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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

(Υπό την επίβλεψη του Καθηγητή κ. Φατούρου Ιωάννη) 

Το ποδόσφαιρο είναι ένα ομαδικό άθλημα συνολικής διάρκειας 90 λεπτών. 

Κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού παρατηρούμε αρκετές ενέργειες, όπως αλλαγές 

κατεύθυνσης, σπριντ και αρκετές ποδοσφαιρικές δεξιότητες. Οι ενέργειες διαφέρουν 

σε χρόνο και ένταση με αποτέλεσμα ο ποδοσφαιριστής, εκτός από επιδεξιότητα, να 

χρειάζεται και την ανάπτυξη σε αρκετά στοιχεία φυσικής κατάστασης. Οι προπονητές 

στοχεύοντας σε όσο το δυνατόν πιο ποιοτική προπόνηση, προσπάθησαν να 

βελτιώσουν ταυτόχρονα την φυσική κατάσταση, την τεχνική και διάφορα τακτικά 

στοιχεία στους αθλητές. Τα τετράγωνα με περιορισμούς αποτελούν την μέθοδο που 

ενσωματώνει όλα τα προηγούμενα. Σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης ήταν να 

εξετάσει την ταχύτητα αποκατάστασης μετά από προπόνηση τετραγώνων μεγάλης 

διάστασης με μικρό αριθμό παιχτών. 

Στην ερευνητική διαδικασία συμμετείχαν 10 αθλητές που εκτέλεσαν 1 

τετράγωνο μεγάλου μεγέθους με μικρό αριθμό αθλητών. Αξιολογήθηκε η μέγιστη 

δύναμη καμπτήρων και εκτεινόντων του γόνατος, η αλτική ικανότητα των 

συμμετεχόντων, η επαναλαμβανόμενη ικανότητα στα σπριντ, αξιολογήθηκε DOMS και 



η μέγιστη ισομετρική δύναμη για προσδιορισμό της νευρομυϊκής κόπωσης. Ακόμα, 

για την αξιολόγηση του γαλακτικού οξέος και της κρεατινικής κινάσης 

πραγματοποιήθηκε αιμοληψία και μέτρηση γαλακτικού οξέος. 

Στα αποτελέσματα φαίνεται πως η νευρομυϊκή κόπωση έχει επανέλθει στις 

πρώτες 2 ώρες μετά το πρωτόκολλο. Ακόμα, η μέγιστη μειομετρική δύναμη φαίνεται 

πως είναι μειωμένη μέχρι και στις 48 ώρες, με την μέγιστη δύναμη στην έκκεντρη 

συστολή να επηρεάζεται περισσότερο. Η απόδοση στην αλτική ικανότητα φαίνεται 

πως επιστρέφει στα αρχικά της επίπεδα στις 48 ώρες, ενώ ο χρόνος στα 30 μέτρα 

σπριντ επανέρχεται στις αρχικές τιμές στις 72 ώρες. Οι δείκτες του μυϊκού 

τραυματισμού, φαίνονται επηρεασμένη ακόμα και στις 72 ώρες. Συμπερασματικά, 

μετά το συγκεκριμένο πρωτόκολλο φαίνεται πως χρειάζονται 48 ώρες, ώστε οι 

περισσότεροι δείκτες να επιστέψουν στις αρχικές τιμές.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ποδόσφαιρο 

Το ποδόσφαιρο είναι το άθλημα με τη μεγαλύτερη δημοφιλία και σε αυτό 

παίρνουν μέρος άνθρωποι από όλες τις ηλικίες (Alexandre et al., 2012). Η διάρκεια 

του είναι 90 λεπτά. Σε αυτόν το χρόνο ένας αθλητής διανύει περίπου 10 χιλιόμετρα, 

με την ένταση να βρίσκεται κοντά στο γαλακτικό κατώφλι. Η καρδιακή συχνότητα 

βρίσκεται στο 80% με 90% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας (Stølen, Chamari, 

Castagna, & Wisløff, 2005). Στη συνολική διάρκεια του παιχνιδιού οι ποδοσφαιριστές 

εκτελούν sprint ανά 90 δευτερόλεπτα και αλλάζουν την κινητική τους κατάσταση κάθε 

4 με 6 δευτερόλεπτα (Stølen et al., 2005). Η μέση τιμή του γαλακτικού οξέος βρίσκεται 

στα 2 με 10 mmol με κάποιες τιμές να φτάνουν και τα 12mmol (Bangsbo, Mohr, & 

Krustrup, 2006). Καταλαβαίνουμε, λοιπόν, πως το αερόβιο σύστημα είναι το κυρίαρχο 

με το αναερόβιο σύστημα να ενεργοποιείται σε διάφορα σημεία (Bangsbo, 2014). Από 

τα παραπάνω αντιλαμβανόμαστε πως η φυσική κατάσταση στο ποδόσφαιρο είναι 

αναπόσπαστο κομμάτι αυτού. 

Παραδοσιακή Μορφή Προπόνησης 

Η παραδοσιακή προπόνηση ποδοσφαίρου, διαχωρίζει την προπονητική 

μονάδα σε 2 τμήματα από τα οποία το ένα αφορά την φυσική κατάσταση και το άλλο 

την προπόνηση ποδοσφαίρου. Οι ασκήσεις που αναφέρονται στην φυσική κατάσταση 

είναι αυστηρά δομημένες με βάση το στόχο και δεν περιέχουν παιχνίδι (Clemente, 

Martins, & Mendes, 2014). Τα τακτικά κομμάτια εκτελούνται στο τέλος χωρίς 

απαραίτητα να αναπαράγονται αγωνιστικές εντάσεις μειώνοντας την τακτική σκέψη, 

την ικανότητα λήψης αποφάσεων και άλλων συμαντικών παραγόντων για την 

καλύτερη δυνατή απόδοση στον αγώνα (Clemente, Martins, & Mendes, 2014). Ακόμα, 

οι ασκήσεις φυσικής κατάστασης που αναπαριστούν εντάσεις και τεχνικές ενέργειες 

στον αγώνα, έχουν καθορισμένη δομή κάτι που δεν βοηθά την ανάπτυξη της 

αντιληπτικής ικανότητας στο ποδόσφαιρο (Clemente et al., 2014; Davids, Araújo, 

Correia, & Vilar, 2013). Όλα αυτά έχουν ως επακόλουθο την έλλειψη της εξειδίκευσης 

στην προπονητική μονάδα (Reilly & White, 2005). Ο συγκεκριμένος τρόπος 

προπόνησης αυξάνει σημαντικά το συνολικό χρόνο της και χωρίζει την προπονητική 



μονάδα σε προπόνηση φυσικής κατάστασης, προπόνηση τακτικής και τεχνικής. Αυτός 

ο διαχωρισμός δεν επιτρέπει στον γυμναστή να συμμετέχει σε όλη την προπονητική 

διαδικασία (Reilly & White, 2005). 

 

Προπόνηση Τετραγώνων 

Το ποδόσφαιρο είναι ένα ομαδικό άθλημα και απαιτεί την συνεχή 

αλληλεπίδραση του ποδοσφαιριστή με το περιβάλλον του. Τα ερεθίσματα ποικίλουν 

στο παιχνίδι (González-Víllora, Serra-Olivares, Pastor-Vicedo, & Da Costa, 2015). Είναι 

ανάγκη,  κάθε παίχτης να εκτελεί τακτικές ενέργειες με ή χωρίς την μπάλα σε όλη την 

διάρκεια του αγώνα. Ακόμα, πρέπει να παρατηρεί και να αντιδρά χρησιμοποιώντας 

τεχνικές δεξιότητες με τους συμπαίκτες αλλά και τους αντιπάλους του (Clemente et 

al., 2014). Συνεπώς, αν στο μεγαλύτερο μέρος της προπόνησης δεν δημιουργούνται 

τέτοιες συνθήκες, δεν θα επέλθει βελτίωση των απαραίτητων δεξιοτήτων και των 

ικανοτήτων για την αντιμετώπιση πολλών αγωνιστικών καταστάσεων που 

εμφανίζονται στο αγώνα (Reilly & Araújo, 2005). 

Τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιούνται στην προπόνηση ασκήσεις που έχουν 

στόχο την ταυτόχρονη ανάπτυξη της φυσικής κατάστασης αλλά και την 

αναπαράσταση αγωνιστικών συνθηκών (Little, 2009). Οι ασκήσεις αυτές είναι 

παιχνίδια τετραγώνων με περιορισμούς που διαφέρουν ανάλογα με τους κανόνες, το 

μέγεθος του χώρου και τον αριθμό των παιχτών (Hill-Haas, Dawson, Impellizzeri, & 

Coutts, 2011). 

 

Μυϊκός Τραυματισμός 

Κατά τη διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα, οι παίκτες εκτελούν κινήσεις 

όπως αλλαγές κατεύθυνσης, επιβραδύνσεις, επιταχύνσεις και κινήσεις 

ποδοσφαιρικής τεχνικής επιδεξιότητας (Akenhead, Hayes, Thompson, & French, 

2013). Η προπόνηση τετραγώνων εκ φύσεως προσομοιάζει το ποδοσφαιρικό παιχνίδι 

και εμφανίζει τις αντίστοιχες δεξιότητες (Owen, Twist, & Ford, 2004). Οι κινήσεις 

αυτές έχουν έντονα έκκεντρα στοιχεία τα οποία ευθύνονται για την πρόκληση 

ασκησιογενούς μυϊκού τραυματισμού (Silva et al., 2013). Συγκεκριμένα έχει βρεθεί ότι 

μετά από έναν ποδοσφαιρικό αγώνα μπορεί να προκληθεί μείωση της απόδοσης 



λόγω ασκησιογενούς φλεγμονής. Στην ασκησιογενή φλεγμονή, αρχικά εμφανίζονται 

τα ουδετερόφιλα και οι προ φλεγμονώδεις κυτοκινες. Στη συνέχεια, έρχονται τα Μ1 

μακροφάγα που συνεχίζουν την φλεγμονή. Μόλις τα Μ2 μακροφάγα εμφανιστούν, 

τότε ξεκινά η έκκριση κυτοκινών που έχουν αντιφλεγμονώδη δράση. Τα Μ2 

μακροφάγα είναι υπεύθυνα για την αναδόμηση του μυϊκού ιστού (Tidball & Villalta, 

2010). Αυτή η διαδικασία, μετά από ποδοσφαιρικό αγώνα, μπορεί να διαρκέσει έως 

και 4 μέρες (Fransson, Vigh-Larsen, Fatouros, Krustrup, & Mohr, 2018). Παράλληλα η 

αίσθηση καθυστερημένου μυϊκού πόνου κορυφώνεται στις 24 με 72 ώρες (Draganidis 

et al., 2015a) και η ικανότητα παραγωγής δύναμης φαίνεται να επηρεάζεται από το 

τέλος του παιχνιδιού και κορυφώνεται στις 48 ώρες (Ispirlidis et al., 2008). Ενώ 

υπάρχουν ερευνητικά δεδομένα που αφορούν πολλές μεταβλητές γύρω από έναν 

ποδοσφαιρικό αγώνα, δεν υπάρχουν μελέτες που εξετάζουν τον ρυθμό 

αποκατάστασης σε δείκτες μυϊκού τραυματισμού και απόδοσης για διάστημα 72 

ωρών, μετά από πρωτόκολλο τετραγώνου 4 εναντίων 4. 

Σημασία της Έρευνας 

Υπάρχουν πολλές έρευνες στο ποδόσφαιρο σχετικά με τη δομή και τις 

φυσιολογικές αποκρίσεις της προπόνησης τετραγώνων με περιορισμούς. Αυτή είναι η 

πρώτη έρευνα που ερεύνησε το ρυθμό αποκατάστασης μετά από πρωτόκολλο 

τετραγώνων μεγάλης διάστασης με μικρό αριθμό παιχτών. Οι προπονητές θα έχουν 

στοιχεία σχετικά με το μέγεθος και τη διάρκεια του κάματου μετά από ένα τέτοιο 

πρωτόκολλο. Ακόμα θα βοηθήσει τους προπονητές στην επιλογή των προπονητικών 

μέσων, το σχεδιασμό του προπονητικού μικρόκυκλου και των προπονητικών 

μονάδων. 

Σκοπός της Έρευνας 

Σκοπός της έρευνας είναι να εξετάσει την ταχύτητα αποκατάστασης μετά από 

προπόνηση τετραγώνων μεγάλης διάστασης με μικρό αριθμό αθλητών στο 

ποδόσφαιρο. 



Μηδενικές Υποθέσεις 

1. Δεν υπάρχει καμία διαφορά ανάμεσα στις δύο συνθήκες όσον αφορά στις 

τιμές του γαλακτικού οξέος μετά την παρέμβαση. 

2. Δεν υπάρχει διαφορά ανάμεσα στις δύο συνθήκες όσον αφορά στην αλτική 

ικανότητα. 

3. Δεν υπάρχει διαφορά ανάμεσα στις δύο συνθήκες όσον αφορά στην ικανότητα 

των επαναλαμβανόμενων σπριντ. 

4. Δεν υπάρχει διαφορά ανάμεσα στις δύο συνθήκες όσον αφορά στην μέγιστη 

ροπή δύναμης των εκτεινόντων και καμπτήρων του γόνατος. 

5. Δεν υπάρχει διαφορά ανάμεσα στις δύο συνθήκες όσον αφορά στον 

καθυστερημένο μυϊκό πόνο (DOMS). 

 

Περιορισμοί της Έρευνας 

Οι ποδοσφαιριστές που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν εθελοντές και 

συμφώνησαν να μην συμμετέχουν σε άλλη αθλητική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια 

της ερευνητικής διαδικασίας. 

Οριοθετήσεις της Έρευνας 

Η μελέτη διεξήχθη στο τέλος της αγωνιστικής περιόδου. 

Ορισμοί 

Counter movement jump 

Τεστ αξιολόγηση ισχύος κάτω άκρων. Ο αθλητής ξεκινά με τα χέρια από όρθια 

θέση, με τα χέρια στα ισχία καθ’ όλη τη διάρκεια της κίνησης, και εκτελεί μέγιστο 

άλμα. 

Delayed onset muscle soreness 

Πόνος που προκαλείται στους μύες συνήθως μετά από ασυνήθιστο ερέθισμα, 

έκκεντρη άσκηση, μεγάλη αύξηση επιβάρυνσης. Ο πόνος μπορεί να είναι μικρή 

ευαισθησία στον ασκούμενο μυ έως και έντονος εξουθενωτικός πόνος (MacIntyre, 

Reid, & McKenzie, 1995). 



G.P.S. Παγκόσμιο Σύστημα Στιγματοθέτησης 

Η τεχνολογία του G.P.S. στον αθλητισμό επιτρέπει την καταγραφή της θέσης 

του ποδοσφαιριστή, την ταχύτητα αλλαγές κατεύθυνσης κ.α. 

YO-YO (τεστ) 

Δοκιμασία που μας παρέχει πληροφορίες σχετικά με την αερόβια ικανότητα 

των αθλητών και είναι σχεδιασμένη ειδικά για διαλειμματικού τύπου αθλήματα 

(Bangsbo, Iaia, & Krustrup, 2008). 

Αερόβια ικανότητα 

Είναι η ικανότητα του ανθρώπινου σώματος να παράγει ενέργεια στα 

μιτοχόνδρια με την παρουσία οξυγόνου για προσπάθειες χαμηλής και μέτριας 

έντασης (Åstrand & Ryhming, 1954). 

Αναερόβια ικανότητα 

Είναι η ικανότητα του οργανισμού να παράγει ενέργεια σε προσπάθειες 

χαμηλής διάρκειας και υψηλής έντασης χωρίς την παρουσία οξυγόνου (Medbø & 

Burgers, 1990). 

  



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Ποδόσφαιρο 

Το ποδόσφαιρο είναι ένα ομαδικό άθλημα συνολικής διάρκειας 90 λεπτών. 

Κατά τη διάρκεια του αγώνα εκτελούνται από τους ποδοσφαιριστές, διάφορες 

κινήσεις όπως αλλαγές κατεύθυνσης, τρέξιμο σε διάφορες κατευθύνσεις, επαφές και 

τεχνικές ενέργειες όπως τάκλιν. Ο ποδοσφαιριστής αλλάζει την κινητική του 

κατάσταση κάθε 4 με 6 δευτερόλεπτα, που αναλογεί σε 1000 με 1400 κινήσεις. Οι 

κινήσεις που γίνονται είναι υψηλής έντασης τρέξιμο κάθε 70 δευτερόλεπτα, 10 με 20 

σπριντ, 15 τάκλιν, 10 κεφαλιές, 50 επαφές με μπάλα, 30 πάσες, αλλαγές ρυθμού και 

διατήρηση ισορροπίας (Stølen et al., 2005). Η συνολική απόσταση που καλύπτεται 

είναι κατά μέσο όρο είναι 10 με 13 χιλιόμετρα, υπάρχουν όμως κάποιοι παράγοντες 

που επηρεάζουν την απόσταση που καλύπτει ατομικά κάθε ποδοσφαιριστής (Bangsbo 

et al., 2006). Οι πιο σημαντικοί από αυτούς είναι ο τρόπος παιχνιδιού της ομάδας, η 

θέση του παίκτη, η κατοχή της μπάλας,  το επίπεδο του αντιπάλου, η σημαντικότητά 

του αγώνα και το χρονικό σημείο του αγώνα. Την μικρότερη απόσταση καλύπτουν οι 

κεντρικοί αμυντικοί ενώ οι κεντρικοί την μεγαλύτερη (Bangsbo, 2014). Τα 

περισσότερα χιλιόμετρα οι ποδοσφαιριστές τα αφιερώνουν σε τρέξιμο χαμηλής 

έντασης και περπάτημα, όμως, οι περίοδοι υψηλής έντασης είναι οι πιο σημαντικές. 

Συγκεκριμένα το 59,3% της απόστασης διανύεται με περπάτημα το 26,1 σε jogging, το 

6,4% σε τρέξιμο το 2% σε τρέξιμο υψηλής έντασης και 0,6 σε σπριντ (Bradley et al., 

2009). Εύλογα μπορούμε να χαρακτηρίσουμε το ποδόσφαιρο ένα διαλειμματικό 

άθλημα με τον αερόβιο μηχανισμό παραγωγής ενέργειας να αποτελεί τον κυρίαρχο 

μηχανισμό παραγωγής ενέργειας. Ωστόσο πρέπει να τονιστεί η ταυτόχρονη σημαντική 

συνεισφορά του αναερόβιου μηχανισμού ενέργειας ο οποίος πυροδοτείτε σε αρκετά 

διαστήματα κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού, συνεισφέροντας σημαντικά στην 

συνολική παραγωγή ενέργειας (Bangsbo, 2014). Παράλληλα, η μέση καρδιακή 

συχνότητα στον αγώνα αγγίζει το 85 % με 90 % της μέγιστης καρδιακής συχνότητας 

και η μέση τιμή του γαλακτικού οξέος στα 2 με 10 mM με αναφορές έως και 12mM 

(Krustrup et al., 2006). Η φωσφοκρεατίνη μπορεί σε έντονα σημεία του αγώνα να 

φτάσει στο 30% της αρχικής ποσότητας, ενώ κατά μέσο όρο εκτελούνται 150 με 250 

έντονες ενέργειες στον αγώνα (Bangsbo et al., 2006). Συμπερασματικά, οι 



ποδοσφαιριστές λόγω των χαρακτηριστικών του ποδοσφαίρου, όπως η διαλειμματική 

του φύση, οι επαφές και η υψηλή ένταση, πρέπει να έχουν σε καλό επίπεδο 

διάφορους παράγοντες φυσικής κατάστασης ώστε να ανταπεξέλθουν στις απαιτήσεις 

του αθλήματος (Turner & Stewart, 2014). 

Παραδοσιακή Μέθοδος Προπόνησης 

Η παραδοσιακή μορφή προπόνησης χαρακτηρίζεται από μικρό βαθμό 

εξειδίκευσης. Δίνει έμφαση στην φυσική κατάσταση, την αντιληπτική ικανότητα τις 

τεχνικές και τις τακτικές ενέργειες μέσω ασκήσεων που στοχεύουν μεμονωμένα σε 

ένα από τα προηγούμενα. Κάθε άσκηση είναι δομημένη ώστε να έχει μικρό βαθμό 

αβεβαιότητας  και η λήψη αποφάσεων να είναι αρκετά απλή. Συνήθως οι ασκήσεις 

τεχνικής και τακτικής εκτελούνται χωρίς παρουσία ή με παθητική παρουσία 

αντιπάλου ενώ στις ασκήσεις φυσικής κατάστασης απομονώνεται κάθε φυσική 

ικανότητα και εκτελείται με αυστηρά δομημένο τρόπο. Αυτός ο τρόπος προπόνησης 

ενδείκνυται σε αρχάριους αθλητές που πρέπει να μάθουν μία τεχνική δεξιότητα ή 

κάποιο τακτικό κομμάτι. Ακόμα είναι εύκολο να πετύχουμε το στόχο της φυσικής 

κατάστασης διότι οι ασκήσεις έχουν συγκεκριμένη δομή. Όμως αυτό το κλειστό 

περιβάλλον μειώνει το βαθμό εξειδίκευσης και αυξάνει το χρόνο της προπόνησης 

(Clemente et al., 2014; Hill-Haas et al., 2011; Radziminski, Rompa, Barnat, Dargiewicz, 

& Jastrzebski, 2013). Συνεπώς, για να υπάρξει βελτίωση όλων των παραμέτρων όπως 

η συνεργασία είναι απαραίτητο να υπάρχουν στην προπόνηση αντίστοιχες συνθήκες 

με αυτές του αγώνα. 

Προπόνηση Τετραγώνων 

Τα παιχνίδια τετραγώνων με περιορισμούς, σε αντίθεση με την παραδοσιακή 

μέθοδο, προσπαθούν να πετύχουν το στόχο μέσω παιχνιδιού (Clemente et al., 2014). 

Αποτελούν τροποποιημένες μορφές ενός αγώνα ποδοσφαίρου και επιδιώκουν την 

ταυτόχρονη ανάπτυξη της φυσικής κατάστασης, της τεχνικής και της τακτική και της 

αγωνιστικής αντίληψης (Clemente F., Martins, Fernando M., & Mendes, 2014; Hill-

Haas et al., 2011). Βέβαια, η απουσία καθορισμένης έντασης καθώς και οι τυχαίες 

κινήσεις που εκτελούν οι παίκτες στη διάρκεια του παιχνιδιού, κάνει δύσκολη την 

παρακολούθηση της επιβάρυνσης για κάθε παίκτη. Συνεπώς, η εφαρμογή τους στη 



προπονητική διαδικασία δεν είναι τόσο απλή. Ωστόσο, η τεχνολογία επιτρέπει την 

παρακολούθηση του εσωτερικού και εξωτερικού φορτίου της προπόνησης, που 

βοηθά τους προπονητές να γνωρίζουν αν το ερέθισμα που δόθηκε ήταν το επιθυμητό 

(Clemente et al., 2014; Larsson, 2003). Η δομή των τετραγώνων με περιορισμούς είναι 

αυτή που προσδιορίζει τις φυσιολογικές αποκρίσεις και τις τεχνικές και τακτικές 

ενέργειες των παιχτών (Castellano, Casamichana, & Dellal, 2013; Hill-Haas et al., 2011). 

Οι πιο σημαντικές συνιστώσες είναι το εμβαδόν του τετραγώνου και ο συνολικός 

αριθμός των ποδοσφαιριστών. Υπάρχουν, βέβαια, και κάποιοι κανόνες που 

χρησιμοποιούνται στα τετράγωνα που επηρεάζουν τα τεχνικά και τακτικά 

χαρακτηριστικά των τετραγώνων, καθώς και την έντασή τους. Τέτοιοι κανόνες είναι: 

περιορισμοί στις επαφές με τη μπάλα, τακτική σχηματισμοί μέσα στην άσκηση, η 

παρουσία ή όχι τερματοφυλάκων και η παρακίνηση από τον προπονητή. Φαίνεται 

πως η αύξηση των παιχτών στα τετράγωνα είναι αντιστρόφως ανάλογη της έντασης 

(Clemente et al., 2014; Hill-Haas et al., 2011). Τα δεδομένα δείχνουν πως η καρδιακή 

συχνότητα, η συγκέντρωση γαλακτικού και η υποκειμενική αίσθηση της κόπωσης 

αυξάνονται όσο μειώνεται ο αριθμός παικτών (Hill-Haas et al., 2011). Σε ό,τι αφορά τις 

διαστάσεις του χώρου άσκησης, φαίνεται πως όσο μεγαλώνουν, αυξάνεται η 

καρδιακή συχνότητα, η συγκέντρωση γαλακτικού και η υποκειμενική αίσθηση της 

κόπωσης. Σημαντικό είναι να τονιστεί, πώς ο χαρακτηρισμός του τετραγώνου ως 

μεγάλο η μικρό εξαρτάται από τις διαστάσεις του. Η αύξηση της έντασης που 

προκύπτει από την αύξηση του μεγέθους του χώρου φαίνεται να έχει όριο, όμως 

χρειάζονται και άλλες έρευνες για τον ακριβή προσδιορισμό, των τετραγωνικών 

μέτρων ανά ποδοσφαιριστή, που προκαλούν είτε μείωση είτε αύξηση της έντασης  

(Hill-Haas et al., 2011). Η εφαρμογή περιορισμών στις επαφές με τη μπάλα οδηγεί σε 

αύξηση της έντασης και του ρυθμού του παιχνιδιού. Η παρουσία τερματοφύλακα σε 

αυτές τις ασκήσεις δεν είναι ξεκάθαρο πως επηρεάζει την ένταση, όμως, ορισμένα 

δεδομένα δείχνουν πως επιφέρει μείωση αυτής. Με την τροποποίηση των παραπάνω 

μεταβλητών στην προπόνηση τετραγώνων προκαλούνται εντάσεις που είναι ικανές να 

επιφέρουν προσαρμογές στους ποδοσφαιριστές (Clemente et al., 2014; Hill-Haas et 

al., 2011; Little, 2009). Συγκεκριμένα, τετράγωνα με 1 η 2 παίχτες σε κάθε ομάδα 

φαίνεται να προκαλεί συγκέντρωση γαλακτικού μεγαλύτερη από 8 mmol γαλακτικού 

και καρδιακή συχνότητα > 85%. Τα τετράγωνα, είναι λοιπόν κατάλληλα για 



προπόνηση του γαλακτικού συστήματος όπως και για άλλες αναερόβιες 

προσαρμογές. Ακόμα τετράγωνα με μεγαλύτερο αριθμό ποδοσφαιριστών, όπως και 

το 4ν4, είναι κατάλληλα για αερόβια προπόνηση με συγκεντρώσεις γαλακτικού κοντά 

στο κατώφλι (Clemente et al., 2014). Από τα παραπάνω γεννιούνται ερωτήματα 

σχετικά με την επίδραση των τετραγώνων, ανάλογα με τη δομή τους, στον 

μικρόκυκλο. Βασικό ερώτημα, εκτός από τις προσαρμογές που προκαλούν τα 

τετράγωνα, αποτελεί η διαφορά στον ρυθμό αποκατάστασης που εμφανίζουν οι 

διαφορετικές παραλλαγές τους. 

 

Ασκησιογενής μυϊκός τραυματισμός 

Η συμμετοχή ενός ατόμου σε έντονη προπόνηση, προκαλεί τραυματισμό στον 

μυϊκό ιστό που ονομάζεται ασκησιογενής μυϊκός τραυματισμός (Clarkson P.M., 2002). 

Ο τραυματισμός αυτός ανάλογα με την έκτασή του μπορεί να αφορά μερικά 

μακρομόρια έως και λύση του κυτταρικού σκελετού. Η μηχανική καταπόνηση αλλά 

και η διατάραξη της ομοιόστασης του ασβεστίου είναι οι κύριες αιτίες του 

ασκησιογενούς μυϊκού τραυματισμού (Clarkson, Priscilla M., Sayers, & Stephen P., 

1999). Ο ασκησιογενής μυϊκός τραυματισμός έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της 

παραγόμενης δύναμης, δυσκαμψία και πρήξιμο στο μυ, εμφάνιση καθυστερημένου 

μυϊκού πόνου, εκροή ενζύμων και πρωτεϊνών από τα κύτταρα του τραυματισμένου 

μυός και αυξημένα επίπεδα γαλακτικού οξέος και καρδιακής συχνότητας σε συνθήκες 

stress (Hyldahl & Hubal, 2014; Tee, Bosch, & Lambert, 2007). O καθυστερημένος 

μυϊκός πόνος μπορεί να διαρκέσει 4 με 7 μέρες, με την κορύφωση του να εντοπίζεται 

μεταξύ 24 και 48 ωρών (Jamurtas et al., 2015). Υπάρχουν θεωρίες για τον μηχανισμό 

που προκαλεί τον καθυστερημένο μυϊκό πόνο, ωστόσο, ο ακριβής μηχανισμός δεν 

έχει αποσαφηνιστεί ακόμα (Fatouros & Jamurtas, 2016). Η εξέταση του 

καθυστερημένου μυϊκού πόνου γίνεται με ψηλάφηση. Η κλίμακα που 

χρησιμοποιείται  για την αξιολόγηση της υποκειμενική αίσθηση του πόνου είναι 

10βάθμια με το 1 να αντιπροσωπεύει τη φυσιολογική κατάσταση χωρίς καμία 

αίσθηση πόνου και το 10 να αντιπροσωπεύει τον πολύ μεγάλο πόνο. Οι κύριοι 

παράγοντες που επηρεάζουν την έκταση του ασκησιογενούς μυϊκού τραυματισμού 

είναι ο τύπος της μυϊκής σύσπασης, η ένταση και η συνολική διάρκεια της άσκησης 



(Malm, 2001). Όλα τα είδη προκαλούν ασκησιογενή μυϊκό τραυματισμό, με την 

έκκεντρη σύσπαση να είναι υπεύθυνη για την μεγαλύτερη βλάβη (Gibala, MacDougall, 

Tarnopolsky, Stauber, & Elorriaga, 1995). Αναλυτικότερα στην έκκεντρη σύσπαση 

έχουμε μικρότερη επιστράτευση μυϊκών ινών σε σχέση με τις άλλες δύο. Ακόμα, η 

σύνδεση μεταξύ της ακτίνης και των εγκάρσιων γεφυρών διακόπτεται μέσω βίαιης 

αποκόλλησης και όχι με τη χρήση ATP(Enoka, 1996). Κατά τη διάρκεια της σύσπασης 

των μυοϊνιδίων παρατηρούμε μία ανομοιόμορφη διάταση, η οποία προκύπτει λόγω 

των αδύναμων σαρκομερίων να διατηρήσουν το μήκος τους, με αποτέλεσμα τη ρήξη 

των μυοϊνιδίων. Η καταστροφή των σαρκομερίων συνοδεύεται με καταστροφή των Τ 

σωληναρίων, που συνεπάγεται διαταραχή της ομοιόστασης του ασβεστίου στο 

κύτταρο. Αυτό προσελκύει πρωτεάσες που μεγαλώνουν την έκταση του 

τραυματισμού (Allen, Whitehead, & Yeung, 2005; Belcastro, Shewchuk, & Raj, 1998). 

Έχει παρατηρηθεί πως η έκταση του ασκησιογενούς μυϊκού τραυματισμού 

περιορίζεται όταν το άτομο εκτίθεται στην ίδια άσκηση συστηματικά. Το φαινόμενο 

περιγράφεται στην βιβλιογραφία ως repeated bout effect (McHugh, 2003). Οφείλεται 

σε προσαρμογές που προέρχονται από μηχανικούς, νευρικούς αλλά και κυτταρικούς 

μηχανισμούς. Συγκεκριμένα έχουμε αύξηση των σαρκομερίων, αύξηση της 

σκληρότητας του συνδετικού ιστού και βελτίωση του ενδομυϊκού και μεσομυϊκού 

συντονισμού  (Nosaka & Sakamoto, 2001). Το φαινόμενο παρατηρείται για μήνες μετά 

την άσκηση (Schoenfeld, 2012). Ο ασκησιογενής μυϊκός τραυματισμός συνοδεύεται με 

την δημιουργία φλεγμονής στην περιοχή και είναι απαραίτητη για την αναγέννηση 

του τραυματισμένου μυϊκού ιστού (Chazaud, 2016). 

 

Ασκησιογενής φλεγμονή 

Η φλεγμονή μπορεί να έχει και ωφέλιμο αλλά και επιζήμιο αποτέλεσμα, κάτι 

που εξαρτάται από το μέγεθός της, την προηγούμενη έκθεση στο ερέθισμα και την 

αλληλεπίδραση μεταξύ του μυός και των κυττάρων φλεγμονής (Tidball, 2005). Σε 

φυσιολογικές συνθήκες η ασκησιογενής φλεγμονή αποτελείται από αλυσιδωτά 

γεγονότα που οδηγούν στην αναδόμηση του ιστού. Μέσα στις 2 πρώτες ώρες μετά 

την άσκηση εμφανίζονται τα ουδετερόφιλα, με τη συγκέντρωσή τους να κορυφώνεται 

στις 6 με 24 ώρες. Εν συνεχεία, στο πρώτο 24ωρο εμφανίζονται τα μακροφάγα που η 



συγκέντρωσή τους είναι ανεβασμένη έως και 2 μέρες μετά την άσκηση. Τα 

μακροφάγα χωρίζονται σε 2 κύριους φαινοτύπους  τα Μ1 και τα Μ2 μακροφάγα. Τα 

Μ1 είναι υπεύθυνα για την ΤH1 φλεγμονώδη αντίδραση. Η καταστροφή του ιστού 

εντείνεται σε αυτή τη φάση, αφού προσελκύονται στην περιοχή προ φλεγμονώδεις 

κυτοκίνες. Τα Μ2 μακροφάγα κάνουν την εμφάνιση τους όταν τα Μ1 φτάνουν στη 

μέγιστη συγκέντρωσή τους, και ενεργοποιούνται από τις ΤΗ2 κυτοκίνες. Τα Μ2 έχουν 

πολύ σημαντικό ρόλο στην αναδόμηση και αποκατάσταση του ιστού (Schoenfeld, 

2012; Tidball & Villalta, 2010). 

Επούλωση του μυός 

Ο μυϊκός ιστός έχει την ικανότητα να προσαρμόζεται στις διάφορες 

φυσιολογικές απαιτήσεις. Μία από αυτές είναι να αναρρώνει και να προσαρμόζεται 

μετά από τραυματισμό. Η αναδόμηση του μυϊκού ιστού επιτυγχάνεται με τη βοήθεια 

μη διαφοροποιημένων κυττάρων που ονομάζονται δορυφόρα κύτταρα (Le Moal et al., 

2017). Αυτά βρίσκονται ανάμεσα στην σαρκοπλασματική μεμβράνη και το συνδετικό 

ιστό γύρω από το μυϊκό κύτταρο και βρίσκονται εκεί μέχρι ένα μηχανικό ερέθισμα να 

εφαρμοστεί και να τα ενεργοποιήσει. Τα δορυφόρα κύτταρα έχουν 2 βασικές 

αρμοδιότητες, την παραγωγή μυοσωληναρίων και την προσφορά πυρήνων στο μυϊκό 

κύτταρο. Τα μυοσωληνάρια είναι ο δομικός λίθος για την αποκατάσταση του 

τραυματισμένου μυϊκού ιστού. Οι πυρήνες βοηθούν στην διατήρηση της  μιτωτικής 

ικανότητας του κυττάρου (Le Moal et al., 2017; Schoenfeld, 2012). Συμπερασματικά, 

το ερέθισμα στο οποίο εκτίθεται ένας αθλητής, επηρεάζει το μέγεθος του 

ασκησιογενή μυϊκού τραυματισμού, την επακόλουθη φλεγμονώδη αντίδραση και την 

απόδοσης του αθλητή. Συνεπώς, είναι σημαντικό για τους προπονητές να γνωρίζουν 

την επίδραση που έχει το προπονητικό ερέθισμα στην απόδοση των αθλητών τους. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να καταγράψει την επίδραση ενός μεγάλου 

ποδοσφαιρικού τετράγωνου 4 εναντίων 4 σε δείκτες μυϊκού τραυματισμού, μυϊκής 

φλεγμονής και απόδοσης.   

  



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Τα τετράγωνα με περιορισμούς αποτελούν μέθοδο προπόνησης που 

συνδυάζει την ανάπτυξη της φυσικής κατάστασης, της τεχνικής και της τακτικής μέσω 

παιχνιδιού. Συνεπώς για τη καλύτερη δυνατή  σχεδίαση του μικρόκυκλου είναι 

απαραίτητο να γνωρίζουμε πως οι παραλλαγές στους κανόνες, τον αριθμό των 

παιχτών, και τις διαστάσεις του γηπέδου επηρεάζουν τις προσαρμογές αλλά και τον 

ρυθμό αποκατάστασης μετά από τέτοιου είδους προπόνησης. 

 

Συμμετέχοντες 

Κατά τη διάρκεια της ερευνητικής διαδικασίας, συμμετείχαν 10 

ποδοσφαιριστές  που δεν είχαν ιστορικό τραυματισμών το τελευταίο εξάμηνο, δεν 

χρησιμοποιούσαν εργογόνα  συμπληρώματα και προπονούνταν συστηματικά 

τουλάχιστον 3 φορές τη βδομάδα τα τελευταία 3 χρόνια. Οι συμμετέχοντες είχαν το 

δικαίωμα να διακόψουν την συμμετοχή τους οποιαδήποτε στιγμή ήθελαν. Η μελέτη 

πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τη Διακήρυξη του Ελσίνκι το 1975, όπως 

αναθεωρήθηκε το 2000 και εγκρίθηκε από την Εσωτερική Επιτροπή Δεοντολογίας του 

Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

(αρ. πρωτοκόλλου: 1495, Αρ. Απ.: 1-10/3-4-2019) Επιπλέον, η παρούσα μελέτη 

εγγράφηκε στην βάση clinicaltrial.gov με μοναδικό κωδικό αναγνώρισης 

NCT03970707. Αναλυτικότερα, η δομή του πρωτοκόλλου παρουσιάζεται παρακάτω. 

  

 



 

 

 

Πειραματικός  Σχεδιασμός 

 

 

Εικόνα 1. Πειραματικός σχεδιασμός 

Για την ολοκλήρωση της μελέτης, η οποία διεξάχθηκε στις εγκαταστάσεις του 

Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας, όλοι οι δοκιμαζόμενοι παρευρέθηκαν 12 φορές συνολικά. 

 

1η εβδομάδα 

1η ημέρα 

Αρχικά, αξιολογήθηκαν τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά. Πρώτα έγινε 

καταμέτρηση του βάρους του σώματος (Stadiometer 208; Seca, Birmingham, UK). Στη 

συνέχεια αξιολογήθηκε το ποσοστό λίπους, η λιπώδης μάζα και η μυϊκή μάζα με τη 

χρήση(DXA, Lunar DPXNT) στους δοκιμαζόμενους. Ακολούθησε αξιολόγηση της 



μέγιστης αλτικής ικανότητας με υποχωρητική φάση (Counter Movement Jump-CMJ) 

(Chronojump-Boscosystem). Τέλος αξιολογήθηκε με τη χρήση ισοκινητικού 

δυναμόμετρου (Cybex 770, USA) η μέγιστη ροπή των εκτεινόντων και των καμπτήρων 

του γόνατος σε ισομετρική έκκεντρη και ομόκεντρη σύσπαση. 

2η ημέρα 

Αξιολογήθηκε η ικανότητα των ποδοσφαιριστών στα επαναλαμβανόμενα 

σπριντ(RSA), με τη χρήση φωτοκύτταρων. (RSA, Newest, Finland) 

3η ημέρα 

Την 3 ημέρα αξιολογήθηκε η αερόβια ικανότητα με τη χρήση του Yo-Yo 

intermittent 2. 

4η ημέρα 

Την 4 ημέρα χρησιμοποιήθηκε το Yo-Yo Recovery Test 2 για την αξιολόγηση 

της ικανότητας αποκατάστασης μετά από έντονες προσπάθειες. 

2η εβδομάδα 

Την 2 βδομάδα πραγματοποιήθηκε, με τυχαιοποιημένη σειρά,  το πρωτόκολλο 

άσκησης με μικρό αριθμό παιχτών και μεγάλο χώρο. 

5η ημέρα 

Πριν την διεξαγωγή του πρωτοκόλλου αξιολογήθηκε η συγκέντρωση του 

γαλακτικού οξέος μετά από αιμοληψία 12ml αίματος και ο καθυστερημένος μυϊκός 

πόνος. Μετά από την διεξαγωγή του τετραγώνου επανεκτιμήθηκε η τιμή του 

γαλακτικού οξέος, του καθυστερημένου μυϊκού πόνου, της αλτικής ικανότητας και της 

ικανότητας επαναλαμβανόμενων σπριντ. Τέλος, έγινε μέτρηση της μέγιστης 

ισομετρικής δύναμης καμπτηρών και εκτεινόντων του γόνατος, με ισοκινητικό 

δυναμόμετρο στις παρακάτω χρονικές στιγμές: 1, 2 και 3 ώρες μετά το πρωτόκολλο. 

6η-7η-8η ημέρα 

Κατά τη διάρκεια του πρωτοκόλλου το εξωτερικό φορτίο καταγράφηκε με τη 

χρήση GPS (GPSports, Canberra, Australia), και με τη βοήθεια του καρδιοσυχνόμετρου 

(Team Polar, Polar Electro Oy, Kempele, Finland) καταγράφηκε η καρδιακή συχνότητα 



των αθλητών. Τις επόμενες 3 μέρες μετά τα τετράγωνα κάθε 24 ώρες γινόταν 

αξιολόγηση στους παρακάτω δείκτες. Πρώτα μέτρηση DOMS, μετά αξιολόγηση 

αλτικής ικανότητας και μέγιστης ισομετρικής ροπής καμπτήρων και εκτεινόντων του 

γόνατος και τέλος η ικανότητα σε επαναλαμβανόμενα σπριντ. 

3η εβδομάδα 

Την 3 βδομάδα οι ποδοσφαιριστές συμμετείχαν με τυχαιοποιημένη σειρά στη 

συνθήκη ελέγχου. 

9η ημέρα 

Όπως και τη μέρα του πρωτοκόλλου, πρώτα έγινε αιμοληψία 12ml αίματος και 

στη συνέχεια αξιολογήθηκε ο καθυστερημένος μυϊκός πόνος. Στη συνέχεια στους  

συμμετέχοντες έγινε επανεκτίμηση του γαλακτικού οξέος και του καθυστερημένου 

μυϊκού πόνου και μετρήθηκε η αλτική ικανότητα (countermovement jump) και η 

ικανότητα σε επαναλαμβανόμενα σπριντ. Τέλος, για 3 ώρες κάθε 1 ώρα αξιολογήθηκε 

η μέγιστη ισομετρική ροπή των καμπτήρων των εκτεινόντων με το ισοκινητικό 

δυναμόμετρο (Cybex 770, USA.). 

 

10η-11η– 12η ημέρα 

Όπως και την 2η  εβδομάδα, στις επόμενες 24, 48 και 72 ώρες έγιναν οι εξής 

αξιολογήσεις με την παρακάτω σειρά: μέτρηση DOMS, κατακόρυφο άλμα με 

υποχωρητική φάση (CMJ), μέγιστη ισομετρική δύναμη των καμπτήρων και των 

εκτεινόντων του γόνατος και αξιολόγηση της ικανότητας σε επαναλαμβανόμενα 

σπριντ. Κατά τη διάρκεια του πρωτοκόλλου άσκησης τετραγώνων με μεγάλο αριθμό 

αθλητών καταγράφονταν με τη βοήθεια GPS (GPSports, Canberra, Australia) η φυσική 

δραστηριότητα και με καρδιοσυχνόμετρο  (Team Polar, Polar Electro Oy, Kempele, 

Finland) η καρδιακή συχνότητα των συμμετεχόντων. 

 

Πρωτόκολλο Άσκησης 

Το πρωτόκολλο πραγματοποιήθηκε σε γήπεδο ποδοσφαίρου με διαστάσεις 70 

x 65 μέτρα. Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε 2 group των 8 ατόμων. Η δομή της 



άσκησης που εξετάσαμε ήταν 4 εναντίον 4 με περιορισμό στις 2 επαφές και εξωτερική 

ενθάρρυνση. Ο συνολικός χώρος ήταν 20 χ 25. Ο συνολικός όγκος ήταν συνολικά 24 

λεπτά, τα οποία χωρίστηκαν σε 6 σετ των 4 λεπτών με διάλειμμα 3 λεπτών ανάμεσα. 

Ο στόχος του τετραγώνου για κάθε ομάδα ήταν να διατηρήσουν την κατοχή της 

μπάλας. 

Πριν από την εκτέλεση της πειραματικής διαδικασίας πραγματοποιήθηκε 

προθέρμανση συνολικής διάρκειας 15 λεπτών με το εξής περιεχόμενο: διατάσεις σε 

όλες τις μυϊκές ομάδες, πάσες με την μπάλα μεταξύ των συμμετεχόντων και τρέξιμο 

με ή χωρίς τη μπάλα 

Πίνακας 1. Περιεχόμενα προπονητικού πρωτοκόλλου. 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΡΟΠΟΝΗΤΙΚΟΥ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

Προθέρμανση (γενικό 

μέρος) 

Τρέξιμο, δυναμικές διατάσεις 7’ 

Προθέρμανση (ειδικό 

μέρος) 

Ασκήσεις νευρομυϊκής συναρμογής, 

ασκήσεις με πάσες και αλλαγές 

κατεύθυνσης, 3 ανοίγματα 

 

8’ 

Τετράγωνο 4vs4 6 επαναλήψεις, 4 λεπτών με 3 λεπτό 

διάλειμμα 

42’ 

Αποθεραπεία Τρέξιμο, στατικές διατάσεις 5’ 

Συνολική διάρκεια  47’ 

 

Αξιολόγηση Ανθρωπομετρικών Χαρακτηριστικών 

Η αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε, με τη βοήθεια βαθμονομημένης ζυγαριάς 

(Stadiometer; 208, Seca, Birmingham, UK)  στο πιο κοντινό 0,1kg. Κατά τη διάρκεια της 

μέτρησης οι ποδοσφαιριστές δεν φορούσαν παπούτσια και είχαν όσο το δυνατόν 

λιγότερα ρούχα. Η αξιολόγηση του ύψους έγινε με τη χρήση (Stadiometer; 208, Seca, 

Birmingham, UK), οι δοκιμαζόμενοι ήταν όρθιοί στο κέντρο της ζυγαριάς κοιτώντας 

ευθεία και τις φτέρνες ενωμένες να ακουμπούν στο αναστημόμετρο μαζί με τους 

γλουτούς και την θωρακική μοίρα της πλάτης. Αφού οι δοκιμαζόμενοι έπαιρναν 1 



βαθιά εισπνοή, τότε ο ερευνητής, χαμηλώνοντας το μέτρο μέχρι να συναντήσει το 

ψηλότερο σημείο του δοκιμαζόμενου, έπαιρνε την τιμή του ύψους. 

Αξιολόγηση Σύσταση Σώματος 

Η αξιολόγηση του σωματικού λίπους και της σωματικής μυϊκής μάζας έγινε με 

τη χρήση της απορροφησιομετρίας ακτινών X διπλής ενέργειας (DXA, Lunar DPXNT) με 

λογισμικό (Encore 2007, General Electric Company, Madison, WI, USA). Κατά τη 

διάρκεια της αξιολόγησης οι δοκιμαζόμενοι βρίσκονταν σε ύπτια θέση και 

τοποθετημένοι ακριβώς επάνω στον ενδιάμεσο άξονα, με τα άνω άκρα παράλληλα με 

το σώμα και τις παλάμες να εφάπτονται στους μηρούς, ενώ τα δύο κάτω άκρα  

βρίσκονταν σε πλήρη έκταση. Οι δοκιμαζόμενοι δεν είχαν καταναλώσει οποιαδήποτε 

τροφή για τουλάχιστον 8 ώρες. Στο μηχάνημα, πριν την έναρξη των αξιολογήσεων, 

εκτελούνταν  βαθμονόμηση (Swainson, Batterham, Tsakirides, Rutherford, & Hind, 

2017).   

 

 

Αξιολόγηση Φυσικής Κατάστασης 

Yo-Yo intermittent Endurance Level 2 

Αυτή η δοκιμασία έχει διάρκεια περίπου 5 με 20 λεπτά και η διάρκεια των 

επαναλήψεων είναι από 5 έως 20 δευτερόλεπτα, με διάλειμμα ανάμεσα στις 

επαναλήψεις 5 δευτερόλεπτα. Το συνολικό μήκος κάθε διαδρομής από την αρχή 

μέχρι το τέλος είναι 22,5 μέτρα και οι διαδρομές μεταξύ τους απέχουν 2 μέτρα. Κάθε 

δοκιμαζόμενος έχει 1 διαδρομή η οποία χωρίζεται σε 2 τμήματα, το πρώτο έχει μήκος 

2,5 μέτρα που χρησιμοποιείται στην ξεκούραση και το δεύτερο 20 μέτρα που είναι η 

διαδρομή. Οι δοκιμαζόμενοι καθοδηγούνται από ένα αρχείο ήχου που περιέχει τις 

οδηγίες και το ρυθμό. Οι δοκιμαζόμενοι είναι τοποθετημένοι στη γραμμή αφετηρίας 

διανύουν παλίνδρομα και επαναλαμβανόμενα  μια διαδρομή 20 μέτρων, και είναι 

συγχρονισμένοι με ηχητικό σήμα, η συχνότητα  του οποίου αυξάνει προοδευτικά 

αυξάνοντας και την ταχύτητα με την οποία πρέπει να τρέχουν οι συμμετέχοντες. Οι 

δοκιμαζόμενοι πρέπει να περάσουν 2,5 μέτρα πίσω από την τελική γραμμή στη φάση 



του διαλλείματος. Το τεστ πραγματοποιείται μέχρι την εξάντληση, όπου και 

καταγράφονται τα συνολικά μέτρα που διάνυσε ώστε να γίνει η αξιολόγηση. 

 

Εικόνα 2. Yo-Yo intermittent Endurance Test 

 

Yo-Yo intermittent Recovery Level 2 

Αυτή η δοκιμασία έχει διάρκεια 5 με 15 λεπτά και η διάρκεια των 

επαναλήψεων είναι από 5 έως 20 δευτερόλεπτα, με διάλειμμα ανάμεσα στις 

επαναλήψεις 10 δευτερόλεπτα. Το συνολικό μήκος κάθε διαδρομής είναι 25 μέτρα. 

Κάθε δοκιμαζόμενος έχει 1 διαδρομή η οποία χωρίζεται σε 2 τμήματα, το πρώτο έχει 

μήκος 5 μέτρα και χρησιμοποιείτε για ξεκούραση, ενώ το δεύτερο είναι 20 μέτρα και 

αποτελεί την διαδρομή. Οι δοκιμαζόμενοι καθοδηγούνται από ένα αρχείο ήχου που 

περιέχει τις οδηγίες και το ρυθμό. Οι δοκιμαζόμενοι είναι τοποθετημένοι σε μια 

διαδρομή 20 μέτρων, την οποία επαναλαμβάνουν συνεχόμενα και είναι 

συγχρονισμένοι με ηχητικό σήμα, το οποίο αυξάνει προοδευτικά και αυξάνει την 

ταχύτητα με την οποία πρέπει να τρέχουν οι συμμετέχοντες. Οι δοκιμαζόμενοι πρέπει 

να περάσουν από τα 5 μέτρα πίσω από την τελική γραμμή. Το τεστ πραγματοποιείται 

μέχρι την εξάντληση. 

 

Εικόνα 3. Yo-Yo Intermittent Recovery Test 

 



Αξιολόγηση Δεικτών Απόδοσης 

Μέγιστη Δύναμη 

Πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση της μέγιστης ισομετρικής, μειομετρικής και 

έκκεντρης δύναμης στους καμπτήρες και εκτίνοντες μύες του γονάτου. Η διαδικασία 

περιείχε προθέρμανση με τρέξιμο σε εργοδιάδρομο (Stex 8020, Korea) συνολικής 

διάρκειας 15 λεπτών. Εν συνεχεία, ακολουθούσε μέρος με διατατικές ασκήσεις και με 

την ολοκλήρωση τους ξεκινούσε η αξιολόγηση στο ισοκινητικό δυναμόμετρο (Cybex 

770, Roconhoma, USA). Ο δοκιμαζόμενος ήταν δεμένος στη θέση με straps τα οποία 

ήταν τοποθετημένα στο κορμό και στο άκρο που δεν συμμετείχε στην άσκηση. Ακόμα, 

το μη εξεταζόμενο πόδι είχε μπροστά του ένα στήριγμα. Ο βραχίονας του 

δυναμόμετρου, ο οποίος είχε στο άκρο του αφρώδες υλικό για να είναι μην 

ενοχλείται ο ασκούμενος, ασφαλίστηκε 2 εκατοστά πάνω από το έσω σφυρό της 

κνήμης. Ο άξονας περιστροφής του δυναμόμετρου ευθυγραμμιζόταν με τον άξονα 

περιστροφής της άρθρωσης του γόνατος στο μεσάρθριο διάστημα του γόνατος. Οι 

ανατομικές θέσεις ήταν ίδιες σε όλες τις μετρήσεις κάθε συμμετέχοντα. Η αξιολόγηση 

της μέγιστης μειομετρικής και έκκεντρης ροπής έγινε με την διεξαγωγή 3 

επαναλήψεων στις 60°/δευτερόλεπτο.  Η μέγιστη ισομετρική ροπή έγινε στις 0ο/ 

δευτερόλεπτο. Η θέση για τους εκτείνοντες ήταν οι 30ο και οι 90ο για τους καμπτήρες. 

Συνολικά πραγματοποιήθηκαν 2 επαναλήψεις με 1 λεπτό διάλειμμα. Για την ανάλυση 

και σύγκριση της μέγιστης δύναμης καταγράφηκαν οι υψηλότερες τιμές των ροπών 

(Alegre, Ferri-Morales, Rodriguez-Casares, & Aguado, 2014). 

Αλτική Ικανότητα 

Η αξιολόγηση της αλτικής ικανότητας έγινε με τη χρησιμοποίηση άλματος με 

υποχωρητική φάση και η μέτρηση έγινε σε τάπητα (Chronojump, Barcelona, Spain). Οι 

δοκιμαζόμενοι, κατά την εκτέλεση της δοκιμασίας, ξεκινούσαν από όρθια θέση και με 

το σήμα εκτελούσαν μέγιστο κατακόρυφο άλμα. Τα χέρια, σε όλη την διάρκεια της 

εκτέλεσης, βρίσκονταν στα ισχία. Στην πλατφόρμα ήταν συνδεδεμένος αισθητήρας 

πίεσης που μέσω του χρόνου πτήσης υπολόγιζε το ύψος της προσπάθειας. 



Ικανότητα Εκτέλεσης Επαναλαμβανόμενων Σπριντ (RSA) 

Οι συμμετέχοντες εκτέλεσαν συνολικά 5 σπριντ 30 μέτρων με διάλειμμα 

ανάμεσα τους 25 δευτερόλεπτα. Η επιστροφή στην εκκίνηση πραγματοποιούνταν με 

τζόκινγκ. Η παρακολούθηση και η καταγραφή των χρόνων στα σπριντ έγινε με το 

σύστημα φωτοκυττάρων (Chronojump, Barcelona, Spain) στα 0, 10 και 30 μέτρα. H 

εκκίνηση, σε όλα τα σπριντ, δινόταν με το σήμα του ερευνητή. Ο δοκιμαζόμενος ήταν 

υποχρεωμένος να βρίσκεται ακίνητος πίσω από τη γραμμή εκκίνησης με το ένα πόδι 

να βρίσκεται πάνω της. Όλες οι προσπάθειες εκτελέσθηκαν με τη μέγιστη δυνατή 

ένταση και ο ερευνητής παρείχε συνεχείς ανατροφοδότηση για να ενισχύσει τις 

προσπάθειες 

Δείκτης Καθυστερημένου Μυϊκού Πόνου (DOMS) 

Η κλίμακα που χρησιμοποιήθηκε για την υποκειμενική αίσθηση του πόνου 

ήταν 10βάθμια με το 1 να αντιπροσωπεύει τη φυσιολογική κατάσταση χωρίς καμία 

αίσθηση πόνου και το 10 να αντιπροσωπεύει τον πολύ μεγάλο πόνο. Ο δοκιμαζόμενος 

εκτελούσε 3 βαθιά καθίσματα και εν συνεχεία ο ερευνητής, με ίση δύναμη, ψηλάφιζε 

την έκφυση, κατάφυση και τη γαστέρα των καμπτήρων και εκτεινόντων του γόνατος 

και των 2 ποδιών. Οι μετρήσεις DOMS εκτελούνταν πάντα από το ίδιο άτομο σε όλους 

τους συμμετέχοντες. 

Βιοχημικές Μετρήσεις 

Αιμοληψία 

Οι συμμετέχοντες μετά από ολονύχτια νηστεία υποβάλλονταν σε αιμοληψία 

12ml αίματος. Η διαδικασία πραγματοποιούταν τις πρωινές ώρες (8:00-9:00 π.μ.). 

Όλα τα δείγματα συλλέχθηκαν με την παραπάνω διαδικασία. 

Γαλακτικό Οξύ 

Η διαδικασία έγινε με τη χρήση φορητού αναλυτή(Lactate Plus, USA). Η 

δειγματοληψία γινόταν από τον δείκτη του χεριού, αφού πρώτα ο δοκιμαζόμενος  με 

τη βοήθεια το εξεταστή απολύμανε το δείκτη με την χρήση διαλύματος αλκοόλης 

(70%). 



Κρεατινική Κινάση 

Η μέτρηση της κρεατινικής κινάσης έγινε με αιμοληψία. Η ανάλυση της, έγινε 

με τη χρήση βιοχημικού αναλυτή Clinical Chemistry Analyzer Z 1145 (Zafiropoulos 

Diagnostica). Εφαρμόστηκε  φυγοκέντρηση για το πλάσμα (1370g 4 oC, 10 min). 

Μετρήσεις Κινητικής Δραστηριότητας 

Κατά τη διάρκεια του πρωτοκόλλου άσκησης καταγράφηκε το εξωτερικό 

φορτίο όπως η συνολική απόσταση με τη χρήση παγκόσμιου συστήματος υψηλής 

ανάλυσης εντοπισμού θέσης (GPS, 15Hz με 100Hz τριαξονικό επιταχυνσιόμετρο 

(GPSports Canberra, Australia). Ακόμα με τη χρήση (Team Polar, Polar Electro Oy, 

Kempele, Finland) έγινε συλλογή δεδομένων για τη καρδιακή συχνότητα σε όλη τη 

διάρκεια του πρωτοκόλλου. Τα συνολικά μέτρα χωρίστηκαν 3 κατηγορίες. Μέτρα με 

ταχύτητα >14km/h , υψηλής έντασης τρέξιμο >19km/h και σε σπριντ. Τέλος οι 

επιταχύνσεις και οι επιβραδύνσεις χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες. Οι επιταχύνσεις σε 1-

2m/s, σε 2-3 m/s και σε >3m/s. Αντίστοιχα και οι επιβραδύνσεις σε 1-2m/s, σε 2-3 m/s 

και σε   >3m/s. 

Στατιστική Ανάλυση 

Για να παρατηρηθούν οι πιθανές διαφορές μετά την εφαρμογή αυτού του 

ποδοσφαιρικού πρωτοκόλλου άσκησης απαιτήθηκε η συμμετοχή τουλάχιστον 10 

ποδοσφαιριστών(α=0.80). Ο συγκεκριμένος αριθμός προέκυψε από την 

προκαταρκτική ανάλυση ισχύος (effect size>0.30, probability error of 0.05, power of 

0.80) που έγινε με τη βοήθεια του λογισμικού G * Power (version 3.1). Ο 

προσδιορισμός των διαφορών στα 2 πρωτόκολλα ( το 4v4 και το control group) πάνω 

στη νευρομυϊκή κόπωση, τον μυϊκό τραυματισμό και την απόδοση έγινε με τη 

πραγματοποίηση της ανάλυσης διακύμανσης δύο παραγόντων συνθήκης και χρόνου, 

με αξιολογήσεις που επαναλαμβάνονταν στον παρόντα χρόνο (2-way ANOVA 

repeated measures). Ο παράγοντας συνθήκη είχε 2 επίπεδα και ο παράγοντας χρόνος 

4. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε p<.05. Η στατιστική ανάλυση έγινε με το 

στατιστικό πακέτο SPSS (PASW 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL). 

 

 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στην συγκεκριμένη μελέτη έλαβαν μέρος 10 ποδοσφαιριστές όπου 

συμμετείχαν σε ένα ποδοσφαιρικό τετράγωνο τέσσερις εναντίων τεσσάρων και σε 

συνθήκη control. Μία τυχαιοποιημένη μελέτη 2 συνθηκών (Control, 4v4) crossover, 

επαναλαμβανόμενων μετρήσεων. Η μελέτη ξεκίνησε στο τέλος της αγωνιστικής 

περιόδου. Πριν την διεξαγωγή των συνθήκων, οι ποδοσφαιριστές εκτέλεσαν τις 

απαραίτητες, για τη μελέτη, αρχικές μετρήσεις. 

Πίνακας 2.  Χαρακτηριστικά συμμετεχόντων 

Χαρακτηριστικά συμμετεχόντων, Μέση τιμή ± τυπική απόκλιση 

Ηλικία(χρόνια) 21.70 ± 2.11 

Σωματικό βάρος 78.60 ± 5.33 

Ύψος (μέτρα) 1.81 ± 0.05 

BMI (kg/m2) 24.06 ± 1.91 

BMC (g) 3394.45 ± 1231.06 

BMD (g/cm2) 1.42 ± 0.07 

VO2max (mL/kg/min) 56.83 ± 3.45 

Μέγιστη καρδιακή συχνότητα 

(beats/min) 198.20 ± 6.58 

Yo-Yo IE2 (m) 2196.00 ± 246.18 

Yo-Yo IR2 (m) 1272.00 ± 141.17 

Μέγιστη ταχύτητα 30 (km/h) 31.26 ± 1.18 

BMI, Δείκτης μάζας σώματος; BMC; BMD, οστική πυκνότητα; VO2max, μέγιστη 

πρόσληψη οξυγόνου; Yo-Yo IE2, Yo-Yo intermittent endurance level 2 test; Yo-Yo 

IR2, Yo-Yo intermittent recovery level 2 test. 

Δραστηριότητα των Πρωτοκόλλων 

Στο πίνακα 3 διατυπώνονται τα δεδομένα που αντλήθηκαν κατά τη διάρκεια 

του ποδοσφαιρικού τετραγώνου. Στη συνθήκη control οι ποδοσφαιριστές δεν 

εκτέλεσαν κάποιο προπονητικό πρωτόκολλο. 

 



 

 

Πίνακας 3. Δραστηριότητα GPS και φυσιολογικές απαιτήσεις κατά τη διάρκεια του 4vs4 

 Δραστηριότητα GPS και φυσιολογικές απαιτήσεις κατά τη διάρκεια του 4vs4, 

Μέση τιμή ± τυπική απόκλιση 

 4vs4 

Συνολική απόσταση 2829.10 ± 413.43 

Υψηλής έντασης τρέξιμο 37.50 ± 25.93 

Τρέξιμο υψηλής ταχύτητας 0.95 ± 0.98 

Μέση ταχύτητα 7.34 ± 1.07 

Μέγιστη ταχύτητα 18.68 ± 1.40 

Έντονη επιτάχυνση 25.07 ± 3.12 

Έντονη επιβράδυνση 7.87 ± 2.40 

Μέση καρδιακή συχνότητα 175.50 ± 10.95 

Μέγιστη καρδιακή συχνότητα 185.78 ± 9.98 

Χρόνος σε >90% στην μέγιστη ΚΣ 14.68 ± 8.26 

Συγκέντρωση Γαλακτικού Οξέος 

Στο πίνακα 4 φαίνεται η μεταβολές του γαλακτικού οξέος και στις 2 συνθήκες. 

Παρατηρήθηκε διαφορά αμέσως μετά το 4vs4. Στη συνθήκη control δεν 

παρατηρήθηκε διαφορά. 

 

Πίνακας 4. Συγκέντρωση γαλακτικού οξέος. 

Γαλακτικό Οξύ 

Group Ν pre Post 

  M±SD M±SD 

Control 10 1.55±0.24 1.6±0.22 

4v4 10 1.27±0.12 7.89±2.74 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην συγκέντρωση του 

γαλακτικού οξέος, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες για να εξεταστεί να 

υπήρχαν διαφορές στη συγκέντρωση γαλακτικού οξέος πριν και μετά το πρωτόκολλο 



στη συνθήκη control και στη συνθήκη 4 εναντίον 4. Η αλληλεπίδραση των 

παραγόντων, συνθήκης με το χρόνο, ήταν σημαντική F(1.19) = 19.157, p <.001 . Ακόμα 

από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων εντοπίστηκε διαφορά p<.05 ανάμεσα στη 

πειραματική ομάδα και της ομάδας ελέγχου στη χρονική στιγμή αμέσως μετά το 

πρωτόκολλο. 

   

Γράφημα 1. Συγκέντρωση Γαλακτικού οξέος. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: Post. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές με τις αρχικές 

τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας ελέγχου και της 

πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Μέγιστη Δύναμη 

Στο πίνακα παρουσιάζεται η εξέλιξη της μέγιστης ροπής κατά την διάρκεια των 

2 συνθηκών. Στην μειομετρική συστολή δεν παρατηρήθηκαν γενικά σημαντικές 

αλλαγές. Συγκεκριμένα, στους εκτείνοντες του μη κυρίαρχου ποδιού, δεν υπήρξαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία χρονική στιγμή σε σχέση με την αρχική 

μέτρηση   εκτεινόντων  στο 4vs4. Στο κυρίαρχο πόδι, οι εκτείνοντες μόνο στις 24 ώρες 

σημείωσαν σημαντική μείωση σε σχέση με την αρχική τιμή. Συγκριτικά με τις τιμές 

του control group, μόνο στις 24 ώρες στους εκτείνοντες του κυρίαρχου ποδιού υπήρξε 

διαφορά. Στους καμπτήρες, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά σε 
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καμία χρονική στιγμή μεταξύ του control group και του 4 εναντίον 4. Υπήρξε όμως 

διαφορά και στα 2 πόδια, μεταξύ των αρχικών τους μετρήσεων τους, και της 

αξιολόγησης στις 24 ώρες. Στην έκκεντρη συστολή, οι εκτείνοντες και των 2 ποδιών 

εμφάνισαν μείωση στις 24 και 48 ώρες αντίστοιχα συγκριτικά με τις αρχικές 

μετρήσεις. Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, μεταξύ του control 

group και του 4 εναντίον 4, σε όλες τις χρονικές στιγμές. Στους καμπτήρες και των 2 

ποδιών, παρατηρούμε μείωση στις 24 και στις 48 ώρες συγκριτικά με τις αρχικές τους 

μετρήσεις. Ακόμα, μεταξύ του control group και του 4 εναντίων 4, παρουσιάστηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά στις 24 ώρες μετά το πρωτόκολλο στους καμπτήρες 

και των 2 ποδιών. Στη συνθήκη control δεν παρατηρήθηκαν διαφορές. 

 

Πίνακας 5. Μέγιστη μειομετρική δύναμη 

Μειομετρική Εκτεινόντων (Nm/BW) 

Κυρίαρχο 

Group Ν Pre 24h 48h 72h 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 3.42±0.32 3.43±0.32 3.41±0.33 3.4±0.3 

4v4 10 3.38±0.29 3.15±0.34 3.26±0.31 3.34±0.33 

Μη Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 3.41±0.35 3.42±0.32 3.4±0.36 3.42±0.32 

4v4 10 3.4±0.32 3.19±0.25 3.29±0.3 3.37±0.32 

Μειομετρική Καμπτήρων (Nm/BW) 

Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 2.06±0.22 2.08±0.21 2.07±0.26 2.09±0.23 

4v4 10 2.06±0.22 1.98±0.19 2.02±0.22 2.05±0.22 

Μη Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 2.05±0.21 2.05±0.22 2.03±0.19 2.05±0.22 

4v4 10 2.05±0.18 1.98±0.16 2.02±0.16 2.04±0.18 



 

Πίνακας 6 Μέγιστη έκκεντρη δύναμη 

Έκκεντρη Εκτεινόντων (Nm/BW) 

Κυρίαρχο 

Group Ν Pre 24h 48h 72h 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 4.15±0.42 4.16±0.42 4.14±0.4 4.13±0.42 

4v4 10 4.14±0.42 3.84±0.4 3.98±0.39 4.10±0.39 

Μη Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 4.14±0.4 4.13±0.4 4.14±0.37 4.12±0.37 

4v4 10 4.14±0.37 3.85±0.34 4.0±0.34 4.10±0.36 

Έκκεντρη Καμπτήρων (Nm/BW) 

Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 2.5±0.21 2.48±0.22 2.49±0.22 2.49±0.22 

4v4 10 2.49±0.24 2.27±0.25 2.39±0.24 2.46±0.22 

Μη Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 2.47±0.22 2.47±0.21 2.48±0.2 2.47±0.19 

4v4 10 2.46±0.24 2.25±0.22 2.36±0.21 2.43±0.23 

 

 

 

 

Μειομετρική ροπή εκτεινόντων μυών του γόνατος κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη μειομετρική 

δύναμη των εκτεινόντων μυών, συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες 

μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση 



μεταξύ τους F(6.81)=8,027, p<.001. Ακόμα από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων 

εντοπίστηκε διαφορά p<.05 ανάμεσα στη πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου 

στην παρακάτω χρονική στιγμή: 24 ώρες μετά το πρωτόκολλο. 
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Γράφημα 2. Μέγιστη μειομετρική ροπή εκτείνοντες κυρίαρχο άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου : Baseline, Μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές 

με τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας(p<.05). 

 

Μειομετρική ροπή εκτεινόντων μυών του γόνατος μη κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη μειομετρική 

δύναμη των εκτεινόντων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(6.81)=5.059, p<.001.  Ακόμα 

από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

p<.05 ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου μετά το πρωτόκολλο, 

σε όλες τις χρονικές στιγμές. 
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Γράφημα 3. Μέγιστη μειομετρική ροπή εκτείνοντες  μη κυρίαρχο άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 24h, 48h, 72h  ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές 

με τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Μειομετρική ροπή καμπτήρων μυών του γόνατος κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη μειομετρική 

δύναμη των καμπτήρων μυών, ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων 

μετρήσεων ως προς 2 παράγοντες, συνθήκη και χρόνο, όπου σημειώθηκε σημαντική 

αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(6.81)=3.800, p<.05. Ακόμα από τεστ πολλαπλών 

συγκρίσεων δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές, ανάμεσα στη 

πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου, σε όλες τις χρονικές στιγμές μετά το 

πρωτόκολλο. 
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Γράφημα 4. Μέγιστη μειομετρική ροπή καμπτήρες κυρίαρχο άκρο 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές 

με τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου (p<.05). 

 

Μειομετρική ροπή καμπτήρων μυών του γόνατος μη κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη μειομετρική 

δύναμη των καμπτήρων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(6.81)=2.515, p<.05. Ακόμα από 

τεστ πολλαπλών συγκρίσεων δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

ανάμεσα στη πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου μετά το πρωτόκολλο, σε 

όλες τις χρονικές στιγμές . 
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Γράφημα 5. Μέγιστη μειομετρική ροπή καμπτηρών μη κυρίαρχο άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές 

με τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Έκκεντρη ροπή εκτεινόντων μυών του γόνατος κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη μειομετρική 

δύναμη των εκτεινόντων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(6.81)=122.059, p<.001. Ακόμα 

από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

ανάμεσα στη πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου μετά το πρωτόκολλο σε όλες 

τις χρονικές στιγμές. 
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Γράφημα 6. Μέγιστη έκκεντρη ροπή εκτείνοντες κυρίαρχο άκρο 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές 

με τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Έκκεντρη ροπή εκτεινόντων μυών του γόνατος μη κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη μειομετρική 

δύναμη των εκτεινόντων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(6.81)=73.008, p<.05.  Ακόμα 

από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

ανάμεσα στη πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου μετά το πρωτόκολλο, σε 

όλες τις χρονικές στιγμές. 
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Γράφημα 7. Μέγιστη έκκεντρη ροπή εκτείνοντες  μη κυρίαρχο άκρο 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές 

με τις αρχικές τιμές(p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Έκκεντρη ροπή καμπτήρων μυών του γόνατος κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη μειομετρική 

δύναμη των καμπτήρων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(6.81)=55.620, p<.001. Ακόμα 

μετά από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

p<0.05 ανάμεσα στη πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου στην παρακάτω 

χρονική στιγμή: στις 24 ώρες μετά το πρωτόκολλο.  
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Γράφημα 8. Μέγιστη έκκεντρη ροπή καμπτήρων κυρίαρχο άκρο. 

 Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, Μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές 

με τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Έκκεντρη ροπή καμπτήρων μυών του γόνατος μη κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη μειομετρική 

δύναμη των καμπτήρων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους  F(6.81)=68.266, p<.001. Ακόμα 

μετά από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων εντοπίστηκε διαφορά p<.05 ανάμεσα στη 

πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου στην παρακάτω χρονική στιγμή: 24 ώρες 

μετά το πρωτόκολλο. 
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Γράφημα 9. Μέγιστη έκκεντρη ροπή καμπτήρες μη κυρίαρχο άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές 

με τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Αλτική ικανότητα 

Στον πίνακα 6 αποτυπώνεται η εξέλιξη της αλτικής ικανότητας του control και 

4ν4. H μόνη στατιστικά σημαντική διαφορά που προέκυψε είναι μεταξύ αρχικής 

μέτρησης και 24 ωρών στο πρωτόκολλο 4 εναντίων 4 στις 24 ώρες. 

Πίνακας 7. Αλτική ικανότητα 

Αλτική Ικανότητα(cm) 

Group Ν Pre Post 24h 48h 72h 

  M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 42.21±5.15 42.19±5.98 41.98±5.23 42.76±5.08 42.53±4.73 

4v4 10 43.21±6.25 41.46±5.63 41.19±5.86 42.27±6.13 43.12±6.30 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη αλτική 

ικανότητα,  ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, συνθήκη και χρόνο, με 

επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου σημειώθηκε σημαντική 



αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(8.108)=2.081, p<.05. Ακόμα από τεστ πολλαπλών 

συγκρίσεων δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στη 

πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου μετά το πρωτόκολλο. 
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Γράφημα 10.  Άλμα με υποχωρητική φάση 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: Post, 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές 

διαφορές με τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της 

ομάδας ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Νευρομυϊκή κόπωση 

Στο παρακάτω πίνακα 7 παρουσιάζεται η εξέλιξη της μέγιστης ισομετρικής 

ροπής των 2 συνθηκών. Στους εκτείνοντες και των 2 ποδιών υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά και στα 2 πόδια μεταξύ των αρχικών τους μετρήσεων και των 

μετρήσεων της 1 ώρας. Στους καμπτήρες και των 2 ποδιών υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά και στα 2 πόδια μεταξύ των αρχικών τους μετρήσεων και των 

μετρήσεων της 1 και της 2 ώρας. Στο control group δεν παρατηρήθηκαν διαφορές. 

Πίνακας 8. Νευρομυϊκή κόπωση 

Νευρομυϊκή Κόπωση 

Εκτείνοντες 



Κυρίαρχο 

Group Ν pre 1h 2h 3h 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 3.59±0.32 3.58±0.35 3.58±0.32 3.57±0.32 

4v4 10 3.59±0.32 3.41±0.31 3.55±0.32 3.57±0.33 

Μη Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 3.6±0.38 3.61±0.38 3.64±0.4 3.62±0.38 

4v4 10 3.61±0.38 3.43±0.35 3.58±0.37 3.60±0.37 

Καμπτήρες 

Κυρίαρχο 

 Ν M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 2.17±0.24 2.17±0.25 2.17±0.23 2.17±0.22 

4v4 10 2.18±0.26 2.01±0.23 2.07±0.23 2.13±0.24 

Μη Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 2.15±0.23 2.14±0.23 2.17±0.23 2.16±0.23 

4v4 10 2.16±0.22 2.01±0.21 2.06±0.22 2.12±0.22 

 

Ισομετρική ροπή εκτεινόντων μυών του γόνατος κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη ισομετρική 

δύναμη των εκτεινόντων,  ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, συνθήκη και 

χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου σημειώθηκε 

σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(6.81)=39.513, p<.001.  Ακόμα από τεστ 

πολλαπλών συγκρίσεων δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα 

στη πειραματική ομάδα και της ομάδας ελέγχου μετά το πρωτόκολλο, σε όλες τις 

χρονικές στιγμές. 
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Γράφημα 11.  Μέγιστη ισομετρική ροπή εκτείνοντες κυρίαρχο άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 1h, 2h, 3h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές με 

τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

 

Ισομετρική ροπή εκτεινόντων μυών του γόνατος μη κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη ισομετρική 

δύναμη των εκτεινόντων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(6.81)=43.372, p<.001.  Ακόμα 

μετά από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων δεν εντοπίστηκαν διαφορές p<.05 ανάμεσα 

στη πειραματική ομάδα και της ομάδας ελέγχου μετά το πρωτόκολλο. 
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Γράφημα 12. Μέγιστη ισομετρική ροπή εκτείνοντες μη κυρίαρχο άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 1h, 2h, 3h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές με 

τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Ισομετρική ροπή καμπτήρων μυών του γόνατος κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη ισομετρική 

δύναμη των καμπτήρων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(6.81)=27.083, p<.001.  Ακόμα 

από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

p<.05 ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου μετά το πρωτόκολλο. 
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Γράφημα 13. Μέγιστη ισομετρική ροπή καμπτήρες κυρίαρχο άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 1h, 2h, 3h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές με 

τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Ισομετρική ροπή καμπτήρων μυών του γόνατος μη κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στην μέγιστη ισομετρική 

δύναμη των καμπτήρων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(6.81)=27.083, p<.001. Ακόμα 

από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

ανάμεσα στη πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου μετά το πρωτόκολλο. 
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Γράφημα 14. Μέγιστη ισομετρική ροπή καμπτήρες κυρίαρχο άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 1h, 2h, 3h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές με 

τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Καθυστερημένος Μυϊκός πόνος 

Στο πίνακα 2 φαίνεται η πορεία του μυϊκού πόνου, πριν και μετά , στις 2 

συνθήκες. Παρατηρήθηκε διαφορά στο στον μυϊκό πόνο που διήρκησε ακόμα και 72 

ώρες μετά το πρωτόκολλο 4 εναντίων 4. Φαίνεται πως στο κυρίαρχο πόδι ο πόνος 

διήρκησε (72 ώρες στους καμπτήρες και στους εκτείνοντες 48 ), ενώ είχε και 

σημαντική διαφορά σε σχέση με το control μέχρι τις 48 ώρες στου εκτείνοντες, και 

έως 72 ώρες στους καμπτήρες. Στο μη κυρίαρχο πόδι υπήρχε σημαντική διαφορά σε 

σχέση με τις αρχικές μετρήσεις, όμως μεταξύ control και 4 εναντίον 4 υπήρχε 

σημαντική διαφορά στους εκτείνοντες μέχρι τις 24 ώρες και στους καμπτήρες μέχρι 

τις 72 ώρες. Στη συνθήκη control δεν παρατηρήθηκαν διαφορές. 

Πίνακας 9. Καθυστερημένος μυϊκός πόνος 

Καθυστερημένος Μυϊκός Πόνος 

Εκτείνοντες Γόνατος 



Κυρίαρχο 

  Pre Post 24h 48h 72h 

  M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 1±0 1±0 1±0 1±0 1±0 

4v4 10 1±0 1.8±0.79 1.8±0.63 1.6±0.7 1.2±0.42 

Μη Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 1±0 1±0 1±0 1±0 1±0 

4v4 10 1±0 1.7±0.67 1.70±0.95 1.5±0.53 1.2±0.42 

Καμπτήρες Γόνατος 

Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 1±0 1±0 1±0 1±0 1±0 

4v4 10 1±0 2.2±1.03 1.9±0.74 2.1±0.99 1.5±0.53 

Μη Κυρίαρχο 

  M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 1±0 1±0 1±0 1±0 1±0 

4v4 10 1±0 2.1±0.88 2.1±0.88 1,9±0.57 1.7±0.48 

 

Καθυστερημένος μυϊκός πόνος εκτεινόντων μυών του γόνατος μη 

κυρίαρχο πόδι  

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών του καθυστερημένου 

μυϊκού πόνου των εκτεινόντων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(8.108)=2.515, p<.05.  Ακόμα 

από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων εντοπίστηκαν διαφορές p<.05 ανάμεσα στη 

πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου στις παρακάτω χρονικές στιγμές. Post 24, 

και 48 ώρες μετά το πρωτόκολλο. 



 

Γράφημα 15. DOMS Εκτείνοντες Κυρίαρχο Άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Pre, μετρήσεις μετά την εφαρμογή 

του πρωτόκολλου: Post 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές με τις 

αρχικές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας ελέγχου και της 

πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Καθυστερημένος μυϊκός πόνος εκτεινόντων μυών του γόνατος μη 

κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών του καθυστερημένου 

μυϊκού πόνου των εκτεινόντων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(8.108)=2.112, p=.001. Ακόμα 

από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων εντοπίστηκαν διαφορές p<.05 ανάμεσα στη 

πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου στις παρακάτω χρονικές στιγμές.  Ακριβώς 

μετά το πρωτόκολλο. 
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Γράφημα 16. DOMS Εκτείνοντες μη Κυρίαρχο Άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, Pre, μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: Post, 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές 

διαφορές με τις αρχικές τιμές(p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της 

ομάδας ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Καθυστερημένος μυϊκός πόνος καμπτήρων μυών του γόνατος κυρίαρχο 

πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών του καθυστερημένου 

μυϊκού πόνου των καμπτήρων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(8.108)=3.537, p<.05.  Ακόμα 

από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων εντοπίστηκαν διαφορές p<.05 ανάμεσα στη 

πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου στις παρακάτω χρονικές στιγμές: Αμέσως 

μετά, 24, 48, και 72 ώρες μετά το πρωτόκολλο. 
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Γράφημα 17. DOMS καμπτήρες Κυρίαρχο Άκρο. 

 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Pre, μετρήσεις μετά την εφαρμογή 

του πρωτόκολλου: Post, 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές με τις 

αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας ελέγχου 

και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Καθυστερημένος μυϊκός πόνος καμπτήρων μυών του γόνατος μη 

κυρίαρχο πόδι 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών του καθυστερημένου 

μυϊκού πόνου των καμπτήρων μυών, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, 

συνθήκη και χρόνο, με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου 

σημειώθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(8.108)=4.287, p<.001.  Ακόμα 

από τεστ πολλαπλών συγκρίσεων εντοπίστηκαν διαφορές p<.05 ανάμεσα στη 

πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου στις παρακάτω χρονικές στιγμές: Αμέσως 

μετά και 24 ώρες μετά το πρωτόκολλο. 
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Γράφημα 18. DOMS Καμπτήρες Μη Κυρίαρχο Άκρο. 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Pre, μετρήσεις μετά την εφαρμογή 

του πρωτόκολλου: Post, 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές με τις 

αρχικές τιμές (p<.01); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας ελέγχου 

και της πειραματικής ομάδα (p<.01). 

 

Κρεατινική Κινάση 

Στον πίνακα 1 αποτυπώνεται η εξέλιξη της κρεατινικής κινάσης στις συνθήκες  

του control και 4ν4. Στη συνθήκη 4ν4 υπήρχε διαφορά μέχρι και τις 72 ώρες. Στη 

συνθήκη control δεν σημειώθηκαν διαφορές. 

 

Πίνακας 10. Κρεατινική Κινάση 

Κρεατινική Κινάση 

Group N Pre 24h 48h 72h 

  M±SD M±SD M±SD M±SD 

Control 10 122.27±49.98 127.6±52.58 100.28±45.95 108.18±56.16 

4v4 10 118.34±59.61 393.04±251.46 464.08±217.56 370.53±224.51 

Χρησιμοποιήθηκε, για τον προσδιορισμό διαφορών στη συγκέντρωση της κρεατινικής 

κινάσης, ανάλυση διακύμανσης ως προς 2 παράγοντες, συνθήκη και χρόνο, με 
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επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα χρόνο, όπου σημειώθηκε σημαντική 

αλληλεπίδραση μεταξύ τους F(3.81)=14.877, p<.001. Ακόμα από τεστ πολλαπλών 

συγκρίσεων εντοπίστηκαν διαφορές p<.001 ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την 

ομάδα ελέγχου στις παρακάτω χρονικές στιγμές. 24, 48, 72 ώρες μετά το πρωτόκολλο. 

 

Γράφημα 19. Kρεατινική κινάση 

Μετρήσεις πριν την εφαρμογή του πρωτόκολλου: Baseline, Μετρήσεις μετά την 

εφαρμογή του πρωτόκολλου: 24h, 48h, 72h ώρες. 1 στατιστικά σημαντικές διαφορές 

με τις αρχικές τιμές (p<.05); 2 Στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της πειραματικής ομάδας (p<.05). 

 

Συζήτηση 

Η συγκεκριμένη μελέτη είναι η πρώτη που ελέγχει τον ρυθμό και το χρονικό 

διάστημα που χρειάζονται ορισμένοι δείκτες απόδοσης, μυϊκού τραυματισμού και 

νευρομυϊκής κόπωσης για να επανέλθουν στα αρχικά επίπεδα μετά από προπόνηση 

με τη χρήση τετραγώνου 4 εναντίον 4. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν έδειξαν πως το 

συγκεκριμένο πρωτόκολλο επηρεάζει δείκτες μυϊκού τραυματισμού για 48 ώρες με 

ορισμένες τιμές να επανέρχονται στις 72 ώρες. Ακόμα, έδειξε πως επηρεάζει δείκτες 

απόδοσης για 24 ώρες και ορισμένους έως και 48 ώρες, με τις τιμές να επανέρχονται 

στο διάστημα των 48 με 72 ωρών. Τέλος, δείκτες που σχετίζονται με την νευρομυϊκή 
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κόπωση επανήλθαν στο πρώτο τρίωρο. Το πρωτόκολλο αποτελούνταν από ένα 

τετράγωνο 4 εναντίον 4 με μέγεθος 20 x 25 μέτρα, που αποτελεί μεγαλύτερη 

διάσταση σε σχέση με αυτή που προκύπτει κατά τη διάρκεια του αγώνα σε 

καταστάσεις 4 εναντίον 4. Ο συνολικός αριθμός των επαναλήψεων ήταν 6 με χρόνο 4 

λεπτά ανά σετ, το διάλειμμα ανάμεσα στα σετ είχε διάρκεια 3 λεπτά. Επιπλέον κατά 

τη διάρκεια του πρωτοκόλλου υπήρχε περιορισμός στις επαφές (μέγιστος αριθμό η 2 

επαφές) και συνεχής ενθάρρυνση.  Οι ποδοσφαιριστές που συμμετείχαν ήταν ημι -

επαγγελματίες. Στις δοκιμασίες φυσικής κατάστασης Yo-Yo Intermittent Endurance 

level 2 και Yo-Yo Intermittent Recovery level 2 οι ποδοσφαιριστές διένυσαν  2196.00 ± 

246.18 και 1272.00 ± 141.17 αντίστοιχα. Ελίτ ποδοσφαιριστές στα προηγούμενα τεστ 

κάλυψαν απόσταση κατά μέσο όρο ίση με 2600 μέτρα(1500 μέχρι 3200) και 1400 

μέτρα(από 1000 μέχρι 1600) αντίστοιχα (J. Bangsbo & Mohr, 2012). Από τις παραπάνω 

αξιολογήσεις φαίνεται πως το επίπεδο των αθλητών είναι κοντά στο επίπεδο 

επαγγελματιών ποδοσφαιριστών. 

Η συνολική απόσταση που κάλυψαν οι αθλητές κατά μέσο όρο ήταν 2829.10 ± 

413.43. Ποδοσφαιριστές φαίνεται να καλύπτουν στο πρώτο ημίχρονο ενός αγώνα 

συνολικά 5.422 μέτρα (Bradley et al., 2009). Σε μελέτη 4 εναντίον 4 με ίδιο συνολικό 

χρόνο έργου οι αθλητές διένυσαν 2650 μέτρα(Hill-Haas et al., 2011). Επαγγελματίες 

αθλητές σε τετράγωνο 4 εναντίον 4 διένυσαν 2653 μέτρα σε 4 σετ επί 4 λεπτά με 

διάλειμμα 3 λεπτά ανάμεσα, σε τετράγωνο με μεγαλύτερο χώρο (Dellal, Chamari, et 

al., 2011; Dellal, Hill-Haas, Lago-Penas, & Chamari, 2011).Οι αθλητές διένυσαν σε 

υψηλής έντασης τρέξιμο συνολικά 37.50 ± 25.93 και σε υψηλής ταχύτητας τρέξιμο 

0.95 ± 0.98.  Από την βιβλιογραφία φαίνεται πως ένα ποσοστό 12 με 19 % καλύπτεται 

με υψηλής έντασης τρέξιμο (Μουρίκης, 2019). Ο συνολικός αριθμός των 

επιταχύνσεων ήταν 25.07 ± 3.12 (>2 m/s2) και των επιβραδύνσεων 7.87 ± 2.40 (>2 

m/s2). Η μέση και η μέγιστη καρδιακή συχνότητα στο πρωτόκολλο ήταν 175.50 ± 10.95 

και 185.78 ± 9.98 αντίστοιχα. Σε αντίστοιχες μελέτες σε τετράγωνα 4 εναντίον 4 η 

μέση καρδιακή συχνότητα κυμαίνεται από 88.7% έως και 91.5 %  της μέγιστης 

καρδιακής συχνότητας (Dellal, Chamari, et al., 2011; Dellal, Hill-Haas, et al., 2011; 

Köklü, Asçi, Koçak, Alemdaroglu, & Dündar, 2011; Rampinini et al., 2007). Η 

συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος σε ποδοσφαιρικό αγώνα κυμαίνεται από 2-12 



mmol/L (Mohr, Krustrup, & Bangsbo, 2005). Οι ποδοσφαιριστές στην παρούσα 

συνθήκη σημείωσαν αρκετά υψηλή συγκέντρωση γαλακτικού οξέος 7,89 ± 2,74 

mmol/L. Σε πρωτόκολλα τετραγώνων 4 εναντίον 4 με παρόμοια δομή η συγκέντρωση 

του γαλακτικού οξέος  κυμαίνεται από 2  έως 7 mmol/L (Dellal, Chamari, et al., 2011; 

Dellal, Hill-Haas, et al., 2011; Köklü et al., 2011; Rampinini et al., 2007). Η καρδιακή 

συχνότητα σε συνδυασμό με το γαλακτικό οξύ που συγκεντρώθηκε, φανερώνουν την 

υψηλή ένταση του πρωτοκόλλου καθώς και τη συνεισφορά του αναερόβιου 

μηχανισμού ενέργειας.   Την ολοκλήρωση του πρωτοκόλλου ακολούθησε αξιολόγηση 

της μέγιστης εκούσιας ισομετρικής συστολής των εκτεινόντων μυών και των 

καμπτηρών του γόνατος. Στους εκτείνοντες και των 2 ποδιών φάνηκε να υπάρχει 

μείωση περίπου 5% μόνο την πρώτη ώρα, στη συνέχεια, όμως, δεν υπήρχε σημαντική 

διαφορά. Στους καμπτήρες του κυρίαρχου ποδιού υπήρξε μείωση περίπου 8% την 

πρώτη ώρα και στις δύο ώρες περίπου 5%. Στους καμπτήρες του μη κυρίαρχου 

ποδιού η μείωση στην πρώτη και στη δεύτερη ώρα ήταν περίπου 5%. Οι τιμές, και στα 

2 πόδια, είχαν επανέλθει στα αρχικά επίπεδα στις 3 ώρες. Τα αποτελέσματα είναι 

αντίστοιχα με τη μελέτη των (Williams & Owen, 2007), που είναι η μοναδική που έχει 

ελέγξει τη νευρωμυϊκή κόπωση, όπου οι τιμές επανήλθαν μετά τις 2 ώρες. Η μείωση 

της ισομετρικής δύναμης,  συγκριτικά με αυτή που προκύπτει από 1 αγώνα 

ποδοσφαίρου ή από πιο έντονες αθλητικές δραστηριότητες όπως ο μαραθώνιος,  

χαρακτηρίζεται χαμηλή (Petersen, Hansen, Aagaard, & Madsen, 2007). Παρόλα αυτά, 

οι δείκτες που σχετίζονται με τον μυϊκό τραυματισμό φάνηκε να επηρεάζονται από 

την εφαρμογή του πρωτοκόλλου. Ιδιαίτερα, η κρεατινική κινάση φάνηκε περισσότερο 

επηρεασμένη από κάθε άλλο δείκτη στη μελέτη. Κορύφωση στην συγκέντρωση 

υπήρξε στις 48 ώρες 464.08 (±217.56) U/L παραμένοντας ψηλά για πάνω από 72 ώρες 

370.53 (±224.51) U/L. Τα αποτελέσματα δεν ταυτίζονται με των (Sparkes et al., 2018) 

που στις 24 ώρες είχε ήδη αρχίσει να μειώνεται παρά τον μεγαλύτερο όγκο του 

πρωτοκόλλου. Παρόλα αυτά οι τιμές που μετρήθηκαν σε ποδοσφαιριστές, ηλικίας 

κάτω των 21 που αγωνίζονταν στην 1 εθνική κατηγορία, μετά το τέλος ενός 

ποδοσφαιρικού αγώνα ήταν μεγαλύτερες (Fatouros et al., 2010). Ο καθυστερημένος 

μυϊκός πόνος ,στο κυρίαρχο πόδι, φάνηκε να διαρκεί 48 ώρες στους εκτείνοντες και 

72 ώρες στους καμπτήρες. Ακόμα, παρατηρήθηκε διαφορά ανάμεσα στα 2 άκρα. Στο 

κυρίαρχο πόδι καταγράφηκε, στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 group 



αλλά και ανάμεσα στις διάφορες χρονικές στιγμές με την baseline μέτρηση,  μέχρι τις 

48 ώρες. Στους καμπτήρες, σημειώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 

group αλλά και ανάμεσα στις διάφορες χρονικές στιγμές με την baseline μέτρηση σε 

όλες τις μετρήσεις και τις 72 ώρες. Στο μη κυρίαρχο άκρο στους εκτείνοντες υπήρξε 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 group αλλά και ανάμεσα στις διάφορες 

χρονικές στιγμές με την baseline μέτρηση μόνο στην μέτρηση μετά το πρωτόκολλο, 

ενώ στις 24 και 48 ώρες υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα σε αυτές και 

την baseline μέτρηση. Στους καμπτήρες υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

των 2 group αλλά και ανάμεσα στις διάφορες χρονικές στιγμές με την baseline μέχρι 

και 24 ώρες μετά, ενώ στις 48 και 72 ώρες υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά 

ανάμεσα σε αυτές και την baseline μέτρηση. Συνολικά, οι τιμές του καθυστερημένου 

μυϊκού πόνου που καταγράφηκαν ήταν αρκετά χαμηλές, αφού δεν ξεπέρασαν τις 2 

μονάδες. Ποδοσφαιριστές 24 ώρες μετά τον αγώνα σημείωσαν 8 μονάδες στη 

κλίμακα D.O.M.S. (Fatouros et al., 2010). Άλλος ένας αξιόλογος δείκτης για την 

αξιολόγηση του μυϊκού τραυματισμού είναι η μέγιστη δύναμη. Αναφορικά με την 

ομόκεντρη σύσπαση, στο κυρίαρχο άκρο, οι εκτείνοντες και οι καμπτήρες  σημείωσαν 

μείωση περίπου 7% και 4% , αντίστοιχα, στις 24 ώρες. Στο μη κυρίαρχο άκρο, οι 

εκτείνοντες δεν σημείωσαν ιδιαίτερη μείωση ενώ οι καμπτήρες  σημείωσαν μείωση 

περίπου 3.5 % στις 24 ώρες. Οι εκτείνοντες στο κυρίαρχο πόδι, είχαν μείωση 7% στις 

24 ώρες και 4% στις 48 ώρες. Στους καμπτήρες η μείωση έφτασε περίπου το 9% στις 

24 ώρες και στις 48 ώρες το 4%. Στο μη κυρίαρχο πόδι υπήρξε μείωση, όχι όμως τόσο 

μεγάλη, όσο στο κυρίαρχο. Οι εκτείνοντες στις 24 ώρες είχαν πτώση περίπου 6% και 

στις 48 ώρες 3,5%. Η μείωση στους καμπτήρες έφτασε το 8,5% στις 24 ώρες και στις 

48 ώρες το 4%. Στις 72 ώρες δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά με τις αρχικές 

τιμές. Η μείωση της δύναμης μετά από ένα ποδοσφαιρικό αγώνα ήταν μεγαλύτερη 

από το συγκεκριμένο πρωτόκολλο και μπορεί να διαρκέσει ακόμα και 60 ώρες 

(Draganidis et al., 2015b). Από τα αποτελέσματα φαίνεται πως το κυρίαρχο πόδι 

υπέστη  μεγαλύτερο μυϊκό τραυματισμό και μείωση της απόδοσης. Τα ευρήματα 

συμπίπτουν με αυτά της έρευνας του (Draganidis et al., 2015b). Η αλτική ικανότητα, 

που αξιολογήθηκε άλμα με υποχωρητική φάση (CMJ), εμφάνισε 4,5% μείωση μετά το 

πρωτόκολλο με την αρχική μέτρηση, χωρίς όμως να έχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά με την ομάδα ελέγχου. Η επίδοση στα 30 μέτρα σπριντ  εμφάνισαν μείωση 



3,3% στις 24 ώρες σε σχέση με την αρχική μέτρηση και η απόδοση στο διάστημα των 

48 με 72 ωρών επανήλθε στα αρχικά επίπεδα. Η μείωση που παρατηρείται στην 

αλτική ικανότητα,  μετά από ποδοσφαιρικό αγώνα, εμφανίζει την μεγαλύτερη μείωση 

στις 24 ώρες (περίπου 10%), το ίδιο συμβαίνει και στα 20 μέτρα σπριντ (Fatouros et 

al., 2010). Από τα αποτελέσματα της μελέτης ξέρουμε πως η νευρομυϊκή κόπωση 

επανέρχεται τις επόμενες 2 με 3 ώρες μετά το πρωτόκολλο. Σε αντίστοιχη μελέτη, η 

νευρομυϊκή κόπωση επανήλθε στα αρχικά επίπεδα στις 2 ώρες (Sparkes et al., 2018). 

Συνεπώς, τα τακτικά και τεχνικά κομμάτια της προπονητικής μονάδας πρέπει να 

εκτελούνται πριν την εφαρμογή του συγκεκριμένου τετραγώνου. Ακόμα, στην ίδια 

μέρα θα μπορούσε να συνδυαστεί με δεύτερη προπόνηση τακτικής αφού γνωρίζουμε 

πως μέσα σε 3 ώρες η νευρομυϊκή κόπωση έχει επανέλθει στα αρχικά επίπεδα. 

Ακόμα, προπονητικά περιεχόμενα που, για να είναι αποτελεσματικά, χρειάζονται 

πλήρη ανάληψη του σώματος από άλλες προπονήσεις, καλύτερα να εκτελούνται 48 

ώρες μετά από το συγκεκριμένο πρωτόκολλο. Πιθανόν, να μπορούσε να εκτελεστεί 

προπόνηση υπερτροφίας στα κάτω άκρα, καθώς μετά τις 24 ώρες η μείωση της 

δύναμης είναι μικρή. Ο προπονητής πριν την τοποθέτησή του συγκεκριμένου 

τετραγώνου στο προπονητικό μικρόκυκλο, θα πρέπει να λαμβάνει υπόψιν τις υψηλές 

τιμές του γαλακτικού και της καρδιακής συχνότητας καθώς και την έντονη παρουσία 

του έκκεντρου στοιχείου. Επομένως, προτείνεται η χρησιμοποίηση του πρωτοκόλλου 

3 μέρες πριν από τον ποδοσφαιρικό αγώνα, με στόχο την ταχυδύναμη, διότι περιέχει 

μέγιστες εντάσεις σε μικρό χρονικό διάστημα και έντονες αλλαγές κατεύθυνσης.  

Συμπερασματικά, οι δείκτες απόδοσης φαίνεται στις 48 ώρες να έχουν 

επιστρέψει στα αρχικά τους επίπεδα. Σε ελάχιστους δείκτες, όμως, εντοπίζεται 

διαφορά στην απόδοση μεταξύ της μέτρησης των 48 ωρών και της αρχικής, χωρίς 

όμως, να υπάρχει  σημαντική διαφορά με την ομάδα ελέγχου την δεδομένη χρονική 

στιγμή. Οι δείκτες μυϊκού τραυματισμού παραμένουν σε υψηλά επίπεδα ακόμα και 

στις 72 ώρες, με τις τιμές να είναι αμελητέες συγκριτικά με άλλες δραστηριότητες, 

όπως ο ποδοσφαιρικός αγώνας ή ένας μαραθώνιος (Fatouros et al., 2010; Petersen et 

al., 2007). Ακόμα φαίνεται πως οι καμπτήρες, και των δύο ποδιών, επηρεάζονται 

περισσότερο από τους εκτείνοντες, καθώς επίσης φαίνεται πως το κυρίαρχο πόδι 

εμφανίζει μεγαλύτερη μείωση στους δείκτες απόδοσης και μυϊκού τραυματισμού. 



Απαιτούνται περισσότερες έρευνες για να προσδιορίσουν τις διαφορές στο ρυθμό 

αποκατάστασης σε ποδοσφαιρικά τετράγωνα 4 εναντίον 4, με διαφορετικά στοιχεία 

επιβάρυνσης. 
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