
 

EΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ      

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΤΟΜΕΑΣ ΑΘΛΗΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

«Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΜΗ 

ΒΑΡΟΜΕΤΑΦΕΡΟΥΣΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΣΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ 

ΤΗΣ ΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ» 

 

 

 

 

 

 

Χατζηηλίας Α. Βασίλης  

 

 

 

 

Μεταπτυχιακή Διατριβή 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

«ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ» 

 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ 2018  

 

 





i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Copyright 

Χατζηηλίας Α. Βασίλης 

Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού 

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Εθνικής Αντίστασης 41, Δάφνη 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 

 

 
  



iii 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

Για την εκπλήρωση αυτής της μελέτης αισθάνομαι την ανάγκη να ευχαριστήσω: 

 

Τον επιβλέποντα Επίκουρο Καθηγητή κ. Μανδαλίδη Δημήτριο για τις πολύτιμες 

συμβουλές, τις καθοριστικές παρεμβάσεις και την υπομονή του σε ότι και αν παρου-

σιαζόταν σε κάθε στάδιο της μελέτης, όπως και  για την προτροπή απόκτησης κριτι-

κής σκέψης. 

Τον Ομότιμο Καθηγητή κ. Αθανασόπουλο Σπυρίδων για τις πολύτιμες συμβουλές 

του τόσο ως Καθηγητή στο πρόγραμμα των μεταπτυχιακών σπουδών, αλλά και ως 

μέλος της Συμβουλευτικής Επιτροπής. 

Τον Καθηγητή κ. Βαγενά Γεώργιο για τις καθοριστικές του συμβουλές κατά την 

στατιστική επεξεργασία των δεδομένων της παρούσας μελέτης. 

Την Αναπληρώτρια Καθηγήτρια κα Ρουσάνογλου Ελισάβετ και τον Καθηγητή κ. 

Μπουντόλο Κωνσταντίνο, για τις χρήσιμες επιστημονικές συμβουλές τους ως μέλη 

της Συμβουλευτικής Επιτροπής. 

Όλους τους Καθηγητές του μεταπτυχιακού προγράμματος σπουδών της Αθλητιατρι-

κής και Βιολογίας της Άσκησης για τις επιστημονικές γνώσεις που μου παρείχαν 

κατά τη διάρκεια των σπουδών. 

Τον μεταπτυχιακό φοιτητή Παπαδημητρίου Φώτη, για τη συνεισφορά του κατά τη 

διεξαγωγή των πειραματικών μετρήσεων. 

Όλες τις εθελόντριες της μελέτης, όπου δίχως αυτές δεν θα ήταν εφικτή η διεξαγωγή 

της μελέτης. 

Τέλος, τους γονείς μου Αποστόλη και Κωνσταντίνα, τον αδελφό μου Παναγιώτη, 

τους φίλους μου αλλά και την σύντροφο μου Γιώτα για την αμέριστη υποστήριξη 

τους. 

  



iv 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΜΗ 

ΒΑΡΟΜΕΤΑΦΕΡΟΥΣΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΣΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΗΣ ΣΤΑΣΗΣ 

ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ  

 

Χατζηηλίας Α. Βασίλης 

Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού  

Τομέας Αθλιατρικής και Βιολογίας της Άσκησης 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Ο έλεγχος της στάσης του σώματος αποτελεί μια πολύπλοκη λειτουργία η οποία ε-

ξαρτάται από την αλληλεπίδραση του νευρικού/ μυοσκελετικού συστήματος του αν-

θρώπου με το εξωτερικό περιβάλλον. Η επίτευξη ισορροπίας κατά την εκτέλεση 

στατικών και σύνθετων δυναμικών δεξιοτήτων επέρχεται μέσω του Κεντρικού Νευ-

ρικού Συστήματος κατόπιν επεξεργασίας όλων των πληροφοριών που καταλήγουν 

σε αυτό από τα αισθητικά συστήματα πληροφόρησης (ιδιοδεκτικό, αιθουσαίο και ο-

πτικό σύστημα). Υπάρχουν ενδείξεις ότι η μειωμένη ή μηδενική βαρύτητα που επι-

κρατεί σε περιβάλλοντα όπως το υδάτινο ή το εξώτερο διάστημα αντίστοιχα, επηρε-

άζει τον έλεγχο της στάσης του σώματος. Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι α-

θλητές του υγρού στίβου είχαν παρόμοια ισορροπητική ικανότητα με άτομα που δεν 

ασκούνται συστηματικά και μειωμένη ισορροπία συγκριτικά με αθλητές χερσαίων 

δραστηριοτήτων. Ο ρόλος επιμέρους παραγόντων που δύνανται να επηρεάσουν την 

ισορροπητική ικανότητα, όπως το εύρος κίνησης των αρθρώσεων και η δύναμη των 

μυών των κάτω άκρων και ιδιαίτερα του ποδιού παραμένει ασαφής και ακαθόριστος. 
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Σκοπός της μελέτης ήταν να εξεταστεί κατά πόσο η μακροχρόνια και συστηματική 

ενασχόληση με μη βαρομεταφέροντα αθλήματα, όπως αυτά του υγρού στίβου (π.χ. η 

κολύμβηση και η υδατοσφαίριση), επηρεάζει τον έλεγχο της στάσης του σώματος. 

 

MEΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν εθελοντικά 28 αθλήτριες με μακροχρόνια, μεμονω-

μένη (>8-10 έτη) και συστηματική (>3 φορές/ εβδομάδα) ενασχόληση με αθλήματα 

του υγρού στίβου (ΑΥΣ, n=14) και με ομαδικά αθλήματα σάλας (ΟΑΣ, n=14). Οι 

ΑΥΣ (ηλικίας 20.1 ± 1.4 έτη) συμμετείχαν στο άθλημα της κολύμβησης και της υδα-

τοσφαίρισης και οι αθλήτριες των ΟΑΣ (ηλικίας 21.5 ± 2.3 έτη) συμμετείχαν στο ά-

θλημα της καλαθοσφαίρισης και της χειροσφαίρισης. Δεκαπέντε υγιείς θήλεις (ηλι-

κίας  22.0 ± 2.2 έτη) οι οποίες δεν ασχολούνταν συστηματικά με κάποια αθλητική 

δραστηριότητα, συμπεριλήφθηκαν στην ομάδα ελέγχου (ΟΕ). Ο έλεγχος της στάσης 

του σώματος αξιολογήθηκε με βάση τη στατική ισορροπία κατά την όρθια μονοπο-

δική στήριξη και τη δυναμική ισορροπία με την δοκιμασία-Υ. Επίσης, αξιολογήθηκε 

(i) το εύρος κίνησης της ποδοκνημικής και της υπαστραγαλικής άρθρωσης καθώς 

και των ταρσομετατάρσιων αρθρώσεων του ποδιού και (ii) η ισομετρική μυϊκή δύ-

ναμη των ραχιαίων και πελματιαίων καμπτήρων καθώς και των πρηνιστών και υ-

πτιαστών μυών του ποδιού. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Τα ευρήματα της μελέτης έδειξαν ότι η στατική και η δυναμική ισορροπία του σώ-

ματος, καθώς και το εύρος κίνησης των αρθρώσεων του ποδιού δεν επηρεάστηκαν 

από τη μακροχρόνια ενασχόληση σε δραστηριότητες του υγρού στίβου. Σημαντικές 
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διαφορές βρέθηκαν στην ισομετρική δύναμη των ραχιαίων καμπήρων της ποδοκνη-

μικής καθώς και των πρηνιστών και υπτιαστών μυών της υπαστραγαλικής άρθρω-

σης, όπου οι αθλήτριες του υγρού στίβου υπερτερούσαν έναντι των υπολοίπων ομά-

δων (p<0.05). Σημαντική ήταν η συσχέτιση μεταξύ ορισμένων εκ των συνθηκών της 

στατικής και δυναμικής ισορροπίας με τη δύναμη των μυών και το εύρος κίνησης 

των αρθρώσεων του ποδιού κυρίως στην ομάδα ΑΥΣ και στην ομάδα ΟΕ (p<0.05 ή 

p<0.01). 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 

Η έλλειψη διαφορών μεταξύ των ομάδων οφείλονταν πιθανώς στην αδυναμία των 

δοκιμασιών να εντοπίσουν διαφορές στην ισορροπία, στον τύπο της ομάδας των α-

θλητών των χερσαίων δραστηριοτήτων που επιλέχθηκε και στη μη εξέταση άλλων 

μηχανισμών που συνδράμουν στη διατήρηση της ισορροπίας. Η σημαντική συσχέ-

τιση μεταξύ της ισομετρικής δύναμης επιμέρους μυϊκών ομάδων της ποδοκνημικής 

και της υπαστραγαλικής άρθρωσης και ορισμένων εκ των συνθηκών ισορροπίας εν-

δέχεται να οφείλεται στην αναγκαιότητα των αθλητριών του υγρού στίβου να αντι-

σταθμίσουν την υπολειτουργία των συστημάτων που πιθανόν έχουν επηρεαστεί από 

την μακροχρόνια άσκηση στο νερό. Για τη διερεύνηση του ελέγχου της στάσης του 

σώματος σκόπιμο θα ήταν να εξεταστούν και άλλες αρθρώσεις του κάτω άκρου, ό-

πως και ο κορμός. 
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ABSTRACT 

TITLE: POSTURAL CONTROL IN ATHLETES WITH LONG TERM 

PARTICIPATION IN NON - WEIGHT BEARING ACTIVITIES 

 

Chatziilias A. Vasilis 

National and Kapodistrian University of Athens 

Faculty of Physical Education and Sports Science 

Department of Sports Medicine and Biology of Exercise 

 

INTRODUCTION 

 

Postural control involves controlling the body’s position and orientation in space 

through the interaction of the neural and musculoskeletal components. Achieving 

balance during static and dynamic functional tasks depends on the function of the 

sensory systems (somatosensory, visual and vestibular systems) and the organization 

of information from the Central Neural System. There is evidence that non-weight 

bearing activities, such as exercising in the water or in the outer space, affect the pos-

tural orientation and stability. Previous studies revealed that athletes with long term 

participation in activities that perform in the water demonstrate similar balance abil-

ity with people who do not exercise systematically and lower balance performance 

than athletes that perform weight bearing activities. Body balance may also be af-

fected by the mobility and muscle strength of the ankle and the foot. The aim of this 

study was to examine the effect of prolonged, frequent and uninterrupted participa-

tion in non-weight bearing activities, such as aquatic sporting activities that per-

formed in the water (etc. swimming and water polo), on the postural control. 
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METHOD 

 

This study voluntary consisted 28 healthy female athletes who were involved for 

more than 8-10 years and for equal or more than 3 times/week in aquatic sporting 

(AS, n=14) activities and field sporting (FS, n=14) activities. The AS group (age 

20.1 ± 1.4 years) was consisted of athletes on aquatic sporting activities that per-

formed in the water, such as water polo and swimming and the FS group (age 21.5 ± 

2.3 years) was consisted of athletes that participated in activities such as handball 

and basketball. Fifteen healthy females (age 22.0 ± 2.2 years) without regular partici-

pation in any sport, served as control (CO). The postural control was determined 

based on the single leg static balance and the dynamic balance using the Y-balance 

test. The isometric strength of the plantarflexors/dorsiflexors of the ankle joint and 

the evertors/invertors of the subtalar joint and as well as the passive range of motion 

of the ankle, the midtarsal and the tarsometatarsal joints were also assessed in all par-

ticipants.  

 

RESULTS 
 

The differences between groups regarding the static balance, the dynamic balance 

and the passive range of motion of the foot, were not affected by the long term par-

ticipation in AS activities. The isometric muscle strength of the dorsiflexors, the 

evertors and the invertors was significantly higher in the AS group compared to both 

the FS (p<0.05) and the CO groups (p<0.05). Statistical significant correlations were 

found between the static and dynamic balance with the isometric muscle strength as 

well as the range of motion of the ankle and foot joints, particularly in the AS and 

CO groups (p<0.05 or p<0.01). 
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DISCUSSION – CONCLUSION 

 

The findings revealed that postural control was not diminished by long term partici-

pation in AS activities that performed in the water. This could be due to the inappro-

priateness of the clinical tests to detect possible differences between the groups re-

garding body balance, to the group of athletes who were selected to participate in FS 

activities and the anticipatory effects that contribute to the balance ability in weight 

bearing activities. The significant correlation between isometric strength of the ankle 

and the subtalar joint muscles and the static and dynamic balance in the AS athletes 

maybe is an anticipation process due to the long term participation in non-weight 

bearing activities. Further studies are required to determine the postural control of 

other weight bearing joints of the lower limb and the trunk. 
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Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Σύμφωνα με την επιστήμη της αν-

θρωπολογίας, το ανθρώπινο είδος μέχρι 

να φτάσει στη σημερινή του μορφή πέ-

ρασε από διάφορα στάδια εξέλιξης. Πι-

θανολογείται ότι το πρώτο δείγμα ζωής 

παρουσιάστηκε πριν από 3.9 δισεκα-

τομμύρια χρόνια με το σχηματισμό των 

προκαρυωτικών κυττάρων. Με το πέρα-

σμα των χρόνων ακολούθησε η δέ-

σμευση του οξυγόνου, από τους οργανι-

σμούς αυτούς, προκαλώντας τη δη-

μιουργία των ευκαρυωτικών κυττάρων. 

Ακολούθως μορφοποιήθηκε τo σύ-

στημα της σεξουαλικής αναπαραγωγής, 

το οποίο και επιτάχυνε τη διαδικασία 

της εξέλιξης τους. Οι διεργασίες αυτές 

οδήγησαν στην ύπαρξη των πρώτων πο-

λυκύτταρων οργανισμών, τους θαλάσ-

σιους σπόγγους. Η ανάπτυξη αυτών συ-

νετέλεσε στην ανάδειξη των ασπόνδυ-

λων όντων, τα οποία εμφάνιζαν κυκλο-

φορικό, ουροποιητικό και Κεντρικό 

Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ), όπως και ένα 

πρωτόγονο σύστημα βραγχίων, ενώ το 

σχήμα τους ήταν παρόμοιο με αυτό του 

χελιού. Με το πέρασμα αρκετών χρό-

νων οι οργανισμοί αυτοί παρουσίασαν 

αξονικό σκελετό και πτερύγια, ενώ το 

αναπνευστικό τους σύστημα (βράγχια) 

αναπτύχθηκε περαιτέρω. Τις πρώτες 

τους μορφές αποτέλεσαν τα Άγναθα και 

τα Πλακόδερμα, τα οποία είναι πρόγο-

νοι των σημερινών ιχθύων. Τα πτερύγια 

τους αντικαταστάθηκαν με πόδια, μετα-

τρέποντας τα στα πρώτα υβρίδια όντα. 

Σταδιακά αναπτύχθηκαν στο σώμα οι 

πνεύμονες, ενώ η μορφή τους άρχισε να 

μοιάζει όλο και περισσότερο με αυτή 

των θηλαστικών ζώων. Πιθανοί λόγοι ε-

πιβίωσης οδήγησαν τα έμβια αυτά όντα 

στην αναζήτηση τροφής στα ψηλά δέ-

ντρα, γεγονός το οποίο συνετέλεσε στην 

εμφάνιση των Πρωτευόντων, των Στρε-

ψίρρινων και των Απλόρρινων (πρόγο-

νοι της μαϊμούς και του πιθήκου). Οι ε-

πικρατούσες περιβαλλοντολογικές συν-

θήκες και η ανέλιξη τους με το πέρασμα 

των χρόνων συνέβαλαν στην εμφάνιση 

των Ανθρωπίδων, των Αυστραλοπίθη-

κων και στο γένος των Homo (Homo 

erectus, Homo heidelbergensis, Homo 

sapiens κ.α.). Με βάση τα απολιθώματα 

που βρέθηκαν και σύμφωνα με τον 

κλάδο της φυσικής ανθρωπολογίας, τα 

είδη του γένους Homo εμφανίζουν ό-

μοια χαρακτηριστικά με τον σημερινό 

άνθρωπο. Αυτά αφορούν τη μορφολο-

γία του σώματος τους, τη δυνατότητα ο-

μιλίας, αλλά και τις καθημερινές τους 

δραστηριότητες (όπως την κατασκευή 

εργαλείων, το κυνήγι κ.α.) (Benton et 

al., 2015; Morey-Holton, 2003; van der 

Dennen, 2005).  

Παρά το γεγονός ότι η εξέλιξη του 

ανθρώπου επέβαλε την παραμονή και 

τη διαβίωση του στη στεριά, δεν έπαψε 

ποτέ να επιδιώκει τη διερεύνηση του πε-

ριβάλλοντος από το οποίο προήλθε. Αρ-

χικά, ο πρωτόγονος άνθρωπος ήρθε σε 

επαφή με το υδάτινο περιβάλλον για την 

ανεύρεση τροφής. Στη σύγχρονη εποχή 

ανέπτυξε περαιτέρω την ενασχόληση 

του με το υγρό στοιχείο για εργασια-

κούς (π.χ. κατάδυση, υποβρύχια αρχαι-

ολογία), θεραπευτικούς (π.χ. υδροθερα-

πεία) και ερευνητικούς λόγους (π.χ. υ-

δροβιολογία) αλλά και για αναψυχή. Οι 

δραστηριότητες αναψυχής αφορούν κυ-

ρίως αθλητικές δραστηριότητες που ε-

κτελούνται στην επιφάνεια του νερού ή 

κάτω από αυτή (π.χ. την κολύμβηση, 

την κατάδυση κ.α.), αλλά και τις δρα-

στηριότητες εξερεύνησης του υποθα-

λάσσιου περιβάλλοντος (π.χ. την υπο-

βρύχια φωτογράφιση). Οι παραπάνω 

δραστηριότητες προϋποθέτουν την πα-

ραμονή του ανθρώπου εντός του υγρού 

στοιχείου για μεγάλα χρονικά διαστή-

ματα, γεγονός που επηρεάζει σημαντικά 

τα επί μέρους λειτουργικά συστήματα 

του οργανισμού του. Αρκετές πληροφο-

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A0%CF%81%CE%BF%CE%BA%CE%B1%CF%81%CF%85%CF%89%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AC_%CE%BA%CF%8D%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A0%CF%81%CF%89%CF%84%CE%B5%CF%8D%CE%BF%CE%BD%CF%84%CE%B1


Η επίδραση της μακροχρόνιας εκτέλεσης μη βαρομεταφερουσών δραστηριοτήτων στον έλεγχο της στά-

σης του σώματος 

 

2 

 

ρίες που αφορούν την επίδραση του υ-

δάτινου περιβάλλοντος στον ανθρώπινο 

οργανισμό προέρχονται και από μελέτες 

που πραγματοποιήθηκαν κατά τις πρώ-

τες διαστημικές αποστολές όπου για 

πρώτη φορά ερευνήθηκε η μακροχρό-

νια διαμονή των έμβιων όντων στο διά-

στημα (Dalecki, Drager, Mierau, & 

Bock, 2012; Morey - Holton, 2003). 

Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι το αν-

θρώπινο σώμα, τόσο στο υδάτινο περι-

βάλλον όσο και στο εξώτερο διάστημα, 

συμπεριφέρεται με παρόμοιο σχεδόν 

τρόπο. Δεν είναι τυχαίο που η Εθνική 

Υπηρεσία Αεροναυτικής και Διαστήμα-

τος (National Aeronautics and Space 

Administration - ΝΑSΑ) χρησιμοποιεί 

τεράστιες δεξαμενές νερού για την εξοι-

κείωση των αστροναυτών με το περι-

βάλλον που πρόκειται να μεταφερθούν 

πριν από μια πτήση (Audette & Bailey, 

2008, Εικόνα 1.1.). 

 

1.1. Ιδιότητες του υδάτινου στοιχείου 

 

Οι συνθήκες που επικρατούν στο υ-

δάτινο περιβάλλον μπορούν να αξιοποι-

ηθούν επωφελώς για τον άνθρωπο. Τα 

ευεργετικά του οφέλη στηρίζονται στις 

φυσικές αρχές που το διέπουν, δηλαδή 

την άνωση, την υδροστατική πίεση, το 

ιξώδες και τη θερμοδυναμική, όπως και 

στην αλληλεπίδραση τους με την πυ-

κνότητα του σώματος που τοποθετείται 

εντός αυτού. Σε αυτές υπακούουν όλα 

τα σώματα που πλέουν στην επιφάνεια 

του νερού αλλά και όσα βρίσκονται 

κάτω από αυτήν (Audette & Bailey, 

2008; Becker, 2009; Church, 2008; 

Prins, 2009). 

 

 

Εικόνα 1.1. Εκπαίδευση των αστροναυτών της NASA σε εργαστήριο μηδενικής άνωσης 

(www.nasa.gov). 

http://www.nasa.gov/
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Σύμφωνα με την Αρχή της άνωσης 

του Αρχιμήδη (287 π.Χ. - 212 π.Χ.), 

«Κάθε σώμα βυθισμένο σε ρευστό δέ-

χεται δύναμη ίση και αντίθετη με το βά-

ρος του ρευστού που εκτοπίζει». Όσον 

αφορά την επίπλευση του ανθρωπίνου 

σώματος σημαντική συνιστώσα αποτε-

λεί το ειδικό του βάρος, δηλαδή η ανα-

λογία κολλαγόνου, οστίτη και λιπώδους 

ιστού. Εάν εμφανίζει μεγαλύτερη περιε-

κτικότητα σε λιπώδη ιστό και το ειδικό 

του βάρος κυμαίνεται μεταξύ των τιμών 

0.93 – 1.0 Kg/m3, τότε θα διατηρείται 

στην επιφάνεια του νερού (του οποίου η 

πυκνότητα ισούται με 1.0 Kg/m3). Η 

νωση συντελεί στη μείωση των επιπτώ-

σεων της δύναμης της βαρύτητας προς 

το ανθρώπινο σώμα. Θεωρείται ότι η 

εμβύθιση ενός ατόμου στο νερό, με τη 

στάθμη του να φθάνει στην επιγονα-

τίδα, στην ηβική σύμφυση και στην 

κλείδα, προκαλεί μείωση της δύναμης 

της βαρύτητας κατά 35%, 50% και 

90%, αντίστοιχα (Becker, 2009; 

Church, 2008; Prins, 2009, Εικόνα 1.2.). 

Η ιδιότητα αυτή είναι ιδιαίτερα χρήσιμη 

στα προγράμματα αποκατάστασης. Για 

παράδειγμα σε κάταγμα του οστού της 

λεκάνης ή σε διάστρεμμα των συνδέ-

σμων του ποδιού, όπου οι τραυματισμέ-

νες δομές δεν επιτρέπεται να δεχθούν 

την πλήρη φόρτιση του βάρους του σώ-

ματος, η αποκατάσταση τους εντός του 

νερού έχει πολλά οφέλη, αφού θα μπο-

ρούσε να πραγματοποιηθεί πληθώρα 

λειτουργικών ασκήσεων πολύ νωρίτερα 

από ότι θα εκτελούταν εκτός του νερού 

(Becker, 2009; Church, 2008; Prins, 

2009). 

 

 

Εικόνα 1.2. Απεικόνιση της αναλογίας 

μείωσης της βαρυτικής δύναμης ανά-

λογα με το ύψος της στάθμης του νερού 

(Βecker 1997, pp. 41, από Church 2008, 

The wonder of water). 

 

Η υδροστατική πίεση, σύμφωνα με 

τον Αρχιμήδη, αποτελεί τη δύναμη που 

ασκείται σε όλη την επιφάνεια ενός σώ-

ματος όταν εισέρχεται στο νερό και εί-

ναι ανάλογη με την πυκνότητα του νε-

ρού όπως και με το βάθος της εμβύθισης 

του σώματος (Audette & Bailey, 2008; 

Becker, 2009; Church, 2008; Hall, 

Swinkels, Briddon, & McCabe, 2008, 

Εικόνα 1.3.).
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Εικόνα 1.3. Ασκούμενη πίεση στο σώμα κατά 

την εμβύθιση στο νερό. Όσο αυξάνεται το 

βάθος τόσο αυξάνεται η ασκούμενη πίεση 

(Audette & Bailey, 2008). 

 

Η υδροστατική πίεση μπορεί να συμ-

βάλλει σημαντικά στην παροχέτευση 

ενδοκυττάριων ή εξωκυττάριων οιδη-

μάτων που προέρχονται από έναν οξύ 

μυοσκελετικό τραυματισμό ή χρόνια 

δυσλειτουργία του λεμφικού συστήμα-

τος, αντίστοιχα. Ακόμη, επιδρά σημα-

ντικά στη λειτουργία του αναπνευστι-

κού συστήματος. Μέσω της πιέσεως 

που ασκείται στα τοιχώματα του θωρα-

κικού κλωβού, προκαλείται αντίσταση 

κατά τη λειτουργία των εισπνευστικών 

μυών, συμβάλλοντας έτσι στην ενδυνά-

μωση τους (Audette & Bailey, 2008; 

Becker, 2009; Church, 2008; Hall et al., 

2008). 

Το ιξώδες αποτελεί την ιδιότητα του 

νερού να παρουσιάζει αντίσταση κατά 

τη ροή του, ενώ οι τιμές του εξαρτώνται 

από τη θερμοκρασία του νερού. Από 

τους 0 έως 4°C το ιξώδες αυξάνεται, 

ενώ σε θερμοκρασία άνω των 4°C μειώ-

νεται. Από θεραπευτικής άποψης, συ-

νεισφέρει στην ενδυνάμωση των μυών 

που εμφανίζουν ατροφία λόγω της αντί-

στασης που υφίστανται κατά την εκτέ-

λεση κινήσεων. Επίσης, η συνεχής ε-

παφή του δέρματος με τα μόρια του νε-

ρού συμβάλλει στην καλύτερη ιδιοδε-

κτική πληροφόρηση σχετικά με τη θέση 

του σώματος (Audette & Bailey, 2008; 

Becker, 2009; Church, 2008; Prins, 

2009). 

Μια άλλη ιδιότητα του νερού, με ση-

μαντικά θεραπευτικά οφέλη, είναι η με-

ταφορά θερμότητας (θερμοδυναμική). 

Το νερό μεταφέρει θερμότητα προς το 

ανθρώπινο σώμα κατά 25 φορές γρηγο-

ρότερα από ότι ο αέρας. Ωστόσο αυτό 

εξαρτάται από τη θερμοκρασία τόσο 

του ανθρωπίνου σώματος όσο και του 

νερού. Εάν το ανθρώπινο σώμα έχει χα-

μηλότερη θερμοκρασία από το νερό 

τότε προσλαμβάνει θερμότητα, ενώ εάν 

έχει υψηλότερη θερμοκρασία από το 

νερό τότε αποβάλλει θερμότητα. Για 

την αποκατάσταση πληθώρας μυοσκε-

λετικών παθήσεων κατάλληλη θερμο-

κρασία θεωρείται η θερμικά-ουδέτερη 

(32.2 – 34.4°C), όπου λόγω ερεθισμού 

των Αδ (εμμύελων) και c (αμύελων) 

νευρικών ινών εκκρίνονται αλγογόνες 

χημικές ουσίες συνεισφέροντας στη μυ-

ϊκή χαλάρωση και στη μείωση του πό-

νου. Ακόμη, μέσω διέγερσης των προ-

σαγωγών νευρικών ινών μεγάλης διαμέ-

τρου μειώνεται η σπαστικότητα (παθο-

λογικός μυϊκός τόνος) σε ασθενείς με 

νευρολογικά προβλήματα. Τέλος, όταν 

η θερμοκρασία του νερού είναι κάτω 

των 26°C, συμβάλλει στη μείωση των 

συμπτωμάτων της φλεγμονώδους αντί-

δρασης μετά από ένα μυοσκελετικό 

τραυματισμό (Audette & Bailey, 2008; 

Becker, 2009; Church, 2008; Hall et al., 

2008; Prins, 2009). 

Παρά τις ευεργετικές επιδράσεις των 

ιδιοτήτων του νερού στον ανθρώπινο 

οργανισμό (π.χ. καρδιαγγειακό, ανα-

πνευστικό, μυϊκό σύστημα) φαίνεται 

πως δεν επηρεάζονται όλα τα συστή-
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ματα το ίδιο θετικά. Μακροχρόνια δρα-

στηριοποίηση στο νερό, όπως το κολύ-

μπι και η υδατοσφαίριση, προκαλούν 

αλλαγές στη δομή των οστών λόγω πρό-

κλησης ασθενέστερου οστεογενετικού 

ερεθίσματος από ότι η βάδιση (Andreoli 

et al., 2001; Kavouras et al., 2006). Ά-

τομα που ασκούνται συστηματικά στο 

νερό ενεργοποιούν επίσης σπανίως τους 

αντιβαρυτικούς τους μύες, όπως το γα-

στροκνήμιο και τον υποκνημίδιο, επη-

ρεάζοντας την ισορροπία του σώματος 

(Matsuda, Demura, & Uchiyama, 

2008). 

Παρόμοιες επιδράσεις με τη χρόνια 

άσκηση στο νερό προκαλεί και η διαβί-

ωση στο εξώτερο διάστημα. Εξαιτίας 

της μειωμένης εφαρμογής συμπιεστι-

κών φορτίων υπάρχει απώλεια της συ-

γκέντρωσης καλίου, ασβεστίου και να-

τρίου, το οποίο οδηγεί σε μείωση της ο-

στικής πυκνότητας (έως και 10%), κυ-

ρίως στα κάτω άκρα, στην αυχενική και 

στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής 

στήλης (ΟΜΣΣ) (LeBlanc et al., 2000; 

Liakopoulos, Leivaditis, Eleftheriadis, 

& Dombros, 2012; Morey-Holton, 

2003). Αλλαγές έχουν αναφερθεί επίσης 

τόσο στο μυοσκελετικό σύστημα όσο 

και στα αισθητήρια όργανα με άμεσες 

επιδράσεις στον έλεγχο της στάσης του 

σώματος (Hawkley, 2003; Liakopoulos 

et al., 2012; Morey-Holton, 2003). Επι-

πλέον, επηρεάζονται οι αντιβαρυτικοί 

μύες της ποδοκνημικής (ΠΔΚ) άρθρω-

σης (γαστροκνήμιος και υποκνημίδιος), 

της άρθρωσης του ισχίου, του κορμού 

και του αυχένα. Οι μυϊκές ίνες τύπου Ι 

ατροφούν, με αποτέλεσμα τη μείωση 

της μυϊκής δύναμης κατά 20 - 48% 

(Baldwin, Caiozzo, Haddad, Baker, & 

Herrick, 1994; Fitts, Riley, & Widrick, 

2001; Morey-Holton, 2003; Roll et al., 

1998). Ακόμη, τα αισθητήρια όργανα 

πληροφόρησης δέχονται χαοτικές πλη-

ροφορίες. Οι ιδιοδεκτικοί υποδοχείς υ-

πολειτουργούν λόγω ότι τα πέλματα δε 

στηρίζονται στο έδαφος όπως συμβαί-

νει στη Γη, με τα βασικά ερεθίσματα 

που δέχονται να αφορούν την προώ-

θηση των αστροναυτών εντός των δια-

στημικών σταθμών (Εικόνα 1.4.). Δυσ-

λειτουργία υφίσταται και το αιθουσαίο 

και οπτικό σύστημα, λόγω ότι δεν υπάρ-

χουν σταθερά οπτικά σημεία αναφοράς, 

δημιουργώντας αποπροσανατολισμό 

και απώλεια του ελέγχου της στάσης 

του σώματος. Η κλινική αυτή εικόνα εί-

ναι έκδηλη τις πρώτες ημέρες μίας δια-

στημικής πτήσης (το λεγόμενο Space 

Adaptation Syndrome) αλλά και κατά 

την επιστροφή των αστροναυτών στη 

Γη, όπου πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη 

προσοχή στην πρόληψη (Black, Palo-

ski, Doxey - Gasway, & Reschke, 1995; 

Kenyon & Young, 1986; Morey-Hol-

ton, 2003; Roll et al., 1998). 

 

 

Εικόνα 1.4. Προώθηση αστροναυτών εντός του διαστημικού σταθμού (www.nasa.gov). 

http://www.nasa.gov/
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1.2. Έλεγχος της στάσης του σώματος 

 

Ο έλεγχος της στάσης του σώματος 

αποκτάται από τα πρώτα χρόνια της 

ζωής ενός ανθρώπου και διαμορφώνε-

ται ανάλογα με τις κινητικές δεξιότητες 

που επιτελεί στη συνέχεια της ζωής του 

(Garcia, Barela, Viana, & Barela, 2011). 

Εξασφαλίζεται από την ορθή διαμόρ-

φωση του σώματος σαν ολότητα, αλλά 

και των επιμέρους τμημάτων του, ενά-

ντια στη δύναμη της βαρύτητας. Εξαρ-

τάται επίσης από τον προσανατολισμό 

του στο χώρο και από την ενεργοποίηση 

των αντιβαρυτικών μυών προκειμένου 

να διατηρηθεί το κέντρο βάρους του 

σώματος εντός της βάσης στήριξης του. 

Οι παραπάνω ενέργειες αφορούν την ε-

πιτέλεση οποιασδήποτε στατικής ή σύν-

θετης-δυναμικής δραστηριότητας 

(Horak, 1987; Massion, 1994; Negah-

ban, Aryan, Mazaheri, Norasteh, & San-

jari, 2013; Pollock, Durward, Rowe, & 

Paul, 2000; Shumway-Cook & Wool-

lacott, 2007).  

Η εκτέλεση μιας δραστηριότητας βα-

σίζεται σε τρεις επιμέρους λειτουργίες. 

Αρχικά, τα αισθητικά συστήματα συλ-

λέγουν πληροφορίες σχετικά με τις συν-

θήκες που επικρατούν στο εξωτερικό 

περιβάλλον. Στη συνέχεια τα δεδομένα 

αυτά οργανώνονται και επεξεργάζονται 

από το ΚΝΣ (δηλαδή τον εγκέφαλο και 

το νωτιαίο μυελό). Με βάση τις πληρο-

φορίες που συλλέγονται, επιτελούνται 

διάφορες αντισταθμιστικές ενέργειες 

από τους μύες (Camliguney, Atiglan, 

Yilmaz, & Uzun, 2012; McArdl, Katch, 

& Katch, 2001; Shumway - Cook & 

Woollacott, 2007).  

Για τον έλεγχο της στάσης του σώ-

ματος συλλέγονται πληροφορίες από το 

οπτικό, το αιθουσαίο και το ιδιοδε-

κτικό σύστημα (Bressel, Yonker, Kras, 

& Heath, 2007; Shumway-Cook & 

Woollacott, 2007; Zurek, Rynkiewicz, 

Rynkiewicz, & Kos, 2012). Για την α-

νάλυση της λειτουργίας του οπτικού 

συστήματος ας υποτεθεί ότι παρουσιά-

ζεται ένα αντικείμενο στο οπτικό πεδίο 

ενός ατόμου (π.χ. ένα αναμμένο κερί). 

Η εικόνα αυτή αντικατοπτρίζεται στον 

αμφιβληστροειδή χιτώνα στο οπίσθιο 

τμήμα της σφαίρας του οφθαλμού. Ακο-

λούθως το οπτικό σήμα μετατρέπεται σε 

ηλεκτρικό και μέσω του οπτικού νεύρου 

μεταφέρεται στον εγκέφαλο μεταβιβά-

ζοντας όλες τις πληροφορίες που βρί-

σκονται στο οπτικό πεδίο ενός ατόμου 

(Vander, Sherman, Luciano, & Τσακό-

πουλος, 2001, Εικόνα 1.5.). 

 

 

Εικόνα 1.5. Απεικόνιση οπτικού συστήματος  

(https://www. netterimages.com). 

 

Το αιθουσαίο σύστημα θεωρείται 

ουσιώδες για τη διατήρηση της ισορρο-

πίας του σώματος. Η αιθουσαία συ-

σκευή αποτελείται από μεμβρανώδεις 

ημικυκλικούς σωλήνες, οι οποίοι εδρά-

ζονται σε κάθε πλευρά του κρανίου (Ει-

κόνα 1.6.). Αυτοί περιλαμβάνουν τριχο-

φόρα κύτταρα μέσω των οποίων ανι-

χνεύεται η γωνιακή επιτάχυνση κατά τη 

στροφή της κεφαλής. Σε κατάσταση η-
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ρεμίας απελευθερώνεται ένας διαβιβα-

στής από τα τριχοφόρα κύτταρα, ενώ με 

την κίνηση της κεφαλής αυτό μεταβάλ-

λεται. Οι συλλεχθείσες πληροφορίες 

μεταδίδονται από την αιθουσαία συ-

σκευή, μέσω του αιθουσαίου νεύρου, 

στο στέλεχος του εγκεφάλου. Η αιθου-

σαία συσκευή είναι υπεύθυνη και για 

τον προσανατολισμό της κίνησης των 

οφθαλμών ανάλογα με την κεφαλή και 

το υπόλοιπο σώμα. Βλάβη της αιθου-

σαίας συσκευής προκαλεί νυσταγμό 

(δηλαδή σπασμωδικές παλινδρομικές 

κινήσεις των οφθαλμών) ενώ ερεθισμός 

της από κάποιο κτύπημα ή λοίμωξη 

μπορεί να προκαλέσει ίλιγγο, ναυτία και 

ζάλη (Vander et al., 2001). 

 

 

Εικόνα 1.6. Απεικόνιση αιθουσαίου συστήμα-

τος (https://www.netterimages.com). 

 

Η λειτουργία του ιδιοδεκτικού συ-

στήματος βασίζεται στους ιδιοδεκτι-

κούς υποδοχείς, δηλαδή τις μυϊκές α-

τράκτους, τα τενόντια όργανα του Golgi 

και τα σωμάτια Paccini. Οι μυϊκές ά-

τρακτοι (Εικόνα 1.7.) βρίσκονται στη 

γαστέρα των μυών και η ποσότητα τους, 

σε αυτήν, εξαρτάται από τη συμμετοχή 

των μυών στην πολυπλοκότητα της κί-

νησης. Λειτουργία τους είναι η παροχή 

πληροφοριών προς το ΚΝΣ, οι οποίες α-

φορούν το μήκος των μυϊκών ινών και 

την τάση που ασκείται σε αυτές. Βασική 

τους λειτουργία είναι το μυοτατικό α-

ντανακλαστικό. Κατ’ αυτό, όταν εκτε-

λείται μια αιφνίδια διάταση οι μυϊκές ά-

τρακτοι ενεργοποιούνται και προκαλεί-

ται αντανακλαστικά μυϊκή συστολή ού-

τως ώστε η διάταση να σταματήσει και 

η τάση που εφαρμόζεται να μειωθεί. Τα 

τενόντια όργανα του Golgi βρίσκονται 

στους τένοντες και ρόλος τους είναι η 

ανίχνευση της τάσης στους μύες και η 

πρόκληση ενός ανασταλτικού αντανα-

κλαστικού για την προστασία των μυών 

από κάποιον τραυματισμό (Vander et 

al., 2001). 

 

 

Εικόνα 1.7. Απεικόνιση μυϊκής ατράκτου 

(https://www. netterimages.com). 

 

Τέλος, τα σωμάτια Paccini εδράζο-

νται και αυτά στους τένοντες και η λει-

τουργία τους είναι περισσότερο ποιο-

τική παρά ποσοτική. Με την έναρξη ε-

νός ερεθίσματος εκφορτίζουν λίγες νευ-

ρικές ώσεις και στη συνέχεια είτε μέ-

νουν ηλεκτρικά αδρανή ή δημιουργούν 

μία δεύτερη σειρά ώσεων με την απομά-

κρυνση του ερεθίσματος με στόχο την 

προστασία των βιολογικών υλικών 

https://www.netterimages.com/
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(Κλεισούρας, 2004; McArdl et al., 

2001; Vander et al., 2001). 

Oι συλλεχθείσες πληροφορίες από 

τους προαναφερθέντες αισθητικούς υ-

ποδοχείς μετασχηματίζονται σε δυνα-

μικά ενέργειας και άγονται με μεγάλη 

ταχύτητα, μέσω των εμμύελων ινών 

(τύπου Αα) μεγάλης διαμέτρου, προς το 

ΚΝΣ. Ωστόσο πριν φθάσουν στον εγκέ-

φαλο επεξεργάζονται στις ανιούσες ο-

δούς απαλλάσσοντας το ΚΝΣ από τη 

ρύθμιση στοιχειωδών αντιδράσεων 

(διαδικασία της πλάγιας αναστολής). 

Τα δυναμικά ενέργειας ανέρχονται δια-

μέσου του νωτιαίου μυελού προς την 

περιοχή του εγκεφαλικού φλοιού η ο-

ποία είναι υπεύθυνη για τη συνειδητή α-

ναγνώριση του κάθε είδους πληροφο-

ρίας. Οι ώσεις από τους αισθητήρες του 

δέρματος, των σκελετικών μυών, των 

τενόντων και των αρθρώσεων καταλή-

γουν στο σωματοαισθητικό φλοιό, δια-

μέσου του στελέχους και του θαλάμου 

του εγκεφάλου, ενώ αυτές από τους οφ-

θαλμούς και τα ώτα καταλήγουν αντί-

στοιχα στον οπτικό και τον κροταφικό 

φλοιό. Ακολούθως οι οδοί μεταφοράς 

των αισθητικών πληροφοριών χιάζο-

νται είτε στο επίπεδο του νωτιαίου μυε-

λού είτε στο εγκεφαλικό στέλεχος και 

μεταφέρονται στο αντίθετο εγκεφαλικό 

ημισφαίριο, στις συνειρμικές περιοχές 

των μετωπιαίων λοβών. Εκεί αναλύο-

νται οι νευρικές ώσεις από δύο ή περισ-

σότερα είδη αισθητικών ερεθισμάτων 

(π.χ. από το οπτικό και το κιναισθητικό 

σύστημα) και διαφοροποιούνται ανά-

λογα με τη συναισθηματική κατάσταση 

του ατόμου και με το κίνητρο που έχει 

τη δεδομένη στιγμή (Κλεισούρας, 2004; 

Vander et al., 2001). 

Εφόσον επέλθει η κατάλληλη επε-

ξεργασία στο ΚΝΣ, οι νευρικές ώσεις 

μεταδίδονται από τον εγκέφαλο προς το 

νωτιαίο μυελό μέσω του πυραμιδικού 

και του εξωπυραμιδικού συστήματος 

(κατιούσες οδοί). Το πυραμιδικό σύ-

στημα αφορά τον έλεγχο της αντανα-

κλαστικής λειτουργίας των σκελετικών 

μυών, ενώ το εξωπυραμιδικό τη διατή-

ρηση ενός σταθερού επιπέδου νευρομυ-

ϊκού τόνου, με απώτερο στόχο τη δη-

μιουργία αίσθησης σταθερότητας 

(Massion, 1994; McArdl et al., 2001; 

Pollock et al., 2000; Shumway-Cook & 

Woollacott, 2007; Zurek et al., 2012). 

Σε περίπτωση που δεν υφίσταται κά-

ποια παθολογική κατάσταση στο νευ-

ρικό σύστημα, η ισορροπία του σώμα-

τος κατά την όρθια θέση μπορεί να επη-

ρεαστεί από την κινητικότητα των αρ-

θρώσεων και τη μυϊκή δύναμη (Bressel 

et al., 2007; Ibrahim, Muaidi, Ab-

delsalam, Hawamdeh, & Alhusaini, 

2013; Mohammadi, Alizadeh, & Gaieni, 

2012; Shumway-Cook & Woollacott, 

2007; Solomonow, 2004). 

Η λήψη μιας ορθά ευθυγραμμισμέ-

νης στάσης ελαχιστοποιεί την επίδραση 

των βαρυτικών δυνάμεων, οι οποίες τεί-

νουν να μετακινήσουν το σώμα εκτός 

της βάσης στήριξης του. Όταν η κατα-

κόρυφη γραμμή της βαρύτητας διέρχε-

ται από συγκεκριμένα ανατομικά ση-

μεία όπως τη μαστοειδή απόφυση, την 

άρθρωση του ώμου, του ισχίου, του γό-

νατος και της ΠΔΚ (Εικόνα 1.8.), τότε 

εκτελούνται οι λιγότερες δυνατές μετα-

τοπίσεις και δαπανάται λιγότερη ενέρ-

γεια (Houdijk, Fickert, van Velzen, & 

van Bennekom, 2009; Shumway-Cook 

& Woollacott, 2007). Σε αντίθετη περί-

πτωση ή σε μη αναμενόμενη διαταραχή 

της ισορροπίας του σώματος ενεργοποι-

ούνται διάφορες στρατηγικές (Εικόνα 

1.9.) με στόχο την επαναφορά του σώ-

ματος εντός των ορίων σταθερότητας. 

Αυτές είναι οι στρατηγικές της ΠΔΚ 

(ankle strategy), του ισχίου (hip strat-

egy) και του βηματισμού (step strategy). 

Κατά την κλίση του κορμού προς τα ε-

μπρός ενεργοποιείται αρχικά ο γαστρο-

κνήμιος μυς (στρατηγική της ΠΔΚ), 
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ενώ σε περίπτωση που η διαταραχή της 

ισορροπίας του σώματος είναι μεγαλύ-

τερη, ενεργοποιούνται οι οπίσθιοι μη-

ριαίοι (στρατηγική ισχίου) και οι παρα-

σπονδυλικοί μύες. Αντίστοιχα, κατά την 

κλίση του κορμού προς τα πίσω αρχικά 

ενεργοποιείται ο πρόσθιος κνημιαίος 

μυς (στρατηγική της ΠΔΚ) και ακολου-

θεί ο τετρακέφαλος και οι κοιλιακοί 

μύες (στρατηγική ισχίου) (Massion, 

1994; Pollock et al., 2000; Shumway-

Cook & Woollacott, 2007; Zurek et al., 

2012). Κατά την πρόκληση ταλάντωσης 

στο μετωπιαίο άξονα κίνησης του σώ-

ματος αλλά και σε συνδυασμό κατευ-

θύνσεων, κύριοι υπεύθυνοι μύες για την 

αποκατάσταση της σταθερότητας θεω-

ρούνται οι απαγωγοί/προσαγωγοί μύες 

της άρθρωσης του ισχίου (Shumway-

Cook & Woollacott, 2007), ωστόσο ό-

ταν η διατάραξη της ισορροπίας του 

σώματος είναι αιφνίδια, ενεργοποιού-

νται αρχικά οι περονιαίοι μύες (Linford 

et al., 2006).  

 

 

Εικόνα 1.8. Κατακόρυφη γραμμή της βαρύτη-

τας (Α) και μύες που συνεισφέρουν στη διατή-

ρηση της ισορροπίας του σώματος (Β) 

(Shumway-Cook & Woollacott, 2007, p. 162). 

 

Σε περίπτωση που οι δύο πρώτες 

στρατηγικές δεν αποκαταστήσουν την ι-

σορροπία του σώματος, τότε εκτελείται 

η στρατηγική του βηματισμού 

(Massion, 1994; Shumway-Cook & 

Woollacott, 2007).  

 

 

Εικόνα 1.9. Στρατηγικές ελέγχου της στάσης 

του σώματος (Shumway-Cook & Woollacott, 

2007, p. 166). 

 

Αν και άτομα που δραστηριοποιού-

νται σε περιβάλλοντα με μειωμένη βα-

ρυτική φόρτιση (π.χ. υδάτινο περιβάλ-

λον) παρουσιάζουν μειωμένη ισορρο-

πητική ικανότητα συγκριτικά με άλλους 

που δραστηριοποιούνται σε φυσιολογι-

κές συνθήκες, δεν έχουν καθοριστεί ε-

παρκώς οι παράγοντες που πιθανώς συ-

ντελούν στη μειωμένη αυτή ικανότητα. 

Ειδικό ενδιαφέρον παρουσιάζει η ΠΔΚ 

άρθρωση λόγω της πρώιμης συμμετο-

χής της στη διατήρηση της ισορροπίας 

όταν αυτή διαταράσσεται κατά τη στή-

ριξη σε σταθερές επιφάνειες. 

 

1.3. Ορισμός του προβλήματος 

 

Ο έλεγχος της στάσης του σώματος 

αποτελεί βασική προϋπόθεση για την ε-

κτέλεση μιας κινητικής δραστηριότη-

τας. Μέσω αυτού μειώνονται οι ενερ-

γειακές απαιτήσεις του οργανισμού, ε-

λαττώνεται ο κίνδυνος τραυματισμού 

και βελτιώνεται η απόδοση σε απλές 
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καθημερινές αλλά και σύνθετες αθλητι-

κές δεξιότητες (Bressel et al., 2007; 

Houdijk et al., 2009; Linford et al., 

2006; Ricotti & Ravaschio, 2011; Shu-

mway-Cook & Woollacott, 2007; Zem-

kova, 2014; Zurek et al., 2012). Μη βα-

ρομεταφέρουσες δραστηριότητες όπως 

η άσκηση στο νερό προσφέρει ευεργε-

τικά οφέλη σε υγιή και μη πληθυσμό 

κυρίως λόγω της μειωμένης βαρυτικής 

δύναμης που ασκείται στο ανθρώπινο 

σώμα (Andreoli et al., 2001; Dook, 

James, Henderson, & Price, 1997). Ω-

στόσο υπάρχουν ενδείξεις ότι επηρεάζει 

τον έλεγχο της στάσης του σώματος 

(Arkov et al., 2009; Itamar, Schwartz, & 

Melzer, 2013; Matsuda et al., 2008). 

Σκοπός της μελέτης ήταν να εξετα-

στεί κατά πόσο η μακροχρόνια και συ-

στηματική ενασχόληση με μη βαρομε-

ταφέροντα αθλήματα, όπως αυτά του υ-

γρού στίβου (π.χ. η κολύμβηση και η υ-

δατοσφαίριση), επηρεάζει τον έλεγχο 

της στάσης του σώματος. 

 

1.4. Σημασία της έρευνας 

 

Τόσο από ερευνητική όσο και από 

κλινική πλευρά είναι σημαντικό να διε-

ρευνηθεί κατά πόσο ο έλεγχος της στά-

σης του σώματος επηρεάζεται από την 

μακροχρόνια ενασχόληση με δραστη-

ριότητες στο υδάτινο περιβάλλον, αφού 

ο πληθυσμός των ατόμων (π.χ. αθλητές 

κολύμβησης ή υδατοσφαίρισης, κ.α.) 

που δραστηριοποιείται σε αυτό είναι με-

γάλος. 

Για την ορθή κινητική απάντηση 

μετά από ένα ερέθισμα πρέπει να συ-

γκεντρωθούν πληροφορίες από τα αι-

σθητικά συστήματα πληροφόρησης, να 

επεξεργαστούν από το ΚΝΣ και τέλος 

να επέλθει η κατάλληλη κινητική απά-

ντηση από τους μύες. Η αξιολόγηση συ-

γκεκριμένων πληθυσμιακών ομάδων θα 

έδειχνε εάν η άσκηση στο νερό για με-

γάλα χρονικά διαστήματα επηρεάζει 

αρνητικά τον έλεγχο της στάσης του 

σώματος, αυξάνοντας κατ’ επέκταση 

τον κίνδυνο τραυματισμού. Τα αποτε-

λέσματα της μελέτης θα βοηθούσαν στη 

βελτιστοποίηση των προγραμμάτων 

πρόληψης και αποκατάστασης του ε-

λέγχου της στάσης του σώματος σε α-

θλητές και μη.  

 

1.5. Ερευνητικά ερωτήματα και υπο-

θέσεις 

 

Το ερευνητικό ερώτημα που τίθεται 

στην παρούσα μελέτη είναι αν ο έλεγχος 

της στάσης του σώματος επηρεάζεται 

από τη μακροχρόνια άσκηση στο νερό. 

Η ερευνητική υπόθεση που τέθηκε 

είναι ότι η χρόνια άσκηση στο νερό με-

ταβάλλει τον έλεγχο της στάσης του 

σώματος.  

Η μηδενική υπόθεση που τέθηκε εί-

ναι ότι η χρόνια άσκηση στο νερό δεν 

μεταβάλλει τον έλεγχο της στάσης του 

σώματος.  

 

1.6. Οριοθετήσεις και περιορισμοί 

της έρευνας  

Η αδυναμία εξαγωγής των συμπερα-

σμάτων στον ευρύτερο πληθυσμό πε-

ριορίζεται από τα χαρακτηριστικά του 

δείγματος που θα λάβει μέρος στην πα-

ρούσα μελέτη, όπως το φύλο και η ηλι-

κία. Ακόμη, τα αποτελέσματα της μελέ-

της δεν μπορούν να εξαχθούν σε άτομα 

τα οποία ασκούνται στο νερό, έχοντας 

όμως επαφή των ποδιών τους με το έδα-

φος/ δάπεδο (Melzer, Elbar, Tsedek, & 

Oddsson, 2008). 
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ΙΙ. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

ΒΙΒΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

Η ενασχόληση του ανθρώπου με 

δραστηριότητες σε περιβάλλοντα όπου 

η επίδραση της βαρύτητας είναι μειω-

μένη αφορά κυρίως τη συμμετοχή του 

σε αθλήματα του υγρού στίβου και σε 

πιο σπάνιες περιπτώσεις τη διαβίωση 

στο εξώτερο διάστημα. Η μακροχρόνια 

συμμετοχή στο άθλημα της κολύμβη-

σης και της υδατοσφαίρισης οδηγεί 

στην πρόκληση διαφόρων τραυματι-

σμών υπέρχρησης, με τα επιδημιολο-

γικά ποσοστά να επικεντρώνονται στην 

άρθρωση του ώμου. Ωστόσο αυτό συμ-

βαίνει διότι και στα δύο αυτά αθλήματα 

εκτελείται πληθώρα επαναλαμβανόμε-

νων κινήσεων του άνω άκρου πάνω από 

το επίπεδο της κεφαλής (overhead 

sports). Εκτός από τη γληνοβραχιόνιο 

άρθρωση, τραυματισμοί προκαλούνται 

και σε άλλες αρθρώσεις του σώματος 

(ποδοκνημική, γόνατο, οσφυϊκή μοίρα 

της σπονδυλικής στήλης). Στην ποδο-

κνημική άρθρωση θεωρείται ότι, η επα-

ναλαμβανόμενη εκτέλεση ραχιαίας και 

πελματιαίας κάμψης εντός του νερού 

μπορεί να οδηγήσει σε διάταση των 

πλάγιων συνδέσμων, αλλά και στην 

πρόκληση τενοντοπάθειας στους πελ-

ματιαίους καμπτήρες μύες (Kammer, 

Young, & Niedfeldt, 1999; Shea & 

Folcik, 1989). Αναφέρεται ότι, ο πιο συ-

χνός οξύς τραυματισμός στο πόδι εκτός 

πισίνας, σε αθλητές κολύμβησης, είναι 

το διάστρεμμα στην ποδοκνημική άρ-

θρωση. Ωστόσο παραμένει αδιευκρίνι-

στο εάν οφείλεται σε εξωγενείς παράγο-

ντες, όπως η ολισθηρότητα του δαπέδου 

γύρω από την πισίνα ή σε ενδογενείς 

παράγοντες (π.χ. χαλαρότητα των συν-

δέσμων της ποδοκνημικής άρθρωσης, 

διαταραχή της ισορροπίας του σώμα-

τος) (Kammer et al., 1999; McLean, 

1984; Sallis, Jones, Sunshine, Smith, & 

Simon, 2001; Shea & Folcik, 1989; 

Wheeler, Kefford, Mosler, Lebedew, & 

Lyons, 2013). 

 

2.1. Έλεγχος της στάσης του σώματος 

σε αθλητές 

 

Ο έλεγχος της στάσης του σώματος 

έχει μελετηθεί σε αθλητές υγρού στίβου 

(π.χ. κολύμβηση, υδατοσφαίριση), δια-

φόρων επιπέδων (π.χ. επαγγελματίες) 

και ηλικιών, κυρίως ως προς την ικανό-

τητα διατήρησης της στατικής ή της δυ-

ναμικής ισορροπίας του σώματος τους, 

αλλά και σε σχέση με αθλητές χερσαίων 

αθλημάτων (π.χ. ρυθμική γυμναστική, 

ποδόσφαιρο κ.α.). Επίσης πληθώρα με-

λετών αφορά αποκλειστικά τη μελέτη 

του ελέγχου της στάσης του σώματος σε 

χερσαίες δραστηριότητες, ενώ μόνο έ-

νας μικρός αριθμός μελετών έχει διε-

ρευνήσει την επίδραση άλλων παραγό-

ντων που συντελούν στη διατήρηση της 

ισορροπίας του σώματος, όπως η δύ-

ναμη των μυών ή/και το εύρος κίνησης 

των αρθρώσεων του κάτω άκρου. Η 

στατική ισορροπία του σώματος έχει α-

ξιολογηθεί κυρίως με βάση την προ-

σθιοπίσθια ή/και την οριζόντια μετατό-

πιση του κέντρου πίεσης του σώματος 

(Centre οf Pressure - CoP) κατά τη δι-

ποδική στήριξη, με τα πόδια παράλληλα 

και εν σειρά (tandem stance), καθώς και 

κατά τη μονοποδική στήριξη, τη στάση 

βηματισμού και τη στήριξη στις πτέρνες 

των πελμάτων με τα μάτια ανοικτά ή 

κλειστά. Για τους σκοπούς αυτούς έ-

χουν χρησιμοποιηθεί πλατφόρμες στα-

θερής (π.χ. δυναμοπλατφόρμα) βάσης 

στήριξης, με τις οποίες αξιολογήθηκε η 

ισορροπητική ικανότητα του σώματος, 

είτε ποσοτικά, με την καταγραφή της 

προσθιοπίσθιας και πλάγιας μετατόπι-

σης του κέντρου πίεσης είτε με την κα-

ταγραφή σφαλμάτων (π.χ. Balance Er-

ror Scoring System). Η αξιολόγηση της 

δυναμικής ισορροπίας του σώματος έχει 
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πραγματοποιηθεί κυρίως με τη δοκιμα-

σία Star Excursion Balance Test αλλά 

και με πλατφόρμες ασταθούς βάσης 

στήριξης (π.χ. Biodex Stability Index, 

Stabilometer) (Amin & Herrington, 

2014; Arkov et al., 2009; Asseman, 

Francois, Caron, & Cremieux, 2008; 

Bok, Lee, & Lee, 2013; Bressel et al., 

2007; Calavalle et al., 2008; Carrick, 

Oggero, Pagnacco, Brock, & Arican, 

2007; Chapman, Needman, Allison, 

Lay, & Edwards, 2008; Cobb, Bazett-

Jones, Joshi, Earl-Boehm, & James, 

2014; Davlin, 2004; Era, Kontinnen, 

Mehto, Saarela, & Lyytinen, 1996; Fu-

jimoto, Hsu, Woollacott, & Chou, 2013; 

Gabriner, Houston, Kirby, & Hoch, 

2015; Garcia et al., 2011; Gerbino, Grif-

fin, & Zurakowski, 2007; Hoch, Staton, 

& McKeon, 2011; Hoch, Staton, 

McKeon, Mattacola, & McKeon, 2012; 

Ibrahim et al., 2013; Itamar et al., 2013; 

Kioumourtzoglou, Derri, Tzetzis, & 

Theodorakis, 1998; Kioumourtzoglou, 

Derri, Mertzabidou, & Tzetzis, 1997; 

Lin, Liu, Hsieh, & Lee 2009; Matsuda, 

et al., 2008; Nagy et al., 2004; Neg-

ahban et al., 2013; Noe & Paillard, 

2005; Paillard, Costes-Salon, Lafont, & 

Dupui, 2002; Paillard, Noe, Riviere, & 

Vincent, 2006; Paillard & Noe, 2006; 

Perrin, Deviterne, Hugel, & Perrot, 

2002; Rein, Fabian, Zwipp, Rammelt, & 

Weindel, 2011; Ricotti & Ravaschio, 

2011; Schmit, Regis, & Riley, 2005; 

Sell, Tsai, Smoliga, Myers, & Lephart, 

2007; Spink et al., 2011; Su, Wu, & Lee, 

2000; Terada, Harkley, Wells, Petro-

simone, & Gribble, 2014; Thorpe & 

Ebersole, 2008; Vuillerme, Teasdale, & 

Nougier, 2001; Wada et al., 2011).  

 

 

 

 

2.1.1. Η ισορροπία του σώματος σε α-

θλητές του υγρού στίβου  

 

Από τις μελέτες όπου εξετάστηκε η 

ισορροπία αθλητών του υγρού στίβου 

συμπεραίνεται ότι η χρόνια άσκηση 

στο νερό δε συνεισφέρει στη βελτίωση 

της στατικής ισορροπίας του σώματος 

(Arkov et al., 2009; Davlin, 2004; 

Itamar et al., 2013; Matsuda et al., 2008; 

Ricotti & Ravaschio, 2011).  

Αναλυτικότερα, σε μία μελέτη όπου 

συμμετείχαν 100 αθλητές διαφόρων α-

θλημάτων όπως υδατοσφαίριση, δίαθλο 

(συνδυασμός χιονοδρομίας και σκοπο-

βολής), τζούντο και αγώνων με ταχύ-

πλοα σκάφη καθώς και μη αθλητές βρέ-

θηκε ότι οι υδατοσφαιριστές είχαν στα-

τιστικώς σημαντικά μεγαλύτερη ταχύ-

τητα ταλάντωσης όπως και μετατόπιση 

του κέντρου πίεσης του σώματος από 

τους υπόλοιπους αθλητές γεγονός που 

συνεπάγεται μειωμένη ισορροπητική ι-

κανότητα του σώματος. Θεωρήθηκε ότι 

η εκτέλεση δραστηριοτήτων σε φυσιο-

λογική βαρυτική φόρτιση συνεισφέρει 

στη σταθερότητα κατά τη διατήρηση 

της όρθιας στάσης και κατ’ επέκταση 

στον έλεγχο της ισορροπίας. Ωστόσο η 

ισορροπητική ικανότητα των υδατο-

σφαιριστών ήταν παρόμοια με αυτή που 

καταγράφηκε σε μη αθλητές (Arkov et 

al., 2009). 

Στη μελέτη της Davlin (2004) συ-

γκρίθηκαν κολυμβητές (n=70), ποδο-

σφαιριστές (n=58), αθλητές της ενόργα-

νης γυμναστικής (n=57) και μη αθλητές 

(n=61) όσον αφορά τον χρόνο διατήρη-

σης της ισορροπίας του σώματος πάνω 

σε ασταθή πλατφόρμα (Stabilometer). 

Φαίνεται ότι οι κολυμβητές παρουσία-

σαν μειωμένη ισορροπητική ικανότητα 

σε σχέση με τους άλλους αθλητές. Σύμ-

φωνα με τη συγγραφέα αυτό οφείλο-
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νταν στο ότι οι κολυμβητές δεν περι-

λαμβάνουν στην προπόνηση τους ασκή-

σεις ισορροπίας.  

Ο Itamar και συνεργάτες (2013) εξέ-

τασαν 9 κολυμβητές και 9 αθλητές του 

τζούντο νεαρής ηλικίας (10.5-17.0 ε-

τών). Οι ερευνητές βρήκαν ότι οι κο-

λυμβητές εμφάνιζαν μεγαλύτερη προ-

σθιοπίσθια και οριζόντια μετατόπιση 

του σώματος τους κατά τη διποδική 

στήριξη, άρα και μειωμένη ισορροπη-

τική ικανότητα. Κατά το κλείσιμο των 

ματιών η μετατόπιση του σώματος των 

κολυμβητών αυξάνονταν υποδηλώνο-

ντας αδυναμία αντιστάθμισης της ισορ-

ροπίας από τη λειτουργία των σωματο-

αισθητικών υποδοχέων. Σύμφωνα με 

τους συγγραφείς αυτό οφείλονταν στο 

γεγονός ότι τα φορτία που δέχεται το 

σώμα με την κολύμβηση προέρχονται 

κυρίως από την αντίσταση του νερού 

και όχι από τις φυσιολογικές δυνάμεις 

αντίδρασης του εδάφους. Αντίθετα στο 

τζούντο οι αθλητές υπόκεινται συνεχώς 

σε συνθήκες μη αναμενόμενης διαταρα-

χής της ισορροπίας του σώματος τους.  

Ο Matsuda και συνεργάτες (2008) έ-

δειξαν ότι οι κολυμβητές (n=10) παρου-

σιάζουν μεγαλύτερη προσθιοπίσθια με-

τατόπιση καθώς και ταχύτητα ταλάντω-

σης του κέντρου πίεσης του σώματος 

κατά την όρθια μονοποδική στήριξη σε 

σχέση με καλαθοσφαιριστές (n=10), πο-

δοσφαιριστές (n=10) αλλά και μη αθλη-

τές (n=10). Αυτό αποδόθηκε στο γεγο-

νός ότι με την κολύμβηση οι αντιβαρυ-

τικοί μύες δεν δέχονται τις φυσιολογι-

κές δυνάμεις αντίδρασης από το έδα-

φος. Αντίθετα στο ποδόσφαιρο το σω-

ματοαισθητικό σύστημα πληροφόρη-

σης, δέχεται πληθώρα ερεθισμάτων. 

Τέλος, ο Ricotti και Ravaschio 

(2011) βρήκαν ότι η επιπρόσθετη προ-

πόνηση κολύμβησης δεν βελτιώνει τη 

μετατόπιση του κέντρου πίεσης νέων η-

λικιακά ποδοσφαιριστών (μέσος όρος 9 

ετών). Έτσι η κολύμβηση δεν θα μπο-

ρούσε να προταθεί ως επιπρόσθετη ά-

σκηση για τη βελτίωση της ισορροπίας 

του σώματος. 

Αντίθετα με τις παραπάνω μελέτες υ-

πάρχουν ενδείξεις ότι η μακροχρόνια 

και συστηματική άσκηση στο νερό βελ-

τιώνει τη στατική ισορροπία του σώμα-

τος. Ο Wada και συνεργάτες (2011) 

βρήκαν ότι αθλήτριες της συγχρονισμέ-

νης κολύμβησης (διεθνούς επιπέδου) εί-

χαν μικρότερη μετατόπιση του κέντρου 

πίεσης συγκριτικά με νέες αθλήτριες 

στο ίδιο άθλημα. Αυτό θα μπορούσε να 

εγείρει το ερευνητικό ενδιαφέρον σχε-

τικά τους αντισταθμιστικούς μηχανι-

σμούς που δημιουργούνται στα αισθη-

τικά συστήματα πληροφόρησης μετά 

από τη χρόνια άσκηση εντός του νερού. 

 

2.1.2. H ισορροπία του σώματος σε α-

θλητές χερσαίων δραστηριοτήτων  

 

Η πλειοψηφία των ερευνών έχει δεί-

ξει ότι η συστηματική ενασχόληση με 

τον αθλητισμό, ιδίως στα χερσαία αθλή-

ματα όπως η ενόργανη (Asseman et al., 

2008; Carrick et al., 2007; Garcia et al., 

2011) και η ρυθμική γυμναστική 

(Calavalle et al., 2008; Kioumourt-

zoglou et al., 1997), το ποδόσφαιρο 

(Thorpe & Ebersole, 2008), το τριάθλο 

(Nagy et al., 2004) και η σκοποβολή (Su 

et al., 2000) βελτιώνει τόσο τη στατική 

όσο και τη δυναμική ισορροπία του σώ-

ματος σε σχέση με αθλητές αναψυχής. 

Λίγες μόνο μελέτες έχουν δείξει ότι οι 

αθλητές είχαν μειωμένη ισορροπητική 

ικανότητα σε σχέση με μη αθλητές. Συ-

γκεκριμένα, ο Kioumourtzoglou και συ-

νεργάτες (1998) αναφέρουν ότι οι αθλη-

τές της καλαθοσφαίρισης (n=13) εμφά-

νιζαν χειρότερη δυναμική ισορροπία, 

κατά την εξέταση της σε πλατφόρμα α-

σταθούς βάσης στήριξης, από μη αθλη-

τές, το οποίο δικαιολογείται από τους 
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συγγραφείς από τη διαφορά στο ανά-

στημα μεταξύ των δύο ομάδων. Επίσης 

στη μελέτη του Negahban και συνεργά-

τες (2013) οι αθλητές ταεκβοντο εμφά-

νισαν μειωμένη στατική ισορροπητική 

ικανότητα σε σχέση με την ομάδα ελέγ-

χου. Οι συγγραφείς αναφέρουν ότι αυτό 

πιθανότατα οφείλεται στο ότι η προπό-

νηση ταεκβοντο περιλαμβάνει κατεξο-

χήν συνθήκες διατήρησης της δυναμι-

κής και όχι της στατικής ισορροπίας.  

Μεταξύ διαφορετικών χερσαίων α-

θλητικών δραστηριοτήτων παρατη-

ρείται ότι οι αθλητές της ενόργανης γυ-

μναστικής εμφανίζουν σχετικά καλύ-

τερη στατική και δυναμική ισορροπία 

από άλλους αθλητές. Συγκεκριμένα στη 

μελέτη του Bressel και συνεργάτες 

(2007) βρέθηκε ότι οι αθλήτριες της ε-

νόργανης γυμναστικής έχουν παρόμοια 

στατική (αξιολόγηση με Balance Error 

Scoring System) και δυναμική ισορρο-

πία (εξέταση με Star Excursion Balance 

Test) με τις ποδοσφαιρίστριες, αλλά α-

νώτερη από τις αθλήτριες της καλαθο-

σφαίρισης. Επίσης στη μελέτη του 

Vuillerme και συνεργάτες (2001) παρα-

τηρήθηκε ότι οι αθλητές της ενόργανης 

γυμναστικής (n=7) επανακτούν καλύ-

τερα την ισορροπία τους συγκριτικά με 

άλλους αθλητές (n=7, ποδοσφαίρισης, 

χειροσφαίρισης και αντισφαίρισης) 

μετά από διαταραχή της αισθητικότητας 

με εφαρμογή δόνησης στους τένοντες 

των μυών της ποδοκνημικής άρθρωσης. 

Άλλες μελέτες έχουν δείξει ότι: (i) οι α-

θλητές τζούντο έχουν καλύτερη στα-

τική και δυναμική ισορροπία από τους 

χορευτές μπαλέτου (Perrin et al., 2002), 

(ii) οι χορευτές μοντέρνου χορού και 

μπαλέτου έχουν καλύτερο επίπεδο στα-

τικής και δυναμικής ισορροπίας από 

τους ποδοσφαιριστές (Gerbino et al., 

2007), (iii) οι αθλητές σκοποβολής έ-

χουν καλύτερη στατική ισορροπία από 

τους αθλητές ταεκβοντό (Negahban et 

al., 2013) και τέλος, ότι (iv) η στατική 

ισορροπία δρομέων (track runners) δεν 

διαφέρει από αυτή των χορευτών 

(Schmit et al., 2005). 

Από τις μελέτες που διερεύνησαν την 

ισορροπητική ικανότητα μεταξύ αθλη-

τών του ίδιου αθλήματος αλλά διαφο-

ρετικού επιπέδου, δεν μπορεί να βγει 

ασφαλές συμπέρασμα. Σε ορισμένες με-

λέτες αναφέρεται ότι οι επαγγελματίες 

αθλητές του ποδοσφαίρου, του χορού, 

της σκοποβολής και του γκολφ εμφανί-

ζουν καλύτερη στατική και δυναμική ι-

σορροπία από τους ερασιτέχνες (Era et 

al., 1996; Paillard et al., 2006; Paillard 

& Noe, 2006; Rein et al., 2011; Sell et 

al., 2007). Αντίθετα αποτελέσματα βρέ-

θηκαν σε αθλητές της ορειβατικής χιο-

νοδρομίας, του σερφ και του τζούντο. 

Στη μελέτη που αφορούσε την ορειβα-

τική χιονοδρομία αναφέρεται ότι οι α-

θλητές εθνικού επιπέδου (n=7) έχουν 

χειρότερη ισορροπία από τους ερασιτέ-

χνες αθλητές (n=7) πιθανόν λόγω ότι 

φορούν ειδικές μπότες για μεγάλο χρο-

νικό διάστημα αδρανοποιώντας έτσι τα 

κιναισθητικά ερεθίσματα (Noe & Pai-

llard, 2005). Στη μελέτη που εξετάστη-

καν σέρφερς (n=42), δεν αναφέρεται 

διαφοροποίηση του επιπέδου ισορρο-

πίας ανάλογα με το επίπεδο δραστηριο-

ποίησης (Chapman et al., 2008). Τέλος 

στη μελέτη του Paillard και συνεργάτες 

(2002) το γεγονός ότι οι αθλητές τζού-

ντο (διεθνούς επιπέδου) (n=11) εμφάνι-

σαν παρόμοιο επίπεδο ισορροπίας με 

τους ερασιτέχνες (n=9) στηρίχθηκε στο 

ότι εξετάστηκε η στατική και όχι η δυ-

ναμική ισορροπία, η οποία κυρίως εκ-

παιδεύεται με το συγκεκριμένο άθλημα. 
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2.2. Η επίδραση της μυϊκής δύναμης 

και της κινητικότητας των αρθρώ-

σεων στην ισορροπία του σώματος 

 

Η ισορροπία του σώματος, εκτός από 

τη λειτουργία των συστημάτων αισθητι-

κής πληροφόρησης, μπορεί να εξαρτά-

ται και από παράγοντες όπως τη μυϊκή 

δύναμη και την κινητικότητα των αρ-

θρώσεων των κάτω άκρων (Bressel et 

al., 2007; Ibrahim et al., 2013; Moham-

madi et al., 2012; Shumway-Cook & 

Woollacott, 2007). 

Η πλειοψηφία των μελετών που ε-

ρευνούν τη σχέση μεταξύ ισορροπίας 

του σώματος και της μυϊκής δύναμης, α-

φορούν τους μύες που ενεργοποιούνται 

στο πόδι και στην άρθρωση του ισχίου. 

Τα μέσα που χρησιμοποιήθηκαν για την 

αξιολόγηση της ήταν δυναμόμετρο χει-

ρός (με ισομετρική σύσπαση των 

μυών), ισοκινητικό δυναμόμετρο άλλα 

και με αντίσταση δια των χειρών του ε-

ξεταστή (χρήση της εξάβαθμης κλίμακα 

του Medical Research Council) (Bok et 

al., 2013; Cobb et al., 2014; Fujimoto et 

al., 2013; Gabriner et al., 2015; 

Hasselgren, Olsson, & Nyberg, 2011; 

Hughes, Duncan, Rose, Chandler, & 

Studenski, 1996; Ibrahim et al., 2013; 

Lin, et al., 2009; Sell et al., 2007; Spink 

et al., 2011; Thorpe & Ebersole, 2008). 

Από τα αποτελέσματα των παρα-

πάνω μελετών παρατηρείται ότι η μειω-

μένη δύναμη των ραχιαίων και πελμα-

τιαίων καμπτήρων της ποδοκνημικής 

άρθρωσης επηρεάζει αρνητικά τη 

στατική ισορροπία, σε γηριατρικό 

πληθυσμό (Bok et al., 2013; Fujimoto et 

al., 2013; Hasselgren et al., 2011) αλλά 

και σε παιδιά σχολικής ηλικίας (Ibrahim 

et al., 2013). Σε μία άλλη μελέτη, ω-

στόσο, αναφέρεται ότι η μυϊκή δύναμη 

των ραχιαίων και πελματιαίων καμπτή-

ρων της ποδοκνημικής άρθρωσης σε η-

λικιωμένα άτομα δεν επηρεάζει τη στα-

τική ισορροπία αν και τα άτομα αυτά 

εμφάνισαν μυϊκή αδυναμία (Hughes et 

al., 1996). Όσον αφορά την επίδραση 

της μυϊκής δύναμης των υπτιαστών και 

πρηνιστών μυών της υπαστραγαλι-

κής άρθρωσης στην ισορροπία, δε 

μπορεί να βγει κάποιο ασφαλές συμπέ-

ρασμα για τη μεταξύ τους σχέση. Τόσο 

σε άτομα χωρίς τραυματισμό στα κάτω 

άκρα (Cobb et al., 2014) όσο και άτομα 

με διαγνωσμένη λειτουργική αστάθεια 

στο πόδι (Gabriner et al., 2015) φαίνεται 

ότι η δύναμη των συγκεκριμένων μυών 

επηρεάζει τη στατική ισορροπία στο 

μετωπιαίο επίπεδο κίνησης του σώμα-

τος πιθανών ως αντιστάθμιση στην ανο-

μοιογένεια της δύναμης που παρουσιά-

ζεται μεταξύ των μυών του ποδιού. Α-

ντίθετα με τους παραπάνω συγγραφείς, 

ο Lin και συνεργάτες (2009) και ο Spink 

και συνεργάτες (2011) δε βρήκαν κά-

ποια σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

μειωμένης δύναμης των υπτιαστών/ 

πρηνιστών μυών και του επιπέδου της 

στατικής ισορροπίας, με το δείγμα της 

μελέτης τους να αφορά ενήλικα και ηλι-

κιωμένα υγιή άτομα, αντίστοιχα.  

Σχετικά με τη δυναμική ισορροπία, 

ο Gabriner και συνεργάτες (2015) βρή-

καν ότι η δύναμη των υπτιαστών μυών 

της υπαστραγαλικής συνεισφέρει σημα-

ντικά στην δυναμική ισορροπία κατά 

την οπίσθια έσω και έξω κατεύθυνση 

στη δοκιμασία Star Excursion Balance 

Test σε άτομα με λειτουργική αστάθεια 

στο πόδι. Αντίθετα ο Thorpe και 

Ebersole (2008) αναφέρουν ότι δεν υ-

πάρχει υψηλή συσχέτιση με τη δύναμη 

των ραχιαίων και των πελματιαίων κα-

μπτήρων μυών της ποδοκνημικής άρ-

θρωσης σε ποδοσφαιρίστριες υψηλού ε-

πιπέδου. 
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Εκτός από τη μυϊκή δύναμη και η κι-

νητικότητα της ποδοκνημικής και της 

υπαστραγαλικής άρθρωσης φαίνεται να 

συμβάλλει στην ισορροπία του σώμα-

τος (Amin & Herrington, 2014; Basnett 

et al., 2013; Bok et al., 2013; Chiac-

chiero, Dresely, Silva, DeLosReyes, & 

Vorik, 2010; Gabriner et al., 2015; Hoch 

et al., 2011; Ηoch et al., 2012; Hughes 

et al., 1996; Mecagni et al., 2000; Spink 

et al., 2011; Terada et al., 2014). Αρκε-

τές μελέτες έδειξαν σημαντική σχέση 

μεταξύ του παθητικού εύρους κίνησης 

στη ραχιαία κάμψη της ποδοκνημι-

κής με τη δυναμική ισορροπία για την 

πρόσθια κατεύθυνση της δοκιμασίας 

Star Excursion Balance Test σε άτομα 

με λειτουργική αστάθεια στο πόδι 

(Basnett et al., 2013; Gabriner et al., 

2015; Hoch et al., 2012; Terada et al., 

2014) αλλά και σε υγιή πληθυσμό 

(Hoch et al., 2011). Από την άλλη το εύ-

ρος κίνησης της ραχιαίας κάμψης της 

ποδοκνημικής άρθρωσης δεν εμφάνισε 

σημαντική σχέση με τη στατική ισορρο-

πία του σώματος, τόσο σε νέους αθλη-

τές (ενεργητικό εύρος κίνησης) (Amin 

& Herrington, 2014) όσο και σε ηλικιω-

μένα άτομα (Hughes et al., 1996). Α-

κόμη, σε μία μελέτη συγκρίθηκε το ε-

νεργητικό εύρος κίνησης της πελμα-

τιαίας κάμψης μεταξύ επαγγελματιών 

(n=30) και ερασιτεχνών χορευτών 

(n=30). Παρατηρήθηκε ότι αν και οι ε-

παγγελματίες χορευτές εμφάνισαν με-

γαλύτερο εύρος κίνησης, είχαν και κα-

λύτερο επίπεδο ισορροπίας (Rein et al., 

2011). Όσον αφορά την επίδραση της 

κινητικότητας της υπαστραγαλικής 

άρθρωσης στην ισορροπία, έχει διαπι-

στωθεί ότι η μείωση του εύρους κίνησης 

του πρηνισμού και υπτιασμού σχετίζε-

ται με μειωμένη στατική ισορροπία 

(στο μετωπιαίο επίπεδο κίνησης) σε η-

λικιωμένα άτομα (Bok et al., 2013; 

Spink et al., 2011). 
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ΙΙΙ. MΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

3.1. Δείγμα  

 

Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 

28 αθλήτριες, οι οποίες ασχολούνταν 

μεμονωμένα, μακροχρόνια (>8-10 έτη) 

και συστηματικά (≥3 φορές/εβδομάδα) 

με μη βαρομεταφέρουσες (n=14) και 

βαρομεταφέρουσες (n=14) αθλητικές 

δραστηριότητες. Στην ομάδα των μη 

βαρομεταφερουσών δραστηριοτήτων 

συμπεριλήφθηκαν αθλήτριες του υγρού 

στίβου, όπως η υδατοσφαίριση και η 

κολύμβηση ενώ στην ομάδα των βαρο-

μεταφερουσών δραστηριοτήτων συμπε-

ριλήφθηκαν αθλήτριες ομαδικών αθλη-

μάτων σάλας όπως η χειροσφαίριση και 

η καλαθοσφαίριση. Δεκαπέντε υγιείς 

θήλεις χωρίς τακτική συμμετοχή σε κά-

ποια αθλητική δραστηριότητα εντάχθη-

καν στην ομάδα ελέγχου. Έντεκα θήλεις 

αποκλείστηκαν από τη μελέτη λόγω 

προπονητικών (n=4) και ανατομικών ι-

διαιτεροτήτων (n=4), καθώς και αδυνα-

μίας συνεργασίας με την πειραματική 

διαδικασία (n=3). Άλλα κριτήρια απο-

κλεισμού ήταν (i) προβλήματα/τραυμα-

τισμοί ή χειρουργικές επεμβάσεις στα 

κάτω άκρα (π.χ. διάστρεμμα, κάταγμα) 

ή στην ΟΜΣΣ, (ii) νευρολογικές διατα-

ραχές ή κακώσεις των περιφερικών νευ-

ρών, (iii) προβλήματα στο αιθουσαίο 

και το οπτικό σύστημα, (iv) ιστορικό ε-

γκεφαλικής διάσεισης, (v) λήψη φαρμα-

κευτικής αγωγής η επίδραση της οποίας 

θα επηρέαζε τα αποτελέσματα των με-

τρήσεων, (vi) χαλαρές αρθρώσεις (≥5/9 

σημεία με βάση τα κριτήρια Beighton), 

(vii) ανισοσκελία (>0.5 cm), (viii) υπερ-

πρηνισμός ή υπτιασμός του ποδιού 

(>10/12 και >5/12 βαθμούς για τον υ-

περπρηνισμό και τον υπτιασμό αντί-

στοιχα, με βάση το Foot Posture Index 

– FPI 6) και (ix) σκολίωση (>5 στροφή 

κορμού κατά τη δοκιμασία Adam). Ό-

λες οι συμμετέχουσες υπέγραψαν γρα-

πτή δήλωση συγκατάθεσης (Παράρ-

τημα 6.1.) για τη συμμετοχή τους στην 

έρευνα αφού πρώτα ενημερώθηκαν για 

το σκοπό και τη διαδικασία της μελέτης. 

Πριν τη βασική μελέτη διεξήχθη πιλο-

τική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 

τέσσερις αθλήτριες του υγρού στίβου 

και τέσσερις θήλεις χωρίς συστηματική 

ενασχόληση σε κάποια αθλητική δρα-

στηριότητα (Παράρτημα 6.6.). 

 

3.2. Διαδικασία μετρήσεων 

 

Αρχικά όλες οι συμμετέχουσες συ-

μπλήρωσαν ερωτηματολόγια που αφο-

ρούσαν την γενική κατάσταση της υ-

γείας τους και το ιστορικό τραυματι-

σμών (Παράρτημα 6.2.), το επίπεδο φυ-

σικών δραστηριοτήτων (Παράρτημα 

6.4.) και τον καθορισμό του επιδέξιου 

και στηρικτικού σκέλους (Παράρτημα 

6.5.). Ακολούθως πραγματοποιήθηκε 

μυοσκελετική αξιολόγηση (χαλαρές αρ-

θρώσεις, ανισοσκελία, σκολίωση, τύπος 

ποδιού) προκειμένου να διαπιστωθεί 

περαιτέρω η επιλεξιμότητα των εθελο-

ντριών στην παρούσα μελέτη (Παράρ-

τημα 6.3.). Στη συνέχεια αξιολογήθη-

καν τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά 

(σωματικό βάρος και ανάστημα). Οι με-

τρήσεις της στατικής και δυναμικής ι-

σορροπίας, του εύρους κίνησης των αρ-

θρώσεων του ποδιού και της δύναμης 

των μυών του ποδιού πραγματοποιήθη-

καν στο στηρικτικό σκέλος των δοκιμα-

ζομένων που πληρούν τα κριτήρια εισα-

γωγής στη μελέτη με την ίδια ακολου-

θία. Πριν την έναρξη των δοκιμασιών 

προηγήθηκε προθέρμανση η οποία πε-

ριλάμβανε 5 λεπτά ελαφριά αερόβια ά-

σκηση σε βαθμιδοεργόμετρο (stepper) 

και 5 λεπτά εκτέλεση αυτό-διατάσεων 

στα κάτω άκρα. 
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3.2.1. Συμπλήρωση ερωτηματολο-

γίων 

 

Ο καθορισμός του επιπέδου των φυ-

σικών δραστηριοτήτων των δοκιμαζο-

μένων πραγματοποιήθηκε με ερωτημα-

τολόγιο (Baecke, Burema, & Frijter, 

1982) (Παράρτημα 6.4.). Αυτό αποτε-

λείται από 16 ερωτήσεις, οι οποίες αφο-

ρούν το επίπεδο των επαγγελματικών 

και αθλητικών δραστηριοτήτων, καθώς 

και αυτών που εκτελούνται κατά τον ε-

λεύθερο χρόνο των ερωτηθέντων. Για 

την κάθε ερώτηση υπάρχουν απαντή-

σεις με ανάλογη βαθμολογία, ενώ ο υ-

πολογισμός των επιμέρους δεικτών 

αλλά και του συνολικού δείκτη της φυ-

σικής δραστηριότητας υπολογίζεται με 

μαθηματική εξίσωση. 

Ο καθορισμός του στηρικτικού 

σκέλους πραγματοποιήθηκε με το ερω-

τηματολόγιο Waterloo Footedness 

Questionnaire-Revised (WFQ-R) 

(Elias, Bryden, & Bulman-Fleming, 

1998) (Παράρτημα 6.5.). Με βάση το ε-

ρωτηματολόγιο αυτό η ερωτηθείσα κα-

λείται να απαντήσει εάν εκτελεί συγκε-

κριμένες καθημερινές δραστηριότητες 

με (i) πάντα το αριστερό πόδι, (ii) συνή-

θως το αριστερό πόδι, (iii) εξίσου και τα 

δύο πόδια, (iv) συνήθως το δεξί πόδι ή 

(v) πάντα το δεξί πόδι, με την κάθε απά-

ντηση να αξιολογείται με βαθμό -2, -1, 

0, 1 και 2, αντίστοιχα. Πριν τη συμπλή-

ρωση του ερωτηματολογίου δόθηκε η 

οδηγία να φανταστούν τον εαυτό τους 

κατά την εκτέλεση των δραστηριοτή-

των αυτών ή να εκτελέσουν δοκιμασίες 

όμοιες τους. Στην περίπτωση που το ά-

θροισμα των βαθμών είναι αρνητικό, το 

στηρικτικό ή επιδέξιο σκέλος των αντί-

στοιχων ερωτήσεων θεωρείται το αρι-

στερό, ενώ στην περίπτωση που το ά-

θροισμα είναι θετικό, θεωρείται το δεξί 

(Elias et al., 1998). 

 

3.2.2. Μυοσκελετική αξιολόγηση 

 

Έλεγχος γενικευμένης χαλαρότητας 

των αρθρώσεων 

 

Ο έλεγχος της χαλαρότητας των αρ-

θρώσεων πραγματοποιήθηκε με βάση 

τα κριτήρια του Beighton (Beighton, 

Solomon, & Soskolne, 1973, Εικόνα 

3.1.). Με βάση αυτά ένα άτομο θεωρεί-

ται ότι έχει γενικευμένη χαλαρότητα 

των αρθρώσεων όταν 5 από συνολικά 9 

κριτήρια είναι θετικά. Το πρώτο κριτή-

ριο αφορά την κάμψη του κορμού από 

όρθια θέση με τα γόνατα σε πλήρη έ-

κταση και θεωρείται θετικό εφόσον η 

δοκιμαζόμενη μπορεί να ακουμπήσει 

τις παλάμες της στο δάπεδο χωρίς να 

κάμπτει τα γόνατα. Το δεύτερο κριτήριο 

αφορά την έκταση του μικρού δακτύλου 

του χεριού και θεωρείται θετικό όταν εί-

ναι >90. Το τρίτο κριτήριο εξετάζει την 

παλαμιαία κάμψη του καρπού και θεω-

ρείται θετικό όταν ο αντίχειρας έρχεται 

σε επαφή με το αντιβράχιο. Το τέταρτο 

και πέμπτο κριτήριο αφορά την παθη-

τική υπερέκταση της άρθρωσης του α-

γκώνα και του γόνατος, αντίστοιχα. 

Όλα τα κριτήρια, εκτός της κάμψης του 

κορμού, ελέγθηκαν αμφίπλευρα (Πα-

ράρτημα 6.3.). 
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Εικόνα 3.1. Κριτήρια Beighton για την αξιολόγηση των χαλαρών αρθρώσεων 

(www.hypermobility.org). 

Αξιολόγηση της σκολίωσης  

 

Η αξιολόγηση της σκολίωσης πραγ-

ματοποιήθηκε με μέτρηση της στροφής 

του κορμού κατά την κάμψη του κορ-

μού από την όρθια στάση (Adam’s test) 

τοποθετώντας ένα σκολιόμετρο 

(AcroMed®, spinal rotation meter) κά-

θετα στην σπονδυλική στήλη στο επί-

πεδο όπου εμφανίζεται η μεγαλύτερη 

προβολή του θωρακικού ύβου προς τα 

άνω (Εικόνα 3.2.). Οι δοκιμαζόμενες ό-

που εμφάνιζαν στροφή του κορμού ≥5° 

αποκλείστηκαν από τη μελέτη, λόγω πι-

θανότητας εμφάνισης γωνίας σκολιωτι-

κού κυρτώματος (Cobb angle) ≥20° 

(Bunnell, 1984). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.2. Σκολιόμετρο AcroMed® (A) και 

δοκιμασία Adam’s (Β και Γ) για την αξιολό-

γηση πιθανής σκολίωσης. 

 

 

 

 

 

http://www.hypermobility.org/
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Καθορισμός του τύπου του ποδιού 

 

Ο καθορισμός του τύπου του πο-

διού, ως προς τον βαθμό υπερ-πρηνι-

σμού και υπτιασμού πραγματοποιήθηκε 

με βάση τα 6 σημεία που ορίζονται από 

το FPI-6 (Παράρτημα 6.5). Αρχικά η 

κάθε εξεταζόμενη λάμβανε την όρθια α-

νατομική θέση. Ακολούθως τα έξι ση-

μεία (Εικόνα 3.3) που εξετάστηκαν α-

φορούσαν την επισκόπηση (i) της επι-

φάνειας του ποδιού (κυρτή ή κοίλη) 

κάτω από το έξω σφυρό, (ii) της γωνίας 

του Αχίλλειου τένοντα (στο μετωπιαίο 

επίπεδο), (iii) της πλάγιας επιφάνειας 

που σχηματίζεται στην αστραγαλοσκα-

φοειδή άρθρωση (κυρτή ή κοίλη), (iv) 

της πτώσης ή ανύψωσης της επιμήκους 

ποδικής καμάρας, (v) του αριθμoύ των 

δακτύλων που είναι ορατός προς την 

έσω και έξω πλευρά του ποδιού (όπως 

φαίνονται από την οπίσθια επιφάνεια 

του σώματος) καθώς και (vi) την ψηλά-

φηση της θέσης του αστραγάλου (από 

την έσω και έξω επιφάνεια του ποδιού). 

Η βαθμολόγηση έγινε σύμφωνα με την 

υποκειμενική αντίληψη του εξεταστή 

και βάσει μίας κλίμακας 5 βαθμών (-2, 

-1, 0, 1, 2), με το «-2» και «-1» να υπο-

δηλώνουν υπτιασμό του ποδιού, το «0» 

τη φυσιολογική στάση του ποδιού και 

το «+2» και «+1» υπερ-πρηνισμό του 

ποδιού. Σε περίπτωση που το άθροισμα 

των βαθμών είναι από -5 έως -12 βαθ-

μοί, η εξεταζόμενη θεωρείται ότι εμφα-

νίζει υψηλό υπτιασμό, ενώ εάν το απο-

τέλεσμα είναι μεγαλύτερο από +10 τότε 

υποδηλώνει την ύπαρξη υπερ-πρηνι-

σμού (Redmond, Crosbie, & Ouvrier, 

2006). Στις περιπτώσεις αυτές οι δοκι-

μαζόμενες απορρίφθηκαν από τη με-

λέτη.  

 

Εικόνα 3.3. Απεικόνιση κριτηρίων FPI-6 (Redmond, 2005). 

Μέτρηση του μήκους των σκελών 

 

Η μέτρηση του μήκους των σκελών 

πραγματοποιήθηκε με την κάθε δοκιμα-

ζόμενη σε ύπτια κατάκλιση, διατηρώ-

ντας τις αρθρώσεις των ισχίων σε ουδέ-

τερη θέση ως προς τη στροφή και με τα 

πέλματα τους να εφάπτονται πλήρως σε 

μια κάθετη σταθερή επιφάνεια. Το μή-

κος των σκελών μετρήθηκε από το ση-

μείο που βρίσκεται ακριβώς κάτω από 

την κορυφή της πρόσθιας άνω λαγόνιας 

άκανθας έως κάτω από το έσω σφυρό 

χρησιμοποιώντας μια μετροταινία. Δο-

κιμαζόμενες στις οποίες η διαφορά με-

ταξύ των δύο σκελών ήταν μεγαλύτερη 

από 0.5 cm αποκλείστηκαν από τη με-

λέτη (Woerman & Binder-Macleod, 

1984). 
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3.2.3. Μέτρηση σωματομετρικών χα-

ρακτηριστικών 

 

Σε όλες τις συμμετέχουσες μετρή-

θηκε το σωματικό ανάστημα (ΣΑ) και 

το σωματικό βάρος (ΣΒ) χρησιμοποιώ-

ντας αναστημόμετρο ακριβείας ανά 1 

mm και ζυγός ακριβείας ανά 0.5 Kg 

(Seca, GmbH & Co, Germany).  

Η μέτρηση του σωματικού αναστή-

ματος, πραγματοποιήθηκε με την κάθε 

δοκιμαζόμενη στην όρθια στάση χωρίς 

να φοράει υποδήματα έχοντας (i) τις 

πτέρνες σε επαφή μεταξύ τους, (ii) τα 

χέρια τους στα πλάγια του σώματος, 

(iii) τους γλουτούς σε επαφή με τη ρά-

βδο του αναστημόμετρου και (iv) το 

βλέμμα εστιασμένο προς τα εμπρός. Για 

τη μέτρηση του σωματικού βάρους, οι 

δοκιμαζόμενες ανέβηκαν σε ζυγό ακρι-

βείας χωρίς υποδήματα και φορώντας ε-

λαφριά ένδυση. Τέλος, ο δείκτης μάζας 

σώματος (ΔΜΣ) υπολογίστηκε με 

βάση την εξίσωση ΔΜΣ = ΣΒ (kg)/ΣΑ 

(m)2. 

 

3.2.4. Αξιολόγηση της στατικής ισορ-

ροπίας 

 

Η αξιολόγηση της στατικής ισορρο-

πίας πραγματοποιήθηκε κατά την όρθια 

μονοποδική στήριξη με τα μάτια ανοι-

χτά και κλειστά με βάση την οριζόντια 

και την προσθιοπίσθια μετατόπιση του 

κέντρου πίεσης χρησιμοποιώντας μια 

πλατφόρμα καταγραφής της κατανομής 

πελματιαίων πιέσεων (FDM-S Measur-

ing System for Force Distribution, 

Zebris Medical GmbH, Germany). Η 

πλατφόρμα αυτή αποτελείται από 1792 

αισθητήρες διατεταγμένους σε μια επι-

φάνεια 32×56 cm, καταγράφει με συ-

χνότητα 120 Hz και συνδέεται με ηλε-

κτρονικό υπολογιστή (Εικόνα 3.4), ενώ 

για την αποθήκευση και ανάλυση των 

αποτελεσμάτων χρησιμοποιείται το λο-

γισμικό WinFDMS. 

 

 

Εικόνα 3.4. Σύστημα αξιολόγησης της κατα-

νομής των πελματιαίων πιέσεων (Zebris). 

 

H κάθε δοκιμασία διαρκούσε 10 δευ-

τερόλεπτα και επαναλαμβάνονταν σε 

περίπτωση που δεν τηρούνταν οι προα-

ναφερθείσες οδηγίες (Nagy et al., 2004; 

Ricotti & Ravaschio, 2011). 

Κατά την εκτέλεση της δοκιμασίας 

οι δοκιμαζόμενες έπρεπε (i) να ακου-

μπούν τα χέρια τους στις λαγόνιες ακρο-

λοφίες, (ii) να διατηρούν την άρθρωση 

του γόνατος του μη στηρικτικού σκέ-

λους σε κάμψη 90° και (iii) να εστιά-

ζουν το βλέμμα ευθεία εμπρός ή να έ-

χουν τα μάτια διαρκώς κλειστά ανάλογα 

με τη δοκιμασία (Matsuda et al., 2008, 

Εικόνα 3.5.). Η συγκεκριμένη μέθοδος 

αξιολόγησης της στατικής μονοποδικής 

ισορροπίας εμφανίζει υψηλή αξιοπιστία 

(ICC: 0.51-0.91) (Akhbari, Salavati, 

Mohammadi, & Safavi-farokhi, 2015). 
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Εικόνα 3.5. Αξιολόγηση στατικής ισορροπίας κατά τη μονοποδική στήριξη και απεικόνιση της κα-

τανομής των πιέσεων του πέλματος. 

3.2.5. Αξιολόγηση της δυναμικής ι-

σορροπίας 

 

Η αξιολόγηση της δυναμικής ισορ-

ροπίας πραγματοποιήθηκε με τη δοκι-

μασία-Y, χρησιμοποιώντας μια ιδιοκα-

τασκευή παρόμοια με την Y Balance 

Test Kit™. Αυτή αποτελείται από μία 

ξύλινη βάση παραλληλόγραμμου σχή-

ματος και 3 σωλήνες αλουμινίου, οι ο-

ποίοι συνδέονται στην πρόσθια, οπι-

σθιοπλάγια έσω και οπισθιοπλάγια έξω 

επιφάνεια της βάσης. Η γωνία που σχη-

ματίζουν μεταξύ τους οι δύο οπισθιο-

πλάγιοι σωλήνες είναι 90°, ενώ μεταξύ 

των οπισθιοπλάγιων σωλήνων και του 

προσθίου σωλήνα σχηματίζεται γωνία 

135°. Στον καθένα από αυτούς τους σω-

λήνες είναι προσαρμοσμένες τρεις μι-

κρότερες βάσεις παραλληλόγραμμου 

σχήματος, οι οποίες δύναται να σύρο-

νται κατά μήκος των σωλήνων. Η μέ-

τρηση της διανυόμενης απόστασης των 

μετακινούμενων βάσεων πραγματοποι-

ήθηκε με αυτοκόλλητη μετροταινία το-

ποθετημένη στην άνω επιφάνεια των 

σωλήνων (Εικόνα 3.6.).  

 

 

Εικόνα 3.6. Κατασκευή που χρησιμοποιή-

θηκε για την αξιολόγηση της δυναμικής ι-

σορροπίας. 
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Εικόνα 3.7. Αξιολόγηση δυναμικής ισορροπίας με τη δοκιμασία-Υ κατά την πρόσθια (Α), οπίσθια έσω 

(Β) και την οπίσθια έξω κατεύθυνση (Γ). 

Οι συμμετέχουσες αρχικά στάθηκαν 

με το στηρικτικό τους σκέλος, χωρίς να 

φορούν υποδήματα, στη βάση της ιδιο-

κατασκευής. Αρχικά εκτέλεσαν 3 δοκι-

μασίες εξοικείωσης προς την πρόσθια, 

την οπίσθια έσω και την οπίσθια έξω 

κατεύθυνση, και στη συνέχεια άλλες 3 

δοκιμασίες (προς τις ίδιες κατευθύν-

σεις) με την ίδια ακριβώς σειρά που α-

ναφέρθηκε προηγουμένως οι οποίες συ-

μπεριλήφθηκαν στη μελέτη. Οι συμμε-

τέχουσες προσπαθούσαν να σύρουν τις 

μετακινούμενες βάσεις με το μη στηρι-

κτικό σκέλος όσο πιο μακριά γίνεται 

διατηρώντας τα χέρια τους στις λαγό-

νιες ακρολοφίες (Εικόνα 3.7.). Μια 

προσπάθεια κρινόταν ανεπιτυχής όταν 

οι δοκιμαζόμενες (i) δεν μπορούσαν να 

διατηρήσουν την ισορροπία τους, (ii) 

μετακινούσαν τα χέρια από τις λαγόνιες 

ακρολοφίες, (iiii) έχαναν την ευθυγράμ-

μιση του πέλματος του στηρικτικού 

τους σκέλους όπως και την ακριβή θέση 

αυτού, (iv) αποτύγχαναν να έχουν ε-

παφή με την κινούμενη πλατφόρμα, (v) 

χρησιμοποιούσαν την κινούμενη πλατ-

φόρμα για να στηριχθούν ή (vi) αποτύγ-

χαναν να επιστρέψουν το σκέλος στην 

αρχική του θέση. Στην ανάλυση των α-

ποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε η 

μέση τιμή των τριών προσπαθειών 

(προς την κάθε κατεύθυνση) εκφρα-

σμένη ως ποσοστιαία αναλογία του μή-

κους του μη στηρικτικού σκέλους με 

βάση την εξίσωση: % διανυόμενη από-

σταση = μέση τιμή τριών προσπαθειών 

× 100 / ανατομικό μήκος μη στηρικτι-

κού σκέλους (Plisky et al., 2009; Plisky, 

Rauh, Kaminski, & Underwood, 2006). 

 Σύμφωνα με τη μελέτη του Plisky 

και των συνεργατών (2009), η δοκιμα-

σία εμφανίζει υψηλό δείκτη αξιοπιστίας 

τόσο με τον ίδιο εξεταστή (ICC: 0.85-

0.91) όσο και μεταξύ διαφορετικών εξε-

ταστών (ICC: 0.99-1.00). 

 

3.2.6. Αξιολόγηση της δύναμης των 

μυών του ποδιού 

 

Η αξιολόγηση της δύναμης των 

μυών του ποδιού περιλάμβανε τη μέ-

τρηση της ισομετρικής δύναμης των ρα-

χιαίων/πελματιαίων καμπτήρων μυών 

της ΠΔΚ καθώς και των πρηνιστών/ υ-

πτιαστών μυών της υπαστραγαλικής 

άρθρωσης χρησιμοποιώντας ένα ψη-

φιακό δυναμόμετρο μεγάλου φορτίου 

(≤5000 Ν) (Sauter GmBh, FM-5k, Ger-

many) (Εικόνα 3.8.). 
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Εικόνα 3.8. Συσκευή ψηφιακής απεικόνισης 

και δυναμοκυψέλη σταθεροποιημένη στην ει-

δικά διαμορφωμένη ξύλινη κατασκευή 

 

Το δυναμόμετρο αυτό αποτελείται 

από μια δυναμοκυψέλη, η οποία έχει τη 

δυνατότητα καταγραφής της ελκτικής ή 

συμπιεστικής δύναμης που της ασκείται 

(με ακρίβεια ανά 1 Ν) με συχνότητα 

δειγματοληψίας 2000 Hz και μια συ-

σκευή ψηφιακής απεικόνισης των δεδο-

μένων. Περαιτέρω σύνδεση της συ-

σκευής με ηλεκτρονικό υπολογιστή, 

χρησιμοποιώντας το λογισμικό AFH-

01, δίνει τη δυνατότητα (i) γραφικής α-

πεικόνισης της εφαρμογής της δύναμης 

σε σχέση με το χρόνο (Εικόνα 3.9.) και 

(ii) επεξεργασίας των δεδομένων με το 

πρόγραμμα Excel (Microsoft® Office 

2013). Η δυναμοκυψέλη σταθεροποιή-

θηκε πάνω σε ειδικά διαμορφωμένη ξύ-

λινη κατασκευή σε ένα εξεταστικό κρε-

βάτι. 

 

 

Εικόνα 3.9. Απεικόνιση ασκούμενης μυϊκής 

δύναμης στο απεικονιστικό πρόγραμμα της 

συσκευής AFH-01. 

 

Η μέτρηση της δύναμης πραγματο-

ποιήθηκε με την κάθε εξεταζόμενη στην 

εδραία θέση, στηριζόμενη στους αγκώ-

νες και διατηρώντας την άρθρωση του 

γόνατος σε κάμψη 20°. Το υπό μέτρηση 

σκέλος σταθεροποιήθηκε κατά την α-

ξιολόγηση των ραχιαίων/πελματιαίων 

καμπτήρων μυών της ΠΔΚ με έναν ιμά-

ντα στον μηρό, κεντρικά της επιγονατί-

δας και έναν στη μεσότητα της κνήμης. 

Ένας ακόμα ιμάντας συνδεδεμένος με 

την δυναμοκυψέλη, η οποία ήταν στα-

θεροποιημένη πάνω στην ξύλινη κατα-

σκευή, τοποθετήθηκε γύρω από το υπό 

εξέταση πόδι, στο επίπεδο των κεφαλών 

των μεταταρσίων, εναντίον του οποίου 

κάθε δοκιμαζόμενη καλούταν να ασκή-

σει έλξη (Εικόνα 3.10.). 

 

 

 

Εικόνα 3.10. Αξιολόγηση της δύναμης των 

ραχιαίων (Α) και πελματιαίων (Β) καμπτήρων 

μυών του ποδιού. 
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Για την αξιολόγηση των πρηνιστών/ 

υπτιαστών μυών του ποδιού το υπό α-

ξιολόγηση σκέλος σταθεροποιήθηκε με 

έναν ιμάντα στο μηρό κεντρικά της επι-

γονατίδας. Ένας δεύτερος ιμάντας, συν-

δεδεμένος με την δυναμοκυψέλη, τοπο-

θετήθηκε γύρω από το υπό εξέταση πόδι 

στο επίπεδο της κεφαλής του 1ου και 5ου 

μεταταρσίου εναντίον του οποίου η 

κάθε δοκιμαζόμενη καλούταν να ασκή-

σει έλξη (Εικόνα 3.11.). 

 

 

 

Εικόνα 3.11. Τοποθέτηση της δοκιμαζόμενης 

κατά την αξιολόγηση της δύναμης των υπτια-

στών (Α) και πρηνιστών (Β) μυών του ποδιού. 

 

Κάθε δοκιμαζόμενη εκτέλεσε δύο 

προσπάθειες για εξοικείωση (μία υπο-

μέγιστη και μία μέγιστη) και δύο μέγι-

στες προσπάθειες διάρκειας 5 δευτερο-

λέπτων η κάθεμία. Μεταξύ των προ-

σπαθειών μεσολαβούσε διάλλειμα 30 

δευτερολέπτων. Κατά τη διάρκεια των 

προσπαθειών οι δοκιμαζόμενες ενισχύ-

ονταν λεκτικά από τον εξεταστή. Η α-

νάλυση των αποτελεσμάτων πραγματο-

ποιήθηκε με βάση τον μέσο όρο των 2 

μέγιστων τιμών που ανιχνεύθηκαν σε 

κάθε προσπάθεια.  

Η αξιοπιστία των μετρήσεων της ι-

σομετρικής δύναμης των ραχιαίων και 

πελματιαίων καμπτήρων της ποδοκνη-

μικής και των πρηνιστών και υπτιαστών 

μυών της υπαστραγαλικής άρθρωσης 

διερευνήθηκε με δύο μετρήσεις που 

πραγματοποιήθηκαν με μία εβδομάδα 

διαφορά, πριν την διεξαγωγή της βασι-

κής μελέτης, χρησιμοποιώντας τον συ-

ντελεστή ενδοταξικής συσχέτισης 

(Intraclass Correlation Coefficient – 

ICC3,2) και το τυπικό σφάλμα μέτρη-

σης (Standard Error of Measurement – 

SEM). Τα αποτελέσματα της μελέτης έ-

δειξαν επαρκή αξιοπιστία για όλες τις 

μετρήσεις (Πίνακας 3.1.). 
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Πίνακας 3.1. Συντελεστές ενδοταξικής συσχέτισης (Intraclass Correlation Coefficient – ICC3,2) και 

τυπικό σφάλμα μέτρησης (Standard Error of Measurement – SEM) της ισομετρικής δύναμης των ρα-

χιαίων και πελματιαίων καμπτήρων της ποδοκνημικής άρθρωσης και των πρηνιστών και υπτιαστών μυών 

της υπαστραγαλικής άρθρωσης. 

Μύες ΙCC (3,2) SEM (kg) 

Ραχιαίοι καμπτήρες ποδοκνημικής άρθρωσης 0.84 4.5 

Πελματιαίοι καμπτήρες ποδοκνημικής άρθρωσης 0.98 2.7 

Πρηνιστές υπαστραγαλικής άρθρωσης 0.72 7.7 

Υπτιαστές υπαστραγαλικής άρθρωσης 0.92 5.7 

3.2.7. Μέτρηση του εύρους κίνησης 

των αρθρώσεων του ποδιού 

 

Εύρος κίνησης της ποδοκνημικής άρ-

θρωσης 

 

Το εύρος κίνησης της ΠΔΚ άρθρω-

σης αξιολογήθηκε σε ανοιχτή κινητική 

αλυσίδα. Για την αξιολόγηση του παθη-

τικού εύρους κίνησης της ραχιαίας και 

της πελματιαίας κάμψης της ΠΔΚ άρ-

θρωσης χρησιμοποιήθηκε ένα ψηφιακό 

κλισιόμετρο (Saunder’s digital incli-

nometer, Empi Therapy Solutions, 

USA), το οποίο δύναται να μετρήσει 

γωνίες εύρους 360° (Εικόνα 3.12.A). 

Η μέτρηση του εύρους κίνησης της 

ΠΔΚ άρθρωσης πραγματοποιήθηκε με 

την κάθε δοκιμαζόμενη στην εδραία 

θέση στηριζόμενη στους αγκώνες, δια-

τηρώντας το γόνατο σε πλήρη έκταση 

και την πελματιαία επιφάνεια του πο-

διού να εφάπτεται σε επίπεδη ξύλινη ε-

πιφάνεια. Η επιφάνεια αυτή είναι αρ-

θρωτά συνδεδεμένη με μια επίσης επί-

πεδη ξύλινη επιφάνεια πάνω στην οποία 

σταθεροποιούταν η κνήμη με ιμάντες. 

Με τον τρόπο αυτό διατηρούταν η ου-

δέτερη θέση του ποδιού, ως προς τον 

πρηνισμό και υπτιασμό αυτής, κατά την 

εκτέλεση της ραχιαίας κάμψης με το γό-

νατο τεντωμένο και της πελματιαίας 

κάμψης της ΠΔΚ άρθρωσης. Αρχικά ε-

κτελέστηκε η κάθε κίνηση ενεργητικά 

και στη συνέχεια ο εξεταστής πραγμα-

τοποίησε παθητική κίνηση μέχρι το ση-

μείο όπου δεν προκαλούταν δυσφορία 

στην ασκούμενη (point of discofort). Το 

εύρος κίνησης των προαναφερθέντων 

κινήσεων ορίστηκε από τη γωνία που 

σχηματίζει πελματιαία επιφάνεια του 

ποδιού με την κνήμη. Η κάθε δοκιμαζό-

μενη πραγματοποίησε 2 δοκιμασίες και 

υπολογίστηκε ο μέσος τους όρος. 

 

 

 

Εικόνα 3.12. Ψηφιακό κλισιόμετρο Sauders 

(Α) και γωνιόμετρο Bike Fit Fore Foot 

Measuring Device (Β). 
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Εύρος κίνησης της υπαστραγαλικής άρ-

θρωσης 

 

Για την αξιολόγηση του παθητικού 

εύρους κίνησης του υπτιασμού και πρη-

νισμού της υπαστραγαλικής άρθρωσης 

χρησιμοποιήθηκε μια ξύλινη κατα-

σκευή πάνω στην οποία και προσαρμό-

στηκε το ψηφιακό κλισιόμετρο. Αυτή α-

ποτελείται από μια ξύλινη βάση η οποία 

δύναται να αιωρείται συνδεόμενη αξο-

νικά με δύο κάθετες ξύλινες επιφάνειες. 

Η μέτρηση πραγματοποιήθηκε με την 

κάθε δοκιμαζόμενη στην καθιστή θέση 

και το πέλμα σε ουδέτερη θέση πάνω 

στην αιωρούμενη επιφάνεια της κατα-

σκευής. Το σκέλος σταθεροποιήθηκε με 

ιμάντες στην περιοχή των μεταταρσίων, 

κάτωθεν των σφυρών και στην περιοχή 

της κνήμης και του μηρού. Αρχικά οι 

δοκιμαζόμενες εκτέλεσαν ενεργητική 

κίνηση και στην συνέχεια ο εξεταστής 

πραγματοποιούσε παθητική κίνηση μέ-

χρι το σημείο όπου δεν προκαλείται δυ-

σφορία στην ασκούμενη (point of disco-

fort). Το εύρος κίνησης του υπτιασμού 

και πρηνισμού της υπαστραγαλικής άρ-

θρωσης ορίστηκε από τη γωνία που 

σχηματίζεται μεταξύ της αιωρούμενης 

βάσης της κατασκευής και του οριζό-

ντιου επιπέδου (Εικόνα 3.13.). Η κάθε 

δοκιμαζόμενη πραγματοποίησε 2 δοκι-

μασίες και υπολογίστηκε ο μέσος τους 

όρος. 

 

 

 

Εικόνα 3.13.  Απεικόνιση της αξιολόγησης 

παθητικού εύρους κίνησης κατά τον υπτιασμό 

και πρηνισμό της υπαστραγαλικής άρθρωσης. 
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Εύρος κίνησης των ταρσομετατάρσεων 

αρθρώσεων του ποδιού 

 

Για την αξιολόγηση του παθητικού 

εύρους κίνησης κατά τον πρηνισμό και 

υπτιασμό των ταρσομετατάρσεων αρ-

θρώσεων του ποδιού χρησιμοποιήθηκε 

ένα γωνιόμετρο κατασκευασμένο από 

ανοξείδωτο ατσάλι το οποίο χρησιμο-

ποιείται συνήθως για την αξιολόγηση 

του πρηνισμού των ταρσομετατάρσεων 

αρθρώσεων του ποδιού σε ποδηλάτες 

(Bike Fit Fore Foot Measuring Device, 

USA). Το γωνιόμετρο αυτό αποτελείται 

από ένα τηλεσκοπικό βραχίονα ο οποίος 

συνδέεται κάθετα στο ένα άκρο με μία 

στενόμακρη βάση και στο άλλο με ένα 

ημικυκλικό μοιρογνωμόνιο διαβαθμι-

σμένο ανά 1° (Εικόνα 3.12. Β).  

Η μέτρηση πραγματοποιήθηκε με 

την κάθε δοκιμαζόμενη στη γονυπετή 

θέση και χωρίς να φορά υποδήματα. 

Στη συνέχεια ο εξεταστής σταθεροποι-

ούσε, με το ένα του χέρι, τη στενόμακρη 

βάση του γωνιόμετρου Bikefit στον Α-

χίλλειο τένοντα και το μοιρογνωμόνιο 

σε επαφή με την πελματιαία επιφάνεια 

των ταρσομετατάρσεων αρθρώσεων 

στο επίπεδο του φύματος του 5ου μετα-

ταρσίου. Με το ελεύθερο χέρι εκτε-

λούσε παθητικά πρηνισμό και υπτιασμό 

των ταρσομετατάρσεων αρθρώσεων μέ-

χρι το σημείο μη εμφάνισης δυσφορίας 

από την εξεταζόμενη (Εικόνα 3.14.).  

Τα προαναφερθέντα ανατομικά ση-

μεία σημειώνονταν πάνω στο πόδι των 

δοκιμαζομένων με ανεξίτηλο μαρκα-

δόρο πριν την μέτρηση του εύρους κί-

νησης. Το εύρος κίνησης των ταρσομε-

τατάρσεων αρθρώσεων οριζόταν από τη 

γωνία που σχηματίζει το επίπεδο της 

πελματιαίας επιφάνειας του πρόσθιου 

ποδιού με το επίπεδο της πτέρνας. 

Πραγματοποιήθηκαν δύο μετρήσεις για 

την κάθε κίνηση, ανάλογα με την αρ-

χική θέση του ποδιού και υπολογίστηκε 

ο μέσος όρος αυτών. 

 

 

 

Εικόνα 3.14. Απεικόνιση αξιολόγησης του 

παθητικού εύρους κίνησης κατά τον πρηνισμό 

και υπτιασμό των ταρσομετατάρσεων αρθρώ-

σεων του ποδιού. 

 

Η αξιοπιστία των μετρήσεων του εύ-

ρους κίνησης της ποδοκνημικής και υ-

παστραγαλικής άρθρωσης καθώς και 

των ταρσομετατάρσιων αρθρώσεων του 

ποδιού, διερευνήθηκε με δύο μετρήσεις 

που πραγματοποιήθηκαν με μία εβδο-

μάδα διαφορά πριν την διεξαγωγή της 

βασικής μελέτης χρησιμοποιώντας τον 

συντελεστή ενδοταξικής συσχέτισης 

(Intraclass Correlation Coefficient – 

ICC3,2) και το τυπικό σφάλμα μέτρη-

σης (Standard Error of Measurement – 

SEM). Τα αποτελέσματα της μελέτης έ-

δειξαν επαρκή αξιοπιστία για όλες τις 

μετρήσεις (Πίνακας 3.2.). 
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Πίνακας 3.2. Συντελεστές ενδοταξικής συσχέτισης (Intraclass Correlation Coefficient – ICC 3,2) 

και τυπικό σφάλμα μέτρησης (Standard Error of Measurement – SEM) του εύρους κίνησης της 

ποδοκνημικής, της υπαστραγαλικής και των ταρσομετατάρσιων αρθρώσεων. 

Αρθρώσεις Παθητικό εύρος κίνησης ICC (3,2) SEM () 

Ποδοκνημική Ραχιαία κάμψη 0.86 3.2 

Πελματιαία κάμψη 0.89 5.5 

Υπαστραγαλική Πρηνισμός 0.86 3.7 

Υπτιασμός 0.97 4.7 

Ταρσομετατάριες Πρηνισμός 0.64 8.2 

Υπτιασμός 0.96 4.6 
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3.3. Στατιστική ανάλυση 

 

 Η ομοιογένεια της διασποράς των ε-

ξαρτημένων μεταβλητών καθορίστηκε 

με τη μέθοδο Levene. Στις περιπτώσεις 

μη ομοιογένειας της διασποράς των ε-

ξαρτημένων μεταβλητών χρησιμοποιή-

θηκαν οι μέθοδοι Welch ή Brown - 

Forsythe. Οι διαφορές μεταξύ των 

τριών ομάδων σχετικά με την ηλικία, το 

ανάστημα, το σωματικό βάρος, το δεί-

κτη μάζας σώματος, το επίπεδο κινητι-

κών δραστηριοτήτων, τη δυναμική ι-

σορροπία, το επιμέρους και συνολικό 

εύρος κίνησης των αρθρώσεων του πο-

διού, την ισομετρική δύναμη των μυών 

του ποδιού και τον λόγο της δύναμης 

μεταξύ ανταγωνιστικών μυϊκών ομά-

δων, εξετάστηκαν με ανάλυση διασπο-

ράς κατά ένα παράγοντα (One-way 

ANOVA).  

Ανάλυση διασποράς κατά δύο παρά-

γοντες (Two-way ANOVA 3×2) διενερ-

γήθηκε για τον έλεγχο (i) των διαφορών 

μεταξύ των τριών ομάδων σχετικά με 

την οριζόντια και την προσθιοπίσθια 

μετατόπιση του κέντρου πίεσης (στα-

τική ισορροπία), (ii) της συνθήκης του 

οπτικού συστήματος (ανοιχτά μάτια και 

κλειστά μάτια), καθώς και (iii) της αλ-

ληλεπίδρασης των διαφορών μεταξύ 

των τριών ομάδων και της συνθήκης 

του οπτικού συστήματος.  

Για να διαπιστωθεί ποιες ομάδες δια-

φέρουν σημαντικά μεταξύ τους εφαρ-

μόστηκαν μετά-ANOVA πολλαπλές 

συγκρίσεις (post-hoc comparisons) 

κατά ζεύγη (έλεγχος Tukey).  

Η εξέταση της διαφοράς μεταξύ των 

μέσων τιμών των μεταβλητών (i) χρό-

νος συμμετοχής στην αθλητική δραστη-

ριότητα και (ii) λόγος της ηλικίας προς 

τον χρόνο συμμετοχής στην αθλητική 

δραστηριότητα, για τα ανεξάρτητα δείγ-

ματα (αθλήτριες του υγρού στίβου και 

αθλήτριες των ομαδικών αθλημάτων 

σάλας) έγινε με τον έλεγχο t 

(Independent samples Τ - test).  

Για τον έλεγχο της σημαντικότητας 

της συνάφειας μεταξύ της στατικής ι-

σορροπίας (οριζόντια και προσθιοπί-

σθια μετατόπιση του κέντρου πίεσης με 

ανοιχτά και κλειστά μάτια) καθώς και 

της δυναμικής ισορροπίας (διανυόμενες 

αποστάσεις της δοκιμασίας-Υ), με την 

ισομετρική δύναμη των μυών και το εύ-

ρος κίνησης των αρθρώσεων του πο-

διού, αρχικά εξετάστηκαν οι παραδοχές 

περί κανονικότητας των κατανομών και 

περί ομοιογένειας των διασπορών με τα 

διαγράμματα διασποράς (Scatterplot). 

Εφόσον βρέθηκε ότι τα δεδομένα δεν ι-

κανοποιούσαν τις παραδοχές αυτές, 

πραγματοποιήθηκε ανάλυση συσχέτι-

σης (Spearman correlation coefficient). 

Ως επίπεδο σημαντικότητας ορί-

στηκε το p<0.05, ενώ για την ανάλυση 

των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε 

το λογισμικό πρόγραμμα στατιστικής ε-

πεξεργασίας και ανάλυσης δεδομένων 

SPSS, έκδοση 20.0 (IBM SPSS 

Statistics, USA).  
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IV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

4.1.  Δημογραφικά, ανθρωπομετρικά 

και προπονητικά χαρακτηριστικά 

των συμμετεχουσών 

 

Τα δημογραφικά, ανθρωπομετρικά 

και προπονητικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχουσών αναφέρονται στον πί-

νακα (4.1.). Η ηλικία των αθλητριών 

του υγρού στίβου ήταν σημαντικά μι-

κρότερη από την ηλικία των συμμετε-

χουσών στην ομάδα ελέγχου. Οι αθλή-

τριες των ομαδικών αθλημάτων σάλας 
εμφάνισαν σημαντικά μεγαλύτερο α-

νάστημα και σωματικό βάρος από την 

ομάδα ελέγχου. Οι αθλήτριες του υ-

γρού στίβου εμφάνισαν επίσης σημα-

ντικά μεγαλύτερο επίπεδο κινητικών 

δραστηριοτήτων από την ομάδα ελέγ-

χου. Τα έτη ενεργής δραστηριότητας 

και ο λόγος της ηλικίας προς τα έτη της 

ενεργής δραστηριότητας μεταξύ των α-

θλητριών του υγρού στίβου και των ο-

μαδικών αθλημάτων σάλας δεν εμφά-

νισαν σημαντικές διαφορές. εμφάνισαν 

σημαντικά μεγαλύτερο ανάστημα και 

σωματικό βάρος από την ομάδα ελέγ-

χου.  

 

4.2. Στατική ισορροπία 

 

Οι διαφορές μεταξύ των τριών ομά-

δων σχετικά με τη στατική ισορροπη-

τική τους ικανότητα δεν ήταν στατιστι-

κώς σημαντικές. Ωστόσο οι αθλήτριες 

του υγρού στίβου εμφάνισαν μεγαλύ-

τερη οριζόντια και προσθιοπίσθια μετα-

τόπιση του κέντρου πίεσης κατά την όρ-

θια μονοποδική στήριξη με ανοιχτά τα 

μάτια σε συγκριτικά με τις άλλες δύο ο-

μάδες. Κατά την όρθια μονοποδική στή-

ριξη με κλειστά τα μάτια οι αθλήτριες 

του υγρού στίβου εμφάνισαν (i) μικρό-

τερη οριζόντια μετατόπιση του κέντρου 

πίεσης από τις αθλήτριες των ομαδικών 

αθλημάτων σάλας και (ii) μικρότερη 

προσθιοπίσθια μετατόπιση του κέντρου 

πίεσης από τις υπόλοιπες δύο ομάδες, το 

οποίο συνεπάγεται και καλύτερη ισορ-

ροπητική ικανότητα.  

 

 

Πίνακας 4.1. Δημογραφικά, ανθρωπομετρικά και προπονητικά χαρακτηριστικά των αθλητριών 

του υγρού στίβου (ΑΥΣ, n=14), των αθλητριών των ομαδικών αθλημάτων σάλας (ΟΑΣ, n=14) και 

των συμμετεχουσών στην ομάδα ελέγχου (ΟΕ, n=15). 

 ΑΥΣ ΟΑΣ OE 

Ηλικία (έτη) 20.1 ± 1.4 21.5 ± 2.3 22.0 ± 2.2* 

Ανάστημα (m) 1.7 ± 0.1 1.7 ± 0.1 1.6 ± 0.1† 

Σωματικό βάρος (kg) 63.6 ± 6.9 67.3 ± 7.7 58.0 ± 6.4† 

ΔΜΣ (kg/m2) 22.8 ± 1.3 23.1 ± 1.6 21.5 ± 2.3 

Επίπεδο κινητικών δραστηριοτήτων (βαθ-

μοί) 

9.4 ± 0.8 9.0 ± 1.3 8.0 ± 1.6* 

Έτη ενεργής δραστηριότητας 12.3 ± 3.3 12.2 ± 2.9 - 

Ηλικία/Έτη ενεργής δραστηριότητας 1.7 ± 0.4 1.8 ± 0.3 - 

*Σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων ΑΥΣ και ΟΕ (p<0.05) 

†Σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων ΟΑΣ και της ΟΕ (p<0.05)  
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H οριζόντια και η προσθιοπίσθια με-

τατόπιση του κέντρου πίεσης κατά την 

όρθια μονοποδική στήριξη με τα ανοι-

χτά μάτια ήταν σημαντικά μικρότερη 

από αυτή που επιτεύχθηκε με κλειστά 

μάτια και για τις τρεις ομάδες (p<0.01). 

Η αλληλεπίδραση μεταξύ των ομάδων 

και της συμμετοχής (ή όχι) της οπτικής 

πληροφόρησης κατά την ισορροπία 

στην όρθια μονοποδική στήριξη ήταν 

μη σημαντική.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 4.1. Οριζόντια και προσθιοπίσθια μετατόπιση (ΟΜ και ΠΜ) του κέντρου πίεσης με ανοιχτά 

και κλειστά μάτια (ΑΜ και ΚΜ) κατά την όρθια μονοποδική στήριξη μεταξύ των αθλητριών του υγρού 

στίβου (ΑΥΣ), των αθλητριών των ομαδικών αθλημάτων σάλας (ΟΑΣ) και της ομάδας ελέγχου (ΟΕ).*: 

Σημαντική διαφορά κατά την όρθια μονοποδική στήριξη με ΚΜ συγκριτικά με ΑΜ για τις τρεις ομάδες 

(p<0.01). 
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4.3. Δυναμική ισορροπία 

 

Οι ποσοστιαίες αναλογίες των διανυ-

όμενων αποστάσεων προς το μήκος του 

μη στηρικτικού σκέλους που επιτεύχθη-

καν από τις αθλήτριες του υγρού στίβου 

κατά την εκτέλεση της δοκιμασίας-Y 

προς την πρόσθια, οπίσθια έσω και οπί-

σθια έξω κατεύθυνση ήταν μη σημα-

ντικά μεγαλύτερες από αυτές που επι-

τεύχθηκαν από τις αθλήτριες των ομα-

δικών αθλημάτων σάλας και από την ο-

μάδα ελέγχου (Σχήμα 4.2.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 4.2. Ποσοστιαία αναλογία των διανυόμενων αποστάσεων προς το μήκος του προτασσόμε-

νου σκέλους που επιτεύχθηκαν κατά την εκτέλεση της δοκιμασίας-Υ στην πρόσθια (ΠΡΟ), την οπί-

σθια έσω (ΟΕΣ) και την οπίσθια έξω κατεύθυνση (ΟΕΞ), μεταξύ των αθλητριών του υγρού στίβου 

(ΑΥΣ), των αθλητριών των ομαδικών αθλημάτων σάλας (ΟΑΣ) και της ομάδας ελέγχου (ΟΕ). 
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4.4. Δύναμη των μυών του ποδιού 

 

Οι αθλήτριες του υγρού στίβου εμ-

φάνισαν μεγαλύτερη ισομετρική μυϊκή 

δύναμη ανά χιλιόγραμμο σωματικού 

βάρους των μυών του ποδιού συγκρι-

τικά με τις αθλήτριες των ομαδικών α-

θλημάτων σάλας και την ομάδα ελέγ-

χου. Ωστόσο, στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές βρέθηκαν για τους ραχιαίους 

καμπτήρες μύες της ποδοκνημικής και 

τους πρηνιστές και υπτιαστές μύες της 

υπαστραγαλικής άρθρωσης (p<0.05, 

Σχήμα 4.3.). 

Παρά το γεγονός ότι κατά τη μεμο-

νωμένη εξέταση της δύναμης των μυϊ-

κών ομάδων του ποδιού βρέθηκαν ση-

μαντικές διαφορές, ο λόγος της δύναμης 

μεταξύ ανταγωνιστικών μυϊκών ομά-

δων δεν διέφερε σημαντικά μεταξύ των 

αθλητριών του υγρού στίβου, των αθλη-

τριών των ομαδικών αθλημάτων σάλας 

και της ομάδας ελέγχου (Σχήμα 4.4.).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 4.3. Ισομετρική δύναμη ανά χιλιόγραμμο σωματικού βάρους (N/kgΣΒ) των ραχιαίων (ΡΚ) και 

πελματιαίων καμπτήρων (ΠK) μυών της ποδοκνημικής άρθρωσης και των πρηνιστών (ΠΡ) και υπτια-

στών (ΥΠ) μυών της υπαστραγαλικής άρθρωσης μεταξύ των αθλητριών του υγρού στίβου (ΑΥΣ), των 

αθλητριών των ομαδικών αθλημάτων σάλας (ΟΑΣ), όπως και της ομάδας ελέγχου (ΟΕ). ††: Σημα-

ντικές διαφορές των ΑΥΣ συγκριτικά με τις αθλήτριες ΟΑΣ και την ΟΕ (p<0.05). 
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Σχήμα 4.4. Λόγος της ισομετρικής δύναμης των ραχιαίων/πελματιαίων καμπτήρων (ΡΚ/ΠΚ) της 

ποδοκνημικής (ΠΔΚ) άρθρωσης και των πρηνιστών/υπτιαστών (ΠΡ/ΥΠ) της υπαστραγαλικής 

(ΥΠA) άρθρωσης των αθλητριών του υγρού στίβου (ΑΥΣ), των αθλητριών των ομαδικών αθλη-

μάτων σάλας (ΟΑΣ) και της ομάδας ελέγχου (ΟΕ). 

4.5. Εύρος κίνησης της ποδοκνημι-

κής άρθρωσης και των αρθρώσεων 

του ποδιού 

 

Το παθητικό εύρος κίνησης της ρα-

χιαίας και της πελματιαίας κάμψης της 

ποδοκνημικής άρθρωσης (Σχήμα 4.5.) 

και το άθροισμα (∑) αυτών (Σχήμα 4.7.)  

δεν παρουσίασε σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των τριών ομάδων αν και οι α-

θλήτριες του υγρού στίβου εμφάνισαν 

ελαφριά υπεροχή έναντι των άλλων ο-

μάδων.  
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Σχήμα 4.5. Παθητικό εύρος κίνησης της ραχιαίας (ΡK) και πελματιαίας κάμψης (ΠΚ) της ποδο-

κνημικής άρθρωσης μεταξύ των αθλητριών του υγρού στίβου (ΑΥΣ), των αθλητριών των ομαδι-

κών αθλημάτων σάλας (ΟΑΣ) και της ομάδας ελέγχου (ΟΕ). 

Από την εξέταση του εύρους κίνησης 

του πρηνισμού της υπαστραγαλικής άρ-

θρωσης διαπιστώθηκε ότι οι αθλήτριες 

του υγρού στίβου εμφανίζουν μεγαλύ-

τερο εύρος κίνησης από τις υπόλοιπες 

ομάδες. Στις υπόλοιπες κινήσεις που ε-

ξετάστηκαν (υπτιασμός υπαστραγαλι-

κής άρθρωσης, πρηνισμός και υπτια-

σμός ταρσομετατάρσιων αρθρώσεων) 

οι αθλήτριες του υγρού στίβου εμφανί-

ζουν μικρότερο εύρος κίνησης από τις 

αθλήτριες των ομαδικών αθλημάτων 

σάλας, αλλά μεγαλύτερο εύρος κίνησης 

από την ομάδα ελέγχου. Ωστόσο οι δια-

φορές μεταξύ των ομάδων σχετικά με 

το εύρος κίνησης όλων των αρθρώσεων 

που εξετάστηκαν ήταν μη σημαντικές 

(Σχήμα 4.6.). 
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Σχήμα 4.6. Παθητικό εύρος κίνησης του πρηνισμού (ΠΡ) και υπτιασμού (ΥΠ) της υπαστραγαλικής 

(ΥΠΑ) άρθρωσης και των ταρσομετατάρσιων (ΤΜΤ) αρθρώσεων το ποδιού, μεταξύ των αθλητριών 

του υγρού στίβου (ΑΥΣ), των αθλητριών των ομαδικών αθλημάτων σάλας (ΟΑΣ) και της ομάδας 

ελέγχου (ΟΕ). 

Οι αθλήτριες του υγρού στίβου εμ-

φάνισαν μη σημαντικά μεγαλύτερο ά-

θροισμα (∑) εύρους κίνησης στην ποδο-

κνημική και στην υπαστραγαλική άρ-

θρωση από τις υπόλοιπες ομάδες. Στις 

ταρσομετατάρσιες αρθρώσεις εμφάνι-

σαν μη σημαντικά μικρότερο άθροισμα 

(∑) εύρους κίνησης από τις αθλήτριες 

των ομαδικών αθλημάτων σάλας, αλλά 

μεγαλύτερο άθροισμα (∑) εύρους κίνη-

σης από την ομάδα ελέγχου (Σχήμα 

4.7.). 
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Σχήμα 4.7. Συνολικό (∑) παθητικό εύρος κίνησης της ραχιαίας και πελματιαίας κάμψης (ΡΚ και 

ΠΚ) της ποδοκνημικής (ΠΔΚ) άρθρωσης και του πρηνισμού και υπτιασμού (ΠΡ και ΥΠ) της υ-

παστραγαλικής (ΥΠΑ) και των ταρσομετατάρσιων (ΤΜΤ) αρθρώσεων το ποδιού, στις αθλήτριες 

του υγρού στίβου (ΑΥΣ), των αθλητριών των ομαδικών αθλημάτων σάλας (ΟΑΣ) και της ομάδας 

ελέγχου (ΟΕ). 

4.6. Σχέση της στατικής και δυναμι-

κής ισορροπίας με την ισομετρική 

δύναμη των μυών και του εύρους κί-

νησης των αρθρώσεων του ποδιού  

 

Οι δείκτες συσχέτισης rho μεταξύ 

της ισορροπητικής ικανότητας (στατι-

κής και δυναμικής) και της ισομετρικής 

δύναμης των μυών καθώς και του εύ-

ρους κίνησης των αρθρώσεων του πο-

διού παρουσιάζονται αναλυτικά στους 

Πίνακες 4.2.-4.4. Κατά τη στατική ι-

σορροπία (Πίνακας 4.2. και 4.3.) οι α-

θλήτριες του υγρού στίβου εμφάνισαν 

(i) αρνητική σχέση της οριζόντιας μετα-

τόπισης του κέντρου πίεσης με τα μάτια 

κλειστά με τη δύναμη των ραχιαίων κα-

μπτήρων της ποδοκνημικής άρθρωσης 

και των πρηνιστών και υπτιαστών μυών 

της υπαστραγαλικής άρθρωσης και (ii) 

αρνητική σχέση της προσθιοπίσθιας με-

τατόπισης του κέντρου πίεσης με τα μά-

τια ανοιχτά με το εύρος κίνησης του υ-

πτιασμού της υπαστραγαλικής άρθρω-

σης και θετική σχέση της προσθιοπί-

σθιας μετατόπισης του κέντρου πίεσης 

με τα μάτια κλειστά με το εύρος κίνη-

σης του υπτιασμού των ταρσομετατάρ-

σιων αρθρώσεων του ποδιού. Στην ο-

μάδα ελέγχου παρατηρήθηκε (i) αρνη-

τική σχέση της οριζόντιας μετατόπισης 

του κέντρου πίεσης με τα μάτια ανοιχτά 

με το συνολικό εύρος κίνησης της ποδο-

κνημικής άρθρωσης και (ii) αρνητική 

σχέση της προσθιοπίσθιας μετατόπισης 

του κέντρου πίεσης με τα μάτια ανοιχτά 

και κλειστά με το εύρος κίνησης της ρα-

χιαίας κάμψης της ποδοκνημικής. Κατά 

τη δυναμική ισορροπία (Πίνακας 4.4.) 

οι αθλήτριες του υγρού στίβου εμφάνι-

σαν θετική σχέση της πρόσθιας και της 

οπίσθιας έσω κατεύθυνσης της δοκιμα-

σίας-Υ με τον λόγο της μυϊκής δύναμης 

των ραχιαίων προς τους πελματιαίους 

καμπτήρες της ποδοκνημικής άρθρω-

σης και της μυϊκής δύναμης των ρα-

χιαίων καμπτήρων της ποδοκνημικής 

άρθρωσης, αντίστοιχα. Επίσης, αρνη-

τική σχέση της  οπίσθιας έσω κατεύθυν-

σης της δοκιμασίας-Υ με τον λόγο της 

μυϊκής δύναμης των πρηνιστών προς 

τους υπτιαστές μύες. Από την άλλη 



Αποτελέσματα 

 

39 

στην ομάδα ελέγχου παρατηρήθηκε αρ-

νητική σχέση της οπίσθιας έσω κατεύ-

θυνσης της δοκιμασίας-Υ με τη μυϊκή 

δύναμη των ραχιαίων καμπτήρων της 

ποδοκνημικής άρθρωσης και των πρη-

νιστών και υπτιαστών της υπαστραγαλι-

κής άρθρωσης. Επίσης, θετική σχέση 

της πρόσθιας κατεύθυνσης της δοκιμα-

σίας-Υ με το εύρος κίνησης του υπτια-

σμού των ταρσομετατάρσιων αρθρώ-

σεων του ποδιού και το συνολικό εύρος 

κίνησης των ταρσομετατάρσιων αρ-

θρώσεων του ποδιού. 
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Πίνακας 4.2. Δείκτες συσχέτισης rho μεταξύ της οριζόντιας μετατόπισης του κέντρου πίεσης κατά την 

όρθια μονοποδική στήριξη με ανοιχτά (ΑΜ) και κλειστά μάτια (ΚΜ) και (i) της ισομετρικής δύναμης 

ανά χιλιόγραμμο σωματικού βάρους (N/kg) των ραχιαίων και πελματιαίων καμπτήρων (ΡΚ και ΠΚ) 

της ποδοκνημικής άρθρωσης (ΠΔΚ) και των πρηνιστών και υπτιαστών (ΠΡ και ΥΠ) μυών της υπα-

στραγαλικής (ΥΠΑ) άρθρωσης καθώς και του λόγου της δύναμης μεταξύ ανταγωνιστικών μυϊκών ομά-

δων και (ii) του επιμέρους και του συνολικού (∑) εύρους κίνησης της ραχιαίας και πελματιαίας κάμψης 

της ποδοκνημικής άρθρωσης, και του πρηνισμού και υπτιασμού της υπαστραγαλικής άρθρωσης και 

των ταρσομετατάρσιων (ΤΜΤ) αρθρώσεων του ποδιού, των αθλητριών του υγρού στίβου (ΑΥΣ), των 

αθλητριών των ομαδικών αθλημάτων σάλας (ΟΑΣ) και της ομάδας ελέγχου (ΟΕ). 

 ΑΥΣ ΟΑΣ ΟΕ 

 AM KM AM KM AM KM 

ΜΥΪΚΗ ΔΥΝΑΜΗ        

ΡΚΠΔΚ  0.11 -0.65* -0.17  0.40 -0.32 -0.28 

ΠΚΠΔΚ -0.06 -0.01 -0.08  0.39 -0.01 -0.33 

ΡΚ/ΠΚΠΔΚ  0.03 -0.55 -0.26  0.32 -0.26  0.00 

ΠΡΥΠΑ  0.40 -0.62*  0.01  0.33 -0.34 -0.27 

ΥΠΥΠΑ  0.29 -0.74** -0.17  0.13 -0.20 -0.29 

ΠΡ/ΥΠΥΠΑ  0.15 -0.10  0.24  0.43 -0.17 -0.10 

ΕΥΡΟΣ ΚΙΝΗΣΗΣ       

ΡΚΠΔΚ -0.39  0.06  0.11 -0.25 -0.48 -0.12 

ΠΚΠΔΚ -0.18 -0.17  0.24  0.16 -0.24 -0.17 

(ΡΚ-ΠΚ)ΠΔΚ -0.27  0.04  0.23  0.00 -0.53* -0.10 

ΠΡΥΠΑ -0.42  0.26  0.10 -0.28 -0.07  0.19 

ΥΠΥΠΑ -0.15  0.19  0.15 -0.26  0.14 -0.31 

(ΠΡ-ΥΠ)ΥΠΑ -0.36  0.34  0.12 -0.39 -0.06 -0.34 

ΠΡΤΜΤ  0.20 -0.01 -0.37 -0.37  0.23 -0.24 

ΥΠΤΜΤ -0.52  0.02  0.16  0.04  0.00  0.05 

(ΠΡ-ΥΠ)ΤΜΤ -0.33  0.02 -0.02 -0.15 -0.03 -0.08 

*: Σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών (p<0.05), **: Σημαντικές συσχετίσεις 

μεταξύ των μεταβλητών (p<0.01). 
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Πίνακας 4.3. Δείκτες συσχέτισης rho μεταξύ της προσθιοπίσθιας μετατόπισης του κέντρου πίεσης κατά 

την όρθια μονοποδική στήριξη με ανοιχτά (ΑΜ) και κλειστά μάτια (ΚΜ) και (i) της ισομετρικής δύνα-

μης ανά χιλιόγραμμο σωματικού βάρους (N/kg) των ραχιαίων και πελματιαίων καμπτήρων (ΡΚ και 

ΠΚ) της ποδοκνημικής άρθρωσης (ΠΔΚ) και των πρηνιστών και υπτιαστών (ΠΡ και ΥΠ) μυών της 

υπαστραγαλικής (ΥΠΑ) άρθρωσης καθώς και του λόγου της δύναμης μεταξύ ανταγωνιστικών μυϊκών 

ομάδων και (ii) του επιμέρους και του συνολικού (∑) εύρους κίνησης της ραχιαίας και πελματιαίας 

κάμψης της ποδοκνημικής άρθρωσης, και του πρηνισμού και υπτιασμού της υπαστραγαλικής άρθρω-

σης και των ταρσομετατάρσιων (ΤΜΤ) αρθρώσεων του ποδιού, των αθλητριών του υγρού στίβου 

(ΑΥΣ), των αθλητριών των ομαδικών αθλημάτων σάλας (ΟΑΣ) και της ομάδας ελέγχου (ΟΕ). 

 ΑΥΣ ΟΑΣ ΟΕ 

 AM KM AM KM AM KM 

ΜΥΪΚΗ ΔΥΝΑΜΗ        

ΡΚΠΔΚ  0.00 -0.25  0.19 -0.43 -0.27 -0.13 

ΠΚΠΔΚ -0.13  0.43  0.04 -0.21 -0.08  0.13 

ΡΚ/ΠΚΠΔΚ  0.01 -0.49  0.19 -0.46 -0.28 -0.34 

ΠΡΥΠΑ  0.15 -0.29  0.26 -0.21 -0.30 -0.06 

ΥΠΥΠΑ  0.03 -0.30  0.11 -0.12 -0.13  0.06 

ΠΡ/ΥΠΥΠΑ  0.25 -0.03  0.12  0.06 -0.45   -0.24 

ΕΥΡΟΣ ΚΙΝΗΣΗΣ       

ΡΚΠΔΚ -0.01  0.29 -0.34  0.06 -0.64** -0.72** 

ΠΚΠΔΚ -0.26  0.04  0.24 -0.03  0.08  0.06 

(ΡΚ-ΠΚ)ΠΔΚ -0.17  0.21  0.05 -0.11 -0.31 -0.34 

ΠΡΥΠΑ -0.11   0.23  0.03 -0.20  0.39  0.24 

ΥΠΥΠΑ -0.55*  0.01 -0.07 -0.28  0.24  0.05 

(ΠΡ-ΥΠ)ΥΠΑ -0.53  0.19 -0.08 -0.44  0.19 -0.04 

ΠΡΤΜΤ  0.15  0.10 -0.02 -0.60*  0.07 -0.10 

ΥΠΤΜΤ -0.39  0.54* -0.39 -0.05 -0.02 -0.23 

(ΠΡ-ΥΠ)ΤΜΤ -0.37  0.50 -0.45 -0.29 -0.04 -0.31 

*: Σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών (p<0.05), **: Σημαντικές συσχετίσεις 

μεταξύ των μεταβλητών (p<0.01). 
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Πίνακας 4.4. Δείκτες συσχέτισης rho μεταξύ της διανυόμενης απόστασης ανά εκατοστό μήκους του μη 

στηρικτικού σκέλους που επιτεύχθηκε κατά την εκτέλεση της δοκιμασίας-Υ στην πρόσθια (ΠΡΟ), οπί-

σθια-έσω (ΟΕΣ) και οπίσθια-έξω (ΟΕΞ) κατεύθυνση και (i) της ισομετρικής δύναμης ανά χιλιόγραμμο 

σωματικού βάρους (N/kg) των ραχιαίων και πελματιαίων καμπτήρων (ΡΚ και ΠΚ) της ποδοκνημικής 

άρθρωσης (ΠΔΚ) και των πρηνιστών και υπτιαστών (ΠΡ και ΥΠ) μυών της υπαστραγαλικής (ΥΠΑ) 

άρθρωσης καθώς και του λόγου της δύναμης μεταξύ ανταγωνιστικών μυϊκών ομάδων και (ii) του επι-

μέρους και του συνολικού (∑) εύρους κίνησης της ραχιαίας και πελματιαίας κάμψης της ποδοκνημικής 

άρθρωσης, και του πρηνισμού και υπτιασμού της υπαστραγαλικής άρθρωσης και των ταρσομετατάρ-

σιων (ΤΜΤ) αρθρώσεων του ποδιού, των αθλητριών του υγρού στίβου (ΑΥΣ), των αθλητριών των 

ομαδικών αθλημάτων σάλας (ΟΑΣ) και της ομάδας ελέγχου (ΟΕ). 

 ΑΥΣ ΟΑΣ ΟΕ 

 ΠΡΟ ΟΕΣ ΟΕΞ ΠΡΟ ΟΕΣ ΟΕΞ ΠΡΟ ΟΕΣ ΟΕΞ 

ΜΥΪΚΗ ΔΥΝΑΜΗ          

ΡΚΠΔΚ  0.48    0.62*  0.71  0.17  0.19  0.07 -0.16  -0.59*  0.10 

ΠΚΠΔΚ  0.01    0.15  0.30  0.06 -0.02  0.08  0.10 -0.32  0.00 

ΡΚ/ΠΚΠΔΚ  0.58*   0.48  0.48  0.02  0.14 -0.03 -0.35 -0.28  0.23 

ΠΡΥΠΑ  0.29  0.08  0.15 -0.10  0.06  0.14 -0.42 -0.65** -0.18 

ΥΠΥΠΑ  0.41  0.43   0.46  0.24  0.08  0.18 -0.24 -0.72** -0.33 

ΠΡ/ΥΠΥΠΑ -0.08 -0.56* -0.40 -0.49  0.06  0.10 -0.44 -0.06  0.11 

ΕΥΡΟΣ ΚΙΝΗΣΗΣ         

ΡΚΠΔΚ  0.16 -0.04  0.09  0.42 -0.09  0.07  0.08 -0.04  0.07 

ΠΚΠΔΚ -0.13  0.02 -0.10  0.06 -0.03 -0.02  0.16  0.11  0.23 

(ΡΚ-ΠΚ)ΠΔΚ -0.22 -0.14 -0.19  0.30 -0.11 -0.06  0.07 -0.01  0.22 

ΠΡΥΠΑ -0.14 -0.02 -0.13  0.15  0.12 -0.16  0.24  0.16 -0.12 

ΥΠΥΠΑ  0.17  0.08 -0.05  0.30 -0.13 -0.06  0.13  0.11  0.03 

(ΠΡ-ΥΠ)ΥΠΑ  0.16 -0.02 -0.19  0.41  0.00 -0.02  0.29  0.23  0.11 

ΠΡΤΜΤ -0.48  0.09  0.13  0.32 -0.14 -0.27  0.20  0.25  0.18 

ΥΠΤΜΤ -0.10  0.01  0.09  0.19  0.04  0.20  0.58*  0.37  0.28 

(ΠΡ-ΥΠ)ΤΜΤ -0.23  0.06  0.17  0.28 -0.07  0.14  0.59*  0.28  0.19 

*: Σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών (p<0.05), **: Σημαντικές συσχετίσεις 

μεταξύ των μεταβλητών (p<0.01). 
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

5.1. Έλεγχος της στατικής και της δυ-

ναμικής ισορροπίας του σώματος  

 

Τα αποτελέσματα της παρούσας με-

λέτης έδειξαν ότι ο έλεγχος της στάσης 

του σώματος κατά την εκτέλεση στατι-

κών δοκιμασιών ισορροπίας σε άτομα 

που ασχολούνται μακροχρόνια, συστη-

ματικά και αδιάλειπτα με αθλήματα του 

υγρού στίβου δεν παρουσίασε σημαντι-

κές διαφορές συγκριτικά με άτομα ανά-

λογης χρονικά ενασχόλησης με αθλή-

ματα χερσαίων αθλητικών δραστηριο-

τήτων ή με άτομα χωρίς συστηματική ε-

νασχόληση με τον αθλητισμό. Ωστόσο, 

αν και οι αθλήτριες του υγρού στίβου 

εμφάνισαν καλύτερο επίπεδο δυναμι-

κής ισορροπίας και στις τρεις κατευθύν-

σεις της ισορροπητικής δοκιμασίας-Y, 

οι διαφορές μεταξύ των ομάδων δεν ή-

ταν επίσης σημαντικές. Τα αποτελέ-

σματα που αναφέρονται στη βιβλιογρα-

φία σχετικά και την ισορροπητική ικα-

νότητα αθλητών του υγρού στίβου και 

άλλων αθλητών είναι αντιφατικά. Σε 

μια παρόμοια μελέτη ο Matsuda και συ-

νεργάτες (2008) έδειξαν ότι κολυμβητές 

ηλικίας 20 ετών περίπου διέθεταν παρό-

μοια στατική ισορροπία (μονοποδική 

στήριξη) με αθλητές καλαθοσφαίρισης 

και με μη αθλητές ανάλογης ηλικίας 

ενώ παρουσίασαν διαφορές μόνο σε 

σχέση με αθλήτριες ποδοσφαίρου. Η 

Davlin (2004) σε μια άλλη μελέτη έ-

δειξε ότι κολυμβητές και κολυμβήτριες 

ηλικίας 16.5 και 17.6 ετών αντίστοιχα, 

είχαν παρόμοια στατική ισορροπία του 

σώματος με αθλητές ποδοσφαίρου αλλά 

ανώτερη από μη αθλητές ίδιου φύλου 

και ανάλογης ηλικίας. O Itamar και συ-

νεργάτες (2013) διαπίστωσαν επίσης 

ότι η στατική ισορροπία κολυμβητών 

(n=1) και κολυμβητριών (n=8) ηλικίας 

10.5-16.0 ετών ήταν παρόμοια με αυτή 

αθλητών και αθλητριών του τζούντο με 

ίδια περίπου ηλικία. Ωστόσο τα αποτε-

λέσματα αυτά αφορούσαν μόνο την ι-

σορροπία του σώματος κατά την όρθια 

μονοποδική στήριξη με ανοικτά τα μά-

τια. Οι ίδιοι ερευνητές έδειξαν από την 

άλλη ότι η στατική ισορροπία του σώ-

ματος των αθλητών κολύμβησης ήταν 

κατώτερη κατά την όρθια μονοποδική 

στήριξη με κλειστά τα μάτια και ανώ-

τερη όταν στηρίζονταν πάνω σε αφρώ-

δες υλικό συγκριτικά με τους αθλητές 

του τζούντο (Itamar et al., 2013). Με 

αυτά τα αποτελέσματα συμφωνούν και 

τα αποτελέσματα του Arkov και συνερ-

γάτες (2009), οι οποίοι έδειξαν ότι το ε-

πίπεδο της στατικής ισορροπίας του σώ-

ματος αθλητών της υδατοσφαίρισης η-

λικίας 18.0-25.0 ετών με τριετή τουλά-

χιστον ενασχόληση με το άθλημα ήταν 

γενικά κατώτερο αυτού των αθλητών 

τζούντο αλλά και των αθλητών αγώνων 

με ταχύπλοα σκάφη και διάθλου. Ως εκ 

τούτου η έλλειψη διαφορών μεταξύ των 

ομάδων της παρούσας μελέτης πιθανόν 

να οφείλεται στο γεγονός ότι στην ο-

μάδα των χερσαίων δραστηριοτήτων 

συμπεριλήφθηκαν αθλήτριες ομαδικών 

αθλημάτων σάλας όπως της καλαθο-

σφαίρισης και της χειροσφαίρισης. 

Η έλλειψη διαφορών στη στατική 

και στη δυναμική ισορροπία μεταξύ των 

αθλητριών του υγρού στίβου και των α-

θλητριών σε ομαδικά αθλήματα σάλας 

που διαπιστώθηκε στην παρούσα με-

λέτη θα μπορούσε να οφείλεται στην α-

δυναμία των δοκιμασιών να εντοπίσουν 

διαφορές στην ισορροπία του σώματος 

μεταξύ αθλητών διαφορετικών αθλημά-

των. Έχει αναφερθεί ότι, όσο περισσό-

τερο μια δοκιμασία αξιολόγησης της ι-

σορροπίας του σώματος προσομοιάζει 

το κινητικό πρότυπο ή την συνθήκη ε-

κτέλεσης ενός αθλήματος, τόσο περισ-

σότερο αυτή η δοκιμασία μπορεί να ε-

ντοπίσει διαφορές μεταξύ αθλητών 

(Hrysomallis, 2011). Το γεγονός συνε-

πώς ότι τόσο στην παρούσα μελέτη όσο 
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και σε προηγούμενες μελέτες (Davlin, 

2004; Itamar et al., 2013; Matsuda et al., 

2008) δεν εντοπίστηκαν διαφορές στην 

ισορροπητική ικανότητα μεταξύ αθλη-

τών διαφορετικών αθλημάτων οφειλό-

ταν πιθανόν στην χρήση δοκιμασιών α-

ξιολόγησης της στατικής ισορροπίας. 

Οι δοκιμασίες αυτές προφανώς ούτε το 

κινητικό πρότυπο των αθλημάτων με τα 

οποία ασχολούνταν οι αθλήτριες προ-

σομοίαζαν επαρκώς, ούτε δημιουργού-

σαν συνθήκες διαταραχής ισορροπίας 

με τις οποίες θα αναδεικνύονταν τυχόν 

διαφορές μεταξύ των ομάδων.  

Τα ευρήματα μας, ωστόσο, έδειξαν 

ότι ούτε η ισορροπητική δοκιμασία-Υ, 

η οποία χρησιμοποιήθηκε για την αξιο-

λόγηση της δυναμικής ισορροπίας, ήταν 

ικανή να αναδείξει τυχόν διαφορές με-

ταξύ των αθλητριών του υγρού στίβου 

και των αθλητριών των ομαδικών αθλη-

μάτων σάλας ή με αυτών της ομάδα ε-

λέγχου. Η αποτελεσματική εκτέλεση 

της δοκιμασίας-Υ εξαρτάται ουσια-

στικά από την ικανότητα του ασκούμε-

νου να διατηρήσει το κέντρο βάρους 

του σώματος του εντός της βάσης στή-

ριξης καθώς εκτείνει το ετερόπλευρο 

σκέλος, από αυτό που χρησιμοποιεί για 

στήριξη, όσο το δυνατόν μακρύτερα σε 

διαφορετικές κατευθύνσεις. Δεδομένου 

ότι οι διαφορές μεταξύ των αθλητριών 

δεν ήταν σημαντικές η ικανότητα αυτή 

ενδέχεται να ήταν επαρκώς ανεπτυγ-

μένη τόσο στις αθλήτριες του υγρού 

στίβου όσο και σε αυτές των χερσαίων 

αθλημάτων που συμμετείχαν στην πα-

ρούσα μελέτη. Ο έλεγχος του κέντρου 

βάρους του σώματος από τις αθλήτριες 

του υγρού στίβου μπορεί να επήλθε 

λόγω της διαρκούς προσπάθειας διατή-

ρησης της ισορροπίας μέσα στο νερό ε-

νάντια στις δυνάμεις αποσταθεροποίη-

σης που ασκούνται σε αυτό (π.χ. κυμα-

τισμός, δύναμη της άνωσης, επαφή με 

τον αντίπαλο). Ανάλογη ικανότητα εν-

δέχεται να έχουν αναπτύξει και οι αθλή-

τριες των χερσαίων αθλημάτων λόγω 

των συνεχών μεταβολών του κέντρου 

βάρους του σώματός τους που προκύ-

πτουν κατά την εκτέλεση του αθλήμα-

τος όπως οι αιφνίδιες μετατοπίσεις του 

σώματος, τα άλματα και οι αντιδράσεις 

σε εξωγενή φορτία (π.χ. αυτά που δέχο-

νται κατά την επαφή με τον αντίπαλο).  

Η παρόμοια ικανότητα στον έλεγχο 

της στάσης του σώματος που επέδειξαν 

οι αθλήτριες του υγρού στίβου με τις α-

θλήτριες των ομαδικών αθλημάτων σά-

λας πιθανόν επίσης να οφείλεται και 

στην αντιστάθμιση των αρνητικών επι-

δράσεων που έχει στη διατήρηση της ι-

σορροπίας του σώματος η απώλεια στή-

ριξης και η μειωμένη επίδραση των βα-

ρυτικών δυνάμεων κατά την άσκηση 

στο νερό από την λειτουργία άλλων συ-

στημάτων που ευθύνονται για αυτή (π.χ. 

οπτικό, αιθουσαίο σύστημα). Από τα 

ευρήματα της παρούσας μελέτης φαίνε-

ται ότι αν και οι αθλήτριες του υγρού 

στίβου υστερούσαν έναντι των αθλη-

τριών χερσαίων αθλημάτων κατά την ε-

κτέλεση της όρθιας μονοποδικής στήρι-

ξης με ανοικτά μάτια, υπερτερούσαν έ-

ναντι αυτών όταν η ίδια δοκιμασία εκτε-

λέστηκε με κλειστά μάτια. Παρά το γε-

γονός ότι οι διαφορές μεταξύ των ομά-

δων ως προς τις παραμέτρους αυτές δεν 

ήταν σημαντικές δείχνουν πιθανές επι-

πτώσεις της άσκησης στο νερό στο σύ-

στημα οπτικής πληροφόρησης. Αυτό πι-

θανόν να οφείλεται στη ελλιπή επεξερ-

γασία των ερεθισμάτων του περιβάλλο-

ντος λόγω μη όρθιας θέσης της κεφαλής 

κατά την άθληση στο νερό. Έχει ανα-

φερθεί ότι όταν η κεφαλή είναι σε όρθια 

θέση (άξονας της κεφαλής παράλληλος 

με τον άξονα της βαρύτητας) τα οπτικά 

περιγράμματα του περιβάλλοντος επε-

ξεργάζονται σε ελάχιστο χρόνο βελτι-

στοποιώντας την οπτική οξύτητα και τη 

γνωστική επεξεργασία λόγω άριστης 

ευθυγράμμισης αυτών με τον κατακό-

ρυφο και οριζόντιο μεσημβρινό των αμ-

φιβληστροειδών (Mast & Meissner, 
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2004). Η αναπόφευκτη χρήση των αντι-

βαρικών μυών και η διατήρηση όρθιας 

της κεφαλής κατά τη στάση, τη βάδιση 

και την εκτέλεση λειτουργικών δραστη-

ριοτήτων εκτός νερού μπορεί να συνέ-

βαλλαν στην αντιστάθμιση των αρνητι-

κών επιδράσεων που πιθανόν δημιουρ-

γούνται από την υπολειτουργία των συ-

στημάτων αυτών στην ισορροπία του 

σώματος από την άσκηση στο νερό 

(Matsuda et al., 2008).  

 

5.2. Επίδραση της ισομετρικής δύνα-

μης των μυών του ποδιού στον έλεγχο 

της στάσης του σώματος  

 

Τα αποτελέσματα της παρούσας με-

λέτης έδειξαν ότι οι αθλήτριες του υ-

γρού στίβου εμφάνισαν σημαντικά με-

γαλύτερη μυϊκή δύναμη στους ραχιαί-

ους καμπτήρες της ποδοκνημικής κα-

θώς και στους πρηνιστές και υπτιαστές 

μύες της υπαστραγαλικής άρθρωσης 

συγκριτικά με τις αθλήτριες των ομαδι-

κών αθλημάτων σάλας, αλλά και με την 

ομάδα ελέγχου. Η μεγαλύτερη δύναμη 

των μυών του ποδιού που εμφάνισαν οι 

αθλήτριες του υγρού στίβου οφείλονταν 

πιθανόν στην αντίσταση που προβάλλε-

ται από το νερό έναντι των κινήσεων 

της ποδοκνημικής και υπαστραγαλικής 

άρθρωσης που τελούνται προκειμένου 

να συμβάλλουν στην προώθηση και την 

επίπλευση των αθλητών. Η αντίσταση 

που προβάλλεται από το νερό εξαρτάται 

από τον συντελεστή αντίστασης του 

σώματος, την πυκνότητα του ρευστού, 

τη μέγιστη μετωπική επιφάνεια του κι-

νούμενου σώματος και τη σχετική ταχύ-

τητα σώματος-ρευστού. Έτσι, όσο με-

γαλύτερη είναι η ταχύτητα που ανα-

πτύσσεται μέσα στο νερό τόσο μεγαλύ-

τερη θα είναι και η αντίσταση που προ-

βάλλεται στα τμήματα του σώματος των 

αθλητριών που χρησιμοποιούν για προ-

ώθηση και επίπλευση. Ο Willems και 

συνεργάτες (2014) έδειξαν ότι αυτό πι-

θανόν να συμβαίνει σε κολυμβητές υ-

ψηλού επιπέδου η ταχύτητα των οποίων 

κατά την κολύμβηση με «dolphin kick» 

σχετίζονταν θετικά με τη δύναμη των 

ραχιαίων καμπτήρων και των έσω στρο-

φέων (υπτιαστών) μυών του ποδιού. 

Παρόμοια ή και μεγαλύτερη αντίσταση 

ίσως προβάλλεται και κατά την προ-

σπάθεια υδατοσφαιριστών να διατηρη-

θούν στην επιφάνεια του νερού με 

στόχο την ταχεία και όσο το δυνατόν 

μεγαλύτερη ανύψωση του σώματος για 

την εκτέλεση κινητικών προτύπων του 

αθλήματος, όπως η πάσα, η βολή αλλά 

και η αποτροπή ενός αντιπάλου από το 

να σκοράρει (Οliveira, 2014; Oliveira et 

al., 2010; Sanders, 2002). Στην προσπά-

θεια τους αυτή κινούν τα σκέλη τους με 

μια χαρακτηριστική τεχνική γνωστή ως 

«eggbeater kick». Η τεχνική αυτή απαι-

τεί την εκτέλεση κυκλικών, περιστροφι-

κών και αντίθετων κινήσεων μεταξύ 

των δύο σκελών και χρησιμοποιείται 

κατά 53% της συνολικής χρονικής πα-

ρουσίας των υδατοσφαιριστών στο 

νερό. Οι κινήσεις της ραχιαίας κάμψης, 

του υπτιασμού και του πρηνισμού, οι ο-

ποίες εκτελούνται κατά την κίνηση 

αυτή προκειμένου να επιτευχθεί μια ευ-

νοϊκή γωνία του ποδιού, ενεργοποιεί ό-

λους τους μυς του ποδιού κυρίως σύγκε-

ντρα (Sanders, 2002), με ορισμένους εξ’ 

αυτών, όπως ο πρόσθιος κνημιαίος, να 

ενεργοποιείται όχι μόνο για μεγάλα 

χρονικά διαστήματα αλλά και σε επί-

πεδα πλησίον της μέγιστης εθελούσιας 

συστολής (Οliveira, 2014). Σε αντίθεση 

με τις αθλητικές δραστηριότητες που ε-

κτελούνται στο υδάτινο περιβάλλον, οι 

περισσότερες από τις αθλητικές δρα-

στηριότητες που εκτελούνται σε χερ-

σαίο έδαφος, όπως το τρέξιμο και το 

άλμα, απαιτούν τόσο σύγκεντρες όσο 

και έκκεντρες συσπάσεις, οι οποίες εί-

ναι απαραίτητες στην απορρόφηση 

φορτίων κατά την προσγείωση μετά από 

την εκτέλεση άλματος ή στον έλεγχο 
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του ποδιού κατά την απότομη αλλαγή 

κατεύθυνσης και την επιβράδυνση του 

σώματος (Buchanan & Vardaxis, 2009). 

Ως εκ τούτου οι διαφορές στη δύναμη 

των μυών του ποδιού μεταξύ των ομά-

δων μπορεί να ήταν διαφορετικές εάν η 

αξιολόγηση της δύναμης πραγματοποι-

ούνταν με άλλου είδους συστολή (π.χ 

έκκεντρη). 

Η σχέση της δύναμης των μυών που 

ενεργούν στο κάτω άκρο και της ισορ-

ροπητικής ικανότητας του σώματος έχει 

αποτελέσει αντικείμενο έρευνας σε 

προηγούμενες μελέτες. Ο Bok και συ-

νεργάτες (2013) έδειξαν σημαντική θε-

τική συσχέτιση της ισομετρικής δύνα-

μης των ραχιαίων καμπτήρων της ποδο-

κνημικής και των πρηνιστών της υπα-

στραγαλικής άρθρωσης με την προσθιο-

πίσθια και την οριζόντια ταλάντωση του 

σώματος, αντίστοιχα κατά την όρθια 

μονοποδική στήριξη με τα μάτια ανοι-

κτά σε άνδρες και γυναίκες άνω των 65 

ετών αλλά όχι σε άτομα μικρότερης η-

λικίας. Σε μια άλλη μελέτη, σε γυναίκες 

ηλικίας 45-80 ετών, ο Lee και συνεργά-

τες (2014) έδειξαν σημαντική θετική 

συσχέτιση μεταξύ της ισομετρικής μυϊ-

κής δύναμης κατά την έκταση του ι-

σχίου και την κάμψης του γόνατος με 

την πρόσθια και τις οπισθιοπλάγιες κα-

τευθύνσεις της δοκιμασίας-Υ. Επίσης, 

οι απαγωγοί μύες του ισχίου εμφάνισαν 

θετική σχέση με την οπισθιοπλάγια έσω 

κατεύθυνση της δοκιμασίας-Υ. Στην ί-

δια μελέτη, αν και η δύναμη των ρα-

χιαίων καμπτήρων της ποδοκνημικής 

εμφάνισε θετική σχέση με τις τρεις κα-

τευθύνσεις της δοκιμασίας-Υ, καμιά 

από τις αυτές δεν ήταν σημαντική. Οι ί-

διοι ερευνητές σε μια παρόμοια μελέτη 

έδειξαν επίσης σημαντικές θετικές συ-

σχετίσεις της ισομετρικής δύναμης των 

μυών του ισχίου και του γόνατος, αλλά 

όχι της ισομετρικής δύναμης των ρα-

χιαίων καμπτήρων της ποδοκνημικής, 

με το μέσο όρο των τριών αποστάσεων 

και των δύο σκελών σε γυναίκες ηλικίας 

70-80 ετών (Lee et al., 2015). Από τα α-

ποτελέσματα των παραπάνω μελετών 

προκύπτει γενικά ότι η δύναμη ορισμέ-

νων εκ των μυϊκών ομάδων που ενερ-

γούν στο πόδι συμβάλλει στη στατική ι-

σορροπητική ικανότητα, κυρίως κατά 

την όρθια μονοποδική στήριξη και μόνο 

σε άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών. 

Το γεγονός ότι στην παρούσα μελέτη 

διαπιστώθηκε σημαντική συσχέτιση με-

ταξύ της ισομετρικής δύναμης επιμέ-

ρους μυϊκών ομάδων της ποδοκνημικής 

(ραχιαίοι καμπτήρες) και της υπαστρα-

γαλικής άρθρωσης (πρηνιστές και υ-

πτιαστές) και ορισμένων εκ των συνθη-

κών αξιολόγησης της στατικής και της 

δυναμικής ισορροπίας ενδέχεται να ο-

φείλεται στην αναγκαιότητα των αθλη-

τριών του υγρού στίβου να αντισταθμί-

σουν την υπολειτουργία των συστημά-

των (π.χ. σωματοαισθητικό, οπτικό) 

που πιθανόν έχουν επηρεαστεί από την 

μακροχρόνια άσκηση στο νερό.  

 

5.3. Επίδραση του εύρους κίνησης 

των αρθρώσεων του ποδιού στον έ-

λεγχο της στάσης του σώματος 

 

Αντίθετα από τη δύναμη των μυών 

το παθητικό εύρος κίνησης των αρθρώ-

σεων της ποδοκνημικής, της υπαστρα-

γαλικής και των ταρσομετατάρσεων αρ-

θρώσεων δεν διέφερε μεταξύ των ομά-

δων. Τα ευρήματα που αφορούν το εύ-

ρος κίνησης των αρθρώσεων του ποδιού 

στους αθλητές κολύμβησης είναι αντι-

φατικά. Προηγούμενες μελέτες έδειξαν 

ότι ενώ το αυξημένο ενεργητικό εύρος 

κίνησης κατά την πελματιαία κάμψη 

της ποδοκνημικής άρθρωσης σε αθλή-

τριες κολύμβησης σχετίζεται σημαντικά 

με την ταχύτητα κολύμβησης με την τε-

χνική flutter kicking (Mccullough et al., 

2009), το ενεργητικό και παθητικό εύ-

ρος κίνησης της πελματιαίας κάμψης 
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και του υπτιασμού του ποδιού δεν σχε-

τίζονταν με αυτή χρησιμοποιώντας την 

τεχνική dolphin kick (Willems et al., 

2014). Ο Kippenhan (2002) σε μια άλλη 

μελέτη υποστήριξε ότι το αυξημένο ε-

νεργητικό εύρος κίνησης του υπτιασμού 

της υπαστραγαλικής άρθρωσης σε α-

θλητές κολύμβησης σχετίζεται σημα-

ντικά με την ταχύτητα εκτέλεσης της τε-

χνικής whip kick. Οι αθλητές χερ-

σαίων αθλημάτων χωρίς συμπτώματα 

τενοντοπάθειας στην επιγονατιδομη-

ριαία άρθρωση από την άλλη διαθέτουν 

αυξημένη ραχιαία κάμψη της ποδοκνη-

μικής άρθρωσης συγκριτικά με συνα-

θλητές ομοιών αθλημάτων οι οποίοι εμ-

φανίζουν ανάλογα συμπτώματα. Οι δια-

φορές αυτές πιθανόν συμβάλλουν ση-

μαντικά στην απορρόφηση φορτίων 

κατά την προσγείωση μετά από άλμα 

και κατά επέκταση στην πρόληψη τραυ-

ματισμών (όπως η τενοντοπάθεια στην 

επιγονατιδομηριαία άρθρωση) 

(Backman & Danielson, 2011). Ως εκ 

τούτου η έλλειψη διαφορών μεταξύ των 

ομάδων όσον αφορά το εύρος κίνησης 

των αρθρώσεων του ποδιού οφείλονταν 

στο γεγονός ότι όσο αυτό είναι ανα-

γκαίο στους αθλητές του υγρού στίβου 

για απόδοση τόσο είναι αναγκαίο στους 

αθλητών χερσαίων αθλημάτων για α-

πορρόφηση κραδασμών. 

Η ελαστικότητα των μυών και κατά 

επέκταση το εύρος κίνησης των αρθρώ-

σεων της ποδοκνημικής έχει μελετηθεί 

κατά το παρελθόν σε σχέση με τις δια-

νυόμενες αποστάσεις στις τρεις κατευ-

θύνσεις της ισορροπητικής δοκιμασίας-

Υ (Bok et al., 2013; Lee et al., 2014). Η 

βράχυνση του γαστροκνημίου εμφάνισε 

σημαντική αρνητική συσχέτιση και με 

τις τρεις κατευθύνσεις της ισορροπητι-

κής δοκιμασίας-Υ, ενώ η βράχυνση των 

έσω στροφέων του ισχίου και οπίσθιων 

μηριαίων εμφάνισε σημαντική θετική 

συσχέτιση με την οπίσθια-έσω κατεύ-

θυνση. Η βράχυνση του λαγονοψοΐτη 

εμφάνισε επίσης σημαντική αρνητική 

συσχέτιση με την οπίσθια-έξω κατεύ-

θυνση της ισορροπητικής δοκιμασίας-Υ 

(Endo & Sakamoto, 2014). Σε άλλη με-

λέτη διαπιστώθηκε ότι το εύρος κίνησης 

της ραχιαίας κάμψης της ποδοκνημικής 

κατά τη δοκιμασία προβολής του γόνα-

τος από βαρομεταφέρουσα θέση εξη-

γούσε το 28% της διακύμανσης της δια-

νυόμενης απόστασης που επετεύχθη 

κατά την εκτέλεση της δοκιμασίας-Υ 

στην πρόσθια κατεύθυνση (Hoch et al., 

2011). 

Στην παρούσα μελέτη το εύρος κίνη-

σης των αρθρώσεων του ποδιού σχετί-

ζονταν με ορισμένες μόνο από τις συν-

θήκες ισορροπίας που μελετήθηκαν και 

στις τρεις ομάδες. Οι αθλήτριες του υ-

γρού στίβου παρουσίασαν σημαντική 

αρνητική συσχέτιση του υπτιασμού της 

υπαστραγαλικής άρθρωσης κατά την 

όρθια μονοποδιική στήριξη με τα μάτια 

ανοικτά και σημαντική θετική συσχέ-

τιση με τον υπτιασμό των ταρσομετάρ-

σιων αρθρώσεων όταν η στατική ισορ-

ροπία αξιολογήθηκε με τα μάτια κλει-

στά. Το εύρος κίνησης δεν εμφάνισε κα-

μιά σημαντική συσχέτιση με τις διανυό-

μενες αποστάσεις της δοκιμασίας-Υ. 

Από τα αποτελέσματα αυτά προκύπτει 

ότι το εύρος κίνησης των αρθρώσεων 

του ποδιού δεν αποτελούσε γενικά πα-

ράγοντα επίδρασης της ισορροπίας των 

συμμετεχουσών ανεξάρτητα από την α-

θλητική κατάσταση αυτών.  

 

5.4. Περιορισμοί και οριοθετήσεις 

 

Η παρούσα μελέτη ανέδειξε σημα-

ντικές διαφορές μεταξύ των αθλητριών 

(υγρού στίβου και χερσαίων δραστηριο-

τήτων) και της ομάδας ελέγχου όσον α-

φορά την ηλικία, το ανάστημα και το 

σωματικό βάρος, οι οποίες θα μπορού-

σαν δυνητικά να επηρεάσουν τόσο τον 

έλεγχο της στάσης του σώματος σε συν-
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θήκες στατικής ή/και δυναμικής ισορ-

ροπίας όσο και τη δύναμη των μυών 

ή/και το εύρος κίνησης των αρθρώσεων 

του ποδιού. Γενικότερα, αναφέρεται ότι 

η αύξηση της ηλικίας οδηγεί σε μείωση 

ισορροπητικής ικανότητας, ωστόσο 

αυτό αφορά τη σύγκριση ομάδων με με-

γάλες ηλικιακές διαφορές (π.χ. 20 – 40 

ετών συγκριτικά με 40 – 60 ετών και 

>65 ετών) (Bok et al., 2013). Ως εκ τού-

του οι διαφορές που αναδείχθηκαν με-

ταξύ των ομάδων, κυρίως σε ότι αφορά 

την ισορροπία, είναι λιγότερο πιθανό να 

οφείλονται σε διαφορές της ηλικίας 

τους δεδομένου ότι στην παρούσα με-

λέτη συμμετείχαν γυναίκες 18 έως 25 ε-

τών άρα σε ηλικιακή κατηγορία εμφα-

νώς διαφορετική από αυτές που εμφανί-

ζουν μείωση στην ισορροπητική ικανό-

τητα λόγω ηλικίας. 

Οι σημαντικές διαφορετικές που εμ-

φανίστηκαν μεταξύ των αθλητριών (υ-

γρού στίβου και χερσαίων δραστηριο-

τήτων) και της ομάδας ελέγχου όσον α-

φορά το ανάστημα και το σωματικό βά-

ρος τους θα μπορούσαν επίσης να επη-

ρεάσουν τα αποτελέσματα της παρού-

σας μελέτης. Προηγούμενες μελέτες έ-

χουν δείξει ότι η ισορροπία, πιθανόν να 

επηρεάζεται από το ανάστημα. Συγκε-

κριμένα, στη μελέτη του 

Kioumourtzoglou και των συνεργατών 

(1998) αναφέρεται ότι το καλύτερο επί-

πεδο δυναμικής ισορροπίας της ομάδας 

ελέγχου συγκριτικά με αθλητές καλαθο-

σφαίρισης πιθανόν οφείλεται στο μι-

κρότερο ανάστημα των συμμετεχόντων 

στην ομάδα αυτή χωρίς ωστόσο να ανα-

φέρεται η διαφορά μεταξύ των ομάδων. 

Σε μια άλλη μελέτη βρέθηκε σημαντική 

αρνητική συσχέτιση μεταξύ της δυναμι-

κής ισορροπίας και του αναστήματος 

και του σωματικού βάρους (Davlin, 

2004). Τα αποτελέσματα της μελέτης 

αυτής ωστόσο, παραμένουν αδιευκρίνι-

στα διότι τα συγκεκριμένα σωματομε-

τρικά χαρακτηριστικά σχετίζονταν ση-

μαντικά με την ισορροπία μόνο σε δύο 

από τις οκτώ ομάδες που εξετάστηκαν. 

Στην παρούσα μελέτη οι διαφορές με-

ταξύ των ομάδων όσον αφορά το ανά-

στημα δεν ξεπερνούσε το 1 cm ενώ η 

διαφορά στο σωματικό βάρος μεταξύ 

των ομάδων ήταν <10 kg. O δείκτης ω-

στόσο της σωματικής μάζας μεταξύ των 

συμμετεχουσών δεν παρουσίασε σημα-

ντικές διαφορές γεγονός που σημαίνει 

ότι η κατανομή του σωματικού βάρους 

σε σχέση με το ανάστημα τους ήταν πα-

ρόμοια. Με τη χρήση της αναλογίας αυ-

τής εξομαλύνθηκαν εν μέρει οι διαφο-

ρές που υπήρχαν μεταξύ των συμμετε-

χουσών δεδομένης της ενασχόλησης 

αυτών με αθλήματα που απαιτούσαν 

διαφορετικά σωματομετρικά χαρακτη-

ριστικά.  

Τα αποτελέσματα τέλος της παρού-

σας μελέτης θα πρέπει επίσης να περιο-

ριστούν στις ομάδες που εξετάστηκαν. 

Οι ομάδα των αθλητριών χερσαίων δρα-

στηριοτήτων αποτελούνταν από αθλή-

τριες ομαδικών αθλημάτων σάλας όπως 

η καλαθοσφαίριση και η χειροσφαί-

ριση. Τα πόδια στα αθλήματα αυτά ε-

μπλέκονται μόνο σε απλές ή σύνθετες 

δρομικές και αλτικές δραστηριότητες 

και όχι σε επιδέξιες ή δυναμικές δρα-

στηριότητες όπως ο χειρισμός της μπά-

λας και το λάκτισμα στην ποδοσφαί-

ριση. Τα αποτελέσματα προηγούμενων 

μελετών, αν και αντιφατικά, έχουν δεί-

ξει ότι η στατική ισορροπία αθλητών 

κολύμβησης υστερούσε έναντι αθλητών 

ποδοσφαίρου (Matsuda et al., 2008), 

ενώ σε άλλες δεν παρουσιάζονταν δια-

φορές (Davlin, 2004). 
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5.5. Προτάσεις για μελλοντική έ-

ρευνα 

 

Στην παρούσα μελέτη εξετάστηκε η 

επίδραση του κατά πόσο η μακροχρόνια 

και συστηματική ενασχόληση με αθλή-

ματα του υγρού στίβου επηρεάζει τον έ-

λεγχο της στάσης του σώματος, τόσο 

κατά την εκτέλεση μιας στατικής δοκι-

μασίας (μονοποδική στάση σε πλατ-

φόρμα καταγραφής των πελματιαίων 

πιέσεων), όσο και σε μια δυναμική δο-

κιμασία-Υ. Επίσης εξετάστηκαν και άλ-

λες συνιστώσες του ελέγχου της στά-

σης, όπως η δύναμη των μυών του πο-

διού και το εύρος κίνησης των αρθρώ-

σεων του ποδιού.  

Οι δοκιμασίες αξιολόγησης της ι-

σορροπίας που χρησιμοποιήθηκαν αφο-

ρούν τον έλεγχο της στάσης του σώμα-

τος μέσω συλλογής πληροφοριών από 

τα αισθητικά συστήματα (οπτικό, αι-

θουσαίο και ιδιοδεκτικό) στο σύνολό 

τους. Ωστόσο, σκόπιμο θα ήταν μελλο-

ντικά να εξεταστεί η λειτουργία του κα-

θενός από τα επιμέρους συστήματα 

πληροφόρησης. Επίσης, οι επιμέρους 

συνιστώσες του ελέγχου της στάσης 

(εύρος κίνησης και μυϊκή δύναμη) αφο-

ρούσαν αποκλειστικά την ποδοκνημική, 

την υπαστραγαλική και τις ταρσομετα-

τάρσιες αρθρώσεις του ποδιού. Έτσι θε-

ωρείται ότι, για τη διερεύνηση του κατά 

πόσο επηρεάζεται ο έλεγχος της στάσης 

του σώματος σκόπιμο θα ήταν να εξετα-

στούν και άλλες αρθρώσεις του κάτω ά-

κρου, όπως και ο κορμός. 
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

παρούσας μελέτης, η εκτέλεση μη βα-

ρομεταφερουσών αθλητικών δραστη-

ριοτήτων στο υδάτινο περιβάλλον: (i) 

δεν επηρέασε την στατική και δυναμική 

ισορροπία, (ii) δεν επηρέασε το εύρος 

κίνησης των αρθρώσεων του ποδιού, 

(iii) επηρέασε θετικά την δύναμη των 

μυών του ποδιού. Επίσης, γενικότερα 

δεν υπάρχει σχέση μεταξύ της στατικής 

και της δυναμικής ισορροοπίας με το 

εύρος κίνησης των αρθρώσεων του πο-

διού και με τη δύναμη των μυών του πο-

διού, στις ομάδς που εξετάστηκαν. 
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Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εξεταστεί κατά πόσο ο έλεγχος της 

στάσης του σώματος επηρεάζεται μεταξύ αθλητριών που ασκούνται συστηματικά 

σε μη βαρομεταφέρουσες αθλητικές δραστηριότητες (π.χ. κολύμβηση, υδατοσφαί-

ριση), σε βαρομεταφέρουσες αθλητικές δραστηριότητες (π.χ. χειροσαίριση, καλα-

θοσφαίριση) καθώς και σε άτομα που δεν ασχολούνται συστηματικά με κάποια α-

θλητική δραστηριότητα. Η ενασχόληση των αθλητριών με το άθλημά τους, θα πρέ-

πει να είναι μακροχρόνια και συστηματική ενώ θα πρέπει να είναι ακόμα αθλητικά 

ενεργές την περίοδο που διεξάγεται η μελέτη. Επίσης όλες οι συμμετέχουσες (α-

θλήτριες και μη) θα πρέπει να απέχουν από εξειδικευμένα προγράμματα ασκήσεων 

που έχουν ως στόχο την βελτίωση των χαρακτηριστικών που πρόκειται να μελετη-

θούν (δύναμη μυών και εύρος κίνησης των αρθρώσεων του ποδιού). 

Η αξιολόγηση των συμμετεχουσών θα πραγματοποιηθεί σε δύο συνεδρίες συ-

νολικής διάρκειας 2½ ωρών. Στην πρώτη συνεδρία θα γίνει μέτρηση ορισμένων 

σωματομετρικών δεικτών (π.χ. σωματικό βάρος, ανάστημα) και θα συλλεχθούν 

πληροφορίες που αφορούν την υγεία των συμμετεχουσών και το επίπεδο της φυ-

σικής τους κατάστασης. Θα πραγματοποιηθεί επίσης αδρή αξιολόγηση του μυοσκε-

λετικού τους συστήματος ώστε να αποκλειστούν παράγοντες (π.χ. χαλαρές αρθρώ-

σεις) που τις καθιστούν μη επιλέξιμες για περαιτέρω συμμετοχή τους στην έρευνα. 

Στην δεύτερη συνεδρία θα αξιολογηθεί ο χρόνος αντίδρασης μυών του ποδιού (με 

ηλεκτρομυογράφο), η στατική και δυναμική ισορροπία του σώματος (με ειδικές 

πλατφόρμες ισορροπίας), το εύρος κίνησης των αρθρώσεων (με γωνιόμετρα) και η 

μυϊκή δύναμη των μυών του ποδιού (με δυναμόμετρο).  

mailto:dmndldis@phed.uoa.gr
mailto:bxatziilias@yahoo.com
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Η μελέτη αυτή διεξάγεται στα πλαίσια ολοκλήρωσης μεταπτυχιακής διατριβής 

στο Τμήμα Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Αθηνών. Παρακα-

λούμε να λάβετε μέρος στην έρευνα συμπληρώνοντας τα παρακάτω στοιχεία έχο-

ντας υπόψη ότι: (i) οι δοκιμασίες που θα συμμετάσχετε είναι ακίνδυνες, (ii) η συμ-

μετοχή σας είναι εθελοντική και οποιαδήποτε στιγμή μπορείτε να αποσυρθείτε από 

αυτή και (iii) τα στοιχεία που θα συλλεχθούν θα είναι απόρρητα και διαθέσιμα σε 

εσάς οποιαδήποτε στιγμή.  

 

Ευχαριστούμε πολύ για τη συνεργασίας σας. 

 

Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………………….. 

Κινητό τηλ:…………….………………………………………………………………… 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

 

…./…./201.. 

     

Διάβασα την παραπάνω ενημέρωση για την έρευνα που διεξάγεται υπό την αι-

γίδα του ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Αθηνών, από τον μεταπτυχιακό φοιτητή Βασίλη 

Χατζηηλία και με υπεύθυνο της έρευνας κ. Δημήτριο Μανδαλίδη και δηλώνω ότι 

δέχομαι να λάβω μέρος σ’ αυτήν. Γνωρίζω ότι η συμμετοχή είναι εθελοντική, γίνεται 

ανώνυμα, και μπορώ να αποσυρθώ οποιαδήποτε στιγμή. 

 

Η Συμμετέχουσα 

 

……………………………….. 

 

                       Υπογραφή 

  



Η επίδραση της μακροχρόνιας εκτέλεσης μη βαρομεταφερουσών δραστηριοτήτων στον έλεγχο της στά-

σης του σώματος 

 

 

64 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 8.2.  - ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΣΘΕΝΟΥΣ             

1. ΓΕΝΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 

(i) Διαβαθμίστε την υγεία σας: 

Άριστη (1)   Καλή (2)   

Μέτρια (3)   Κακή (4)  

(ii) Είχατε κάποια σημαντική αλλαγή στη ζωή σας τον 

τελευταίο χρόνο (π.χ. παιδί, γάμος, αλλαγή εργασίας, α-

πώλεια μέλους οικογένειας); 

 

 

Ναι  Όχι  

2. ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ/ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

Α. Κάπνισμα 

(i) Καπνίζετε;   

Αν Ναι πόσα τσιγάρα/ημέρα  

(ii) Καπνίζατε στο παρελθόν; 

Αν Ναι  αναφέρατε το έτος διακοπής 

 

 

Ναι  Όχι  

_______________________________ 

Ναι  Όχι  

_______________________________ 

Β. Αλκοόλ  

(i) Πόσες ημέρες την εβδομάδα πίνετε μπύρα, κρασί ή 

άλλα αλκοολούχα ποτά, κατά μέσο όρο;  

(ii) Αν 1 μπύρα, 1 ποτήρι κρασί ή 1 κοκτέιλ ισοδυνα-

μούν με 1 ποτό, πόσα ποτά, κατά μέσο όρο, πίνετε την 

ημέρα;  

 

 

_______________________________ 

 

_______________________________  

Γ. Άσκηση 

Ασκείστε εκτός των καθημερινών σας δραστηριοτή-

των;   

Αν Ναι περιγράψτε την άσκηση:  

Για πόσα χρόνια ασκείστε: 

 Πόσους μήνες ανά έτος ασκείστε:  

Πόσες ημέρες ανά εβδομάδα ασκείστε:  

Πόσες ώρες ανά ημέρα ασκείστε:   

 

Ναι  Όχι  

_______________________________  

_______________________________  

_______________________________  

_______________________________  

_______________________________ 

Δ. Διατροφικές συνήθειες 

Είστε χορτοφάγος; 

 

Ναι  Όχι  

3. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Σημειώσατε αν πάσχει ή έπασχε η μητέρα, ο πατέρας, 

ο αδερφός, η αδερφή, ο θείος, η θεία, ο παππούς ή η γιαγιά 

σας από κάποια από τις παθήσεις που αναφέρονται. 

 

Αν ΝΑΙ, παρακαλώ αναφέρετε ποιο μέλος της οικογέ-

νειας σας έπασχε από τα παραπάνω είδη παθήσεων: 

 

Αν ΝΑΙ, παρακαλώ αναφέρετε την ηλικία έναρξης των 

συμπτωμάτων τους (αν είναι γνωστή):  

Καρδιακή νόσος         

Υπέρταση                 

Εγκεφαλικό              

Διαβήτης                  

Καρκίνος                 

 

_____________ 

 

 

 

Οστεοπόρωση  

Ψυχική νόσος   

Αρθρίτιδα  

Άλλο:_________ 

 

 

  

4. ΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

(i) Παίρνετε συνταγογραφημένα φάρμακα  

Αν Ναι, παρακαλώ κατονομάστε τα:  

(ii) Πιο παλιά, είχατε πάρει καθόλου φάρμακα για το 

λόγο για τον οποίο μας επισκέπτεστε;    

Αν Ναι, παρακαλώ κατονομάστε τα: 

(iii) Παίρνεται βιταμίνες ή άλλα σκευάσματα ενισχυ-

τικά της απόδοσης;  

Αν Ναι, παρακαλώ κατονομάστε τα: 

 

 

Ναι  Όχι  

______________________________ 

 

Ναι  Όχι  

_______________________________ 

Ναι  Όχι  

_______________________________ 
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5. ΛΗΨΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Λαμβάνετε κάποιο είδος φυσικοθεραπευτικής αποκα-

τάστασης: 

Αν ΝΑΙ, αναφέρετε για τι είδους τραυματισμό/ πά-

θηση: 

Αν ΝΑΙ, αναφέρετε για πόσο χρονικό διάστημα: 

Αν ΝΑΙ, παρακαλώ αναφέρετε τι είδους μέσα λαμβά-

νετε: 

 

Ναι  Όχι  

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 

6. ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ  Παρακαλώ σημειώστε αν είχατε 

ποτέ: 

Δυσλειτουργία του αιθουσαίου συστήματος       

Βλάβη στο οπτικό σύστημα                               

Αρθρίτιδα  

Οστεοπόρωση  

Αγγειακά προβλήματα  

Υψηλή αρτηριακή πίεση  

Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο  

Χαμηλό σάκχαρο αίματος/ υπογλυκαιμία  

Καρκίνο  

Νεφρική   Πάθηση  

Έλκος/ παθήσεις στομάχου  

Δερματολογικά προβλήματα  

Μυϊκή δυστροφία  

Επιληψίες  

Προβλήματα ανάπτυξη  

Κατάγματα οστών  

Αιματολογικά προβλήματα  

Καρδιολογικά προβλήματα  

Αναπνευστικά προβλήματα  

Σακχαρώδη Διαβήτη/υψηλό σάκχαρο αίματος  

Κρανιοεγκεφαλική κάκωση  

 

Εάν εμφανίζετε κάποιο από τα παραπάνω, παρακαλώ 

αναφέρετε:  

(i) Το είδος της πάθησης, του τραυματισμού, 

της χειρουργικής επέμβασης: 

(ii) Πότε διαγνώστηκε/ πραγματοποιήθηκε: 

(iii) Τι συμπτώματα σας προκαλεί: 

 

 

 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

7. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΙ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ 

Χρονολογία 
τραυματισμού 

Ανατομική  
περιοχή 

Πλευρά 
Δ ή Α 

Δραστη-
ριότητα 

Μέγεθος 
τραυματι-

σμού 

Περίσταση Αγωνιστική  
επιφάνεια 

(Σημειώστε μία από επιλογές που παραθέτονται παρακάτω) 

      / 
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Ανατομικές περιοχές 

Κεφαλή 
- πρόσωπο 
- αυτί 
- μάτι 
- μύτη 
- στοματική κοι-

λότητα 
- φάρυγγας 
- λαιμός 
- στήθος 

 
Άνω άκρο 

- ώμος 
- βραχίονας 
- αγκώνας 
- πήχης 
- άκρα χείρα 
- δάκτυλα 

 
Σπονδυλική 

στήλη 
- αυχενική μοίρα 
- θωρακική μοίρα 
- οσφυϊκή μοίρα 
- ιερό οστό 
- κόκκυγας 
- πύελος 
- περίνεο 
- κοιλιακή χώρα 

 
Κάτω άκρο 
- ισχίο 
- μηρός 
- γόνατο 
- κνήμη 
- ποδοκνημική 
- άκρος πόδας 
- δάκτυλα 

Δραστηριότητα 

Άγνωστη 
Από παρεμπόδιση 
Από σπρώξιμο 

Πιάσιμο 
Αναχαίτιση 
Βουτιά 
Κατέβασμα (π.χ. πο-
δήλατο) 

Πήδημα 
Σήκωμα (βά-
ρους) 

Κλωτσιά 
Άλμα 
Από κλωτσιά 
Κτυπώντας με το 
κεφάλι 
Περνώντας ε-
μπόδια 
 

Οπισθοχώρηση 
Ιππασία 
Κωπηλασία 

Τρέξιμο 
Σκόπευση 
Κολύμβηση 
Από επιτάχυνση 
 

Ρίξιμο (π.χ. μπάλας) 
Πάλη 
Στροφή 

Κεφαλιά 
Σπρώξιμο 
Γλίστρημα  
Τρίπλα 
Άλλο: 

Μέγεθος τραυμαστιμού 

Μικρός τραυματισμός 
εκτός προπόνησης ή αγώνα 

1-7 ημ. 

Μεσαίος τραυματι-
σμός 

εκτός προπόνησης ή α-
γώνα 8-28 ημ. 

 

Mεγάλος τραυματισμός 
εκτός προπόνησης αγώνα > 28 

ημ. 

Περίσταση 

Αθλητικός τραυματι-
σμός 
- προπόνηση 
- αγώνας φιλικός  
- αγώνας επίση-

μος 

- αγώνας (1ο τέ-
ταρτο) 

- αγώνας (2ο τέ-
ταρτο) 

- αγώνας (3ο τέ-
ταρτο) 

- αγώνας (4ο τέ-
ταρτο) 

Αποδυτήρια / 
Λουτρά 
Ταξίδι της ομάδας 
Εκτός εποχής 
προπόνηση 

Μη αθλητικός τραυματισμός 
Ξαφνική εμφάνιση 

Τύπος αγωνιστικής επιφάνειας 

Άγνωστος 
Άσφαλτος 
Χώμα 

Γρασίδι  
Ξύλο  

 

Τεχνητό γρασίδι 
Τσιμέντο  

 

Ταρτάν  
Άλλο: 

Κατάσταση αγωνιστικής επιφάνειας 

Ακανόνιστη/υπό επι-
σκευή 
Κανονική 

Λασπώδης 
Σκληρή  
Πάγος 

Υγρή ή ολισθηρή 
Χιονισμένη 

Άγνωστη  
Άλλο: 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 8.3.  - ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

 ΧΑΛΑΡΕΣ ΑΡΘΡΩΣΕΙΣ (Κλίμακα Beighton)  

 

 Δ Α Δ Α  

 
 

 

 

Δ 

Α 

 

Δ 

Α 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΤΑΣΗΣ (οπίσθια επιφάνεια του εξεταζόμενου/ης)! 

 

     

-2 -1 0 1 2 

Κεφαλή με μεγάλη 

κλίση Α 

Κεφαλή με μικρή 

κλίση Α 

Κεφαλή στη κατα-

κόρυφη θέση 

Κεφαλή με μικρή 

κλίση Δ 

Κεφαλή με μεγάλη 

κλίση Δ 

     

-2 -1 0 1 2 

Α ώμος αρκετά 

ψηλότερα από τον Δ 

Α ώμος ελαφρώς 

ψηλότερα από τον Δ 

Α κα Δ ώμος στο ί-

δίο ύψος 

Δ ώμος ελαφρώς 

ψηλότερα από τον Α 

Δ ώμος αρκετά 

ψηλότερα από τον Α 

     

-2 -1 0 1 2 

ΣΣ έντονα κυρτή 

προς τα Α 

ΣΣ ελαφρώς κυρτή 

προς τα Α 

ΣΣ ευθύγραμμη ΣΣ ελαφρώς κυρτή 

προς τα Δ 

ΣΣ έντονα κυρτή 

προς τα Δ 

     

-2 -1 0 1 2 

Α λαγόνια ακρολο-

φία αρκετά ψηλότερα 
από την Δ 

Α λαγόνια ακρολο-

φία ελαφρώς ψηλότερα 
από την Δ 

Δ και Α λαγόνια α-

κρολοφία στο ίδιο ύψος 

Δ λαγόνια ακρολο-

φία ελαφρώς ψηλότερα 
από την Α 

Δ λαγόνια ακρολο-

φία αρκετά ψηλότερα 
από την Α 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΟΔΙΟΥ (FPI-6)  

 
 

 

 

-2 -1 0 1 2 

Η κεφαλή του αστραγάλου 
είναι ψηλαφητή στην έξω 
πλευρά/αλλά όχι στην έσω 

Η κεφαλή του α-
στραγάλου είναι ψη-

λαφητή στην έξω 
πλευρά/ελαφρώς ψη-

λαφητή στην έσω 

Η κεφαλή του αστραγάλου 
είναι ισομερώς ψηλαφητή στην 

έξω και στην έσω πλευρά 

Η κεφαλή του αστραγάλου 
είναι ελαφρώς ψηλαφητή στην 

έξω πλευρά 
/ψηλαφητή στην έσω 

Η κεφαλή του 
αστραγάλου δεν είναι 
ψηλαφητή στην έξω 
πλευρά/ψηλαφητή 

στην έσω 

   
-2 -1 0 1 2 

Η επιφάνεια κάτω από το 
έξω σφυρό επίπεδη ή κυρτή 

Η επιφάνεια 
κάτω από το έξω 

σφυρό κοίλη αλλά πιο 
επίπεδη/πιο ρηχή από 
την επιφάνεια πάνω 

από το σφυρό 

Οι επιφάνειες πάνω και 
κάτω από το έξω σφυρό περίπου 

ίδιου σχήματος 

Η επιφάνεια κάτω από το 
έξω σφυρό ελαφρώς πιο κοίλη 
από την επιφάνεια πάνω από το 

σφυρό 

Η επιφάνεια 
κάτω από το έξω 
σφυρό έντονα πιο 

κοίλη από την επιφά-
νεια πάνω από το 

σφυρό 

   
-2 -1 0 1 2 

Περισσότερο από 5° υπτια-
σμού (ραιβό) 

Μεταξύ κάθετης 
θέσης και 5° υπτια-

σμού (ραιβό) 

Κάθετα Μεταξύ κάθετης θέσης και 5° 
πρηνισμού (βλαισό) 

Περισσότερο 
από 5° πρηνισμού 

(βλαισό) 

   
-2 -1 0 1 2 

Η αστραγαλοσκαφοειδής 
άρθρωση έντονα κοίλη 

Η αστραγαλο-
σκαφοειδής άρθρωση 
ελαφρώς αλλά οπωσ-

δήποτε κοίλη 

Η αστραγαλοσκαφοειδής 
άρθρωση επίπεδη 

Η αστραγαλοσκαφοειδής 
άρθρωση ελαφρώς κυρτή 

Η αστραγαλο-
σκαφοειδής άρθρωση 

έντονα κυρτή 

   

-2 -1 0 1 2 

Ποδική καμάρα με μεγάλο 
ύψος και οξεία γωνία με το οπί-

σθιο πέρας της έσω καμάρας 

Ποδική καμάρα 
με μέτρια ύψος και μι-
κρότερη οξεία γωνία 
με το οπίσθιο πέρας 
της έσω καμάρας 

Ποδική καμάρα με φυσιο-
λογικό ύψος και καμπυλό-

γραμμη συγκεντρικά 

Ποδική καμάρα με μερική 
επιπέδωση στο μέσο τμήμα της 

Ποδική καμάρα 
με έντονη επιπέδωση 
στο μέσο τμήμα της – 
καμάρα σε επαφή με 

το έδαφος 

   
-2 -1 0 1 2 

Τα έξω δάκτυλα μη ορατά. 
Τα έσω δάκτυλα σαφώς ορατά 

Τα έσω δάκτυλα 
σαφώς πιο ορατά από 

τα έξω 

Τα έσω και έξω δάκτυλα ι-
σομερώς ορατά  

Τα έξω δάκτυλα σαφώς 
πιοορατά από τα έσω 

Τα έσω δάκτυλα 
μη ορατά. Τα έξω δά-
κτυλα σαφώς ορατά 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 8.4. - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  ΕΠΙΠΕΔΟΥ 

ΦΥΣΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ (Baecke) 
Ε

Ρ
Γ

Α
Σ

ΙΑ
Κ

Ε
Σ

 Δ
Ρ

Α
Σ

Τ
Η

Ρ
ΙΟ

Τ
Η

Τ
Ε

Σ
 

 

1. Ποια είναι η βασική σας απασχόληση/εργασία:……………………………………………………………………… 

α. «Χαμηλού επιπέδου»: π.χ. υπάλληλος, οδηγός, ιδιοκτήτης καταστήματος, δάσκαλος ή φοιτητής  

β. «Μεσαίου επιπέδου» : π.χ. υπάλληλος εργοστασίου, υδραυλικός, ξυλουργός 

γ. «Υψηλού επιπέδου» : π.χ.  εργάτης σε αποβάθρες, οικοδόμος 

2. Στη δουλειά  κάθομαι:  Ποτέ  Σπάνια  Περιστασιακά  Συχνά  Πάντα  

3. Στη δουλειά στέκομαι:  Ποτέ  Σπάνια  Περιστασιακά  Συχνά  Πάντα  

4. Στη δουλειά περπατώ:  Ποτέ  Σπάνια  Περιστασιακά  Συχνά  Πάντα  

5. Στη δουλειά σηκώνω βαριά φορτία:  Ποτέ  Σπάνια  Περιστασιακά  Συχνά   

Πολύ συχνά  

6. Μετά τη δουλειά είμαι κουρασμένος/η:  Ποτέ  Σπάνια  Περιστασιακά  Συχνά  Πάντα  

7. Στη δουλειά ιδρώνω:  Πολύ συχνά  Συχνά  Περιστασιακά  Σπάνια  Ποτέ   

8. Σε σύγκριση με άλλα άτομα της ηλικίας μου πι-

στεύω ότι η δουλειά μου είναι σωματική: 

Πολύ συχνά  Συχνά  Περιστασιακά  Σπάνια   

Ποτέ  
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9. Ασχολείστε με αθλήματα ;  Ναι/ Όχι 

Αν Ναι: Με ποιο άθλημα ασχολείστε πιο 

συχνά; 

Με ποια ένταση;   

Πόσες ώρες την εβδομάδα;  

Πόσους μήνες το χρόνο; 

 

……….. ………..……….…… 

  Χαμηλή , μέτρια , υψηλή   

 <1, 1-2, 2-3, 3-4 , >4  

<1, 1-3, 4-6, 7-9 , >9  

Ασχολείστε με κάποιο δεύτερο άθλημα:  

Αν Ναι ποιο άθλημα είναι αυτό; 

Με ποια ένταση;   

Πόσες ώρες την εβδομάδα;  

Πόσους μήνες το χρόνο; 

 

……….. ………..……….…… 

  Χαμηλή  μέτρια  υψηλή   

 <1, 1-2, 2-3, 3-4, >4  

<1, 1-3, 4-6, 7-9 , >9  

10. Σε σύγκριση με άλλα άτομα της ηλικίας μου πι-

στεύω ότι η φυσική μου δραστηριότητα στον ε-

λεύθερο χρόνο μου είναι:  

Πολύ περισσότερη  Περισσότερη  Η ίδια  Λιγότερη  

Πολύ λιγότερη  

11. Στον ελεύθερο χρόνο μου ιδρώνω:  Πολύ συχνά  Συχνά  Περιστασιακά  Σπάνια   

Ποτέ  

12. Στον ελεύθερο χρόνο μου ασχολούμαι με αθλή-

ματα:  

Ποτέ  Σπάνια  Περιστασιακά  Συχνά   

Πολύ συχνά  
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13. Στον ελεύθερο χρόνο μου παρακολουθώ τηλεό-

ραση: 

Ποτέ  Σπάνια  Περιστασιακά  Συχνά   

Πολύ συχνά  

14. Στον ελεύθερο χρόνο μου περπατώ:  Ποτέ  Σπάνια  Περιστασιακά  Συχνά  

 Πολύ συχνά  

15. Στον ελεύθερο χρόνο μου ποδηλατώ:  Ποτέ  Σπάνια  Περιστασιακά  Συχνά  

 Πολύ συχνά  

16. Πόσα λεπτά την ημέρα περπατάτε και/ ή ποδη-

λατείτε προς και από τη δουλειά, σχολείο, ψώ-

νια; 

 

 

<5  5-15 15 -30  30-45  >45  

 



Η επίδραση της μακροχρόνιας εκτέλεσης μη βαρομεταφερουσών δραστηριοτήτων στον έλεγχο της στά-

σης του σώματος 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 8.5. - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ 

ΠΟΔΟΠΛΕΥΡΙΚΟΤΗΤΑΣ (WFQ-R) 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ: Μην απαντήσεις απλά στην κάθε ε-

ρώτηση, αλλά προσπάθησε πρώτα να φανταστείς τον εαυτό σου να εκτελεί την 

κάθε δραστηριότητα. Σε κάθε ερώτηση επέλεξε μόνο μια από τις πέντε απαντήσεις 

 

1. Ποιο πόδι θα χρησιμοποιούσες για να κλωτσή-

σεις μια ακίνητη μπάλα σε έναν στόχο ευθεία 

μπροστά σου; 

Πάντα αριστερό , Συνήθως αριστερό , Εξί-

σου και τα δύο , Συνήθως δεξί , Πάντα δεξί 
 

2. Εάν έπρεπε να σταθείς σε ένα πόδι, ποιο πόδι 

θα ήταν αυτό; 

Πάντα αριστερό , Συνήθως αριστερό , Εξί-

σου και τα δύο , Συνήθως δεξί , Πάντα δεξί 
 

3. Ποιο πόδι θα χρησιμοποιούσες, για να στρώ-

σεις την άμμο στην παραλία; 

Πάντα αριστερό , Συνήθως αριστερό , Εξί-

σου και τα δύο , Συνήθως δεξί , Πάντα δεξί 
 

4. Εάν έπρεπε να ανέβεις πάνω σε μια καρέκλα, 

ποιο πόδι θα έβαζες πρώτο πάνω στην καρέ-

κλα; 

Πάντα αριστερό , Συνήθως αριστερό , Εξί-

σου και τα δύο , Συνήθως δεξί , Πάντα δεξί 
 

5. Ποιο πόδι θα χρησιμοποιούσες, για να πατή-

σεις ένα γρήγορα κινούμενο έντομο; 

Πάντα αριστερό , Συνήθως αριστερό , Εξί-

σου και τα δύο , Συνήθως δεξί , Πάντα δεξί 
 

6. Εάν έπρεπε να ισορροπήσεις στο ένα πόδι 

πάνω σε μια γραμμή τρένου, ποιο πόδι θα χρη-

σιμοποιούσες; 

Πάντα αριστερό , Συνήθως αριστερό , Εξί-

σου και τα δύο , Συνήθως δεξί , Πάντα δεξί 
 

7. Εάν ήθελες να σηκώσεις ένα βώλο με τα δά-

χτυλα του ποδιού σου, ποιο πόδι θα χρησιμο-

ποιούσες; 

Πάντα αριστερό , Συνήθως αριστερό , Εξί-

σου και τα δύο , Συνήθως δεξί , Πάντα δεξί 
 

8. Εάν έπρεπε να κάνεις κουτσό με το ένα πόδι, 

ποιο πόδι θα χρησιμοποιούσες; 

Πάντα αριστερό , Συνήθως αριστερό , Εξί-

σου και τα δύο , Συνήθως δεξί , Πάντα δεξί 
 

9. Ποιο πόδι θα χρησιμοποιούσες, για να μπορέ-

σεις να χώσεις ένα φτυάρι μέσα στο έδαφος; 

Πάντα αριστερό , Συνήθως αριστερό , Εξί-

σου και τα δύο , Συνήθως δεξί , Πάντα δεξί 
 

10. Όταν κάποιος στέκεται όρθιος σε θέση ανά-

παυσης, αρχικά βάζει το περισσότερο από το 

βάρος του σώματός του σε ένα πόδι, αφήνο-

ντας το άλλο ελαφρά λυγισμένο. Σε ποιο πόδι 

θα έβαζες το περισσότερο βάρος σου πρώτα; 

Πάντα αριστερό , Συνήθως αριστερό , Εξί-

σου και τα δύο , Συνήθως δεξί , Πάντα δεξί 
 

11. Υπάρχει κάποιος λόγος (π.χ. τραυματισμός) που έχεις αλλάξει την προτίμηση του ποδιού σου σε 

κάποια από τις παραπάνω δραστηριότητες;  Ναι         Όχι 

12. Σου έχει ποτέ δοθεί ειδική προπόνηση ή ενθάρρυνση, για να χρησιμοποιείς συγκεκριμένο πόδι 

σε συγκεκριμένες δραστηριότητες; Ναι         Όχι 

13. Εάν απάντησες ΝΑΙ σε κάποια από τις ερωτήσεις 11 ή 12 παρακαλώ εξηγείστε 

ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΞΕΤΑΣΤΗ/ΣΤΡΙΑ 

ΚΥΡΙΑΡΧΟ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟ 

(επιδέξιο) (κατά Elias) 
Δ Α 

ΚΥΡΙΑΡΧΟ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟ 

(στηρικτικό) (κατά Elias) 
Δ Α 

 



Παραρτήματα 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 8.6.  ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

 

Στα πλαίσια της πρότασης της μεταπτυχιακής διατριβής πραγματοποιήθηκε πιλο-

τική μελέτη. Σε αυτή συμμετείχαν 8 θήλεις, από τις οποίες τέσσερις (20.5 ± 1.1 έτη) 

ήταν αθλήτριες του υγρού στίβου και τέσσερις (22.2 ± 1.5 έτη) συμπεριλήφθηκαν 

στην ομάδα ελέγχου. Επίσης σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι οι μετρήσεις πραγμα-

τοποιήθηκαν την ίδια κατά προσέγγιση ώρα. 

 

Στατιστική ανάλυση 

 

Η ομοιογένεια της διασποράς των εξαρτημένων μεταβλητών καθορίστηκε με τη 

μέθοδο Levene. Η εξέταση της διαφοράς μεταξύ των μέσων τιμών των μεταβλητών: 

(i) χρόνος αντίδρασης μακρού περονιαίου μυός, (ii) στατική ισορροπία, (iii) δυναμική 

ισορροπία, (iv) ισομετρική δύναμη των μυών του ποδιού και (v) εύρος κίνησης των 

αρθρώσεων του ποδιού έγινε με τον έλεγχο t (Independent samples Τ - test). Ως επί-

πεδο σημαντικότητας ορίστηκε το p<0.05, ενώ για την ανάλυση των αποτελεσμάτων 

χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα στατιστικής επεξεργασίας και ανάλυσης 

δεδομένων SPSS, έκδοση 20.0 (IBM SPSS Statistics, USA).  

 

Αποτελέσματα πιλοτικής μελέτης 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πιλοτικής μελέτης βρέθηκαν στατιστικώς σημα-

ντικές διαφορές μόνο κατά την εξέταση της ισομετρικής δύναμης των μυών του πο-

διού, με τις αθλήτριες του υγρού στίβου να υπερτερούν έναντι της ομάδας ελέγχου 

στους ραχιαίους καμπτήρες μύες της ποδοκνημικής άρθρωσης και στους πρηνιστές 

και υπτιαστές μύες της υπαστραγαλικής άρθρωσης.  

  


