
                                        ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
 
         ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΤΡΙΚΑΛΩΝ   
 

 
Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΟΠΩΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΑΣΤΑΘΕΙΑΣ ΤΗΣ 
ΠΟ∆ΟΚΝΗΜΙΚΗΣ ΣΤΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 
 
 
 

 
 
                                                       της 
 
                                      Αντωνίου Βαρσάµω 
 
 
 
 
 
                                    Επιβλέπων καθηγητής 
  
                                              Γιάκας Ιωάννης 

 
 
 
 
 
 
Μεταπτυχιακή ∆ιατριβή που υποβάλλεται στο καθηγητικό σώµα για την µερική 
εκπλήρωση των υποχρεώσεων απόκτησης του µεταπτυχιακού τίτλου του 
Προγράµµατος Μεταπτυχιακών Σπουδών «Άσκηση και Υγεία» του Τµήµατος 
Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
 
 
 
 
                                                 ΤΡΙΚΑΛΑ 2009 
 
 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 17:08:50 EEST - 3.139.101.198



ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

     Η Επίδραση της Κόπωσης και της Χρόνιας Αστάθειας της 

Ποδοκνηµικής στον ∆υναµικό Έλεγχο της Θέσης του Σώµατος 

     Η Χρόνια Αστάθεια της Ποδοκνηµικής έχει συνδυαστεί µε την ύπαρξη 

ιδιοδεκτικών ελλειµµάτων και ισορροπιστικών διαταραχών στα κάτω άκρα. Σκοπός 

της παρούσας έρευνας ήταν να εξετασθεί η πιθανή επίδραση της κόπωσης στην 

δυναµική ισορροπία των ατόµων αυτών. Η αρχική ερευνητική υπόθεση ήταν ότι θα 

παρουσιάζονταν αρνητικές αλλαγές στην ισορροπία υπό συνθήκες κόπωσης. 

Επελέχθησαν 12 άτοµα µε παθολογία συχνών διαστρεµµάτων στην ποδοκνηµική 

άρθρωση ως πειραµατική οµάδα και άλλα 12 άτοµα ως οµάδα ελέγχου. Όλοι οι 

δοκιµαζόµενοι εκτέλεσαν  τρία άλµατα σε βάθος από ύψος 30 εκατ και 

προσγειώθηκαν µε µονοποδική στήριξη σε δυναµοδάπεδο, διατηρώντας την 

ισορροπία τους για 20́ ΄. Οδηγήθηκαν στο ισοκινητικό δυναµόµετρο όπου και 

υπέβαλλαν σε κόπωση τους ραχιαίους και πελµατιαίους καµπτήρες µύες της 

ποδοκνηµικής στις 60ο /sec οµόκεντρα και κατόπιν επανέλαβαν τα τρία άλµατα. Η 

πειραµατική οµάδα εξετάσθηκε και στα δύο πόδια. Ακολούθησε στατιστική ανάλυση 

των δεδοµένων µε το πακέτο SPSS 15.0 και τα αποτελέσµατα οδήγησαν σε απόρριψη 

της αρχικής ερευνητικής υπόθεσης καθώς δεν εµφανίστηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές σε καµιά πειραµατική µεταβλητή. Βέβαια, αξίζει να σηµειωθεί ότι τόσο το 

άλµα σε βάθος από ύψος 30 εκατ όσο και το κατώφλι του 50% της µέγιστης δύναµης 

που χρησιµοποιήθηκε ως κριτήριο ισοκινητικής κόπωσης, εικάζεται ότι δεν 

επιβάρυναν ικανοποιητικά το ισορροπιστικό σύστηµα των δοκιµαζοµένων. 

Λέξεις κλειδιά:    ∆υναµική ισορροπία,  Ισοκινητική κόπωση, ∆ιάστρεµµα 

ποδοκνηµικής          
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                                    SUMMARY 

The Effects of Fatigue and Chronic Ankle Instability on  

Dynamic Postural Control 

    Chronic ankle instability has been associated with the existence of proprioceptive 

deficits and balance disorders at the lower extremities. The purpose of this study was 

to examine the possible effects of fatigue on the dynamic balance of people with CAI. 

It was hypothesized that there would be negative changes on dynamic  balance 

capability under fatigue conditions. 12 volunteers were chosen as the test group, under 

specific criteria and 12 more as the control group. Both groups performed three  drop 

jumps from 30cm height and landed on single leg on a force plate for 20΄΄. An 

isokinetic fatigue protocol followed for both the ankle plantarflexors and dorsiflexors 

muscles at a concentric 60o/sec mode. At the completion of the fatigue protocol, the 

volunteers repeated the three  drop jumps. Both the test group’s legs were tested. A 

statistical analysis of the data followed, using the SPSS 15.0 package. The results 

revealed no statistical significant differences between any of the covariates. The 

original research hypothesis was rejected. However, it must be mentioned that it is 

thought that both the 30cm height drop jump and the 50% Fmax fatigue threshold that 

were used in this study, might not have sufficiently enough provoked the volunteers 

balance systems. 

 

Key words: Dynamic balance,  Isokinetic fatigue,  ankle ligament injury 
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                                      ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι συνδεσµικοί τραυµατισµοί στην ποδοκνηµική άρθρωση αποτελούν έναν από 

τους συνηθέστερους τραυµατισµούς των κάτω άκρων (Brown &  Mynark, 2007; 

Gribble &  Hertel, 2004; Verhagen et al., 2004) ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια αθλητικών 

δραστηριοτήτων, όπως είναι η πετοσφαίριση (Verhagen et al., 2004), το ποδόσφαιρο 

και η καλαθοσφαίριση (Fong, Hong, Chan, Yung, & Chan, 2007). 

Ο συνδυασµός της γρήγορης και απότοµης πελµατιαίας κάµψης και υπτιασµού 

της ποδοκνηµικής άρθρωσης αποτελεί τον κύριο παθολογοανατοµικό µηχανισµό για 

την πλειονότητα των διαστρεµµάτων που παρουσιάζονται στην συγκεκριµένη 

άρθρωση.  Αποτέλεσµα της κίνησης αυτής είναι ο τραυµατισµός του εξωτερικού 

θυλακοσυνδεσµικού συστήµατος της ποδοκνηµικής και ειδικότερα του έξω πλαγίου 

συνδέσµου (Gribble, Hertel, Denegart, & Buckley, 2004; McKeon & Hertel, 2008a; 

Olmsted, Carciat, Hertel, & Shultz, 2002). 

Ένα σηµαντικό ποσοστό των τραυµατισµένων αυτών αθλητών, που κυµαίνεται 

ακόµα και στο 73% των περιπτώσεων (Yeung et al, 2004), θα οδηγηθεί σύντοµα σε 

επανατραυµατισµό της ίδιας άρθρωσης, εκδηλώνοντας τα συµπτώµατα του χρόνιου 

πόνου, της αστάθειας και ενός αισθήµατος «γενικότερης χαλάρωσης» στην 

ποδοκνηµική (Brown &  Mynark, 2007; Gribble et al., 2004; Riemann, 2002; 

Verhagen et al., 2004). 

Με τον όρο «Χρόνια Αστάθεια Ποδοκνηµικής» περιγράφεται µια νοσολογική 

οντότητα, κατά την οποία παρατηρείται µια τροποποίηση στην µηχανική 

σταθερότητα της άρθρωσης, ως αποτέλεσµα της επαναλαµβανόµενης διαταραχής της 

φυσικής της ακεραιότητας (συχνά διαστρέµµατα), συνδυαζόµενη και µε τα 

ελλείµµατα που παρατηρούνται στον νευροµυικό έλεγχο της περιοχής. 
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Το 1965 ο Freeman  και οι συνεργάτες του, διατυπώνοντας µια πρωτοπόρα και 

επαναστατική θεωρία, απέδιδαν  το αίτιο της Χρόνιας Αστάθειας της Ποδοκνηµικής  

στην αρθρική αποδιοργάνωση που δηµιουργούνταν, καθώς οι νευρικές ίνες του 

συνδέσµου και του θύλακα τραυµατίζονταν κατά τη διάρκεια των επανειληµµένων 

διαστρεµµάτων της συγκεκριµένης άρθρωσης (Freeman, Dean, & Hanham, 1965). 

Έκτοτε, πολλοί ερευνητές έχοντας συνταχθεί µε τη θεωρία του Freeman  και των 

συνεργατών του,  αποδίδουν στα ιδιοδεκτικά ελλείµµατα που παρατηρούνται στην 

ποδοκνηµική άρθρωση την κύρια ευθύνη για τη δηµιουργία της Χρόνιας Αστάθειας 

σε αυτήν (Kaminski, 1999; Lentell, 1990). Στην αρχική αυτή θεωρία, ως αιτιολογικοί 

παράγοντες, έχουν προστεθεί η ύπαρξη µηχανικής αστάθειας στην πάσχουσα 

ποδοκνηµική άρθρωση καθώς και η µειωµένη λειτουργία των σύστοιχων περονιαίων 

µυών.  

Συνοπτικά, η Χρόνια Αστάθεια της Ποδοκνηµικής χαρακτηρίζεται από 

τραυµατισµό των µηχανουποδοχέων της άρθρωσης, ιδιοδεκτικά ελλείµµατα, 

µηχανική αστάθεια, ελαττωµένη λειτουργία των περονιαίων µυών και µειωµένη 

ικανότητα ελέγχου της στάσης του σώµατος (Doherty, Valovich, & Shultz, 2006; 

Gribble et al., 2004; Hale, Hertel, & Olmsted-Kramer, 2007; Hertel & Olmsted-

Kramer, 2007; Hubbard,  Kramer,  Denegar, &  Hertel, 2007a; Olmsted et al., 2002; 

Riemann, 2002). 

Ο έλεγχος της στάσης του σώµατος αναλύεται στην στατική και στη δυναµική 

ισορροπία. Η στατική ισορροπία είναι η προσπάθεια σταθεροποίησης του κέντρου 

µάζας του σώµατος πάνω από µια σταθερή βάση στήριξης. Σε αντίθεση, η δυναµική 

ισορροπία αναφέρεται στην ικανότητα διατήρησης του κέντρου µάζας του σώµατος 

πάνω σε µια κινούµενη βάση στήριξης, ή όταν εφαρµόζεται πάνω στο σώµα µια 
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δύναµη παρέκκλισης (Brown &  Mynark, 2007; Gribble et al., 2004; Verhagen et al., 

2004). 

Τα τελευταία χρόνια έχει υπάρξει µια ικανοποιητική διερεύνηση της επίδρασης 

της Χρόνιας Αστάθειας της Ποδοκνηµικής στο στατικό αλλά και στο δυναµικό 

σκέλος του ελέγχου της στάσης του σώµατος. Τα αποτελέσµατα των ερευνών αυτών 

υποδηλώνουν µια µείωση της ισορροπιστικής ικανότητας, τόσο υπό στατικές, όσο και 

υπό δυναµικές συνθήκες, και η οποία οδηγεί σε αξιοσηµείωτους λειτουργικούς 

περιορισµούς(Doherty et al., 2006; Gribble et al., 2004; Hale et al., 2007). 

Η πρόκληση κόπωσης σε µια ανατοµική περιοχή επηρεάζει τα ιδιοδεκτικά και 

κιναισθητικά χαρακτηριστικά της, αυξάνοντας το κατώφλι εκφόρτισης της µυϊκής 

ατράκτου, διακόπτοντας την προσαγωγό ανατροφοδότηση και οδηγώντας σε µείωση 

της κιναισθητικής ικανότητας (Gribble et al., 2004). 

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση επιβεβαιώνει την εκτεταµένη διερεύνηση της 

επίδρασης της κόπωσης στο στατικό σκέλος της ισορροπίας. Η πλειονότητα των 

ερευνητών συµφωνεί µε  τη διαπίστωση ότι η κόπωση επιβαρύνει όλες τις 

παραµέτρους ταλάντωσης της στατικής ισορροπίας, µειώνοντας κατά πολύ την 

ισορροπιστική ικανότητα. 

Εν αντιθέσει, όµως, παραµένει ανεπαρκώς διερευνηµένος ο τρόπος µε τον οποίον 

το δυναµικό σκέλος της ισορροπιστικής ικανότητας επηρεάζεται υπό συνθήκες 

κόπωσης (Wikstrom, Powers, & Tillman, 2004). 

Μεγαλύτερο -δε- ερευνητικό κενό παρατηρείται στη διερεύνηση της επίδρασης 

της κόπωσης αλλά και της Χρόνιας Αστάθειας της Ποδοκνηµικής στην δυναµική 

ισορροπία, µε τις ελάχιστες έρευνες που υπάρχουν να αφήνουν πολλά ερευνητικά 

ερωτήµατα. 
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Σκοπός λοιπόν της συγκεκριµένης έρευνας είναι η αναζήτηση της όποιας 

επίδρασης της κόπωσης στην δυναµική ικανότητα για ισορροπία  αθλητών µε   

Χρόνια Αστάθεια Ποδοκνηµικής Άρθρωσης.  

Τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας ενδέχεται να δώσουν σηµαντικές 

πληροφορίες ώστε  να εµποδιστούν αλλά και να αποκατασταθούν πληρέστερα τα 

ιδιοδεκτικά ελλείµµατα που παρατηρούνται στα άτοµα αυτά. Με τον τρόπο θα 

διασφαλίζεται πληρέστερα η επιστροφή και η συµµετοχή των αθλητών στις 

αγωνιστικές τους δραστηριότητες, καθώς θα έχει διευκρινισθεί ο βαθµός επίδρασης 

του παράγοντα της κόπωσης (που εµπεριέχεται σε όλες τις µορφές άθλησης) στην 

δυναµική ισορροπία και κατά συνέπεια στην ικανότητα αποφυγής 

επανατραυµατισµού. 

Η υπόθεση είναι ότι η κόπωση σε συνδυασµό µε την Χρόνια Αστάθεια της 

Ποδοκνηµικής θα µειώσουν σηµαντικά τις παραµέτρους που ορίζουν τη δυναµική 

ισορροπία , αυξάνοντας -ταυτόχρονα- τον χρόνο που απαιτείται προκειµένω να 

επιτευχθεί η ισορροπία υπό δυναµικές συνθήκες. 
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                       ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
Οι τραυµατισµοί των συνδεσµικών κατασκευών της ποδοκνηµικής άρθρωσης 

αποτελούν µια από τις συχνότερες αιτίες αποχής πολλών αθλητών από τις αθλητικές 

τους δραστηριότητες. 

Οι Fong και οι συνεργάτες του το 2007 µέσα από µια συστηµατική ανασκόπηση 

της σχετικής βιβλιογραφίας από το 1977-2005 και η οποία περιελάµβανε 70 

αθλήµατα από 37 χώρες, κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι σε 24 / 70 αθλήµατα η 

ποδοκνηµική άρθρωση ήταν η συχνότερα τραυµατιζόµενη ανατοµική περιοχή. 

Παράλληλα, στα 33 / 43 αθλήµατα που παρουσίαζαν τα χαρακτηριστικά των 

αλµάτων, απότοµων αλλαγών κατεύθυνσης και προσγειώσεων, οι συνδεσµικές 

κακώσεις της ποδοκνηµικής άρθρωσης ήταν οι κυρίαρχες (Fong et al., 2007). 

Επιπρόσθετα, η Εθνική Κολεγιακή Αθλητική Οργάνωση ανέφερε ότι τα 

διαστρέµµατα  της ποδοκνηµικής άρθρωσης παρουσιάζονταν ιδιαίτερα αυξηµένα, 

τόσο στον ανδρικό όσο και στον γυναικείο πληθυσµό , και ειδικότερα στα αθλήµατα 

της καλαθοσφαίρισης, της πετοσφαίρισης και του ποδοσφαίρου (Injury Surveillance 

System, 2004).  

Η πλειονότητα των συνδεσµικών τραυµατισµών στην άρθρωση αυτή αφορούσε 

τραυµατισµό των εξωτερικών συνδεσµικών κατασκευών και πιο συγκεκριµένα του 

έξω πλαγίου συνδέσµου. Ο κύριος µηχανισµός κάκωσης του συγκεκριµένου 

συνδέσµου ήταν  ο συνδυασµός του αυξηµένου υπτιασµού  ή της ανάσπασης του έσω 

χείλους του  άκρου ποδός, όταν το κάτω άκρο βρίσκονταν σε έξω στροφή κατά τη 

βάδιση ή κατά την προσγείωση από άλµα (Wolfe, Uhl, Mattacola, & McCluskey, 

2001). Η πιθανότητα για διάστρεµµα του έξω πλαγίου συνδέσµου αυξάνονταν όταν 

συνυπήρχε και υπέρµετρη πελµατιαία κάµψη στην ποδοκνηµική (Wright et al, 2000). 

Το ιδιαίτερο αυτό κινησιολογικό πατέντο συναντάται κατά κόρον σε αθλήµατα 

σάλας όπως είναι η καλαθοσφαίριση, η πετοσφαίριση, το χάντµπωλ αλλά και σε 
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αθλήµατα επαφής όπως είναι  το ποδόσφαιρο. Κοινό χαρακτηριστικό όλων αυτών 

των αθληµάτων ήταν η συχνή παρουσία αλµάτων, προσγειώσεων και αλλαγών 

κατεύθυνσης που εµπεριείχαν  το προαναφερθέν πατέντο κάκωσης. 

Η πιθανότητα πολλαπλών επανατραυµατισµών, ύστερα από µια αρχική 

συνδεσµική κάκωση στην ποδοκνηµική, παρουσιάζονταν  ιδιαίτερα αυξηµένη τόσο 

στον ενεργά αθλητικό πληθυσµό ,όσο και στους αθλητές αναψυχής. 

Σε µια επιδηµιολογική µελέτη του Yeung και των συνεργατών του το 1994 που 

περιλάµβανε αθλητές από τρεις κατηγορίες (εθνικές οµάδες, αγωνιστικές οµάδες και 

ερασιτέχνες αθλητές), το 73% των αθλητών αυτών δήλωνε την παρουσία 

επαναλαµβανόµενων διαστρεµµάτων στην ποδοκνηµική τους άρθρωση. Το 59% -δε- 

αυτών παραπονιόταν για ανικανότητα και επίµονα συµπτώµατα, λόγω των συχνών 

διαστρεµµάτων, και τα οποία είχαν ως τελικό αποτέλεσµα την µείωση της αθλητικής 

τους επίδοσης (Yeung, Chan, So, & Yuan, 1994). 

Σύµφωνα µε άλλες µελέτες το 31-40% των αθλητών µε διάστρεµµα του έξω 

πλαγίου συνδέσµου της ποδοκνηµικής θα κατέληγε σε Χρόνια Αστάθεια της 

άρθρωσης, εµφανίζοντας τα συµπτώµατα του χρόνιου πόνου, της αρθρικής αστάθειας 

και ενός αισθήµατος «γενικότερης χαλάρωσης» (Hubbard,  Kramer, Denegar, & 

Hertel, 2007b; Messina, Farney, & DeLee, 1999). 
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Χρόνια Αστάθεια Ποδοκνηµικής – Αιτιολογία  

Για την πρόκληση της Χρόνιας Αστάθειας στην άρθρωση της ποδοκνηµικής έχει 

ενοχοποιηθεί µια πληθώρα παραγόντων οι οποίοι ταξινοµούνται σε δύο βασικές 

κατηγορίες : αυτούς που προκαλούν µηχανική αστάθεια και αυτούς που προκαλούν 

λειτουργική αστάθεια στην συγκεκριµένη ανατοµική περιοχή. 

Αν και ορισµένοι ερευνητές παρατηρούν διαφορές ανάµεσα στη λειτουργικά και 

στη µηχανικά προκαλούµενη αστάθεια της ποδοκνηµικής (Brown, Padua, Marshall, 

& Guskiewicz, 2008), εντούτοις οι περισσότεροι ερευνητές επιλέγουν το δείγµα τους 

βάση των λειτουργικών χαρακτηριστικών της αστάθειας και θεωρούν ότι οι δύο αυτές 

κατηγορίες συνυπάρχουν σε όλες τις περιπτώσεις Χρόνιας Αστάθειας της 

Ποδοκνηµικής (Gribble et al., 2004; Hubbard et al., 2007b). 

 

I  Μηχανική αστάθεια ποδοκνηµικής 
Η διαταραχή της µηχανικής σταθερότητας της ποδοκνηµικής άρθρωσης 

παρουσιάζεται ως απόρροια πολλών παραγόντων που συµβάλλουν στην αλλαγή της 

µηχανικής εικόνας µιας ή περισσοτέρων αρθρώσεων που συµµετέχουν στο αρθρικό 

σύµπλεγµα της ποδοκνηµικής. Η παθολογική αρθρική χαλάρωση, η διαταραγµένη 

αρθροκινηµατική, η θυλακική φλεγµονή καθώς και η εµφάνιση εκφυλιστικών 

αλλαγών είναι µερικοί από αυτούς. 

Αναλυτικότερα, µετά από κάθε συνδεσµικό τραυµατισµό, παρατηρήθηκε η 

παρουσία παθολογικής χαλάρωσης στην αστραγαλοπτερνική  και υπαστραγαλικές 

αρθρώσεις (Hertel, 2002). Το µέγεθος αυτής της χαλάρωσης  εκτιµήθηκε µε διάφορα 

µέσα, όπως η φυσική εξέταση µε τη δοκιµασία του πρόσθιου συρταριού στην 

ποδοκνηµική, η λήψη ακτινογραφίας της άρθρωσης υπό στρες ή η χρήση ειδικών 

αρθροµέτρων (Kovaleski, Gurchiek, Heitman, Hollis, & Pearsall, 1999). Η εµφάνιση 

υπερβολικού πρόσθιου συρταριού υποδήλωνε χαλάρωση στο εγκάρσιο επίπεδο, ενώ 
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η αυξηµένη κλίση του αστραγάλου υποδείκνυε χαλάρωση στο εγκάρσιο επίπεδο 

(Hertel, 2002). 

Επιπρόσθετη αιτία µηχανικής αστάθειας στο σύµπλεγµα της ποδοκνηµικής ήταν η 

ύπαρξη διαταραγµένης αρθροκινηµατικής και στις τρεις αρθρώσεις που την 

απαρτίζουν. Αυτή συνίστατο  από τη λανθασµένη θέση της κάτω κνηµοπερονιαίας 

άρθρωσης, καθώς το κάτω άκρο της περόνης ήρθε  µπροστά και κάτω σε σχέση µε 

την κνήµη. Με τον τρόπο αυτό  οδηγήθηκε  σε χαλαρή θέση ο πρόσθιος 

κνηµοπερονιαίος σύνδεσµος, µειώνοντας του την ικανότητα να περιορίζει τον 

υπέρµετρο υπτιασµό του άκρου ποδός και συµβάλλοντας έτσι στην εµφάνιση συχνών 

διαστρεµµάτων (Denegar & Miller, 2002; Kavanagh, 1999). 

 Η υποκινητικότητα και το µειωµένο εύρος τροχιάς, ειδικότερα η περιορισµένη 

ραχιαία κάµψη, αυξάνουν τις πιθανότητες τραυµατισµού του έξω πλαγίου 

συνδέσµου. Με τον άκρο πόδα σε µειωµένη ραχιαία κάµψη, η ποδοκνηµική αδυνατεί 

να «κλειδώσει» κατά τη φάση στήριξης του ποδιού, επιτρέποντας µεγαλύτερη 

ανάσπαση έσω χείλους αλλά και έσω στροφής, ωθώντας έτσι τον έξω πλάγιο 

σύνδεσµο σε µεγάλη τάση και σε θέση τραυµατισµού (Tabrizi, McIntyre, Quesnel, & 

Howard, 2000). 

Τέλος, η εµφάνιση φλεγµονής στον υµένα της άρθρωσης της ποδοκνηµικής 

(Hertel, 2002) αλλά και η παρουσία οστεόφυτων και υποχόνδριων αλλοιώσεων στα 

οστά της (Gross & Marti, 1999) έχουν συσχετισθεί θετικά µε την δηµιουργία της 

Χρόνιας Αστάθειας της Ποδοκνηµικής. 

 

II   Λειτουργική αστάθεια ποδοκνηµικής 
Πρώτος το 1965 ο Freeman και οι συνεργάτες του εισήγαγαν τον όρο της Χρόνιας 

Αστάθειας της Ποδοκνηµικής προκειµένω να περιγράψουν τη παθολογική εκείνη 

κλινική κατάσταση που χαρακτηριζόταν από πολλαπλά διαστρέµµατα του έξω 
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πλαγίου συνδέσµου της συγκεκριµένης άρθρωσης και από διαταραχή στον έλεγχο της 

στάσης του σώµατος. Σε αυτή την εργασία ανέφεραν ως αίτιο για τη παρατηρούµενη 

έλλειψη ισορροπιστικής ικανότητας ο τραυµατισµός των αρθρικών µηχανυποδοχέων 

του έξω πλαγίου συνδέσµου, που οδηγούσε σε ιδιοδεκτικά ελλείµµατα (Freeman et 

al., 1965). 

Έκτοτε αρκετοί ερευνητές έχουν συνταχθεί µε την θεωρία του  Freeman και των 

συνεργατών του και επιβεβαιώνουν την ύπαρξη διαταραγµένης κιναισθησίας αλλά 

και ιδιοδεκτικότητας στην ποδοκνηµική, ύστερα από επαναλαµβανόµενους 

συνδεσµικούς τραυµατισµούς. Τονίζεται η ανάγκη εστίασης της προσοχής για µια 

σωστή αποκατάσταση στην βελτίωση αυτών των ιδιοδεκτικών ελλειµµάτων (Forkin, 

Koczur, Battle, & Newton, 1996; Lentell et al., 1995). 

Εν τούτοις, αν και σηµαντική, η ύπαρξη της διαταραγµένης ιδιοδεκτικότητας δεν 

αρκεί από µόνη της να εξηγήσει πλήρως το λόγο που τα συχνά διαστρέµµατα της 

ποδοκνηµικής οδηγούν τους αθλητές να εµφανίζουν λειτουργική αστάθεια. Για µια 

καλύτερη εικόνα κρίθηκε  σκόπιµο να προστεθεί και ο παράγοντας του 

διαταραγµένου νευροµυϊκού ελέγχου, ο οποίος ευθύνεται για την ανεπαρκή 

λειτουργία του δυναµικού µηχανισµού αντίστασης των µυών ενάντια στην 

υπερέκταση του άκρου ποδός (Hertel, 2002; Lephart, Pincivero, & Rozzi, 1998). 

Σε αντίθεση, άλλες ερευνητικές εργασίες µελέτησαν την µειωµένη 

αντανακλαστική µυϊκή  δραστηριότητα των περονιαίων µυών σε γρήγορες κινήσεις 

υπτιασµού ή ανάσπασης έσω χείλους, ύστερα από κάθε συνδεσµικό τραυµατισµό 

(Konradsen & Ravn, 1990; Lofvenberg, Karrholm, Sundelin, & Ahlgren, 1995; 

Lynch, Eklund, Gottlieb, Renstrom, & Beynnon, 1996; Van Deun et al., 2007). 

Επιπρόσθετα, έχει παρατηρηθεί µείωση της µυϊκής δύναµης των συγκεκριµένων 

µυϊκών οµάδων (Hartsell & Spaulding, 1999; Tropp, 1986) αν και ορισµένοι 
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ερευνητές την αµφισβητούν, καθώς δεν βρήκαν µυϊκά ελλείµµατα (Lentell et al., 

1995; Lentell, Katzman, & Walters, 1990; Olmsted et al., 2002). 

Ιδιαιτέρως σηµαντικός εµφανίζεται και ο ρόλος της διαταραγµένης ικανότητας 

ελέγχου της στάσης του σώµατος, τόσο σαν αίτιο, όσο και σαν αποτέλεσµα της 

Χρόνιας Αστάθειας της Ποδοκνηµικής. 

 

Σχέση Χρόνιας Αστάθειας Ποδοκνηµικής και ικανότητας ελέγχου  θέσης 
του σώµατος 

Με τον όρο «έλεγχος στάσης του σώµατος» περιλαµβάνονται όλες εκείνες οι 

κινήσεις και οι ενέργειες που απαιτούνται  από το µυοσκελετικό αλλά και από το 

νευρικό σύστηµα, προκειµένω να επιτευχθεί η σταθεροποίηση του κέντρου µάζας του 

σώµατος είτε πάνω σε µια σταθερή βάση στήριξης (στατικός έλεγχος), είτε σε µια 

αντίστοιχη ασταθή (δυναµικός έλεγχος) (Gribble et al., 2004). 

Ο τρόπος µε τον οποίο ο έλεγχος της στάσης του σώµατος επηρεάζεται από την 

Χρόνια Αστάθεια της Ποδοκνηµικής έχει αποτελέσει αντικείµενο διερεύνησης 

πολλών ερευνητικών εργασιών. 

Πρωτοπόρος ο Freeman και οι συνεργάτες του χρησιµοποιώντας την 

υποκειµενική δοκιµασία ισορροπίας του Romberg παρατήρησαν µείωση της στατικής 

ισορροπιστικής ικανότητας σε άτοµα µε Χρόνια Αστάθεια της Ποδοκνηµικής 

(Freeman et al., 1965). 

Στην συνέχεια και άλλοι ερευνητές µε τη χρήση δυναµοδαπέδων και 

ηλεκτροµυογράφων επιβεβαίωσαν µε ένα αντικειµενικότερο τρόπο τα 

παρατηρηθέντα -από τον Freeman και τους συνεργάτες του -ιδιοδεκτικά ελλείµµατα, 

τόσο στην στατική όσο και στη δυναµική ισορροπία (Hertel, Buckley, & Denegar, 

2001; Isakov & Mizrahi, 1997; Lentell et al., 1990; Tropp, Askling, & Gillquist, 

1985). Μια επιπρόσθετη παρατήρηση ήταν ότι τα άτοµα µε συχνά διαστρέµµατα 
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ποδοκνηµικής βασίζονται πολύ περισσότερο στην στρατηγική του ισχίου προκειµένω 

να επιτύχουν τον έλεγχο της στάσης του σώµατος, συγκριτικά µε τα υγιή (Perrin, 

Bene, Perrin, & Durupt, 1997; Tropp & Odenrick, 1988). 

Η επινόηση και εφαρµογή συγκεκριµένων πρωτοκόλλων αξιολόγησης της 

δυναµικής κυρίως ισορροπιστικής ικανότητας επέτρεψε την αντικειµενικότερη 

σύγκριση των αποτελεσµάτων των διαφόρων ερευνών και την εξαγωγή πιο 

αξιόπιστων συµπερασµάτων. Αναλυτικότερα, ορισµένοι ερευνητές χρησιµοποιώντας 

το πρωτόκολλο του Star Excursion Balance Test (δοκιµασία κατά την οποία ο 

εξεταζόµενος-σε µονοποδική στήριξη µε το πάσχον πόδι- προσπαθεί να αγγίξει όσο 

το δυνατόν πιο µακριά µε το υγιές του πόδι σε 8 διαφορετικές κατευθύνσεις) 

παρατήρησαν ελλείµµατα στην δυναµική ισορροπία των ατόµων µε Χρόνια Αστάθεια 

της Ποδοκνηµικής (Hertel, Braham, Hale, & Olmsted-Kramer, 2006; Kinjey & 

Armstrong, 1998; McKeon et al., 2008; Olmsted et al., 2002). 

Μείωση των δεικτών που ορίζουν την δυναµική ισορροπία  παρουσιάστηκαν και 

στα αντίστοιχα πρωτόκολλα του TTB (Time to Boundary): µέτρηση µετατόπισης 

κέντρου πίεσης του σώµατος σε δυναµοδάπεδο (Hertel & Olmsted-Kramer, 2007; 

McKeon & Hertel, 2008b), του BESS ( Balance Error Scoring System): ισορροπία σε 

σταθερή – ασταθή βάση στήριξης µε το ένα πόδι, µε τα δύο πόδια και εναλλάξ 

(Doherty et al., 2006) και του Biodex Stability System (πλατφόρµα ισορροπίας µε 

δυνατότητα ρύθµισης της κλίσης της) (Testerman & Vander Griend, 1999). 

Τέλος, το πρωτόκολλο του  TTS (Time To Stabilization) - το οποίο 

χρησιµοποιήθηκε και στην συγκεκριµένη έρευνα - εµφανίζεται να παρουσιάζει πολύ 

αξιόπιστα αποτελέσµατα στην αξιολόγηση της δυναµικής ισορροπίας, τόσο σε υγιή 

δείγµατα όσο και σε δείγµατα µε παθολογία στα κάτω άκρα. 
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Ειδικότερα, σε Χρόνια Αστάθεια της Ποδοκνηµικής, η βιβλιογραφική 

ανασκόπηση αποκάλυψε ότι ο χρόνος που απαιτείται προκειµένω τα συγκεκριµένα 

άτοµα να επιτύχουν ισορροπία υπό δυναµικές συνθήκες είναι σηµαντικά µεγαλύτερος 

συγκριτικά µε τους υγιείς πληθυσµούς (Brown & Mynark, 2007; Ross & Guskiewicz, 

2004; Ross, Guskiewicz, Gross, & Yu, 2009; Ross, Guskiewicz, & Yu, 2001; Ross, 

Guskiewicz, & Yu, 2005; Wikstrom, Tillman, & Borsa, 2005). 

 

 

 

 
 

   ΚΟΠΩΣΗ – ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ - ΧΡΟΝΙΑ ΑΣΤΑΘΕΙΑ ΠΟ∆ΟΚΝΗΜΙΚΗΣ 
 
     Η µυϊκή κόπωση έχει ορισθεί ως ένα πολύπλοκο φαινόµενο, που χαρακτηρίζεται 

από τη µείωση της ικανότητας παραγωγής µυϊκής ενέργειας (Corbeil, Blouin, Begin, 

Nougier, & Teasdale, 2003; Gribble &   Hertel, 2004). Η πρόκληση µυϊκής κόπωσης 

σε µια ανατοµική περιοχή είναι το αποτέλεσµα µεταβολών αλλά και νευρολογικών 

παραγόντων, οι οποίοι ελέγχονταν τόσο από το Περιφερικό όσο και από το Κεντρικό 

Νευρικό Σύστηµα (Gribble & J  Hertel, 2004). 

Σε περιφερικό επίπεδο, στη δηµιουργία της κόπωσης εµπλέκονταν προσυναπτικοί 

και µετασυναπτικοί µηχανισµοί, όπως µια αποτυχία στην µεταφορά της νευρικής 

ώσης σε κεντρικότερες δοµές του Νευρικού Συστήµατος, καθώς και µια αδυναµία 

του µυός να απαντήσει στον νευρικό ερεθισµό. 

Σε κεντρικό επίπεδο, η κόπωση ενδεχοµένως οδηγεί σε έναν αποτυχηµένο 

ερεθισµό  των κινητικών νευρώνων του µυός. Το φαινόµενο οφείλεται στις 

σηµαντικές αλλαγές που παρατηρούνται στο Νευρικό Σύστηµα και επηρεάζουν τόσο 
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την ανιούσα αισθητική ανατροφοδότηση αλλά και την αντίστοιχη κατιούσα 

ανατροφοδότηση από ανατοµικά τµήµατα που εντοπίζονταν µέσα αλλά και πάνω από 

το επίπεδο της Σπονδυλικής Στήλης. Η παλίνδροµη αναστολή των νευρικών ώσεων 

προς το κυτταρικό παρέγχυµα του κινητικού νευρώνα από το κύτταρο Renshaw  σε 

συνδυασµό  µε τη µειωµένη προώθηση των καθοδικών ώσεων προς τον κινητικό 

νευρώνα πιθανολογείται  ότι ερµηνεύουν την µείωση της παρατηρούµενης µυϊκής 

ενέργειας, υπό συνθήκες κόπωσης (Corbeil et al., 2003; Taylor, Butler, & Gandevia, 

2000). 

Επιπρόσθετα, σε καταστάσεις παρατεταµένης µυϊκής δραστηριότητας έχει 

παρατηρηθεί  µια µείωση της συχνότητας  εκφόρτισης της µυϊκής ίνας, µε 

αποτέλεσµα τη ελαττωµένη προσαγωγό ανατροφοδότηση και τη συνεπακόλουθη 

διαταραχή της αρθρικής κινασθησίας (Macefield, Hagbarth, Gorman, Gandevia, & 

Burke, 1991; Nardone, Tarantola, Giordano, & Schieppati, 1997). 

Η επίδραση της µυϊκής κόπωσης  στην στατική ισορροπία και στην κιναισθησία 

διαφόρων αρθρώσεων έχει διεξοδικά µελετηθεί από πληθώρα ερευνητών. Κοινή 

διαπίστωση  όλων αυτών των ερευνών είναι η επιβεβαίωση της αρνητικής σχέσης της 

κόπωσης και των  παραµέτρων που οριοθετούσαν την στατική ισορροπία (Carpenter, 

Blasier, & Pellizzon, 1998; Ochsendorf, Mattacola, & Arnold, 2000; Voight, Hardin, 

Blackburn, Tippett, & Canner, 1996). 

Η µυϊκή κόπωση των κάτω άκρων οδηγεί σε µείωση της ικανότητας για στατικό 

έλεγχο του σώµατος. Πιο συγκεκριµένα, αυξάνει τον αντανακλαστικό χρόνο 

αντίδρασης των σχετικών µυών και µειώνει την κιναισθησία όλων των αρθρώσεων 

των κάτω άκρων (Adlerton & Moritz, 1996; Forestier, Teasdale, & Nougier, 2002; 

Jackson, Gutierrez, & Kaminski, 2009; Lepers, Bigard, Diard, Gouteyron, & 
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Guezennec, 1997; Shaw, Gribble, & Frye, 2008) µε την µεγαλύτερη επιβάρυνση να 

τη δέχονται τα ισχία και τα γόνατα (Corbeil et al., 2003; Gribble &  Hertel, 2004).  

Ειδικότερα, ο Corbeil και οι συνεργάτες του -αφού προκάλεσαν κόπωση στην 

ποδοκνηµική άρθρωση µε επαναλαµβανόµενες ραχιαίες και πελµατιαίες κάµψεις-

ζήτησαν από το υγιές του δείγµα να διατηρήσει την όρθια διποδική στάση για 60΄ .́ Η 

διαδικασία αυτή πραγµατοποιήθηκε τόσο µε τα µάτια ανοικτά όσο και κλειστά. Τα 

αποτελέσµατα υπέδειξαν ότι µετά την κόπωση παρατηρήθηκε µια αύξηση στις 

κινητικές ενέργειες που απαιτούνταν για τη διατήρηση της όρθιας στάσης. Με τον 

τρόπο αυτό επιβαρύνονταν ακόµα περισσότερο το σύστηµα ελέγχου της στάσης του 

σώµατος (Corbeil et al., 2003). 

Σε παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξε και η αντίστοιχη έρευνα του Lundin και 

των συνεργατών του  και οι οποίοι παρατήρησαν αύξηση των ταλαντώσεων στην 

στατική µονοποδική στήριξη, ύστερα από πρόκληση κόπωσης των πελµατιαίων-

ραχιαίων καµπτήρων µυών της ποδοκνηµικής στο ισοκινητικό δυναµόµετρο (Lundin, 

Feuerbach, & Grabiner, 1993). 

 Οι Yaggie & Mcgregor (2002) προχωρώντας  λίγο περισσότερο την έρευνα 

οδήγησαν σε  κόπωση όχι µόνο τους πελµατιαίους και ραχιαίους καµπτήρες µύες της 

ποδοκνηµικής αλλά και  τους ανασπαστές έσω και έξω χείλους της συγκεκριµένης 

άρθρωσης. Κατόπιν, ζήτησαν από τους 24 υγιείς άνδρες που συνιστούσαν το 

ερευνητικό τους δείγµα να ισορροπήσουν σε µονοποδική στήριξη πάνω σε 

δυναµοδάπεδο για τα πρώτα 0΄΄,10́ ΄,20́ ΄, 30́ ΄ µετά την κόπωση. Τα τελικά 

αποτελέσµατα φανέρωσαν µια αύξηση στο µέγεθος των ταλαντώσεων σε 

προσθιοπίσθιο και µετωπιαίο επίπεδο µετά την κόπωση. Αξιοσηµείωτη ήταν και η 

παρατήρηση ότι η συγκεκριµένη αυτή αύξηση επανέρχονταν στα προ κόπωσης 

επίπεδα µέσα στα επόµενα 20́  (Yaggie & McGregor, 2002). 
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Σε αντίθεση µε την εκτεταµένη διερεύνηση της σχέσης της κόπωσης µε το 

στατικό σκέλος του ελέγχου του σώµατος, το αντίστοιχο δυναµικό σκέλος δεν έχει 

λάβει την ίδια δέουσα προσοχή. 

Από τις λίγες υπάρχουσες έρευνες που εντοπίστηκαν στην σχετική βιβλιογραφία 

προκύπτει το συµπέρασµα ότι η κόπωση, ύστερα από µια δυναµική προσπάθεια, 

αυξάνει σηµαντικά τον χρόνο σταθεροποίησης του κέντρου πίεσης του σώµατος, 

ειδικότερα στο προσθιοπίσθιο επίπεδο (Jackson et al., 2009; Shaw et al., 2008; 

Wikstrom et al., 2004). 

Μεγαλύτερο -δε- εµφανίστηκε το ερευνητικό κενό όταν πρόκειται  να 

συνδυασθούν οι µεταβλητές της κόπωσης και της δυναµικής ισορροπίας µε την 

ύπαρξη κάποιας παθολογίας στα κάτω άκρα, όπως είναι η Χρόνια Αστάθεια της 

Ποδοκνηµικής. 

Οι δύο σχετικές έρευνες της κοινής οµάδας επιστηµόνων των Gribble & Hertel 

χρησιµοποίησαν για τον έλεγχο της δυναµικής ισορροπίας των πάσχοντων 

ποδοκνηµικών τη δοκιµασία του SEBT (Gribble, Hertel, & Denegar, 2007; Gribble et 

al., 2004). Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της δοκιµασίας κρίνεται υπό αµφισβήτηση 

καθώς κάποιοι ερευνητές τη δέχονται ενώ κάποιοι άλλοι την απορρίπτουν. 
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                                   ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 
∆ΕΙΓΜΑ 
 
  

Για τη διεξαγωγή της συγκεκριµένης έρευνας συµµετείχαν 24 εθελοντές 

χωρισµένοι σε δύο οµάδες (πειραµατική και ελέγχου) των 12 ατόµων  η κάθε µία. Οι 

εθελοντές ήταν φοιτητές του Τµήµατος Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού Τρικάλων 

του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. Όλοι τους υπέγραψαν το έντυπο συναίνεσης στην 

έρευνα που είχε εγκριθεί από την Επιτροπή Βιοηθικής και ∆εοντολογίας του 

Πανεπιστηµιακού Ιδρύµατος.  

Η πειραµατική οµάδα (Ηλικία: 22.75± 2.73 έτη , Ύψος: 1.82     ± 0.12 εκ , Βάρος: 

76.75±16.55 κιλά) συµµετείχε σχεδόν σε καθηµερινή βάση σε διάφορες αθλητικές 

δραστηριότητες (π.χ. ποδόσφαιρο, καλαθοσφαίριση, άλµα τριπλούν, χορός). Τα 

κριτήρια εισαγωγής ήταν: 

1. να έχουν εµφανίσει ένα (1) τουλάχιστον σοβαρό διάστρεµµα στην 

ποδοκνηµική άρθρωση, το οποίο θα είχε ως αποτέλεσµα τη διακοπή των 

αθλητικών και καθηµερινών τους δραστηριοτήτων για τουλάχιστον µία 

εβδοµάδα 

2. να παρουσιάζουν επαναλαµβανόµενα διαστρέµµατα στην 

ποδοκνηµική άρθρωση- του ίδιου ή και µικρότερου βαθµού σοβαρότητας σε 

σχέση µε το προηγούµενο κριτήριο 

3. να δηλώνουν την παρουσία ενός αισθήµατος χαλάρωσης στην 

ποδοκνηµική ύστερα από κάθε τραυµατισµό. Ειδικότερα, να αισθάνονται ότι 

το πόδι τους «φεύγει» σε απλές κινήσεις. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/04/2024 17:08:50 EEST - 3.139.101.198



4. να µην υπάρχουν άλλα ορθοπεδικά ή νευρολογικά προβλήµατα στα 

κάτω άκρα (χειρουργεία, κατάγµατα, διαστρέµµατα) τους τελευταίους 

τέσσερις µήνες. 

5. να µην συµµετέχουν σε κάποιο πρόγραµµα εκπαίδευσης της 

ισορροπίας τους τη στιγµή της διεξαγωγής της έρευνας. 

Η οµάδα ελέγχου (Ηλικία:23.5± 2.67 έτη,    Ύψος:175.41 ± 8.12 εκατ,   Βάρος: 

72.33 ± 12.75 κιλά) είχε τα παρακάτω κριτήρια εισαγωγής: 

1. απουσία οποιοδήποτε τραυµατισµού, κάκωσης ορθοπεδικής ή 

νευρολογικής στα κάτω άκρα. 

2. συµµετοχή σε κάποια µορφή αθλητικής δραστηριότητας για 

τουλάχιστον 30́ , τρεις φορές την εβδοµάδα. 

  

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

       Όλα τα υποκείµενα του δείγµατος χρειάστηκε να προσέλθουν για µέτρηση στις 

εγκαταστάσεις του ΤΕΦΑΑ Τρικάλων µόνο µια φορά. Ξεκίνησαν µε προθέρµανση 

διάρκειας 5΄ σε στατικό ποδήλατο για σωστή προετοιµασία των µυών των κάτω 

άκρων. Κατόπιν, εφαρµόστηκε ένα πεντάλεπτο (5΄) διατατικό πρόγραµµα των ίδιων 

µυϊκών οµάδων, µε έµφαση στον γαστροκνήµιο και στον πρόσθιο κνηµιαίο µυ. Στην 

συνέχεια, οι δοκιµαζόµενοι εκτέλεσαν τρία (3) άλµατα από βάθρο ύψους 30 

εκατοστών και προσγειώνονταν σε µονοποδική στήριξη σε δυναµοδάπεδο τύπου 

Bertec, αρχικά µε το υγιές πόδι και κατόπιν και µε το πάσχον. 

Η οµάδα ελέγχου εκτελούσε το ίδιο πρωτόκολλο µέτρησης µόνο για το πόδι 

προτίµησης. 

 Ως πόδι προτίµησης ορίστηκε αυτό µε το οποίο 
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♦ οι εξεταζόµενοι κλώτσησαν µια µπάλα  που τους ερχόταν 

ξαφνικά 

♦ έβγαλαν µπροστά προκειµένω να ισορροπήσουν όταν 

κάποιος τους έσπρωχνε ξαφνικά από πίσω.  

 

Τους ζητήθηκε να βρουν και να διατηρήσουν την ισορροπία τους για 20́ ΄, 

έχοντας τα χέρια τους κατά µήκος του κορµού, το ελεύθερο πόδι σε 90ο κάµψη στο 

γόνατο και παράλληλα µε το πόδι στήριξης ενώ το κεφάλι κοίταζε µπροστά. 

Η προσπάθεια κατά την οποία χανόταν η µονοποδική στήριξη και το αιωρούµενο 

πόδι πατούσε στο έδαφος θεωρείτο άκυρη. 

Ανάµεσα στις προσπάθειες υπήρχε διάλειµµα 20́ ΄, ενώ δόθηκε στους 

δοκιµαζόµενους η δυνατότητα δοκιµαστικών προσπαθειών πριν την εφαρµογή του 

πρωτοκόλλου µέτρησης, προκειµένω να εξοικειωθούν µε την πειραµατική 

διαδικασία. 

Ακολούθως, υποβλήθησαν σε κόπωση οι ραχιαίοι και οι πελµατιαίοι καµπτήρες 

µύες της ποδοκνηµικής άρθρωσης στο ισοκινητικό µηχάνηµα Cybex Norm. Η 

εγκυρότητα αλλά και η αξιοπιστία του συγκεκριµένου µηχανήµατος είναι ευρέως 

αποδεδειγµένη και αποδεκτή (Impellizzeri et al, 2008; Wilcock et al,  2008). 

Χρησιµοποιήθηκαν ιµάντες προκειµένω να σταθεροποιηθεί σωστά η λεκάνη αλλά 

και ο άκρος πόδας, ώστε η αντίσταση  από το ισοκινητικό µηχάνηµα να εστιαστεί 

στις προεπιλεγµένες µυϊκές οµάδες του γαστροκνηµίου µυός και των πρόσθιων µυών 

της κνήµης. Για το πρωτόκολλο κόπωσης επιλέχθηκε  η  τοποθέτηση των 

δοκιµαζοµένων στην πρηνή θέση και η ισοκινητική οµόκεντρη- οµόκεντρη συστολή 

των µυϊκών οµάδων στις 60ο /sec. Το κινητικό πατέντο των οµόκεντρων συστολών 

στις 60ο / sec είναι καθιερωµένο βιβλιογραφικά από προηγούµενες έρευνες για την 
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πρόκληση  κόπωσης στην ποδοκνηµική άρθρωση (Gribble et al, 2004; Ochsendorf et 

al., 2000; Yaggie & McGregor, 2002). 

Αρχικά, εκτέλεσαν 5 δοκιµαστικές προσπάθειες για εξοικείωση τόσο µε το είδος 

της εκτελούµενης κίνησης όσο και µε το ίδιο το ισοκινητικό µηχάνηµα. 

Κατόπιν, ο εξεταζόµενος εκτελούσε τρεις µέγιστες προσπάθειες προκειµένω να 

υπολογιστεί η µέγιστη ροπή του. Ως «µέγιστη» υπολογίζονταν η µεγαλύτερη τιµή 

από τις τρεις προσπάθειες. 

Τέλος, ακολουθούσε η διαδικασία της κόπωσης µε επαναλαµβανόµενες ραχιαίες-

πελµατιαίες κάµψεις, µέχρι η ροπή και για τις δύο κινήσεις να πέσει κάτω από το 

50% της µέγιστης για τρεις συνεχόµενες προσπάθειες. 

Μετά την κόπωση και χωρίς διάλειµµα, οι δοκιµαζόµενοι εκτελούσαν άλλα τρία 

άλµατα υπό συνθήκες κόπωσης πλέον.  
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                         ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS (έκδοση 15.0) για στατιστικές 

αναλύσεις. Το επίπεδο σηµαντικότητας ορίσθηκε  στο .05 προκειµένω να υποδεικνύει 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Οι εξαρτηµένες µεταβλητές ήταν οι χρόνοι 

σταθεροποίησης στο µετωπιαίο επίπεδο (Χ) και στο προσθιοπίσθιο επίπεδο (Υ), τόσο 

πριν όσο και µετά την κόπωση. Οι ανεξάρτητες µεταβλητές ήταν η κόπωση (προ και 

µετά) και η οµάδα (ελέγχου και πειραµατική). Υπολογίσθηκαν οι µέσοι όροι των 

χρόνων για σταθεροποίηση (TTS) από τις τρεις προσπάθειες  πριν και µετά την 

κόπωση, για κάθε επίπεδο (προσθιοπίσθιο, µετωπιαίο) και  για κάθε υποκείµενο. 

Ακολούθησε ανάλυση διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων (Repeated 

Measures ANOVA) µε ένα within παράγοντα (κόπωση) και ένα between παράγοντα 

(οµάδα). 

 

 

    ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

    Χρησιµοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων 

(Repeated Measures ANOVA) προκειµένω να εξετασθεί εάν υπάρχουν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές στον χρόνο σταθεροποίησης στο προσθιοπίσθιο (Υ) και στο 

µετωπιαίο επίπεδο (Χ), πριν και µετά την εφαρµογή κόπωσης, ανάµεσα στην 

πειραµατική οµάδα και στην οµάδα ελέγχου. Από τα αποτελέσµατα προκύπτει ότι οι 

χρόνοι σταθεροποίησης στο µετωπιαίο επίπεδο πριν και µετά την κόπωση αλλά και οι 

αντίστοιχοι χρόνοι σταθεροποίησης στο προσθιοπίσθιο επίπεδο ανάµεσα στην 

πειραµατική οµάδα αλλά και στην οµάδα ελέγχου δεν διέφεραν στατιστικά 

σηµαντικά. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στους κάτωθι πίνακες. 
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Πίνακας 1 Παρουσίαση Μ.Ο. και τυπικών αποκλίσεων στους χρόνους για 

σταθεροποίηση στο µετωπιαίο επίπεδο (TTSX) και στο προσθιοπίσθιο επίπεδο 

(TTSY), πριν και µετά την κόπωση 

 

                                      
 

  

 

  

 

 

    

Πίνακας 2 Παρουσίαση των αποτελεσµάτων της ANOVA επαναλαµβανόµενων 

µετρήσεων 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΚΟΠΩΣΗ ΟΜΑ∆Α Μ SD 
 

       TTSX 
 

Πριν Ελέγχου 1.12 0.56 
πειραµατική 1.20 0.61 

Μετά Ελέγχου 1.33 0.42 
πειραµατική 1.34 0.59 

 
            TTSY 

Πριν Ελέγχου 0.87 0.16 
πειραµατική 0.88 0.26 

Μετά Ελέγχου 0.93 0.17 
πειραµατική 0.86 0.08 

                SIG 
TTSX TTSY 

ΚΟΠΩΣΗ 0.198 0.682 

ΚΟΠΩΣΗ 
*ΟΜΑ∆Α 

 
 0.814 

 
0.378 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Σκοπός της συγκεκριµένης έρευνας ήταν να εξακριβωθεί η επίδραση της κόπωσης 

στη δυναµική ισορροπία σε άτοµα µε Χρόνια Αστάθεια Ποδοκνηµικής.  Η αρχική 

υπόθεση ήταν ότι η ισοκινητική κόπωση των µυϊκών οµάδων της ποδοκνηµικής 

άρθρωσης θα επηρέαζε αρνητικά το χρόνο σταθεροποίησης,  τόσο στο 

προσθιοπίσθιο,  όσο και στο µετωπιαίο επίπεδο. Ειδικότερα, στο πάσχον πόδι της 

πειραµατικής οµάδας αναµένονταν ένας µεγαλύτερος χρόνος σταθεροποίησης και 

στα δύο επίπεδα, τόσο σε σύγκριση µε το υγιές τους πόδι, όσο και µε την οµάδα 

ελέγχου. Παρ’ όλα αυτά, η ανάλυση των αποτελεσµάτων δεν φανέρωσε καµιά 

στατιστικά σηµαντική διαφορά ούτε ανάµεσα στις δύο οµάδες, ούτε και στην 

αµφοτερόπλευρη σύγκριση των ποδιών της πειραµατικής οµάδας.. 

Ο χρόνος για σταθεροποίηση (TTS) αποτελεί µια µέθοδο η οποία έχει 

χρησιµοποιηθεί ευρέως για την διερεύνηση και την πιθανή  ανακάλυψη δυναµικών 

ισορροπιστικών ελλειµµάτων και σε υγιείς και σε τραυµατισµένους πληθυσµούς. 

Ειδικότερα, τα άτοµα µε Χρόνια Αστάθεια της Ποδοκνηµικής εµφάνισαν µεγαλύτερο 

χρόνο σταθεροποίησης στο προσθιοπίσθιο επίπεδο (A/P TTS) σε σύγκριση µε τα υγιή 

υποκείµενα υπό συνθήκες κόπωσης. Η ισορροπιστική δοκιµασία αποτελούνταν από 

ένα άλµα στο 50% του µέγιστου ύψους άλµατος και προσγείωση σε µονοποδική 

στήριξη σε δυναµοδάπεδο από απόσταση 70 εκ για 20́ ΄(Ross & Guskiewicz, 2004; 

Ross et al., 2001). Σε παρόµοια αποτελέσµατα και χρησιµοποιώντας το ίδιο 

πρωτόκολλο κατέληξαν και οι αντίστοιχες έρευνες των Brown και Mynark (2007) και 

του Wikstrom, Tilman και Borsa (2005).Το συγκεκριµένο είδος άλµατος απαιτούσε 

µεγαλύτερες µετατοπίσεις του σώµατος προς τα εµπρός και πάνω σε σύγκριση µε το 

άλµα σε βάθος από ύψος 30 εκατοστών που χρησιµοποιήθηκε στη δική µας έρευνα 

Έτσι λοιπόν οι επιβαρύνσεις που προκάλεσε στο ισορροπιστικό σύστηµα του 
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οργανισµού ήταν σε ικανοποιητικότερο βαθµό και η διαφορά αυτή στην λειτουργική 

επιβάρυνση εικάζεται ότι οδήγησε και στην έλλειψη στατιστικά σηµαντικών 

αποτελεσµάτων από τη δική µας έρευνα. 

Εν τούτοις, σε µία παρόµοια έρευνα των Wikstrom, Powers και Tillman (2004) 

στην οποία εξετάσθηκε η δυναµική ισορροπία 20 υγιών ατόµων ύστερα από 

ισοκινητική κόπωση των πελµατιαίων και των ραχιαίων καµπτήρων µυών της 

ποδοκνηµικής τους, δεν υπήρξε καµιά σηµαντική διαφορά στους αντίστοιχους 

χρόνους σταθεροποίησης. Το αποτέλεσµα αυτής της έρευνας επιβεβαιώνει µερικώς 

τα αποτελέσµατα της δικής µας έρευνας.  

Η ικανότητα για δυναµική ισορροπία εξαρτάται κύρια από τον όγκο και την 

ποιότητα της σωµατοαισθητικής και ιδιοδεκτικής ανατροφοδότησης από τους 

ανάλογους υποδοχείς σε περιφερικό και κεντρικό επίπεδο. Η όποια διαταραχή ή και 

διακοπή σε αυτή την ανατροφοδοτική ουδό θα δηµιουργήσει σοβαρά ισορροπιστικά 

προβλήµατα, ιδιαίτερα στο δυναµικό σκέλος αυτής. Η ύπαρξη ιδιοδεκτικών 

ελλειµµάτων σε άτοµα µε  Χρόνια Αστάθεια της Ποδοκνηµικής  έχει επιβεβαιωθεί 

από τη διεθνή βιβλιογραφία (Freeman et al., 1965; Kaminski & Hartsell, 2002). Εν 

τούτοις κάποιοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η µειωµένη αυτή ιδιοδεκτικότητα δεν 

είναι σε  τέτοιο βαθµό που να µπορεί να επηρεάσει τη λειτουργική ικανότητα των 

συγκεκριµένων αυτών ατόµων, ιδιαίτερα σε δραστηριότητες µε µέτριο βαθµό 

δυσκολίας στην εκτέλεσή τους (Demeritt, Shultz, Docherty, Gansneder, & Perrin, 

2002). Με βάση την παρατήρηση αυτή µπορεί να αιτιολογηθεί και η απουσία 

αποτελεσµάτων από την παρούσα έρευνα, καθώς το άλµα σε βάθος από ύψος 30 

εκατοστών , πιθανόν, να µην ήταν µια τόσο απαιτητική δοκιµασία για τη λειτουργική 

και κατά συνέπεια και για την ισορροπιστική ικανότητα του συγκεκριµένου 

δείγµατος. 
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Αποδεδειγµένα η κόπωση µιας ανατοµικής περιοχής µπορεί να οδηγήσει σε 

πτώση του νευροµυϊκού ελέγχου, αύξηση του αντανακλαστικού χρόνου αντίδρασης 

των µυών και µείωση της ισορροπιστικής ικανότητας (Adlerton & Moritz, 1996; 

Forestier et al., 2002). Παρ’ όλα αυτά, οι Wilson και Madigan (2007), αφού 

υπέβαλλαν σε ισοκινητική κόπωση τους περονιαίους µύες της ποδοκνηµικής σε υγιές 

δείγµα, δεν παρατήρησαν καµιά διαφορά στους αντίστοιχους αντανακλαστικούς 

χρόνους (Wilson & Madigan, 2007).  

Σε αυτήν την ερευνητική εργασία επελέχθη ο ισοκινητικός τρόπος πρόκλησης 

κόπωσης στην ποδοκνηµική άρθρωση, για µια αντικειµενικότερη αξιολόγηση του 

πειραµατικού δείγµατος. Η χρήση του ισοκινητικού δυναµοµέτρου επιτρέπει τον 

χειρισµό αλλά και τον έλεγχο των περισσοτέρων µεταβλητών του πρωτοκόλλου 

κόπωσης (θέση σώµατος, όγκος επιβάρυνσης, διάρκεια, αποµόνωση µυϊκών οµάδων). 

Έτσι, εξασφαλίζεται µια οµοιογενή βάση για την πρόκληση κόπωσης σε όλους τους 

δοκιµαζοµένους. 

Η ισοκινητική κόπωση ορίσθηκε ως η ανικανότητα του δοκιµαζοµένου να 

διατηρήσει – τουλάχιστον - το 50% της µέγιστης δύναµης για ραχιαία-πελµατιαία 

κάµψη για τρεις συνεχόµενες προσπάθειες. Το κατώφλι αυτό του 50% της µέγιστης 

δύναµης επελέχθη ως δείκτης κόπωσης, καθώς µια πληθώρα ερευνών που το έχουν 

χρησιµοποιήσει έχουν καταφέρει να τεκµηριώσουν την αρνητική επίδραση της 

κόπωσης στην ισορροπία. Αξίζει να αναφερθεί –όµως- και µια έρευνα στην οποία 

προτείνεται η χρήση του 30% της µέγιστης δύναµης και όχι του προαναφερθέντος 

50%, για την εξαγωγή πληρέστερων αποτελεσµάτων για τον τρόπο επίδρασης της 

κόπωσης στην ισορροπιστική ικανότητα.(Harkins, Mattacola, Uhl, Malone, & 

McCrory, 2005). 
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Επιπρόσθετα, οι Yaggie και McGregor (2002) συµπέραναν ότι η δύναµη των 

πελµατιαίων και ραχιαίων καµπτήρων µυών επανέρχονταν στα προ κόπωσης επίπεδα 

µέσα στα επόµενα 20́ από τη λήξη της διαδικασίας κόπωσης (Yaggie & McGregor, 

2002). Παράλληλα, σε µια άλλη έρευνα ο χρόνος αυτός ανάκαµψης της δύναµης των 

µυϊκών οµάδων των ραχιαίων-πελµατιαίων καµπτήρων της ποδοκνηµικής ήταν 

ακόµα συντοµότερος και άγγιζε µόλις το 1.5 λεπτό µετά την κόπωση (Milner-Brown, 

Mellenthin, & Miller, 1986). Στην παρούσα έρευνα, και όσον αφορά την οµάδα 

ελέγχου και το  υγιές πόδι της πειραµατικής οµάδας, η ανωτέρω επισήµανση δεν 

µπορεί να επηρέασε τα αποτελέσµατα, καθώς τα υποκείµενα ολοκλήρωναν τις 

αλµατικές προσπάθειες -το µέγιστο- µέσα σε 10΄από τη λήξη της κόπωσης.  

Για το πάσχον πόδι, όµως, υπήρξε η ιδιαιτερότητα των πολλών άκυρων 

προσπαθειών, οι οποίες και είχαν καταγραφθεί. Έτσι, αρκετοί δοκιµαζόµενοι 

χρειάσθηκε να επαναλάβουν 1 ή και 2 φορές το άλµα, καθώς είτε έχαναν την 

ισορροπία τους, είτε αδυνατούσαν να εκτελέσουν ένα έγκυρο άλµα σε βάθος. Έτσι, 

υπήρξε µια µεγάλη χρονοκαθυστέρηση στην ολοκλήρωση των έγκυρων αλµατικών 

προσπαθειών µετά την κόπωση σε αυτήν την οµάδα. Υποθέτουµε, λοιπόν, ότι οι 

παράγοντες της µυϊκής ανάκαµψης αλλά και της καλύτερης εξοικείωσης µε τη 

δοκιµασία (εκτέλεση περισσότερων αλµάτων) µπορεί να συνετέλεσαν στην απουσία 

στατιστικά σηµαντικά αποτελεσµάτων για το πάσχον πόδι της πειραµατικής οµάδας. 

Επιπρόσθετα, σε ένα άλµα προς τα κάτω, το µυοσκελετικό σύστηµα πρέπει να 

επιβραδύνει και να ισορροπήσει το κέντρο µάζας του σώµατος, καθώς αυτό κινείται 

προς τα κάτω. Μια επιτυχηµένη προσγείωση εξαρτάται από την ικανότητα των 

εκτεινόντων µυών των κάτω άκρων να εφαρµόσουν την απαιτούµενη ροπή δύναµης, 

ώστε να µειώσουν την προς τα κάτω ταχύτητα του σώµατος (Devita & Skelly, 1992). 
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Ουσιαστικά, η έκκεντρη σύσπαση των εκτεινόντων µυϊκών οµάδων του ισχίου και 

του γόνατος είναι αυτή που θα απορροφήσει την κινητική ενέργεια σε µια 

προσγείωση. Βάση αυτής της επισήµανσης, και καθώς οι µυϊκές οµάδες του γόνατος 

και του ισχίου- στην παρούσα έρευνα -ήταν ξεκούραστες, εικάζεται ότι κατάφεραν να 

παρέχουν το µεγαλύτερο µέρος της σταθεροποίησης στην προσγείωση και δεν 

επέτρεψαν την διαφοροποίηση µεταξύ των οµάδων. 

Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι τα άτοµα µε Χρόνια Αστάθεια της Ποδοκνηµικής 

στηρίζονται περισσότερο στην στρατηγική του ισχίου για να ισορροπήσουν. Με τον 

τρόπο αυτό µειώνεται και η απαιτούµενη συµµετοχή των µυϊκών οµάδων της 

ποδοκνηµικής στην ισορροπιστική διαδικασία µετά από άλµα (Pintsaar, Brynhildsen, 

& Tropp, 1996; Tropp & Odenrick, 1988). Εποµένως, µια πιθανή κόπωση 

εντοπισµένη µόνο στις µυϊκές οµάδες της ποδοκνηµικής άρθρωσης, µπορεί να µην 

ήταν ικανή να εµφανίσει αποτελέσµατα για την ικανότητα ελέγχου της θέσης του 

σώµατος. 

Τέλος, η πειραµατική οµάδα αποτελούνταν από άτοµα που η αθλητική τους 

ενασχόληση απαιτούσε την εκτέλεση πολλών αλµάτων σε καθηµερινή βάση 

(τριπλούν, άλµα σε µήκος, µπάσκετ) και µάλιστα σε επαγγελµατικό επίπεδο. 

Εποµένως, οι µυϊκές οµάδες των κάτω άκρων και ειδικά του ισχίου και του γόνατος 

παρουσιάζονταν ιδιαίτερα αναπτυγµένες και επέτρεπαν, έτσι,  µια ακόµα µεγαλύτερη 

απορρόφηση  της κινητικής ενέργειας κατά την προσγείωση.  

Εν τούτοις, στην παρούσα έρευνα υπήρχαν ορισµένοι περιορισµοί όπως ήταν το 

µικρό µέγεθος του πειραµατικού δείγµατος, κάτι που µειώνει τη δυνατότητα 

γενίκευσης των συγκεκριµένων αποτελεσµάτων στον γενικότερο αθλητικό πληθυσµό. 

Επιπρόσθετα, αν και είχε ορισθεί η κόπωση ως η πτώση της δύναµης κάτω από το 

50% της µέγιστης για 3 συνεχόµενες προσπάθειες, ώστε να ελαχιστοποιηθεί η 
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πιθανότητα της εκούσιας έλλειψης προσπάθειας από τους δοκιµαζοµένους, αυτό δεν 

κατέστη απόλυτα εφικτό. Πιο συγκεκριµένα, δεν ελέχθησαν παράγοντες όπως είναι  η 

χρήση καφεΐνης, φαρµάκων, η αϋπνία, η ψυχολογική κατάσταση που µπορούν να 

προκαλέσουν κόπωση είτε υπερδιέγερση στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα 

επηρεάζοντας -εν συνεχεία- και την παρατηρηθείσα περιφερική κόπωση. 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Αν και η διαταραχή της ιδιοδεκτικότητας και του κιναισθητικού ελέγχου των 

κάτω άκρων σε άτοµα µε Χρόνια Αστάθεια της Ποδοκνηµικής έχει αποδειχθεί στο 

παρελθόν, η κόπωση των ραχιαίων και πελµατιαίων καµπτήρων µυών της άρθρωσης 

αυτής δε φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά τη δυναµική ικανότητα για ισορροπία. 

Προκειµένω, όµως, να οδηγηθούµε σε ασφαλή συµπεράσµατα για τον τρόπο 

επίδρασης της κόπωσης στον δυναµικό έλεγχο του σώµατος, προτείνεται µια 

διεξοδικότερη µελέτη, στο µέλλον, µε ένα εντονότερο πρωτόκολλο κόπωσης, που να 

περιλαµβάνει τα ισχία και τα γόνατα, καθώς και µια απαιτητικότερη ισορροπιστική 

δοκιµασία. 
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