρβισ. Συνεπϊσ, βαςιηόμενοι 

ςτθν παραπάνω υπόκεςθ προχωριςαμε ςτθν τροποποίθςθ των παραμζτρων του 

πλειομετρικοφ προγράμματοσ παρζμβαςθσ για κάκε ςυμμετζχοντα. Αυτό ςυνζβθ για να 

μπορεί να υπάρξει ζνα ενδεικτικό ςυμπζραςμα όςον αφορά το ποιεσ παράμετροι του 

πλειομετρικοφ προγράμματοσ αποκατάςταςθσ μποροφν να επιδείξουν κετικά αποτελζςματα 

ωσ προσ τθ βελτίωςθ των μεταβλθτϊν που επθρεάηονται από τθ κλάςθ του δικεφάλου 

μθριαίου μυόσ. Για τον λόγο αυτό προτείνεται περεταίρω ζρευνα ςε μεγαλφτερο δείγμα 

πλθκυςμοφ, επαγγελματιϊν ακλθτϊν και ακλθτριϊν, για τθν εξαγωγι ςτατιςτικά ςθμαντικϊν 

ςυμπεραςμάτων. Ο ζτεροσ λόγοσ επιλογισ του ςυγκεκριμζνου είδουσ μελζτθσ είναι θ 

δυςκολία ομογενοποίθςθσ του είδουσ τθσ βλάβθσ, ειδικά ςε ζνα άκλθμα όπωσ θ 

πετοςφαίριςθ ςτο οποίο ο ςυγκεκριμζνοσ τραυματιςμόσ δεν είναι τόςο ςυχνόσ. 

3.7 ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ 
 
 

Η μελζτθ αυτι ανζδειξε ότι θ εφαρμογι ενόσ πλειομετρικοφ προγράμματοσ 

αποκατάςταςθσ κλάςεων των οπίςκιων μθριαίων (4 φορζσ τθν εβδομάδα για τθν ακλιτρια #1 

και 2 φορζσ τθν εβδομάδα για τθν ακλιτρια #2 και ςυνολικισ διάρκειασ 60 λεπτϊν) ςε 

διάςτθμα 4 εβδομάδων, είχε ςθμαντικζσ επιδράςεισ ςτθν αφξθςθ τθσ τροχιάσ κίνθςθσ του 

ιςχίου και τθσ μυϊκισ δφναμθσ του δικζφαλου μθριαίου μυόσ του τραυματιςμζνου ςκζλουσ, 

ςτθν αφξθςθ του άλματοσ άνευ φόρασ κακϊσ και ςτθν αφξθςθ του αρικμοφ των επαναλιψεων 

τθσ άςκθςθσ “Nordic”. Επίςθσ, μζςω επαναλθπτικϊν μαγνθτικϊν τομογραφιϊν φάνθκε ότι το 

μζγεκοσ τθσ κλάςθσ και για τισ 2 ακλιτριεσ είχε μειωκεί ςθμαντικά. Η κλινικι ςθμαντικότθτα 

τθσ ςυγκεκριμζνθσ ζρευνασ είναι αυξθμζνθ διότι διαμζςου αυτισ διαφαίνονται οφζλθ όςον 

αφορά τθν ενίςχυςθ τθσ επίδοςθσ, τθν γρθγορότερθ επιςτροφι των ακλθτϊν ςτο άκλθμα 

κακϊσ και τθν πικανι πρόλθψθ τραυματιςμϊν αλλά και επανατραυματιςμϊν. Για το λόγο 

αυτό προτείνεται θ πρόςκεςθ ςυμπλθρωματικϊν προγραμμάτων πλειομετρικισ άςκθςθσ 

όπωσ οι αςκιςεισ “Glider” και “Nordic”, ςτθ φάςθ τθσ λειτουργικισ αποκατάςταςθσ των 
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ακλθτϊν τθσ πετοςφαίριςθσ με κλάςθ του δικεφάλου μθριαίου μυόσ. Η απουςία μεγάλου 

δείγματοσ όμωσ δεν αφινει περικϊρια για γενικεφςεισ. Για το λόγο αυτό προτείνεται 

περεταίρω ζρευνα με μεγαλφτερο δείγμα για τθν εξαγωγι αςφαλζςτερων ςυμπεραςμάτων. 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 2 
 

 
 
 

ΔΗΛΩΗ ΤΓΚΑΣΑΘΕΗ 
 

Οι ςυμμετζχουςεσ ακλιτριεσ τθσ μελζτθσ ενθμερϊκθκαν πλιρωσ για το ςκοπό τθσ ζρευνασ, 

τον τρόπο με τον οποίο αυτι κα πραγματοποιθκεί, το τι κα ηθτθκεί απ’ τισ ίδιεσ και για τον 

τρόπο με τον οποίο κα διαφυλαχκοφν τα προςωπικά τουσ δεδομζνα. Ενθμερϊκθκαν για το 

γεγονόσ ότι μποροφν να αποχωριςουν απ’ τθν μελζτθ όποια ςτιγμι οι ίδιεσ το κελιςουν, 

χωρίσ να υποχρεοφνται να δϊςουν οποιεςδιποτε εξθγιςεισ ςχετικζσ με τθν απόφαςι τουσ 

αυτι, όπωσ επίςθσ ενθμερϊκθκαν για τθ διακεςιμότθτα των ερευνθτϊν ςε περεταίρω 

εξθγιςεισ γφρω απ’ τθ μελζτθ και τθ ςυμμετοχι τουσ ςε αυτι. Στισ ςυμμετζχουςεσ δόκθκαν 

πλθροφορίεσ ςχετικζσ με τθν ζρευνα, το ςκοπό τθσ και τθν κλινικι τθσ ςθμαντικότθτα. 

Ολοκλθρϊνοντασ, ενθμερϊκθκαν ότι με τθ ςυμμετοχι τουσ ςτθν ζρευνα αυτι ςυμφωνοφν ςε 

μελλοντικι πικανι δθμοςίευςθ των αποτελεςμάτων τθσ μελζτθσ, χωρίσ όμωσ να αναφζρονται 

πουκενά τα προςωπικά τουσ δεδομζνα. 

Οι ακλιτριεσ υπζγραψαν τθν παρακάτω διλωςθ ςυγκατάκεςθσ: 

 
ΕΓΓΑΦΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΕΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΙΤΛΟ 
«Η ΕΠΙΔΡΑΗ ΣΗ ΠΛΕΙΟΜΕΣΡΙΚΗ ΆΚΗΗ ΣΟ ΜΤΪΚΟ ΣΡΑΤΜΑΣΙΜΟ ΣΟΤ ΔΙΚΕΦΑΛΟΤ 
ΜΗΡΙΑΙΟΤ ΜΤΟ Ε ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΙΕ ΑΘΛΗΣΕ ΣΗ ΠΕΣΟΦΑΙΡΙΗ» 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕ ΓΙΑ ΑΘΕΝΕΙ ή/και ΕΘΕΛΟΝΣΕ 
 

Η ςυγκεκριμζνθ μελζτθ ζχει τίτλο «Η επίδραςθ τθσ πλειομετρικισ άςκθςθσ ςτο μυϊκό 
τραυματιςμό του δικζφαλου μθριαίου μυόσ ςε επαγγελματίεσ ακλθτζσ τθσ πετοςφαίριςθσ». 
Ο μυϊκόσ τραυματιςμόσ του δικζφαλου μθριαίου μυόσ εμφανίηεται ςτο άκλθμα τθσ 
πετοςφαίριςθσ ςε ποςοςτό 22.8% ςτθν προπόνθςθ και 15.8% ςε αγϊνα ςε επαγγελματίεσ 
ακλθτζσ και εμφανίηει μεγάλο ποςοςτό επανατραυματιςμοφ, γεγονόσ το οποίο μπορεί να 
οδθγιςει ςε μεγάλθ αποχι του ακλθτι από το άκλθμα του. Κατά τθ μελζτθ τθσ βιβλιογραφίασ 
φαίνεται ότι το 21.2% του ςυγκεκριμζνου τραυματιςμοφ οφείλεται ςε ςφνδρομα υπζρχρθςθσ 
και το 11.3% οφείλεται ςε επαφι με το δάπεδο, κατά κφριο λόγο ςτθν προςγείωςθ των 
ακλθτϊν από το άλμα μετά από χτυπιματα κυρίωσ ςτο καρφί ι ςτο ςζρβισ. 
Σκοπόσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ περιπτϊςεων κα είναι θ επίδραςθ ενόσ πλειομετρικοφ 
προγράμματοσ άςκθςθσ ςτθ μυϊκι κλάςθ 2ου βακμοφ ςτο δικζφαλο μθριαίο μυ ςε 
επαγγελματίεσ ακλθτζσ τθσ πετοςφαίριςθσ. 
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Στθ μελζτθσ αυτι κα ερευνθκεί ζνασ ακλθτικόσ πλθκυςμόσ – του ακλιματοσ τθσ 
πετοςφαίριςθσ. Ευελπιςτοφμε θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ περιπτϊςεων να δϊςει ενδεικτικά 
αποτελζςματα από τθν εφαρμογι του ςυγκεκριμζνου προγράμματοσ πλειομετρικϊν 
αςκιςεων ςτθν αποκατάςταςθ τθσ κλάςθσ του δικζφαλου μθριαίου και ερεκίςματα για τθν 
πραγματοποίθςθ μελλοντικϊν μελετϊν ςε μεγαλφτερο δείγμα ακλθτϊν. 

 
Στθν παροφςα μελζτθ κα ςυμμετζχουν 3 επαγγελματίεσ ακλθτζσ τθσ πετοςφαίριςθσ, τα 
ςτοιχεία των οποίων δεν κα γίνουν γνωςτά, που κα ζχουν υποςτεί κλάςθ, Βϋ βακμοφ, του 
δικζφαλου μθριαίου και κα   βρίςκονται ςτο   ςτάδιο   τθσ   λειτουργικισ   αποκατάςταςθσ. 
Οι ςυγκεκριμζνοι ακλθτζσ δεν κα πρζπει να ζχουν υποςτεί αντίςτοιχο τραυματιςμό τουσ 
τελευταίουσ 12 μινεσ όπωσ επίςθσ και να μθν ζχουν κάνει χειρουργικι επζμβαςθ ςτα κάτω 
άκρα. 
Η αξιολόγθςθ του τραυματιςμοφ ςτο δικζφαλο μθριαίο κα εκτιμθκεί από τθν κλινικι εξζταςθ 
του ορκοπεδικοφ ιατροφ ςε ςυνδυαςμό με τθ διεξαγωγι μαγνθτικισ τομογραφίασ, κακϊσ και 
με τθν αξιολόγθςθ του φυςικοκεραπευτι διαμζςου κλινικϊν/λειτουργικϊν δοκιμαςιϊν 
(αξιολόγθςθ τροχιάσ κίνθςθσ τθσ άρκρωςθσ του ιςχίου, μυϊκισ δφναμθσ του δικζφαλου 
μθριαίου μυόσ και αλτικισ ικανότθτασ με το άλμα άνευ φόρασ). 
Στθ ςυνζχεια οι ακλθτζσ κα εκπαιδευτοφν ς’ ζνα πρόγραμμα πλειομετρικϊν αςκιςεων το 
οποίο κα πρζπει να πραγματοποιοφν με ςυχνότθτα που κα τουσ υποδείξει ο ερευνθτισ τθσ 
μελζτθσ. Μετά από 4 εβδομάδεσ, κατά τισ οποίεσ οι ακλθτζσ κα ςυμμετζχουν ςτο 
ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα, κα υπάρξει επανεκτίμθςθ τθσ κλινικισ τουσ εικόνασ με νζα 
μαγνθτικι τομογραφία και εκ νζου κλινικι εξζταςθ απ’ τον ίδιο ορκοπεδικό ιατρό, αλλά και 
φυςιοκεραπευτικι αξιολόγθςθ διαμζςου κλινικϊν/λειτουργικϊν δοκιμαςιϊν. 
Το πρόγραμμα το οποίο κα δοκεί ςτουσ ακλθτζσ κα περιζχει διατάςεισ των οπίςκιων μθριαίων 
μυϊν, δφο πλειομετρικζσ αςκιςεισ για τουσ οπίςκιουσ μθριαίουσ (Nordic, Glider) και δφο 
αςκιςεισ προςομοίωςθσ των κινιςεων του καρφιοφ/ςζρβισ του ακλιματοσ τθσ 
πετοςφαίριςθσ. Πλοι οι ςυμμετζχοντεσ ακλθτζσ κα πραγματοποιοφν το ίδιο πρόγραμμα για 4 
εβδομάδεσ, αλλά δεν κα ζχουν τθν ίδια ςυχνότθτα κατά τθν εφαρμογι του. 

 

-Οι ςυμμετζχοντεσ ζχουν τθ δυνατότθτα αποχϊρθςθσ οποιαδιποτε χρονικι ςτιγμι δεδομζνου 
ότι θ ςυμμετοχι ςασ είναι εκελοντικι. 
- Οι διαδικαςίεσ αξιολόγθςθσ και παρζμβαςθσ (λειτουργικισ αποκατάςταςθσ) είναι απολφτωσ 
αςφαλείσ. 
- Η ςυμμετοχι ςασ ςτο πρόγραμμα παρζμβαςθσ προχποκζτει ακλθτικι περιβολι και να ζχει 
λθφκεί ελαφρφ γεφμα τουλάχιςτον 3-4 ϊρεσ πριν. 
- Το πρόγραμμα τθσ παρζμβαςθσ κα πραγματοποιείτε ςτον ίδιο χϊρο, τθν ίδια ϊρα και με τθν 
επίβλεψθ του επιςτθμονικά υπευκφνου και του φυςικοκεραπευτι μζχρι τθν ολοκλιρωςθ του. 
-Θα τθρθκεί θ ανωνυμία ςασ και θ τιρθςθ τθσ μθ ζκδοςθσ των προςωπικϊν ςασ δεδομζνων. 
-Τα αποτελζςματα  τθσ ερευνθτικισ διαδικαςίασ κα ςασ διακινθκοφν και  ςασ ςασ δοκοφν 
επιμζρουσ διευκρινιςεισ εφόςον το επικυμείτε. 
- Ο επιςτθμονικά υπεφκυνοσ τθσ ερευνθτικισ διαδικαςίασ είναι και ο νομικά υπεφκυνοσ. 

 
Δημοςίευςη δεδομζνων – αποτελεςμάτων 

 

Η ςυμμετοχι ςασ ςτθ μελζτθ ςυνεπάγεται ότι ςυμφωνείτε με τθ μελλοντικι δθμοςίευςθ των 

αποτελεςμάτων τθσ, με τθν προχπόκεςθ ότι οι πλθροφορίεσ κα είναι ανϊνυμεσ ι ακριβζςτερα 

κα αποδοκοφν ςτατιςτικά και ςτθ βάςθ κωδικοποιθμζνου αρικμοφ και όχι ονόματοσ. 
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Πληροφορίεσ 
 

Μθ διςτάςετε να κάνετε ερωτιςεισ ςχετικζσ με το ςκοπό ι τθ διαδικαςία τθσ μελζτθσ. Αν ζχετε 

οποιαδιποτε αμφιβολία ι ερϊτθςθ ηθτιςτε μασ να ςασ δϊςουμε διευκρινίςεισ. 

Ελευθερία ςυναίνεςησ 
 

Η ςυμμετοχι ςασ ςτθν εργαςία είναι εκελοντικι. Το κάκε άτομο είναι ελεφκερο να μθν 

ςυναινζςει ι να και διακόψει τθ ςυμμετοχι του 

Για οποιαδιποτε διευκρίνθςθ κα παραμζνουμε ςτθ διάκεςθ ςασ. 
 

Σα ευχόμαςτε καλι επιτυχία και ςασ ευχαριςτοφμε προκαταβολικά για τθ ςυμμετοχι ςασ. 
 
 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμζνοσ/-μζνη: 

Εγϊ Ο/Η: …………………………………………του…………………………………. 

 
με ΑΔΤ …………………………………………….Ημερομθνία γεννιςεωσ……………. 

 

δθλϊνω τα ακόλουκα: 
 

1. Ζχω ενθμερωκεί πλιρωσ και εμπεριςτατωμζνωσ ςχετικά με το ςφνολο των ενεργειϊν που 
κα λάβουν χϊρα κατά τθν πραγματοποίθςθ τθσ εν λόγω εργαςίασ. 

2. Ζχω ενθμερωκεί ότι μπορϊ να διακόψω τθν ςυμμετοχι μου ςτθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ 
όποτε επικυμϊ. 

3. Επιβεβαιϊνω ότι ζχω μελετιςει το παρόν ζγγραφο, μου ζχει γίνει εμπεριςτατωμζνθ 
ενθμζρωςθ, οι ερωτιςεισ μου ζχουν απαντθκεί και το υπογράφω εν πλιρθ επίγνωςθ και 
ςυνείδθςθ. 

4. Το παρόν ςυντάςςεται ςε δφο ίςου κφρουσ πρωτότυπα αντίτυπα, τα οποία διαβάςτθκαν, 
βεβαιϊκθκαν και υπογράφθκαν παρουςία του υπεφκυνου φυςικοκεραπευτι για τθν 
υλοποίθςθ τθσ εργαςίασ. 

 

Υπογραφι 

 
…………………………… 

Ρλιρεσ όνομα 

 
……………………………….. 

Ημερομθνία 

 
………………………… 

 

Τπογραφή Τπεφθυνου (1) 

ΜΑΡΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΤ 

 

Τπογραφή Τπεφθυνου (2) 

ΕΤΡΙΠΙΔΗ ΔΙΑΜΑΝΣΗ 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 3 

ΡΟΓΑΜΜΑ ΑΡΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

(γενικό/ ενδεικτικό που αφοροφςε και τισ 2 ακλιτριεσ) 
 
 

 
Πρόγραμμα αποκατάςταςησ 

 
Ζζςταμα 

 
Ήπιο τρζξιμο 

 
Διατάςεισ 

  

 

Κφριο μζροσ 

 

Glider 

 

Nordic 

 

Ρροςγείωςθ 

από κουτί 

Βιματα 

επικετικισ 

ενζργειασ 

 
Αποθεραπεία 

 
Ήπιο τρζξιμο 

 
Διατάςεισ 

  



57 
 

ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 4 

ΧΟΝΟΔΙΑΓΑΜΜΑ ΥΛΟΡΟΙΗΣΗΣ ΕΓΟΥ 
 
 
 
 
 
 

 
ΥΡΟΝΟΓΙΑΓΡΑΜΜΑ ΤΛΟΠΟΙΗΗ ΔΡΔΤΝΑ 

 

 
ΓΡΑΣΗΡΙΟΣΗΣΔ 

 

Μ
Α
Ρ
Σ
ΙΟ

 

   Α
Π
Ρ
ΙΛ
ΙΟ

 

   Μ
Α
ΙΟ


 

   ΙΟ
Τ
Ν
ΙΟ


 

   ΙΟ
Τ
Λ
ΙΟ


 

   Α
Τ
Γ
Ο
Τ


 
   

Δ
Π
Σ
Δ
Μ

 

   Ο
Κ
Σ
Ω
Β
Ρ

 

   

ΑΡΙΘΜΟ 
ΔΒΓΟΜΑΓΑ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 
0 

1 
1 

1 
2 

1 
3 

1 
4 

1 
5 

1 
6 

1 
7 

1 
8 

1 
9 

2 
0 

2 
1 

2 
2 

2 
3 

2 
4 

2 
5 

2 
6 

2 
7 

2 
8 

2 
9 

3 
0 

3 
1 

3 
2 

ΓΙΑΚΟΠΔ                                 

ΑΝΑΚΟΠΗΗ 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

                                

ΟΡΙΣΙΚΟΠΟΙΗΗ 
ΣΟΥΧΝ 

                                

ΓΔΙΓΜΑΣΟΛΗΦΙΑ                                 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ                                 

ΠΑΡΔΜΒΑΗ                                 

ΔΠΑΝΑΞΙΟΛΟΓΗ 
Η 

                                

ΣΑΣΙΣΙΚΟ 
ΥΔΓΙΑΜΟ 

                                

ΤΓΓΡΑΦΗ 
ΔΡΓΑΙΑ 

                                

ΤΠΟΒΟΛΗ ΣΟΝ 
ΚΑΘΗΓΗΣΗ 1 

                                

ΓΙΟΡΘΧΔΙ 
ΔΡΓΑΙΑ 

                                

ΤΠΟΒΟΛΗ ΣΟΝ 
ΚΑΘΗΓΗΣΗ 2 

                                

ΔΚΣΤΠΧΗ ΚΑΙ 
ΓΔΙΜΟ 

                                

ΤΠΟΒΟΛΗ                                 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 5 

ΡΙΝΑΚΕΣ 
 

 

Προτεινόμενεσ διαδικαςίεσ αξιολόγηςησ θλάςεων οπίςθιων μηριαίων 

 
Study 

Evaluation procedures for hamstrings strain 

Strength Flexibility Range of 

motion 

Palpation Differential 

examination 

Imaging 

 
Heiderscheit et 

al. 2010 

Hip stabilized at 0° of 
extension, knee flexion 

strength should be 
examined with resistance 
applied at the heel in both 

15° and 90° of knee 
flexion. 

 
 
 



 

Passive SLR 
& Active 

knee 
extension 

 
 
 



 
 
 



 

MRI 

& 

Ultrasonography 

 
Askling et al. 

2010 

Hip stabilized at 0° of 
extension, knee flexion 

strength should be 
examined with resistance 
applied at the heel at 0o, 

45o & 90o 

 
 
 



 
Passive SLR 

 
 



 
 



 
 

MRI 

 
Askling et al. 

2014 

 
Manual assessment 

Manual 
assessment 

  


 


 
MRI 

 

Tyler et al. 
2017 

 

Prone knee flexion 
 



 

Passive SLR 
 



 


 


 

Sugiura et al. 
2017 

 

Prone resisted knee 
flexion 

 


 

SLR 
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Πίνακασ καταγραφήσ προτεινόμενων αςκήςεων αποκατάςταςησ ςε θλάςεισ 
οπίςθιων μηριαίων 

Study Exercise Contraction 
Mode 

Maximum volume 
(sets x reps) 

Maximum 
frequency 

(sessions/week) 

 
 

Engebretsen et al. 
2008 

 
 

Nordic 

 
 

Eccentric 

2 x 5 1, Week 1 

2 x 6 2, Week 2 

3 x 6-8 3, Week 3 

3 x 8-10 3, Week 4 

3 x 12, 10, 8 3, Week 5-10 

 
 

Petersen et al. 
2011 

 
 

Nordic 

 
 

Eccentric 

2 x 5 1, Week 1 

2 x 6 2, Week 2 

3 x 6-8 3, Week 3 

3 x 8-10 3, Week 4 

3 x 12, 10, 8 3, Week 5-10 

3 x 12, 10, 8 1, Week 10+ 

 

Askling et al. 2014 
The Extender Stretching 3 x 12 Twice everyday 

The Diver Eccentric 3 x 6 Once every 3-4 

The Glider Eccentric 3 x 4 Once every 2-3 

 

Seagrave et al. 
2014 

 

Nordic 
 

Eccentric 
 

3.5 reps/week 
 

- 

 
 
 
 

Sugiura et al. 
2017 

Nordic Eccentric 5 x 30-60 sec 5-6 

Gluteus-hamstring 
raise 

Eccentric 5 x 10-20 5-6 

 
 

Dynamic 
streching 
exercises 

walking 
lunge 

Stretching 1 rep x 20m 6-7 

hurdle 
walking 
forward 

Stretching 1 rep x 20m 6-7 

hurdle 
walking 
backwar 

d 

Stretching 1 rep x 20m 6-7 

 

Tyler et al. 2017 
Isometric at 3 angles 

(100°, 45°, 20°) 
Isometric 3 x 12 3 

Nordic Eccentric 3 x 8-12 3 

Plyometric jump training Eccentric - 3 

 


