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Περίληψη

Σκοπός της μελέτης ήταν να διαπιστωθεί η επίδραση των ε-
νεργητικών διατάσεων P.N.F. στην αντιμετώπιση φλεγμονής της 
πελματιαίας απονεύρωσης. Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 
16 αθλητές διαφορετικών αγωνισμάτων (ποδοσφαιριστές n=6), 
(αθλητές στίβου n=6), (αθλητής αντισφαίρισης n=1), (αθλητής 
πετοσφαίρισης n=1), (αθλητής χειροσφαίρισης n=1) και (αθλη-
τής καλαθοσφαίρισης n=1) με πελματιαία απονευρωσίτιδα που 
εμφάνισαν την προηγούμενη τετραετία (1997-2001). Σύμφωνα 
με το σχεδιασμό της μελέτης οι αθλητές χωρίσθηκαν σε τέσσερις 
ομάδες: ομάδα  ελέγχου (ομάδα Α, n=4), ομάδα κράτα - χαλά-
ρωση (ΚΧ), η οποία ακολούθησε ένα πρόγραμμα ισομετρικών 
συσπάσεων με αντίσταση και συνοδεύεται από χαλάρωση (ομάδα 
Β, n=4), ομάδα σύσπαση - χαλάρωση (ΣΧ), η οποία ακολούθησε 
ένα πρόγραμμα εναλλακτικών ισοτονικών συσπάσεων με αντί-
σταση και συνοδεύεται από χαλάρωση (ομάδα Γ, n=4) και ομάδα 
που εφάρμοσε ρυθμική σταθεροποίηση (ΡΣ) και ακολούθησε ένα 
πρόγραμμα εναλλακτικών ισομετρικών συσπάσεων με αντίσταση 
χωρίς χαλάρωση (ομάδα Δ, n=4). Το πρωτόκολλο της άσκησης 
περιλάμβανε τρία σετ των πέντε επαναλήψεων, τρεις φορές την 
ημέρα, με συχνότητα πέντε ημέρες την εβδομάδα για ένα μήνα. 
Οι ομάδες αξιολογήθηκαν στην ισορροπία σε μονοποδική στήριξη 
και στην κινητικότητα στη ραχιαία κάμψη ποδοκνημικής, στην 
ανάσπαση έξω χείλους και στην έκταση της 1ης μεταταρσοφαλ-
λαγγικής άρθρωσης πριν και μετά την εφαρμογή του προγράμ-
ματος αποκατάστασης. Από τα αποτελέσματα των μετρήσεων 
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διαπιστώθηκε ότι οι τρεις πειραματικές ομάδες εμ-
φάνισαν στατιστικά σημαντική διαφορά (p<0.05) 
συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Στην ικανότητα 
ισορροπίας η ομάδα Δ παρουσίασε τη μεγαλύτερη 
βελτίωση σε ποσοστό 40,21% σε σύγκριση με τις 
ομάδες Β και Γ αντίστοιχα, ενώ στην κινητικότητα 
εμφανίστηκε υπεροχή της ομάδας Γ σε όλες τις με-
τρήσεις, χωρίς ωστόσο να είναι στατιστικά σημα-
ντική. Συμπερασματικώς, λοιπόν διαπιστώνεται, 
ότι ένα πρόγραμμα ενεργητικών διατάσεων P.N.F. 
μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την ισορροπία και 
την κινητικότητα των επηρεασμένων αρθρώσεων 
των αθλητών με φλεγμονή της πελματιαίας απο-
νεύρωσης.

Εισαγωγή

Μια από τις πιο συνηθισμένες παθολογικές κα-
ταστάσεις του άκρου πόδα, για την οποία οι α-
σθενείς αναζητούν ιατρική βοήθεια και θεραπεία 
είναι η πελματιαία απονευρωσίτιδα. Η πελματι-
αία απονευρωσίτιδα είναι φλεγμονή της πελμα-
τιαίας απονεύρωσης η οποία εντοπίζεται στην 
έκφυση της απονεύρωσης στο φύμα της πτέρνας 
εξαιτίας της διατατικής καταπόνησης της περιτο-
νίας στη βάση της (Gudeman et al. 1997; Caselli 
et al. 1997; Oloff et al. 1998). Οι μηχανισμοί που 
συμβάλλουν στην εμφάνιση της πελματιαίας α-
πονευρωσίτιδας είναι ο υπερβολικός πρηνισμός 
του πρόσθιου και οπίσθιου μέρους του άκρου 
ποδός που φέρει την ποδική καμάρα χαμηλά και 
επιμηκύνοντας το πόδι δημιουργεί τραυματικές 
διατατικές δυνάμεις στην πελματιαία απονεύρω-
ση. Ο εμφανιζόμενος πόνος έχει αναφερθεί ότι 
οφείλεται σε συγκεντρωμένη τάση που ασκείται 
στην έσω απόφυση της πτέρνας (Lapidus et al, 
1965), στην απώλεια τοπικού λίπους λόγω διά-
τασης ή ρήξης του διαφράγματος του ινώδους 
ιστού (Snook et al, 1972), στη μηχανική καταπό-
νηση της πρόσθιας κάτω επιφάνειας της πτέρνας 
(Kowng et al, 1988) και σε νευροπάθεια (Pfeffer 
et al, 1995). Ο τραυματισμός αυτός οφείλεται στη 
μείωση της ενεργητικής ραχιαίας κάμψης της πο-
δοκνημικής άρθρωσης και της παθητικής έκτα-
σης της πρώτης μεταταρσοφαλαγγικής άρθρω-

σης, καθώς επίσης και στη μείωση της δυνατότη-
τας ανάσπασης του έξω χείλους της υπαστραγα-
λικής άρθρωσης (Kowng et al, 1988; Schepsis et 
al. 1991; Kibler et al. 1991; Reid 1992; Chandler et 
al. 1993; Howell 1995). 

Σήμερα οι τεχνικές της ιδιοδεκτικής νευρομυϊ-
κής διευκόλυνσης (Prοpioceptive Neuromuscular 
Facilitation, P.N.F.) χρησιμοποιούνται συχνά 
για τη βελτίωση του νευρομυϊκού συντονισμού, 
της αρθρικής κινητικότητας (Burke et al. 1996; 
Sundquist et al. 1996; Massara et al. 1995; Lustig et 
al. 1992; Sullivan et al.1992; Cornelius et al. 1992; 
Swinnen et al; 1988; Osternig et al. 1990; Ferber 
et al. 2002) και της δύναμης (Nelson et al. 1986; 
Lustig et al. 1992; Kofotolis et al. 2002). Η θερα-
πευτική άσκηση διάρκειας τουλάχιστον δύο μη-
νών με τη χρήση της μεθόδου P.N.F. μεταβάλει το 
μέγεθος της εγκάρσιας διατομής και τον τύπο των 
μυϊκών ινών και οι μεταβολές αυτές παρουσιάζο-
νται στις μυϊκές ίνες ταχείας συστολής (Kofotolis 
et al. 2004). Επιστημονικές μελέτες έδειξαν ότι η 
μέθοδος P.N.F. με τις τεχνικές σύσπαση - χαλά-
ρωση και κράτημα - χαλάρωση είναι πιο αποτελε-
σματικές από άλλες τεχνικές παθητικής διάτασης 
(Sady et al. 1982; Lukas et al. 1984; Osterning et 
al. 1990; Lustig et al. 1992). Ωστόσο, παραμένει ά-
γνωστο αν εμφανίζονται μεταβολές της κινητικό-
τητας και της ισορροπίας μεταξύ των διαφόρων 
τεχνικών της μεθόδου P.N.F.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να συγκρί-
νει την επίδραση τριών διαφορετικών μεθόδων 
με την τεχνική της P.N.F. στο εύρος κινητικότη-
τας της ραχιαίας κάμψης της ποδοκνημικής άρ-
θρωσης, στη δυνατότητα ανάσπασης του έξω 
χείλους της υπαστραγαλικής άρθρωσης, στη 
ραχιαία έκταση της 1ης μεταταρσιοφαλαγγικής 
άρθρωσης και στην ικανότητα ισορροπίας στη  
φάση της μονοποδικής στήριξης σε αθλητές με 
φλεγμονή της πελματιαίας απονεύρωσης.

Υλικό – Μέθοδος 
Δείγμα

Στην έρευνα συμμετείχαν 16 αθλητές διαφορετι-
κών αγωνισμάτων (ποδοσφαιριστές n=6), (αθλητές 
στίβου n=6), (αθλητής αντισφαίρισης n=1), (αθλη-
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τής πετοσφαίρισης n=1), (αθλητής χειροσφαίρισης 
n=1) και (αθλητής καλαθοσφαίρισης n=1) με δια-
γνωσμένη πελματιαία απονευρωσίτιδα. Η επιλογή 
των συμμετεχόντων έγινε σε διάστημα τεσσάρων 
(4) ετών κατά τα έτη (1997-2001). Το θεραπευτικό 
πρόγραμμα άσκησης διήρκεσε τέσσερεις εβδομάδες, 
ενώ οι αθλητές ακολούθησαν το ίδιο πρόγραμμα 
φυσικοθεραπευτικής - φαρμακευτικής αγωγής δι-
άρκειας μίας εβδομάδας. Σύμφωνα με το σχεδιασμό 
της μελέτης χωρίστηκαν σε τέσσερις ομάδες (πί-
νακας 1): Την ομάδα ελέγχου (ομάδα Α, n=4), την 
ομάδα με θεραπευτικό πρόγραμμα P.N.F. κράτημα 
- χαλάρωση – διάταση (ΚΧΔ), η οποία ακολούθησε 
ένα πρόγραμμα ισομετρικών συσπάσεων με αντί-
σταση και συνοδεύεται από χαλάρωση (ομάδα Β, 
n=4), την ομάδα με θεραπευτικό πρόγραμμα P.N.F. 
σύσπαση – χαλάρωση – διάταση (ΣΧΔ), η οποία α-
κολούθησε ένα πρόγραμμα εναλλακτικών ισοτονι-
κών συσπάσεων με αντίσταση και συνοδεύεται από 
χαλάρωση (ομάδα Γ, n=4) και την ομάδα που εφάρ-
μοσε τη μέθοδο P.N.F. με ρυθμική σταθεροποίηση 
(ΡΣ) και ακολούθησε ένα πρόγραμμα εναλλακτι-
κών ισομετρικών συσπάσεων με αντίσταση χωρίς 
χαλάρωση (ομάδα Δ, n=4). 

Πρωτόκολλο άσκησης

Το πρωτόκολλο της άσκησης περιλάμβανε τρία 
σετ των πέντε επαναλήψεων, τρείς φορές την η-
μέρα, με συχνότητα πέντε ημέρες την εβδομάδα 
για ένα μήνα σύμφωνα με τις τεχνικές της μεθό-
δου P.N.F.

Τεχνικές Διάτασης
α) Κράτημα – Χαλάρωση - Διάταση (ΚΧΔ) 

(Hold – Relax - Stretching): Ισομετρική σύσπα-
ση 5 sec (πελματιαία κάμψη της ποδοκνημικής – 
κάμψη δακτύλων), χαλάρωση 5 sec και παθητική 
διάταση (ραχιαία κάμψη ποδοκνημικής – έκταση 
δακτύλων). 

β) Σύσπαση – Χαλάρωση - Διάταση (ΣΧΔ) 
(Contract – Relax - Stretching): Ισομετρική σύ-
σπαση 4 - 6 sec (πελματιαία κάμψη της ποδοκνη-
μικής – κάμψη δακτύλων), χαλάρωση 2 sec και 
παθητική διάταση 8 sec (ραχιαία κάμψη ποδο-
κνημικής – έκταση δακτύλων). 

γ) Ρυθμική Σταθεροποίηση (ΡΣ) (Rhythmic 

Stabilization): Εναλλακτικές μέγιστες ισομετρι-
κές συσπάσεις με αντίσταση 5 sec (πελματιαία 
κάμψη - ραχιαία κάμψη ποδοκνημικής, κάμψη 
δακτύλων - έκταση δακτύλων) χωρίς να απαιτεί-
ται κίνηση. 

Για την αξιολόγηση των εξεταζομένων εφαρμό-
στηκε η παρακάτω διαδικασία:

α) Η μέτρηση του εύρους κίνησης

Η μέτρηση της ραχιαίας κάμψης της ποδοκνη-
μικής και της ανάσπασης του έξω χείλους της υ-
παστραγαλικής άρθρωσης γίνονταν σε καθιστή 
θέση με την άρθρωση του γόνατος σε κάμψη 900 
και σε ουδέτερη θέση έξω - έσω στροφής με την 
ποδοκνημική άρθρωση σε ουδέτερη - μηδέν θέ-
ση. Η μέτρηση της έκτασης της 1ης μεταταρσιο-
φαλαγγικής άρθρωσης γίνονταν σε ύπτια κατά-
κλιση με τις αρθρώσεις του ποδιού και των δα-
κτύλων σε ουδέτερη - μηδέν θέση. Το κέντρο του 
γωνιομέτρου τοποθετήθηκε στη ραχιαία επιφά-
νεια της 1ης μεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης. 
Ο σταθερός βραχίονας ήταν παράλληλος στον 
επιμήκη άξονα του 1ου μεταταρσίου και ο κινη-
τός στον επιμήκη άξονα της κεντρικής φάλαγ-
γας του 1ου μεταταρσίου. Η παθητική μέτρηση 
της αρθρικής κινητικότητας γινόταν από τον ίδιο 
εξεταστή με το γωνιόμετρο τύπου Myrin (LIC 
Rehab, Sweden) και για την έκταση της πρώτης 
μεταταρσιοφαλαγγικής χρησιμοποιήθηκε η μέ-
θοδος της γωνιομέτρησης. Αρχικά έγιναν δοκι-
μασίες αξιοπιστίας (επαναλαμβανόμενες μετρή-
σεις από τον ίδιο εξεταστή (r=0,98), οι μετρήσεις 
πραγματοποιήθηκαν τις ίδιες ώρες της ημέρας, 
σε θερμοκρασία δωματίου, χωρίς να έχει προη-
γηθεί προθέρμανση και η καταγραφή γινόταν σε 
μοίρες μετά από παθητική διάταση.

β) Η μέτρηση ισορροπίας

Για τη μέτρηση της ισορροπίας χρησιμοποιήθη-
κε μια δοκός ισορροπίας μήκους 50cm, πλάτους 
3cm και ύψους 4cm, καλυμμένη με ένα υλικό 
(μέγιστο πάχος 5cm). Δύο στηρίγματα μήκους 
15cm και πλάτους 2cm χρησιμοποιήθηκαν για 
τη σταθερότητα της δοκού. Ο εξεταζόμενος στη-
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ρίζονταν με το ένα πόδι πάνω στη δοκό ισορρο-
πίας με το γόνατο του άλλου ποδιού πίσω λυγι-
σμένο στις 900 και τα χέρια ενωμένα πίσω στην 
πλάτη. Η χρονομέτρηση σταματούσε τη στιγμή 
που ο δοκιμαζόμενος έπεφτε από τη δοκό. Ο 
χρόνος στάσης μετρήθηκε με χρονόμετρο χειρός. 
Η αξιοπιστία και εγκυρότητα του τεστ (r=0.99, 
p<0.001) έχει αναφερθεί από τους Kaikkonen et 
al, (1994, 1996).

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική επεξεργασία και την ανάλυση 
των αποτελεσμάτων της μελέτης χρησιμοποιήθη-
κε το στατιστικό πακέτο SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences, Chicago Illinois USA, version 
11.0). H συγκριτική αξιολόγηση των αποτελε-
σμάτων των μετρήσεων έγινε με ανάλυση Paired 
Samples T-Test και ανάλυση διακύμανσης (οne-
way ANOVA). Για όλους τους δοκιμαζόμενους 
της μελέτης και για όλες τις εξεταζόμενες παρα-
μέτρους υπολογίστηκαν οι μέσοι όροι και η τυπι-
κή απόκλιση. Οι διαφορές θεωρήθηκαν στατιστι-
κά σημαντικές, όταν η στατιστική υπόθεση μπο-
ρούσε να απορριφθεί σε επίπεδο σημαντικότητας 
μικρότερο του 5% (p<0,05).

Αποτελέσματα

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδει-
ξαν ότι μετά τη θεραπευτική αγωγή η αρθρική κι-
νητικότητα αυξήθηκε σημαντικά στις ομάδες που 
χρησιμοποίησαν την τεχνική (ΣΧΔ) και (ΚΧΔ) 
σε σύγκριση με την ομάδα που χρησιμοποίησε 
την τεχνική σταθεροποίησης και την ομάδα ε-
λέγχου. Τα αποτελέσματα έδειξαν στην κινητι-
κότητα στατιστικώς σημαντική αύξηση στις δύο 
ομάδες Σύσπαση Χαλάρωση και Κράτημα Χα-
λάρωση σε σχέση με τις άλλες ομάδες Ρυθμικής 
Σταθεροποίησης και Ελέγχου. Το εύρος κίνησης 
της ραχιαίας κάμψης στην ποδοκνημική άρθρω-
ση παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά 
στην ομάδα (ΚΧΔ) κατά 16,5% (p<0.000) και 
στην ομάδα (ΣΧΔ) κατά 19,9% (p<0.001) αντί-
στοιχα, σε σύγκριση με τις άλλες δυο ομάδες της 
(ΡΣ) και της ομάδας ελέγχου (σχήμα 1).   
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Σχήμα 1. Παθητικό εύρος κίνησης στη ραχιαία κάμψη της 
ποδοκνημικής άρθρωσης

 μεταξύ των ομάδων

Σχήμα 2. Παθητικό εύρος κίνησης στην ανάσπαση έξω 
χείλους της υπαστραγαλικής άρθρωσης μεταξύ των ομάδων

Σχήμα 3. Παθητικό εύρος κίνησης στην ραχιαία έκταση της 
1ης μεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης μεταξύ των ομάδων



Μετά τη θεραπευτική αγωγή η παθητική ανά-
σπαση του έξω χείλους της υπαστραγαλικής άρ-
θρωσης αυξήθηκε σημαντικά στην ομάδα (ΚΧΔ) 
κατά 23,1% (p<0.002) και κατά 27% (p<0.000) 
στην ομάδα (ΣΧΔ). Αντίθετα, στις άλλες δύο ο-
μάδες δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές 
(σχήμα 2).

Στο εύρος κίνησης της ραχιαίας κάμψης της 
1ης μεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης βρέθηκε 
στατιστικά σημαντική αύξηση στην ομάδα (ΚΧΔ) 
(12,7%, p<0.000) και στην ομάδα (ΣΧΔ) (14,4%, 
p<0.000). Αντίθετα, στις άλλες δυο ομάδες της 
ρυθμικής σταθεροποίησης και της ομάδας ελέγ-
χου δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές 
πριν και μετά την εφαρμογή του προγράμματος 
άσκησης (σχήμα 3).

Το σχήμα 4 δείχνει ότι η ομάδα της ρυθμικής 
σταθεροποίησης παρουσίασε σημαντικά μεγα-
λύτερη βελτίωση στο χρόνο στήριξης στη δοκό 
(40,2%, p<0.000) συγκριτικά με τις υπόλοιπες ο-
μάδες κατά 26,1% (p<0.001) και 13,7% (p<0.006) 
αντίστοιχα, μετά την εφαρμογή του προγράμμα-
τος άσκησης (σχήμα 4). 

Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων με 
την ανάλυση διακύμανσης (one-way ANOVA) 
τα αποτελέσματα της αλληλεπίδρασης και των 
διαφορών που παρουσιάστηκαν μεταξύ των ο-
μάδων φανερώνουν την κύρια επίδραση ως 
προς το εύρος της αρθρικής κινητικότητας, δη-
λαδή ΣΧΔ>ΚΧΔ>ΡΣ, ενώ στην ικανότητα της 
ισορροπίας η κύρια επίδραση φαίνεται ως εξής 
ΡΣ>ΚΧΔ>ΣΧΔ (Πίνακας 2). 

Συζήτηση

Σε πολλούς αθλητές, κυρίως ποδοσφαιριστές 
και αθλητές του στίβου εμφανίζονται συνήθως 
συμπτώματα πελματιαίας απονευρωσίτιδας μετά 
την εφαρμογή ενός προπονητικού προγράμμα-
τος, το οποίο περιλαμβάνει ασκήσεις και τρέξιμο 
σε σκληρή επιφάνεια (Nunn et al,1997). Οι διατα-
τικές ασκήσεις του γαστροκνημίου και υποκνημι-
δίου μυός και η τροποποίηση της δραστηριότητας 
έχουν αναφερθεί ως τρόπος πρόληψης και έδειξε 
ότι αποτελούν πραγματικό μέτρο εξάλειψης της 
οξείας φλεγμονής και του πόνου (Pfeffer 1995).
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Σχήμα 4. Χρόνος ισορροπίας των ομάδων

Ηλικία 
(έτη)

Ύψος 
(cm)

Βάρος 
(kg)

Ομάδα Α (n=4) 20,97±1,06 177,12±3,53 74,17±1,82

Ομάδα B (n=4) 22,60±4,18 183,90±6,88 70,70±3,19

Ομάδα Γ (n=4) 21,67±3,48 179,37±3,46 76,02±3,20

Ομάδα Δ (n=4) 20,15±0.9 179,45±3,23 74,90±3,01

Πίνακας 1. Σωματομετρικά χαρακτηριστικά των εξεταζομένων (mean±SD).



Στην παρούσα μελέτη η ομάδα που εφάρμο-
σε την τεχνική της σύσπασης - χαλάρωσης - δι-
άτασης αύξησε σημαντικά το εύρος κίνησης σε 
όλες τις αρθρώσεις (ραχιαία κάμψη, ανάσπαση 
του έξω χείλους και έκταση της 1ης μεταταρσιο-
φαλαγγικής, καθώς και η ομάδα κράτημα - χαλά-
ρωση Διάταση σε σχέση με την ομάδα της ρυθ-
μικής σταθεροποίησης και ελέγχου. Η τεχνική 
αυτή (ΣΧΔ) βασίζεται στην αυτογενή αναστολή 
(αντίστροφο μυοτατικό αντανακλαστικό) της 
συσπώμενης μυϊκής ομάδας μέσω της δραστη-
ριότητας των οργάνων Golgi. Αυτή η αναστολή 
παραμένει και κατά τη διάταση που ακολουθεί. 
Παράλληλα η ισομετρική σύσπαση – χαλάρωση 
προκαλεί αύξηση της τάσης των οργάνων Golgi 
και ελαττώνει τη νευρική δραστηριότητα στο δι-
ατεινόμενο μυ. Είναι πιθανό η ισομετρική συστο-
λή, που ακολουθείται από ενεργητική χαλάρωση, 
να αναστέλλει τη δράση των α-κινητικών νευρώ-
νων στο μυ με αποτέλεσμα την παραπέρα χαλά-
ρωση και επιμήκυνση των μυών. Τα αποτελέσμα-
τά μας συμφωνούν με άλλες έρευνες που αναφέ-
ρουν ότι η τεχνική αυτή αποδείχτηκε καλύτερη 
από τη δυναμική και τη μερική παθητική διάταση 
στη βελτίωση του εύρους κίνησης (Markos 1979; 
Prentice 1983; Moore & Hutton 1980). Μια δια-
δεδομένη διευκόλυνση της ενέργειας των αντα-
γωνιστών μετά από εκούσια σύσπαση των πρω-

ταγωνιστών, φαίνεται να λειτουργεί ανεξάρτητα 
από το κεντρικό νευρικό σύστημα (Knutsson & 
Martensson 1980). Στη μελέτη αυτή, οι συνθή-
κες σύσπασης-χαλάρωσης δεν εμποδίζουν την 
κίνηση των τενόντων για την πελματιαία κάμψη 
της ποδοκνημικής άρθρωσης και στην πραγματι-
κότητα συντελούν στην αύξηση της κίνησης των 
ανταγωνιστών κατά τη διάρκεια της διάτασης. 
Επίσης αξιολογήθηκε και η ικανότητα ισορροπί-
ας στην ποδοκνημική άρθρωση, ενώ σε όλα τα 
άτομα που εξετάστηκαν τα καλύτερα αποτελέ-
σματα πέτυχε η ομάδα που ακολούθησε ένα πρό-
γραμμα εναλλακτικών ισομετρικών συσπάσεων 
πρωταγωνιστών-ανταγωνιστών ενάντια σε αντί-
σταση έναντι των άλλων ομάδων που ακολού-
θησαν ένα πρόγραμμα ισομετρικής άσκησης με 
αντίσταση που ακολουθείται από χαλάρωση ή 
ένα πρόγραμμα ισοτονικής άσκησης με αντίστα-
ση των περιορισμένων μυών που ακολουθείται 
από χαλάρωση. Αυτό μπορεί να αποδοθεί στο ότι 
η μέγιστη ισομετρική σύσπαση επιστρατεύει με-
γαλύτερο αριθμό κινητικών μονάδων και επιτυγ-
χάνει τη μέγιστη δράση των μυών. Ο αυξημένος 
συγχρονισμός της πυροδότησης των κινητικών 
μονάδων που παρουσιάζεται με την ισομετρική 
άσκηση είναι ένας άλλος παράγοντας που αυξά-
νει την παραγωγή δύναμης από ένα μυ κατά την 
άσκηση. Οι δύο αυτοί παράγοντες, η ενεργοποίη-
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Πίνακας 2. Ισορροπία και αρθρική κινητικότητα μεταξύ των ομάδων (mean±SD).

Ομάδα Α 
(n=4)

Ομάδα B 
(n=4) 

Ομάδα Γ
 (n=4)

Ομάδα 
Δ (n=4)

Ισορροπία (sec) 75,0±0,7 93,6±3,3 85,8±1,4 103,3±0,9a,b,c

Πελματιαία κάμψη (o) 17,0±0,1 19,8±0,1a,d 19,8±0,1a,d 17,5±0,2a

Ανάσπαση έξω χείλους (o) 11,4±0,3 14,7±0,6a,d 15,2±0,2a,d 12,1±0,1

Έκταση 1ης ΜΤΦ (o) 35,6±0,4 40,3±0,6a,d 40,0±0,2a,d 35,2±0,5

p<0.05: aΟμάδα Α, bΟμάδα Β, cΟμάδα Γ, d Ομάδα Δ



ση κινητικών μονάδων και η αύξηση του ρυθμού 
πυροδότησής τους, παράγουν ένα συνεχές, εκού-
σιας παραγωγής δύναμης, έργο στο μυ που φέρει 
καλύτερα αποτελέσματα στη σταθερότητα της 
άρθρωσης. Φαίνεται ότι η εφαρμογή ισομετρικής 
σύσπασης συγχρόνως σε πρωταγωνιστές και α-
νταγωνιστές μυς που ενεργούν στην άρθρωση 
επιτυγχάνει καλύτερη και αποτελεσματικότερη 
σταθεροποίηση στην άρθρωση.

Στην παρούσα μελέτη επίσης παρατηρήθηκε 
σημαντική ομαδική αλληλεπίδραση, προτείνο-
ντας την κύρια επίδραση ΣΧΔ>ΚΧΔ>ΡΣ στην 
αρθρική κινητικότητα. Είναι πιθανό οι δύο τεχνι-
κές (ΣΧΔ) και (ΚΧΔ) να έχουν την ικανότητα να 
ξεπεράσουν την ανταγωνιστική δράση που πα-
ράγεται κατά τη διάρκεια εφαρμογής της άσκη-
σης, και διαδοχικά να παρουσιάσουν μεγαλύτερη 
αύξηση στο εύρος κίνησης της άρθρωσης. Η βελ-
τίωση του εύρους κίνησης είναι πιθανό να οφεί-
λεται σε νευροφυσιολογικούς παράγοντες, όπως 
προσαρμογές των περιφερικών μηχανισμών και 
των αισθητηριακών υποδοχέων του μυός. Η απο-
τελεσματικότητα της μεθόδου PNF, όσον αφορά 
στην επιμήκυνση των ιστών μπορεί κύρια να ο-
φείλεται στον έλεγχο του μυοτατικού αντανα-
κλαστικού. Η ισομετρική σύσπαση που ακολου-
θείται από ενεργητική χαλάρωση είναι πιθανό να 
αναστέλλει τη δράση των α-κινητικών νευρώνων 
με αποτέλεσμα περαιτέρω χαλάρωση και επιμή-
κυνση. Ως προς την ικανότητα του σώματος στη 
διατήρηση της ισορροπίας, η κύρια επίδραση ε-
πιβεβαίωσε τη σχέση ΡΣ>ΚΧ>ΣΧ. Φαίνεται ότι 
οι εναλλακτικές μέγιστες ισομετρικές συσπάσεις 
συναγωνιστών και ανταγωνιστών, χωρίς να απαι-
τείται χαλάρωση καθώς και οι ισομετρικές συ-
σπάσεις με αντίσταση που ακολουθούνται από 
χαλάρωση αποτελούν ικανότατο ερέθισμα για 
την επίτευξη σταθερότητας της άρθρωσης σε 
σχέση με την ομάδα που ακολούθησε ένα πρό-
γραμμα ισοτονικών συσπάσεων με αντίσταση 
που ακολουθούνται από χαλάρωση.

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδει-
ξαν ότι η εφαρμογή διαφόρων τεχνικών της με-
θόδου PNF παρουσιάζουν ποικίλα αποτελέσματα 
στην αρθρική κινητικότητα και στην ισορροπία. 
Φαίνεται ότι η εφαρμογή ενός προγράμματος ι-

σομετρικής άσκησης που ακολουθείται από χα-
λάρωση και ένα πρόγραμμα ισοτονικής άσκησης 
με αντίσταση των μυών που ακολουθείται από 
χαλάρωση αποτελούν ένα ικανό ερέθισμα για 
την αύξηση του εύρους κίνησης. Παράλληλα ένα 
πρόγραμμα εναλλακτικών μέγιστων ισομετρικών 
συσπάσεων πρωταγωνιστών-ανταγωνιστών φαί-
νεται ότι αποδίδει καλύτερα αποτελέσματα όσον 
αφορά στην αύξηση του χρόνου ισορροπίας σε 
αθλητές με πελματιαία απονεύρωση. 

Abstract
Results of three different PNF stretch techni-
ques in athletes with plantar fasciitis

N. Kofotolis, Κ. Κotoglou, V. Μakris,
Th. Μetaxas, Κ. Μandroukas, G. Κapetanos.

Τhe objective of the following prospective study 
is to establish a relation among active stretching 
reflex production (PNF), in the view of relieving 
symptoms referred to plantar fasciitis. The Sample 
to be studied was a group of sixteen athletes par-
ticipating in different sports (soccer or European 
football players n=6, classical terrain athletes n=6, 
volley ball players n=1, Ping-Pong players n=1) ex-
periencing symptoms of plantar fasciitis, who were 
followed-up for the last four-year period. Accord-
ing to our study protocol, athletes were divided into 
four treatment groups: hold relax (H-R) n=4 (an 
isometric exercises under resistance program was 
performed and followed by relaxation), contact-re-
lax (C-R) n=4 (an alternating isotonic contraction 
under resistanse exercises program was performed, 
rhythmic stabilization (R-S) n=4 (an alternating 
isotonic contraction exercises program without 
relaxation at the end was performed and control 
group (C). In the exercising protocol a set of five re-
petitive sessions of each of the above was included 
three times a day-five days a week for four weeks. 
The results in the specified roups were evaluated 
in the stance phase and in the toe-off gait phase, 
in the eversion of the lateral aspect of the foot and 
in active extension of the first metatarsophalan-
geal joint before and after the rehabilitation pro-
gram. Judging from the results of measurements, 
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it was postulated that in patients of the experi-
mental groups a statistically significant difference 
(p<0.05) has been noticed in comparison to con-
trol group. The stance ability of the fourth group 
patients showed its greatest improvement (40,21%) 
in comparison to the other experimental groups. 
But in motion tests that are the toe-off phase and 
equilibrium a certain advantage of members of the 
contract-relax group was noticed with statistical 
significance. In conclusion, an active stretching ex-
ercises program PNF may produce significant im-
provement in the stance and toe-off phases of gait 
in athletes with plantar fasciitis.

Key-words: �propioceptive neuromuscular facilitation, 
plantar fasciitis. 
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