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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η καλαθοσφαίριση αποτελεί ένα από τα πιο δημοφιλή ομαδικά αθλήματα 

και διακρίνεται για την υψηλή ένταση και τη διαρκή επαφή μεταξύ των αθλητών. Ως 

συνέπεια αυτών, παρουσιάζει υψηλή επίπτωση τραυματισμών, η πλειοψηφία των 

οποίων αφορά το κάτω άκρο και ιδίως την ποδοκνημική άρθρωση. Ωστόσο, τα 

κριτήρια για ασφαλή επιστροφή στον αγωνιστικό χώρο κατόπιν τραυματισμού είναι 

ελλιπή. Η δύναμη και η πλειομετρική ικανότητα αποτελούν μερικά από τα σημαντικά 

στοιχεία που περιλαμβάνονται συνήθως στην αξιολόγηση για την ασφαλή επιστροφή 

στη δραστηριότητα, η σχέση των οποίων δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης της μυϊκής απόδοσης των μυών της 

γαστροκνημίας και της πλειομετρικής ικανότητάς τους σε αθλητές καλαθοσφαίρισης.  

Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν 30 αθλητές καλαθοσφαίρισης με μέση ηλικία 21.6 

± 3.3 έτη, επαγγελματικού και ερασιτεχνικού επιπέδου. Η μυϊκή απόδοση αποτιμήθηκε 

με τη δοκιμασία Heel Raise Test και η πλειομετρική ικανότητα με το Foot Ankle 

Rebound Jump Test, για την οποία υπολογίστηκαν οι μεταβλητές ύψος άλματος, χρόνος 

επαφής και πτήσης και οι δείκτες αντιδραστικής δύναμης. Διερεύνηση της συσχέτισης 

πραγματοποιήθηκε μεταξύ των δοκιμασιών, ενώ ελέγχθηκαν συγκριτικά οι επιδόσεις 

των καλαθοσφαιριστών στις δοκιμασίες με βάση τα επίπεδα δραστηριότητας τους. 

Αποτελέσματα: Οι δείκτες συσχέτισης Spearman rho για τις μεταβλητές αριθμού 

επαναλήψεων, ύψους άλματος, χρόνου επαφής και πτήσης και δεικτών αντιδραστικής 

δύναμης ήταν χαμηλοί και μη στατιστικά σημαντικοί για το σύνολο του δείγματος. 

Υψηλή συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ του δείκτη Reactive Strength Index και του ύψους 

άλματος (rho= 0.976, p<0.01), ωστόσο υπήρξε διαφοροποίηση στη συσχέτιση τους 

όταν τα αποτελέσματα αναλύθηκαν ως προς το επίπεδο άθλησης. Παρομοίως, 

διαφοροποιήσεις παρατηρήθηκαν στις επιδόσεις ανάμεσα στους επαγγελματίες και 

ερασιτέχνες καλαθοσφαιριστές, με τους πρώτους να εμφανίζουν υψηλότερες τιμές στις 

επαναλήψεις, στο ύψος άλματος και στον δείκτη Reactive Strength Index. 

Συμπεράσματα: Η μυϊκή απόδοση και πλειομετρική ικανότητα των μυών της 

γαστροκνημίας δεν εμφανίζουν στατιστικώς σημαντική συσχέτιση όπως ελέγχονται 

από τις δοκιμασίες Heel Raise Test και Foot Ankle Rebound Jump Test. Περαιτέρω 
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έρευνα κρίνεται απαραίτητη σε διαφορετικά αθλήματα συμπεριλαμβάνοντας και  

γυναικείο αθλητικό πληθυσμό ώστε η σχέση των δύο παραμέτρων να αποσαφηνιστεί 

πλήρως. 

 

Λέξεις-κλειδιά: καλαθοσφαίριση, Return-to-Play, άλματα, Reactive Strength, Heel 

Raise Test 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στο χώρο των ομαδικών αθλημάτων, η καλαθοσφαίριση αποτελεί ένα από τα 

δημοφιλέστερα είδη φυσικής δραστηριότητας με το 11% του πληθυσμού να 

ασχολείται με το συγκεκριμένο άθλημα (Harmer 2005). Πρόκειται για μια εξαιρετική 

μορφή φυσικής δραστηριότητας  η οποία συνδράμει στη βελτίωση και διατήρηση 

υγιούς φυσικής κατάστασης, καρδιοαναπνευστικής ικανότητας και γενικής υγείας 

(Madinabeitia-Cabrera et al 2023). Επιπρόσθετα, στα οφέλη της καλαθοσφαίρισης 

συγκαταλέγονται η ενίσχυση της γνωστικής λειτουργίας (Diamond & Lee 2011) και 

η μείωση της ψυχικής καταπόνησης και του άγχους, το οποίο έχει προταθεί πως 

ενδέχεται να είναι απόρροια της ομαδικής φύσεως του αθλήματος (Eime et al 2013). 

Η εξέλιξη της καλαθοσφαίρισης με την πάροδο των χρόνων και με τις νέες 

προπονητικές τεχνικές και μέσα που χρησιμοποιούνται, έχει οδηγήσει σε αύξηση των 

απαιτήσεων για ικανοποιητική απόδοση. Ως παράγοντες αυξημένου ρίσκου για 

τραυματισμό έχουν αναφερθεί μεταξύ άλλων οι αυξημένες απαιτήσεις,  η συμμετοχή 

σε επίπεδο αυξημένων επιδόσεων, η κόπωση και το προπονητικό φορτίο (Lewis 2018, 

Bullock et al 2021). Επιδημιολογικές μελέτες παρουσιάζουν ανοδική τάση στην 

εμφάνιση τραυματισμών, ιδίως στο κάτω άκρο και συγκεκριμένα στην ποδοκνημική 

άρθρωση, η οποία παρουσιάζει ταυτόχρονα υψηλά ποσοστά επανατραυματισμού 

(Andreoli et al 2018, Picot et al 2024). Κατά συνέπεια, η περαιτέρω διερεύνηση των 

αιτίων τραυματισμών και της πρόληψης επανεμφάνισής τους κρίνεται απαραίτητη. 

Με ικανοποιητική πρόληψη τόσο του πρώτου επεισοδίου του τραυματισμού όσο και 

μελλοντικών επανατραυματισμών επιτυγχάνεται η ασφαλής επιστροφή του αθλητή 

στον αγωνιστικό χώρο. Η επιστροφή στα προ τραυματισμού επίπεδα του αθλητή είναι 

ζήτημα μείζονος σημασίας τόσο για τον ίδιο όσο και τον αθλητικό σύλλογο αλλά και 

την ιατρική του ομάδα. Στην αρθρογραφία ωστόσο, δεν υπάρχουν πλήρη 

τεκμηριωμένα πρωτόκολλα επιστροφής, με αποτέλεσμα οι κλινικοί θεραπευτές να 

βασίζονται κυρίως σε χρονικά κριτήρια και στην προσωπική τους εμπειρία (Mueller 

et al 2014, Bravi et al 2022). Το αποτέλεσμα αυτών είναι η ανεπιτυχής επίλυση των 

τραυματισμών και το αυξημένο ρίσκο εμφάνισης μελλοντικών. Επομένως, κρίνεται 

απαραίτητη η διεξαγωγή περαιτέρω ερευνών που να μελετούν τα κριτήρια επιστροφής 

(Return to Play - RTP) ύστερα από τραυματισμούς τόσο ως προς την ποδοκνημική 

άρθρωση όσο και γενικότερα στον πληθυσμό της καλαθοσφαίρισης που φέρει 
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παθολογία.  Έμφαση θεωρείται πως πρέπει να δοθεί σε  κριτήρια όπως η νευρομυϊκή 

απόδοση και η μυϊκή δύναμη, ο συνδυασμός των οποίων βελτιώνει την εκρηκτικότητα 

και τον έλεγχο των κινήσεων κάτω από συνθήκες μεγάλων δυνάμεων. Οι άνωθι 

δεξιότητες έχουν περιγραφεί ως κομβικές για τη βέλτιστη επίδοση στην 

καλαθοσφαίριση, αλλά και την άρτια πλειομετρική ικανότητα η οποία επιτρέπει τα 

υψηλότερα άλματα, το γρηγορότερο τρέξιμο και την αποτελεσματικότερη εκτέλεση 

ραγδαίων αλλαγών κατεύθυνσης, στοιχείων βασικών σε σωρεία αθλημάτων 

(Suchomel et al 2016, Ramirez-Campillo et al 2022). Η πλειομετρική ικανότητα είναι 

άμεσα συνυφασμένη με τον μηχανισμό Stretch-Shortening Cycle (SSC) (Khlifa et al 

2010). Στην έρευνα των Cao et al (2024) αποδεικνύεται ότι η πλειομετρική προπόνηση 

στοχεύει και ενισχύει τον μηχανισμό SSC. Παρά τη χρησιμότητα της μυϊκής δύναμης 

και της πλειομετρικής ικανότητας στην εκτίμηση της ετοιμότητας επιστροφής του 

αθλητή, η σχέση που τις συνδέει δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

2.1 ΑΘΛΗΜΑ ΤΗΣ ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 

2.1.1 ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ΑΘΛΗΜΑΤΟΣ  

Η ιστορία της καλαθοσφαίρισης άρχισε τον 19ο αιώνα στη Μασαχουσέτη των 

Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής. Ιδρυτής της θεωρείται ο James Naismith ο οποίος 

ασχολήθηκε με τη Φυσική Αγωγή και την Ιατρική και εργάστηκε ως δάσκαλος στο 

κολέγιο YMCA. Το Δεκέμβριο του 1981 τού ζητήθηκε η επινόηση μιας 

δραστηριότητας εσωτερικού χώρου που θα βοηθούσε τους φοιτητές να παραμείνουν 

σωματικά δραστήριοι ανάμεσα στις προπονήσεις ποδοσφαίρου, στίβου και 

μπέιζμπολ. Η ιδέα προήλθε από ένα παιχνίδι της παιδικής του ηλικίας, που 

περιλάμβανε τη ρίψη μικρών σε μέγεθος πετρών σε στόχο 6 μέτρα μακριά περίπου. Ο 

James Naismith οργάνωσε τους  βασικούς αρχικούς κανόνες, όπως για παράδειγμα 

τον αριθμό των παικτών που εξαρτήθηκε από το μέγεθος του γηπέδου. Οι κανόνες 

μεταφράστηκαν και ενσωματώθηκαν σε 50 γλώσσες και διαλέκτους (Cantwell 2004). 

 

Τα πρώτα χρόνια, ύστερα από τη δημιουργία της καλαθοσφαίρισης, το άθλημα 

ήταν κυρίως δημοφιλές ανάμεσα στους φοιτητές. Στα επόμενα 30 έτη διαδόθηκε σε 
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παραπάνω από 70 κολέγια και πανεπιστήμια στις Ηνωμένες Πολιτείες. Το 1896 

διοργανώθηκε ο πρώτος επαγγελματικός αγώνας καλαθοσφαίρισης. Η πρώτη 

εμφάνιση του αθλήματος στους Ολυμπιακούς αγώνες πραγματοποιήθηκε στους 

αγώνες του Βερολίνου το 1936. To 1939 διοργανώθηκε από την Εθνική Ομοσπονδία 

Κολλεγιακού Αθλητισμού των ΗΠΑ (National Collegiate Athletic Association -

NCAA) το πρώτο τουρνουά καλαθοσφαίρισης στο οποίο συμμετείχαν 8 ομάδες. Το 

1932 διοργανώθηκε η πρώτη διεθνής ομοσπονδία, γνωστή ως FIBA (Fédération 

Internationale de Basketball) και το 1976 διεξάχθηκε ο πρώτος αγώνας γυναικείας 

ομάδας καλαθοσφαίρισης στους Ολυμπιακούς Αγώνες (Cantwell 2004).  

 

 

2.1.2 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΘΛΗΜΑΤΟΣ  

Η καλαθοσφαίριση αποτελεί ένα υψηλής έντασης, ομαδικό άθλημα, όπου τόσο 

οι συμπαίκτες όσο και οι αντίπαλοι πρέπει να μοιράζονται ένα σχετικά μικρό γήπεδο, 

σε σύγκριση με άλλα αθλήματα ανοιχτού γηπέδου, και περιλαμβάνει σημαντικά 

επίπεδα τεχνικών, τακτικών, σωματικών και πνευματικών απαιτήσεων (Dick et al 

2007, Schelling & Torres-Ronda 2013, Petway et al 2020). Οι απαιτήσεις της είναι 

πολυδιάστατες, γεγονός που καθιστά το άθλημα εξαιρετικά ανταγωνιστικό και 

απαιτητικό. Για επίτευξη βέλτιστης ανέλιξης στο άθλημα, προϋποτίθεται η αναερόβια 

και αερόβια ικανότητα, η οποία είναι απαραίτητη λόγω των επαναλαμβανόμενων 

υψηλής έντασης προσπαθειών, η μυϊκή δύναμη και αντοχή και η ευλυγισία (Stone & 

Steingard 1993, Abdelkrim et al 2007). 

 

Αναλυτικότερα, ως προς τις απαιτήσεις του αθλήματος, η καλαθοσφαίριση 

χαρακτηρίζεται από γρήγορο τρέξιμο, το οποίο αναφέρεται στην αρθρογραφία ως 

sprinting και η ταχύτητα τού είναι μεγαλύτερη των 7 m/s (Τaylor et al 2015). Πιο 

συγκεκριμένα, η απόσταση που καλύπτεται κατά το sprinting αντιστοιχεί στο 2-6% 

της συνολικής διάρκειας ενός αγώνα (Abdelkrim et al 2010). Παράλληλα, εξίσου 

συχνές είναι οι εναλλαγές ταχύτητας με διαρκείς επιβραδύνσεις και επιταχύνσεις και 

οι αλλαγές δραστηριότητας (activity changes) (Τaylor et al 2015, Suchomel et al 

2016). Οι αλλαγές δραστηριότητας συμβαίνουν κάθε 2 δευτερόλεπτα σε έναν αγώνα 

και αναφέρονται κυρίως σε αλλαγές κατεύθυνσης (McInnes et al 1995, Ferioli et al 

2018). Πιο συγκεκριμένα έχει παρατηρηθεί ότι οι αθλητές πραγματοποιούν αλλαγές 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/09/2026 04:17:32 EEST - 216.73.216.156



4 
 

κατεύθυνσης κάθε 2 με 3 δευτερόλεπτα (McInnes et al 1995, Matthew & Delextrat 

2009). Στην έρευνα των Scanlan et al (2012) βρέθηκε ότι οι αλλαγές δραστηριότητας  

εμφανιζόταν με συνέπεια,  ανεξάρτητης της  αγωνιστικής θέσης των αθλητών. 

 

Μεταξύ των απαιτήσεων της καλαθοσφαίρισης, συναντά κανείς  

επαναλαμβανόμενες υψηλής έντασης κινήσεις, όπως απότομες ακινητοποιήσεις, 

πολλαπλά άλματα και δυναμικές προσγειώσεις (Delextrat & Cohen 2008). Τα άλματα 

είναι απαραίτητα για rebound (ανάκτηση μπάλας μετά από αποτυχημένη βολή), block 

(διακοπή βολής του αντιπάλου κατά την άμυνα) και shots (ρίψεις για επίτευξη πόντου) 

(Alemdaroğlu 2012). Υπολογίζεται ότι ο μέσος αθλητής καλαθοσφαίρισης 

πραγματοποιεί 35 με 46 άλματα και προσγειώσεις σε έναν αγώνα, 2 με 4 φορές 

περισσότερες σε σχέση με το ποδόσφαιρο και τη πετοσφαίριση (McInnes et al 1995, 

Matthew & Delextrat 2009, Sheppard et al 2009, Nedelec et al 2014). Σε έρευνα των 

Taylor et al (2017) αναφέρεται ότι η συχνότητα των αλμάτων είναι μεγαλύτερη στους 

άνδρες σε σχέση με τις γυναίκες. Πιο συγκεκριμένα, ο μέσος όρος αλμάτων σε έναν 

αγώνα για τους άνδρες βρέθηκε να είναι 41-56 άλματα, ενώ για τις γυναίκες 19-43 

άλματα (Matthew & Delextrat 2009, Abdelkrim et al 2010, Scanlan et al 2011, Conte 

et al 2015). Τέλος, οι κινήσεις του αθλήματος εκτελούνται  σε πολλαπλούς άξονες 

(Bloomfield et al 2007, Abdelkrim et al 2010), όπως ο κατακόρυφος άξονας για 

άλματα, ο  οβελιαίος άξονας για sprinting και ο μετωπιαίος άξονας στον οποίο οι 

κινήσεις είναι απαραίτητες κατά τη διάρκεια της άμυνας και φαίνεται να διακρίνονται 

για τη σημαντικότητά τους στην καλαθοσφαίριση σε σχέση με άλλα αθλήματα 

(Bloomfield et al 2007, Abdelkrim et al 2010). 

 

Συνοπτικά, τα τρία βασικά χαρακτηριστικά που οφείλουν να διαθέτουν οι 

καλαθοσφαιριστές είναι να τρέχουν, ντριπλάροντας και μη, πιο γρήγορα από τους 

αντιπάλους τους, να διαθέτουν επαρκή δύναμη και ισορροπία, να πραγματοποιούν 

άλματα ψηλότερα και ταχύτερα από τους αντιπάλους και να ολοκληρώνουν τις 

δράσεις αυτές με τη λιγότερη δυνατή κόπωση (Schelling & Torres-Ronda 2013).  
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2.1.3 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥ STRETCH-SHORTENING 
CYCLE (SSC)  

Προκειμένου να γίνει κατανοητή η σύνθετη και ιδιαίτερη φύση των 

απαιτητικών κινητικών ικανοτήτων που προϋποθέτει η καλαθοσφαίριση, είναι 

αναγκαία η αναφορά στον μηχανισμό στον οποίο στηρίζεται η ασφαλής και 

αποτελεσματική πραγματοποίηση τους. Ο μηχανισμός αυτός αναφέρεται στην 

αρθρογραφία ως Stretch-Shortening Cycle (SSC) και στα ελληνικά μεταφράζεται ως 

Κύκλος Διάτασης-Βράχυνσης. Πρόκειται για ένα νευρομυϊκό φαινόμενο που 

συμβαίνει κατά την διάρκεια των περισσότερων δυναμικών δραστηριοτήτων, όπως 

είναι το τρέξιμο και τα άλματα, και αποτελείται από τη φάση της έκκεντρης συστολής, 

κατά την οποία το μυοτενόντιο σύνολο επιμηκύνεται, και από τη φάση της σύγκεντρης 

συστολής που είναι εκρηκτική και οδηγεί σε βράχυνση του μήκους τους μυοτενόντιου 

συνόλου (Philipp et al 2023). Αποτελεσματική και αυξημένη χρήση του επαυξάνει 

την παραγόμενη δύναμη και ισχύ, αντιστοίχως, κατά την φάση της σύγκεντρης 

συστολής στα άλματα (Gillen et al 2020). 

 

Η αποτελεσματική χρήση του SSC εξαρτάται από την κατάλοιπη ενίσχυση 

δύναμης, που στην αρθρογραφία συναντάται ως Residual Force Enhancement (RFE),  

και αναφέρεται στη δύναμη που παράγεται μετά από την έκκεντρη σύσπαση του μυός 

(Campos et al 2021). Η σχέση των δύο μηχανισμών είναι ανάλογη, καθώς 

παρατηρείται ότι αύξηση της RFE, η οποία επιτυγχάνεται με μεγαλύτερη επιμήκυνση 

του μυός, οδηγεί σε μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα του μηχανισμού SSC (Fukutani 

& Herzog 2019). Παράλληλα, επηρεάζεται και από τον τύπο προπόνησης. Στην 

έρευνα των Singh et al (2019) αποδείχθηκε ότι ο μηχανισμός SSC εμφάνισε βελτίωση 

ύστερα από προπόνηση 16 εβδομάδων συχνότητας 2 φορές την εβδομάδα, η οποία 

συνδύαζε ασκήσεις ενδυνάμωσης και αερόβιου τύπου. 

 

 

2.1.4 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΘΛΗΤΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΤΗΝ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 

ΘΕΣΗ 

Οι βασικές αγωνιστικές θέσεις στην καλαθοσφαίριση είναι 3: Center, Forward 

και Guard. Ο Center είναι ο ψηλότερος και αργότερος παίκτης, αναλαμβάνει τα 

rebounds και την άμυνα κοντά στο καλάθι. Ο Forward είναι ο παίκτης που αγωνίζεται 
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μεταξύ περιφέρειας και καλαθιού. Τέλος, o Guard είναι ο κοντύτερος και 

γρηγορότερος παίκτης και έχει  τον καλύτερο δυνατό χειρισμό μπάλας. Είναι ο 

παίκτης που κάνει τα περισσότερα sprint (γρήγορο τρέξιμο) και πραγματοποιεί πολλές 

αλλαγές κατεύθυνσης στη διάρκεια του αγώνα (Scanlan et al 2014, Conte et al 2015, 

García et al 2022). Συχνά, αναφέρεται ως ο σύνδεσμος της άμυνας και της επίθεσης 

και θεωρείται παίκτης περιφέρειας, ο οποίος οργανώνει τον αγώνα (Jeličić et al 2002, 

Sallet et al 2005, Ostojić et al 2006, Pojskić et al 2015) . Σε ορισμένες μελέτες, η θέση 

Forward διακρίνεται σε Small και Power Forward. Αντίστοιχα, η θέση Guard 

διακρίνεται σε Point και Shooting Guard, με αποτέλεσμα οι θέσεις των παικτών να 

είναι 5 στο σύνολο (Wang & Zheng 2022). 

 

Οι διαφορές στις θέσεις των παικτών δεν αφορούν αποκλειστικά τις 

αρμοδιότητες τους κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. Η αρθρογραφία αποκαλύπτει την 

ύπαρξη βασικών φυσιολογικών χαρακτηριστικών που αντιστοιχούν σε συγκεκριμένη 

θέση και καθιστούν κάθε παίκτη ξεχωριστό. Ο Guard καλύπτει μεγαλύτερες 

αποστάσεις, εκτελώντας περισσότερες επιταχύνσεις και επιβραδύνσεις, ενώ ο 

Forward ασχολείται με τρέξιμο πιο υψηλής ταχύτητας και υψηλής έντασης. 

Αντιθέτως, ο Center εμφανίζει υψηλότερους μέσους όρους σε επιτυχημένες βολές, 

rebound και καρδιακό ρυθμό (Martinho et al 2025). Στη μελέτη των Ostojic et al 

(2006) παρατηρείται ότι ο Center έχει υψηλότερο σωματικό βάρος και χαμηλότερες 

εκτιμώμενες τιμές μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (VO2 max), ενώ ο Guard εμφανίζει 

μικρότερες τιμές μέγιστης καρδιακής συχνότητας στο Shuttle Run Test. Σε έρευνα των 

Latin et al (1994), ο Guard φαίνεται να έχει την καλύτερη απόδοση στο κάθετο άλμα, 

στην ταχύτητα και στη δύναμη, ενώ ο Center αναφέρεται ότι έχει χαμηλότερη αντοχή 

σε σχέση με τον Guard και τον Forward. Ο Forward εμφανίζει παρόμοιες τιμές με τον 

Center, ωστόσο έχει καλύτερες επιδόσεις στη δύναμη.  

 

 

2.1.5 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ  

Η καλαθοσφαίριση απαιτεί υψηλές φυσιολογικές παραμέτρους και αξιόλογη 

καρδιοαναπνευστική και μεταβολική ικανότητα (McInnes et al 1995). Πιο 

συγκεκριμένα, ως προς τις καρδιοπνευμονικές προσαρμογές, οι μπασκετμπολίστες 

εμφανίζουν μεγαλύτερη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) συγκριτικά με μη 
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αθλητές (Dimitros et al 2021). Στην έρευνα των Scanlan et al (2021) παρατηρήθηκαν 

υψηλότερες τιμές VO2max στις γυναίκες βασικές παίκτριες, των οποίων ο μέσος όρος 

ήταν 47.4 mL·kg-1·min-1, σε σχέση με όσες ήταν αναπληρωματικές (μέσος όρος 

VO2max= 44.7 mL·kg-1·min-1). Από τη σύγκριση με άλλα αθλήματα, φαίνεται ότι 

οι αθλητές καλαθοσφαίρισης παρουσιάζουν υψηλότερες τιμές απόλυτης πρόσληψης 

οξυγόνου (4.47 L/min) σε σχέση με αθλητές ποδοσφαίρου και αθλητές χάντμπολ 

(Malacko et al 2013). Αντιστοίχως, το αναπνευστικό κατώφλι υπολογίζεται στο 77.6 

+/- 7.0% (Apostolidis et al 2004). 

 

Αναφορικά με την καρδιακή συχνότητα, σε έρευνα που διεξήχθη σε γυναικεία 

ομάδα καλαθοσφαίρισης, ο μέσος όρος ήταν 165 +/- 9 χτύποι ανά λεπτό/beats per 

minute (bpm) στη συνολική διάρκεια ενός αγώνα (Matthew & Delextrat 2009). Σε 

αντίστοιχη έρευνα των McInnes et al (1995) ο μέσος όρος καρδιακής συχνότητας σε 

άνδρες καλαθοσφαιριστές ήταν 169+/-9 bpm υποδηλώνοντας ελάχιστη διαφορά 

ανάμεσα στα 2 φύλα. Στις έρευνες των Abdelkrim et al (2010) η μέγιστη καρδιακή 

συχνότητα, κατά τη διάρκεια του αγώνα, βρέθηκε ότι είναι 188–195 bpm με μέσο όρο 

169–180 bpm και περίπου το 85–90% του HRmax. Ως προς τη συγκέντρωση 

γαλακτικού οξέος στο αίμα, στους άνδρες κατά μέσο όρο έχει υπολογιστεί στο 6.8 +/- 

2.8 mmol l-1 και στις γυναίκες 5.2 + 2.7 mmol l-1 με υψηλότερα επίπεδα στο πρώτο 

ημίχρονο σε σχέση με το δεύτερο (McInnes et al 1995, Matthew & Delextrat 2009). 

 

 

2.1.6 ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ  

Τα προαναφερθέντα στοιχεία αναδεικνύουν ότι η καλαθοσφαίριση αποτελεί 

διακοπτόμενου τύπου άσκηση που χαρακτηρίζεται από υψηλή ένταση και απαιτεί 

καλά ανεπτυγμένες αερόβιες και αναερόβιες ικανότητες (McInnes et al 1995). 

Επομένως, η προπόνηση των αθλητών καλαθοσφαίρισης εμφανίζει ορισμένες 

ιδιαιτερότητες προκειμένου αυτά να επιτευχθούν. Στην έρευνα των Schelling και 

Torres-Ronda (2013) προτείνεται προοδευτικότητα στην προπόνηση η οποία 

διακρίνεται σε συγκεκριμένα επίπεδα οργάνωσης (orientation levels). Στο γενικό 

επίπεδο (-/+0, Ι) το ασκησιολόγιο στοχεύει στη γενική αντοχή και ανάπτυξη μέγιστης 

πρόσληψης οξυγόνου (VO2max) με άσκηση χαμηλής επιβάρυνσης, για παράδειγμα 

ποδήλατο (Schelling & Torres-Ronda 2013). Στο επίπεδο ΙΙ και ΙΙΙ προτείνεται 
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Υψηλής Έντασης Διαλειμματική Προπόνηση/ High Intensity Interval Training (HIIT) 

και γρήγορο τρέξιμο με και χωρίς αλλαγές κατεύθυνσης (Schelling & Torres-Ronda 

2013). Τα επίπεδα IV και V περιλαμβάνουν αναπαράσταση πραγματικού παιχνιδιού, 

με τη διαφορά ότι στο επίπεδο IV σχεδιάζονται ομάδες 2 ή 3 παικτών για βέλτιστο 

έλεγχο (Schelling & Torres-Ronda 2013). Με την αναπαράσταση πραγματικού 

παιχνιδιού επιτυγχάνονται η φυσική κατάσταση, τεχνική, τακτική και υψηλή 

κινητοποίηση μαζί με τη γνωσιακή εμπλοκή που  απαιτείται (Schelling & Torres-

Ronda 2013).   

 

 

2.1.7 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ  

Με την αύξηση της δημοτικότητας της καλαθοσφαίρισης σε άνδρες και 

γυναίκες, αντιστοίχως, παρατηρείται παράλληλη αύξηση στη συχνότητα 

τραυματισμών ύστερα από επαφή με το άθλημα, με τη συχνότητα να ανέρχεται στους 

7 με 10 τραυματισμούς στις 1000 συμμετοχές αθλητών σε αγώνες και προπονήσεις 

(Agel et al 2007, Dick et al 2007, Hootman et al 2007). Σε πιο πρόσφατη συστηματική 

ανασκόπηση των Andreoli et al (2018), όπου μελέτησαν 12.960 τραυματισμούς 

οφειλόμενους στην καλαθοσφαίριση, το ποσοστό τραυματισμών που παρατηρήθηκε 

στο σύνολο των συμμετεχόντων ανήλθε σε 63,7%. H μελέτη των Anderson et al 

(2003) καταδεικνύει ότι οι τραυματισμοί οφειλόμενοι στην καλαθοσφαίριση είναι πιο 

συχνοί στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής. Από περαιτέρω ανάλυση των στοιχείων 

των τραυματισμών, στην έρευνα των Cumps et al (2007), προκύπτει ότι η πλειοψηφία 

τους συμβαίνει σε ερασιτεχνικό επίπεδο, ενώ σε επαγγελματικό και ειδικά σε εθνική 

κατηγορία οι τραυματισμοί είναι λιγότεροι συγκριτικά. Παράλληλα, η ίδια έρευνα 

κατέδειξε ότι οι γυναίκες εμφανίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο για τραυματισμό και 

σύνδρομα υπέρχρησης σε σχέση με τους άνδρες τόσο κατά τη διάρκεια αγώνων όσο 

και προπόνησης (Cumps et al 2007). 

 

Σχετικά με την τοποθεσία των τραυματισμών, συνηθέστερα εντοπίζονται στο 

κάτω άκρο και στα δύο φύλα, με ποσοστό εμφάνισης 58%-66%, όπως υπολογίστηκε 

σε πληθυσμό καλαθοσφαιριστών κολλεγίου (Agel et al 2007, Dick et al 2007, 

Andreoli et al 2018). Μεταξύ των τραυματισμών του κάτω άκρου, εκείνοι που 

αφορούν την ποδοκνημική άρθρωση είναι οι συχνότεροι με ποσοστό εμφάνισης 30%-
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48% (Adillón et al 2022). Σε συνέχεια, ακολουθούν οι τραυματισμοί γόνατος που 

εμφανίζονται σε ποσοστό 18,8% και οι τραυματισμοί ισχίου και πυέλου αποτελούν το 

10% (Newman & Newberg 2010). Σε αντίθεση, τραυματισμοί που αφορούν το άνω 

άκρο είναι σημαντικά λιγότερο συχνοί, αποτελώντας το 12%-13% του συνόλου των 

τραυματισμών (Newman & Newberg 2010). Η άρθρωση που στοχοποιείται κυρίως 

είναι η άκρα χείρα και ακολουθούν ο ώμος και ο αγκώνας (Newman & Newberg 

2010). Οι τραυματισμοί που οφείλονται στην καλαθοσφαίριση κατηγοριοποιούνται 

σε δύο ομάδες. Η πρώτη αφορά τραυματισμούς που προκύπτουν από επαφή με άλλον 

παίκτη, 52,3% αυτών συμβαίνουν κατά των αγώνα και 43,6% κατά της προπονήσεις, 

ή με άλλα αντικείμενα, παραδείγματος χάριν μπάλα, έδαφος και στεφάνι μπασκέτας 

(Dick et al 2007). Προκύπτουν κυρίως κατά την άμυνα, το rebound capture, το οποίο 

πρόκειται για τη στιγμή που ο παίκτης παίρνει τη μπάλα ύστερα από ένα άστοχο σουτ, 

και κατά την απώλεια κατοχής μπάλας (Adillón et al 2022). Τραυματισμοί εξ επαφής 

είτε με παίκτη είτε με αντικείμενα είναι η συνηθέστερη αιτία διαστρέμματος της 

ποδοκνημικής άρθρωσης (Dick et al 2007). Στη δεύτερη ανήκουν τραυματισμοί χωρίς 

επαφή, οι οποίοι αποτελούν τη δεύτερη πιο συχνή αιτία τραυματισμού κατά τη 

διάρκεια της προπόνησης και οδηγούν σε σοβαρούς τραυματισμούς στο γόνατο, για 

παράδειγμα ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (Dick et al 2007). Συνεπώς, σύμφωνα 

με το γεγονός ότι οι περισσότεροι τραυματισμοί προκύπτουν από μηχανισμούς εξ 

επαφής, ο ορισμός της καλαθοσφαίρισης ως άθλημα χωρίς επαφή είναι πλέον υπό 

αμφισβήτηση (Cumps et al 2007).  

 

Οι τραυματισμοί εμφανίζονται στη πλειοψηφία της με τη μορφή οξείας 

κάκωσης της η ρήξη συνδέσμων και η μυϊκή θλάση, ενώ σε ελαφρώς μικρότερο βαθμό 

εντοπίζονται και σύνδρομα υπέρχρησης της κατάγματα κόπωσης και τενοντοπάθειες 

(Agel et al 2007, Dick et al 2007). Πιο συγκεκριμένα, εκ των καταγμάτων κόπωσης 

που προκύπτουν, το 55% συναντάται στο κάτω άκρο με πιο συχνή περιοχή τον 

αστράγαλο ή την περόνη (21.1%), ακολουθούμενη από την κνήμη (17.1%) και το 

γόνατο ή την επιγονατίδα (6.6%) (Khan et al 2018). Από της άμεσους τραυματισμούς, 

οι οποίοι ορίζονται ως τραυματισμοί κατά την διάρκεια της καλαθοσφαίρισης με 

ξαφνική και άμεση έναρξη, ο βασικότερος είναι το διάστρεμμα ποδοκνημικής με 

ποσοστό εμφάνισης 25% και για τα δύο φύλα (Verhagen et al 2004, Cumps et al 2007, 

Fong et al 2007, Hootman et al 2007, Borowski et al 2008, Drakos et al 2010, Pappas 

et al 2011, Roos et al 2017, Herzog et al 2019). Στη μελέτη των Teramoto et al (2017) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/09/2026 04:17:32 EEST - 216.73.216.156



10 
 

αναφέρεται ότι τα διαστρέμματα αντιπροσωπεύουν το 25.8% των παικτών που 

ανήκουν στη Διεθνή Ένωση Καλαθοσφαίρισης / National Basketball Association 

(NBA). Ακολουθούν η ρήξη Αχιλλείου τένοντα, η ρήξη πρόσθιου χιαστού, η κήλη 

μεσοσπονδύλιου στην οσφυϊκή μοίρα σπονδυλικής στήλης και τα κατάγματα στα 

μετακάρπια (Guss et al 2016, Minhas et al 2016, Lemme et al 2019).  

 

Αναφορικά με το  πλαίσιο που λαμβάνουν χώρα οι τραυματισμοί, παρατηρείται 

ότι οι περισσότεροι εμφανίζονται κατά τη διάρκεια των αγώνων σε σχέση με της 

προπονήσεις και συγκεκριμένα με συχνότητα  2 φορές μεγαλύτερη, της αναφέρεται 

στη μελέτη των Dick et al (2007). Επιπρόσθετα, η ίδια έρευνα αναφέρει το 

ανταγωνιστικό και απρόβλεπτο περιβάλλον που κυριαρχεί στο πλαίσιο του αγώνα και 

της μεταβλητές της κόπωσης και υψηλής έντασης προσπάθειας των αθλητών ως 

βασικά αίτια που συνδράμουν στην αυξημένη συχνότητα τραυματισμών επί των 

αγώνων (Dick et al 2007). Τέλος, υπογραμμίζει ως αίτιο τον συνδυασμό του μικρού 

αριθμού παικτών που συμμετέχουν και της υψηλής έντασης της φυσικής 

δραστηριότητας (Dick et al 2007).  

 

Τέλος, η επίπτωση των τραυματισμών φαίνεται να είναι διαφορετική ανάλογα 

την αγωνιστική θέση των παικτών. Στη μελέτη των Torres-Ronda et al (2022) οι Guard 

εμφανίζουν υψηλότερο σχετικό δείκτη επίπτωσης/ Incidence Rate Ratio (IRR) για 

τραυματισμούς και χαμένα παιχνίδια συγκριτικά με της της δύο θέσεις (Terres-Ronda 

et al 2022). Ταυτόχρονα, μέσω των αποτελεσμάτων της προαναφερθείσας έρευνας, 

υποδεικνύεται ότι ενδεχομένως οι Center είναι πιο επιρρεπείς σε τραυματισμούς εξ 

επαφής, ενώ οι Guards και Forwards εμφανίζουν κυρίως πόνο, διαστρέμματα και 

τραυματισμούς τενόντων, συνδέσμων και μυών (Terres-Ronda et al 2022). 

Παρομοίως, η μελέτη των Aksović et al (2024) αναφέρει ότι οι Shooting Guard, οι 

Point Guard και οι Center είναι πιο επιρρεπείς σε τραυματισμούς, ενώ στο σύνολο 

τους οι Guard έχουν υψηλή επίπτωση τραυματισμού στους προσαγωγούς μυς.  

 

 

2.1.8 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΩΝ  

Οι παράγοντες κινδύνου τραυματισμού στους καλαθοσφαιριστές ποικίλουν 

βάση της μέχρι σήμερα διαθέσιμης αρθρογραφίας. Σε μελέτη που διεξήγαγαν οι 
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Renstrom et al (2008) αναφέρεται ότι η δυσλειτουργία του νευρομυϊκού ελέγχου 

σχετίζεται στενά με της τραυματισμούς χωρίς επαφή, καθώς οι νευρομυϊκές 

ανισορροπίες δεν επιτρέπουν τη σταθεροποίηση των αρθρώσεων κατά τα άλματα και 

κατά την επιβράδυνση και επιτάχυνση. Ως η πλέον χαρακτηριστική, αναφέρεται η 

νευρομυϊκή ανισορροπία που προκύπτει από  μεγαλύτερη δύναμη και ενεργοποίηση 

του τετρακέφαλου σε σχέση με της οπίσθιους μηριαίους μυς, ειδικά της γυναίκες 

αθλήτριες (Renstrom et al 2008). Στην έρευνα των Plisky et al (2006), αναφέρονται 

ως παράγοντες κινδύνου προηγούμενοι τραυματισμοί, το γυναικείο φύλο, 

εμβιομηχανικοί και ανατομικοί παράγοντες της η γωνία Q, η μειωμένη ελαστικότητα, 

το μειωμένο ύψος κάθετου άλματος, ο αυξημένος χρόνος αντίδρασης στα 

αντανακλαστικά και η μειωμένη ισορροπία. Σύμφωνα με το γεγονός ότι οι 

περισσότεροι τραυματισμοί συμβαίνουν στο τέλος του αγώνα, όπου η κόπωση είναι 

αυξημένη, προκύπτει το συμπέρασμα ότι και η κόπωση αποτελεί κύριο παράγοντα 

κινδύνου (Wikstrom et al 2021). Επιπρόσθετοι παράγοντες κινδύνου που έχουν 

αναφερθεί είναι η μη εφαρμογή ελαστικής περίδεσης, τα υποδήματα με αερόσολα 

κάτω από τη πτέρνα και η μη εφαρμογή διατάσεων πριν τον αγώνα (McKay et al 

2001). Παράλληλα, τα ταξίδια, η αλλαγή ζώνης ώρας, το jetlag, η έλλειψη ανάκαμψης 

και η στέρηση ύπνου έχει αποδειχθεί ότι μειώνουν τον χρόνο αντίδρασης της αθλητές 

και έχουν συνδεθεί με τη συχνότητα τραυματισμών εντός του παιχνιδιού (Teramoto 

et al 2017). Τέλος, στην αρθρογραφία αναφέρονται συγκεκριμένοι παράγοντες 

κινδύνου ανάλογα με την αγωνιστική θέση του αθλητή. Πιο εξειδικευμένα, το 

σωματικό βάρος αποτελεί παράγοντα κινδύνου για όλες τις θέσεις και η ηλικία, το 

ύψος και η διάρκεια προπόνησης για τις θέσεις Shooting Guard και Center (Aksović 

et al 2024). 

 

 

2.1.9 ΔΙΑΣΤΡΕΜΜΑ ΠΟΔΟΚΝΗΜΙΚΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ  

Η υψηλή επίπτωση διαστρέμματος στην ποδοκνημική άρθρωση όπως 

αναδεικνύεται από τα προαναφερθέντα δεδομένα, καθιστά σημαντική την επιμέρους 

αναφορά στο συγκεκριμένο ζήτημα. Πιο συγκεκριμένα, τα έξω πλάγια διαστρέμματα 

(Lateral Ankle Sprains) παρουσιάζουν την υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης (13.2%) 

και συμβαίνουν συνήθως από υπέρμετρη και ισχυρή διάταση των πλάγιων συνδέσμων 

που μπορεί να οδηγήσει σε μερική ή ολική ρήξη αυτών (Drakos et al 2010, Hubbard 
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& Wikstrom 2010). Οι σύνδεσμοι αυτοί, των οποίων ο ρόλος είναι η υποστήριξη της 

άρθρωσης παθητικά, είναι ο πρόσθιος αστραγαλοπερονιαίος σύνδεσμος, ο οποίος 

τραυματίζεται συχνότερα, ο πτερνοπερονιαίος σύνδεσμος και ο οπίσθιος 

αστραγαλοπερονιαίος σύνδεσμος (Brostroem 1964). Ο μηχανισμός κάκωσης είναι ο 

συνδυασμός υπερβολικής πελματιαίας κάμψης και υπτιασμού της ποδοκνημικής που 

ξεπερνά τα όρια ελαστικότητας των συνδέσμων και συμβαίνει κατά την προσγείωση 

του αθλητή στο πόδι του αντιπάλου του, στα άλματα, της ξαφνικές αλλαγές 

κατεύθυνσης, της πλευρικές μετατοπίσεις, κατά το τρέξιμο στην επίθεση και κατά την 

υποδοχή και πάσα της μπάλας σε συμπαίκτη (Cumps et al 2007, Andreoli et al 2018). 

Επιπρόσθετα, η έρευνα των Herzog et al (2019) υποστηρίζει ότι στην πλειοψηφία της 

τα έξω πλάγια διαστρέμματα  ποδοκνημικής προκύπτουν από επαφή.  

 

Σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου που οδηγούν στα προαναφερθέντα 

διαστρέμματα, η έρευνα των Hubbard και Wikstrom (2010) τούς διαχωρίζει σε 

ενδογενείς και εξωγενείς. Στους ενδογενείς ανήκουν τα ύψος και βάρος, το κυρίαρχο 

μέλος και η μυϊκή δύναμη, η ‘χαλαρή’ ποδοκνημική άρθρωση, η ανατομική 

ευθυγράμμιση και ο χρόνος μυϊκής αντίδρασης (Ekstrand & Gillquist 1983, Dahle et 

al 1991, Sitler et al 1994, Baumhauer et al 1995, Beynnon et al 2002). Στους εξωγενείς 

συμπεριλαμβάνονται η διάρκεια, η ένταση του αγώνα και η θέση παίκτη, καθώς και ο 

τύπος παπουτσιού (Hubbard & Wikstrom 2010). Οι αθλητές που φορούν υποδήματα 

τα οποία προστατεύουν την ποδοκνημική από υπερβολικό υπτιασμό έχουν 

χαμηλότερη επίπτωση τραυματισμού (Drakos et al 2010). Παρομοίως, όσοι φορούν 

επιστραγαλίδα και εφαρμόζουν tape τραυματίζονται λιγότερο συχνά και 

πιθανολογείται ότι η ενίσχυση της ιδιοδεκτικότητας είναι ο κύριος παράγοντας πίσω 

από αυτό (Tropp et al  1985, Sitler et al 1994, McKay et al 2001). 

 

 

2.1.10  ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΣΤΟ ΑΘΛΗΜΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟ 

Για τα διαστρέμματα της ποδοκνημικής άρθρωσης δεν υπάρχουν καθιερωμένα 

κριτήρια επιστροφής του αθλητή στον αγωνιστικό χώρο. H έλλειψη στοιχείων και 

μελετών, οδήγησε σε πραγματοποίηση μελετών Delphi προκειμένου να οριστούν της 

προτάσεις για της κλινικούς θεραπευτές. Από τη μελέτη Delphi που διοργανώθηκε 

από τους Smith et al (2021), η επιτροπή πρότεινε το σύστημα PΑASS για τη 
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διαχείριση τραυματισμών της ποδοκνημικής. Το ακρωνύμιο αντιστοιχεί σε 

σοβαρότητα πόνου (Pain severity), διαταραχές αστραγάλου (Ankle impairments), 

αντίληψη αθλητή (Athlete perception), κιναισθητικός έλεγχος (Sensorimotor control) 

και αθλητική/λειτουργική απόδοση (Sport/functional performance) (Smith et al 2021).  

Πιο συγκεκριμένα, η επιτροπή πρότεινε ότι οι κλινικοί θεραπευτές οφείλουν τα 

ελέγχουν τον πόνο κατά τη συμμετοχή στο άθλημα και τη διακύμανσή της μέσα στη 

διάρκεια της ημέρας (Smith et al 2021). Η διαταραχή περιλαμβάνει τον έλεγχο  

βλάβης στην ποδοκνημική ελέγχοντας το εύρος κίνησης, τη δύναμη, την αντοχή και 

την ισχύ (Smith et al 2021). Παράλληλα, είναι σημαντική η εξέταση της 

ιδιοδεκτικότητας, της ισορροπίας και της δυναμικής απόδοσης του αθλητή σε άλματα, 

ευκινησία και της δραστηριότητες ειδικές σχετικά με την καλαθοσφαίριση (Smith et 

al 2021). Τέλος, η αντίληψη της κατάστασης από τον ίδιο τον ασθενή είναι ιδιαίτερα 

σημαντική, επομένως οφείλεται να ελέγχεται η ψυχολογική ετοιμότητα και η 

αυτοπεποίθηση του (Smith et al 2021).  

 

Αναφορικά με την αξιολόγηση της δυναμικής απόδοσης του αθλητή για 

εκτίμηση της ικανότητας επιστροφής στο άθλημα, υπάρχουν βασικές κατηγορίες 

αλμάτων που οι κλινικοί θεραπευτές οφείλουν να ελέγχουν. Ενδεικτικά προτείνονται 

τα Countermovement Jumps (CMJ), άλματα κατά τα οποία ο αθλητής πριν την 

απογείωση από το έδαφος κάνει ένα μικρού εύρους κάθισμα λυγίζοντας τα γόνατα, 

και είναι τα πιο διαδεδομένα για παρακολούθηση (monitoring) της απόδοσης αθλητών 

σε ομαδικά αθλήματα (Jiménez-Reyes & González-Badillo 2011, Donahue et al 

2021). Σχετίζονται με την εκτίμηση της πλειομετρικής ικανότητας, καθώς 

ενσωματώνουν τη χρήση του μηχανισμού SSC (Moir 2015). Πρόσφατα, προτάθηκε 

μια πιο προσαρμοσμένη μορφή CMJ ως της την αξιολόγηση της πλειομετρικής 

ικανότητας του αστραγάλου μέσω της δοκιμασίας  Foot Ankle Rebound Jump Test 

(FARJT) και του υπολογισμού δεικτών αντιδραστικής δύναμης (Reactive Strength 

Index/RSI και Reactive Strength Ratio/RSR) που προκύπτουν από αυτή (Tourillon et 

al 2024). Σημαντική είναι η αξιολόγηση των Squat Jumps, κατά τα οποία ο αθλητής, 

πριν από την απογείωση από το έδαφος, βρίσκεται σε μια στατική, ημι-καθιστή θέση 

και με την αξιολόγησή της παρέχονται πληροφορίες σχετικά με την ισχύ των κάτω 

άκρων (Petrigna et al 2019). Άλλη κατηγορία αλμάτων αποτελεί το Multiple Single Leg 

Hop Test, όπου ο αθλητής ζητείται να πραγματοποιήσει διαδοχικά μονοποδικά άλματα 

με το ίδιο πόδι για κάλυψη οριοθετημένης απόστασης, παρέχει στοιχεία για τη 
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λειτουργική απόδοση σε αθλητές που εμφανίζουν αστάθεια στην ποδοκνημική 

άρθρωση (Sharma et al 2011). Ομοίως, το Single Hop Test, κατά το οποίο ο αθλητής 

πρέπει με μονοποδικό άλμα να καλύψει τη μέγιστη δυνατή απόσταση χωρίς να 

επηρεαστεί η ισορροπία και προσγείωση του, συνεισφέρει στον έλεγχο της 

σταθερότητας και λειτουργικότητας στο κάτω άκρο και στην εντόπιση λειτουργικών 

περιορισμών, ειδικά σε τραυματισμούς του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (Petschnig 

et al 1998, Gorman et al 2012, Manske & Reiman 2013, Ebert et al 2017, Moya-

Angeler et al 2017, Gomez-Piqueras et al 2018, Warming et al 2021). 

 

Παράλληλα, κατά την αξιολόγηση αθλητών σε φάση ανάρρωσης και πριν 

εισαχθούν στις αλματικές δοκιμασίες μετά από τραυματισμό για την εκτίμηση της 

ασφαλούς επιστροφής της στο άθλημα, οφείλεται να ελέγχεται και να αποτυπώνεται 

η πρόοδος της μυϊκής δύναμης (Brumitt et al 2010). Η δοκιμασία Μέγιστης 

Ισομετρικής Εκούσιας Συστολής/ Maximal Isometric Voluntary Contraction (MIVC), 

όπου ο αθλητής καλείται να σπρώξει ή να τραβήξει ένα σταθερό αντικείμενο για μικρό 

χρονικό διάστημα τριών με πέντε δευτερολέπτων με μέγιστη δύναμη, θεωρείται το 

gold standard για δοκιμασίες δύναμης (Knapik et al 1983, Abernethy et al 1995, 

Verdijk et al 2009, Fares et al 2022). Για την εκτέλεση χρησιμοποιείται είτε 

δυναμομετρητής, ο οποίος καταμετρά τη δύναμη που ασκείται, είτε πλάκα δύναμης 

(force plate) που υπολογίζει την απόλυτη μέγιστη δύναμη, τη σχετική μέγιστη δύναμη, 

τον χρόνο που παρέρχεται για επίτευξη μέγιστης δύναμης και τον ρυθμό ανάπτυξης 

δύναμης (Fares et al 2022). Ο συνδυασμός της δοκιμασίας MIVC με αλτικές 

δοκιμασίες συνήθως παρέχει στοιχεία για τη μέγιστη παραγωγή δύναμης και την 

προαγωγή της εκρηκτικής εκδήλωσής της (Khamoui et al 2011, Thomas et al 2015). 

Σε ορισμένες περιπτώσεις και ελλείψει εξοπλισμού, χρήσιμη μπορεί να είναι η 

δοκιμασία μέγιστης επανάληψης/ One Repetition Max (1 RM) η οποία επιτρέπει την 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των προπονητικών προγραμμάτων, της 

δύναμης και των ανισορροπιών στη δύναμη (Braith et al 1993). Ο αθλητής 

πραγματοποιεί με σωστή τεχνική μία μέγιστη επανάληψη της άσκησης, για 

παράδειγμα κάθισμα (back squat) ή έκταση γόνατος σε πρέσα, ενώ το βάρος 

αυξάνεται σε κάθε προσπάθεια, μέχρι να του είναι αδύνατο να εκτελέσει την 

επανάληψη με την ενδεδειγμένη τεχνική (Phillips et al 2004). 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/09/2026 04:17:32 EEST - 216.73.216.156



15 
 

Παρότι έχει δημιουργηθεί ένα πρώτο γενικό πλαίσιο για τον έλεγχο, την 

αξιολόγηση και τη διαχείριση των τραυματισμών, αυτό δεν επαρκεί για να βελτιώσει 

δραματικά τα ποσοστά επανατραυματισμών. Στην πρόσφατη έρευνα των Picot et al 

(2024) αναφέρεται ότι η επανεμφάνιση τραυματισμού στην ποδοκνημική ανέρχεται 

στο 33.3%. Συμπερασματικά, διαπιστώνεται  ότι τα μέχρι σήμερα υπάρχοντα Return-

to-Play κριτήρια και οι νέες προτάσεις που εισάγονται δεν επαρκούν για την πρόληψη 

των τραυματισμών. Περαιτέρω διερεύνηση των παραμέτρων της μυϊκής απόδοσης και 

της πλειομετρικής ικανότητας των μυών της γαστροκνημίας κρίνεται απαραίτητη 

μέσω της χρήσης ευέλικτων και κλινικά εφαρμόσιμων δοκιμασιών. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπό της παρούσας εργασίας αποτέλεσε η διερεύνηση της συσχέτισης της 

μυϊκής ικανότητας των μυών της γαστροκνημίας όπως αυτή ελέγχεται από τη 

δοκιμασία Heel Raise Test (HRT), με την πλειομετρική ικανότητά της όπως αυτή 

ελέγχεται από τη δοκιμασία FARJT σε αθλητές καλαθοσφαίρισης. Η διερεύνηση των 

επιδόσεων στις δοκιμασίες μεταξύ αθλητών καλαθοσφαίρισης διαφορετικών 

επιπέδων αποτέλεσε ένα δευτερεύοντα στόχο της μελέτης. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

4.1 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

Η παρούσα μελέτη διεξήχθη ως πτυχιακή εργασία για το τμήμα 

Φυσικοθεραπείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Η μελέτη εγκρίθηκε από την 

επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (Αρ. 

Πρωτ. ΠΘ: 13864/25/ΤΦΣΚΘ-15/05/25). Ο σχεδιασμός της παρούσας έρευνας 

πραγματοποιήθηκε της μήνες Ιανουάριο έως Μάρτιο του 2025. Με το πέρας της 

υποβολής των απαραίτητων εγγράφων στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας και 

την έκδοση έγκρισης διεξαγωγής της μελέτης, πραγματοποιήθηκαν οι μετρήσεις της 

μήνες Μάιο και Ιούνιο. 
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Οι εθελοντές, πριν τη συμμετοχή τους στη μελέτη, ενημερώθηκαν αναλυτικά 

από τους ερευνητές για της διαδικασίες τις οποίες θα υποβληθούν. Στη συνέχεια 

δόθηκε το Έντυπο Ενημέρωσης του Εθελοντή και το Έντυπο συναίνεσης με το οποίο 

δόθηκε γραπτή συγκατάθεση από κάθε εθελοντή και γνωστοποιήθηκε ότι τα δεδομένα 

των μετρήσεων θα κοινοποιούνταν αποκλειστικά μεταξύ των ερευνητών για τους 

σκοπούς πτυχιακής εργασίας και ίσως στα πλαίσια μελλοντικής δημοσίευσης σε 

επιστημονικό συνέδριο ή περιοδικό. Στην περίπτωση επιθυμίας αποχώρησης από τη 

μελέτη, οι εθελοντές ενημερώθηκαν ότι είχαν τη δυνατότητα να αποχωρήσουν όποτε 

το επιθυμούσαν χωρίς να προβλέπεται κάποια κύρωση. Τέλος, υπήρχε δυνατότητα 

ενημέρωσης για τα αποτελέσματα των δοκιμασιών και επεξήγησή τους. 

 

 

4.2 ΔΕΙΓΜΑ 

Στο δείγμα συμπεριλήφθηκαν παίκτες καλαθοσφαίρισης, ηλικίας μεταξύ 18-32 

ετών, μέλη τοπικών αθλητικών συλλόγων των νομών Φθιώτιδος και Καρδίτσας, που 

ανήκουν στην Α και Β τοπική και Α1 και Α2 εθνική κατηγορία, αντίστοιχα. Η 

διεξαγωγή των μετρήσεων έγινε με τη συναίνεση των παικτών και του 

συνεργαζόμενου φυσικοθεραπευτή στη μία περίπτωση και την έγκριση των παικτών 

και του κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου της ομάδας στην άλλη. Τα σωματεία από 

τα οποία προήλθαν οι αθλητές ήταν τα «Γ.Σ. Αναγέννησης Λαμίας» και «Γ.Σ. Σοφάδων 

Καρδίτσας». Οι αθλητές ενημερώθηκαν για τη διεξαγωγή της έρευνας από 

διαπροσωπική ενημέρωση από της ερευνητές. Ύστερα, ακολούθησε η διαδικασία της 

συναίνεσης των αθλητών. Με την ολοκλήρωση της συναίνεσης, μπορούσε να 

ξεκινήσει η αξιολόγηση των αθλητών. 

 

Μετά τον έλεγχο της καταλληλότητας  των κριτηρίων  ένταξης – αποκλεισμού 

της μελέτης συλλέχθηκαν τα δημογραφικά και σωματομετρικά χαρακτηριστικά των 

εθελοντών. Πιο συγκεκριμένα, καταγράφηκαν το φύλο, η ηλικία, ανθρωπομετρικές 

παράμετροι όπως το ύψος και το βάρος αλλά και πληροφορίες σχετικά με τη 

συχνότητα άθλησης, το επίπεδο της ομάδας, τη θέση που είχε ο κάθε παίκτης στην 

ομάδα (guard, forward & center) καθώς και τη συμμετοχή σε τυχόν δεύτερο άθλημα. 

Συλλέχθηκε, επιπλέον, το προηγούμενο ιατρικό ιστορικό των αθλητών 

(τραυματισμοί, χειρουργεία και θεραπείες). 
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4.3 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΝΤΑΞΗΣ & ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ 

Στη μελέτη μπορούσαν να ενταχθούν υγιείς ενήλικες άνδρες (≥18 ετών), οι 

οποίοι ήταν ενεργοί αθλητές καλαθοσφαίρισης με ελάχιστη διάρκεια προπόνησης 4 

ώρες την εβδομάδα ή δύο προπονήσεις. Οι αθλητές έπρεπε να είναι υγιείς, να μην 

έχουν τραυματιστεί στην παρούσα φάση στο κάτω άκρο, να μην πάσχουν από  

σοβαρούς τραυματισμούς τους προηγούμενους 6 μήνες και να μη βρίσκονται σε φάση 

αποκατάστασης από προηγούμενο χειρουργείο, όπως για παράδειγμα αποκατάστασης 

ρήξης πρόσθιου χιαστού ή μηνίσκου. 

Επιπλέον, κριτήρια αποκλεισμού για τη μελέτη αποτέλεσαν το μη ενήλικο 

φάσμα αθλητών καλαθοσφαίρισης (ηλικίας < 18 ετών) και οι μη ενεργοί παίκτες, 

ορισμένοι ως αθλητές που απείχαν από την προπόνηση λόγω ασθένειας ή 

τραυματισμού. Άτομα με συστημικές ή αυτοάνοσες παθήσεις, καρδιοαναπνευστικά 

νοσήματα και ψυχιατρικά νοσήματα επίσης δε θα μπορούσαν να συμμετέχουν στη 

συγκεκριμένη μελέτη. 

 

 

4.4 ΤΡΟΠΟΣ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

Το σύνολο του δείγματος της παρούσας έρευνας ελήφθη με δειγματοληψία 

ευκολίας. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα δεν επιλέχθηκαν τυχαία μέσα από ένα σύνολο 

του πληθυσμού αλλά έγινε επιλογή των ομάδων και των ατόμων με βάση τη 

διαθεσιμότητά τους και με την σύμφωνη έγκριση των αθλητών ή και των συλλόγων 

τους.  

 

 

4.5 ΑΞΙΟΛΟΓΗΤΕΣ  

Δύο προπτυχιακοί φοιτητές 8ου εξαμήνου ήταν υπεύθυνοι για τη διαδικασία των 

μετρήσεων. Τρεις προγραμματισμένες συναντήσεις με σκοπό την εξοικείωση των 

αξιολογητών με της διαδικασίες, την ενίσχυση της συνέπειας και της ακρίβειας 

μέτρησης, τον εντοπισμό πιθανών προβλημάτων στη μεθοδολογία, στα εργαλεία 

συλλογής δεδομένων και στην διαδικασία διεξαγωγής του πειράματος, 
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πραγματοποιήθηκαν με  χρήση δείγματος 5 φοιτητών (αθλητές καλαθοσφαίρισης και 

μη). Οι αξιολογητές έλαβαν εκπαίδευση από ειδικό μυοσκελετικό φυσικοθεραπευτή 

πριν την εξοικείωσή τους με τις δοκιμασίες. 

 

 

4.6 ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ & ΜΕΣΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Οι δύο παράμετροι που εξετάστηκαν ήταν, η λειτουργική ικανότητα της 

ποδοκνημικής και η μυϊκή δύναμη-αντοχή. Η διαδικασία μέτρησης των παραμέτρων 

αυτών  επιτεύχθη μέσω δύο δοκιμασιών αξιολόγησης, τα Foot-Ankle Rebound-Jump 

Test (FARJT) και  Heel-Raise test (HRT). Για την καταγραφή των αποτελεσμάτων 

των δοκιμασίων χρησιμοποιήθηκαν συγκεκριμένες εφαρμογές και ηλεκτρονικές 

συσκευές (smartphones). Πιο συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν οι εφαρμογές Calf 

Raise App και OptoJump Next Optical Measurement System (Microgate S.R.L, 

Bolzano, Italy). 

 

 

4.6.1 OPTOJUMP NEXT OPTICAL MEASUREMENT SYSTEM 

H επιλογή του συγκεκριμένου εργαλείου για την καταγραφή του FARJT 

βασίστηκε στη δυνατότητα παρακολούθησης και υπολογισμού συγκεκριμένων 

παραμέτρων στις αλτικές επιδόσεις των αθλητών. Είναι γνωστό πως ένα εργαλείο, το 

οποίο χρησιμοποιείται σε μία αξιόλογη έρευνα οφείλει να έχει άριστη αξιοπιστία και 

εγκυρότητα. Αξιόπιστο θεωρείται ένα εργαλείο όταν παράγει σταθερά και συνεπή 

αποτελέσματα ανάμεσα σε διαφορετικές μετρήσεις και διαφορετικούς αξιολογητές 

(Kamper 2019). Αντιστοίχως, κρίνεται έγκυρο όταν μετρά αυτό που έχει 

κατασκευαστεί  να μετρά με όσο μεγαλύτερη ακρίβεια γίνεται (Kamper 2019). 

Επομένως, για τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας ήταν απαραίτητη η χρήση ενός 

εργαλείου που να πληρεί τα προαναφερθέντα κριτήρια. Το Οptojump Νext Optical 

Measurement System, έχει βρεθεί προηγουμένως ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην 

αξιολόγηση τέτοιου είδους δοκιμασιών προσφέροντας υψηλά ποσοστά αξιοπιστίας 

στις καταγραφές (Tourillon et al 2024). Χάρη στην εξελιγμένη τεχνολογία και την 

ακριβή μέτρηση των παραμέτρων, το μηχάνημα χαρακτηρίζεται από μεγάλη 

αξιοπιστία και εγκυρότητα (βαθμός αξιοπιστίας 0.982-0.989) (Glatthorn et al 2011). 
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Το Optojump Next είναι ένα οπτικό σύστημα μέτρησης που αποτελείται από μία 

ράβδο μετάδοσης και μία ράβδο λήψης (Εικόνα 1). Κάθε ράβδος αποτελείται από 

λυχνίες LED οι οποίες επικοινωνούν μεταξύ τους. Το σύστημα ανιχνεύει τις διακοπές 

της επικοινωνίας τους και υπολογίζει την διάρκεια της (Εικόνα 2). Αυτό καθιστά 

δυνατή την μέτρηση των χρόνων πτήσης (Flight Time - FT), επαφής με το έδαφος 

(Contact Time - CT), των Reactive Strength Index (RSI) και Reactive Strength Ratio 

(RSR), του ύψους  κάθετου άλματος (Jump Height - JH) (όταν ο αθλητής 

πραγματοποιεί άλματα με προπαρασκευαστική κάμψη ή άλματα με βαθύ κάθισμα) 

και του αριθμού των αλμάτων). (Erčulj et al 2009, di Cagno et al 2013, Jiaqing Xu 

2023).  

 

Το RSI είναι ένας δείκτης που περιγράφει το πόσο γρήγορα ένα άτομο μπορεί 

να περάσει από μία έκκεντρη μυϊκή σύσπαση σε μία σύγκεντρη, δηλαδή, την 

αντιδραστική δύναμη του αθλητή) (Rebelo et al 2022). Παρέχει πληροφορίες σχετικά 

με την πλειομετρική κάθε άλματος. Χρησιμοποιείται για την παρακολούθηση και την 

αξιολόγηση των αθλητών καθώς θεωρείται δείκτης για μείωση του κινδύνου 

τραυματισμού (Rebelo et al 2022). Ο δείκτης υπολογίζεται από την εκτίμηση του 

ύψους του άλματος και της διαίρεσής του το με τον χρόνο επαφής με το έδαφος (RSI= 

ύψος άλματος / χρόνος επαφής) (Rebelo et al 2022).  

 

Ο RSR χρησιμοποιείται στην αξιολόγηση των κύκλων διάτασης-βράχυνσης των 

αθλητών. Ο δείκτης υπολογίζεται διαιρώντας τον χρόνο αιώρησης με τον χρόνο 

επαφής με το έδαφος (RSR= χρόνος αιώρησης / χρόνος επαφής). Ο δείκτης RSR 

αποδίδει μεγαλύτερη τιμή από τον RSI καθώς η απόλυτη τιμή του χρόνου αιώρησης 

είναι μεγαλύτερη από την αντίστοιχη του ύψους άλματος (Healy et al 2016).  Με αυτόν 

τον τρόπο γίνεται η εκτίμηση της απόδοσης των αθλητών σε πραγματικό χρόνο. Η 

εκτίμηση των δεικτών επιτυγχάνεται μέσω της τεχνολογίας φωτοηλεκτρικών 

κυττάρων που διαθέτει η συσκευή Optojump Next (Glatthorn et al 2011, Castagna et 

al 2013). Η απλότητα του ως εξοπλισμός τον καθιστά φθηνότερο από δυναμοδάπεδο, 

ευκολότερο στη χρήση και εύκολο στη μεταφορά, ειδικά για μετρήσεις επί πεδίου, 

παραδείγματος χάριν σε γήπεδο (Glatthorn et al 2011). 
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Εικόνα 1. Συσκευή Optojump Next Optical Measurement System 

  
Εικόνα 2. Πραγματοποίηση μέτρησης με τη συσκευή Optojump Next Optical Measurement 

System 

 

 

4.6.2 CALF RAISE APP 

Πρόκειται για μια κινητή εφαρμογή που σχεδιάστηκε για να αξιολογεί τη 

δύναμη και την αντοχή της οπίσθιας επιφάνειας της κνήμης, δηλαδή, των πελματιαίων 

καμπτήρων (οπίσθιοι κνημιαίοι) μέσω του Heel Raise Test.  Η εφαρμογή έχει ελεγχθεί 

για την εγκυρότητά της με μέθοδο αναφοράς (gold standard) ένα γραμμικό encoder, 

μια συσκευή  που θεωρείται έγκυρη και χρησιμοποιείται ευρέως σε κλινικά και 

ερευνητικά πλαίσια (Ashnai et al 2024). Σύμφωνα με της Fernández et al (2023) η 

εφαρμογή παρουσιάζει εξαιρετική αξιοπιστία τόσο εντός του ίδιου χρήστη όσο και 

μεταξύ χρηστών, γεγονός που υποδηλώνει πολύ υψηλή σταθερότητα και ακρίβεια των 

μετρήσεων της εφαρμογής. 
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Η εφαρμογή Calf Raise App λειτουργεί ως εξής: 

Αρχικά, τοποθετείται ένα μικρό κυκλικό σήμα (marker) στο κάτω τμήμα του έξω 

σφυρού. Καταγράφεται ένα βίντεο όπου ο χρήστης εκτελεί επαναλαμβανόμενα 

ανασηκώματα της φτέρνας. Η εφαρμογή, με αλγόριθμους υπολογιστικής όρασης, 

παρακολουθεί την κατακόρυφη κίνηση του marker. Υπολογίζει παραμέτρους όπως ο 

αριθμός των επαναλήψεων, το μέγιστο ύψος, δείκτες κόπωσης κ.α.. Επιπλέον, παρέχει 

δυνατότητα χρήσης μετρονόμου, διαχείρισης πολλαπλών χρηστών, αποθήκευσης 

ιστορικού και εξαγωγής δεδομένων, όλα μέσα από ένα φιλικό περιβάλλον χρήσης 

(Visser et al 2025). 

 
Εικόνα 3. Καταγραφή αποτελεσμάτων με τη χρήση της εφαρμογής Calf Raise App 

 

 

4.7 ΠΡΟΘΕΡΜΑΝΣΗ 

Προηγήθηκε προθέρμανση 5 λεπτών που περιλάμβανε ταχύ περπάτημα ή 

ελαφρύ τρέξιμο (jogging) και 10 υπομέγιστες επαναλήψεις πελματιαίων κάμψεων και 

με τα δυο πόδια προηγήθηκε των επίσημων δοκιμασιών μέτρησης. Έπειτα, 

ακολούθησε το μέρος της εξοικείωσης του δοκιμαζόμενου με τα τεστ, κατά τα οποία 

δινόταν λεκτική ανατροφοδότηση για την εξασφάλιση της ορθής πραγματοποίησης 

της δοκιμασίας σε υπομέγιστη ένταση. Η προθέρμανση γινόταν πάντα για μία φορά 

πριν την πρώτη δοκιμασία και δεν επαναλαμβανόταν πριν τη δεύτερη. Ο εξεταζόμενος 

δεν χρειαζόταν να προθερμανθεί πριν τη εκτέλεση της δεύτερης δοκιμασίας. 
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4.8 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ-ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΜΥΙΚΗΣ 

ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ & ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΠΟΔΟΚΝΗΜΙΚΗΣ  

4.8.1 HEEL RAISE TEST-ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΜΥΪΚΗΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

Για την αξιολόγηση της μυϊκής ικανότητας χρησιμοποιήθηκε το Heel Raise Test 

το οποίο εξετάζει τη δύναμη και αντοχή των πελματιαίων καμπτηρών (Hebert-Losier 

et al 2017). Για την διεξαγωγή της δοκιμασίας Heel Raise από τον δοκιμαζόμενο, 

ζητήθηκε ενώ βρισκόταν σε διποδική στήριξη (με την ποδοκνημική άρθρωση σε 10⁰ 

κλίση προς ραχιαία κάμψη), να πραγματοποιήσει μέγιστο αριθμό επαναλήψεων 

πελματιαίας κάμψης (ανασήκωμα της πτέρνας από το έδαφος). Όσο βρισκόταν σε 

διποδική στήριξη, ο δοκιμαζόμενος μπορούσε να ακουμπά τον τοίχο μπροστά του με 

ένα δάκτυλο από κάθε χέρι (το δάκτυλο να βρίσκεται στο ύψος των ώμων) για λόγους 

ισορροπίας και όχι στήριξης. Η γωνιακή ταχύτητα της άρθρωσης μετρήθηκε με την 

βοήθεια μετρονόμου, ο οποίος είχε ρυθμιστεί στα 60 Ηz (ο μετρονόμος είναι 

ενσωματωμένος στην εφαρμογή Calf Raise App, που καταγράφει τις επαναλήψεις). 

Οι οδηγίες που δόθηκαν είναι ο εξεταζόμενος να σηκώνει την πτέρνα και των δύο 

άκρων όσο πιο ψηλά μπορεί με σταθερό τον κορμό και το γόνατο πλήρως εκτεταμένο, 

μέχρι να μην μπορεί να πραγματοποιήσει άλλη επανάληψη, ενώ ταυτόχρονα ο 

εξεταστής τον ενθάρρυνε να συνεχίσει μέχρι να επέλθει κόπωση. Επιπλέον, δινόταν 

λεκτική ανατροφοδότηση σε όλους τους δοκιμαζόμενους ανά διαστήματα κατά την 

διάρκεια του τεστ, ώστε να διασφαλιστεί ότι οι παράμετροι παραμένουν ίδιες (πχ 

σταθεροποίηση του κορμού και του γόνατος).  

 

Η δοκιμασία αυτή καταγράφηκε με την χρήση ενός smartphone όπου έχει 

πρόσβαση στην κάμερα. Στο βίντεο καταγράφηκαν οι ποδοκνημικές αρθρώσεις του 

εξεταζόμενου κατά την εκτέλεση των επαναλήψεων. Πιο συγκεκριμένα, η κάμερα 

είχε τοποθετηθεί σε ένα σταθερό σημείο στο επίπεδο του πατώματος και αντικριστά 

στον τοίχο υπήρχε ένα σημάδι που αποτελούσε ένδειξη για την μέγιστη πελματιαία 

κάμψη του δοκιμαζομένου (σε σχέση πάντα με το οπτικό πεδίο που φαίνεται από την 

κάμερα όταν ο εξεταζόμενος ήταν ενδιάμεσα σε αυτή και στο σημάδι). Στην 

περίπτωση μας (Εικόνα 4) το σημάδι ήταν ένα κομμάτι ταινίας που είχε τοποθετηθεί 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/09/2026 04:17:32 EEST - 216.73.216.156



23 
 

στον τοίχο πίσω από τον δοκιμαζόμενο. Κάθε φορά σε κάθε επανάληψη ο 

εξεταζόμενος προσπαθούσε να φτάσει το μέγιστο εύρος, δηλαδή, το σημάδι το οποίο 

είχε οριστεί προηγουμένως. Με αυτόν τρόπο επετεύχθη ο έλεγχος των επαναλήψεων, 

εξασφαλίζοντας την αξιοπιστία της δοκιμασίας και τη διαβεβαίωση της μέγιστης 

προσπάθειας. Η δοκιμασία τερματιζόταν όταν: 

 

1) Ο δοκιμαζόμενος δεν μπορούσε να ανασηκώσει την πτέρνα από το έδαφος ή δεν 

μπορούσε να ολοκληρώσει την πελματιαία κάμψη με βάση την γωνιακή ταχύτητα 

αποκλίνοντας από αυτή (60ο μοίρες ανά δευτερόλεπτο). 

 

2) Ο δοκιμαζόμενος δεν μπορούσε να ακολουθήσει τον ρυθμό του μετρονόμου ή δεν 

διατηρούσε την ποδοκνημική άρθρωση (ως προς πλάγιες αποκλίσεις και στροφές), 

τον κορμό ή το γόνατο (ως προς την πλήρη έκταση) σταθερά.  

 

3) Ο δοκιμαζόμενος διατηρούσε την ισορροπία του μόνο λόγω της στήριξης που του 

παρέχει ο τοίχος.  

 

4) Ο δοκιμαζόμενος χρησιμοποιούσε τον τοίχο για να ολοκληρώσει μια επανάληψη 

(ανασηκωνόταν με την βοήθεια του δακτύλου που ακουμπούσε τον τοίχο). 

 

5) Ο δοκιμαζόμενος δεν μπορούσε να εκτελέσει τη μέγιστη επανάληψη, δηλαδή, να 

έφτανε στο σημάδι που είχε καθοριστεί.  

 

Μετά την τελευταία επανάληψη ο εξεταζόμενος έβγαινε από το οπτικό πεδίο 

της κάμερας του κινητού και ολοκληρωνόταν η δοκιμασία (Bryne et al 2017, Hebert-

Losier et al 2017).  
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Εικόνα 4. Heel Raise Test- Εύρεση μέγιστης πελματιαίας κάμψης του δοκιμαζόμενου 

 

 

4.8.2 FOOT ANKLE REBOUND JUMP TEST-ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ 

ΠΛΕΙΟΜΕΤΡΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ  

Για την αξιολόγηση της πλειομετρικής ικανότητας χρησιμοποιήθηκε το Foot-

Ankle Rebound-Jump test (FARJT). Το FARJT είναι ένα ειδικό τεστ αναπήδησης που 

σχεδιάστηκε για να αξιολογεί την πλειομετρική ικανότητα και την αντιδραστική 

δύναμη του ποδοκνημικού συμπλέγματος (πόδι–αστράγαλος) σε αθλητές. Κατά τη 

δοκιμασία αυτή ο αθλητής στεκόταν όρθιος και εκτελούσε σειρά κάθετων διποδικών 

αναπηδήσεων (rebound jumps). Ο δοκιμαζόμενος πραγματοποιούσε 8 συνεχόμενα, 

όσο το δυνατόν υψηλότερα  άλματα, εντός των ορίων που ανιχνεύει το μηχάνημα. Πιο 

συγκεκριμένα, αφού, γινόταν η επεξήγηση της διαδικασίας και η αναφορά των 

βασικών σημείων προσοχής κατά την εκτέλεση,  ο εξεταζόμενος εισερχόταν εντός 

των ορίων ανίχνευσης του μηχανήματος. Με τα χέρια τοποθετημένα στη λεκάνη και 

τα δύο πόδια παράλληλα, εκτελούσε ένα πρώτο άλμα «προσαρμογής» και ώθησης 

κατά το οποίο επιτρεπόταν να λυγίσει τα γόνατά του. Το προκαταρτικό αυτό άλμα δεν 

συμπεριλήφθηκε στα αποτελέσματα. Από τη στιγμή της επαφής με το έδαφος κατόπιν 

του πρώτου άλματος ώθησης ξεκινούσαν τα 8 επαναλαμβανόμενα άλματα. Κατά την 

εκτέλεση των αλμάτων αυτών ο εξεταζόμενος έπρεπε: 
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1) Να διατηρήσει τη θέση των χεριών στη λεκάνη. 

 

2) Να διατηρήσει όσο το δυνατόν καλύτερα τα γόνατά του σε πλήρη έκταση με 

σκοπό η κίνηση να γίνεται αποκλειστικά από τις ποδοκνημικές και τις 

μεταρσοφαλαγγικές αρθρώσεις ώστε να επιτευχθεί η μέγιστη απομόνωση της 

λειτουργίας της ποδοκνημικής άρθρωσης.  

 

3) Να πηδήξει όσο πιο ψηλά και γρήγορα γίνεται χωρίς να παραβιάσει τις παραπάνω 

οδηγίες. 

 

Από τις 8 αναπηδήσεις που πραγματοποιήθηκαν, χρησιμοποιήθηκαν μόνο οι 

μεσαίες 4 για ανάλυση ακολουθώντας το παράδειγμα προηγούμενης έρευνας 

(Tourillon et al 2024). Πιο συγκεκριμένα, οι δύο πρώτες αποκλείστηκαν καθώς 

θεωρείται ότι σε αυτό το στάδιο ο συμμετέχων ρυθμίζει την τεχνική του και 

προσαρμόζεται στο ρυθμό των αλμάτων, με αποτέλεσμα μεγαλύτερη διακύμανση στα 

δεδομένα. Αντίστοιχα, οι δύο τελευταίες ενδέχεται να επηρεάζονται από την έναρξη 

κόπωσης, η οποία μπορεί να μεταβάλει τον χρόνο επαφής και το ύψος πτήσης. Η 

χρήση των μεσαίων τεσσάρων επιτρέπει την αποτύπωση της πιο σταθερής και 

αντιπροσωπευτικής επίδοσης, βελτιώνοντας την αξιοπιστία των δεικτών RSI και RSR 

(Tourillon et al 2024). 

 

Κατά την πραγματοποίηση του τελικού άλματος δινόταν η λεκτική οδηγία 

«stop» και ζητείτο από τον εθελοντή να παραμείνει εντός των ορίων ώστε να 

αποθηκευτούν τα δεδομένα και να είναι έγκυρη η μέτρηση.  Και οι 2 δοκιμασίες 

εκτελούνται χωρίς παπούτσια και κάλτσες, δηλαδή, με γυμνό πόδι. Τέλος, η 

τυχαιοποίηση των αθλητών μεταξύ των δοκιμασιών έγινε με στόχο την εξασφάλιση 

της ελαχιστοποίησης της επιρροής της σειράς των δοκιμασιών στο αποτέλεσμα τόσο 

στα πλαίσια εκμάθησης και βελτίωσης όσο και κόπωσης ως προς τη δεύτερη 

δοκιμασία που ακολουθούσε λόγω της επίδρασης της πρώτης στην απόδοση του 

αθλητή. Έτσι ενισχύθηκε η αξιοπιστία και η αντικειμενικότητα των συμπερασμάτων. 

Στην συγκεκριμένη περίπτωση η επιλογή της πρώτης δοκιμασίας που θα εκτελούσε ο 

κάθε αθλητής έγινε με τυχαία επιλογή από φάκελο.  
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4.8.3. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ FOOT & ANKLE ABILITY MEASURE 

(FAAM) - ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

Το Foot & Ankle Ability Measure (FAAM) αποτελεί ένα ευρέως 

χρησιμοποιούμενο, αυτο-αναφερόμενο ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της 

λειτουργικότητας του ποδιού και του αστραγάλου. Περιλαμβάνει 29 ερωτήσεις και 

αποτελείται από δύο διακριτές υποκλίμακες, τις καθημερινές δραστηριότητες 

(Activities of Daily Living - ADL) και τις αθλητικές δραστηριότητες (Sports 

Subscale). Η πρώτη κατηγορία περιλαμβάνει 21 ερωτήσεις ενώ η δεύτερη 8 ερωτήσεις 

(Mazaheri et al 2010, Borloz et al 2011, Matheny & Clanton 2020). Οι ψυχομετρικές 

του ιδιότητες έχουν μελετηθεί εκτενώς και καταδεικνύουν υψηλή εσωτερική συνέπεια 

(Martin et al., 2005, Mazaheri et al 2010). Επιπλέον, το FAAM παρουσιάζει άριστη 

αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων (test–retest reliability), δηλαδή, παρατηρείται 

στην βιβλιογραφία, επαναληψιμότητα και σταθερότητα των αποτελεσμάτων έπειτα 

από χρήση του εργαλείου σε διαφορετικές χρονικές στιγμές από τα ίδια άτομα 

(Mazaheri et al 2010, Çelik et al 2016). Όσον αφορά την εγκυρότητα κατασκευής 

(construct validity), έχει τεκμηριωθεί ισχυρή συσχέτιση με γενικά εργαλεία υγείας, 

όπως το SF-36, ιδιαίτερα στις διαστάσεις που σχετίζονται με τη σωματική 

λειτουργικότητα (Martin et al 2005, Mazaheri et al 2010, Borloz et al 2011). 

  

Εξίσου σημαντική είναι η ευαισθησία στην αλλαγή (responsiveness). Το 

εργαλείο είναι ικανό να ανιχνεύει κλινικά σημαντικές διαφορές μετά από παρεμβάσεις 

ή μεταβολές στη λειτουργική κατάσταση των ασθενών. Οι ιδιότητες αυτές, σε 

συνδυασμό με την ύπαρξη πολλών πολιτισμικά προσαρμοσμένων εκδόσεων (π.χ. 

γαλλική, περσική), καθιστούν το FAAM ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο που 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πληθυσμούς με οξείες ή χρόνιες παθήσεις ποδιού και 

αστραγάλου, καθώς και σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε χειρουργική 

αποκατάσταση (Mazaheri et al 2010, Borloz et al 2011). Σύμφωνα με την 

αρθρογραφία το εργαλείο αυτό έχει χρησιμοποιηθεί σε άτομα με χρόνιες ή μη οξείες 

παθήσεις του αστραγάλου και του ποδιού και σε άτομα έπειτα από κάποιο χειρουργείο 

αστραγάλου (Mazaheri et al 2010, Borloz et al 2011, Matheny & Clanton, 2020). 
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Το Ερωτηματολόγιο Quick FAAM που αποτελεί απλοποίηση του εκτενέστερου 

ερωτηματολογίου FAAM, περιλαμβάνει 12 ερωτήσεις και είναι επίσης 

αυτοαναφερόμενο όργανo που βοηθάει στην αξιολόγηση της αστάθειας της 

ποδοκνημικής άρθρωσης (Eechaute et al 2007, Hoch et al 2016). Η αξιοπιστία και 

εγκυρότητά του για τον ελληνικό πληθυσμό έχει ελεγχθεί προηγουμένως από τη 

διαπολιτισμική έρευνα των Koumantakis et al (2023) και βρέθηκε ότι το εργαλείο 

είναι αξιόπιστο και έγκυρο για την αξιολόγηση της χρόνιας αστάθειας της 

ποδοκνημικής άρθρωσης και μπορεί να χρησιμοποιηθεί για κλινικούς και 

ερευνητικούς σκοπούς σε ελληνόφωνα άτομα, όπως επιλέχθηκε και για την παρούσα 

έρευνα για την ευχρηστία και απλότητα του. 

 

 

4.9 ΧΩΡΟΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Οι μετρήσεις έλαβαν χώρα στο κλειστό γυμναστήριο του Τμήματος 

Φυσικοθεραπείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και σε χώρο γυμναστηρίου εντός 

φυσικοθεραπευτηρίου. Κατά τη διάρκεια των μετρήσεων επικρατούσαν σταθερές 

συνθήκες (θερμοκρασία, υγρασία, φωτισμός), με σκοπό να εξασφαλιστεί η αξιοπιστία 

και η επαναληψιμότητα των μετρήσεων. Ο εξοπλισμός ήταν ο κατάλληλος, 

βαθμονομημένος σωστά και ίδια τοποθετημένος σε κάθε μέτρηση. Η πρόσβαση στον 

χώρο ήταν ελεγχόμενη και αποφεύχθηκαν σε μεγάλο βαθμό λάθη και παρεμβολές. 

Τέλος, ο χώρος τηρούσε όλα τα πρότυπα ασφαλείας και ήταν φιλικός προς τους 

αθλητές/εθελοντές.  

 

 

4.10 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Αναφορικά με τις ποιοτικές μεταβλητές, αυτές εκφράστηκαν ως απόλυτες και 

σχετικές συχνότητες (Ν, %), οι συνεχείς ως μέσος όρος ± τυπική απόκλιση ή ως 

διάμεσος ± διατεταρτημοριακό διάστημα, αν ακολουθούσαν κανονική κατανομή ή 

όχι, αντίστοιχα. Ο έλεγχος της κανονικότητας των συνεχών μεταβλητών 

πραγματοποιήθηκε με κριτήριο το Shapiro-Wilk test. Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά 

αναλύθηκαν και εκφράστηκαν για το σύνολο του δείγματος αλλά και ομαδοποιημένα 

ως προς το επίπεδο άθλησης των παικτών,  την ύπαρξη ή όχι ιστορικού τραυματισμού,  
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την παρουσία ή όχι ιστορικού χειρουργείων τόσο στο συνολικό δείγμα όσο και στους 

ερασιτέχνες και τους επαγγελματίες ξεχωριστά. 

  

Η κατανομή των αθλητών στις κατηγορίες των ομάδων μπάσκετ, η συχνότητα 

της προπόνησης, η θέση των αθλητών, η προπόνηση εντός και εκτός γυμναστηρίου, 

τα ιστορικά τραυματισμών και χειρουργείων, η περιοδική εμφάνιση ή όχι 

συμπτωμάτων λόγω παλαιότερων τραυματισμών καθώς και ύπαρξη ή όχι 

διαστρεμμάτων συνδέσμων ποδοκνημικής ή ρήξης χιαστού, μηνίσκου και πλαγίων 

συνδέσμων, αποτυπώθηκαν με τη χρήση ραβδογραμμάτων και πιτών.  

 

Για τη διερεύνηση της συσχέτισης των μεταβλητών εφαρμόστηκε ο 

συντελεστής συσχέτισης rho Spearman για παραμετρικές και μη μεταβλητές, 

αντίστοιχα. Ο συντελεστής συσχέτισης μπορεί να πάρει τιμές μεταξύ -1 και +1. Για 

την αξιολόγηση της δύναμης της συσχέτισης θεωρούμε ότι αποτελέσματα μεταξύ του 

-0,2 και 0,2 είναι ασυσχέτιστα, τιμές 0,2 έως 0,6 και -0,2 έως -0,6 υποδηλώνουν 

χαμηλή έως μέτρια συσχέτιση, τιμές 0,6 με 0,8 και -0,6 με -0,8 θεωρούμε ότι 

παρουσιάζουν καλή συσχέτιση, ενώ για τιμές >0,8 και < -0,8 παρατηρείται υψηλή 

συσχέτιση (Akoglu 2018). 

 

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης στατιστικά σημαντικών διαφορών στις κύριες 

μεταβλητές μεταξύ επιμέρους υποομάδων μεταξύ του δείγματος όπως μεταξύ 

ερασιτεχνών–επαγγελματιών, αθλητών με ή χωρίς χειρουργική επέμβαση αλλά και  

παρουσία ή απουσία κακώσεων εφαρμόστηκε το Mann-Whitney U test. Όλες οι 

προαναφερθείσες στατιστικές αναλύσεις έγιναν με τη χρήση του στατιστικού 

λογισμικού SPSS έκδοση 29.0. Για όλες τις αναλύσεις που υλοποιήθηκαν ορίστηκε 

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας α=5%. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

Συνολικά 30 άνδρες αθλητές συμμετείχαν στη μελέτη. Το δείγμα αποτελούνταν 

από καυκάσιους νεαρούς ενήλικες, με μέση ηλικία τα 21,63 ± 3,28 έτη. Το μέσο ύψος 
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των αθλητών ήταν 190,37 cm ± 8,20 cm και το μέσο βάρος 86,50 ± 12,85 kg. Επίσης, 

οι αθλητές που εξετάστηκαν ανέφεραν ότι αθλούνται κατά μέσο όρο 2,27 ± 0,64 φορές 

την εβδομάδα (Πίνακας 5.1).  

 

Πίνακας 5.1 Δημογραφικά - σωματομετρικά χαρακτηριστικά (n=30) 

Χαρακτηριστικά Αποτελέσματα 

(μέσος όρος ± τυπική απόκλιση) 

Ηλικία (έτη) 21,63 ± 3,28 

Σωματικό Βάρος (Kg) 86,5 ± 12,85 

Ύψος (cm) 190,37 ± 8,20 

 

Όπως φαίνεται στο Διάγραμμα 5.1, το 20% του πληθυσμού αγωνίζεται στην Α2 

εθνική κατηγορία ενώ το 36,7 % στην Β τοπική κατηγορία. Το μεγαλύτερο ποσοστό 

των αθλητών (56,7%) προπονούνται παραπάνω από 4 φορές την εβδομάδα 

(Διάγραμμα 5.2). Περισσότεροι από τους μισούς εξεταζόμενους (60%) προπονούνται 

σε γυμναστήριο (Διάγραμμα 5.3). Όπως αποτυπώνεται στα διαγράμματα 5.4 και 5.5, 

το 73,3% των αθλητών που συμμετείχαν στη μελέτη έχουν ιστορικό τραυματισμών, 

ενώ μόνο το 26,7 % έχουν ιστορικό χειρουργείων.   

 

 
Διάγραμμα 5.1. Κατηγορία ομάδας μπάσκετ    Διάγραμμα 5.2. Συχνότητα προπόνησης 

 
Διάγραμμα 5.3. Προπόνηση σε γυμναστήριο     Διάγραμμα 5.4. Ιστορικό τραυματισμών 
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Διάγραμμα 5.5. Ιστορικό Χειρουργείων 

 

 

5.2 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ 

Όπως αποτυπώνεται στον Πίνακα 5.2 ο διάμεσος αριθμός επαναλήψεων της 

δοκιμασίας HRT ήταν 80,5 ± 41 και το διάμεσο ύψος άλματος ήταν 9,70 ± 20,35 cm. 

Αναφορικά στους χρόνους πτήσης και επαφής με το έδαφος, οι διάμεσοι χρόνοι ήταν 

0,27 ± 0,26 sec και 0,19 ± 0,2 sec αντίστοιχα. Τέλος, οι διάμεσες τιμές των δεικτών 

RSI και RSR ήταν  0,52 ± 0,92 και 1,49 ± 0,97, αντίστοιχα.  

 

Πίνακας 5.2 Αποτελέσματα μετρήσεων (n=30) 

Χαρακτηριστικά Διάμεσος ± Διατεταρτημοριακό διάστημα 

Αριθμός επαναλήψεων HRT 80,5 ± 41 

Jump Height, cm  9,7 ± 20,35 

Contact Time, sec  0,19 ± 0,2 

Flight Time, sec  0,27 ± 0,26 

RSI  0,54 ± 0,92 

RSR  1,49 ± 0,97 

FAAM Score Right %  100 ± 4 

FAAM Score Left %  100 ± 0 

 

Συγκρίνοντας τους αθλητές βάσει ύπαρξης ή όχι ιστορικού χειρουργείου 

(Πίνακας 5.3) παρατηρήθηκε ότι όσοι είχαν υποβληθεί παλαιότερα σε κάποια 

επέμβαση εμφάνιζαν χαμηλότερο διάμεσο ύψος άλματος, χρόνο πτήσης, χρόνο 

επαφής με το έδαφος και RSI σε σχέση με εκείνους που είχαν αρνητικό ιστορικό 

χειρουργείων. Αντιθέτως, για τις μεταβλητές RSR και χρόνο επαναλήψεων της 

δοκιμασίας HRT, παρατηρήθηκαν υψηλότερες τιμές κατά μέσο όρο σε εκείνους με 
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ιστορικό χειρουργείου σε σχέση με αυτούς χωρίς. Τόσο εκείνοι με θετικό ιστορικό 

τραυματισμού όσο και οι αθλητές με ιστορικό χειρουργείου παρουσίασαν 

χαμηλότερες διάμεσες τιμές για το FAAM Score % για το δεξί κάτω άκρο σε σχέση 

με εκείνους χωρίς κάποιο ιστορικό. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 5.4 τα άτομα με 

ιστορικό τραυματισμού είχαν κατά μέσο όρο μικρότερο ύψος άλματος και 

μεγαλύτερους χρόνους επαφής με το έδαφος και πτήσης σε σχέση με εκείνους που 

είχαν αρνητικό ιστορικό τραυματισμού. 

 

Πίνακας 5.3 Αποτελέσματα μετρήσεων-κατηγοριοποίηση: Με ή χωρίς ιστορικό 

χειρουργείου σε όλο το δείγμα συνολικά (n=30) 

Χαρακτηριστικά Αποτελέσματα 

Διάμεσος ± Διατεταρτημοριακό διάστημα 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ ΝΑΙ (n=8) ΟΧΙ (n=22) 

Αριθμός επαναλήψεων HRT 82,5 ± 23 80 ± 43 

Jump Height, cm  7,45 ± 17,18 10,15 ± 20,6 

Contact Time, sec  0,18 ± 0,03 0,19 ± 0,02 

Flight Time, sec  0,25 ± 0,22 0,28 ± 0,26 

RSI  0,47 ± 0,82 0,58 ± 0,94 

RSR  1,54 ± 0,77 1,47 ± 1,07 

FAAM Score Right %  97,92 ± 7 100 ± 4 

FAAM Score Left %  100 ± 0 100 ± 1 

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 5.5 οι διάμεσες τιμές των μεταβλητών για τους 

επαγγελματίες παίκτες είναι υψηλότερες από τις αντίστοιχες των ερασιτεχνών. Πιο 

συγκεκριμένα, το διάμεσο ύψος άλματος των επαγγελματιών καλαθοσφαιριστών είναι 

περίπου τρεις φορές υψηλότερο (28,25 ± 7,03) από εκείνο των ερασιτεχνών αθλητών 

(7,05 ± 4,70). Υψηλότερες είναι και οι τιμές των παραμέτρων στους επαγγελματίες με 

ή χωρίς ιστορικό τραυματισμού ή χειρουργείου σε σχέση με τις αντίστοιχες για τους 

ερασιτέχνες (Παράρτημα Π1, Π2, Π3). 
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Πίνακας 5.4 Αποτελέσματα μετρήσεων-κατηγοριοποίηση: Με ή χωρίς ιστορικό 

τραυματισμού σε όλο το δείγμα συνολικά (n=30) 

Χαρακτηριστικά Αποτελέσματα 

Διάμεσος ± Διατεταρτημοριακό διάστημα 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΩΝ ΝΑΙ (n=22) ΟΧΙ (n=8) 

Αριθμός επαναλήψεων HRT  81,5 ± 41 77 ± 76 

Jump Height, cm  9,55 ± 21,42 9,7 ± 12,1 

Contact Time, sec  0,19 ± 0,02 0,19 ± 0,04 

Flight Time, sec  0,28 ± 0,26 0,26 ± 0,18 

RSI  0,54 ± 0,96 0,55 ± 0,63 

RSR  1,58 ± 1,02 1,38 ± 0,88 

FAAM Score Right %  98,95 ± 5 100 ± 0 

FAAM Score Left %  100 ± 1 100 ± 0 

 

 

Πίνακας 5.5 Αποτελέσματα μετρήσεων-κατηγοριοποίηση: Επίπεδο Άθλησης (n=30) 

Χαρακτηριστικά Αποτελέσματα 

Διάμεσος ± Διατεταρτημοριακό διάστημα 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΑΘΛΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

(n=10) 

ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΕΣ 

(n=20) 

Αριθμός επαναλήψεων HRT  88,5 ± 34 80,5 ± 31 

Jump Height, cm  28,25 ± 7,03 7,05 ± 4,70 

Contact Time, sec  0,2 ± 0,02 0,18 ± 0,02 

Flight Time, sec  0,48 ± 0,06 0,23 ± 0,08 

RSI  1,37 ± 0,40 0,36 ± 0,28 

RSR  2,35 ± 0,65 1,17 ± 0,44 

FAAM Score Right %  100 ± 2 100 ± 7 

FAAM Score Left %  100 ± 1 100 ± 0 

 

 

5.3 ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΩΝ & ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ 

ΥΠΟΟΜΑΔΩΝ 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 5.6, για το σύνολο του δείγματος δεν παρατηρείται 

καμία στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του αριθμού επαναλήψεων της 
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δοκιμασίας HRT και των υπόλοιπων βασικών μεταβλητών (Jump Height, RSI, RSR). 

Αντιθέτως παρατηρείται υψηλή θετική στατιστικά σημαντική συσχέτιση (p value < 

0,001) μεταξύ του ύψους άλματος και του RSR (0,939). Στατιστικά σημαντικά (p 

value = 0,007) συσχετίζονται ο χρόνος επαφής με το έδαφος και ο χρόνος πτήσης. Η 

συσχέτιση είναι μέτρια θετική καθώς ο συντελεστής είναι ίσος με 0,479 (0,2<rho 

<0,6). Δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση του χρόνου επαφής με το έδαφος και τους δείκτες 

RSI και RSR. Στατιστικά σημαντική (p value <0,001) χαμηλή θετική συσχέτιση 

υπάρχει μεταξύ του ύψους άλματος και του χρόνου επαφής με το έδαφος, με 

συντελεστή 0,395.  

 

Στους Πίνακες 5.7 και 5.8 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης rho 

Spearman για τους ερασιτέχνες και τους επαγγελματίες παίκτες, αντίστοιχα. Στους 

ερασιτέχνες αθλητές οι συντελεστές συσχέτισης του αριθμού των επαναλήψεων της 

δοκιμασίας  HRT και των υπόλοιπων μεταβλητών ήταν μικρότεροι σε σχέση με τους 

αντίστοιχους στο σύνολο του πληθυσμού (ερασιτέχνες και επαγγελματίες αθλητές). 

Και στη περίπτωση αυτή δεν παρατηρείται καμία στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

του αριθμού των επαναλήψεων στο HRT και των υπόλοιπων μεταβλητών που 

αξιολογήθηκαν. Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρούνται και για τους επαγγελματίες 

παίκτες καλαθοσφαίρισης.  
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Σε αντίθεση με το συνολικό δείγμα, τόσο στους ερασιτέχνες αθλητές όσο και  

στους επαγγελματίες δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του 

ύψους του άλματος και του χρόνου επαφής με το έδαφος (p value >0,05). Για τους 

ερασιτέχνες αθλητές, δεν παρατηρείται καμία στατιστικά σημαντική συσχέτιση του 

χρόνου επαφής με το έδαφος με τις υπόλοιπες εξεταζόμενες μεταβλητές. Αντίθετα, 

στους επαγγελματίες παίκτες συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά ο χρόνος επαφής με 

το έδαφος με το RSR, με συντελεστή -0,669. Η τιμή αυτή δείχνει καλή αρνητική 

συσχέτιση μεταξύ των δύο μεταβλητών. Τόσο για τους επαγγελματίες όσο και τους 

ερασιτέχνες καλαθοσφαιριστές προέκυψε στατιστικά σημαντική καλή (0,663) και 

ισχυρή (0,814), αντίστοιχα, θετική συσχέτιση του χρόνου πτήσης και του RSI. Για 

τους επαγγελματίες καλαθοσφαιριστές δεν προέκυψε σημαντική συσχέτιση του 

χρόνου πτήσης και του δείκτη RSR. 
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Εξετάζοντας τις συσχετίσεις ανάλογα αν οι αθλητές είχαν ιστορικό 

τραυματισμού ή όχι (Πίνακες 5.9, 5.10) δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση τόσο των επαναλήψεων της δοκιμασίας HRT όσο και του 

χρόνου επαφής με το έδαφος με τις υπόλοιπες εξεταζόμενες παραμέτρους για καμία 

από τις δύο κατηγορίες. Επίσης, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική ισχυρή θετική 

συσχέτισή (p value <0,05) της του ύψους άλματος με το RSR τόσο για τους 

καλαθοσφαιριστές με ιστορικό τραυματισμού όσο και για αυτός χωρίς ιστορικό. Οι 

τιμές των συντελεστών είναι μεγαλύτεροι της τιμής 0,8, γεγονός που δηλώνει την 

ύπαρξη σημαντικής συσχέτισης του ύψους άλματος και του δείκτη. Τέλος, το RSI με 

το RSR συσχετίζονται, επίσης, στατιστικά σημαντικά θετικά και ισχυρά και στις δύο 

ομάδες αθλητών που εξετάστηκαν.  

 

Πραγματοποιήθηκε επιμέρους έλεγχος για τις κύριες κατηγορίες τραυματισμών 

που συναντήθηκαν όπως ιστορικό ή όχι συνδεσμικών κακώσεων γόνατος ή 

ποδοκνημικής (Παράρτημα Π4, Π5, Π6, Π7). Τα αποτελέσματα ήταν παρόμοια με 

τα προαναφερόμενα με εξαίρεση ότι στους καλαθοσφαιριστές χωρίς ιστορικό 

κακώσεων ποδοκνημικής προέκυψαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ του 

χρόνου επαφής με το έδαφος και των παραμέτρων ύψος άλματος και χρόνος πτήσης. 

Επίσης, στους αθλητές με ιστορικό κακώσεων ποδοκνημικής συσχετίστηκε 

στατιστικά σημαντικά ο αριθμός των επαναλήψεων της δοκιμασίας Heel-Rise Test με 

το ύψος άλματος, τον χρόνο πτήσης και τους δείκτες RSI και RSR.  
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Τα ίδια αποτελέσματα με τα προαναφερόμενα για την παρουσία ή όχι ιστορικού 

τραυματισμού προέκυψαν και κατά την σύγκριση των αθλητών με και χωρίς ιστορικό 

χειρουργείου (Πίνακες 5.11 και 5.12). Παρατηρείται ότι για τις μεταβλητές αριθμός 

επαναλήψεων στην δοκιμασία HRT, χρόνος επαφής με το έδαφος και χρόνος πτήσης 

οι συντελεστές είναι κατά μέσο όρο μεγαλύτεροι στους παίκτες καλαθοσφαίρισης με 

ιστορικό χειρουργείου σε σχέση με αυτούς χωρίς. Στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

παρατηρήθηκε, μεταξύ των δεικτών RSI και RSR τόσο για τους παίκτες με ιστορικό 

όσο και για τους καλαθοσφαιριστές χωρίς ιστορικό χειρουργείου.  

 

Ελέγχθηκαν, επίσης, οι διαφορές στην ύπαρξη ή όχι ιστορικού τραυματισμού 

στις δύο αθλητικές κατηγορίες ξεχωριστά. Στους ερασιτέχνες παρατηρήθηκαν 

παρόμοια αποτελέσματα με το συνολικό δείγμα. Στα άτομα με ιστορικό τραυματισμού 

εμφανίστηκε στατιστικά σημαντική υψηλή θετική συσχέτιση του χρόνου πτήσης και 

του RSI, σε αντίθεση με τους παίκτες χωρίς ιστορικό (Παράρτημα Π8 και Π9). 

Παρατηρήθηκαν τόσο διαφορές όσο και ομοιότητες μεταξύ των επαγγελματιών και 

των ερασιτεχνών με ιστορικό τραυματισμού. Οι πρώτοι σε αντίθεση με τους 

δεύτερους εμφάνισαν στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση του χρόνου επαφής 

με το έδαφος και του RSR ενώ για την ίδια ομάδα δεν συσχετίστηκαν το ύψος άλματος 

και ο δείκτης RSI (Παράρτημα Π10). 

 

Πραγματοποιήθηκε, επίσης, επιμέρους ανάλυση της ύπαρξης ή όχι χειρουργείου 

ανάλογα το επίπεδο άθλησης. Τα αποτελέσματα μεταξύ των δύο κατηγοριών αθλητών 

(Παράρτημα Π11 & Π13) χωρίς ιστορικό χειρουργείου ήταν παρόμοια με εξαίρεση 
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ότι στους επαγγελματίες αθλητές ο χρόνος πτήσης δεν συσχετίστηκε στατιστικά 

σημαντικά με τον δείκτη RSR. Και στους επαγγελματίες και στους ερασιτέχνες 

καλαθοσφαιριστές δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά σημαντική συσχέτιση τόσο 

του αριθμού επαναλήψεων της δοκιμασίας HRT όσο και του χρόνου επαφής με το 

έδαφος με καμία από τις εξεταζόμενες παραμέτρους. Αντίθετα στους ερασιτέχνες με 

ιστορικό τραυματισμού οι δύο αυτές μεταβλητές συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά 

μεταξύ τους (Παράρτημα Π13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Όπως στις περιπτώσεις απουσίας ιστορικού τραυματισμού και χειρουργείου 

ξεχωριστά όταν αναλύθηκε η απουσία ιστορικού τραυματισμού και χειρουργείου, 

ταυτόχρονα, στους ερασιτέχνες αθλητές (Πίνακας 5.13) δεν προέκυψε καμία 
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στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του αριθμού επαναλήψεων της δοκιμασίας 

HRT και του χρόνου επαφής με το έδαφος με τις υπόλοιπες μεταβλητές. Το ίδιο 

αποτέλεσμα παρατηρήθηκε και στην περίπτωση των ερασιτεχνών αθλητών με 

ιστορικό τραυματισμού οι οποίο δεν είχαν υποβληθεί σε χειρουργείο. Στην περίπτωση 

αυτή δημιουργήθηκαν όμως και νέες συσχετίσεις (Παράρτημα Π14). Παρόμοια 

αλλαγή στους συντελεστές συσχέτισης των εξεταζόμενων μεταβλητών προέκυψε 

όταν αυτοί εκτιμήθηκαν για τους ερασιτέχνες αθλητές καλαθοσφαίρισης οι οποίοι 

είχαν θετικό ιστορικό τόσο τραυματισμού όσο και χειρουργείου με τη διαφορά ότι ο 

χρόνος επαφής με το έδαφος συσχετίστηκε στατιστικά σημαντικά με τον αριθμό 

επαναλήψεων του HRT (Παράρτημα Π15). 

 

Τέλος, όταν συνυπάρχει θετικό ιστορικό τραυματισμού και αρνητικό ιστορικό 

χειρουργείου στους επαγγελματίες παίκτες καλαθοσφαίρισης (Πίνακας 5.14) τα 

αποτελέσματα είναι παρόμοια με τα αντίστοιχα για τους ερασιτέχνες. Η μόνη διαφορά 

είναι ότι στους επαγγελματίες καλαθοσφαιριστές ο χρόνος πτήσης δεν συσχετίστηκε 

στατιστικά σημαντικά με τον δείκτη RSR όπως θα ήταν αναμενόμενο.  
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5.4 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΜΕΤΑΞΥ ΟΜΑΔΩΝ 

Όταν συγκρίθηκαν τα αποτελέσματα των δοκιμασιών ανάλογα το επίπεδο 

άθλησης (Πίνακας 5.15), παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά (p 

value<0,05) των τιμών του ύψους άλματος μεταξύ του συνόλου των ερασιτεχνών και 

των επαγγελματιών παικτών καλαθοσφαίρισης. Επιπλέον, προέκυψε στατιστικά 

σημαντική διαφορά των τιμών του χρόνου επαφής με το έδαφος, του χρόνου πτήσης, 

του RSI και του RSR μεταξύ των δύο επιπέδων.  

 

Στατιστικά σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε μεταξύ ερασιτεχνών και 

επαγγελματιών παικτών χωρίς ιστορικό χειρουργείου για τις μεταβλητές RSI, RSR, 

ύψος άλματος και χρόνος πτήσης. Παρόμοια αποτελέσματα προέκυψαν έπειτα από 

σύγκριση των τιμών των παραμέτρων για τους επαγγελματίες και τους ερασιτέχνες 

καλαθοσφαιριστές με ιστορικό χειρουργείων. Στην περίπτωση αυτή στατιστικά 

σημαντική διαφορά εμφανίζει και ο χρόνος επαφής με το έδαφος (Παράρτημα Π16). 

Τέλος, όπως φαίνεται στον Π17 (Παράρτημα), προέκυψε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ ερασιτεχνών και επαγγελματιών αθλητών καλαθοσφαίρισης με ή 

χωρίς ιστορικό τραυματισμών για το ύψος άλματος, τον χρόνο πτήσης, το RSI και το 

RSR. 
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Πίνακας 5.15 Σύγκριση αποτελεσμάτων δοκιμασίων ανάλογα το επίπεδο άθλησης 

(n=30) 

 Επίπεδο Άθλησης 

 Mann-Whitney-U P value 

Αριθμός 

επαναλήψεων 

HRT 

74 0,252 

Jump Height 0,00 <0,001 

Contact Time 49 0,024 

Flight Time 0,00 <0,001 

RSI 0,00 <0,001 

RSR 0,00 <0,001 

FAAM Score 

Right % 
75 0,214 

FAAM Score 

Left % 
98 0,9 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα ερευνητική μελέτη είχε ως στόχο τη διερεύνηση της σχέσης της 

μυϊκής απόδοσης των μυών της γαστροκνημίας, όπως αυτή αξιολογήθηκε με τη 

δοκιμασία HRT, με την πλειομετρική ικανότητά τους όπως αυτή ελέγχεται από τη 

δοκιμασία FARJT σε αθλητές καλαθοσφαίρισης. Η έλλειψη μελετών παρατήρησης 

και συσχέτισης των δύο μεταβλητών αποτέλεσε το κινητήριο έναυσμα της μελέτης. Η 

ευκολία στη χρήση των δοκιμασιών αλλά και ο ελάχιστος εξοπλισμός που απαιτείται 

αποτέλεσαν περεταίρω εναύσματα. 

 

Τα βασικά ευρήματα της μελέτης φανερώνουν ότι στο σύνολο των αθλητών δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση της μυϊκής απόδοσης και της πλειομετρικής 

ικανότητας στους μυς της γαστροκνημίας. Η υπομέγιστη φόρτιση κατά τη δοκιμασία 

HRT που συμβάλλει ενδεχομένως τον έλεγχο της αντοχής στη δύναμη ίσως να εξηγεί 

τη μη συσχέτιση της που ελέγχει την αντιδραστική δύναμη όπου οι απαιτήσεις 

ενδεχομένως να κρίνονται πολύ υψηλότερες. Ωστόσο, ορισμένα ενδιαφέροντα 

στοιχεία προέκυψαν από τη μελέτη του δείγματος των καλαθοσφαιριστών. Από τους 
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30 συμμετέχοντες, η πλειοψηφία τους -συγκεκριμένα οι 22 εξ αυτών- είχαν ιστορικό 

προηγούμενου τραυματισμού και αρκετοί από αυτούς είχαν προηγουμένως υποβληθεί 

σε χειρουργική αντιμετώπιση. Οι συνηθέστεροι τραυματισμοί στο δείγμα της μελέτης 

ήταν το διάστρεμμα ποδοκνημικής, σε ποσοστό 36.7% και η ρήξη πρόσθιου χιαστού 

συνδέσμου, μηνίσκου και πλάγιων συνδέσμων σε ποσοστό 30% συνολικά. Τα υψηλά 

ποσοστά τραυματισμού συμφωνούν με την υψηλή επίπτωση τραυματισμών που 

παρουσιάζει η καλαθοσφαίριση στην αρθρογραφία. Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκε ότι 

η πλειοψηφία των επαγγελματιών καλαθοσφαιριστών είχε θετικό ιστορικό 

προηγούμενων τραυματισμών, που αφορούσαν κυρίως το κάτω άκρο. Το 

προαναφερθέν εύρημα πιθανολογείται ότι οφείλεται στις υψηλές απαιτήσεις και στον 

αυξημένο φόρτο προπονήσεων που αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες σε σχέση με 

τους ερασιτέχνες, ειδικά στη διάρκεια της αγωνιστικής σεζόν. Στην πλειοψηφία τους 

οι αθλητές ακολούθησαν πρόγραμμα αποκατάστασης για ασφαλή επιστροφή στον 

αγωνιστικό χώρο, ωστόσο το 23,3% αυτών ανέφερε περιοδική επανεμφάνιση 

συμπτωμάτων με κυριότερα τον πόνο και την ευαισθησία του πάσχοντος 

μέλους.  Ωστόσο, δε συμπεριλήφθηκε ανάλυση των δεδομένων επανεμφάνισης 

συμπτωμάτων στους αθλητές που ακολούθησαν χειρουργική αντιμετώπιση 

μεμονωμένα, οι οποίες δύνανται να βοηθούσαν στο σχηματισμό μιας πληρέστερης 

εικόνας των υποτροπιασμών τραυματισμών σε καλαθοσφαιριστές. 

 

Σημαντικές είναι εξίσου οι διαφορές των αθλητών στις επιδόσεις στις δύο 

δοκιμασίες ανάλογα με το επίπεδο άθλησης. Οι επαγγελματίες πραγματοποίησαν 

περισσότερες επαναλήψεις στο HRT, υψηλότερο άλμα και παρουσίασαν 

υψηλότερους δείκτες RSI και RSR, γεγονός που δικαιολογείται από τις 

απαιτητικότερες και συχνότερες προπονήσεις και το ανταγωνιστικό επίπεδο στο οποίο 

καλούνται να ανταποκριθούν σε σχέση με τους ερασιτέχνες. Σε περαιτέρω ανάλυση 

των αποδόσεων των επαγγελματιών ως προς την ύπαρξη προηγούμενου 

τραυματισμού προέκυψε ότι οι παίκτες που είχαν τραυματιστεί στο παρελθόν είχαν 

καλύτερη επίδοση στο άλμα, με μεγαλύτερο ύψος άλματος και δείκτη RSI, και στη 

μυϊκή απόδοση. Η αιτία πίσω από το συγκεκριμένο στοιχείο δεν είναι πλήρως 

τεκμηριωμένη στην αρθρογραφία, ωστόσο είναι πιθανό να οφείλεται στο γεγονός ότι 

η αποκατάσταση ύστερα από τραυματισμό με σκοπό την ασφαλή επιστροφή στο 

άθλημα συμβάλει στη βελτίωση της απόδοσης στις ειδικές δραστηριότητες που 

απαιτούνται, όπως υποστηρίζει και η έρευνα των Ramirez-Campillo et al 2022, οι 
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οποίοι απέδειξαν ότι η προπόνηση με πλειομετρικά άλματα οδηγεί σε βελτίωση των 

χαρακτηριστικών φυσικής κατάστασης, όπως μυϊκή δύναμη και ισχύ, ισορροπία και 

ταχύτητα αλλαγής κατεύθυνσης κατά το τρέξιμο. Επιπροσθέτως, πιθανή εξήγηση 

αποτελεί το γεγονός ότι στο δείγμα οι μη τραυματισμένοι επαγγελματίες 

καλαθοσφαιριστές ήταν πολύ λιγότεροι από τους τραυματισμένους και η ανισότητα 

αυτή να επηρέασε δυσμενώς τα αποτελέσματα.   

 

Παράλληλα, τα στοιχεία που συλλέχθηκαν από τη χορήγηση του 

ερωτηματολογίου Quick FAAM, παρέχουν σημαντικές πληροφορίες για την αντίληψη 

του αθλητή ως προς την αστάθεια της ποδοκνημικής. Στους αθλητές με θετικό 

ιστορικό τραυματισμού το σκορ του ερωτηματολογίου ήταν ελάχιστα μικρότερο από 

εκείνο των συμμετεχόντων που δεν ανέφεραν προηγούμενο τραυματισμό. Η διαφορά 

στα σκορ, μολονότι είναι αναμενόμενη καθώς συγκρίνεται η υγιής υποομάδα με τους  

τραυματισμένους στο παρελθόν, προκαλεί ενδιαφέρον λόγω του μεγέθους της, διότι 

σε μία τέτοια περίπτωση αναμένονται μεγαλύτερες διακρίσεις. Κατά τη σύγκριση των 

επαγγελματιών και ερασιτεχνών αθλητών χωρίς τραυματισμό, παρατηρήθηκε ότι οι 

ερασιτέχνες, παρότι υγιείς, δεν είχαν σκορ 100% όπως και οι επαγγελματίες. Οι 

προαναφερθείσες διαφορές στα αποτελέσματα πηγάζουν κυρίως από το γεγονός ότι 

το ερωτηματολόγιο είναι ένα εργαλείο αυτοαναφοράς και δίνει στοιχεία για την 

προσωπική αντίληψη του εξεταζόμενου, η οποία είναι υποκειμενική και δεν 

αντιστοιχεί πάντα στην πραγματικότητα.  

 

Η δοκιμασία FARJT περιγράφηκε αναλυτικά για πρώτη φορά στη μελέτη των 

Tourillon et al (2024), όπου ελέγχθηκε η αξιοπιστία της ως προς την αξιολόγηση του 

μηχανισμού SSC. Ως εκ τούτου η αρθρογραφία παραμένει περιορισμένη και δεν 

υπάρχει ικανοποιητικό υλικό για άμεση σύγκριση των αποτελεσμάτων. Ωστόσο, είναι 

δυνατή η αναζήτηση ομοιοτήτων και διαφορών με παρεμφερείς μελέτες, μία εκ των 

οποίων είναι η προαναφερθείσα έρευνα των Tourillon et al (2024), στην οποία 

παρατηρούνται χαμηλότερες τιμές ως προς όλες τις μεταβλητές, δηλαδή το χρόνο 

επαφής/ contact time (CT), τον χρόνο πτήσης/ flight time (FT), το ύψος άλματος/ jump 

height (JH) και τους δείκτες RSI και RSR. Το δείγμα της εν λόγω μελέτης είχε μέσο 

όρο ηλικίας 21.5± 3.9 έτη και αποτελούνταν αποκλειστικά από υγιείς αθλητές οι 

οποίοι αναφέρονται ως καλά προπονημένοι χωρίς να αποσαφηνίζεται το επίπεδό τους 

ωστόσο, ενώ ακόμη συμμετείχαν αθλητές ποδοσφαίρου, στίβου, καλαθοσφαίρισης, 
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χάντμπολ, αντισφαίρισης, πετοσφαίρισης και ράγκμπι. Oι αποκλίσεις των 

αποτελεσμάτων που εντοπίζονται μεταξύ των δύο μελετών πιθανολογείται ότι 

οφείλονται στα διαφορετικά δείγματα που εξετάστηκαν, καθώς στην παρούσα μελέτη 

συμμετείχαν αποκλειστικά άνδρες αθλητές καλαθοσφαίρισης ορισμένοι εκ των 

οποίων επαγγελματίες και δεν αποτελούσε κριτήριο αποκλεισμού προηγούμενος αλλά 

παλαιός τραυματισμός. Εντούτοις, συγκρίνοντας μεμονωμένα τους ερασιτέχνες 

παρατηρείται ότι οι τιμές όλων των μεταβλητών προσεγγίζουν σε μεγάλο βαθμό τα 

αποτελέσματα της συγκρινόμενης μελέτης, με τα ευρήματα της παρούσας έρευνας να 

είναι υψηλότερα κατά 0.1 περίπου.  

 

Σχετικά με τα αποτελέσματα της δοκιμασίας HRT, δεν έχει διεξαχθεί μελέτη 

αποκλειστικά σε αθλητές καλαθοσφαίρισης, ώστε να επιτρέπεται απευθείας σύγκριση 

των δεδομένων. Στη μελέτη των Flore et al (2024), όπου στόχος της ήταν η παραγωγή 

τιμών αναφοράς για μη τραυματισμένους νεαρούς ελίτ ποδοσφαιριστές, παρατήρησαν 

για τις επαναλήψεις πελματιαίας κάμψης μέση τιμή 27.1 ± 5.4 για το επικρατές μέλος 

και 25.2 ± 5.1 για το μη επικρατές. Η συγκεκριμένη μελέτη είχε δείγμα με μέσο όρο 

ηλικίας 18.4 ± 1.5 έτη, προηγούμενος τραυματισμός θεωρήθηκε κριτήριο 

αποκλεισμού και οι επαναλήψεις αφορούσαν μεμονωμένα το επικρατές και μη 

επικρατές μέλος. Η διαφορετική μεθοδολογία ως προς τη διεξαγωγή της δοκιμασίας 

πιθανών θεωρείται η ειδοποιός διαφορά των αποτελεσμάτων, καθώς η μέση τιμή των 

επαναλήψεων της παρούσας μελέτης είναι περίπου 3 φορές υψηλότερη πιθανότατα 

λόγω της διποδικής εκτέλεσης της δοκιμασίας. Το διαφορετικό δείγμα είναι ένας 

επιπρόσθετος παράγοντας, καθώς οι δύο έρευνες επικεντρώθηκαν σε δύο διαφορετικά 

αθλήματα, τα οποία έχουν ξεχωριστές απαιτήσεις και ιδιαιτερότητες. 

 

Αντιθέτως, στην έρευνα των Monteiro et al (2017), οι οποίοι επικεντρώθηκαν 

στην εξαγωγή τιμών αναφοράς για τη δοκιμασία HRT στον γενικό υγιή πληθυσμό 

ηλικιακού εύρους 28-46 ανεξαρτήτως φύλου, εθνικότητας και ενασχόλησης -

ερασιτεχνικά ή επαγγελματικά- με κάποιο άθλημα, παρατηρούνται παρόμοιες τιμές 

στις επαναλήψεις. Η μέση τιμή υπολογίστηκε στο 82, η οποία δεν διαφέρει από τα 

στοιχεία της παρούσας μελέτης, παρότι το δείγμα αποτελούνταν από επαγγελματίες 

και ερασιτέχνες νεαρούς παίκτες καλαθοσφαίρισης, οι οποίοι διακρίνονται για τη 

μυϊκή αντοχή και το επίπεδο φυσικής κατάστασης τους σε σχέση με τον μη αθλητικό 

πληθυσμό. Ωστόσο, συγκρίνοντας τα αποτελέσματα των επαγγελματιών με τον γενικό 
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μη αθλητικό πληθυσμό, διακρίνεται ότι οι επαγγελματίες πραγματοποίησαν κατά 

μέσο όρο περισσότερες επαναλήψεις. Μία πιθανή αιτία της ομοιότητας των 

αποτελεσμάτων των ερασιτεχνών με τον γενικό πληθυσμό είναι η απουσία 

προηγούμενου τραυματισμού, μολονότι η υπόθεση ενδέχεται να αμφισβητείται από 

το γεγονός ότι οι επαγγελματίες, παρόλο που στη πλειοψηφία τους είχαν υποστεί 

τραυματισμό στο παρελθόν, παρουσίασαν υψηλό αριθμό επαναλήψεων. Τέλος, η 

μεγάλη διαφορά στο μέγεθος του δείγματος είναι σημαντικός παράγοντας για τη 

διακύμανση των αποτελεσμάτων. 

 

Από τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης προκύπτει ότι δεν υπάρχει 

στατιστική σημαντικά συσχέτιση μεταξύ των επαναλήψεων της δοκιμασίας HRT και 

των δεικτών JH, CT, FT, RSI και RSR που υπολογίστηκαν μέσω της δοκιμασίας 

FARJT. Συνεπώς, η μη παρατήρηση συσχέτισης μεταξύ της μυϊκής απόδοσης και της 

πλειομετρικής ικανότητας των μυών της γαστροκνημίας, που πιθανότητα απορρέει 

από το γεγονός ότι η πρώτη δοκιμασία αφορά την αντοχή στη δύναμη, καθώς στοχεύει 

σε πολλές επαναλήψεις, μέτριας και όχι μέγιστης δύναμης, και η δεύτερη την ισχύ και 

ταχοδύναμη των μυών. Για το λόγο αυτό, ενδεχομένως κατά την κλινική πράξη να 

μην ενδείκνυται η ταυτόχρονη αξιολόγηση των δύο παραπάνω παραμέτρων.  

Αντιθέτως, έρευνες που αξιοποιούν δοκιμασίες για τη δύναμη και την ισχύ 

παρατηρούν συσχέτιση μεταξύ των δυο μεταβλητών. Για παράδειγμα, στην έρευνα 

των Kadlubowski et al (2024), όπου διερευνήθηκε η μυϊκή δύναμη των πελματιαίων 

καμπτήρων με την πλειομετρική  ικανότητα των κάτω άκρων, βρέθηκε χαμηλή 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της μέγιστης επανάληψης πελματιαίας 

κάμψης/ One Repetition Maximum (1 RM) και του δείκτη RSI. Ενδεχομένως, η σχέση 

μυϊκής δύναμης και πλειομετρικής ικανότητας να εξηγείται από τη θεωρία ότι 

μεγαλύτερη δύναμη των πελματιαίων καμπτήρων οδηγεί σε ικανοποιητική αντίσταση 

στην έκκεντρη επιβάρυνση, που προκύπτει κατά το drop jump, με αποτέλεσμα τη 

μέγιστη δυνατή αποθήκευση ελαστικής ενέργειας η οποία μεταφράζεται σε καλύτερη 

παραγωγή ισχύος και υψηλότερο RSI. Αναλυτικότερα, στη μελέτη ζητήθηκε από τους 

συμμετέχοντες να πραγματοποιήσουν 1 RM πελματιαίας κάμψης και άλματα τύπου 

drop jump, κατά τα οποία ο αθλητής προσγειώνεται από κουτί ύψους 60 εκατοστών, 

το οποίο ορίζεται από τους εκάστοτε ερευνητές, και πραγματοποίει εκρηκτικό άλμα 

αμέσως μετά την προσγείωση στο έδαφος. Οι διαφορές ως προς τις δοκιμασίες που 

αξιοποιήθηκαν αποτελούν τους βασικούς παράγοντες απόκλισης των αποτελεσμάτων. 
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Περαιτέρω παράγοντα αποτελεί το διαφορετικό δείγμα που συλλέχθηκε. Πιο 

συγκεκριμένα, στη συγκρινόμενη μελέτη το ηλικιακό εύρος ήταν 16.62 ± 1.1 έτη, 

συμμετείχαν αποκλειστικά ελίτ ποδοσφαιριστές και δεν υπήρχαν κατηγοριοποιήσεις 

του δείγματος ως προς το επίπεδο τους και την παρουσία παλαιότερου τραυματισμού 

ή χειρουργείου.  

 

Ως της τη συσχέτιση των μεταβλητών JH και RSI, τα αποτελέσματα μπορούν 

να συγκριθούν με τη μελέτη των Barker et al (2018), για το ηλικιακό εύρος 18-23, οι 

οποίοι παρατήρησαν μέτρια θετική συσχέτιση μεταξύ JH και RSI (0.573, p ≤ 0.05), 

παρόμοια με τη παρούσα μελέτη ως της της επαγγελματίες αποκλειστικά.  Η σχετικά 

μικρή απόκλιση της δείκτες συσχέτισης, πιθανόν οφείλεται στο γεγονός ότι το δείγμα 

της συγκρινόμενης μελέτης αποτελούνταν από αθλητές ποδοσφαίρου με μικρό 

ηλικιακό εύρος, ικανό να επηρεάσει τα αποτελέσματα των μετρήσεων. Τουναντίον, 

τα ευρήματα εμφανίζουν έντονες αντιθέσεις κατά τη σύγκριση των επαγγελματιών 

ποδοσφαιριστών και ερασιτεχνών καλαθοσφαιριστών, καθώς της δεύτερους βρέθηκε 

υψηλή θετική συσχέτιση. Πιθανότερη αιτία των αποκλίσεων είναι τα άλματα που 

εξετάστηκαν. Στην έρευνα των Barker et al (2018) οι εθελοντές πραγματοποίησαν 

άλματα τύπου Countermovement Jump (CMJ), κατά τα οποία ο αθλητής αμέσως πριν 

από την απογείωση από το έδαφος κάνει ένα μικρού μεγέθους κάθισμα λυγίζοντας τα 

γόνατα και σχετίζονται με την αξιοποίηση της ελαστικής ενέργειας των μυοτενόντιων 

συνόλων ολόκληρου του κάτω άκρο με πιο απροσδιόριστη την επιμέρους κατανομή 

της επιβάρυνσης ανά άρθρωση (Donahue et al 2021). 

 

Τέλος, τα αποτελέσματα της έρευνας των Healy et al (2018) είναι δυνατό να 

συγκριθούν με τα παρόντα δεδομένα. Η εν λόγω μελέτη αξιολόγησε αθλητές στίβου 

(sprinting και αγώνες μετ’ εμποδίων), από τους οποίους οι μισοί αγωνίζονταν σε 

διεθνείς αγώνες και οι υπόλοιποι σε εθνικούς, με μέση τιμή ηλικίας τα 22 ± 2 έτη για 

τους άνδρες και 22 ± 4 έτη για τις γυναίκες. Οι αθλητές ζητήθηκε να 

πραγματοποιήσουν drop jumps από ύψος 30 εκατοστά, σε αντίθεση με την παρούσα 

έρευνα όπου ζητήθηκαν rebound jumps. Σχετικά με τους άνδρες συμμετέχοντες 

παρατήρησαν για τις μεταβλητές RSI και RSR υψηλή θετική συσχέτιση, ενώ ο δείκτης 

RSI βρέθηκε ότι εμφανίζει υψηλή θετική συσχέτιση με FT και JH και μέτρια αρνητική 

συσχέτιση με CT. Ομοίως, ο δείκτης RSR παρουσίασε υψηλή θετική συσχέτιση με 

FT και JH και υψηλή αρνητική συσχέτιση με CT. Αντιθέτως, στις γυναίκες αθλήτριες 
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ο δείκτης RSI παρουσίασε υψηλή θετική συσχέτιση με τον δείκτη RSR και μέτρια 

θετική συσχέτιση με FT και JH. Για τη μεταβλητή RSR βρέθηκε υψηλή αρνητική 

συσχέτιση αποκλειστικά με το CT. Τα αποτελέσματα που αφορούν τους άνδρες 

συμφωνούν με τα δεδομένα της παρούσας έρευνας, με τη διαφορά ότι δεν εντοπίστηκε 

ισχυρή συσχέτιση του RSI και του RSR με το CT αντιστοίχως. Η συγκεκριμένη 

ανομοιότητα πιθανότατα οφείλεται στη συμπερίληψη αθλητών διαφορετικού 

αθλήματος, στην αξιολόγηση διαφορετικού τύπου άλματος και στον μη 

συνυπολογισμό προηγούμενου τραυματισμού ως παράμετρο. Ωστόσο, παρά τις 

διαφορές ως προς το δείγμα και τη μεθοδολογία, εξακολουθούν να υφίστανται 

σημαντικές ομοιότητες στα ευρήματα. Τέλος, το γεγονός ότι δεν υπήρξαν γυναίκες 

συμμετέχουσες στην παρούσα έρευνα καθιστά αδύνατη τη σύγκριση των 

αποτελεσμάτων τους. 

 

 

6.1 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Κατά τη διάρκεια των μετρήσεων έγινε η βέλτιστη προσπάθεια διασφάλισης 

ίδιων συνθηκών μέτρησης για κάθε εθελοντή και αποφυγή των εσωτερικών και 

εξωτερικών ερευνητικών απειλών. Ωστόσο, λόγω εντοπιότητας των δύο αθλητικών 

συλλόγων, οι μετρήσεις μεταξύ επαγγελματιών και ερασιτεχνών πραγματοποιήθηκαν 

σε διαφορετικό περιβάλλον, γεγονός που μπορεί να συνέβαλε σε επιρροή των 

αποτελεσμάτων. Περιορισμό της μελέτης αποτέλεσε το δείγμα που επιλέχθηκε, καθώς 

περιελάμβανε αποκλειστικά άνδρες με αυτούς που βρισκόταν σε επαγγελματικό 

επίπεδο ενασχόλησης να αποτελούνε τη μειοψηφία όντας μισοί σε συνολικό αριθμό 

από τους ερασιτέχνες. Η αδυναμία εύρεσης γυναικών εθελοντριών αποτρέπει την 

πλήρη γενικευσιμότητα των αποτελεσμάτων στον πληθυσμό και τη σύγκριση μεταξύ 

των δυο φύλων. Παράλληλα, την αδυναμία γενίκευσης των αποτελεσμάτων ενισχύει 

ο σχετικά μικρός αριθμός δείγματος. Ως προς την εφαρμογή Calf Raise App, 

εντοπίστηκαν ορισμένα τεχνικά προβλήματα που οδήγησαν σε επανάληψη της 

μέτρησης σε ορισμένους εθελοντές γεγονός που δεν επέτρεψε να ελεγχθούν άλλοι 

υπολογισμοί όπως η συνολική παραγωγή έργου από τους μύες της γαστροκνημίας. Η 

διπλή μέτρηση ενδεχομένως να επηρέασε τα ερευνητικά αποτελέσματα λόγω της 

κόπωσης που προκλήθηκε, αν και οι χρόνοι ανάπαυσης μεταξύ των δοκιμασιών και η 

τυχαιοποίηση στην αλληλουχία εφαρμογής τους θεωρείται ότι συνέβαλε στην 
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εξισορρόπηση των αποτελεσμάτων. Τέλος, μεγάλο μέρος των εθελοντών, ειδικά 

εκείνοι που ανήκαν σε ερασιτεχνική κατηγορία, παρατηρήθηκε ότι αντιμετώπισαν 

δυσκολία στην κατανόηση της δοκιμασίας FARJT. Πιο συγκεκριμένα, υπήρχε 

δυσκολία στην αντίληψη της οδηγίας να μη λυγίζουν τα γόνατα και ορισμένοι 

χρειάστηκαν παραπάνω από μία επανάληψη για επιτυχή ολοκλήρωση της. 

 

 

6.2 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Παρότι έγινε ένα πρώτο βήμα ως προς τη διερεύνηση της σχέσης μυϊκής 

απόδοσης και πλειομετρικής ικανότητας των μυών της γαστροκνημίας σε αθλητές 

καλαθοσφαίρισης, θεωρείται ότι περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητη για γενίκευση 

των αποτελεσμάτων στον γενικό πληθυσμό και εφαρμογή τους στην κλινική πράξη. 

Μονοποδικός έλεγχος ανά άκρο θεωρείται επίσης σημαντικός καθώς σε προσπάθεια 

επιστροφής κατόπιν τραυματισμού ίσως να αναδεικνύονται διαφορές μεταξύ πλευρών 

οι οποίες διποδικά να υπερκαλύπτονται. Η διερεύνηση της συσχέτισης σε μεγαλύτερο 

και πιο αντιπροσωπευτικό δείγμα θα μπορούσε να συνδράμει στη γενίκευση των 

αποτελεσμάτων. Ένα επόμενο βήμα, είναι η διεξαγωγή παρόμοιας έρευνας σε αθλητές 

διαφορετικών αθλημάτων, όπως ποδοσφαίρου και πετοσφαίρισης, προκειμένου να 

αποκαλυφθούν οι διαφορές ανάμεσα στα αθλήματα και τις ιδιαίτερες τεχνικές που 

απαιτούν αντιστοίχως. Μελλοντικές έρευνες, που πρόκειται να αξιολογήσουν το 

δείγμα τους με τη δοκιμασία FARJT, συνίσταται να αφιερώσουν περαιτέρω χρόνο 

στην εκπαίδευση των εθελοντών ώστε να αποφευχθούν περίσσειες επαναλήψεις και 

προσπάθειες που ενδεχομένως θα επηρεάσουν αρνητικά τα αποτελέσματα. 

Παράλληλα, ωφέλιμη κρίνεται η περαιτέρω διερεύνηση της δοκιμασίας FARJT με 

άλλες λειτουργικές δοκιμασίες, για παράδειγμα το Single Hop Test, για καλύτερη 

κατανόηση της πλειομετρικής ικανότητας και ταχοδύναμης. Τέλος, προτείνεται η 

χρήση πλακών δύναμης (force plates) και ηλεκτρομυογραφική ανάλυση προκειμένου 

η καταμέτρηση και ανάλυση της μυϊκής απόδοσης και ενεργοποίησης να είναι 

ακριβέστερη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ο σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν η διερεύνηση της σχέσης 

της μυϊκής απόδοσης των μυών της γαστροκνημίας με την πλειομετρική ικανότητα 

τους σε αθλητές καλαθοσφαίρισης και η διερεύνηση των επιδόσεων τους στις 

δοκιμασίες HRT και FARJT ανάλογα το αγωνιστικό τους επίπεδο. Μέσω της 

παρατηρητικής μελέτης που διεξήχθη, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της μυϊκής απόδοσης και της πλειομετρικής 

ικανότητας στους μυς της γαστροκνημίας, τόσο στους επαγγελματίες όσο και στους 

ερασιτέχνες καλαθοσφαιριστές. Παρότι, τα ευρήματα είναι αρνητικά ως προς τη 

σχέση των δύο παραμέτρων, παρατηρήθηκε υψηλή συσχέτιση μεταξύ του δείκτη RSI 

με το RSR, FT και JH στους ερασιτέχνες, ενώ στους επαγγελματίες υπήρχε υψηλή 

θετική συσχέτιση του RSI με το RSR. Παράλληλα, οι επαγγελματίες παρουσίασαν 

καλύτερη επίδοση τόσο στη μυϊκή απόδοση όσο και στα άλματα. Τέλος, η απλότητα 

και ευχρηστία των δοκιμασιών προτείνουν την περαιτέρω μελέτη τους και σε δεύτερο 

χρόνο εφαρμογή τους στο γενικό πλαίσιο αξιολόγησης των αθλητών και ειδικά στην 

αξιολόγηση ετοιμότητας επιστροφής στον αγωνιστικό χώρο ύστερα από τραυματισμό.  

Η συλλογή στοιχείων για τον γυναικείο πληθυσμό και τα διαφορετικά αθλήματα και 

επίπεδα δραστηριότητας θεωρείται πως θα συμβάλλουν σημαντικά σε αυτό. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α ΦΟΡΜΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ 

Ονοματεπώνυμο 

_______________ 

Φύλο 

_______________ 

Ηλικία 

_______________ 

Ύψος 

_______________ 

Βάρος 

_______________ 

Συχνότητα Άθλησης Μπάσκετ 1 

Παρακαλώ συμπληρώστε πόσες φορές την εβδομάδα. 

 1 

 1-2 

 2-3 
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 3-4 

 4-5 

 5-6 

 6-7 

Συχνότητα Άθλησης Μπάσκετ 2 

Παρακαλώ συμπληρώστε διάρκεια σε ώρες. 

_______________ 

Επίπεδο 

 Α’ ΤΟΠΙΚΟ 

 Β’ ΤΟΠΙΚΟ 

 Γ’ ΤΟΠΙΚΟ 

 Α’ ΕΘΝΙΚΗ 

 Β’ ΕΘΝΙΚΗ 

 Γ’ ΕΘΝΙΚΗ 

Θέση 

 Small Forward 

 Power Forward 

 Point Guard 

 Guard 

 Center 

Δεύτερο Άθλημα (αν υπάρχει) 

_______________ 

Συχνότητα Δεύτερου Αθλήματος (αν υπάρχει) 1 

Παρακαλώ συμπληρώστε πόσες φορές την εβδομάδα. 

 1 

 1-2 

 2-3 

 3-4 

 4-5 

 5-6 

 6-7 

Συχνότητα Δεύτερου Αθλήματος (αν υπάρχει) 2 

Παρακαλώ συμπληρώστε διάρκεια σε ώρες. 
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_______________ 

Είχατε κάποιον τραυματισμό στο παρελθόν; 

 NAI 

 OΧΙ 

Ποιος ήταν ο τραυματισμός; 

Για παράδειγμα: διάστρεμμα, ρήξη χιαστού, υπεξάρθρημα ώμου κλπ. 

 Διάστρεμμα 

 Ρήξη χιαστού 

 Υπεξάρθρημα ώμου 

 Άλλο: __________ 

Πού εντοπίζεται ο τραυματισμός; 

Δεξί ή αριστερό άκρο, σε ποια άρθρωση. 

_______________ 

 

Πότε έγινε ο τραυματισμός; 

_______________ 

Ακολούθησε θεραπεία; 

 ΝΑΙ 

 ΟΧΙ 

Ποια ήταν η θεραπεία; 

 Φυσικοθεραπεία 

 Χειρουργείο 

 Άλλο: _______ 

Αν έγινε θεραπεία, πόσο διήρκησε; 

Διάρκεια σε μήνες ή εβδομάδες 

_______________ 

Παραμένουν συμπτώματα;  

 ΝΑΙ 

 ΟΧΙ 

Ποια είναι τα συμπτώματα; 

 Μούδιασμα 

 Πόνος 

 Μειωμένη κινητικότητα 
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 Άλλο: _____________ 

Είχατε κάποιο χειρουργείο στο παρελθόν; 

Ορθοπαιδικής, καρδιαγγειακής, νευρολογικής αιτίας κλπ. 

_______________ 

Άλλες παθολογίες 

_______________ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ FAAM 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ ΕΝΤΥΠΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ - ΤΜΗΜΑ 

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

3Ο χλμ ΠΕΟ Λαμίας-Αθηνών, Λαμία 35132 

Τηλ.: 2231060176-177, email: g-physio@uth.gr 

 
Εσωτερική Επιτροπή Δεοντολογίας 

 

Έντυπο Ενημέρωσης Υποψήφιου Εθελοντή 

 

/γενικές πληροφορίες/ 

Γενικές Κατευθύνσεις για τη Δημιουργία του Εντύπου 

 

Τίτλος της ερευνητικής εργασίας: 

Διερεύνηση της συσχέτισης της λειτουργικής δοκιμασίας δύναμης ‘Heel Raise Test’ με 

τη δοκιμασία πλειομετρικής ικανότητας ‘Foot Ankle Rebound Jump Test’ σε αθλητές 

καλαθοσφαίρισης. 

‘’Investigating the correlation between the Heel Raise Test and the Foot Ankle 

Rebound Jump Test in basketball players’’ 

Παράγραφος πρόσκλησης του ατόμου στην έρευνα: 

Σας καλούμε να λάβετε μέρος στην έρευνα που διεξάγει το Ίδρυμά μας. Πριν 

αποφασίσετε αν θέλετε να λάβετε μέρος είναι σημαντικό να διαβάσετε τις 

παρακάτω πληροφορίες για να καταλάβετε γιατί πραγματοποιούμε την 

μελέτη/έρευνα και τι προσπαθούμε να βρούμε. Δεν είναι ανάγκη να μας 

απαντήσετε αμέσως, αν επιθυμείτε μπορείτε να συζητήσετε και με άλλους και 

κατόπιν απαντήστε μας αν θέλετε να συμμετάσχετε ή όχι. Αν οτιδήποτε δεν είναι 

ξεκάθαρο μπορείτε να ρωτήσετε για να σας δώσουμε περισσότερες πληροφορίες. 

Ποιος είναι ο σκοπός της μελέτης/έρευνας; 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στη μυϊκή 

δύναμη και την πλειομετρική ικανότητα γύρω από την ποδοκνημική άρθρωση, μία εκ 

των σημαντικότερων σε αθλήματα με αλτικές απαιτήσεις όπως η καλαθοσφαίριση. Πιο 

συγκεκριμένα, θα ελεγχθεί αν οι δυο παράμετροι επηρεάζουν η μία την άλλη και σε 

ποιον βαθμό άλλα χαρακτηριστικά(σωματομετρικά, δημογραφικά και επίπεδο 

άθλησης) φαίνεται να σχετίζονται με τα αποτελέσματα των δοκιμασιών. 
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Γιατί επιλέχθηκα; 

 

Η επιλογή σας έγινε γιατί πληροίτε τα κριτήρια ένταξης ως υγιής αθλητής 

καλαθοσφαίρισης. 

Είναι υποχρεωτικό να λάβω μέρος; 

Είναι δική σας απόφαση αν θα λάβετε μέρος ή όχι. Αν αποφασίσετε τελικά να 

λάβετε μέρος θα σας δοθεί ένα έντυπο που ονομάζεται Συναίνεση μετά από 

Πληροφόρηση για να το υπογράψετε. Έχετε πάντα το δικαίωμα να αποσυρθείτε 

από την μελέτη/έρευνα ακόμα και μετά την υπογραφή σας χωρίς να υποχρεούστε 

να δώσετε καμία εξήγηση.  

Τι θα γίνει από τη στιγμή που θα αποφασίσω να λάβω μέρος στην μελέτη/έρευνα; 

Κατά τη διάρκεια της έρευνας, θα πραγματοποιηθούν δύο (2) δοκιμασίες μέσα στην 

ίδια μέρα με εκτιμώμενο χρόνο διάρκειας 20-30 λεπτά. Επομένως καλείστε να 

προσέλθετε μία (1) φορά και να φέρετε αθλητική ενδυμασία (αθλητικό σορτσάκι και 

αθλητικά άνετα παπούτσια).  

Τι περιορισμοί υπάρχουν; 

Δεν υπάρχουν περιορισμοί ως προς τις αθλητικές και καθημερινές δραστηριότητες 

σας, αντιθέτως προτείνεται να ακολουθείτε το ατομικό σας πρόγραμμα με τους 

φυσιολογικούς ρυθμούς του με εξαίρεση έντονης προπόνησης 24 ώρες πριν τη 

μέτρηση. 

Υπάρχουν εναλλακτικές λύσεις; 

Η έρευνα δεν περιλαμβάνει παρέμβαση, επομένως δεν υπάρχουν εναλλακτικές λύσεις, 

θεραπείες και διαδικασίες.  

   

Υπάρχουν παρενέργειες; 

Δεν υπάρχουν παρενέργειες ή απειλή της υγείας σας από τη συμμετοχή στην έρευνα. 

Η μοναδική παράπλευρη παρενέργεια ενδέχεται να είναι η πιθανή μυϊκή κόπωση ύστερα 

από την δοκιμασία που ελέγχει την μυϊκή δύναμη (δοκιμασία HRT). 

 

 

Πιθανοί κίνδυνοι ή μειονεκτήματα: 

Δεν υπάρχουν κίνδυνοι και μειονεκτήματα. Δεν απαιτείται προετοιμασία από μέρους 

σας για συμμετοχή στην έρευνα ενώ δεν πρόκειται να προκύψει αποκάλυψης 

ασθένειας κατά τον έλεγχο των υγιών εθελοντών-αθλητών. 

  

Ποιο είναι το όφελος του εθελοντή-ασθενή; 

Δεν προκύπτει κάποιο άμεσο όφελος από τη συμμετοχή σε αυτή την έρευνα για 

τους εθελοντές. 
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Νέες πληροφορίες έρχονται στο φως από την έρευνα: 

Δεν θεωρείται ιδιαίτερα πιθανό να αποκαλυφθούν πληροφορίες από την καταγραφή 

των συγκεκριμένων δοκιμασιών που θα λάβουν χώρα για τους σκοπούς της έρευνας 

αυτής. Ωστόσο, δεδομένου ότι μερικές φορές κατά τη διάρκεια μιας έρευνας 

καινούργιες πληροφορίες έρχονται στο φως που μπορεί να αλλάξουν τα δεδομένα 

αυτής, εάν αυτό συμβεί, ο ερευνητής θα σας ενημερώσει και θα ξανασυζητήσει την 

συμμετοχή σας στην έρευνα σε περίπτωση που τα νέα δεδομένα σας αλλάξουν την 

γνώμη σχετικά με την συμμετοχή σας. Αν αποφασίσετε να αποσυρθείτε, δεν 

προβλέπεται καμία επίπτωση για εσάς. Αν συνεχίσετε να συμμετέχετε ένα νέο Έντυπο 

Ενημέρωσης Υποψήφιου Εθελοντή που περιλαμβάνει τα νέα δεδομένα θα σας δοθεί 

για να το υπογράψετε.  

Τι γίνεται όταν τελειώσει η έρευνα; 

Με την ολοκλήρωση της έρευνας, μόνο τα δεδομένα που αντλήθηκαν από τις 

δοκιμασίες και είναι απολύτως απαραίτητα για την έρευνα θα αναλυθούν με στατιστικές 

δοκιμασίες προς εξαγωγή συμπερασμάτων, χωρίς να αναγράφονται πουθενά 

προσωπικά στοιχεία.  

 

Σε περίπτωση που τα αποτελέσματα δεν είναι τα αναμενόμενα ή που κάτι θα πάει 

λάθος: 

Στην περίπτωση που τα αποτελέσματα δυσαρεστήσουν τους συμμετέχοντες της 

έρευνας, θα πραγματοποιηθεί επικοινωνία με τον επιβλέποντα της εργασίας προς 

αποδοχή των παραπόνων ή συζήτηση συμπεριφορών των ερευνητών που 

προβλημάτισαν τον εθελοντή. Τα αρμόδια πρόσωπα του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

θα ενημερωθούν σχετικά επίσης. Δεν προβλέπεται ωστόσο οικονομική αποζημίωση. 

 

Θα γίνει γνωστή η συμμετοχή μου στην έρευνα ή θα παραμείνει απόρρητη; 

Αν συναινέσετε και λάβετε μέρος στην μελέτη/έρευνα, ο ιατρικός σας φάκελος θα 

γίνει γνωστός στην ομάδα η οποία πραγματοποιεί την μελέτη/έρευνα ώστε αυτοί 

να αξιολογήσουν και να αναλύσουν τα αποτελέσματα. Επίσης τα στοιχεία σας 

μπορεί να γίνουν γνωστά στην Επιτροπή Ελέγχου της Έρευνας. Τα στοιχεία σας δεν 

θα αποκαλυφθούν αλλού. Όπου είναι δυνατό τα αποτελέσματα θα ελέγχονται με 

τα προσωπικά σας στοιχεία (όνομα, επώνυμο, διεύθυνση κλπ) καλυμμένα.  

Τι θα γίνει με τα αποτελέσματα της μελέτης/έρευνας; 

Τα δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν για την συγγραφή πτυχιακής εργασίας και πιθανώς 

για δημοσίευση σε επιστημονικά συνέδρια και περιοδικά.  

 

Περισσότερες πληροφορίες; 

Για οποιοδήποτε προβληματισμό και περαιτέρω πληροφορίες μπορείτε να 

απευθυνθείτε στον υπεύθυνο της έρευνας Αχιλλέα Παλιούρα και τους κύριους 

ερευνητές Χαλίλι Άντζελα και Χρυσοσπάθη Βασίλη  στα κινητά τηλέφωνο: 6975768673, 

6988596484 , 6942883607. Τα αντίγραφα από το παρόν έγγραφο και το υπογεγραμμένο 

έντυπο ‘Συναίνεση μετά από Πληροφόρηση’ θα βρίσκονται στη διάθεση του αθλητή 

εφόσον ζητηθούν. 
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Σας ευχαριστούμε πολύ που συμμετέχετε στην έρευνά μας. 

 

  Ημερομηνία:     / 

/2025 

 

 

 

 

Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων - GDPR 

 

Το Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας αποδίδει μεγάλη σημασία στην σύννομη και ασφαλή 

επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων, η οποία διενεργείται με σεβασμό προς 

τις βασικές αρχές προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με τον Γενικό 

Κανονισμό για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 και τον Ν. 

4624/2019, ήτοι της νομιμότητας, αντικειμενικότητας και διαφάνειας της επεξεργασίας, 

του περιορισμού του σκοπού της επεξεργασίας, της ελαχιστοποίησης των δεδομένων, 

της ακρίβειας αυτών, του περιορισμού της περιόδου αποθήκευσης, της ακεραιότητας 

και εμπιστευτικότητας και, τέλος, της λογοδοσίας. 

 

Υπεύθυνος επεξεργασίας: 

Το Πανεπιστήμιο είναι Υπεύθυνος Επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα που υπόκεινται σε επεξεργασία κατά τη συμμετοχή σας στην έρευνα και 

παραμένει στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε διευκρίνιση. Η διεύθυνση του 

Πανεπιστημίου είναι Αργοναυτών & Φιλελλήνων, Βόλος, Τ.Κ. 382 21, τηλ. επικ: 30 

2421074000, ενώ μπορείτε να επικοινωνείτε και με τον Υπεύθυνο Προστασίας 

Προσωπικών Δεδομένων του Πανεπιστημίου στην ηλεκτρονική διεύθυνση: dpo@uth.gr 

 

Τι είδους προσωπικά δεδομένα επεξεργαζόμαστε και για ποιους σκοπούς: 

Προβαίνουμε στην συλλογή και επεξεργασία δεδομένων που είναι απολύτως 

απαραίτητα για τους σκοπούς της έρευνας. 

 

Νομική βάση της επεξεργασίας: 

Ως προς τα προσωπικά δεδομένα που επεξεργάζεται το Πανεπιστήμιο στα πλαίσια του 

σκοπού της έρευνας,  η νομική βάση της επεξεργασίας τους είναι πως η επεξεργασία 

είναι απαραίτητη για την εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο 

συμφέρον ή την άσκηση δημόσιας εξουσίας που έχει ανατεθεί στο Πανεπιστήμιο. Ως 

προς τα δεδομένα ειδικών κατηγοριών η νομική βάση της επεξεργασίας των εν λόγω 

δεδομένων είναι πως η επεξεργασία τους είναι απαραίτητη για την εκπλήρωση του 

σκοπού της επιστημονικής έρευνας ή για στατιστικούς σκοπούς αλλά και του σκοπού 

της αρχειοθέτησης προς το δημόσιο συμφέρον που επιδιώκει το Πανεπιστήμιο. 

 

Η Ασφάλεια των δεδομένων σας: 
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Δεσμευόμαστε ότι έχουμε λάβει κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα για την 

ασφάλεια και την προστασία των δεδομένων σας από κάθε μορφής τυχαία ή αθέμιτη 

επεξεργασία. Σημειώνεται ότι το ειδικά εξουσιοδοτημένο προσωπικό μας, το οποίο 

επεξεργάζεται τα προσωπικά σας δεδομένα, έχει λάβει την κατάλληλη εκπαίδευση, 

καθοδήγηση και ενημέρωση. 

 

Ποιοι έχουν πρόσβαση στα προσωπικά σας δεδομένα: 

Πρόσβαση στα προσωπικά σας δεδομένα έχει το απολύτως απαραίτητο ερευνητικό 

προσωπικό του Πανεπιστημίου, το οποίο έχει δεσμευτεί με τήρηση της εχεμύθειας, της 

εμπιστευτικότητας και του απορρήτου. Πρόσβαση στα προσωπικά σας δεδομένα 

έχουν και τα συνεργαζόμενα με το Πανεπιστήμιο φυσικά ή νομικά πρόσωπα, τα οποία 

επεξεργάζονται τα δεδομένα σας ως Εκτελούντες την Επεξεργασία υπό τις ρητές 

εντολές του Πανεπιστημίου και υπό την εγγύηση λήψης όλων των κατάλληλων τεχνικών 

και οργανωτικών μέτρων για την προστασία των δεδομένων σας. 

 

Η περίοδος αποθήκευσης των προσωπικών σας δεδομένων: 

Τα προσωπικά σας δεδομένα διατηρούνται μόνο για το εύλογο χρονικό διάστημα που 

απαιτείται από τη φύση της επεξεργασίας των δεδομένων και μόνο για όσο απαιτείται 

προς επίτευξη του σκοπού αυτής, εκτός αν υφίσταται αντίθετη έννομη υποχρέωση 

προς περαιτέρω τήρησή τους. 

 

 

Ως υποκείμενο των δεδομένων έχετε τα ακόλουθα δικαιώματα: 

● Δικαίωμα πρόσβασης στα προσωπικά σας δεδομένα 

● Δικαίωμα διόρθωσης ανακριβών δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 

● Δικαίωμα διαγραφής/ δικαίωμα στη λήθη 

● Δικαίωμα φορητότητας των Δεδομένων σας 

● Δικαίωμα περιορισμού της επεξεργασίας 

● Δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία των δεδομένων σας 

 

Πώς μπορείτε να ασκήσετε τα δικαιώματά σας: 

Για να ελέγξετε ότι η έρευνά σας συμμορφώνεται με τις αρχές της Ηθικής, επισκεφθείτε 

τους ακόλουθους ιστότοπους αναφορικά στα παγκόσμια διεθνή πρότυπα: 

Declaration of Helsinki of the World Medical Association (2013) and the Council for 

International Organizations of Medical Sciences’ (CIOMS) International Ethical 

Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects published in 

collaboration with the World Health Organization (2106). CIOMS and International 

Council for Laboratory Animal Science (2012) International Guiding Principles for 

Biomedical Research Involving Animals. 

Εάν επιθυμείτε να λάβετε περαιτέρω πληροφορίες σχετικά με την επεξεργασία των 

προσωπικών σας δεδομένων ή να ασκήσετε οποιοδήποτε εκ των ανωτέρω 

δικαιωμάτων, μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον Υπεύθυνο Προστασίας Προσωπικών 

Δεδομένων του Πανεπιστημίου στην ηλεκτρονική διεύθυνση: dpo@uth.gr Στην 

περίπτωση που: α) θεωρείτε πως δεν ικανοποιήθηκε επαρκώς και νομίμως κάποιο 

αίτημά σας ή β) θεωρείτε πως το δικαίωμα στην προστασία των προσωπικών σας 
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δεδομένων προσβάλλεται από κάποια επεξεργασία που πραγματοποιούμε, έχετε 

δικαίωμα να υποβάλλετε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 

Χαρακτήρα (ταχυδρομική δ/νση Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα, τηλ. 210 

6475600, https://www.dpa.gr/, δ/νση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου contact@dpa.gr ). 

 

 

 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

Τμήμα Φυσικοθεραπείας 

Εσωτερική Επιτροπή Δεοντολογίας  

 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 

 

Ονοματεπώνυμο εθελοντή (ασθενή ή παιδιού): 

________________________________________________  

Ημερομηνία γέννησης: ___/___/20___ 

Ονοματεπώνυμο Πατέρα / Μητέρας1: 

__________________________________________________________ 

Ιδιαιτερότητες εθελοντή – άλλες πληροφορίες: 

___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

______________ 

 

Τίτλος Ερευνητικής Εργασίας: Διερεύνηση της συσχέτισης της λειτουργικής 

δοκιμασίας δύναμης ‘Heel Raise Test’ με τη δοκιμασία πλειομετρικής ικανότητας ‘Foot 

Ankle Rebound Jump Test’ σε αθλητές καλαθοσφαίρισης / Investigating the 

correlation between the Heel Raise Test and the Foot Ankle Rebound Jump Test in 

basketball players 

Προϊστάμενος ερευνητής - εισηγητής: ΑΧΙΛΛΕΑΣ ΠΑΛΙΟΥΡΑΣ 

                                                
1 Στην περίπτωση που ο συμμετέχων είναι ανήλικο παιδί ή δεσποζόμενο ζώο συντροφιάς, 

σημειώνεται το ονοματεπώνυμο του γονέα (κηδεμόνα), ή του ιδιοκτήτη του ζώου αντίστοιχα. 
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Φοιτητής - ερευνητής: ΑΝΤΖΕΛΑ ΧΑΛΙΛΙ, ΒΑΣΙΛΗΣ ΧΡΥΣΟΣΠΑΘΗΣ  

 

1. Επιβεβαιώνω ότι διάβασα και κατανόησα το “Έντυπο Ενημέρωσης Εθελοντή” στο 

οποίο αναφέρονται όλες οι λεπτομέρειες της μελέτης σήμερα την ___/___/202__ και ότι 

είχα την δυνατότητα να κάνω ερωτήσεις. 

2. Καταλαβαίνω ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και ότι είμαι ελεύθερος(-η) να 

αποσυρθώ από την έρευνα οποιαδήποτε στιγμή, ακόμη και μετά από την υπογραφή 

της παρούσας δήλωσης, χωρίς να δώσω εξηγήσεις για το λόγο της απόσυρσής μου 

και χωρίς αυτό να επηρεάζει το επίπεδο των υπηρεσιών από τον πάροχο υγείας. 

3. Δίνω την άδεια για πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο. 

4. Συμφωνώ να συμμετάσχω εθελοντικά στην παρούσα ερευνητική εργασία. 

 

Παρακάτω παραθέτω, χωρίς περαιτέρω εξηγήσεις, πρακτικές οι οποίες δεν θα 

επιθυμούσα να ακολουθηθούν σε περίπτωση ανάγκης: 

________________________________________________________ 

  _____         

  _ 

 

 

Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή     Ημερομηνία: 

___/___/202__ 

Η ερευνητική εργασία είναι εγκεκριμένη από την Εσωτερική Επιτροπή Δεοντολογίας του 

Τμήματος Φυσικοθεραπείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (αριθμ. πρωτ. ΧΧΧ, ΧΧ/ΧΧ.Χ.202Χ2). 

Το παρόν περιέχει εμπιστευτικές πληροφορίες και φυλάσσεται στο αρχείο των ερευνητών. 

 

Δήλωση και υποχρεώσεις του υπεύθυνου ερευνητή - μεταπτυχιακού φοιτητή: 

 

Έχω εξηγήσει τη διαδικασία της έρευνας στον συμμετέχοντα (ασθενή). Έχω 

πληροφορήσει τον συμμετέχοντα για τα πλεονεκτήματα από την έρευνα έχοντας 

καταστήσει σαφές αν είναι πλεονεκτήματα προς την ανθρωπότητα ή προς το ίδιο τον 

συμμετέχοντα. Έχω καταστήσει σαφές ποιοι μπορεί να είναι οι κίνδυνοι συμμετέχοντας 

                                                
2 Ο αριθμός πρωτοκόλλου σημειώνεται μετά την έγκριση από την Εσωτερική Επιτροπή 

Δεοντολογίας. 
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σε αυτή την έρευνα. Έχω καταστήσει σαφές τι περιλαμβάνει η μελέτη, τα 

πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα εναλλακτικών λύσεων που μπορεί να έχει ο 

συμμετέχων, και έχω απαντήσει σε απορίες του. 

 

Σε περίπτωση που ο συμμετέχων θέλει περαιτέρω πληροφορίες πριν ή και μετά τη 

διεξαγωγή της έρευνας μπορεί να επικοινωνήσει με τον υπεύθυνο ερευνητή στa 

τηλέφωνa: 6988596484 & 6942883607 

 

Εξήγησα στον συμμετέχοντα όσο καλύτερα μπορούσα τις λεπτομέρειες και τις 

συνέπειες του πειράματος με τρόπο απλό ώστε να μπορεί να κατανοήσει τα λεγόμενά 

μου. 

 

 

Υπογραφή ερευνητή – φοιτητή:                                            Ημερομηνία: 

___/___/202__ 

 

Ονοματεπώνυμο - Ιδιότητα 

 

 

Το παρόν δόθηκε στον συμμετέχοντα;   Ναι     Όχι 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ ΠΙΝΑΚΕΣ ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

 

 

Π2. Αποτελέσματα μετρήσεων-κατηγοριοποίηση: Με ή χωρίς ιστορικό τραυματισμού 

στους επαγγελματίες (n=10) 

Χαρακτηριστικά Αποτελέσματα 

Διάμεσος ± Διατεταρτημοριακό 

διάστημα 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΩΝ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αριθμός επαναλήψεων HRT  98, ± 33 67,5  

Jump Height, cm  28,25 ± 6,72 24,55  

Contact Time, se 0,19 ± 0,04 0,19  

Flight Time, sec 0,48 ± 0,06 0,45  

RSI 1,43 ± 0,36 1,24  

RSR  2,43 ± 0,72 2,25  

FAAM Score Right %  100 ± 2 100 ± 0 

FAAM Score Left %  100 ± 2 100 ± 0 

 

Π1. Αποτελέσματα μετρήσεων-κατηγοριοποίηση: Με ή χωρίς ιστορικό τραυματισμού 

στους ερασιτέχνες (n=20) 

Χαρακτηριστικά Αποτελέσματα 

Διάμεσος ± Διατεταρτημοριακό 

διάστημα  

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΩΝ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αριθμός επαναλήψεων HRT 80,50 ± 31 80 ± 88 

Jump Height, cm  6,65 ± 3,92 9 ± 5,65 

Contact Time, sec  0,18 ± 0,01 0,17 ± 0,04 

Flight Time, sec  0,23 ± 0,07 0,22 ± 0,09 

RSI  0,34 ± 0,26 0,46 ± 0,35 

RSR  1,12 ± 0,49 1,34 ± 0,43 

FAAM Score Right %) 95,83 ± 10 100 ± 1 

FAAM Score Left %  100 ± 3 100 ± 1 
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Π3. Αποτελέσματα μετρήσεων-κατηγοριοποίηση: Με ή χωρίς ιστορικό χειρουργείων 

στους ερασιτέχνες (n=20) 

Χαρακτηριστικά Αποτελέσματα 

Διάμεσος ± Διατεταρτημοριακό 

διάστημα 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αριθμός επαναλήψεων HRT 82,5 ± 18 73 ± 38 

Jump Height, cm  6,1 ± 4,78 7,9 ± 5,05 

Contact Time, sec  0,18 ± 0,02 0,19 ± 0,02 

Flight Time, sec  0,21 ± 0,09 0,23 ± 0,08 

RSI  0,35 ± 0,31 0,36 ± 0,30 

RSR  1,27 ± 0,61 1,17 ± 0,39 

FAAM Score Right %  97,92 ± 10 100 ± 5 

FAAM Score Left %  100 ± 4 100 ± 1 
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Π16. Σύγκριση αποτελεσμάτων δοκιμασίων ανάλογα την ύπαρξη ή όχι ιστορικού 

χειρουργείου (n=30) 

 Χωρίς Ιστορικό 

Χειρουργείων 
Με Ιστορικό Χειρουργείων 

 Mann-Whitney 

U Test 
P value 

Mann-Whitney 

U Test 
P value 

Αριθμός επαναλήψεων HRT 39,000 0,246 5,000 0,739 

Jump Height 0,000 <0,001 0,000 0,046 

Contact Time 41,000 0,304 0,000 0,032 

Flight Time 0,000 <0,001 0,000 0,044 

RSI 0,000 <0,001 0,000 0,046 

RSR 0,000 <0,001 0,000 0,044 

FAAM Score Right % 40,000 0,205 5,500 0,859 

FAAM Score Left % 55,000 0,926 5,000 0,564 
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Π17.  Σύγκριση αποτελεσμάτων δοκιμασίων ανάλογα την ύπαρξη ή όχι ιστορικού τραυματισμού 

(n=30) 

 Χωρίς Ιστορικό 

Τραυματισμών 
Με Ιστορικό Τραυματισμών 

 Mann-Whitney 

U Test 
P value 

Mann-Whitney 

U Test 
P value 

Αριθμός επαναλήψεων HRT 4,000 0,505 27,500 0,052 

Jump Height 0,000 0,046 0,000 <0,001 

Contact Time 2,000 0,182 30,000 0,073 

Flight Time 0,000 0,044 0,000 <0,001 

RSI 0,000 0,044 0,000 <0,001 

RSR 0,000 0,046 0,000 <0,001 

FAAM Score Right % 5,000 0,564 35,500 0,135 

FAAM Score Left % 5,000 0,564 55,000 0,926 
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