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Περίληψη 

Καραμπίνα Ευαγγελή: Νευρομηχανικά χαρακτηριστικά των προσγειώσεων με ή 

χωρίς επακόλουθο κατακόρυφο άλμα μετά από πρόκληση μυϊκού τραυματισμού σε 

άρρενες με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του προσθίου χιαστού συνδέσμου. 

 

Ο σκοπός της διατριβής ήταν να μελετηθεί η επίδραση του ασκησιογενούς μυϊκού 

τραυματισμού (ΑΜΤ) στην εμβιομηχανική των διποδικών προσγειώσεων με ή χωρίς 

επακόλουθο άλμα σε άρρενες αθλητές με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του πρόσθιου 

χιαστού συνδέσμου (ΠΧΣ). Στη μελέτη συμμετείχαν εθελοντικά 13 άντρες ηλικίας 19-30 ετών 

με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ του ενός κάτω άκρου με χρονικό διάστημα μετά 

το χειρουργείο 17,2 ± 7,4 μήνες. Ο ΑΜΤ προκλήθηκε με πλειομετρική άσκηση των 

εκτεινόντων μυών του γόνατος και των δύο κάτω άκρων σε ισοκινητικό δυναμόμετρο και 

προσδιορίστηκε για ένα διάστημα 48 ωρών, με βάση τους δείκτες της μέγιστης ισομετρικής 

ροπής και του καθυστερημένου μυϊκού πόνου. Η αξιολόγηση των εμβιομηχανικών και 

ηλεκτρομυογραφικών παραμέτρων των προσγειώσεων πραγματοποιήθηκε 24 ώρες πριν και 

48 ώρες μετά την πλειομετρική άσκηση. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν στατιστικά σημαντική 

ασυμμετρία των εξεταζόμενων παραμέτρων μεταξύ των δυο κάτω άκρων τόσο πριν όσο και 

48 ώρες μετά την πλειομετρική άσκηση, η οποία δε φαίνεται να διαφοροποιήθηκε από τον 

ΑΜΤ. Η εμβιομηχανική της προσγείωσης 48 ώρες μετά την πλειομετρική άσκηση παρουσίασε 

στατιστικά σημαντικές μεταβολές τόσο στην προσγείωση με όσο και χωρίς επακόλουθο 

άλμα. Ωστόσο, παρατηρήθηκε διαφοροποιημένη επίδραση του ΑΜΤ σε αρκετές από τις 

εξεταζόμενες παραμέτρους ανάλογα με τον τύπο προσγείωσης. Οι μεταβολές εστιάστηκαν 

στην εμβιομηχανική της άρθρωσης του γόνατος και του ισχίου. Συμπερασματικά, από τη 

μελέτη των αποτελεσμάτων φάνηκε ότι η επίδραση της πλειομετρικής άσκησης και του 

επακόλουθου ΑΜΤ στην εμβιομηχανική της προσγείωσης αντιμετωπίστηκε με ανάπτυξη 

«στρατηγικών» αποφυγής του μυϊκού πόνου και προστασίας της άρθρωσης του γόνατος. Τα 

δεδομένα της παρούσας διατριβής θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν από προπονητές και 

επαγγελματίες της άσκησης και της υγείας στον προγραμματισμό της προπόνησης και στην 

αποφυγή περαιτέρω μυοσκελετικών τραυματισμών. 

 

Λέξεις κλειδιά: πλειομετρική άσκηση, ασκησιογενής μυϊκός τραυματισμός, πρόσθιος 

χιαστός σύνδεσμος, εμβιομηχανική προσγείωσης. 
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Abstract 

Karampina Evangeli: The effects of exercise-induced muscle damage on the 

neuromechanical parameters during drop jump and drop landing tasks after anterior 

cruciate ligament reconstruction.  

The purpose of the present study was to examine the effects of exercise-induced 

muscle damage (EIMD) on drop jump and drop landing biomechanics in male athletes after 

anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR). Thirteen male volunteers aged 19-30 years 

old with unilateral ACLR (17,2 ± 7,4 months after surgery) completed a muscle damage 

protocol consisted of isokinetic eccentric contractions of the knee extensors in both lower 

limbs. Evaluated muscle damage indices were assessed for 48h and included maximal 

voluntary isometric contraction (MVIC) and delayed onset muscle soreness (DOMS). The 

neuromechanical examination included kinematic, kinetic and electromyographical 

parameters and took place 24h before and 48h following eccentric exercise. Asymmetry was 

observed in several neuromechanical parameters between the involved and uninvolved lower 

limb, but the differences were similar before and after EIMD. Landing biomechanics changed 

significantly 48h following eccentric exercise for both drop landing (DL) and drop vertical (DVJ) 

jumps but were more noticeable regarding the knee and hip joint kinematics and kinetics 

during DVJ. These observations may represent a strategy to alleviate pain and protect the 

knee joint from further injury and could be used by strength and conditioning practitioners to 

optimally manage training load to restore athletes’ performance following EIMD and reduce 

the potential risk of injury in subsequent competition. 

 

Key-Words: eccentric exercise, exercise-induced muscle damage, ACLR, landing 

neuromechanics. 
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Εισαγωγή 
Η αλληλουχία αλμάτων-προσγειώσεων αποτελεί βασικό στοιχείο της προπόνησης 

πολλών ομαδικών αθλημάτων (Barber-Westin & Noyes, 2017; Draganidis et al., 2015). 

Περίπου το 80% των τραυματισμών του  πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ΠΧΣ) συμβαίνουν σε 

δραστηριότητες που περιλαμβάνουν προσγείωση ή/και αλλαγή κατεύθυνσης (Renstrom et 

al., 2008). Ο συγκεκριμένος τραυματισμός συναντάται όλο και πιο συχνά στον αθλούμενο 

πληθυσμό, με υψηλό ιατρικό κόστος (Lyman S, 2009). Το 55% των αθλητών επιστρέφουν στο 

γήπεδο (return-to-play) με ημιτελή αποκατάσταση (C. L. Ardern, Taylor, Feller, & Webster, 

2014; C. L. Ardern, Webster, K. E., Taylor, N. F., & Feller, J. A., 2010), το 23-35% (μέσα στα 2 

πρώτα χρόνια)  επανατραυματίζει τον ΠΧΣ  (Wiggins et al., 2016) και το 33–51%, 

μακροπρόθεσμα, οδηγείται σε χρόνια οστεοαρθρίτιδα (Harris et al., 2017; Luc, Gribble, & 

Pietrosimone, 2014). Η πρόωρη εκδήλωση οστεοαρθρίτιδας επηρεάζει σημαντικά την 

ποιότητα ζωής και μειώνει την παραγωγικότητα του ατόμου (Friel & Chu, 2013). Αξίζει λοιπόν 

να σημειωθεί η βαρύτητα των επιπτώσεων για τους ασθενείς και το σύστημα υγείας. Άρα 

είναι προφανής η ανάγκη μείωσης της εμφάνισης του συγκεκριμένου τραυματισμό στον 

πληθυσμό, ώστε να ωφεληθεί η υγεία των ασθενών και να μειωθεί το οικονομικό αντίκτυπο 

στην κοινωνία. 

  Αναφορικά με την εμβιομηχανική της προσγείωσης, τα άτομα με ρήξη ΠΧΣ φαίνεται 

να παρουσιάζουν διαφορές στις νευρομηχανικές στρατηγικές ελέγχου συγκριτικά με τους 

υγιείς (Hewett, Myer, Ford, Paterno, & Quatman, 2016).  Η ικανότητα εντοπισμού των 

διαφορετικών στρατηγικών προσγείωσης μεταξύ ατόμων που έχουν υποστεί ρήξη ΠΧΣ και 

των υγιών έχει οδηγήσει πολλούς ερευνητές στον σχεδιασμό παρεμβατικών προγραμμάτων 

πρόληψης τραυματισμού του ΠΧΣ τα οποία εστιάζουν σε νευρομηχανικές αλλαγές με σκοπό 

τη διόρθωση των δυνητικά επικίνδυνων κινήσεων και τη μείωση του ρίσκου κινδύνου 

τραυματισμού του συγκεκριμένου συνδέσμου (DiStefano, 2011; Myer, Ford, Brent, & Hewett, 

2007). Πολλοί, βέβαια, είναι οι παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν την εμβιομηχανική 

της προσγείωσης. Η επιστημονική κοινότητα έχει ασχοληθεί με κάποιους από αυτούς, όπως 

είναι το φύλο, το ύψος πτώσης, ο τύπος προσγείωσης και η κόπωση (Barber-Westin & Noyes, 

2017; Lazaridis et al., 2018). Ένας παράγοντας που διερευνάται τα τελευταία χρόνια είναι η 

επίδραση του «ασκησιογενούς» μυϊκού τραυματισμού (ΑΜΤ) στα κινηματικά και κινητικά 

χαρακτηριστικά της προσγείωσης σε υγιή πληθυσμό (Tsatalas et al., 2021). Ωστόσο, οι 

αλλαγές στην εμβιομηχανική της προσγείωσης που προκαλεί ο ΑΜΤ δεν έχουν διερευνηθεί, 

ακόμα, σε άτομα με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ τόσο στην εμβιομηχανική της 
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προσγείωσης όσο και στην νευρομυϊκή ενεργοποίηση των κάτω άκρων κατά τη διάρκειά της. 

Ο τραυματισμός του ΠΧΣ συμβαίνει, συχνά, αμέσως μετά την προσγείωση και επομένως η 

προ-ενεργοποίηση των μυών μπορεί να είναι πιο αποτελεσματική από ότι θα ήταν η 

καθυστερημένη ενεργοποίησή τους μετά την προσγείωση στην αποφυγή υψηλών δυνάμεων 

εντός του ΠΧΣ (Blackburn, Norcross, Cannon, & Zinder, 2013).  

Οι δοκιμασίες προσγείωσης που χρησιμοποιούνται συχνά στη βιβλιογραφία για την 

αξιολόγηση και πρόληψη τραυματισμού του ΠΧΣ είναι η διποδική προσγείωση μετά από 

πτώση από ύψος, χωρίς (DL) και με επακόλουθο κατακόρυφο άλμα (DVJ) (Leppänen et al., 

2016; Tsatalas et al., 2021). Το DVJ θεωρείται πιο απαιτητική δοκιμασία σε σύγκριση με το 

DL, λόγω της προετοιμασίας που πραγματοποιείται στο σώμα για την επίτευξη του 

επακόλουθου άλματος (Cruz et al., 2013). Η  διερεύνηση των μηχανικών αποκρίσεων του 

μυοσκελετικού συστήματος, στις αυξημένες απαιτήσεις της κίνησης κατά τη διάρκεια των 

δύο παραπάνω δραστηριοτήτων μετά από πρόκληση ΑΜΤ θα μπορούσε να συμβάλει στην 

καλύτερη διαχείριση των αθλητών και το σχεδιασμό παρεμβάσεων που θα αφορούν την 

πρόληψη και αντιμετώπιση του τραυματισμού/επανατραυματισμού του ΠΧΣ. Για τον λόγο 

αυτό, σκοπός της προτεινόμενης μελέτης ήταν να εξεταστεί η επίδραση του ΑΜΤ σε άρρενες 

με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ κατά τη διποδική προσγείωση μετά από πτώση 

από ύψος, χωρίς και με επακόλουθο κατακόρυφο άλμα. Η ερευνητική υπόθεση που τέθηκε 

ήταν οι εξεταζόμενοι θα μεταβάλλουν τη νευρομηχανική των προσγειώσεων τους τόσο στο 

υγιές όσο και στο χειρουργημένο άκρο μετά τον ΑΜΤ, με μεγαλύτερες μεταβολές στην πιο 

απαιτητική δραστηριότητα, την προσγείωση με επακόλουθο άλμα. 

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

Ασκησιογενής Μυϊκός τραυματισμός 

Η εκτέλεση μιας ασυνήθιστης άσκησης, υψηλής έντασης ή διάρκειας, μπορεί να 

οδηγήσει σε μυϊκή δυσλειτουργία και πτώση της απόδοσης. Το φαινόμενο κατά το οποίο η 

μυϊκή λειτουργία επιστέφει στη φυσιολογική της κατάσταση σε σύντομο χρονικό διάστημα, 

περιγράφεται ως κόπωση (Barber-Westin & Noyes, 2017; Cordeiro et al., 2017). Αν όμως η 

δυσλειτουργία διαρκέσει για αρκετές μέρες και σχετίζεται με αλλαγές στη δομή του μυός, 

χαρακτηρίζεται ως μυϊκός τραυματισμός (Peake, Neubauer, Della Gatta, & Nosaka, 2017).  

Οι πρώτες, σαφείς, αποδείξεις πρόκλησης μυϊκού τραυματισμού μετά από άσκηση 

εντοπίστηκαν στον υποκνημίδιο μυ με τη μέθοδο της βιοψίας (J. Fridén, Sjöström, M., & 
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Ekblom, B. , 1981). Συγκεκριμένα, οι ερευνητές παρατήρησαν καταστροφή στα μυοϊνίδα, 

αποδιοργάνωση στις γραμμές Ζ και διατάραξη στη διάταξη της ζώνης Α του μυ μετά από την 

εφαρμογή πρωτοκόλλου πλειομετρικής άσκησης (J. Fridén, Seger, J., Sjöström, M., & Ekblom, 

B. , 1983). Αργότερα, μέσω της εξέτασης μυϊκού ιστού σε ηλεκτρονικό μικροσκόπιο προήλθαν 

οι περισσότερες αποδείξεις δομικών μεταβολών του μυός, όπου παρατηρήθηκαν 

σαρκομέρια σε αποδιοργάνωση ή σε υπερδιάταση,  βλάβη των γραμμών Ζ, αποδιοργάνωση 

των νηματίων ακτίνης-μυοσίνης και καταστροφή του σαρκοπλασματικού δικτύου (Morgan, 

1999). Η αποδιοργάνωση των σαρκομερίων πιστεύεται ότι οφείλεται στην ανομοιογένεια 

του μήκους τους (οι ίνες ταχείας συστολής είναι πιο λεπτές σε σχέση με τις ίνες βραδείας 

συστολής). Λόγω της ανομοιογένειάς τους, διαφορετικά σαρκομέρια αντιστέκονται και 

διαφορετικά στο στρες, το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε υπερδιάταση του σαρκομερίου και 

καταστροφή των γραμμών Z (Baumert, Lake, Stewart, Drust, & Erskine, 2016).  

Στόχος, λοιπόν, αυτού του υποκεφαλαίου είναι να γίνει μια σύντομη ανασκόπηση 

των βασικότερων πτυχών του «ασκησιογενούς» μυϊκού τραυματισμού, που θα βοηθήσει στη 

συνέχεια στην κατανόηση της επίδρασης του στην εμβιομηχανική της προσγείωσης. 

Μυϊκός τραυματισμός και πλειομετρική άσκηση 

Πλειομετρική άσκηση ονομάζουμε τη μυϊκή δράση κατά την οποία η εξωτερική 

δύναμη που ασκείται στο μυ είναι μεγαλύτερη από εκείνη που παράγει ο ίδιος, με 

αποτέλεσμα να παράγεται τάση κατά τη διάρκεια της επιμήκυνσης των μυϊκών ινών 

(Douglas, Pearson, Ross, & McGuigan, 2016; Hody, Croisier, Bury, Rogister, & Leprince, 2019). 

Έχει τεκμηριωθεί ότι η δύναμη που παράγεται κατά τη διάρκεια της επιμήκυνσης του μυός, 

είναι μεγαλύτερη από αυτή των άλλων μυϊκών συσπάσεων (Fick, 1882). Επίσης, 

παρατηρήθηκε ότι η πλειομετρική δράση των μυών, και κυρίως των εκτεινόντων του γόνατος, 

είναι ‘οικονομικά’ αποδοτικότερη σε σχέση με την ισομετρική ή μειομετρική δράση τους, 

διότι απαιτείται μικρότερη ενεργοποίηση των κινητικών μονάδων για την επίτευξη της ίδιας 

δύναμης (Chen et al., 2017; Kellis & Baltzopoulos, 1998). O συνδυασμός αυτός, υψηλής 

παραγωγής δύναμης και χαμηλής ενεργοποίησης από το νευρικό σύστημα, θέτει σε ισχυρό 

μηχανικό στρες το μυ και παίζει σημαντικό ρόλο στην πρόκληση του μυϊκού τραυματισμού 

(Owens, Twist, Cobley, Howatson, & Close, 2019; Tee, Bosch, & Lambert, 2007). 

 Η μυϊκή βλάβη που προκαλείται από την πλειομετρική άσκηση είναι εμφανής μέσα 

από τις  μεταβολές στον ιστό των μυϊκών ινών και τις περιβάλλοντες δομές τους (Hyldahl & 

Hubal, 2013; Senisik, Akova, Sekir, & Gur, 2021). Πρόσφατες μελέτες που εξέτασαν τους 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
17/07/2024 16:25:30 EEST - 3.149.250.188



 
9 

 

μηχανισμούς του ΑΜΤ, που προκαλείται από την πλειομετρική άσκηση, παρατήρησαν 

αποδιοργάνωση των ασθενέστερων σαρκομερίων και των μηχανισμών διέγερσης-συστολής 

που προκλήθηκαν λόγω της  επιμήκυνσης των μυών (Peake et al., 2017). Επίσης, έχει βρεθεί 

ότι η πλειομετρική άσκηση, εκτός από τις δομικές αλλαγές στον μυ, μπορεί να προκαλέσει 

καθυστερημένο μυϊκό πόνο (delayed onset muscle soreness, DOMS), πτώση της μέγιστης 

δύναμης, μειωμένο εύρος κίνησης των αρθρώσεων κ.α. (Howatson & van Someren, 2008; 

Hyldahl, Chen, & Nosaka, 2017; Lau, Blazevich, Newton, Wu, & K., 2015). 

Παρά τις συνέπειες της στην πρόκληση μυϊκού τραυματισμού, η πλειομετρική 

άσκηση παρουσιάζει και θετικές συνέπειες, καθώς η χαμηλότερη ενεργειακή δαπάνη την 

καθιστά προσιτό τρόπο άσκησης σε ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού όπως είναι οι 

ηλικιωμένοι και τα άτομα με καρδιοαναπνευστικές παθήσεις (Hody et al., 2019; Howatson & 

van Someren, 2008). Η ιδιαιτερότητα της πλειομετρικής άσκησης, στην πρόκληση μυϊκής 

βλάβης, ώθησε πολλούς ερευνητές στη χρήση πρωτοκόλλων άσκησης βασισμένων στην 

πλειομετρική δράση μεμονωμένων μυϊκών ομάδων, όπως των καμπτήρων του γόνατος, αλλά 

και καθημερινών ή αθλητικών δραστηριοτήτων, που δίνουν περισσότερο έμφαση στην 

πλειομετρική δράση του μυός, όπως είναι το κατέβασμα σκαλοπατιών και το κατηφορικό 

τρέξιμο (Yildirim, Belviranli, & Okudan, 2022).  

Δείκτες μυϊκού τραυματισμού 

Για τον εντοπισμό της ύπαρξης ΑΜΤ μετά από ένα πρωτόκολλο άσκησης, οι 

επιστήμονες χρησιμοποίησαν μια σειρά από άμεσους και έμμεσους δείκτες για να τον 

προσδιορίσουν. Ο άμεσος εντοπισμός μπορεί να γίνει με τη μέθοδο της μυϊκής βιοψίας και 

με μαγνητική τομογραφία (Hyldahl & Hubal, 2013; Lyu et al., 2021). Ενώ στους έμμεσους 

δείκτες περιλαμβάνονται η καθυστερημένη εμφάνιση του μυϊκού πόνου (DOMS), η μειωμένη 

παραγωγή δύναμης, το μειωμένο εύρος κίνησης, η αυξημένη μυϊκή περιφέρεια, οι αυξημένοι 

δείκτες μυϊκών πρωτεϊνών στο αίμα λόγω της διαταραχής της κυτταρικής μεμβράνης 

(κρεατινική κινάση) και οι αυξημένοι δείκτες φλεγμονής (Gómez-Cabello, Ara, González-

Agüero, Casajús, & Vicente-Rodríguez, 2012; Hyldahl et al., 2017; Marathamuthu, 

Selvanayagam, & Yusof, 2020; K.  Nosaka & Aoki, 2011; Peake et al., 2017). Από τους 

παραπάνω δείκτες αυτοί που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα μελέτη είναι η 

καθυστερημένη έναρξη του μυϊκού πόνου και η πτώση της δύναμης. 
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Καθυστερημένος Μυϊκός Πόνος (Delayed Onset Muscle Soreness, DOMS) 

Ο Hough (1902) ήταν ο πρώτος που περιέγραψε τον καθυστερημένο μυϊκό πόνο ως 

δείκτη μυϊκού τραυματισμού. Συγκεκριμένα, ο καθυστερημένος μυϊκός πόνος ή αλλιώς 

DOMS θεωρείται πρώτου βαθμού μυϊκός τραυματισμός και συνοδεύεται από μυϊκή 

ευαισθησία κατά την ψηλάφηση, πόνο και δυσκαμψία (Hill, Howatson, van Someren, Leeder, 

& Pedlar, 2013; Howatson & van Someren, 2008; Lau et al., 2015; Peake et al., 2017). Οι μύες 

που υφίστανται μυϊκό τραυματισμό αρχίζουν να παρουσιάζουν πόνο 8-24 ώρες μετά την 

άσκηση, τα συμπτώματα επιδεινώνονται και παρουσιάζουν τις μέγιστες τιμές τους στις 24-

48 ώρες, ενώ συνήθως υποχωρούν στις 96 ώρες (Armstrong, 1990; Damas F, Nosaka K, Libardi 

CA, Chen TC, & C., 2016). Το μέγεθος του καθυστερημένου μυϊκού πόνου δεν πρέπει να 

χρησιμοποιείται ως δείκτης του μεγέθους της μυϊκής βλάβης, δεδομένου ότι η χρονική 

αλληλουχία εμφάνισης και απομάκρυνσής του δε συμβαδίζει με την αντίστοιχη του μυϊκού 

τραυματισμού καθώς και της διαταραχής της μυϊκής λειτουργίας (Close GL, Ashton T, 

McArdle A, & DP., 2005; Nosaka K, Newton M, & P., 2002). 

Πτώση της Δύναμης 

O πιο αξιόπιστος, έμμεσος, δείκτης προσδιορισμού του μυϊκού τραυματίσου μετά 

την εφαρμογή έκκεντρης άσκησης θεωρείται η πτώση της δύναμης (Damas F et al., 2016; 

Warren, Lowe, & Armstrong, 1999). Η μείωση της δύναμης μπορεί να οφείλεται στην 

εξασθένηση των σαρκομερίων, λόγω της υπερδιάτασης τους κατά την έκκεντρη άσκηση, η 

οποία μετατοπίζει την κορυφή της καμπύλης της μηκοδυναμικής σχέσης όπου τα σαρκομέρια 

παράγουν δύναμη σε μεγαλύτερα μήκη (Allen, 2001). Επίσης, είναι πιθανό να υπάρχουν 

σαρκομέρια τα οποία, παρόλο που εξακολουθούν να βρίσκονται στο φυσιολογικό τους 

μήκος, παράγουν λιγότερη δύναμη λόγω της αποτυχίας επανασύνδεσης των παχιών και 

λεπτών νηματίων (Allen, 2001). 

Αμέσως μετά την έκκεντρη άσκηση, η μείωση της δύναμης μπορεί να φτάσει έως και 

το 15-60% και να παραμείνει μειωμένη μέχρι και 2 εβδομάδες (Hyldahl, Olson, Welling, 

Groscost, & Parcell, 2014). Ωστόσο η μεγαλύτερη πτώση της δύναμης παρουσιάζεται 24-48 

μετά την άσκηση και μπορεί να αγγίξει το 30-65% σε σχέση με τις πριν την άσκηση τιμές της 

(Salavati, Moghadam, & Ebrahimi, 2007; Tsatalas et al., 2020). Τέλος, ο χρόνος 

αποκατάστασής και η πτώση της δύναμης διαφέρει ανάλογα με τη μυϊκή ομάδα που 

ασκείται. Συγκεκριμένα, έχει βρεθεί ότι σε σχετικά ανενεργές μυϊκές ομάδες, στην 
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καθημερινή ζωή, οι επιπτώσεις μυϊκής βλάβης είναι μεγαλύτερες συγκριτικά με 

προπονημένες πλειομετρικά μυϊκές ομάδες (A.Z. Jamurtas et al., 2005). 

Παράγοντες που επηρεάζουν το μέγεθος του μυϊκού τραυματισμού 

Ένταση και η Διάρκεια 

Πέρα από τον τύπο της άσκησης (έμφαση στην μειομετρική, πλειομετρική ή  

ισομετρική δράση των μυών), η ένταση και η διάρκεια  είναι ένας ακόμη βασικός παράγοντας 

πρόκλησης ΑΜΤ (Qamar, Javed, Dogar, & Basharat, 2019). Ο συνδυασμός, αυτός, μέγιστης 

έντασης και διάρκειας ή ποσότητας, φαίνεται ότι οδηγεί σε μεγαλύτερο ΑΜΤ (Peake et al., 

2017). Ωστόσο, έχει παρατηρηθεί ότι ακόμα και οι υπομέγιστες επιβαρύνσεις επαρκούν για 

να δημιουργήσουν σημαντική βλάβη στο μυ (Paschalis, Koutedakis, Jamurtas, Mougios & 

Baltzopoulos, 2005).  

Γωνία της Άρθρωσης 

Ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει το μέγεθος του ΑΜΤ είναι η γωνία της 

άρθρωσης στην οποία εκτελείται η άσκηση. Σε μελέτες που έγιναν, η άσκηση σε αυξημένες 

γωνίες της άρθρωσης φαίνεται να προκάλεσε μεγαλύτερο μυϊκό τραυματισμό σε σχέση με 

γωνίες όπου το μήκος του μυός είναι μειωμένο (Brooks, Zerba, & Faulkner, 1995). 

Συγκεκριμένα, ο Nosaka και Sakamoto κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο ΑΜΤ εξαρτάται από 

την γωνία εκτέλεσης της άρθρωσης καθώς παρατηρήθηκε μεγαλύτερος ΑΜΤ μετά από 

πρωτόκολλο κάμψης δικεφάλων βραχιόνιων σε γωνίες 100° στην άρθρωση του αγκώνα σε 

αντίθεση με τις 50° (K. Nosaka & Sakamoto, 2001). Στην προσπάθεια εξήγησης του 

φαινομένου αυτού, οι ερευνητές υπέθεσαν ότι, κατά τη διάρκεια της έκκεντρης σύσπασης, 

όταν το μήκος των μυϊκών ινών είναι μεγαλύτερο, το μήκος του σαρκομερίου θα 

παρουσιάσει ανομοιογένεια με αποτέλεσμα την καταστροφή των πιο αδύναμων 

σαρκομερίων καθώς και αυτών που βρίσκονται σε διάταση (Nakazawa, Kawakami, Fukunaga, 

Yano, & Miyashita, 1993). 

Επίδραση της Επαναλαμβανόμενης Άσκησης (Repeated Bout Effect, RBE) 

Τέλος, τα τελευταία χρόνια διερευνάται ιδιαίτερα η προσαρμογή που μπορεί να 

αποκτήσει ο μυς μετά την πρώτη εφαρμογή πλειομετρικής άσκησης, ένα φαινόμενο που 

μπορεί να θεωρηθεί παράγοντας που επηρεάζει το μέγεθος του τραυματισμού (Chen et al., 

2019; Hyldahl et al., 2017). Ο σκελετικός μυς διαθέτει έναν εγγενές προστατευτικό 

μηχανισμό, που αντιδρά στον ΑΜΤ, προσαρμόζοντας τον μυ να αντιστέκεται σε παρόμοια 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
17/07/2024 16:25:30 EEST - 3.149.250.188



 
12 

 

ερεθίσματα που προκαλούνται από την άσκηση (Hyldahl et al., 2017). Το φαινόμενο αυτό 

ονομάζεται επίδραση της επαναλαμβανόμενης άσκησης (repeated bout effect, RBE) και έχει 

μελετηθεί κυρίως στο πλαίσιο των έκκεντρων συστολών που προκαλούν ΑΜΤ. Το μέγεθος 

του αποτελέσματος του RBE μειώνεται με το χρόνο, μεταξύ περιόδων από 4 έως 12 

εβδομάδες (Nosaka, Newton, Sacco, Chapman, & Lavender, 2005). Σε άλλη έρευνα έχει 

αναφερθεί ότι αυτή η προσαρμογή διαρκεί τουλάχιστον 6 μήνες και χάνεται μεταξύ 9-12 

μηνών μετά την αρχική εφαρμογή της άσκησης (Nosaka, Sakamoto, Newton, & Sacco, 2001). 

Εμβιομηχανική της προσγείωσης 

Η έναρξη της προσγείωσης σηματοδοτείτε με την πρώτη επαφή του άκρου ποδός με 

το έδαφος και ορίζεται ως φάση απόσβεσης. Η φάση της απόσβεσης στα πρώτα 100 ms 

συναντάται στη βιβλιογραφία ως φάση πρόσκρουσης (impact phase), ενώ το χρονικό 

διάστημα που μεσολαβεί έως το χαμηλότερο σημείο του κέντρου μάζας σώματος (ΚΜΣ), ως 

φάση σταθεροποίησης (stabilization phase) (Kaminski, Ross, & Guskiewicz, 2003).  Στόχος της 

φάσης απόσβεσης είναι να γίνει η απορρόφηση της κινητικής ενέργειας του ΚΜΣ, γεγονός 

που επιτυγχάνεται με τη σωστή διαχείριση της κατακόρυφης δύναμης αντίδρασης του 

εδάφους (Vertical Ground Reaction Force, VGRF). Συγκεκριμένα, η VGRF που εφαρμόζεται 

στον ασκούμενο οδηγεί σε παραγωγή μηχανικού έργου που ισούται με την κινητική ενέργεια 

κατά την πρώτη επαφή με το έδαφος. Η ολοκλήρωση της φάσης απόσβεσης γίνεται όταν η 

κινητική ενέργεια θα φτάσει να ισούται με το μηδέν. Αυτή η απορρόφηση της κινητικής 

ενέργειας από τους μύες θα μειώσει τις καταπονήσεις που υφίστανται οι γειτονικοί ιστοί 

στήριξης όπως ο χόνδρος, οι σύνδεσμοι και τα οστά (Lafortune, Lake, & Hennig, 1996). 

Η εμβιομηχανική της προσγείωσης συχνά επηρεάζεται από τον τύπο προσγείωσης, 

την σταθεροποίηση του αστραγάλου, τη σκληρότητα του εδάφους, το φύλο, την κόπωση και 

τον ΑΜΤ (Butler, Willson, Fowler, & Queen, 2013; McNitt-Gray, Yokoi, & Millward, 1994; W. 

Niu et al., 2011; Seegmiller & McCaw, 2003; Tsatalas et al., 2021). Στη συγκεκριμένη εργασία 

θα μελετηθεί το είδος προσγείωσης και ο ΑΜΤ. 

Είδος προσγείωσης 

Η προσγείωση έχει διαχωριστεί σε δυο τύπους, ανάλογα με το στόχο της 

εξεταζόμενης δραστηριότητας. Αν ο στόχος είναι μόνο η απόσβεση τότε η προσγείωση 

συναντάται με τον όρο «στατική» (stationary), ενώ όταν απαιτείται επακόλουθο άλμα 

ονομάζεται προπαρασκευαστική (preparatory) (Moir, 2016). Κατά την στατική προσγείωση 

παρουσιάζεται, η κυματομορφή της VGRF σχηματίζει δύο κορυφές (Bressel & Cronin, 2005). 
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Η πρώτη, που είναι μικρότερου μεγέθους, αντιστοιχεί στην επαφή του μπροστινού μέρους 

του πέλματος, ενώ η δεύτερη στην πρόσκρουση της πτέρνας (Ryew & Hyun, 2021). Αξίζει να 

σημειωθεί ότι οι δύο κορυφές της κατακόρυφης VGRF αυξάνονται όταν η προσγείωση 

πραγματοποιείται από μεγαλύτερο ύψος (Moir, 2016). Δεν συσχετίζεται ωστόσο πάντα η 

μέγιστη VGRF θετικά με το ύψος πτώσης. Κάποιοι ασκούμενοι μπορούν και μειώνουν την 

τιμή της VGRF κατά την προσγείωση από μεγαλύτερο ύψος (James, Herman, Dufek, & Bates, 

2007). Αυτό επιτυγχάνεται αυξάνοντας το εύρος κίνησης των αρθρώσεων των κάτω άκρων, 

κυρίως του γόνατος και της ποδοκνημικής. Επίσης, έχει παρατηρηθεί ότι ακόμα και η κάμψη 

του κορμού μπορεί να συμβάλει στη μείωση της μέγιστης VGRF (Yeowa, Lee, & Goh, 2009). 

Ανεξάρτητα βέβαια από το ύψος πτώσης, το παραγόμενο αρνητικό έργο, που 

αντιπροσωπεύει την πλειομετρική (έκκεντρη) δράση, διαφέρει μεταξύ της στατικής και της 

προπαρασκευαστικής προσγείωσης. Σύμφωνα με τη σχέση ώθησης-ορμής, η ώθηση της 

VGRF που απαιτείται για να αναστείλει την ορμή του ΚΜΣ κατά την προσγείωση εξαρτάται 

από την ορμή του ΚΜΣ κατά την επαφή με το έδαφος, τη μάζα του αθλητή και το ύψος 

πτώσης (Wenxin Niu, Feng, Jiang, & Zhang, 2014; Weinhandl, Irmischer, & Sievert, 2015). Στην 

περίπτωση που ο ασκούμενος καλείται να εκτελέσει μια διαδοχική κίνηση μετά την 

ολοκλήρωση της προσγείωσης, όπως γίνεται κατά τη διποδική προσγείωση με επακόλουθο 

κατακόρυφο άλμα (drop vertical jump, DVJ), η ώθηση που θα αναπτυχθεί κατά την 

προσγείωση θα πρέπει να αποσβέσει την αρνητική ορμή της και μόλις μηδενιστεί, ο 

ασκούμενος θα πρέπει να αναπτύξει μια θετική κατακόρυφη ορμή επαρκή για την 

απογείωση του. Παρά το γεγονός λοιπόν ότι η ώθηση που απαιτείται για μια ασφαλή 

προσγείωση εξαρτάται από τον τύπο της προσγείωσης, ο ασκούμενος έχει τη δυνατότητα, 

διαφοροποιώντας το εύρος κίνησης των μελών κατά τη φάση απόσβεσης της προσγείωσης, 

να μειώνει τη μέγιστη τιμή της VGRF καθώς και το ρυθμό ανάπτυξής της (loading rate) με 

στόχο την αποφυγή αυξημένου κινδύνου πρόκλησης μυοσκελετικού τραυματισμού, όπως 

είναι η ρήξη του ΠΧΣ. 

Η επίδραση της κόπωσης στην εμβιομηχανική της προσγείωσης 

Κόπωση ορίζεται το φαινόμενο κατά το οποίο η μυϊκή δυσλειτουργία επιστέφει στη 

φυσιολογική της κατάσταση μέσα σε σύντομο χρονικό διάστημα, μετά από την εκτέλεση μιας 

ασυνήθιστης άσκησης ή ενός πρωτοκόλλου πρόκλησης μυϊκού τραυματισμού (Cordeiro et 

al., 2017). Οι αρνητικές επιπτώσεις που προκαλεί η κόπωση μπορεί να οδηγήσουν σε 

νευρομυϊκή δυσλειτουργία, αυξάνοντας έτσι τον κίνδυνο τραυματισμού, ο οποίος φαίνεται 

να επηρεάζει την εμβιομηχανική της προσγείωσης σε διάφορες παραμέτρους (Fatahi, 
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Ghasemi, Mongashti Joni, Zolaktaf, & Fatahi, 2016). Έρευνές έχουν δείξει ότι η νευρομυϊκή 

κόπωση όχι μόνο οδηγεί σε μείωση της ικανότητας παραγωγής μυϊκής δύναμης, αλλά 

επηρεάζει επίσης τον χρόνο αντίδρασης, τον συντονισμό και την ιδιοδεκτικότητα, με 

αποτέλεσμα τη μειωμένη λειτουργία των μυών (Madigan & Pidcoe, 2003). 

Κατά τη διάρκεια της προσγείωσης, η κόπωση που παρατηρείται στον τετρακέφαλο 

μυ μπορεί να προκαλέσει αστάθεια στο γόνατο (Pol, Hristovski, Medina, & Balague, 2019). 

Μεταβολές στην ισορροπία των κάτω άκρων και αλλαγές στην στρατηγική της προσγείωσης 

παρατηρήθηκαν μετά από πρωτόκολλο κόπωσης το οποίο περιλάμβανε επαναλαμβανόμενα 

άλματα (Behan, Willis, Pain, & Folland, 2018; Proske, 2019). Σε άλλη μελέτη, που 

χρησιμοποιήθηκε διαφορετικό πρωτόκολλο κόπωσης βασισμένο σε λειτουργικές κινήσεις, οι 

ερευνητές παρατήρησαν πως η γωνία κάμψης του γόνατος κατά την αρχική επαφή με το 

έδαφος αυξήθηκε (Coventry, O'Connor, Hart, Earl, & Ebersole, 2006). Επίσης, πέρα από τις 

αλλαγές στο προσθιοπίσθιο επίπεδο, αλλαγές εντοπίστηκαν, μετά την κόπωση, και στο 

μετωπιαίο και εγκάρσιο επίπεδο, με αυξημένη απαγωγή και έσω στροφή στο γόνατο κατά 

την αρχική επαφή με το έδαφος (initial-contact) και κατά τη διάρκεια παραμονής του σε αυτό 

(peak stance-phase) (Brazen et al., 2010). Τέλος, αύξηση παρατηρήθηκε και στη VGRF μετά 

από κόπωση των πρόσθιων μηριαίων (Kellis & Kouvelioti, 2009; Orishimo & Kremenic, 2006). 

Η επίδραση του ΑΜΤ στην εμβιομηχανική της προσγείωσης 

Ο Τσαταλάς και συνεργάτες (2021) ασχολήθηκαν εκτενώς με την ανάλυση της 

προσγείωσης μετά από ΑΜΤ σε υγιείς άντρες. Συγκεκριμένα, μετά από πρωτόκολλο 

πλειομετρικής άσκησης (48 ώρες) οι εξεταζόμενοι παρουσίασαν αύξηση της μέγιστης γωνίας 

κάμψης του γόνατος και της μέγιστης κάμψης του ισχίου κατά τη φάση απόσβεσης, αντίθετα 

οι κινητικές παράμετροι του ισχίου παρέμειναν αμετάβλητες (Tsatalas et al., 2021). Η 

συνδυασμένη καμπτική δράση των δύο αρθρώσεων φαίνεται να περιορίζει σημαντικά τις 

επιβαρύνσεις που δέχεται ο ΠΧΣ (Pollard, Sigward, & Powers, 2010). Είναι λοιπόν πιθανό η 

αυξημένη κάμψη του ισχίου σε συνδυασμό με τις αμετάβλητες κινητικές του παραμέτρους, 

48 ώρες μετά το μυϊκό τραυματισμό, να υποβοηθάει την απόσβεση κατά την πλειομετρική 

φάση της προσγείωσης, να σταθεροποιεί την άρθρωση του γόνατος και να αποτρέπει έτσι 

την πρόκληση κάποιου ενδεχόμενου μυοσκελετικού τραυματισμού. Η επίπτωση του ΑΜΤ 

όμως σε άτομα με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ παραμένει αδιερεύνητη. 
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Εμβιομηχανική της προσγείωσης και ΠΧΣ 

Βίντεο-αναλύσεις έχουν πραγματοποιηθεί σε αθλητές που υπέστην ρήξη του ΠΧΣ, 

χωρίς επαφή, κατά τη διάρκεια αγώνων. Στις αναλύσεις, αυτές, ο αθλητής παρουσιάζεται σε 

όρθια στάση, με μειωμένη κάμψη στο γόνατο, ισχίο και τον κορμό, η οποία συνεπάγεται 

μειωμένη κίνηση στο προσθιοπίσθιο επίπεδο (Krosshaug, Nakamae, & Boden, 2007). 

Αναφορικά με την προσγείωση, παρατηρήθηκε μειωμένη κάμψη των κάτω άκρων η οποία 

φαίνεται να οδηγεί σε μείωση της απορρόφησης της ενέργειας με αποτέλεσμα την αύξηση 

της επιβάρυνσης στην άρθρωση του γόνατος (Alentorn-Geli et al., 2009). Υπάρχουν ισχυρά 

αποδεικτικά στοιχεία ότι οι μεταβολές αυτές, στο προσθιοπίσθιο επίπεδο, οδηγούν σε 

μηχανισμούς τραυματισμού του ΠΧΣ (Weinhandl et al., 2014). Ο Leppänen και συνεργάτες 

παρατήρησαν ότι, κατά την προσγείωση, η αυξημένη VGRF και η μειωμένη μέγιστη γωνία 

κάμψης στο γόνατο σχετίζονται με αύξηση του ρίσκου τραυματισμού του ΠΧΣ (Leppänen et 

al., 2016). 

Μελέτες που έγιναν σε άτομα με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ, στο 

χειρουργημένο τους άκρο παρουσιάστηκε μειωμένη μέγιστη VGRF, εσωτερική ροπή έκτασης 

του γόνατος και μέγιστη ροπή έκτασης του ισχίου κατά την εκτέλεση διποδικών 

προσγειώσεων συγκριτικά με το υγιές τους άκρο αλλά και με τον υγιή πληθυσμό που, στο 

παρελθόν, δεν έχει υποστεί ρήξη του ΠΧΣ (Goerger et al., 2015; Lepley & Kuenze, 2018). Με 

το συγκεκριμένο εύρημα αποδεικνύεται ότι τα άτομα με χειρουργική αποκατάσταση του ΠΧΣ 

κατά την προσγείωση μπορούν και διαφοροποιούν την επιβάρυνση που δέχονται στα δύο 

κάτω άκρα τους. Η ασυμμετρία που παρατηρείται πιθανώς να οφείλεται στη μειωμένη 

δύναμη του τραυματισμένου άκρου, τον πόνο ή/και πιθανό φόβο επανατραυματισμού 

(Ingersoll, Grindstaff, Pietrosimone, & Hart, 2008). Ο Paterno και συνεργάτες παρατήρησαν 

πως η αυξημένη κίνηση του γόνατος στο μετωπιαίο επίπεδο και η ασυμμετρία στην 

εσωτερική ροπή έκτασης του γόνατος κατά τη διάρκεια της προσγείωσης σε άτομα με 

χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του κινδύνου 

επανατραυματισμού του ΠΧΣ (Paterno et al., 2010). Σε ορισμένες μελέτες τα δεδομένα που 

παρουσιάζονται είναι αντικρουόμενα καθώς στα αποτελέσματα εντοπίζεται αυξημένη, 

μειωμένη ή/και καμία διαφορά στη κάμψη του γόνατος του χειρουργημένο σκέλους σε 

σχέση με το αντίστοιχο υγιές και την ομάδα ελέγχου (Delahunt et al., 2012; K. Webster, 

Santamaria, McClelland, & Feller, 2012). Αντίστοιχα δεδομένα παρατηρούνται και στο 

μετωπιαίο επίπεδο αναφορικά με την προσαγωγή του γόνατος (Lepley & Kuenze, 2018). Η 
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διαφοροποίηση αυτών των εμβιομηχανικών παραμέτρων έχει συσχετιστεί θετικά και με την 

πρόκληση τραυματισμού ΠΧΣ σε άτομα χωρίς προηγούμενο ιστορικό (Powers, 2010). 

Νευρομηχανικά χαρακτηριστικά προσγείωσης 

Η μέθοδος της ηλεκτρομυογραφίας (ΗΜΓ, electromyography, EMG) χρησιμοποιείται 

από πολλούς ερευνητές για την καταγραφή της δραστηριότητας των μυών. Όσον αφορά τη 

δραστηριότητα της προσγείωσης πολλές είναι οι μελέτες που έχουν χρησιμοποιήσει EMG για 

τη διερεύνηση των νευρομυϊκών αποκρίσεων του κινητικού συστήματος. Συγκεκριμένα, κατά 

τη φάση απόσβεσης της προσγείωσης παρατηρήθηκε μικρότερη ενεργοποίηση των οπίσθιων 

μηριαίων ενώ εντοπίστηκε νωρίτερα χρονικά η ενεργοποίηση των πρόσθιων μηριαίων (ΠΜ) 

σε σχέση με τους οπίσθιους μηριαίους (ΟΜ) (Chappell, Creighton, Giuliani, Yu, & Garrett, 

2007; Nagano, Ida, Akai, & Fukubayashi, 2007). Η πλειομετρική δράση του τετρακεφάλου, στη 

φάση απόσβεσης, χρήζει ζωτικής σημασίας στην απορρόφηση της ενέργειας (Ortiz, Olson, & 

Etnyer, 2010), ενώ η προ-ενεργοποίηση και των ΠΜ αλλά και των ΟΜ, σε συνδυασμό, 

αυξάνει την «σκληρότητα» (stiffness) των αρθρώσεων, η οποία παρέχει περισσότερο χρόνο 

στους μυς για την δημιουργία απαραίτητης δύναμης ικανής να εξουδετερώσει τις δυνάμεις 

αντίδρασης του εδάφους και να προστατεύσει την άρθρωση του γόνατος (Gokeler et al., 

2010; Solomonow & Krogsgaard, 2001). Αντίθετα, ο συνδυασμός προ-ενεργοποίησης του 

τετρακέφαλου μυός και μη μεταβολής της δραστηριότητας των ΟΜ, οδηγεί στη δημιουργία 

ανισορροπίας των δυνάμεων διάτμησης (Blackburn et al., 2013; De Britto, Carpes, Koutras, & 

Pappas, 2014) και έχει επιπτώσεις στους μηχανισμούς τραυματισμού του γόνατος, καθώς ο 

ΠΧΣ προσπαθεί να αποτρέψει την πρόσθια κίνηση της κνήμης (Amis, 2012).  Επίσης, έχει 

παρατηρηθεί ότι η μεγαλύτερη δραστηριότητα του τετρακέφαλου και των γλουτιαίων μυών, 

με μικρότερη ενεργοποίηση των ΟΜ και του γαστροκνημίου μυός, συσχετίζεται με 

μικρότερες γωνίες κάμψης του γόνατος (Walsh, Boling, McGrath, Blackburn, & Padua, 2012). 

Ο μέσος γλουτιαίος φαίνεται να συμμετέχει και αυτός στην προσγείωση και συγκεκριμένα 

στην σταθεροποίηση του ισχίου και την αποφυγή της έσω στροφής του γόνατος 

(Neamatallah, Herrington, & Jones, 2020). Τέλος, ενεργοποίηση παρατηρείται και στον 

υποκνημίδιο και πρόσθιο κνημιαίο κατά τη διάρκεια της προσγείωσης (Santello & McDonagh, 

1998). 

Η επίδραση της κόπωσης στα νευρομηχανικά χαρακτηριστικά της προσγείωσης  

 Πληθώρα ερευνητών ασχολήθηκε εκτενώς με τις αλλαγές που μπορεί να επιφέρει η 

κόπωση στο βαθμό ενεργοποίησης των μυών των κάτω άκρων κατά τη διάρκεια της 
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προσγείωσης. Αρχικά, μετά από πρωτόκολλο κόπωσης των κάτω άκρων, οι ισχιοκνημιαίοι 

φαίνεται να παρουσιάζουν τις μεγαλύτερες μεταβολές σε δραστηριότητες προσγείωσης 

(Smith, Sizer, & James, 2009). Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε αύξηση στο μέγεθος του EMG 

στους ΟΜ, η οποία όμως μπορεί να υποδηλώνει κόπωση, και όχι ενεργοποίηση, γεγονός που 

συνεπάγεται πιθανές αλλαγές στο μηχανισμό προστασίας του γόνατος (Smith et al., 2009). 

Μετά από λειτουργικό πρωτόκολλο κόπωσης των κάτω άκρων παρατηρήθηκε αύξηση στην 

αναλογία ΠΜ/ΟΜ με αποτέλεσμα τη δημιουργία αστάθειας στην άρθρωση του γόνατος κατά 

τη διάρκεια της προσγείωσης (McEldowney, Hopper, Etlin-Stein, & Redding, 2013). Επίσης, 

αύξηση στην ενεργοποίηση του έσω πλατύ, γαστροκνήμιου και δικέφαλου μηριαίου 

εντοπίστηκε μετά από κόπωση των ΟΜ (Kellis & Kouvelioti, 2009). Συνεπώς, ανάλογα με τη 

μυϊκή ομάδα, στην οποία προκαλείται η κόπωση, διαφοροποιείται και η εμβιομηχανική της 

προσγείωσης. Βιβλιογραφικό κενό συνεχίζει να υπάρχει αναφορικά με την επίδραση του 

ΑΜΤ στην εμβιομηχανική της προσγείωσης και στα νευρομηχανικά χαρακτηριστικά της σε 

υγιή αλλά και σε άτομα με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ. 

Νευρομυϊκή αξιολόγηση σε άτομα με ρήξη ΠΧΣ 

Σε μονοαρθρικές ασκήσεις του γόνατος, μετά τη ρήξη του ΠΧΣ, παρατηρήθηκε  

αυξημένος χρόνος μεταξύ της έναρξης της δραστηριότητας του δικέφαλου μηριαίου και της 

παραγωγής της δύναμης, ο οποίος συσχετίζεται με μειωμένο ρυθμό στην παραγωγή της 

δύναμης και καθυστερημένη μυϊκή ισορροπία στο γόνατο (Weinhandl et al., 2013). Η προ-

ενεργοποίηση των ΟΜ ήταν μεγαλύτερη κατά τη διάρκεια της έκτασης του γόνατος (1.03–

12.90%), υποδηλώνοντας την αδυναμία του τετρακεφάλου να δράσει μεμονωμένα 

(Sherman, Glaviano, & Norte, 2021). Νευρομυϊκή δυσλειτουργία παρουσίασε και ο 

τετρακέφαλος μυς μετά τη ρήξη του ΠΧΣ (Norte, Hertel, Saliba, Diduch, & Hart, 2018; 

Scheurer, Sherman, Glaviano, Ingersoll, & Norte, 2020).  

Πριν την προσγείωση, τα άτομα με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ φαίνεται 

να ενεργοποιούν νωρίτερα τους ΠΜ και τους ΟΜ του τραυματισμένου τους άκρου σε σχέση 

με το άλλο τους άκρο και τους υγιείς (Dyhre-Poulsen, Simonsen, & Voigt, 1991). Επίσης, οι 

ισχιοκνημιαίοι μύες παρουσιάζουν μεγαλύτερη αύξηση σε σχέση με τον έσω πλατύ στο 

τραυματισμένο πόδι, μετά το χειρουργείο, σε σχέση το άλλο τους πόδι, γεγονός που 

οφείλεται στη μειωμένη έκταση του γόνατος λόγω αδυναμίας τετρακεφάλου και υψηλής 

τάσης του δικέφαλου μηριαίου (arthrogenic muscle response, AMR) (Smeets, Staes, 

Vandenneucker, Claes, & Vanrenterghem, 2021).  
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Μεθοδολογία 

Δείγμα 

Στην έρευνα έλαβαν μέρος, εθελοντικά, 20 άντρες με χειρουργηθείσα αποκατάσταση 

του ΠΧΣ. Όλοι οι εξεταζόμενοι ήταν ερασιτέχνες αθλητές που συμμετείχαν στο παρελθόν ή 

κατά τη διάρκεια συμμετοχής στην παρούσα μελέτη σε τοπικά πρωταθλήματα διάφορων 

ομαδικών αθλημάτων (π.χ. καλαθοσφαίριση, ποδόσφαιρο, χειροσφαίριση) και είχαν 

προπονητική εμπειρία σε δραστηριότητες που περιλαμβάνουν το στοιχείο της προσγείωσης. 

Όλοι οι συμμετέχοντες ήταν ηλικίας 19-30 ετών. Τα άτομα είχαν χειρουργηθεί τουλάχιστον 9 

μήνες πριν από τη συμμετοχή τους στην παρούσα μελέτη με χρονικό διάστημα από το 

χειρουργείο 17.2 ± 7.4 μήνες. Για να συμπεριληφθούν στην μελέτη θα έπρεπε να έχουν 

ιστορικό τραυματισμού και χειρουργικής αποκατάστασης μόνο του ενός κάτω άκρου και να 

μην έχουν ιστορικό κάποιου άλλου μυοσκελετικού τραυματισμού σε κανένα από τα δύο 

κάτω άκρα. Το μόσχευμα που είχε χρησιμοποιηθεί για το χειρουργείο ήταν είτε του 

επιγονατιδικού τένοντα είτε των οπίσθιων μηριαίων. Αποκλείστηκαν από την επιλογή του 

δείγματος υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα με δείκτη μάζας σώματος (body mass index, BMI) 

άνω του 25kg/m2, λόγω των προβλημάτων που δημιουργεί ο λιπώδης ιστός στην καταγραφή 

και ανάλυση της κίνησης, καθώς και του ηλεκτρομυογραφήματος (Kellis & Baltzopoulos, 

1998). 

Οι εξεταζόμενοι απείχαν από προπόνηση με αντιστάσεις και πλειομετρική άσκηση 

για τουλάχιστον 6 μήνες πριν την έναρξη και κατά τη διάρκεια των μετρήσεων, ώστε να μην 

παρατηρηθεί το φαινόμενο της επαναλαμβανόμενης άσκησης (repeated bout effect)  

(Khassetarash, Baggaley, Vernillo, Millet, & Edwards, 2022; McHugh, 2003). Προηγούμενες 

μελέτες έχουν δείξει ότι η μεγαλύτερη μυϊκή βλάβη παρατηρείται όταν η πλειομετρική 

άσκηση πραγματοποιείται χωρίς προηγούμενη εμπειρία ή μετά από ένα μεγάλο χρονικό 

διάστημα από την προηγούμενη έκθεση σε παρόμοιο ερέθισμα (Ciolac & Rodrigues-da-Silva, 

2016; Hody et al., 2019; A. Z. Jamurtas et al., 2013). Επιπρόσθετα, δόθηκε η οδηγία να μη 

γίνει χρήση αντι-φλεγμονωδών σκευασμάτων ή άλλων τεχνικών, που θα μείωναν τον χρόνο 

αποκατάστασης του AΜΤ, πριν και κατά τη διάρκεια των μετρήσεων (Nogueira, Felappi, Lima, 

& Medeiros, 2019). Τέλος, όλοι οι συμμετέχοντες παρείχαν την έγγραφή συγκατάθεση τους, 

ενώ όλες οι διαδικασίες που ακολουθήθηκαν είχαν προηγουμένως εγκριθεί από την 

επιτροπή δεοντολογίας του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας. Από τους 20 συμμετέχοντες στη μελέτη, τελικά αναλύθηκαν τα δεδομένα μόνο 

από τους 13. Ο αποκλεισμός των υπολοίπων ατόμων έγινε για έναν από τους εξής λόγους: α) 
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οικειοθελή αποχώρηση και β) αδυναμία ανάλυσης ορισμένων εμβιομηχανικών δεδομένων, 

εξαιτίας κάποιων τεχνικών προβλημάτων που είχαν παρατηρηθεί κατά τη συλλογή και 

ανάλυσή τους. Τα ηλικιακά και ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των εξεταζόμενων που 

τελικά αξιολογήθηκαν παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 1 που ακολουθεί. 

Πίνακας 1. Μέσοι όροι (Μ.Ο.) ± τυπικές αποκλίσεις (Τ.Α.) των ηλικιακών και ανθρωπομετρικών 

χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων. 

 M.O. ± Τ.Α. Χ Υ 
ΗΛΙΚΙΑ 23.5 ± 3.8 

 
- - 

YΨΟΣ (CM) 183 ± 5.8 
 

- - 

MAZA (KG) 76 ± 7.9 
 

- - 

ΜΗΚΟΣ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ - 94.4 ± 23.1 94.4 ± 23.1 

ΠΑΧΟΣ ΓΟΝΑΤΟΣ - 9.6 ± 2.3 9.6 ± 2.3 

ΠΑΧΟΣ ΠΟΔΟΚΝΗΜΙΚΗΣ - 7.3 ± 1.7 7.3 ± 1.8 

Χ, χειρουργημένο άκρο; Υ, υγιές άκρο. 

Όργανα μέτρησης 

Το πρωτόκολλο του ΑΜΤ και η αξιολόγηση της πλειομετρικής ροπής των εκτεινόντων 

και καμπτήρων του γόνατος πραγματοποιήθηκε με το ισοκινητικό δυναμόμετρο Cybex-Norm 

(Lumex Corporation, Ronkonkoma, New York), το οποίο ζυγοσταθμίστηκε σύμφωνα με τις 

κατασκευαστικές οδηγίες. Η καταγραφή της ανάλυσης της κίνησης κατά τις προσγειώσεις 

έγινε με οπτικό-ηλεκτρονικό σύστημα δέκα καμερών (Vicon T-series) στα 200Hz. Οι κάμερες 

βαθμονομήθηκαν ώστε να καλύπτουν επαρκώς τον χώρο τον μετρήσεων, με όσο το δυνατόν 

μικρότερο σφάλμα στον υπολογισμό των τρισδιάστατων συντεταγμένων των ανακλαστήρων. 

Η καταγραφή των δυνάμεων αντίδρασης του εδάφους των δύο κάτω άκρων των 

εξεταζόμενων πραγματοποιήθηκε συγχρονισμένα με την ανάλυση κίνησης χρησιμοποιώντας 

δύο δυναμοδάπεδα BERTEC (4060-15), τα οποία ήταν ενσωματωμένα στο κέντρο του 

εργαστηρίου εμβιομηχανικής του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. H συχνότητα δειγματοληψίας που χρησιμοποιήθηκε για τα 

δυναμοδάπεδα ήταν 1000Hz. Η καταγραφή του ηλεκτρομυογραφήματος των μυών των κάτω 

άκρων έγινε με τον ασύρματο ηλεκτρομυογράφο Myon MA‐320 EMG system (Myon AG, 

Schwarzenberg, Switzerland) με συχνότητα δειγματοληψίας 1000Hz. Tα ηλεκτρομυογραφικά 

σήματα συλλέχθηκαν από τους εξεταζόμενους μύες με διπολικά κυκλικά ηλεκτρόδια 

επιφανείας μιας χρήσης Αg-AgCl (NORAXON dual electrodes) διαμέτρου 1cm και απόστασης 
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μεταξύ τους 2cm (inter-electrode distance). Τα σήματα συλλέχθηκαν ασύρματα και 

συγχρονισμένα με τα κινηματικά και κινητικά δεδομένα. Τα βασικότερα όργανα μέτρησης 

της μελέτης παρουσιάζονται στο σχήμα 1. 

Σχήμα1.(α) Τρισδιάστατα δυναμοδάπεδα Bertec 4060-15, (β) Ηλεκτρομυογράφος Myon MA‐

320, (γ) Κάμερες συστήματος Vicon T-series. 

Πειραματική διαδικασία 

Χρονοδιάγραμμα μετρήσεων 

Οι εξεταζόμενοι επισκέφτηκαν το εργαστήριο συνολικά 4 φορές. Η πρώτη συνεδρία 

διεξάχθηκε 72 ώρες πριν το πρωτόκολλο του μυϊκού τραυματισμού. Αρχικά, έγινε καταγραφή 

του ιατρικού ιστορικού και των ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών. Στην ίδια συνεδρία 

ακολούθησε η εξοικείωση των εξεταζόμενων με τις δοκιμασίες προσγείωσης και το 

ισοκινητικό δυναμόμετρο. Επιπρόσθετα, έγινε καταγραφή της μέγιστης βουλητικής 

ισομετρικής ροπής (ΙΡΕ) στο γόνατο. Κατά τη δεύτερη συνεδρία (24 ώρες πριν το πρωτόκολλο 

μυϊκού τραυματισμού) έγινε καταγραφή των εμβιομηχανικών παραμέτρων κατά την 

εκτέλεση των δοκιμασιών προσγείωσης. Στη τρίτη συνεδρία (ώρα 0) πραγματοποιήθηκε η 

πρόκληση του μυϊκού τραυματισμού, ενώ η τέταρτη συνεδρία (48 ώρες μετά τον ΑΜΤ) 

περιλάμβανε την επαναμέτρηση των εμβιομηχανικών παραμέτρων κατά τις προσγειώσεις. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι σε κάθε συνεδρία δόθηκε επαρκές διάλειμμα μεταξύ των δοκιμασιών 

και των προσπαθειών. Τέλος, οι μετρήσεις πραγματοποιούνταν πάντα την ίδια ώρα της 

ημέρας. 

Αναλυτικά η σειρά των μετρήσεων ήταν η ακόλουθη:  

1η συνεδρία (72 ώρες πριν το πρωτόκολλο ΑΜΤ), συμπλήρωση καρτέλας 

εξεταζόμενου και μέτρηση ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών. Ακολούθησε προθέρμανση 

σε δαπεδοεργόμετρο, διατάσεις των σημαντικότερων μυϊκών ομάδων των κάτω άκρων και 

εξοικείωση με τους δύο τύπους προσγείωσης και το ισοκινητικό δυναμόμετρο. Επιπρόσθετα, 

έγινε καταγραφή της ΙΡΕ. 

2η συνεδρία (24 ώρες πριν το πρωτόκολλο ΑΜΤ), έγινε η αξιολόγηση του μυϊκού 

πόνου και ακολούθησε προθέρμανση και διατάσεις των κάτω άκρων. Έπειτα, τοποθετήθηκαν 
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ανακλαστήρες και ηλεκτρόδια επιφανείας και έγινε η μέτρηση των εμβιομηχανικών 

παραμέτρων κατά την εκτέλεση των δραστηριοτήτων προσγείωσης 

3η συνεδρία (0 ώρα), προθέρμανση και διατάσεις των καμπτήρων και εκτεινόντων 

των γονάτων, ακολούθησαν οι μετρήσεις για τη μέγιστη ισομετρική ροπή των εκτεινόντων 

του γόνατος και έπειτα η πλειομετρική άσκηση. Στο τέλος έγινε επαναμέτρηση της 

ισομετρικής ροπής.  

4η συνέδρια (48 ώρες μετά το πρωτόκολλο ΑΜΤ, δεδομένου ότι τα κυριότερα 

συμπτώματα του ΑΜΤ παρουσιάζουν τις μέγιστες τιμές τους 24-72 ώρες μετά την άσκηση 

(Byrne, Twist, & Eston, 2004)), αξιολόγηση μυϊκού πόνου, προθέρμανση και διατάσεις, 

επαναμέτρηση των εμβιομηχανικών παραμέτρων κατά τις προσγειώσεις και μέτρηση 

μέγιστης ισομετρικής ροπής στο ισοκινητικό δυναμόμετρο. 

Πλειομετρική άσκηση στο ισοκινητικό δυναμόμετρο 

Η πρόκληση του μυϊκού τραυματισμού επιτεύχθηκε με πλειομετρική άσκηση σε 

ισοκινητικό δυναμόμετρο. Αρχικά, οι εξεταζόμενοι, μετά από προθέρμανση 5 λεπτών σε 

δαπεδοεργόμετρο και διατάσεις των βασικότερων μυϊκών ομάδων των κάτω άκρων, κάθισαν 

στην καρέκλα του ισοκινητικού δυναμόμετρου, με γωνία ισχίου 100° και έπειτα ακολούθησε 

η σταθεροποίηση του κορμού, της λεκάνης και του εξεταζόμενου κάτω άκρου με ιμάντες. Η 

σταθεροποίηση του κορμού και της λεκάνης έγινε με σκοπό τον περιορισμό κίνησης των 

ισχίων, καθώς φαίνεται ότι η κάμψη του ισχίου επηρεάζει την ενεργοποίηση του ορθού 

μηριαίου (Watanabe, Kouzaki, & Moritani, 2013) και την ενεργοποίηση των μονοαρθρικών 

μυών, που εκτείνουν το γόνατο, όταν παράγεται ροπή στο ισχίο (Watanabe, Kouzaki, & 

Moritani, 2016). Ο άξονας περιστροφής του δυναμόμετρου ευθυγραμμίστηκε με το κέντρο 

περιστροφής του γόνατος (έξω μηριαίο επικονδύλιο κύρτωμα). Η διαδικασία της 

ευθυγράμμισης  έγινε με το γόνατο σε κάμψη 90° και την ψηλάφηση του έξω μηριαίου 

επικονδύλιου κυρτώματος. Το μήκος του μοχλοβραχίονα του δυναμόμετρου 

προσαρμόστηκε, ώστε το μαξιλαράκι να εφάπτεται στο κάτω μέρος της κνήμης, κοντά στο 

ύψος των σφυρών. Το εύρος κίνησης του γόνατος προσδιορίστηκε στις 10-100° (0° = πλήρης 

έκταση), για όλους του εξεταζόμενους, για να επιτευχθεί σταθερή ισοκίνηση σε όλο το εύρος 

της κίνησης. Τέλος, σε όλες τις τιμές της καταγραφόμενης ροπής υπολογίστηκε η επίπτωση 

της βαρύτητας του μοχλοβραχίονα του δυναμόμετρου και του σκέλους του κάθε 

εξεταζόμενου (Kellis & Baltzopoulos, 1996). Η ζυγοστάθμιση έγινε στις 45°. 
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Το πρωτόκολλο του μυϊκού τραυματισμού αποτελούνταν από 5 σετ με 15 

επαναλήψεις, πλειομετρικής άσκησης, μέγιστης έντασης,  των εκτεινόντων του γόνατος σε 

γωνιακή ταχύτητα 60°/s και εφαρμόστηκε και στα δύο κάτω άκρα, με τυχαία σειρά (Tsatalas 

et al., 2010; Tsatalas et al., 2013; Tsatalas et al., 2021). Προηγούμενες μελέτες έδειξαν ότι 

πλειομετρικές συσπάσεις χαμηλής έντασης δεν προκάλεσαν μυϊκό τραυματισμό (Chen et al., 

2017), για τον λόγο αυτό, όλες προσπάθειες, που πραγματοποιήθηκαν, ζητήθηκαν να είναι 

μέγιστες. Μεταξύ των επαναλήψεων δόθηκε διάλλειμα 8 δευτερόλεπτων και μεταξύ του 

κάθε σετ, 2 λεπτά. Το σκεπτικό να προκληθεί ΑΜΤ στους εκτείνοντες του γόνατος βασίστηκε 

στο γεγονός ότι η συγκεκριμένη μυϊκή ομάδα διαδραματίζει σημαντικό ρόλο τόσο σε 

καθημερινές δραστηριότητες όσο και σε αθλητικές κινήσεις, μια εκ των οποίων είναι και η 

προσγείωση (Pol et al., 2019; Tsatalas et al., 2021). Κατά τη διάρκεια των προσπαθειών 

προσφέρθηκε παρακίνηση από τον εξεταστή και οπτική ανατροφοδότηση στην οθόνη του 

υπολογιστή (Tsatalas et al., 2020). 

Δείκτες μυϊκού τραυματισμού 

Οι συμμετέχοντες εκτέλεσαν στο ισοκινητικό δυναμόμετρο  μια μέγιστη ισομετρική 

των εκτεινόντων του γόνατος στις 65 μοίρες. Οι ισομετρικές προσπάθειες διήρκησαν 5 

δευτερόλεπτα. Οι τιμές των προσπαθειών αποτέλεσαν τον έναν από δύο δείκτες του μυϊκού 

τραυματισμού που προσδιορίστηκαν στην παρούσα εργασία. Οι ρυθμίσεις των θέσεων του 

δυναμόμετρου για τον κάθε εξεταζόμενο είχαν καταγραφεί και παρέμειναν ακριβώς ίδιες σε 

όλες τις μετρήσεις.  

Ο καθυστερημένος μυϊκός πόνος ήταν ο δεύτερος δείκτης του μυϊκού τραυματισμού 

που χρησιμοποιήθηκε και αξιολογήθηκε και στα δύο άκρα σε μία αναλογική κλίμακα με 

εύρος τιμών από το 0 (καθόλου πόνος) έως το 10 (αφόρητος πόνος) (Marginson, Rowlands, 

Gleeson, & Eston, 2005; Mina et al., 2019). Ζητήθηκε από τους εξεταζόμενους να σημειώσουν 

τον αριθμό στην κλίμακα που αντιστοιχούσε στο μέγεθος του πόνου που αισθάνονταν κατά 

τη ψηλάφηση, από τον ερευνητή, της γαστέρας και του περιφερικού τμήματος των πρόσθιων 

(έσω/έξω κεφαλή του τετρακέφαλου και ορθό μηριαίο), οπίσθιων (δικέφαλο μηριαίο, 

ημιτενοντώδη και ημιμεμβρανώδη) μηριαίων, γαστροκνήμιου και μείζων γλουτιαίου. Η 

αξιολόγηση του μυϊκού πόνου έλαβε χώρα σε καθιστή θέση με τους μύες σε πλήρη 

χαλάρωση. 
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Πρωτόκολλο προσγειώσεων 

Οι εξεταζόμενοι φορούσαν το ίδιο ζευγάρι αθλητικά παπούτσια κατά την εκτέλεση 

των δοκιμασιών προσγείωσης 24 ώρες πριν και 48 ώρες μετά την πρόκληση του μυϊκού 

τραυματισμού. Οι ασκούμενοι εκτέλεσαν προθέρμανση τρέχοντας 7 λεπτά σε 

δαπεδοεργόμετρο (Technogym, Italy) με ταχύτητα 2.5 m/s και διατάσεις των βασικότερων 

μυϊκών ομάδων των κάτω άκρων. Αμέσως μετά τη διεξαγωγή της προθέρμανσης, οι 

εξεταζόμενοι εκτέλεσαν διποδικές προσγειώσεις (drop landings, DL) και προσγειώσεις με 

επακόλουθο μέγιστο κατακόρυφο άλμα (drop vertical jump, DVJ) μετά από πτώση από ειδικά 

διαμορφωμένη πλατφόρμα ύψους 30cm. H διαδικασία που ακολουθήθηκε και στους δύο 

τύπους προσγειώσεων περιγράφεται αναλυτικά στη βιβλιογραφία (Hewett et al., 2005). 

Συγκεκριμένα, η διαδικασία της προσγείωσης ξεκινούσε με τους ασκούμενους προβάλλοντας 

το κάτω άκρο προτίμησής τους μπροστά και έξω από την ειδικά διαμορφωμένη πλατφόρμα 

και έπειτα εκτελούσαν προσγείωση με κάθε άκρο να προσκρούει σε ένα από τα δύο 

δυναμοδάπεδα. Επιτυχημένες θεωρήθηκαν οι προσπάθειες στις οποίες το πάτημα του κάθε 

άκρου γίνονταν μόνο μέσα στο καθορισμένο δυναμοδάπεδο. Δε δόθηκε καμία άλλη οδηγία 

για τον τρόπο εκτέλεσης της προσγείωσης. Στη δραστηριότητα DVJ δόθηκε η οδηγία για την 

όσο το δυνατόν ταχύτερη εκτέλεση κατακόρυφου άλματος, μετά την πρώτη επαφή με το 

έδαφος, με στόχο την επίτευξη μέγιστης απόδοσης. Και στους δύο τύπους προσγείωσης η 

προσπάθεια ολοκληρωνόταν με επιστροφή του σώματος στην ανατομική θέση. 

Εκτελέστηκαν τουλάχιστον 5 προσπάθειες στη δραστηριότητα DL και 5 προσπάθειες στη 

δραστηριότητα DVJ από τα 30cm. Τουλάχιστον 3 επιτυχημένες προσπάθειες έπρεπε να 

εκτελεστούν από κάθε δραστηριότητα DL και DVJ. Οι προσπάθειες εξαιρέθηκαν από την 

ανάλυση των εμβιομηχανικών δεδομένων και θεωρήθηκαν άκυρες όταν οι εξεταζόμενοι 

έκαναν άλμα και όχι απλή πτώση από την πλατφόρμα, όταν η πρόσκρουση των πελμάτων 

στο έδαφος δεν γίνονταν εντός του καθορισμένου δυναμοδαπέδου και όταν δεν 

επανερχόταν το σώμα στην ανατομική θέση μετά την προσγείωση. Τα άνω άκρα κατά την 

εκτέλεση βρισκόταν στο στήθος και δινόταν διάλειμμα ενός λεπτού μεταξύ των προσπαθειών 

για την αποφυγή κόπωσης. Ο μέσος όρος των εμβιομηχανικών παραμέτρων από τρεις 

τουλάχιστον επιτυχημένες προσπάθειες χρησιμοποιήθηκε για περαιτέρω επεξεργασία. 

Κατά τη διάρκεια των δοκιμασιών προσγείωσης έγινε τρισδιάστατη καταγραφή της 

κίνησης της πυέλου και των κάτω άκρων και καταγραφή της ηλεκτρομυογραφικής 

δραστηριότητας τεσσάρων μυών των κάτω άκρων. Επιπρόσθετα, έγινε συγχρονισμένη 

μέτρηση των δυνάμεων αντίδρασης του εδάφους σε τρεις διαστάσεις κατά την επαφή των 
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άκρων στα δύο δυναμοδάπεδα. Για να είναι εφικτή η ανάλυση κίνησης, τοποθετήθηκαν πριν 

την έναρξη των δοκιμασιών στην πύελο και στα κάτω άκρα των ασκούμενων 20 

ανακλαστήρες, όπως προτείνεται στη βιβλιογραφία (Kokkotis et al., 2022; Kratzenstein et al., 

2012; Tsarouhas et al., 2010; Tsarouhas et al., 2011; Tsatalas et al., 2020; Tsatalas et al., 2021).  

 

Σχήμα 2. Τοποθέτηση ανακλαστήρων. Πρόσθια (α) και πλάγια (β) όψη. 

Η τοποθέτηση των διπολικών ηλεκτροδίων πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις 

συστάσεις της μελέτης του SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive 

Assessment of Muscles) στην έσω κεφαλή του τετρακέφαλου μυός (vastus medialis, VM), στο 

δικέφαλο μηριαίο (Biceps Femoris, BF), στον πρόσθιο κνημιαίο (tibialis anterior, TA) και στην 

έσω κεφαλή του γαστροκνημίου (medial gastrocnemius, GAS) (Hermens, Freriks, Disselhorst-

Klug, & Rau, 2000). Η επιλογή των μυών έγινε σύμφωνα με μελέτες της βιβλιογραφίας όπου 

φαίνεται οι συγκεκριμένες μυϊκές ομάδες να συνεισφέρουν στην σταθεροποίηση της 

άρθρωσης του γόνατος και την προστασία του ΠΧΣ (Ciccotti, Kerlan, & Perry, 1994; 

Mokhtarzadeh et al., 2013; Serpell et al., 2015). Πριν την τοποθέτηση των ηλεκτροδίων η 

επιδερμίδα τρίφτηκε ξυρίστηκε και απολυμάνθηκε με οινόπνευμα, ώστε να εξασφαλιστεί 

χαμηλή η αντίσταση στο δέρμα. Σταθεροποίηση πραγματοποιήθηκε στα καλώδια των 

ηλεκτροδίων, για τη μείωση της πιθανότητας συλλογής χαμηλής συχνότητας θορύβου λόγω 

μετατόπισής τους. Κατά τη διάρκεια των μετρήσεων υπήρχε συνεχής έλεγχος της σωστής 

θέσης των ηλεκτροδίων και των ανακλαστήρων. Σε περίπτωση τεχνικών προβλημάτων η 

τοποθέτηση επαναλήφθηκε. Οι θέσεις των ηλεκτροδίων και των ανακλαστήρων στην πρώτη 
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μέτρηση σημειώθηκε με ανεξίτηλο μαρκαδόρο, ώστε να είναι όσο το δυνατόν οι ίδιες και 

στην επαναμέτρηση 48 ώρες μετά την πλειομετρική άσκηση. 

 

Σχήμα 3. Τοποθέτηση ηλεκτροδίων με βάση τη μελέτη του SENIAM στην έσω κεφαλή του 

τετρακέφαλου μυός (α), στο δικέφαλο μηριαίο (β), στον πρόσθιο κνημιαίο (γ) και στην έσω 

κεφαλή του γαστροκνημίου (δ) (Hermens et al., 2000). 

Επεξεργασία δεδομένων οπτικό-ηλεκτρονικού συστήματος 

Η πρώτη επαφή με το έδαφος ορίστηκε ως η χρονική στιγμή κατά την οποία η VGRF 

ξεπερνούσε την τιμή των 10 N. H τροχιά των ανακλαστήρων καθώς και οι δυνάμεις 

αντίδρασης του εδάφους ομαλοποιήθηκαν εφαρμόζοντας φίλτρο “Butterworth” με 

συχνότητα κοπής στα 15 Hz (Kristianslund, Krosshaug, & Van Den Bogert, 2012). Για τον 

προσδιορισμό των κινητικών παραμέτρων χρησιμοποιήθηκε η κλασική μεθοδολογία 

αντίστροφης δυναμικής (inverse dynamics). Το κέντρο μάζας και η ροπή αδράνειας του κάθε 

μέλους υπολογίστηκαν χρησιμοποιώντας ανθρωπομετρικά δεδομένα που υπάρχουν στη 

βιβλιογραφία (Winter, 1990). Για την εξαγωγή των εμβιομηχανικών παραμέτρων 

υπολογίστηκε στο κάθε άτομο ο μέσος όρος 3 με 5 επιτυχημένων προσγειώσεων. Οι 
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δυνάμεις αντίδρασης του εδάφους σχετικοποιήθηκαν ως προς το ποσοστό % του σωματικού 

βάρους και οι κινητικές παράμετροι ως προς τη σωματική μάζα.  

Για την ελαχιστοποίηση των σφαλμάτων στον προσδιορισμό των κινηματικών και 

κινητικών παραμέτρων χρησιμοποιήθηκε μοντέλο με βάση τη βιβλιογραφία (Ehrig, Taylor, 

Duda, & Heller, 2007). Σύμφωνα με το μοντέλο, ο προσδιορισμός των κέντρων των 

αρθρώσεων και των αξόνων περιστροφής, έγινε σε δύο στάδια. Στο 1ο στάδιο, στατικό (static) 

(Σχήμα 4) , χρησιμοποιήθηκε το κλασικό μοντέλο για τον υπολογισμό των αρχικών θέσεων 

των κέντρων και των αξόνων περιστροφής (Davis, Õunpuu, Tyburski, & Gage, 1991), ενώ στο 

2ο στάδιο, το δυναμικό (dynamic), ζητήθηκε από τον εξεταζόμενο να εκτελέσει συγκεκριμένες 

λειτουργικές κινήσεις των κάτω άκρων (Σχήματα 5 και 6). Οι τελικές θέσεις των κέντρων των 

αρθρώσεων και των αξόνων περιστροφής υπολογίστηκαν με μεθόδους μαθηματικής 

βελτιστοποίησης (optimization).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 4. Καταγραφή και επεξεργασία στατικής προσπάθειας. 
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Σχήμα 5. Λειτουργικές προσπάθειες για τον υπολογισμό του άξονα περιστροφής του 

γόνατος. 

 

Σχήμα 6. Λειτουργικές προσπάθειες για τον υπολογισμό του κέντρου άρθρωσης του ισχίου. 

Αφού γίνονταν ο προσδιορισμός των κέντρων των αρθρώσεων και των αξόνων 

περιστροφής ακολούθησε η επεξεργασία των εμβιομηχανικών παραμέτρων κατά την 

εκτέλεση των προσγειώσεων. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα προσγείωσης με απεικόνιση 

της VGRF στα δύο δυναμοδάπεδα, του μυοσκελετικού μοντέλου που χρησιμοποιήθηκε και 

της ηλεκτρομυογραφικής δραστηριότητας παρουσιάζεται παρακάτω (Σχήματα 7 και 8).  
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Σχήμα 7. Απεικόνιση μυοσκελετικού μοντέλου κάτω άκρων και VGRF κατά την προσγείωση. 

 

Σχήμα 8. Απεικόνιση μυοσκελετικού μοντέλου κάτω άκρων και ακατέργαστου 
ηλεκρτομυογραφικού σήματος κατά την προσγείωση. 

Επεξεργασία ηλεκτρομυογραφικών δεδομένων 

Τα ηλεκτρομυογραφικά σήματα εξομαλύνθηκαν σε εύρος 20-450Hz με φίλτρο band-

pass, ώστε να απομονωθούν τα δεδομένα που οφείλονται σε θόρυβο του σήματος. Στη 

συνέχεια πραγματοποιήθηκε ανόρθωση του σήματος (rectification) και υπολογισμός του 

RMS-EMG. Η εμβιομηχανική ανάλυση εστιάστηκε στη φάση απόσβεσης της προσγείωσης 

που ορίστηκε ως το διάστημα από την πρώτη επαφή με το έδαφος έως τη χρονική στιγμή της 

μέγιστης κάμψης της άρθρωσης του γόνατος (Peng, 2011). Τα ηλεκρομυογραφικά δεδομένα 

των μυών που αναλύθηκαν σχετικοποιήθηκαν σε σχέση με την αρχική μέτρηση πριν την 

πρόκληση του ΑΜΤ (Σχήμα 9). 
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Σχήμα 9. Επεξεργασμένο ηλεκρτομυογραφικό σήμα κατά τη φάση απόσβεσης στην 

δραστηριότητα DVJ. 

Στον πίνακα 2 και 3 παρουσιάζονται οι κινηματικές, κινητικές και 

ηλεκτρομυογραφικές παράμετροι που αξιολογήθηκαν κατά τη φάση απόσβεσης στη 

προσγείωση DL και DVJ. 

Πίνακας 2. Επιλεγμένες κινηματικές και κινητικές παράμετροι που αξιολογήθηκαν κατά τη 

φάση απόσβεσης στη διποδική προσγείωση (DL) και στη διποδική προσγείωση με 

επακόλουθο κατακόρυφο άλμα (DVJ). 

Κινηματικές και κινητικές παράμετροι 

VGRF Μέγιστη VGRF κατά τη φάση απόσβεσης (% ΣΒ) 

H1 Μέγιστη γωνία κάμψης άρθρωσης του ισχίου κατά τη φάση απόσβεσης (°) 

H2 
Μέγιστη εσωτερική ροπή έκτασης άρθρωσης του ισχίου κατά τη φάση απόσβεσης 

(Nm/kg) 

K1 Μέγιστη γωνία κάμψης άρθρωσης του γόνατος κατά τη φάση απόσβεσης (°) 

K2 
Μέγιστη εσωτερική ροπή έκτασης άρθρωσης του γόνατος κατά τη φάση 

απόσβεσης (Nm/kg) 

A1 Μέγιστη γωνία ποδοκνημικής άρθρωσης κατά τη φάση απόσβεσης (°) 

A2 
Μέγιστη εσωτερική ροπή πελματιαίας κάμψης της ποδοκνημικής άρθρωσης κατά 

τη φάση απόσβεσης (Nm/kg) 
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Πίνακας 3. Επιλεγμένες ηλεκτρομυογραφικές παράμετροι που αξιολογήθηκαν κατά τη φάση 

απόσβεσης στη διποδική προσγείωση (DL) και στη διποδική προσγείωση με επακόλουθο 

κατακόρυφο άλμα (DVJ). 

Ηλεκτρομυογραφικές παράμετροι 

VMmean Μέσος όρος σχετικοποιημένης δραστηριότητας έσω πλατύ κατά τη φάση 
απόσβεσης (% της αρχικής μέτρησης). 

BFmean Μέσος όρος σχετικοποιημένης δραστηριότητας δικέφαλου μηριαίου κατά τη 
φάση απόσβεσης (% της αρχικής μέτρησης). 

GASmean Μέσος όρος σχετικοποιημένης δραστηριότητας έσω κεφαλής γαστροκνημίου 
κατά τη φάση απόσβεσης (% της αρχικής μέτρησης ). 

TIBmean Μέσος όρος σχετικοποιημένης δραστηριότητας πρόσθιου κνημιαίου κατά τη 
φάση απόσβεσης (% της αρχικής μέτρησης ). 

 

Σχεδιασμός της έρευνας 

Δείκτες μυϊκού τραυματισμού 

Κάθε δείκτης μυϊκού τραυματισμού που προσδιορίστηκε αποτέλεσε εξαρτημένη 

μεταβλητή της μελέτης. Ανεξάρτητες μεταβλητές για την εξαρτημένη μεταβλητή ΙΡΕ 

αποτέλεσαν η χρονική στιγμή της μέτρησης (3 επίπεδα) και το εξεταζόμενο άκρο (2 επίπεδα). 

Όσον αφορά τον καθυστερημένο μυϊκό πόνο, ανεξάρτητη μεταβλητή ήταν η χρονική στιγμή 

της μέτρησης (2 επίπεδα) και το εξεταζόμενο άκρο (2 επίπεδα). Στον αριθμό των επιπέδων 

της ανεξάρτητης μεταβλητής χρονικής στιγμής της μέτρησης για τις εξαρτημένες μεταβλητές 

ΙΡΕ και καθυστερημένος μυϊκός πόνος δεν συμπεριλαμβάνονται οι μετρήσεις που 

χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της αξιοπιστίας μεταξύ των μετρήσεων. Οι μετρήσεις 

αυτές έγιναν στις 72 και 24 ώρες πριν την πλειομετρική άσκηση για τους παραπάνω δείκτες 

της μυϊκής βλάβης, αντιστοίχως. Αναλυτικά ο σχεδιασμός της έρευνας ως προς τις μετρήσεις 

του μυϊκού τραυματισμού παρουσιάζεται στον Πίνακα 4. 

Πίνακας 4. Σχεδιασμός μετρήσεων δεικτών  ΑΜΤ. 

Ανεξάρτητες μεταβλητές Επίπεδα Εξαρτημένες μεταβλητές 

Χρονική στιγμή της 

μέτρησης 

3 επίπεδα (λίγο πριν τις 0 

ώρες, αμέσως μετά, 48 

ώρες μετά) 

Μέση μέγιστη ισομετρική ροπή 

εκτεινόντων του γόνατος (ΙΡΕ) 
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Χρονική στιγμή της 

μέτρησης 

2 επίπεδα (λίγο πριν,     48 

ώρες μετά) 
Καθυστερημένος μυϊκός πόνος 

Εξεταζόμενο κάτω άκρο 
2 επίπεδα (χειρουργημένο 

και υγιές) 

ΙΡΕ και καθυστερημένος μυϊκός 

πόνος 

 

Δοκιμασίες προσγείωσης 

Για τη σύγκριση μεταξύ της διποδικής προσγείωσης (DL) και της διποδικής 

προσγείωσης με επακόλουθο κατακόρυφο άλμα (DVJ) ορίστηκαν οι εξαρτημένες 

μεταβλητές: κατακόρυφη δύναμη αντίδρασης του εδάφους και επιλεγμένες κινηματικές, 

κινητικές και ηλεκτρομυογραφικές παράμετροι στο προσθοπίσθιο επίπεδο, ενώ ως 

ανεξάρτητες μεταβλητές ορίστηκαν η χρονική στιγμή των μετρήσεων (2 επίπεδα: 24 ώρες 

πριν και 48 ώρες μετά την πλειομετρική άσκηση), ο τύπος προσγείωσης (2 επίπεδα: DL και 

DVJ) και το εξεταζόμενο τους άκρο (2 επίπεδα: χειρουργημένο και υγιές). Αναλυτικά ο 

σχεδιασμός της έρευνας ως προς τις δοκιμασίες προσγείωσης παρουσιάζεται στον Πίνακα 5. 

Πίνακας 5. Σχεδιασμός μελέτης ανάλογα με τον τύπο προσγείωσης. 

Ανεξάρτητες μεταβλητές Επίπεδα Εξαρτημένες μεταβλητές 

Χρονική στιγμή της 

μέτρησης 

2 επίπεδα (24 ώρες πριν και 48 

ώρες μετά) 

Κινηματικές, κινητικές και 

ηλεκτρομυογραφικές 

παράμετροι στη φάση 

απόσβεσης 
Τύπος Προσγείωσης 2 επίπεδα (DL και DJ) 

Εξεταζόμενο κάτω άκρο 
2 επίπεδα (χειρουργημένο και 

υγιές) 

Κινηματικές και κινητικές 

παράμετροι στη φάση 

απόσβεσης 

Αποτελέσματα 

Δείκτες ΑΜΤ 
Για τον έλεγχο της ομαλότητας της κατανομής των δεικτών ΑΜΤ εφαρμόστηκε το τεστ 

Kolmogorov-Smirnov. Το τεστ έδειξε κανονική κατανομή σε όλες τις παραμέτρους με p > .05. 

Για να διερευνηθεί η επίδραση της πλειομετρικής άσκησης στην ΙΡΕ του γόνατος και τον 

καθυστερημένο μυϊκό πόνο χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης με 

επαναλαμβανόμενες μετρήσεις. Οι επιμέρους σημαντικές αλληλεπιδράσεις ή κύριες 

επιδράσεις μελετήθηκαν χρησιμοποιώντας post-hoc ανάλυση με διόρθωση Bonferroni. 

Αρχικά, η ΙΡΕ του γόνατος ήταν στατιστικά μικρότερη στο χειρουργημένο άκρο σε σχέση με 
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το υγιές πριν και αμέσως μετά τον ΑΜΤ. Επιπλέον, και στα δυο άκρα η ΙΡΕ του γόνατος 

μειώθηκε αμέσως μετά και 48 μετά την πλειομετρική άσκηση. Τέλος, από τα αποτελέσματα 

των αναλύσεων προέκυψε στατιστικά σημαντική αύξηση του μυϊκού πόνου 48 ώρες μετά την 

πλειομετρική άσκηση σε σχέση με την αρχική μέτρηση (F(1,12) = 346.8, p < .05). Τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται αναλυτικά στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 6). 

Πίνακας 6. Δείκτες AΜΤ μετά την πλειομετρική άσκηση. Τα δεδομένα παρουσιάζονται ως 

μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις. 

Δείκτες μυϊκού τραυματισμού Πριν 
 

Αμέσως μετά 
 

48 ώρες μετά 
 

ΙΡΕ χειρουργημένου άκρου  (Nm) 261,9 ± 41,7^ 183,1 ± 37¥ 221,7 ± 53* 

ΙΡΕ υγιούς άκρου (Nm) 308 ± 41,6 ^ 213,7 ± 37,8¥  237,3 ± 41,3* 

ΙΡΕ χειρουργημένου άκρου  (% 
αρχικής μέτρησης) 

100 70,5 ± 11,3 84,5 ± 14,3* 

ΙΡΕ υγιούς άκρου  (% αρχικής 
μέτρησης) 

100 69,3 ± 6,3  77 ± 7,4* 

DOMS χειρουργημένου άκρου 0 ΔΜ 6,4 ± 1,3* 

DOMS υγιούς άκρου 0 ΔΜ 6,8 ± 1,4* 

*στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τις τιμές πριν την πλειομετρική άσκηση (p < .05). 
^στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ χειρουργημένου και υγιούς άκρου (p < .05). 
¥στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τις τιμές πριν την πλειομετρική άσκηση μεταξύ 
χειρουργημένου και υγιούς άκρου (p < .05). 

ΔΜ, δεν μετρήθηκε; ΙΡΕ, απόλυτες τιμές μέσης μέγιστης ισομετρικής ροπής εκτεινόντων γόνατος; 
DOMS, καθυστερημένος μυϊκός πόνος εκτεινόντων γόνατος. 

Δοκιμασίες προσγείωσης 

Κινηματικές και κινητικές παράμετροι 

Για τον έλεγχο της ομαλής κατανομής των κινηματικών και κινητικών παραμέτρων 

εφαρμόστηκε το τεστ Kolmogorov-Smirnov. Το τεστ έδειξε κανονική κατανομή σε όλες τις 

παραμέτρους με p > .05. Στον Πίνακα 8 παρουσιάζονται συγκριτικά τα αποτελέσματα 

αναφορικά με τις εξεταζόμενες κινηματικές και κινητικές παραμέτρους για τις δύο 

δοκιμασίες προσγείωσης DL και DVJ 24 ώρες πριν και 48 ώρες μετά την πρόκληση του ΑMT 

για το χειρουργημένο και υγιές κάτω άκρο. Οι επιμέρους σημαντικές αλληλεπιδράσεις ή 

κύριες επιδράσεις στις εφαρμοζόμενες αναλύσεις διακύμανσης με επαναλαμβανόμενους 

παράγοντες μελετήθηκαν χρησιμοποιώντας post-hoc ανάλυση με διόρθωση Bonferroni. Η 

ανάλυση που εφαρμόστηκε έδειξε κύρια επίδραση του παράγοντα εξεταζόμενο κάτω άκρο 

στη μεταβλητή VGRF, με το υγιές να παρουσιάζει μεγαλύτερες τιμές σε σχέση με το 

χειρουργημένο, ανεξάρτητα από τη χρονική στιγμή της μέτρησης και τον τύπο προσγείωσης 
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(Πίνακας 8). Επίσης, και στην Η1 εντοπίστηκε κύρια επίδραση του παράγοντα χρονική στιγμή 

μέτρησης, με αύξησή της Η1 48 ώρες μετά τον ΑΜΤ, ανεξάρτητα από τον τύπο προσγείωσης 

και το εξεταζόμενο κάτω άκρο (Πίνακας 8). Ακόμα, στην Η2 παρατηρήθηκαν κύριες 

επιδράσεις της χρονικής στιγμής της μέτρησης και του τύπου προσγείωσης. Πιο 

συγκεκριμένα, η Η2 αυξήθηκε 48 ώρες μετά την πλειομετρική άσκηση και στα δυο 

εξεταζόμενα άκρα καθώς και στους δυο τύπους προσγείωσης (Πίνακας 8). Στη δοκιμασία DVJ 

η Η2 εμφάνισε μεγαλύτερες τιμές και στα δυο εξεταζόμενα άκρα σε σχέση με την DL, πριν 

και 48 ώρες μετά τον ΑΜΤ (Πίνακας 8).  

Όσον αφορά την παράμετρο Κ1 παρατηρήθηκαν κύριες επιδράσεις των παραγόντων 

χρονική στιγμή μέτρησης, εξεταζόμενου κάτω άκρου και τύπου προσγείωσης. Συγκεκριμένα, 

48 ώρες μετά την πρόκληση του μυϊκού τραυματισμού παρατηρήθηκε αυξημένη τιμή της Κ1 

και στα δυο εξεταζόμενα άκρα καθώς και στους δυο τύπους προσγείωσης (Πίνακας 8).  

Επιπρόσθετα, ανεξάρτητα από τη χρονική στιγμή μέτρησης η Κ1 ήταν μεγαλύτερη στο υγιές 

άκρο και στο DVJ συγκριτικά με το χειρουργημένο άκρο και με το DL, αντίστοιχα (Πίνακας 8). 

Κύρια επίδραση του παράγοντα εξεταζόμενο άκρο παρατηρήθηκε στη Κ2 με το υγιές να 

παρουσιάζει μεγαλύτερες τιμές σε σχέση με το χειρουργημένο. Αλληλεπίδραση στην Κ2 

εντοπίστηκε μεταξύ των παραγόντων χρονικής στιγμής και τύπου προσγείωσης (Πίνακας 8). 

Συγκεκριμένα, ανεξάρτητα από το εξεταζόμενο κάτω άκρο, μείωση της Κ2 εντοπίστηκε 48 

ώρες μετά τον ΑΜΤ στην δοκιμασία DVJ (Πίνακας 8). Αναφορικά με την Α1, κύριες ήταν οι 

επιδράσεις των παραγόντων εξεταζόμενο κάτω άκρο και τύπος προσγείωσης. Συγκεκριμένα, 

το χειρουργημένο άκρο και το DL παρουσίασαν μικρότερες τιμές στην Α1 συγκριτικά με το 

υγιές άκρο και με το DVJ, αντίστοιχα, ανεξάρτητα από τη χρονική στιγμή της μέτρησης 

(Πίνακας 8). Επίσης, στην παράμετρο Α2 παρατηρήθηκαν κύριες επιδράσεις των παραγόντων 

χρονική στιγμή μέτρησης και εξεταζόμενου κάτω άκρου. Αρχικά, η Α2 ήταν μεγαλύτερη στο 

υγιές άκρο και στο DVJ συγκριτικά με το χειρουργημένο άκρο και με το DL, αντίστοιχα 

(Πίνακας 8). Επιπλέον, αλληλεπίδραση εντοπίστηκε στην Α2 με μείωση της τιμής της 48 ώρες 

μετά την πρόκληση του μυϊκού τραυματισμού στη δοκιμασία DVJ σε σχέση με τη DL και στα 

δυο εξεταζόμενα άκρα (Πίνακας 8).  

Ηλεκτρομυογραφικές παράμετροι 

Για τον έλεγχο της ομαλής κατανομής των ηλεκρομυογραφικών παραμέτρων 

εφαρμόστηκε το τεστ Kolmogorov-Smirnov. Το τεστ έδειξε κανονική κατανομή σε όλες τις 

παραμέτρους με p > .05.  Οι επιμέρους σημαντικές αλληλεπιδράσεις ή κύριες επιδράσεις στις 

εφαρμοζόμενες αναλύσεις διακύμανσης με επαναλαμβανόμενους παράγοντες μελετήθηκαν 
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χρησιμοποιώντας post-hoc ανάλυση με διόρθωση Bonferroni. Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται 

συγκριτικά τα αποτελέσματα αναφορικά με τις εξεταζόμενες ηλεκτρομυογραφικές 

παραμέτρους για τις δύο δοκιμασίες προσγείωσης DL και DVJ στο χειρουργημένο άκρο στις 

0 και 48 ώρες μετά την πρόκληση του ΑMT. Αρχικά, στη VMmean παρατηρήθηκε μη στατιστικά 

σημαντική αύξηση των παραγόντων χρονική στιγμή μέτρησης και τύπου προσγείωσης με 

p=0.11 και p=0.48, αντίστοιχα (Πίνακας 7). Επίσης, παρόμοια αποτελέσματα εμφάνισε και η 

BFmean με μη στατιστικά σημαντική αύξηση και των δυο παραγόντων χρονική στιγμή μέτρησης 

(p=0.38) και τύπου προσγείωσης (p=0.58) (Πίνακας 7). Η GASmean παρουσίασε μη στατιστικά 

σημαντική μείωση μεταξύ των παραγόντων χρονική στιγμή μέτρησης και τύπου προσγείωσης 

με p=0.3 και p=0.62, αντίστοιχα (Πίνακας 7). Τέλος, κύρια επίδραση του παράγοντα χρονική 

στιγμή μέτρησης παρουσιάστηκε στη TIBmean. Συγκεκριμένα, η TIBmean αυξήθηκε 48 ώρες μετά 

τον ΑΜΤ, ανεξάρτητα από τη δοκιμασία της προσγείωσης (Πίνακας 7).  

Πίνακας 7. Ηλεκτομυογραφικές παράμετροι 24 ώρες πριν και 48 ώρες μετά την πλειομετρική 

άσκηση. Τα δεδομένα παρουσιάζονται ως μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις (%). 

 DL DVJ 

 24 ώρες πριν 48 ώρες μετά 24 ώρες πριν 48 ώρες μετά 

VMmean  (σχετικοποιημένη) 100 110.7±42.3 100 119.8±36.6 

BFmean  (σχετικοποιημένη) 100 119±69 100 110±60.1 

GASmean (σχετικοποιημένη) 100 86.9±41.2 100 93.5±39.2 

TIBmean  (σχετικοποιημένη) 100 125.9±49.5* 100 184.9±114.7* 

*στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τις τιμές πριν την πλειομετρική άσκηση (p < .05). 
DL, διποδική προσγείωση; DVJ, διποδική προσγείωση με επακόλουθο κατακόρυφο άλμα. 

 

Στα σχήματα 10 - 18 παρουσιάζονται γραφικά τα σημαντικότερα αποτελέσματα των 

εμβιομηχανικών παραμέτρων.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
17/07/2024 16:25:30 EEST - 3.149.250.188



Πίνακας 8. Κινηματικές και κινητικές παράμετροι 24 ώρες πριν και 48 ώρες μετά την πλειομετρική άσκηση. Τα δεδομένα παρουσιάζονται ως μέσοι 

όροι ± τυπικές αποκλίσεις. 

# στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ τύπου προσγείωσης (p < .05). 
¥στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ χειρουργημένου και υγιές κάτω άκρου (p < .05).  
*στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τις τιμές πριν την πλειομετρική άσκηση (p < .05). 
**στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τις τιμές πριν την πλειομετρική άσκηση και του τύπου προσγείωσης (p < .05). 

DL, διποδική προσγείωση; DVJ, διποδική προσγείωση με επακόλουθο κατακόρυφο άλμα; Χ, χειρουργημένο άκρο; Υ, υγιές άκρο. 

 

 DL DVJ 
 
 

24 ώρες πριν 48 ώρες μετά 
 

24 ώρες πριν 48 ώρες μετά 

 Χ Υ Χ Υ Χ Υ Χ Υ 

VGRF(% ΣΒ) 1.6±0.3 1.9±0.4¥ 1.5±0.02 1.8±0.3¥ 1.6±0.2 1.8±0.3¥ 1.5±0.2 1.7±0.3¥ 

Η1 65.3±20.3 65.2±20.2 73.5±17.8* 73±16.9* 70.8±12.4 70.6±12.4 77.4±12.9* 76.4±12.6* 

Η2 1.65±0.3 1.6±0.3 1.8±0.4* 1.6±0.3* 2.3±0.4# 2.2±0.5# 2.6±0.3*# 2.5±0.3*# 

Κ1 75±12.1 77.5±11.5¥ 82.7±13* 84.4±11.7*¥ 83±7.8# 85±7.4#¥ 87±9.8*# 89±9.5*#¥ 

Κ2 1.7±0.3 2.15±0.5¥ 1.7±0.3 2.1±0.6¥ 2.1±0.4 2.6±0.5¥ 2±0.3** 2.3±0.4**¥ 

Α1 28.5±3.4 31.7±3.6¥ 30±5.9 32±4¥ 32.6±5.7# 36±4.4#¥ 33±5.5# 36±4.2#¥ 

Α2 1.3±0.3 1.6±0.3¥ 1.3±0.2 1.4±0.3*¥ 2±0.4# 2.2±0.4#¥ 1.85±0.4**# 2±0.4**¥ 
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Σχήμα 10. Σύγκριση (μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις) της μέγιστης κατακόρυφης δύναμης 
αντίδρασης του εδάφους κατά τη φάση απόσβεσης (VGRF % ΣΒ) κατά τη δοκιμασία DL 24 
ώρες πριν την πλειομετρική άσκηση και 48 ώρες μετά, στα εξεταζόμενα κάτω άκρα 
*στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των εξεταζόμενων άκρων. 

 

 

Σχήμα 11. Σύγκριση (μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις) της μέγιστης κατακόρυφης δύναμης 
αντίδρασης του εδάφους κατά τη φάση απόσβεσης (VGRF % ΣΒ) κατά τη δοκιμασία DVJ 24 
ώρες πριν την πλειομετρική άσκηση και 48 ώρες μετά, στα εξεταζόμενα κάτω άκρα. 
*στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των εξεταζόμενων άκρων. 
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Σχήμα 12. Σύγκριση (μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις) της μέγιστης κάμψης ισχίου κατά τη 
φάση απόσβεσης (Η1) στη δοκιμασία DL 24 ώρες πριν την πλειομετρική άσκηση και 48 ώρες 
μετά στα εξεταζόμενα κάτω άκρα. *στατιστικά σημαντική διαφορά 48 ώρες μετά. 

 

Σχήμα 13. Σύγκριση (μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις) της μέγιστης κάμψης ισχίου κατά τη 
φάση απόσβεσης (Η1) στη δοκιμασία DVJ 24 ώρες πριν την πλειομετρική άσκηση και 48 ώρες 
μετά στα εξεταζόμενα κάτω άκρα. *στατιστικά σημαντική διαφορά 48 ώρες μετά. 
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Σχήμα 14. Σύγκριση (μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις) της μέγιστης εσωτερικής ροπής 
έκτασης του ισχίου κατά τη φάση απόσβεσης (Η2) στο χειρουργημένο άκρο 24 ώρες πριν την 
πλειομετρική άσκηση και 48 ώρες μετά, στις δυο προσγειώσεις (DL: διποδική προσγείωση; 
DVJ: διποδική προσγείωση με επακόλουθο άλμα). *στατιστικά σημαντική διαφορά 48 ώρες 
μετά ¥ στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ τύπου προσγείωσης. 

 

Σχήμα 15. Σύγκριση (μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις) της μέγιστης κάμψης γόνατος κατά τη 
φάση απόσβεσης (Κ1) στο χειρουργημένο άκρο 24 ώρες πριν την πλειομετρική άσκηση και 
48 ώρες μετά, στις δυο προσγειώσεις (DL: διποδική προσγείωση; DVJ: διποδική προσγείωση 
με επακόλουθο άλμα). *στατιστικά σημαντική διαφορά 48 ώρες μετά ¥ στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ τύπου προσγείωσης. 
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Σχήμα 16. Σύγκριση (μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις) της μέγιστης εσωτερικής ροπής 
έκτασης του γόνατος κατά τη φάση απόσβεσης (Κ2) στο χειρουργημένο άκρο 24 ώρες πριν 
την πλειομετρική άσκηση και 48 ώρες , στις δυο προσγειώσεις (DL: διποδική προσγείωση; 
DVJ: διποδική προσγείωση με επακόλουθο άλμα). *στατιστικά σημαντική διαφορά  48 ώρες 
μετά. 

 

Σχήμα 17. Σύγκριση (μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις) της μέγιστης εσωτερικής ροπής 
πελματιαίας κάμψης ποδοκνημικής κατά τη φάση απόσβεσης (A2) στο χειρουργημένο άκρο 
24 ώρες πριν την πλειομετρική άσκηση και 48 ώρες μετά, στις δυο προσγειώσεις (DL: 
διποδική προσγείωση; DVJ: διποδική προσγείωση με επακόλουθο άλμα). *στατιστικά 
σημαντική διαφορά 48 ώρες ¥ στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ τύπου προσγείωσης. 
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Σχήμα 18. Σύγκριση (μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις) της ηλεκτρομυογραφικής 
δραστηριότητας κατά τη φάση απόσβεσης των μυών έσω πλατύ (VM), δικέφαλου μηριαίου 
(BF), έσω κεφαλή γαστροκνημίου (GAS) και πρόσθιου κνημιαίου (TIB) 48 μετά τον ΑΜΤ 
μεταξύ των τύπων προσγείωσης (DL: διποδική προσγείωση; DVJ: διποδική προσγείωση με 
επακόλουθο άλμα) *στατιστικά σημαντική διαφορά 48 ώρες μετά. 

Συζήτηση 

Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να μελετηθεί η επίδραση του ΑΜΤ στην 

εμβιομηχανική της προσγείωσης μεταξύ των δοκιμασιών DL και DVJ σε άντρες με 

χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ. Αρχικά, ο ΑΜΤ επιβεβαιώθηκε με πτώση στη 

μέγιστη ΙΡΕ του γόνατος και την αύξηση του μυϊκού πόνου, 48 ώρες μετά το πρωτόκολλο της 

πλειομετρικής άσκησης (Πίνακας 6). Τα αποτελέσματα των μεταβολών των δεικτών του ΑΜΤ 

συμπίπτουν με αυτά άλλων ερευνητών που χρησιμοποίησαν παρόμοια πρωτόκολλα 

έκκεντρης άσκησης για την πρόκλησή του (Tsatalas et al., 2013; Tsatalas et al., 2020; Tsatalas 

et al., 2021). Από τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, αξιοσημείωτη ήταν η στατιστικά μικρότερη 

ΙΡΕ του γόνατος στο χειρουργημένο άκρο σε σχέση με το υγιές πριν την έναρξη της 

πλειομετρικής άσκησης, γεγονός που επιβεβαιώνεται στη βιβλιογραφία (Krishnan & 

Williams, 2011; Skurvydas et al., 2011). Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία,  φαίνεται ότι η ατροφία 

του τετρακεφάλου μυός να είναι ο κύριος παράγοντας της μειωμένης δύναμης στην ΙΡΕ του 

χειρουργημένου άκρου (Williams, Snyder-Mackler, Barrance, & Buchanan, 2005). Αμέσως 

μετά την πλειομετρική άσκηση η ροπή μειώθηκε 20-40% και στα δυο κάτω άκρα. Στις 48 ώρες 

μετά το πρωτόκολλο, το χειρουργημένο άκρο παρουσίασε μικρότερη πτώση της δύναμης σε 

σχέση με το υγιές. Η αδυναμία πλήρους ενεργοποίησης του τετρακέφαλου μυός του 
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χειρουργημένου άκρου (Palmieri-Smith, Thomas, & Wojtys, 2008) και ο φόβος μπορεί να 

είναι κάποιες από τις αιτίες πρόκλησης του μικρότερου ΑΜΤ.  

Εξετάζοντας την κύρια επίδραση του παράγοντα εξεταζόμενο άκρο στις κινηματικές 

και κινητικές παραμέτρους που εξετάστηκαν παρατηρήθηκε τόσο πριν όσο και μετά την 

πρόκληση του ΑΜΤ και στις δυο δραστηριότητες DL και DVJ ασυμμετρία του χειρουργημένου 

και υγιές άκρου, η οποία έρχεται σε συμφωνία και με άλλες βιβλιογραφικές πηγές (Jordan, 

Aagaard, & Herzog, 2015; King et al., 2018; Lepley & Kuenze, 2018; Mantashloo, Letafatkar, & 

Moradi, 2020). Μια ενδεικτική παράμετρος στην οποία παρατηρήθηκε ασυμμετρία στην 

παρούσα μελέτη είναι η  VGRF (Σχήματα 8 και 9). Συγκεκριμένα, κατά την εκτέλεση διποδικών 

προσγειώσεων, με ή χωρίς επακόλουθο άλμα, οι εξεταζόμενοι μετέφεραν το βάρος τους στο 

υγιές τους άκρο (King et al., 2018). Η μεταφορά αυτή συνοδεύτηκε στο υγιές άκρο με 

στατιστικά μεγαλύτερη γωνία κάμψης του γόνατος (Κ1), ραχιαίας κάμψης της ποδοκνημικής 

(Α1), εσωτερική ροπή έκτασης στο γόνατο (Κ2) και ροπή πελματιαίας κάμψης στην 

ποδοκνημική (Α2) σε σχέση με το χειρουργημένο (Σχήματα 15, 16 και 17) (King et al., 2018; 

Lepley & Kuenze, 2018). Η ασυμμετρία στη ροπή έκτασης του γόνατος που δημιουργείται στις 

διποδικές προσγειώσεις αποτελεί παράγοντα κινδύνου τραυματισμού του ΠΧΣ (Paterno et 

al., 2010). Αντίθετα, στις μονοποδικές προσγειώσεις το χειρουργημένο γόνατο ήταν αυτό που 

παρουσιάζει τη μεγαλύτερη γωνία στην κάμψη του γόνατος κατά τη φάση απόσβεσης (King 

et al., 2018). Η στρατηγική αποφόρτισης του τραυματισμένου άκρου που παρατηρείται στις 

διποδικές προσγειώσεις μπορεί να οφείλεται σε ψυχοσωματικούς παράγοντες που 

σχετίζονται με τον τραυματισμό, όπως είναι ο φόβος, ο πόνος και η αδυναμία του 

τετρακέφαλου μυός (Lepley & Kuenze, 2018). Από την άλλη, η ασυμμετρία στην εκτέλεση 

διποδικών προσγειώσεων φαίνεται να μην επηρέασε, στην παρούσα μελέτη, την άρθρωση 

του ισχίου στο προσθιοπίσθιο επίπεδο. Με βάση τον King και τους συνεργάτες του η 

ασυμμετρία στο ισχίο εμφανίζεται στο μετωπιαίο επίπεδο, με μεγαλύτερη προσαγωγή στο 

ισχίο του υγιούς άκρου (King et al., 2018), παράμετρος που δεν αξιολογήθηκε στην παρούσα 

μελέτη. Αξιοσημείωτο είναι τέλος ότι ο ΑΜΤ δε φαίνεται να επηρέασε την εμβιομηχανική των 

προσγειώσεων DL και DVJ διαφορετικά στο χειρουργημένο σε σχέση με το υγιές άκρο. Η 

ασυμμετρία των μελών προϋπήρχε και συνέχισε να υπάρχει 48 ώρες μετά την πλειομετρική 

άσκηση.  

Με βάση τη βιβλιογραφία, ανάλογα με τη μέγιστη γωνία κάμψης που φτάνει το 

γόνατο στη φάση απόσβεσης, η προσγείωση διακρίνεται σε «σκληρή» (stiff) με γωνία 

μικρότερη των 90° και «μαλακή» (soft) όταν η συγκεκριμένη γωνία ξεπερνά τις 90° (Devita & 
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Skelly, 1992). Στην παρούσα μελέτη, οι άντρες με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ 

πριν την πλειομετρική άσκηση στη δοκιμασία DL παρουσίασαν ένα «σκληρό» πρότυπο 

προσγείωσης με Κ1 μικρότερη των 80°. Οι αθλητές που επιλέγουν μια «σκληρή» προσγείωση 

εμφανίζουν συχνά, στη πορεία, ρήξη του ΠΧΣ (Leppänen et al., 2016). Μετά την πρόκληση 

του ΑΜΤ, στη δραστηριότητα DL οι εξεταζόμενοι παρουσίασαν παρόμοια στρατηγική 

προσγείωσης με αυτή των υγιών κατά τη διάρκεια της προσγείωσης με επακόλουθο άλμα 

(Tsatalas et al., 2020; Tsatalas et al., 2021). Συγκεκριμένα, επέδειξαν αυξημένη γωνία κάμψης 

της άρθρωσης του γόνατος (Κ1) και του ισχίου (Η1) (Σχήματα 12, 13 και 15). Φαίνεται λοιπόν 

ότι 48 ώρες μετά τον ΑΜΤ τα άτομα με ιστορικό ΠΧΣ επιλέγουν μια πιο «μαλακή» στρατηγική 

προσγείωσης ακόμα και στη λιγότερο απαιτητική δραστηριότητα (DL), ενώ οι υγιείς 

επιστρατεύουν αυτή τη στρατηγική σε μεγαλύτερο βαθμό στην πιο απαιτητική (DVJ) (Tsatalas 

et al., 2021). 

Αναλύοντας τα σημαντικότερα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης πρέπει να 

αναφερθεί ότι και στις δυο προσγειώσεις οι εξεταζόμενοι μετά τον ΑΜΤ αύξησαν τη μέγιστη 

γωνία κάμψης στο ισχίο (Η1) και το γόνατο (Κ1) καθώς και τη μέγιστη εσωτερική ροπή 

έκτασης στην άρθρωση του ισχίου (Η2) κατά την φάση απόσβεσης (Σχήματα 12, 13, 14 και 

15). Η αύξηση της  μέγιστης γωνίας κάμψης του ισχίου και του γόνατος μετά τον ΑΜΤ, έχει 

παρατηρηθεί και σε υγιή πληθυσμό κατά τη διάρκεια των προσγειώσεων DL και DVJ (Tsatalas 

et al., 2020). Η καμπτική δράση των δυο παραπάνω αρθρώσεων δεν παρατηρήθηκε στην 

άρθρωση της ποδοκνημικής. Συγκεκριμένα, μετά τον ΑΜΤ δεν εντοπίστηκε μεταβολή στη 

μέγιστη γωνία ραχιαίας κάμψης της ποδοκνημικής (A1), εύρημα που συμφωνεί με 

προηγούμενη μελέτη σε υγιείς άντρες (Tsatalas et al., 2021). Ο Boden και οι συνεργάτες του 

παρατήρησαν ότι η περιορισμένη κίνηση της ποδοκνημικής σε αθλητές που έχουν υποστεί 

ρήξη του ΠΧΣ φαίνεται να προέρχεται από την αδυναμία απορρόφησης της ενέργειας από 

τον γαστροκνήμιο (Boden, Torg, Knowles, & Hewett, 2009). Αξίζει να σημειωθεί ότι στην 

παρούσα μελέτη μετά τον ΑΜΤ στους εξεταζόμενους με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του 

ΠΧΣ η ενεργοποίηση του GASmean μειώθηκε και στα δυο είδη προσγειώσεων, χωρίς όμως τα 

αποτελέσματα να είναι στατιστικά σημαντικά.  

Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρημα της παρούσας μελέτης, όσον αφορά μόνο το DVJ, είναι 

ότι οι εξεταζόμενοι με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ μετά την πρόκληση ΑΜΤ 

φαίνεται να αποφορτίζουν τις αρθρώσεις του γόνατος και της ποδοκνημικής μεταφέροντας 

τις επιβαρύνσεις στην άρθρωση του ισχίου, μειώνοντας έτσι τη μέγιστη εσωτερική ροπή 

έκτασης στο γόνατο (Κ2) και τη ροπή πελματιαίας κάμψης στη ποδοκνημική (Α2) κατά τη 
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φάση απόσβεσης (Σχήματα 16 και 17). Παρόμοια στρατηγική επιβάρυνσης της άρθρωσης του 

ισχίου παρατηρήθηκε και στη δοκιμασία DL, χωρίς όμως τη μεταβολή των ροπών στο γόνατο 

και την ποδοκνημική. Η αυξημένη συνεισφορά των μυών του ισχίου διαδραματίζει σημαντικό 

ρόλο στον έλεγχο της θέσης του ισχίου, του κορμού (Decker, Torry, Noonan, Riviere, & 

Sterett, 2002) και της άρθρωσης του γόνατος σε δραστηριότητες που πραγματοποιούνται σε 

κλειστή κινητική αλυσίδα (Hewett et al., 2016). Οι εξεταζόμενοι με χειρουργηθείσα 

αποκατάσταση του ΠΧΣ φαίνεται, λοιπόν, να χρησιμοποιούν το ισχίο ως κύριο μηχανισμό 

αποφυγής τραυματισμού του γόνατος, στρατηγική που δεν ακολουθούν οι υγιείς άντρες σε 

δοκιμασίες προσγείωσης όπως είναι το DL και DVJ (Tsatalas et al., 2020). 

Τέλος, η μείωση της μέγιστης εσωτερικής ροπής έκτασης στο γόνατο που 

παρατηρήθηκε στη δοκιμασία DVJ μετά τον ΑΜΤ συνάδει με ευρήματα σε πρόσφατη μελέτη 

(Tsatalas et al., 2021). Όσον αφορά τη μείωση της Α2 που παρατηρήθηκε 48 ώρες μετά τον 

ΑΜΤ στη δοκιμασία DVJ μπορεί να οφείλεται στη στατιστικά μεγαλύτερη ενεργοποίηση του 

πρόσθιου κνημιαίου. Παρόμοια ενεργοποίηση του TIB, κατά την προσγείωση, παρατηρήθηκε 

σε υγιή πληθυσμό μετά από πρωτόκολλο κόπωσης (Webster, Pietrosimone, & Gribble, 2016). 

Φαίνεται, λοιπόν, ότι ο πρόσθιος κνημιαίος μυς συμμετέχει στην απορρόφηση της ενέργειας 

κατά τη φάση απόσβεσης της προσγείωσης. 

Περιορισμοί 

Το μικρό δείγμα των εξεταζόμενων που συμπεριελήφθησαν στην παρούσα μελέτη 

σε συνδυασμό με το διαφορετικό τύπο χειρουργικής αποκατάστασης του ΠΧΣ, πιθανώς να 

επηρέασε τα αποτελέσματα της μελέτης. Επιπλέον, οι κινηματικές και κινητικές παράμετροι 

αξιολογήθηκαν στο προσθιοπίσθιο επίπεδο, παραλείποντας την αξιολόγηση παραμέτρων 

στο μετωπιαίο και το εγκάρσιο επίπεδο, που έχουν βρεθεί στη βιβλιογραφία ότι εμπλέκονται 

στον τραυματισμό και επανατραυματισμό του ΠΧΣ. Τέλος, η χρήση μη λειτουργικού 

πρωτοκόλλου πρόκλησης ΑΜΤ δεν επιτρέπει την γενίκευση των αποτελεσμάτων σε 

πραγματικές αγωνιστικές συνθήκες. 

Συμπεράσματα 
Ο ΑΜΤ που προκλήθηκε εργαστηριακά σε άτομα με χειρουργηθείσα αποκατάσταση 

του ΠΧΣ μέσω πλειομετρικής άσκησης σε ισοκινητικό δυναμόμετρο δεν οδήγησε σε 

μεταβολές της εμβιομηχανικής της διποδικής προσγείωσης στο προσθιοπίσθιο επίπεδο που 

συνδέονται άμεσα με κίνδυνο επανατραυματισμού του ΠΧΣ. Ωστόσο, η ασυμμετρία που 

παρατηρήθηκε και η μεταφορά της φόρτισης στο υγιές άκρο τόσο πριν όσο και μετά το 
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πρωτόκολλο ΑΜΤ θα μπορούσε δυνητικά να έχει αρνητικές συνέπειες για την υγεία των 

εξεταζόμενων, με ενδεχόμενο η συστηματικά μεγαλύτερη επιβάρυνση του υγιούς άκρου σε 

αγωνιστικές συνθήκες να το θέσει σε αυξημένο κίνδυνο τραυματισμού. Σημαντικό εύρημα 

της παρούσας μελέτης ήταν ακόμα ότι η εμβιομηχανική της προσγείωσης όταν οι ασκούμενοι 

παρουσιάζουν συμπτώματα ΑΜΤ διαφοροποιείται ακόμα και στη λιγότερο απαιτητική 

δραστηριότητα DL, ενώ οι μεταβολές αυτές μεγεθύνονται όταν η διποδική προσγείωση 

συνοδεύεται από επακόλουθο άλμα. Η αυξημένη συνεισφορά των εκτεινόντων του ισχίου 

μετά τον ΑΜΤ και στις δυο δραστηριότητες προσγείωσης μπορεί να αποτελεί ένα 

προστατευτικό μηχανισμό αποφυγής τραυματισμού της άρθρωσης του γόνατος. 

Μελλοντικές μελέτες θα μπορούσαν να εστιάσουν στη χρήση λειτουργικών πρωτοκόλλων 

άσκησης για την πρόκληση του ΑΜΤ (π.χ. πλειομετρικά άλματα, αγωνιστικές συνθήκες), στην 

ανάλυση της εμβιομηχανικής της προσγείωσης στο μετωπιαίο και εγκάρσιο επίπεδο καθώς 

και στη διερεύνηση της προ-ενεργοποίησης των μυών που συμμετέχουν κατά την 

προσγείωση με στόχο την επίτευξη πιο εμπεριστατωμένης ερμηνείας της επίδρασης του ΑΜΤ 

σε άτομα με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του ΠΧΣ. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ: Έντυπο συναίνεσής συμμετεχόντων στη μελέτη 

 
Έντυπο συναίνεσης δοκιμαζόμενου σε ερευνητική εργασία 

Τίτλος Ερευνητικής Εργασίας: Νευρομηχανικά χαρακτηριστικά των προσγειώσεων με ή 
χωρίς επακόλουθο κατακόρυφο άλμα μετά από πρόκληση μυϊκού τραυματισμού σε 
άρρενες αθλητές με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του προσθίου χιαστού 
συνδέσμου. 

Επιστημονικώς Επιβλέπων:  Γιάκας Ιωάννης, Καθηγητής Εμβιομηχανικής, ΤΕΦΑΑ, ΠΘ, 
email: ggiakas@gmail.com, τηλ.: 6973248291. 

Ερευνητές: Ευαγγελή Καραμπίνα (email: evakapar@hotmail.gr ; τηλ. 6971685145).  

 

1. Σκοπός της ερευνητικής εργασίας 

Η διερεύνηση της επίδρασης του «ασκησιογενούς» μυϊκού τραυματισμού (ΑΜΤ) σε 
νευρομυικές και εμβιομηχανικές παραμέτρους της προσγείωσης, χωρίς άλμα και με 
επακόλουθο άλμα, σε αθλητές με χειρουργηθείσα αποκατάσταση του πρόσθιου 
χιαστού συνδέσμου (ΠΧΣ) και σε υγιείς ενήλικες άντρες. 

 

2. Διαδικασία  

Οι συμμετέχοντες θα αξιολογηθούν 5 φορές στο εργαστήριο του ΤΕΦΑΑ για περίπου δυο 
ώρες την φορά. Στην έναρξη κάθε συνεδρίας οι εξεταζόμενοι θα εκτελέσουν 
προθέρμανση σε δαπεδοεργόμετρο και διατάσεις των κάτω άκρων. Οι μετρήσεις θα 
γίνονται πάντα την ίδια ώρα της ημέρας. Στην 1η επίσκεψη θα γίνει αξιολόγηση 
κάποιων σωματομετρικών δεικτών και θα ακολουθήσει εξοικείωση με τις 
προσγειώσεις, χωρίς και με άλμα απο 30 εκατοστά και με το ισοκινητικό 
δυναμόμετρο. Πριν την έναρξη των δοκιμασιών θα τοποθετηθούν στην πύελο και 
στα κάτω άκρα 20 ανακλαστήρες. Στη 2η επίσκεψη θα γίνουν 5 προσπάθειες στην 
κάθε προσγείωση. Η 3η θα γίνει στο ισοκινητικό δυναμόμετρο. Στην αρχή θα 
αξιολογηθεί η μειομετρική, ισομετρική και πλειομετρική μέγιστη ροπή. Στη 
συνέχεια θα ακολουθήσει το πρωτόκολλο του ΑΜΤ το οποίο θα αποτελείται από 5 
σετ των 15 επαναλήψεων πλειομετρικής άσκησης μέγιστης έντασης των 
εκτεινόντων του γόνατος σε γωνιακή ταχύτητα 60°/s. Το πρωτόκολλο αυτό θα 
εφαρμοστεί και στα δύο κάτω άκρα με τυχαία σειρά. Η επαναξιολόγηση θα γίνει 
στην 5η συνεδρία (48 ώρες) μετά τον ΑΜΤ, οι συμμετέχοντες θα ακολουθήσουν το 
πρωτόκολλο των προσγειώσεων της 2ης επίσκεψης και μια επαναξιολόγηση της 
μέγιστης ροπής στη μειομετρική, ισομετρική και πλειομετρική κίνηση των 
καμπτήρων και των εκτεινόντων του γονάτου. 

 

3. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις 

Θα νιώσετε την φυσιολογική κόπωση που προκαλεί η υπομέγιστη άσκηση.  Δεν υπάρχει 
κανένας κίνδυνος τραυματισμού κατά τη διάρκεια των δοκιμασιών. Παρ’ όλα αυτά 
υπάρχει πρόβλεψη πρώτων βοηθειών και εκπαιδευμένο προσωπικό για κάθε 
ενδεχόμενο. 
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4. Προσδοκώμενες ωφέλειες 

Με την συμμετοχή σας θα λάβετε πολλές πληροφορίες για το λειτουργικό σας προφίλ. 
Επίσης θα λάβετε δωρεάν αποτελέσματα από αξιολογήσεις που στο εμπόριο 
κοστίζουν > 100 ευρώ. Η διερεύνηση των βιοχημικών αλλά και ψυχοκοινωνικών 
επιδράσεων της άσκησης ίσως αποτελέσει τη βάση  για την χρήση της άσκησης ως 
συμπληρωματικό μέσο απεξάρτησης από τα οινοπνευματώδη προς όφελος των 
εξαρτημένων ατόμων αλλά και του κοινωνικού συνόλου. 

 

5. Δημοσίευση δεδομένων – αποτελεσμάτων 

Η συμμετοχή σας στην έρευνα συνεπάγεται ότι συμφωνείτε με την μελλοντική δημοσίευση 
των αποτελεσμάτων της, με την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυμες 
και δε θα αποκαλυφθούν τα ονόματα των συμμετεχόντων. Τα δεδομένα που θα 
συγκεντρωθούν θα κωδικοποιηθούν με αριθμό, ώστε το όνομα σας δε θα φαίνεται 
πουθενά. 

 

6. Πληροφορίες 

Μη διστάσετε να κάνετε ερωτήσεις γύρω από το σκοπό ή την διαδικασία της εργασίας. Αν 
έχετε οποιαδήποτε αμφιβολία ή ερώτηση ζητήστε μας να σας δώσουμε 
διευκρινίσεις. 

7. Ελευθερία συναίνεσης  

Η συμμετοχή σας στην εργασία είναι εθελοντική. Είστε ελεύθερος-η να μην συναινέσετε ή 
να διακόψετε τη συμμετοχή σας όποτε το επιθυμείτε. 

 

8. Δήλωση συναίνεσης  

Διάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα ακολουθήσω. Συναινώ να 
συμμετάσχω στην ερευνητική εργασία. 

   

Ημερομηνία: __/__/__ 

 

Ονοματεπώνυμο και 
υπογραφή 
συμμετέχοντος 

 

 Υπογραφή ερευνητή 

 Ονοματεπώνυμο και 
υπογραφή 
παρατηρητή 

 

Ονοματεπώνυμο και  

υπογραφή γονέα ή κηδεμόνα 
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