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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι-ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΕΙΣ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΣΤΟ 

ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ 

 

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ  

                                  ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

 

  Ο βαθµός των αιµοδυναµικών ανταποκρίσεων στην άσκηση εξαρτάται από 

τους χαρακτήρες της άσκησης, δηλαδή το είδος, την ένταση και τη διάρκεια, 

καθώς και από τη λειτουργική επάρκεια του καρδιαγγειακού συστήµατος. 

Παρόλο που η καρδιά εκπροσωπεί µόνο το 0,5% του συνολικού σωµατικού 

βάρους, ωστόσο απαιτεί για τη λειτουργία της στην ηρεµία το 10% του Ο2 

που χρησιµοποιεί ο οργανισµός. Κατά την ανάπτυξη σωµατικού έργου η 

παροχή της αριστερής κοιλίας, που κατά την ηρεµία αποδίδει 5 lt αίµατος το 

λεπτό περίπου προς την κυκλοφορία, µπορεί να ξεπεράσει τα 20lt/min σε ένα 

απροπόνητο άτοµο και τα 40 σε έναν αθλητή. Οι παράµετροι αυτοί 

αναφέρθηκαν ενδεικτικά για να δείξουν το µέγεθος του καρδιακού έργου στις 

διάφορες φυσικές δραστηριότητες ενός ατόµου. Οι δραστηριότητες αυτές 

συνοδεύονται από αύξηση της καρδιακής συχνότητας, της αρτηριακής πίεσης, 

του κλάσµατος εξωθήσεως και της καρδιακής παροχής. 

Τόσο η δυναµική, όσο και η στατική υποµέγιστης και µέγιστης έντασης 

άσκηση προκαλούν αύξηση της καρδιακής παροχής σε άτοµα µε φυσιολογική 

ή και µέχρι µετρίου βαθµού καρδιακή ανεπάρκεια. Η αύξηση αυτή είναι 

αποτέλεσµα των µεταβολών της καρδιακής συχνότητας και του όγκου παλµού 

κατά την άσκηση. 

                                        ΚΛΟΑ = ΚΣ Χ ΟΠ 

 

Η δυναµικού τύπου άσκηση χαρακτηρίζεται από µεγάλη αύξηση της 

καρδιακής παροχής, ενώ η στατικού τύπου συγκριτικά συνήθως επιφέρει 

µετρίου βαθµού αυξήσεις. Στη διάρκεια της δυναµικού τύπου άσκησης, η 

καρδιακή παροχή εµφανίζει γραµµική συσχέτιση µε την τιµή της πρόσληψης 

οξυγόνου ( VO2). Η αύξηση αυτή της VO2 είναι αποτέλεσµα της αύξησης της 

καρδιακής συχνότητας καθώς και της περιφερικής αγγειοδιαστολής, που 

οδηγεί σε ανακατανοµή του αίµατος στους εργατικούς σκελετικούς µύες. Η 
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ανακατανοµή αυτή επιτρέπει µεγαλύτερη απελευθέρωση οξυγόνου από το 

δίκτυο τριχοειδών αγγείων των σκελετικών µυών.  

Η στατικού τύπου άσκηση οδηγεί σε µικρότερο βαθµό αύξηση της VO2  max. 

Η διαφοροποίηση αυτή οφείλεται κυρίως στις διαφορετικές ανταποκρίσεις της 

καρδιακής συχνότητας στους δύο τύπους άσκησης που περιγράφηκαν. 

Συγκεκριµένα, η µέγιστη δυναµικού τύπου άσκησης προκαλεί σηµαντικά 

µεγαλύτερη αύξηση της καρδιακής συχνότητας σε σχέση µε τη στατική. Η 

µεταβολή της καρδιακής συχνότητας µε την άσκηση εµφανίζει γραµµική 

συσχέτιση µε την ένταση της άσκησης. Έτσι, προοδευτικά αυξάνει σε µια 

µέγιστη τιµή της όταν το επίπεδο της άσκησης φθάνει σε µέγιστη ένταση. Η 

άσκηση που γίνεται µε τα άνω άκρα προκαλεί µεγαλύτερη αύξηση της 

καρδιακής συχνότητας από την ίδιας επιβάρυνσης άσκηση που εκτελείται µε 

τα κάτω άκρα. Αυτό οφείλεται κυρίως στο ότι η άσκηση µε τα άνω άκρα 

δραστηριοποιεί  µικρότερες µυϊκές οµάδες σε σχέση µε αυτές που 

συµµετέχουν κατά την άσκηση µόνο µε τα κάτω άκρα, γεγονός που πιθανόν 

να οδηγεί σε µεγαλύτερη διέγερση του κινητικού φλοιού, διαµέσου 

αντανακλαστικών κυκλωµάτων, καθώς και σε µεγαλύτερη έκκριση 

κατεχολαµινών και ρενίνης και εποµένως σε µεγαλύτερη αύξηση των 

περιφερικών αγγειακών αντιστάσεων. Σε αντίθεση µε την καρδιακή συχνότητα 

ο όγκος παλµού δεν εµφανίζει γραµµική συσχέτιση µε την πρόοδο της 

άσκησης. Στα πρώτα στάδια της δυναµικού τύπου άσκησης ο όγκος παλµού 

εµφανίζει σχετικά γρήγορα µια αύξηση της τιµής του κατά 30-50 %, ενώ στη 

συνέχεια εµφανίζει µικρότερη αύξηση και καταλήγει σε plateau και 

ενδεχοµένως, στη µέγιστη ένταση της άσκησης, σε µείωση. Σηµαντική 

αιµοδυναµική µεταβολή που εµφανίζεται κατά την άσκηση αποτελεί η αύξηση 

της αρτηριακής πίεσης, που είναι αποτέλεσµα κυρίως της αύξησης της 

καρδιακής παροχής. Στη διάρκεια µιας ισοµετρικής άσκησης παρατηρείται 

σηµαντική αύξηση της συστολικής, της διαστολικής και της µέσης αρτηριακής 

πίεσης. Αυτό αποδίδεται κυρίως στην αύξηση των περιφερικών (τοπικών) 

αγγειακών αντιστάσεων που προκαλείται από την αυξηµένη τάση που 

αναπτύσσεται στους µύες. Η αύξηση αυτή των αγγειακών αντιστάσεων 

αυξάνει το καρδιακό µεταφορτίο και εποµένως επιβαρύνεται το έργο της 

αριστερής κοιλίας. Αντίθετα κατά την εκτέλεση δυναµικής άσκησης οι 

αγγειακές αντιστάσεις στους εργατικούς µύες µειώνονται, έτσι ώστε αυξάνεται 
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η συστολική, αλλά όχι και η διαστολική αρτηριακή πίεση, η οποία µπορεί και 

να ελαττωθεί. Ο προσδιορισµός του διπλού γινοµένου, δηλαδή της καρδιακής 

συχνότητας επί τη συστολική αρτηριακή πίεση αποτελεί έναν πολύ αξιόπιστο 

δείκτη της µυοκαρδιακής  πρόσληψης οξυγόνου κατά την άσκηση, δηλαδή της 

αιµάτωσης και των µεταβολικών λειτουργιών του µυοκαρδίου 

 MVO2 = 11,5 + 0,0018(KΣ Χ ΣΑΠ) όπου η ΜΩΟ2 µετρείται σε ml 

O2/min/100g αριστερής κοιλίας 

Οι παράµετροι που συµβάλλουν στη διαµόρφωση του καρδιακού έργου κατά 

την άσκηση είναι η καρδιακή συχνότητα και ο όγκος παλµού, καθώς και το 

µέγεθος της συστολικής πίεσης που επιφορτώνει την αριστερή κοιλία 

Καρδιακό έργο = HR x SV x systolic pressure 

Για λόγους ωφέλιµης λειτουργίας (αύξηση της παροχής οξυγόνου και 

θρεπτικών συστατικών), αλλά και οικονοµίας και προστασίας η καρδιά 

προσπαθεί να διατηρήσει ή να αυξήσει το έργο της κατά την άσκηση µε την 

αύξηση κυρίως της καρδιακής συχνότητας και του όγκου παλµού και όχι τόσο 

της πίεσης.  Για την επαρκή διατήρηση των µεταβολικών απαιτήσεων του 

µυοκαρδίου κατά την άσκηση η καρδιά χρησιµοποιεί ως κύρια πηγή ενέργειας 

γλυκόζη και λιγότερο λιπαρά οξέα και γαλακτικό οξύ. Έχει υπολογιστεί ότι 

όταν η καρδιά χρησιµοποιεί µόνο λιπαρά οξέα ως πηγή ενέργειας, χρειάζεται 

16% περίπου περισσότερο Ο2 για να παράγει την ίδια ποσότητα ΑΤΡ από ότι 

όταν χρησιµοποιεί µόνον γλυκόζη. 

 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΤΟΥ ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΗ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΗ 

 

  Οι λειτουργικές προσαρµογές του κυκλοφορικού συστήµατος µε τη χρόνια 

άσκηση συµβάλλουν στην αύξηση της αεροβικής ικανότητας (µέγιστης 

πρόσληψης οξυγόνου – VO 2 max), στην αύξηση της καρδιακής παροχής και 

στην αύξηση της στεφανιαίας αιµατικής ροής. Η χρόνια γύµναση µε αεροβικού 

συνήθως τύπου ασκήσεις προκαλεί βραδυκαρδία κατά την ηρεµία, ή κατά την 

υποµέγιστη άσκηση. Η βραδυκαρδία αποδίδεται σε µείωση του τόνου του 

συµπαθητικού νευρικού συστήµατος, πιθανώς λόγω ελάττωσης του επιπέδου 

των κατεχολαµινών που κυκλοφορούν και σε υπερίσχυση του τόνου του 

παρασυµπαθητικού και όπως από αρκετούς υποστηρίζεται, σε καταστολή του 
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ενδογενούς ρυθµού παραγωγής ερεθισµάτων στο µυοκάρδιο. Οι 

προσαρµογές του καρδιακού αυτόνοµου νευρικού συστήµατος στη χρόνια 

γύµναση είναι υπεύθυνες εκτός από την εκδήλωση της φλεβοκοµβικής 

βραδυκαρδίας και για την εµφάνιση άλλων ‘καλοηθών’ διαταραχών της 

αγωγιµότητας, ‘όπως πρώτου βαθµού κολποκοιλιακός αποκλεισµός, 

φλεβοκοµβοκολπικές παύσεις κ.α.H βραδυκαρδία των αθλητών αεροβικών 

αγωνισµάτων προκαλεί παράταση της διαστολικής φάσης πλήρωσης της 

αριστερής κοιλίας.  Επιπλέον προκαλείται διακίνηση αυξηµένου όγκου 

αίµατος στις καρδιακές κοιλότητες, τόσο κατά την άσκηση όσο και µετά τη 

λήξη της, δηλαδή αύξηση του καρδιακού προφορτίου. Οι δύο αυτοί 

παράγοντες οδηγούν σε διάταση κυρίως της αριστερής κοιλίας, αλλά και των 

υπόλοιπων καρδιακών κοιλοτήτων. Σε µικρότερο βαθµό παρατηρείται αύξηση 

του πάχους των καρδιακών τοιχωµάτων. Χαρακτηριστική είναι σε αυτού του 

τύπου ανατοµικής επαναδιαµόρφωσης της καρδιάς η διατήρηση σταθερής της 

σχέσης πάχους τοιχώµατος/ακτίνας αριστερής κοιλίας (έκκεντρου τύπου 

υπερτροφία). Από ιστολογικής σκοπιάς, µε τη δυναµικού τύπου άσκηση 

αυξάνει ο αριθµός των µονάδων των σαρκοµερίων του µυοκαρδίου κατά 

µήκος, γεγονός που οδηγεί κυρίως σε αύξηση του µεγέθους των κοιλοτήτων. 

Οι µηχανισµοί που οδηγούν σε ωφέλιµες προσαρµογές του όγκου παλµού 

στη χρόνια άσκηση είναι δύο, δηλαδή η καλύτερη εκµετάλλευση του νόµου 

του Frank-Starling, κυρίως κατά την µέτριας έντασης άσκηση, και η αύξηση 

της συσταλτικότητας της αριστερής κοιλίας κατά την έντονη άσκηση. Οι 

παράγοντες που οδηγούν στην ανάπτυξη του µηχανισµού του νόµου αυτού 

κατά την άσκηση είναι η αύξηση της φλεβικής επιστροφής αίµατος προς την 

καρδιά, κυρίως από τα κάτω άκρα, και η αύξηση του κεντρικού όγκου αίµατος  

που κυκλοφορεί, καθώς και η παράταση του χρόνου πλήρωσης της αριστερής 

κοιλίας. Στην αύξηση του όγκου του αίµατος που κυκλοφορεί συµβάλλουν 

κυρίως οµοιοστατικοί µηχανισµοί, που ρυθµίζουν την µετακίνηση του ύδατος 

και των ηλεκτρολυτών στα διαµερίσµατα του οργανισµού και οι οποίοι 

ενεργοποιούνται µε τις µεταβολές των επιπέδων διαφόρων ορµονών, όπως 

του κολπικού νατριουρητικού πεπτιδίου, της ρενίνης, της αλδοστερόνης και 

της αντιδιουρητικής ορµόνης. Στην αυξηµένη επιστροφή αίµατος συµβάλλει η 

µεταβολή του τόνου των περιφερικών αγγείων των σκελετικών µυών, 

διαµέσου αντανακλαστικών κυκλωµάτων που µεταβάλλουν την 
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δραστηριότητα του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος κατά την άσκηση. 

Στην αύξηση του χρόνου πλήρωσης των κοιλιών συµβάλλει, ‘όπως ήδη 

αναφέρθηκε, η βραδυκαρδία. Τέλος στην αύξηση της συσταλτικότητας του 

µυοκαρδίου, δηλαδή στην αύξηση του κλάσµατος εξώθησης, κύριο ρόλο 

διαδραµατίζουν η αύξηση της συνολικής µάζας του µυοκαρδίου, οι 

µορφολογικές και λειτουργικές διαφοροποιήσεις των πρωτεϊνών των 

µυοινιδίων, του σαρκειλήµµατος και του σαρκοπλάσµατος, καθώς και η 

αύξηση της ευαισθησίας του µυοκαρδίου στις κατεχολαµίνες, δηλαδή 

µεταβολές που αποτελούν προσαρµογές στη χρόνια άσκηση. Όταν 

επαναλαµβάνεται συστηµατικά για µεγάλο χρονικό διάστηµα γύµνασης µε 

ισοµετρικές ασκήσεις προκαλείται υπερτροφία των τοιχωµάτων της αριστερής 

κοιλίας. Αυτή αποδίδεται στην αύξηση του µεταφορτίου της, λόγω της 

σηµαντικής αύξησης της συστηµατικής αρτηριακής πίεσης, µε αποτέλεσµα 

την ανάπτυξη υψηλής πίεσης στο τοίχωµα του µυοκαρδίου κατά τη συστολή 

της καρδιάς, που σύµφωνα µε το νόµο του Laplace, οδηγεί σε αύξηση του 

πάχους των τοιχωµάτων της αριστερής κοιλίας. Ήδη από τον προηγούµενο 

αιώνα, υποστηρίχθηκε από τον Hemschen(1899) ότι η έντονη φυσική 

δραστηριότητα οδηγεί σε αύξηση του µεγέθους της καρδιάς και υιοθετήθηκε ο 

όρος ‘καρδιά των αθλητών’. Οι Morganroth και συνεργάτες πρώτοι το 1975 

περιέγραψαν µε τη βοήθεια της υπερηχοκαρδιογραφίας την υπερτροφία 

(συγκριτική) των τοιχωµάτων της αριστερής κοιλίας σε αθλητές στατικών 

αγωνισµάτων και τη διέκριναν από τη «µεγαλοκαρδία» των αθλητών 

δυναµικού τύπου αγωνισµάτων, που οφείλεται σε αύξηση της χωρητικότητας 

των καρδιακών κοιλοτήτων και όχι σε αύξηση της χωρητικότητας των 

καρδιακών κοιλοτήτων και όχι σε αύξηση του πάχους των τοιχωµάτων. Ως 

µεγαλύτερη τιµή του πάχους της αριστερής κοιλίας, ως φυσιολογικής 

προσαρµογής στην άσκηση, περιγράφηκαν τα 16 mm, αν και γενικά σε τιµές 

µεγαλύτερες των 14 mm θα πρέπει να αναζητείται η συνύπαρξη παθολογικών 

καταστάσεων Η «φυσιολογική» υπερτροφία είναι συµµετρική, αφορά δηλαδή 

τόσο το µεσοκοιλιακό διάφραγµα, όσο και το οπίσθιο τοίχωµα της αριστερής 

κοιλίας και διαφέρει από τη διατατική υπερτροφία έκκεντρου ή συγκεντρικού 

τύπου που χαρακτηρίζει τους ασθενείς µε αρτηριακή υπέρταση. Οι καρδιακές 

προσαρµογές στην ισοµετρική συστηµατική άσκηση οδηγούν συνήθως σε 

συγκεντρικού τύπου υπερτροφία, δηλαδή σε αύξηση της σχέσης πάχους 



 9 

τοιχώµατος/ακτίνας αριστερής κοιλίας. Βέβαια στα περισσότερα αθλήµατα ή 

προπόνηση περιλαµβάνει τόσο ισοµετρικές όσο και ισοτονικές ασκήσεις, 

συνήθως µε υπεροχή του ενός ή του άλλου τύπου. Έτσι στην πράξη, στους 

περισσότερους αθλητές η καρδιακή προσαρµογή είναι µεικτή, δηλαδή 

χαρακτηρίζεται τόσο από υπερτροφία των τοιχωµάτων όσο και από διάταση 

των κοιλοτήτων άλλοτε άλλου βαθµού . Χαρακτηριστικό γνώρισµα της 

«φυσιολογικής» καρδιακής υπερτροφίας είναι η διατήρηση ή και βελτίωση της 

συστολικής και της διαστολικής λειτουργίας της αριστερής κοιλίας, σε αντίθεση 

µε την «παθολογική υπερτροφία» που στους αθλητές µπορεί να προκληθεί 

και από τη συστηµατική χρήση αναβολικών για Doping . Η καρδιακή 

υπερτροφία που εκδηλώνεται στους αθλητές δεν πρέπει να θεωρείται απλά 

µια µεταβολή του µεγέθους και του σχήµατος της καρδιάς. Αποτελεί µια 

σύνθετη προσαρµογή στην οποία συµµετέχουν µεταβολές τόσο των 

συσταλτών πρωτεϊνών του µυοκαρδίου, όσο και άλλων στοιχείων της 

αρχιτεκτονικής δοµής του, ακόµη και σε µοριακό επίπεδο, καθώς και 

βιοχηµικές διεργασίες. Η επανειληµµένη άσκηση µηχανικής επιφόρτωσης στο 

µυοκάρδιο ή και η απλή άσκηση πίεσης στις µυοκαρδικές ίνες που συµβαίνει 

µετά από επιφόρτωση πίεσης ή όγκου στην καρδιά, όπως συµβαίνει στις 

ισοµετρικές ή ισοτονικές ασκήσεις, επιδρά στο γενετικό µηχανισµό των 

µυοκαρδιακών κυττάρων και έχει ως τελικό αποτέλεσµα την αυξηµένη 

σύνθεση νουκλεικού οξέος και συσταλτών πρωτεϊνών, όπως η µυοσίνη. Είναι 

ενδιαφέρουσα οι πρόσφατες παρατηρήσεις ερευνητών που υποστηρίζουν τη 

γονιδιακή καταβολή της καρδιακής υπερτροφίας στους αθλητές και το ρόλο 

της άσκησης απλά ως ερέθισµα για την εκδήλωση της υπερτροφίας. Έτσι 

δικαιολογούν το λόγο για τον οποίο παρόµοια ποιοτικά και ποσοτικά 

προπόνηση οδηγεί σε διαφορετικό βαθµό καρδιακές προσαρµογές σε 

αθλητές του ίδιου γένους και ηλικίας. Οι ανατοµικές και λειτουργικές 

προσαρµογές του καρδιαγγειακού συστήµατος εµφανίζονται γρήγορα µε την 

εφαρµογή της προπόνησης, αλλά και υποστρέφονται σε ικανό βαθµό µετά 

από ολιγόµηνη διακοπή της άσκησης. Έτσι, οι περισσότερες µελέτες 

αναφέρουν ότι µετά από 3-12 εβδοµάδες διακοπή της προπόνησης µειώνεται 

κατά 15-30% το πάχος του τοιχώµατος και η διάµετρος της αριστερής κοιλίας.  

Ωστόσο, ορισµένοι υποστηρίζουν ότι µολονότι οι καρδιακές προσαρµογές 

υποστρέφονται στο σύνολό τους µε τη διακοπή της προπόνησης, ορισµένοι 
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ανατοµικοί δείκτες παραµένουν µεγαλύτεροι από τους αντίστοιχους ατόµων 

ίδιας ηλικίας και γένους, που όµως ποτέ δεν ήταν αθλητές. 

 

    ΟΞΕΙΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

  Στη διάρκεια εκτέλεσης µιας άσκησης οι µύες απαιτούν µεγαλύτερη 

ποσότητα οξυγόνου για να ανταπεξέλθουν στις αυξηµένες απαιτήσεις και 

παράλληλα παράγουν µεγαλύτερη ποσότητα διοξειδίου του άνθρακα. 

Πρακτικά εποµένως πρέπει να αυξηθεί  ο πνευµονικός αερισµός για  να 

ανταπεξέλθει ο οργανισµός στις αυξηµένες µεταβολικές απαιτήσεις του µυϊκού 

ιστού. Η αύξηση αυτή είναι ανάλογη µε την ποσότητα του Ο2 που 

καταναλώνεται και κυρίως του CO2 που παράγεται στο λεπτό από τους 

εργατικούς µύες. Ιδιαίτερα, όταν η παραγωγή ενέργειας γίνεται µε 

αναερόβιους µηχανισµούς αυξάνεται η παραγωγή CO2 η οποία προκαλεί 

αυξηµένη διέγερση του αναπνευστικού κέντρου. Η αύξηση του αναπνεόµενου 

όγκου αέρα (Vτ) κατά την άσκηση είναι αποτέλεσµα της χρησιµοποίησης του 

εισπνευστικού (IRV) και του εκπνευστικού (ERV) εφεδρικού όγκου αέρα, οι 

οποίοι παρουσιάζουν µείωση. Η συχνότητα των αναπνοών µπορεί να φτάσει 

κατά τη διάρκεια µιας έντονης άσκησης µέχρι και 45/min και ο µέγιστος 

αερισµός µέχρι 180 lit/min στους άντρες. Οι µεγάλες αυτές αυξήσεις του 

αερισµού είναι αποτέλεσµα κυρίως της αύξησης της συχνότητας και του 

εύρους των αναπνοών. Σε ηρεµία, λόγω του µικρού εύρους των αναπνοών, 

υπάρχουν πνευµονικές περιοχές που οι κυψελίδες εκπτύσσονται και 

διαπνέονται ελάχιστα ή καθόλου. Κατά την άσκηση, όταν το βάθος των 

εισπνοών µεγαλώνει και αυξάνεται η διαπνοή των πνευµόνων, το σύνολο 

σχεδόν των κυψελίδων εκπτύσσεται, ενώ αυξάνεται και η ροή του αίµατος στα 

αγγεία που τις τροφοδοτούν. Ο αερισµός αρχίζει να αυξάνεται πριν ακόµα 

αρχίσει η άσκηση, γεγονός που οφείλεται στη διέγερση των αναπνευστικών 

κέντρων από φλοιώδεις κινητικές περιοχές του τελικού εγκεφάλου, στην 

προσπάθεια του οργανισµού να προσαρµοστεί στη δοκιµασία που θα 

ακολουθήσει. Με την έναρξη της άσκησης προκαλείται ταχύτατη αύξηση της 

τιµής του αερισµού, που οφείλεται σε ερεθισµό απολήξεων ιδιοδεκτικών ινών 

(µυικών ατράκτων, τενόντιων ατράκτων κ.α.) ενώ στην υπόλοιπη διάρκεια της 

παρατηρείται µικρή και πολύ σταδιακή αύξησή του. Κατά τη διάρκεια της 
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άσκησης η πνευµατική αιµάτωση είναι επίσης αυξηµένη. Ωστόσο, ενώ στα 

αγγεία της µικρής κυκλοφορίας κυκλοφορεί πέντε φορές µεγαλύτερη 

ποσότητα αίµατος, συγκριτικά µε την ηρεµία, µικρή µόνο αύξηση της πίεσης 

παρατηρείται στα πνευµονικά τριχοειδή. Αυτό οφείλεται τόσο στη σηµαντική 

αύξηση του αριθµού των πνευµονικών τριχοειδών αγγείων που γεµίζουν µε 

αίµα, και τα οποία παραµένουν κλειστά στην ηρεµία, όσο και στην αιµάτωση 

όλων των κυψελίδων. Οι µεταβολές αυτές αυξάνουν σηµαντικά τη διαχυτική 

ικανότητα των αερίων κατά την άσκηση. Η αυξηµένη όµως ποσότητα αίµατος 

που κυκλοφορεί στα πνευµονικά τριχοειδή µειώνει τον ελεύθερο χώρο των 

κυψελίδων για αέρα. Το γεγονός αυτό σε συνδυασµό µε την κόπωση που 

εµφανίζουν οι αναπνευστικοί µύες και τον βρογχοσπασµό που ενίοτε 

εκδηλώνεται µετά από άσκηση (ασκησιογενής βρογχόσπασµος) οδηγεί σε 

µεταβολές των ανατοµικών και λειτουργικών δεικτών της αναπνευστικής 

λειτουργίας. Έτσι, παρατηρείται κατά την άσκηση, συνήθως µεγάλης έντασης 

ή/και διάρκειας, µείωση της ολικής πνευµατικής χωρητικότητας (TLC), της 

ζωτικής χωρητικότητας (VC), της δυναµικής ζωτικής χωρητικότητας (FVC) και 

του µέγιστου εκπνεόµενου όγκου στο 1 sec (FEV1). Αποτέλεσµα των 

µεταβολών αυτών είναι η µικρή αύξηση του υπολειπόµενου όγκου (RV) και 

της λειτουργικής υπολειπόµενης χωρητικότητας (FRC) των πνευµόνων. Στη 

διάρκεια µιας άσκησης έχουµε αυξηµένη παροχή οξυγόνου στους εργατικούς 

µύες και εποµένως και µεγαλύτερη πρόσληψή του από αυτούς. Η πρόσληψη 

του οξυγόνου (VO2) καθορίζεται από το γινόµενο της καρδιακής παροχής (SV 

x HR) µε την αρτηριοφλεβική διαφορά του οξυγόνου (a-VO2) στους µύες, 

δηλαδή 

VO2 = SV x HR x a – VO2 

Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, κατά τη διάρκεια της άσκησης η καρδιακή 

παροχή αυξάνεται, λόγω αύξησης της καρδιακής συχνότητας και του όγκου  

παλµού. Η αύξηση αυτή επιφέρει και αύξησης της αρτηριοφλεβικής διαφοράς 

του οξυγόνου.Το µεγαλύτερο ποσό οξυγόνου που µπορεί ένα άτοµο να 

χρησιµοποιήσει κατά την εκτέλεση µιας αεροβικού τύπου άσκησης ονοµάζεται 

µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max). Η ποσότητα αυτή του Ο2 

χρησιµοποιείται για τις ανάγκες του κυτταρικού µεταβολισµού όλων των 

οργάνων και κυρίως των εργατικών µυών κατά την άσκηση. 
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ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΓΥΜΝΑΣΗΣ ΣΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ 

ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

  Οι αθλητές, κυρίως αεροβικών αγωνισµάτων, παρουσιάζουν χαµηλότερο 

κατά λεπτό πνευµονικό αερισµό σε σύγκριση µε µη αθλητές κατά τη διάρκεια 

εκτέλεσης µιας άσκησης της ίδιας επιβάρυνσης, αλλά µεγαλύτερο µέγιστο 

αερισµό. Εποµένως, για µια δεδοµένη τιµή VO2 τα απροπόνητα άτοµα 

παρουσιάζουν µεγαλύτερη τιµή της VE συγκριτικά µε τα προπονηµένα. Η 

µεγαλύτερη ικανότητα µέγιστου αερισµού, που παρατηρείται στα γυµνασµένα 

άτοµα έχει ως αποτέλεσµα την παροχή µικρότερης ποσότητας οξυγόνου 

στους αναπνευστικούς µύες στη διάρκεια µιας µέγιστης προσπάθειας και 

µεγαλύτερης στους εργατικούς σκελετικούς µύες. Οι αναπνευστικοί µύες, ως 

γραµµωτοί µύες, εµφανίζουν µορφολογικές και λειτουργικές µεταβολές µε την  

εφαρµογή προγραµµάτων γύµνασης, ανάλογες µε αυτές που εµφανίζονται 

στους υπόλοιπους σκελετικούς µύες. 

 Η αεροβική άσκηση επιφέρει τις µεγαλύτερες προσαρµογές στους 

αναπνευστικούς µύες, κυρίως από άποψη δύναµης και αντοχής. Με τη 

συστηµατική άσκηση αυξάνουν οι τιµές στους αναπνευστικούς όγκους και 

χωρητικότητες κατά την ηρεµία, κυρίως λόγω της βελτίωσης της πνευµονικής 

λειτουργίας. Η αύξηση της ζωτικής χωρητικότητας αποδίδεται στην αύξηση 

της δύναµης συστολής των αναπνευστικών µυών, καθώς και της 

ελαστικότητας των πνευµόνων και συστολής των θωρακικών τοιχωµάτων. Το 

αναπνευστικό ισοδύναµο, δηλαδή ο λόγος του πνευµονικού αερισµού προς 

την πρόσληψη οξυγόνου, που αποτελεί δείκτη της λειτουργικής απόδοσης 

των πνευµόνων κατά την άσκηση, είναι επίσης σηµαντικά µεγαλύτερο στα 

προπονηµένα άτοµα. Η γύµναση µε αεροβικές κυρίως ασκήσεις οδηγεί 

επίσης σε σηµαντική αύξηση της ικανότητας διάχυσης των αναπνευστικών 

αερίων, τόσο στην ηρεµία όσο και κατά την άσκηση, η οποία οφείλεται κυρίως 

στην αύξηση της επιφάνειας διάχυσης. Η συστηµατική γύµναση µε δυναµικού 

τύπου κυρίως ασκήσεις προκαλεί, τέλος, αύξηση της αεροβικής ικανότητας 

του ατόµου, δηλαδή της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου. Έτσι το άτοµο εκτελεί 

το ίδιο µε πριν έργο καλύτερα και µε µικρότερη κόπωση, αφού µπορεί να 

διαθέσει περισσότερο Ο2 για την κάλυψη των µεταβολικών αναγκών των 

εργατικών µυών. Η βελτίωση αυτή της αεροβικής ικανότητας είναι αποτέλεσµα 
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α) της αυξηµένης παροχής οξυγόνου στους εργατικούς µύες και β) της 

αυξηµένης πρόσληψης και χρησιµοποίησης του οξυγόνου, που οφείλεται στη 

βελτίωση των µεταβολικών και βιοχηµικών λειτουργιών που εµφανίζονται σε 

αυτούς µε την προπόνηση.  

 

 

            ΟΞΕΙΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΥIΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

  Οι µυϊκές ίνες, από τις οποίες αποτελούνται οι σκελετικοί µύες, µε βάση 

ιδιαίτερα µορφολογικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά διακρίνονται σε 

ερυθρές ή τύπου Ι και σε λευκές ή τύπου ΙΙ. Οι τύποι Ι µυϊκές ίνες είναι 

βραδείας συστολής, έχουν µεγάλη περιεκτικότητα σε µιτοχόνδρια, λιπίδια και 

οξειδωτικά ένζυµα, πλούσια αιµάτωση και γενικά όλους τους απαραίτητους 

χαρακτήρες για την εκτέλεση συστολών µε αερόβια παραγωγή ενέργειας. 

Αντίθετα, οι τύποι ΙΙ µυϊκές ίνες είναι ταχείας συστολής, έχουν µεγαλύτερη 

διάµετρο, νευρώνονται από κινητικούς νευρώνες µε µεγαλύτερης διαµέτρου 

νευράξονα και έχουν τα απαραίτητα χαρακτηριστικά για την εκτέλεση 

συστολών κυρίως µε αναερόβια παραγωγή ενέργειας. Η αγωγιµότητα των 

τύπων ΙΙ µυϊκών ινών είναι υψηλή, ενώ η διεγερσιµότητα χαµηλή, γι’ αυτό και 

χρειάζονται ερεθίσµατα µεγάλης έντασης για τη διέγερσή τους. Στους 

περισσότερους µύες και των δύο φύλων παρατηρείται ίση κατανοµή των δύο 

τύπων µυϊκών ινών. Οι µυϊκές ίνες µε βάση τις ικανότητες οξειδωτικών 

διεργασιών που εµφανίζουν διακρίνονται σε οξειδωτικές (κυρίως οι τύποι Ι, 

καθώς και ορισµένες τύπου ΙΙ) και σε µη οξειδωτικές (κυρίως οι τύπου ΙΙ).  

Κατά την άσκηση έχουµε εναλλαγή µυϊκών συστολών µερικών κινητικών 

µονάδων και ταυτόχρονη χάλαση άλλων κινητικών µονάδων. Έτσι 

αποφεύγεται ο πρώιµος κάµατος και πετυχαίνεται εκτέλεση οµαλών και 

ρυθµικών κινήσεων. Στους µύες και στους τένοντες υπάρχουν ιδιοδεκτικοί 

υποδοχείς για την ανίχνευση της διάτασης και της τάσης των µυών, καθώς και 

της θέσης των αρθρώσεων.  

Η άµεση πηγή ενέργειας για την παραγωγή µυϊκού έργου είναι το ΑΤΡ, το 

οποίο όµως είναι αποθηκευµένο στα µυϊκά κύτταρα σε µικρή ποσότητα. Η 

φωσφοκρεατίνη, οι δεξαµενές γλυκογόνου και τα αποθηκευµένα λίπη 

αποτελούν τις έµµεσες πηγές ενέργειας. Οι ενεργειακοί µηχανισµοί 
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συµµετέχουν στην παραγωγή µυϊκής ενέργειας ανάλογα µε την ένταση και τη 

διάρκεια της άσκησης. Σε προσπάθειες µικρής διάρκειας και υψηλής έντασης 

επικρατεί ο αναερόβιος µηχανισµός παραγωγής ενέργειας, ενώ σε 

παρατεταµένες προσπάθειες χαµηλής έντασης ο αερόβιος µηχανισµός. Σε 

έντονη µυϊκή προσπάθεια µέτριας διάρκειας όµως ενεργοποιούνται και οι δύο 

µηχανισµοί ενέργειας. Όταν υπάρχει ανεπάρκεια οξυγόνου κατά την άσκηση 

παρατηρείται αυξηµένη παραγωγή γαλακτικού οξέος στους µύες, όπου 

συγκεντρώνεται σε επίπεδα πάνω από 12 mg/l (4 mmol/l) και το οποίο στη 

συνέχεια διαχέεται στο αίµα. Η συσσώρευση του γαλακτικού οξέος στους µύες 

προκαλεί οξέωση και αναστολή διαφόρων ενζυµατικών διεργασιών στις 

µυϊκές ίνες και αποτελεί την κύρια αιτία µυϊκού καµάτου. 

Ο ρυθµός παραγωγής του εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά της άσκησης, 

δηλαδή το είδος, την ένταση, τη διάρκεια και τη συχνότητα εκτέλεσής της, 

καθώς επίσης και από τη φυσική επάρκεια του ατόµου, την ηλικία, τη µυϊκή 

µάζα και τις συνθήκες του περιβάλλοντος. Η παραγωγή του γαλακτικού οξέος 

είναι χαµηλότερη όταν η άσκηση γίνεται µετά από προθέρµανση και µε 

διαλείµµατα. Η περίσσεια γαλακτικού οξέος που παράγεται από τον 

αναερόβιο µεταβολισµό εξουδετερώνεται από τα HCO3 και αποµακρύνεται ως 

CO2 µε την αναπνευστική λειτουργία.  

 

 

                        ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ 

 

ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΑΕΡΟΒΙΑΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

  

  Υπήρξαν πολλές ανεπιτυχείς προσπάθειες µέτρησης της αερόβιας ενέργειας 

µέσο της µέτρησης πρόσληψης οξυγόνου ( VO2 ) κατά την διάρκεια ενός 

ποδοσφαιρικού αγώνα. Ωστόσο o πιο αξιόπιστος τρόπος που µπορεί να µας 

παρέχει πληροφορίες για την ενεργειακή δαπάνη  κατά την διάρκεια του 

αγώνα είναι η µέτρηση του καρδιακού ρυθµού ( HR ) µέσο της σχέσης HR-

VO2  που καθορίστηκε στα εργαστήρια. Η µέση αριθµητική τιµή του 

καρδιακού ρυθµού κατά την διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα 

παρατηρήθηκε µεταξύ 157 και 175 χτύποι/λεπτό. Βασισµένοι στην σχέση 

µεταξύ HR και VO2 που παρατηρήθηκε στο εργαστήριο, κατά την εκτέλεση 
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ασκήσεων παρόµοιων µε αυτών που εκτελούνται κατά την διάρκεια ενός 

αγώνα, η παραγωγή αερόβιας ενέργειας υπολογίζεται στο 75 % της µέγιστης 

πρόσληψης οξυγόνου ( VO2-max ). 

 

ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΑΝΑΕΡΟΒΙΑΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

  Για τους κορυφαίους παίκτες ποδοσφαίρου η µέγιστη διάρκεια υψηλής 

έντασης άσκησης κατά την διάρκεια ενός αγώνα ήταν περίπου 7 λεπτά, 

συµπεριλαµβανοµένων 19 sprints µέσης διάρκειας 2 δευτερολέπτων. Η 

απαιτούµενη ενέργεια για την επίτευξη αναερόβιας άσκησης εξασφαλίζεται 

από την αποικοδόµηση από τους µύες της φωσφοκρεατίνης ( CP ) και σε 

µικρότερο βαθµό της τριφωσφορικής αδενοσίνης ( ATP ). Λόγω της φύσης 

του παιχνιδιού και των υψηλών απαιτήσεων του, η συγκέντρωση της 

φωσφοκρεατίνης µεταβάλλεται συνεχώς. Παρόλο που η χρησιµοποίηση της 

φωσφοκρεατίνης κατά την διάρκεια του αγώνα είναι ποσοτικά περιορισµένη, 

επιτελεί µία πολύ σηµαντική λειτουργία καθώς συµµετέχει στην ανασύνθεση 

της τριφωσφορικής αδενοσίνης κατά την διάρκεια γρήγορων µεταβολών στην 

ένταση της άσκησης. 

 

 

 ΣΥΝΘΕΣΗ ΓΑΛΑΚΤΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 

 

  Σχεδόν αµέσως από την έναρξη της άσκησης ενεργοποιείται η γλυκόλυση 

των µυών και σχηµατίζεται το γαλακτικό οξύ. Το ερώτηµα είναι πόση ενέργεια 

παράγεται από την έναρξη της γλυκόλυσης µέχρι και το τέλος µε την 

εναπόθεση του γαλακτικού οξέος σε ένα ποδοσφαιρικό αγώνα. Η 

συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο αίµα συχνά είναι η ένδειξη της ενέργειας 

που έχει παραχθεί κατά την διάρκεια του ποδοσφαιρικού αγώνα. Στο σχήµα 

περιγράφεται το επίπεδο γλυκόζης από δείγµα αίµατος 6 παικτών. Για την 

πραγµατοποίηση της έρευνας ο αγώνας διεκόπτετο για ένα λεπτό σε κάθε 

ηµίχρονο και επιπλέον µετρήσεις έγιναν στην αρχή και στο τέλος αυτού.   
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 Σχήµα 1. Συγκέντρωση γαλακτικού οξέος για 6 παίκτες πριν, κατά την διάρκεια και 

στο τέλος ενός ποδοσφαιρικού αγώνα. ( Bangsbo, 1994a ) 

  

Στις περισσότερες έρευνες παρατηρηθήκαν µεγάλες διακυµάνσεις στα 

επίπεδα γαλακτικού οξέος στο αίµα µε µέγιστο µέσο όρο 10 mmol/l. Οι 

διαφορές που παρατηρήθηκαν στα επίπεδα γαλακτικού οξέος στους 

διαφόρους παίκτες είναι αποτέλεσµα των δραστηριοτήτων που εκτελούσαν οι 

παίκτες πριν από την δειγµατοληψία. Η µέγιστη συγκέντρωση συνδέεται µε  

παίκτες οι οποίοι λόγω της θέσης τους στον αγώνα εκτελούν µέγιστης 

έντασης άσκηση ( συνήθως οι µέση ). Άλλοι παράγοντες που ενδεχοµένως 

επηρεάζουν την συγκέντρωση γαλακτικού οξέος είναι η τεχνική, την 

ενεργοποίηση του κάθε παίκτη, την στρατηγική της οµάδας και της 

ιδιαιτερότητας του αγώνα ( π.χ. αγώνας για την κατάκτηση κάποιου τίτλου ).  

Συµπερασµατικά, η παραγωγή γαλακτικού οξέος µπορεί να κυµανθεί σε 

υψηλά επίπεδα κατά την διάρκεια του αγώνα. Η συνολική αναερόβια 

παραγωγή ενέργειας από την απελευθέρωση γαλακτικού οξέος 

συγκεντρώνεται περίπου στο 1 %.   
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                        ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ 

 

  Ο ρόλος του αιµοποιητικού συστήµατος τόσο κατά την ηρεµία όσο και κατά 

την άσκηση είναι σηµαντικός. Οι κύριες λειτουργίες του αίµατος είναι η 

µεταφορά των αναπνευστικών αερίων, η ρύθµιση της οξεοβασικής 

ισορροπίας, η µεταφορά θρεπτικών ουσιών, ορµονών ή άλλων στοιχείων 

προς τους ιστούς, η αποµάκρυνση από αυτούς µεταβολικών προϊόντων (π.χ. 

γαλακτικού οξέος), η µεταφορά θερµότητας, η άµυνα του οργανισµού κ.α. Το 

αίµα επιτελεί τις λειτουργίες αυτές κατά την κυκλοφορία του, διαµέσου των 

αγγείων µε τη βοήθεια των συστατικών που περιέχει. Τα συστατικά αυτά είναι 

το πλάσµα και τα έµµορφα στοιχεία, δηλαδή τα ερυθρά αιµοσφαίρια, τα λευκά 

αιµοσφαίρια και τα αιµοπετάλια. Το πλάσµα αποτελείται από νερό καθώς και 

από µεγάλο αριθµό οργανικών και ανόργανων ουσιών, που βρίσκονται 

διαλυµένες σε αυτό. Από τις πλέον σηµαντικές ουσίες που υπάρχουν στο 

πλάσµα είναι οι πρωτεΐνες. Με το πλάσµα, εκτός των άλλων, µεταφέρονται 

µικρές ποσότητες αναπνευστικών αερίων, δηλαδή Ο2 και CO2 που 

βρίσκονται διαλυµένες σε αυτό.  

Στη διάρκεια µιας άσκησης ο όγκος του πλάσµατος µπορεί να αυξηθεί, να 

ελαττωθεί ή να παραµείνει αµετάβλητος. Το είδος της µεταβολής εξαρτάται 

από τον τύπο της άσκησης από τη διάρκειά της, από την ενυδάτωση του 

αθλητή και από τις κλιµατολογικές συνθήκες που επικρατούν. Τα ερυθρά 

αιµοσφαίρια παράγονται στον ερυθρό µυελό των οστών και αριθµός τους 

κυµαίνεται από 4.000.000 – 5.000.000/mm3 αίµατος. Η εκατοστιαία αναλογία 

των ερυθρών αιµοσφαιρίων σε σχέση µε το συνολικό όγκο αίµατος 

ονοµάζεται αιµατοκρίτης. Η φυσιολογική τιµή του αιµατοκρίτη είναι 42-47% για 

τους άνδρες . Το κύριο συστατικό των ερυθρών αιµοσφαιρίων είναι η 

αιµοσφαιρίνη. Το αίµα φυσιολογικά περιέχει 12 -16 gr Hb/100 ml. Όταν όλη η 

ποσότητα της Ηb του αρτηριακού αίµατος είναι συνδεδεµένη µε Ο2 (κορεσµός 

100 % ) τότε 100 ml αίµατος µεταφέρουν περίπου 20 ml O2. Η φυσιολογική  

τιµή του αρτηριακού αίµατος εµφανίζει κορεσµό 97%. Είναι χαρακτηριστικό ότι 

µόνο το 25% του αίµατος που κυκλοφορεί στους ιστούς προσφέρει Ο2 σε 

αυτούς, σε µια ήρεµη κατάσταση. Ωστόσο, στη διάρκεια µιας έντονης άσκησης 

µπορούν να αποδώσουν Ο2 τα 75-85%του αίµατος. Το ποσό λοιπόν της 

αιµοσφαιρίνης και κατά επέκταση ο αριθµός των ερυθρών αιµοσφαιρίων 
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παίζουν καθοριστικό ρόλο στην ποσότητα του Ο2 που µπορεί να µεταφερθεί 

στους µύες κατά την άσκηση. Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους Silva 

AS, Santhiago V, Papoti M, Gobatto CA  έδειξε ότι κατά την διάρκεια µιας 

προπονητικής διαδικασίας από ποδοσφαιριστές υπήρξε µείωση του 

πλάσµατος του αίµατος και αύξηση του αιµατοκρίτη και της συγκέντρωση 

ερυθροκυττάρων.  Πρέπει να σηµειωθεί ότι η άσκηση µπορεί να προκαλέσει 

αναιµία σε έναν αθλούµενο είτε λόγω αιµοαραίωσης (ψευδο-αναιµίας), είτε 

λόγω αιµόλυσης των ερυθρών ή αιµατουρίας ή ελάττωσης των αποθεµάτων 

σιδήρου (από µικροαιµορραγίες του γαστρεντερικού συστήµατος, από 

ελαττωµένη απορρόφηση, ή εξαιτίας απώλειας µε τον ιδρώτα). 

Τα λευκά αιµοσφαίρια είναι 6.000-8.000/mm3 αίµατος. ∆ιακρίνονται σε 

πολυµορφοπύρηνα, µονοπύρηνα και λεµφοκύτταρα και χρησιµεύουν για την 

άµυνα του οργανισµού (φαγοκυττάρωση ή παραγωγή αντισωµάτων). 

Συνήθως µετά από µια έντονη και παρατεταµένη άσκηση αυξάνεται παροδικά 

ο αριθµός των λευκών αιµοσφαιρίων. Τα αιµοπετάλια είναι κοµµάτια από 

κύτταρα (µεγακαρυοκύτταρα), που χρησιµεύουν για την πήξη του αίµατος και 

ο αριθµός τους κυµαίνεται από 250-300 χιλιάδες/mm3 αίµατος. Η 

συστηµατική αερόβια άσκηση οδηγεί σε ελάττωση της συγκολητικότητας των 

αιµοπεταλίων, ενώ έχει και ινωδογολυτική δράση µε αποτέλεσµα ν δρα 

ανασταλτικά στην ενεργοποίηση του µηχανισµού πήξης του αίµατος.  

 

 

ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΟΡΜΟΝΕΣ 

 

  Όλες σχεδόν οι δραστηριότητες του οργανισµού ελέγχονται και ρυθµίζονται 

από δύο συστήµατα. Το νευρικό σύστηµα χρησιµεύει για το συντονισµό των 

κινήσεων, για την αντίληψη και ανάλυση όλων των εξωτερικών ερεθισµάτων, 

αλλά και για τη διατήρηση της οµοιοστασίας του οργανισµού. Το ενδοκρινικό 

σύστηµα, η δράση του οποίου εµφανίζεται περισσότερο καθυστερηµένα αλλά 

διαρκεί για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα σε σύγκριση µε το νευρικό, 

συµβάλλει στη ρύθµιση όλων των λειτουργιών των κυττάρων. Η ρύθµιση αυτή 

γίνεται µε τη δράση ορισµένων ουσιών, των ορµονών, που εκκρίνονται από τα 

αδενικά κύτταρα του ενδοκρινικού συστήµατος. Ορισµένα από τα κύτταρα 

αυτά βρίσκονται διάσπαρτα στο βλεννογόνο πολλών οργάνων και οι ορµόνες 
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που εκκρίνουν έχουν τοπική µόνο δράση, ενώ άλλα κύτταρα αθροίζονται κατά 

οµάδες, σχηµατίζουν εξειδικευµένα όργανα, τους ενδοκρινείς αδένες, και το 

έκκριµά τους παρουσιάζει γενικευµένη δράση. Οι ορµόνες που ελέγχουν τις 

µεταβολικές δραστηριότητες των κυττάρων στη διάρκεια µιας άσκησης, 

ορµόνες του «stress», είναι οι κατεχολαµίνες, το γλουκαγόνο, η κορτιζόλη και 

η αυξητική ορµόνη. Οι ορµόνες αυτές αυξάνουν τα επίπεδα της γλυκόζης στο 

αίµα στη διάρκεια µιας άσκησης, δηλαδή παρουσιάζουν αντίθετη δράση από 

την ινσουλίνη. Η ανεπαρκής έκκριση µιας από τις ορµόνες αυτές µπορεί να 

οδηγήσει ακόµη και σε υπογλυκαιµία στη διάρκεια µιας άσκησης. Κάθε µία 

από τις παραπάνω ορµόνες έχει χαρακτηριστική έναρξη και διάρκεια δράσης 

κατά την άσκηση και επιδρά σε διαφορετικά κύτταρα. Ωστόσο όµως από τις 

ορµόνες αυτές και τα επίπεδα των υπολοίπων ορµονών (τοπικών ή γενικών) 

εµφανίζουν οξείες µεταβολές ή/και µακροχρόνιες προσαρµογές µε την 

άσκηση. Στη συνέχεια περιγράφονται οι πιο χαρακτηριστικές ορµονικές 

µεταβολές που παρουσιάζονται κατά τη διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα. 

 

ΟΡΜΟΝΕΣ ΤΗΣ ΥΠΟΦΥΣΗΣ 

 

  Οι ορµόνες που εκκρίνονται από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης είναι  1) Η 

αυξητική ορµόνη, που παρουσιάζει την περισσότερο ισχυρή αναβολική δράση 

στο µυοσκελετικό σύστηµα, καθώς και στα υπόλοιπα όργανα του οργανισµού. 

2) Η φλοιοεπινεφριδιοτρόπος ορµόνη, που ελέγχει την έκκριση ορµονών από 

το φλοιό των επινεφριδίων. 3) Η θυρεοειδοτρόπος ορµόνη, που ρυθµίζει την 

έκκριση της θυροξίνης από το θυρεοειδή αδένα 4) Η προλακτίνη, 5) Η 

αντιουρητική ορµόνη, και 6) Η ωκυτοκίνη   

Τα επίπεδα της αυξητικής ορµόνης στο αίµα αυξάνονται σηµαντικά στη 

διάρκεια µιας άσκησης, ιδιαίτερα µετά τα πρώτα 20-30 λεπτά. Μετά το πέρας 

µιας παρατεταµένης άσκησης έχουν  διαπιστωθεί αυξηµένα επίπεδα της 

ορµόνης. Υποστηρίζεται ότι ο βαθµός έκκρισης αυξητικής ορµόνης κατά την 

άσκηση εξαρτάται από τον τύπο της άσκησης, την ένταση και τη διάρκειά της, 

από τη φυσική κατάσταση και το φύλο του αθλητή (στις γυναίκες παρατηρείται 

µεγαλύτερη έκκριση) καθώς και από τις κλιµατολογικές συνθήκες που 

επικρατούν (αυξηµένη έκκριση στην υψηλή θερµοκρασία). 
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Κατά την διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα τα επίπεδα της αυξητικής 

ορµόνης αυξάνονται καθώς η ορµόνη έχει διεγερτικό αποτέλεσµα στην 

διαδικασία της λιπώλισης. 

Εκτός από την αυξητική ορµόνη έχει διαπιστωθεί ότι σε µια παρατεταµένη 

δυναµικού τύπου άσκηση αυξάνει η έκκριση της φλοιοεπινεφριδιοτρόπου 

ορµόνης (ACTH) της θυρεοειδοτρόπου ορµόνης (TSH), της προλακτίνης, 

καθώς και της ωοθυλακιοτρόπου (FSH) και της ωχρινοτρόπου (LH) ορµόνης.  

 

ΟΡΜΟΝΕΣ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ 

 

  Οι ορµόνες που εκκρίνει το πάγκρεας είναι η ιvσουλίνη και το γλουκαγόνο. 

Οι δύο ορµόνες ρυθµίζουν, µε διαφορετικό τρόπο η κάθε µία, τα επίπεδα της 

γλυκόζης στο αίµα. Συγκεκριµένα η έκκριση της ινσουλίνης οδηγεί στη 

µεταφορά της γλυκόζης, µε µηχανισµό διευκολυνόµενης διάχυσης, από το 

αίµα προς τους ιστούς. Η µετακίνηση αυτή οδηγεί σε πτώση της τιµής της 

γλυκόζης στο αίµα, σε αύξηση της σύνθεσης γλυκογόνου, καθώς και σε 

µετατροπή της γλυκόζης, που εισέρχεται στο λιποκύτταρα, σε λίπος. Αντίθετα 

η έκκριση του γλουκαγόνου, που αυξάνεται όταν τα επίπεδα της γλυκόζης στο 

αίµα είναι ελαττωµένα, οδηγεί διαµέσου ενεργοποίησης ενζυµατικών 

µηχανισµών (δραστηριοποίηση της αδενυλ-κυκλάσης) σε διάσπαση του 

ηπατικού γλυκογόνου σε γλυκόζη. Στη διάρκεια µιας άσκησης τα επίπεδα της 

ινσουλίνης στο αίµα ελαττώνονται εξαιτίας της µειωµένης έκκρισής της από το 

πάγκρεας, λόγω διέγερσης του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος, αλλά και 

λόγω µετακίνησής της προς τους εργατικούς σκελετικούς µύες. Ο βαθµός 

ελάττωσης της ινσουλίνης εξαρτάται από την ένταση και τη διάρκεια της 

άσκησης. Μετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν µε στόχο την µέτρηση του 

επιπέδου της ινσουλίνης στο αίµα. ∆είγµατα που έχουν ληφθεί πριν, κατά και 

µετά το τέλος των ποδοσφαιρικών αγώνων έδειξαν ότι η συγκέντρωση 

ινσουλίνης στο αίµα παρέµεινε στα ίδια επίπεδα για το πρώτο ηµίχρονο, ενώ 

παρουσίασε σηµαντική µείωση στο δεύτερο ηµίχρονο. Είναι ενδιαφέρον το 

γεγονός ότι σε προπονηµένα άτοµα η τιµή της ινσουλίνης που κυκλοφορεί στο 

αίµα κατά την ηρεµία είναι ελαττωµένη, χωρίς αυτό να δηµιουργεί 

προβλήµατα γιατί στα άτοµα αυτά µικρότερα ποσά ινσουλίνης απαιτούνται για 

τη ρύθµιση της γλυκόζης του  
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αίµατος (αύξηση της ευαισθησίας στην ινσουλίνη). Το ποσό του γλουκαγόνου 

που εκκρίνεται από το πάγκρεας κατά την άσκηση εξαρτάται από τον τύπο 

της. Η παρατεταµένη άσκηση τα αυξάνει τα επίπεδα γλουκαγόνου.  

 

 

ΟΡΜΟΝΕΣ ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙ∆ΙΩΝ 

 

  Τα επινεφρίδια είναι δύο µικροί, αλλά σηµαντικοί, αδένες, που βρίσκονται 

από τη µια και από την άλλη µεριά της σπονδυλικής στήλης, στους άνω 

πόλους των νεφρών. Μορφολογικά διακρίνονται σε δύο ξεχωριστά τµήµατα, 

τη µυελώδη και τη φλοιώδη µοίρα, που έχουν διαφορετικές εκκριτικές 

λειτουργίες. Από τη µυελώδη µοίρα εκκρίνονται δύο ορµόνες, η αδρεναλίνη 

και η νοραδρεναλίνη, που είναι γνωστές και ως κατεχολαµίνες. Η έκκριση των 

ορµονών αυτών ουσιαστικά βρίσκεται κάτω από τον έλεγχο του 

συµπαθητικού νευρικού συστήµατος. Έτσι διέγερση του συστήµατος αυτού 

προκαλεί σηµαντική αύξηση του επιπέδου των κατεχολαµινών στο αίµα και 

στους ιστούς. Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι κατεχολαµίνες δεν εκκρίνονται µόνο 

από τη µυελώδη µοίρα των επινεφριδίων, αλλά και από τα συναπτικά γάγγλια 

που βρίσκονται στις απολήξεις των νεύρων του συµπαθητικού νευρικού 

συστήµατος. Ωστόσο το µεγαλύτερο ποσό της αδρεναλίνης, περίπου το 75%, 

εκκρίνεται από τα επινεφρίδια, ενώ το µεγαλύτερο ποσό της νοραδρεναλίνης 

εκκρίνεται από τα γάγγλια του συµπαθητικού. Η έκκριση των ορµονών αυτών, 

που είναι ιδιαίτερα αυξηµένη σε καταστάσεις «stress» του οργανισµού, επιδρά 

σηµαντικά σε όλες τις λειτουργίες του. Στα περισσότερα όργανα, ‘όπως π.χ. 

καρδιά, αγγεία, αυξάνει τη δραστηριότητα, ενώ σε ορισµένα π.χ. εντερικό 

σωλήνα, την ελαττώνει. Στη διάρκεια µιας φυσικής δραστηριότητας η έκκριση 

των κατεχολαµινών  αυξάνει σηµαντικά. Αύξηση της συγκέντρωσης των 

κατεχολαµινών παρατηρήθηκε στο πρώτο ηµίχρονο ενός ποδοσφαιρικού 

αγώνα και επιπλέον αύξηση στο δεύτερο ηµίχρονο. Ωστόσο ούτε η 

συγκέντρωση αδρεναλίνης ούτε νοραδρεναλίνης δεν πλησίασαν τις τιµές που 

παρατηρούνται κατά την διάρκεια της µέγιστης άσκησης. Στα άτοµα που 

προπονούνται  

συστηµατικά, τα επίπεδα των κατεχολαµινών στο αίµα και στους ιστούς 

διατηρούνται κατά την ηρεµία σε µειωµένες τιµές συγκριτικά µε τις αντίστοιχες 
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στα άτοµα που δεν ασκούνται. Η αυξηµένη συγκέντρωση αδρεναλίνης και 

νοραδρεναλίνης πιθανώς να αυξάνει την λιπώλιση στους λιπώδης ιστούς και 

αυξάνει την έκκριση λιπαρών οξέων στη κυκλοφορία. Στο πρώτο ηµίχρονο 

αυτό το φαινόµενο πιθανότατα εξισορροπείτε από την σταθερή, µη 

µεταλλασόµενη συγκέντρωση ινσουλίνης και τις υψηλές συγκεντρώσεις 

γαλακτικού οξέος στο αίµα γεγονός που εµποδίζει την κινητοποίηση των 

λιπαρών οξέων στην κυκλοφορία. Αυτό ίσως εξηγεί την µέτρια συγκέντρωση 

λιπαρών οξέων στο πρώτο ηµίχρονο. Αντιστοίχως, η χαµηλή συγκέντρωση 

ινσουλίνης και γαλακτικού οξέος στο δεύτερο ηµίχρονο και η σταδιακά 

αυξανόµενη συγκέντρωση κατεχολαµινών πιθανότατα να αυξάνει τα επίπεδα 

λιπαρών οξέων κατά το τέλος του αγώνα. 

 Οι ορµόνες που εκκρίνονται από φλοιό των επινεφριδίων είναι τα 

αλατοκορτικοειδή, τα γλυκοκορτικοειδή και τα ανδρογόνα στεροειδή. Τα 

αλατοδορτικοειδή, µε σηµαντικότερη εκπρόσωπο την αλδοστερόνη, δρουν 

στους νεφρούς και χρησιµεύουν για τη διατήρηση της οµοιοστασίας του 

οργανισµού (ρύθµιση επιπέδου ηλεκτρολυτών και νερού, καθώς και της 

οξεοβασικής ισορροπίας, της αρτηριακής πίεσης κ.α.). Στη διάρκεια µιας 

άσκησης η διέγερση του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος οδηγεί σε 

ελάττωση της νεφρικής αιµάτωσης, µε αποτέλεσµα την αύξηση της έκκρισης 

ρενίνης  από τους νεφρούς, την ενεργοποίηση του άξονα ρενίνης-

αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης και την αύξηση της αρτηριακής πίεσης. Έχει 

διαπιστωθεί όµως ότι η αύξηση των επιπέδων της αλδοστερόνης σε µια 

άσκηση είναι πολλές φορές ανεξάρτητη του βαθµού αύξησης της έκκρισης 

ρενίνης και αγγειοτενσίνης. Τα γλυκοκορτικοειδή, µε κυριότερη ορµόνη την 

κορτιζόλη, επιδρούν στον µεταβολισµό των υδατανθράκων, των πρωτεϊνών 

και των λιπών, ενώ είναι απαραίτητα για την ενίσχυση της ικανότητας του 

οργανισµού να ανταπεξέλθει καταστάσεις «stress», όπως έντονη φυσική 

δραστηριότητα. Στη διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα τα επίπεδα της 

κορτιζόλης αυξάνουν σηµαντικά γεγονός που προάγει την ηπατική 

γλυκογονόλυση µε αµινοξέα. 
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ΑΛΛΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ 

 

  Εκτός από τις ορµόνες που αναφέρθηκαν και άλλες ορµόνες µε γενική ή 

τοπική δράση εµφανίζουν οξείες µεταβολές της έκκρισης τους ή χρόνιες 

προσαρµογές µε την άσκηση. 

Α) ΤΕΤΟΣΤΕΡΟΝΗ   Για την ορµόνη αυτή  οι απόψεις δεν είναι απόλυτα 

ξεκαθαρισµένες σχετικά µε τις µεταβολές της έκκρισής της, όταν συµβαίνει,  

εξαρτάται σηµαντικά από την ένταση και τη διάρκεια της φυσικής 

δραστηριότητας. Η προπόνηση ανάπτυξης µυϊκής δύναµης δεν επηρεάζει 

µακροχρόνια τα επίπεδα της τεστοστερόνης που κυκλοφορούν στο αίµα. 

Β) ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΑ,ΠΡΟΓΕΣΤΕΡΟΝΗ Η επίδραση της οξείας άσκησης στα 

επίπεδα έκκρισης των ορµονών αυτών κυρίως εξαρτάται από τη φάση του 

ωοθυλακικού κύκλου και από την ένταση και διάρκεια της άσκησης. 

Γ) ΠΡΟΣΤΑΓΛΑΝ∆ΙΝΕΣ Οι προσταγλανδίνες αποτελούν διάφορες ουσίες µε 

γενική ή τοπική δράση που εκκρίνονται από πολλούς ιστούς του οργανισµού. 

∆ιαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση των λειτουργιών του 

καρδιαγγειακού, αναπνευστικού συστήµατος κ.α. Στη διάρκεια µιας έντονης 

και παρατεταµένης άσκησης τα επίπεδα ορισµένων από τις προσταγλανδίνες 

αυξάνουν σηµαντικά.  

 

 

      ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ 

 

  Με τη βοήθεια της νεφρικής λειτουργίας ρυθµίζεται σε πολύ µεγάλο βαθµό η 

ισορροπία του νερού, των ηλεκτρολυτών καθώς και του pH (οξεοβασική 

ισορροπία) του οργανισµού. Επίσης οι νεφροί συµβάλλουν στη ρύθµιση της 

αρτηριακής πίεσης, στην παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιρίων, στο µεταβολισµό 

της βιταµίνης D, στην αποβολή από τον οργανισµό τελικών προϊόντων του 

µεταβολισµού (όπως ουρία, κρεατινίνη κ.α.) καθώς και άλλων ουσιών ή 

φαρµάκων κ.α. Οι µεταβολές της νεφρικής λειτουργίας στη διάρκεια µιας 

άσκησης καθορίζονται από διάφορους παράγοντες. Πρώτα, από τον τύπο της 

άσκησης αναφορικά µε την ένταση και τη διάρκειά της. ∆εύτερον, από τη 

θερµοκρασία του περιβάλλοντος και, τρίτον, από τη φυσική κατάσταση και την 

ενυδάτωση του ατόµου. Η βασική αιτία της διαταραχής της λειτουργίας των 
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νεφρών είναι οι µεταβολές στη νεφρική αιµάτωση στη διάρκεια της άσκησης. 

Σε µια πολύ έντονη άσκηση η νεφρική αιµάτωση µπορεί να ελαττωθεί στο 

65% ή και περισσότερο της φυσιολογικής τιµής. Η ελάττωση της νεφρικής 

αιµάτωσης επηρεάζει όλο το φάσµα των λειτουργιών του νεφρού, δηλαδή το 

ρυθµό σπειραµατική διήθησης, την επαναρρόφηση και την απέκκριση και, 

τελικά, τον όγκο των ούρων που αποβάλλονται. Είναι σύνηθες φαινόµενο η 

σηµαντική ελάττωση του όγκου των ούρων, ακόµη και η παροδική ανουρία, 

σε ένα άτοµο µετά από µια βαριά άσκηση. Ενδιαφέρον είναι το γεγονός ότι η 

ήπια άσκηση µπορεί να οδηγήσει σε αντίθετα αποτελέσµατα, δηλαδή έχει 

«διουρητική» δράση. Εκτός από τον όγκο των ούρων στη διάρκεια µιας 

έντονης άσκησης έχουµε µεταβολές και στο περιεχόµενό τους. Συνήθως στα 

ούρα είναι αυξηµένα τα ποσά αµµωνίας και γαλακτικού οξέος, ενώ συχνά  

ανευρίσκεται πρωτεΐνη, ερυθροκύτταρα και άλλα συστατικά. Όχι σπάνια, 

µπορεί να εµφανισθεί και νεφρίτιδα(«ψευδονεφρίτιδα» των αθλητών) που 

όµως αποκαθίσταται συνήθως µε την ανάπαυση.  

 

 

       ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ 

 

  Στη διάρκεια µιας άσκησης απαιτούνται ορισµένες µεταβολές στις πρώτες 

ύλες παραγωγής ενέργειας του οργανισµού µε σκοπό τη διατήρηση σε 

αυξηµένα επίπεδα της µυϊκής απόδοσης αλλά και της παροχής ικανού ποσού 

ενέργειας προς το ΚΝΣ. Όπως είναι γνωστό, σε συνθήκες ηρεµίας οι µύες ως 

κύρια ενεργειακή πηγή χρησιµοποιούν τα λιπίδια, ενώ το ΚΝΣ τη γλυκόζη. Στη 

διάρκεια µιας άσκησης, ο µεταβολισµός των λιπιδίων στους µύες αυξάνεται, 

αλλά 90 min αργότερα, οι µύες χρησιµοποιούν ικανά ποσά γλυκόζης µε 

αποτέλεσµα τη στέρηση σε σηµαντικό βαθµό του νευρικού συστήµατος από 

τις µεταβολικές του πηγές. Οι πρωτεΐνες, κυρίως οι µυϊκές, µπορούν επίσης 

να χρησιµοποιηθούν ως πηγές ενέργειας. ∆ιασπώνται σε αµινοξέα, που 

µετατρέπονται σε γλυκόζη (νεογλυκογένεση) από το ήπαρ. Το γεγονός αυτό 

µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του καταβολισµού των σκελετικών µυών, 

ιδιαίτερα όταν στη διάρκεια µιας παρατεταµένης εξαντλούνται τα αποθέµατα 

υδατανθράκων και λιπιδίων. Στη διάρκεια µιας άσκησης µικρής διάρκειας οι 

µύες χρησιµοποιούν ως πηγές ενέργειας τα δικά τους αποθέµατα σε 
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υδατάνθρακες (κυρίως γλυκογόνο) και λιπίδια, ενώ σε µια παρατεταµένη 

άσκηση χρησιµοποιούν «εξωµυϊκά» ενεργειακά αποθέµατα.  

Η παραγωγή µεγάλης ποσότητας αερόβιας ενέργειας καθόλη τη διάρκεια του 

ποδοσφαιρικού αγώνα καθώς και η παραγωγή αναερόβιας ενέργειας σε 

ορισµένες φάσεις του αγώνα, σχετίζονται µε µέγιστη κατανάλωση ουσιών. Οι 

κυρίαρχες αυτές ουσίες είναι οι υδατάνθρακες και τα λίπη. Ο ρόλος των 

πρωτεϊνών στο µεταβολισµό στο ποδόσφαιρο είναι ασαφής. Ωστόσο έρευνες 

συνεχόµενης άσκησης, παρόµοιας µε αυτή του ποδοσφαίρου σε ένσταση και 

διάρκεια, έδειξαν ότι η οξείδωση των πρωτεϊνών συνιστάται σε λιγότερο του 

10% της συνολικής ενέργειας. 

 

Οξείδωση λίπους και µεταβολισµός υδατανθράκων 

  Έχει παρατηρηθεί ότι η συγκέντρωση των ελεύθερων λιπαρών (FFA) οξέων 

στο αίµα αυξάνονται στο δεύτερο ηµίχρονο ενός ποδοσφαιρικού αγώνα και 

προς το τέλος αυτού. Η υψηλή συγκέντρωση FFA στο δεύτερο ηµίχρονο 

σχετίζεται µε τις συχνότερες περιόδους ξεκούρασης και χαµηλής έντασης 

άσκησης, γεγονός που πιθανότατα αυξάνει την ροή του αίµατος στους 

λιπώδης ιστούς και έτσι προωθείται µεγαλύτερη απελευθέρωση FFA. Αυτό σε 

συνδυασµό µε τις ορµονικές αλλαγές εξηγεί την αύξηση του FFA στο δεύτερο 

ηµίχρονο. Παρόλο την σηµαντική αύξηση των FFA στο πλάσµα του αίµατος, 

µόνο µια µικρή αύξηση στα επίπεδα γλυκερίνης βρέθηκαν κατά την διάρκεια 

του αγώνα.  

Αυτό προϋποθέτει υψηλή πρόσληψη γλυκερίνης από τους ιστούς. Ο ποιο 

σηµαντικός ιστός για αυτή την εργασία είναι το συκώτι το οποίο έχει υψηλή 

πρόσληψη γλυκερίνης κατά την διάρκεια του αγώνα από ότι στις υπόλοιπες 

περιόδους του αγώνα. Επιπρόσθετα, έρευνες συνεχόµενης άσκησης υψηλής 

έντασης προτείνουν τα ενδοµυϊκά τριγλυκερίδια ως µια µεγάλη πηγή 

οξείδωσης λίπους στις περιόδους ξεκούρασης. 

 Οι υδατάνθρακες που χρησιµοποιούνται κατά τον αγώνα είναι κυρίως το 

αποθηκευµένο γλυκογόνο στους µύες αλλά και η γλυκόζη του αίµατος.  

 Συγκεντρωτικά, η συνεισφορά από CHO (υδατάνθρακες) και λίπος 

υπολογίζονται στο 60% και 40% αντίστοιχα. Για ένα παίκτη µε συνολική µάζα 

σώµατος 75kg και VO2-max 60ml/kg/min. η συνολική οξείδωση CHO  και 

λίπους ήταν περίπου 1140 (205g) και 230 (56g ) mmol αντίστοιχα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ-ΑΘΛΗΤΙΑΤΡΙΚΗ ΟΜΑ∆Α ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟΥ-

ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΕΣ 

 

                             ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 

 

  Η αθλητιατρική είναι διαεπιστηµονική ειδικότητα, µε οµάδες ειδικών όπως 

ιατροί, προπονητές αθλητών, φυσικοθεραπευτές, επιστήµονες φυσικής 

αγωγής, διατροφολόγοι, ψυχολόγοι, αθλητές και άλλοι. Βασικό επιχείρηµα για 

τη δηµιουργία της Αθλητιατρικής οµάδας στην Ελλάδα είναι η άνθηση του 

αθλητισµού τα τελευταία χρόνια στη χώρα µας, τόσο από ποιοτική ( επιτυχίες 

στους Ολυµπιακούς αγώνες 2004, Πανευρωπαϊκά Πρωταθλήµατα 

Ποδοσφαίρου ), όσο και από ποσοτική άποψη ( µεγάλη αύξηση του 

ποσοστού του πληθυσµού που ασχολείται σε κάθε επίπεδο µε τον αθλητισµό, 

µετά τους Ολυµπιακούς Αγώνες του 2004. Το ποσοστό αυτό αυξήθηκε από 

25 % σε 43% ). Η πολιτεία δίνει µεγάλη βαρύτητα και τεράστια χρηµατικά 

ποσά για την ανάπτυξη του αθλητισµού στη χώρα µας, την προβολή και τη 

συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες. Όλη αυτή η αθλητική κίνηση έχει 

ανάγκη από ιατρική θωράκιση και το ρόλο αυτό πρέπει να παίξει η 

Αθλητιατρική.     

Τα µέλη ενός αθλητικού team των οποίος ο ρόλος είναι ιδιαίτερα σηµαντικός 

για την ασφάλεια των αθλητών είναι: 

1. ο αθλητικός παράγων  

2. ο αθλητίατρος  

3. ο φυσικοθεραπευτής 

4. ο προπονητής 

5. ο αθλητικός ψυχολόγος 

6. ο διατροφολόγος  
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                    ΑΤΟΜΙΚΟΙ ΡΟΛΟΙ ΤΗΣ ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 

 

Ο ρόλος του φυσικοθεραπευτή στην αθλητική οµάδα 

   Από όλα τα επαγγέλµατα που είναι επιφορτισµένα µε την πρόληψη των 

αθλητικών κακώσεων και την παροχή ιατρικής φροντίδας, πιθανότατα 

κανένας δεν είναι πιο άµεσα εµπλεκόµενος από τον φυσικοθεραπευτή της 

αθλητικής οµάδας. Η ξένη βιβλιογραφία χρησιµοποιεί τον όρο αθλητικό 

προπονητή για να περιγράψει τον φυσικοθεραπευτή που έχει λάβει επιπλέον 

εκπαίδευση και κλινική προετοιµασία σε αθλητικό περιβάλλον. Ο αθλητικός 

προπονητής έχει εκπαιδευτεί έτσι ώστε να αντιµετωπίζει τραυµατισµούς που 

συµβαίνουν στα διάφορα αθλήµατα και έτσι διαφοροποιείται από τον µη 

εκπαιδευµένο φυσικοθεραπευτή ο οποίος έχει ένα µεγαλύτερο πεδίο γύρο 

από την αποκατάσταση κακώσεων. 

 

Αρµοδιότητες φυσικοθεραπευτή 

  Ο φυσικοθεραπευτής πρέπει να κατέχει βασικές γνώσεις και ικανότητες σένα 

ευρύ τοµέα που βρίσκεται κάτω από την οµπρέλα της αθλητιατρικής. Οι δύο 

βασικοί ρόλοι του φυσικοθεραπευτή είναι η πρόληψη και η αποκατάσταση 

των αθλητικών κακώσεων. Μελέτη που διεξήχθη στην Αµερική τον Μάρτιο του 

1982 όρισε επακριβώς τις αρµοδιότητες και τους ρόλους του 

φυσικοθεραπευτή. Στην µελέτη έλαβαν µέρος 300 εκπαιδευµένοι 

φυσικοθεραπευτές που εργάζονται σε επαγγελµατικές οµάδες και οµάδες 

κολλεγίων. Η µελέτη αναγνώρισε 6 βασικά καθήκοντα για τα οποία θα πρέπει 

να είναι υπεύθυνος, καθένα από τα οποία είναι µείζονος σηµασίας για την 

πρόληψη και αποκατάσταση των τραυµατισµών καθώς επίσης και της 

µείωσης των πιθανοτήτων επανατραυµατισµών. 
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� Πρόληψη Αθλητικών Κακώσεων 

� Εκτίµηση του Αθλητικού Τραυµατισµού 

� Παροχή Πρώτων Βοηθειών και Αρχική ∆ιαχείριση  Τραυµατισµού 

� Αποκατάσταση Τραυµατισµού 

� Συµβουλευτική ∆ράση 

� Μόρφωση 

Πίνακας 1. Αρµοδιότητες φυσικοθεραπευτή στην αθλητική οµάδα 

 

Πρόληψη των αθλητικών κακώσεων 

  Η συµµετοχή σε ανταγωνιστικά αθλήµατα θέτει τον αθλητή σε κίνδυνο καθώς 

ένας τραυµατισµός µπορεί να συµβεί ανά πάσα στιγµή. Αν και µερικοί από 

αυτούς τους τραυµατισµούς είναι επικίνδυνοι και πολλές φορές απειλούν την 

ίδια την ζωή του αθλητή, οι πλειονότητα αυτών που έχει να αντιµετωπίσει ο 

φυσιοθεραπευτής είναι λιγότερο σοβαρές. Η συµµετοχή του φυσιοθεραπευτή 

στην πρόληψη των τραυµατισµών περιλαµβάνει : 

1. φυσική εξέταση ποδοσφαιριστή 

2. κατάλληλη προπόνηση και προετοιµασία 

3. σωστή εφαρµογή και επιλογή εξοπλισµού 

 

Φυσική εξέταση 

  Ο φυσικοθεραπευτής καθώς επίσης και ο προπονητής πρέπει να 

παρακολουθούν την φυσική εξέταση που εκτελείται από τον ιατρό. Η φυσική 

εξέταση πρέπει να περιλαµβάνει την λήψη ιατρικού ιστορικού και τη 

προσεκτική µελέτη και διευκρίνιση των στοιχείων που προκαλούν ανησυχία 

στον φυσιοθεραπευτή (παλαιότερος τραυµατισµός κ.α.). Η φυσική εξέταση 

πρέπει επίσης να περιλαµβάνει την µέτρηση του ύψους, του βάρους και της 

πίεσης του αίµατος. Στοιχεία λαµβάνονται επίσης για το καρδιαγγειακό 

σύστηµα, για το αναπνευστικό σύστηµα, γεννητικό σύστηµα, γαστρεντερικό 

σύστηµα  καθώς επίσης και δερµατολογικός έλεγχος. Ακόµη επιβάλλεται 

εξέταση του µυοσκελετικού συστήµατος, στην οποία λαµβάνει µέρος και ο 

φυσικοθεραπευτής, η οποία ολοκληρώνεται µε την αξιολόγηση του εύρους 

κίνησης, της µυϊκής ισχύος , µυϊκή ευκαµψία, έλεγχος του βαθµού 
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ελαστικότητας κατά την διάταση διαφόρων µυϊκών οµάδων, ανάλυση της 

στάσεως του αθλητή καθώς και λειτουργικά τεστ µέτρησης της συνδεσµικής 

σταθερότητας. Αν η αθλητική οµάδα γνωρίζει από την αρχή της σεζόν ότι ο  

αθλητής αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα ( συνδεσµική χαλαρότητα, µυϊκή 

αδυναµία, υποκινητικότητα ), τότε οι σωστές µετρήσεις και η συνεργασία του 

αθλητικού team θα µειώσει τις πιθανότητες τραυµατισµού ή 

επανατραυµατισµού του αθλητή. 

 

Προπόνηση και προετοιµασία 

  Ίσως ένας από τους πιο σηµαντικούς παράγοντες της πρόληψης προς 

αποφυγήν των 

τραυµατισµών 

είναι η διατήρηση 

σωστής φυσικής 

κατάστασης έτσι 

ώστε να 

µπορέσει να 

ανταπεξέλθει στις 

αγωνιστικές 

απαιτήσεις, 

ακόµη και τις 

ψυχολογικές. Ο 

φυσιοθεραπευτής 

σε συνεργασία µε 

τον προπονητή (Εικ.1.1) πρέπει να δηµιουργήσουν ένα αποτελεσµατικό 

πρόγραµµα προπόνησης λαµβάνοντας  υπόψη όλες τις παραµέτρους τις 

φυσικής εξέτασης. Ο φυσιοθεραπευτής πρέπει να είναι σε θέση να εντοπίσει 

κάθε σηµείο της  προπονητικής τακτικής που να έχει αρνητική επίδραση σε 

κάποιον αθλητή σύµφωνα µε τις παραµέτρους τις φυσικής εξέτασης (π.χ. 

παλαιότερος τραυµατισµός )  
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Σωστή εφαρµογή εξοπλισµού 

  Ο φυσικοθεραπευτής πρέπει να συνεργαστεί µε τον προπονητή και τον 

υπεύθυνο εξοπλισµού για την επιλογή  αρχικώς του σωστού προστατευτικού 

εξοπλισµού καθώς επίσης και για την διατήρηση του, σύµφωνα µε τις 

υποδείξεις του κατασκευαστή. Ο προστατευτικός εξοπλισµός αποσπά 

σηµαντικό κοµµάτι του οικονοµικού προϋπολογισµού. Ο φυσικοθεραπευτής 

θα πρέπει να ενηµερώνει τον υπεύθυνο για το είδος των επιδέσµων που 

χρησιµοποιεί ( ελαστικοί επίδεσµοι, ελαστικοί αυτοκόλλητοι επίδεσµοι, 

ανελαστική αυτοκόλλητη ταινία ) και τις διαστάσεις αυτών.    

Η επιλογή αυτή γίνεται ύστερα από έρευνα ως προς την ποιότητα και την τιµή. 

  Στις εγκαταστάσεις µιας σωστά οργανωµένης ποδοσφαιρικής  οµάδας, θα 

πρέπει να υπάρχει ένα πλήρως εξοπλισµένο φυσικοθεραπευτήριο το οποίο 

θα πρέπει να περιλαµβάνει: 

• Κρεβάτια θεραπείας 

• Συσκευή διαθερµίας 

• Συσκευή υπερήχων 

• Συσκευή υπεριωδών και υπερύθρων ακτινών 

• Συσκευή δινόλουτρου 

• Συσκευή παραφινόλουτρου 

• Συσκευή ηλεκτροµάλαξης 

• Συσκευή Laser 

• Θερµά και ψυχρά επιθέµατα 

• Συσκευή ηλεκτροθεραπείας (∆ιαδυναµικά, Tens, ∆ιασταυρούµενα, 

Φαραδικά, Γαλβανικά, Bioffed-back) 

• Πελµατογράφος 

• Ισοκινητικό δυναµόµετρο  

 

Εκτίµηση του αθλητικού τραυµατισµού 

  Συχνά ο φυσικοθεραπευτής είναι το πρώτο άτοµο που θα δει έναν αθλητή 

που έχει υποστεί κάποιο τραυµατισµό. Ο φυσικοθεραπευτής θα πρέπει να 

είναι σε θέση να αξιολογήσει τον τραυµατισµό αποτελεσµατικά και µε µεγάλη 

ακρίβεια. Οι πληροφορίες που θα αποκτηθούν στην αρχική αυτή φάση της 

αξιολόγησης µπορεί να είναι µείζονος σηµασίας για την αποκατάσταση του 
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αθλητή. Είναι σηµαντικό ο φυσικοθεραπευτής να είναι σε επαγρύπνηση κατά 

την διάρκεια του αγώνα καθώς επίσης και κατά την διάρκεια της προπόνησης. 

Σηµαντικές πληροφορίες µπορούν να αποκτηθούν για την φύση του 

τραύµατος από τον µηχανισµό κάκωσης. Η αρχική αξιολόγηση περιλαµβάνει 

σύντοµο ιστορικό, παρατήρηση, ψηλάφηση, εύρος κίνησης, µυϊκή ισχύς 

καθώς και λειτουργικά τεστ συνδεσµικής σταθερότητας.   

 

Πρώτες βοήθειες 

  Ο φυσικοθεραπευτής είναι υπεύθυνος για την κατάλληλη παροχή πρώτων 

βοηθειών και για την λήψη σωστών αποφάσεων για την διαχείριση των 

τραυµατισµών. Αν και ο ιατρός είναι παρών στους αγώνες, πολλές φορές στις 

ερασιτεχνικές οµάδες δεν υπάρχει ιατρός που να προσφέρει βοήθεια σε 

τραυµατισµούς που απειλούν την ζωή του αθλητή και σε λιγότερο σοβαρούς 

τραυµατισµούς. Σε αυτές τις περιπτώσεις ο φυσικοθεραπευτής είναι αυτός 

που θα πρέπει να προσφέρει τις πρώτες βοήθειες στους ποδοσφαιριστές. 

Ακόµη ο φυσιοθεραπευτής σε συνεννόηση µε τον ιατρό πρέπει να έρθουν σε 

επαφή µε το πλησιέστερο νοσοκοµείο ή κέντρο υγείας  καθώς και να 

βεβαιωθούν για την σωστή µεταφορά του αθλητή.  

 

Αποκατάσταση  

Ο φυσικοθεραπευτής πρέπει να εργαστεί σε συνεργασία και κάτω από την 

επίβλεψη του ιατρού της οµάδας για την αποκατάσταση του τραυµατισµού, 

την σωστή χρήση των ορθοτικών και την επίβλεψη του υπόλοιπου 

προσωπικού υγείας. Μόλις ο ιατρός κάνει την διάγνωση, η αποθεραπεία 

ξεκινάει µε την υλοποίηση του προγράµµατος που έχει σχεδιαστεί από τον 

φυσικοθεραπευτή. Είναι ουσιώδες για τον φυσικοθεραπευτή να µπορεί να 

αξιολογήσει τον τραυµατισµό έτσι ώστε να γνωρίζει ανά πάσα στιγµή σε ποια 

φάση της αποθεραπείας βρίσκεται και να µπορεί να προσαρµόσει το 

πρόγραµµα ανάλογα µε τις εκάστοτε ανάγκες. Ο σχεδιασµός, η κατασκευή και 

η εφαρµογή των ορθοτικών µέσων είναι µέσα στις αρµοδιότητες του 

φυσικοθεραπευτή της οµάδας. Εφόσον ο ιατρός υποδείξει το πρόβληµα ο 

φυσικοθεραπευτής θα πρέπει να είναι ικανός να κατασκευάσει, να επιλέξει ή 

να προσαρµόσει µια ορθοπεδική συσκευή. 
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Συµβουλευτική δράση 

  Ο φυσικοθεραπευτής πρέπει να είναι σε θέση να συµβουλεύει τον αθλητή 

όχι µονό σε θέµατα που αφορούν την αποκατάσταση ενός συγκεκριµένου 

τραυµατισµού, αλλά σε οποιοδήποτε θέµα το οποίο µπορεί να απασχολεί τον 

αθλητή. Ίσως ένας από τους σηµαντικότερους τοµείς της δουλειάς του 

φυσικοθεραπευτή είναι η σχέση που αναπτύσσει µε τον αθλητή κυρίως κατά 

την διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου  όπου έχει την ευκαιρία να γνωρίσει 

τον αθλητή σε προσωπικό επίπεδο. Είναι συχνό φαινόµενο οι αθλητές να 

αναπτύσσουν σχέσεις φιλίας µε τους φυσικοθεραπευτές γεγονός που τους 

οδηγεί στο να εµπιστεύονται την κρίση του ακόµη και προσωπικά θέµατα. 

Αυτό είναι µια µεγάλη ευθύνη και ίσως ο καλύτερος τρόπος διαχείρισης είναι η 

παρουσίαση όλων των επιµέρους πιθανών επιλογών, αφού προηγουµένως 

ασχοληθεί προσεκτικά µε το πρόβληµα, αφήνοντας στον ίδιο τον αθλητή την 

τελική επιλογή.  

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΟΥ ΣΤΗΝ ΟΜΑ∆Α 

 

� Ιατρικός έλεγχος αθλητών                

• Σωµατοµετρικές εξετάσεις 

• Μέτρηση της ισχύος διαφόρων µυϊκών οµάδων 

• Έλεγχος της κινητικότητας και του βαθµού ευκαµψίας 

• Έλεγχος του αναπνευστικού και καρδιαγγειακού συστήµατος 

• Έλεγχος της αερόβιας και αναερόβιας άσκησης 

� ∆ιάγνωση τραυµατισµού και ασθένειας 

� Εποπτεία προπόνησης και αποκατάστασης 

� Παροχή πρώτων βοηθειών 

 

Το δελτίο υγείας αθλητού, δηλαδή ο αρχικός, ο περιοδικός και ο 

προαγωνιστικός ιατρικός έλεγχος των αθλητών και η παρουσία ιατρού και 

φυσικοθεραπευτή σε κάθε γήπεδο αποτελούν δύο από τα σηµαντικότερα 

προβλήµατα του αθλητισµού στις µέρες µας. Αιτία είναι οι αιφνίδιοι θάνατοι 

στους αγωνιστικούς χώρους που αποτελούν σύνηθες φαινόµενο. Σε πολλές 

αν όχι όλες τις περιπτώσεις αυτά τα φαινόµενα θα µπορούσαν να 
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προληφθούν εάν η διαδικασία της έκδοσης δελτίου υγείας αθλητού 

λειτουργούσε κανονικά. Επίσης, εάν υπήρχε ιατρός και φυσικοθεραπευτής σε 

κάθε γήπεδο ίσως αυτά τα περιστατικά να είχαν καλύτερη έκβαση. 

  Συγκεκριµένα, όσον αφορά το ∆ελτίο Υγείας Αθλητού ο αθλητικός νόµος 

2725/1999 άρθρο 33. παρ. 9 προβλέπει ότι: « Η πιστοποίηση της υγείας των 

αθλητών είναι υποχρεωτική και αποτελεί προϋπόθεση για τη συµµετοχή τους 

σε προπονήσεις και αγώνες. Η πιστοποίηση αυτή γίνεται σε δελτίο υγείας που 

εκδίδει η οικεία αθλητική οµοσπονδία και το οποίο θεωρείται από Νοµαρχιακό 

Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας ή Αγροτικό Ιατρείο ή Υγειονοµική Στρατιωτική 

Μονάδα ή από έχοντες οποιαδήποτε σχέση µε το ∆ηµόσιο ή Ν.Π.∆.∆. 

ιατρούς. Το δελτίο υγείας ισχύει για ένα έτος από τη θεώρησή του. Οι 

παθήσεις και οι βλάβες που δεν επιτρέπουν τη συµµετοχή αθλητών σε 

προπονήσεις και αγώνες, οι απαιτούµενες ιατρικές εξετάσεις για τη θεώρηση 

του δελτίου υγείας, οι προϋποθέσεις, η διαδικασία και τα αρµόδια όργανα για 

τη θεώρηση του δελτίου, καθώς και κάθε άλλο συναφές θέµα καθορίζονται µε 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα από 

εισήγηση του Εθνικού Κέντρου Αθλητικών Ερευνών και Τεχνολογίας 

(Ε.Κ.Α.Ε.Τ.)» 

   Στις Προκηρύξεις των Πρωταθληµάτων για όλα τα αθλήµατα το δελτίο 

υγείας αθλητού αναφέρεται ως απαραίτητη προϋπόθεση για τη συµµετοχή 

του αθλητή στους αγώνες, ενώ για τον τρόπο έκδοσής του γίνεται 

παραποµπή στο προαναφερθέν άρθρο του αθλητικού νόµου. Ωστόσο όπως 

γνωρίζουµε όλοι όσοι δραστηριοποιούµαστε στο χώρο του αθλητισµού, η 

έκδοση του δελτίου υγείας γίνεται για τη συντριπτική πλειοψηφία των αθλητών 

(ίσως εκτός από τις οµάδες 1ης κατηγορίας) µε τον ίδιο απλό και συγχρόνως 

τραγικό τρόπο: κάποιος «υπεύθυνος» της οµάδας συγκεντρώνει τα δελτία 

όλων των αθλητών και τα προσκοµίζει σε έναν προσφιλή του ιατρό ο οποίος 

και υπογράφει τα δελτία υγείας όλων των αθλητών χωρίς να εξετάσει κανέναν 

από αυτούς.  
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ 

 

• Πρόβλεψη τραυµατισµού σύµφωνα µε την προσωπικότητα και το 

βαθµό άγχους του αθλητή 

• ∆ιαχείριση ψυχολογικών αντιδράσεων µετά από τραυµατισµό 

• Συµβουλευτική δράση 

 

 

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΑΘΛΗΤΙΚΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 

 

• Να κατοχυρώσει γραπτές πολιτικές µε το αθλητικό ιατρικό προσωπικό 

και τους προπονητές σχετικά µε τις διαδικασίες και τα καθήκοντά τους 

για την πρόληψη και θεραπεία των (αθλητικών) τραυµατισµών.  

• Να κατοχυρώσει γραπτές πολιτικές διαδικασίες και καθήκοντα για την 

φαρµακευτική και νοσοκοµειακή φροντίδα των τραυµατισµένων 

παικτών.  

• Να ενηµερώνει τους αθλητές, το ιατρικό προσωπικό, τους προπονητές 

και όσους ευθύνονται για την πρόληψη και φροντίδα των (αθλητικών) 

τραυµατισµών σχετικά µε τις πολιτικές, τις διαδικασίες και τα 

καθήκοντα που παρέχονται από την διεύθυνση και την αθλητική 

οµοσπονδία για τους συµµετέχοντες στο αθλητικό πρόγραµµα.  

• Να βρει πόρους (οικονοµικούς) για να παρέχει επαρκείς και ασφαλείς 

εγκαταστάσεις και εξοπλισµό για όλες τις αθλητικές δραστηριότητες. 

Ανάµεσα στους πόρους αυτούς περιλαµβάνονται και για τους 

προπονητές και επαρκή ιατρικά εφόδια και εξοπλισµό για να τους 

επιτρέψει να διεκπεραιώσουν τα καθήκοντά τους στην πρόληψη και 

καταπολέµηση των τραυµατισµών.  

• Να καθιερώσουν πολιτικές και διαδικασίες ώστε να παρέχουν την 

βέλτιστη δυνατή φαρµακευτική φροντίδα για όλες τις προπονητικές 

περιόδους και τα αθλητικά γεγονότα. 

•  Να εξετάζει κάθε χρόνο και να επαναξιολογεί το συνολικό πρόγραµµα 

ιατρικής φροντίδας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ-ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΚΑΙ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ 

ΣΟΥΤ  

 

ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΣΟΥΤ 

 

Επιφάνειες του ποδιού που πραγµατοποιούν τα σουτ  

 

Για την πραγµατοποίηση των σουτ τρεις, κυρίως, είναι οι επιφάνειες του 

άκρου πόδα που χρησιµοποιούνται : 

• Το πάνω µέρος του ταρσού ( ραχιαία επιφάνεια του ποδιού ). Με το 

σηµείο αυτό επιτυγχάνεται δυνατό σουτ και περισσότερο ακριβές. 

• Το έσω µέρος του ταρσού 

• Το έξω µέρος του ταρσού 

 

Είδη του σουτ και η τεχνική τους 

 

Έχουµε δύο είδη σουτ : 

• Όταν η µπάλα βρίσκεται στο έδαφος  

• Όταν η µπάλα βρίσκεται στον αέρα 

 

Σουτ όταν η µπάλα βρίσκεται στο έδαφος  

 

• Σουτ µε την ραχιαία επιφάνεια του ποδιού 

• Σουτ µε την έσω επιφάνεια του ταρσού 

• Σουτ µε την έξω επιφάνεια του ταρσού 
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Η βασική τεχνική του σουτ µε την ραχιαία επιφάνεια του ποδιού 

• Το πόδι στήριξης τοποθετείται ακριβώς πλάι από την µπάλα και σε 

απόσταση 10-20 εκ. ∆εν θα πρέπει να εγκαταλείψει το έδαφος µέχρι να 

φύγει η µπάλα, προκειµένου να επιτευχθεί δύναµη στο σουτ. 

• Το πόδι που θα πραγµατοποιήσει το λάκτισµα της µπάλας εκτείνεται, 

όσο το δυνατόν περισσότερο, προς τα πίσω και έρχεται να λακτίσει την 

µπάλα µε τον ταρσό εκτεταµένο προς τα κάτω.  

 

         

Εικόνα 3.1  Σουτ µε την ραχιαία επιφάνεια του ποδιού  

 

• Το σηµείο επαφής θα πρέπει να είναι και λίγο πάνω της µπάλας 

προκειµένου να µην πάρει ύψος το σουτ. 

• Οι ωµοπλάτες θα πρέπει να βρίσκονται σε παράλληλη θέση µε την 

εστία για να επιτευχθεί ακρίβεια στο σουτ. 

• Το σώµα κατά την στιγµή της επαφής, και έπειτα από αυτή, κάµπτεται 

προς τα εµπρός για να διατηρηθεί χαµηλά η τροχιά της µπάλας. 

• Το πόδι στήριξης εγκαταλείπει το έδαφος µετά την ολοκλήρωση του 

σουτ. 

 

        

                     Εικόνα 3.2 Σουτ µε την ραχιαία επιφάνεια του ποδιού 
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Η βασική τεχνική των σουτ παρέκκλισης 

 

Η τεχνική των σουτ παρέκκλισης διαφοροποιείται στα παρακάτω σηµεία 

• Το πόδι στήριξης πρέπει να βρίσκεται 30 εκ. περίπου πλάγια της 

µπάλας. Θα εγκαταλείψει το έδαφος µόνο όταν η µπάλα φύγει από το 

έδαφος. 

• Το πόδι που θα πραγµατοποιήσει το λάκτισµα της µπάλας εκτείνεται 

όσο το δυνατόν περισσότερο και έρχεται να λακτίσει την µπάλα µε τον 

ταρσό εκτεταµένο και µε ελαφρά συστροφή προς τα έξω, όταν 

πρόκειται η παρέκκλιση να γίνει προς την πλευρά του ποδιού που 

λακτίζει την µπάλα. Η συστροφή του ταρσού προς τα έξω ή προς τα 

έσω γίνεται κατά τέτοιο τρόπο ώστε να δοθεί η δυνατότητα στον ταρσό 

να αγκαλιάσει την µπάλα κατά τη στιγµή της επαφής. 

• Το σηµείο επαφής θα πρέπει να είναι στο µέσο και λίγο προς τα έξω 

της µπάλας και το πόδι θα πρέπει να αγκαλιάσει την µπάλα για να της 

δώσει την παρέκκλιση που επιθυµεί.  

• Οι ωµοπλάτες και πάλι θα πρέπει να βλέπουν την εστία. 

• Το σώµα στα σουτ παρέκκλισης γέρνει προς τα εµπρός αλλά και λίγο 

πλάγια και προς την πλευρά που θέλει ο παίκτης να δώσει την 

παρέκκλιση. 

• Το πόδι που λακτίζει την µπάλα συνεχίζει την αιώρηση προς την 

κατεύθυνση που επιθυµεί να στείλει την µπάλα. 

 

                    

                       Εικόνα 3.3  Σουτ παρέκκλισης  
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Σουτ όταν η µπάλα βρίσκεται στον αέρα 

 

Τα σουτ που γίνονται όταν η µπάλα βρίσκεται στον αέρα είναι ακόµη πιο 

θεαµατικά, αλλά είναι και δυσκολότερα στην εκτέλεση τους αφού απαιτούν 

εξαιρετική επιδεξιότητα, ευλυγισία, ισορροπία, αίσθηση του χώρου, 

συντονισµό και συγχρονισµό. 

Σουτ που εκτελούνται µε ψαλίδια 

• Σουτ βολέ 

• Σουτ ντεµί βολέ 

• Σουτ βολέ από πλάγια 

• Ψαλίδι, όταν η µπάλα έρχεται από πλάγια. 

• Ψαλίδι, όταν η µπάλα βρίσκεται πάνω από το ύψος του στήθους. 

 

Σουτ βολέ 

  

Είναι το πλέον εύκολο σουτ της κατηγορίας των βολέ. Πραγµατοποιείται 

όταν η µπάλα βρίσκεται λίγο πάνω από το έδαφος. Η τεχνική του 

περιλαµβάνει:  

• Το πόδι στήριξης τοποθετείται 20-30 εκ. περίπου στα πλάγια από 

το πιθανό σηµείο προσγείωσης της µπάλας ( αν προσγειωνόταν ). 

• Το πόδι αιώρησης έπειτα από µεγάλη έκταση έρχεται από πίσω για 

να λακτίζει την µπάλα και µε το πάνω µέρος του ταρσού 

εκτεταµένο προς τα κάτω. 

• Τη στιγµή της επαφής το πόδι που θα λακτίσει την µπάλα εκτείνεται 

στο γόνατο και η επαφή γίνεται στο µέσο της µπάλας µε 

ταυτόχρονη κάµψη του κορµού προς τα εµπρός για να µην υψωθεί 

η µπάλα, αλλά να κατευθυνθεί προς το επιθυµητό σηµείο της 

εστίας. 

• Οι ώµοι βλέπουν την εστία για να επιτύχουµε ακρίβεια στο σουτ, 

ενώ η αιώρηση του ποδιού που θα λακτίσει την µπάλα συνεχίζει 

προς την κατεύθυνση του στόχου. 
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Σουτ ντεµί βολέ 

 

Είναι το σουτ που γίνεται όταν η µπάλα βρίσκεται λίγο πλάγια του παίκτη. 

Συνήθως η µπάλα έρχεται από πλάγια, αριστερά ή δεξιά, έπειτα από 

διασταυρούµενη µετάβαση ( σέντρα ) και ύψος 20-30 εκ. περίπου από το 

έδαφος. Η τεχνική ου περιλαµβάνει: 

• Το πόδι στήριξης τοποθετείται 50 εκ. περίπου από το σηµείο που θα 

γίνει το λάκτισµα. 

• Ο κορµός γέρνει αντίθετα του ποδιού αιώρησης τόσο όσο να 

διευκολύνει το λάκτισµα της µπάλας. 

• Το πόδι αιώρησης έρχεται, από θέση έκτασης προς τα πίσω, να 

συναντήσει την µπάλα µε τον ταρσό εκτεταµένο. Το γόνατο θα πρέπει 

να είναι αρχικά σε κάµψη και στην συνέχεια, κατά τη στιγµή της 

επαφής, σε έκταση. 

• Η επαφή γίνεται στο µέσο και πάνω µέρος της µπάλας, προκειµένου 

αυτή να κατευθυνθεί προς τα κάτω του εδάφους, και µε κατεύθυνση το 

σηµείο όπου έχει επιλεγεί. 

• Το πόδι αιώρησης συνεχίζει την αιώρηση, και µετά την επαφή, προς 

την κατεύθυνση που θέλουµε να στείλουµε την µπάλα. 

 

Σουτ βολέ από πλάγια 

 

Είναι το σουτ που πραγµατοποιείται όταν η µπάλα βρίσκεται στα πλάγια και 

σε ύψος περίπου του 1 µέτρου. Η τεχνική του είναι αρκετά δύσκολη και 

απαιτείται µεγάλη επιδεξιότητα.  

• Το πόδι στήριξης τοποθετείται 70-90 εκ. µακριά από την µπάλα και 

είναι ελαφρά σε κάµψη. 

• Ο κορµός, ταυτόχρονα, γέρνει αντίθετα του ποδιού αιώρησης για 

να διευκολυνθεί η ανύψωση του ποδιού αιώρησης. 

• Το πόδι αιώρησης έρχεται, από θέση έκτασης προς τα πίσω, να 

συναντήσει την µπάλα, µε τον ταρσό εκτεταµένο και το γόνατο 

αρχικά σε θέση κάµψης και την στιγµή της επαφής µε την µπάλα 

σε πλήρη έκταση. 
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•  Η επαφή γίνεται στο µέσο και λίγο πάνω της µπάλας προκειµένου 

να κατευθυνθεί προς τα κάτω. 

• Το πόδι αιώρησης ακολουθεί την κατεύθυνση που θέλουµε να 

ακολουθήσει η µπάλα. 

 

               

      Εικόνα 3.4  Σουτ από πλάγια 

 

 

   ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΣΟΥΤ 

 

  Το χτύπηµα της µπάλας για την πραγµατοποίηση ενός σουτ µπορεί να γίνει 

µε µία ποικιλία τρόπων ανάλογα µε την εκάστοτε περίπτωση.   

Για µία αργή και ακριβής πάσα το χτύπηµα της µπάλας γίνεται µε το έσω 

χείλος του άκρου πόδα.  

Για µία δύσκολη πάσα τα δάχτυλα κάµπτονται και το χτύπηµα γίνεται µε την 

ραχιαία επιφάνεια του άκρου πόδα.   
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Για ένα δυνατό σουτ, όπως σένα πέναλτι ή γκολ, υπάρχουν δύο βασικά 

στοιχεία βιοµηχανικής. Το πρώτο είναι η αιώρηση του ποδιού έτσι ώστε να 

επιτευχθεί η επιτάχυνση του ποδιού και το δεύτερο είναι η σύντοµη 

αλληλεπίδραση του ποδιού µε την µπάλα. 

Στις γρήγορες πάσες πρέπει να δοθεί στο πόδι η µέγιστη ταχύτητα έτσι ώστε 

να µεταφερθεί υψηλή ορµή στην µπάλα. Για να επιτευχθεί αυτό το γόνατο 

λυγίζει καθώς ο άκρο πόδας πηγαίνει πίσω γεγονός που επιτρέπει την 

επιτάχυνση του, διαµέσων µιας µεγάλης τροχιάς, παράγοντας µέγιστη τελική 

ταχύτητα. Καθώς το πόδι πλησιάζει την µπάλα το πόδι αυξάνει τη δύναµη του 

και κατά την επαφή µε τη µπάλα το πόδι κλειδώνει σταθερά ( εικ. 3.5 ) 

 

     

Εικόνα 3.5 Σχηµατική αναπαράσταση ενός γρήγορου σουτ. Το πόδι διαγράφει µεγάλη 

τροχιά για την απόκτηση της µέγιστης ταχύτητας    

 

Το πόδι επιβραδύνεται κατά τη διάρκεια της πρόσκρουσης και αυτό επιφέρει 

µείωση της ταχύτητας της µπάλας. Περαιτέρω απώλεια ταχύτητας 

προκαλείται λόγω της τριβής και παραµόρφωσης της µπάλας κατά την επαφή 

της µε το πόδι. Λαµβάνοντας υπόψη όλα τα προηγούµενα συµπεραίνουµε ότι 

κατά την αρχική επαφή του ποδιού µε την µπάλα τα τρία τέταρτα της 

ταχύτητας µεταδίδονται στη µπάλα. Έτσι σένα δυνατό σουτ το πόδι µπορεί να 

ταξιδεύει µε ταχύτητα µεγαλύτερη των 50 µιλίων την ώρα. 
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Το σουτ ως πρότυπο κίνησης 

  

  Το λάκτισµα της µπάλας είναι µια περίπλοκη διαδικασία την οποία 

µαθαίνουµε στην παιδική ηλικία. Το πρότυπο αυτό κίνησης εγγράφεται στον 

εγκέφαλο µεταξύ των ηλικιών τεσσάρων και πέντε, ενώ µέχρι την ηλικία των 

εννέα το πρότυπο έχει ωριµάσει και δεν χρήζεται περεταίρω ανάπτυξης.  

Η πιο κοινή βιοµηχανική διαφορά του προτύπου κίνησης του σουτ ανάµεσα 

στους αρχάριους και επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές έγγηται  στο γεγονός ότι 

οι επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές χρησιµοποιούν ένα ακριβές και συνεπές 

πρότυπο κίνησης ενώ οι αρχάριοι ένα ασταθές και  ασυνεπές πρότυπο. 

Επιτυχηµένο ορίζεται ένα σουτ σύµφωνα µε την βιβλιογραφία µε µέτρο είτε 

την ταχύτητα της µπάλας, είτε  την ακρίβεια της κατευθύνσεως της, µέσω των 

διαδοχικών κινήσεων, τα οποία εξαρτώνται από την θέση του άκρου που 

βρίσκεται ακινητοποιηµένο στο έδαφος  και της θέσεως της µηρολαγόνιας 

άρθρωσης την στιγµή της επαφής της µε την µπάλα. 

Τα παιδιά ηλικίας δυο και τριών ετών προσεγγίζουν την µπάλα περπατώντας 

κατευθείαν σε ευθεία πορεία προς την µπάλα στην προσπάθεια τους να την 

χτυπήσουν. Σε µεγαλύτερες ηλικίες έχουµε προσαρµογή της πορείας από 

ευθεία σε διαγώνιο. Η διαγώνιος προσέγγιση παράγει µεγαλύτερη αιώρηση 

του άκρου καθώς και µεγαλύτερη ταχύτητα εκτόξευσης της µπάλας. Έρευνες 

έχουν αποδείξει ότι η προσέγγιση της µπάλας υπό γωνία 45ο προκαλεί την 

µεγαλύτερη ταχύτητα εκτόξευσης της µπάλας σε σύγκριση µε τις γωνίες 15ο 

και 30ο .  

 

 

 

Βιοµηχανική του σουτ  

 

  Η βιοµηχανική ανάλυση του σουτ µπορεί να απεικονιστεί µε ένα απλό 

µοντέλο κατά το οποίο το επάνω και κάτω µέρος του ποδιού απεικονίζεται µε 

ευθείες ράβδους και η άρθρωση του ισχίου και του γόνατος µε τελείες όπως 

φαίνεται στην ( εικ. 3.6 )  
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Εικόνα 3.6 Μοντέλο στο οποίο το άνω και κάτω τµήµα του ποδιού απεικονίζεται µε 

ράβδους και οι αρθρώσεις µε τελείες 

 

Ας υποθέσουµε ότι η άνω ράβδος κινείτε µε σταθερή ταχύτητα και να 

διαπιστώσουµε πως ανταποκρίνεται η κάτω ράβδος που αντιστοιχεί στην 

κνήµη και την περόνη. Αρχικά η κάτω ράβδος ωθείται µπροστά από την κάτω 

τελεία ( γόνατο ) µε την ίδια ταχύτητα που έχει αποκτήσει η κάτω τελεία. 

Ωστόσο η φυγόκεντρος δύναµη που αναπτύσσεται στην κάτω τελεία ( γόνατο)  

αυξάνει την ταχύτητα της κάτω ράβδου η οποία στο τελικό στάδιο 

ευθυγραµµίζεται µε την άνω ράβδο. Αυτή η κίνηση δίνει στο άκρο πόδι µία 

ταχύτητα τρεις φορές µεγαλύτερη από την ταχύτητα του γόνατος. ( εικ. 3.7 )      

 

                

Εικόνα 3.7 Η κάτω ράβδος ωθείται από την κάτω τελεία ( ισχίο ) και την φυγόκεντρο 

δύναµη και επιταχύνει το πόδι   
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∆υνάµεις που ασκούνται στο πόδι 

 

  Κατά το λάκτισµα της µπάλας ασκούνται τρεις δυνάµεις στον άκρο πόδα 

όπως φαίνεται στην εικόνα 3.8 

Πρώτον, υπάρχει η δύναµη που µεταφέρεται από το πόδι και επιταχύνει το 

άκρο πόδι κατά µήκος της µπάλας. 

∆εύτερον, και ιδιαίτερα σε δυνατό λάκτισµα, υπάρχει η φυγόκεντρος δύναµη 

καθώς το πόδι αιωρείται σε µία τροχιά. 

Η τρίτη δύναµη είναι η αντίδραση από την µπάλα η οποία µειώνει την 

ταχύτητα του ποδιού κατά την επαφή µε την µπάλα 

 

            

Εικόνα 3.8  Οι τρεις δυνάµεις που ασκούνται στο πόδι κατά την διάρκεια του σουτ 

 

  Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους Hironari, Shinkai, Hiroyunki, 

Yasuo, Ikegami και Masanori είχε ως αντικείµενο την συµπεριφορά της 

µπάλας κατά την επαφή της µε την ραχιαία επιφάνεια του ποδιού. Στόχος της 

έρευνας ήταν η τρισδιάστατη απεικόνιση της κίνησης του ποδιού και της 

κίνησης του κέντρου της βαρύτητας της µπάλας κατά την διάρκεια της επαφής 

καθώς επίσης και την διερεύνηση της αλληλεπίδρασης ανάµεσα στην κίνηση 

του ποδιού και της συµπεριφοράς αυτής κατά την σύγκρουση. ∆ιαπιστώθηκε 

ότι το πόδι κινήθηκε σε πελµατιαία κάµψη λόγω της δύναµης της µπάλας. Η 

ταχύτητα της µπάλας υπερείχε την ταχύτητα του ποδιού και έφτασε στο 
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µέγιστο την στιγµή της µέγιστης παραµόρφωσης αυτής. Το µέγεθος της 

µέγιστης δύναµης που ανέπτυξε το πόδι φτάνει τα 2700Ν. ( εικ. 3.8 ) 

 

 

Σχήµα 2. Ταχύτητα ποδιού, ταχύτητα της µπάλας και η παραµόρφωση της µπάλας 

κατά την επαφή της µε το πόδι 

 

Ενέργεια 

 

 Η µονάδα µέτρησης της µηχανικής ενέργειας στις αγγλόφωνες χώρες 

µετριέται σε ίππους όπου ισχύει η αντιστοιχία 1 ίππος=750 watts.  

Ο άνθρωπος είναι ικανός να διατηρεί µόνο ένα κλάσµα της ιπποδύναµης.  

Ένας κορυφαίος αθλητής µπορεί να παράγει µία σταθερή δύναµη που 

πλησιάζει τον µισό ίππο. 

Για ένα γρήγορο λάκτισµα η απαιτούµενη ενέργεια αναπτύσσεται σε ένα 

δέκατο του δευτερολέπτου και η δύναµη υπολογίζεται την ώρα της επαφής ως 

το µισό της κινητικής ενέργειας που έχει αποκτήσει µέχρι εκείνη τη στιγµή 
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Ακρίβεια του σουτ   

 

  Η ακρίβεια της κατευθύνσεως του λακτίσµατος µπορεί να υπολογιστεί από 

την γωνία µεταξύ της ακριβής και της επιθυµητής κατεύθυνσης της µπάλας. 

Υπάρχουν 2 πηγές ανακρίβειας του λακτίσµατος όπου και οι δύο πηγάζουν 

από τον λάθος τρόπο που εφαρµόζονται οι δυνάµεις στο πόδι. Η πρώτη 

αφορά την λάθος κατεύθυνση της εφαρµοζόµενης δύναµης και η δεύτερη από 

την λάθος τοποθέτηση της δύναµης. Η ακρίβεια της κατεύθυνσης µπορεί 

απλά να µετρηθεί από την γωνία µεταξύ της επιθυµητής και της ακριβής 

κατεύθυνσης. Ωστόσο είναι πιο κατανοητό εάν απεικονιστούν τα 

αποτελέσµατα οποιοδήποτε λάθους σκεπτόµενοι το σουτ σε ένα στόχο 

απόστασης 12 γιαρδών, απόσταση που διατηρεί ο παίχτης κατά την εκτέλεση 

ενός πέναλτι. Οι εικόνες 2.9 και 2.10 δίνουν µία ιδέα της απόστασης 

απόκλισης από τον στόχο για µία σειρά λανθασµένων γωνιών εκτέλεσης 

σουτ. 

              

Εικόνα 3.9  Το λάκτισµα µπορεί να παρουσιάσει λάθη και στην κατεύθυνση και κατα 

την τοποθέτηση της µπάλας   
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Εικόνα 3.10 Απόκλιση κατεύθυνσης µπάλας από τον στόχο κατά την εφαρµογή 

δύναµης σε λάθος γωνία  

 

Η ακρίβεια ενός αργού λακτίσµατος µε την έσω ή έξω επιφάνια του ποδιού 

είναι πολύ καλύτερη από ότι σε ένα γρήγορο λάκτισµα µε την ραχιαία 

επιφάνεια του ποδιού. Το πλασέ σουτ λόγω της οµαλότητας της έσω και έξω 

επιφάνειας του ταρσού ενέχει λιγότερες πιθανότητες στην λάθος τοποθέτηση 

του ποδιού πάνω στην µπάλα. Έτσι όταν η ταχύτητα είναι λιγότερο σηµαντική 

αυτού του είδους το σουτ είναι προτιµότερο.  
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Ταχύτητα του σουτ 

 

  Είναι δυνατό να διατηρηθεί υψηλότερη ταχύτητα αν η µπάλα κινείται κατά 

µήκος του άκρου πόδα κατά την διάρκεια της πρόσκρουσης. Η ταχύτητα του 

άκρου πόδα που εκτελεί το λάκτισµα αυξάνεται λόγω της ταχύτητας της 

µπάλας που µεταφέρει µέρος αυτής και έχει σαν αποτέλεσµα την αύξηση της 

τελικής ταχύτητας της µπάλας. Η  προστιθέµενη ταχύτητα της µπάλας την 

στιγµή που αποµακρύνεται από το πόδι είναι περίπου ίση µε το µισό της 

ταχύτητας κατά την οποία εφάπτεται αυτή . Αν για παράδειγµα έχουµε ένα 

λάκτισµα όπου το πόδι κινείται µε 80 µίλια την ώρα και η µπάλα κατευθύνεται 

στον παίκτη µε 40 µίλια την ώρα, τότε υπολογίζεται ότι αυτή επιστρέφει µε 

ταχύτητα που φτάνει τα 80+1/2 40=100 µίλια την ώρα.   

 

         

Εικόνα 3.11 Το σουτ αναπτύσσει µέγιστη ταχύτητα της µπάλας όταν η µπάλα κινείται 

αρχικά προς το πόδι.  

 

Ένας ακόµη παράγοντας που επηρεάζει την ταχύτητα που αναπτύσσει η 

µπάλα σε ένα σουτ µε την ραχιαία επιφάνεια του ποδιού είναι το παπούτσι 

ποδοσφαίρου. Τα παπούτσια του ποδοσφαίρου βελτιώνουν την δύναµη 

αντίστασης λόγω τριβής του ποδιού στήριξης και µειώνουν την ποιότητα 

επαφής της µπάλας κατά την διάρκεια του σουτ. Το υλικό της άνω επιφάνειας 

του παπουτσιού και γενικά η άνεση του επηρεάζουν την ταχύτητα της µπάλας 

σε αντίθεση µε το βάρος και την ακαµψία της εξωτερικής σόλας του. Το 
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υπόδηµα ποδοσφαίρου εικάζεται ότι επηρεάζει εκτός από την ταχύτητα που 

αναπτύσσει η µπάλα και την προστασία και την ακαµψία του ποδιού.   

 

 

    Μυϊκή ενεργοποίηση κατά την διάρκεια του σουτ 

 

  Οι ποδοσφαιριστές βρίσκονται σε κίνδυνο τραυµατισµού του κάτω άκρου 

κατά το σουτ, ιδίως του γόνατος. Το σουτ είναι ουσιώδες και αναπόσπαστο 

µέρος του ποδοσφαιρικού αγώνα και αποτελεί συνήθεις αιτία τραυµατισµού. 

Έρευνα που πραγµατοποίησαν οι Brophy RH, Backus SI, Pansy BS, Lyman 

S, Williams RJ, µελέτησαν την µυϊκή ενεργοποίηση και ευθυγράµµιση του 

κάτω άκρου κατά την διάρκεια των δύο πιο συχνών τύπων σουτ, του σουτ µε 

την άνω επιφάνεια της ποδοκνηµικής και αυτό µε την έσω επιφάνεια του 

ταρσού. Ακόµη ερευνήθηκαν τα διαφορετικά πρότυπα µυϊκής ενεργοποίησης 

του κάτω άκρου στους δύο διαφορετικούς τύπους σουτ καθώς επίσης και 

ανάµεσα στο πόδι στήριξης και στο πόδι εκτέλεσης του σουτ. 7 µυϊκές οµάδες 

µελετήθηκαν ( λαγόνιος, µέγας γλουτιαίος, µέσος γλουτιαίος, έσω πλατύς, έξω 

πλατύς, οπίσθιοι µηριαίοι, γαστροκνήµιος ) στο πόδι στήριξης και στο πόδι 

εκτέλεσης του σουτ και επιπλέον 2 µόνο στο πόδι εκτέλεσης του σουτ ( 

απαγωγοί , πρόσθιος κνηµιαίος ). Συγκρίνοντας το πόδι εκτέλεσης του σουτ 

και για τους δυο τύπους εκτέλεσης σουτ σηµαντικά φαινόµενα 

αλληλεπίδρασης βρέθηκαν για τον πρόσθιο κνηµιαίο και τους οπίσθιους 

µηριαίους. Επιπλέον µέγιστη ενεργοποίηση παρατηρήθηκε κατά το σουτ µε 

την ραχιαία επιφάνεια του ποδιού στους απαγωγούς, λαγόνιο, γαστροκνήµιο 

και στον έσω πλατύ. Σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν σε όλες τις µυϊκές 

οµάδες ανάµεσα στο πόδι στήριξης και στο πόδι εκτέλεσης και για τους 2 

τύπους σουτ.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΟΥ 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΟ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ ΠΡΟΑΓΩΝΙΣΤΙΚΑ 

 

 

                          ΜΑΛΑΞΗ 

                                                                                                    

Η ιστορία της µάλαξης φαίνεται ότι αρχίζει από την Ινδία και την  Κίνα καθώς 

υπάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές για την θεραπευτική αξία της µάλαξης  

που ανάγονται µέχρι το 3000 π.χ. Η ανύψωση όµως της µάλαξης σε 

επιστήµη έγινε από τους Έλληνες. Ο Ιπποκράτης έθεσε τα ακλόνητα µέχρι 

σήµερα θεµέλια της µάλαξης στο έργο του << Περί  Άρθρου εµβολής >>. Οι 

αρχαίοι Έλληνες µε την µάλαξη και τα λουτρά βελτίωναν την υγεία τους, οι δε 

αθλητές µε την µάλαξη και την θεραπευτική άσκηση ανακτούσαν τις 

εξαντληµένες δυνάµεις τους µετά τις προπονήσεις. Η µάλαξη κατέλαβε 

σηµαντική θέση στον χώρο του αθλητισµού από τους Ολυµπιακούς αγώνες 

του 1984 καθώς κατέστη υπηρεσία διαθέσιµή για όλους τους αθλητές. 

Μάλαξη ή massage , όπως έχει επικρατήσει παγκοσµίως ορίζεται ως το 

σύνολο των χειρισµών που εκτελούνται µεθοδικά στο σώµα κάποιου, από 

εκπαιδευµένο θεραπευτή µε σκοπούς προληπτικούς ή θεραπευτικούς. Οι 

χειρισµοί διαφοροποιούνται συναρτήσει των παραµέτρων τους ( επιφάνεια 

επαφής, αρχική θέση, διεύθυνση χειρισµού, τάση επί της θεραπευοµένης 

επιφάνειας, ταχύτητα και διεύθυνση ) 

Ρόλος της µάλαξης ως προς την εκπαίδευση της φυσικής κατάστασης του 

αθλητή 

• Προσφέρει τη δυνατότητα στον αθλητή να ανανήψει από την κάκωση 

πλησιέστερα και συντοµότερα, µε µικρότερη πιθανότητα χρόνιων 

προβληµάτων. 

• ∆ιατηρεί τους µυς στην καλύτερη κατάσταση, όσον αφορά τη 

χαλάρωση, ελαστικότητα και θρέψη. 

• Ελαττώνει το µυϊκό τόνο, προσφέροντας τη δυνατότητα στον αθλητή 

να αποκατασταθεί πιο γρήγορα και να ακολουθήσει υψηλότερα 

επίπεδα εκπαίδευσης ( προπόνησης ), απωθώντας έτσι τη λεπτή 
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γραµµή που υπάρχει ανάµεσα στη µέγιστη εκπαίδευση και την 

υπερεκπαίδευση. 

• Προσδίδει αίσθηση ευεξίας µε σηµαντικές φυσιολογικές επιδράσεις 

στο άτοµο. 

           

 

 

 
                         

 

 

 

ΟΡΓΑΝΟ-ΙΣΤΟΣ         ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΑΛΑΞΗΣ        ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ/ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

 

 

ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ        Αυξάνει την αιµατική ροή                             Αυξάνει την κυτταρική διατροφή 

                                           Αντανακλαστική αγγειοδιαστολή                 Ελαττώνει το οίδηµα 

                                           Αυξάνει την διάµετρο και την                       Αυξάνει την αποµάκρυνση τοξινών        

                                            διαπερατότητα των τριχοειδών                     Ελαττώνει το µυϊκό πόνο 

                                           Αυξάνει τον αριθµό των ερυθρών                 Ελαττώνει τον πόνο             

                                            αιµοσφαιρίων                                                Ελαττώνει το µυϊκό κάµατο 

                                           Ελαττώνει την πίεση αίµατος                        Αυξάνει την ικανότητα έργου      

                                           Αυξάνει το συστολικό όγκο παλµού                                                         

 

ΛΕΜΦΟΣ                           Κενώνεται µε τα χέρια                                     Ελαττώνει το οίδηµα 

                                                                                                                   Ελαττώνει την τάση για ίνωση   

 

ΜΥΪΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ           Χαλαρώνει                                                        Αυξάνει την ελαστικότητα        

                                         ∆ιαχωρίζει τις ίνες                                             Ελαττώνει την ατροφία 

                                         Μπορεί να διεγείρει σύσπαση                           Ελαττώνει τον πόνο 

                                                                                                                   Ελαττώνει τις ανεπιθύµητες συµφύσεις   

                                                                                                                   Αυξάνει τη γνώση του σώµατος 

                                                                                                     

ΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ   Αυξάνει τη συγκράτηση του αζώτου, 

                                          Θείου και φωσφόρου     

 

               Πίνακας 2: Αποτελέσµατα και συνέπειες της µάλαξης 
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ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

  Η µάλαξη προκαλεί δύο διαφορετικά αποτελέσµατα στο κυκλοφορικό. 

Το πρώτο είναι µια µηχανική ή χειροκίνητη ώθηση της φλεβικής ροής, κατά 

την οποία παρατηρείται κένωση των φλεβών ενός τµήµατος (δια της πιέσεως 

αυτών) και εισροή αίµατος από τις γειτονικές περιοχές γεγονός που οδηγεί σε 

αύξηση της φλεβικής κυκλοφορίας. Το δεύτερο είναι αντανακλαστικό, και 

προκαλείται από την απελευθέρωση αγγειοδιασταλτικών ουσιών, 

επηρεάζοντας την αρτηριακή πίεση στην περιοχή και κατά συνέπεια τη 

διαβατότητα των αγγείων. Η απελευθέρωση ακετολοχολίνης και ισταµίνης 

προκαλεί τοπική αγγειοδιαστολή, µε συνέπεια την αύξηση της τοπικής 

κυκλοφορίας και την ελάττωση της αρτηριακής πίεσης. Αναφέρεται τριπλάσια 

αύξηση της τοπικής κυκλοφορίας µετά τη µάλαξη, σε σχέση µε τη κυκλοφορία 

σε ανάπαυση. Η µάλαξη αυξάνει τον αριθµό των ερυθρών αιµοσφαιρίων µε 

την κινητοποίηση των λιµναζόντων αιµοσφαιρίων από τη σπλαχνική 

κυκλοφορία παρά µε την αυξηµένη παραγωγή τους. Βρέθηκε αύξηση του 

κορεσµού του αρτηριακού αίµατος µε οξυγόνο κατά 1,6 % µετά τη µάλαξη. Η 

προσωρινή αυτή αύξηση στην ικανότητα µεταφοράς του οξυγόνου 

υποστηρίζει τον αυξηµένο µεταβολισµό. Τα αποτελέσµατα αυτά µπορεί να 

διαρκέσουν ακόµη και 40 λεπτά µετά το πέρας των χειρισµών της µάλαξης. 

 

 

ΛΕΜΦΙΚΗ ΡΟΗ 

 

  Η µάλαξη είναι αποτελεσµατική στην αύξηση της λεµφικής ροής. Σύµφωνα 

µε τον Ραϊκόν το σώµα περιέχει 1200-1500 mm λεµφοκύτταρα τα οποία όµως 

µετακινούνται µε ταχύτητα 4 mm/sec.H µάλαξη προκαλεί αύξηση της τιµής 

αυτής κατά 8 φορές, επίσης διασκορπίζει τις παθολογικές συλλογές 

(οιδήµατος, τοπικές εκχύσεις που συνοδεύουν τους τραυµατισµούς) και τις 

ωθεί προς τα λεµφαγγεία. Η εντοπισµένη εξοίδηση των µαλακών ιστών που 

υπέστησαν κάκωση δηµιουργεί πόνο, πίεση, δυσκαµψία και παρεµπόδιση της 

κίνησης και αύξηση της τάσης  για ίνωση. Επιβραδύνει την επούλωση 

ελαττώνοντας την µεταβολική κυκλοφορία από τα τριχοειδή κατά µήκος του 
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ενδιάµεσου χώρου. Καθώς αυξάνεται η απόσταση από τα κύτταρα τα 

τριχοειδή, λόγω της περίσσειας των εξωαγγειακών υγρών, ο χρόνος διάχυσης 

αυξάνεται σύµφωνα µε το τετράγωνο της απόστασης. Έτσι, όταν η εξοίδηση 

προκαλεί διπλασιασµό της απόστασης αυτής, ο χρόνος διάχυσης αυξάνεται 

στο τετραπλάσιο. Η µάλαξη είναι αποτελεσµατικό µέσο για την ελάττωση του 

οιδήµατος επιταχύνοντας έτσι τη µεταβολική κυκλοφορία.  

 

ΜΥΪΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

Μέσω της µαλάξεως παρατηρείται αύξηση της τοπικής κυκλοφορίας γεγονός 

που επηρεάζει άµεσα το µύ, βελτιώνοντας τη διατροφή του, αυξάνοντας την 

πρόληψη οξυγόνου και θρεπτικών υλών και βελτιώνοντας την απέκκριση 

απορριµµάτων. Η µάλαξη καταλύει τον φαύλο κύκλο σπασµού-πόνου-

φλεγµονής, απελευθερώνοντας τους µυϊκούς σπασµούς, αυξάνοντας την 

κυκλοφορία και επιτυγχάνοντας την απόρριψη των µεταβολιτών. Η µάλαξη 

επιτυγχάνει την ίαση του ίδιου του µυϊκού ιστού µετά από βλάβη. Επίσης 

µέσω της µαλάξεως επιτυγχάνεται η λύση τυχόν υφισταµένων συµφύσεων 

που συµβαίνει να έχουν αναπτυχθεί µεταξύ µυών και περιτονιών. 

 

 

ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

Ανάλογα το είδος των χειρισµών η ενέργεια της µάλαξης είναι άλλοτε 

ερεθιστική, άλλοτε καταπραϋντική και είτε κατευθείαν είτε αντανακλαστικώς  

(θωπείες, οι ανατρίψεις, τα ζυµώµατα ελαττώνουν την ερεθιστικότητα των 

σχετικών κινητικών νευρώνων ).  

Η µάλαξη προκαλεί ελάττωση του πόνου µέσω της απελευθέρωσης 

ενδορφινών, εγκεφαλινών και άλλων νευροχηµικών ουσιών. Η γενική αίσθηση 

χαλάρωσης που προκαλείται έχει θετική επίδραση στην αντίληψη του πόνου 

µέσω ελάττωσης της παραγωγής στρεσσογόνων ουσιών. Ο συστηµατικός 

ερεθισµός των ινών µεγάλης διαµέτρου, που επιτυγχάνεται µε την µάλαξη, 

έχει θεαµατική  επίδραση στην αντίληψη του πόνου σύµφωνα µε την θεωρία 

της πύλης ελέγχου. 
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                                              ∆ΕΡΜΑ 

 

Το αποτελέσµατα της µάλαξης επί του δέρµατος είναι αφενός µηχανικό διότι 

απαλλάσσει την επιδερµίδα από τα ξένα σώµατα και τα προς πτώση κύτταρα, 

αφετέρου δε λειτουργικό γιατί προκαλεί αγγειοδιαστολή των δερµατικών 

αγγείων, γεγονός το οποίο αυξάνει την θερµοκρασία και την θρέψη, ανοίγει 

τους υδροτοποιούς και σµηγµατογόνους αδένες. Η εξ΄αυτής αυξηµένη 

παραγωγή σµήγµατος βελτιώνει την εµφάνιση και την υφή του δέρµατος 

καθώς επίσης συµβάλει στην αποτοξίνωση της περιοχής. 

 

ΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ΥΓΙΗΣ ΑΘΛΗΤΗΣ 

 

Η µάλαξη στον υγιή αθλητή παρεµποδίζει την κάκωση, βελτιώνει τη 

λειτουργικότητα και αυξάνει το ρυθµό αποκατάστασης κατά τη διάρκεια ενός 

συγκεκριµένου χρόνου. 

 

Μυϊκός Πόνος 

Ο µυϊκός πόνος αποτελεί µέρος της ζωής όλων των αθλητών. Ξεκινά, όταν 

αυξάνεται το επίπεδο δραστηριότητας ή αρχίζει η ενεργοποίηση µετά από 

έναν ανενεργό τρόπο ζωής, όταν καταναλώνεται µεγαλύτερη προσπάθεια απ’ 

ότι συνήθως ή όταν οι δραστηριότητες χρησιµοποιούν τις µυϊκές οµάδες κατά 

ασυνήθιστους τρόπους. Υπάρχουν τρεις θεωρίες σχετικά µε την αιτία του 

µυϊκού πόνου, και η καθεµιά από αυτές παίζει µεγαλύτερο ή µικρότερο ρόλο 

ανάλογα µε την κατάσταση. Πρώτη είναι ο σπασµός, η θεωρία των 

µεταβολικών αποβλήτων, η οποία υποστηρίζει ότι η επαναλαµβανόµενη 

εντατική δραστηριότητα υπερκαταπονεί ορισµένους µυς, προκαλώντας 

συσσώρευση µεταβολικών αποβλήτων όπως είναι το γαλακτικό οξύ, το οποίο,  

µε τη σειρά του, επηρεάζει την ωσµωτική πίεση των µυϊκών ινών, την 

κατακράτηση νερού και την πίεση. Τα µεταβολικά απόβλητα ερεθίζουν τις 

τελικές νευρικές απολήξεις, έχοντας ως αποτέλεσµα τον πόνο, µυϊκή 

σύσπαση και ισχαιµία. 

Η δεύτερη θεωρία, η υπόθεση της ρήξης ιστών, υποστηρίζει ότι οι µύες που 

δεν είναι καλά εκπαιδευµένοι και εργάζονται για µεγάλες χρονικές περιόδους 
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είναι ιδιαίτερα ευαίσθητοι σε λεπτές ρήξεις. Κατά παρόµοιο τρόπο, όταν 

συσσωρεύονται τα µεταβολικά απόβλητα, ελαττώνεται η µυϊκή δύναµη και η 

συνεχιζόµενη δραστηριότητα προκαλεί πολύ λεπτές ρήξεις των µυϊκών ινών. 

Η τρίτη και περισσότερο πρόσφατη θεωρία λαµβάνει υπόψη τον ερεθισµό του 

συνδετικού ιστού, που σηµειώνεται ειδικά µε το πλειοµετρικό, αρνητικό έργο, 

και συνοδεύεται µε αυξηµένη φλεγµονώδη απάντηση στα συστατικά του µυός. 

Η µάλαξη µπορεί να επηρεάσει θετικά καθεµιά από τις διαδικασίες αυτές 

αυξάνοντας την κυκλοφορία, αυξάνοντας τη λεµφική ροή και χαλαρώνοντας 

τους µυς. Αποδείχθηκε ότι η µάλαξη είναι πιο αποτελεσµατική από την 

ανάπαυση, όσον αφορά την αποµάκρυνση των µεταβολικών αποβλήτων που 

παράγονται µε την άσκηση. Η µάλαξη είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατική, αν 

εφαρµοστεί αµέσως µετά από µια εντατική προσπάθεια, αν και ελαττώνει την 

ευαισθησία και τον πόνο σε όλα τα στάδια. Αθλητές έχουν αναφέρει ότι σε µια 

δεδοµένη ίση προσπάθεια, η αποκατάσταση ενισχύθηκε σηµαντικά µε τη 

µάλαξη. 

 

     

                             Σχήµα 3. Ο κύκλος του πόνου 
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Επίπεδο εκπαίδευσης 

Η εκπαίδευση (προπόνηση) στηρίζεται στις επαναλαµβανόµενες 

καταπονήσεις του συστήµατος µέσα από ειδικές υπερφορτίσεις, που 

εναλλάσσονται µε περιόδους αποκατάστασης και προσαρµογής. Η 

προσαρµογή, και κατά συνέπεια η εκπαίδευση, αυξάνουν κατά ένα τρόπο ο  

οποίος είναι ανάλογος προς την καταπόνηση που εφαρµόζεται, µέχρις ότου 

επέλθει το µέγιστο σηµείο ανοχής στην καταπόνηση, σηµείο κατά το οποίο το 

σύστηµα αρχίζει να ανεπαρκεί, προκαλώντας καταπονήσεις ή κάκωση από 

υπερκαταπόνηση (υπέρχρηση), κάµατο και ελάττωση της απόδοσης. Έτσι, η 

καθιέρωση ενός καλύτερου προγράµµατος εκπαίδευσης σηµαίνει συνεχή 

επανακαθιέρωση µιας πολύ λεπτής ισορροπίας.  

Η µάλαξη µπορεί να βοηθήσει έναν αθλητή να γνωρίσει και να διατηρήσει τις 

ισορροπίες αυτές ανάµεσα στην καλύτερη εκπαίδευση και την 

υπερεκπαίδευση. Η µάλαξη ελαττώνει τον µυϊκό πόνο και κάνει ικανούς τους 

µυς να αναλαµβάνουν µετά το έργο που παρήγαγαν πιο γρήγορα, αλλά και να 

εκτελούν περισσότερο έργο ή εκπαίδευση (προπόνηση) σε υψηλότερο 

επίπεδο. Η µάλαξη επίσης εντοπίζει τις περιοχές τάσης και τα ευαίσθητα 

επώδυνα σηµεία πυροδότησης τα οποία ανακουφίζει, καθιστώντας τον 

άρρωστο πιο ευλύγιστο, ικανό να αποδίδει µε µεγαλύτερη ευκολία και 

λιγότερο επιρρεπή στις κακώσεις. Οι Ευρωπαίοι αθλητές υψηλής κλάσης δεν 

προπονούνται χωρίς κανονική µάλαξη και αποδίδουν τα επίπεδα της 

εκπαίδευσης τα οποία κατέχουν στη χρήση της µάλαξης.  

 

Βελτίωση της απόδοσης 

Τα πειράµατα τα οποία αναφέρονται στα αποτελέσµατα της µάλαξης 

πάνω στην απόδοση είναι αντιφατικά. Το αποτέλεσµα της µάλαξης πάνω 

στην απόδοση βέβαια είναι αθροιστικό και θα πρέπει να αποτελεί κανονικό 

µέρος της εκπαίδευσης του αθλητή, που σχεδιάζεται εξατοµικευµένα για κάθε 

αθλητή ξεχωριστά. Με τη χρησιµοποίηση της µάλαξης χιαστών ινών και της 

συµπίεσης των trigger points έχει λεχθεί ότι µπορεί κανείς να βελτιώσει την 

απόδοση, την αντοχή και το όριο ζωής του αθλητή. 
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Πρόληψη κάκωσης 

Η πρόληψη της κάκωσης είναι δύσκολο να αποδειχθεί. Η µάλαξη µπορεί να 

βοηθά στην παρεµπόδιση της κάκωσης, µε τη διατήρηση των µυών στην 

καλύτερη κατάσταση χαλάρωσης, ελαστικότητας και θρεπτικότητας,  και µε 

την ταχεία αποµάκρυνση των προϊόντων του µεταβολισµού. Μπορεί 

περαιτέρω να βοηθήσει, µε την ανεύρεση και ανακούφιση περιοχών µε 

προβλήµατα, πριν αυτά γίνουν σοβαρά. Τελικά, µπορεί να βοηθήσει µε το να 

ελαττώσει τις χρόνιες ή επαναλαµβανόµενες κακώσεις, συµβάλλοντας στην 

κατάλληλη επούλωση, όπως συζητήθηκε προηγουµένως.  

 

Επούλωση 

Τα αποτελέσµατα της µάλαξης πάνω σε µυς που υπέστησαν κάκωση 

µελετήθηκαν µε την πρόκληση κάκωσης, σύνθλιψης σε µυς ζώων, η οποία 

στη µια οµάδα ακολουθήθηκε από µάλαξη και στην άλλη δεν έγινε καµιά 

θεραπεία. Η µικροσκοπική εξέταση των µυών που δε δέχθηκαν θεραπεία 

έδειξε διάσπαση των µυϊκών ινών, υπερπλασία, µερικές φορές οίδηµα του 

συνδετικού ιστού, περιοχές αύξησης των πυρήνων του συνδετικού ιστού, 

αιµορραγίες στο διάµεσο χώρο και υπερπλασία των στιβάδων του έξω χιτώνα 

των αγγείων. Το σαρκείληµα συνήθως ήταν άθικτο, αλλά σε µια τοµή, οι 

αυξηµένοι ενδιάµεσοι πυρήνες έδωσαν την εµφάνιση µυοσίτιδας. Στα µέλη 

εκείνα που εφαρµόστηκε µάλαξη, οι µυϊκές ίνες παρουσιάστηκαν 

φυσιολογικές, δεν παρατηρήθηκε ινώδης πάχυνση του τοιχώµατος των 

αγγείων, η µυϊκή µάζα ήταν µεγαλύτερη και δεν υπήρχε καµιά αιµορραγία. 

Έτσι, η µάλαξη φαίνεται να προάγει την επούλωση των ιστών που υπέστησαν 

κάκωση. 

 

Εύρος κίνησης 

Η πρώιµη αποκατάσταση του φυσιολογικού εύρους κίνησης σε µια περιοχή 

που υπέστη κάκωση δεν αποτελεί µόνο θεραπευτικό σκοπό αλλά επίσης και 

θεµελιώδη θεραπευτική αντιµετώπιση. Η κίνηση ελαττώνει το σχηµατισµό 

συµφύσεων αυξάνει την αιµατική ροή και τη θρέψη της περιοχής και ελαττώνει 

το χρόνο επούλωσης. Η µάλαξη βοηθά, ώστε να αυξηθεί το εύρος κίνησης, 

διασπώντας τον κύκλο του πόνου και ελαττώνοντας το οίδηµα. Όταν η 
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ενεργητική ή παθητική κίνηση δεν είναι κατάλληλη, η µάλαξη των χιαστών 

ινών µπορεί να δηµιουργήσει την απαραίτητη κίνηση. 

 

 

ΠΡΟΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ 

 

Σκοπός της προαγωνιστικής µαλάξεως είναι να θέσει το νευρικό και 

αναπνευστικό σύστηµα των αθλητών σε κατάσταση λειτουργικής ετοιµότητας 

και να αυξήσει την θερµοκρασία των µελών τα οποία πρόκειται να 

δοκιµαστούν προστατεύοντας τα συγχρόνως από τις κακώσεις. Για να 

πετύχουµε όλα τα παραπάνω υπάρχει ανάγκη για θεραπεία µικρής διάρκειας, 

η οποία θα είναι υποβοηθητική στο ζέσταµα του ποδοσφαιριστή, 

δηµιουργώντας µια υπεραιµία που µπορεί να διαρκέσει, αυξάνοντας την 

ευλυγισία και την ελαστικότητα, και αφήνοντας τον αθλητή χαλαρό αλλά όχι 

υπερβολικά χαλαρωµένο, µε τις καλύτερες ικανότητες χρονικής απάντησης. Η 

διάρκεια της είναι 5-7 λεπτά και εφαρµόζεται µετά την ελαφριά σωµατική 

άσκηση στην οποία υποβάλλονται οι αθλητές πριν τον αγώνα. Οι 

ποδοσφαιριστές υποβάλλονται σε γενική, ταχεία και ερεθιστική µάλαξη µε 

ιδιαίτερη έµφαση στον γλουτιαίο, λαγονοψοίτη, κτενίτη, τετρακέφαλο, 

ηµιµενώδη, ηµιτενοντώδη, προσαγωγούς, γαστροκνήµιους, περονιαίους, 

αχίλλειο τένοντα. Οι χειρισµοί που χρησιµοποιούνται είναι οι πλήξεις-

χτυπήµατα, εν τω βάθει γλυστρίµατα και ζυµώσεις. 

 

ΜΕΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ 

 

Βασικός σκοπός της µεταγωνιστικής µάλαξης είναι η αύξηση του ρυθµού 

αποκατάστασης του αθλητή, ελαττώνοντας τον κάµατο και τον πόνο , 

επιταχύνοντας την αποµάκρυνση των µεταβολικών υποπροϊόντων και 

ανακουφίζοντας το µυϊκό σπασµό. Οι µύες είναι πλήρεις από επιβλαβείς 

ουσίες, το νευρικό σύστηµα είναι σε υπερένταση. Με την αποσυµφόρηση της 

κυκλοφορίας επιτυγχάνεται η απορρόφηση των µικροοιδηµάτων που 

δηµιουργήθηκαν κατά την διάρκεια του αγώνα καθώς επίσης και η γενική 

χαλάρωση του αθλητή.    
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Η µάλαξη είναι γενική και δεν περιορίζεται µόνο στους µύες που 

δραστηριοποιήθηκαν. Οι χειρισµοί που εφαρµόζονται είναι: 

� Γλιστρήµατα επιπολής και εν τω βάθει  ( effleurage ) 

� Ζυµώµατα ( petrissage ) 

� Κατευναστικές θωπείες ( stroking ) 

� Κυκλικές ανατρίψεις 

� ∆ονήσεις ( vibration ) 

� Κρούσεις ( tapotement ) 

 

ΜΕΤΑΞΥ ∆ΥΟ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΩΝ 

 

        Η µάλαξη έχει σκοπό να αποσυµφορίσει το µυϊκό σύστηµα από τις 

καµατογόνες ουσίες και να τους προετοιµάσει για επαναδραστηριοποίηση. 

Οι χειρισµοί που εφαρµόζονται είναι: 

Αρχικά µε αργό ρυθµό 

� Γλιστρήµατα επιπολής και εν τω βάθει 

� Ζυµώµατα 

Σε δεύτερη φάση οι χειρισµοί µε γρήγορο ρυθµό 

� Θωπείες διεγερτικές 

� Ζυµώµατα (κυκλικές και ηµικυκλικές ανατρίψεις) 

� Κρούσεις (πελεκισµοί) 

 

ΜΑΛΑΞΗ ΓΕΝΙΚΟΥ ΛΕΠΤΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ 

 

Οι θεραπείες αυτές σχεδιάζονται, για να διερευνήσουν περιοχές βιοµηχανικής 

καταπόνησης και να τις ανακουφίσουν, πριν δηµιουργήσουν σοβαρότερο 

πρόβληµα. Εκτός από όλα τα στοιχεία της µάλαξης µετά από τον αγώνα, 

περιλαµβάνονται και η µάλαξη χιαστών ινών και µάλαξη πάνω στα trigger 

points. O καλύτερος χρόνος για την µάλαξη των trigger points ή τη µάλαξη 

των χιαστών ινών είναι όχι αµέσως µετά τον αγώνα ή την προπόνηση. 
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                                          ΠΕΡΙ∆ΕΣΗ  

 

  Με τον όρο περίδεση εννοούµε τη µηχανική υποστήριξη µιας άρθρωσης µε 

την χρησιµοποίηση ελαστικών ή ανελαστικών αυτοκόλλητων ή µη ταινιών.  

Η περίδεση µπορεί να εξυπηρετεί θεραπευτικούς σκοπούς περιορίζοντας την 

κινητικότητα της άρθρωσης και ενισχύοντας τις αδύναµες δοµές που 

καταπονούνται έντονα ή να έχει προληπτικό χαρακτήρα εµποδίζοντας την 

κίνηση της άρθρωσης πέρα από το φυσιολογικό εύρος. 

 

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΑΘΛΗΤΗ- ΘΕΣΗ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 

ΠΕΡΙ∆ΕΣΗ 

 

 Η θέση του αθλητή κατά την εφαρµογή της περίδεσης θα πρέπει να είναι η 

αναπαυτικότερη δυνατή, έτσι ώστε να διατηρείται η άρθρωση που περιδένεται 

σταθερή, αλλά και η εφαρµογή να γίνεται άνετα από τον φυσικοθεραπευτή.  Η 

θέση της άρθρωσης πρέπει να είναι σταθερή καθ΄όλη τη διάρκεια της 

περίδεσης, γιατί διαφορετικά δηµιουργούνται πτυχές στον επίδεσµο οι οποίες 

µπορεί να οδηγήσουν σε σηµεία πίεσης. Η θέση της άρθρωσης κατά την 

περίδεση εξαρτάται από τα ανατοµικά και κινησιολογικά χαρακτηριστικά της 

και τους µηχανισµούς τραυµατισµού της.  

Στην περίδεση της ποδοκνηµικής ο αθλητής τοποθετείται ύπτια επάνω στο 

εξεταστικό κρεβάτι, ενώ η ποδοκνηµική προεξέχει από αυτό. Η άρθρωση 

διατηρείται σταθερή σε ορθή γωνία. Στην ποδοκνηµική ο συνηθέστερος 

τραυµατισµός είναι το διάστρεµµα από υπερβολικό υπτιασµό. Σε αυτήν την 

περίπτωση η περίδεση γίνεται µε την τοποθέτηση της άρθρωσης σε ελαφρά 

θέση πρηνισµού. Σε τραυµατισµό από διάστρεµµα σε πρηνισµό, η άρθρωση 

δεν τοποθετείται κατά την περίδεση σε υπτιασµό. Στην περίδεση του γόνατος 

ο αθλητής τοποθετείται όρθιος επάνω στο εξεταστικό κρεβάτι µε το γόνατο σε 

ελαφριά κάµψη και τη φτέρνα ανυψωµένη (η φτέρνα µπορεί να στηρίζεται σ’ 

ένα αντικείµενο µικρού πάχους ). 
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                      ΧΡΟΝΙΚΟ ∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΤΗΣ ΠΕΡΙ∆ΕΣΗΣ 

Η διάρκεια εφαρµογής της περίδεσης δεν µπορεί να προκαθοριστεί χρονικά 

και εξαρτάται από το είδος και τη βαρύτητα του τραύµατος καθώς και από την 

πορεία της θεραπείας. Στις περισσότερες περιπτώσεις η περίδεση 

εφαρµόζεται µέχρι την αποθεράπευση του τραύµατος ή έως ότου υποχωρήσει 

ο πόνος και γι’ αυτό η περίδεση µπορεί να διαρκέσει αρκετές εβδοµάδες. Καθ’ 

όλη την διάρκεια της θεραπείας οι επίδεσµοι θα πρέπει να ελέγχονται συχνά 

και να διορθώνονται ή να αντικαθίστανται όταν παύουν να είναι λειτουργικοί. 

Η περίδεση τύπου tape όταν αυτό είναι κολληµένο απευθείας επάνω στην 

επιδερµίδα, θα πρέπει να ανανεώνεται µετά από 2 ηµέρες ή το αργότερο µετά 

από µία εβδοµάδα, ώστε να έχουµε τη µικρότερη δυνατή επιβάρυνση του 

δέρµατος. Η περίδεση τύπου tape που εφαρµόζεται κατά την αθλητική 

δραστηριότητα, στην προπόνηση και στους αγώνες µε σκοπό θεραπευτικό 

και προληπτικό, πρέπει να αφαιρείται αµέσως µετά το τέλος της 

δραστηριότητας. Η περίδεση αυτή πρέπει να εφαρµόζεται αρκετά σφιχτά, για 

να προφυλάσσει τις αρθρώσεις από την έντονη επιβάρυνση µετά την 

αφαίρεση του επιδέσµου µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε κάποιο άλλο είδος 

επιδέσµου, µέχρι την επόµενη αθλητική δραστηριότητα, όπου θα 

ξαναχρησιµοποιήσουµε περίδεση µε tape.  

 

      ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙ∆ΕΣΗ 

 

Απαραίτητη προϋπόθεση για την περίδεση είναι η εντελώς άθικτη και καθαρή 

επιδερµίδα. Η άµεση επαφή του επιδέσµου µε το δέρµα έχει µεγάλη σηµασία 

για την αποτελεσµατικότητα και τη σταθερότητα της περίδεσης. Γι αυτό η 

επιδερµίδα πρέπει να είναι καθαρή και στεγνή. Κατάλοιπα από ιδρώτα και 

λιπαρότητα δηµιουργούν προβλήµατα στην άµεση επαφή του επιδεσµικού 

υλικού µε την επιδερµίδα, µε αποτέλεσµα ελαττωµένη σταθερότητα της 

περίδεσης. Η περιοχή όπου θα εφαρµοστεί η περίδεση πλένεται και 

στεγνώνεται επιµελώς και, αν είναι δυνατόν, καθαρίζεται µε καθαρή βενζίνη, η 

οποία αποµακρύνει τυχόν υπολείµµατα κόλλας από προηγούµενη περίδεση.  
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Εάν η βενζίνη προκαλεί δερµατικό ερεθισµό, θα πρέπει να αποφεύγεται. Τα 

χέρια του φυσικοθεραπευτή θα πρέπει επίσης να είναι καθαρά, γιατί µπορεί 

να έρθουν σε επαφή µε το δέρµα του αθλητή ή µε το κολλητικό επίστρωµα 

του tape. Ξύρισµα της επιδερµίδας απαιτείται µόνο σε εξαιρετικές 

περιπτώσεις ιδιαίτερα έντονης τριχοφυΐας ή όπου απαιτείται η µέγιστη 

αποτελεσµατικότητα της περίδεσης. Το ξύρισµα της επιδερµίδας µε λεπίδα 

πρέπει να γίνεται την παραµονή της ηµέρας της περίδεσης. Περίδεση µε tape 

δεν εφαρµόζουµε ποτέ στο τριχωτό της κεφαλής, ανοιχτές πληγές, επιδερµίδα 

µη φυσιολογικής θερµοκρασίας. Μετά την εφαρµογή ψυχρών ή θερµών 

επιθεµάτων περιµένουµε να περάσει αρκετός χρόνος, γιατί εάν εφαρµόσουµε 

περίδεση µε tape σε πολύ ζεστή ή πολύ κρύα επιδερµίδα, τότε κατά την 

αφαίρεση του, µπορεί να προκαλέσουµε καταστροφή της επιδερµίδας. Τα 

ανοιχτά τραύµατα του δέρµατος, όταν δεν παρουσιάζουν αντενδείξεις 

σύµφωνα µε τη βαρύτητά τους, πρέπει να δέχονται περιποίηση πριν από την 

περίδεση. Μετά την αφαίρεση του επιδέσµου, η επιδερµίδα καθαρίζεται 

επιµελώς. Ο αθλητής πλένει την περιοχή µε σαπούνι και νερό. Εάν υπάρχουν 

υπολείµµατα από κολλητικό σπρέι ή κόλλας από το tape, µπορούν να 

καθαριστούν µε καθαρή βενζίνη και βαµβάκι. Στη συνέχεια συνίσταται η 

περιποίηση του δέρµατος µε µία ενυδατική κρέµα που προστατεύει την 

επιδερµίδα, ενώ ταυτόχρονα διατηρεί τη λιπαρότητα και υγρασία του 

δέρµατος. Αν, όµως, σκοπεύουµε να τοποθετήσουµε αµέσως µετά νέο 

επίδεσµο, προκειµένου να εξασφαλίσουµε τη µέγιστη δυνατή σταθερότητα, θα 

πρέπει ή να αποφύγουµε τη µάλαξη µε κρέµα ή να περιµένουµε έως ότου 

αυτή απορροφηθεί πλήρως από το δέρµα. Είναι δυνατόν η συχνή χρήση του 

tape να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις στον αθλητή, όπως ερύθηµα, 

οίδηµα, εξάνθηµα ή φουσκάλες. Οι περισσότερες αντιδράσεις από tape 

συµβαίνουν κυρίως λόγω µηχανικού ερεθισµού και σε µικρότερο βαθµό λόγω 

χηµικού ερεθισµού. Καθηµερινή χρήση του tape αναπτύσσει υγρασία κάτω 

από την περίδεση η οποία µαλακώνει την κερατίνη στοιβάδα της επιδερµίδας 

και ελαττώνει τη συνοχή µεταξύ των κυττάρων, µε αποτέλεσµα κατά την 

αφαίρεση του tape να αποµακρύνονται κύτταρα της επιδερµίδας. Εάν το 

δέρµα εµφανίζεται ερεθισµένο, τότε το σηµείο αυτό αντιµετωπίζεται σαν 

εκδορά και δεν περιδένεται για µερικές µέρες, µέχρι που να υποχωρήσει ο 
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ερεθισµός. Το tape φράζει επίσης τους εφιδρωτικούς πόρους της επιδερµίδας 

και είναι δυνατόν εντός 3 ηµερών να αναπτυχθούν βακτηρίδια τα οποία 

προκαλούν δερµατικό ερεθισµό. Σε περίπτωση που ο αθλητής παρουσιάζει 

αλλεργικές αντιδράσεις στην περίδεση µε tape, θα πρέπει να 

αντικαταστήσουµε τον τύπο του tape µε κάποιον υποαλλεργικό τύπο, όπως, 

για παράδειγµα, το ακρυλικό tape που λόγω της κατασκευής του µπορεί να 

εφαρµοστεί για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα χωρίς να ερεθίζει το δέρµα. 

 

                                         ΤΥΠΟΙ ΠΕΡΙ∆ΕΣΗΣ 

 

ΠΕΡΙ∆ΕΣΗ ΜΕ ΕΛΑΣΤΙΚΟ ΕΠΙ∆ΕΣΜΟ 

 

Οι ελαστικοί επίδεσµοι κατασκευάζονται από βαµβάκι ή πολυεστέρα και έχουν 

ειδική ύφανση που επιτρέπει στο δέρµα να «αναπνέει». Το µέγεθός τους 

ποικίλει ανάλογα µε την περίπτωση εφαρµογής. Ο ελαστικός επίδεσµος 

χρησιµοποιείται  

- Για να παραχθεί πίεση στην περιοχή του τραυµατισµού, έτσι ώστε να 

αποφευχθεί η πρόκληση οιδήµατος. 

- Για να παρέχει υποστήριξη σε µυς που είναι αδύνατοι ή τραυµατισµένοι 

- Για να διατηρεί στη θέση του ένα επίθεµα, π.χ. µια παγοκύστη 

- Για να βοηθήσει να ελεγχθεί µια εσωτερική αιµορραγία που 

συνδυάζεται µε τραυµατισµούς στους κολλαγόνους ιστούς και τους 

µυς. 

Ο ελαστικός επίδεσµος, ενώ είναι εύκολο να χρησιµοποιηθεί, έχει πολλά 

µειονεκτήµατα όπως είναι ή υπερβολική ευκαµψία, η διάτασή του µετά από τη 

χρησιµοποίησή του και η ακαταλληλότητα  του να χρησιµοποιηθεί για µεγάλοι 

χρονικό διάστηµα. Ο ελαστικός επίδεσµος, είτε χρησιµοποιείται για να παρέχει 

πίεση σαν πρώτη βοήθεια, είτε για να υποστηρίζει µια οµάδα µυών, 

εφαρµόζεται µε τον ίδιο τρόπο. Η περίδεση αυτού του τύπου δεν 

χρησιµοποιείται τόσο πολύ για την προστασία της άρθρωσης για την 

αποφυγή κακώσεων. Ωστόσο οι Mickel TJ, Bottoni CR, Tsuji G, Chang K, 

Baum L, Tokushige KA, πραγµατοποίησαν συγκριτική µελέτη των δύο 

µεθόδων περίδεσης της ποδοκνηµικής (περίδεση µε ελαστικό επίδεσµο και 
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περίδεση µε χρήση taping ) για την πρόληψη διαστρέµµατος ποδοκνηµικής σε 

παίκτες ποδοσφαίρου. Οι ερευνητές βρήκαν ότι ο χρόνος που χρειάστηκε για 

την περίδεση µε tape κατά την διάρκεια ολόκληρης της ποδοσφαιρικής σαιζόν 

ήταν 97 λεπτά για κάθε αστράγαλο και 67 λεπτά µε την χρήση επιδέσµου 

αντίστοιχα. Επίσης το κόστος της περίδεσης µε την χρήση tape ήταν 

µεγαλύτερο συγκριτικά µε το κόστος περίδεσης µε την χρήση επιδέσµων. 

Τέλος δεν υπήρξαν στατιστικές διαφορές ανάµεσα στις δύο µεθόδους 

περίδεσης για την πρόληψη των διαστρεµµάτων     

 Σε κάθε περίπτωση ο επίδεσµος ξεκινά από την περιφέρεια προς το κέντρο. 

Η πίεση που εφαρµόζεται από τον επίδεσµο θα πρέπει στην αρχή να είναι 

µεγαλύτερη από ότι στην συνέχεια οµοιόµορφη, χωρίς κενά στον επίδεσµο, 

καθώς αυτός εφαρµόζεται κυκλοτερώς, γύρω από το τµήµα του σώµατος και 

µε κατεύθυνση την καρδιά. Λανθασµένη εφαρµογή µπορεί να επηρεάσει την 

κυκλοφορία του αίµατος, να ερεθίσει το δέρµα ή τέλος, να µην είναι ανεκτή 

από τον αθλητή. Ποτέ δεν πρέπει να αφήνουµε έναν επίδεσµο τοποθετηµένο 

όλη τη νύχτα, γιατί η κυκλοφορία µπορεί να διαταραχθεί καθώς ο αθλητής 

κοιµάται.  

 

ΠΕΡΙ∆ΕΣΗ ΜΕ ΕΛΑΣΤΙΚΟΥΣ ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΟΥΣ ΕΠΙ∆ΕΣΜΟΥΣ 

 

Οι ελαστικοί αυτοκόλλητοι επίδεσµοι είναι οι ακριβότεροι από όλους του 

άλλους και χρησιµοποιούνται σε εξειδικευµένες περιπτώσεις. 

Χρησιµοποιούνται σε αρθρώσεις που έχουν µεγάλη κινητικότητα, όπως το 

γόνατο, ο ώµος, ο καρπός και η ποδοκνηµική. Λόγω της ικανότητας που 

έχουν να τεντώνονται, µπορούν να εφαρµοστούν επάνω σε µακριές γαστέρες 

µυών, όπου η αυτοκόλλητη ταινία θα περιόριζε την κίνηση κατά πολύ ή θα 

σχιζόταν κάτω από έντονη δραστηριότητα. 

Ο αυτοκόλλητος ελαστικός επίδεσµος είναι εύκολος στην τοποθέτηση, δεν 

προσφέρει  όµως την υποστηρικτική δυνατότητα που έχει η αυτοκόλλητη 

ταινία ενώ µειονεκτεί επίσης στον όγκο που καταλαµβάνει και στο ότι δεν 

µπορεί να ξαναχρησιµοποιηθεί µετά την αφαίρεσή του.  
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ΠΕΡΙ∆ΕΣΗ ΜΕ ΑΝΕΛΑΣΤΙΚΗ ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΗ ΤΑΙΝΙΑ (TAPE) 

 

Η περίδεση µε αυτοκόλλητη ανελαστική ταινία είναι ο συνηθέστερος τρόπος 

περίδεσης στον τοµέα της πρόληψης. Στο ποδόσφαιρο οι πιο επιρρεπείς 

αρθρώσεις για τραυµατισµό είναι το γόνατο και η ποδοκνηµική. Μπορεί να 

γίνει Taping ή στο γόνατο ή στην ποδοκνηµική ή και στις δύο αρθρώσεις. 

Εργασίες όµως που έχουν δηµοσιευθεί στη διεθνή βιβλιογραφία σχετικά µε 

την περίδεση για πρόληψη έχουν αναφέρει  ότι, όταν δένεται προληπτικά µια 

άρθρωση, επηρεάζεται η βιοµηχανική της κίνησης του µέλους µε αποτέλεσµα 

τραυµατισµό σε άλλη άρθρωση. Παρ’ όλα αυτά όµως έχει αποδειχθεί από 

άλλες εργασίες ότι οι αθλητές που κάνουν περίδεση στην ποδοκνηµική έχουν 

σηµαντική µείωση του αριθµού των τραυµατισµών, σε σχέση µε άλλους που 

δεν κάνουν. 

Η περίδεση αυτού του τύπου χρησιµοποιείται:  

Α) Περιορισµό της κίνησης σε µια άρθρωση, έτσι ώστε να υποστηρίζει τους 

τραυµατισµένους συνδέσµους στην προσπάθειά τους να επανακτήσουν την 

ισχύ τους.  

Β) Περιορισµό της κίνησης και παροχή υποστήριξης σε κουρασµένους, 

αδύνατους µυς. 

Γ)Προστασία του µυοσκελετικού συστήµατος από νέους τραυµατισµούς ή από 

υποτροπές παλιών τραυµάτων.  

Η περίδεση µε tape  είναι ένα από τα κυριότερα καθήκοντα του 

φυσικοθεραπευτή στους χώρους άθλησης. Βασικά στοιχεία που πρέπει να 

γνωρίζουµε κατά την περίδεση µιας άρθρωσης είναι τα ανατοµικά της 

στοιχεία, οι κινήσεις που πραγµατοποιεί κατά την άθληση και οι µηχανισµοί 

τραυµατισµού της, οι οποίοι πρέπει να αποφευχθούν. Η σωστή εφαρµογή του 

κατά την περίδεση είναι σηµαντική, γιατί σε αντίθετη περίπτωση µπορεί αντί 

να αποφευχθεί ένας τραυµατισµός να προκληθεί. Υποστηρίζεται ότι 

περιδένοντας µία άρθρωση, επηρεάζεται η βιοµηχανική της κίνησης του 

µέλους, µε αποτέλεσµα τον τραυµατισµό µίας άλλης άρθρωσης. Η πρακτική 

εµπειρία, ωστόσο, αποδεικνύει ότι αθλητές που περιδένουν την ποδοκνηµική, 

άρθρωση µε υψηλά ποσοστά τραυµατισµών, εµφανίζουν µικρότερο αριθµό 

τραυµατισµών σε σχέση µε άλλους αθλητές που δεν χρησιµοποιούν την 

περίδεση κατά την αθλητική δραστηριότητα. Η περίδεση µε tape πρέπει να 
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αποφεύγεται ύστερα από έναν οξύ τραυµατισµό και αυτό γιατί µπορεί να 

περιοριστεί η κυκλοφορία, ενώ υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος επιστρέφοντας ο 

αθλητής στη δραστηριότητα να τραυµατιστεί ακόµα σοβαρότερα στην ίδια 

άρθρωση ή να τραυµατιστεί σε κάποια άλλη, στην προσπάθειά του να 

αποφύγει τις έντονες φορτίσεις στην ήδη τραυµατισµένη. Ο αθλητής θα 

πρέπει να αντιλαµβάνεται για πόσο χρονικό διάστηµα είναι αναγκαία η 

περίδεση και σε αυτό το σηµείο θα πρέπει να βοηθείται από τον προπονητή 

του. Μετά τον τραυµατισµό θα πρέπει να ακολουθεί ένα εξειδικευµένο 

πρόγραµµα αποκατάστασης, µε σκοπό την ισχυροποίηση της 

τραυµατισµένης άρθρωσης η οποία θα προσδώσει σταθερότητα. Κατά τη 

διάρκεια της αποκατάστασης και για αρκετό χρονικό διάστηµα η περίδεση  

συνεχίζεται προληπτικά, ενώ όπου κρίνεται ότι υπάρχει κίνδυνος 

τραυµατισµού, λόγω χρόνιας αδύνατης άρθρωσης, η περίδεση µπορεί να 

συνεχιστεί για ακόµα περισσότερο. Η περίδεση µε tape είναι τέχνη που 

απαιτεί εµπειρία για τη σωστή εφαρµογή της. Αποτελεί δε µία δαπανηρή και 

χρονοβόρα διαδικασία, η οποία στην πρόληψη των τραυµατισµών είναι θέµα 

φιλοσοφίας και οικονοµίας.  

 

                                         ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ Taping 

 

1) Ανελαστικός αυτοκόλλητος επίδεσµος (Adhesive Tape) 

2) Επίδεσµος αράχνη (Tape Under wrap)  

3) Κολλητικό σπρέι (Tape Adherent) 

4) Προστατευτικές βάττες (Pads) 

5) Εργαλεία αφαίρεσης του Tape (Tape Cutters) 

6) Υγρά αφαίρεσης Τape (Tape Remover) 
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     ΠΕΡΙ∆ΕΣΗ ΠΟ∆ΟΚΝΗΜΙΚΗΣ 

  

Περίδεση ποδοκνηµικής για την πρόληψη κακώσεων 

 

Η εφαρµογή περίδεσης τύπου tape στην ποδοκνηµική άρθρωση έχει 

αποδειχθεί ιδιαίτερα σηµαντική στην πρόληψη των τραυµατισµών, καθώς 

επηρεάζει σε νευροφυσιολογικό και σε µυοσκελετικό επίπεδο την κίνηση. Η 

χρήση της περίδεσης του tape στον αθλητισµό διαγράφεται ελπιδοφόρα και 

για την πρόληψη των επανατραυµατισµών της ποδοκνηµικής. Η ποδοκνηµική 

άρθρωση µπορεί να χαρακτηριστεί ως η σηµαντικότερη και πιο πολύπλευρη 

άρθρωση του σώµατος καθώς δέχεται το σύνολο των φορτίσεων του και 

συµβάλει στην ορθότερη λειτουργία του άκρου πόδα. Το taping της 

ποδοκνηµκής υπήρξε για δεκαετίες η µέθοδος επιλογής για τους προπονητές 

σε πολλά αθλήµατα. Η προστασία δε φαίνεται να είναι µόνο µηχανική αλλά 

µπορεί να σχετίζεται µε αυξηµένη ιδιοδεκτικότητα που επιτρέπει στους 

περονιαίους µυς να αντιδρούν ταχύτερα ώστε να αναχαιτίζουν τον υπερβολικό 

υπτιασµό της ποδοκνηµικής. 

Για να είναι αποτελεσµατική η εφαρµογή του taping πρέπει: 

• Να έχει προηγηθεί σαφής διάγνωση 

• Να έχουν πιστοποιηθεί οι παθογενετικοί µηχανισµοί 

• Να έχουν τεθεί µε σαφήνεια οι στόχοι της θεραπευτικής παρέµβασης  

Επιπλέον, έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους Shima N, Maeda A, 

Hirohashi K, είχε σκοπό την εξέταση των αποτελεσµάτων της περίδεσης της 

ποδοκνηµικής µε την χρήση ελαστικού επιδέσµου και taping βασισµένη στο 

περονιαίο αντανακλαστικό σε υπερκινητικές αρθρώσεις, αρθρώσεις µε 

ιστορικό τραυµατισµών αλλά και φυσιολογικές αρθρώσεις. Με µετρήσεις που 

έγιναν στον µακρύ περονιαίο παρατηρήθηκε ότι υπήρξε καθυστέρηση του 

περονιαίου αντανακλαστικού αντίδρασης-ερεθισµού σε υπερκινητικές 

αρθρώσεις και αρθρώσεις µε ιστορικό τραυµατισµού.  
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� Περίδεση ποδοκνηµικής µε αυτοκόλλητο ελαστικό επίδεσµο-tape 

 

Η περίδεση αυτού του τύπου αποτελείται από έναν συνδυασµό 

αυτοκόλλητου ελαστικού επιδέσµου και αυτοκόλλητης ανελαστικής ταινίας. 

Η περίδεση υποστηρίζει και ανακουφίζει τα ανατοµικά στοιχεία της 

άρθρωσης και περιορίζει τις κινήσεις πρηνισµού, υπτιασµού, ραχιαίας και 

πελµατιαίας κάµψης της άρθρωσης. Ο βαθµός στον οποίο περιορίζεται η 

κίνηση σε κάθε ξεχωριστό άξονα µπορεί να διαφοροποιηθεί, ανάλογα µε 

τον σκοπό, µε την ενίσχυση συγκεκριµένων σηµείων της περίδεσης. Η 

περίδεση γίνεται µε την άρθρωση σε ουδέτερη θέση (γωνία 90ο του άκρου 

πόδα µε την κνήµη. 

                                          

� Περίδεση της ποδοκνηµικής µε tape Νο 1 

  

Αυτή η περίδεση της ποδοκνηµικής αποτελείται αποκλειστικά από ανελαστικό 

αυτοκόλλητο επίδεσµο (adhesive tape). Είναι ιδιαίτερα σταθερή και 

υποστηρίζει εξαιρετικά τα ανατοµικά στοιχεία της άρθρωσης.  

  

 

Εικόνα 4.1 Περίδεση ποδοκνηµικής µε tape 
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� Περίδεση της ποδοκνηµικής µε Tape Νο 2 

 

Και η περίδεση αυτή χαρακτηρίζεται για τη µεγάλη υποστηρικτική δυνατότητα 

που προσφέρει στην άρθρωση, η οποία αυξάνει, εάν το tape εφαρµοστεί 

απευθείας επάνω στο δέρµα. 

 

                          

                              Εικόνα 4.2 Περίδεση ποδοκνηµικής µε tape 

 

     ΠΕΡΙ∆ΕΣΗ ΤΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ 

  

Οι φυσικοθεραπευτές χρησιµοποιούν την περίδεση του γόνατος για την 

προστασία µίας αδύνατης άρθρωσης καθώς η άρθρωση του γόνατος και της 

ποδοκνηµικής είναι οι πιο επιρρεπείς αρθρώσεις του κάτω άκρου. Η περίδεση 

στο γόνατο γίνεται για να σταθεροποιήσει την έσω πλευρά και τον έσω πλάγιο 

σύνδεσµο, γιατί η συχνότητα τραυµατισµού σ αυτόν είναι µεγαλύτερη. Οι 

απόψεις για την αποτελεσµατικότητα της περίδεσης του γόνατος είναι 

αµφισβητήσιµες. Ο τύπος της περίδεσης µε εξαρτάται από το αποτέλεσµα 

που θέλουµε να πετύχουµε. 
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� Περίδεση του γόνατος για την επιγονατίδα µε 

tape 

 

 Η περίδεση αυτού του τύπου χρησιµοποιείται 

µε σκοπό να ελαττώσει την καταπόνηση της 

επιγονατίδας. Μπορεί ακόµη να εφαρµοστεί σε 

ερεθισµό του επιγονατιδικού τένοντα ή του 

ελύτρου του. 

 

 

 

     Εικόνα 4.3 Περίδεση επιγονατίδας µε tape 

 

 

 

� Περίδεση του γόνατος µε tape  

 

Η περίδεση αυτή έχει ως σκοπό την υποστήριξη 

των πλαγίων συνδέσµων του γόνατος. Η 

περίδεση αυτή είναι ιδιαίτερα σταθερή λόγω της 

ανελαστικότητας του tape. Ανάλογα την 

περίπτωση η περίδεση τροποποιείται δίνοντας 

περισσότερη έµφαση στον έσω ή έξω πλατύ.  

 

 

 

Εικόνα 4.4 Περίδεση γόνατος µε tape 
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� Περίδεση του γόνατος µε αυτοκόλλητο ελαστικό επίδεσµο 

 

Η περίδεση αυτή έχει σκοπό την 

υποστήριξη των συνδέσµων της  

άρθρωσης σε περίπτωση 

αστάθειας. Η κινητικότητα είναι 

αρκετά µεγάλη αφού το συνδεσµικό 

υλικό που χρησιµοποιείται είναι 

ελαστικό. 

   

 

Εικόνα 4.5 Περίδεση 

γόνατος µε αυτοκόλλητο 

ελαστικό επίδεσµο 

 

 

 

� Περίδεση για προστασία από την υπερέκταση 

Η υπερέκταση µπορεί να προστατευθεί στο γόνατο από την περίδεση µε 

ελαστική ταινία και αναφέρεται ότι είναι ο καλύτερος τρόπος προστασίας 

σε σύγκριση µε τους χρησιµοποιούµενους νάρθηκες. 

 

        

                Εικόνα 4.6 Περίδεση για προστασία από την υπερέκταση 
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           ∆ΙΑΤΑΣΕΙΣ 

 

Με τον όρο αυτό χαρακτηρίζεται µία σειρά ασκήσεων, που γίνονται µε 

επίβλεψη των προπονητών ή των φυσικοθεραπευτών και έχουν σκοπό να 

αναπτύξουν την ευκαµψία πέρα από το φυσιολογικό εύρος κίνησης µιας 

άρθρωσης ή ενός συνόλου αρθρώσεων.  

Η γενική ταξινόµηση των ασκήσεων διάτασης είναι 

1) Η βαλλιστική διάταση. 

 Η βαλλιστική διάταση περιλαµβάνει µια κίνηση κατά την οποία ο µυς 

εκτείνεται µέχρι το περιθώριό του και χαλαρώνει. Αυτός ο τύπος ονοµάζεται 

και δυναµικός, η διάταση ελατηρίου αναπήδησης, ή άλµατος.  

2) Στατική διάταση. 

 Η στατική διάταση χαρακτηρίζεται από µία θέση που πρέπει να κρατηθεί και 

η οποία πρέπει ή όχι να επαναληφθεί. Ανεξάρτητα από τον τρόπο που γίνεται 

η διάταση, η πιθανότητα υπερδιάτασης εξαρτάται από τους εξής παράγοντες:  

Α) Την ένταση µε την οποία γίνεται η διάταση 

Β) Τη συχνότητα 

Γ) Τη διάρκεια που γίνονται οι ασκήσεις 

∆) Τη ταχύτητα µε την οποία γίνεται η διάταση 

Τα προγράµµατα των δυναµικών διατάσεων, είναι δύσκολο να ερευνηθούν, 

γιατί υπάρχουν δυσκολίες ως προς τον τρόπο µέτρησης της δύναµης που 

απαιτείται, για να επιτευχθεί η διάταση, γρήγορα ή αργά. Πρακτικά τα 

πλεονεκτήµατα από τη δυναµική διάταση είναι, ότι µπορεί να γίνουν οµαδικά 

στην περίοδο προθέρµανσης και αναπτύσσουν την δυναµική (ενεργητική) 

ευκαµψία, δεν είναι βαρετά και συνεισφέρουν στην ανάπτυξη της ευκαµψίας . 

Από τα µειονεκτήµατα της µεθόδου αυτής µπορεί να αναφερθούν τα εξής: 

α) Οι κολλαγόνοι ιστοί απαιτούν βαθµιαία προσαρµογή και γρήγορα δεν 

µπορούν να ανταποκριθούν. Επίσης µε τη γρήγορη διάταση δεν µπορεί να 

αναπτυχθεί ευκαµψία.  

β) Οι βαλλιστικές κινήσεις µπορεί να προκαλέσουν πόνο ή τραυµατισµό. Αυτό 

είναι λογικό να βγει σαν συµπέρασµα εξ αιτίας της ταχύτητας διάτασης, που 

δεν επιτρέπει προσαρµογή. Ένας άλλος λόγος είναι η µη ελεγχόµενη γωνιακή 

ταχύτητα, στο τέλος της τροχιάς της κίνησης. Όταν η κίνηση φτάσει στο 
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σηµείο περιορισµού της ευκαµψίας, µε την ώθηση που δίνεται, η γωνιακή 

ταχύτητα υπερβαίνει την ικανότητα απορρόφησης της ενέργειας των ιστών, 

που διατείνονται και µπορεί να σπάσουν. 

γ) Σε ξαφνική διάταση που εφαρµόζεται στους µυς, διεγείρεται το 

αντανακλαστικό διάτασης, µε συνέπεια να προκαλείται µυϊκή συστολή, 

αυξάνεται η µυϊκή τάση και η διάταση καθίσταται δύσκολη.  

δ) Οι βαλλιστικές κινήσεις δεν αφήνουν περιθώριο για νευρολογική 

προσαρµογή. 

Αντίθετα η στατική διάταση, είναι µια αργή διαδικασία που χρησιµοποιήθηκε 

πολλά χρόνια και χρησιµοποιείται για τη στατική (παθητική) ευκαµψία. Αν 

λάβουµε υπόψη ποιοι συµµετέχουν στη διαδικασία διάτασης διακρίνουµε την 

παθητική και ενεργητική διάταση.  

 

Σκοπός των µυϊκών διατάσεων είναι:  

 

1. Να διατηρήσουν ή να επαναφέρουν τη φυσική αρθρική κινητικότητα. 

Να αυξήσουν την κινητικότητα ακόµα περισσότερο, ώστε να 

ανταποκριθεί στις ειδικές απαιτήσεις του αθλήµατος. Οι κινητικές 

επιδεξιότητες όλων σχεδόν των αθληµάτων απαιτούν µεγάλη έκταση 

κινήσεων σε ορισµένες αρθρώσεις, για να µπορέσουν να εκτελεστούν 

µε τεχνική αποτελεσµατικότητα. 

2. Να βελτιώσουν την ικανότητα απόδοσης. Η βάση για δύναµη και 

ταχύτητα βρίσκεται στην ικανότητα του ατόµου να κάνει κινήσεις στις 

πιο ιδανικές ακραίες θέσεις των αρθρώσεων, χωρίς οι κινήσεις αυτές 

να φρενάρονται µηχανικά από ανεπαρκώς διαστελλόµενους µυς και 

συνδέσµους, καθώς και από την ανικανότητά τους να χαλαρώσουν. Για 

παράδειγµα, η βράχυνση των οπίσθιων µηριαίων µυών µπορεί να 

περιορίσει την πλήρη έκταση του γόνατου.  

3. Να ελαττώσουν τη µυϊκή ένταση. Οι βραχείς µύες µπορούν να 

προκαλέσουν διάφορες κακώσεις στα περιφερειακά νεύρα και 

αιµοφόρα αγγεία. Μεταξύ άλλων µπορεί να αναφερθεί το σύνδροµο 

των µυών σκαληνού, πρηνιστή και απιοειδή. Νυχτερινοί πόνοι και 

κράµπες στην περιοχή του γαστροκνηµίου µυός έχει αποδειχθεί ότι 

ελαττώθηκαν σηµαντικά µετά από διάταση των µυών. 
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4. Να βελτιώσουν το συντονισµό των κινήσεων. Η ανασκησία και ο 

ανεπαρκής συντονισµός µπορούν να φέρουν µεταβολές στην 

κυκλοφορία του αίµατος. Αυτό οδηγεί σε διαρκή µικροτραύµατα και µε 

το χρόνο σε αλλαγή της µορφής της κίνησης µε χρόνιες µυϊκές 

εντάσεις,  βραχύνσεις και πόνο. Αυτό µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα τη 

διαταραχή στη λειτουργία των αρθρώσεων. Όλα αυτά µπορούν να 

προληφθούν µε σωστές διατάσεις των µυϊκών οµάδων. 

5. Nα προλαβαίνουν τις κακώσεις και να αποτελέσουν αποτελεσµατικό 

µέσο θεραπείας. Ένας σηµαντικός λόγος της υψηλής συχνότητας των 

τραυµάτων αυτών οφείλεται στο ότι η προπόνηση δύναµης σε µεγάλο 

βαθµό γίνεται σε βάρος της προπόνησης της αρθρικής κινητικότητας. Η 

προπόνηση δύναµης που δε γίνεται σε όλη την έκταση της κίνησης 

συχνά οδηγεί στη βράχυνση των µυών, στην ελάττωση της 

ελαστικότητας και τελικά στις κακώσεις. 

6. Να αυξήσουν τη µυϊκή αίσθηση. Στη διάταση των διαφόρων µελών του 

σώµατος πρέπει να γίνεται αυτοσυγκέντρωση του ατόµου. Για µια 

σωστή µυϊκή διάταση η αυξανόµενη µυϊκή αίσθηση είναι αναγκαία. Ο 

κίνδυνος ενοχλήσεων από τα µαλακά µόρια είναι µεγάλος τόσο στους 

ασκηµένους όσο και στους ανάσκητους καθώς και σε αυτούς που 

έχουν βαριά ή ελαφριά εργασία. Με την καλή µυϊκή αίσθηση η διάταση 

των µυών και οι κινήσεις του σώµατος γίνονται καλύτερα, οι 

επιβαρύνσεις ελαττώνονται και οι κίνδυνοι τραυµάτων αποφεύγονται. 

Κάθε µυϊκή κίνηση, οποιοδήποτε σκοπό και αν έχει, είναι ανεπαρκής 

όταν εκτελείται χωρίς τη µυϊκή αίσθηση. Στην αρχή η αργή κίνηση 

βοηθά στη βελτίωση της µυϊκής αίσθησης, αλλά η δυσκολία δεν είναι 

στην εκµάθηση εκτέλεσης των ασκήσεών µας µε αργό ρυθµό, αλλά στο 

να µάθουµε να χαλαρώνουµε στη διάρκεια κάθε κίνησής µας. Η 

χαλάρωση αποτελεί ένα µέσο για τον πνευµατικό αυτοέλεγχο. Η 

χαλάρωση των µυών διευκολύνει το συντονισµό των κινήσεων, 

επιταχύνει τη βελτίωση της κινητικότητας και φυσικά ανεβάζει την 

απόδοση του αγωνιζόµενου. Η µυϊκή χαλάρωση µπορεί να αποτελέσει 

ένα προληπτικό µέσο άσκοπης µυϊκής έντασης, η οποία µε τη σειρά 

της, µπορεί, όπως πολύ συχνά συµβαίνει, να «δέσει» το συντονισµό 
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των µυών στην κίνηση και να µειώσει κατά πολύ την απόδοση του 

αγωνιζόµενου.  

 

                                      ΜΥΪΚΗ ∆ΙΑΤΑΣΗ ΚΑΙ ΚΟΠΩΣΗ 

  

Έχει αναφερθεί ότι η µυϊκή διάταση είναι ευνοϊκή για την καλή λειτουργία του 

µυός. Κατά τη διάρκεια µιας µυϊκής κόπωσης, όπως συχνά συµβαίνει η 

εφαρµογή των µυϊκών διατάσεων δείχνει ότι ξεκουράζει τους µυς και αυξάνει 

την απόδοσή τους. Η µυϊκή διάταση συµβάλλει στην αύξηση της ροής του 

αίµατος και µε τον τρόπο αυτό χαλαρώνει τον µυ από πιθανό σπασµό, τον 

πόνο και την ισχαιµία, καθώς επίσης και ότι ελαττώνει τη διεγερσιµότητα του 

α-κινητικού νευρώνα µειώνοντας έτσι τον πόνο δια µέσου της 

δραστηριοποίησης του µυοτατικού αντανακλαστικού   

 

        ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΡΘΡΙΚΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

 

Από την έρευνα του Ekstrand (1982) διαπιστώθηκε η διαφορά µεταξύ των 

µορφών και της ποσότητας των κακώσεων σε ποδοσφαιριστές διαφόρων 

κατηγοριών. Συγκεκριµένα αποδείχτηκε ότι υπάρχει µία καθαρή σχέση µεταξύ 

του προπονητικού προγράµµατος και ορισµένων κακώσεων. Η ισορροπία 

µεταξύ πρωταγωνιστών και ανταγωνιστών µυών, είναι προϋπόθεση για τη 

καλή λειτουργία της άρθρωσης. Η ανισορροπία ως προς το µήκος και τη 

δύναµη των µυών θεωρείται ένας από τους γενεσιουργούς παράγοντες των 

µυϊκών κακώσεων. Η διαµόρφωση ενός προπονητικού προγράµµατος µπορεί 

να µας πληροφορήσει όχι µόνο για την ύπαρξη κακώσεων, αλλά και για το 

είδος αυτών. Ο ρόλος του φυσικοθεραπευτή λοιπόν στην διαµόρφωση του 

προγράµµατος είναι σηµαντικός. Το προπονητικό πρόγραµµα µπορεί να 

αντανακλάται στα τραύµατα της οµάδας. Φυσικά όλα τα τραύµατα είναι 

δύσκολο ή αδύνατο να προληφθούν, αλλά πολλά από αυτά είναι δυνατόν να 

προληφθούν ή να ελαττωθούν σηµαντικά. Με τη συνεργασία του προπονητή 

και του φυσικοθεραπευτή µπορεί να αντικατασταθεί η παραδοσιακή 

προπόνηση ποδοσφαίρου στην οποία επικρατούν οι ασκήσεις δύναµης, οι 

κάµψεις και υπερεκτάσεις µε έντονο ρυθµό και οι ασκήσεις των ώµων και 

χεριών µε ένα µικρό καλά σχεδιασµένο πρόγραµµα που είχε σκοπό την 
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πρόληψη των αθλητικών κακώσεων. Ένα σωστό πρόγραµµα περιλαµβάνει 

την διάταση των µυών που έχουν τάση να βραχύνουν και ισχυροποίηση των 

µυών που χρησιµοποιούνται στο ποδόσφαιρο, όπως οι µύες των µηρών, οι 

οπίσθιοι µηριαίοι, οι τετρακέφαλοι, οι προσαγωγοί, οι κνηµιαίοι, οι ραχιαίοι και 

οι κοιλιακοί µύες. Υπάρχουν πολλά σηµεία στα οποία πρέπει να δοθεί 

ιδιαίτερη σηµασία και που πρέπει να εφαρµοσθούν κατά τη διάταση των 

µυών. Η σωστή εκτέλεση της κίνησης και γενικά η σωστή σύνθεση του 

προπονητικού προγράµµατος είναι κάτι που οι υπεύθυνοι πρέπει να 

γνωρίζουν πριν αναλάβουν µια τέτοια ευθύνη. Οι τελευταίες έρευνες πάνω 

στο θέµα µας πληροφορούν ότι οι συνηθισµένες ασκήσεις προθέρµανσης δεν 

αρκούν για να αυξήσουν την αρθρική κινητικότητα. Στο πρόγραµµα κάθε 

προπόνησης πρέπει να συµπεριληφθεί ειδικά η διάταση των µυών που 

παίρνουν ενεργό µέρος. Η προπόνηση κινητικότητας πρέπει να καθιερωθεί 

στο γενικό πρόγραµµα προπόνησης και να εφαρµόζεται συστηµατικά. Ο 

προπονητής καλό θα είναι να γνωρίζει ότι οι σωστές µυϊκές διατάσεις ή η 

προπόνηση κινητικότητας είναι το µισό της προπόνησης. Αυτή δεν πρέπει να 

διακρίνεται από βιασύνη και από γρήγορες κινήσεις. Η προπόνηση 

κινητικότητας δεν έχει σκοπό να αυξήσει τη θερµοκρασία του σώµατος. Η 

γνώµη ότι «καθετί που δε γίνεται γρήγορα δε φέρνει αποτέλεσµα» πρέπει να 

επανεξετασθεί. Στο 15λεπτο πρόγραµµα των µυϊκών διατάσεων ο 

προπονητής οφείλει να δηµιουργήσει ένα ήρεµο κλίµα για τους αθλητές. Ο 

χρόνος αυτός που αφιερώνεται για τη διάταση των µυών δεν είναι χαµένος 

χρόνος, επειδή λείπει η ένταση, αλλά διπλά ωφέλιµος. Η γενική προπόνηση 

κινητικότητας πρέπει να γίνεται όλη τη χρονιά. Ο προπονητής πριν επιλέξει τις 

διατατικές ασκήσεις πρέπει να λάβει υπόψη την ηλικία, την φυσική κατάσταση 

και τις κακώσεις του ατόµου (προηγούµενες και τωρινές) και τις αρθρώσεις 

που είναι ειδικά εκτεθειµένες σε τραύµατα. Οι αρθρώσεις αυτές θα πρέπει µε 

προσοχή να συµπληρωθούν µε προληπτικές ασκήσεις. Σε πολλές 

περιπτώσεις το ατοµικό διατατικό πρόγραµµα είναι απαραίτητο. Οι διατατικές 

ασκήσεις µπορούν να γίνονται και σε οµάδα χωρίς µ αυτόν τον τρόπο να 

επιδιώκεται ο συναγωνισµός. Ο προπονητής σε συνεργασία µε τον 

φυσικοθεραπευτή πρέπει να αναγνωρίζει τις διαφορές που υπάρχουν 

ανάµεσα στους αθλητές του και να µπορεί να συνθέσει ένα πρόγραµµα 

µυϊκών διατάσεων προσαρµοσµένο σε κάθε αθλητή, ανάλογα µε τις ανάγκες. 
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Μ αυτόν τον τρόπο ο αθλητής θα µπορέσει να χρησιµοποιήσει τη µέγιστη 

ικανότητά του και να ελαττώσει τον κίνδυνο των κακώσεων. Ο ρόλος του 

προπονητή είναι να υποδεικνύει το πρόγραµµα των µυϊκών διατάσεων 

σωστά, να ελέγχει και να διορθώνει τα τυχόν λάθη που κάνουν οι ασκούµενοι.  

 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΤΑΣΗ ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΚΑΙ 

ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 

 

Ένας από τους σηµαντικούς στόχους της µυϊκής διάτασης είναι να δώσει την 

ευκαιρία στον ασκούµενο να αναπτύξει τη µυϊκή του αίσθηση. Γιαυτό πρέπει 

οι ασκούµενοι να παροτρύνονται και να εκπαιδεύονται ώστε να εκτελούν τις 

µυϊκές διατάσεις από µόνοι τους. Αυτοί κατά βάθος γνωρίζουν το ίδιο το σώµα 

τους καλύτερα από κάθε άλλον και µ αυτόν τον τρόπο µπορούν να 

επωφεληθούν καλύτερα από τη µυϊκή διάταση. Κατά τη διάταση πρέπει πάντα 

να λαµβάνονται υπόψη οι ανατοµικές, φυσιολογικές και λειτουργικές 

προϋποθέσεις των αρθρώσεων, όχι µόνο για την αποφυγή του κινδύνου 

κακώσεων, αλλά και για τη σωστή εκτέλεση της διάτασης. Υπάρχουν 

αρθρώσεις που επιτρέπουν την κίνηση µόνο σε ορισµένα επίπεδα και 

σύνδεσµοι που έχουν µια αναγκαία σταθεροποιητική και περιοριστική σε 

κίνηση λειτουργία. Αυτοί προστατεύουν την άρθρωση από υπερβολικές 

επιβαρύνσεις που µπορεί να δεχτεί σε διάφορες κινήσεις. Έτσι όλες οι 

περιοριστικές κινήσεις π.χ. στην οσφυϊκή και αυχενική µοίρα της σπονδυλικής 

στήλης, πλάγιες διατάσεις στις αρθρώσεις των γονάτων και άλλες κινήσεις 

που εκθέτουν τις αρθρώσεις σε δύσκολες και ακραίες θέσεις όχι µόνο είναι 

ανώφελες, αλλά και επιβλαβείς. Η διάταση των πλαγίων συνδέσµων στα 

γόνατα φέρνει αστάθεια, η οποία µε τη σειρά της µπορεί να προξενήσει 

κακώσεις και σε άλλες κινήσεις στις αρθρώσεις των γονάτων. Μια τόσο 

σηµαντική λειτουργία για τον άνθρωπο, όπως το βάδισµα, µπορεί να 

διαταραχθεί από την αστάθεια των αρθρώσεων των γονάτων. Η συστηµατικά 

λανθασµένη διάταση µπορεί να επιφέρει κακώσεις, µεταξύ άλλων, µεγάλη 

κινητικότητα, αστάθεια και παθολογική υπερκινητικότητα. Το αποτέλεσµα είναι 

συχνά η εµφάνιση του  πόνου και στις χειρότερες περιπτώσεις µόνιµο 

τραύµα. Γι αυτό οι γνώσεις για το πώς και πότε η διάταση µπορεί να βελτιώσει 

µια κίνηση είναι αναγκαίες. Εδώ πρέπει να τονιστεί ότι ο κίνδυνος δεν είναι το 
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µεγάλο εύρος της κίνησης, αλλά η ταχύτητα µε την οποία εκτελείται η άσκηση. 

Η διάταση γίνεται στους βραχείς µυς, για να αυξήσουν ή να διατηρήσουν την 

κινητικότητά τους. Όταν όµως αυτοί υπερδιαταθούν, τότε ο ασκούµενος χάνει 

τον έλεγχο της κίνησης, της σταθεροποίησης και την «προειδοποιητική» 

αίσθηση της θέσης της άρθρωσης πριν αυτή έρθει στο άκρο της τροχιάς της. 

Στην περίπτωση αυτή χρειάζεται προπόνηση ελέγχου της κίνησης, 

προπόνηση δύναµης σε περιορισµένη τροχιά και όχι διάταση των µυών. 

Άµεσες έρευνες µε σαφή συµπεράσµατα για τα όρια και για το πόσο ακριβώς 

ο ασκούµενος µπορεί να επεκτείνεται στις κινήσεις µε το βάρος του σώµατός 

του δεν υπάρχουν. Οι ελάχιστες πολύχρονες έρευνες αναφέρουν κακώσεις, 

προπαντός στους νέους αθλητές, µετά από ασκήσεις µε υπερβολική τροχιά 

της άρθρωσης . Πρέπει να σηµειωθεί ότι κατά την µηχανική επιφόρτιση ο ίδιος 

ο τένοντας σπάνια είναι το κέντρο της κάκωσης, αφού η επιφόρτιση σε αυτόν 

δεν είναι µεγάλη. Οι κακώσεις εµφανίζονται συχνότατα στην κατάφυση και 

πότε-πότε στη γαστέρα και στο πέρασµα µεταξύ µυός και τένοντα . 

 

                                                ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 

 

Η µυϊκή διάταση δεν πρέπει να γίνεται, όταν υπάρχει αστάθεια µπορεί να 

οφείλεται σε κάκωση των συνδέσµων, εξάρθρηµα, πάρεση ή ακόµα και σε 

υπερφόρτιση του αρθρικού υµένα. Σ αυτές τις περιπτώσεις υπάρχει πάντα 

υπερκινητικότητα στην άρθρωση. Όταν κατά την εκτέλεση υπάρχει πόνος, 

τότε πρέπει να διακόπτεται η άσκηση. Αυτό που πρέπει να τονιστεί είναι ότι 

στην περίπτωση που η περιορισµένη κινητικότητα οφείλεται σε σκελετικές 

αντιστάσεις, η µεγάλη αντίσταση της άρθρωσης δεν πρέπει µε κανένα τρόπο 

να υπερνικηθεί. Ιδιαίτερα προσοχή πρέπει να δοθεί κατά την παθητική 

διάταση στην οποία εφαρµόζεται εξωτερική δύναµη. Επίσης, η µέθοδος της 

ενεργητικής κινητικότητας δεν πρέπει να χρησιµοποιείται µετά από κάκωση.  
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  ΚΕΦΑΛΑΙΟ V- ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ ΣΤΟΝ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟ ΧΩΡΟ 

 

                  ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ ΣΤΟ ΓΗΠΕ∆Ο 

 

Ανάγκη για την παρουσία ιατρού στο γήπεδο υπάρχει σε κάθε αγώνα και 

προπόνηση, κάθε αθλήµατος και κάθε ηλικίας. Ωστόσο επειδή το κόστος για 

τις οµάδες είναι αποτρεπτικός παράγοντας για την παρουσία ιατρού σε κάθε 

γήπεδο, καλείται ο φυσικοθεραπευτής να προσφέρει τις πρώτες βοήθειες.    

 

ΡΙΝΟΡΡΑΓΙΑ ( επίσταξη ) 

 

Πρόκειται για συνηθισµένο επείγον περιστατικό. Υπάρχουν συνθήκες κατά τις 

οποίες η ρινορραγία έχει απώλεια αίµατος σε επίπεδα σοκ. Το ποσό του 

αίµατος που βγαίνει από τη µύτη είναι κλάσµα της ποσότητας του αίµατος 

που καταλήγει µέσα από το φάρυγγα στο στόµα µε την κατάποση. Παρά 

ταύτα, άτοµο που έχει καταπιεί µεγάλη ποσότητα αίµατος, µπορεί να 

αισθανθεί ναυτία και να κάνει εµετό. Η ρινορραγία προκαλείται από: 

1) Κάταγµα κρανίου 

2) Κακώσεις του προσώπου (χτύπηµα) 

3) Αιµορραγική διάθεση  

4) Κολπίτιδα, φλεγµονές και άλλες ανωµαλίες της ρινικής κοιλότητας 

Αιµορραγία από την µύτη ή από τα αυτιά αποτελεί ένδειξη κρανιοεγκεφαλικής 

κάκωσης αν έχει προηγηθεί τραυµατισµός. Τέτοια αιµορραγία είναι δύσκολο 

να ελεγχθεί οριστικά µε το ενδεχόµενο ότι το αίµα που διέφευγε από τη µύτη 

και τα αυτιά, πλέον µαζεύεται µέσα στο κεφάλι. Σε ρινορραγίες που οφείλονται 

σε κρανιοεγκεφαλική κάκωση εφαρµόζεται στεγνή επίδεση µε µέτρια πίεση. 

Πολλές ρινορραγίες προκαλούνται από κάκωση του βλεννογόνου που 

καλύπτει το ρινικό διάφραγµα. Αυτό το είδος της ρινορραγίας απαιτεί την 

εφαρµογή ρινοφαρυγγικού επιπωµατισµού (ταµπόν).     

Ο φυσικοθεραπευτής πρέπει να ακολουθήσει το εξής πρωτόκολλο: 

• Τοποθέτηση του αθλητή σε καθιστή θέση και ελαφρά κάµψη της 

κεφαλής.  
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• Πίεση της µύτης ελαφρά και σταθερά από τον ίδιο τον ποδοσφαιριστή 

επί δέκα λεπτά µε τον αντίχειρα και τον δείκτη 

• Τοποθέτηση ψυχρού επιθέµατος από τον φυσικοθεραπευτή  

• Εάν µε την εφαρµογή ελαφριάς πίεσης δεν σταµατήσει η αιµορραγία 

γίνεται εφαρµογή ρινοφαρυγγικού επιπωµατισµού για πέντε λεπτά.    

  

                                   Εικόνα 5.1 Αντιµετώπιση ρινορραγίας  

 

ΑΠΛΗ ΛΙΠΟΘΥΜΙΑ  

 

Είναι µια µικρή απώλεια αισθήσεων εξ αιτίας της ελαττωµένης πίεσης του 

αίµατος, που φθάνει στον εγκέφαλο. Η ανάκτηση έρχεται σε λίγα λεπτά. 

Συµπτώµατα απλής λιποθυµίας: 

1) Ωχρό, δροσερό και εφιδρωµένο δέρµα 

2) Ζάλη 

3) Ναυτία 

Καθένα ή όλα τα παραπάνω. Σε περίπτωση που κάποιος αθλητής εµφανίζει 

τα συµπτώµατα αυτά που προϋποθέτουν λιποθυµία, ο φυσιοθεραπευτής  για 

να την προλάβει πρέπει: 

1) Να ξαπλώσει τον αθλητή σε ύπτια θέση µε τα πόδια 40 εκατοστά πιο 

ψηλά, ή να τον έχει ξαπλωµένο κάτω, κάνοντας κάµψη του σώµατος 

µπροστά έτσι, που το κεφάλι να είναι µεταξύ των γονάτων.  
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2) Να καλµάρει και να ενθαρρύνει τον αθλητή. 

Αν η λιποθυµία έχει συµβεί: 

1) Τοποθετεί τον αθλητή  σε ύπτια θέση σηκώνοντας τα πόδια 40 

εκατοστά από το έδαφος. 

2) ∆ιατηρεί την αναπνοή. 

3) Αν ο αθλητής κάνει εµετό, τον τοποθετεί πλάγια ή γυρίζει το κεφάλι 

πλάγια, για να προλάβει πνιγµό από τον εµετό. 

4) Πλένει τον  αθλητή µε δροσερό νερό (δεν χύνει νερό στο πρόσωπο ).  

5) Ελέγχει το σώµα για κάποιο οίδηµα ή ανωµαλία, που πιθανόν να έχει 

προηγηθεί από το πέσιµο. 

6) ∆εν δίνει στον αθλητή να πιει εκτός αν έχει ανακτήσει πλήρως. 

7) Ο φυσιοθεραπευτής  πρέπει να παρατηρήσει τον αθλητή µετά την 

ανάκτηση, να τον καλµάρει και να τον ενθαρρύνει.  

 

 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ  

 

Η αιµορραγία µπορεί να προέρχεται από µια φλέβα ή µια αρτηρία, ή και τις 

δύο. Η αιµορραγία από τη φλέβα είναι σκοτεινή (σκούρα) κόκκινη και το αίµα 

τρέχει συνέχεια, ενώ η αιµορραγία από την αρτηρία είναι ανοικτή κόκκινη και 

συνήθως το αίµα εξωθείται από την πληγή. Η αιµορραγία από την αρτηρία 

είναι περισσότερο σοβαρή. Μπορεί να συµβεί συγχρόνως και εσωτερική και 

εξωτερική αιµορραγία. 

  

Α. Αντιµετώπιση εξωτερικής αιµορραγίας 

 

- Κατευθείαν πίεση 

Είναι προτιµότερη στις εξωτερικές αιµορραγίες, αν και µπορεί να προξενήσει 

κάποιο πόνο, αλλά η συνεχής πίεση είναι το µόνο πράγµα που µπορεί να 

σταµατήσει την αιµορραγία.  Ο φυσικοθεραπευτής πρέπει: 

1) Με µία καθαρή γάζα αποστειρωµένη  να πιέσει όλη την πληγή  

2) Να συνεχίσει να εφαρµόζει σταθερή πίεση 

3) Να µην αφαιρέσει κάθε θρόµβο του αίµατος, (σαν θρόµβος 

χαρακτηρίζεται εδώ το αίµα, που ξεραίνεται στην πληγή) 
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4) Το αίµα που ποτίζει το επίθεµα, δεν το αφαιρεί, αλλά τοποθετεί ένα 

άλλο επίθεµα επάνω στην πληγή και συνεχίζει να το πιέζει απαλά.  

5) Ένα µέλος που αιµορραγεί πρέπει να σηκωθεί πάνω από το επίπεδο 

της καρδιάς και εκεί να ασκηθεί η πίεση. 

6) Αν υπάρχει υποψία για κάταγµα, δεν προβαίνει στην προηγούµενη 

ενέργεια. 

7) Αν η αιµορραγία σταµατήσει ή χαµηλώσει, πρέπει να δέσει τον 

επίδεσµο απαλά στην πληγή. 

8) ∆εν πρέπει να δέσει τον επίδεσµο δυνατά, γιατί θα σταµατήσει την 

κυκλοφορία. 

9) Πρέπει να κρατήσει το µέλος υπερυψωµένο. 

Σηµεία πίεσης 

Τα σηµεία πίεσης πρέπει να χρησιµοποιηθούν µόνο, αν η αιµορραγία δε 

σταµατά κατόπιν εφαρµογής κατευθείαν και ανύψωσης. Σύµφωνα µε την 

τεχνική αυτή, ασκείται πίεση στην αρτηρία που εφοδιάζει µε αίµα την πληγή 

και παύει την αρτηριακή κυκλοφορία στην περιοχή που επηρεάζεται. Τα 

σηµεία πίεσης, χρησιµοποιούνται µαζί µε την κατευθείαν πίεση και ανύψωση 

της πληγής, επάνω από το επίπεδο της καρδιάς. 

Παράδειγµα εφαρµογής της τεχνικής για να σταµατήσει σοβαρή αιµορραγία 

από το χέρι:  

Ο φυσικοθεραπευτής πρέπει να κρατήσει το χέρι στη µέση της απόστασης 

µεταξύ της µασχάλης και του αγκώνα, µε τον αντιχείρα του στην έξω πλευρά 

του χεριού του αθλητή και µε την επίπεδη επιφάνεια των δακτύλων στην έσω 

πλευρά του χεριού, όπου είναι δυνατόν να ψηλαφήσει την αρτηρία που 

χτυπά. Με την λαβή αυτή πιέζει την αρτηρία µέχρι να σταµατήσει η 

αιµορραγία. 

Εφαρµογή τεχνικής για να σταµατήσει η αιµορραγία από το πόδι. 

Για να σταµατήσει η αιµορραγία από το πόδι ο φυσικοθεραπευτής ή ο 

προπονητής πρέπει: 

1) Να ξαπλώσει τον αθλητή κάτω αν είναι δυνατόν. 

2) Να τοποθετήσει το χέρι του στο εµπρόσθιο µέρος κεντρικά από το 

µηρό, στη βουβωνική χώρα, και να πιέσει απαλά. ∆εν πρέπει να 

συνεχίσει την τεχνική αυτή περισσότερο απ’ όσο είναι απαραίτητο να 
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σταµατήσει η αιµορραγία. Αν η αιµορραγία αρχίσει εκ νέου, µπορεί η 

τεχνική να εφαρµοστεί πάλι.  

 

Β. Εσωτερική αιµορραγία 

  

Αυτή δεν είναι πάντοτε φανερή. Ο φυσιοθεραπευτής µπορεί να υποψιαστεί 

εσωτερική αιµορραγία, αν ο αθλητής π.χ. δεχτεί ένα ισχυρό χτύπηµα από 

αντίπαλο.  

- Συµπτώµατα  

1) Ο αθλητής κάνει εµετό που µοιάζει µε το κατακάθι του καφέ. 

2) Εκκρίνει µε το βήχα αίµα, που είναι λαµπρό κόκκινο ή αφρίζον. 

3) Έχει κόπρανα µαύρα µε λαµπρό κόκκινο αίµα 

4) Είναι ωχρός 

5) Έχει ψυχρό, γλοιώδες δέρµα 

6) Έχει γρήγορο αδύναµο σφυγµό. 

7) Έχει ελαφρύ πονοκέφαλο 

8) Έχει ανησυχία  

9) Έχει νοητική σύγχυση.  

10) Είναι διψασµένος.  

11) Φοβάται 

 

Αρχική αντιµετώπιση: 

Πρέπει να διατηρήσει ανοιχτούς τους αεραγωγούς και να ανακτήσει την 

αναπνοή αν είναι απαραίτητο. 

1) Να ζητήσει άµεση ιατρική βοήθεια 

Συνέχιση της φροντίδας 

1) Πρέπει να τοποθετήσει τον αθλητή να ξαπλώσει κάτω. 

2) Πρέπει να ανυψώσει τα πόδια του αθλητή 40-50 εκατοστά εκτός αν 

είναι λιπόθυµος ή έχει στον αυχένα, κεφάλι, σπονδυλική στήλη, στήθος 

ή πρόσωπο, σοβαρούς τραυµατισµούς. Πρέπει να τοποθετηθεί πλάγια 

µε το κεφάλι σε ελαφριά έκταση, για να προληφθεί το σοκ ή ο εµετός. 

Αν ο αθλητής έχει πρόβληµα µε την αναπνοή, πρέπει να σηκώσει το 

κεφάλι του και του ώµους ελαφρά, για να διατηρηθεί καθαρή η 

αναπνευστική οδός.  
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3) Αν ο πόνος αυξάνεται, πρέπει να χαµηλωθούν τα πόδια πάλι, εκτός και 

αν αυτό κάνει τον αθλητή λιγότερο άνετο. 

4) Πρέπει να διατηρήσει τον αθλητή αναπαυτικά ζεστό µε µία κουβέρτα 

κ.λπ. που τοποθετείται κάτω από το σώµα στο έδαφος.  

5) Αν η βοήθεια από τον Γιατρό αργήσει γύρω στις 2 ώρες, πρέπει να 

δώσει στον αθλητή νερό, που θα πιει σιγά-σιγά σε 15 λεπτά. ∆εν 

πρέπει να δώσει στον αθλητή υγρά αν είναι λιπόθυµος, ή έχει 

σπασµούς, ή έχει τραυµατισµό στο κεφάλι, ή µία πληγή στην κοιλιά. 

Πρέπει να σταµατήσει να δίνει υγρά, αν ο αθλητής κάνει εµετό.  

6) Πρέπει να κοιτάξει για άλλους τραυµατισµούς στο σώµα. 

 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ ΚΕΦΑΛΗΣ 

 

α. Άµεσες ενέργειες του φυσιοθεραπευτή στο χώρο του τραυµατισµού 

 

1.Πρέπει να διατηρήσει τους αεραγωγούς ανοικτούς Να είναι πολύ 

προσεκτικός στην πιθανότητα ύπαρξης ενός σπασµένου αυχένα. Αν δεν 

αναπνέει ο αθλητής, πρέπει να ανακτήσει την αναπνοή του. 

2. ∆εν πρέπει να µετακινήσει τον αθλητή περισσότερο απ’ ότι είναι απόλυτα 

απαραίτητο. 

3. Ξαπλώνει τον αθλητή αν είναι δυνατό. 

4. Αν το πρόσωπο του αθλητή είναι κόκκινο και δεν υπάρχει απόδειξη από 

ένα τραυµατισµό στον αυχένα, ή στην οσφύ, πρέπει να σηκώσει το κεφάλι µε 

ένα µικρό µαξιλάρι, αλλά να είναι σίγουρος ότι δεν επηρεάζεται η αναπνοή.  

5. Αν ο αθλητής είναι ωχρός τοποθετεί το κεφάλι στο ίδιο επίπεδο µε το 

υπόλοιπο σώµα.  

6. Αν δεν υπάρχει απόδειξη για κάταγµα στον αυχένα ή τη µέση, γυρίζει τον 

αθλητή πλάγια για να διευκολύνει την παροχέτευση των εκκρίσεων.  

7. Ελέγχει την σοβαρή αιµορραγία.  

8. ∆εν πρέπει να δώσει στον αθλητή κάτι από το στόµα για να πιει. 
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β. Συνέχιση της φροντίδας 

  

1. Ο φυσικοθεραπευτής πρέπει να διατηρήσει τον αθλητή  ζεστό και  

2. Πρέπει να κρατήσει σηµειώσεις για το µήκος και την ένταση 

ασυνήθιστης συµπεριφοράς ή λιποθυµίας. 

 

γ. Επιπλοκές τραυµατισµών στο κεφάλι 

 

Εσωτερική αιµορραγία. Είναι αποτέλεσµα ρήξης κάποιων αγγείων που µπορεί 

να συµβεί µε ή χωρίς κάκωση των οστών του κρανίου και αν συνεχιστεί, 

πιέζεται ο εγκέφαλος. Με την πίεση αυτή επηρεάζονται τα κέντρα που 

ελέγχουν την αναπνοή και αυτή σταµατάει, Μόνο η άµεση επέµβαση ή η 

απελευθέρωση της πίεσης, θα δώσει την ευκαιρία στον τραυµατισµένο αθλητή 

να αποκατασταθεί. Σε περιπτώσεις τραυµατισµών στο κεφάλι, πρέπει να 

γίνονται αµέσως εξειδικευµένες εξετάσεις (ακτινογραφία, αξονική τοµογραφία) 

για να γίνει ασφαλής διάγνωση και θεραπεία. 

 

δ. Πρακτικές συµβουλές για χτυπήµατα στο κεφάλι και πρόσωπο 

 

1. Σε µωλωπισµούς ή σε χτυπήµατα στο κεφάλι, µπορούµε να 

χρησιµοποιήσουµε κρυοθεραπεία µε απαλή πίεση. Η εφαρµογή 

ψυχρού επιθέµατος είναι το καλύτερο µέσο.  

2. Αν υπάρχει πληγή, δεν την καθαρίζουµε γιατί υπάρχει κίνδυνος 

µόλυνσης. 

3. Είµαστε πολύ προσεκτικοί  στην εφαρµογή της πίεσης σε πληγή στο 

κρανίο, αν υπάρχουν σηµάδια από ένα πιθανό κάταγµα κρανίου. 

4. Απλοί µωλωπισµοί, µπορεί να θεραπευτούν χωρίς πίεση, µε πάγο. 

5. Αν υπάρχει υποψία ότι δεν είναι µόνο µια απλή γρατζουνιά αυτή που 

φαίνεται, δεν κάνουµε προσπάθεια να την καθαρίσουµε.  

6. Ο έλεγχος της αιµορραγίας γίνεται όπως έχει περιγραφεί, µε απλή 

πίεση. 

7. Οι πληγές στο πρόσωπο ελέγχονται µε κρυοθεραπεία και όχι πίεση. 
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8. Όταν προσφέρουµε βοήθεια στο πρόσωπο οι αεραγωγοί πρέπει να 

είναι ανοιχτοί. Ο έλεγχος της αιµορραγίας επιτυγχάνεται µε µία γάζα, 

χωρίς να εµποδιστεί η αναπνοή.  

9. Όταν τραυµατιστεί ένα µάτι δεν εφαρµόζουµε κατ’ ευθείαν πίεση σε µια 

ανοιχτή πληγή. Απλώς πλένουµε το µάτι µε νερό, ή αφαιρούµε τα 

αντικείµενα που υπάρχουν µέσα.  

10. Σε τραυµατισµούς στα αυτιά δεν κλείνουµε τους ακουστικούς πόρους, 

για να σταµατήσει η αιµορραγία.  

 

ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΜΑΤΙΟΥ 

 

Α) Ξένα αντικείµενα στο µάτι  

Β) Αµυχές και χτυπήµατα στα µάτια  

Παρά το ότι δεν υπάρχουν στατιστικές για τη συχνότητα των οφθαλµικών 

κακώσεων στη χώρα µας από το ποδόσφαιρο, φαίνεται ότι οι κακώσεις αυτές 

είναι από τις συχνότερες συγκρινόµενες µε εκείνες που προέρχονται από 

άλλα αθλήµατα. Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι κακώσεις που προκαλούνται από 

την µπάλα είναι ελαφρότερες από εκείνες που προκαλούνται από πλήξη 

χεριών ή των αγκώνων ή των ποδιών των συµπαικτών ή κεφαλιές. 

Το ενδεχόµενο τραυµατισµού του οφθαλµικού βολβού συνήθως συνεπάγεται 

και εσωτερική αιµορραγία. Επίσης εάν ο αθλητής φοράει φακούς επαφής 

υπάρχει ενδεχόµενο αυτός να σχίσει την επιφάνεια του µατιού.  

Πρώτες βοήθειες σε αµυχές και χτυπήµατα 

1. Τοποθετούµε τον ποδοσφαιριστή σε ύπτια θέση 

2. Εφαρµόζουµε κρύα κοµπρέσα 

3. Καλύπτουµε και τα δύο µάτια µε γάλα χωρίς να πιέζουµε. 

4. Ζητάµε ιατρική βοήθεια 
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ΕΚ∆ΟΡΑ 

 

Το δέρµα ως εξωτερικό όργανο υπόκειται συχνά σε µηχανικές κακώσεις η 

βαρύτητα των οποίων ποικίλλει. Χαρακτηριστικό της εκδοράς είναι η απώλεια 

από κάποιο σηµείο της επιφάνειας του σώµατος των επιπολής στοιβάδων του 

δέρµατος.  

Πρώτες βοήθειες σε τραυµατισµούς του δέρµατος: 

1. Η αµυχή πρέπει να καθαρίζεται και να εφαρµόζεται αντιβιοτική αλοιφή 

2. Η αµυχή καλύπτεται µε αποστειρωµένη γάζα 

3. Παρακολουθείται συχνά για σηµάδια φλεγµονής  

 

 

ΜΩΛΩΠΕΣ ( εκχύµωση ) 

 

Πρόκειται για τραυµατισµό αιµοφόρων αγγείων. Η περιοχή αποκτά το 

χαρακτηριστικό σκούρο µπλε-µπλε µαύρο χρώµα ως αποτέλεσµα του 

παγιδευµένου αίµατος κάτω από το δέρµα. Ένας µώλωπας µπορεί να 

προκληθεί από ένα άµεσο χτύπηµα και να προκαλέσει αιµορραγία κάτω από 

το δέρµα. Κάποιοι µώλωπες είναι αποτέλεσµα σοβαρών τραυµατισµών των 

µυών, συνδέσµων και οστών γεγονός που απαιτεί άµεση ιατρική αξιολόγηση. 

Πρώτες βοήθειες σε µωλωπισµούς :  

1. Αρχικά φοράµε γάντια καθώς µπορεί να έρθουµε σε επαφή µε αίµα και 

άλλα υγρά του σώµατος 

2. Εφαρµόζουµε κρύα επιθέµατα   

3. Ανυψώνουµε την περιοχή πάνω από το ύψος της καρδιάς  

 

ΑΝΟΙΚΤΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ 

 

Τα µικρά τραύµατα του δέρµατος µπορούν να καλυφθούν µε κάποιο ειδικό 

επίδεσµο τραυµάτων, αφού πρώτα καθαριστούν µε αντισηπτικό. Αντίθετα, τα 

µεγάλα τραύµατα απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή και αντιµετωπίζονται ως εξής: 

Α) Καθαρισµός του τραύµατος και της γύρω περιοχής αρχικά µε καθαρό νερό 

ή φυσιολογικό ορό, στέγνωµα της πληγής µε καθαρή γάζα και κατόπιν 

απολύµανση µε κάποιο υγρό, µη οινοπνευµατώδες, αντισηπτικό διάλυµα.  
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Β) Σύγκλιση των χειλιών του ανοικτού τραύµατος µε αποστειρωµένες 

αυτοκόλλητες λουρίδες. 

Γ) Κάλυψη του τραύµατος µε αποστειρωµένο επίδεσµο, ο οποίος έχει 

διαβρεχτεί µε αντισηπτικό διάλυµα. 

∆) Προστασία του επιδέσµου µε αυτοκόλλητη διαφάνεια, ώστε να µη 

διαβρέχεται ο επίδεσµος κατά την ψύξη.  

Ε) Ψύξη µε κρύο νερό, ώστε να ελαττωθούν τα αιµατώµατα.  

ΣΤ) Εφαρµογή πίεσης µε τη χρήση ενός ελαστικού επιδέσµου για να 

σταµατήσει η αιµορραγία. 

 

ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑ 

 

Αποτελεί ένα από τα συχνότερα συµπτώµατα των αθλουµένων. Η συχνότερη 

αιτία της κεφαλαλγία ή της ηµικρανίας είναι η ένταση που συνοδεύει µια 

σωµατική ή πνευµατική προσπάθεια ή ένα συναισθηµατικό stress 

(κεφαλαλγία ή ηµικρανία τάσεως). Επίσης συχνά είναι ιδιοπαθής. Άλλα αίτια 

που πρέπει να αποκλεισθούν είναι κακώσεις, ενδοκρανιακές εξεργασίες, 

υπέρταση, διαταραχές της λειτουργίας αισθητηρίων οργάνων, ιγµορίτιδα κ.α.. 

Για την αντιµετώπιση επιβάλλεται ηρεµία και ανάπαυση του πάσχοντα, λήψη 

καφέ και χορήγηση αναλγητικών φαρµάκων (Lonarid, Ponstan, Aspirin και 

άλλων µε αγγειορυθµιστικές ιδιότητες).  

 

ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ 

 

Σε πρόσφατη έρευνα πραγµατοποιήθηκε από τους Νικολάου Σ., Μπούλτη Β., 

Μυλωνάς Α. µε στόχο την καταγραφή των τραυµατισµών των κάτω άκρων σε 

αθλητές ποδοσφαίρου. Η ερευνά απευθυνόταν σε δείγµα ποδοσφαιριστών µε 

µέσω όρο προπονητικής ηλικίας 11.17 έτη ( min 5, max 19 ) και 

πραγµατοποιήθηκε µε την µορφή ερωτηµατολογίου. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας το 62.7 % των συνολικών τραυµατισµών ήταν 

κακώσεις κάτω άκρων εκ των οποίων το 26.2 %  ήταν το διάστρεµµα της 

ποδοκνηµικής. Η συχνότερη αιτία ήταν ο κακός αγωνιστικός χώρος, η κακή 

τεχνική, η κακή προπόνηση και τέλος η συνεργασία µεταξύ των παραγόντων.  
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∆ΙΑΣΤΡΕΜΜΑ  

 

Πρόκειται για τραυµατισµό της άρθρωσης µε πρόσκαιρο εξάρθρηµα της από 

τη µία πλευρά και µερικοί από τους συνδέσµους να έχουν υποστεί διάταση ή 

ρήξη. Τα διαστρέµµατα ποικίλλουν σε σοβαρότητα και αυτό εξαρτάται από την 

έκταση της συνδεσµικής βλάβης. Τα πιο κοινά διαστρέµµατα στο ποδόσφαιρο 

εκτός από το διάστρεµµα ποδοκνηµικής είναι τα διαστρέµµατα στην άρθρωση 

του γόνατος και της άρθρωσης του ώµου.   

 

∆ιάστρεµµα ποδοκνηµικής  

Οι συνδεσµικές κακώσεις της ποδοκνηµικής κατατάσσονται σύµφωνα µε τον 

εντοπισµό τους ή σύµφωνα µε τον µηχανισµό κάκωσης. Ο πιο κοινός τρόπος 

διαστρέµµατος της ποδοκνηµικής στο ποδόσφαιρο αναπτύσσεται κατά την 

κίνηση ανάσπασης έσω χείλους προκαλώντας µερική ή τέλεια ρήξη του 

πρόσθιου αστραγαλοπερονιαίου συνδέσµου.   

Οι πρώτες βοήθειες έχουν ως στόχο την τον περιορισµό της έκτασης του 

οιδήµατος,  της αιµορραγίας και του πόνου και της προστασίας του 

συνδέσµου. Ο έλεγχος του αρχικού οιδήµατος είναι το πιο σηµαντικό µέτρο 

όλης της διαδικασίας αποκατάστασης καθώς µπορεί να ελαττώσει σηµαντικά 

τον απαιτούµενο χρόνο αποκατάστασης. 

Η αρχική αντιµετώπιση περιλαµβάνει 

• Πάγο. Η χρήση παγοθεραπείας σε οξείες καταστάσεις είναι καλά 

τεκµηριωµένη στη διεθνή βιβλιογραφία. Ο πάγος εφαρµόζεται αρχικά 

µαζί µε συµπίεση, επειδή η παγοθεραπεία από µόνη της δεν είναι τόσο 

αποτελεσµατική όσο ο συνδυασµός της µε συµπίεση. 

• Συµπίεση. Αµέσως µετά την κάκωση και την εκτίµηση της κατάστασης 

πρέπει να εφαρµοστεί συµπιεστική περίδεση. Η περίδεση µπορεί να 

είναι επίσης υγρή, για να διευκολύνει τη διέλευση του ψυχρού. 

• Ανύψωση 

• Ανάπαυση 

• Προφύλαξη 
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Θλάσεις  

Πρόκειται για την µεταφορά µεγάλης δύναµης σε µεγάλη επιφάνεια του 

δέρµατος, µε συνέπεια την απουσία τοµής του δέρµατος αλλά µεγάλης 

έκτασης καταστροφής των υποκείµενων εν τω βάθει ιστών. 

Το βασικό σύµπτωµα είναι ο ισχυρός πόνος και ο φυσικοθεραπευτής θα 

πρέπει να κάνει αµέσως κρυοθεραπεία ( τοποθέτηση πάγου, κρύο νερό ή και 

ψυκτικό ) και για το επόµενο 24ωρο. Επίσης το πόδι τοποθετείται σε 

ανάρροπη θέση και συνίσταται ακινητοποίηση. 

 

ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΝΩ ΑΚΡΩΝ 

 

Έρευνα πραγµατοποιήθηκε από τους Νικολάου Σ., Μπούλτη Β.,  Μυλωνάς Α. 

µε σκοπό την καταγραφή των τραυµατισµών των άνω άκρων σε αθλητές 

ποδοσφαίρου. Η έρευνα απευθυνόταν σε δείγµα ποδοσφαιριστών µε µέσω 

όρο προπονητικής ηλικίας 11.17 έτη ( min 5, max 19 ) έρευνας  και 

πραγµατοποιήθηκε µε την µορφή ερωτηµατολογίου. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας το 21,9 % των  συνολικών τραυµατισµών 

αφορούσαν τους τραυµατισµούς των άνω άκρων. Η συχνότερη κάκωση ( 52,3 

% των κακώσεων του άνω άκρου και  11,4 % του συνόλου των τραυµατισµών 

) ήταν το κάταγµα στην περιοχή του καρπού και συνηθέστερη αιτία 

τραυµατισµού η πτώση στο έδαφος.   

 

Κάταγµα πήχη, καρπού, δάκτυλα 

Ο µηχανισµός πρόκλησης του κατάγµατος είναι πτώση µε τεντωµένο χέρι ή 

κατευθείαν χτύπηµα.  

• Τοποθετείται φαρδύς τριγωνικός επίδεσµος µε τη µια γωνία κάτω από 

τον αγκώνα του τραυµατισµένου χεριού, την άλλη πάνω από τον άλλο 

ώµο και την τρίτη κάτω και κοντά στα γόνατα.    

• Τοποθετείται στο τραυµατισµένο χέρι νάρθηκας τυλιγµένος µε ύφασµα 

που να πιάνει από τον αγκώνα έως το µέσο των δακτύλων, έτσι ώστε 

τα δάχτυλα να µένουν ακάλυπτα. 
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• Τοποθετείται απαλά τον πήχη στο στήθος του τραυµατία, σε ορθή 

γωνία µε το βραχίονα και µε το χέρι 10 εκ. πάνω από τον αγκώνα. Ο 

αντίχειρας πρέπει να δείχνει προς τα πάνω, αν αυτό βολεύει. 

• Τοποθετείται πάγο διπλωµένο σε πανί, για να µειωθεί το οίδηµα. 

Πραγµατοποιείται έλεγχος κατά τακτά χρονικά διαστήµατα για την 

αποφυγή µουδιάσµατος των δακτύλων.    
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      ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 
 
 
Ο φυσικοθεραπευτής κάθε οµάδας, πρέπει να έχει µαζί του, κατά την διάρκεια 

των αγώνων αλλά και των προπονήσεων, Φαρµακείο το οποίο πρέπει να 

περιλαµβάνει: 

 

Αντικείµενο: Ελαστικοί επίδεσµοι ( elastic support bandage )          

Χρήση:         Παρέχει πίεση στην περιοχή του τραυµατισµού για 

                      την αποφυγή πρόκλησης οιδήµατος ή τραυµατισµού 

                      Παρέχει υποστήριξη σε µυς που είναι αδύνατοι                                                                                                               

                      ∆ιατηρεί στη θέση του ένα επίθεµα              

 

 Ελαστικός επίδεσµος πλάτους 5 cm για τον καρπό και την 

ποδοκνηµική  

 

 Ελαστικός επίδεσµος πλάτους 7,5 cm για τον αγκώνα και το γόνατο  

 

 Ελαστικός επίδεσµος πλάτους 10-20 cm για τον µηρό και τον κορµό  

          ( µήκος 4-4,5 µέτρα ) 

 

 Ελαστικός επίδεσµος πλάτους 10-15 cm και διπλού µήκους 9 µέτρων                             

Εφαρµογή σε µεγάλα τµήµατα 

          

Αντικείµενο: Adhesive tape                                      

Χρήση:         Περίδεση µε tape 

 

 Ανελαστικός αυτοκόλλητος επίδεσµος πλάτους 2,5 cm                                    

Εφαρµογή στα δάχτυλα                                      

 

 Ανελαστικός αυτοκόλλητος επίδεσµος πλάτους 3,8 cm                                   

Εφαρµογή στην ποδοκνηµική, τον καρπό, τον αγκώνα 
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 Ανελαστικός αυτοκόλλητο επίδεσµος πλάτους 5 cm                                     

Εφαρµογή στην ποδοκνηµική, το γόνατο, τον ώµο 

 

 Ανελαστικός αυτοκόλλητος επίδεσµος πλάτους 7.5 cm                                     

(το µήκος µπορεί να είναι 9-14 µέτρα )               

           Εφαρµογή σε µεγάλες επιφάνειες 

 

 Επίδεσµος αράχνη ( tape underwrap ) πλάτους 7,5 cm  και µήκους 2                                        

Προστατεύει το δέρµα από τους ερεθισµούς που προκαλούνται  

            από αυτοκόλλητους επιδέσµους 

 

Αντικείµενο: Προστατευτικές βάττες                          

Χρήση:       Προστατεύουν ευαίσθητες περιοχές που υποβάλλονται σε           

                    τριβές και δέχονται υψηλές πιέσεις κατά την άσκηση. 

Επίσης χρησιµοποιούνται για την αποµάκρυνση των                                              

αιµατωµάτων µε την τοποθέτηση τους στην κοιλότητα της άρθρωσης, κάτω 

από τον επίδεσµο. 

 

 Αντικείµενο: Αποστειρωµένες  γάζες                                                                  

 

Αντικείµενο: Κλιψάκια                                           

Χρήση:         Εφαρµογή στους επιδέσµους για συγκράτηση αυτών                             

 

Αντικείµενο: Αυτοκόλλητοι ταχυεπίδεσµοι σε διάφορα µεγέθη                            

Χρήση:         Προστατεύουν µικρά τραύµατα από νερό και σκόνη  

 

Αντικείµενο: Αιµοστατική ταινία   

                                                                            

Αντικείµενο: Ψαλίδι                                                    

Χρήση:          Χρησιµοποιείται  για το κόψιµο επιδέσµων, αφαίρεση tape,               

αφαίρεση ρούχων και λοιπόν εργασιών 

Αντικείµενο: Καρχαρίας                                       

Χρήση:          Χρησιµοποιείται για την ασφαλέστερη και γρηγορότερη         

αφαίρεση του tape 
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Αντικείµενο: Φακός                                                                                                   

 

Αντικείµενο: Θερµόµετρο                                                                                         

 

Αντικείµενο: Ξυραφάκια 

 

Αντικείµενο: Σύριγγες-βελόνες   ( 2,5 ml και 5 ml )                                                   

 

Αντικείµενο: Ιατρικό λάστιχο                                                                                    

 

Αντικείµενο: Λαβίδα                                                                                                   

 

Αντικείµενο: Θερµοφόρα                                                                                           

 

Αντικείµενο: Άµεσος πάγος               

Χρήση:       φακελάκια µε πάγο που ενεργοποιούνται σε 30 sec µε το που 

στρίψεις και πιέσεις το σακουλάκι.   

 

Αντικείµενο: Χλωριούχο αιθυλένιο, φθοριούχο µεθάνιο.    

Χρήση: Εφαρµόζεται στον αθλητή αµέσως µετά τον τραυµατισµό 

 για αναλγησία. Ο ψεκασµός γίνεται κάθετα και από απόσταση περίπου 40 

cm. Οι ψεκασµοί δεν πρέπει να ξεπεράσουν σε αριθµό τους δύο. 

 
 
Αντικείµενο: Γάζες ( 5x5 ) ( 7,5x7.5 ) (10x10 )                

Χρήση:        Χρησιµοποιείται ως επίθεµα καθώς επίσης και για κάλυψη 

πληγών  και ως µέσω µείωσης της αιµορραγίας  

    

Αντικείµενο: Τριγωνικός επίδεσµος  

Χρήση: Χρησιµοποιείται κυρίως για την επίδεση κεφαλιού, ανάρτηση 

βραχίονα, επίδεση θώρακα.                                                                                                   

 

Αντικείµενο: Προσωπίδα τσέπης                           

Χρήση:         Χρησιµοποιείται σαν ένα µέσο προστασίας του φυσιοθεραπευτή  
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που πραγµατοποιεί την καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση για την  

αποφυγή µετάδοσης αρρωστιών.     

 

Αντικείµενο: Βάµµα ιωδίου                                                                                         

 

Αντικείµενο: Φυσιολογικό ορό 

 

Αντικείµενο: Γάντια µίας χρήσης                                                                                 

 

Αντικείµενο: Υδρόφιλο βαµβάκι 

 

Αντικείµενο: Υδρόφιλο βαµβάκι αποστειρωµένο 

 

Αντικείµενο: Φάρµακα  

 

 Αναλγητικά φάρµακα ( Depon, Ponstan, Mesulid, ασπιρίνη ) 

( ασπιρίνη χορηγούµε µόνο όταν δεν υπάρχει ιστορικό γαστρικών 

ενοχλήσεων ) 

 

 Αντιπυρετικά ( Aspirin, Ponstan, Panadol ) 

 

 Αντισηπτικά φάρµακα ( οξυζενέ, οινόπνευµα, Betadine ) 

 

 Αντιισταµινικά φάρµακα ( αµµωνία, Fenistile )  

Εάν γνωρίζουµε ότι κάποιος παίκτης είναι αλλεργικός σε τσιµπήµατα εντόµων 

 καλό είναι να υπάρχουν και ενέσεις κορτιζόνης ή αδρεναλίνης 

 

 Φάρµακα για εγκαύµατα όπως βαζελινούχες αντιβιοτικές  

γάζες ( Fucidine )  και απλές βαζελινούχες γάζες  

 

 Αντιεµετικά φάρµακα ( Vomex ) 

 

 Εµετικά φάρµακα ( Ipecavon ) 
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 Αντιδιαρροικά φάρµακα όπως Ζωτικό άνθρακα, Immodium, 

  kaopectate κ.ά.   

 

 Σπασµολυτικά ( Buscopan, Duspatalin ) 

 

 Αντιϋπερτασικά-Αντιστηθανχικά ( Pensordil 5 mg, Adalat 5mg, Capoten 

25mg ) 

 

 Ενέσιµες ουσίες: ∆ιουριτικά ( lasix ) 

                                       Aτροπίνη 

                                       Αντιτετανικός ορός  

                                       Αντιοφικός ορός 

                                       Κορτιζόνη ( Solu Medrol, Solu Cortef ) 

                                       Ανδρεναλίνη 

                                       ∆ιγοξίνη 

 

 ∆ιαλύµατα εισπνοών: Σαλβουταµόλη ( Aeroline ) 

                                        Κορτιζόνη ( Becotide )  

                                     

 Υπόθετα: Υπατικά (Γλυκερίνης ) 

                     Βρογχοδιασταλτικά ( Θεοφυλλίνη ) 

                     Αναλγητικά ( Ponstan ) 

 

 Αντιόξινα φάρµακα ( Simeco, Maalox-plus ) 

 

 

 Οφθαλµολογικά κολλύρια µε αντισηπτικό  

 

Σκόπιµο είναι να ελέγχουµε τις ηµεροµηνίες λήξης των φαρµάκων και να 

φυλάσσουµε το φαρµακείο σε δροσερό και σκιερό µέρος.  
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                Συµπέρασµα 
 

Με όλα, όσα προανέφερα καταδεικνύεται πόσο σηµαντικός είναι ο ρόλος ενός 

φυσικοθεραπευτή σαν µέλος του προπονητικού και ιατρικού team µιας 

ποδοσφαιρικής οµάδας µε την παρουσία του τόσο κατά την διάρκεια των 

αγώνων, όσο και των προπονήσεων. Και σε δεύτερο χρόνο στο εργαστήριο 

φυσικοθεραπείας σαν αποκλειστικά υπεύθυνος για την πλήρη και σωστή 

αποκατάσταση του ποδοσφαιριστή.   
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