
 

eΠΡΑΚΣΙΚΑ 
ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων Ακλθτϊν & 

Αςκουμζνων 
ePROCCEDINGS  

Functional Rehabilitation of Injuries in Athletes and 
Trainees” 

 
 

 
 

1ο Διεκνζσ Συνζδριο ςτθν ΛΕΛτουργικι 
ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων Ακλθτϊν  

& Αςκουμζνων 
 

Τμιμα Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ & Ακλθτιςμοφ 
του 

Δθμοκριτείου Ρανεπιςτθμίου Κράκθσ 
 
 

30 Νοεμβρίου - 1 Δεκεμβρίου 2018, 
Τ.Ε.Φ.Α.Α - Κομοτθνισ. 

 



e-ΠΡΑΚΣΙΚΑ - ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων 
Ακλθτϊν & Αςκουμζνων 

  

2 

 

 

Τπεφκυνοι Ζκδοςθσ  

 

Μάλλιου Β., Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α.  

Γιοφτςίδου Α., Αναπλ. Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 

 

Μζλθ Επιςτθμονικισ Επιτροπισ 

 

Αγγελοφςθσ Ν., Κακθγθτισ Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Γιοφτςίδου Α., Αναπλ. Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Δοφδα Ε., Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Καμπάσ Α., Κακθγθτισ Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Κοφλθ Ο., Επίκ. Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Κουρτζςθσ Θ., Κακθγθτισ Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Μάλλιου Β., Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Μπάτςιου ., Επίκ. Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Μπεμπζτςοσ Ε., Αναπλ. Κακθγθτισ Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Μπενζκα Α., Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Παπαδθμθτρίου Αικ., Επίκ. Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

μιλιοσ Θ., Επίκ. Κακθγθτισ Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Σςίτςκαρθ Ε., Επίκ. Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Χατηθνικολάου Α., Επίκ. Κακθγθτισ Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Ιςπυρλίδθσ Ι., Επίκ. Κακθγθτισ Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Ρόκκα ., Επίκ. Κακθγιτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

Κυριαλάνθσ Π., Επίκ. Κακθγθτισ Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 



e-ΠΡΑΚΣΙΚΑ - ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων 
Ακλθτϊν & Αςκουμζνων 

  

3 

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
 

 
ΑΘΛΘΣΙΚΕ ΚΑΚΩΕΙ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΣΑΣΑΘ 

 

 
5 

H ΚΑΣΑΓΡΑΦΘ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΩΝ ΑΚΘΘ ΚΑΙ ΔΙΑΣΡΟΦΘ Ε ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΕ ΜΟΝΑΔΕ ΣΟΤ 
ΝΟΜΟΤ ΑΣΣΙΚΘ- GO FIT ERASMUS + 
οϊλοφ Δ.Γ., Μάλλιου Ρ., Γιοφτςίδου Α., Τηιαμοφρτασ Α. 
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α 

 

6 

ΒΕΛΣΙΩΘ ΣΘ ΠΟΙΟΣΘΣΑ ΗΩΘ ΕΡΓΑΗΟΜΕΝΩΝ ΜΕΣΑΛΛΕΤΣΙΚΘ ΕΣΑΙΡΙΑ ΜΕΩ ΣΘ ΑΚΘΘ 
ΚΑΙ ΣΘ ΔΙΑΣΡΟΦΘ 
Ραπαδθμθτρίου Κ.,1 Κυριακίδου Υ.,2 Λςπιρλίδθσ Λ.,1 Ακαναϊλίδθσ Λ.,1 Κρεμφδα Βλάχου Μ., 3 

Βαςιλειάδθσ Β.,4 Μάλλιου Ρ.1  
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Σ.Ε.Φ.Α.Α.,1 School of Life Sciences, University of Westminster, 
London,2  University College London, Institute of Health Informatics,3 Ελλθνικόσ Χρυςόσ Α.Ε. Τμιμα 
Λατρικισ Εργαςίασ.4 

 

11 

ΔΙΕΡΕΤΝΘΘ ΣΘ ΦΤΙΚΘ ΔΡΑΣΘΡΙΟΣΘΣΑ ΑΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΚΧΑΡΩΔΘ ΔΙΑΒΘΣΘ ΣΤΠΟΤ 2 Ε 
ΑΓΡΟΣΙΚΟ ΠΛΘΘΤΜΟ ΣΟΤ ΝΟΜΟΤ ΡΟΔΟΠΘ 
Μολλά Σ., Τερηι Α., Ραριςίδθσ Γ., Μιχαλοποφλου Μ., Δοφδα Ε., Γιοφτςίδου Α., όκκα Σ.  
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 

15 

ΤΓΚΡΙΘ ΔΙΑΦΟΡΕΣΡΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ ΑΚΘΘ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙ ΣΘΝ ΜΠΑΛΑ ΚΑΣΑ ΣΘΝ ΠΡΟΠΟΝΘΘ 
ΣΘ ΑΝΣΟΧΘ ΣΟ ΠΟΔΟΦΑΙΡΟ 
Λςπυρλίδθσ Λ., Γοφργουλθσ Β., Κυριαλάνθσ Ρ., Ραπαδθμθτρίου Α., Κυρανοφδθσ Α. 
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 

20 

Θ ΕΠΙΔΡΑΘ ΤΝΔΤΑΣΙΚΟΤ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ FOAM ROLLER ΚΑΙ ΣΑΣΙΚΩΝ ΔΙΑΣΑΕΩΝ ΜΙΚΡΘ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΘΝ ΑΛΣΙΚΘ ΙΚΑΝΟΣΘΣΑ ΠΟΔΟΦΑΙΡΙΣΩΝ 
Κυρανοφδθσ A., Λςπυρλίδθσ I., Κυρανοφδθσ E., Γιοφτςίδου Α., Γουνελάσ Γ.  
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 

25 

ΔΙΕΡΕΤΝΘΘ ΣΘ ΑΤΣΟΕΚΣΙΜΘΘ ΚΑΙ ΣΘ ΤΜΜΕΣΟΧΘ Ε ΑΘΛΘΣΙΚΕ ΔΡΑΣΘΡΙΟΣΘΣΕ 
ΑΣΟΜΩΝ ΜΕ ΚΙΝΘΣΙΚΑ ΠΡΟΒΛΘΜΑΣΑ 
Καγιάογλου Α., Μάλλιου Ρ., Γιοφτςίδου Α., Κυριαλάνθσ Ρ., Λςπυρλίδθσ Λ., όκκα Σ. 
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α 

  

30 

Θ ΕΠΙΔΡΑΘ ΠΡΟΓΡΑΜΑΣΩΝ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΘ ΕΞΑΚΘΘ ΜΕ ΣΟ ΒΑΡΟ ΣΟΤ ΩΜΑΣΟ, 
«FLOWBILITY» ΚΑΙ «AYTHENTICPILATES» ΣΘΝ ΙΟΡΡΟΠΙΑ, ΣΘΝ ΕΤΛΤΓΙΙΑ ΚΑΙ ΣΘ ΔΤΝΑΜΘ, Ε 
ΤΓΙΘ ΕΝΘΛΙΚΕ. 
Κορδϊςθ Σ., Μάλλιου Ρ., Μπενζκα Α., Γιοφτςίδου Α., Κζλθσ Ε., Αρςζνθσ Σ., Ελλθνοφδθσ Α. 
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 

35 



e-ΠΡΑΚΣΙΚΑ - ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων 
Ακλθτϊν & Αςκουμζνων 

  

4 

 

 
ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΣΑ ΑΘΛΘΣΙΜΟΤ 

 

 
40 

ΕΜΦΑΝΙΘ ΜΤΟΚΕΛΕΣΙΚΩΝ ΔΙΑΣΑΡΑΧΩΝ (ΜΔ) ΣΘΝ ΜΕΘ ΣΟΤ ΝΟΘΛΕΤΣΙΚΟΤ ΠΡΟΩΠΙΚΟΤ  
Κυριαλάνθσ Ρ., Κυριαλάνθσ Ε., Λουκανίδου Κ., Καμπάσ Α., Λςπυριλίδθσ Λ. 
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 

41 

ΕΞΩΓΕΝΕΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ ΠΡΟΚΛΘΘ ΣΡΑΤΜΑΣΙΜΩΝ Ε ΑΘΛΘΣΕ ΜΕ ΚΙΝΘΣΙΚΘ ΑΝΑΠΘΡΙΑ 
Καγιάογλου Α., Μάλλιου Ρ., Γιοφτςίδου Α., όκκα Σ., Κυριαλάνθσ Ρ.  
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 

45 

ΚΑΣΑΓΡΑΦΘ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΘΘ ΣΩΝ ΤΝΘΘΕΣΕΡΩΝ ΣΡΑΤΜΑΣΙΜΩΝ ΣΟ ΑΘΛΘΜΑ ΣΘ 
ΠΟΔΘΛΑΙΑ ΣΘΝ ΑΝΑΣΟΛΙΚΘ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΚΑΙ ΘΡΑΚΘ (ΠΡΟΚΑΣΑΡΚΣΙΚΘ ΜΕΛΕΣΘ) 
Σταυρίδθσ Α., όκκα Σ., Ματςοφκα Ο.  
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α 

 

50 

TΡΑΤΜΑΣΙΜΟΙ ΣΟ ΣΕΝΝΙ  
Ακαναθλίδθσ Λ., Aρβανιτίδου Β., Μοφρτηιοσ Χ., Ραπαδθμθτρίου Αικ. 
Δθμοκρίτειο πανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 

55 

ΜΕΣΡΘΕΙ ΓΙΑ ΣΘΝ ΑΞΙΟΛΟΓΘΘ ΑΚΟΤΜΕΝΩΝ ΜΕ ΟΦΤΑΛΓΙΑ: Θ ΕΦΑΡΜΟΓΘ ΣΘ ΕΡΕΤΝΑ 
ΣΟ ΓΤΜΝΑΣΘΡΙΟ 
Δαςκαλάκθ Κ.1, Τςίγκανοσ Γ.2, Μάλλιου Ρ.1 
1Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α, 

2Εκνικό και Καποδιςτριακό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν  

 

59 

ΑΞΙΟΛΟΓΘΘ ΣΘ ΕΚΡΘΚΣΙΚΘ ΔΤΝΑΜΘ ΣΩΝ ΚΑΣΩ ΑΚΡΩΝ ΚΑΙ Θ ΧΕΘ ΣΘ ΜΕ ΣΘΝ ΠΙΘΑΝΘ 
ΕΜΦΑΝΙΘ ΚΑΚΩΕΩΝ Ε ΑΘΛΘΣΡΙΕ ΣΘ ΕΝΟΡΓΑΝΘ ΓΤΜΝΑΣΙΚΘ ΚΑΙ ΑΧΟΛΟΤΜΕΝΕ ΜΕ 
ΣΘΝ ΕΝΟΡΓΑΝΘ ΓΤΜΝΑΣΙΚΘ Ω ΜΑΗΙΚΘ ΑΚΘΘ-ΘΛΙΚΙΑ 9-13 ΕΣΩΝ 
Κυριαλάνθσ Ε., Δοφδα Ε., Γιοφτςίδου Α., Αγγελοφςθσ Ν. 
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 

64 

ΑΞΙΟΛΟΓΘΘ ΣΘ ΕΚΡΘΚΣΙΚΘ ΔΤΝΑΜΘ ΣΩΝ ΚΑΣΩ ΑΚΡΩΝ ΚΑΙ Θ ΧΕΘ ΣΘ ΔΤΝΑΜΘ ΜΕ ΣΘΝ 
ΠΙΘΑΝΘ ΕΜΦΑΝΙΘ ΚΑΚΩΕΩΝ Ε ΑΘΛΘΣΕ ΚΑΙ ΑΘΛΘΣΡΙΕ ΣΘ ΕΝΟΡΓΑΝΘ ΓΤΜΝΑΣΙΚΘ Γ 
ΚΑΙ Δ ΚΑΣΘΓΟΡΙΑ 
Κυριαλάνθσ Ρ., Κυριαλάνθσ Ε., Λςπυριλίδθσ Λ., Ραπαδθμθτρίου Κ., Μαυρίδθσ Γ. 
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α. 

 

68 

ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΘ ΔΙΑΧΕΙΡΙΘ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΣΑΣΑΘ ΚΑΣΩ ΑΚΡΟΤ 
Σταφυλίδθσ Χ. 
Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α 

72 



e-ΠΡΑΚΣΙΚΑ - ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων 
Ακλθτϊν & Αςκουμζνων 

  

5 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΑΘΛΘΣΙΚΕ ΚΑΚΩΕΙ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΣΑΣΑΘ 

 
 
 



e-ΠΡΑΚΣΙΚΑ - ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων 
Ακλθτϊν & Αςκουμζνων 

  

6 

 

 
 
H ΚΑΣΑΓΡΑΦΘ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΩΝ ΑΚΘΘ ΚΑΙ ΔΙΑΣΡΟΦΘ Ε ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΕ ΜΟΝΑΔΕ ΣΟΤ ΝΟΜΟΤ 

ΑΣΣΙΚΘ 

Ροϊλοφ Δ.Γ., Μάλλιου Π., Γιοφτςίδου Α., Σηιαμοφρτασ Α. 

Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Σχολι Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, 69100 Κομοτθνι 

Περίλθψθ  

ΣΚΟΡΟΣ: Ιταν θ καταγραφι τόςο τθσ εφαρμογισ προγραμμάτων άςκθςθσ και διατροφισ όςο και τθσ 
απαςχόλθςθσ εξειδικευμζνου προςωπικοφ ςτα ξενοδοχεία του νομοφ Αττικισ. Θ παραπάνω καταγραφι 
αποςκοποφςε από τθ μια πλευρά ςτθ βελτίωςθ τθσ υγείασ των πελατϊν των ξενοδοχειακϊν μονάδων και 
από τθν άλλθ ςτθ δυνατότθτα διαμόρφωςθσ μιασ διαφορετικισ υπθρεςίασ προσ τουσ πελάτεσ τουσ. 
ΜΕΚΟΔΟΣ: Ωσ μεκοδολογικό εργαλείο χρθςιμοποιικθκαν δφο διαφορετικά ερωτθματολόγια. Το ζνα 
ςυμπλθρϊκθκε από τουσ τουρίςτεσ που διαμζνουν ςτα ξενοδοχειακά καταλφματα και το άλλο από τουσ 
γενικοφσ διευκυντζσ των ξενοδοχείων. ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σφμφωνα με τα αποτελζςματα όλα τα ξενοδοχεία 
διζκεταν ζςτω μια εγκατάςταςθ για άςκθςθ αλλά κανζνα δεν παρείχε κάποιο οργανωμζνο πρόγραμμα και 
μόνο ζνα απαςχολοφςε γυμναςτι. Το 80% των ξενοδοχείων που ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα παρείχαν 
γεφματα ειδικισ διατροφισ. Επίςθσ μόνο το 20% των ξενοδοχείων ανζφερε ότι ςχεδιάηει μελλοντικά να 
προςφζρει πρόςκετα γεφματα. Το 30% των ξενοδοχείων απαςχολοφςε διατροφολόγο ενϊ το 20% των 
ξενοδοχείων ςχεδίαηε να προςλάβει διατροφολόγο. Θ επιλογι ενόσ ξενοδοχείου με ειδικό πρόγραμμα 
διατροφισ ζγινε από εκείνουσ που ακολουκοφν κάποιο ιδθ ςτθν κακθμερινότθτα είτε γυμνάηονταν 
ςυςτθματικά είτε όχι. Επίςθσ όςοι είχαν εντάξει τθ γυμναςτικι ςτον τρόπο ηωισ τουσ δεν επζλεξαν 
ξενοδοχείο που να διακζτει κάποιο πρόγραμμα άςκθςθσ. Το 80 % των ερωτθκζντων δεν επικυμοφςε 
ενθμζρωςθ για προγράμματα άςκθςθσ κατά τθ διάρκεια των διακοπϊν του ενϊ το 54,9% των ερωτθκζντων 
κα επικυμοφςε να είχε τθν ευχζρεια τθσ επιλογισ του διατροφολογίου του κατά τθ διάρκεια των διακοπϊν. 
ΣΥΜΡΕΑΣΜΑ: Φάνθκε να ζχει δοκεί περιςςότερθ προςοχι ςτθν εφαρμογι προγραμμάτων διατροφισ και 
δείχνει να υπάρχει ενδιαφζρον για τθν περαιτζρω ανάπτυξθ τουσ ςε αντίκεςθ με τθν εφαρμογι 
προγραμμάτων άςκθςθσ.  
Λζξεισ κλειδιά: Ξενοδοχεία ευεξίασ, άςκθςθ, διατροφι, τουριςμόσ, υγεία, ικανοποίθςθ  
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H ΚΑΣΑΓΡΑΦΘ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΩΝ ΑΚΘΘ ΚΑΙ ΔΙΑΣΡΟΦΘ Ε ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΕ ΜΟΝΑΔΕ ΣΟΤ ΝΟΜΟΤ 

ΑΣΣΙΚΘ 
Ειςαγωγι 
Πλο και περιςςότεροι άνκρωποι επιλζγουν προοριςμοφσ που μποροφν να τουσ βοθκιςουν να βελτιϊςουν 
τθν υγεία τουσ (Hamed, 2015). Θ διαμονι τουσ είναι ςε εξειδικευμζνα ξενοδοχεία που παρζχουν 
κατάλλθλεσ επαγγελματικζσ γνϊςεισ και ατομικι φροντίδα». Ωσ εκ τοφτου τα ξενοδοχεία ευεξίασ δεν 
αντιπροςωπεφουν απλά ζνα κατάλυμα για τουσ τουρίςτεσ, αλλά επίςθσ τον τόπο που παρζχονται 
δραςτθριότθτεσ ευεξίασ (Bonfanti & Vigolo, 2016). Ριο ςυγκεκριμζνα από τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ των 
Goretsky et al. (2007) που είχε ωσ ςκοπό να διαπιςτϊςει πόςο ςθμαντικι είναι θ άκλθςθ και θ διατροφι 
για τον καταναλωτι όταν διαλζγει ζνα ξενοδοχείο, φάνθκε ότι αυξάνεται θ δθμοτικότθτα των 
ξενοδοχειακϊν μονάδων υγείασ και ευεξίασ. Υπάρχει ζνα ευρφ φάςμα υπθρεςιϊν υγείασ, κάποια 
ξενοδοχεία εςτιάηουν ςτθν απϊλεια βάρουσ, άλλα ςτθν βελτίωςθ των ςυνθκειϊν διατροφισ και άλλα ςτθν 
άςκθςθ και ςτον διαλογιςμό. 
Σκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν θ καταγραφι : 
α) Τθσ εφαρμογισ προγραμμάτων άςκθςθσ και διατροφισ ςε ξενοδοχειακζσ μονάδεσ του νομοφ Αττικισ. 
β) Τθσ εκπαίδευςθσ ςτελεχϊν/γυμναςτϊν/διατροφολόγων ικανϊν να παρζχουν εξατομικευμζνεσ 
υπθρεςίεσ άςκθςθσ και διατροφισ  
Θ παραπάνω καταγραφι αποςκοποφςε από τθ μια πλευρά ςτθ βελτίωςθ τθσ υγείασ των πελατϊν των 
ξενοδοχειακϊν μονάδων και από τθν άλλθ ςτθ δυνατότθτα διαμόρφωςθσ μιασ διαφορετικισ υπθρεςίασ 
προσ τουσ πελάτεσ τουσ (εξατομικευμζνεσ υπθρεςίεσ άςκθςθσ ςε πελάτεσ με μυοςκελετικά προβλιματα 
υγείασ). 
 
Μζκοδοσ 
Δείγμα 
Το ςφνολο του δείγματοσ ιταν 51 τουρίςτεσ και 10 διευκυντζσ. Το δειγματολθπτικό πλαίςιο ιταν οι γενικοί 
διευκυντζσ των ξενοδοχειακϊν μονάδων τθσ Αττικισ και οι τουρίςτεσ που διαμζνουν ςε αυτά κατά τθν 
περίοδο Οκτϊβριο-Νοζμβριο του 2018.  
Μεκοδολογικό εργαλείο 
Ωσ μεκοδολογικό εργαλείο χρθςιμοποιικθκαν δφο διαφορετικά ερωτθματολόγια. Το ζνα ςυμπλθρϊκθκε 
από τουσ τουρίςτεσ που διαμζνουν ςτα ξενοδοχειακά καταλφματα, και ιταν αυτοςχζδιο, κακϊσ δεν 
υπάρχει κάποιο ςτακμιςμζνο ερωτθματολόγιο ανάλογου τφπου ςτθν ελλθνικι βιβλιογραφία. Θ επιλογι 
των ερωτιςεων βαςίςτθκε ςε μια αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ. Το ερωτθματολόγιο  περιελάμβανε 
ερωτιςεισ κλειςτοφ και ανοιχτοφ τφπου και ιταν χωριςμζνο ςε τρείσ ενότθτεσ: 1.Ρροςωπικζσ γενικζσ 
πλθροφορίεσ, 2.Ρλθροφορίεσ για τθν άςκθςθ, 3.Ρλθροφορίεσ για τθν διατροφι. Το δεφτερο 
ερωτθματολόγιο απευκυνόταν ςτουσ γενικοφσ διευκυντζσ και περιελάμβανε ερωτιςεισ κλειςτοφ και 
ανοιχτοφ τφπου και ιταν χωριςμζνο ςε τρείσ ενότθτεσ: 1.Γενικζσ πλθροφορίεσ, 2.Ρλθροφορίεσ για τθν 
άςκθςθ, 3.Ρλθροφορίεσ για τθν διατροφι.  
Διαδικαςία  
Το ερωτθματολόγιο που απευκυνόταν ςτουσ τουρίςτεσ ςυμπλθρϊκθκε με προςωπικι ςυνζντευξθ. Το άλλο 
ερωτθματολόγιο προσ τουσ γενικοφσ διευκυντζσ  ςυμπλθρϊκθκε είτε με τθλεφωνικι ςυνζντευξθ είτε με 
online ςυμπλιρωςθ του μζςω θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου αφοφ προθγικθκε τθλεφωνικι επικοινωνία και 
ιταν επίςθσ αυτοςχζδιο, κακϊσ δεν υπιρχε κάποιο ςτακμιςμζνο ερωτθματολόγιο ανάλογου τφπου ςτθν 
ελλθνικι βιβλιογραφία και ςυμπλθρϊκθκε τθν ίδια χρονικι περίοδο με εκείνο των τουριςτϊν. Τα 
ερωτθματολόγια ιταν ανϊνυμα και τθρικθκαν όλοι οι κανόνεσ για τθν εμπιςτευτικότθτα των προςωπικϊν 
δεδομζνων. 
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τατιςτικι ανάλυςθ 
Θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζγινε με το πρόγραμμα ςτατιςτικισ επεξεργαςίασ SPSS Statistics 24 και 
χρθςιμοποιικθκε θ περιγραφικι ανάλυςθ, θ ανάλυςθ ςυχνοτιτων κι ο ζλεγχοσ ανεξαρτθςίασ. 
 
Αποτελζςματα 
Το 29,4% (F=15) των ερωτθκζντων αντιμετωπίηει μυοςκελετικά προβλιματα, ενϊ το 70,6 % (F=36) όχι. Το 
26,7% (F=4) των ερωτθκζντων που αντιμετωπίηει μυοςκελετικά προβλιματα επιλζγει ξενοδοχείο με βάςθ 
τθ δυνατότθτα για άςκθςθ, ενϊ το 73,3% (F=11) όχι. Συνεπϊσ οι μεταβλθτζσ του μυοςκελετικοφ 
προβλιματοσ και τθσ επιλογισ ξενοδοχείου για άςκθςθ είναι ανεξάρτθτεσ. Το 65% (F=26) των ατόμων που 
γυμνάηεται ςυςτθματικά δεν επιλζγει ξενοδοχείο με άςκθςθ, ενϊ το 35% (F=14) ναι. Σφμφωνα με τον 
ζλεγχο ανεξαρτθςίασ θ τιμι του p value είναι μεγαλφτερθ  του επιπζδου ςθμαντικότθτασ (p>3,67), ςυνεπϊσ 
οι μεταβλθτζσ τθσ γυμναςτικισ και τθσ επιλογισ του ξενοδοχείου με δυνατότθτα για άςκθςθ είναι 
ανεξάρτθτεσ. Το 52,4% των ατόμων που ακολουκοφν κάποιο πρόγραμμα διατροφισ επιλζγει και το 
αντίςτοιχο ξενοδοχείο ενϊ οι μεταβλθτζσ τθσ διατροφισ και τθσ επιλογισ ξενοδοχείου με ειδικό 
πρόγραμμα διατροφισ δεν είναι ανεξάρτθτεσ.Tο 65% (F=26) των ερωτθκζντων που γυμνάηεται 
ςυςτθματικά δεν ακολουκεί κάποιο ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα διατροφισ, ενϊ το 35% (F=14) ναι. Σφμφωνα 
με τον ζλεγχο ανεξαρτθςίασ θ μεταβλθτι τθσ άςκθςθσ δεν ςυςχετίηεται με τθ μεταβλθτι τθσ διατροφισ, 
δθλαδι αν κα ακολουκιςουν θ όχι τα άτομα κάποιο πρόγραμμα διατροφισ δεν εξαρτάται από το πόςο 
ςυςτθματικά γυμνάηονται. Σφμφωνα με τθν ανάλυςθ ςυχνοτιτων κανζνα ξενοδοχείο δεν παρζχει 
πρόγραμμα άςκθςθσ. Το 40% των ξενοδοχείων διακζτει γυμναςτιριο, το 30% εξωτερικι πιςίνα, το 20% 
διακζτει ανοιχτό χϊρο άςκθςθσ, το 10% εςωτερικι πιςίνα, το 20% χϊρο μαςάη, το 10% spa. Tο 80 % (F=8) 
των ξενοδοχείων που ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα παρζχουν ειδικά γεφματα για τουσ πελάτεσ που 
αντιμετωπίηουν προβλιματα υγείασ, ενϊ το 20% (F=2) όχι. Επίςθσ το 20% (F=2) ςχεδιάηει μελλοντικά να 
προςφζρει πρόςκετα γεφματα, ενϊ το 80% (F=8) όχι. Το 10% (F=1) των ξενοδοχείων απαςχολεί 
γυμναςτι/ζσ, ενϊ το 90% (F=9) όχι. Το 30% (F=3) διακζτει διατροφολόγο ενϊ το 70% (F=7) όχι. Το 20% (F=2) 
ςχεδιάηει να προςλάβει διατροφολόγο, ενϊ το 80% (F=8) όχι. Το 31,4% (F=16) των ατόμων επιλζγουν 
ξενοδοχείο βάςθ προγράμματοσ διατροφισ που διακζτει, ενϊ το 68,6% (F=35) όχι. Το 33,3 % (F=17) των 
ερωτθκζντων επιλζγει ξενοδοχείο βάςθ τθσ δυνατότθτασ για άςκθςθ που προςφζρει, ενϊ το 66,7 % (F=34) 
όχι. Το 19,6% (F=10) των ερωτθκζντων επικυμεί ενθμζρωςθ για προγράμματα άςκθςθσ κατά τθ διάρκεια 
των διακοπϊν, ενϊ το 80,4% (F=41) όχι. Tο 54,9% (F=28) των ερωτθκζντων κα επικυμοφςε να ζχει ευχζρεια 
επιλογισ διατροφολογίου κατά τθ διάρκεια των διακοπϊν του, ενϊ το 45,1% (F=23) όχι. 
 
υηιτθςθ-ςυμπεράςματα 
Θ νζα τάςθ είναι τα ξενοδοχεία να επικεντρϊνονται πλζον ςτο να διαφοροποιθκοφν ςε τζτοιο βακμό ϊςτε 
το ίδιο το ξενοδοχείο να είναι «το τουριςτικό αξιοκζατο» (Hackett, Melia, 2012; Khosravi, Malek, & Ekiz, 
2014;) και να αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ διαμονισ (Mcintosh & Siggs, 2005). Επομζνωσ ο 
τουριςμόσ μπορεί να προωκθκεί ωσ ζνασ υγιεινόσ τρόποσ ηωισ και να ζχει κετικά οφζλθ τόςο για τουσ 
τουρίςτεσ όςο και για τουσ κατοίκουσ (Pyke, Hartwell, Blake & Hemingway, 2016) αλλά και για τθν 
ξενοδοχειακι βιομθχανία τθσ Αττικισ. 
Ζνα δυνατό ςθμείο τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν ότι διερεφνθςε τθν ανάγκθ για άςκθςθ και για ειδικι 
διατροφι ςτα ξενοδοχεία τθσ Αττικισ τόςο των υγειϊν τουριςτϊν όςο και εκείνων με μυοςκελετικά 
προβλιματα που δεν είχε διερευνθκεί ςτο παρελκόν. Βρζκθκε ότι υπάρχει ζνα ςθμαντικό κενό ςτον τομζα 
τθσ άςκθςθσ το οποίο μπορεί να αποτελζςει ευκαιρία για τθν διαφοροποίθςθ των ξενοδοχείων. Ζνασ 
περιοριςμόσ τθσ ζρευνασ είναι ότι θ αποτφπωςθ των μυοςκελετικϊν προβλθμάτων δεν προκφπτει από τθν 
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επιτόπια εξζταςθ ορκοπεδικοφ γιατροφ ι από τθν καταγραφι τθσ ακριβοφσ διάγνωςθσ από ιατρικζσ 
εξετάςεισ, αλλά βαςίηεται ςτθν υποκειμενικι αντίλθψθ και περιγραφι των τουριςτϊν. Ωςτόςο, κατά τθν 
ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου ηθτικθκε θ ακριβισ αναφορά του προβλιματοσ και αν αυτό τουσ 
δθμιουργεί περιοριςμό ςτισ ςυνικεισ δραςτθριότθτεσ τουσ. 
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PHYSICAL EXERCISES AND NUTRITION PROGRAMS RECORDING IN HOTEL UNITS IN THE ATTICA REGION 

D. Roilou, P. Malliou, A. Gioftsidou, A. Tziamourtas 

Democritus University of Thrace, School of Physical Education and Sport Science, 69100 Komotini 

 

Abstract 

Scope: Was the recording of the application of physical exercises and nutrition in hotel units in the Attica 
region. Also the recording of the training of executives/gymnasts/nutritionists capable of providing 
personalized services of physical exercise and nutrition; The aforesaid recordings aimed on the one hand in 
the amelioration of the health of clients in the hotel units, and on the other hand on the possibility of 
forming  different services for their clients. Method: As a methodology tool 2 different questionnaires were 
adopted. The one was answered by the tourists residents in the hotels and the other was addressed to the 
general managers. Results: Τhe decision of the questioned in respect to the choice of a hotel with a special 
nutrition program, was depended on whether they followed a certain kind of diet. The majority of the ones 
that haved adopted physical exercise in their way of life didn’t choose a hotel with some exercise program. 
The choice of  persons to follow a certain nutrition program does not depend on how consistently they 
exercise. No hotel offered an organized exercise program. 40% of the hotels have gyms. 80% of the hotels 
who participated in the research offered special nutrition meals. Moreover  only 20% of the hotels had 
future plans in offering additional meals. 30% of the hotels had a nutritionist. When only the 20% of the 
hotels answered that they are planning to employ a nutritionist.  80,2% of the questioned hotel guests said 
that they wouldn’t like to have any update on programs of physical exercise during their vacation, when the 
majority of them, would like to have the ability to choose between several nutritional programs. Conclusion: 
Many deficiencies are noted with regard to the application of physical exercise programs and nutrition 
programs in the Attica hotels. More specifically, more attention has been given in the application of nutrition 
programs, however there are still many deficiencies with regard to the personnel employed. With regard to 
physical exercise all the hotels seemed to have at least one playground, however they lacked any organized 
exercise program and only one had a trained personnel. 
Keywords: wellness Hotels, physical exercise, nutrition, health problems, tourism, tourist satisfaction.  
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ΒΕΛΣΙΩΘ ΣΘ ΠΟΙΟΣΘΣΑ ΗΩΘ ΕΡΓΑΗΟΜΕΝΩΝ ΜΕΣΑΛΛΕΤΣΙΚΘ ΕΣΑΙΡΙΑ  

ΜΕΩ ΣΘ ΑΚΘΘ ΚΑΙ ΣΘ ΔΙΑΣΡΟΦΘ 

Παπαδθμθτρίου Κ.,1 Κυριακίδου Τ.,2 Ιςπιρλίδθσ Ι.,1 Ακαναϊλίδθσ Ι.,1 Κρεμφδα Βλάχου Μ., 3 Βαςιλειάδθσ 

Β.,4 Μάλλιου Π.1 

Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Σ.Ε.Φ.Α.Α.,1 School of Life Sciences, Translational Physiology Group, 

University of Westminster, London,2  Institute of Health Informatics, University College London,3 Ελλθνικόσ 

Χρυςόσ Α.Ε., Τμιμα Λατρικισ Εργαςίασ.4 

Περίλθψθ 

Σκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να αξιολογιςει τισ μυοςκελετικζσ πακιςεισ και τθ διατροφικι ςυμπεριφορά  
εργαηομζνων. Επιμζρουσ ςτόχοσ ιταν θ εκπαίδευςθ τουσ ςε κζματα, α) άςκθςθσ για τθν πρόλθψθ και 
διαχείριςθ μυοςκελετικϊν πακιςεων και β) διατροφισ. Το δείγμα αποτζλεςαν 48 εργαηόμενοι 
(θλεκτρολόγοι, ςυντθρθτζσ, υδραυλικοί) τθσ Ελλθνικόσ Χρυςόσ Α.Ε.,  με μζςο όρο θλικίασ 37 ετϊν. Οι 
εργαηόμενοι αξιολογικθκαν πριν και μετά τθν εκπαίδευςθ τουσ. Θ αρχικι αξιολόγθςθ ζγινε μζςω 
ςυνζντευξθσ θ οποία, ςτθν ενότθτα των μυοςκελετικϊν πακιςεων, κατζγραψε, α) τα ςθμεία του ςϊματοσ 
τουσ που επιβαρφνονται κατά τθν διάρκεια τθσ εργαςία τουσ, β) τισ γνϊςεισ τουσ για τθ ςωςτι κζςθ, γ) αν 
ζχουν μυοςκελετικό πρόβλθμα και τθν ψυχολογικι τουσ διάκεςθ όταν αυτό ςυμβαίνει, δ) τισ γνϊςεισ τουσ 
για τθ διαχείριςθ του μυοςκελετικοφ πόνου όπωσ και τθ ςχζςθ τουσ με τθν άςκθςθ. Θ ενότθτα τθσ 
διατροφισ κατζγραψε, α) τα ςωματομετρικά  χαρακτθριςτικά, β) τισ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ και 
γνϊςεισ. Βάςει τθσ αρχικισ αξιολόγθςθσ δθμιουργικθκε κατάλλθλο εκπαιδευτικό υλικό. Θ εκπαίδευςθ των 
εργαηομζνων ζγινε μζςω  4 ςεμιναρίων για τθν κάκε ενότθτα (ζνα κάκε εβδομάδα). Σφμφωνα με τθν 
ανάλυςθσ Crosstabs διαπιςτϊκθκε ότι, 4 μινεσ μετά τθν εκπαίδευςθ τουσ, οι εργαηόμενοι του δείγματοσ 
απάντθςαν ςθμαντικά καλφτερα ςτο ερωτθματολόγιο γνϊςεων τόςο ςε κζματα διατροφισ όςο και ςε 
κζματα άςκθςθσ. Ζτςι οι περιςςότεροι από αυτοφσ ζμακαν βαςικζσ αλλά και ειδικζσ πλθροφορίεσ για τθ 
διατροφισ τουσ, βελτίωςαν τισ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ και κάποιοι από αυτοφσ είχαν απϊλεια βάρουσ 
ςε αυτό το χρονικό διάςτθμα τθσ παρζμβαςθσ. Το ίδιο ςυνζβθ και ςτθ μυοςκελετικι ενότθτα όπου οι 
γνϊςεισ τουσ  ιταν ςθμαντικά καλφτερεσ όπωσ και θ ςχζςθ τουσ με τθν άςκθςθ. Φαίνεται ότι μιασ τζτοιασ 
μορφισ παρζμβαςθ μπορεί να βελτιϊςει τθν ποιότθτα ηωισ των εργαηομζνων εντόσ αλλά και εκτόσ 
εργαςιακοφ χϊρου.  
Λζξεισ κλειδιά: εργαηόμενοι και μυοςκελετικζσ πακιςεισ, διατροφι ςτον εργαςιακό χϊρο 
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ΒΕΛΣΙΩΘ ΣΘ ΠΟΙΟΣΘΣΑ ΗΩΘ ΕΡΓΑΗΟΜΕΝΩΝ ΜΕΣΑΛΛΕΤΣΙΚΘ ΕΣΑΙΡΙΑ  

ΜΕΩ ΣΘ ΑΚΘΘ ΚΑΙ ΣΘ ΔΙΑΣΡΟΦΘ 

Ειςαγωγι 
Είναι ευρζωσ αποδεκτό ότι θ διατροφι μπορεί να επθρεάςει ςθμαντικά τθν υγεία. Οι ανκυγιεινζσ 
διατροφικζσ ςυνικειεσ μποροφν να μειϊςουν τισ επιδόςεισ των εργαηομζνων και να αυξιςουν τον κίνδυνο 
τραυματιςμοφ (Verhagen AP, Karels C, Bierma-Zeinstra SM, Feleus A, Dahaghin S, Burdorf A, Koes BW 2007; 
Dabhadker, K., Shrivastva, R. and Sharma, A., 2013). Θ άςκθςθ μπορεί επίςθσ να προάγει τθν ευθμερία και 
τθν καλι γενικι υγεία. Τα τελευταία δζκα χρόνια πολλζσ μελζτεσ ζχουν αποδείξει ότι θ άςκθςθ μπορεί να 
ζχει κετικό αντίκτυπο ςτο περιβάλλον εργαςίασ και ςτθ διαχείριςθ του μυοςκελετικοφ πόνου 
(http://www.miningaustralia.com.au/Features/ Healthy-mining-minds). Ζτςι ςκοπόσ αυτισ τθσ μελζτθσ ιταν 
να αξιολογιςει τισ μυοςκελετικζσ πακιςεισ και τθ διατροφικι ςυμπεριφορά  εργαηομζνων. Επιμζρουσ 
ςτόχοσ ιταν θ εκπαίδευςθ τουσ, α) ςε κζματα άςκθςθσ για τθν πρόλθψθ και διαχείριςθ μυοςκελετικϊν 
πακιςεων, β) ςε κζματα διατροφισ.  
 
Μζκοδοσ 
Δείγμα 
Το δείγμα αποτζλεςαν 48 εργαηόμενοι επιφανείασ τθσ Ελλθνικόσ Χρυςόσ Α.Ε. με ειδικότθτεσ όπωσ, 
θλεκτρολόγοι, ςυντθρθτζσ, υδραυλικοί και οδθγοί οχθμάτων. Ο μζςοσ όροσ θλικίασ τουσ ιταν 37 ετϊν και 
τθσ εργαςίασ τουσ ςτθ ςυγκεκριμζνθ εταιρία 3 ζτθ. Οι εργαηόμενοι του δείγματοσ κατζβαιναν και ςτισ ςτοζσ 
για διάφορεσ εργαςίεσ, όχι όμωσ πάντα και οι βάρδιεσ τουσ ιταν κυρίωσ 1θ (06:00πμ-13:00μμ) και λιγότερο 
2θ (13:30μμ-21:00μμ) ι 3θ (21:30μμ-06:00πμ) βάρδια.  
 
Ρειραματικι διαδικαςία ςυλλογισ δεδομζνων 
Θ αξιολόγθςθ ζγινε μζςω ςυνζντευξθσ όπου, ςτθν ενότθτα των μυοςκελετικϊν πακιςεων, καταγράφθκαν, 
α) τα ςθμεία του ςϊματοσ τουσ που επιβαρφνονται κατά τθ διάρκεια τθσ εργαςία τουσ, β) τισ γνϊςεισ τουσ 
για τθ ςωςτι κζςθ, γ) αν ζχουν μυοςκελετικό πρόβλθμα, και δ) τισ γνϊςεισ τουσ για τθ διαχείριςθ του 
μυοςκελετικοφ πόνου. Στθν ενότθτα τθσ διατροφισ καταγράφθκαν, α) οι διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ και 
γνϊςεισ και β) τα ςωματομετρικά  χαρακτθριςτικά. Βάςει τθσ αρχικισ αξιολόγθςθσ δθμιουργικθκε 
κατάλλθλο εκπαιδευτικό υλικό και εφαρμόςτθκε μζςω τεςςάρων ςεμιναρίων για τθν κάκε ενότθτα (ζνα 
κάκε εβδομάδα). Τζςςερισ μινεσ μετά τθν εκπαίδευςθ τουσ, οι εργαηόμενοι του δείγματοσ αξιολογικθκαν 
μζςω ερωτθματολογίων ςτα κζματα που εκπαιδεφτθκαν.  
 
τατιςτικι ανάλυςθ 
Για τθ ςτατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε θ ανάλυςθ ελζγχου ανεξαρτθςίασ ι 
ομοιογζνειασ μεταξφ μεταβλθτϊν (Crosstabs) με δείκτθ ςθμαντικότθτασ p<.05. 
Αποτελζςματα 
Θ διατροφικι ςυμπεριφορά των εργαηομζνων δεν ιταν καλι μιασ και βρζκθκαν να καταναλϊνουν 
ανκυγιεινζσ τροφζσ, ελάχιςτα φροφτα όπωσ και μικρι ποςότθτα νεροφ. Επίςθσ, οι περιςςότεροι από 
αυτοφσ ιταν υπζρβαροι (48%) και αρκετοί παχφςαρκοι (30%). Ακόμθ, οι περιςςότεροι δεν είχαν τθ ςωςτι 
κζςθ ςϊματοσ κατά τθ διάρκεια τθν εργαςίασ τουσ και οι πιο ςυχνζσ ενοχλιςεισ που ζνοιωκαν ιταν ςτθ 
μζςθ, ςτον αυχζνα και ςτα γόνατα όχι όμωσ από τθν δουλειά που κάνουν αλλά από εξωτερικζσ 
δραςτθριότθτεσ.  Το 67% από αυτοφσ απζκτθςαν γνϊςεισ ςχετικά με τθ διατροφι αλλά και ότι είχε ςχζςθ 
με μυοςκελετικζσ πακιςεισ (p <.05). Ραρόμοια ιταν και τα αποτελζςματα ςτθν ενότθτα των μυοςκελετικϊν 
πακιςεων και τθν άςκθςθ (Σχιμα 1). 
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χιμα 1: Ροςοςτό εμφάνιςθσ των απαντιςεων ςε κζματα διατροφισ και άςκθςθσ 

 
υηιτθςθ ‐ υμπεράςματα 
Το ότι οι διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ δεν ιταν ςωςτζσ πικανά να οφείλεται και ςτο ωράριο εργαςίασ τουσ 
όπου όπωσ ανζφεραν δεν ιξεραν πϊσ να διαχειριςτοφν τα γεφματα τουσ, κυρίωσ ςτθν 3θ αλλά και 2θ 
βάρδια. Μυοςκελετικά, αν και τα περιςςότερα προβλιματα δεν αποκτικθκαν ςτθν εργαςία τουσ, ιδθ 
καταπονοφςαν το ςϊμα τουσ με τθ λανκαςμζνθ κζςθ του ςϊματοσ τουσ και χριςθ βοθκθτικϊν μζςων 
(ηϊνθ, ηεςτά ι κρφα επικζματα, κερμαντικζσ αλοιφζσ). Ζτςι φάνθκε ότι, θ παρζμβαςθ βοικθςε αρκετά  
τουσ εργαηόμενουσ να βελτιϊςουν τισ γνϊςεισ τουσ και κατ’ επζκταςθ τθν ποιότθτα ηωισ τουσ τόςο ςτθν 
εργαςία τουσ όςο και ςτθν κακθμερινότθτα τουσ.   
 
Βιβλιογραφία 
Verhagen AP, Karels C, Bierma-Zeinstra SM, Feleus A, Dahaghin S, Burdorf A, Koes BW: Exercise proves effective in a systematic 
review of work-related complaints of the arm, neck, or shoulder. J Clin Epidemiol 2007, 60:110-117. 
Dabhadker, K., Shrivastva, R. and Sharma, A. (2013). Nutrition of coal mine workers  (a case study of Korba coal mines, Chhattisgarh). 
International Journal of Scientific & Technology Research, 2, (5), pp.278-287.    
Australian Mining's top tips for managing mental health. Διακζςιμο από το website: http://www.miningaustralia.com.au/Features/ 
Healthy-mining-minds. 
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IMPROVEMENT OF QUALITY OF LIFE IN IN WORKERS OF MINNING COMPANY THROUGH EXERCISE AND 

NUTRITION 

Papadimitriou K.,1  Kyriakidou Y.,2  Ispirlidis I.,1  Athanailidis I.,1 Kremyda Vlachou Μ.,3 Vasiliadis V.,4 

Malliou P. 1 

Democritus University of Thrace, D.P.E.S.S.,1 School of Life Sciences, University of Westminster, London, UK,2  

University College London, Institute of Health Informatics,3 Hellas Gold, Dept of Medical Work4 

Abstract  

The aim of this study was to assess the musculoskeletal disorders and the nutritional behaviour of workers. 
Other objectives of this study included to educate and train the miners in a) prevention exercise protocols 
for the development of musculoskeletal disorders and b) nutrition. 48 Hellas Gold AE miners (electricians, 
plumbers, maintenance workers) were included in the study with mean age 37y. Participants were assessed 
before and after their educational training. An interview was arranged to conduct the initial assessment for 
the musculoskeletal disorders and nutrition habits. The factors recorded for the musculoskeletal disorders 
assessment included a) body parts affected when working, b) knowledge for good posture, c) whether 
miners have an existing musculoskeletal disorder and the physiological impact this has on them and d) their 
knowledge of managing the musculoskeletal pain the frequency they exercise. The factors recorded for the 
nutritional assessment included a) anthropometric measurements and b) nutritional habits and knowledge. 
Educational material was created based on the information gathered during the initial assessments. The 
training took place over 4 seminars, one for every section, in 4 weeks (one every week). Crosstabs analysis 
showed that 4 months after their training, miners improved their performance on the questionnaire both on 
matters about nutrition and exercise. Most of them gained knowledge on nutrition, improved their 
nutritional habits and some of them even lost some weight as a result. The same results were observed 
regarding their knowledge about musculoskeletal disorders and exercise. It seems that this type of 
intervention has helped miners improve their quality of life both at work and in private.  
Keywords: miners and musculoskeletal disorders, nutrition in the work environment 
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ΔΙΕΡΕΤΝΘΘ ΣΘ ΦΤΙΚΘ ΔΡΑΣΘΡΙΟΣΘΣΑ ΑΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΚΧΑΡΩΔΘ ΔΙΑΒΘΣΘ ΣΤΠΟΤ II Ε ΑΓΡΟΣΙΚΟ 

ΠΛΘΘΤΜΟ ΣΟΤ ΝΟΜΟΤ ΡΟΔΟΠΘ 

Μολλά ., Σερηι Α., Παριςίδθσ Γ., Μιχαλοποφλου Μ., Δοφδα Ε., Γιοφτςίδου Α., Ρόκκα . 

Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Σχολι Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, 69100 Κομοτθνι 

 
Περίλθψθ 
ΣΚΟΡΟΣ: Θ άςκθςθ προωκείται όλο και περιςςότερο ωσ μζροσ τθσ κεραπευτικισ αγωγισ για τθν 
αντιμετϊπιςθ του ςακχαρϊδθ διαβιτθ κακϊσ  μπορεί να βελτιϊςει τον γλυκαιμικό ζλεγχο ςε ομάδεσ 
τφπου II. Οι επιςτθμονικζσ ζρευνεσ, υποςτθρίηουν ότι τα υψθλά επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ και 
άςκθςθσ, ςυνδζονται µε ζνα κετικό μεταβολικό προφίλ και ελαχιςτοποιοφν τον κίνδυνο ςτουσ ενιλικεσ. 
Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ, ιταν να διερευνθκεί θ επίδραςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ ςε αςκενείσ 
µε ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου II και να εξετάςει τυχόν διαφορζσ ωσ προσ το φφλο και τθν θλικία. ΥΛΛΚΟ - 
ΜΕΚΟΔΟΣ: Στθ μελζτθ ςυμμετείχαν 201 (70 άνδρεσ & 131 γυναίκεσ) άτομα, αςκενείσ με διαγνωςμζνο ΣΔ ΛΛ, 
κάτοικοι αγροτικισ περιοχισ του Ν. οδόπθσ, με υιοκζτθςθ κακιςτικοφ τρόπου ηωισ. Για τισ ανάγκεσ τθσ 
ζρευνασ, τα άτομα του δείγματοσ χωρίςτθκαν ςε δφο θλικιακζσ κατθγορίεσ: α) 65 ζωσ 75 ετϊν (n=107) και 
β) από 75 ετϊν και πάνω (n=94). Για τθν αξιολόγθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ του δείγματοσ, 
χρθςιμοποιικθκε το ερωτθματολόγιο PASE (Physical Activity Scale for the Elderly), ζγινε ακριβισ 
καταγραφι του ιατρικοφ ιςτορικοφ και ςυλλογι δθμογραφικϊν χαρακτθριςτικϊν ενϊ παράλλθλα δίνονταν 
οδθγίεσ για ςυμμετοχι ςτθ φυςικι δραςτθριότθτα. Πλεσ μετριςεισ πραγματοποιικθκαν ςτα Ρεριφερικά 
Λατρεία του Νομοφ οδόπθσ. ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τισ αναλφςεισ διακφμανςθσ προζκυψαν ςτατιςτικά 
ςθμαντικζσ διαφορζσ ωσ προσ το φφλο *t (1,199) =3,21, p<.001+ με τουσ άνδρεσ να εμφανίηουν υψθλότερα 
επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ και ωσ προσ τθν θλικία *t (1,199) =4,37, p<.001)+με 
τουσ μεγαλφτερουσ ςε θλικία αςκενείσ να παρουςιάηουν χαμθλά επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ. Ακόμθ, 
ςθμαντικζσ διαφορζσ παρουςιάςτθκαν ςτο ςφνολο του δείγματοσ *F(2,198)=38,18, p<.001+ ςτισ τιμζσ 
μζτρθςθσ τθσ HbA1c με αυτοφσ που είχαν υψθλότερα επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ να εμφανίηουν 
καλφτερεσ τιμζσ. ΣΥΜΡΕΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ που ζρχονται ςε ςυμφωνία με ανάλογεσ 
ζρευνεσ, υποςτθρίηουν ότι θ υιοκζτθςθ κακιςτικοφ τρόπου ηωισ ςε ςυνδυαςμό με τθν ζλλειψθ 
ενθμζρωςθσ αναφορικά με τουσ κινδφνουσ εκδιλωςθσ τθσ νόςου δρουν επιβαρυντικά ςε πλθκυςμοφσ 
διαβθτικϊν αςκενϊν τφπου ΛΛ. Ρροτείνεται θ εφαρμογι ενόσ εποπτευόμενου παρεμβατικοφ προγράμματοσ 
άςκθςθσ, διαρκισ ενθμζρωςθ και παρακολοφκθςθ από εξειδικευμζνουσ επιςτιμονεσ για τθ βελτίωςθ τθσ 
ποιότθτασ ηωισ τθσ εν λόγω ευπακοφσ πλθκυςμιακισ ομάδασ. 
Λζξεισ κλειδιά: ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θλικία, φυςικι δραςτθριότθτα. 
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ΔΙΕΡΕΤΝΘΘ ΣΘ ΦΤΙΚΘ ΔΡΑΣΘΡΙΟΣΘΣΑ ΑΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΚΧΑΡΩΔΘ ΔΙΑΒΘΣΘ ΣΤΠΟΤ II Ε ΑΓΡΟΣΙΚΟ 

ΠΛΘΘΤΜΟ ΣΟΤ ΝΟΜΟΤ ΡΟΔΟΠΘ 
 
Ειςαγωγι 
Ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ (ΣΔ) τφπου ΛΛ είναι μεταβολικι αςκζνεια που αποτελεί αίτιο υπεργλυκαιμίασ ςτο 
80% περίπου των αςκενϊν και  οφείλεται κυρίωσ ςε ςυνδυαςμζνθ διαταραχι, θ οποία περιλαμβάνει τόςο 
τθν ελλιπι ζκκριςθ τθσ ινςουλίνθσ από τα β-κφτταρα του παγκρζατοσ όςο και τθν αυξθμζνθ αντίςταςθ ςτθ 
δράςθ τθσ ινςουλίνθσ. Ρεριλαμβάνεται ςτουσ βαςικοφσ παράγοντεσ πρόκλθςθσ καρδιαγγειακϊν 
νοςθμάτων, ενϊ παράλλθλα προκαλεί μικροαγγειακζσ επιπλοκζσ όπωσ αμφιβλθςτροειδοπάκεια, 
νευροπάκεια, νεφροπάκεια (Λιόρδα και ςυν., 2014). Ο επιπολαςμόσ του ΣΔ ςτθν Ευρϊπθ αυξάνεται, κακϊσ 
εκτιμάται πωσ ζωσ το ζτοσ 2030 περί τα 64 εκατ. Ευρωπαίων πολιτϊν κα ζχουν νοςιςει λόγω τθσ 
ςυγκεκριμζνθσ αςκζνειασ, με τθν Ελλάδα να καταγράφει τισ τελευταίεσ τζςςερεισ δεκαετίεσ τριπλάςια 
περιςτατικά(Dishman  et al., 2004).  
Ο διαβιτθσ τφπου ΛΛ ςυνδζεται με τθν παχυςαρκία και τθν ζλλειψθ φυςικισ δραςτθριότθτασ ενϊ τα 
ςυμπτϊματά του αυξάνονται κυρίωσ ςτισ δυτικζσ χϊρεσ, εξαιτίασ του κακιςτικοφ τρόπου ηωισ. Θ άςκθςθ 
προωκείται όλο και περιςςότερο ωσ μζροσ  τθσ κεραπευτικισ αγωγισ για τθν αντιμετϊπιςθ του 
ςακχαρϊδθ διαβιτθ κακϊσ  μπορεί να βελτιϊςει τον γλυκαιμικό ζλεγχο ςε αυτιν τθν πλθκυςμιακι ομάδα 
(Balducci et al., 2014). Στθν ζρευνά τουσ οι Parra-Sanchez, Moreno-Jiménez και Nicola, (2015) για τθ 
διερεφνθςθ τθσ επίδραςθσ ενόσ παρεμβατικοφ προγράμματοσ άςκθςθσ ςε αςκενείσ με ΣΔ-ΛΛ υποςτιριξαν 
ότι το πρόγραμμα παρζμβαςθσ ςυνζβαλε ςθμαντικά ςτθ βελτίωςθ του αιματολογικοφ και γλυκαιμικοφ 
προφίλ αςκενϊν με ΣΔ τφπου ΛΛ με θλικία άνω των 65 ετϊν. Ραρόμοια, οι Karstoft και ςυνεργάτεσ (2013) 
ςτθ μελζτθ τουσ με δείγμα αςκενείσ με ΣΔ-τφπου ΛΛ, κατζγραψαν ότι το επίπεδο φυςικισ δραςτθριότθτασ 
και το περπάτθμα με διαλείμματα ςυμβάλλει ςτθ βελτίωςθ του γλυκαιμικοφ ελζγχου και ςτθν επίτευξθ 
ςωματικισ ευεξίασ ςε αςκενείσ με ΣΔ-τφπου ΛΛ. Οι περιςςότερεσ επιςτθμονικζσ ζρευνεσ, κατζλθξαν ότι τα 
υψθλά επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ και άςκθςθσ, ςυνδζονται µε ζνα κετικό μεταβολικό προφίλ και 
ελαχιςτοποιοφν τον κίνδυνο ςτουσ ενιλικεσ (Canadian Diabetes Association, 2003).  
Σκοπόσ τθσ ζρευνασ, ιταν να διερευνιςει το επίπεδο τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ αςκενϊν µε ςακχαρϊδθ 
διαβιτθ τφπου II και να εξετάςει τυχόν διαφορζσ ωσ προσ το φφλο, τθν θλικία και τισ τιμζσ μζτρθςθσ τθσ 
γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ(HbA1c). 

Μζκοδοσ 
Δείγμα 
Στθν ζρευνα ςυμμετείχαν 201 άτομα (70 άνδρεσ & 131 γυναίκεσ), αςκενείσ με διαγνωςμζνο ΣΔ τφπου ΛΛ, 
κάτοικοι αγροτικισ περιοχισ του Ν. οδόπθσ, με υιοκζτθςθ κακιςτικοφ τρόπου ηωισ. Για τισ ανάγκεσ τθσ 
ζρευνασ, τα άτομα του δείγματοσ χωρίςτθκαν ςε δφο θλικιακζσ κατθγορίεσ: α) 65 ζωσ 75 ετϊν (n=107) και 
β) από 75 ετϊν και πάνω (n=94).  
 
Διαδικαςία Μζτρθςθσ 
Κάκε εξεταηόμενοσ/θ προςερχόταν ςτα περιφερικά ιατρεία του Νομοφ οδόπθσ και ενθμερωνόταν για τισ 
διαδικαςίεσ ςτισ οποίεσ καλοφνταν να λάβει μζροσ. Αρχικά, γινόταν καταγραφι των δθμογραφικϊν 
χαρακτθριςτικϊν, των ςωματομετρικϊν και ςτθ ςυνζχεια οι ςυμμετζχοντεσ ςυμπλιρωναν με τθ βοικεια 
τθσ ερευνιτριασ το ερωτθματολόγιο τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ (PASE; Physical Activity Scale for the 
Elderly; Washburn, Smith, Jette, & Janney, 1993), τροποποιθμζνο για τον ελλθνικό πλθκυςμό (Mixalopoulou 
et al., 2006). Ρεριλαμβάνει ερωτιςεισ για τθ ςυμμετοχι ςτθ φυςικι δραςτθριότθτα κατά το διάςτθμα των 
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προθγοφμενων επτά θμερϊν. Ρραγματοποιικθκε ακριβισ καταγραφι του ιατρικοφ ιςτορικοφ και 
καταγραφι τθσ τελευταίασ μζτρθςθσ των επιπζδων γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ(HbA1c). 

 

Αποτελζςματα 
Από τισ αναλφςεισ διακφμανςθσ (Independent t-test) για ανεξάρτθτα δείγματα που πραγματοποιικθκαν, 
προζκυψαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ωσ προσ το φφλο *t(1,199) =3,21, p<.001+ με τουσ άνδρεσ να 
εμφανίηουν υψθλότερα επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ και ωσ προσ τθν θλικία 
[t(1,199) 4,37, p<.001+ με τουσ μεγαλφτερουσ ςε θλικία να παρουςιάηουν ςθμαντικά χαμθλότερα επίπεδα 
φυςικισ δραςτθριότθτασ. Ακόμθ, ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ παρουςιάςτθκαν ςτο ςφνολο του 
δείγματοσ *F(2,198)=38,18, p<.001+ ςτισ τιμζσ μζτρθςθσ τθσ HbA1c με αυτοφσ που είχαν υψθλότερα επίπεδα 
φυςικισ δραςτθριότθτασ να εμφανίηουν καλφτερεσ τιμζσ. 
 
Πίνακασ 1. Μζςοι όροι και τυπικζσ αποκλίςεισ - Διαφορζσ ωσ προσ το φφλο, τθν θλικία και τισ τιμζσ HbA1c  

ςε ςχζςθ με τθ ςυμμετοχι ςτθ Φυςικι δραςτθριότθτα 
 

υνολικι βακμολογία(PASE) Σιμζσ HbA1c ςε ςχζςθ με τθ 
ςυμμετοχι ςτθ Φ.Δ. 

  θλικία 
65 up 75 (n=107)  

θλικία 
76 up 85 (n=94)  

  M.Ο (Σ.Α.) M.Ο (Σ.Α.) M.Ο (Σ.Α.)  M.Ο (Σ.Α.) 

Άνδρεσ 169,18(48.6)
*** 

189,02(46.7) 139.16(31.4) *** Non active 
(n=76)  

8.26(.61) 

Γυναίκεσ   96,38(41.9) 121,36(18.) 81,17(28.3) *** Light Active 
(n=102)  

7.21(.47)** 

Σθμείωςθ 1: Μ.Ο=Μζςοι όροι, Τ.Α.. =Τυπικι απόκλιςθ Moderate 
active(n=23)  

 7.02(.44)*** 

*** p<.001, ** p<.01, *p<.05 

υηιτθςθ-υμπεράςματα 
Από τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ,  προζκυψε ότι  το φφλο και θ αφξθςθ τθσ θλικίασ ςυνδζονται µε τθ 
μείωςθ ςτο ςυνολικό ςκορ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ κακϊσ οι γυναίκεσ φάνθκε ότι ζχουν μικρότερο 
ςυνολικό ςκορ όπωσ και θ μεγαλφτερθ θλικιακι ομάδα. Ανάλογεσ ζρευνεσ, υποςτιριξαν ότι τα άτομα 
τρίτθσ θλικίασ ςτθ χϊρα µασ κυρίωσ αςχολοφνται με τθ φροντίδα του ςπιτιοφ και τθσ οικογζνειασ, ενϊ θ 
ςυμμετοχι ςε οργανωμζνα προγράμματα φυςικισ δραςτθριότθτασ και άςκθςθσ είναι περιοριςμζνθ. Τα 
αποτελζςματα τθσ ζρευνασ, υποςτθρίηουν ότι θ υιοκζτθςθ κακιςτικοφ τρόπου ηωισ, ςε ςυνδυαςμό με τθν 
ζλλειψθ ενθμζρωςθσ αναφορικά με τουσ κινδφνουσ εκδιλωςθσ τθσ νόςου δρουν επιβαρυντικά ςτθν 
πλθκυςμιακι ομάδα των διαβθτικϊν και υπογραμμίηουν τθ ςθμαντικότθτα τθσ ςυμμετοχισ ςε 
προγράμματα άςκθςθσ ι οργανωμζνα προγράμματα φυςικισ δραςτθριότθτασ για τθ βελτίωςθ τθσ 
ποιότθτασ ηωισ και τθν πρόλθψθ επιπλοκϊν ςε άτομα με ΣΔ τφπου ΛΛ. Ρροτείνεται θ εφαρμογι ενόσ 
εποπτευόμενου παρεμβατικοφ προγράμματοσ άςκθςθσ, διαρκισ ενθμζρωςθ και παρακολοφκθςθ από 
εξειδικευμζνουσ επιςτιμονεσ για τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ τθσ εν λόγω ευπακοφσ πλθκυςμιακισ 
ομάδασ. Ωςτόςο, κα  πρζπει να διεξαχκοφν εκτεταμζνεσ μελζτεσ ςτον τομζα αυτό για τθ γενίκευςθ των 
αποτελεςμάτων ςτον ευρφτερο ελλθνικό χϊρο.  
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INVESTIGATION OF PHYSICALL ACTIVITY IN PATIENTS WITH ΙΙ TYPE DIABETES IN A RURAL POPULATION OF 

THE RODOPE 

Μolla S.,Terzi A., Parisidis G., Michalopoulou M., Douda H., Gioftsidou A., Rokka S. 

Democritus University of Thrace, School of Physical Education and Sport Science, 69100 Komotini 

 
Abstract 

Purpose: The exercise is carried forward more and more as part of therapeutic treatment in order to 
overcome the diabetes as it can improve the glycemic control in type II groups. The scientific researches 
predicate that high levels of physical activity and exercise are related with a positive metabolic profile and 
decrease the risk in adults.The aim of this study was to investigate the effect of physical activity in patients 
with type II diabetes and examine probable differences by sex and by age. Methods: In the study 
participated201 (70 males & 131 females) individuals, patients with diagnosed type II diabetes, residents of 
agricultural region of Rhodope Province with the adoption of sedentary lifestyle. For the needs of the 
research, the individuals of the sample were divided into two age categories: a) ages of 65-75 (n=107) and b) 
ages over 75 (n=94).The “Physical Activity Scale for the Elderly “PASE, was used in order to evaluate the level 
of the physical activity, the precise medical history and demographic features recorded while giving 
instructions for participation in physical activity. All measurements took place at the Regional Infirmaries of 
Rhodope Province. Results: From the fluctuation analyses there were significant differences in gender [t 
(1,199) =3, 21, p<.001] as males showed higher levels of physical activity compared to females and in ages [t 
(1,199) =4, 37, p<.001] as the older ones showed lower levels of physical activity. Also, significant differences 
were presented at whole sample [F (2,198) =38, 18, p<.001] at measurement rates of HbA1c with those who 
had higher levels of physical activity making better rates. Conclusions: The results of the research are in 
accordance to other similar researches which support the fact that the combination of sedentary lifestyle 
with the lack of briefing about the risks of the sickness manifestation is aggravating towards the population 
of diabetic people. The implementation of supervised interventional exercise program, permanent briefing 
and monitoring by the specialized scientists are suggested for the health and life quality improvement of this 
vulnerable population group.. 
Key words: diabetes mellitus, age, physical activity 
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ΤΓΚΡΙΘ ΔΙΑΦΟΡΕΣΡΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ ΑΚΘΘ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙ ΜΠΑΛΑ ΚΑΣΑ ΣΘΝ ΠΡΟΠΟΝΘΘ   ΑΝΣΟΧΘ 

ΣΟ ΠΟΔΟΦΑΙΡΟ 

Ιςπυρλίδθσ Ι., Γοφργουλθσ Β.,Κιριαλάνθσ Π., Παπαδθμθτρίου Α., Κυρανοφδθσ Α. 

Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α 

Περίλθψθ 

ΣΚΟΡΟΣ: Το ποδόςφαιρο είναι ζνα άκλθμα που προχποκζτει μεγάλεσ απαιτιςεισ αντοχισ από τουσ 
παίκτεσ. Κατά τθν προπόνθςθ βελτίωςθσ τθσ ειδικισ αντοχισ γίνεται χριςθ αςκιςεων με ι χωρίσ μπάλα 
κακϊσ και αγωνιςτικά παιχνίδια. Στθν παροφςα ζρευνα ζγινε ανάλυςθ τθσ επιβάρυνςθσ 4 διαφορετικϊν 
ειδϊν άςκθςθσ (διαλειμματικι χωρίσ μπάλα, παιχνίδι 8V8+2 Τερματοφφλακεσ (GK), παιχνίδι 4V4+2 
Τερματοφφλακεσ (GK) και τεχνικοτακτικζσ αςκιςεισ) προκειμζνου να εξακριβωκεί ποίο είδοσ είναι το 
καταλλθλότερο για τθ βελτίωςθ τθσ ειδικισ αντοχισ. ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΣ: Δείγμα αποτζλεςαν 5 
επαγγελματίεσ ποδοςφαιριςτζσ (mean ±SD ) θλικίασ (26 ± 2,9 ετϊν ), φψουσ (1,79 ± 0,03 m) και ςωματικοφ 
βάρουσ (75 ±3 Kg). Ρριν από το πείραμα πραγματοποιικθκε Τεςτ για τον κακοριςμό του αναερόβιου 
κατωφλιοφ. Οι μετριςεισ του γαλακτικοφ οξζοσ ζγινε με τθν χριςθ του φωτόμετρου Dr Lange, ενϊ οι τιμζσ 
τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ(ΚΣ) με τθ χριςθ φορθτϊν καρδιοςυχνόμετρων FT60 τθσ POLAR. 
ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ζλεγχοσ τθσ κανονικισ κατανομισ πραγματοποιικθκε μζςω του τεςτ Kolmogorov-
Smirnov και διαπιςτϊκθκε ότι ςε όλεσ τισ μεταβλθτζσ τα δεδομζνα ακολουκοφν τθ κανονικι κατανομι. Το 
επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε το p<0,05. Από τθν ανάλυςθ των δεδομζνων προζκυψε ςτατιςτικι 
ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των διαφορετικϊν ειδϊν άςκθςθσ: α) ςτθν ςυγκζντρωςθ του γαλακτικοφ οξζοσ 
[F(3,12)=11,053,p<0,05], β) ςτα min τθσ ΚΣ>4mmol [F(3,12)=21,331,p<0,05+, γ) ςτα min τθσ ΚΣ ςτα 3-4mmol 
[F(3,12)=3,584, p<0,0,5], δ) ςτα min τθσ ΚΣ ςτα 2-3mmol [F(3,12)=4,310, p<0,05+ και ε) ςτουσ μζςουσ όρουσ 
τθσ ΚΣ ςε ςχζςθ με το ΑΝΚ *F(3,12)=25,404, p<0,05+. ΣΥΜΡΕΑΣΜΑ: Φαίνεται ότι τα 4 διαφορετικά είδθ 
άςκθςθσ προκαλοφν διαφορετικζσ μεταβολικζσ διεργαςίεσ παραγωγισ γαλακτικοφ οξζοσ κακϊσ και 
διαφορετικζσ ανταποκρίςεισ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ. Το πρόγραμμα τθσ διαλειμματικισ μεκόδου και το 
παιχνίδι 4V4 είναι καταλλθλότερα για τθν βελτίωςθ τθσ ειδικισ αντοχισ, το παιχνίδι 8V8 κατάλλθλο για τθν 
βελτίωςθ τθσ αερόβιασ αντοχισ, ενϊ οι τεχνικο-τακτικζσ αςκιςεισ δεν παράγουν επαρκεί ερεκίςματα για 
τθν βελτίωςθ τθσ αντοχισ αλλά εμπεριζχουν ερεκίςματα ταχφτθτασ.  
Λζξεισ κλειδιά: ποδόςφαιρο, γαλακτικό οξφ, καρδιακι ςυχνότθτα, διαλλειματικι προπόνθςθ, 4V4, 8V8, 
τεχνικοτακτικζσ αςκιςεισ. 
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ΤΓΚΡΙΘ ΔΙΑΦΟΡΕΣΡΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ ΑΚΘΘ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙ ΜΠΑΛΑ ΚΑΣΑ ΣΘΝ ΠΡΟΠΟΝΘΘ   ΑΝΣΟΧΘ 

ΣΟ ΠΟΔΟΦΑΙΡΟ. 

Ειςαγωγι  
Το ποδόςφαιρο είναι ζνα άκλθμα που προχποκζτει μεγάλεσ απαιτιςεισ αντοχισ από  τουσ 
ποδοςφαιριςτζσ. Αυτό το τεκμθριϊνει και το γεγονόσ ότι θ κατά μζςο όρο ζνταςθ ενόσ αγϊνα 
ποδοςφαίρου αντιςτοιχεί ςτο 80% Vo2max και ςτουσ 174 παλμοφσ/min, ιτοι ποςοςτά που αντιςτοιχοφν 
ςτο αναερόβιο κατϊφλι των ποδοςφαιριςτϊν (Weineck 1992). Επειδι όμωσ οι απαιτιςεισ αντοχισ ςτα 
ομαδικά ακλιματα χαρακτθρίηονται ωσ «άκυκλεσ επιβαρφνςεισ αντοχισ», ςε αντίκεςθ με τθν «κυκλικι 
αντοχι» που ςυναντάμε ςτο ςτίβο ςτισ μεςαίεσ και μεγάλεσ αποςτάςεισ, κακίςταται αναγκαίο ςτα ομαδικά 
ακλιματα και ειδικότερα ςτο ποδόςφαιρο να εφαρμοςτοφν αςκιςεισ οι οποίεσ αφενόσ  να είναι άκυκλθσ 
μορφισ, αφετζρου  να προκαλοφν ερεκίςματα κατάλλθλα για τθν βελτίωςθ τθσ ειδικισ άκυκλθσ αντοχισ 
(Martin,  1979;  Neumann et.al 2000). Σφμφωνα με τουσ Arcelli und Ferretti (1993) ,ταχφτθτεσ 3-5% πάνω 
από το αναερόβιο κατϊφλι διάρκειασ αρκετϊν λεπτϊν, οι οποίεσ επιφζρουν μια αξιοςθμείωτθ παραγωγι 
γαλακτικοφ οξζοσ ,αποτελοφν τα ιδανικότερα ερεκίςματα για αερόβιεσ περιφερειακζσ προςαρμογζσ.   
 Στο ποδόςφαιρο για τθ βελτίωςθ τθσ ειδικισ αντοχισ ι αντοχισ υψθλισ ζνταςθσ εφαρμόηονται αςκιςεισ 
με ι χωρίσ  μπάλα, με μικρό ι μεγάλο αρικμό παικτϊν αλλά και τεχνικοτακτικζσ αςκιςεισ ( Bangsbo, 2006;  
Weineck, 1992; Capanna, 2000).  
Στθν παροφςα ζρευνα ζγινε ανάλυςθ τθσ επιβάρυνςθσ διαφόρων αςκιςεων με και χωρίσ  μπάλα οι οποίεσ 
εφαρμόηονται ςτθν προπόνθςθ  αντοχισ ςτο ποδόςφαιρο, προκειμζνου να διερευνθκεί ποίο είδοσ είναι 
εκείνο που επιφζρει τα ποιοτικότερα ερεκίςματα για τθ βελτίωςθ τθσ ειδικισ αντοχισ των 
ποδοςφαιριςτϊν. 
 
Μζκοδοσ 
Δείγμα: Δείγμα  αποτζλεςαν 5 επαγγελματίεσ ποδοςφαιριςτζσ (mean ± SD) θλικίασ (26 ± 2,9 ετϊν) , φψουσ 
(1.79 ± 0,03 m)  και ςωματικοφ βάρουσ (75,8 ± 3 kg)  οι οποίοι αγωνίηονται ςε ομάδα τθσ Surer League. 
Πειραματικι διαδικαςία: Ρριν από το πείραμα οι ποδοςφαιριςτζσ υποβλικθκαν ςε τεςτ (Feldstufentest) 
για τον προςδιοριςμό του αναερόβιου κατωφλιοφ (ΑΝΚ) κακϊσ και τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ (ΚΣ) που 
αντιςτοιχοφςε ςε αυτό (Wienecke, 2007).Ακολοφκωσ ανά τρείσ θμζρεσ οι παίκτεσ ςυμμετείχαν ςε 4 
διαφορετικά προγράμματα άςκθςθσ. Μια άςκθςθ διαλλειματικισ μορφισ (Interval) 3Χ8min 
εναλλαςςόμενο τρζξιμο ςτο 110-120%  του ΑΝΚ και 80% του ΑΝΚ(8min:30sec γριγορα/30sec αργά ςτο 
120% του ΑΝΚ, 8min: 20sec γριγορα/40sec αργά ςτο 120% του ΑΝΚ, 8min: 2min γριγορα/2min αργά ςτο 
110% του ΑΝΚ) , μια άςκθςθ αγωνιςτικοφ παιχνιδιοφ3X8min μεγάλθσ ςχζςθσ  (8V8+2GK back to back ςε 
όλο το γιπεδο, ςτθν μεςαία ηϊνθ με δφο επαφζσ ςτισ άλλεσ ελεφκερα και χαλαρό man tu man) ( Bangsbo, 
2006) , μια άςκθςθ αγωνιςτικοφ παιχνιδιοφ 5Χ5min(ςε 33Χ40m)  μικρισ ςχζςθσ (4V4+2GK) με man tu man 
και μια προπόνθςθ τεχνικισ –τακτικισ (τεχν-τακτ) που αποβλζπει ςτθν ςυνεργαςία 2 παικτϊν με τελείωμα 
φάςεων διάρκειασ 3 ςετ των 10 επαναλιψεων, με υψθλι ζνταςθ και με ςχζςθ εργαςίασ/διαλλείματοσ 
10sec/50sec .Για τθ μζτρθςθ και καταγραφι τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ οι ποδοςφαιριςτζσ φοροφςαν 
φορθτά καρδιοςυχνόμετρα (Polar FT60) , με ηϊνθ ςτικουσ «Polar wear Link» , ενϊ οι μετριςεισ του 
γαλακτικοφ οξζοσ ζγιναν με τθ χριςθ του φωτόμετρου LP20 τθσ Dr. Lange.   
 
τατιςτικι ανάλυςθ 
Ο ζλεγχοσ τθσ κανονικισ κατανομισ πραγματοποιικθκε μζςω του τεςτ Kolmogorov-Smirnov και 
διαπιςτϊκθκε ότι ςε όλεσ τισ μεταβλθτζσ τα δεδομζνα ακολουκοφν τθν κανονικι κατανομι. Για τθ 
ςτατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων εφαρμόςτθκε ανάλυςθ διακφμανςθσ για επαναλαμβανόμενεσ 
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μετριςεισ και για τον εντοπιςμό των ςτατιςτικά ςθμαντικϊν διαφορϊν μεταξφ των επιμζρουσ ςυνκθκϊν 
μζτρθςθσ χρθςιμοποιικθκε το τεςτ πολλαπλϊν ςυγκρίςεων LSD. Το επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε ωσ  
p<0,05. 
 
Αποτελζςματα 
Από τθν  ανάλυςθ των δεδομζνων προζκυψε ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των 
διαφόρων ειδϊν άςκθςθσ : A)ςτθν ςυγκζντρωςθ του γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα  *F(3,12)=11,053,p<0,05] , 
Β)ςτα min τθσ ΚΣ>ΑΝΚ *F(3,12)=21,331,p<0,05+ , Γ)ςτα min τθσ ΚΣ ςτα 3-4 mmol/l ΓΟ  *F(3,12)=3,584, 
p<0,0,5+ , Δ)ςτα min τθσ ΚΣ ςτα 2-3mmol/l  [F(3,12)=4,310, p<0,05+ ,Ε)  ςτουσ μζςουσ όρουσ τθσ ΚΣ ςε ςχζςθ 
με το ΑΝΚ  *F(3,12)=25,404, p<0,05+.,ενϊ  ΣΤ) ςτα min τθσ ΚΣ<2mmol/l δεν εντοπίςτθκαν διαφορζσ μεταξφ 
των διαφορετικϊν ειδϊν άςκθςθσ *F(3,12)=0,562, p<0,05]. 
 
 
 
 

 
υηιτθςθ-υμπεράςματα 
Από τισ τιμζσ ςυγκζντρωςθσ του ΓΟ και των μζςων όρων τθσ ΚΣ των διαφορετικϊν ειδϊν άςκθςθσ , οι 
μεγαλφτερεσ τιμζσ προζκυψαν ςτθ Interval (5,8±2,6mmol/l), (169±6,26 π/min) και ςτο 4V4+2GK 
(5,92±1,61mmol/l), (175±2,92π/min) ςε ςφγκριςθ με το 8V8+2GK (2,94±0,30mmol/l), (152,4±8,56 π/min)  
και τθν προπόνθςθ τεχν-τακτ (3,79±1,23mmol/l), (143±6,98 π/min). Σε παρόμοια αποτελζςματα κατζλθξαν 
και οι  Sassi and Tibaudi (2006) μελετϊντασ παρόμοια είδθ άςκθςθσ ςτθν προπόνθςθ ποδοςφαιριςτϊν 
όπωσ 4X1000μ με τιμζσ ΓΟ και ΚΣ (7,9±3,4mmol/l), (169±4π/min) παρόμοιεσ με τθν Interval , το 4V4+2GK με 
τιμζσ ΓΟ και ΚΣ (6,2±1,4mmol/l),(174±7π/min) παρόμοιεσ με το 4V4+2GK , το 8V8+2GK με τιμζσ ΓΟ και ΚΣ 
(3,3±1,2mmol/l), (160±3π/min) παρόμοιεσ με το 8V8+2GK back to back και ςτθν προπόνθςθ τεχνικο-
τακτικισ τιμζσ ΓΟ και ΚΣ (2,9±0,8mmol/l), (140±5π/min) παρόμοιεσ με τισ τιμζσ τθσ τεχν-τακτ. Οι Impellizeri 
et al (2006)  ερεφνθςε  τθν επίδραςθ δφο  ειδϊν άςκθςθσ, ζνα  Interval 4X4 min ςτο 90-95% τθσ max KΣ με  
3min ενεργθτικό διάλλειμα ςτο 60-70% MKΣ και διαφόρα αγωνιςτικά παιχνιδια όπωσ 3V3+2GK, 
4V4+2GK,4V4, 5V5, για ζνα διάςτθμα 12 εβδομάδων με ςυχνότθτα 2 προπονιςεισ ανά εβδομάδα πάνω ςε 
φυςιολογικζσ παραμζτρουσ  όπωσ VO2max, ταχφτθτα ςτο ΑΝΚ και οικονομία ςτο ΑΝΚ(RE). Ρροζκυψε  και 
τα δφο είδθ άςκθςθσ επζφεραν βελτιϊςεισ ςτο VO2max, ςτθ ταχφτθτα του ΑΝΚ και ςτθν οικονομία ςτο ΑΝΚ 
7%, 10% και 2% αντίςτοιχα, χωρίσ όμωσ να υπάρχει ςτατιςτικι διαφορά μεταξφ των δφο ειδϊν άςκθςθσ. 
Πςον αφορά τθν  επιβάρυνςθ που προκάλεςαν τα δφο είδθ κατά τθν διάρκεια τθσ προπόνθςθσ  ςτατιςτικά 
ςθμαντικζσ διαφορζσ εντοπίςτθκαν ςτθν ςυμπεριφορά τθσ ΚΣ μόνο ςτο εφροσ 95-100% τθσ max ΚΣ μεταξφ 
των δφο ειδϊν άςκθςθσ, ενϊ δεν προζκυψαν διαφορζσ ςτα υπόλοιπα εφρθ τθσ ΚΣ οφτε   και ςτουσ μζςουσ 
όρουσ τθσ ΚΣ(90,7% και 91,3%  αντίςτοιχα), ευριματα που ζρχονται ςε ςυμφωνία με τθν παροφςα ζρευνα . 

 
 

Interval¹ 8V8+2GK back 
to back² 

4V4+2GK³ τεχν-τακτ
4
 ΜΟ ΑΝΚ

5
  F – τιμή 

Γαλακτ..οξφ 5.8 ± 2.26 
2,4

 2.94 ± 0.30 
1,3

 5.92 ± 1.61 
2,4

 3.79 ± 1.23 
1,3

  11.053* 

Κ>4mmol 9.20 ± 8.59 
2,3,4

 1.00  ± 1.73 
1,3

 17.80 ± 3.56 
1,2,4

 0 ± 0 
1,3

  21.331 * 

Κ 3-4mmol 9.20 ± 6.91 
4
 4.40 ± 3.44 5.80 ± 2.49 

4
 1.00 ± 0.71 

1,3
  3.584 * 

K:2-3mmol 9.80 ± 4.60 
2
 14.40 ± 5.73 

1,3 
5.80 ± 2.23 

2
 12.00 ± 8.60  4.310 * 

K<2mmol 23.80 ± 8.87 
2
 22.80 ± 6.91 

1,3 
25.20 ± 3.11 

2
 25.20 ± 9.01  0.562 

MO K 169.00 ± 6.29 
2,4

 
152.40 ± 8.56 

1,3,4,5 
175.00 ± 2.92 

2,4
 143.20 ± 6.98 

1,2,3,5
 172.20± 5.22 

2,4
 25.404 * 

Πίνακασ 1. Τιμζσ γαλακτικοφ οξζοσ , min καρδιακισ ςυχνότθτασ ςτα: >4mmol, 3-4mmol, 2-3mmol,  <2mmol 
κακϊσ και μζςοι όροι τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ ςτα διάφορα είδθ άςκθςθσ και ςτο τεςτ του ΑΝΚ 
αναεροβίου κατωφλιοφ. 
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Από τα παραπάνω ςτοιχεία προκφπτει το ςυμπζραςμα ότι από τα εξεταηόμενα είδθ άςκθςθσ  το  Interval 
και το 4V4+2GK  ςε ςχζςθ με το 8V8+2GK και τθν προπόνθςθ τεχν-τακτ τόςο από πλευράσ μεταβολιςμοφ  
όςο και από  πλευράσ ενεργοποίθςθσ του καρδιοκυκλοφορικοφ είναι τα καταλλθλότερα για τθν βελτίωςθ 
τθσ αντοχισ υψθλισ ζνταςθσ. Επίςθσ το 4V4+2GK φαίνεται να προκαλεί  ποιοτικότερα ερεκίςματα για τθ 
βελτίωςθ τθσ ειδικισ αντοχισ.  
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COMPARISON OF DIFFERENT EXERCISE TYPES WITH UND WITHOUT BALL  

FOR ENDURANCE TRAINING IN SOCCER 

Ispirlidis I., Gourgoulis V., Kirialanis P., Papadimitriou A., Kiranoudis A. 

Democritus University of Thrace, D.P.E.S.S 

 
Abstract 
PURPOSE: Football is a sport that requires strong player demands. During the workout of improving the 
endurance it is used exercises with or without the ball as well as racing games. In the present study we 
analyzed the burden of 4 different types of exercise (intermittent without the ball, 8V8 game, 4V4 game  and 
technical exercises) to determine which kind is best suited for improving the specific endurance. MATERIAL: 
The sample  was 5 professional players (mean ± SD) of age (26 ± 2.9 years), height (1.79 ± 0.03 m) and body 
weight (75 ± 3 kg). Prior to the experiment, a Test to determine the anaerobic threshold was performed. 
Measurements of lactic acid were made using the Dr Lange photometer, while heart rate  measurements 
using POLAR FT60 portable heart ratemeters. RESULTS: The assumption of normal distribution  was verified 
using the  the kolmogorov-Smirnov test and it was found that in all variables the data follows the normal 
distribution. For the statistical treatment of the data a Analysis of Variance for repeated measure was used 
and for the detection of statistically significant differences between the  measurement conditions was used 
in the LSD multiple comparison test was used. The level of significance was defined as p <0,05. The analysis 
of the results showed that there is a statistically significant difference between the different types of 
exercise: a) the concentration of lactic acid (F3,12) = 11,053, p <0,05), b) in the min of heart rate >4 mmol 
lactat acid(F( 3,12) = 21,331, p < 0,05), c) in the min of the heart rate  at 3-4mmol lactat acid  (F (3,12) = 
3,584, p <0,0,5) d) in the min of heart rate at 2-3mmol lactct acid (F (3,12) = 4,310, p <0,05) and e) averages 
of the heart rate relative to ANK (F (3,12) = 25,404, p <0,05). CONCLUSION: It seems that the 4 different 
types of exercise cause different metabolic processes of lactic acid production as well as different heart rate 
responses. The intermittent and 4V4 game schedule is better suited to improving the endurance, the 8V8 
game is suitable for improving aerobic endurance, while technical-tactical exercises do not produce 
sufficient stimuli to improve endurance but involve speed stimuli.  
Keywords: soccer, lactic acid, heart rate, interval  training, 4V4, 8V8, technical exercises. 
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Θ ΕΠΙΔΡΑΘ ΤΝΔΤΑΣΙΚΟΤ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ FOAM ROLLER ΚΑΙ ΣΑΣΙΚΩΝ ΔΙΑΣΑΕΩΝ  ΣΘΝ ΑΛΣΙΚΘ 

ΙΚΑΝΟΣΘΣΑ ΠΟΔΟΦΑΙΡΙΣΩΝ 

Κυρανοφδθσ A.,  Ιςπυρλίδθσ I.,  Κυρανοφδθσ E.., Γιοφτςίδου Α, Γουνελάσ Γ. 

Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Σχολι Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, 69100 Κομοτθνι 

Περίλθψθ 

ΣΚΟΡΟΣ: Θ αλτικι ικανότθτα  αποτελεί ςθμαντικό παράγοντα απόδοςθσ ςε ποδοςφαιριςτζσ κατά τθ 
διάρκεια ενόσ  ποδοςφαιρικοφ αγϊνα. Θ απόδοςθ, όμωσ, ςτθν ικανότθτα αυτι φαίνεται να μειϊνεται από 
τθν εφαρμογι ςτατικϊν διατάςεων. Τα τελευταία χρόνια οι ποδοςφαιριςτζσ  χρθςιμοποιοφν εναλλακτικοφσ 
τρόπουσ βελτίωςθσ τθσ απόδοςισ τουσ  πριν το παιχνίδι, όπωσ  ςυμπαγείσ αφρϊδεισ κυλίνδρουσ (foam 
rollers). Στόχοσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν να ερευνιςει τθν επίδραςθ που ζχει ζνα ςυνδυαςτικό 
πρόγραμμα με τθ χριςθ foam rollers και ςτατικϊν διατάςεων, ςε ςχζςθ με τθν εφαρμογι ςτατικϊν 
διατάςεων μόνο, ςτθν αλτικι ικανότθτα των ποδοςφαιριςτϊν. ΥΛΛΚΟ-ΜΕΚΟΔΟΣ: 18 υγιείσ ποδοςφαιριςτζσ 
(means±SD) θλικίασ 21.73±0.98 ετϊν, ςωματικοφ βάρουσ 77,54±6,43 κιλϊν και φψουσ 1,80±0,56 εκατοςτϊν 
χωρίςτθκαν ςε δφο ομάδεσ. Θ ομάδα ελζγχου (Ν=9)  εκτζλεςε ςτατικζσ διατάςεισ ςτα κάτω άκρα 
(τετρακζφαλοι, οπίςκιοι μθριαίοι, προςαγωγοί και γαςτροκνιμιοι) διάρκειασ 10 sec ςε κάκε ςκζλοσ. Θ 
πειραματικι ομάδα (Ν=9) εκτζλεςε ςυνδυαςτικό πρόγραμμα που αποτελοφνταν  από ρολλαρίςματα με 
foam roller  διάρκειασ 30sec και ςτατικϊν διατάςεων διάρκειασ 10 sec ανά ςκζλοσ ςτισ ίδιεσ μυϊκζσ ομάδεσ. 
Για τον ζλεγχο τθσ αλτικισ ικανότθτασ οι ποδοςφαιριςτζσ εκτζλεςαν το CMJ τεςτ και  CMJ με ελεφκερα 
χζρια τεςτ (CMJFREE). ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τθν (2Χ2:ομάδα Χ χρόνοσ) ανάλυςθ διακφμανςθσ 
επαναλαμβανομζνων μετριςεων, με βακμό ςθμαντικότθτασ p<0,05,  δεν παρατθρικθκε ςθμαντικι 
επίδραςθ μεταξφ των ομάδων (F1,16=0,986, p= 0,336 και F1,16=0,889, p= 0,360 ) αλλά προζκυψε  ςθμαντικι 
κφρια  επίδραςθ μεταξφ των μετριςεων (χρόνοσ) (F1,16=26,902, p=0,000) μόνο για το CMJ. ΣΥΜΡΕΑΣΜΑΤΑ: 
Από τα ευριματα τθσ παροφςασ ζρευνασ φαίνεται ότι ζνα ςυνδυαςτικό πρόγραμμα με foam rollers και 
ςτατικζσ διατάςεισ μικρισ διάρκειασ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθ βελτίωςθ τθσ αλτικισ ικανότθτασ των 
ποδοςφαιριςτϊν.  
Λζξεισ κλειδιά: αλτικι ικανότθτα, ςτατικι διάταςθ, foam roller, ποδόςφαιρο 
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 ΕΠΙΔΡΑΘ ΤΝΔΤΑΣΙΚΟΤ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ FOAM ROLLER ΚΑΙ ΣΑΣΙΚΩΝ ΔΙΑΣΑΕΩΝ  ΣΘΝ ΑΛΣΙΚΘ 

ΙΚΑΝΟΣΘΣΑ ΠΟΔΟΦΑΙΡΙΣΩΝ 
 
Ειςαγωγι 
Θ απόδοςθ ςτο ποδόςφαιρο εξαρτάται από διάφορουσ παράγοντεσ και θ πτϊςθ τθσ ςε ενζργειεσ που είναι 
απαραίτθτεσ ςτο αποτζλεςμα ενόσ αγϊνα (ςπριντ, άλμα, επιταχφνςεισ - επιβραδφνςεισ κτλ) είναι κάτι μθ 
επικυμθτό για τουσ  προπονθτζσ. Στθν προκζρμανςθ, όμωσ, χρθςιμοποιοφνται για δεκαετίεσ ςτατικζσ 
διατάςεισ, οι οποίεσ επιδροφν αρνθτικά ςε εκρθκτικοφ τφπου ενζργειεσ, όπωσ το άλμα και ςτθν ιςχφ των 
κάτω άκρων (Faigenbaum et al, 2006). Για τον λόγο αυτό, τα τελευταία χρόνια οι προπονθτζσ ζχουν 
καταφφγει  ςτθ χριςθ εναλλακτικϊν τρόπων προκζρμανςθσ ϊςτε να περιορίςουν τυχόν μειϊςεισ ςτθν 
απόδοςθ. Ζνασ από τουσ τρόπουσ  είναι θ αυτοεφαρμοηόμενθ μυοπεριτονιακι αναχαίτιςθ (self-myofascial 
release-SMR) με τθ χριςθ foam rollers (FR). Θ τεχνικι  φαίνεται να προκαλεί απελευκζρωςθ τθσ μυϊκισ 
τάςθσ και άρα αυξθμζνθ ευκαμψία (Murray et al, 2016) θ οποία βοθκά τθν αλτικι ικανότθτα των ακλθτϊν 
(Galazoulas, 2017).  Θ ςχετικι ζρευνα ςτο πεδίο αυτό ζχει αντικρουόμενα αποτελζςματα και  περιορίηεται 
περιςςότερο ςτθν επίδραςθ τθσ χριςθσ των FR ςτθν ROM των αρκρϊςεων και λιγότερο ςτθν αλτικι 
ικανότθτα των ςυμμετεχόντων  (Skarabot et al, 2015; Murray et al, 2016; McDonald et al, 2013),  ενϊ, 
ελάχιςτεσ  ζρευνεσ χρθςιμοποίθςαν ςυνδυαςτικό πρόγραμμα FR με ςτατικζσ διατάςεισ (Skarabot et al, 
2015) για οποιαδιποτε φυςικι ιδιότθτα. Αν και υπάρχουν αρκετζσ ζρευνεσ που αναφζρουν πτϊςθ τθσ 
απόδοςθσ ςτθν αλτικι ικανότθτα των ςυμμετεχόντων μετά τθν εφαρμογι ςτατικϊν διατάςεων (Simic et al, 
2013), ωςτόςο, δεν υπάρχει εκτενισ βιβλιογραφία για τθν επίδραςθ του rolling ςτθν αλτικι ικανότθτα 
ακλθτϊν (Jones et al, 2015) είτε μεμονωμζνα είτε ςε ςυνδυαςμό με ςτατικζσ διατάςεισ.Σκοπόσ, λοιπόν, τθσ 
παροφςασ ζρευνασ ιταν να μελετιςει τθν άμεςθ επίδραςθ ενόσ ςυνδυαςτικοφ προγράμματοσ FR και 
ςτατικϊν διατάςεων ςτθν αλτικι ικανότθτα εραςιτεχνϊν ποδοςφαιριςτϊν. 
 
Μζκοδοσ 
Δείγμα 
Το δείγμα αποτελοφνταν από  18 εραςιτζχνεσ ποδοςφαιριςτζσ (means ± SD), θλικίασ 21.73±0.98 ετϊν, 
βάρουσ 77.54±6.43kg., φψουσ 1.80±0.56cm. Οι ςυμμετζχοντεσ ιταν υγιείσ, δεν παρουςίαηαν το τελευταίο 
τρίμθνο κάποιο τραυματιςμό και δεν ζπαιρναν φαρμακευτικι αγωγι. 
 
Πειραματικι διαδικαςία ςυλλογισ δεδομζνων 
Οι ςυμμετζχοντεσ επιςκζφτθκαν ςυνολικά 3 φορζσ το εργαςτιριο ςε τρεισ ςυνεχόμενεσ εβδομάδεσ,  τθν 
ίδια πάντα θμζρα και ϊρα τθσ εβδομάδασ, 72 ϊρεσ τουλάχιςτον μετά από αγϊνα ϊςτε να περιοριςτεί θ 
επίδραςθ του παιχνιδιοφ, ενϊ  δεν ζκαναν καμία προπόνθςθ ι δραςτθριότθτα 48 ϊρεσ πριν τισ μετριςεισ. 
Στθν πρϊτθ επίςκεψθ ζγιναν θ εξοικείωςθ με τα πρωτόκολλα και οι ςωματομετρικζσ μετριςεισ. Στθ  
δεφτερθ επίςκεψθ κάκε ςυμμετζχων εκτελοφςε 5 min προκζρμανςθ ςτο κυκλοεργόμετρο ςτα 74 Watts και 
κατόπιν εκτελοφςε τισ μετριςεισ βάςθσ με  τθν εξισ ςειρά: countermovement jump  με τα χζρια ςτθ μζςθ 
(CMJ) και countermovement jump με ελεφκερα χζρια (CMJ FREE). Αμζςωσ μετά τισ μετριςεισ οι 
ςυμμετζχοντεσ χωρίςτθκαν ςε δφο ομάδεσ, τθν ομάδα ελζγχου (Ν=9) και τθν πειραματικι (Ν=9).  Στθν τρίτθ 
επίςκεψθ όπου εκτζλεςαν τισ τελικζσ μετριςεισ, ο  κάκε ςυμμετζχων τθσ ομάδασ ελζγχου μετά από  5 min 
ποδθλάτθςθ και διάλειμμα  30 sec  εκτελοφςε ςτατικζσ διατάςεισ ςτον τετρακζφαλο, οπίςκιο μθριαίο, 
γαςτροκνιμιο και προςαγωγό, διάρκειασ 10 sec για κάκε ςκζλοσ εναλλάξ χωρίσ ενδιάμεςο διάλειμμα.  
Μετά από 30 sec  ανάπαυςθ εκτελοφςε 2 άλματα CMJ και 2 άλματα CMJ FREE. Μεταξφ των αλμάτων 
μεςολαβοφςε διάλειμμα 30 sec. Ο κάκε ςυμμετζχων τθσ πειραματικισ ομάδασ εκτελοφςε το ίδιο 
πρόγραμμα με τθ διαφορά ότι αμζςωσ μετά τθν ποδθλάτθςθ εκτελοφςε ςτισ ίδιεσ μυϊκζσ ομάδεσ FR για 30 
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sec και ςτατικι διάταςθ διάρκειασ 10 sec. Οι μετριςεισ των αλμάτων ζγιναν με τον ίδιο τρόπο με τθν 
ομάδα ελζγχου. Τα FR που χρθςιμοποιικθκαν ιταν  Power Force FR (60X14 cm-BR-2010) για ρολάριςμα  
ςτουσ οπίςκιουσ, τετρακζφαλουσ και γαςτροκνιμιουσ και Amila (33X13 cm FR-48197)  για τουσ 
προςαγωγοφσ. Οι μετριςεισ των αλμάτων ζγιναν με τα φωτοκφτταρα  OptoJump photoelectric cells 
(Microgate, Bolzano,Italy).  
 
τατιςτικι ανάλυςθ 
Για τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ χρθςιμοποιικθκε ανάλυςθ διακφμανςθσ με επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ωσ 
προσ δφο παράγοντεσ (“ομάδα” και “χρόνοσ”) για κάκε εξαρτθμζνθ μεταβλθτι (CMJ και CMJ FREE). Το 
επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε ςτο p≤0.05. Για τθν ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το 
ςτατιςτικό πακζτο SPSS  20.  
 
Αποτελζςματα 
Τα αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ φαίνονται ςτον πίνακα 1. Από τα αποτελζςματα δεν παρατθρείται  
ςθμαντικι αλλθλεπίδραςθ μεταξφ των δφο παραγόντων  ςε καμία μεταβλθτι (CMJ: F1,16= 0.182; p=0.675, 
CMJFREE: F1,16= 1.041; p=0.323), όπωσ δεν παρατθρείται ςθμαντικι επίδραςθ του παράγοντα «ομάδα» 
(CMJ: F1,16= 0.986, p=0.336 CMJFREE: F1,16= 0.889; p=0.360). Σθμαντικι διαφορά  μεταξφ των δφο χρονικϊν 
ςτιγμϊν μζτρθςθσ παρατθρικθκε μόνο ςτο CMJ (F1,16= 26.902; p= 0.000), ενϊ δεν παρατθρικθκε 
ςθμαντικι διαφορά  ςτο CMJFREE (F 1,16= 3,781; P= 0,70).  
 
Πίνακασ 1: Αποτελζςματα μετριςεων (means±SD). 
 

 CMJ CMJFREE 

 START FINAL START FINAL 

CONTROL 38,14±2.80 40.70±3.78* 45.44±4.24 46.30±4.20 

EXPERIMENTAL 35.70±7.27 37.80±7.46* 42.98±7.66 43.25±7.75 

Οι τιμζσ εκφράηονται ςε cm. * p<0.05. 
 
υηιτθςθ 
Γπό τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ προκφπτει ςθμαντικι αφξθςθ του φψουσ άλματοσ μετά από το CMJ ςε 
ςχζςθ με τθν αρχικι μζτρθςθ τόςο για τθν ομάδα ελζγχου όςο και για τθν πειραματικι. Τα αποτελζςματα 
ζρχονται ςε αντίκεςθ με τθν πλειοψθφία των ερευνϊν , οι οποίεσ καταγράφουν μειϊςεισ ςτθν απόδοςθ ςε 
εκρθκτικζσ μυϊκζσ προςπάκειεσ (Simic et al, 2013), όπωσ είναι το άλμα. Θ βελτίωςθ τθσ αλτικισ ικανότθτασ 
των εραςιτεχνϊν ποδοςφαιριςτϊν ςτθν παροφςα ζρευνα, πικανόν, να οφείλεται ςτθ μικρι διάρκεια τθσ 
ςτατικισ διάταςθσ, μιασ και κεωρείται ωσ ζνασ παράγοντασ που μπορεί να μετριάςει τισ επιβλαβείσ 
επιδράςεισ τθσ διάταςθσ (Behm & Chaouachi, 2011).  
Ραρόμοια αφξθςθ ζδειξαν τα αποτελζςματα και ςτθν πειραματικι ομάδα που εκτζλεςε το ςυνδυαςτικό 
πρόγραμμα. O Bishop (2003) αναφζρει ότι θ αφξθςθ τθσ απόδοςθσ εξαιτίασ τθσ αυξθμζνθσ κερμοκραςίασ 
γίνεται μζςω τθσ μείωςθσ τθσ γλοιϊδουσ αντίςταςθσ των μυϊν. Με τθν εφαρμογι SMR μζςω FR, κακϊσ και 
με τθν ποδθλάτθςθ των ποδοςφαιριςτϊν, πικανόν να αυξικθκε θ κερμοκραςία των μυϊν εξαιτίασ τθσ 
αφξθςθσ τθσ κερμοκραςίασ του ενδομυϊκοφ ιςτοφ και τθσ αιματικισ ροισ  και μζςω αυτισ να υπιρξαν 
αλλαγζσ ςτισ ιξωδοελαςτικζσ ιδιότθτεσ των μυϊν αυτϊν. Ραράλλθλα, αλλαγζσ ςτθν κιξοτροπικι ιδιότθτα 
του μυόσ και τθσ περιτονίασ , οδθγοφν ςε μείωςθ τθσ γλοιότθτασ   του ιςτοφ με αποτζλεςμα αυτόσ να 
δείχνει περιςςότερθ ανοχι ςτθν διάταςθ (McDonald et al, 2013).  
Τζλοσ, από τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ δεν προζκυψε ςθμαντικι διαφορά ςτο φψοσ του άλματοσ με 
ελεφκερα χζρια (CMJFREE) μετά τθν εφαρμογι του αντίςτοιχου  πρωτοκόλλου και ςτισ δφο ομάδεσ. Τα 
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αποτελζςματα ςυμφωνοφν με πρόςφατεσ ζρευνεσ (Jones et al, 2015) και αυτό πικανόν να οφείλεται, 
κυρίωσ, ςτον ρόλο των χεριϊν, τα οποία αποκθκεφουν ενζργεια κατά τθν υποχωρθτικι φάςθ του άλματοσ 
εξαιτίασ τθσ κίνθςθσ των ϊμων, των αγκϊνων αλλά και του ιςχίου (Lees et al, 2004). Ζτςι, πικανόν, το 
παρεμβατικό πρόγραμμα ςτα πόδια των ποδοςφαιριςτϊν  να μθν είχε ουςιαςτικι επίδραςθ ςτο φψοσ του 
άλματοσ.  
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THE EFFECT OF COMBINED FOAM ROLLING AND STATIC STRETCHING PROGRAM ON SOCCER PLAYERS 

JUMPING ABILITY 

Kyranoudis A., Ispyrlidis I., Kyranoudis E., Gioftsidou A., Gounelas G. 

Democritus University of Thrace, D.P.E.S.S. 

 
Abstract 
PURPOSE: The jumping ability constitutes a major factor of performance in soccer players during a football 
match. However, the performance in this ability seems to be reduced with the application of static 
stretching. In recent years, the soccer players use various methods to improve their performance before the 
game such as foam rollers. The aim of the present  study  is to investigate the effect of a combined program 
which includes static stretching and foam roller, in contrast with the appliance of static stretching only, in 
jumping ability. MATERIALS-METHODS: 18 healthy soccer players  (means±SD) age 21.73±0.98 years, body 
weight  77,54±6,43 kg and height 1,80±0,56 cm separated into two groups. The control group  (Ν=9)  
performed 10 sec static stretching in lower limbs (quadriceps, hamstrings, adductors and gastrocnemious) in 
each leg. The experimental group  (Ν=9) performed a combined program which included 30 sec of foam 
roller plus 10 sec static stretching  per leg in the same muscle groups. The soccer players executed CMJ and 
CMJ with free hands (CMJFREE) test for the check of jumping ability. RESULTS:  From the (2Χ2: team Χ time) 
repeated measures’ analysis of variance (p<0,05),  no significant effect was observed between the groups 
(F1,16 = 0,986, p = 0,336 and F1,16 = 0,889, p = 0,360), but there was a significant effect between the 
measurements (time) (F1,16=26,902, p=0,000) only for  CMJ. CONCLUSION: The results of the present 
research show that a combined program with foam rollers and short duration static stretching could be used 
to improve soccer players’ jumping ability.  
Key words jumping ability, static stretching, foam roller, soccer. 
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ΔΙΕΡΕΤΝΘΘ ΣΘ ΑΤΣΟΕΚΣΙΜΘΘ ΚΑΙ ΣΘ ΤΜΜΕΣΟΧΘ Ε ΑΘΛΘΣΙΚΕ ΔΡΑΣΘΡΙΟΣΘΣΕ ΑΣΟΜΩΝ ΜΕ 

ΚΙΝΘΣΙΚΑ ΠΡΟΒΛΘΜΑΣΑ 

Καγιάογλου Α., Μάλλιου Π., Γιοφτςίδου Α., Κυριαλάνθσ Π., Ιςπυρλίδθσ Ι., Ρόκκα . 

Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Σχολι Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, 69132  

Περίλθψθ 
Θ επιςτθμονικι ζρευνα, υποςτθρίηει ότι θ ςυμμετοχι ατόμων με κινθτικι αναπθρία ςε οργανωμζνα 
προγράμματα άςκθςθσ ι ςτον ακλθτιςμό, ςυνδζεται με τθ βελτίωςθ τθσ ςυναιςκθματικισ και ψυχολογικισ 
υγείασ-ευεξίασ. Θ αυτοεκτίμθςθ, αντιπροςωπεφει το βακμό ςτον οποίο το άτομο αποδζχεται και 
επιδοκιμάηει τον εαυτό του, εξιςϊνεται με τθν αίςκθςθ τθσ αξίασ, τθσ επάρκειασ και του αυτοςεβαςμοφ, 
πιςτεφει ότι είναι ικανό και χριςιμο ςτθν κοινωνία. Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ, ιταν να διερευνιςει 
τθν αυτοεκτίμθςθ ατόμων με κινθτικά προβλιματα και να εξετάςει τυχόν διαφορζσ μεταξφ αυτϊν που 
ςυμμετζχουν ςε ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ και αυτϊν που ακολουκοφν κακιςτικό τρόπο ηωισ. Το δείγμα 
τθσ ζρευνασ αποτζλεςαν 55 άτομα με κινθτικά προβλιματα, από ςυλλόγουσ ατόμων με κινθτικι αναπθρία 
των νομϊν Καβάλασ και Δράμασ. Από αυτοφσ οι 37 ιταν άνδρεσ και οι 18 γυναίκεσ, με θλικία από 20 ζωσ 50 
χρόνων (Μ.Ο.= 36 ± 7,89), και ςυμμετείχαν ςυςτθματικά ςε ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ (n=34) και κακόλου 
ςυμμετοχι (n=21). Ωσ όργανο μζτρθςθσ, χρθςιμοποιικθκε το ερωτθματολόγιο τθσ αυτοεκτίμθςθσ STAI-ΛΛ 
των Spielbegeretal., (1984) ςτακμιςμζνο για τον ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό από τουσ Λιάκου και Γιαννίτςθ 
(2002), με 20 ερωτιςεισ και τισ απαντιςεισ να δίνονται ςε 4βάκμια κλίμακα τφπου Likert (1= ςχεδόν ποτζ 
ζωσ 4= ςχεδόν πάντοτε). Από τα αποτελζςματα προζκυψαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν 
αυτοεκτίμθςθ: (α) ωσ προσ το φφλο *t(53)=2,35; p<.05+ με τουσ άνδρεσ να ζχουν υψθλότερθ αυτοεκτίμθςθ 
από τισ γυναίκεσ και (β) ωσ προσ τθ ςυμμετοχι ςε οργανωμζνα προγράμματα άςκθςθσ *t(53)=9,22; 
p<.001+με αυτοφσ που δεν ςυμμετείχαν ςε καμία δραςτθριότθτα να παρουςιάηουν χαμθλζσ μζςεσ τιμζσ 
ςτθν αυτοεκτίμθςθ. Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ, που ζρχονται ςε ςυμφωνία με αυτά ανάλογων 
ερευνϊν, ζδειξαν ότι θ ςυμμετοχι ατόμων με κινθτικι αναπθρία ςτθν άςκθςθ ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ 
βελτίωςθ του επίπεδου τθσ αυτοεκτίμθςθσ. Μζςω τθσ άςκθςθσ, τα άτομα με κινθτικά προβλιματα 
αποκτοφν περιςςότερεσ ευκαιρίεσ για αυτενζργεια και ανάλθψθ πρωτοβουλιϊν, αναβακμίηεται θ ποιότθτα 
ηωισ τουσ και θ ενςωμάτωςι τουσ ςτο κοινωνικό ςφνολο. Οι κακθγθτζσ Φ.Α. και οι επαγγελματίεσ ςτο χϊρο 
τθσ αποκατάςταςθσ, κα πρζπει να ενιςχφουν τθ ςυμμετοχι ςε κατάλλθλα δομθμζνα προγράμματα 
άκλθςθσ αυτϊν των ατόμων, ςυμβάλλοντασ ςτθ διαμόρφωςθ κετικισ και υψθλισ αυτοεκτίμθςθσ κακϊσ θ 
αυτοεκτίμθςθ επθρεάηει τθ λειτουργικι ςυμπεριφορά, τθν ικανοποίθςθ από τθ ηωι και τθν ευθμερία ςε 
όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ τουσ.  
Λζξεισ κλειδιά: αυτοεκτίμθςθ, Φυςικι δραςτθριότθτα, Κινθτικι αναπθρία 
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ΔΙΕΡΕΤΝΘΘ ΣΘ ΑΤΣΟΕΚΣΙΜΘΘ ΚΑΙ ΣΘ ΤΜΜΕΣΟΧΘ Ε ΑΘΛΘΣΙΚΕ ΔΡΑΣΘΡΙΟΣΘΣΕ ΑΣΟΜΩΝ ΜΕ 

ΚΙΝΘΣΙΚΑ ΠΡΟΒΛΘΜΑΣΑ 

Ειςαγωγι 
Είναι κοινϊσ αποδεκτό ότι θ άςκθςθ ζχει ςθμαντικά οφζλθ ςτθν υγεία των ανκρϊπων ανεξαρτιτωσ φφλου 
και θλικίασ (Bassuk & Manson, 2010). Ζνασ δραςτιριοσ τρόποσ ηωισ, ςυμβάλλει ςτθν καλι υγεία των 
οςτϊν, των μυϊν και των αρκρϊςεων, μειϊνει το άγχοσ, τθν κατάκλιψθ και τθ λιψθ φαρμάκων 
(Panagiotakos, Pitsavos, Lentzas, Skoumas, Papadimitriou, Zeimbekis & Stefanadis, 2008) και παράλλθλα 
βελτιϊνει τθν αυτοεκτίμθςθ και τθν κοινωνικοποίθςθ των ςυμμετεχόντων (Specht, King, Brown, & Foris, 
2002). 
Θ επιςτθμονικι ζρευνα, υποςτθρίηει ότι θ φυςικι δραςτθριότθτα για τα άτομα με αναπθρία ζχει ςυνδεκεί 
με διαδικαςίεσ βελτίωςθσ ςε διάφορουσ ςωματικοφσ, ψυχολογικοφσ και κοινωνικοφσ τομείσ. Θ 
αυτοεκτίμθςθ αντιπροςωπεφει το βακμό ςτον οποίο το άτομο αποδζχεται και επιδοκιμάηει τον εαυτό του, 
εξιςϊνεται με τθν αίςκθςθ τθσ αξίασ, τθσ επάρκειασ και του αυτοςεβαςμοφ του, πιςτεφει ότι είναι ικανό 
και άξιο(Hayesetal., 2003; Μπότςαρθ-Μακρι, 2001). Στο πλαίςιο τθσ αναπθρίασ, θ μειωμζνθ αυτοεκτίμθςθ 
ζχει ςυςχετιςτεί με μεγαλφτερουσ λειτουργικοφσ περιοριςμοφσ (Taal, Rasker&Wiegman, 1997). Θ 
ςυμμετοχι ςτθ φυςικι δραςτθριότθτα ι τον ακλθτιςμό για τα άτομα με κινθτικά προβλιματα, προςφζρει 
διάφορα οφζλθ μζςω τθσ βελτιωμζνθσ φυςικισ ικανότθτασ, τθσ αυξανόμενθσ αυτοπεποίκθςθσ και 
αυτοεκτίμθςθσ, τθσ κοινωνικότθτασ (Stensman, 1989) επιδρϊντασ ςυνολικά ςτθ ςωματικι και ψυχολογικι 
του ευεξία (Whitehead&Corbin, 1997). Μελζτεσ που αξιολόγθςαν το ρόλο τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ ςε 
άτομα με κινθτικι αναπθρία υποςτιριξαν ότι θ ςυμμετοχι ςτον ακλθτιςμό ι ςτθ φυςικι  δραςτθριότθτα 
παρζχει πνευματικά, ψυχολογικά και ςωματικά οφζλθ(Block, 1995; Williams, Vogelsong, Green & Cordell, 
2004). 
Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ, ιταν να διερευνιςει τθν αυτοεκτίμθςθ ατόμων με κινθτικά προβλιματα 
και να εξετάςει τυχόν διαφορζσ μεταξφ αυτϊν που ςυμμετζχουν ςε ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ και αυτϊν 
που ακολουκοφν κακιςτικό τρόπο ηωισ.  
 
Μζκοδοσ 
Δείγμα:Στθν ζρευνα ςυμμετείχαν 55 άτομα με κινθτικά προβλιματα (37 άνδρεσ και 18 γυναίκεσ) με θλικία 
από 20 ζωσ 50 χρόνων (Μ.Ο.= 36 ± 7,89), από ςυλλόγουσ ατόμων με κινθτικι αναπθρία των νομϊν 
Καβάλασ και Δράμασ. Από αυτοφσ οι 34 (22 άνδρεσ και 12 γυναίκεσ) ςυμμετείχαν ςυςτθματικά ςε ακλθτικζσ 
δραςτθριότθτεσ και οι υπόλοιποι 21 δεν ςυμμετείχαν ςε κανζνα πρόγραμμα άςκθςθσ αλλά ακολουκοφςαν 
κακιςτικό τρόπο ηωισ. 
Μζςα και διαδικαςία ςυλλογισ δεδομζνων:Για τθν καταγραφι τθσ αυτοεκτίμθςθσ χρθςιμοποιικθκε το 
ερωτθματολόγιο τθσ αυτοεκτίμθςθσ STAI-ΛΛ (Spielbeger, Gorsuch, Lushene, Vagg&Jacobs, 1984) 
ςτακμιςμζνο για τον ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό από τουσ Λιάκου και Γιαννίτςθ (2002). Το ερωτθματολόγιο 
αποτελείται από 20 δθλϊςεισ αυτοαναφοράσ που αντιπροςωπεφουν τθν αυτοεκτίμθςθ του ςωματικοφ 
εαυτοφ, δθλαδι το πϊσ αιςκάνεται ο εξεταηόμενοσ «ςυνικωσ ι γενικά» και το ςκορ τθσ μπορεί να 
κυμανκεί από 20 ζωσ 80 βακμοφσ. Πςο πιο χαμθλι είναι θ τιμι ςτθν κλίμακα τθσ αυτοεκτίμθςθσ, τόςο 
περιςςότερο υψθλότερθ είναι θ αυτοεκτίμθςθ του ατόμου. Οι απαντιςεισ (μετά το πρόκεμα: πωσ 
αιςκάνεςτε γενικά (π.χ. ερϊτθςθσ: εφχομαι να μποροφςα να είμαι τόςο ευτυχιςμένοσ όςο οι άλλοι 
φαίνονται να είναι) δίνονταν ςε 4βάκμια κλίμακα τφπου Likert (1= ςχεδόν ποτζ ζωσ 4= ςχεδόν πάντοτε).  
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τατιςτικι ανάλυςθ: Για τθ ςτατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε θ περιγραφικι 
ανάλυςθ, θ ανάλυςθ αξιοπιςτίασ και θ ανάλυςθ διακφμανςθσ (Independent t-test) για ανεξάρτθτα 
δείγματα. Το επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε ςε p<.05. 
 
 
 
Αποτελζςματα 
Από τα αποτελζςματα των αναλφςεων, προζκυψαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν αυτοεκτίμθςθ: 
(α) ωσ προσ το φφλο *t(53)=2,35; p<.05+ με τουσ άνδρεσ να ζχουν υψθλότερθ αυτοεκτίμθςθ από τισ γυναίκεσ 
(Ρίνακασ 1) και (β) ωσ προσ τθ ςυμμετοχι ςε οργανωμζνα προγράμματα ςυμμετοχισ ςτον ακλθτιςμό 
[t(53)=9,22; p<.001+ με αυτοφσ που δεν ςυμμετείχαν ςε καμία δραςτθριότθτα και είχαν υιοκετιςει κακιςτικό 
τρόπο ηωισ, να παρουςιάηουν ςτατιςτικά ςθμαντικά χαμθλζσ μζςεσ τιμζσ ςτθν αυτοεκτίμθςθ (Ρίνακασ 1).  
 
Πίνακασ 1. Μζςοι όροι-Τυπικι Απόκλιςθ και ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ωσ προσ το φφλο και τθ 
ςυμμετοχι ςτον ακλθτιςμό 
 

Αυτοεκτίμθςθ 

Άνδρεσ Γυναίκεσ Ακλθτζσ Μθ ακλθτζσ 

M. (S.D.) M. (S.D.) M. (S.D.) M. (S.D.) 

39,97(9.22)* 47,44(11,17) 35,38(6.03)*** 53,89(8.71) 

 
υηιτθςθ-υμπεράςματα 
Από τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ διαπιςτϊκθκε ότι θ ςυμμετοχι ατόμων με κινθτικι αναπθρία 
ςτον ακλθτιςμό ι ςε οργανωμζνα προγράμματα φυςικισ δραςτθριότθτασ ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ βελτίωςθ 
του επιπζδου αυτοεκτίμθςθσ των ςυμμετεχόντων. Μζςω τθσ άςκθςθσ, τα άτομα με κινθτικζσ αναπθρίεσ 
ζχουν περιςςότερεσ ευκαιρίεσ για αυτενζργεια και ανάλθψθ πρωτοβουλιϊν, αναβακμίηεται θ ποιότθτα 
ηωισ τουσ και θ ενςωμάτωςι τουσ ςτο κοινωνικό ςφνολο. Οι κακθγθτζσ φυςικισ αγωγισ και οι 
επαγγελματίεσ ςτο χϊρο τθσ αποκατάςταςθσ, κα πρζπει να ενιςχφουν τθ ςυμμετοχι ςε κατάλλθλα 
δομθμζνα προγράμματα άκλθςθσ αυτϊν των ατόμων, ςυμβάλλοντασ ςτθ διαμόρφωςθ κετικισ και υψθλισ 
αυτοεκτίμθςθσ κακϊσ θ αυτοεκτίμθςθ επθρεάηει τθ λειτουργικι ςυμπεριφορά, τθν ικανοποίθςθ από τθ 
ηωι και τθν ευθμερία ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ τουσ.  
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INVESTIGATION OF PHYSICAL SELF-ESTEEM AND PARTICIPATING IN SPORTS ACTIVITIES OF HANDICAPPED 

ATHLETES AND NON ATHLETES 

Kagiaoglou A., Malliou P., Gioftsidou A., Kyrialanis P., Ispyrlidis I., Rokka S. 

Democritus University of Thrace, School of Physical Education and Sport Science, 69100 Komotini 

Abstract 
Scientific research suggests that engaging people with mobility disabilities in organized exercise programs or 
sports is associated with improving emotional and psychological well-being. Self-esteem represents the 
extent to which a person accepts and applauds him, equates him with a sense of value, adequacy and self-
esteem, believes he is capable and useful in society. The aim of this study was to investigate the self-esteem 
of people with motor problems and to examine any differences between those involved in sports activities 
and those living in a seated way of life.The sample of the study consisted of 55 people with mobility 
problems, from clubs of people with mobility disabilities in the prefectures of Kavala and Drama. Of these, 
37 were men and 18 women, aged from 20 to 50 years (Μ= 36.3; SD = ± 7.89). Of these, 34 (22 men and 12 
women) participated systematically in sports activities and the rest 21 (15 men and 6 women) did not 
participate in any physical activity, leading a sedentary way of life. For the data collection the questionnaire 
used was the STAI-II self-assessment questionnaire of Spielbeger et al. (1984), adjusted for the specific Greek 
population by Liakos and Giannitsis (2002), with 20 items. Following the stem (how do you feel in general. I 
wish could be as happy as others seem to be) responses were given on a four-point Likert scale from 1 =not 
at all to4 = to much). For the statistical analysis of the data, the method used was the descriptive analysis, 
reliability analysis and the independent t-test analysis. The level of statistical significance was set at p<0.05. 
The Independent t-test analysis was applied to check whether there were any statistically significant 
differences in the self esteem between the men and women. The results showed that there was a 
statistically significant differences in self-esteem [t (53) = 2.35, p <.05] with men having higher self-esteem 
than women. Then the Independent t-test that followed concerning the variable “athletes-non athletes” 
confirmed that there were statistically differences [t (53) = 9.22, p <.001] with those who did not participate 
in any activity or sport exhibiting low average values in self-esteem. Τhe results of the study, revealed that 
the participation of people with mobility disabilities in the exercise has the effect of improving the level of 
self-esteem. Through exercise, people with mobility disabilities have more opportunities for self-action and 
initiative, improve their quality of life and integrate them into the community. 
Key Words: Self-esteem, physical activity, mobility disability 
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Θ ΕΠΙΔΡΑΘ ΠΡΟΓΡΑΜΑΣΩΝ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΘ ΕΞΑΚΘΘ ΜΕ ΣΟ ΒΑΡΟ ΣΟΤ ΩΜΑΣΟ, «FLOWBILITY» ΚΑΙ 

«AYTHENTIC PILATES» ΣΘΝ ΙΟΡΡΟΠΙΑ, ΣΘΝ ΕΤΛΤΓΙΙΑ ΚΑΙ ΣΘ ΔΤΝΑΜΘ, Ε ΤΓΙΘ ΕΝΘΛΙΚΕ. 

Κορδϊςθ ., Μάλλιου Π., Μπενζκα Α., Γιοφτςίδου Α., Κζλθσ Ε., Αρςζνθσ ., Ελλθνοφδθσ Α. 

Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Σχολι Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, 69100 Κομοτθνι 

 

Περίλθψθ 
ΣΚΟΡΟΣ: Θ παροφςα ζρευνα, αποςκοπεί ςτθν αξιολόγθςθ και τθ ςφγκριςθ τθσ παρζμβαςθσ δυο 
προγραμμάτων λειτουργικισ εξάςκθςθσ, με το βάροσ του ςϊματοσ, «Flowbility» και «Αυκεντικό Pilates», 
ςτισ φυςικζσ ικανότθτεσ (δφναμθ, ευλυγιςία - κινθτικότθτα και λειτουργικότθτα - ιςορροπία) ςε υγιισ 
ενιλικεσ φοιτθτζσ, του ΤΕΦΑΑ. Το «Flowbility» είναι πρόγραμμα λειτουργικισ εξάςκθςθσ με το βάροσ του 
ςϊματοσ. Δθμιουργικθκε το 2015 από το Σαμιϊτθ Γιϊργο, Κακθγθτι Φυςικισ Αγωγισ. Το «Αυκεντικό 
Pilates Mat» είναι μζκοδοσ εξάςκθςθσ που δθμιουργικθκε από τον Joseph Pilates ςτθ δεκαετία του 1920. 
ΥΛΛΚΟ - ΜΕΚΟΔΟΣ: Στθν ζρευνα ςυμμετείχαν 58 υγιείσ φοιτθτζσ (27 κορίτςια, 31 αγόρια) (χωρίσ 
προθγοφμενθ εμπειρία από τα 2 προγράμματα), οι οποίοι χωρίςτθκαν τυχαία ςτθν ομάδα του «Flowbility» 
(κορίτςια Ν=10, αγόρια Ν= 10), του «Authentic Pilates» (κορίτςια Ν=12, αγόρια Ν=16) και τθν ομάδα 
ελζγχου «Control» (κορίτςια Ν=5, αγόρια Ν=5). Θ παρζμβαςθ διιρκθςε 6 εβδομάδεσ και ζγινε με 
ςυχνότθτα 3 ςυνεδρίεσ τθν εβδομάδα, διάρκειασ 45 min., για κάκε ομάδα. Θ ομάδα «Flowbility» εφάρμοςε 
το προ-χορογραφθμζνο «ςχζδιο 7» του προγράμματοσ (8 min προκζρμανςθ, 30 min. το κυρίωσ 
χορογραφθμζνο πρόγραμμα και 7min αποκεραπεία). Θ ομάδα του «Authentic Pilates» εφάρμοςε τθν 
Αυκεντικι ςειρά των αςκιςεων Pilates ςτο ζδαφοσ, 40 αςκιςεισ, διάρκειασ 45 min. Με αυξανόμενθ 
προοδευτικά επιβάρυνςθ, εφαρμόςτθκαν και τα δυο προγράμματα, προςαρμόηοντασ τθν εκτζλεςθ των 
αςκιςεων. Θ ομάδα «ελζγχου» δεν ζκανε κανζνα είδοσ άςκθςθσ. Ρραγματοποιικθκαν τρείσ μετριςεισ 
(αρχικι, τελικι και μζτρθςθ ςυντιρθςθσ μετά από ζνα μινα από το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ). 
ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Χρθςιμοποιικθκε θ ανάλυςθ ANOVA Repeated Measures, προκειμζνου να εξεταςτεί θ 
επίδραςθ του παρεμβατικοφ προγράμματοσ άςκθςθσ. Ωσ βακμόσ ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε το p0,05.Θ 
ανάλυςθ των αποτελεςμάτων ζδειξε ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ τθσ απόδοςθσ από 
τθν αρχικι ςτθν τελικι και τθ μζτρθςθ διατιρθςθσ. ΣΥΜΡΕΑΣΜΑΤΑ: H εξάςκθςθ με «Flowbility» και 
«Αυκεντικό Pilates» βελτιϊνει εξίςου ςθμαντικά τισ φυςικζσ ικανότθτεσ των φοιτθτϊν, όςον αφορά τθ 
δφναμθ, τθν ελαςτικότθτα/ κινθτικότθτα, τθ λειτουργικότθτα και τθν ιςορροπία του ςϊματοσ. 
Λζξεισ κλειδιά: λειτουργικι προπόνθςθ, Pilates, εξάςκθςθ με το βάροσ του ςϊματοσ.  
 
Διεφκυνςθ αλλθλογραφίασ 

Κορδϊςθ Σουηάνα 
Διεφκυνςθ: Ρρομπονά 42, Άνω Ρατιςια, Ακινα 11143 
Τθλ.: 6977993545 E-mail:skordosi@phyed.duth.gr 

mailto:skordosi@phyed.duth.gr


e-ΠΡΑΚΣΙΚΑ - ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων 
Ακλθτϊν & Αςκουμζνων 

  

36 

 

 
Θ ΕΠΙΔΡΑΘ ΠΡΟΓΡΑΜΑΣΩΝ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΘ ΕΞΑΚΘΘ ΜΕ ΣΟ ΒΑΡΟ ΣΟΤ ΩΜΑΣΟ, «FLOWBILITY» ΚΑΙ 

«AYTHENTIC PILATES» ΣΘΝ ΙΟΡΡΟΠΙΑ, ΣΘΝ ΕΤΛΤΓΙΙΑ ΚΑΙ ΣΘ ΔΤΝΑΜΘ, Ε ΤΓΙΘ ΕΝΘΛΙΚΕ. 

 

Ειςαγωγι 
Θ λειτουργικι κίνθςθ είναι θ ικανότθτα παραγωγισ και διατιρθςθσ τθσ ιςορροπία μεταξφ κινθτικότθτασ και 
ςτακερότθτασ κατά μικουσ τθσ κινθτικισ αλυςίδασ κατά τθν εκτζλεςθ κεμελιωδϊν κινθτικϊν μοτίβωνμε 
ακρίβεια και αποτελεςματικότθτα (Okada, Huxel, Nesser, 2011;Mills, Taunton, Mills, 2005). Θ προπόνθςθ με 
τζτοιου τφπου κινιςεισ (λειτουργικι προπόνθςθ) αποτελείται από αςκιςεισ κλειςτισ κινθτικισ αλυςίδασ, 
που περιλαμβάνουν πολλζσ αρκρϊςεισ ςε πολλαπλά επίπεδα και δίνει ζμφαςθ ςτθν προπονθτικι κίνθςθ 
και όχι ςτουσ μφεσ. Αρχικά,οι αςκιςεισ διδάςκονται με το βάροσ του ςϊματοσ και προοδευτικά 
εξελίςςονται, προςκζτοντασ αντιςτάςεισ, αςτακείσ επιφάνειεσ, αλλάηοντασ μοχλοβραχίονα, 
εξιςορροπϊντασ ςτο ζνα πόδι ι/και ςτο ζνα χζρι(Stensdotter, Hodges,Mellor,Sundelin, Hager-Ross, 2003). 
Τα τελευταία χρόνια θ άςκθςθ με το βάροσ του ςϊματοσ,είναι διαδεδομζνθ ςτο χϊρο του ακλθτιςμοφ και 
τθσ αποκατάςταςθσ και εφαρμόηεται ςε προγράμματα αφξθςθσ δφναμθσ, ευλυγιςίασ και ςυναρμογισ, 
κυρίωσ για τθν ενίςχυςθ του μυϊκοφ ελζγχου που απαιτείται γφρω από τθν οςφυϊκι μοίρα και τθ 
ςπονδυλικι ςτιλθ, για τθ διατιρθςθ τθσ λειτουργικισ ιςορροπίασ και τθσ αποτελεςματικισ κίνθςθσ (Cayot, 
Lauver, Scheuermann, 2017; Cook, 2001; Mills, 2005; Okada, 2011). 
Σκοπόσ τθσ ζρευνασ ιταν να αξιολογιςει τθν επίδραςθ δφο λειτουργικϊν προγραμμάτων του 
«Flowbility»και του «Αυκεντικοφ Pilates»,ςτισ φυςικζσ ικανότθτεσ (δφναμθ, ευλυγιςία - κινθτικότθτα και 
λειτουργικότθτα - ιςορροπία) ςε υγιισφοιτθτζσ τθσ Σ.Ε.Φ.Α.Α./ ΔΡΚ. 
 
Μζκοδοσ 
Δείγμα 
Στθν ζρευνα ςυμμετείχαν 58 υγιείσ φοιτθτζσ (27 κορίτςια, 31 αγόρια), τθσΣ.Ε.Φ.Α.Α/ΔΡΚ - με μζςο όρο 
θλικίασ 20 ζτθ. Οι ςυμμετζχοντεσ οι οποίοι δεν είχαν κακόλου εμπειρία ςτα δυο προγράμματα άςκθςθσ, 
χωρίςτθκαν τυχαία ςε τρεισ ομάδεσ, τθν ομάδα «Flowbility» (FB) (κορίτςια Ν=10, αγόρια Ν= 10), τθν ομάδα 
«Authentic Pilates» (AP) (κορίτςια Ν=12, αγόρια Ν=16) και τθν ομάδα ελζγχου «Control» (C)(κορίτςια Ν=5, 
αγόρια Ν=5). 
Πειραματικι διαδικαςία ςυλλογισ δεδομζνων  
Για τθν καταγραφι των φυςικϊν ικανοτιτων των αςκοφμενων, χρθςιμοποιικθκαν 3 λειτουργικά τεςτ, που 
αξιολογοφςαν τθν αντοχι ςτθ δφναμθ των κοιλιακϊν μυϊν (ΑΔΚ) (crunchtest),τθ δφναμθ των ραχιαίων 
μυϊν (Δ)(Sorensentest)και τθν ευλυγιςία- κινθτικότθτα τθσ οςφυϊκισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ και 
των οπίςκιων μθριαίωνμθριαίων (Ε-ΚΟΜ&ΟΡΜ)(fingertiptest). Επίςθσ ζγινε και τεςτ υπζρθχουμόνο ςτισ 
κοπζλεσ, ςτον εγκάρςιο κοιλιακό (ΥΕ) και ςτον πολυςχιδι (ΥΡ) μυ κατά τθν θρεμία και κατά τθ μυϊκι 
ςφςπαςθ. Πλα τα τεςτ πραγματοποιικθκαν ςε 3 χρονικζσ περιόδουσ, πριν και μετά τθν εφαρμογι του 
προγράμματοσ, κακϊσ και ζνα μινα μετά το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ. 
Θ διάρκεια τθσ παρζμβαςθσ ιταν 6 εβδομάδεσ, με ςυχνότθτα 3 φορζσ τθν εβδομάδα, ενϊ κάκε ςυνεδρία 
διαρκοφςε 45 λεπτά. Θ ομάδα FB εφάρμοςε το "Σχζδιο 7" του προγράμματοσ (8 λεπτά προκζρμανςθ, 30 
λεπτά το κφριο χορογραφθμζνο πρόγραμμα και 7 λεπτά αποκεραπεία). Θ ομάδα AP εφάρμοςε τθν 
αυκεντικι ςειρά αςκιςεων Pilates ςτο ςτρϊμα, 40 αςκιςεισ ςυνολικά. Τζλοσ, θ ομάδα ελζγχου δεν ζκανε 
καμία άςκθςθ. 
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τατιςτικι ανάλυςθ 
H ςτατιςτικι ανάλυςθ που πραγματοποιικθκε είναι ανάλυςθ διακφμανςθσ επαναλαμβανόμενων 
μετριςεων (two-wayrepeatedmeasures ANOVA, 3×3) ωσ προσ δφο παράγοντεσ (ομάδα& μζτρθςθ) για τα 
λειτουργικά τεςτ και ανάλυςθ διακφμανςθσ επαναλαμβανόμενων μετριςεων (two-wayrepeatedmeasures 
ANOVA, 3×2) ωσ προσ δφο παράγοντεσ (ομάδα& μζτρθςθ) για το τεςτ του υπζρθχου. 
 
Αποτελζςματα 
Αρχικά χρθςιμοποιικθκε ανάλυςθ One-wayAnovaκαι διαπιςτϊκθκε ότι οι μζςοι όροι τωναξιολογοφμενων 
μεταβλθτϊν ςτθν αρχικι μζτρθςθ δεν διζφεραν μεταξφ των ομάδων FB, AP και C.  
Ραρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθτου μεγζκουσ του εγκάρςιου κοιλιακοφ ςτο τεςτ ΥΕ, με τιμζσ 
F(1,31)= 5.33, p<.05, F(1,31)=2.40, p>.05 για τισ ομάδεσ FB, AP αντίςτοιχα και μείωςθ ςτθν ομάδα C με 
F(1,31)=0.35, p>.05, όπου ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι μόνο για τθν ομάδα FB.Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ 
επαναλαμβανόμενων μετριςεων δεν προζκυψε ςτατιςτικά ςθμαντικι αλλθλεπίδραςθ μεταξφ του 
παράγοντα «ομάδα και μζτρθςθ»(F(2,31)= 2.393, p> .05). 
Βρζκθκε αφξθςθ του μεγζκουσ του πολυςχιδι μυόσ ςτο τεςτ ΥΡ, με τιμζσ F(1,31)=0.03, p>.05και F(1,31)=0.43, 
p>.05, για τισ ομάδεσ FBκαι AP αντίςτοιχα και μείωςθ με F(1,31)=9.29, p<.05 για τθν ομάδα C, όπου ιταν 
ςτατιςτικά ςθμαντικι μόνο για τθν ομάδα C. Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ επαναλαμβανόμενων 
μετριςεων προζκυψε ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι αλλθλεπίδραςθ μεταξφ του παράγοντα «ομάδα 
και μζτρθςθ», (F(2,31)= 3.99, p<.05). 
Ωσ προστθνΕ-Κ ΟΜ&ΔΜ ςτα κορίτςια υπιρξε ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ, με τιμζσ F(2,28)= 11.46, F(2,28)= 
36.18, p< .05 για το FB και το AP αντίςτοιχα, όχι όμωσ και ςτθν ομάδα C με F(2,28)=0.611, p> .05.Βρζκθκε 
ςτατιςτικά ςθμαντικι αλλθλεπίδραςθ μεταξφ του παράγοντα «ομάδα και μζτρθςθ»(F(2,58)= 18.93, 
p<.05)από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ επαναλαμβανόμενων μετριςεων. Στατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ 
βρζκθκεκαι ςτα αγόρια, με τιμζσ F(2,32)= 86.14, p<.05 και F(2,32)= 191.83, p<.05 για το FB και το AP αντίςτοιχα, 
όχι όμωσ και ςτθν ομάδα C μεF(2,32)= 2.07, p>.05.Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ επαναλαμβανόμενων 
μετριςεων προζκυψε ςτατιςτικά ςθμαντικι αλλθλεπίδραςθ μεταξφ του παράγοντα «ομάδα και 
μζτρθςθ»(F(4,66)= 27.39, p<.05). 

 
Πίνακασ 1. Ροςοςτά επι τισ εκατόςτα τεςτ αξιολόγθςθσ. ↑ (μείωςθ), ↑ (αφξθςθ) 

 

 ΥΕ ΥΡ Ε-Κ ΟΜ&ΟΡΜ 

Pre-Post (%) Pre-Post(%) Pre-Post(%) Pre-Dt(%) 

Κ Κ Α Κ Α Κ 

FB ↓ 12.7 % ↑ 0.6 % ↑94 ↑36 ↑81 ↓1 

AP ↓ 8.2 % ↑ 2 % ↑393 ↑140 ↑339 ↑85 

C ↑ 3.05 % ↓ 9.6 % ↑9 ↓6 ↓26 ↑9 

 
 
υηιτθςθ - υμπεράςματα 
Στθν παροφςα ζρευνα παρατθρικθκε ότι θ βελτίωςθ τθσ δφναμθσ του εγκάρςιου κοιλιακοφ μυόσ 
ςυνοδεφεται μεμείωςθ του μεγζκουσ του μυόσ κατά τθν θρεμία μετά τθ παρζμβαςθ,με το FBνα υπερτερεί 
κατά 4.5% από το AP. Σφμφωνα με τουσ Tahanκαι ςυν. (2016) αυτόσ είναι ζνασ από τουσ βαςικοφσ μφεσ που 
ςτθρίηουν τον κορμό και ςτακεροποιεί τθν οςφυϊκι μοίρα, κατά τθν εκτζλεςθ λειτουργικϊν 
κινιςεων.Σφμφωνα με τουσ Cayot και ςυν. (2017) το φορτίο αντίςταςθσ ςτθν άςκθςθ με το ςωματικό 
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βάροσ, ςχετίηεται άμεςα με τθ κζςθ ςϊματοσ και μπορεί να αυξάνεται προοδευτικά μεταβάλλοντασ τθ 
μυϊκι ενεργοποίθςθ κακ’ όλθ τθ διάρκεια ςυςτολισ. Επομζνωσ κακοριςτικό ρόλο ςτα αποτελζςματα παίηει 
θ δομι του αςκθςιολογίου και το ότι θ εκτζλεςθ των αςκιςεων για το FB γίνεται κυρίωσ από όρκια κζςθ 
ενϊ το AP εκτελείται κυρίωσ ςτο ζδαφοσ. Ζτςι ςτο Α ευνοείται θ Ε-Κ τθσ ΟΜ & ΟΡΜ ςε ςχζςθ με το FB. 
Εντυπωςιακό είναι ότι θ απόδοςθ διατιρθςθσ, ςε ςχζςθ με τθν αρχικι απόδοςθ παρζμεινε υψθλι και για 
τισ δυο ομάδεσ.Συνεπϊσ,ςτθν παροφςα ζρευνα, που ιταν θ πρϊτθ που ζγινε πάνω ςτο ΑP και τοFB, 
διαπιςτϊκθκε ότι προγράμματα ςαν αυτά που χρθςιμοποιοφν μόνο το βάροσ του ςϊματοσκαι θ δομι και θ 
ςφνκεςι τουσ ακολουκοφν τουσ κανόνεσ τθσ λειτουργικισ προπόνθςθσ, μποροφν να εφαρμοςτοφν,ςε 
απλοφσ αςκοφμενουσ ι ακλθτζσ για τθ βελτίωςθ των φυςικϊν ικανοτιτων, τθν πρόλθψθ και 
αποκατάςταςθ των τραυματιςμϊν και τθν ενίςχυςθ τθσ λειτουργικισ κίνθςθσ. 
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THE EFFECT OF FUNCTIONAL TRAINING PROGRAMS, «FLOWBILITY» AND «AYTHENTIC PILATES», IN 

BALANCE, FLEXIBILITY AND STRENGTH IN HEALTHY ADULT 

Kordosi S., Malliou P., Beneka A., Gioftsidou A., Kelis E., Arsenis S.,Ellinoudis A. 

Democritus University of Thrace, D.P.E.S.S. 

 
Abstract 
OBJECTIVE: The purpose of this research was to evaluate and compare two functional training programs with 
body weight, «Flowbility» and «Authentic Pilates», as far as physical abilities are concerned (strength, 
flexibility / mobility and functionality /stability) in healthy adult students of Physical Education and Sport 
Science Department. The «Flowbility» is a functional exercise program with body weight, created by George 
Samiotis, Physical Education Teacher, in 2015. The «Authentic Pilates Mat» is an exercise method created by 
Joseph Pilates in the 1920. METHOD: In this research participated 58 healthy adult students (27 girls, 31 
boys) (with no prior experience of the two training programs) participated, and were randomly divided into 
the "Flowbility" group (girls Ν=10, boys Ν= 10), the «Authentic Pilates» (girls Ν=12, boys Ν=16) and the 
"control" group (girls Ν=5, boys Ν=5). The intervention lasted for six weeks and the frequency was three 
sessions of 45 min per week, for each group. The 'Flowbility " group applied the pre-choreographed" Figure 
7 " of program (8 min of warm-up, 30 min. of the main choreographed program and 7min. of recovery). The 
«Authentic Pilates» group applied the authentic series of Pilates exercises on the mat, 40 exercises, in total, 
during the 45 min sessions. The loading, which implemented for both programs, was progressively 
increasing, adapting performing exercises. The "control" group didn’t do any exercise. Became three 
measurements were carried out (the initial, the final and the detraining measurement one month after the 
end of the intervention). RESULTS: Used ANOVA analysis of variance of repeated measurements, in order to 
examine the effect of the interventional exercise program. The degree of significance was set at p0.05. The 
analysis of the results showed that there is statistically significant difference in performance from initial to 
final and retention measurement. CONCLUSION: Practicing with «Flowbility» and «Authentic Pilates» 
significantly improved the physical abilities of adult students, as regards to strength, flexibility- mobility, 
functionality and balance of the body, at the same level.  
Key words: functional training, body weight, Pilates exercise  
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ΕΜΦΑΝΙΘ  ΜΤΟΚΕΛΕΣΙΚΩΝ ΔΙΑΣΑΡΑΧΩΝ (ΜΔ) ΣΘΝ ΜΕΘ ΣΟΤ ΝΟΘΛΕΤΣΙΚΟΤ ΠΡΟΩΠΙΚΟΤ 

Κυριαλάνθσ Π,  Κυριαλάνθσ Ε, Λουκανίδου Κ, Καμπάσ Α. Ιςπυριλίδθσ Ι 

Τμιμα Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ 

 
Περίλθψθ 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι να καταγράψει τισ Μυοςκελετικζσ διαταραχζσ (ΜΣΔ) ςτθν 
ςπονδυλικι ςτιλθ, που υφίςταται το νοςθλευτικό προςωπικό, το οποίο εργάηεται ωσ μόνιμο 
προςωπικό ςε 4 Νοςοκομεία και 4 Κζντρα Υγείασ ςτθν περιοχι τθσ Κράκθσ  (Ζβροσ, οδόπθ, Ξάνκθ) 
κακϊσ και  να προςδιορίςει τθ ςχζςθ μεταξφ προβλθμάτων ςτθν μζςθ και δυςχερειϊν που προκφπτουν 
κατά τθν άςκθςθ των κακθκόντων του.  Θ ζρευνα ζγινε με ερωτθματολόγια. Το δείγμα αποτζλεςαν 486 
νοςθλευτζσ, θλικίασ από 26 ζωσ 57 ετϊν (γυναίκεσ=334, άντρεσ=69). Από τα αποτελζςματα 
διαπιςτϊκθκε ότι όςον αφορά τα χρόνια απαςχόλθςθσ των εργαηομζνων του δείγματοσ, το μεγαλφτερο 
ποςοςτό (34,5 % ) εργαηόταν για διάςτθμα 10 ζωσ 20 ζτθ, και ποςοςτό 32,5 % για διάςτθμα 20 ζωσ 30 
ζτθ. Tα μεγαλφτερα προβλιματα παρουςιάςτθκαν ςτθν μζςθ με ποςοςτό 68,8 %, ακολουκεί θ περιοχι 
του λαιμοφ (45,1 %) και τζλοσ οι ϊμοι (41,7 %). Από τα αποτελζςματα διαπιςτϊκθκε ότι μόνο το 10,8 % 
των νοςθλευτϊν του δείγματοσ αναηιτθςε κάποιου είδουσ κεραπεία για πρόβλθμα ςτθ μζςθ, παρότι το 
68,8 % ανζφερε ότι αντιμετωπίηει πρόβλθμα ςτο ςυγκεκριμζνο ςθμείο του ςϊματοσ. Μικρό ποςοςτό 
(7,6 %) χρειάςτθκε να αλλάξουν για κάποιο διάςτθμα πόςτο εργαςίασ, λόγω προβλιματοσ ςτθ μζςθ.  
Από τα αποτελζςματα διαπιςτϊκθκε  ότι θ εμφάνιςθ των προβλθμάτων ςτθ μζςθ δεν ςυςχετίηεται ( X2 
=0,307, df=1, p=0,580) με το χϊρο εργαςίασ (νοςοκομείο ι κζντρο υγείασ). Εξίςου υψθλά ποςοςτά 
εμφάνιςθσ προβλιματοσ ςτθ μζςθ παρουςιάηονται τόςο ςτουσ νοςθλευτζσ των νοςοκομείων (69%) όςο 
και των κζντρων υγείασ (65%).Επίςθσ διαπιςτϊκθκε ότι όςο περιςςότερα ιταν τα χρόνια εργαςίασ τόςο 
ςυχνότερα ιταν και τα προβλιματα ςτθν μζςθ. Θ εμφάνιςθ των προβλιματοσ ςτθ μζςθ ςτο 
νοςθλευτικό προςωπικό ςτατιςτικά ςυςχετίηεται με το χρόνο απαςχόλθςθσ ςτο νοςθλευτικό επάγγελμα 
( X2 =27,075, df=4, p=0,000).  

Λζξεισ κλειδιά: Νοςθλευτικό προςωπικό, Μυοςκελετικζσ διαταραχζσ, μζςθ. 
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ΕΜΦΑΝΙΘ  ΜΤΟΚΕΛΕΣΙΚΩΝ ΔΙΑΣΑΡΑΧΩΝ (ΜΔ) ΣΘΝ ΜΕΘ ΣΟΤ ΝΟΘΛΕΤΣΙΚΟΤ ΠΡΟΩΠΙΚΟΤ 

 
Ειςαγωγι 
Τα περιςςότερα επαγγζλματα τα οποία απαιτοφν τθν εκτζλεςθ βαρζων ςωματικϊν κακθκόντων, 
παρουςιάηουν μια αυξθμζνθ ςυχνότθτα ΜΣΔ (Nygard CH,Surnakki T., Landau K, Limarinen J., 1987). Με τον 
όρο ΜΣΔ εννοοφμε όλο εκείνο το φάςμα των φλεγμονωδϊν και εκφυλιςτικϊν πακιςεων που επθρεάηουν 
τουσ μυσ, τουσ τζνοντεσ, τουσ ςυνδζςμουσ, τισ αρκρϊςεισ ι τα περιφερικά νεφρα και ςυνικωσ προκαλοφν 
πόνο και δυςφορία (Long, 2012). Σφμφωνα με πολλζσ μελζτεσ θ εργαςία του νοςθλευτι φαίνεται να 
ςχετίηεται με πόνο χαμθλά ςτθ μζςθ με τα ποςοςτά να κυμαίνονται μεταξφ 42% και 62%. (Daraiseh, N., 
Cronin, S., Davis, L., Shell, R., Karwowski, W. 2010). Επίςθσ ο Lee και Chiou (1995) προκειμζνου να 
προςδιορίςουν αν θ οςφυαλγία ςχετίηεται με τισ κζςεισ εργαςίασ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, 
ςυμπζραναν ότι το 17% των παρατθροφμενων κζςεων προκαλοφςε δυνάμεισ ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ (Ο5/Λ1) 
μεγαλφτερεσ από το προτεινόμενο όριο άςκθςθσ του Εκνικοφ Λνςτιτοφτου Εργαςιακισ Αςφάλειασ και 
Υγείασ κατά τισ μεταφορζσ αςκενϊν αλλά και κατά τθν εκτζλεςθ κακθκόντων ελζγχου, νοςθλείασ, και 
χριςθσ οργάνων. Θ χριςθ μθχανικϊν μζςων και μεκόδων μθχανικισ του ςϊματοσ για τθ μεταφορά και 
ανφψωςθ των αςκενϊν ζχει αποδειχκεί ότι μειϊνει ςθμαντικά τα  μυοςκελετικά ςυμπτϊματα ςτο 
νοςθλευτικό προςωπικό (Karahana A & Bayraktarb N 2004). Ραρόμοια ιταν και τα αποτελζςματα των 
ερευνϊν των Bos E. H, Krol Β, Van Der Star Α, Groothoff J. W (2006). που παρουςίαςαν πρόγραμμα το οποίο 
βαςιηόταν ςτο ςυνδυαςμό ςυνεργατικϊν και εργονομικϊν μεκόδων κατά τθ χειροκίνθτθ μετακίνθςθ των 
αςκενϊν  και αποςκοποφςε ςτθν αποφυγι κακϊςεων τθσ χαμθλι οςφυϊκισ μοίρασ.  
 
Μεκοδολογία 
Στθν ζρευνα ςυμμετείχαν 486 άτομα που ανικαν ςτο μόνιμοι νοςθλευτικό προςωπικό, το οποίο 
εργάηονταν ςτα Νοςοκομεία αλλά και τα κζντρα υγείασ τθσ Κράκθσ. Ρροκειμζνου να πραγματοποιθκεί θ 
ζρευνα, χρθςιμοποιικθκε για τθ ςυλλογι δεδομζνων το ςκανδιναβικό ερωτθματολόγιο NMQ (Standardised 
Nordic questionnaire for the analysis of muoskeletal symptoms), που αφορά  τθν ανάλυςθ μυοςκελετικϊν 
διαταραχϊν ( Kuorinka et al.,1987). To ερωτθματολόγιο αποτελείται από 2 τμιματα: ζνα γενικό και δφο 
ειδικά. Το γενικό τμιμα αφορά απλι ζρευνα με ςτοιχεία όπωσ το φφλο, θ θλικία, ςωματομετρικά 
χαρακτθριςτικά, το περιβάλλον και οι ςυνκικεσ εργαςίασ κ.α., ενϊ ςτα δφο ειδικά τμιματα αναφζρονται, 
το μεν πρϊτο ςε μυοςκελετικζσ διαταραχζσ ςτθ μζςθ (low back), ενϊ το δεφτερο αναφζρεται ςε πόνουσ 
ςτον αυχζνα (neck) και ςτουσ ϊμουσ (shoulders). Για τθν ςτατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων 
χρθςιμοποιικθκε θ περιγραφικι ςτατιςτικι και θ εφαρμογι του μθ παραμετρικοφ τεςτ chi square. 

Αποτελζςματα 
Από τα αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ ςυχνοτιτων διαπιςτϊκθκε ότι όςον αφορά τα χρόνια απαςχόλθςθσ 
των εργαηομζνων του δείγματοσ ποςοςτό 13,9 % εργαηόταν για διάςτθμα ζωσ 5 ζτθ, ποςοςτό 15,5 % 
εργαηόταν για διάςτθμα 5 ζωσ 10 ζτθ, ποςοςτό 34,5 % για διάςτθμα 10 ζωσ 20 ζτθ, ποςοςτό 32,5 % για 
διάςτθμα 20 ζωσ 30 ζτθ και τζλοσ ποςοςτό 3,6 % απαςχολοφνταν για περιςςότερο από 30 χρόνια. Θ 
διερεφνθςθ των ςτοιχείων ζδειξε ότι το ςθμείο του ςϊματοσ με τον υψθλότερο επιπολαςμό ΜΣΔ ιταν θ 
μζςθ με ποςοςτό 68,8 %, ακολουκεί θ περιοχι του λαιμοφ με ποςοςτό εμφάνιςθσ ΜΣΔ να ανζρχεται ςτο 
45,1 % και τζλοσ οι ϊμοι με ποςοςτό 41,7 %. Θ πλειοψθφία των νοςθλευτϊν παρουςίαςε πρόβλθμα και 
πόνο ςτθν  μζςθ (οςφυϊκι μοίρα-low back) (68,8 % ), ενϊ  μόνο το 31,2 % δεν εμφάνιςε παρόμοια 
προβλιματα. Από τα αποτελζςματα διαπιςτϊκθκε ότι μόνο ζνα μικρό ποςοςτό τθσ τάξθσ του 10,8 % των 
νοςθλευτϊν του δείγματοσ ζχει αναηθτιςει κάποιου είδουσ κεραπεία για πρόβλθμα ςτθ μζςθ παρότι το 
68,8 % ανζφερε ότι αντιμετωπίηει πρόβλθμα ςτο ςυγκεκριμζνο ςθμείο του ςϊματοσ. Ζνα μικρό ποςοςτό 
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(7,6 %) των νοςθλευτϊν λόγω προβλιματοσ ςτθ μζςθ χρειάςτθκε να αλλάξουν για κάποιο διάςτθμα πόςτο 
εργαςίασ.  Από τα αποτελζςματα διαπιςτϊκθκε  ότι θ εμφάνιςθ των προβλιματοσ ςτθ μζςθ ςτο 
νοςθλευτικό προςωπικό ςτατιςτικά δεν ςυςχετίηεται ( X2 =0,307, df=1, p=0,580 )  με το χϊρο εργαςίασ, 
νοςοκομείο ι κζντρο υγείασ. Εξίςου υψθλά ποςοςτά εμφάνιςθσ προβλιματοσ ςτθ μζςθ παρουςιάηονται 
τόςο ςτουσ νοςθλευτζσ των νοςοκομείων (69%) όςο και των κζντρων υγείασ (65%).Από τα αποτελζςματα 
ςυχνοτιτων ωσ προσ τον χρόνο εναςχόλθςθσ (εργαςίασ) και τθν εμφάνιςθ προβλθμάτων ςτθν μζςθ, 
διαπιςτϊκθκε ότι όςο μεγαλφτεροσ ιταν ο χρόνοσ εργαςίασ τόςο ςυχνότερα ιταν και τα προβλιματα ςτθν 
μζςθ (χρόνοσ εργαςίασ ζωσ 5 χρόνια: 30 τρ., 32 όχι, χρόνοσ εργαςίασ 5-10 χρόνια: 41 τρ., 28 όχι, χρόνοσ 
εργαςίασ 10- 20 χρόνια:108 τρ., 46 όχι, χρόνοσ εργαςίασ 20- 30 χρόνια:112 τρ., 33 όχι). Από τα δεδομζνα 
διαπιςτϊκθκε ότι  εμφάνιςθ των προβλιματοσ ςτθ μζςθ ςτο νοςθλευτικό προςωπικό ςτατιςτικά  
ςυςχετίηεται γραμμικά με το χρόνο απαςχόλθςθσ ςτο νοςθλευτικό επάγγελμα ( X2 =27.075, df=4, p=0,000) 

υηιτθςθ 
Ππωσ αναφζρεται και ςε άλλεσ μελζτεσ (Daraiseh et al 2010), θ εργαςία του νοςθλευτι φαίνεται να 
ςχετίηεται με πόνο χαμθλά ςτθ μζςθ με τθ ςυχνότθτα 68,8 % ςφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ 
μελζτθσ.  Μικρό ποςοςτό του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ που παρουςίαςε πόνο ςτθν μζςθ αναηιτθςε 
κάποιο είδοσ κεραπείασ (10,8%) και ακόμθ λιγότεροι άλλαξαν πόςτο εργαςίασ (8,6%). Σε αντίκεςθ με τα 
ευριματα τθσ παροφςασ μελζτθσ θ Vasiliadou A, Karvountzis G G, Soumilas A , Roumeliotis D, 
Theodosopoulou E. (1995), ςε μελζτθ που πραγματοποιικθκε το 1995 το 1/3 των νοςθλευτϊν ανζφερε ότι 
απουςίαςε από τθν εργαςία λόγω ζντονου πόνου ςτθν οςφυϊκι περιοχι και το 65% ανζφερε ότι 
αναγκάςτθκε να διακόψει τθν εργαςία του. Θ ίδια ζρευνα ζδειξε ότι το 31,7% του νοςθλευτικοφ 
προςωπικοφ πιρε άδεια 1-2 θμζρεσ το χρόνο, το 17,8% 3-6 θμζρεσ, το 6,9% απουςίαηε από τθν εργαςία του 
για 7-14 θμζρεσ και ζνα μικρό ποςοςτό 3,2% ζλαβε αναρρωτικι άδεια για 15-30 θμζρεσ λόγω ΜΣΔ. Ο 
χϊροσ εργαςίασ (Νοςοκομείο-κζντρα Υγείασ) φαίνεται ότι δεν επθρεάηει τθν ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
τραυματιςμϊν ςτθν μζςθ. Αντίκετα όςο πιο πολλά χρόνια εργάηεται το νοςθλευτικό προςωπικό, τόςο 
περιςςότερο αυξάνονται οι πικανότθτεσ τραυματιςμϊν ςτθν οςφυϊκι χϊρα. Το αποτζλεςμα αυτό είναι 
ςφμφωνο με τθ διεκνι βιβλιογραφία όπου οι μυοςκελετικζσ διαταραχζσ και ιδιαίτερα τα προβλιματα ςτθ 
μζςθ ταλανίηουν το νοςθλευτικό προςωπικό τόςο ςτθν πρωτοβάκμια όςο και ςτθν δευτεροβάκμια 
φροντίδα υγείασ αλλά και ςτθν κατ’ οίκον νοςθλεία (Alexopoulos, E.C., Burdorf, A. and Kalokerinou, A 2006). 
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APPEARANCE OF WORK RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDERS LOW BACK AMONG NURSES 

Kirialnis P, Kyrialanis E, Loukanidou K, Kampas A,Ispyrilidis I 

Democritus University of Thrace, D.P.E.S. S 

 

Abstract 

The purpose of this study was to record MSDs experienced by nurses in 4 hospitals and 4 health centers in 
Thrace ( hospitals of Xanthi , Komotini , Alexandroupoli , Didymoteicho and health centers of Orestiada , 
Soufli, Sapes and Iasmos ), and to describe the legal context of a change of job duties, due to serious MSDs. 
Method: 446 nurses aged from 26 to 57 years old ( women=334, men=69), completed a questionnaire. 
Results: From the assessment of data, it was found that the 34,5% of the sample worked for 10-20 years and 
the 32,5% worked for 20-30 years.  Common MSD is related with the lumbar spine with rate of appearance 
68,8%,  followed by the neck and the shoulders with percentage 45,1% and 41,7% respectively. Only 10.8% 
of the back injured nurses looked for some kind of treatment, although 68.8% were total injured in the low 
back. The internal transferred nurses   (because of MSDs) totally are no more than 7,6%.  The appearance of 
the MSDs in the low back is not correlated with the place of work (Hospital or Health Center). Equally high 
percentages of low back problems, occur in nurses worked in hospital (69%) and health centers (65%). The 
occurrence of the low back injuries is statistically correlated (X2 =27.075, p=0,000) with the total working  
time (years).   
Key words: The nursing personnel, Musculoskeletal disorders, low back pain. 
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ΕΞΩΓΕΝΕΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ ΠΡΟΚΛΘΘ ΣΡΑΤΜΑΣΙΜΩΝ Ε ΑΘΛΘΣΕ ΜΕ ΚΙΝΘΣΙΚΘ ΑΝΑΠΘΡΙΑ 

Καγιάογλου Α., Μάλλιου Π., Γιοφτςίδου Α., Ρόκκα , Κυριαλάνθσ Π.   

Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Σχολι Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, 69132 Κομοτθνι 

Περίλθψθ 
Τα τελευταία χρόνια, ο αρικμόσ των ατόμων με αναπθρίεσ που ςυμμετζχουν τόςο ςε ακλθτικζσ ι 
ψυχαγωγικζσ δραςτθριότθτεσ όςο και ςτον πρωτακλθτιςμό, ζχουν αυξθκεί ςθμαντικά. Θ υπάρχουςα 
βιβλιογραφία πάνω ςτισ κακϊςεισ ακλθτϊν με αναπθρίεσ είναι περιοριςμζνθ. Σκοπόσ τθσ παροφςασ 
εργαςίασ, ιταν θ καταγραφι των τραυματιςμϊν που εμφανίηονται ςτουσ ακλθτζσ με κινθτικά προβλιματα 
και θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ των τραυματιςμϊν με τουσ εξωγενείσ παράγοντεσ πρόκλθςθσ. Το δείγμα τθσ 
ζρευνασ, αποτζλεςαν 95 ακλθτζσ με κινθτικι αναπθρία (64 άνδρεσ & 31 γυναίκεσ) που ςυμμετείχαν ςτο 
Διεκνζσ τουρνουά Καλακοςφαίριςθσ με αμαξίδιο που πραγματοποιικθκε το 2018 ςτθν Καβάλα. Ωσ όργανο 
μζτρθςθσ, χρθςιμοποιικθκε το ερωτθματολόγιο των Malliouetal., (2007) για τθ διερεφνθςθ των 
τραυματιςμϊν, αφοφ προςαρμόςτθκε για τισ ανάγκεσ τθσ ζρευνασ. Τα ανϊνυμα ερωτθματολόγια, 
διανεμικθκαν κατά τθν εβδομάδα διεξαγωγισ των αγϊνων και των προπονιςεων. Θ ςυμπλιρωςθ του κάκε 
ερωτθματολογίου ιταν εκελοντικι, αφοφ δινόταν οι απαραίτθτεσ οδθγίεσ από τθν ερευνιτρια και οι 
ςυμμετζχοντεσ ανζφεραν τουσ πλζον ςθμαντικοφσ τραυματιςμοφσ για τα τελευταία πζντε χρόνια που τουσ 
ςτοίχιςαν μία τουλάχιςτον εβδομάδα μακριά από αγϊνεσ και προπόνθςθ. Από τα αποτελζςματα τθσ 
ζρευνασ, προζκυψε ότι επτά ςτουσ δζκα ακλθτζσ του δείγματοσ αντιμετϊπιςαν ςοβαροφσ τραυματιςμοφσ. 
Θ πλειονότθτα των τραυματιςμϊν ιταν τραυματιςμοί υπζρχρθςθσ κυρίωσ ςτα άνω άκρα αλλά και κακϊςεισ 
μαλακϊν μορίων λόγω ζλλειψθσ διατάςεων και προκζρμανςθσ, κακισ τεχνικισ, άμεςθσ ςφγκρουςθσ με ζνα 
άλλο αντικείμενο, πτϊςθ με το αμαξίδιο και ακατάλλθλα ακλθτικά εξαρτιματα. Τα αποτελζςματα τθσ 
παροφςασ ζρευνασ, για τουσ αιτιολογικοφσ παράγοντεσ πρόκλθςθσ τραυματιςμϊν ςε ακλθτζσ με κινθτικά 
προβλιματα αναμζνεται να ςυμβάλλουν ςτον εμπλουτιςμό των ιδθ υπαρχόντων γνϊςεων πάνω ςτισ 
κακϊςεισ ακλθτϊν με αναπθρίεσ, ςτθ δθμιουργία αποτελεςματικότερων προγραμμάτων πρόλθψθσ και 
αποκατάςταςθσ ϊςτε αυτοί να διατθρθκοφν υγιείσ και να παραμείνουν ενεργοί ςτο χϊρο του ακλθτιςμοφ 
για μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα. 
Λζξεισ κλειδιά: Ακλθτικζσ κακϊςεισ, εξωγενείσ παράγοντεσ, ακλθτζσ με αμαξίδιο, πρόλθψθ 
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ΕΞΩΓΕΝΕΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ ΠΡΟΚΛΘΘ ΣΡΑΤΜΑΣΙΜΩΝ Ε ΑΘΛΘΣΕ ΜΕ ΚΙΝΘΣΙΚΘ ΑΝΑΠΘΡΙΑ 

 
Ειςαγωγι 
Τα τελευταία χρόνια, ο αρικμόσ των ατόμων με αναπθρίεσ που ςυμμετζχουν τόςο ςε ακλθτικζσ ι 
ψυχαγωγικζσ δραςτθριότθτεσ όςο και ςτον πρωτακλθτιςμό, ζχουν αυξθκεί ςθμαντικά. Ο αρικμόσ των 
ακλθτϊν με κινθτικι αναπθρία που ςυμμετζχουν ςτα οργανωμζνα ακλιματα και θ δθμοτικότθτα των 
Ραραολυμπιακϊν Αγϊνων αυξάνεται διαρκϊσ ςε όλο τον κόςμο (Fagher & Lexell, 2014). Ραρά το 
αυξανόμενο ενδιαφζρον και το γεγονόσ ότι θ ςυμμετοχι ςτον ακλθτιςμό κζτει τον ακλθτι ςε κίνδυνο 
τραυματιςμοφ, υπάρχουν λίγεσ μελζτεσ ςχετικά με τα πρότυπα τραυματιςμϊν, τουσ αιτιολογικοφσ 
παράγοντεσ πρόκλθςθσ τραυματιςμϊν και τισ ςτρατθγικζσ πρόλθψθσ για τραυματιςμοφσ ςε ακλθτζσ με 
ειδικζσ ανάγκεσ ι κινθτικά προβλιματα (Weiler, Van Mechelen, Fuller & Verhagen, 2016). Σκοπόσ τθσ 
παροφςασ εργαςίασ, ιταν θ καταγραφι των τραυματιςμϊν που εμφανίηονται ςτουσ ακλθτζσ με κινθτικά 
προβλιματα και ςυγκεκριμζνα με αναπθρικό αμαξίδιο κακϊσ και θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ των 
τραυματιςμϊν με τουσ εξωγενείσ παράγοντεσ πρόκλθςθσ. 
 
Μζκοδοσ 
Δείγμα: Στθν ζρευνα ςυμμετείχαν 95 ακλθτζσ με κινθτικι αναπθρία (64 άνδρεσ & 31 γυναίκεσ) που 
ςυμμετείχαν ςτο Διεκνζσ τουρνουά Καλακοςφαίριςθσ με αμαξίδιο που πραγματοποιικθκε το 2018 ςτθν 
Καβάλα.  
Μζςα και διαδικαςία ςυλλογισ δεδομζνων: Για τθν καταγραφι και διερεφνθςθ των τραυματιςμϊν 
χρθςιμοποιικθκε αφοφ πρϊτα προςαρμόςτθκε για τισ ανάγκεσ τθσ ζρευνασ το ερωτθματολόγιο των 
Malliou, Rokka, Beneka, Mavridis και Godolias (2007). Τα ανϊνυμα ερωτθματολόγια, διανεμικθκαν κατά 
τθν εβδομάδα διεξαγωγισ των αγϊνων και των προπονιςεων. Θ ςυμπλιρωςθ του κάκε ερωτθματολογίου 
ιταν εκελοντικι, αφοφ δινόταν οι απαραίτθτεσ οδθγίεσ από τθν ερευνιτρια και οι ςυμμετζχοντεσ 
ανζφεραν τουσ πλζον ςθμαντικοφσ τραυματιςμοφσ για τα τελευταία πζντε χρόνια που τουσ ςτοίχιςαν μία 
τουλάχιςτον εβδομάδα μακριά από αγϊνεσ και προπόνθςθ.  
Στατιςτικι ανάλυςθ: Για τθ ςτατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκαν αναλφςεισ 
ςυχνοτιτων και περιγραφικι ςτατιςτικι. Το επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε ςε p<.05. 
 
Αποτελζςματα 
Από τα αποτελζςματα των αναλφςεων, προζκυψαν ότι επτά ςτουσ δζκα ακλθτζσ του δείγματοσ 
αντιμετϊπιςαν ςοβαροφσ τραυματιςμοφσ. Θ πλειονότθτα των τραυματιςμϊν ιταν τραυματιςμοί 
υπζρχρθςθσ κυρίωσ ςτα άνω άκρα αλλά και κακϊςεισ μαλακϊν μορίων λόγω ζλλειψθσ διατάςεων και 
προκζρμανςθσ, κακισ τεχνικισ, άμεςθσ ςφγκρουςθσ με ζνα άλλο αντικείμενο, πτϊςθ με το αμαξίδιο και 
ακατάλλθλα ακλθτικά εξαρτιματα (Ρίνακασ 1). 

υηιτθςθ-υμπεράςματα 
Από τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ διαπιςτϊκθκε ότι οι ακλθτζσ που ςυμμετείχαν ςτουσ αγϊνεσ 
Καλακοςφαίριςθσ με αμαξίδιο, εμφάνιςαν περιςςότερουσ τραυματιςμοφσ ςτθν περιοχι των ϊμων και των 
άνω άκρων. Συγκεκριμζνα, από τθν καταγραφι των ακλθτικϊν κακϊςεων, το μεγαλφτερο ποςοςτό ιταν 
οξείσ τραυματιςμοί ενϊ μικρότερο ιταν το ποςοςτό υπζρχρθςθσ. Ανάλογα περίπου ιταν και τα 
αποτελζςματα που προζκυψαν και ςτισ ζρευνεσ των Willick και ςυνεργάτεσ (2013) και των Athanasopoulos 
και ςυνεργάτεσ (2009). Θ πλειονότθτα των ακλθτϊν του δείγματοσ, αναγκάςτθκε να απουςιάςει 
τουλάχιςτον μία εβδομάδα από τουσ αγϊνεσ και τθν προπόνθςθ τουσ λόγω τθσ ςοβαρότθτασ του 
τραυματιςμοφ. Οι κφριοι εξωγενείσ παράγοντεσ κινδφνου που αναφζρκθκαν, ιταν κυρίωσ λόγω επαφισ με 
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άλλουσ ακλθτζσ, προκζρμανςθσ και άμεςθσ ςφγκρουςθσ με άλλα αντικείμενα και αυτά ζρχονται ςε 
ςυμφωνία με τα αποτελζςματα που προζκυψαν ςτθν ζρευνα των (Roussot, Schwellnus, Derman& Jordaan, 
2018), κακϊσ και με τα αποτελζςματα ανάλογων ερευνϊν (Chung et al., 2012; Papatoukas et al., 2011; 
Athanasopoulos et al., 2009). Συμπεραςματικά, τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ, αναμζνεται να 
ςυμβάλλουν ςτον εμπλουτιςμό των γνϊςεων για τισ κακϊςεισ ακλθτϊν με αναπθρίεσ, ςτθ δθμιουργία 
αποτελεςματικότερων προγραμμάτων πρόλθψθσ και αποκατάςταςθσ, από τουσ κακθγθτζσ φυςικισ αγωγισ 
κακϊσ και τουσ επαγγελματίεσ ςτο χϊρο τθσ αποκατάςταςθσ, με απϊτερο ςτόχο οι ακλθτζσ να 
διατθρθκοφν υγιείσ και να παραμείνουν ενεργοί ςτον χϊρο του ακλθτιςμοφ για μεγαλφτερο χρονικό 
διάςτθμα. 
 
Πίνακασ 1. Συχνότθτα, ςοβαρότθτα, τφποσ, ανατομικι περιοχι εμφάνιςθσ τραυματιςμϊν και εξωγενείσ 
παράγοντεσ κινδφνου ςε ακλθτζσ με αναπθρίεσ 
 

υχνότθτα εμφάνιςθσ 
τραυματιςμοφ 

72,90 % τραυματιςμζνοι 27,10 % μθ τραυματιςμζνοι 

οβαρότθτα 
τραυματιςμϊν 

38,50 % 
ιατρικι 
βοικεια 

61,50 % 
Μόνο πρϊτεσ 

βοικειεσ 

Ράνω από 1 εβδομάδα   38,50 % 
Ράνω από 2 εβδομάδεσ  24,50 % 
Ράνω από 3 εβδομάδεσ  14,80 % 

Ράνω από 1 μινα        22,20 % 

Σφποσ τραυματιςμϊν 48,20 % Λόγω Υπζρχρθςθσ 51, 80 %  Οξφσ/ Ζντονοσ  (λόγω 
διάταςθσ, κράμπεσ, διαςτρζμματα) 

Ανατομικι περιοχι 
εμφάνιςθσ 

τραυματιςμϊν 

Ϊμοι                    31 % 
Άνω βραχίονασ-αγκϊνασ  16 % 
Καρπόσ ι  χζρι                   14 % 

Μζςθ        12 % 
Γόνατο       14,5 % 
Κνιμθ        12,5% 

Εξωγενείσ παράγοντεσ 
κινδφνου 

Διάρκεια προκζρμανςθσ      15% 
Διάρκεια αποκεραπείασ      12% 

Κακι τεχνικι                      11% 
Επαφι με άλλον ακλθτι     19% 

Χτφπθμα από τον εξοπλιςμό       14% 
Χτφπθμα από τθν μπάλα              13% 
Χτφπθμα από το αμαξίδιο           11% 

Βλάβθ εξοπλιςμοφ                     6% 
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EXTERNAL RISK FACTORS INJURIES IN ATHLETES WITH DIDABILITIES 

Kagiaoglou A., Malliou P., Gioftsidou A., Rokka S., Kyrialanis P. 

Democritus University of Thrace, School of Physical Education and Sport Science, 69100 Komotini 

 
Abstract 
In recent years, the number of people with disabilities involved in both sports or recreational activities and 
championship has increased significantly. The number of athletes with disabilities participating in organized 
sports and the popularity of the Paralympics' Games is steadily increasing around the world. Despite this 
growing interest and the fact that participation in sports places the athlete at risk for injury, there are few 
studies concerning injury patterns, risk factors, and prevention strategies of injuries in disabled athletes. The 
purpose of this study was to record injuries to handicapped athletes with motor problems and to investigate 
the relationship of injuries to external risk factors. The sample of the research was consisted of 95 
handicapped athletes with mobility disabilities (64 men and 31 women), with a mean age of 32 (SD= ± 6, 84 
year) who participated in the International Basketball Tournament with wheelchair, was held in Kavala at 
2018. For the data collection of the study the questionnaire of injuries by Malliou, Rokka, Beneka, Mavridis 
and Godolias (2007) was used. The questionnaire was adapted for research purposes and it was used as a 
measuring instrument to investigate injuries in handicapped athletes. The anonymous questionnaires were 
distributed during the week of the races. The data were collected after the researcher interviewed with each 
athlete separately. Completion of the questionnaire was voluntary, as the necessary instructions from the 
researcher were given and the participants reported the most important injuries for the last five years that 
they did at least a week away from training or competition. For the statistical analysis of the data, the 
method used was the analysis of frequencies. The results of the survey showed that seven out of ten 
athletes in the sample had severe injuries. The majority of the injuries were injuries mainly due to upper 
limbs but also soft tissue injuries due to lack of dimensions and warm-up, bad technique, direct collision with 
another object, fall with the wheelchair and inadequate sports accessories. In terms of the results of the 
study, the causative agents of injuries to handicapped athletes with wheelchair are expected to help enrich 
the already existing knowledge on injuries of athletes with disabilities, to create more effective prevention 
and rehabilitation programs to keep them healthy and to remain actively in the sport for a longer period 
time. It is of the utmost importance to gain an understanding of injury mechanism within this population in 
the long term to be able to develop preliminary prevention strategies. 
Key Words: Sports injuries, external factors, wheelchair athletes, prevention 
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ΚΑΣΑΓΡΑΦΘ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΘΘ ΣΩΝ ΤΝΘΘΕΣΕΡΩΝ ΣΡΑΤΜΑΣΙΜΩΝ ΣΟ ΑΘΛΘΜΑ ΣΘ ΠΟΔΘΛΑΙΑ 

ΣΘΝ ΑΝΑΣΟΛΙΚΘ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΚΑΙ ΘΡΑΚΘ (ΠΡΟΚΑΣΑΡΚΣΙΚΘ ΕΡΕΤΝΑ) 

ταυρίδθσ Α., Ρόκκα ., Ματςοφκα Ο. 

Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Σχολι Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, 69132 Κομοτθνι 

 

Περίλθψθ 

ΣΚΟΡΟΣ: Θ καταγραφι και θ αξιολόγθςθ των τραυματιςμϊν που προκλικθκαν κατά τθν ποδθλαςία 
αναψυχισ ι τθν αγωνιςτικι ποδθλαςία, ςε ποδθλάτεσ που κατοικοφν ςτθν περιοχι τθσ Ανατολικισ 
Μακεδονίασ και Κράκθσ. ΥΛΛΚΟ – ΜΕΚΟΔΟΣ: Το δείγμα τθσ ζρευνασ, αποτζλεςαν 30 ποδθλάτεσ, όλων των 
θλικιϊν, από τουσ οποίουσ οι 5 χρθςιμοποιοφν το ποδιλατο για μετακίνθςθ, 15 για αναψυχι και οι 10 
αςχολοφνται με τθν αγωνιςτικι ποδθλαςία. Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκαν δφο 
ανϊνυμα ερωτθματολόγια μυοςκελετικϊν τραυματιςμϊν, με δείκτθ αξιοπιςτίασ r = 0,92, προςαρμοςμζνα 
ςτθν αγωνιςτικι ποδθλαςία και ςτθν ποδθλαςία αναψυχισ, με ερωτιςεισ για ςυγκεκριμζνα ςτοιχεία όπωσ 
τα προςωπικά χαρακτθριςτικά του ποδθλάτθ, τθν  εναςχόλθςι του με τθν ποδθλαςία και τουσ 
τραυματιςμοφσ του. ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στα ςτοιχεία που καταγράφθκαν, με τθ χριςθ του ςτατιςτικοφ 
προγράμματοσ SPSS πραγματοποιικθκε ανάλυςθ ςυχνοτιτων (Frequencies) για τθν εξαγωγι ποςοςτιαίων 
αναλογιϊν. Το 76% των ςυμμετεχόντων αςχολείται τουλάχιςτον 10 χρόνια με τθν ποδθλαςία, με το 40% να 
χρθςιμοποιεί το ποδιλατο 5-6 φορζσ τθν εβδομάδα. Καταγράφθκαν τραυματιςμοί από 21 ποδθλάτεσ, ενϊ 
οι 14 είχαν 2 και παραπάνω τραυματιςμοφσ. Οι ςοβαρότεροι τραυματιςμοί που αναφζρκθκαν ιταν ςτθν 
ποδοκνθμικι και ςτο γόνατο (52,4%), ενϊ αρκετοί τραυματιςμοί υπιρξαν ςτθ μζςθ (14,3%) και ςτουσ 
ϊμουσ (14,3%). Οι ποδθλάτεσ αναψυχισ, κεωροφν πωσ βαςικόσ παράγοντασ τραυματιςμοφ ιταν θ λάκοσ 
τεχνικι και θ κοφραςθ που οδιγθςε ςε πτϊςθ (38%), ενϊ οι ποδθλάτεσ τθσ αγωνιςτικισ ποδθλαςίασ 
παρουςίαςαν κυρίωσ μυϊκοφσ τραυματιςμοφσ (87,5%), και ωσ κφρια αιτία κεωροφν τθν υψθλι ζνταςθ 
άςκθςθσ και τθν υπζρχρθςθ. ΣΥΜΡΕΑΣΜΑΤΑ: Με τθν ανάλυςθ των δεδομζνων, εμφανίςτθκαν πολλοί 
τραυματιςμοί ςτουσ ποδθλάτεσ, αρκετοί εκ των οποίων ιταν ςοβαροί και χρειάςτθκαν ιατρικι περίκαλψθ. 
Τα ςτοιχεία αυτά, είναι προκαταρκτικά, και ςε ζρευνα με μεγαλφτερο δείγμα κα δϊςουν μια καλφτερθ 
εικόνα για τα χαρακτθριςτικά των ποδθλατϊν τθσ Ανατολικισ Μακεδονίασ και Κράκθσ και των 
ςυνθκζςτερων τραυματιςμϊν τουσ, ϊςτε να αναηθτθκοφν τρόποι πρόλθψθσ των πιο ςυχνϊν 
τραυματιςμϊν, και να υπάρξει ενθμζρωςθ τόςο ςε ατομικό όςο και ςε ςυλλογικό επίπεδο 
Λζξεισ κλειδιά:μυοςκελετικοί τραυματιςμοί, αγωνιςτικι ποδθλαςία, ποδθλαςία αναψυχισ. 
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ΚΑΣΑΓΡΑΦΘ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΘΘ ΣΩΝ ΤΝΘΘΕΣΕΡΩΝ ΣΡΑΤΜΑΣΙΜΩΝ ΣΟ ΑΘΛΘΜΑ ΣΘ ΠΟΔΘΛΑΙΑ 

ΣΘΝ ΑΝΑΣΟΛΙΚΘ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΚΑΙ ΘΡΑΚΘ (ΠΡΟΚΑΣΑΡΚΣΙΚΘ ΕΡΕΤΝΑ) 

Ειςαγωγι 
Θ ςυςτθματικι ςυμμετοχι ςτθ φυςικι δραςτθριότθτα επθρεάηει τθν ποιότθτα ηωισ και τθ μακροηωία. Θ 
ποδθλαςία είναι μια εξαιρετικι μορφιφυςικισ δραςτθριότθτασ, κακϊσ ςυνδυάηει τθν άςκθςθ με τθν 
ευκαιρία για κοινωνικζσ ςυναναςτροφζσ, επικοινωνία και αναψυχι. Θ χριςθ του ποδθλάτου είναι ιδανικι 
για άτομα όλων των θλικιϊν και ποικίλει ανάλογα με τουσ ςτόχουσ και τα ενδιαφζροντα του κακενόσ. Εκτόσ 
από τθν αγωνιςτικι ποδθλαςία (δρόμου/βουνοφ) με τθν οποία αςχολοφνται πολλοί επαγγελματίεσ 
ακλθτζσ, ςθμαντικό μζροσ του πλθκυςμοφ χρθςιμοποιεί το ποδιλατο εραςιτεχνικά για άκλθςθ και 
αναψυχι, κακϊσ και ωσ μζςο μετακίνθςθσ ςτθν κακθμερινότθτα του. Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ, είναι 
δυνατόν να επιτευχκεί το ςυνιςτϊμενο επίπεδο φυςικισ δραςτθριότθτασ μόνο με τθ μετακίνθςθ με ζνα 
ποδιλατο (Menai et al., 2015; Taddei et al., 2015). Στθν Αγγλία, ςφμφωνα με ζρευνα που ζχει γίνει μζχρι το 
2016, κεωρείται ότι περίπου 3,5 εκατομμφρια άνκρωποι χρθςιμοποιοφν το ποδιλατο τουλάχιςτον 5 μζρεσ 
τθν εβδομάδα για μετακίνθςθ και αναψυχι (Cotterrell, 2018).Σε ζρευνα ςτθν Ελλάδα, το 2012, ρωτικθκαν 
2008 πολίτεσ ςχετικά με τθ χριςθ του ποδθλάτου, μεγάλο ποςοςτό των Ελλινων διλωςε ότι χρθςιμοποιεί 
το ποδιλατο για τισ κακθμερινζσ του μετακινιςεισ, προσ και από τθ δουλειά ι τθ ςχολι. Οι ποδθλάτεσ ιταν 
ςτθν πλειοψθφία άνδρεσ, νζοι θλικίασ 18 ζωσ 24 ετϊν, αλλά ςθμαντικό ποςοςτό χριςθσ παρατθρείται και 
ςτισ μεςαίεσ θλικιακζσ ομάδεσ από 45 ζωσ 54 ετϊν. Από τισ γεωγραφικζσ περιφζρειεσ, ξεχωρίηουν κυρίωσ θ 
Κεςςαλία με ποςοςτό 15% και θ Ανατολικι Μακεδονία και Κράκθ με ποςοςτό 8% (Greek Social Issues, 
2013). Ππωσ κάκε δραςτθριότθτα που εκτελείται ςυχνά, ζτςι και ςτθν ποδθλαςία υπάρχει κίνδυνοσ για 
τραυματιςμοφσ που πολλζσ φορζσ είναι ςοβαροί. Το γόνατο είναι θ πιο κοινι άρκρωςθ που πάςχει από 
τραυματιςμοφσ, λόγω υπζρχρθςθσ. Ο πόνοσ ςτο γόνατο αναφζρεται ότι επθρεάηει το 40-60% των 
ποδθλατϊν αναψυχισ και το 36-62% των επαγγελματιϊν ποδθλατϊν(Johnstonetal., 2017). Συνικεισ 
τραυματιςμοί είναι επίςθσ ο πόνοσ ςτθ μζςθ και τουσ ϊμουσ. Οι Schultz και Gordon (2010), εξζταςαν τθ 
ςχζςθ του πόνου ςτθ μζςθ με τα χαρακτθριςτικά τθσ προπόνθςθσ ποδθλατϊν αναψυχισ. Διαπιςτϊκθκε 
πωσ οι ποδθλάτεσ που ζκαναν τα περιςςότερα χιλιόμετρα κάκε εβδομάδα, με μία ςτακερι κζςθ οδιγθςθσ 
για μακρά διάρκεια και με μεγάλεσ ταχφτθτεσ, θ κόπωςθ και θ ςθμαντικι επιβάρυνςθ των μυϊν, είχε ωσ 
αποτζλεςμα τον ζντονο πόνο ςτθ μζςθ.  Ρολφ ςθμαντικοί βεβαίωσ είναι και οι τραυματιςμοί από πτϊςεισ, 
με ιδιαίτερο κίνδυνο για το κεφάλι.Οι αιτίεσ των πτϊςεων ποικίλλουν, από ςφγκρουςθ με κάποιο όχθμα (> 
50% των περιπτϊςεων), κατεςτραμμζνο οδόςτρωμα και εμπόδια, μζχρι μθχανικά προβλιματα με το 
ποδιλατο (12-24%).Θ πλειονότθτα αυτϊν των τραυματιςμϊν είναι επιφανειακζσ εκδορζσ, τραυματιςμοί 
και μϊλωπεσ. Οι ςοβαρότεροι τραυματιςμοί, όπωσ τα κατάγματα, τραυματιςμοί ςτο κεφάλι και 
τραυματιςμοί ςτα εςωτερικά όργανα, αντιπροςωπεφουν το 5-25% όλων των οξζων ποδθλατικϊν 
τραυματιςμϊν (Schwellnus & Derman, 2005).Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν θ καταγραφι και θ 
αξιολόγθςθ των τραυματιςμϊν που προκλικθκαν κατά τθναγωνιςτικι ποδθλαςία ι αναψυχισ και 
μετακίνθςθσ, ςε πολίτεσ τθσ Ανατολικισ Μακεδονίασ και Κράκθσ. 

Μζκοδοσ 
Δείγμα 
Το δείγμα τθσ παροφςασ προκαταρκτικισ μελζτθσ, αποτζλεςαν30 ποδθλάτεσ, από τθν περιοχι τθσ 
Ανατολικισ Μακεδονίασ και Κράκθσ. Οι ςυμμετζχοντεσ, χρθςιμοποιοφςαν το ποδιλατο ςτθν 
κακθμερινότθτά τουσ, είτε ωσ μζςον άςκθςθσ και εντατικισ προπόνθςθσ, είτε ωσ μζςο μετακίνθςθσ και 
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αναψυχισ. Από το ςφνολο του δείγματοσ, οι 15 ποδθλάτεσ αςχολοφνταν με τθν ποδθλαςία αναψυχισ, οι 10 
με τθν αγωνιςτικι ποδθλαςία και οι 5 χρθςιμοποιοφςαν το ποδιλατο ωσ μζςο μετακίνθςθσ. 
 
Ρειραματικι διαδικαςία ςυλλογισ δεδομζνων 
Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων,χρθςιμοποιικθκε το ερωτθματολόγιο μυοςκελετικϊν τραυματιςμϊν των 
Μάλλιου και ςυνεργάτεσ (2014), εγκυροποιθμζνο για τον ελλθνικό πλθκυςμό και ςυγκεκριμζνα για τθν 
καταγραφιτων τραυματιςμϊνςε εκπαιδευτζσ αερόμπικ κατά τθ διάρκεια των μακθμάτων. Το 
ερωτθματολόγιο παρουςίαςε υψθλό δείκτθ αξιοπιςτίασ (Cronbach’sa= 0,92). Για τθν πραγματοποίθςθ τθσ 
ζρευνασ, τροποποιικθκε και προςαρμόςτθκε ανάλογα για τον εντοπιςμό των τραυματιςμϊν ςτθν 
ποδθλαςία.Τα ανϊνυμα ερωτθματολόγια,μοιράςτθκαν ςτουσ ςυμμετζχοντεσ ςε ζντυπθ μορφι, ϊςτε να 
ςυλλεχκοφν άμεςα. Αρχικά, το πρϊτο μζροσ αφοροφςε δθμογραφικά ςτοιχεία (φφλο, θλικία, βάροσ κ.α.) 
και ερωτιςεισςχετικά με το είδοσ και τον ςκοπό χριςθσ του ποδθλάτου, τισ ϊρεσ ποδθλαςίασ, τθ χριςθ 
ειδικοφ ρουχιςμοφ, κράνουσ και άλλου εξοπλιςμοφ γιατθν άνεςθ και τθν αςφάλεια και τθ ςθμαςία των 
ειδικά διαμορφωμζνων ποδθλατοδρόμων, εάν υπάρχουν, για τθ μετακίνθςθ μζςα ςτθν πόλθ. Το 
ερωτθματολόγιο ολοκλθρϊνοντανμε ερωτιςεισ για τουσ τραυματιςμοφσ που προκλικθκαν, το είδοσ, τθ 
ςοβαρότθτα (αν χρειάςτθκε ιατρικι περίκαλψθ), τισ ςυνκικεσ υπό τισ οποίεσ προκλικθκανκακϊσ και τουσ 
πικανοφσ αιτιολογικοφσ παράγοντεσ πρόκλθςθσ τραυματιςμϊν ςφμφωνα με τθ γνϊμθ των ποδθλατϊν.  
Στατιςτικι ανάλυςθ Τα ςτοιχεία που ςυλλζχκθκαν με τα ερωτθματολόγια,κωδικοποιικθκαν με τθ χριςθ 
του ςτατιςτικοφ προγράμματοσ SPSS.Ρραγματοποιικθκεθ ανάλυςθ ςυχνοτιτων (Frequencies) για τθν 
εξαγωγι ποςοςτιαίων αναλογιϊν, για τθν εξαγωγι χριςιμων ςυμπεραςμάτων.  
 
Αποτελζςματα  
Από τα αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ ςυχνοτιτων παρουςιάςτθκαν κάποια χριςιμα δεδομζνα. Το 76% των 
ςυμμετεχόντων αςχολοφνταν με τθν ποδθλαςίαγια τουλάχιςτον 10 χρόνια, με το 40% από αυτοφσ να 
ποδθλατοφν με ςυχνότθτα 5 ζωσ 6 φορζσ τθν εβδομάδα. Από αυτοφσ, οι 21 ποδθλάτεσδιλωςαν ότι είχαν 
τραυματιςτεί ςτο παρελκόν και οι 14 από αυτοφσ υπζςτθςαν περιςςότερουσ από 2 τραυματιςμοφσ. Οι 
περιςςότεροι τραυματιςμοί ιταν ςτθν ποδοκνθμικι και το γόνατο (52,4%), ενϊ αρκετοί τραυματιςμοί 
ςθμειϊκθκαν ςτθ μζςθ (14,3%) και ςτουσ ϊμουσ (14,3%). Οι ποδθλάτεσ αναψυχισ κεωροφν ότι ο βαςικόσ 
παράγοντασ του τραυματιςμοφ ιταν θ λανκαςμζνθ τεχνικι και θ κόπωςθ που οδιγθςε ςε πτϊςθ (38%), 
ενϊ οι ποδθλάτεστθσ αγωνιςτικισ ποδθλαςίασ είχαν κυρίωσ μυϊκοφσ τραυματιςμοφσ (87,5%), λόγω τθσ 
υψθλισ ζνταςθσ άςκθςθσ και τθσ υπζρχρθςθσ. 
 
υηιτθςθ – υμπεράςματα 
Από τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ προζκυψε ότι οι ποδθλάτεσ όλων των κατθγοριϊν αντιμετωπίηουν 
προβλιματα τραυματιςμϊν, με μεγαλφτερθ ςυχνότθτανα υπάρχει ςτθν αγωνιςτικι ποδθλαςία αλλά και 
τθσ αναψυχισ. Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ζρχονται ςε ςυμφωνία με αυτά ανάλογων ερευνϊν, με τον 
Johnstonet al.(2017) που υποςτιριξαν ότι οι περιςςότεροι τραυματιςμοί εμφανίηονται ςτο γόνατο και τουσ 
Schultz και Gordon(2010), οι οποίοι ανζλυςαν τουστραυματιςμοφσ ςτθ μζςθ, και κατζλθξαν ςτο 
ςυμπζραςμα ότι ςθμαντικοί παράγοντεσ για τον πόνο ςτθ μζςθ ιταν θ υψθλι ζνταςθ εξάςκθςθσ και θ 
κοφραςθ των ποδθλατϊν. Τζλοσ, οι αγωνιςτικοί ποδθλάτεσ παρουςίαςαν κυρίωσ μυϊκοφσ τραυματιςμοφσ, 
λόγω υπζρχρθςθσ ςτθν προπόνθςθ, ςτοιχεία που ζρχονταιςε ςυμφωνία με τουσ Barrios, Sala, 
TerradosandValenti (1997).Σθμαντικό είναι, ότι δεν υπιρχε κανζνασ ποδθλάτθσ αναψυχισ και μετακίνθςθσ 
που να χρθςιμοποιεί κράνοσ ι άλλο εξοπλιςμό αςφαλείασ, ςε αντίκεςθ με τουσ αγωνιςτικοφσ ποδθλάτεσ, 
οι οποίοιδιλωςαν ότι φοροφν πάντα κράνοσ, γάντια και άλλο εξοπλιςμό. Αυτά τα ςτοιχεία είναι ζνα δείγμα 
και με μεγαλφτερθζρευνα, κα παρουςιάςουν μια γενικι εικόνα των χαρακτθριςτικϊν των ποδθλατϊν ςτθν 
Ανατολικι Μακεδονία και τθ Κράκθ και τουσ ςυνθκζςτερουσ τραυματιςμοφσ τουσ κατά τθν ποδθλαςία. Στθ 
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ςυνζχεια, με αυτά τα δεδομζνα ϊσ βάςθ, κα είναι δυνατό να αναηθτθκοφν τρόποι για τθν πρόλθψθ των 
ςυχνότερων τραυματιςμϊν και για τθν ενθμζρωςθ ςε προςωπικό και ςυλλογικό επίπεδο. 
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RECORDING AND EVALUATION OF THE MOST COMMON CYCLING INJURIES IN EASTERN MACEDONIA AND 

THRACE (PRELIMINARY STUDY) 

Stavridis A., Rokka S., Matsouka O. 

Democritus University of Thrace, School of Physical Education and Sport Science, 69132 Komotini 

 

Abstract 
PURPOSE: The recording and evaluation of injuries caused by recreational or racing cycling, to cyclists who 
live in the region of Eastern Macedonia and Thrace.MATERIAL - METHOD: The sample of the survey 
consisted of 30 cyclists, of all ages, 5 of them use the bicycle for transportation, 15 for recreation and 10 are 
engaged in racing cycling. Two anonymous musculoskeletal injuries questionnaires were used to collect the 
data, with a reliability index of r = 0.92, adapted to racing and recreational cycling, with questions about 
specific features such as the bicycle's personal characteristics,cycling experience and injuries. RESULTS: Data 
recorded and analyzed using the SPSS statistical program. A frequency analysis (Frequencies) performed to 
extract percentage ratios.76% of the participants are at least 10 years of cycling, with 40% using the bike 5-6 
times a week. 21 cyclists recorded injuries, while 14 of them had 2 or more injuries. The most serious injuries 
reported were on ankle and knee (52.4%), while several injuries were on lower back (14.3%) and shoulders 
(14.3%). The recreational cyclists consider that the main factor of their injury was the wrong technique and 
the fatigue that led to a fall (38%), while the racing cyclists who experienced mainly muscular injuries 
(87.5%), consider that the main cause of injury was the high exercise intensity and overuse. CONCLUSIONS: 
Fromdata analysis, there were many injuries to cyclists, and some of them were serious and needed medical 
care. These figures are a sample and with more research, they will present a general picture of the 
characteristics of cyclists in Eastern Macedonia and Thrace and their injuries, and then it will be possible to 
search for ways to prevent the most frequent injuries, and provide information at an individual and 
collective level. 
Key words:musculoskeletalinjuries, racing cycling, recreational cycling 
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TΡΑΤΜΑΣΙΜΟΙ ΣΟ ΣΕΝΝΙ 

Ακαναθλίδθσ Ι., Aρβανιτίδου Β., Μοφρτηιοσ Χ., Παπαδθμθτρίου Αικ. 

Τμιμα Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ 

 

Περίλθψθ 
Θ αντιςφαίριςθ, γνωςτι με τθν αγγλικι ονομαςία τζνισ (tennis) είναι ζνα ςφγχρονο ακλθτικό παιχνίδι, με 
εκατομμφρια ακλθτζσ  και καυμαςτζσ ανά τον κόςμο. Θ δυνατότθτα εναςχόλθςθσ  από μικρι θλικία (5-6 
ετϊν ) μζχρι τθν θλικία των (70-80) ετϊν, δθμιουργεί ζνα ευρφ φάςμα δραςτθριοτιτων και τραυματιςμϊν. 
Οι πιο ςυνθκιςμζνοι τφποι τραυματιςμϊν ςε παίκτεσ του τζνισ όλων των θλικιϊν είναι οι  μυϊκζσ πακιςεισ  
και τα  διαςτρζμματα των ςυνδζςμων δευτερεφοντοσ, από υπερβολικι χριςθ. Σκοπόσ και ςτόχοσ τθσ 
παροφςασ ζρευνασ είναι θ διερεφνθςθ των ςυχνϊν τραυματιςμϊν ςτο τζνισ. Θ διερεφνθςθ επικεντρϊνεται 
κφρια ςτο επαγγελματικό τζνισ και αφορά άνδρεσ και γυναίκεσ. Ανάπτυξθ κζματοσ. Θ ζρευνα ζγινε με τθν 
μζκοδο τθσ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ. Από τθν πλευρά τθσ φυςιολογίασ το τζνισ είναι αερόβιο (70% -
90 %) και αναερόβιο άκλθμα (10% -30 % ), με ςυνικθ ζνταςθ 3-8 δευτερόλεπτων  ςε κάκε προςπάκεια και 
300 – 500 εκρθκτικζσ κινιςεισ (service, return, forehand, backhand, volley, smash). Ζρευνα ςτο 
Wimbledon(2003-2012),  ζδειξε ότι, οι ςυνολικοί τραυματιςμοί ιταν 20,7 %  ανά 1000 ςετ, οι τραυματιςμοί 
ιταν λιγότεροι ςτουσ άνδρεσ απ’ ότι ςτισ γυναίκεσ, ςτουσ άνδρεσ αφοροφςαν τθν ποδοκνθμικι, το ιςχίο και 
τθν πτζρνα. Στισ γυναίκεσ αφοροφςαν τθν πθχεοκαρπικι και τον μθρό. Συμπεράςματα –Συηιτθςθ. 
Ανατομικά, οι τραυματιςμοί κάτω άκρων είναι διπλάςιοι, από αυτοφσ που ςυμβαίνουν ςτο άνω άκρο ι ςτθ 
ςπονδυλικι ςτιλθ, ενϊ ο τραυματιςμόσ του αςτραγάλου είναι ο ςυνθκζςτεροσ. Θ διαφορά ςτο είδοσ 
τραυματιςμϊν μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν πικανά να οφείλεται ςτο διαφορετικό τρόπο παιχνιδιοφ και 
ςτθν διάρκεια των αγϊνων (τρία ςετ για τισ γυναίκεσ / best of three for womens) και  (πζντε ςετ για τουσ 
άνδρεσ / best of five for mans).  
Λζξεισ κλειδιά: Τραυματιςμοί, τζνισ 

Διεφκυνςθ αλλθλογραφίασ 

Ακαναθλίδθσ ιωάννθσ  
Διεφκυνςθ; Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Σ.Ε.Φ.Α.Α., 69100 Κομοτθνι 
Τθλ. 6944815668 
E-mail:iathanai@phyed.duth.gr 

 



e-ΠΡΑΚΣΙΚΑ - ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων 
Ακλθτϊν & Αςκουμζνων 

  

56 

 

 
ΣΡΑΤΜΑΣΙΜΟΙ ΣΟ ΣΕΝΙ 

Ειςαγωγι 
Το τζνισ είναι ζνα δυναμικά αναπτυςςόμενο άκλθμα  με εκατομμφρια ακλθτζσ  και καυμαςτζσ ανά τον 
κόςμο. Θ δυνατότθτα εναςχόλθςθσ από μικρι θλικία (5-6 ετϊν ) μζχρι τθν θλικία των (70-80) ετϊν, 
δθμιουργεί ζνα ευρφ φάςμα δραςτθριοτιτων και τραυματιςμϊν. Θ ςυχνι και ζντονθ εναςχόλθςθ και 
δραςτθριότθτα, δθμιουργεί ζνα υψθλό βακμό τραυματιςμϊν και πακιςεων ςε επαγγελματίεσ, εραςιτζχνεσ 
και ακλθτζσ ςτθν εφθβικι θλικία. Οι πιο ςυνθκιςμζνοι τφποι τραυματιςμϊν ςε παίκτεσ του τζνισ όλων των 
θλικιϊν, είναι οι  μυϊκζσ πακιςεισ  και τα  διαςτρζμματα των ςυνδζςμων δευτερεφοντοσ από υπερβολικι 
χριςθ. Ρρόκειται για ζνα ιδιαίτερο πρόβλθμα ςτθν εφθβικι θλικιακι ομάδα, διότι, γενικά  θ ομάδα αυτι 
αρχίηει να παίηει με χαμθλότερο επίπεδο ςωματικισ προετοιμαςίασ. Ευτυχϊσ, οι τραυματιςμοί ςτουσ 
νεαροφσ παίκτεσ ςυνικωσ δεν είναι μακροχρόνιοι και τα προβλιματα υπερβολικισ χριςθσ (χρόνιων 
πακιςεων ) που παρατθροφνται ςε παλαιότερουσ παίκτεσ, όπωσ θ επιγονατίδα και ο  αγκϊνασ, είναι 
λιγότερο ςυχνά ςτουσ νεότερουσ παίκτεσ. Σκοπόσ και ςτόχοσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι θ διερεφνθςθ των 
ςυχνϊν τραυματιςμϊν ςτο τζνισ. Θ διερεφνθςθ επικεντρϊνεται κφρια ςτο επαγγελματικό τζνισ και αφορά 
άνδρεσ και γυναίκεσ. 
 
Μζκοδοσ  
Θ ζρευνα ζγινε με τθν μζκοδο τθσ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ.  
 
Αποτελζςματα 
Από τθν πλευρά τθσ φυςιολογίασ το τζνισ είναι αερόβιο (70% -90 %) και αναερόβιο άκλθμα (10% -30 % ), με 
ςυνικθ ζνταςθ 3-8 δευτερόλεπτων  ςε κάκε προςπάκεια και 300 – 500 εκρθκτικζσ κινιςεισ (service, return, 
forehand, backhand, volley, smash). Οι καρδιακοί ςφυγμοί κινοφνται ςτο αερόβιο ςτάδιο και κατά μζςο όρο 
πάνω από το 80 % του μζγιςτου καρδιακοφ ρυκμοφ. Οι κυριότερεσ κινιςεισ που πραγματοποιοφνται ςτο 
τζνισ είναι (τρζξιμο, πλάγιο τρζξιμο, ολίςκθςθ, ξαφνικό ξεκίνθμα και απότομο ςταμάτθμα). Ανάλογα με τθν 
θλικία και το φφλο κάποιοσ μπορεί να απολζςει από 0,5 λίτρα ζωσ 2,5 λίτρα νεροφ ανά ϊρα παιχνιδιοφ. Θ 
ςυχνότθτα των τραυματιςμϊν (50%-75%), επικεντρϊνεται ςτα κάτω άκρα και τθν ςπονδυλικι ςτιλθ κφρια 
για τουσ επαγγελματίεσ ακλθτζσ. Θ πλειονότθτα των τραυματιςμϊν είναι διαςτρζμματα, κλάςεισ και 
ςφνδρομα υπζρχρθςθσ (Mc Curdie, Gescheit, Cormack, Duffield, Kovalchik,  Wood, Omizzolo, Reid, (2016). 
Στουσ άνδρεσ οι ςυχνότεροι τραυματιςμοί αφοροφν το ιςχίο, τθν ποδοκνθμικι και τθν πτζρνα. Στισ γυναίκεσ 
αφοροφν τθν πυχεοκαρπικι και τον μθρό. Ζρευνα ςτο Wimbledon (2003-2012),  ζδειξε ότι, οι ςυνολικοί 
τραυματιςμοί ιταν 20,7 %  ανά 1000 ςετ, οι τραυματιςμοί ιταν λιγότεροι ςτουσ άνδρεσ  απ’ ότι ςτισ 
γυναίκεσ, ςτουσ άνδρεσ αφοροφςαν τθν ποδοκνθμικι, το ιςχίο και τθν πτζρνα. Στισ γυναίκεσ αφοροφςαν 
τθν πθχεοκαρπικι και τον μθρό. Οι τραυματιςμοί του ϊμου, του γόνατοσ και τθ οςφυϊκισ μοίρασ τθσ 
ςπονδυλικισ ςτιλθσ δεν παρουςίαςαν διακυμάνςεισ μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν. Ραλαιότερεσ ζρευνεσ 
ζδειξαν ότι οξείσ τραυματιςμοί αφοροφν κυρίωσ τα κάτω άκρα , ενϊ οι χρόνιοι τραυματιςμοί αφοροφν 
κυρίωσ τα άνω άκρα και τον κορμό (πχ, ςφνδρομα υπζρχρθςθσ). Σε άλλθ ζρευνα 1440 ςυμμετζχοντεσ ςε 
1812 μονά και 756 διπλά παιχνίδια κατζγραψαν 21,1 %  θπίων τραυματιςμϊν ανά 100 ακλθτζσ. Οι γυναίκεσ 
παρουςίαςαν περιςςότερουσ τραυματιςμοφσ από τουσ άνδρεσ παίκτεσ (201,7 ζναντι 148,6).Οι ωμοπλάτεσ 
(5,1 ± 1,1 τραυματιςμοί ανά ζτοσ), το πόδι (3,2 ± 1,1), ο καρπόσ (3,1 ± 1,5) και το γόνατο (3,1 ± 1,1) ιταν οι 
πιο ςυχνά τραυματιςμζνεσ περιοχζσ μεταξφ των γυναικϊν. Το γόνατο (3,5 ± 1,6), ο αςτράγαλοσ (2,3 ± 1,3) 
και ο μθρόσ (2,3 ± 1,5) ιταν τα πιο επικρατζςτεροι τραυματιςμοί μεταξφ των ανδρϊν (Gescheit, Cormack, 
Duffield, Kovalchik, Owood, Omizzolo, Reid, 2017). Θ περιοχι του κορμοφ, ςυμπεριλαμβανομζνου του 
λαιμοφ, τθσ κωρακικισ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, του κορμοφ και τθσ κοιλίασ, τθσ οςφυϊκισ μοίρασ τθσ 
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ςπονδυλικισ ςτιλθσ, του ιςχίου και τθσ βουβωνικισ χϊρασ, τθσ λεκάνθσ / γλουτοφ, προςζλκυςε υψθλζσ 
ςυχνότθτεσ κεραπείασ και ςτα δφο φφλα. 
 
υηιτθςθ - υμπεράςματα 
Θ διαφορά ςτο είδοσ των τραυματιςμϊν μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν είναι πικανό να οφείλεται ςτον 
διαφορετικό τρόπο παιχνιδιοφ αλλά και ςτο γεγονόσ πωσ οι αγϊνεσ των ανδρϊν  διαρκοφν κατά μζςο όρο 1 
ϊρα περιςςότερο από τουσ γυναικείουσ(best of five for men, best of three for women). 
Οι τραυματιςμοί κάτω άκρων είναι διπλάςιοι από αυτοφσ των άνω άκρων (Hutchinson, Laprade, Burnett, 
Moss, Terpstra, (2008). Οι κεντρικοί τραυματιςμοί(ςπονδυλικισ ςτιλθσ) είναι κοινοί και παρόμοιοι ςε 
ςυχνότθτα με τουσ τραυματιςμοφσ των άνω άκρων. Οι κεντρικοί τραυματιςμοί ζχουν μεγαλφτερθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ςτελεχϊν και φλεγμονϊν από τραυματιςμοφσ άνω ι κάτω άκρων. 3) Ο αγκϊνασ του 
τζνισ είναι λιγότερο ςυχνόσ ςτουσ νεαροφσ ακλθτζσ  του τζνισ ςε ςφγκριςθ με τον θλικιωμζνουσ. 4) Άλλοι 
τραυματιςμοί με ςυχνι εμφάνιςθ ςτο  τζνισ, δθλ. Δάκτυλο τζνισ, ϊμο τζνισ και πόδι είναι ςπάνιοι ςτουσ 
νεαροφσ τενίςτεσ. 5) Οι κακοί τραυματιςμοί, ιδιαίτερα τα  διαςτρζμματα,  είναι ο πιο ςυνθκιςμζνοσ τφποσ 
τραυματιςμϊν  ςτουσ νεότερουσ (Bylak,  Hutchinson, (1998). 
Γενικά οι γυναίκεσ τραυματίηονται ςυχνότερα από τουσ άνδρεσ. Οι κακϊςεισ άνω και κάτω άκρων 
επθρζαηαν περιςςότερο τισ γυναίκεσ οι τραυματιςμοί των κάτω άκρων τουσ άνδρεσ.  
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players at the 2011-2016, Australian open Grand Slam, British Journal of Sport Medicine 
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INJURIES IN TENNIS 

Athanailidis, I., Arvanitidou, V., Mourtzios, Ch., Papadimitriou, Aik. 

Democritus University of Thrace, D.P.E.S.S 

 

Abstract 

Tennis is a contemporary sport game with millions of athletes and fans around the world. Athletes can start 
playing from a very young age (5-6 years of age) to almost 70-80 years old. As a sport it can create a wide 
range of injuries. The most common types of injuries in all ages are muscular and secondary ligament sprains 
caused by extreme use. The goal of the present study is to investigate common injuries in tennis. The study 
focuses on professional tennis and regards both men and women. The study followed the method of 
bibliographic review. Physiologically speaking, tennis is anaerobic sport (70% -90 %) and anaerobic (10% -30 
%), with a common intense of 3-8 seconds in each try and 300 – 500 explosive moves (service, return, 
forehand, backhand, volley, smash). Are search in Wimbledon (2003-2012),  proved that the percentage of 
total injuries were 20,7%  per 1000 sets. Injuries were less in men than women. Men showed ankle, hip and 
heel injuries, while in women injuries regarded wrists and thighs. Anatomically speaking, injuries of lower 
limbs are double the number from those of upper limb sorthespine, while ankle injuries are the most 
common. The difference in types of injuries for men and women lies possibly on the different way the game 
is played as well as on the duration of the matches (best of three for women) and (best of five for men).  
Key Words: Injuries, tennis  
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ΓΤΜΝΑΣΘΡΙΟ 

Δαςκαλάκθ, Κ.,1 Σςίγκανοσ, Γ.2, Μάλλιου, Π.1 

1 Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ, Τ.Ε.Φ.Α.Α & 2 Εκνικό και Καποδιςτριακό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν, 

ΣΕΦΑΑ 

 

Περίλθψθ 

Ο πόνοσ ςτθν οςφυϊκι μοίρα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ αποτελεί ζνα εκ των πιο ςυχνά εμφανιηόμενων 
μυοςκελετικϊν κεμάτων παγκοςμίωσ, προβλθματίηοντασ όχι μόνο τον γενικό πλθκυςμό αλλά ακόμθ και 
δραςτιριουσ αςκοφμενουσ γυμναςτθρίων. Θ άςκθςθ αποτελεί ζναν από τουσ πιο αποτελεςματικοφσ 
τρόπουσ ςυντθρθτικισ αποκατάςταςθσ τθσ χρόνιασ οςφυαλγίασ (ΧΟ), ενϊ θ διεξαγωγι μετριςεων 
αποτελεί μια απαραίτθτθ διαδικαςία για τθν αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των εκάςτοτε 
αςκθςιακϊν πρωτόκολλων. Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν να διαπιςτωκεί ποιεσ είναι οι βαςικζσ 
μεταβλθτζσ που κρίνεται ςκόπιμο να αποτιμϊνται ςε όλεσ –τισ ςχετικζσ με τθν ΧΟ– αςκθςιακζσ 
παρεμβάςεισ και να πραγματοποιθκεί μια παρουςίαςθ μετριςεων και δοκιμαςιϊν που να μποροφν με 
ευκολία να εφαρμοςτοφν ςτα γυμναςτθριακά περιβάλλοντα. Ππωσ διαπιςτϊκθκε από τθ βιβλιογραφικι 
αναςκόπθςθ, οι τρεισ βαςικζσ μεταβλθτζσ που προτείνεται να ςυμπεριλαμβάνονται ςε όλεσ τισ ζρευνεσ 
που εςτιάηουν ςτθν ΧΟ είναι θ αξιολόγθςθ τθσ ζνταςθσ του πόνου, τθσ ςωματικισ λειτουργικότθτασ και τθσ 
ποιότθτασ ηωισ. Για τθ μζτρθςθ τθσ ζνταςθσ του πόνου προτείνεται θ χριςθ κλιμάκων αυτοαναφοράσ. Για 
τθν αξιολόγθςθ τθσ ςωματικισ λειτουργικότθτασ ερωτθματολόγια εςτιαςμζνα ςτθν οςφυαλγία, μετριςεισ 
για τθν ευλυγιςία, τθν αντοχι και τθ δφναμθ των μυϊκϊν ομάδων του κορμοφ, και λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ 
που προςομοιάηουν ςε κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ. Τζλοσ, για τθν ποιότθτα τθσ ηωισ ςυνίςταται θ χριςθ 
ερωτθματολογίων. Λαμβάνοντασ υπόψθ ότι θ αντικειμενικι αποτίμθςθ των αποτελεςμάτων του 
οποιουδιποτε προγράμματοσ άςκθςθσ προχποκζτει τθ διεξαγωγι μετριςεων, θ ςθμαςία τθσ παροφςασ 
μελζτθσ ζγκειται ςτο ότι παρουςιάηει ζγκυρεσ και αξιόπιςτεσ δοκιμαςίεσ, παρζχοντασ ςτουσ γυμναςτζσ 
χριςιμα επαγγελματικά εργαλεία για τθν επιςτθμονικι και αποτελεςματικι διαχείριςθ των οςφυαλγικϊν 
ςυνδρόμων 
Λζξεισ κλειδιά: χρόνιοσ πόνοσ ςτθ μζςθ, αξιολογιςεισ για οςφυαλγία, τεςτ για ευλυγιςία κορμοφ. 
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ΓΤΜΝΑΣΘΡΙΟ 

 

Ειςαγωγι 
Θ οςφυαλγία αποτελεί ζνα εκ των ςυνθκζςτερων μυοςκελετικϊν προβλθμάτων, απαςχολϊντασ ζνα μεγάλο 
μζροσ του γενικοφ αλλά και του αςκοφμενου πλθκυςμοφ (Δαςκαλάκθ & Μάλλιου, 2017). Δεδομζνου του 
μεγάλου επιπολαςμοφ των μυοςκελετικϊν δυςχερειϊν ςτθν οςφυϊκι μοίρα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ 
(ΟΜΣΣ), θ ςυνζχιςθ του επιςτθμονικοφ διαλόγου για τθν αντιμετϊπιςθ του προβλιματοσ κρίνεται μείηονοσ 
ςθμαςίασ.  
Σκοπόσ τθσ παροφςασ αναςκοπικισ εργαςίασ ιταν να αποςαφθνιςτεί ποιεσ μεταβλθτζσ κρίνεται 
απαραίτθτο υποχρεωτικά να αξιολογοφνται ςε όλεσ τισ ερευνθτικζσ παρεμβάςεισ κεραπευτικισ άςκθςθσ 
για τθ λειτουργικι διαχείριςθ τθσ χρόνιασ οςφυαλγίασ (ΧΟ), και να παρουςιαςτοφν απλζσ και ελεγμζνεσ –
ωσ προσ τισ κλινιμετρικζσ/ψυχομετρικζσ τουσ ιδιότθτεσ–  δοκιμαςίεσ που μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν με 
ευκολία, τόςο από τον ερευνθτι όςο και από τον γυμναςτι, για τθν αποτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ 
των εκάςτοτε αςκθςιακϊν πρωτόκολλων.  
 
Μζκοδοσ 
Για τθν ανεφρεςθ άρκρων πραγματοποιικθκε αναηιτθςθ ςτο Google Scholar, το Research Gate, το Pub 
Med και το Google χρθςιμοποιϊντασ λζξεισ-κλειδιά όπωσ: «low back pain» AND «measurements», 
«assessments», «tests», «evaluations» κ.τ.λ.  
 
Ανάπτυξθ κζματοσ 
Από τθ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ προζκυψε ότι οι τρεισ βαςικζσ μεταβλθτζσ  που προτείνεται να 
αξιολογοφνται ςε όλεσ τισ παρεμβάςεισ για αςκοφμενουσ με ΧΟ είναι με ςειρά προτεραιότθτασ: θ ςωματικι 
λειτουργικότθτα, θ ζνταςθ του πόνου και θ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία ποιότθτα ηωισ (Chiarotto, Terwee & 
Ostelo, 2017). Θ ςωματικι λειτουργικότθτα μπορεί να αξιολογθκεί μζςω ζγκυρων και αξιόπιςτων 
ερωτθματολογίων εςτιαςμζνων ςτθν οςφυαλγία, όπωσ το Rolland-Morris Disability Questionnaire, το 
Oswestry Disability Index (Boscainos, Stilianessi, Prouskas & Papadakis, 2003) και το Quebec Back Pain 
Disability Scale (Christakou, Andriopoulou & Asimakopoulos, 2011). Για τθ ςφαιρικι αποτίμθςθ τθσ 
ςωματικισ λειτουργικότθτασ ςυνίςταται, επίςθσ, θ διεξαγωγι πρακτικϊν δοκιμαςιϊν με ςτόχο τθν 
εκτίμθςθ του εφρουσ κίνθςθσ (ΕΚ) τθσ ΣΣ, τθσ δφναμθσ και τθσ αντοχισ των μυϊν του κορμοφ (Ito et al., 
1996; Malliou, Gioftsidou, Beneka & Godolias, 2006). Για τθν αξιολόγθςθ του ΕΚ προτείνεται θ μζτρθςθ τθσ 
απόδοςθσ κατά τθν κάμψθ, τθν ζκταςθ και τθν πλάγια κάμψθ τθσ ΣΣ (Malliou et al., 2006). Για τθν εκτίμθςθ 
τθσ ςυνδυαςμζνθσ κινθτικότθτασ τθσ ΣΣ και τθσ πυελικισ περιοχισ κατά τθν κάμψθ, προτείνεται το τεςτ 
«Fingertip-to-floor distance» (Perret et al., 2001) ι το «modified fingertip-to-floor distance method» 
(Gauvin, Riddle & Rothstein, 1990; Quack et al., 2007). Για τθν εςτιαςμζνθ μζτρθςθ του ΕΚ τθσ ΟΜΣΣ κατά 
τθν κάμψθ, προτείνονται το Schöber test, το modified Schöber test και το modified modified Schöber test 
(Perret et al., 2001; Tousignant, Poulin, Marchand, Viau & Place, 2001) και για τθν εκτίμθςθ του ΕΚ τθσ ΣΣ 
κατά τθν πλάγια κάμψθ το «Spinal Lateral Flexion» (Mellin, 1986). Για τθ μζτρθςθ τθσ ζκταςθσ τθσ ΣΣ, το 
«Fingertip-to-floor» και το «modified (modified) Schöber test» (Clare et al., 2007; Malik, Sahay, Saha & Das, 
2016). Για τθν ιςομετρικι μυϊκι αντοχι των καμπτιρων και των εκτεινόντων τθσ ΣΣ, αςφαλι τεςτ είναι, 
αντιςτοίχωσ, το «test for flexors» και το «test for extensors» (Ito et al., 1996). Για τθν εκτίμθςθ τθσ μυϊκισ 
αντοχισ των ςτακεροποιθτϊν μυϊν τθσ ΣΣ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν θ πρθνι, θ φπτια (Schellenberg, 
Lang, Chan & Burnham, 2007) και θ πλάγια γεφυρα (McGill, Childs & Liebenson, 1999). Για τθ δυναμικι 
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μυϊκι αντοχι των καμπτιρων τθσ  ΣΣ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί το «partial curl-up test», και για τουσ 
εκτείνοντεσ το «Extensor dynamic endurance test» (Moreland, Finch, Stratford, Balsor & Gill, 1997) ι θ πιο 
απλι δοκιμαςία των Alaranta, Hurri, Heliovaara, Soukka and Harju (1994) (in Moreland et al., 1997). Εκτόσ 
από τισ προαναφερκείςεσ αξιολογιςεισ, μποροφν να εφαρμοςτοφν και δοκιμαςίεσ που ελζγχουν τθν 
ικανότθτα του αςκοφμενου να εκτελεί κινιςεισ που προςομοιάηουν ςε δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινισ 
ηωισ (Malliou et al., 2006).  
Πςον αφορά ςτθν ζνταςθ του πόνου, μπορεί να αξιολογθκεί μζςω κλιμάκων αυτο-αναφοράσ, όπωσ είναι οι 
οπτικζσ αναλογικζσ κλίμακεσ (VAS), οι αρικμθτικζσ κλίμακεσ (NRS) και οι κλίμακεσ λεκτικισ περιγραφισ 
(VRS) (Malliou et al., 2006; Salaffi, Sarzi-Puttini & Atzeni, 2015). Τζλοσ, για τθν αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ 
ηωισ, προτεινόμενα ερωτθματολόγια, τα οποία ζχουν μεταφραςτεί και ςτα ελλθνικά, είναι θ επιςκόπθςθ 
Υγείασ SF-36 (Chiarotto et al., 2017; Ραππά, Κοντοδθμόπουλοσ & Νιάκασ, 2006) και το WHOQOL-Bref 
(Ginieri-Coccosis et al., 2012).  
 
υμπεράςματα 
Οι προαναφερκείςεσ αξιολογιςεισ δεν απαιτοφν εξειδικευμζνο εξοπλιςμό και μποροφν να εφαρμοςτοφν 
με ευκολία ςε χϊρουσ γυμναςτθρίων. Θ ςθμαςία τθσ παροφςασ μελζτθσ ζγκειται ςτο ότι παρουςιάηει 
ζγκυρεσ και αξιόπιςτεσ δοκιμαςίεσ, παρζχοντασ ςτουσ γυμναςτζσ χριςιμα επαγγελματικά εργαλεία για τθν 
επιςτθμονικι και αποτελεςματικι διαχείριςθ τθσ ΧΟ. 
 
Βιβλιογραφία 
Alaranta, H., Hurri, H., Heliovaara, M., Soukka, A., & Harju, R. (1994). Non-dynamometric trunk performance tests: Reliability 
and normative data. Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine, 26(4), 211-215, In Moreland, J., Finch, E., Stratford, P., 
Balsor, B., & Gill, C. (1997). Interrater Reliability of Six Tests of Trunk Muscle Function and Endurance. Journal of Orthopaedic & 
Sports Physical Therapy, 26(4), 200–208.  
Boscainos, P. J., Sapkas, G., Stilianessi, E., Prouskas, K., & Papadakis, S. A. (2003). Greek versions of the Oswestry and Roland-Morris 
Disability Questionnaires. Clinical Orthopaedics and Related Research, 411, 40–53.  
CHRISTAKOU, A., ANDRIOPOULOU, M., & ASIMAKOPOULOS, P. (2011). VALIDITY AND RELIABILITY OF THE GREEK VERSION OF THE 
QUEBEC BACK PAIN DISABILITY SCALE. JOURNAL OF BACK AND MUSCULOSKELETAL REHABILITATION, 4(3), 145-154. 
Chiarotto, A., Terwee, C. B., & Ostelo, R. W. (2017). Choosing the right outcome measurement instruments for patients with low back 
pain. Best Practice & Research Clinical Rheumatology, 30 (2016), 1003-1020. 
Clare, H. A., Adams, R., & Maher, C. G. (2007). Construct validity of lumbar extension measures in McKenzie’s derangement 
syndrome. Manual Therapy, 12(4), 328–334.  
Δαςκαλάκθ, Κ., & Μάλλιου, Ρ. (2017). «Καταγραφι χρόνιων μυοςκελετικϊν πακιςεων ςε αςκοφμενεσ γυμναςτθρίων». 25

ο 

Επετειακό Διεκνζσ Συνζδριο Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, Κομοτθνι, Ελλάδα (19-21 Μαίου 2017).  
Gauvin, M.G., Riddle, D. L., & Rothstein, J. M. (1990). Reliability of clinical measurements of forward bending using the modified 
fingertip-to-floor method. Physical therapy, 70(7), 443-447. 
Ginieri-Coccossis, M., Triantafillou, E., Tomaras, V., Liappas, I. A., Christodoulou, G. N., & Papadimitriou, G. N. (2009). Quality of life in 
mentally ill, physically ill and healthy individuals: The validation of the Greek version of the World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL-100) questionnaire. Annals of General Psychiatry, 8, 23.  
Ito, T., Shirado, O., Suzuki, H., Takahashi, M., Kaneda, K., & Strax, T. E. (1996). Lumbar trunk muscle endurance testing: An 
inexpensive alternative to a machine for evaluation. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 77(1), 75–79.  
Malik, K., Sahay, P., Saha, S., & Das, R. K. (2016). Normative Values of Modified -Modified Schober Test in Measuring Lumbar Flexion 
and Extension: A Cross-Sectional Study. IJHSR, 1776(7), 177–187.  
Malliou, P., Gioftsidou, Α., Beneka, Α., & Godolias, G. (2006). Measurements and evaluations in low back pain patients. Scandinavian 
Journal of Medicine and Science in Sports, 16(4), 219–230.  
McGill, S. M., Childs, A., & Liebenson, C. (1999). Endurance times for low back stabilization exercises: Clinical targets for testing and 
training from a normal database. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 80(8), 941–944.  
Mellin, G. P. (1986). Accuracy of measuring lateral flexion of the spine with a tape. Clinical Biomechanics, 1, 85-89. 
Moreland, J., Finch, E., Stratford, P., Balsor, B., & Gill, C. (1997). Interrater Reliability of Six Tests of Trunk Muscle Function and 
Endurance. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 26(4), 200–208.  
Ραππά, Ε., Κοντοδθμόπουλοσ, Ν., & Νιάκασ, Δ. (2006). Εγκυροποίθςθ και προτυποποίθςθ τθσ Επιςκόπθςθσ Υγείασ SF-36 με 
αντιπροςωπευτικό δείγμα του ελλθνικοφ αςτικοφ πλθκυςμοφ. Αρχεία Ελληνικήσ Ιατρικήσ, 159–166. 



e-ΠΡΑΚΣΙΚΑ - ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων 
Ακλθτϊν & Αςκουμζνων 

  

62 

 

Perret, C., Poiraudeau, S., Fermanian, J., Lefèvre Colau, M. M., Mayoux Benhamou, M. A., & Revel, M. (2001). Validity, reliability, and 
responsiveness of the fingertip-to-floor test. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 82(11), 1566–1570.  
Quack, C., Schenk, P., Laeubli, T., Spillmann, S., Hodler, J., Michel, B. A., & Klipstein, A. (2007). Do MRI findings correlate with mobility 
tests? An explorative analysis of the test validity with regard to structure. European Spine Journal, 16(6), 803–812.  
Salaffi, F., Sarzi-Puttini, P., & Atzeni, F. (2015). How to measure chronic pain: New concepts. Best Practice and Research Clinical 
Rheumatology, 29(1), 164–186.  
Schellenberg, K. L., Lang, J. M., Chan, K. M., & Burnham, R. S. (2007). A clinical tool for office assessment of lumbar spine stabilization 
endurance: Prone and supine bridge maneuvers. American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 86(5), 380–386.  
Tousignant, M., Poulin, L., Marchand, S., Viau, A., & Place, C. (2005). The Modified-Modified Schober Test for range of motion 
assessment of lumbar flexion in patients with low back pain: A study of criterion validity, intra-and inter-rater reliability and 
minimum metrically detectable change. Disability and Rehabilitation, 27(10), 553–559.  



e-ΠΡΑΚΣΙΚΑ - ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων 
Ακλθτϊν & Αςκουμζνων 

  

63 

 

 
MEASUREMENTS FOR THE EVALUATION OF EXERCISERS WITH LOW BACK PAIN: APPLICATIONS OF 

RESEARCH AT GYMS 
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Abstract 

Low back pain is one of the most common musculoskeletal problems globally, troubling not only the general 
population but also active exercisers. Exercise is one of the most effective conservative treatments of 
chronic low back pain (CLBP), while the conduction of measurements is a necessary procedure for the 
assessment of the effectiveness of the applied exercise protocols. The aim of the present study was to 
investigate which are the key variables that should be evaluated in all exercise interventions that focus on 
CLBP and to gather and present measurements and tests that could be easily applied in gyms. According to 
the literature, the three main variables that should be included in all researches that focus on the 
management of CLBP are: the evaluation of pain intensity, physical functioning and health-related quality of 
life. To measure the intensity of pain it is proposed to use self-report pain intensity scales. For the 
assessment of physical functioning it is suggested to use back-specific questionnaires, to include 
measurements for the evaluation of the flexibility, strength and endurance of the trunk muscles, and, also, 
to apply functional tests that simulate activities of the daily life. Finally, quality of life can be assessed using 
questionnaires. Taking into account that the objective assessment of the effectiveness of any exercise 
protocol presupposes the conduction of measurements, the importance of the present study is that it 
presents valid and reliable measurements, providing fitness instructors and athletic trainers with useful 
professional tools in order to scientifically and effectively manage CLBP syndromes. 
Key words: chronic low back pain, assessments for back pain, tests of trunk flexibility  

Address for correspondence: 

George Tsigganos 
Address: Leoforos Alexandras 91, Athens 
Tel: 210-6434217 
Email: adaskala@phyed.duth.gr, gtsiganos@phed.uoa.gr 
 

mailto:adaskala@phyed.duth.gr


e-ΠΡΑΚΣΙΚΑ - ΛΕΛτουργικι ΔΛΑχείριςθ Τραυματιςμζνων 
Ακλθτϊν & Αςκουμζνων 

  

64 

 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΘΘ ΣΘ ΕΚΡΘΚΣΙΚΘ ΔΤΝΑΜΘ ΣΩΝ ΚΑΣΩ ΑΚΡΩΝ ΚΑΙ Θ  ΧΕΘ ΣΘ ΜΕ ΣΘΝ ΠΙΘΑΝΘ 

ΕΜΦΑΝΙΘ ΚΑΚΩΕΩΝ Ε ΑΘΛΘΣΡΙΕ ΣΘ ΕΝΟΡΓΑΝΘ ΓΤΜΝΑΣΙΚΘ ΚΑΙ ΑΚΟΤΜΕΝΕ ΜΕ ΣΘΝ 

ΕΝΟΡΓΑΝΘ ΓΤΜΝΑΣΙΚΘ Ω ΜΑΗΙΚΘ ΑΚΘΘ-ΘΛΙΚΙΑ  9-13 ΕΣΩΝ 

Κυριαλάνθσ Ε., Δοφδα Ε., Γιοφτςίδου Α., Αγγελοφςθσ Ν. 

Τμιμα Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ 

 
Περίλθψθ 

Σκοπόσ τθσ μελζτθσ αυτισ ιταν: α) θ αξιολόγθςθ τθσ αλτικισ ικανότθτασ ςε ακλιτριεσ τθσ ενόργανθσ 
αγωνιςτικισ γυμναςτικισ (Ε.Α.Γ.) και αςκοφμενεσ με τθν ενόργανθ γυμναςτικι ωσ άςκθςθ για όλουσ (Κ.Γ.Ο), 
β) θ διερεφνθςθ τθσ ςυχνότθτασ, του είδουσ και του οργάνου ςτο οποίο ςυμβαίνουν οι τραυματιςμοί ςτα 
κάτω άκρα και γ)θ ςχζςθ μεταξφ τθσ εκρθκτικισ δφναμθσ και τθσ εμφάνιςθσ των κακϊςεων ςτθν άρκρωςθ 
του γόνατοσ και τθσ ποδοκνθμικισ. Στθ μελζτθ πιραν μζροσ ςυνολικά 110 άτομα, εκ των οποίων 69 (Ε.Α.Γ.) 

θλικίασ: 10,971,63 και 41 (Κ.Γ.Ο.) θλικίασ: 10,181,35. Αξιολογικθκαν  το φψοσ άλματοσ και θ ιςχφσ κατά 
το άλμα βάκουσ, από φψοσ 40 cm (D.J-40cm). Ππωσ προζκυψε από τα αποτελζςματα, οι (Α.Ε.Γ), 
επιτφγχαναν ςθμαντικά μεγαλφτερεσ τιμζσ (p>0.05) τόςο ςτο φψοσ όςο και ςτθν ιςχφ κατά το άλμα βάκουσ 
(Drop jump), από ότι τα (Κ. Γ.Ο). Ωσ προσ τουσ τραυματιςμοφσ οι (Α.Ε.Γ), παρουςίαςαν περιςςότερουσ 
τραυματιςμοφσ ςτθν ποδοκνθμικι άρκρωςθ (36,2%) ςε ςχζςθ με το γόνατο (23,2%). Στθν ποδοκνθμικι 
άρκρωςθ (Ρ.Α.) το 36% ςυνζβθ κατά τθν προςγείωςθ, το 32% κατά τθν απογείωςθ. Αντίκετα ςτθν άρκρωςθ 
του γόνατοσ (Α.Γ.) το 50% των τραυματιςμϊν ςυνζβθ κατά τθν προςγείωςθ. Στθν (Ρ.Α.) το κυρίαρχο είδοσ 
κακϊςεων ιταν τα διαςτρζμματα (48%), ενϊ ςτθν (Α.Γ.) το 43,8% ιταν απλόσ πόνοσ. Οι κακϊςεισ ςτθν (Α.Γ.) 
ςυμβαίνουν κυρίωσ ςτο ζδαφοσ (42,9%) και το άλμα (35,7%), ενϊ οι κακϊςεισ  τθσ (Ρ.Α.) ςυμβαίνουν 
κυρίωσ ςτο ζδαφοσ (50%).  Αντίκετα τα κορίτςια (Κ.Γ.Ο) τραυματίςτθκαν ςτθν ποδοκνθμικι το 16,7% και 
ςτο γόνατο το 8,3% των κοριτςιϊν. Δεν διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν ςχετικι ιςχφ 
μεταξφ των τραυματιςμζνων και μθ, τόςο για τισ κακϊςεισ ςτθν (Ρ.Α.), όςο και για τισ κακϊςεισ ςτο γόνατο  
(p>0,05).   
Λζξεισ κλειδιά: εκρθκτικι δφναμθ, ενόργανθ αγωνιςτικι γυμναςτικι, κακϊςεισ . 
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ΑΞΙΟΛΟΓΘΘ ΣΘ ΕΚΡΘΚΣΙΚΘ ΔΤΝΑΜΘ ΣΩΝ ΚΑΣΩ ΑΚΡΩΝ ΚΑΙ Θ  ΧΕΘ ΣΘ ΜΕ ΣΘΝ ΠΙΘΑΝΘ 

ΕΜΦΑΝΙΘ ΚΑΚΩΕΩΝ Ε ΑΘΛΘΣΡΙΕ ΣΘ ΕΝΟΡΓΑΝΘ ΓΤΜΝΑΣΙΚΘ ΚΑΙ ΑΚΟΤΜΕΝΕ ΜΕ ΣΘΝ 

ΕΝΟΡΓΑΝΘ ΓΤΜΝΑΣΙΚΘ Ω ΜΑΗΙΚΘ ΑΚΘΘ-ΘΛΙΚΙΑ  9-13 ΕΣΩΝ 

Ειςαγωγι 

Θ ενόργανθ γυμναςτικι είναι μια ςφνκετθ και πολφπλοκθ δραςτθριότθτα που τοποκετεί το κεαματικό αυτό 
άκλθμα τθσ γυμναςτικισ ςαν ζνα από τα πιο απαιτθτικά ακλιματα ςτο οποίο οι ακλιτριεσ ςυμμετζχουν ςε 
διάφορα προγράμματα τα οποία  χαρακτθρίηονται από αςκιςεισ που απαιτείται κυρίωσ θ χρθςιμοποίθςθ 
των κάτω άκρων όπωσ οι αςκιςεισ εδάφουσ, άλματοσ, δοκοφ και προςγείωςθσ από τουσ αςφμμετρουσ 
ηυγοφσ.  Ο βακμόσ δυςκολίασ των  γυμναςτικϊν δεξιοτιτων ςτισ ακλιτριεσ ενόργανθσ γυμναςτικισ (Α.Ε.Γ.) 
αυξάνεται ςταδιακά από τθν μικρι θλικία και ςυνεχίηεται προοδευτικά, κακϊσ αναπτφςςονται θλικιακά, με 
ςτόχο ζωσ τθν θλικία των 18 ετϊν να ζχουν τθν μζγιςτθ κορφφωςθ. Κατά τθν διάρκεια των προπονιςεων 
για τθν εκμάκθςθ των αςκιςεων ςτα προαναφερόμενα όργανα οι ακλιτριεσ εκτελοφν ζνα πολφ μεγάλο 
αρικμό (πάνω από 1000) αλμάτων (Marina, Jemni, Rodriguez, & Jimenez, 2012). Σε αντίκεςθ με τισ 
ακλιτριεσ τα κορίτςια που αςχολοφνται με τθν ενόργανθ γυμναςτικι ςε επίπεδο μθ αγωνιςτικό, (Κ.Γ.0) 
επιβαρφνονται πολφ λιγότερο ςτοχεφοντασ ςτθν ανάπτυξθ των  ικανοτιτων όπωσ ιςορροπία, ευκαμψία, 
μυϊκόσ ςυντονιςμόσ μζςα από τα όργανα τθσ ενόργανθσ γυμναςτικισ με πολφ μικρότερθ ζνταςθ και όγκο 
προπόνθςθσ. Στθν θλικία των 6-7 ετϊν οι (Ε.Α.Γ.) προπονοφνται περίπου 1.30-2 ϊρεσ τθν θμζρα και ςτθν 
θλικία των 9 ετϊν πάνω από 2.30 ϊρεσ επί 6 μζρεσ τθν εβδομάδα, ςε αντίκεςθ με τα (Κ.Γ.0.) που 
αςχολοφνται αντίςτοιχα 1-1.30 ϊρα επί 3 μζρεσ τθν εβδομάδα. Οι περιςςότεροι τραυματιςμοί ςτθν  
ενόργανθ αγωνιςτικι γυμναςτικι παρουςιάηονται ςτα κάτω άκρα με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςτθν 
ποδοκνθμικι άρκρωςθ κατά τθν διάρκεια των αςκιςεων ςτο ζδαφοσ και ςτο άλμα (Kirialanis et al, 2003). Ο 
Caine και ςυν., (2003) διαπίςτωςαν ότι ςτισ (Α.Ε.Γ.), θ μεγαλφτερθ ςυχνότθτα τραυματιςμϊν παρουςιάηεται 
ςτθν ποδοκνθμικι άρκρωςθ με ςυχνότερο είδοσ τραυματιςμϊν τα διαςτρζμματα. Στθν διεκνι 
βιβλιογραφία διίςτανται τα αποτελζςματα ωσ προσ τθν επίδραςθ τθσ δφναμθσ των κάτω άκρων ςτθν 
πικανι εμφάνιςθ τραυματιςμϊν. 

Μεκοδολογία 
Στθ μελζτθ πιραν μζροσ ςυνολικά 110 άτομα, εκ των οποίων 69 ακλιτριεσ ενόργανθσ γυμναςτικισ 

(θλικίασ: 10,971,63) και 41 αςκοφμενεσ με τθν ενόργανθ γυμναςτικι ωσ άςκθςθ για όλουσ (θλικίασ: 

10,181,35). Αξιολογικθκαν  το φψοσ άλματοσ και θ ιςχφσ κατά το άλμα βάκουσ από φψοσ 40 cm (D.J-
40cm). Οι τραυματιςμοί αξιολογικθκαν με ερωτθματολόγιο. Χρθςιμοποιικθκε θ περιγραφικι ςτατιςτικι 
και θ ανάλυςθ διακφμανςθσ.  
 
Αποτελζςματα 
Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ  διαπιςτϊκθκε κφρια επίδραςθ του παράγοντα άκλθμα <(Α.Ε.Γ.) –(Κ.Γ.Ο)>  
τόςο κατά το άλμα από θμικάκιςμα (f 1,81= 13.966, p<0.05)  , όςο και κατά το άλμα βάκουσ (f 1,81= 26.421, 
p<0.05), κακϊσ οι (Α.Ε.Γ.) πζτυχαν ςθμαντικά μεγαλφτερο φψοσ άλματοσ (A.E.Γ. 21,9 εκ., Κ.Γ.Ο. 16,5 εκ.) 
Επίςθσ διαπιςτϊκθκε κφρια επίδραςθ του παράγοντα <άκλθμα> ςτθν ιςχφ των κάτω άκρων, (f 1,81= 26.421, 
p<0.05)  όπου οι (Α.Ε.Γ.) πζτυχαν ςθμαντικά μεγαλφτερθ ιςχφ (Α.Ε.Γ. 34,9 watt/kg, Κ.Γ.Ο. 22 watt/kg). Από 
τθν ανάλυςθ ςυχνοτιτων διαπιςτϊκθκε ότι θ ςυχνότθτα τραυματιςμϊν ςτθν ποδοκνθμικι άρκρωςθ 
(36,2%) είναι μεγαλφτερθ, ςε ςχζςθ με το γόνατο (23,2%). Στθν (Ρ.Α.) το 36% των τραυματιςμϊν ςυνζβθ 
κατά τθν προςγείωςθ, το 32% κατά τθν απογείωςθ και το 24% κατά τθν προςγείωςθ και τθν απογείωςθ. 
Αντίκετα ςτθν (Α.Γ.)  το 50% των τραυματιςμϊν ςυνζβθ κατά τθν προςγείωςθ και ακολουκοφν με 
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ςυχνότθτα 12,5% αντίςτοιχα οι τραυματιςμοί κατά τθν απογείωςθ, από πτϊςθ και ςυνδυαςμοί 
προςγείωςθσ και απογείωςθσ. Στθν (Ρ.Α.)  το κυρίαρχο είδοσ κακϊςεων ιταν τα απλά διαςτρζμματα (48%), 
και ακολουκοφν οι τενοντίτιδεσ Αχίλλειου τζνοντα (21%). Αντίκετα ςτθν (Α.Γ.) το 43,8% των τραυματιςμϊν 
ιταν απλοί τραυματιςμοί (απλόσ πόνοσ), ακολουκεί θ τενοντίτιδα επιγονατιδικοφ τζνοντα με 14% . Οι 
κακϊςεισ ςτθν (Α.Γ.) ςυμβαίνουν κυρίωσ ςτο ζδαφοσ (42,9%) και το άλμα (35,7%), ενϊ οι κακϊςεισ  τθσ 
(Ρ.Α.) ςυμβαίνουν κυρίωσ ςτο ζδαφοσ (50%) ακολουκεί το άλμα με (20,8%).  Αντίκετα ςτα (Κ.Γ.Ο), οι 
τραυματιςμοί ιταν αρκετά λιγότεροι (ποδοκνθμικι: 16,7%, γόνατο:8,3% ). Πλοι οι τραυματιςμοί  των 
(Κ.Γ.Ο) ιταν οι απλοί τραυματιςμοί (απλόσ πόνοσ) και εμφανίςτθκαν ςτισ αςκιςεισ εδάφουσ. Τα 
αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ διακφμανςθσ για τον ζλεγχο τθσ ςχζςθσ τθσ ιςχφοσ και των τραυματιςμζνων 
και μθ τραυματιςμζνων (Α.Ε.Γ.) και (Κ.Γ.Ο.) ξεχωριςτά ςτο γόνατο και τθν ποδοκνθμικι άρκρωςθ ζδειξαν 
ότι δεν διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν ςχετικι ιςχφ μεταξφ των τραυματιςμζνων και 
μθ, τόςο για τισ κακϊςεισ ςτθν ποδοκνθμικι άρκρωςθ (F1, 81=0.103,P=0.749), όςο και για τισ κακϊςεισ ςτο 
γόνατο (F1, 81=9.455,P<0.05),   
 
υηιτθςθ 
Οι (Α.Ε.Γ.) πζτυχαν ςθμαντικά καλφτερα αποτελζςματα ςε ςχζςθ με τα (Κ.Γ.Ο), ςε όλεσ τισ παραμζτρουσ τθσ 
δφναμθσ των κάτω άκρων (φψοσ άλματοσ, ιςχφσ), κακϊσ όπωσ υποςτθρίηεται από τον Sterkowicz και τουσ 
ςυν., (2011), διαπιςτϊκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν ικανότθτα άλματοσ μεταξφ ακλοφμενων και μθ 
ακλοφμενων. Το ότι οι τραυματιςμοί των (Α.Ε.Γ.)  είναι ςθμαντικά περιςςότεροι ςε ςχζςθ με τα (Κ.Γ.Ο), 
ςυμβαδίηει με τα αποτελζςματα των Kirialanis P., Dallas G., Di Cagno A., Fiorilli G. (2015)., Dallas G, Kirialanis 
P, Dallas C, Gourgoulis V (2016), ςφμφωνα με τουσ οποίουσ ο χρόνοσ προπόνθςθσ (διάρκεια) και θ δυςκολία 
των αςκιςεων, είναι βαςικοί παράγοντεσ κινδφνου για τθν πικανι εμφάνιςθ τραυματιςμϊν ςτθν 
ποδοκνθμικι άρκρωςθ και το γόνατο. Τα αποτελζςματα ωσ προσ το ότι οι περιςςότεροι τραυματιςμοί ςτα 
κάτω άκρα ςυμβαίνουν ςτο ζδαφοσ, είναι ςφμφωνα με τα ευριματα Bale & Goodway (1990). Τα 
αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ υποςτθρίηουν ότι θ δφναμθ των κάτω άκρων δεν επθρεάηει τθν 
πικανι εμφάνιςθ τραυματιςμϊν, ςε αντίκεςθ με τθν μελζτθ των (Faigenbaum, A., Loud,R., O’Connell, J., 
Glover, S. & Westcott W 2001) που αποδεικνφουν ότι βελτίωςθ τθσ δφναμθσ, τθσ ταχφτθτασ, τθσ 
αλτικότθτασ ςυμβάλει αποτελεςματικά ςτθ μείωςθ τθ εμφάνιςθσ τραυματιςμϊν. ΣΥΜΡΕΑΣΜΑΤΑ: Οι 
(Α.Ε.Γ.) , είναι πολφ πιο δυνατζσ ςτα κάτω άκρα ςε ςχζςθ με τα (Κ.Γ.Ο.). Ταυτόχρονα όμωσ παρουςιάηουν 
κατά πολφ περιςςότερουσ τραυματιςμοφσ ςτα κάτω άκρα, ιδιαίτερα ςτθν ποδοκνθμικι. Θ ιςχφσ των κάτω 
άκρων δεν φαίνεται να επθρεάηει τθν εμφάνιςθ τραυματιςμϊν ςε αυτά. 
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ASSESSMENT OF LEG POWER AND THE INFLUENCE AT THE APPEARANCE OF LEG INJURIES   IN FEMALE 

C0PMPATITIVE GYMNASTS AND NOT COMPATITIVE GYMNASTS-AGED 9-13 YEARS OLD 

Kyrialanis E, Douda E, Gioftsidou A,Aggelousis N. 

Democritus University of Thrace, School of Physical Education and Sport Science, 69100 Komotini 
 

Abstract 
The purpose of this study was a) the assessment  of jumping ability to female competitive  and  not 
competitive gymnasts b)the evaluation  the  frequency , of type ,face and equipment that   the  knee and 
ankle injuries occur and g) the effect of leg  power  to the appearance of injuries to the ankle and knee joint.  

The sample consists of 110 female gymnasts, 69 female competitive gymnasts (F.C.G.) aged: 10,971,63  and 

41 female not competitive gymnast (F.NC.G) aged:  10,181,35. It was evaluated the height of the jump and 
the power in Drop Jump of 40 cm height.  For the data collected a questionnaire was used through a 
personal interview procedure. Results revealed significant higher values (p<0.05) for the (F.C.G) in height of 
jump and also in the power. In (F.C.G.), ankle joint presents the most injuries (36,2%), and the Knee Joint 
follows with 23,2%. Ankle injuries occurred during landing (36%) and take-off (32%). In opposite most of 
knee injuries appeared during  landing (50%). Ankle injuries are usually stains (48%), followed by tendinitis of 
Achilles tendon (21%). In contrast, 43.8% of the knee injuries, are simple injuries (simple pain), followed by 
patellar tendonitis (14%). Most of ankle injuries occurred mainly in the floor equipment (50%), followed by 
the vault (20,8%).. Knee injuries happened in floor and vault, with about the same frequency (42,9%) and 
(35,7%). In (F.NC.G.) the frequency of knee and ankle injuries is less than injuries in (F.C.G.).  In the ankle 
joint there were injured the 16,7% of (F.C.G.) and in the knee were injured the 8,3%.  All injuries occurred in 
the floor. No statistical differences between injured and not injured (F.C.G.) in the knee and also ankle joint. 
Key words: injuries, power, competitive gymnastics 
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ΑΞΙΟΛΟΓΘΘ ΣΘ ΕΚΡΘΚΣΙΚΘ ΔΤΝΑΜΘ ΣΩΝ ΚΑΣΩ ΑΚΡΩΝ ΚΑΙ Θ  ΧΕΘ ΣΘ ΔΤΝΑΜΘ ΜΕ ΣΘΝ 

ΠΙΘΑΝΘ ΕΜΦΑΝΙΘ ΚΑΚΩΕΩΝ Ε ΑΘΛΘΣΕ ΚΑΙ ΑΘΛΘΣΡΙΕ ΣΘ ΕΝΟΡΓΑΝΘ ΓΤΜΝΑΣΙΚΘ Γ ΚΑΙ Δ 

ΚΑΣΘΓΟΡΙΑ. 

Κυριαλάνθσ Π,  Κυριαλάνθσ Ε, Ιςπυριλίδθσ Ι, Παπαδθμθτρίου Κ, Μαυρίδθσ Γ. 

Τμιμα Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και Ακλθτιςμοφ, Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ 

 
Περίλθψθ 
Σκοπόσ τθσ μελζτθσ αυτισ ιταν θ αξιολόγθςθ τθσ αλτικισ ικανότθτασ και τθσ ςχετικισ ιςχφοσ των μυϊν των 
κάτω άκρων ςε ακλθτζσ και ακλιτριεσ τθσ ενόργανθσ αγωνιςτικισ γυμναςτικισ (Ε.Α.Γ.) Δ και Γ κατθγορίασ 
και θ επίδραςθ τθσ ςχετικισ ιςχφοσ ςτθν εμφάνιςθ των κακϊςεων ςτθν άρκρωςθ του γόνατοσ και τθσ 
ποδοκνθμικισ. Στθ μελζτθ πιραν μζροσ ςυνολικά 70 άτομα, εκ των οποίων 28 ακλθτζσ (θλικίασ: 

11,623,57) και 42 ακλιτριεσ (θλικίασ: 10,432,65) τθσ ενόργανθσ γυμναςτικισ. Θ μζτρθςθ και θ 
αξιολόγθςθ των εκτεινόντων μυϊν των κάτω άκρων πραγματοποιικθκε με το εργο-αλτικό ςφςτθμα του 
BOSCO. Αξιολογικθκαν το φψοσ άλματοσ κατά το άλμα από θμικάκιςμα και το φψοσ άλματοσ και θ ιςχφσ 
κατά το άλμα βάκουσ από φψοσ 40 cm. Διερευνικθκε επίςθσ θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τραυματιςμϊν ςτθν 
ποδοκνθμικι άρκρωςθ και ςτθν άρκρωςθ του γόνατοσ. Ππωσ προζκυψε από τα αποτελζςματα, τα αγόρια 
επιτφγχαναν μεγαλφτερεσ τιμζσ ςτο φψοσ κατά το άλμα από θμικάκιςμα (Squat Jump) και το άλμα βάκουσ 
(Drop jump), απϋ ότι τα κορίτςια μόνο ςτθν Δ κατθγορία. Επίςθσ διαπιςτϊκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 
διαφορζσ μεταξφ των κατθγοριϊν μόνο ςτα κορίτςια (p<0,05). Δεν διαπιςτϊκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 
διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων (p>0,05) ςτθν ςχετικι ιςχφ κατά το (D. J.). Αντίκετα διαπιςτϊκθκαν 
ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των κατθγοριϊν και ςτα δφο φφλα (p< 0.05).  Από  τον ζλεγχο τθσ 
ςχζςθσ μεταξφ τθσ δφναμθσ των ακλθτϊν και των τραυματιςμϊν ςτθν άρκρωςθ του γόνατοσ και τθν 
ποδοκνθμικι άρκρωςθ, διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μόνο μεταξφ των τραυματιςμζνων 
και μθ τραυματιςμζνων αγοριϊν τθσ Γ κατθγορίασ που τραυματίςτθκαν ςτθν ποδοκνθμικι (p>0,05 
Λζξεισ κλειδιά: εκρθκτικι δφναμθ, φψοσ άλματοσ, ενόργανθ αγωνιςτικι γυμναςτικι, ςχετικι ιςχφσ. 
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ΑΞΙΟΛΟΓΘΘ ΣΘ ΕΚΡΘΚΣΙΚΘ ΔΤΝΑΜΘ ΣΩΝ ΚΑΣΩ ΑΚΡΩΝ ΚΑΙ Θ  ΧΕΘ ΣΘ ΔΤΝΑΜΘ ΜΕ ΣΘΝ 

ΠΙΘΑΝΘ ΕΜΦΑΝΙΘ ΚΑΚΩΕΩΝ Ε ΑΘΛΘΣΕ ΚΑΙ ΑΘΛΘΣΡΙΕ ΣΘ ΕΝΟΡΓΑΝΘ ΓΤΜΝΑΣΙΚΘ Γ ΚΑΙ Δ 

ΚΑΣΘΓΟΡΙΑ. 

Ειςαγωγι 
Θ ικανότθτα τθσ εκτζλεςθσ κατακόρυφου άλματοσ είναι μια παράμετροσ για τθν αξιολόγθςθ τθσ δφναμθσ 
των κάτω άκρων ςε ακλιματα όπωσ θ πετοςφαίριςθ, αγϊνεσ δρόμου , άλματα, ενόργανθ γυμναςτικι και 
άλλα ακλιματα. Τα κατακόρυφα άλματα είναι βαςικά τεςτ για τθν αξιολόγθςθ ςε πολλά ακλιματα όπωσ θ 
ενόργανθ γυμναςτικι (Al Nakeed & Been 1998).  Θ ενόργανθ γυμναςτικι είναι ζνα ςφνκετο άκλθμα με 
μεγάλεσ απαιτιςεισ και αποτελείται από τεχνικζσ δεξιότθτεσ ςτο «ζδαφοσ», ςτουσ «αςφμμετρουσ ηυγοφσ», 
ςτθ «δοκό ιςορροπίασ» και ςτον «ίππο». Μία ακλιτρια για να φτάςει ςτο μζγιςτο τθσ απόδοςισ τθσ 
χρειάηεται περίπου 8-10 χρόνια προπόνθςθσ, ςε ςυνδυαςμό με το ότι κα πρζπει να ζχει φτάςει ςτθν 
κορφφωςθ τθσ ακλθτικισ τθσ απόδοςθσ μζχρι τθν θλικία των 16-18 χρόνων (Bazin, 1987) . Το φφλο παίηει 
κυρίαρχο ρόλο ςτθν ανάπτυξθ τθσ δφναμθσ των κάτω άκρων. Είναι αποδεκτό από όλουσ ότι τα αγόρια είναι 
πιο δυνατά από τα κορίτςια. (Dallas et all., 2017)  Πταν όμωσ πρόκειται για θλικίεσ μεταξφ7-11 για τα 
κορίτςια και 8-12 για τα αγόρια τότε ίςωσ υπάρχει άλλθ ςυςχζτιςθ.  Τα κορίτςια τθσ ενόργανθσ 
γυμναςτικισ πρζπει να φτάςουν ςτθν κορφφωςθ από τθν θλικία των 16-18 ετϊν, ςε αντίκεςθ με τα αγόρια 
που αυτό ςυμβαίνει μετά τθν θλικία των 18 ετϊν. Ο Dallas και οι ςυνεργάτεσ του (2017) διαπίςτωςαν ότι οι 
μικροί  ακλθτζσ τθσ ενόργανθσ γυμναςτικισ πζτυχαν πολφ καλφτερα αποτελζςματα ςτθν δφναμθ των 
εκτεινόντων μυϊν των κάτω άκρων, από τουσ μθ ακλθτζσ. Οι μεγάλεσ απαιτιςεισ, θ μεγάλθ διάρκεια 
προπόνθςθσ, και άλλοι εξωτερικοί και εςωτερικοί παράγοντεσ το τοποκετοφν ωσ ζνα από τα ακλιματα με 
υψθλι ςυχνότθτα τραυματιςμϊν, ιδιαίτερα ςτο γόνατο (Kirialanis, Dallas, Di Cagno A, Fiorilli G, 2015)  και 
τθν ποδοκνθμικι (Dallas, Kirialanis, C Dallas, Gourgoulis, 2016). Στθν διεκνι βιβλιογραφία δεν υπάρχει 
ςαφισ και ξεκάκαρθ ζνδειξθ ότι θ δφναμθ των κάτω άκρων αποτελεί παράγοντα πικανισ εμφάνιςθσ 
κακϊςεων ςτα κάτω άκρα. 
 
Μεκοδολογία 

Στθ μελζτθ πιραν μζροσ ςυνολικά 70 άτομα, εκ των οποίων 28 ακλθτζσ ( θλικίασ: 11,623,57) και 42 

ακλιτριεσ (θλικίασ: 10,432,65) τθσ ενόργανθσ γυμναςτικισ. Θ μζτρθςθ και θ αξιολόγθςθ των εκτεινόντων 
μυϊν των κάτω άκρων πραγματοποιικθκε με το εργο-αλτικό ςφςτθμα του BOSCO με ςκοπό να 
αξιολογθκοφν το φψοσ άλματοσ κατά το άλμα από θμικάκιςμα (Squat jump) και το φψοσ άλματοσ και θ 
ιςχφσ κατά το άλμα βάκουσ από φψοσ 40 cm (Drob Jump-40cm). Για τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ 
χρθςιμοποιικθκε θ ανάλυςθ διακφμανςθσ   
 
Αποτελζςματα 
Από τα αποτελζςματα για τθν αξιολόγθςθ του φψουσ άλματοσ ςτο άλμα από θμικάκιςμα (SQ.J) και το άλμα 
βάκουσ από φψοσ 40 εκατοςτά (DJ-400, μεταξφ των δφο φφλων και κατθγοριϊν, διαπιςτϊκθκε ότι 
υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ και ςτα δφο άλματα μεταξφ των κατθγοριϊν μόνο ςτα κορίτςια ,άλμα από 
θμικάκιςμα:(F1, 40= 5.19, p<0.05), άλμα βάκουσ: (F1, 40= 10.627, p<0.05)-(ςχιμα 1). Επίςθσ υπάρχουν 
ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων μόνο ςτθν Δ κατθγορία και ςτα δφο άλματα , άλμα από 
θμικάκιςμα:(F 1, 26=20.19, p=<0.05), άλμα βάκουσ: (F 1, 26=17.38, p=<0.05). Από τα αποτελζςματα για τθν 
αξιολόγθςθ τθσ ιςχφοσ  ςτο άλμα βάκουσ (Dr. J), μεταξφ των δφο φφλων και κατθγοριϊν διαπιςτϊκθκε ότι 
δεν υπάρχει ςθμαντικι επίδραςθ του παράγοντα <φφλλο > (F1, 70= 2.98, p= 0.085).  Αντίκετα υπάρχει 
ςθμαντικι επίδραςθ του παράγοντα κατθγορία (F1, 70= 9.689,  p< 0.05).  Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ για 
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τθν διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ τθσ ιςχφοσ των κάτω άκρων και των τραυματιςμϊν ςτο γόνατο, μεταξφ των δφο 
φφλων ςτισ δφο κατθγορίεσ, δεν διαπιςτϊκθκε ςθμαντικά κφρια επίδραςθ τόςο του παράγοντα 
«τραυματιςμοί» (F1,70= 1.046, p= 0.357) όςο και του παράγοντα «κατθγορία» (F1,70= 2,076, p= 0.445). Από 
τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ για τθν διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ τθσ ιςχφοσ των κάτω άκρων και των 
τραυματιςμϊν ςτθν ποδοκνθμικι άρκρωςθ, μεταξφ των δφο φφλων ςτισ δφο κατθγορίεσ, διαπιςτϊκθκε 
ςθμαντικά κφρια επίδραςθ του παράγοντα « κατθγορία» (p<0.05). Μετά από τθν εφαρμογι του τεςτ 
bonferoni διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά  ςτθν  ιςχφ (Fτιμι =7,144) μόνο μεταξφ των 
τραυματιςμζνων και μθ τραυματιςμζνων ςτθν ποδοκνθμικι και μόνο ςτα αγόρια τθσ Γ κατθγορίασ  
 
υηιτθςθ 
Τα αποτελζςματα ωσ προσ τθν αλτικι ικανότθτα τόςο ςτο άλμα από θμικάκιςμα, όςο και ςτο άλμα βάκουσ, 
υποςτθρίηουν τθν άποψθ ότι τα αγόρια επιτυγχάνουν μεγαλφτερο φψοσ άλματοσ μόνο ςτθν Δ (7-9,10 ετϊν) 
κατθγορία (Αγόρια S.J:28.31, D.J: 22.46, Κορίτςια S.J:20,87, D.J: 16.07), ενϊ ςτθν Γ κατθγορία δεν 
διαπιςτϊκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτο φψοσ άλματοσ. Επίςθσ δεν διαπιςτϊκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ 
μεταξφ των δφο φφλων ςτθν ιςχφ ςε καμιά  κατθγορία. Οι Temfemo, A., Hugues, J., Chardon, K., 
Mandengue, S. H., & Ahmaidi, S. (2009) υποςτθρίηουν ότι οι διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων ςτθν αλτικι 
ικανότθτα αυξάνονται μετά τθν θλικία των 14 ετϊν. Οι Paradisis, Dallas, Zacharogianis (2013), διαπίςτωςαν 
ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν ιςχφ των κάτω άκρων μεταξφ ακλθτϊν και ακλθτριϊν ςτθν θλικία των 16-17 
ετϊν. Ωσ προσ τισ διαφορζσ μεταξφ των κατθγοριϊν, διαπιςτϊκθκε ότι υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε 
όλα τα τεςτ μόνο ςτα κορίτςια, γεγονόσ που τεκμθριϊνει τθν άποψθ ότι θ ανάπτυξθ των κοριτςιϊν είναι 
ραγδαία μετά τθν θλικία των 10 ετϊν και ςυνεχίηεται μζχρι τθν θλικία των 12-13 ετϊν. Τα αποτελζςματα 
αυτά είναι ςε ςυμφωνία εν μζρει με τα ευριματα των A., Aleksid-Veljkovid*, D., Madid, M., Vukadinovid 
(2013), οι οποίοι ςε ζρευνά τουσ  υποςτθρίηουν ότι ςτισ θλικίεσ 8-13 ετϊν υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ 
ςτο φψοσ κατακόρυφου άλματοσ μεταξφ ακλθτϊν και ακλθτριϊν ενόργανθσ γυμναςτικισ, ενϊ αυτζσ οι 
διαφορζσ δεν υπάρχουν ςτθν ιςχφ των κάτω άκρων. Δεν διαπιςτϊκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των 
τραυματιςμζνων και μθ ακλθτριϊν,  και ακλθτϊν, ςε αντίκεςθ με τα αγόρια, όπου διαπιςτϊκθκε ότι τα 
αγόρια τθσ Γ κατθγορίασ  που τραυματίςτθκαν ςτθν ποδοκνθμικι άρκρωςθ, παρουςίαηαν μεγαλφτερθ ιςχφ 
ςτα κάτω άκρα. Το γεγονόσ αυτό δεν μπορεί να τεκμθριϊςει τθν άποψθ ότι οι δυνατότεροι ακλθτζσ 
τραυματίηονται. Θ εξιγθςθ μπορεί να δοκεί ςτο γεγονόσ ότι τα αγόρια τθσ Γ κατθγορίασ δοκιμάηουν 
ςφνκετα ακροβατικά άλματα και οι καλφτεροι και δυνατότεροι ακλθτζσ εκτελοφν δυςκολότερα άλματα και 
περιςςότερεσ επαναλιψεισ. 
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ASSESSMENT OF LEG POWER AND THE INFLUENCE AT THE APPEARANCE OF LEG INJURIES   IN MALE AND 

FEMALE C0PMPATITIVE GYMNASTS AT D AND C CATEGORY  

Kirialnis p, Kyrialanis E, Ispyrilidis I, Papadimitiou K, Mavridis G 

Democritus University of Thrace, School of Physical Education and Sport Science, 69100 Komotini 

 

Abstract 

The purpose of this study was the assessment of jumping ability and power, to male and female competitive 
gymnasts at C and D category and the effect of leg power to the appearance of injuries to the ankle and knee 

joint of gymnasts. The sample consists of 70 gymnasts, 28 male gymnasts (age: 11, 623,57) and 42 female 

gymnast (aged:  10,432,65). The measurement and evaluation of the extensor muscles of the lower limbs 
was carried out with the BOSCO System. It was evaluated the height of the jump at Squat Jump (S.J.) and the 
height and power in Drop Jump (D.J.) of 40 cm height.  It was also evaluated the frequency of knee and ankle 
injuries. Results revealed higher values (p<0.05) for the male gymnasts in height of jump at (S.J.) and (D.J.) 
only in D category. It was also revealed statistical differences between categories only in female gymnasts 
(p<0.05). The results about the power in (D. J.) didn’t find any different (p>0,05) between male and female 
gymnasts. In opposite it was also revealed statistical differences between categories in both sexes (p< 0.05). 
Further, statistically significant main effect was found for <power> only for ankle injuries, in C category of 
male gymnasts. 
Key words: injuries, power, competitive gymnastics 
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Περίλθψθ 
Ππωσ γνωρίηουμε όλοι οι ακλθτικζσ κακϊςεισ αποτελοφν ζνα επικείμενο κομμάτι τθσ ηωισ των 
περιςςότερων ατόμων που αςχολοφνται με τον ακλθτιςμό με αποτζλεςμα να εμφανίηουν τραυματιςμό 
τουλάχιςτον μια φορά ςτθν ακλθτικι τουσ καριζρα. Στθν εργαςία αυτι κα γίνει μια προςπάκεια 
παρουςίαςθσ και εντοπιςμοφ των κυριότερων κακϊςεων του κάτω άκρου. Ακόμα κα αναφερκοφν 
διάφορεσ περιπτϊςεισ ατόμων ι ομάδων που αντιμετϊπιςαν κάποιο τραυματιςμό του κάτω άκρου. 
Ραράλλθλα κα αναπτυχκοφν οι διάφορεσ αιτίεσ από τισ οποίεσ προιλκε ο τραυματιςμόσ. Επιπρόςκετα κα 
γίνει μια αναφορά ςτουσ τρόπουσ αποκατάςταςθσ των ακλθτϊν από τθν πρϊτθ μζρα τθσ κάκωςθσ τουσ 
μζχρι και τθν πλιρθ επάνοδο τουσ με τθν χριςθ διαφόρων μζςων αλλά και τθσ ςυμμετοχισ τουσ ςε ποικίλα 
ακλιματα που κα ωφελιςουν ςτθ λειτουργικι διαχείριςθ του τραυματιςμοφ. Τζλοσ κα πραγματοποιθκεί 
μια ςφγκριςθ μεταξφ των διαφόρων μεκόδων αποκατάςταςθσ ϊςτε να βρεκεί ο καλφτεροσ τρόποσ 
προςαρμογισ των ατόμων ςτο χϊρο του ακλθτιςμοφ. 
Λζξεισ-κλειδιά: υγεία, κακϊςεισ, χρόνιοι τραυματιςμοί, λειτουργικι αποκατάςταςθ, κάτω άκρο 
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ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΘ ΔΙΑΧΕΙΡΙΘ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΣΑΣΑΘ ΚΑΣΩ ΑΚΡΟΤ 

 
Ειςαγωγι 
Το ςφνδρομο προςτριβισ τθσ λαγονοκνθμιαίασ ταινίασ(ITBS) είναι ζνασ μθ τραυματικόσ τραυματιςμόσ 
υπζρχρθςθσ που προκαλείται από επαναλαμβανόμενθ κάμψθ και ζκταςθ του γόνατοσ με αποτζλεςμα να 
προκαλεί ερεκιςμό ςτισ δομζσ γφρω από το γόνατο (McNicol, Taunton, Clement, 1981). Ρεριγράφεται 
επίςθσ ωσ μια «ηϊνθ πρόςκρουςθσ» που εμφανίηεται ακριβϊσ ι ελαφρϊσ πιο κάτω από τισ 30 μοίρεσ τθσ 
κάμψθσ του γόνατοσ κατά τθ διάρκεια τθσ απεργίασ του ποδιοφ και τθσ πρϊιμθσ φάςθσ τθσ ςτάςθσ του 
τρεξίματοσ. Κατά τθ διάρκεια αυτισ τθσ περιόδου, θ ζκκεντρθ ςυςτολι του τείνων τθν πλατεία περιτονία 
και του μζγα γλουτιαίου προκαλεί τθν επιβράδυνςθ του ποδιοφ, δθμιουργϊντασ 'ζνταςθ' ςτθν 
λαγονοκνθμιαία ταινία (Orchard, Fricker, Abud, Mason, 1996). Πςον αφορά τθν αιτιολογία του ςυνδρόμου, 
όπωσ ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ ςυνδρόμων, θ αιτία είναι ο ςυνδυαςμόσ ανατομικϊν, μυϊκϊν και 
τραυματικϊν παραγόντων, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ μειωμζνθσ ελαςτικότθτασ των μυϊν και άλλων 
μθχανικϊν ανιςορροπιϊν του ςϊματοσ, ιδιαίτερα τθσ οςφυϊκισ χϊρασ, τθσ λεκάνθσ, των γοφϊν αλλά και 
των γονάτων . Μπορεί να υπάρχει επίςθσ προδιάκεςθ για τθν ανάπτυξθ του ςυνδρόμου. Οι ανατομικοί 
παράγοντεσ μπορεί να περιλαμβάνουν διαφορζσ ςτα μικθ των ποδιϊν (ανομοιογζνεια), ανομοιόμορφθ 
κλίςθ τθσ λεκάνθσ και ραιβά γόνατα (Noehren B. et Davis I. et Hamill J., 2007). Τα λάκθ των προπονθτϊν και 
θ υπερβολικι ακλθτικι κόπωςθ μποροφν να προκαλζςουν ςτουσ δρομείσ τθν εμφάνιςθ ςυμπτωμάτων 
(Frederiscon, Wolf, 2005). 
 
Μεκοδολογία 
Μια εκτενι αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ πραγματοποιικθκε ςε βιβλιογραφικζσ βάςεισ δεδομζνων, 
όπωσ το Google Scholar, Scopus, ςτθ βιβλιογραφικι βάςθ δεδομζνων του Elsevier και  αναηιτθςθ ςε άρκρα 
και τίτλουσ επιςτθμονικϊν περιοδικϊν ςτθν επιλεγμζνθ περιοχι. Θ ζρευνα βαςίςτθκε ςε επιςτθμονικά 
άρκρα και ςε μελζτεσ που δθμοςιεφτθκαν ςτα αγγλικά και τα ελλθνικά. Ζγιναν επίςθσ ζρευνεσ ςε βιβλία 
ελλθνικισ γλϊςςασ. Θ αναςκόπθςθ βαςίςτθκε ςε κεωρθτικό επίπεδο για να διερευνιςει το κεωρθτικό 
πλαίςιο του κζματοσ, τα αποτελζςματα και τα ςυμπεράςματα, αλλά και για τθν επανεξζταςθ των 
προβλθματιςμϊν και των υποκζςεων που ζχουν επιβεβαιωκεί ι απορριφκεί, κακϊσ και των περιοριςμϊν 
που υπάρχουν ςτθν διερεφνθςθ του κζματοσ. 
 
Αποτελζςματα 
Οι Frederiscon και Wolf (2005) δθμιοφργθςαν ζνα πρόγραμμα κεραπείασ για τθ λειτουργικι διαχείριςθ και 
αποκατάςταςθ του ςυνδρόμου που το χϊριςαν ςε τζςςερισ φάςεισ. Θ πρϊτθ ιταν θ Οξεία Φάςθ ςτθν 
οποία ο κεραπευτικόσ ςτόχοσ είναι θ επίτευξθ τθσ μείωςθσ τθσ τοπικισ φλεγμονισ ςτο ςθμείο τθσ τριβισ 
τθσ λαγονοκνθμιαίασ ταινίασ πάνω ςτο πλευρικό επικόνδυλο με διαφορετικοφσ τρόπουσ όπωσ το μαςάη. Θ 
δεφτερθ φάςθ είναι θ Υποξεία Φάςθ όπου οι εκτατικζσ αςκιςεισ ξεκινοφν όταν θ οξεία φλεγμονι αρχίηει να 
υποχωρεί. Λδιαίτερθ προςοχι δίνεται ςτθν αφξθςθ του μικουσ του ςυμπλζγματοσ τθσ λαγονοκνθμιαίασ 
ταινίασ. Θ τρίτθ είναι θ Φάςθ Ανάκτθςθσ τθσ Δφναμθσ. Ριο ςυγκεκριμζνοι οι ακλθτζσ κα πρζπει να κάνουν 
αςκιςεισ με εκκεντρικζσ μυϊκζσ ςυςπάςεισ και ολοκλθρωμζνα μοτίβα κίνθςθσ. Θ τελευταία φάςθ είναι θ 
επιςτροφι ςτο τρζξιμο-άκλθςθ, θ οποία εξαρτάται από τθ ςοβαρότθτα και το πόςο καιρό διιρκθςε θ 
κατάςταςθ αλλά και από τθ λειτουργικότθτα των ίδιων των αςκενϊν-ακλθτϊν. Οι περιςςότεροι αςκενείσ-
ακλθτζσ αναρρϊνουν πλιρωσ μετά από 6 μινεσ και επανζρχονται ςε τρζξιμο όταν δεν αιςκάνονται πόνο 
ενϊ κάνουν αςκιςεισ ενδυνάμωςθσ (Frederiscon & Wolf 2005) 
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υηιτθςθ - υμπεράςματα 
Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ του ςυνδρόμου ανζρχεται περίπου ςτο 12% ςτουσ δρομείσ και 15% ςτουσ 
ποδθλάτεσ και αυτό οφείλεται κυρίωσ ςτο γεγονόσ ότι ςυχνά εκτελοφν κινιςεισ κάμψεισ και ζκταςθσ του 
γόνατοσ (Holmes, Pruitt, Whalen, 1993; Barber Sutker, 1992). Επίςθσ μια περιεκτικι προςζγγιςθ είναι κάτι 
περιςςότερο από μια απλι αγωγι αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων και εκτατικϊν αςκιςεων. Ρρζπει να γίνει 
μια βιομθχανικι προςζγγιςθ που να αντιμετωπίηει τισ μυϊκζσ ανιςορροπίεσ ςτουσ πλευρικοφσ μφεσ του 
ιςχίου και επιπλζον να δοκεί περιςςότερθ επιβάρυνςθ ςε αςκιςεισ ενδυνάμωςθσ (Frederiscon & Wolf 
2005). 
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Abstract 

As we all know, athletic injuries are an imminent part of the lives of most people involved in sport, resulting 
in injury at least once in their athletic career. In this paper, an attempt will be made to present and identify 
the main injuries of the lower extremity. Also, there will be mentioned a number of instances of individuals 
or groups who have experienced lower extremity injuries and at the same time will develop the various 
causes of the injury. In addition, a reference will be made to the ways of rehabilitation of athletes from the 
first day of their injury to their complete return with the use of various means and their participation in 
various sports that will benefit from the functional rehabilitation of the injury. Finally, a comparison will be 
made between the various rehabilitation methods in order to find the best way for people to adapt to the 
sport. 
Keywords: health, injuries, chronic injuries, functional rehabilitation, lower extremity 
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