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1.1.) ΠΡΟΛΟΓΟΣ   

 

Η συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει ως στόχο να καταγράψει, εκτενώς, 

τα πιο σημαντικά και πιο ευρέως χρησιμοποιούμενα Τεστ αξιολόγησης της 

λειτουργικότητας των κάτω άκρων του ανθρώπινου σώματος. Μία ακόμη επιδίωξη 

είναι η μεμονωμένη ανάλυση της κάθε δοκιμασίας, αλλά και οι τρόποι με τους 

οποίους αυτές μπορούν να συνδυαστούν μεταξύ τους. Παράλληλα, να επισημάνει τον 

πολύτιμό ρόλο των κάτω άκρων στην καθημερινότητα των ανθρώπων.  

 

Στο χώρο της Φυσικοθεραπείας τα συγκεκριμένα Τεστ εφαρμόζονται συχνά, ώστε να 

προβλέψουν τραυματισμούς, να συγκρίνουν αθλητές μεταξύ τους ή να αξιολογήσουν 

το πόσο λειτουργικός είναι ένας άνθρωπος, όσον αφορά τα κάτω άκρα του. Φυσικά, η 

σημαντικότητα των Τεστ, τα κάνει να έχουν αντίκρισμα και πολλούς επιστημονικούς 

κλάδους, όντας χρησιμοποιούμενα από προπονητές φυσικής κατάστασης, αθλίατρους 

κλπ.  

 

Όπως είναι λογικό, υπάρχουν πάρα πολλές δοκιμασίες που εξυπηρετούν τους 

παραπάνω σκοπούς. Για αυτόν τον λόγο, μέλημα αποτελεί η εύρεση των πιο κύριων 

και χρήσιμων δοκιμασιών για έναν Φυσικοθεραπευτή, που καλύπτουν τα κριτήρια 

αξιοπιστία και εγκυρότητας.  
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1.1.) ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 

Εισαγωγή: Στο χώρο της Φυσικοθεραπείας και πιο συγκεκριμένα στον τομέα της 

αξιολόγησης, χρησιμοποιούνται με την πάροδο του χρόνου όλο και περισσότερο, 

ορισμένα Τεστ που μπορούν να αποτελέσουν ισχυρό «εργαλείο» στα χέρια του 

εξεταστή. Απλοί, ενεργοί άνθρωποι, υγιείς αθλητές ή σε επάνοδο από τραυματισμό, 

αλλά και πρόσφατα χειρουργημένα άτομα, μπορούν να εκτελέσουν τις δοκιμασίες 

αξιολόγησης και να βγάλουν ουσιαστικά συμπεράσματα για την κατάσταση στην 

οποία βρίσκονται. Επιπροσθέτως και οι φυσικοθεραπευτές μπορούν να τα 

εφαρμόζουν με σκοπό να ελέγξουν την πορεία ενός ασθενούς, είτε να συγκρίνουν 

μεταξύ τους ένα σύνολο αθλητών, πριν ή κατά τη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου. 

Πολλές φορές, χρησιμοποιούνται και ως μέσα πρόβλεψης τραυματισμών σε υγιή 

άτομα, κάτι το οποίο τα καθιστά ιδιαιτέρως χρήσιμα, καθώς η πρόληψη είναι ένα 

κυρίαρχο στοιχείο στην εξέλιξη και στην αποδοτικότητα ενός αθλητή.  

 

Σκοπός: Η εργασία αποσκοπεί, αρχικά, να καταγράψει τα πιο κύρια κλινικά τεστ 

αξιολόγησης της λειτουργικότητας των κάτω άκρων. Επιπροσθέτως, να ελεγχθεί η 

αξιοπιστία και η εγκυρότητα των τεστ, η σημαντικότητα της εκάστοτε κλινικής 

δοκιμασίας, η αντιστοιχία των δοκιμασιών με την κατάλληλη άρθρωση, αλλά και ο 

τρόπος με τον οποίο πρέπει να εφαρμόζονται από το φυσιοθεραπευτή. Επιπλέον 

επιδίωξη της εργασίας είναι να αναφέρει εκτενώς τους λόγους για τους οποίους τα  

Τεστ απέκτησαν επιστημονικό υπόβαθρο, αλλά και να αναλύσει όσο το δυνατόν πιο 

συγκεκριμένα τα βήματα τα οποία ακολουθούν τα τεστ, ώστε να εφαρμοστούν ορθά 

στους ασθενείς. 

 

 

Μεθοδολογία: Η αναζήτηση της αρθρογραφίας έγινε μέσω των έγκυρων 

ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων PubMed και Google Scholar. Συμπληρωματικά, 

αντλήθηκαν πληροφορίες από βιβλία που παρέχονται μέσω της βιβλιοθήκης του 
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πρώην ΑΤΕΙ Αιγίου και νυν παράρτημα του Πανεπιστημίου Πατρών. Η μέθοδος που 

χρησιμοποιήθηκε είχε ως αρχή της, να ελέγχονται η αξιοπιστία και η εγκυρότητα ενός 

Τεστ και στη συνέχεια να μελετάται κατά πόσο εφαρμόζεται από τους 

φυσικοθεραπευτές, αλλά και πόσες έρευνες έχουν γίνει με βάση αυτό.  

 

Συμπεράσματα: Οι συγκεκριμένες δοκιμασίες αποτελούν σύγχρονα και αξιόπιστα 

μέσα ώστε ένας φυσικοθεραπευτής να τα εφαρμόσει στη διαδικασία της αξιολόγησης 

ενός ανθρώπου. Το κάθε τεστ διαθέτει το δικό του πρωτόκολλο και διαφορετικό 

εξοπλισμό, όμως αποτελεσματικός είναι και ο συνδυασμός αυτών.  

 

Λέξεις – Κλειδιά: Εκτίμηση, αξιολόγηση (evaluation), Λειτουργικότητα 

(functionality), Κάτω Άκρα (lower limbs), Εγκυρότητα (validity), Αξιοπιστία 

(reliability) 
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                  1.1.) ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ ΓΝΩΣΗ   
 
 

1.1.1. : Άνθρωπος και Κίνηση: Είναι κοινά αποδεκτό πως η φύση του 

ανθρώπου συνδέεται άρρηκτα με τη λειτουργικότητα των κάτω άκρων, την όρθια 

στάση και κατά επέκταση, με τη βάδιση. Για την εύρεση των λόγων που οδήγησαν 

τους πρώτους ανθρώπους να σταθούν στα κάτω άκρα τους και στη συνέχεια να 

περπατήσουν , χρειάζεται να ανατρέξει κανείς στην ιστορία της ανθρώπινης 

ύπαρξης. Πριν από πολλά εκατομμύρια χρόνια, πάνω στα δέντρα ζούσαν θηλαστικά 

ζώα. Μετά από άπειρες αλλαγές, ορισμένα άρχισαν να περπατούν στα δύο τους 

πόδια. Στέκονταν όρθια και με τα χέρια τους μάζευαν καρπούς. Χιλιάδες χρόνια 

περνούσαν στη φύση, με τις αλλαγές να γίνονται με αργούς ρυθμούς. Κάποια στιγμή 

εμφανίστηκαν οι πρώτοι άνθρωποι. Η όρθια στάση η οποία παρουσίαζαν και η 

ικανότητα να κινούνται εύκολα στα δύο τους πόδια, τους έδινε τη δυνατότητα να 

μεταφέρουν φορτία και μεγάλες ποσότητες τροφής. Έτσι, δεν κατανάλωναν την 

τροφή τους εκεί που την έβρισκαν, αλλά την μετέφεραν στις βάσεις, στις οποίες ήταν 

εγκατεστημένοι. Συνεπώς, η εξοικονόμηση της ενέργειας τους και η διευκόλυνση 

απλών καθημερινών ενεργειών , ήταν δύο από τους κύριους λόγους για να σταθούν 

οι πρωτόγονοι στα δύο τους πόδια και να περπατήσουν (Γεωργιάδης & Μουγνάι. , 

2003) . Στις μέρες μας, η βάδιση εξυπηρετεί τις βασικές ανάγκες του ανθρώπου, για 

να μεταφερθεί από ένα μέρος σε ένα άλλο ή από μία περιοχή σε μία άλλη και είναι 

μία από τις πιο συχνές ενέργειες που κάνουν τα άτομα καθημερινά. Η ιδανική μορφή 

της βάδισης εκτελείται με σκοπό την ελαχιστοποίηση της κόπωσης και τη 

μεγιστοποίηση της ασφάλειας ,προκειμένου ο άνθρωπος να προλάβει τους συνεχείς 

τραυματισμούς . Η σημαντικότητα μίας υγιούς και λειτουργικής βάδισης μπορεί να 

αντικατοπτριστεί μέσα από τα λόγια ενός πρώην καθηγητή Κινησιολογίας του 

Πανεπιστημίου του Βατερλό , Aftab Patla , ο οποίος ανέφερε πως: « Τίποτα δε 

συνοψίζει ένα επίπεδο ανεξαρτησίας και την αντίληψη μας για μία καλή ποιότητα 

ζωής, περισσότερο από τη δυνατότητα να ταξιδεύουμε ανεξάρτητα , κάτω από τη 

δική μας δύναμη, από ένα μέρος σ’ ένα άλλο. Προσπαθούμε να καλλιεργήσουμε και 

να διατηρήσουμε σε ολόκληρη τη ζωή μας αυτήν την ικανότητα» . Βασική 

προϋπόθεση, για αυτήν την ανεξαρτησία και τη δυνατότητα να ταξιδεύει αυτόνομα 

όπως ανέφερε ο Patla, είναι η ικανότητα του ανθρώπου και πιο συγκεκριμένα των 
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άκρων, να παράγουν κίνηση. Η παραγωγή της κίνησης στον άνθρωπο γίνεται με τη 

συνεργασία σκελετού και μυών. Βέβαια, συνεργάζονται και άλλα συστήματα, όπως 

το αναπνευστικό, το κυκλοφορικό , που μεταφέρει συνεχώς οξυγόνο και θρεπτικές 

ουσίες για να καλυφθούν οι ενεργειακές απαιτήσεις της κίνησης, καθώς και το 

νευρικό, που έχει ρόλο συντονιστή. Η σκελετική κίνηση πραγματοποιείται καθώς οι 

μυϊκές δράσεις παράγουν τάσεις που μεταφέρονται στο οστό. Οι κινήσεις που 

προκύπτουν είναι απαραίτητες για τη μετακίνηση του ανθρώπου 

(Neumann,D.,2018). 

 

1.1.2. : Επίπεδα Κίνησης στο Ανθρώπινο Σώμα :  Για την 

καλύτερη ερμηνεία της κίνησης του ανθρώπου, έχουν δημιουργηθεί τέσσερα 

φανταστικά επίπεδα κίνησης, στα οποία βασίζονται και οι ανατομικές περιγραφές 

(Oatis. , 2012) .Πιο συγκεκριμένα, το μέσο επίπεδο, το οποίο είναι το κάθετο 

επίπεδο το οποίο φέρεται κατά μήκος του σώματος και διαιρεί το σώμα σε αριστερό 

και δεξιό ημισφαίριο. Το επίπεδο καθορίζει τη μέση γραμμή της κεφαλής, του 

κορμού και του λαιμού όπου τέμνει την επιφάνεια του σώματος. Στη συνέχεια, το 

οβελιαίο επίπεδο, το οποίο είναι κάθετο επίπεδο που φέρεται διαμέσου του 

σώματος, παράλληλα προς το μέσο επίπεδο. Τρίτον, το μετωπιαίο επίπεδο, που 

είναι κάθετο επίπεδο και φέρεται διαμέσου του σώματος σε ορθές γωνίες σε σχέση 

με το μέσο επίπεδο διαιρώντας το σώμα σε πρόσθιες και οπίσθιες μοίρες. Τέλος, το 

εγκάρσιο επίπεδο, που είναι οριζόντιο επίπεδο το οποίο φέρεται διαμέσου του 

σώματος κατά ορθές γωνίες ως προς το μετωπιαίο και μέσο επίπεδο, χωρίζοντας το 

σώμα σε άνω και κάτω τμήμα ( Moore et al. , 2012).  

 

1.1.3. : Περιοχές του Κάτω Άκρου: Για να αναλυθεί περαιτέρω η 

σπουδαιότητα που επιτελούν τα κάτω άκρα στη ζωή του ανθρώπου, είναι αδήριτη 

ανάγκη να αναφερθεί η ανατομική τους δομή , η κινησιολογία τους , αλλά και η 

επιδημιολογία τους. Τα κάτω άκρα, αποτελούν επεκτάσεις από τον κορμό που 

εξειδικεύονται στη στήριξη του βάρους του σώματος, και στην ικανότητα για 

μετακίνηση από ένα μέρος στο άλλο ,δηλαδή στο βάδισμα και στη διατήρηση της 

ισορροπίας. Διαιρούνται σε έξι κύριες περιοχές/χώρες . Τη γλουτιαία περιοχή, η 

οποία αποτελεί τη μεταβατική χώρα μεταξύ του κορμού και των κάτω άκρων , τη 
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μηριαία περιοχή , η οποία αποτελεί την περιοχή του ελεύθερου κάτω άκρου που 

βρίσκεται μεταξύ της κοιλιακής, της γλουτιαίας και της ρίζας των γεννητικών 

οργάνων προς τα πάνω και της χώρας του γόνατος προς τα κάτω ,την περιοχή του 

γόνατος , που περιέχει τους κονδύλους της άνω μοίρας του μηριαίου οστού και της 

εγγύς μοίρας της κνήμης, την κεφαλή της περόνης και την επιγονατίδα, την περιοχή 

της κνήμης, που είναι το μέρος που βρίσκεται μεταξύ του γόνατος και της άπω 

μοίρας της κνήμης, όπου βρίσκεται το μεγαλύτερο μέρος της κνήμης και της 

περόνης, την περιοχή των σφυρών , που περιλαμβάνει τα δύο σφυρά που 

βρίσκονται εκατέρωθεν της άρθρωσης και τον άκρο πόδα, που περιέχει τον ταρσό , 

τα μετατάρσια και τις φάλαγγες ,δηλαδή τα οστά των δακτύλων (Moore et al. , 2012) 

.  

1.1.4. : Αρθρώσεις του Κάτω Άκρου :    Γενικότερα, στα κάτω άκρα , 

κυρίαρχο ρόλο στην πλειονότητα των κινήσεων διαδραματίζουν τρεις βασικές 

αρθρώσεις , των οποίων, η αρμονική τους συνεργασία είναι απαραίτητη για την 

ομαλή λειτουργία όλου του άκρου. Αρχικά, η άρθρωση του ισχίου, η οποία είναι η 

ισχυρότερη και πιο σταθερή διάρθρωση. Η σταθερότητα της οφείλεται στη μηχανική 

ισχύ της κατασκευής της, η οποία παραπέμπει σε σφαίρα που επιτρέπει συνεχή 

επαφή μεταξύ των επιφανειών στον ισχυρό αρθρικό θύλακο και των πολλών μυών 

που την περιβάλλουν .Όμως, παραμένει ευαίσθητη σε άτομα μεγάλης ηλικίας. Οι 

κύριες κινήσεις της είναι η κάμψη, η έκταση και η έσω με την έξω στροφή , οι 

οποίες συνοδευόμενες από απαγωγή αποτελούν μέρος κάθε βήματος μιας 

φυσιολογικής βάδισης στα δύο πόδια . Δευτερευόντως, η άρθρωση του γόνατος, η 

οποία είναι η πιο ευαίσθητη διάρθρωση των κάτω άκρων ,εξαιτίας της κακής επαφής 

των αρθρικών επιφανειών, αλλά και της ροπής , όταν αυτή χρησιμοποιείται σαν 

υπομόχλιο μεταξύ δύο μακρών μοχλών. Περιλαμβάνει αρκετούς εξωτερικούς και 

εσωτερικούς συνδέσμους , τένοντες, αλλά και τους μηνίσκους, οι οποίοι 

προσφέρουν ευκινησία στις αρθρικές επιφάνειες.  Ιδιαίτερης κλινικής σημασίας είναι 

οι πλάγιοι σύνδεσμοι που παρεμποδίζουν την υπερβολική έκταση και χαλαρώνουν 

κατά τη διάρκεια της κάμψης , οι χιαστοί και ο έσω μηνίσκος. Τρίτον, η άρθρωση 

της ποδοκνημικής. Η κάτω επιφάνεια της κνήμης σε συνδυασμό με τα δύο σφυρά 

σχηματίζουν μια άνω γλήνη. Η συγκεκριμένη διάρθρωση συγκρατείται από τον 

ισχυρό, έσω πλάγιο σύνδεσμο και από τον σαφώς πιο ασθενή , έξω πλάγιο σύνδεσμο 

. Οι κακώσεις της άρθρωσης συνήθως προκαλούνται από έναν, μη 
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αναμενόμενο,υπτιασμό του άκρου ποδός , που φέρει βάρος και βρίσκεται σε 

πελματιαία κάμψη (Moore et al. , 2012 ) . 

 

         1.2.) ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗΣ ΓΝΩΣΗΣ &  

           ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  

 

 

    1.2.1. : Επιδημιολογία και συχνότητα τραυματισμών: Επιδημιολογικά, είναι 

αλήθεια πως τα κάτω άκρα τραυματίζονται συχνά, συχνότερα από τα άνω άκρα, για 

πολλούς και σύνθετους λόγους. Δεν είναι μόνο η κατάχρηση και η υπερβολική τους 

ενεργοποίηση από τον άνθρωπο που μπορούν να οδηγήσουν σε τραυματισμούς. Ο 

σχεδιασμός και η λειτουργία του ποδιού αποτελούν από μόνα τους,  ένα 

επιστημονικό αριστούργημα . Ο συνδυασμός κίνησης ποδοκνημικής και ποδιού 

αποτελούν τη βάση ,μέσω της οποίας κινείται το υπόλοιπο σώμα από ένα σημείο σε 

ένα άλλο.  Οι κακώσεις του ποδιού και της ποδοκνημικής επηρεάζουν την 

αποδοτικότητα και την αποτελεσματικότητα προώθησης του σώματος, κάτι που 

αποτελεί τη βασική λειτουργία των κάτω άκρων. Οι κακώσεις ποδιού και 

ποδοκνημικής αποτελούν συχνότατο φαινόμενο . Πρόκειται για πολύπλοκες δομές 

που αποτελούνται από πολλά οστά, αρθρώσεις και μύες. Είναι αναγνωρισμένο πως 

το πόδι ,δεν είναι στο ίδιο επίπεδο με το υπόλοιπο σώμα. Το πόδι είναι περίπου υπό 

γωνία 90 μοιρών προς το κάτω άκρο. Επιπροσθέτως, το πόδι σπάνια κινείται εντός 

των βασικών επιπέδων κίνησης. Το πόδι και η ποδοκνημική πραγματοποιούν 

κινήσεις εντός των μη παραδοσιακών επιπέδων κίνησης ,επειδή πολλές από τις 

αρθρώσεις δεν είναι ευθυγραμμισμένες προς ένα επίπεδο κίνησης ( Moore et al. , 

2012) . 

 

 

Σύμφωνα με τη διεθνή αρθρογραφία, η συχνότητα με την οποία τραυματίζονται τα 

κάτω άκρα παρουσιάζεται ενδεικτικά στην έρευνα των Taylor et. Al (2012), με 

αναφορά στους τραυματισμούς στο άθλημα της καλαθοσφαίρισης. Εκεί, 

παρατηρείται πως σε ένα τόσο λαοφιλές και πολυπληθές σπορ ως προς την 

συμμετοχή και ενώ κορμός, κεφάλι και άνω άκρα τραυματίζονται συχνά, οι 
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τραυματισμοί των κάτω άκρων καταλαμβάνουν το 58-66% των συνολικών 

τραυματισμών. Παρατηρούνται τραυματισμοί υπερβολικής χρήσης, αλλά και άλλων 

αιτιών, κυρίως λόγω των συνεχόμενων αλλαγών κατευθύνσεων στην 

καλαθοσφαίριση, των πολλών αλμάτων ανά παιχνίδι ή προπόνηση και της συνεχούς 

αλληλουχίας επιτάχυνσης-επιβράδυνσης.  Οι δύο τραυματισμοί που κατέχουν τη 

μερίδα του λέοντος ως προς τη συχνότητα, είναι το διάστρεμμα αστραγάλου 

(τραυματισμός ενός συνδέσμου που περιβάλλει μία άρθρωση, δηλαδή ρήξη των ινών 

ενός συνδέσμου) και η ρήξη πρόσθιου χιαστού (βίαιη πρόσθια μετατόπιση του 

μηριαίου σε σχέση με την κνήμη) ( Κατούλης, 2002) . Οι επαναλαμβανόμενες 

τραυματικές εμπειρίες, συνήθως διαστρέμματα, παρόλο που δεν αποτελούν ιδιαίτερα 

σοβαρές βλάβες, μπορούν προοδευτικά να οδηγήσουν σε οστεοαρθρίτιδες. 

Παράλληλα, η ρήξη πρόσθιου χιαστού στο γυναικείο φύλο υπολογίζεται στο 16% 

των συνολικών τραυματισμών (Taylor et al. , 2012) . 

 

Παράλληλα, εντός της διεθνούς αρθρογραφίας, μία πρόσφατη έρευνα που 

διενεργήθηκε από τους Irvine et. Al (2018), κάνει αναφορά στους τραυματισμούς 

των κάτω άκρων που εμφανίζονται πολύ συχνά στο άθλημα του Χόκεϊ επί πάγου, 

ένα άθλημα ευρέως διαδεδομένο στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής και στον 

Καναδά. Πρόκειται για ένα γρήγορο άθλημα, που περιλαμβάνει συγκρούσεις και 

μπορεί να γίνει βίαιο και σκληρό ενίοτε, ενώ κατέχει ένα από τα πιο υψηλά ποσοστά 

μυοσκελετικών τραυματισμών ομαδικών αθλημάτων. Σύμφωνα με την έρευνα, 

στους Χειμερινούς Ολυμπιακούς Αγώνες του 2010, τραυματίστηκαν περισσότεροι 

από το 30% των αθλητών που συμμετείχαν. Το 28% αυτών των τραυματισμών 

αφορούσαν τα κάτω άκρα, ποσοστό μεγαλύτερο από το 19% που αφορούσε τα άνω 

άκρα. Παράλληλα, γίνεται πιο συγκεκριμένη αναφορά στις τρεις κύριες αρθρώσεις 

των κάτω άκρων. Όσον αφορά, τους τραυματισμούς του ισχίου, αυτοί 

καταλαμβάνουν το 9% όλων των τραυματισμών στο χόκεϊ επί πάγου, κυρίως λόγω 

των μεγάλων φορτίων που δέχονται κατά τους αγώνες και της ελλιπούς ανάπαυσης. 

Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται για τους τερματοφύλακες, οι οποίοι κατά τη διάρκεια των 

αγώνων χρησιμοποιούν το «Στυλ της Πεταλούδας», όπως χαρακτηριστικά λέγεται, 

κατά το οποίο γίνεται υπερβολική προσαγωγή ισχίου, καθώς πέφτουν στα δύο τους 

γόνατα, για να επιτρέψουν στα μαξιλάρια που υπάρχουν στα πόδια τους, να 

παραλληλιστούν με το έδαφος. Η τεχνική αυτή, προκαλεί συχνά προβλήματα στους 

παίκτες, στην άρθρωση του ισχίου. Στην άρθρωση του γόνατος, παρουσιάζονται 
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κυρίως οι ρήξεις των πρόσθιων χιαστών, αλλά και οι κακώσεις των μηνίσκων. Οι 

ρήξεις χιαστών στο χόκεϊ εμφανίζουν ποσοστά χαμηλότερα σε σχέση με τα άλλα 

αθλήματα, όμως υπολογίζεται πως και στο συγκεκριμένο σπορ, ανά τρεις ομάδες, 

από τις τριάντα του Επαγγελματικού Αμερικανικού Πρωταθλήματος, εμφανίζεται 

και ένα περιστατικό ρήξεως πρόσθιου χιαστού. Τέλος, στην άρθρωση της 

ποδοκνημικής, την εμφάνιση τους κάνουν συχνά τραυματισμοί που σχετίζονται με 

τις συνδεσμικές κακώσεις του αστραγάλου, τενοντίτιδες, αλλά και άλλα προβλήματα 

που δημιουργούνται από κακή επιλογή παγοπέδιλων ή από λύσιμο των κορδονιών 

των πέδιλων κατά τη διάρκεια των αγώνων ή την προπονήσεων(Irvine et. Al, 2018).  

 

1.2.2. : Φυσιοθεραπευτική Αξιολόγηση: Η περίπτωση ενός τραυματισμού σε έναν 

άνθρωπο και η αξιολόγηση αυτού, αλλά και η αναζήτηση του επιπέδου της 

λειτουργικότητας, σε κάποιον άλλον άνθρωπο, χωρίς κάποια τραυματική βλάβη,  

θέτουν ουσιαστικό λόγο ύπαρξης, στον κλάδο της Φυσιοθεραπείας που ονομάζεται 

Φυσιοθεραπευτική Αξιολόγηση .Ως Φυσιοθεραπευτική Αξιολόγηση ορίζεται η 

διαδικασία της μεθοδικής, έγκυρης και αξιόπιστης συλλογής όλων των απαραίτητων 

υποκειμενικών συμπτωμάτων του ασθενούς, των γενικών και ειδικών 

αντικειμενικών ευρημάτων, καθώς και η ταξινόμηση, επεξεργασία και καταγραφή 

αυτών, προκειμένου να συνεκτιμηθούν και να αξιοποιηθούν σε μια συστηματική 

οργάνωση και αποτελεσματική εφαρμογή της θεραπείας. Η φυσιοθεραπευτική 

αξιολόγηση ως μέσο αξιολόγησης, οφείλει να λάβει υπόψη τις διεθνείς κατευθύνσεις 

και την ορολογία, καθώς και να τεκμηριώνει τα δεδομένα που συλλέγονται μέσω 

αυτής. Θεωρείται μείζονος σημασίας ανάγκη , η φυσιοθεραπευτική αξιολόγηση να 

μη γίνεται τυποποιημένο στρατηγικό πλάνο με «συνταγές» στο Φυσιοθεραπευτικό 

πλάνο παρέμβασης. Και αυτό, διότι δημιουργεί τροχοπέδη στην εφαρμογή των 

συμπερασμάτων της αξιολόγησης και οδηγεί σε ελλιπή και μονόπλευρη προσέγγιση 

,καθώς και σε λάθη εις βάρος του ασθενή. Η αξιολόγηση στην οποία θα προβεί ο 

εκάστοτε φυσιοθεραπευτής, χωρίζεται σε δύο ευρείς κατηγορίες. Την Υποκειμενική 

και την Αντικειμενική Αξιολόγηση. Στην Υποκειμενική αξιολόγηση 

συγκαταλέγονται πληροφορίες που σχετίζονται με τη λήψη ιστορικού, τη 

συμπλήρωση ερωτηματολογίων για την αξιολόγηση του πόνου και της 

λειτουργικότητας, ώστε να κατευθυνθεί ο θεραπευτής σχετικά με την κατάσταση 

στην οποία βρίσκεται ο ασθενής. Στοιχεία με μεγάλη σημαντικότητα που δίνουν μία 

ορθή και ουσιώδη καθοδήγηση στον εξεταστή είναι το ιατρικό ιστορικό, το 
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κληρονομικό ιστορικό, το ιστορικό απώλειας του ύψους, παλαιά χειρουργεία , το 

επάγγελμα , πώς και πότε δημιουργήθηκε το πρόβλημα, το μέγεθος του πόνου , ο 

τρόπος ζωής και η φαρμακευτική αγωγή.  Είναι πολύ σημαντικό να κατανοηθεί πως 

η υποκειμενική αξιολόγηση προηγείται της αντικειμενικής αξιολόγησης και αποτελεί 

τη βάση της. Η Αντικειμενική αξιολόγηση ,πραγματοποιείται με μεθόδους και 

τεχνικές συλλογής αντικειμενικών στοιχείων μέσω επισκόπησης, ψηλάφησης , 

κινητοποίησης , νευρολογικής εξέτασης ,ειδικών δοκιμασιών ( όπως tests για 

σταθερότητα των συνδέσμων, end feel και δοκιμασίες αξιολόγησης 

λειτουργικότητας που θα ασχοληθούμε μετέπειτα στην συγγραφή της πτυχιακής μας 

εργασίας ) , εργαστηριακές εξετάσεις και λοιπά. Κατά αυτόν τον τρόπο 

αξιολογούνται οι ιστοί που εμπλέκονται αλλά και άλλες σημαντικές παράμετροι, 

όπως η κινητικότητα των αρθρώσεων , το συνολικό εύρος της κίνησης , μυϊκή 

δύναμη , μυϊκή ισχύς και η αερόβια αντοχή του ασθενή  (Σακελλάρη. , 2010) . 

 

     Φυσικά, δεν είναι απαραίτητη η ύπαρξη κάποιου τραυματισμού, ώστε να 

διενεργηθεί διαδικασία φυσιοθεραπευτικής αξιολόγησης σε κάποιον άνθρωπο. 

Σύμφωνα με την διεθνή αρθρογραφία, έρευνα της Επιτροπής Ιατρικών Αθλημάτων 

της Αμερικάνικης Ιατρικής Ένωσης, αναγνώρισε τη σημαντικότητα της συμμετοχής 

σε μία φυσική αξιολόγηση πριν από μία αθλητική συμμετοχή, στους μαθητές του 

γυμνασίου(Onate et. Al, 2016). Μία αξιολόγηση που εξ’ αρχής η ομοσπονδία 

Κρατικών Σχολών Γυμνασίων το θεωρούσε απαραίτητο. Αν και η δημιουργία της 

είχε ως αρχικό σκοπό τη νομική και Ιατρική κάλυψη των σχολείων, ως προς τις 

δραστηριότητες, τελικά διαπιστώθηκε πως η αξιολόγηση αυτή, μπορούσε να παρέχει 

τη μέγιστη ασφάλεια συμμετοχής των μαθητών στις σωματικές δραστηριότητες. 

Παράλληλα, ήταν εφικτό να προβλέψει στους υγιείς μαθητές μυοσκελετικά 

προβλήματα και ανωμαλίες, οι οποίες ίσως έκαναν την εμφάνιση τους με την πάροδο 

του χρόνου (Onate et al. , 2016) . 

 

 1.2.3. : Συνολική μελέτη των κινήσεων και Τεστ Αξιολόγησης:  

Ο συνδυασμός των γνώσεων που πηγάζουν μέσω της Υποκειμενικής και 

Αντικειμενικής Αξιολόγησης, είναι απαραίτητος ώστε να επιτευχθεί μια ορθή και 

καταρτισμένη αξιολόγηση. Επιπροσθέτως, ένα ακόμα σημαντικό κομμάτι, στο οποίο 

πρέπει να δοθεί βαρύτητα από τους Φυσιοθεραπευτές, είναι η συνολική αξιολόγηση 

των κινήσεων και όχι μεμονωμένη εστίαση σε μία άρθρωση, προκειμένου να 
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κατανοηθεί η λειτουργία των κάτω άκρων ευρύτερα, με απώτερο σκοπό τη μέγιστη 

αθλητική απόδοση ή τη διαμόρφωση ενός προγράμματος ασκήσεων. Ως παράδειγμα, 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένα απλό λάκτισμα, στο οποίο η μελέτη και η αξιολόγηση 

δεν θα επικεντρωθεί μόνο στο πόδι που το πραγματοποιεί, αλλά και στο άλλο πόδι, 

το οποίο παρέχει σταθεροποίηση και υποστήριξη βάρους τους σώματος 

(Μπουντόλος και συν. , 2013) . 

 

     

Η συνολική αξιολόγηση των κινήσεων, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη από τους φυ-

σιοθεραπευτές και κατά την κλινική εξέταση των κάτω άκρων, μέσω των κλινικών 

Τεστ που προαναφέρθηκε ότι θα αναλυθούν εκτενώς στην πτυχιακή εργασία. Τα Κλι-

νικά αυτά τεστ , κατά κύριο λόγο, αποτελούνται από τρία σκέλη: την επισκόπηση, 

την ψηλάφηση και τον έλεγχο της κινητικότητας. Το κομμάτι της επισκόπησης αρχί-

ζει από την πρώτη επίσκεψη του ασθενούς στο ιατρείο και περιλαμβάνει πληροφορίες 

για την όψη του, την αρμονία ή μη των κινήσεων του , τον τρόπο συμπεριφοράς του , 

παλαιότερους τραυματισμούς , παραμορφώσεις των οστών και ουλές. Η επισκόπηση, 

δίνει τη θέση της έπειτα στην ψηλάφηση, όπου εξετάζονται τα μαλάκα μόρια οστών 

και αρθρώσεων για να παρθούν σημαντικά στοιχεία για την κατάσταση του ασθε-

νούς. Τέλος, ο φυσιοθεραπευτής ασκεί το κατάλληλο κλινικό τεστ στον ασθενή 

,μέσω ελέγχου της κίνησης του. Ζητείται από τον ασθενή να εκτελέσει μία συγκεκρι-

μένη κίνηση, μέσω παραγγέλματος από το φυσιοθεραπευτή , με ή χωρίς αντίσταση 

και καταγράφονται πιθανές δυσλειτουργίες καθώς επίσης και το εύρος τροχιάς . Τις 

περισσότερες φορές η αξιολόγηση περιλαμβάνει αποκλειστικά το τρίτο σκέλος, δη-

λαδή τον έλεγχο της κινητικότητας ή της δυναμικής ισορροπίας (Κορρές & συν. , 

2010) .  

 

Μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Hegedus et. al (2014), αναφέρει πως τα 

κλινικά τεστ αξιολόγησης, εφαρμόζονται πολύ συχνά σε αθλητές, καθώς παρέχουν 

αρκετά μεγάλη ειδίκευση στις ιδιαιτερότητες του εκάστοτε αθλητή, είναι σύντομες, 

δε διαθέτουν ακριβό εξοπλισμό, ενώ πληρούν και τα κριτήρια αξιοπιστίας και εγκυ-

ρότητας. Οι φυσικές δοκιμασίες στις οποίες υποβάλλονται οι αθλητές, μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για τη συλλογή πληροφοριών σχετικά με την πρόληψη ενός τραυ-

ματισμού και τη συνολική τους κατάσταση, αλλά και για την αποκατάσταση, μετά 
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από μία τραυματική εμπειρία. Ενδεικτικά, στην έρευνα, εφαρμόστηκαν 8 κλινικά 

τεστ αξιολόγησης της λειτουργικότητας των κάτω άκρων σε 60 άτομα. Αυτά ήταν: 

1)Μέτρηση απόστασης άλματος από στήριξη στο ένα πόδι (One leg hop for distance).  

2) μέτρηση χρόνου για την κάλυψη της απόστασης των έξι μέτρων με στήριξη μόνο 

στο ένα πόδι(6 metres timed hop). 

3)μέτρηση απόστασης για τρία συνεχόμενα άλματα με στήριξη μόνο στο ένα πόδι,  

με αλλαγή κατεύθυνσης εκατέρωθεν μετά την πραγματοποίηση ενός άλμα-

τος(Crossover hop for distance). 

4)μέτρηση απόστασης για τρία συνεχόμενα άλματα με στήριξη μόνο στο ένα πόδι, 

χωρίς αλλαγή κατεύθυνσης(One leg hop for distance:triple hop). 

5) τη μέτρηση του ύψους ενός άλματος με στήριξη μόνο στο ένα πόδι(Single Leg 

Vertical Jump). 

6)καταγραφή της ικανότητας για βαθύ κάθισμα με στήριξη μόνο στο ένα πόδι(Single 

Leg Squat). 

7)μέτρηση του χρόνου για την κάλυψη απόστασης οχτώ διαδρομών των πέντε μέ-

τρων, με αλλαγές κατεύθυνσης, που σχηματίζουν τον αριθμό «8» (Figure of eight 

run).  

8)την μέτρηση του μήκους σε άλμα «τριπλούν»(Triple Jump). 

Οι αθλητές αξιολογήθηκαν σε αυτά τα τεστ και βαθμολογήθηκαν, ανάλογα με τις με 

τη μέγιστη μονή, διπλή και τριπλή τους επίδοση(Hegedus et. Al, 2014). 
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              2)ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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2.1) ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΜΕΛΕΤΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΩΝ 

 

2.1.1.)ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ,ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΙ ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ 

ΣΥΛΛΕΧΘΕΝΤΩΝ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΩΝ :  

 Για την ορθή και λεπτομερή καταγραφή των σημαντικότερων Τεστ αξιολόγησης της 

λειτουργικότητας των κάτω άκρων, ελήφθησαν πληροφορίες και γνώσεις από 

παλαιότερες, επιστημονικά τεκμηριωμένες και δημοσιευμένες ανασκοπήσεις. 

Πρωταρχικό μέλημα είχαν στο σύνολο τους, αλλά και η καθεμία ως μονάδα, 

ξεχωριστά, να αναλύσουν , να συγκρίνουν και να ελέγξουν ποια Τεστ 

χρησιμοποιούνται περισσότερο , τους τρόπους με τους οποίους πραγματοποιούνται και 

σε ποιες κοινωνικές ομάδες. Μετά από εκτενή έρευνα , συγκεντρώθηκαν 37 

ανασκοπήσεις , οι οποίες κάλυπταν τα κριτήρια που αναφέρθηκαν και είχαν ως 

θεματική τους ανάλυση τα πιο κύρια Τεστ, τα οποία παράλληλα, κάλυπταν και τα 

κριτήρια αξιοπιστίας και εγκυρότητας. 

 

2.1.2.) ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΤΕΣΤ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ :  
Η αξιοπιστία και η εγκυρότητα των ανασκοπήσεων είναι μείζονος σημασίας για την 

εξασφάλιση σωστών συμπερασμάτων στη διεξαγωγή της καταγραφής. Τα 

αποτελέσματα αυτών , πρέπει να αποτελούν ορθές και τεκμηριωμένες ενδείξεις , διότι 

αν μία μελέτη δεν αναφέρεται στην αξιοπιστία και στην εγκυρότητα των μέσων που 

χρησιμοποίησε, τότε παρουσιάζονται διάφοροι περιορισμοί ως προς την ορθότητα των 

αποτελεσμάτων της . Στη συγκεκριμένη περίπτωση, ένα Τεστ αξιολόγησης θεωρείται 

αξιόπιστο, όταν σε μετρήσεις οι οποίες λαμβάνουν χώρα επαναλαμβανόμενα με 

παρόμοιες κοινωνικές ομάδες, εμφανίζει σταθερά και ακριβή αποτελέσματα. Από την 

άλλη, η ουσία των αποτελεσμάτων έγκειται στην εγκυρότητα, η οποία αντανακλά την 

έννοια που το εκάστοτε Τεστ προτίθεται ότι μετράει. Κάτω από αυτές τις συνθήκες , η 

εγκυρότητα λαμβάνει θετικό πρόσημο όταν έχει χρησιμοποιηθεί συνεχόμενα και με 

επιτυχία ,σε ένα αρκετό μεγάλο φάσμα πληθυσμού για τον οποίο έχει σχεδιαστεί 

ερευνητικά. Πάντως, υπάρχουν και μελέτες, οι οποίες είχαν ως σκοπό τους να ελέγξουν 

αποκλειστικά την αξιοπιστία ή εγκυρότητα ενός Τεστ αξιολόγησης ή και τις δύο μαζί 

(Χριστίνα Ουζούνη και Κωνσταντίνος Νακάκης, 2008) . 
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 Πίνακας 1.1. : Ανασκόπηση με θέμα την αξιοπιστία του Y Balance Test 

 

Για παράδειγμα , στην παραπάνω ανασκόπηση οι Greenberg et al. (2019) (Πίνακας 1.1) 

επιχείρησαν να ελέγξουν την αξιοπιστία του Y-Balance Test σε ένα σύνολο 25 εφήβων, 

θηλυκού φύλου. Το αποτέλεσμα της συγκεκριμένης μελέτης ήταν ότι η αξιοπιστία του 

συγκεκριμένου Τεστ στην διαδικασία αξιολόγησης – επαναξιολόγησης αυτού, 

κυμαίνεται από καλή έως εξαιρετική ,τόσο στο αριστερό, όσο και στο δεξιό κάτω άκρο 

των νεαρών γυναικών. Συνοπτικά, κατέληξαν ότι υπάρχουν περιθώρια να εφαρμόζεται 

για χρονικό διάστημα ενός μήνα ,ως μέσο παρακολούθησης μίας κλινικής ρύθμισης ή 

δοκιμασίας(Greenberg E. et al.,2019).   

Πίνακας 1.2. : Ανασκόπηση με θέμα την αξιοπιστία του Star Excursion Balance Test 

 

 

Άλλο ένα παράδειγμα είναι η παραπάνω ανασκόπηση των Lieshout R. et al. (2016) 

(Πίνακας 1.2.) .Στη συγκεκριμένη περίπτωση, σκοπός ήταν να εκτιμηθεί η αξιοπιστία 

του Modified Star Excursion Balance Test και η μικρότερη ανιχνεύσιμη αλλαγή σε 55 

υγιείς αθλητές, που όμως λαμβάνουν μέρος σε αθλήματα με υψηλά επίπεδα ποσοστών 
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τραυματισμών των αστραγάλων. Μετά από μία ώρα και τρεις δοκιμασίες στον κάθε 

αθλητή ,κατέληξαν στο συμπέρασμα πως το Τεστ είναι μεν αξιόπιστο εργαλείο 

μέτρησης της δυναμικής ισορροπίας, αλλά επιδέχεται και άλλων μετρήσεων και 

μελετών ,για περαιτέρω ασφαλή συμπεράσματα(Lieshout R. et al.,2016).  

 

2.1.3.)ΥΠΑΓΩΓΗ ΤΩΝ ΣΥΛΛΕΧΘΕΝΤΩΝ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΩΝ 

ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΣΥΓΓΡΑΦΗΣ ΤΟΥΣ :   

 

Η έρευνα είχε ως αρχικό της σκοπό να χρησιμοποιήσει, ως βάση πληροφοριών και 

γνώσεων παλαιότερες ανασκοπήσεις ,σχετικές με το εν λόγω θέμα , οι οποίες πέραν 

από επιστημονικά ορθές και τεκμηριωμένες , υπάγονται συγγραφικά στη δεύτερη 

δεκαετία του 21ου αιώνα. Σε μία εποχή όπου η τεχνολογία και οι εξοπλισμοί 

αναβαθμίζονται και μεταβάλλονται, ο τομέας της φυσικοθεραπείας, είναι αδύνατο να 

μείνει ανεπηρέαστος (Brent Brotzman & Robert Manske,2011). Κάτω από αυτές τις 

συνθήκες, υπήρχε η προδιάθεση να μελετηθούν ανασκοπήσεις που περιγράφουν τα 

Τεστ αξιολόγησης της λειτουργικότητας των κάτω άκρων ,όσο το δυνατόν πιο 

συγκεκριμένα , αλλά, ταυτόχρονα,  κατέχουν και το μεγαλύτερο πλήθος των γνώσεων 

που έχουν αντληθεί κατά τη διάρκεια των ετών και έχουν συγγραφεί κάτω από τις πιο 

σύγχρονες προδιαγραφές. Πιο αναλυτικά, όπως προαναφέρθηκε, συγκεντρώθηκαν 37 

ανασκοπήσεις που έχουν αναρτηθεί από επίσημες ιστοσελίδες του Ιατρικού και 

παραϊατρικού χώρου. Οι 10 εξ αυτών έχουν συγγραφεί το 2019 , οι 4 το 2018 ,ενώ 

άλλες 6 το 2017. Δηλαδή οι 20 εκ των 37 μελετών, έχουν 3 ή λιγότερα έτη από τη 

στιγμή που αναρτήθηκαν, ποσοστό που αγγίζει το 54%. (Σχήμα 1.1)  
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Όπως φαίνεται και από το διάγραμμα , τη μερίδα του λέοντος καταλαμβάνουν μελέτες 

που ταξινομούνται χρονολογικά ανάμεσα στο 2012 και το 2016 , ενώ τη δεύτερη θέση 

,όσον αφορά την ποσότητα, καταλαμβάνουν ανασκοπήσεις που συγγράφηκαν το 2019. 

Ακολουθούν μελέτες του 2017 και του 2018 και έπειτα μελέτες της τετραετίας 2008 με 

2011.  

 

 

 

 

 

 

 

 2.1.4.)ΤΑ ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΤΕΣΤ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ :  

 

Μετά από εκτενή αναζήτηση των Τεστ που αξιολογούν τη λειτουργικότητα των κάτω 

άκρων, βρέθηκαν τα πιο ευρέως χρησιμοποιούμενα Τεστ , που καλύπτουν το 

μεγαλύτερο εύρος κοινωνικών ομάδων , εμπλεκόμενων αρθρώσεων ,αλλά ταυτόχρονα 

2019; 27%

2018; 11%

2017; 16%

2012-2016; 35%

2008-2011; 11%

Σχήμα 1.1 : Έτος συγγραφής των ανασκοπήσεων

2019

2018

2017

2012-2016

2008-2011
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είναι και επιστημονικά τεκμηριωμένα και κατοχυρωμένα ως δοκιμασίες που 

χρησιμοποιούνται στον Τομέα της Φυσικοθεραπείας, τηρώντας πάντα τα κριτήρια 

αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Συνήθως, η εκάστοτε ανασκόπηση μελετά τη χρήση ενός 

Τεστ μεμονωμένα, όμως ορισμένες φορές μελετώνται και δύο ή περισσότερα Τεστ 

ταυτόχρονα και στη συνέχεια συγκρίνονται μεταξύ τους. Ήταν σημαντικό να 

αποσαφηνιστεί η συχνότητα με την οποία τα Τεστ εμφανίστηκαν κατά την μελέτη των 

ανασκοπήσεων. (Σχήμα 1.2) 

 

 

 

 

Όπως φαίνεται από το διάγραμμα στις περισσότερες μελέτες (15) ,εμφανίζεται το 

Single Leg Hop Test ,ακολουθεί το Modified Star Excursion Balance Test με 12, το 

Triple Hop Test με 11 και στη συνέχεια τα υπόλοιπα με λιγότερες των 10 

ανασκοπήσεων.  

 

 

 

 
 
 
 

 

 

Single Leg Hop Test

Modified Star Excursion Balance Test

Triple Hop Test

Crossover Test

Vertical Jump

Side Hop Test

Y Balance Test 

6-m Timed Hop Test

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Σχήμα 1.2



17 
 

2.1.5.)ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΤΕΣΤ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΙΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ :  

Το κάθε Τεστ ακολουθεί ένα δικό του πρωτόκολλο εφαρμογής, απαιτεί 

συγκεκριμένες επαναλήψεις, χρόνο και εξοπλισμό. Όμως, ήταν αδήριτη ανάγκη να 

καθοριστεί ποιες κοινωνικές ομάδες μπορούν να ανταποκριθούν στην εκάστοτε 

κλινική δοκιμασία και για ποιες είναι σχεδιασμένο το κάθε Τεστ. Έτσι , κρίθηκε 

αναγκαίο να αποσαφηνιστεί το εύρος και το είδος των συμμετεχόντων σε κάθε 

κλινική δοκιμασία, ώστε να γίνει ένας πληθυσμιακός διαχωρισμός ανάλογα με την 

φυσική κατάσταση του εκάστοτε ατόμου (Σχήμα 1.3.).  

 

 

Όπως φαίνεται στο σχήμα 1.3 , τα συγκεκριμένα Τεστ αξιολόγησης δεν περιορίζονται 

ως προς το είδος των ανθρώπων που έλαβαν μέρος σε αυτά. Εκτός από απλούς, 

ενεργούς ανθρώπους, που δεν αθλούνται, αλλά ούτε παρουσιάζουν κάποιο πρόβλημα 

τραυματισμού ή οποιαδήποτε άλλη πάθηση ,οι δοκιμασίες μπορούν να εκτελεστούν 

και από αθλητές. Οι εν λόγω αθλητές, στην πλειονότητα τους ασχολούνται με το 

ποδόσφαιρο, την καλαθοσφαίριση ή το βόλεϊ. Βέβαια, σε μικρότερο βαθμό, μέρος 

λαμβάνουν και ασθενείς ή τραυματίες, με πάσης φύσεως προβλήματα. Όσον αφορά 

το διαχωρισμό των φύλων, ούτε εδώ υπάρχει περιορισμός. Η αναλογία ανδρών και 

γυναικών ως προς τη συμμετοχή τους είναι περίπου ίδια. Πάντως, αξίζει να 

αναφερθεί ότι οι γυναίκες που τους ζητήθηκε να εκτελέσουν το εκάστοτε Τεστ, είναι 

Αθλητές Ενεργοί-Υγιείς 
Άνθρωποι 

Ασθενείς- Τραυματίες 
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περισσότερες από τους άνδρες, ενώ σε αρκετές περιπτώσεις υπήρχε η συμμετοχή και 

από τα δύο φύλα.  
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2.2.) ΟΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ (Επιμέρους ανάλυση) : 

 

Για την καλύτερη απόδοση του τρόπου εκτέλεσης των Τεστ και την ταξινόμηση 

αυτών, αυτά χωρίζονται σε δύο κύριες ομάδες. Στις αλτικές δοκιμασίες και στις 

δοκιμασίες ισορροπίας. Οι πρώτες αποτελούν ένα καθοριστικό κριτήριο για την 

επιστροφή ενός αθλητή στην δραστηριότητα, μετά από αποχή. Οι δεύτερες 

αξιολογούν την ικανότητα του ατόμου ως προς την ισορροπία του, κυρίως όταν 

χρησιμοποιείται μόνο το ένα άκρο. Η επίδοση σε αυτές συνδέεται περισσότερο με την 

ικανότητα στον έλεγχο κατά την προσγείωση και λιγότερη με την ώθηση. Με την 

έμφαση να δίνεται στη σταθερότητα της προσγείωσης, η ευαισθησία των δοκιμασιών 

αυτών βελτιώνεται κατά 25% (Juris et al.,1997). Οι δοκιμές ισορροπίας με τη σειρά 

τους αξιολογούν σε μεγάλο βαθμό τον έλεγχο της όρθιας θέσης, την ιδιοδεκτικότητα 

και την νεύρο – μυϊκή συναρμογή (Bulow A. et al,2019).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

2.2.1.) Τίτλος της Δοκιμασίας: Δοκιμασία αναπήδησης με το 

ένα πόδι για απόσταση 

(One leg Hop Test / Single leg Hop Test)  

 

Τρόπος Εκτέλεσης ή αξιολόγησης : Ο αθλητής από στήριξη στο ένα του πόδι προ-

σπαθεί να εκτελέσει το μεγαλύτερο δυνατό άλμα που μπορεί προς τα μπροστά και να 

προσγειωθεί στο έδαφος με το ίδιο πόδι που έκανε το άλμα(Εικόνα 1.1.). Συνήθως, 

εκτελούνται δύο δοκιμαστικές προσπάθειες και δύο μετρήσιμες προσπάθειες με το ί-

διο άκρο. Εάν ο ασκούμενος έχει υποβληθεί σε επέμβαση στο γόνατο του σε διά-

στημα μικρότερο των 12 μηνών, ενδείκνυται η χρήση νάρθηκα. Η απόδοση κρίνεται 

ανάλογα με το μήκος του άλματος που καταγράφηκε. Τα χέρια του βρίσκονται στις 

λαγόνιες ακρολοφίες ή εναλλακτικά στην πλάτη του (Φουσέκης και συν. , 2014). 

 

Αξιολογούμενες ιδιότητες : Ισχύς, ελαστικότητα και κινητικότητα των αρθρώσεων 

των κάτω άκρων και όχι μόνο, δύναμη , δυναμική σταθεροποίηση και νεύρο-μυϊκή 

συναρμογή. Ο τύπος της μεταβλητής είναι συνεχής και η μονάδα μέτρησης είναι τα 

εκατοστά.  (Φουσέκης και συν. , 2014)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.1. : Single Leg Hop Test  
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Η κλινική δοκιμασία ως αντικείμενο μελέτης : 

 

Πίνακας 2.1. : Ανασκόπηση με θέμα το Single Leg Hop Test  

 

Στην ανασκόπηση των Abrams G. et al. (2014) (Πίνακας 2.2.)  ,το Single Leg Hop Test 

χρησιμοποιήθηκε σε 4927 ασθενείς οι οποίοι υπέστησαν ρήξη πρόσθιου χιαστού 

συνδέσμου εδώ και 6 μήνες έως εδώ και 2 χρόνια, ώστε να ελεγχθεί η χρησιμότητα του 

ως μέσο αξιολόγησης της λειτουργικότητας μετά από έναν τέτοιο τραυματισμό. Μετά 

από έλεγχο στα κάτω άκρα των ασθενών και κυρίως στα γόνατα ,αποδείχθηκε πως το 

Single Leg Hop Test είναι η καλύτερη λειτουργική δοκιμασία μετά από ρήξη του 

πρόσθιου χιαστού. Η έρευνα έδειξε πως ο δείκτης συμμετρίας των κάτω άκρων (LSI) 

έδειχνε συνεχή βελτίωση σε επίπεδα άνω του 90% με την πάροδο του χρόνου(Abrams 

G. et al,2014). 

 

 

Πίνακας 2.2.: Ανασκόπηση με θέμα το Single Leg Hop Test 

 

Στην παραπάνω ανασκόπηση οι Xergia S. et. al. (2015) (Πίνακας 2.2.) αποπειράθηκαν 
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να δείξουν ότι το Single Leg Hop Test μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως κριτήριο για την 

επιστροφή αθλητών στις δραστηριότητες τους, οι οποίες περιλαμβάνουν δυναμικούς 

ελιγμούς. Πέραν τούτου, διαπιστώθηκε ότι η δοκιμασία του SLHT έχει τη δυνατότητα 

να εντοπίσει μυϊκές ασυμμετρίες κατά την έκταση του γόνατος, αλλά όχι την κινητική 

και κινηματική ασυμμετρία(Xergia S. et al.,2015). 

 

Πίνακας 2.3.: Ανασκόπηση με θέμα το Single Leg Hop Test 

 

 

Η χρησιμότητα του Single Leg Hop Test διαφαίνεται και στην ανασκόπηση των 

Welling W. et al. (2017) (Πίνακας 2.3.) όπου χρησιμοποιήθηκε ως ένα απλό και φιλικό 

μέσο εκτίμησης της κατάστασης κάτω άκρων ασθενών, που έχουν υποβληθεί σε 

επέμβαση, μετά από ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου. Εκτός από αυτό, έγινε 

απόπειρα ώστε να συγκριθεί το πρότυπο κίνησης μεταξύ των 65 ανδρών και γυναικών 

που συμμετείχαν στη δοκιμασία. Σε μετωπιαίο και οβελιαίο επίπεδο, μετρήθηκε το 

εύρος κίνησης, η κάμψη του σε αρχική επαφή του κάτω άκρου με το έδαφος και στο 

κορυφαίο σημείο του άλματος καθώς και ο δείκτη συμμετρίας ( LSI ) . Παρότι δε 

βρέθηκαν διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών στη διαδικασία της δοκιμασίας 

,καθώς και στα δύο φύλα υπήρξε μείωση σε όλες τις μετρήσιμες παραμέτρους βγήκαν 

σημαντικά συμπεράσματα για το LSI , που παραμένει σε υψηλά επίπεδα , αλλά και για 

το πρότυπο κίνησης στο άκρο που έχει υποβληθεί σε επέμβαση, σε σχέση με το υγιές. 

Κάτω από αυτές τις συνθήκες, βγαίνει αβίαστα το συμπέρασμα, για την ουσιώδη 

συμβολή του Single Leg Hop Test στην αξιολόγηση της λειτουργικότητας των κάτω 

άκρων(Welling W. et al.,2017). 

 

 



23 
 

 

 

 

 

Πίνακας 2.4.: Ανασκόπηση με θέμα το Single Leg Hop Test  

 

 

 

 

Ακόμα μία μελέτη που συνδέει το Single Leg Hop Test με την αποκατάσταση και τον 

έλεγχο της, μετά από ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσμου, είναι η αυτή των 

Meierbachtol A. et.al. (2017) (Πίνακας 2.4. ). Μετά από ένα νεύρο – μυϊκό πρόγραμμα 

6 εβδομάδων που ακολούθησαν οι 71 ασθενείς, με μεγάλο εύρος όσον αφορά την 

ηλικία, μετρήθηκαν οι επιδόσεις τους στο Single Leg Hop Test, σε πάσχον και υγιές 

κάτω άκρο, πριν και μετά την εκτέλεση του προγράμματος που προαναφέρθηκε. Πέραν 

του Single Leg Hop Test , χρησιμοποιήθηκαν και άλλα 3 Τεστ αξιολόγησης, όμως 

σημαντική απόκλιση, με αυξητική τάση, της τάξης του 5% υπήρξε μόνο στις μετρήσεις 

του Hop Test τόσο σε εμπλεκόμενο όσο και σε μη εμπλεκόμενο σκέλος , 

αποδεικνύοντας την καθοριστική συμβολή του ως μέσο αξιολόγησης της προόδου της 

αποκατάστασης, μετά από έναν τόσο σοβαρό τραυματισμό (Meierbachtol A.et 

al.,2017).  
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Η συχνή χρήση του SLHT σε άτομα που έχουν υποβληθεί στην σύνθετη και μεγάλης 

διάρκειας αποθεραπείας επέμβαση της ρήξης πρόσθιου χιαστού συνδέσμου, 

αποδεικνύει την σημαντικότητα αυτού. Παράλληλα, η εφαρμογή του σε αθλητές όταν 

βρίσκονται σε περίοδο επαναδραστηριοποίησης τους μετά από κάποια τραυματική 

εμπειρία, όπως η ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσμου αποτελεί ισχυρό και αξιόπιστο 

μέσο αξιολόγησης για τον φυσικοθεραπευτή (Abrams G. et al.,2014).  

 

Αποτελεί μία απλή δοκιμασία αξιολόγησης που έχει σαφείς κατευθυντήριες γραμμές 

και είναι αρκετά διαδεδομένη στο χώρο της φυσικοθεραπείας. Συνάμα, η 

μεμονωμένη χρήση του κάθε άκρου, είναι ένας τρόπος ώστε τα δύο άκρα να 

συγκρίνονται, όσον αφορά τις επιδόσεις τους(Meierbachtol A.et al.,2017). 

 

Η αξιοπιστία της δοκιμασίας είναι υψηλή σύμφωνα με την μελέτη των Kamonseki 

D. et al. (2018) στην οποία διαπιστώθηκε πως το SLHT είναι ένα αξιόπιστο μέσο 

ώστε να αξιολογήσει την ικανότητα πραγματοποίησης αλμάτων σε νεαρούς αθλητές, 

αλλά και σε ενήλικες. (Kamonseki D. et al.,2018). 
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2.2.2.) Τίτλος της Δοκιμασίας: Star Excursion Balance Test 

(SEBT) 

 

Τρόπος Εκτέλεσης ή αξιολόγησης : Ο αθλητής από στήριξη στο ένα του πόδι 

προσπαθεί να διανύσει την μέγιστη δυνατή απόσταση που μπορεί με τον άλλο του 

άκρο πόδα, προς 8 κατευθύνσεις (Εικόνα 1.2.) ,που αποτελεί δείκτη της δυναμικής 

σταθεροποίησης του κάτω άκρου και πιο συγκεκριμένα της άρθρωσης της 

ποδοκνημικής. Τα χέρια του βρίσκονται στις λαγόνιες ακρολοφίες του ή εναλλακτικά 

στην πλάτη του. Σε περίπτωση απώλειας ισορροπίας ή επαφής του εξεταζόμενου 

σκέλους με το πάτωμα, η δοκιμασία επαναλαμβάνεται.  (Φουσέκης και συν. , 2014)  

 

Αξιολογούμενες ιδιότητες : Έλεγχος όρθιας θέσης, ισορροπία, εμβέλεια κίνησης , 

δύναμη , ιδιοδεκτικότητα κινήσεων , δυναμική σταθεροποίηση και νεύρο – μυϊκή 

συναρμογή των κάτω άκρων. Ο τύπος της μεταβλητής είναι συνεχής και η μονάδα 

μέτρησης είναι τα εκατοστά.  (Φουσέκης και συν. , 2014)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.2. : Star Excursion Balance Test  
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Η κλινική δοκιμασία ως αντικείμενο μελέτης : 

 

 

Πίνακας 3.1. : Ανασκόπηση με θέμα το Star Excursion Balance Test 

 

Η πρώτη μελέτη που αναλύθηκε, ήταν αυτή των Clagg S. , et al. (2015)  

(Πίνακας 3.1.). Στην συγκεκριμένη ανασκόπηση διενεργήθηκε μία σύγκριση μεταξύ 

αθλητών που έχουν υποβληθεί σε επέμβαση ,μετά από ρήξη πρόσθιου χιαστού 

συνδέσμου και υγιών αθλητών, μέσω του Star Excursion Balance Test. Το 

συγκεκριμένο Τεστ, βοήθησε τους ερευνητές να φτάσουν με ασφάλεια στα 

συμπεράσματα τους. Ενδεικτικά, αναφέρεται πως οι μη υγιείς αθλητές παρουσίασαν 

μειωμένες επιδόσεις σε εμπλεκόμενο και μη εμπλεκόμενο άκρο, σε σχέση με τους 

υγιείς αθλητές στην πρόσθια προβολή του Τεστ , όχι όμως και στις άλλες θέσεις που 

εξετάστηκαν. Παράλληλα, τονίστηκε ότι κύριο ρόλο στην έκβαση των 

αποτελεσμάτων έπαιξε η μυϊκή δύναμη των κάτω άκρων και το μόσχευμα που 

χρησιμοποιήθηκε και όχι ο χρόνος που έχει παρέλθει από την χειρουργική επέμβαση 

ή η κατάσταση στην οποία βρίσκονται οι μηνίσκοι (Clagg S. ,et al.,2015) .  
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Πίνακας 3.2. : Ανασκόπηση με θέμα το Star Excursion Balance Test 

 

 

Αρκετές μελέτες έχουν αποπειραθεί να ελέγξουν τα Τεστ αξιολόγησης της 

λειτουργικότητας των κάτω άκρων ως προς την αξιοπιστία και εγκυρότητα αυτών, 

όπως προαναφέρθηκε. Μία ακόμα μελέτη που έδρασε παρόμοια είναι αυτή των 

Hyouk H. & Hyun K. (2014) (Πίνακας 3.2.) . Σε αυτήν, 67 άτομα εξετάστηκαν στις 8 

κατευθύνσεις του Star Excursion Balance Test , ενώ για τα αποτελέσματα 

χρησιμοποιήθηκαν οι συντελεστές συσχέτισης, το τυπικό σφάλμα και η μικρότερη 

ανιχνεύσιμη απόσταση. Η μελέτη είχε ως επιδίωξη να ελέγξει την αξιοπιστία τόσο 

μεταξύ διαφορετικών βαθμολογητών ή παρατηρητών( Interrater Reliability) , όσο και 

όταν ο κριτής είναι ένας ( Intrarater Reliability) . Το συμπέρασμα των ερευνητών 

ήταν πως το Star Excursion Balance Test αποτελεί ένα εξαιρετικό αξιόπιστο εργαλείο 

για τη μέτρηση της δυναμικής ισορροπίας , ενώ τονίζεται πως στη σύγκριση των δύο 

προαναφερθέντων τύπων αξιοπιστίας, η δεύτερη (Intrarater Reliability) εμφανίζει πιο 

ασφαλή αποτελέσματα (Hyouk H. & Hyun K. , 2014).  
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Πίνακας 3.3.: Ανασκόπηση με θέμα το Star Excursion Balance Test 

 

 

Στο ίδιο μήκος κύματος κινείται και η μελέτη των Onofrei R. et.al. (2019) που είχε ως 

σκοπό της να αξιολογήσει τη σχετική και απόλυτη αξιοπιστία των επιδόσεων 

ορισμένων αθλητών ποδοσφαίρου, μπάσκετ και βόλεϊ που γνώριζαν τη διαδικασία 

του Star Excursion Balance Test (Πίνακας 3.3.). Και σε αυτήν την περίπτωση, αφού 

οι αθλητές πραγματοποίησαν το πρωτόκολλο που είχε επιλεχθεί, δηλαδή μία 

δοκιμαστική προσπάθεια και τρεις μετρήσιμες προσπάθειες (μία πρόσθια, μία 

πλευρική και μία οπίσθια) στο κάθε πόδι διαπιστώθηκε η άριστη αξιοπιστία του Τεστ 

σε ελίτ αθλητές που είναι εξοικειωμένοι με το Τεστ, καθώς και η εξαιρετική 

αξιοπιστία σχέσης μεταξύ των 3 δοκιμών που έλαβαν χώρα (Onofrei R. et.al, 2019). 
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Πίνακας 3.4. : Ανασκόπηση με θέμα το Star Excursion Balance Test 

 

Σε άλλη βιβλιογραφική ανασκόπηση των Gribble P. et. al. (2012) (Πίνακας 3.4.) 

συγκεντρώθηκαν μελέτες σε βάθος 30 ετών με κύριο μέλημα να αναλύσουν το SEBT 

ως κλινικό εργαλείο για την εξασθένιση των κάτω άκρων. Οι ερευνητές κατέληξαν, 

πως η δοκιμασία θα πρέπει να θεωρείται εξαιρετικά αξιόπιστη, έγκυρη και 

αντιπροσωπευτική δοκιμασία δυναμικής ισορροπίας για ενεργούς ανθρώπους. Το 

συμπέρασμα που πηγάζει από την μελέτη τους είναι πως αποτελεί έγκυρο και 

αξιόπιστο μέτρο τόσο σε υγιή πληθυσμό, όσο και σε άτομα που έχουν υποστεί 

τραυματισμό. Χρησιμοποιείται για την πρόβλεψη τραυματισμών, για τον εντοπισμό 

έλλειψης δυναμικής ισορροπίας και για την ανταπόκριση σε προπονητικά 

προγράμματα. Συνοπτικά, έχει καθιερωθεί ως μία εξαιρετική δυναμική δοκιμασία και 

οι ερευνητές μπορούν να χρησιμοποιούν με σιγουριά το Τεστ(Gribble P. et. al ,2012). 

 

 

Πίνακας 3.5.: Ανασκόπηση με θέμα το SEBT 

 

Οι Hardy L.et al. (2008) (Πίνακας 3.5.) προσπάθησαν να συνδυάσουν το SEBT με 

την ανατομική του ανθρώπινου σώματος και πιο συγκεκριμένα, με το ενδεχόμενο οι 
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δομές που προφυλάσσουν τον αστράγαλο να επηρεάζουν τις αποστάσεις σε ένα 

πολυδιάστατο τεστ δυναμικής ισορροπίας, όπως αυτό. Υπολογίστηκαν σε 36 υγιείς 

εθελοντές 3 προσπάθειες στις 8 κατευθύνσεις του Τεστ και τα αποτελέσματα 

βοήθησαν τους συγγραφείς, αλλά και τους κλινικούς ιατρούς που θα τα μελετήσουν, 

να είναι βέβαιοι πως το SEBT δεν διαταράσσει , ούτε επηρεάζει, τις δομές 

προφύλαξης της ποδοκνημικής σε υγιείς συμμετέχοντες(Hardy L. et al.,2008) 

 

Πίνακας 3.6.: Ανασκόπηση με θέμα το SEBT  

 

 

Παράλληλα, σε άλλη έρευνα των Denehey T. et al. (2018) που αποσκοπούσε στην 

αξιολόγηση της δυναμικής ισορροπίας χωρίς και με την προσθήκη φορτίου, 

χρησιμοποιήθηκε το SEBT (Πίνακας 3.6.). Έγιναν οι βαθμολογήσεις για όλες τις 

κατευθύνσεις σε συνθήκες δίχως φορτίο, αλλά και με την προσθήκη αυτού (βάρους 

6,5 κιλών) . Το τεστ βοήθησε καθοριστικά ώστε να βγει το συμπέρασμα ότι η 

προσθήκη εξωτερικού φορτίου επηρέασε σημαντικά τη δυναμική ισορροπία και 

μείωσε την απόδοση δυναμικής σταθεροποίησης και ισορροπίας. Παράλληλα, οι 

ερευνητές μετά το πέρας της έρευνας, πρότειναν στον Πανελλήνιο Σύλλογο 

Προπονητών της Αμερικής (NATA)  να απαιτούν από τους αθλητές να αξιολογούνται 

με εξωτερικά φορτία, όταν το άθλημα τους θεωρηθεί κατάλληλο, ώστε να καθίσταται 

κλιμακούμενα πιο δύσκολη η διαδικασία για τους συμμετέχοντες (Denehey T. et 

al,2018).  
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Πίνακας 3.7. : Ανασκόπηση με θέμα το SEBT 

 

 

Στην μελέτη των Uebayashi K. et al. (2019) (Πίνακας 3.8.) το SEBT 

χρησιμοποιήθηκε από 28 υγιείς γυναίκες εθελόντριες, ώστε να διευκρινισθεί η σχέση 

μεταξύ της ευθυγράμμισης του γόνατος στο ύψος του πέλματος κατά τη διάρκεια της 

προσγείωσης στο ένα πόδι και την ευθυγράμμιση του κορμού και κάτω άκρου κατά 

το SEBT. Στη σύνοψη της ανασκόπησης , αναφέρεται πως οι μειώσεις στην 

εσωτερική περιστροφή του ισχίου, η κάμψη του γόνατος και η περιστροφή κορμού 

στο σκέλος στήριξης κατά το SEBT μπορεί να είναι κίνδυνοι για ρήξη πρόσθιου 

χιαστού συνδέσμου (Uebayashi K. et al., 2019).    
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Το SEBT αποτελεί μία εξαιρετικά αξιόπιστα δοκιμή για την αξιολόγηση της 

λειτουργικότητας των κάτω άκρων και ειδικότερα, για τον έλεγχο της δυναμικής 

σταθεροποίησης και ισορροπίας (Hyouk H. & Hyun K. , 2014).  

 

Χρησιμοποιείται τόσο σε υγιείς ανθρώπους,, καθώς και σε τραυματίες που 

επιστρέφουν στην δράση, κατά την αποθεραπεία τους. Και σε αυτήν την περίπτωση, 

όπως και στο SLH, η δοκιμασία αποτελεί μέσο αξιολόγησης μετά από τον 

τραυματισμό και την επέμβαση της ρήξης πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (Clagg S. ,et 

al.,2015) . 

 

Πρόκειται για ακόμη ένα Τεστ που αξιολογεί το κάθε άκρο ξεχωριστά, έτσι και εδώ 

είναι εφικτό να βγουν συμπεράσματα από τη σύγκριση των δύο σκελών, είτε 

πρόκειται για τραυματισμένο και μη τραυματισμό άκρο, είτε για οποιαδήποτε άλλη 

σύγκριση επιδιώκει ο φυσικοθεραπευτής (Denehey T. et al,2018). 
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2.2.3.) Τίτλος της Δοκιμασίας:  Δοκιμασία τριπλής 

αναπήδησης / Triple Hop for Distance (THD) 

 

Τρόπος Εκτέλεσης ή αξιολόγησης : Ο αθλητής προσπαθεί από στήριξη στο ένα του 

άκρο να εκτελέσει όσο το δυνατόν μακρύτερο τριπλό άλμα για απόσταση και να 

προσγειωθεί με το ίδιο πόδι με το οποίο πραγματοποίησε το άλμα του. Το σκορ του 

τεστ είναι η απόσταση από τα γραμμή εκκίνησης μέχρι το σημείο όπου η φτέρνα του 

ασθενούς θα έρθει σε επαφή με το έδαφος. Τα χέρια του βρίσκονται στις λαγόνιες 

ακρολοφίες του ή εναλλακτικά στην πλάτη του(Εικόνα 1.3). Συνήθως, εκτελούνται 

δύο δοκιμαστικές προσπάθειες και δύο μετρήσιμες προσπάθειες  με το ίδιο άκρο. Εάν 

ο ασκούμενος έχει υποβληθεί σε επέμβαση στο γόνατο του σε διάστημα μικρότερο 

των 12 μηνών, ενδείκνυται η χρήση νάρθηκα. Η απόδοση είναι δυνατόν να 

αξιολογηθεί μέσω της καταγραφής του μήκους του άλματος. (Φουσέκης και συν. , 

2014)  

 

Αξιολογούμενες ιδιότητες : Δύναμη, ισχύς, δυναμική σταθεροποίηση, ελαστικότητα 

άρθρωσης, νεύρο – μυϊκή συναρμογή . Ο τύπος της μεταβλητής είναι συνεχής και η 

μονάδα μέτρησης είναι τα εκατοστά  (Φουσέκης και συν. , 2014) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.3. : Triple Hop for Distance(THD) 
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Πίνακας 4.1. : Ανασκόπηση με θέμα το THD 

 

Η χρησιμότητα του THD, περιγράφεται με σαφήνεια στην μελέτη των Hamilton T. Et 

al. (2008) (Πίνακας 4.1.). Σε αυτήν, η συγκεκριμένη κλινική δοκιμασία χρησιμοποιεί-

ται ως μέσο προσδιορισμού της δύναμης και της ισορροπίας σε 40 υγιείς αθλητές και 

αποδείχθηκε πως πρόκειται για χρήσιμο τεστ πρόβλεψης αντοχής , δύναμης και ι-

σχύος του κάτω άκρου(Hamilton T. Et al., 2008).  

Πίνακας 4.2. : Ανασκόπηση με θέμα το THD  
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Κάτω από τις ίδιες συνθήκες, κινήθηκε και η έρευνα των Rogers S. et al. (2019) 

(Πίνακας 4.2.), που είχε ως σκοπό να εξετάσει την απόδοση του THD για την 

εκτίμηση της αντοχής και της ισχύος των κάτω άκρων σε 30 υγιείς πυροσβέστες. Στη 

συγκεκριμένη περίπτωση, το Τεστ χρησιμοποιήθηκε ως σχετικό με τη φύση της 

εργασίας των πυροσβεστών , οι οποίοι εκτελούν αρκετά άλματα στο επάγγελμα τους. 

Η μελέτη έδειξε πως το THD ήταν ένας ισχυρός προβλεπτικός παράγοντας δύναμης 

των κάτω άκρων και έδωσε τη δυνατότητα σε επαγγελματίες να το πραγματοποιούν 

ώστε να αξιολογήσουν την απόδοση της εργασίας τους και να εντοπίσουν τυχόντες 

τραυματισμούς , μέσω διορθωτικών παρεμβάσεων(Rogers S. et al, 2019).  

 

Πίνακας 4.3.. : Ανασκόπηση με θέμα το THD 

 

Σε μία ακόμη έρευνα που έγινε από τους Cacolice P. et al. (2015) (Πίνακας 4.3.) και 

διενεργήθηκε με τη βοήθεια 29 γυναικών που ασχολούνται ενεργά με τον αθλητισμό, 

διαπιστώθηκε ο προβλεπτικός ρόλος του THD. Σκοπός ήταν να αναπαραχθούν 

προβλεπτικά μοντέλα κίνησης για το γόνατο , μελετώντας τις κινήσεις από το 

οβελιαίο επίπεδο, μέσω του THD. Εν τέλει, συνοψίστηκε πως το μέγεθος της κάμψης 

του γόνατος, κατά τη διάρκεια της προσγείωσης, μετά το πέρας ενός άλματος , μπορεί 

να προβλεφθεί και να ελεγχθεί μέσω του THD, όταν εξετάζεται πληθυσμός που 

σχετίζεται με τον αθλητισμό(Cacolice P. et al.,2015). 
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Το THD αποτελεί μία δοκιμασία που είναι ικανή να προσδιορίσει την δυναμική 

σταθεροποίηση και την ισορροπία των ατόμων (Hamilton T. Et al., 2008). 

Παράλληλα, αποτελεί ισχυρό προβλεπτικό παράγοντα, που μπορεί να εκτιμήσει σε 

βάθος χρόνου ορισμένες παραμέτρους και να αξιολογήσει την λειτουργικότητα των 

κάτω άκρων  (Cacolice P. et al.,2015) .  

 

Σύμφωνα με την μελέτη των Kilvan B. et al. (2013), αποτελεί, πέραν των άλλων, ένα 

πλήρως αξιόπιστο Τεστ. Μετά την εφαρμογή της δοκιμής σε 19 χορεύτριες με πόνο 

στην περιοχή του ισχίου, βγήκε το συμπέρασμα πως το επίπεδο της αξιοπιστίας και 

εγκυρότητας της δοκιμασίας είναι πολύ υψηλό, εφόσον χρησιμοποιείται κατάλληλα 

(Kilvan B. et al, 2013).  
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2.2.4.) Τίτλος της Δοκιμασίας: Y balance Test (YBT)  

 

Τρόπος Εκτέλεσης ή αξιολόγησης :Η συγκεκριμένη δοκιμασία χρησιμοποιεί μία 

κεντρική πλάκα από πλαστικό και 3 γραμμές που τέμνονται μεταξύ τους: μία 

πρόσθια, μία όπισθεν δεξιά και μία όπισθεν αριστερά . Οι δύο οπίσθιες γραμμές 

σχηματίζουν με την πρόσθια γραμμή 2 γωνίες, 135 μοιρών η καθεμία, ενώ μεταξύ 

τους σχηματίζουν γωνία 45 μοιρών. Ο εκάστοτε εκτελεστής της δοκιμασίας στέκεται 

στο ένα του πόδι , με τα χέρια τοποθετημένα στις λαγόνιες ακρολοφίες του και 

καλείται να μετακινήσει το άκρο που εξετάζεται όσο το δυνατόν πιο πολύ, με το 

αντίθετο άκρο του να αποτελεί στηρικτικό παράγοντα(Εικόνα 1.4.) . Σε περίπτωση 

απώλειας ισορροπίας , μετακίνησης του ποδιού από το πάτωμα ή αδυναμίας του 

ποδιού που κινείται ,να επανέλθει στο αρχικό σημείο εκκίνησης της δοκιμασίας, τότε 

αυτή επαναλαμβάνεται.  (Linek P. et al, 2017)  

 

Αξιολογούμενες ιδιότητες: Δυναμική σταθερότητα, δυναμική ισορροπία, νεύρο – 

μυϊκός έλεγχος. Ο τύπος της μεταβλητής είναι συνεχής και η μονάδα μέτρησης είναι 

τα εκατοστά  (Linek P.et al, 2017) .               

 

Εικόνα 1.4. : YBT   

Η αξιοπιστία του YBT προαναφέρθηκε και στο υπό – κεφάλαιο 2.1.2. , στο οποίο 

διαπιστώθηκε πως μετά την μελέτη των Greenberg et al. (2019) η συγκεκριμένη 

δοκιμασία είναι εξαιρετικά αξιόπιστη όσον αφορά όλες τις κατευθύνσεις της. 

Συμπληρώθηκε δε, πως αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο για την αξιολόγηση της 

δυναμικής ισορροπίας και μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως μέσο παρακολούθησης της 

πορείας ενός ενεργού ανθρώπου σε χρονικό διάστημα ενός μήνα(Greenberg et al., 
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2019). Μία άλλη ανασκόπηση που προσδιόρισε την αξιοπιστία του YBT , ήταν αυτή 

των Plisky et.al, 2009. Μετά την εξέταση 15 ποδοσφαιριστών, στους οποίους 

μετρήθηκαν οι αποστάσεις του YBT, ως μέσο αξιολόγησης δυναμικής ισορροπίας, 

βγήκε αβίαστα το συμπέρασμα πως αποτελεί ένα πλήρως αξιόπιστο Τεστ στη 

μέτρηση των αποστάσεων προσέγγισης του ελεύθερου σκέλους(Plisky et al., 2009) 

Πίνακας 5.1. : Ανασκόπηση με θέμα το YBT και το SEBT  

 

 

 

Παράλληλα, έχει διαπιστωθεί πως οι δοκιμασίες των YBT και SEBT, έχουν αρκετές 

ομοιότητες, λόγω των παρόμοιων τρόπων που εκτελούνται, όσον αφορά την πρόσθια 

και τις δύο διαγώνιες προβολές. Σε μελέτη των Coughlan G. et al. (2012) ,έγινε η 

απόπειρα ώστε να προσδιοριστούν πιθανές διαφορές στη μέτρηση αυτών των 

αποστάσεων, συγκρίνοντας στην ουσία τις δύο δοκιμασίες (Πίνακας 5.1.). Οι 

συμμετέχοντες έκαναν 3 προσπάθειες ανά κατεύθυνση στο κάθε άκρο και στα 2 Τεστ, 

με τη χρονική διαφορά μεταξύ των δοκιμασιών να είναι τουλάχιστον μία εβδομάδα. 

Μετά τη συλλογή των αποτελεσμάτων, διαπιστώθηκε πως παρά το συσχετισμό 

μεταξύ των YBT και των SEBT , υπάρχουν και ορισμένες διαφορές. Για παράδειγμα, 

βρέθηκαν αποκλίσεις μεταξύ των μετρήσεων στην πρόσθιες προβολές που 

πραγματοποιήθηκαν. Ωστόσο, δεν αποσαφηνίζεται ποια δοκιμασία είναι καλύτερη 

από την άλλη, καθώς στρατηγικά διαφέρουν(Coughlan G. Et al.,2012). 
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Πίνακας 5.2.: Ανασκόπηση με θέμα το SEBT και το YBT 

 

Κάτι παρόμοιο αποπειράθηκαν να κάνουν και Bulow A. et al. (2019) (Πίνακας 5.2), 

που πραγματοποιήθηκε για να διαπιστωθεί η συσχέτιση στα σκορ των YBT και 

SEBT μεταξύ 25 γυναικών, εφηβικής ηλικίας. Αφού εξετάστηκαν οι αποστάσεις και 

των 2 δοκιμασιών, τα συνολικά αποτελέσματα και η ασυμμετρία από άκρο σε άκρο, 

το συμπέρασμα ήταν πως υπάρχουν μεγάλες συσχετίσεις μεταξύ τους αλλά και 

κάποιες σημαντικές διαφορές. Η ταξινόμηση κινδύνου τραυματισμού με βάση την 

ασυμμετρία των άκρων στην πρόσθια κατεύθυνση, διέφερε μεταξύ των δοκιμών. 

Ωστόσο, οι σύνθετες βαθμολογίες, δεν εμφάνισαν μεγάλες αποκλίσεις. Πιο 

συνοπτικά, υπάρχει μία σύνδεση YBT και SEBT, αλλά οι βαθμολογίες, κυρίως στην 

πρόσθια προβολή, συνίσταται να μην συγχέονται, όσον αφορά γυναίκες στην 

εφηβεία, αλλά ούτε και με τιμές που έχουν αναφερθεί σε άλλους πληθυσμούς(Bulow 

A. et al.,2019).  
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Το YBT είναι ένα αξιόπιστο μέσο αξιολόγησης της λειτουργικότητας των κάτω 

άκρων και πιο συγκεκριμένα της δυναμικής σταθεροποίησης και ισορροπίας (Plisky 

et al. ,2009).  

 

Η δοκιμασία του YBT έχει  άμεση σχέση με το SEBT, λόγω των παρόμοιων τρόπων 

που χρησιμοποιούν κατά την εκτέλεσή τους (Coughlan G. Et al.,2012). Συχνά, 

εφαρμόζονται και τα δύο ταυτόχρονα είτε για να συγκριθούν μεταξύ τους, είτε ώστε 

να βγουν όσο το δυνατόν πιο σαφή συμπεράσματα σε κάποια έρευνα ή μελέτη. 

Βέβαια, το ένα δεν αποτελεί υπό – σύνολο του άλλου. Το καθένα ακολουθεί 

συγκεκριμένο πρωτόκολλο και σαφή κριτήρια και αποτελεί οντότητα από μόνο 

του(Bulow A . et al., 2019). 
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2.2.5.) Τίτλος της Δοκιμασίας: Δοκιμασία τριπλής 

διασταυρούμενης αναπήδησης για απόσταση: Triple 

Crossover Hop for Distance(COH) 

 

Τρόπος Εκτέλεσης ή αξιολόγησης : Ο αθλητής προσπαθεί από στήριξη στο ένα του 

άκρο να εκτελέσει όσο το δυνατόν πιο μακρύ τριπλό διασταυρούμενο άλμα, αφού 

έχει δημιουργηθεί μία ευθεία γραμμή, πάχους περίπου 10-15 εκατοστών, την οποία ο 

ασκούμενος περνά δεξιά και αριστερά. Ο αθλητής προσπαθεί να προσγειωθεί στο ίδιο 

πόδι με το οποίο ξεκίνησε την διαδικασία. Σε περίπτωση που το εξεταζόμενο σκέλος 

ακουμπήσει την γραμμή, η διαδικασία επαναλαμβάνεται. Η επίδοση μετριέται ως το 

ευθύγραμμο τμήμα με αρχικό σημείο, το σημείο που αρχίζει το άλμα και τελικό 

σημείο, το σημείο που προσγειώνεται ο αθλητής μετά το τρίτο του άλμα(Εικόνα 1.5.). 

Στον αθλητή επιτρέπονται και δύο δοκιμαστικές προσπάθειες. Η απόδοση 

αξιολογείται μέσω της καταγραφής του μήκους του άλματος. Τα χέρια του μπορούν 

να κινούνται ελεύθερα, κατά τη διάρκεια της δοκιμής.  (Φουσέκης και συν. , 2014)  

 

Αξιολογούμενες ιδιότητες : Δύναμη, ισχύς, δυναμική σταθεροποίηση, ελαστικότητα 

άρθρωσης, νεύρο – μυϊκή συναρμογή. Ο τύπος της μεταβλητής είναι συνεχής και η 

μονάδα μέτρησης είναι τα εκατοστά (Φουσέκης και συν. , 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.5. :Triple Crossover Hop for Distance 
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Πίνακας 6.1. : Ανασκόπηση που χρησιμοποίησε ως εργαλείο της το COH  

 

Σύμφωνα με τη μελέτη των Fernandez et al.(2008) το συγκεκριμένο Τεστ είναι 

κατάλληλο για την αξιολόγηση νεαρών αθλητών, όπως μετρήθηκε σε μαθητές 

γυμνασίου που ήταν αρκετά επιρρεπείς σε τραυματισμούς(Fernandez et al,2007). 

Παράλληλα, σε άλλη ανασκόπηση που συγγράφηκε από τους Hoog P.et al,2016, 

επιλέχθηκε ως μία από τις δοκιμασίες που θα αξιολογήσει 97 υγιείς ανθρώπους εκ 

των οποίων οι 57 θεωρήθηκαν επιρρεπείς σε τραυματισμούς και οι υπόλοιποι 40 

όχι(Πίνακας 6.1.). Μετά το διαχωρισμό αυτό, αξιολογήθηκαν ο αριθμός των 

αλμάτων, τα συνολικά σκορ, οι ατομικές ατέλειες και εντοπίστηκαν οι διαφορές 

μεταξύ των 2 γκρουπ(Hoog P. et al,2016).  
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Πίνακας 6.2. : Ανασκόπηση που χρησιμοποίησε ως εργαλείο της το COH  

 

 

Συμπληρωματικά, σε έρευνα των Smith J. et al. (2018) το COH ήταν μεταξύ των 

εργαλείων που χρησιμοποιήθηκαν για να προσεγγίσουν και να εκτιμήσουν την 

ετοιμότητα αθλητών που θέλουν να επιστρέψουν στην αγωνιστική δράση μετά από 

τραυματισμούς των κάτω άκρων τους (Πίνακας 6.2.). Ήταν ένα αξιόπιστο μέσο για 

την καταγραφή των βασικών διαφορών των επιδόσεων μεταξύ των αθλητών του 

ποδοσφαίρου και του μπάσκετ, αλλά και των διαφορών μεταξύ των φύλων που 

εντοπίστηκαν(Smith J. et al,2018).  
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Το COH αποτελεί μία δοκιμασία αξιολόγησης που εφαρμόζεται είτε σε υγιείς 

ανθρώπους, είτε σε τραυματίες. Οι ιδιότητες που αξιολογούνται είναι κατά κύριο 

λόγο η μυϊκή δύναμη των κάτω άκρων, η δυναμική σταθεροποίηση και η 

ελαστικότητα της άρθρωσης.  Πρόκειται για ένα αξιόπιστο μέσο αξιολόγησης της 

λειτουργικότητας των κάτω άκρων και μία διαδικασία σχετικά απλή, που δεν απαιτεί 

ιδιαίτερο εξοπλισμό (Smith J. et al.,2018). 
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2.2.6.) Τίτλος της Δοκιμασίας: Πλάγιο άλμα με στήριξη στο 

ένα πόδι (Side Hop Test) 

 

Τρόπος Εκτέλεσης ή αξιολόγησης : Ο αθλητής από στήριξη στο ένα του πόδι 

πραγματοποιεί διαδοχικά άλματα πάνω από δύο γραμμές που έχουν σχηματιστεί και 

είναι παράλληλες μεταξύ τους(Εικόνα 1.6.) . Η απόσταση μεταξύ των γραμμών είναι 

30 εκατοστά κατά προσέγγιση. Τα χέρια του ασκούμενου μπορούν να κινούνται 

ελεύθερα. Η επίδοση ισοδυναμεί με το χρονικό διάστημα που θα χρειαστεί ώστε να 

εκτελεστούν τα 10 άλματα. (Φουσέκης και συν. , 2014)  

 

Αξιολογούμενες ιδιότητες : Δύναμη, ισχύς, δυναμική σταθεροποίηση, ελαστικότητα 

άρθρωσης, νεύρο – μυϊκή συναρμογή Ο τύπος της μεταβλητής είναι συνεχής και η 

μονάδα μέτρησης είναι τα εκατοστά. (Φουσέκης και συν. , 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.6. : Side Hop Test 

 

 

Σύμφωνα με έρευνα που συγγράφηκε από τους Sharma N. et al. (2011) το Side Hop 

Test είναι ένα αξιόπιστο εργαλείο μέτρησης της λειτουργικότητας του κάτω άκρου. 

Πιο συγκεκριμένα, η μελέτη είχε ως μέλημα της να καταγράψει εάν υπάρχουν 

ελλείψεις λειτουργικής απόδοσης σε αθλητές με αστάθεια αστραγάλου (FAI) σε 

σύγκριση με υγιείς αθλητές. Μεταξύ άλλων(τεστ που έχουν ήδη αναφερθεί), έγινε 

χρήση του Side Hop Test και η αξιοπιστία της δοκιμασίας κρίθηκε ως 

εξαιρετική(ICC=0.84). (Sharma N. et al,2011)  
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Πίνακας 7.1.: Ανασκόπηση με θέμα το Side Hop Test 

 

 

Το Side Hop Test έχει χρησιμοποιηθεί σε έρευνες και μελέτες ως εργαλείο που θα 

λειτουργήσει καθοριστικά για την εξαγωγή των κατάλληλων συμπερασμάτων. Έχει 

εκτελεστεί τόσο σε υγιή πληθυσμό, όσο και σε άτομα που έχουν υποστεί 

τραυματισμό. Στην μελέτη των White A. et al. (2018) (Πίνακας 7.1.) χρησίμευσε ως 

μέσο για να διαπιστωθεί αν μία δίλεπτη δοκιμασία εγέρσεων σε σκάλα θα μπορούσε 

να αποτελέσει έναν παράγοντα κόπωσης σε υγιείς συμμετέχοντες ή σε αθλητές που 

επιστρέφουν στις δραστηριότητες τους (White A. et al,2018).  
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Πίνακας 7.2. : Ανασκόπηση με θέμα το Side Hop Test 

 

Από την άλλη, στην έρευνα των Gokeler A.et al. (2017) εφαρμόστηκε σε ανθρώπους 

που βρίσκονταν σε περίοδο επανόδου στην δραστηριότητα μετά από ρήξη πρόσθιου 

χιαστού συνδέσμου, μαζί με τα SLH και THD, ώστε να αξιολογηθεί η 

λειτουργικότητα ανάμεσα σε εμπλεκόμενο και μη εμπλεκόμενο σκέλος(Πίνακας 

7.2.). Το Τεστ αξιοποιήθηκε κατάλληλα και οι ερευνητές μελετώντας τα 

αποτελέσματα, κατέληξαν πως ανέδειξε και τις περισσότερες διαφορές μεταξύ των 

δύο άκρων, κυρίως όσον αφορά τους άνδρες συμμετέχοντες(Gokeler A. et al,2017).  

 

 

Σε άλλη μελέτη των Scelin L. et.al (2017), έγινε λόγος για μία σύνδεση του Side Hop 

Test με το Single Leg Hop Test. Τα δύο αυτά Τεστ, που ανήκουν στην ομάδα των 

αλτικών δοκιμασιών, έχουν την μεγαλύτερη συσχέτιση με την λειτουργικότητα της 

άρθρωσης του γόνατος και της υψηλότερης απόδοσης σε αυτά. Τα αποτελέσματα της 

έρευνας απέδειξαν πως οι δύο αυτές δοκιμασίες έχουν άμεση σύνδεση με την δύναμη 

της άρθρωσης του γόνατος και πιο συγκεκριμένα κατά την έκταση αυτού, κατά την 

εκτέλεση των αλμάτων (Scelin L.,et.al,2017).  
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Το Side Hop Test αποτελεί μία αλτική δοκιμασία, ικανή να προβλέψει την 

κατάσταση ενός αθλητή που βρίσκεται σε περίοδο επανένταξης μετά από 

τραυματισμό, συνάμα, όμως εφαρμόζεται και σε υγιή πληθυσμό.  

 

Ο εξοπλισμός που απαιτείται είναι εύκολο να σχεδιαστεί από τον φυσικοθεραπευτή. 

Η δοκιμασία αποτελεί είναι αξιόπιστη ως προς τον δομή και εκτέλεσή της (Sharma 

N. et al,2011).   
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2.2.7.) Τίτλος της Δοκιμασίας: Κατακόρυφη 

Αναπήδηση(Vertical Jump) 

 

Τρόπος Εκτέλεσης ή αξιολόγησης :Ο συμμετέχων από στήριξη και στα δύο του 

πόδια και σπανιότερα στο ένα, προσπαθεί να πραγματοποιήσει όσο το δυνατόν πιο 

μεγάλο άλμα ύψους(Εικόνα 1.7.). Τα χέρια του μπορούν να κινούνται ελεύθερα και ο 

αθλητής πρέπει να προσγειωθεί με σταθερότητα. Η απόδοση αξιολογείται μέσω της 

καταγραφής του ύψους του άλματος (Φουσέκης και συν. , 2014) . 

Αξιολογούμενες ιδιότητες : Δύναμη, ισχύς, δυναμική σταθεροποίηση. Ο τύπος της 

μεταβλητής είναι συνεχής και η μονάδα μέτρησης είναι τα εκατοστά (Φουσέκης και 

συν. , 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.7. : Vertical Jump  

Πρόκειται για ένα ευρέως διαδεδομένο τρόπο ώστε να αξιολογηθεί η δύναμη, κυρίως, 

αλλά και η ισχύς των κάτω άκρων. Σύμφωνα με την μελέτη των Rodriguez – Rosell 

D. et al. (2017) στην οποία συμμετείχαν 186 υγιείς αθλητές του ποδοσφαίρου και του 

μπάσκετ, χωρισμένοι σε κατηγορίες, αναλογικά με την ηλικία τους, το Vertical Jump 

αποτελεί μία απαραίτητη κινητική ικανότητα σε πολλά αθλήματα. Παράλληλα, 

ελέγχοντας την αξιοπιστία της δοκιμασίας, οι ερευνητές κατέληξαν πως αποτελεί μία 

πλήρως αξιόπιστη δοκιμή, ειδικά για την εκτίμηση της εκρηκτικής δύναμης των κάτω 

άκρων σε παίκτες ποδοσφαίρου ή μπάσκετ. Εκτός αυτού, αναφέρεται πως το Τεστ 

ειδικεύεται και στην πρόβλεψη της μέγιστης ταχύτητας και δύναμης που 

παρουσιάζουν οι αθλητές και πως μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε πλήθος άλλων 
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πρωτοκόλλων(Rodriguez – Rosell et al. , 2017).  

Πίνακας 8.1. : Ανασκόπηση με θέμα το Vertical Jump Test 

 

Η σημαντικότητα της δοκιμασίας του κατακόρυφου άλματος, διαφαίνεται και στην 

έρευνα των Montalvo S. & Dogo S.(2019) στην οποία χρησιμοποιείται ως μέσο για 

να γίνουν συγκρίσεις σε αθλητές της ενόργανης γυμναστικής, σχετικά με την επιρροή 

ορισμένων πρωτοκόλλων διατάσεων στις επιδόσεις τους(Πίνακας 8.1.). Οι 11 

αθλητές, πραγματοποίησαν 4 διαφορετικά πρωτόκολλα διατάσεων και στη συνέχεια 

εξετάστηκαν στο Vertical Jump και σε παραλλαγές αυτού. Η επιλογή του 

κατακόρυφου άλματος δεν έγινε τυχαία, καθώς είναι άμεσα εξαρτώμενο με την 

ενόργανη γυμναστική. Καταληκτικά, το πρωτόκολλο διατάσεων που συνδυάζει 

δυναμικές κινήσεις κατά την εκτέλεση του, φάνηκε πως μπορεί να αυξήσει τις 

επιδόσεις των αθλητών στην δοκιμασία του Vertical Jump (Montalvo S. & Dogo S., 

2019).  

 

Στην μελέτη του Ronnestad B.(2013) η δοκιμασία της κατακόρυφης αναπήδησης 

χρησιμοποιείται ως εργαλείο για την διερεύνηση των επιπτώσεων που έχουν σε 

αθλητές του σκι, οι εποχιακές αλλαγές του καιρού. Η ικανότητα των αθλητών να 

πραγματοποιούν καλές επιδόσεις στο κάθετο άλμα θεωρείται απαραίτητη στο σκι. Τα 

αποτελέσματα πριν την έναρξη της σεζόν σε σχέση με αυτά στο τέλος της 

αγωνιστικής περιόδου, ήταν σχεδόν ίδια. Το Vertical Jump βοήθησε τους προπονητές 

και τους αθλητές να καταρτίσουν κατάλληλα τη στρατηγική τους, όσον αφορά την 

εκπαίδευση τους κατά τη διάρκεια των αγώνων και να μεγιστοποιήσουν την απόδοση 

τους στα άλματα του σκι(Ronnestad B.,2013).  
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Πρόκειται για μία αλτική δοκιμασία, στην οποία τα δύο κάτω άκρα δεν δρουν 

μεμονωμένα, αλλά ενιαία. Η εφαρμογή παραπέμπει συχνά στο στυλ αρκετών 

αθλημάτων (Ronnestad B.,2013).  

 

Το Τεστ εκτός από μέσο πρόβλεψης της εκρηκτικής δύναμης και της ταχύτητας των 

ατόμων που εξετάζονται σε αυτό, καλύπτει και τα κριτήρια αξιοπιστίας και 

ενδείκνυται να εφαρμόζεται σε μεγάλο βαθμό διαφορετικών πρωτοκόλλων 

(Rodriguez – Rosell et al. , 2017).  
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2.2.8.) Συνδυασμός των λειτουργικών Τεστ αξιολόγησης  

 

Οι λειτουργικές δοκιμασίες, εκτός από τη μεμονωμένη χρήση τους, πολλές φορές 

συνδυάζονται μεταξύ τους και χρησιμοποιούνται από 2 και πάνω σε έρευνες, 

προκειμένου να επιτευχθούν οι σκοποί που έχουν καθοριστεί. Πέραν της άρρηκτης 

σχέσης των SEBT και YBT που προαναφέρθηκε(Bulow A. et al.,2019), σε αρκετές 

μελέτες και άλλες δοκιμασίες έχουν χρησιμοποιηθεί κάτω από αυτές τις συνθήκες.  

 

Πίνακας 9.1. : Ανασκόπηση με θέμα τα Single Leg Hop Test, THD & COH 

 

Σε μελέτη των Myers B. et al. (2014) στην οποία συμμετείχαν 372 υγιείς αθλητές του 

ποδοσφαίρου και του μπάσκετ, οι οποίοι είτε αγωνίζονται σε σύλλογο, είτε στη 

σχολική τους ομάδα, έγινε χρήση των Single Leg Hop Test, THD και COΗ, ώστε να 

προσδιοριστούν οι φυσιολογικές τους τιμές (Πίνακας 9.1.). Από τους συμμετέχοντες 

ζητήθηκε να δηλώσουν με ποιο πόδι από τα δύο τους κλωτσάνε μία μπάλα πιο 

μακριά(κυρίαρχο άκρο) ,ενώ η διαδικασία αποτελούταν από μία δοκιμαστική 

προσπάθεια και τρεις ακόμα σε κάθε πόδι, οι οποίες μετρήθηκαν για να υπολογιστεί η 

μέση βαθμολογία. Τα συγκεκριμένα Τεστ βοήθησαν τους ερευνητές να καταλήξουν 

σε κάποια συμπεράσματα. Αρχικά, διαπιστώθηκε πως οι άνδρες παρουσίασαν 

μεγαλύτερες επιδόσεις από τις γυναίκες και πως οι αθλητές που αγωνίζονταν σε 

σύλλογο ήταν πιο αποδοτικοί από αυτούς που αγωνίζονται στην σχολική ομάδα των 

γυμνασίων τους. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των ποδοσφαιριστών και των 

αθλητών του μπάσκετ, ούτε μεταξύ κυρίαρχων και μη κυρίαρχων άκρων. 

Καταληκτικά, οι φυσιολογικές τιμές για την κάθε δοκιμασία καταγράφηκαν ανάλογα 

με το φύλο και το αγωνιστικό επίπεδο των ασκούμενων, αλλά τονίστηκε πως για να 

κατοχυρωθούν θα χρειαστούν περισσότερες παρόμοιες μελέτες(Myers B. et al.,2014). 
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Πίνακας 9.2.: Ανασκόπηση με θέμα το Single Leg Hop Test και το THD  

 

Ένας άλλος συνδυασμός δοκιμασιών έγινε στην έρευνα των Nawasreh Z. et al. (2018) 

στην οποία μετείχαν 95 άτομα που επιστρέφουν στην αγωνιστική τους 

δραστηριότητα μετά από επέμβαση που υποβλήθηκαν, λόγω ρήξης πρόσθιου χιαστού 

συνδέσμου (Πίνακας 9.2.). Σκοπός της μελέτης ήταν να ερευνηθεί κατά πόσο το 

Single Leg Hop Test και το THD μεμονωμένα και συνδυαστικά, μπορούν να 

προβλέψουν την επιστροφή στη δράση στο ίδιο επίπεδο και πριν τον τραυματισμό 

των συμμετεχόντων, σε βάθος χρόνου 12 έως 24 μηνών μετά από αυτόν. Η έρευνα 

κατέληξε πως και οι δύο δοκιμασίες που χρησιμοποιήθηκαν προέβλεψαν την πορεία 

των τραυματιών, μέσα στα καθορισμένα χρονικά όρια(Nawasreh Z. et al.,2018).  
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Πίνακας 9.3. : Ανασκόπηση με θέμα το Single Leg Hop Test και το Vertical Jump  

 

 

 

Ασθενείς μετά από ρήξη πρόσθιου χιαστού συμμετείχαν και στην μελέτη των Angeler 

Moya J. et al. (2017). Σκοπός της μελέτης, ήταν να αξιολογήσει τη λειτουργικότητα 

τους σε διαφορετικό χρόνο ,ενώ βρίσκονταν σε περίοδο επανένταξης και να αναλύσει 

τις αλλαγές στα κινητικά τους πρότυπα(Πίνακας 9.3.). Τα μέσα που εφάρμοσαν οι 

μελετητές ήταν το Single Leg Hop Test και το Vertical Jump. Σχεδιάστηκε ένα 

τυποποιημένο πρωτόκολλο με τα 2 Τεστ, αλλά και με μία δοκιμή εκρηκτικού σπριντ. 

Έγιναν μετρήσεις πριν την εγχείρηση των ασθενών και μετά από αυτήν ανά 3 μήνες 

μέχρι να συμπληρωθεί ένας χρόνος από αυτήν. Υπολογίστηκε ο δείκτης συμμετρίας 

των κάτω άκρων(LSI) για να αποσαφηνιστεί η διαφοροποίηση μεταξύ εμπλεκόμενου 

και μη εμπλεκόμενου ποδιού. Υπήρξαν διαφορές μεταξύ των Τεστ στην μελέτη των 

αποτελεσμάτων. Το LSI παρουσίασε αύξησε στο Single Leg Hop Test ,όπου υπάρχει 

μεμονωμένη χρήση των ποδιών, ενώ στο Vertical Jump παρατηρήθηκε μία μείωση 

του LSI. Συνοπτικά, οι μελετητές αναφέρουν πως η απομόνωση των δύο άκρων κατά 

την αξιολόγηση, φαίνεται να είναι ένα χρήσιμο στοιχείο στην λειτουργική 

αποκατάσταση μετά από τέτοιου είδους τραυματισμό(Angeler Moya J et al.,2018).  
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Πίνακας 9.4. : Ανασκόπηση με θέμα το THD και το SEBT  

 

Το THD και το SEBT χρησιμοποιήθηκαν αμφότερα στην έρευνα των Smith J. et al. 

(2017) σε 100 άνδρες και γυναίκες, εφηβικής ηλικίας οι οποίοι είναι αθλητές 

ποδοσφαίρου, μπάσκετ ή βόλεϊ (Πίνακας 9.4). Σκοπός της μελέτης, ήταν να 

διερευνήσει αν τα λειτουργικά τεστ αξιολόγησης μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως 

μέσα προφύλαξης για αθλητές που κινδυνεύουν από τραυματισμό, μέσω σύγκρισης 

υγιών και μη υγιών αθλητών. Οι μέσες βαθμολογίες συγκεντρώθηκαν και μετά την 

ανάλυση τους αποδείχθηκε πως ήταν χαμηλότερες στους τραυματίες σε σχέση με 

τους μη τραυματίες και στα δύο φύλα. Το πόρισμα ήταν πως μία περιεκτική 

αξιολόγηση αυτών των δοκιμασιών μπορεί να είναι επωφελής για τον εντοπισμό 

τραυματισμών σε εφήβους πριν την αθλητική τους συμμετοχή (Smith J. et al.,2017).  
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Πίνακας 9.5. : Ανασκόπηση με θέμα τα Single Leg Hop Test, το YBT και το THD  

 

 

Η έρευνα των Smith J. et al. (2018) που προαναφέρθηκε λόγω της χρήσης του COH, 

εκτός αυτού, εφάρμοσε στους 184 αθλητές ποδοσφαίρου και μπάσκετ και άλλες 

δοκιμασίες, το YBT και το Vertical Jump (Πίνακας 9.5.). Ο συνδυασμός των τριών 

τεστ, είχε ως σκοπό να παρέχει δεδομένα για την αξιολόγηση των κάτω άκρων των 

αθλητών, πριν ξεκινήσει η αγωνιστική τους περίοδος. Επιπροσθέτως, αυτή η μελέτη 

επικεντρώθηκε στις βασικές διαφορές που θα παρουσιάσουν τα αποτελέσματα των 

επιδόσεων των κάτω άκρων μεταξύ των αθλητών, οι οποίοι έκαναν τις 3 δοκιμασίες 

και αξιολογήθηκαν ανάλογα με το φύλο και το άθλημα τους. Όλα τα σκορ 

συγκεντρώθηκαν και αναλύθηκαν. Το συμπέρασμα ήταν πως ο συνδυασμός των 

συγκεκριμένων δοκιμών, μπορεί να χρησιμεύσει αποτελεσματικά ως μέσο 

προσέγγισης και εκτίμησης τραυματισμών κάτω άκρων σε περίοδο 

επανένταξης(Smith J. et al., 2018). 
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2.3) Συμπεράσματα – Συζήτηση της ανασκόπησης 

 

Η συγκεκριμένη ανασκόπηση είχε ως κύριο μέλημα της να καταγράψει τα Τεστ που 

έχουν σχεδιαστεί, ώστε να εφαρμόζονται σε περιπτώσεις όπου τα κάτω άκρα των 

ανθρώπων, υγιών ή μη, χρήζουν αξιολόγησης της λειτουργικότητας τους. Τα 

λεγόμενα ¨Τεστ Αξιολόγησης της Λειτουργικότητας των κάτω άκρων¨ αναφέρονται 

σε αναγνωρισμένες και τεκμηριωμένες μεθόδους, οι οποίες χρησιμοποιούνται στον 

επιστημονικό κλάδο της φυσιοθεραπείας, προσφέροντας μίας πρώτης τάξεως 

αξιολόγηση του επιπέδου της λειτουργικότητας των κάτω άκρων (Hegedus et. Al, 

2014). Συμπληρωματικά, είχε ως σκοπό, βασιζόμενη σε επιστημονικές μελέτες, να 

διερευνήσει τους λόγους που μία δοκιμασία εφαρμόζεται και τα συμπεράσματα στα 

οποία κατέληξε. Έγινε ανάλυση του τρόπου με τον οποίο εφαρμόζονται, του 

εξοπλισμού που απαιτείται, του πληθυσμού που έλαβε μέρος στην εκάστοτε 

περίπτωση και εξετάστηκε σε καθεμία μελέτη ξεχωριστά, αν καλύπτονται τα 

κριτήρια της αξιοπιστία και της εγκυρότητας. Τα κριτήρια αυτών των δύο 

παραμέτρων ελέγχθηκαν σε κάθε μελέτη ή έρευνα που αναλύθηκε. Όλες οι 

ανασκοπήσεις κρίθηκαν ως έγκυρες και αξιόπιστες, βάσει των τεκμηρίων και των 

αποτελεσμάτων τους (Χριστίνα Ουζούνη και Κωνσταντίνος Νακάκης, 2008) .Οι 

ανασκοπήσεις ή οι έρευνες που έχουν συγγραφεί με βάση αυτές τις κλινικές 

δοκιμασίες είναι αμέτρητες και όπως είναι λογικό, έγινε προσπάθεια ώστε να 

αναλυθούν οι πιο κύριες και αντιπροσωπευτικές σε σχέση με τις δοκιμασίες που 

αναλύθηκαν και οι πιο ευρέως χρησιμοποιούμενες από τους φυσικοθεραπευτές. Οι 

δοκιμασίες αν και εμφανίζουν αρκετές ομοιότητες μεταξύ τους, παρουσιάζουν και 

ορισμένες διαφορές στον τρόπο που εκτελούνται. Αρχικά, έγινε η πρώτη και βασική 

κατηγοριοποίηση αυτών αφορούσε την υπαγωγή τους σε δοκιμασίες που ελέγχουν 

την αλτική ικανότητα και σε δοκιμασίες που ελέγχουν την ικανότητα ισορροπίας των 

ασκούμενων .Μία ακόμη διαχώριση που έγινε ήταν μεταξύ των διαδικασιών, κατά τις 

οποίες εξετάζονται και τα δύο άκρα ταυτόχρονα, όπως για παράδειγμα στο Vertical 

Jump Test και σε ποια υπάρχει μεμονωμένη χρήση των άκρων, όπως το Star 

Excursion Balance Test ή το Single Leg Hop Test (Juris et al.,1997) .Τονίζεται ότι 

σύμφωνα με την μελέτη των Orishimo et.al(2010) , κατά την διάρκεια επανένταξης 

ενός ατόμου στην δράση μετά από έναν τραυματισμό σε ένα από τα δύο κάτω άκρα 

του, το σύνολο των κινήσεων που διενεργούνται, γίνονται με σκοπό να καλύπτεται η 



58 
 

όποια αδυναμία έχει δημιουργηθεί από το άκρο το οποίο έχει ή είχε αδυναμία. Πέραν 

τούτου, ήταν θεμιτό να μην υπάρχουν περιορισμοί όσον αφορά τους συμμετέχοντες, 

κάτι που επιτεύχθηκε, καθώς στις δοκιμασίες που αναλύθηκαν εξετάστηκαν απλοί, 

ενεργοί άνθρωποι , αθλητές και άτομα που βρίσκονταν σε μετά – τραυματική 

εμπειρία και επέστρεφαν στην δραστηριότητα (Orishimo et.al,2010). Μέρος στις 

μελέτες έλαβαν τόσο άνδρες, όσο και γυναίκες, με μικρότερο ηλικιακό όριο να είναι 

αυτό της εφηβικής ηλικίας. Όλες οι δοκιμασίες είναι αξιόπιστες και μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν ελεύθερα από τους φυσικοθεραπευτές, με την προϋπόθεση πως θα 

εφαρμοστούν ορθά και κατά τα προβλεπόμενα κριτήρια. Οι πιο ευρέως διαδεδομένες 

δοκιμασίες που αναλύθηκαν και σχολιάστηκαν, ήταν με τυχαία σειρά οι εξής: Star 

Excursion Balance Test, Y Balance Test, Single Leg Hop Test, Triple Hop Test, 

Vertical Jump Test, Crossover Hop Test και Side Hop Test. Επιπροσθέτως, η χρήση 

των Τεστ μπορεί να κινηθεί προς πολλές και διαφορετικές κατευθύνσεις. Οι 

παράμετροι που συνήθως μετριούνται από τα Τεστ είναι η δύναμη,  η ισχύς,  η 

δυναμική σταθεροποίηση, η ελαστικότητα άρθρωσης και η νεύρο – μυϊκή συναρμογή 

(Φουσέκης και συν. , 2014). Μετά την μεμονωμένη ανάλυση για την κάθε δοκιμασία, 

έγινε αναφορά στους συνδυασμούς που μπορούν να γίνουν μεταξύ αυτών, ανάλογα 

με τις ανάγκες της κάθε μελέτης και του κάθε μελετητή.  Για την καλύτερη 

αποσαφήνιση του επιπέδου αυτών των παραμέτρων σε έναν αθλητή, μπορούν να 

εφαρμόζονται δύο ή και περισσότερα Τεστ συνδυαστικά. Η κυριότερη σύνδεση 

μεταξύ δύο κλινικών δοκιμασιών που εντοπίστηκε, κυρίως λόγω του παρόμοιου 

πρωτοκόλλου που ακολουθούν στην υλοποίηση τους είναι αυτή ανάμεσα σε Star 

Excursion Balance Test και Y Balance Test (Coughlan G. Et al.,2012).   Οι 

δοκιμασίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε πολλές περιπτώσεις από έναν 

φυσιοθεραπευτή. Κυρίως όμως, ως προβλεπτικά μέσα στις περιπτώσεις 

τραυματισμών, με την έννοια ότι η επίδοση ενός αθλητή μπορεί να είναι ανεξήγητα 

χαμηλή σε σχέση με το άθλημά του και έτσι η δοκιμασία να αποτελέσει έναν άξονα 

πρόληψης και επανελέγχου της ετοιμότητας του. Δευτερευόντως, ως μέσα 

αξιολόγησης της δύναμης, της ισορροπίας, της ισχύος και άλλων παραμέτρων και 

τρίτον, ως τρόπος ώστε να συγκριθούν μεταξύ τους άτομα που ασχολούνται με το 

ίδιο άθλημα. Οι περιπτώσεις τραυματισμών που αναλύθηκαν ήταν αρκετές, όμως η 

πιο συχνή αυτών, που παρουσιάστηκε στις περισσότερες μελέτες, ήταν η ρήξη του 

πρόσθιου χιαστού συνδέσμου και πιο συγκεκριμένα η αξιολόγηση της πορείας του 

τραυματισμού, μετά την χειρουργική επέμβαση και κατά την επανένταξη του ατόμου 
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στις συνθήκες προ αυτής ( Κατούλης, 2002) . Βέβαια, πέραν αυτού, τα Τεστ χρήζουν 

εφαρμογής και σε άλλες τραυματικές εμπειρίες, όπως λόγου χάρη η ρήξη του 

οπίσθιου χιαστού, της ρήξης ή της συρραφής μηνίσκου, αλλά και μετά από 

αποκατάσταση συνδεσμικών κακώσεων της άρθρωσης της ποδοκνημικής. Αξίζει να 

αναφερθεί πως επίσης πως σε περιπτώσεις όπου υπάρχει καλή μελέτη του εξοπλισμού 

και της διαδικασίας ενός Τεστ , ορισμένες φορές αυτό μπορεί να εφαρμοστεί τόσο 

από έναν φυσιοθεραπευτή, όσο και από έναν προπονητή αποκατάστασης 

.Επιπροσθέτως, διαπιστώθηκε πως οι δοκιμασίες αποτελούν σύγχρονα «εργαλεία» 

στα χέρια των φυσικοθεραπευτών και όχι αναχρονιστικές μέθοδοι, καθώς η 

πλειονότητα των μελετών που αναλύθηκαν συγγράφηκαν την τελευταία πενταετία. 

Συνοπτικά, τα τεστ αξιολόγησης της λειτουργικότητας των κάτω άκρων πέραν της 

αξιοπιστίας τους, είναι ιδιαιτέρως χρήσιμα στον χώρο της φυσικοθεραπείας και 

έχουν πολλαπλές εφαρμογές και οφέλη (Hegedus et. al,2014). Τέλος, θα γίνει μία 

εκτενής αναφορά στους περιορισμούς που υπάρχουν στην χρήση αυτών, αλλά και τον 

τρόπο με τον οποίο η συγκεκριμένη πτυχιακή εργασία μπορεί να αποτελέσει 

κατευθυντήρια βάση για μελλοντικές εργασίες ή μελέτες.  

 

 

2.3.1. ) Περιορισμοί της μελέτης  

Όπως συμβαίνει στις περισσότερες μελέτες, έτσι και στην συγκεκριμένη πτυχιακή 

εργασία, υπάρχουν παράγοντες και στοιχεία τα οποία επηρεάζουν τα αποτελέσματα 

που εμφανίζονται. Οι παράγοντες αυτοί επηρεάζουν την εγκυρότητα και αξιοπιστία 

των αποτελεσμάτων και μπορούν να τα αλλοιώσουν αν δεν χρησιμοποιηθούν 

κατάλληλα. Για να χρησιμοποιηθούν τα αποτελέσματα των ερευνών και να 

θεωρούνται αξιόπιστα, πρέπει τα Τεστ να εφαρμόζονται με ακρίβεια και σαφήνεια. 

Τα στοιχεία που πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπόψιν κατά τη διενέργεια μίας 

δοκιμασίας είναι ο κατάλληλος εξοπλισμός που απαιτείται, η τήρηση της 

συγκεκριμένης μεθοδολογίας και η πραγματοποίηση δοκιμαστικών προσπαθειών πριν 

τις μετρήσιμες δοκιμές, ώστε να γίνει αντιληπτό ότι ο αθλητής έχει κατανοήσει την 

διαδικασία. Πέραν τούτου, θα πρέπει να οι ασκούμενοι εάν υλοποιήσουν παραπάνω 

από ένα Τεστ ή ένα συγκεκριμένο Τεστ παραπάνω από μία φορά να πραγματοποιούν 

διαλείμματα ενδιάμεσα, ώστε να αποφευχθεί η κόπωση, η οποία είναι περιοριστικός 

παράγοντας. Παράλληλα, περιορισμός για μία μελέτη θα μπορούσε να είναι ο μικρός 
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αριθμός συμμετεχόντων, ο οποίος δεν θα μπορούσε να αποφέρει ασφαλές 

συμπέρασμα. Καταληκτικά, αν και αυτές οι δοκιμασίες μπορούν να προσφέρουν μία 

εξαιρετική αξιολόγηση της λειτουργικότητας των κάτω άκρων, είναι επιτακτική 

ανάγκη ο φυσιοθεραπευτής να εντοπίσει τυχόν διαφορές μεταξύ υγιούς και 

τραυματισμένου ποδιού. Μία κακή ευθυγράμμιση του κορμού ή η βλαισή θέση της 

άρθρωσης του γόνατος σε σχέση με την ποδοκνημική κατά την στήριξη στο ένα πόδι 

,αποτελούν παράγοντες που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη σε προγράμματα 

επανένταξης ή αποκατάστασης.  Να σημειωθεί, ότι δεν υπήρξαν περιορισμοί όσον 

αφορά την ηλικία, το φύλο ή το άθλημα του κάθε συμμετέχοντα.  

 

2.3.2.) Μελλοντικές Κατευθύνσεις με βάση την μελέτη  

Σκοπός της εργασίας ήταν να καταγραφούν και να αναλυθούν τα κυριότερα Τεστ που 

αξιολογούν την λειτουργικότητα των κάτω άκρων. Επιπροσθέτως, να εντοπισθούν οι 

συσχετισμοί μεταξύ των δοκιμασιών και οι τρόποι με τους οποίους μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν από τους φυσιοθεραπευτές ή από άλλους επιστήμονες του τομέα 

της υγείας. Στο μέλλον, η συγκεκριμένη εργασία μπορεί να αποτελέσει βάση για 

περαιτέρω αναλύσεις. Αρχικά, θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως εφαλτήριο για την 

εκτενή ανάλυση μίας εκ των πολλών δοκιμασιών και να αντληθούν πληροφορίες για 

την χρησιμότητα, την αξιοπιστία και την εγκυρότητα αυτής. Δευτερευόντως, θα 

μπορούσαν να διενεργηθούν άλλες μελέτες κατά παρόμοιο τρόπο, στις οποίες θα 

αναλύονται άλλα τεστ των κάτω άκρων ή και ακόμα, άλλα τεστ των άνω άκρων, της 

Οσφυϊκής μοίρας σπονδυλικής στήλης και άλλα. Αξίζει να γίνει αναφορά στο ότι, 

κατά την συγγραφή της συγκεκριμένης εργασίας, διαπιστώθηκε ο μικρός αριθμός των 

μελετών και ανασκοπήσεων που αφορούν τις δοκιμασίες αξιολόγησης της 

λειτουργικότητας των κάτω άκρων, ενώ μέσα σε αυτόν παρατηρήθηκαν πολλές 

κοινές μελέτες, όσον αφορά τον τρόπο που έγιναν οι δοκιμασίες ή τα συμπεράσματα 

που πήγασαν από αυτές . Μελλοντικά, κρίνεται ως αδήριτη ανάγκη να υπάρξει 

επιπλέον έρευνα στις συγκεκριμένες δοκιμασίες και να γίνει χρήση αυτών σε μεγάλο 

εύρος πληθυσμού, υγιούς ή μη. Τέτοιες μελέτες θα μπορούσαν να αποτελέσουν 

παράγοντες που θα βοηθήσουν την επιστήμη της φυσιοθεραπείας και όχι μόνο να 

διευρύνει την γνώση της και να κατοχυρώσει μία πολύπλευρη γνώμη για τα 

προαναφερθέντα Τεστ.  
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