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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 

 

   Πολλοί άνθρωποι του αθλητισµού, αθλητές, προπονητές και θεραπευτικό 

προσωπικό πιστεύουν, βασισµένοι σε εµπειρικά γεγονότα και παρατηρήσεις, ότι η 

µάλαξη µπορεί να προσφέρει πολλαπλά οφέλη στους αθλούµενους, όπως η αύξηση 

της ροής του αίµατος, µείωση της µυϊκής τάσης, νευροµυϊκή διέγερση και αίσθηση 

ευεξίας. Υπάρχουν διαφορετικές τεχνικές µάλαξης που εφαρµόζονται µε 

διαφορετικά αποτελέσµατα η καθεµία πάνω σε µια πληθώρα παραµέτρων όπως η 

µυϊκή κόπωση, ο µυϊκός σπασµός, η αποκατάσταση, κ.α. 

   Σκοπός της πτυχιακής αυτής εργασίας είναι να προσδιοριστεί και να 

αποσαφηνιστεί η συµβολή της µάλαξης γενικότερα ή και των διαφορετικών τεχνικών 

της, στις αθλητικές παραµέτρους, παραθέτοντας στοιχεία και ανασκοπικές έρευνες 

από αρθρογραφίες που έχουν δηµοσιευτεί και σχετίζονται µε τη µάλαξη στον 

αθλητισµό και τα οφέλη της. Επίσης θα εξεταστεί η αποτελεσµατικότητα της 

µάλαξης σε συνδυασµό µε άλλες µεθόδους θεραπείας στον χώρο του αθλητισµού. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 

 
   Στο άκουσµα της λέξης ΄΄φυσικοθεραπεία΄΄ η πρώτη έννοια που 

έρχεται στο µυαλό µας είναι η µάλαξη. 

   Ένα από τα βασικά µέσα θεραπείας, που αποτελεί βασικό µέρος της 

µοντέρνας προπόνησης είναι η µάλαξη. Το µασάζ είναι ένα θεραπευτικό 

µέσο, που βρίσκει ευρεία εφαρµογή σε όλες σχεδόν τις παθολογικές 

καταστάσεις του µυοσκελετικού συστήµατος, αλλά και των άλλων 

συστηµάτων του ανθρώπου. 

   Τα τελευταία χρόνια βελτιώθηκε σηµαντικά ο χρόνος αποκατάστασης 

των αθλητών µετά από τραυµατισµούς στα µαλακά µόρια και τα οστά, µε 

τη χρησιµοποίηση µονόµετρων φυσικών µέσων θεραπείας π.χ. Laser, 

TENS. Παρόλα αυτά όµως σε ορισµένους από αυτούς τους 

τραυµατισµούς η αποκατάσταση εξαρτάται όχι µόνο από τη 

χρησιµοποίηση αυτών των µέσων, αλλά και από τη µάλαξη. 

   Πρώτοι οι ΄΄ανατολικοί΄΄ και κυρίως οι σοβιετικοί χρησιµοποίησαν τη 

µάλαξη, τόσο στην πρόληψη, όσο και στην αποκατάσταση των 

αθλητικών κακώσεων και µετά τη δεκαετία του 1980 και οι ΄΄δυτικοί΄΄ 

συµπεριέλαβαν τη µάλαξη στη συνεδρία της προπόνησης. 

   Κίνητρό µου για αυτή την εργασία ήταν το έντονο ενδιαφέρον µου για 

τον αθλητισµό και τη µάλαξη στον αθλητισµό, τα περιστατικά αθλητών 

που µου έχουν τύχει έως τώρα καθώς και η θέλησή µου να εργαστώ ως 

φυσικοθεραπευτής σε κάποιο αθλητικό σύλλογο. 

   Η πτυχιακή εργασία αυτή, αποτελείται από το γενικό µέρος, όπου και 

γίνεται µια ιστορική αναδροµή και αναφέρονται τα βασικά στοιχεία που 

συνοδεύουν την εφαρµογή της µάλαξης και το ειδικό µέρος όπου 

ορίζεται, αναλύεται και κατηγοριοποιείται η αθλητική µάλαξη και 

αναλύονται οι συσχετισµοί της µάλαξης µε τις διάφορες φυσιολογικές 

παραµέτρους, η µάλαξη σε διάφορα αθλήµατα, ο συνδυασµός της 

µάλαξης µε άλλες µορφές θεραπείας και η αποτελεσµατικότητα τους και 

η µάλαξη σε ΄΄ευπαθείς΄΄ οµάδες αθλητών. 

   Ιδιαίτερες ευχαριστίες ανήκουν στους γονείς µου, για την αµέριστη 

βοήθειά τους, και στην καθηγήτριά µου Αλεξάνδρα-Χριστάρα 

Παπαδοπούλου, για την ενθάρρυνσή της να κάνω την εργασία αυτή, τις 

συµβουλές της και την συµπαράσταση που µου παρείχε καθόλη την 

προσπάθεια µου. 
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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΜΑΛΑΞΗ  

 

   Η τεχνική της µάλαξης και η εφαρµογή της για θεραπευτικούς σκοπούς 

χρονολογείται από τους προϊστορικούς χρόνους. Υπάρχουν µαρτυρίες 

για τη χρησιµοποίησή της από τους Κινέζους γύρω στο 3000 π.Χ., όπως 

επίσης και από τους Ινδούς για τους οποίους οι κινήσεις της µάλαξης 

ήταν θεία αποκάλυψη στους ιερείς και στους προφήτες. Υπάρχουν 

βιβλία, όπως ο 4
ος

 τόµος του ¨Atharva-Vedra¨,όπου η µάλαξη και η 

άσκηση προτείνονται σε χρόνια ρευµατικά νοσήµατα. 

   Τη θεραπευτική αξία της µάλαξης την γνώριζαν επίσης και οι Αρχαίοι 

Αιγύπτιοι, οι Πέρσες και οι Ιάπωνες. 

   Από τους Έλληνες η µάλαξη χρησιµοποιήθηκε ευρύτατα, τόσο ως 

θεραπευτικό µέσο ,όσο και ως πολυτέλεια µετά το λουτρό. Μεγάλη 

σπουδαιότητα, παράλληλα µε τη µάλαξη, οι Έλληνες απέδιδαν στις 

γυµναστικές εκδηλώσεις. Αυτά τα δυο, µάλαξη και άσκηση, ήταν 

απαραίτητα για να αποκτήσουν ωραία σώµατα, για τα οποία ήταν τόσο 

φηµισµένοι οι Έλληνες. Γύρω στο 1200 π.Χ.  ο Όµηρος αναφέρει ότι οι 

ωραίες γυναίκες µαλάσσανε τα σώµατα των πολεµιστών, προκειµένου να 

τους ξεκουράσουν και να τους αναζωογονήσουν. 

   Αργότερα ο Ιπποκράτης(460-380 π.Χ.),µαθητής του ιατρού Ηρόδικου, 

πρότεινε η µάλαξη να γίνει ιατρική θεραπεία και εισήγαγε τη χρήση των 

ανατρίψεων. Επίσης υπάρχει µαρτυρία ότι υπήρχαν και τότε ακόµη 

ορισµένες επιστηµονικές αρχές πάνω στις οποίες βασιζόταν η τεχνική 

της µάλαξης. 

   Σε συζήτηση που είχε ο Ιπποκράτης για τη θεραπεία εξαρθρήµατος του 

ώµου µετά από ανάταξη είπε:¨και είναι αναγκαίο να µαλάσσεται ο ώµος 

ήπια¨. Επιπλέον πίστευε ότι η µάλαξη µπορεί να ξεκουράσει, να 

αδυνατίσει και να σφίξει το σώµα. Η δυνατή µάλαξη µπορεί να σφίξει, η 

µαλακή να ξεκουράσει, η παρατεταµένη να αδυνατίσει και η µέτρια να 

δώσει αίσθηµα ευφορίας. 

   Με τη διάδοση του Ελληνικού πολιτισµού, η µάλαξη και η γυµναστική 

υιοθετήθηκε και από τους Ρωµαίους. 

   Ο Ιούλιος Καίσαρ (100-44 π.Χ.) χρησιµοποιούσε τη µάλαξη ως 

καθηµερινό µέσο θεραπείας για τη νευραλγία του. Ο Γαληνός (131-201 

µ.Χ.),ο πιο φηµισµένος ιατρός της ρωµαϊκής αυτοκρατορίας, καθιέρωσε 

τη µάλαξη ως θεραπεία των τραυµάτων και ορισµένων νόσων. Επίσης τη 

συνέστησε ως προετοιµασία για άσκηση στα σώµατα των µονοµάχων. 

¨Πρέπει να τρίβονται µέχρι να κοκκινίσουν και µετά να αλείφονται µε 

λάδι¨. 
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   Με την επίδραση του Γαληνού η µάλαξη συνέχισε να χρησιµοποιείται, 

µε κάποια µείωση όµως κατά τη διάρκεια του µεσαίωνα. Σ’ αυτό το 

διάστηµα οι ιερείς-γιατροί προτιµούσαν τις προσευχές από τη φροντίδα 

του σώµατος. 

   Κατά τη διάρκεια της αναγέννησης (16
ος

 αιώνας) αυξήθηκαν οι 

γνώσεις της ανατοµίας και έτσι δόθηκε νέα ώθηση στην εφαρµογή της 

µάλαξης. 

   Το 1575 ο Amproise Pare, διάσηµος Γάλλος γιατρός, περιέγραψε τις 

¨ήπιες, µέσες και έντονες ανατρίψεις, τα αποτελέσµατα και τις 

αντενδείξεις τους¨, καθώς επίσης ¨κινήσεις µε αυτόν η εκείνο τον τρόπο¨ 

σε εξαρθρήµατα. 

   Τον 17
ο
 αιώνα και ειδικότερα το 1628 ο Harven έριξε περισσότερο φως 

στα αποτελέσµατα της µάλαξης, µε την ανακάλυψη που είχε κάνει 

σχετικά µε την κυκλοφορία του αίµατος. 

   Παρολ’ αυτά η θεραπεία µε φυσικά µέσα ,µάλαξη και άσκηση δεν 

εξελίχθηκε περισσότερο στις διάφορες χώρες της Ευρώπης µέχρι τον 18
ο
 

αιώνα. 

   Στη Γερµανία ο Hoffman,συνετέλεσε µε τις εργασίες του κυρίως στην 

ανάπτυξη της γυµναστικής, ενώ η µάλαξη φαίνεται να χρησιµοποιείται 

ελάχιστα. 

   Το 1781 ο Tissot από τη Λοζάννη, δίνει τον ορισµό για την µάλαξη. 

¨Μάλαξη είναι ένα είδος πίεσης που εφαρµόζεται στο σηµείο που πάσχει 

και δίνεται έτσι στην κυκλοφορία µια δραστηριότητα που έχει χάσει¨. 

   Κατά το 19
ο
 αιώνα, ο Σουηδός Peter Henric Link είναι εκείνος που 

πραγµατικά θέτει σε εφαρµογή τη µάλαξη και τη γυµναστική, που 

γνώρισαν εκείνη την εποχή πραγµατικά µεγάλη άνθηση σε όλες τις 

χώρες της Ευρώπης. Παρολ’ αυτά µόνο προς το τέλος του 19
ου

 αιώνα η 

µάλαξη εκτιµήθηκε πραγµατικά από τον ιατρικό κόσµο. 

   Σ’ αυτό βοήθησε πάρα πολύ ο περίφηµος γιατρός Johaan Mezger από 

το Άµστερνταµ, που περιέγραψε τη µάλαξη εκτενώς και εργάστηκε ο  

ίδιος ως µασέρ. Από εκείνη την εποχή αναγνωρίστηκε η µάλαξη ως µέσο 

θεραπείας στην Ευρώπη και στην Αµερική (Αλεξάνδρα-Χριστάρα 

Παπαδοπούλου, 2001 σελ. 1-2). 

 

 

 

 

 

1.1 ΟΡΙΣΜΟΣ  

 

   Μάλαξη η massage, όπως έχει επικρατήσει παγκοσµίως, είναι το 

σύνολο των συστηµατικών και επιστηµονικών κινήσεων που 
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εφαρµόζονται πάνω στο ανθρώπινο σώµα µε σκοπό θεραπευτικό, 

αισθητικό και προληπτικό. 

   Η εφαρµογή της γίνεται µε τα χέρια, τα οποία δεν µπορούν να 

αντικατασταθούν µε άλλο µηχανικό µέσο, διότι το ανθρώπινο χέρι είναι 

ένα ¨πολύµορφο εργαλείο¨ µε καταπληκτική συγκέντρωση αισθητηρίων 

υποδοχέων και µπορεί να ανιχνεύσει και να µεταδώσει µερικές από τις 

φυσικές ενέργειες που είναι βασικές στη θεραπευτική σχέση. Η 

ικανότητα σύλληψης πολλών φυσικών παραµέτρων, οι οποίες 

αναπτύσσονται συγχρόνως από το θεραπευτή, έχει τεράστιο κλινικό 

δυναµικό. 

   Η µάλαξη προϋποθέτει¨ ένα ζευγάρι καλά εκπαιδευµένα χέρια¨, ικανά 

να ανακαλύπτουν τη σωστή ανταπόκριση του σώµατος του ασθενή. 

   Η µάλαξη δε µαθαίνεται µε προφορικό η γραπτό τρόπο αλλά 

µαθαίνεται µε την πράξη. Γι’ αυτό η επιστηµονική της εκµάθηση είναι 

υποχρεωτική και αναγκαία. 

   Ο εκπαιδευόµενος θα πρέπει πρώτα να εξασκείται σε κάθε κίνηση 

χωριστά και αφού γίνει κατανοητή κάθε κίνηση τότε µόνο θα 

προχωρήσει σε συνδυασµό κινήσεων χωρίς να κάνει λάθος. 

   Οι λανθασµένες κινήσεις δεν οδηγούν ποτέ στο επιδιωκόµενο 

αποτέλεσµα. Αντίθετα προκαλούν δυσφορία στον ασθενή και είναι 

πολλές φορές κουραστικές για το θεραπευτή. 

   Οι γνώσεις της φυσιολογίας, ανατοµίας και παθοφυσιολογίας του 

ανθρωπίνου σώµατος δίνουν τη δυνατότητα στο θεραπευτή να επιλέξει, 

να προσαρµόσει και να διαµορφώσει τους διάφορους χειρισµούς 

µάλαξης προκειµένου να φτάσει στο επιθυµητό αποτέλεσµα, όπως και να  

µπορεί να αντιλαµβάνεται πιο εύκολα τους καθηµερινούς πόνους και τα 

¨πιασίµατα¨. 

   Αν κάποιος κάνει µάλαξη χωρίς να κατανοεί τις δοµές και τις 

λειτουργίες του σώµατος, είναι σαν να προσπαθεί να επιδιορθώσει τη 

µηχανή ενός αυτοκινήτου χωρίς να έχει ιδέα από µηχανολογία. 

   Στο πρόγραµµα φυσικοθεραπείας η µάλαξη πρέπει να έχει µια 

ξεχωριστή θέση. Πρέπει πάντα να συνδυάζεται µε τα υπόλοιπα 

θεραπευτικά µέσα, προκειµένου να υπάρξουν πολύ καλύτερα 

αποτελέσµατα απ’ ότι αν εφαρµοστούν αποκλειστικά αυτά. 

   Θα µπορούσαµε να ορίσουµε τη µάλαξη και διαφορετικά αν κάναµε τις 

εξής ερωτήσεις: 

   Μάλαξη που;  

   Μάλαξη µε τι; 

   Μάλαξη πως; 

   Μάλαξη για πού; 

   Το ¨που¨ δηλώνει το µέρος που εφαρµόζεται και αυτό είναι το 

ανθρώπινο σώµα, δέρµα και µύες. 
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   Το¨ µε τι ¨ δηλώνει το µέσο µε το οποίο πραγµατοποιείται και αυτό 

βέβαια είναι τα χέρια του φυσιοθεραπευτή. 

   Το ¨ πως ¨ δηλώνει τον τρόπο επηρεασµού του σώµατος µε τα χέρια µε 

συγκεκριµένες κινήσεις. 

   Το ¨ για πού ¨ δηλώνει το σκοπό, ο οποίος µπορεί να είναι 

θεραπευτικός, αισθητικός η προληπτικός (Αλεξάνδρα-Χριστάρα 

Παπαδοπούλου, 2001 σελ. 3-4). 

  

 

1.2 ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ 

 

 

   Η εφαρµογή του µασάζ βασίζεται στο συνδυασµό ειδικών δυνάµεων 

πίεσης και διάτασης, που προκαλούν ευεργετικές επιδράσεις στους 

χώρους του αυλού των αγγείων, του αίµατος, της λέµφου, των 

τριχοειδών αγγείων, των φλεβών και των αρτηριών (Wood & Becker, 

1981). 

   ∆υο είναι οι µηχανισµοί δράσης του massage: 

   

 

    Αντανακλαστικός µηχανισµός: Ο µηχανισµός αυτός πιστεύεται ότι 

προκαλείται από το αυτόνοµο κεντρικό νευρικό σύστηµα. Όταν δηλαδή 

ένα αισθητικό ερέθισµα, όπως για παράδειγµα το απαλό πέρασµα των 

χεριών πάνω από το δέρµα, γίνει αντιληπτό από τους αισθητικούς 

υποδοχείς που βρίσκονται σε αυτό, συµβαίνει µια σειρά ωφέλιµων 

ανταποκρίσεων από το αυτόνοµο κεντρικό σύστηµα, ως απάντηση στο 

παραπάνω ερέθισµα (Waylonis, 1967). 

   Μηχανικός ερεθισµός: Μέσω της µάλαξης προκαλείται πάντοτε µια 

εξωτερική πίεση που επιδρά στο αίµα και τη λέµφο της περιοχής που  

 

εφαρµόζεται αυτή, αναγκάζοντας τα να µεταφερθούν προς τις διπλανές 

περιοχές για να υπάρξει εξίσωση της εσωτερικής πίεσης. Η αύξηση του 

µηχανικού ερεθίσµατος προκαλεί κατά κάποιο τρόπο αδρανοποίηση του 

αντανακλαστικού µηχανισµού. Πάντοτε όµως συµβαίνει το µηχανικό 

ερέθισµα να προκαλεί την παραγωγή κάποιου αντανακλαστικού 

ερεθίσµατος (Αποστόλης Στεργιούλας, 1992, σελ.388). 

 

 

1.3 ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ 

 

   Ο µηχανικός ερεθισµός ασκεί επίδραση τόσο στις επιφανειακές όσο 

και στο βάθος ευρισκόµενες φλέβες εξ’ αιτίας της µετακίνησης του 
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αίµατος για να αποσυµπιεστεί η περιοχή που δέχεται το ερέθισµα 

(Wailonis,1967). 

 

   α. ∆έρµα. Η µάλαξη έχει άµεση δράση πάνω στα ανώτερα στρώµατα 

της επιδερµίδας. Προκαλεί  απελευθέρωση των πόρων των ιδρωτοποιών 

και σµηγµατογόνων αδένων και σε συνδυασµό µε την αυξηµένη 

αιµάτωσή τους προάγει σηµαντικά τη λειτουργία τους. Επιπλέον η 

µάλαξη συµβάλλει στη βελτίωση της άδηλης αναπνοής. Αυτό 

επιτυγχάνεται µε την απαλλαγή της επιδερµίδας από άχρηστα σωµατίδια 

και νεκρά κύτταρα, αλλά και την πρόκληση της αγγειοδιαστολής (Hollis, 

1987). 

   Ακόµη η µάλαξη αυξάνει την ανθεκτικότητα και την ελαστικότητα του 

δέρµατος στις µηχανικές και θερµικές καταπονήσεις. Επίσης παίζει 

θερµορυθµιστικό ρόλο, συµβάλλοντας στην καλύτερη ρύθµιση της 

γενικής θερµοκρασίας του σώµατος. Η αύξηση της θερµοκρασίας µε 

µηχανικές επιδράσεις η έµµεσα µε αγγειοκινητική ενέργεια, συµβάλλει 

στην παραπάνω λειτουργία (Wood & Becker, 1981). 

 

   β. Οστά. Η µάλαξη ως µέσο αποκατάστασης βρίσκει ευρεία εφαρµογή 

και στη θεραπεία των καταγµάτων. Στα πρώτα στάδια µετά από ένα 

κάταγµα και µετά τη δηµιουργία του πρώτου πόρου στην περιοχή των 

δυο άκρων του οστού, πρωταρχικό ρόλο στην αποκατάσταση έχει η 

αυξηµένη αιµάτωση της τραυµατισµένης περιοχής. Αυτό πρέπει να 

επιτευχθεί χωρίς κινητοποίηση της περιοχής του κατάγµατος, που θα 

µπορούσε να αναστείλει την αναγεννητική διαδικασία (Hollis, 1987). 

   Η µάλαξη συµβάλλοντας στην αύξηση της κυκλοφορίας του αίµατος 

κατά µήκος των νέων αγγείων που σχηµατίζονται στην περιοχή του 

οστού που έχει σπάσει, επιταχύνει την αποκατάσταση και εποµένως 

διαδραµατίζει θετικό ρόλο στην επούλωση των τραυµατισµένων οστών. 

 

   γ. Κυκλοφορία του αίµατος. Αν υποτεθεί πως είναι δυνατόν να 

προκληθεί αύξηση της ροής του φλεβικού αίµατος προς την καρδιά, τότε 

επαγωγικά πρέπει να αυξηθεί ο καρδιακός ρυθµός, ο όγκος παλµού και 

γενικά η καρδιακή παροχή. Έτσι µια µεγαλύτερη ποσότητα αίµατος θα 

µεταφερθεί µε την αρτηριακή κυκλοφορία στην περιφέρεια του 

οργανισµού. Με το µηχανισµό αυτό προκαλείται αύξηση της 

κυκλοφορίας του αίµατος µέχρι και στα τριχοειδή αγγεία, αφού είναι 

γνωστό ότι το massage µε τις ρυθµικές κινήσεις και την εφαρµογή της 

πίεσης στην περιφέρεια, προκαλεί αύξηση της ροής του φλεβικού 

αίµατος προς την καρδιά (Hovind & Nielsen, 1974). 

   Η αύξηση της ροής του αίµατος είναι επίσης αποτέλεσµα της 

διαστολής των τριχοειδών αγγείων, που πετυχαίνεται µε την εφαρµογή 

της µάλαξης. Αποτέλεσµα της γενικότερης αύξησης της ροής του 
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αίµατος στους ιστούς είναι ο καλύτερος µεταβολισµός τους, µε βελτίωση 

της θρεπτικότητας τους και την ευκολότερη αποβολή των παραγώγων 

καύσης (Hovind & Nielsen, 1974). 

 

   δ. Κυκλοφορία λέµφου. Η κινητικότητα του λεµφικού συστήµατος 

(λεµφικά τριχοειδή, πλέγµατα του δέρµατος, του υποδόριου ιστού και 

της λέµφου) εξαρτάται κυρίως από εξωτερικούς παράγοντες-δυνάµεις, π. 

χ. βαρύτητα, µυϊκή συστολή, παθητική κίνηση, πίεση, µάλαξη (Ladd & 

συν.,1952). 

   Με τον τρόπο αυτό ακόµη κι αν δηµιουργηθεί µια απόφραξη σε κάποια 

λεµφαγγεία, είναι δυνατόν µε εξωτερική επίδραση (εφαρµογή πίεσης µε 

τη µέθοδο της µάλαξης ), να γίνει µετακίνηση της λέµφου µέσω 

παραπλεύρων περιοχών-καναλιών, σύµφωνα µε την κατεύθυνση της 

εξωτερικά εφαρµοζόµενης δύναµης. Η µάλαξη λοιπόν επιδρά ευεργετικά 

στην απορρόφηση της λέµφου και γενικότερα στην παροχέτευση της σε 

περιπτώσεις παθολογικής συγκεντρώσεως της, όπως είναι τα οιδήµατα 

και οι τοπικές εκχύσεις, που αναπτύσσονται µετά τις κακώσεις των 

µαλακών µορίων των αθλητών (Tappan, 1988). 

 

   ε. Μυϊκό σύστηµα.  Οι µυϊκές ίνες περιβάλλονται από ένα πυκνό 

δίκτυο τριχοειδών και λεµφαγγείων, που έχουν σαν κύριο σκοπό, τα µεν 

τριχοειδή αγγεία να µεταφέρουν σ’ αυτές τα απαιτούµενα θρεπτικά 

συστατικά, τα δε δεύτερα, να αποµακρύνουν τα άχρηστα προϊόντα των 

καύσεων. 

   Έχει διαπιστωθεί ότι η µάλαξη ασκεί ευεργετική επίδραση στα 

τριχοειδή αγγεία, που περιβάλλουν τους µύες. Η µάλαξη συντελεί στην 

αύξηση του όγκου των µυών, µε την βελτίωση της τροφικότητάς τους. 

Ακόµη τους καθιστά ικανούς για εργασία. Αυτό επιτυγχάνεται µε τη 

γρηγορότερη και αποτελεσµατικότερη αποµάκρυνση των καµατόγονων 

ουσιών και την ελαστικοποίηση του κολλαγόνου τους, στοιχεία που είναι 

απαραίτητα για την σταθερή και ελαστική λειτουργία των µυών. 

Επιπλέον η µάλαξη βοήθα ουσιαστικά στη λύση των ινωδών 

συµφύσεων, που αναπτύσσονται µέσα στους µυς και τις περιτονίες µετά 

από τραυµατισµούς (Danneskiold-Samsoe et al, 1984). 

 

   στ. Μεταβολισµός. Το πιο αισθητό αποτέλεσµα που παρατηρείται µε 

τη µάλαξη είναι η αύξηση του ποσού των ουρών. Ακόµη έχει 

παρατηρηθεί µια αύξηση στο άζωτο (Ν2), στο NACL και στον ανόργανο 

φώσφορο. 

   Παρά την έκκριση οξέων δεν παρατηρείται κάποια αλλαγή στη βάση 

τους, ως προς την ισορροπία του αίµατος. Επίσης δεν παρατηρείται 

αλλαγή στην κατανάλωση οξυγόνου, στην πίεση του αίµατος και στην 

καρδιακή παροχή (Hollis, 1987). 



 9 

 

   ζ. Πεπτικό σύστηµα. Ο µηχανικός ερεθισµός της εφαρµοζόµενης-µε 

τη µάλαξη-πίεσης στην περιοχή της κοιλιακής χώρας, παρουσιάζει µια 

αντανακλαστική ανταπόκριση στην περιοχή αυτή. Η µάλαξη προκαλεί  

αύξηση της περισταλτικότητας του εντέρου και επισπεύδεται η 

προώθηση του περιεχόµενου του. Η παραπάνω διαδικασία εξυπηρετείται 

και από το ότι ορισµένα µέρη του παχέως εντέρου εφάπτονται των 

κοιλιακών τοιχωµάτων και ασκείται σ’αυτά άµεση επίδραση µε την 

εφαρµογή της µάλαξης. Η αύξηση της περισταλτικότητας αυτής 

θεωρείται ότι συµβάλλει στην ουσιαστική αποβολή περιττωµάτων και 

αερίων. 

   Με όσα αναφέρθηκαν πιο πάνω, είναι φανερό ότι ο µηχανισµός της 

µάλαξης εξασφαλίζει και προάγει την ορθή λειτουργία των οργάνων του 

πεπτικού συστήµατος, και ότι η µηχανική επίδραση της συντελεί στη 

θεραπεία αρκετών παθήσεων του συστήµατος αυτού (Tappan, 1988). 

 

   η. Πνεύµονες. Η µάλαξη χρησιµοποιείται σε αρκετές οξείες, αλλά και 

χρόνιες πνευµονικές παθήσεις, σε συνδυασµό µε άλλα φυσικά µέσα 

θεραπείας, τόσο σαν µέσο πρόληψης, όσο και σαν µέσο φυσικής 

θεραπείας. Αν και δεν υπάρχουν αρκετές ερευνητικές εργασίες στον 

τοµέα της αποκατάστασης των παθήσεων των πνευµόνων, που να 

αποδεικνύουν την ωφέλεια της µάλαξης σ’αυτές,εν τούτοις η µάλαξη 

θεωρείται από πολλούς, τόσο ερευνητές, όσο και γιατρούς, ότι είναι από 

τα αποτελεσµατικότερα θεραπευτικά µέσα, σε παθήσεις των πνευµόνων, 

όπως π.χ. η πνευµονία. Η βρογχιεκτασία, το πνευµονικό εµφύσηµα, το 

άσθµα και άλλα. Η τεχνική της µάλαξης, που χρησιµοποιείται για τους 

πνεύµονες είναι κυρίως οι πλήξεις σε συνδυασµό µε την παροχέτευση 

θέσης. Με τον συνδυασµό αυτό είναι δυνατόν να εκτοπιστούν η βλέννη 

και τα βλεννοποιώδη υλικά και να καθαρίσουν οι βρόγχοι. Στη συνεχεία 

µε τη βοήθεια της βαρύτητας και της αναπνοής, οι εκκρίσεις αυτές θα 

περάσουν σε περιοχές όπου µε το αντανακλαστικό του βήχα θα 

αποµακρυνθούν µε τη βοήθεια των βλεφαρίδων των επιθηλιακών 

κυττάρων της αναπνευστικής οδού ( Wood & Becker, 1981). 

 

   θ. Σχηµατισµός ινώδους ιστού. Ο ινώδης συνδετικός ιστός 

αναπτύσσεται σε περιοχές τραυµατισµού, η σε απονευρωµένους µύες. Η 

προσκόλληση των κολλαγόνων ινών στο δέρµα, η τον υποδόριο ιστό, η 

ανώµαλη ταξινόµηση τους και η απώλεια των βιοµηχανικών ιδιοτήτων, 

είναι οι αιτίες της µείωσης της µυϊκής ελαστικότητας και της ικανότητας 

του µυός να παράγει έργο, µε αποτέλεσµα να βρίσκεται σε µια συνεχή 

κατάσταση µόνιµης συστολής. Η δράση της µάλαξης συνίσταται στις 

εξής επιδράσεις: 
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1. Η εφαρµοζόµενη µε τη µάλαξη πίεση προκαλεί διάταση του 

µυός. 

 
2. Προκαλεί λύση των ινωδών συµφύσεων, δίνοντας την ευκαιρία 

στις κολλαγόνες ίνες σε συνδυασµό µε τις διατάσεις να 

επαναποκτήσουν τον φυσιολογικό προσανατολισµό τους. 

 
3. Σε συνδυασµό µε την επίδραση που παρουσιάζει στην 

αιµάτωση της περιοχής µε τη διέγερση του τόνου των λείων 

µυϊκών ινών των αγγείων και την προκαλούµενη 

αγγειοδιαστολή, ξαναδίνει στον µυ η τη µυϊκή οµάδα την 

ελαστικότητα και κινητικότητα, που είχε πριν τον τραυµατισµό 

(Danneskiold-Samsoe et al, 1984). 

 

ι. Ψυχολογικές επιδράσεις.  Η µάλαξη πέρα από τις προαναφερόµενες 

φυσιολογικές επιδράσεις παρουσιάζει ωφέλειες και στην ψυχολογική 

διάθεση του τραυµατισµένου αθλητή. Μαζί µε την χαλάρωση του 

µυοσκελετικού συστήµατος, προκαλεί ψυχική απελευθέρωση. Πράγµατι 

δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις ατόµων, που χωρίς να παρουσιάζουν 

κάποια συγκεκριµένα παθολογικά συµπτώµατα, επιθυµούν να 

απολαύσουν την ψυχοελευθερωτική και χαλαρωτική δράση της µάλαξης. 

   Πολλές φορές µάλιστα η ευχάριστη αίσθηση που δηµιουργεί η µάλαξη 

βοηθά το άτοµο να απελευθερωθεί και να αποκαλύψει στον θεραπευτή 

απόψεις, γεγονότα και συµπτώµατα, που είναι σχετικά µε τον 

συγκεκριµένο τραυµατισµό. 

   Αναπτύσσεται δηλαδή µεταξύ του ατόµου που εφαρµόζει τη µάλαξη 

και του αθλητή, µια ιδιαίτερη σχέση. Έτσι ο θεραπευτής ακούει µε 

συµπάθεια όσα εκµυστηρεύεται ο αθλητής, πράγµατα, που πολλές φορές 

είναι αδύνατον να αναφέρουν και στον θεράποντα ιατρό τους ακόµη. Ο 

συνδυασµός αυτός της σωµατικής χαλάρωσης, αλλά και της ψυχικής 

απελευθέρωσης, που επιτυγχάνεται µε τη µάλαξη, συνθέτουν µια 

γενικότερη ευφορία και αναζωογόνηση του αθλητή. 

   Βέβαια εγκυµονεί ο κίνδυνος των αρνητικών ψυχολογικών επιδράσεων 

κατά τον οποίο η όλη διαδικασία της θεραπευτικής αγωγής, µπορεί να 

µεγαλοποιήσει στο µυαλό του αθλητή την τραυµατική του κατάσταση 

και να τον οδηγήσει σε αρνητική πορεία σκέψεων. Το παραπάνω 

ενδεχόµενο πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψιν από τον θεραπευτή και να 

καθοδηγούνται και να ενθαρρύνονται οι αγχώδεις αθλητές, που 

ενδεχοµένως να παρερµηνεύουν, αυτά που τους εξηγεί ο θεραπευτής 

(Tappan, 1988). 

   Οι Kaada & Torsteinbo, 1989 στην µελέτη τους µε θέµα ΄΄Αύξηση της 

β′ ενδορφίνης µετά από µάλαξη συνδετικού ιστού΄΄ παρατήρησαν 

αύξηση του επιπέδου της ενδορφίνης στον οργανισµό µετά την 
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εφαρµογή µασάζ και η Leivadi και οι συνεργάτες της το 1999 στην 

έρευνά τους µε τίτλο ΄΄ Μασάζ και χαλάρωση ΄΄ που έγινε σε 30 µαθητές 

χορού, κατέληξαν στο ότι το µασάζ ενισχύει τη µείωση των 

στρεσογόνων ορµονών και ενεργοποιεί την παρασυµπαθητική απάντηση 

(Αποστόλης Στεργιούλας, 1992, σελ.388). 
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      ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ 

 

 

 

 

ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΕΣ 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 

 

 

 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 

 

 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ  

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 

 

 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 

 

 

 

Μηχανική 

πίεση στους 

ιστούς 

 

 

Αλλαγές 

σε ιστούς 

ή όργανα 

 

 

Αντανακλαστική 

διέγερση 

 

 

Ενίσχυση της 

σχέσης 

µυαλού-σώµατος 

 

 

 

 

 

 

↓ ιστική 

δυσλειτουργία 

 

↑ µυϊκή 

λειτουργικότητα 

 

 

 

↑ ροή αίµατος 

 

↑ δερµατική 

αιµατική 

κυκλοφορία  

 

↑ 

παρασυµπαθητικός 

τόνος 

 

↑ λειτουργία 

ορµονών 

 

↓ ορµόνες του 

στρες 

 

 

 

↓ πόνος  

 

↓ µυϊκή τάση 

    και σπασµός 

 

 

 

↑ χαλάρωση 

 

↓ άγχος-ανησυχία 

 

↓ = µείωση , ↑ = αύξηση 

 

Πίνακας 1. Συνοπτικό θεωρητικό µοντέλο των επιδράσεων της µάλαξης 

(Weerapong, 2005). 
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1.4 ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ 

 

 

   Για την επιτυχηµένη εφαρµογή της µάλαξης, το άτοµο που την 

εφαρµόζει πρέπει απαραίτητα να γνωρίζει την τεχνική εφαρµογής και να 

διατηρεί έναν οµαλό ρυθµό κατά την διάρκεια της. 

   Τα χέρια πρέπει να εφαρµόζουν σ’ όλη την περιφέρεια της υπό µάλαξη 

περιοχής. Η ασκούµενη πίεση να είναι σύµφωνη και ανάλογη µε το είδος 

του ιστού που την δέχεται και που χρειάζεται θεραπεία. Στην 

επιτυχηµένη παραπάνω διαδικασία θα συµβάλλει η σωστή στάση του 

σώµατος του θεραπευτή, ο οποίος πρέπει να εκτελεί τη µάλαξη από 

ευνοϊκές θέσεις. Η παθολογία του αθλητή, η ηλικία του, η κατάσταση και 

το µέγεθος της υπό θεραπεία περιοχής, και το είδος της 

χρησιµοποιούµενης τεχνικής, είναι οι κυριότεροι παράγοντες που θα 

επηρεάσουν τη συχνότητα επανάληψης της µάλαξης ( Wood & Becker, 

1981; Hollis, 1987; Tappan, 1988; Ylinen & Cash, 1988; Dubrovski, 

1991). 

   Ο χρόνος εφαρµογής της µάλαξης ποικίλει ανάλογα µε την περιοχή, 

που γίνεται η εφαρµογή της. Στις περιοχές του αυχένα και της οσφύος, ο 

χρόνος είναι 15-30 λεπτά. Σε µεγάλες αρθρώσεις, όπως λ.χ. το ισχίο και 

ο ώµος το χρονικό διάστηµα εφαρµογής της µάλαξης δεν πρέπει να 

ξεπερνά τα 15 λεπτά. Αν η µάλαξη γίνεται πριν από τον αγώνα διαρκεί 5-

15 λεπτά και το µασάζ αποκατάστασης 15-35 λεπτά (Dubrovski, 1991). 

   Η αίσθηση του πόνου είναι µια ανεπιθύµητη ενέργεια, που πιθανόν να 

προκληθεί από την εφαρµογή της µάλαξης. Για τον λόγο αυτό η πίεση 

που ασκείται στην υπό θεραπεία περιοχή από τα χέρια αυτού που εκτελεί 

τους χειρισµούς του massage, πρέπει να είναι τέτοια, ώστε να µην 

ερεθίζονται οι υποδοχείς του πόνου. Ακόµη η υπερβολική πίεση, που 

πιθανόν θα εφαρµοστεί από ένα άτοµο, που δεν θα έχει τις απαιτούµενες 

γνώσεις της φυσιοπαθολογίας της τραυµατισµένης περιοχής, µπορεί να 

προκαλέσει εκχύµωση, όπως στην περίπτωση του αιµατώµατος. Ακόµη 

όταν στην τραυµατισµένη περιοχή υπάρχει οίδηµα, η εφαρµογή των 

χειρισµών του massage, γίνεται περιφερικά, για να υπονοηθεί µε τον 

τρόπο αυτό η αγγειοδιαστολή και η επακόλουθη αύξηση της αιµατικής 

ροής ( Cyriax, 1977 και 1984). 

   Ο θεραπευτής πρέπει να φροντίσει ώστε ο ασθενής να είναι ζεστός, 

ήρεµος και σε αναπαυτική θέση. Επίσης το µέλος, που είναι για 

θεραπεία, είναι καλό να είναι σε ανάρροπη θέση. Ακόµα επιβάλλεται η 

χρησιµοποίηση ενός µέσου που θα διευκολύνει την ολίσθηση των χεριών 

( π.χ. παραφινέλαιο ) αυτού, που θα εκτελεί τους χειρισµούς της 

µάλαξης. Η εφαρµοζόµενη πίεση και γενικότερα η κίνηση της µάλαξης,  
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πρέπει να εκτελείται κατά τη διεύθυνση των µυϊκών ινών και των 

φλεβών και η φορά της να είναι από την περιφέρεια προς το κέντρο. 

Πρέπει να δίδεται ιδιαίτερη προσοχή σε ανατοµικές περιοχές, όπου 

υπάρχουν οστέινα επάρµατα. Θεωρείται, επιπλέον, απαραίτητο να έχουν 

παρέλθει τουλάχιστον 2 ½ ώρες από το τελευταίο γεύµα του αθλητή ( 

Birykov & Belasov, 1986 ) (Αποστόλης Στεργιούλας, 1992, σελ.392-

393). 

 

 

1.5  ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΜΑΛΑΞΗΣ 

 

 

   Στις αθλητικές κακώσεις η εφαρµογή της µάλαξης πρέπει να 

αποφεύγεται κυρίως σε σύνδροµα υπέρχρησης  (ορογονοθυλακίτιδα, 

υµενίτιδα, αρθροθυλακιτίδα ) και γενικά σε όλες τις οξείες κακώσεις των 

µαλακών µορίων (για 48 µε 72 ώρες από τη στιγµή του τραυµατισµού ). 

Τα σηµεία που δεν πρέπει να εφαρµόζεται η µάλαξη είναι: 

 

• Πρόσθια επιφάνεια του τραχήλου 

• Πρόσθια περιοχή του αγκώνα  

• Μασχάλη 

• Μηροβουβωνική χώρα 

• Τρίγωνο του scarpa 

• Μαστικός αδένας 

• Ιγνυακή κοιλότητα 

 

( Wood & Becker, 1981, Αποστόλης Στεργιούλας, 1992, σελ.392-393). 

 

 

 

 

1.6  ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ 

 

 

   α. Γλίστρηµα (effleurage). 

 
        Είδη γλιστρήµατος: 

• επιπολής 

• εν τω βάθει  
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Επιπολής γλίστρηµα. 

 

   Ο χειρισµός αυτός εκτελείται στην αρχή και στο τέλος κάθε συνεδρίας 

της µαλαξοθεραπείας. 

   Προηγείται όλων των άλλων χειρισµών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

     

    

 

Εκτελείται: 

 

• Με την παλάµη του ενός χεριού η και των δυο, όταν 

πρόκειται για µεγάλες επιφάνειες και  

• Με την παλαµική επιφάνεια των δακτύλων, όταν πρόκειται 

για µικρές επιφάνειες, όπως το πρόσωπο, τα δάκτυλα και ο 

αυχένας. 

 

   Οι κινήσεις έχουν κατεύθυνση κεντροµόλο πάντα από την περιφέρεια 

προς το κέντρο. Εφαρµόζονται κατά µήκος των µυϊκών ινών, 

ακολουθώντας την έκφυση και κατάφυση τους. 

 

 

 

 

  Εικόνα 1.1. Εφαρµογή γλιστρηµάτων (Τροποποιηµένη από Αποστόλης 

Στεργιούλας, 1992). 
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   Τα χέρια γλιστράνε χωρίς να πιέζουν ή να παρασύρουν ιστούς, ίσα-ίσα 

µε το βάρος τους και χωρίς επιπλέον πίεση. Επίσης µετακινούνται µε 

ρυθµό αργό, εναλλάξ ή συγχρόνως µε οµοιόµορφη ένταση. 

   Οι κινησεις είναι ρυθµικες και συνεχοµενες και επαναλαµβανονται 

διχως να χανουµε την επαφη µε το δερµα, δινοντας ετσι µια συνεχεια 

στην κινηση. 

   Το αποτελεσµα αυτου του χειρισµου είναι κυριως καταπραυντικο. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

     Εικόνα 1.2. Εφαρµογή γλιστρηµάτων (Τροποποιηµένη από   

Αποστόλης Στεργιούλας, 1992). 
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Εν τω βάθει γλίστρηµα 

 

   Ο χειρισµός αυτός είναι ο πιο συνηθισµένος, ο πιο κλασικός και 

χρησιµοποιείται πολύ περισσότερο από τους άλλους τύπους µάλαξης. 

Ακολουθεί πάντα το επιπολής γλίστρηµα και είναι δυνατόν να µεταβεί 

κάποιος από τον ένα τύπο στον άλλο, χωρίς να γίνει απολύτως αντιληπτό 

από τον  

ασθενή.  

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Εικόνα 1.3. Εν τω βάθει γλίστρηµα                                                                                  

στην περιοχή της οσφύος (www.naturaltherapypages.com.au).   

  

 

Εκτελείται: 

 

• Με την παλάµη του ενός χεριού η και των δυο, προκειµένου για 

µεγάλες επιφάνειες, 

• Με την παλαµική επιφάνεια των δακτύλων όταν πρόκειται για 

µικρές επιφάνειες, 

• Με την παλαµική επιφάνεια του ενός χεριού ενώ το άλλο χέρι 

εφάπτεται πάνω σ’ αυτό και τέλος 

 

 

• Με τη ραχιαία επιφάνεια των δακτύλων (γλίστρηµα µε τις 

αρθρώσεις) σε επίπεδους µύες, π.χ. στη ράχη. 
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   Τα χέρια µετακινούνται µε πίεση, η οποία αυξάνεται προοδευτικά και 

διατηρείται σε όλη τη διάρκεια της µάλαξης. Η κατεύθυνση της κίνησης 

είναι πάντα από την περιφέρεια προς το κέντρο. 

   Προκειµένου να προσφέρει ο φυσιοθεραπευτής την κατάλληλη πίεση, 

χρησιµοποιεί όχι µόνο τη δύναµη των χεριών του αλλά και το βάρος του 

σώµατός του. 

    Γι’ αυτό πάρα πολύ σηµαντική είναι η θέση του. Η θέση που 

υιοθετήθηκε είναι η θέση βαδίσµατος, όπου µεταφέρεται το βάρος από 

το πίσω πόδι στο πόδι που βρίσκεται µπροστά και αν χρειαστεί 

ανασηκώνεται το βάρος του πίσω ποδιού επάνω στα δάκτυλα, κάνοντας 

έτσι κινήσεις µπρος-πίσω συνδυασµένες µε κάµψη και έκταση των 

γονάτων και των ισχίων. 

   Πρέπει να επιτυγχάνεται ο συνδυασµός των κινήσεων χεριών και 

σώµατος, ώστε να εξασφαλιστεί µια οµαλή κίνηση των χεριών επάνω 

στη µαλασσόµενη επιφάνεια και µια σωστή πίεση χωρίς ιδιαίτερη 

κούραση των χεριών. 

   Η πίεση µε τις άκρες των δακτύλων θα πρέπει να αποφεύγεται γιατί 

προκαλεί πόνο, τραυµατισµό και δεν οδηγεί στο επιδιωκόµενο 

αποτέλεσµα. Ο αργός ρυθµός συντελεί ώστε η µάλαξη να είναι βαθιά 

αναλγητική και καταπραϋντική. Ο χειρισµός αυτός εφαρµόζεται πάντα 

ύστερα από ένα δυνατό χειρισµό, προκειµένου να ηρεµήσει η περιοχή.  

   Τα αποτελέσµατα του χειρισµού αυτού είναι καταπραϋντικά, 

αναλγητικά αλλά και κυκλοφορικά (επιτάχυνση φλεβικής και λεµφικής 

κυκλοφορίας), µε όλες τις ιστοκινητικές και αγγειοκινητικές ιδιότητες 

που έχει ο τύπος αυτός της µάλαξης. 

 

β. Θωπείες (stroking). 

 

   Σκοπός αυτού του χειρισµού είναι η δηµιουργία µιας αισθητήριας 

αντίδρασης διεγερτικής ή κατευναστικής. 

   Ο ρυθµός είναι αργός ή γρήγορος ανάλογα µε το επιδιωκόµενο 

αποτέλεσµα. Προκειµένου να υπάρξει ένα κατευναστικό αποτέλεσµα, 

πρέπει να προσπαθηθεί ώστε µια θωπεία να πραγµατοποιείται σε χρονικό 

διάστηµα 5 sec. Για ένα διεγερτικό αποτέλεσµα θα πρέπει η ταχύτητα να 

είναι τέσσερις φορές µεγαλύτερη δηλαδή πρέπει να πραγµατοποιούνται 

τέσσερις θωπείες σε χρονικό διάστηµα 5 sec. 

   Προφανώς µεγαλύτερο βάθος µπορεί να επιτευχθεί σε αργό ρυθµό, 

αλλά η ανάγκη για καταπραϋντικά αποτελέσµατα µπορεί να περιορίσει 

το ασκούµενο βάθος της πίεσης, όταν ο πόνος και ο µυϊκός σπασµός δεν 

το επιτρέπουν. Εάν συµβαίνει αυτό το βάθος αυξάνει σιγά-σιγά, µέχρι  
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την εµφάνιση χαλάρωσης και µείωσης του πόνου, ενώ ο ρυθµός 

παραµένει ο ίδιος. 

 

Εκτελούνται: 

 

• είτε µε την παλάµη του ενός χεριού (ή και των δυο), 

προκειµένου για µεγάλες επιφάνειες, 

• είτε  µε την παλαµική επιφάνεια των δακτύλων, όταν 

πρόκειται για µικρές επιφάνειες. 

Τα χέρια κινούνται µε τα δάκτυλα ενωµένα. 

 

 

Είδη θωπειών: 

 

o Κατευναστικές θωπείες 

 

   Πρόκειται για αργούς και ρυθµικούς χειρισµούς, οι οποίοι εκτελούνται 

κεντροµόλα. 

 

o ∆ιεγερτικές θωπείες 

 

 

   Πρόκειται για γρήγορους και επιπολής χειρισµούς οι οποίοι 

εκτελούνται κεντροµόλα ή προς όλες τις κατευθύνσεις (πάνω, κάτω, 

πλάγια). 

 

 

   γ. Μάλαξη µε ζύµωµα ( petrissage). 

 
   Ο χειρισµός αυτός αποτελείται από πολλές επιµέρους ζυµώσεις, που 

συµβαίνουν καθώς τα χέρια του θεραπευτή εκτελούν κινήσεις 

¨ζυµώµατος¨ ενός µυός, η µιας µυϊκής οµάδας. Το χαρακτηριστικό 

στοιχείο της αναφερόµενης τεχνικής είναι η απουσία γλιστρήµατος των 

χεριών πάνω στο δέρµα, παρά µόνον όταν γίνεται µετάβαση από µια 

περιοχή στην άλλη. Το µασάζ µε ζύµωµα εφαρµόζεται µε τα δυο χέρια, 

το ένα χέρι, τον αντίχειρα και τα δάκτυλα, η τους αντίχειρες (εικ.1.4, 1.5, 

1.6, 1.7, 1.8).Τα χέρια δεν γλιστρούν, είναι όµως η σταθερά, η 

προχωρούν σιγά-σιγά µε επαναλαµβανόµενες ζυµώσεις. 
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Εικόνα 1.6. Εφαρµογή ζυµωµάτων            Εικόνα 1.7.  Εφαρµογή  ζυµωµάτων     

(Τροποποιηµένη από                                  (Τροποποιηµένη από Αποστόλης 

Αποστόλης Στεργιούλας, 1992).                 Στεργιούλας, 1992).                   

 

 Εικόνα 1.4. Εφαρµογή ζυµωµάτων               Εικόνα 1.5. Εφαρµογή ζυµωµάτων             

(Τροποποιηµένη από                                       (Τροποποιηµένη από Αποστόλης 

Αποστόλης Στεργιούλας, 1992).                       Στεργιούλας, 1992). 
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   Σκοπός της τεχνικής αυτής είναι να προάγει τη λεµφική και φλεβική 

κυκλοφορία και να βοηθήσει µε την ασκούµενη µε την τεχνική πίεση 

στην αποµάκρυνση των άχρηστων υπολειµµάτων του καταβολισµού της 

ύλης. Επίσης κατά τη διάρκεια της µάλαξης µε ζύµωµα λύονται οι 

συµφύσεις που υπάρχουν µεταξύ των κολλαγόνων ινών του δέρµατος και 

του υποδόριου ιστού. Η ελαστικότητα του δέρµατος αυξάνεται και το 

κολλαγόνο του ουλώδους ιστού αποκτά την φυσιολογική του ταξινόµηση 

( Hollis, 1987 ). 

 

      
 

Εικόνα 1.8. Ζυµώµατα στην περιοχή του µηρού   

(www.tranqilitygreen.com). 

 

  Είδη ζυµωµάτων: 

 

� Το επίπεδο ζύµωµα (kneading), που οι ιστοί συµπιέζονται έναντι 

των υποκειµένων,                  

� Το τράβηγµα ή κυκλική τρίψη (picking up), όπου οι ιστοί 

συµπιέζονται και ανασηκώνονται από την ανατοµική τους θέση, 

� Το στρέψιµο ή ηµικυκλική τρίψη (wringing), όπου οι ιστοί είναι 

ανασηκωµένοι και συµπιέζονται µε εναλλασσόµενη εφαρµογή 

πίεσης από τα χέρια του φυσιοθεραπευτή και 

� Το κύλισµα ή ρολάρισµα (rolling), όπου οι ιστοί έχουν 

ανασηκωθεί και κυλούν µεταξύ των δακτύλων και του αντίχειρα, 

καθώς η επιδερµίδα και οι µύες κυλούν ταυτόχρονα. 
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   δ. Ανατρίψεις ( friction ). 

 

   Κατά την εκτέλεση της τεχνικής αυτής χρησιµοποιείται όλο το µέρος 

της παλάµης, µέρος του αντιβραχίου, η επιφάνεια της παλάµης, των 

ακραίων φαλάγγων του αντίχειρα, η των δακτύλων ( εικ. 1.9, 1.10). Οι 

υπό µάλαξη δοµές µετακινούνται από τις αλλαγές στους επιφανειακούς 

ιστούς, όταν δηλαδή το χέρι, η µέρος αυτού έρθει σε απλή επαφή µε το 

δέρµα, η κάνοντας κυκλικές κινήσεις σε µια ορισµένη περιοχή. Με την 

συµπλήρωση ενός αριθµού κύκλων το χέρι µετακινείται σε γειτονική 

περιοχή. 

   Σκοπός της τεχνικής αυτής είναι να ελαστικοποιήσει τον ουλώδη ιστό 

και να διαλύσει τις ινώδεις συµφύσεις σε βαθύτερους ιστούς και σε 

περιοχές όπως είναι οι αρθρώσεις και να βοηθήσει στην απορρόφηση της 

τοπικής έκχυσης υγρών ( Cyriax, 1977 και 1984 ). 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.9. Εφαρµογή ανατρίψεων                Εικόνα 1.10. Εφαρµογή ανατρίψεων  

(Τροποποιηµένη από                                      (Τροποποιηµένη από Αποστόλης 

 Αποστόλης Στεργιούλας, 1992).                     Στεργιούλας, 1992).              
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   ε. Κρούσεις ( tapotement, percussions). 

 

 
   Η τεχνική αυτή αναφέρεται σε µια σειρά χτυπηµάτων µε τα χέρια σε 

χαλάρωση, όπου το ένα χτύπηµα διαδέχεται το άλλο σε µια 

επαναλαµβανόµενη κίνηση. Με την εφαρµογή της τεχνικής αυτής 

πετυχαίνεται µια διείσδυση  στις υποδερµατικές δοµές, που τελικά 

ερεθίζονται. Με τον τρόπο αυτό προκαλείται ερεθισµός των ελευθέρων 

νευρικών απολήξεων, που µεταβιβάζουν καλύτερα τις ωθήσεις ανάλογα 

µε τη χρήση της τεχνικής των πλήξεων.  

   Υπάρχουν διάφορα είδη πλήξεων ( Tappan, 1988 ): 

 

Είδη κρούσεων: 

 

 

�  Πελεκισµοί, (hacking). 

 

 

 
 

 

    Εικόνες 15.10 α), β), 

γ). Εφαρµογή κρούσεων 

 

 

 Εικόνα 1.11. Εφαρµογή κρούσεων   Εικόνα 1.12. Εφαρµογή κρούσεων 

 (Τροποποιηµένη από                        (Τροποποιηµένη από Αποστόλης 

 Αποστόλης Στεργιούλας, 1992).       Στεργιούλας, 1992).                                                                    
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� Πλήξεις µε κοίλη παλάµη (clapping). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.14. Κρούσεις µε κοίλη την παλάµη 

(Τροποποιηµένη από Αποστόλης Στεργιούλας, 

1992). 

 

Εικόνα 1.13. Εφαρµογή κρούσεων (Τροποποιηµένη 

από Αποστόλης Στεργιούλας, 1992). 
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Εικόνα 1.15. Πλήξεις µε κοίλη την παλάµη στο γαστροκνήµιο µυ 

(www.jupiterimages.com). 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.16. Εφαρµογή κρούσεων (Τροποποιηµένη 

από Αποστόλης Στεργιούλας, 1992). 
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�  Πλήξεις µε κλειστή παλάµη, ( beating). 

 

 
 

 

 

�  Ελαφρά χτυπήµατα (tapping). 

 

 

 

� Τσιµπήµατα, (pinches) 

 

 

 Εικόνα 1.17. Πλήξεις µε κλειστή την παλάµη 

(Τροποποιηµένη από Αποστόλης Στεργιούλας, 

1992). 
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στ. ∆ονήσεις (vibrations). 

 
Η τεχνική αυτή αναφέρεται σε µια συνεχόµενη τρεµουλιαστή κίνηση, 

που γίνεται µε το χέρι η µε τα δάκτυλα, που τοποθετούνται κατάλληλα 

στην επιφάνεια του δέρµατος, έτσι ώστε το σηµείο να εκτελεί 

εξαναγκασµένη ταλάντωση κάτω από τον έλεγχο του θεραπευτή, ενώ τα 

χέρια βρίσκονται σε επαφή µε το δέρµα, η ταλάντωση ξεκινά από τον 

αγώνα και µέσω του πήχη και της παλάµης κατευθύνεται και 

µεταβιβάζεται στον αθλητή. 

   Η µέθοδος αυτή είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατική σε περιπτώσεις 

κράµπας και προκαλεί εκτεταµένη χαλάρωση, µείωση των συσπάσεων 

και ελάττωση στην ταχύτητα των ερεθισµάτων του πόνου. Είναι 

ιδιαίτερα χρήσιµη σε παθολογικές καταστάσεις των πνευµόνων. Αν η 

µέθοδος της δόνησης εφαρµοστεί σε συνδυασµό  

µε την απλή παροχέτευση, η την παροχέτευση θέσης, κατά την 

εκπνευστική φάση της αναπνοής, βοηθά στην αποβολή των  

προσκολληµένων εµβόλων στους πνεύµονες ( Wood & Becker, 1981 ). 

 

Είδη δονήσεων: 

 

 Στατική.  

 

Όταν τα δάκτυλα ή ολόκληρη η παλάµη παραµένουν σε ένα σηµείο 

 

 

 

Eικόνα 1.18. Τσιµπήµατα (Τροποποιηµένη από 

Αποστόλης Στεργιούλας,    1992). 
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 Τρέχουσα. 

 

 

   Όταν τα δάκτυλα ή ολόκληρη η παλάµη κινούνται γρήγορα σε 

ολόκληρο το τµήµα. 

   Η δόνηση µπορεί να είναι ελαφρά ή ισχυρή ανάλογα µε το 

επιδιωκόµενο αποτέλεσµα. Επίσης θα πρέπει να είναι ρυθµική και η 

ένταση της να αυξάνεται σταδιακά (Αποστόλης Στεργιούλας, 1992, 

σελ.394-399,  

Αλεξάνδρα Χριστάρα-Παπαδοπούλου, 2001,σελ.20-71). 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.19. Εφαρµογή δονήσεων 

(Τροποποιηµένη από Αποστόλης Στεργιούλας, 

1992). 
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Β.ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
ο
  

 
Εισαγωγή στην αθλητική µάλαξη 
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2. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ 

 

   Όταν κάποιος ασχολείται µε τον αθλητισµό σε σχεδόν καθηµερινή 

βάση, τότε οι µύες του σώµατος που εργάζονται καταπονούνται αρκετά. 

Ένα πρόγραµµα προετοιµασίας στο οποίο διαφορετικές µυϊκές οµάδες 

προετοιµάζονται και χαλαρώνουν φυσιολογικά, θα βοηθούσε σηµαντικά 

στην αποφυγή τραυµατισµών του µυϊκού ιστού. Επιπλέον ευχής έργο θα 

ήταν κατά την ξεκούραση του αθλητή, µια ενδεδειγµένη δίαιτα, 

επισκέψεις σε σάουνα και µασάζ.  

   Η µεγάλη επιβάρυνση κατά τις προπονήσεις, η οποία χαρακτηρίζει το 

σύγχρονο αθλητισµό, συχνά ευθύνεται για την εµφάνιση σειράς 

παθολογικών καταστάσεων του ερειστικοκινητικού συστήµατος. Τα 

τραύµατα  και οι ασθένειες που εµφανίζονται µέσα στον ετήσιο 

προπονητικό κύκλο, εξαιτίας της υποξυγοναιµίας και της διαταραχής της 

µικροκυκλοφορίας µειώνουν την ικανότητα για προπόνηση κι 

εµποδίζουν την επίτευξη υψηλών αθλητικών αποδόσεων. Η απλότητα, η 

εύκολη εφαρµογή και η υψηλή αποτελεσµατικότητα της µάλαξης κάνουν 

δυνατή την χρησιµοποίησής της τόσο στις προπονήσεις όσο και στους 

αγώνες (Dubrovski VJ, 1991 σελ.11). 

 

 

2.1  ΟΡΙΣΜΟΣ 

 

   Αθλητικό µασάζ είναι ο όρος που περιγράφει τη χρησιµοποίηση του 

µασάζ για το συγκεκριµένο όφελος των αθλητών και γενικότερα όλων 

των συµµετεχόντων σε άσκηση. Καλύπτει τη διαχείριση, το χειρισµό, και 

την αποκατάσταση των µαλακών ιστών και µυών, των συνδέσµων και 

των τενόντων του σώµατος. Μπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί για την 

ωφέλεια εκείνων που ασχολούνται λιγότερο µε τον αθλητισµό  

 

ενισχύοντας θετικά τη δυνατότητα κάποιου να αποδώσει εργαζόµενος 

είτε σε καθηµερινή βάση στο σπίτι, είτε στον εργασιακό, είτε σε έναν 

αθλητικό χώρο (www.brianmac.co.uk/). 
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2.2 ΤΥΠΟΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ 

 

 

   Η µάλαξη στους αθλητές όταν αυτοί είναι υγιείς, αποβλέπει στο να 

επιφέρει τη µεγαλύτερη δυνατή απόδοση σε όλη τη διάρκεια της 

αθλητικής δραστηριότητας. 

   Η µάλαξη στον αθλητισµό χωρίζεται σε τρία µέρη: 

 

1. Η προαγωνιστική µάλαξη 

 

2. Η ενδιάµεσα της ολικής προσπάθειας µάλαξη 

 

3. Η µεταγωνιστική µάλαξη 

 

 

(Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου 1993, σελ.44). 

 

 

 

 

2.2.1 ΠΡΟΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ 

 

 

   Η προαγωνιστική µάλαξη θα πρέπει να έχει σαν σκοπό την παρότρυνση 

των µυών, του κυκλοφορικού, του αναπνευστικού. Άρα για να πετύχουµε 

όλα τα παραπάνω θα πρέπει η µάλαξη να είναι γρήγορη και διεγερτική. 

Περισσότερο χρησιµοποιούνται το βαθύ γλίστρηµα και οι πλήξεις-

κτυπήµατα.                                    

   Οι πλήξεις χαλαρώνουν και το βαθύ γλίστρηµα έχει αντανακλαστικές, 

διεγερτικές, ιστοκινητικές, αγγειοκινητικές, κυκλοφορικές και 

αναλγητικές ιδιότητες. 

   Η προαγωνιστική µάλαξη πρέπει να γίνεται λίγο πριν τη 

δραστηριότητα.  
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   Εικόνα 2.1. Αθλητής του σκι δέχεται προαγωνιστική µάλαξη 

(www.ivanocchiuzzi.com). 

 

 

   Στο ποδόσφαιρο η προαγωνιστική µάλαξη θα πρέπει να γίνεται σε όλο 

το σώµα µε έµφαση ιδιαίτερα στα κάτω άκρα, γιατί η χρησιµοποίηση 

τους είναι πιο συχνή και σε αυτά βασίζεται το όλο άθληµα. Κατά 

συνέπεια µαλάσσονται οι λαγονοψοϊτης, κτενίτης, γλουτιαίοι, µηριαίοι, 

προσαγωγοί, γαστροκνήµιοι και περονιαίοι µύες όπως και ο αχίλλειος 

τένοντας. 

   Στο µπάσκετ ιδιαίτερη έµφαση θα πρέπει να δοθεί στον κορµό και τα 

άνω άκρα, χωρίς βεβαίως να παραµελούνται τα κάτω, στα οποία 

στηρίζεται ο αθλητής και τα οποία είναι απαραίτητα για τα άλµατα και 

τη σταθερότητα. Οι µύες που µαλάσσονται είναι: κοιλιακοί, θωρακικοί, 

ραχιαίοι, δελτοειδής, τραπεζοειδής, τρικέφαλοι και δικέφαλοι βραχιόνιοι 

,βραχιονοκερκιδικός, και άλλοι (Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου 

1993, σελ.47-49). 

 

 

 

2.2.2 ΜΕΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ 

 

 

   Μεταγωνιστική είναι η µάλαξη που εφαρµόζεται µετά το πέρας του 

αθλητικού γεγονότος. Χρησιµοποιείται για να βοηθήσει να λυθούν οι 

µυϊκές κράµπες, µυϊκοί σπασµοί και να συµβάλει στην αποκατάσταση 

των λειτουργιών του σώµατος στο φυσιολογικό. Έρευνες έχουν δείξει ότι 

το µασάζ µετά το πέρας της δραστηριότητας βοήθα στην πρόληψη του  
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µυϊκού πόνου. Οι χειρισµοί που θα εφαρµοστούν για την µεταγωνιστική 

µάλαξη θα πρέπει να έχουν τα εξής στοιχεία: 

     - Η φορά των χειρισµών πρέπει να είναι από την περιφέρεια προς το 

κέντρο (ώστε να βοηθιέται η φλεβική κυκλοφορία) 

    - Ο ρυθµός να είναι αργός έτσι ώστε η µάλαξη να έχει κατευναστικό 

χαρακτήρα. 

    - Η πίεση θα πρέπει να αυξάνεται σταδιακά για να έχουµε 

αποτελέσµατα στα βαθύτερα στρώµατα. 

    - Το είδος το χειρισµών να είναι τέτοιο ώστε να µας δίνουν το 

επιδιωκόµενο αποτέλεσµα. 

 

  
 

Εικόνα 2.2. Μεταγωνιστική µάλαξη σε γυναίκες δροµείς 

(www.transalpine_run.com). 

 

Η διάρκεια µιας µεταγωνιστικής µάλαξης είναι 40 λεπτά. Η εκτέλεση της 

µάλαξης γίνεται από δυο κυρίως θέσεις: α) πρηνή, β) ύπτια. 

   α) Στη θέση αυτή µαλάσσονται οι µύες της ράχης, του αυχένα, της 

λεκάνης και της οπίσθιας επιφάνειας των άνω άκρων. Στις θέσεις αυτές 

και για να επιτύχουµε καλύτερη φλεβική επαναφορά χρησιµοποιούµε και 

τη βαρύτητα φέρνοντας τα µέρη σε ανάρροπη θέση. Π.χ. από πρηνή: 

φέρουµε το γόνατο σε κάµψη µε τοποθέτηση µαξιλαριών. Από ύπτια: 

φέρουµε το ισχίο σε κάµψη ακουµπώντας το πόδι του αθλητή στον ώµο 

µας ενώ τα χέρια µας µαλάσσουν τους µύες του µηρού. 

   Πριν τη µεταγωνιστική µάλαξη µπορεί να εφαρµοστεί: 

   Α. Μεταγωνιστική αποθεραπεία: Η µεταγωνιστική θεραπεία είναι ένα 

είδος ελαφράς άσκησης συνήθως ελαφρό τρέξιµο και αποβλέπει στην 

αποµάκρυνση του γαλακτικού οξέος από τους µύες.  
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   Β. Κρύο ντους (την επόµενη µέρα και σάουνα). Το κρύο ντους 

προκαλεί αγγειοσύσπαση (Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου 1993, 

σελ.47-49). 

 

 

2.2.2 α) ΣΚΟΠΟΙ ΜΕΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ 

 

1. Αποµάκρυνση του µυϊκού κάµατου. Ο στόχος αυτός επιτυγχάνεται 

µε τη βελτίωση της κυκλοφορίας, που έχει σαν αποτέλεσµα την 

αποµάκρυνση των παραγόντων που προκαλούν το µυϊκό κάµατο. 

2. Απορρόφηση των µικροοιδηµάτων. Αυτή επιτυγχάνεται µε τη 

βελτίωση της κυκλοφορίας. 

Γενική χαλάρωση του αθλητή. Αυτή επιτυγχάνεται µε την επίδραση της 

µάλαξης στις νευρικές απολήξεις (Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου 

1993, σελ.47-49). 

 

 

2.2.2 β) ΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ Ο ΑΘΛΗΤΗΣ ΑΠΟ ΜΟΝΟΣ ΤΟΥ. 

 

• Προτείνεται περπάτηµα στο γκαζόν µετά την προπόνηση, αλλά 

ακόµη πιο αποτελεσµατικό είναι το περπάτηµα σε ανάγλυφες 

επιφάνειες όπως στην άµµο, σε ξύλα ή και βότσαλα. Εκτός του ότι 

διεγείρεται αντανακλαστικά όλο το σώµα (παθητική 

ρεφλεξολογία), ενισχύεται η κυκλοφορία του αίµατος και 

σύµφωνα µε άρθρο του RUNNER WORLD, βοηθά στην 

πελµατιαία απονεύρωση και την πλατυποδία. 

 

• Για το σώµα προτείνονται βαρελάκια παντού, στο δάπεδο, στο 

στίβο, στην άµµο και για τολµηρούς στα βότσαλα. Αυτού του 

είδους η δραστηριότητα προσοµοιώνει τα είδη µασάζ της 

Ανατολής όπως Σιάτσου/ Ται µασάζ. Οι χειριστές αυτών των 

τεχνικών συνηθίζουν µεταξύ άλλων να ασκούν κάθετες πιέσεις µε 

τα δάκτυλα και τους αντίχειρες τους διεγείροντας σηµεία 

βελονισµού. Αν ο αθλητής γυρίζει αργά, λίγο-λίγο και αφήνει το 

βάρος του να τον πιέζει πάνω στα βότσαλα θα διεγείρει όλους τους 

ενεργειακούς µεσηµβρινούς και τα σηµεία βελονισµού. 

 

• Για όλους τους ανθρώπους, αλλά ειδικά για τους αθλητές καλό 

είναι να ξαπλώνουν ανάσκελα, να λυγίζουν τα γόνατα προς το 

στήθος, να τα αγκαλιάζουν µε τα χέρια τους και να εκτελούν 

ταλαντώσεις στην πλάτη. 
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• Για σφιχτό αυχένα ο αθλητής κλείνει σε µια κάλτσα δυο µπαλάκια 

του τένις και τα δένει σφιχτά. Έπειτα τη βάζει κάτω από τον 

αυχένα και απολαµβάνει τα µέγιστα αποτελέσµατα µε την 

παραµικρή κίνηση (www.runnersworld.com). 

 

 

2.2.3 ΜΑΛΑΞΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΓΕΓΟΝΟΤΩΝ 

 

 

   Το µασάζ µεταξύ των γεγονότων γίνεται όταν υπάρχουν διαλείµµατα 

µεταξύ των σετ ή των παιχνιδιών. Βοήθα να ανακουφιστεί η µυϊκή 

ένταση και προετοιµάζει τους µύες για την επόµενη δραστηριότητα. 

 

 
 

Εικόνα 2.3. Μάλαξη των παικτών του γκόλφ κατά την ανάπαυλα 

(www.williams4sheriff.org). 

 

 

   Είναι ιδιαίτερα ευεργετικό στα ηµίχρονα ή κατά τη διάρκεια µικρών 

περιόδων αδρανείας. Αποκαλούµενο ΄΄διάµεσο µασάζ΄΄, ή ΄΄µασάζ µεταξύ 

των γεγονότων΄΄, µπορεί να  διατηρήσει τον αθλητή ‘ζεστό’, χαλαρό, και 

την υπεραιµική ροή του αίµατος αµετάβλητη.  

   Η µάλαξη µεταξύ γεγονότων, χρησιµοποιεί τεχνικές της προαγωνιστικής 

µαλαξης. Ωστόσο, κάποιες προαγωνιστικές τεχνικές φαίνονται να είναι 

περισσότερο χρήσιµες από αυτές που χρησιµοποιεί το είδος της µάλαξης 

αυτής. Σε εκδηλώσεις ανοιχτών χωρών όπου οι θερµοκρασίες είναι 

χαµηλές, η τεχνική της παλαµικής ανάτριψης µπορεί να βοηθήσει στο  να 

µείνει ο αθλητής ‘ζεστός’. 
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Εικόνα 2.4. Αθλητής του  µποξ δέχεται µασάζ κατά  

  την ανάπαυλα του αγώνα (www.tritonsport.com). 

 

 

   Επιπλέον οι αθλητές µπορούν εκτός από τη µάλαξη να υιοθετήσουν ένα 

είδος αυτό-µάλαξης που θα κάνουν βοηθούµενοι από κάποιο συµπαίκτη,  

σε ζευγάρια διατηρούµενοι έτσι, χαλαροί και ‘ζεστοί’ για το επόµενο 

γεγονός ή πριν από αυτό (www.sportsmassagetherapy.info/).  

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Εικόνα 2.5. Μάλαξη αθλητών χορού κατά την ανάπαυλα 

(www.sspm.org.uk). 
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2.3 ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ 

 

Οι επιδράσεις της αθλητικής µάλαξης είναι οι εξής: 

 

I. Φυσικές 

- Βελτιώνει την ευλυγισία των µυών 

- Ανακουφίζει την ένταση των µυών 

- Βελτιώνει τη δυνατότητα διάτασης των µυών 

- Μειώνει το σπασµό των µυών 

- Λύει τις συµφύσεις του µαλακού ιστού 

- Βελτιώνει το οίδηµα 

 

II. Φυσιολογικές 

- Βελτιώνει τη ροή  του αίµατος και της λέµφου 

- Βελτιώνει το οξυγόνο και τον ανεφοδιασµό θρεπτικών 

ουσιών προς τους ιστούς 

- Βελτιώνει την αποµάκρυνση των άχρηστων προϊόντων του 

µεταβολισµού 

- Ανακουφίζει τον πόνο 

- Υποκινεί το νευρικό σύστηµα 

 

III. Ψυχολογικές 

     -       Ανακουφίζει από την ένταση και την ανησυχία 

 

IV. Αναλγητικές 

- Υποκινεί τη σωµατική δραστηριότητα 

 

(www.holisticonline.com/massage/mas_benefits.htm). 

 

 

 

2.4 ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ        

ΣΤΟΝ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟ 

 

 

 

• Πριν την προσπάθεια 

 

Οι χειρισµοί εφαρµόζονται µε γρήγορο ρυθµό και είναι οι εξής: 
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              -   Θωπείες διεγερτικές, 

              -   Ζυµώµατα 

                       Α. Κυκλικές τρίψεις µε γρήγορο ρυθµό 

                       Β. Ηµικυκλικές τρίψεις µε γρήγορο ρυθµό 

 

              -   Κρούσεις (πελεκισµοί). 

 

 

• Μεταξύ δυο προσπαθειών 

 

Οι χειρισµοί που εφαρµόζονται είναι: 

Πρώτος χρόνος 

 

 -    Γλίστρηµα επιπολής και εν τω βάθει, 

             -    Ζυµώµατα. 

 

∆εύτερος χρόνος (οι χειρισµοί εκτελούνται µε γρήγορο ρυθµό) 

 

- Θωπείες διεγερτικές, 

- Ζυµώµατα 

  α) Κυκλικές τρίψεις και 

  β) Ηµικυκλικές τρίψεις 

- Κρούσεις (πελεκισµοί). 

 

 

• Μετά την προσπάθεια 

 

Οι χειρισµοί που εφαρµόζονται είναι: 

 

- Γλίστρηµα επιπολής και εν τω βάθει, 

- Ζυµώµατα, 

- Κατευναστικές θωπείες και 

- ∆ονήσεις 

 

             (Αλεξάνδρα Χριστάρα-Παπαδοπούλου, 2001,σελ.117-119) 
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2.5 ΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ΠΡΟΘΕΡΜΑΝΣΗ 

 

 

   Είναι γνωστό ότι η προθέρµανση είναι γενική και ειδική. Στη γενική 

προθέρµανση επιχειρείται να επιτευχθεί ανακατανοµή του αίµατος στις 

µεγάλες µυϊκές οµάδες, που θα συµµετάσχουν στο άθληµα που θα 

εκτελέσει ο αθλητής στη συνεδρία της προπόνησης, η του αγώνα. Αυτό 

γίνεται κυρίως µε χαλαρό τρέξιµο, σχοινάκι, κυκλοεργόµετρο κ.τ.λ. Στην 

ειδική προθέρµανση η προσοχή επικεντρώνεται σε εκείνες τις µυϊκές 

οµάδες, που θα έχουν πρωταγωνιστικό ρόλο στο σχετικό άθληµα.  

   Το κατά πόσο η µάλαξη µπορεί να αντικαταστήσει, τόσο τη γενική, όσο 

και την ειδική προθέρµανση είναι άγνωστο. Ερευνητικά δεδοµένα δεν 

υπάρχουν που να αποδεικνύουν ότι αντικαθιστώντας την προθέρµανση 

µε τη µάλαξη πριν τον αγώνα η την προπόνηση, είναι δυνατόν να 

προληφθούν οι τραυµατισµοί. 

   Ο C. Kresge σε µια ανασκόπηση ¨µάλαξη και άθληση¨ αναφέρει: ¨πριν 

το αγώνισµα υπάρχει ανάγκη για θεραπεία µικρής διάρκειας, η οποία θα 

είναι υποβοηθητική στο ΄΄ζέσταµα του αθλητή΄΄, δηµιουργώντας 

υπεραιµία κ.τ.λ ¨. Συµπεραίνεται λοιπόν ότι η µάλαξη δεν µπορεί να 

θεωρηθεί αυτοδύναµη, αλλά αποτελεί ένα µέρος της µοντέρνας 

προπόνησης. 

   Τα ίδια υποστηρίζει και ο Dubrovski ο οποίος στο σύγγραµµα του 

΄΄Αθλητικό µασάζ΄΄ αναφέρει χωρίς βιβλιογραφική παραποµπή: ΄΄σε 

µερικά αθλήµατα (χόκεϊ, µπάσκετ, κολύµπι, σκι, ποδήλατο, κ.α.) είναι 

δυνατόν να γίνει αντικατάσταση του γενικού µέρους της προθέρµανσης 

µε τη µάλαξη΄΄. Λογικό είναι λοιπόν να λεχθεί ότι η σωστή διαδικασία 

προθέρµανσης, συµπεριλαµβανοµένων και των διατακτικών ασκήσεων 

δεν µπορεί να αντικατασταθεί από τη µάλαξη. Σε ορισµένα αθλήµατα, 

όπως σωστά επισηµαίνει ο Dubrovski, είναι δυνατόν να αντικατασταθεί 

µόνο ο το γενικό µέρος της προθέρµανσης, το ειδικό, όµως µέρος της θα 

εκτελείται µε το σωστό τρόπο. 

   Όπως όµως επισηµαίνεται και από τον Kresge η µάλαξη αποτελεί για 

τους σοβιετικούς σηµαντικό µέρος της προπόνησης. 

   Αντίθετα οι J. Ylinen  και M. Cash στο σύγγραµµα τους ΄΄Αθλητικό 

µασάζ΄΄ δεν κάνουν κάποια ειδική αναφορά στη µάλαξη στα πλαίσια της 

προετοιµασίας του αθλητή µε την έννοια της προθέρµανσης. Οι 

συγγραφείς αυτοί στη βιβλιογραφία τους αναφέρουν ελάχιστες έρευνες, 

που έγιναν σε αθλητές, και κινούνται µε βάση τις γενικότερες επιδράσεις 

της µάλαξης στο γενικό πληθυσµό. 
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   Ένας άλλος σηµαντικός λόγος για την ενσωµάτωση της µάλαξης στην 

περίοδο της προθέρµανσης, είναι η επίδραση που έχει στην ψυχολογία 

του αθλητή και στην προσαρµογή του πριν από τον αγώνα, η την 

προπόνηση, να δεχθεί µεγάλες επιβαρύνσεις. Σωστά λοιπόν η µάλαξη 

είναι ένα από τα βασικά συστατικά της µοντέρνας προπόνησης 

(Αποστόλης Στεργιούλας 1992, σελ.401). 

 

 

2.6 ΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 

   Αποθεραπεία είναι η επάνοδος του καρδιακού ρυθµού του αθλητή στα 

πριν την προπόνηση, η τον αγώνα επίπεδα. Αυτό επιτυγχάνεται µε λίγο 

τρέξιµο και κυρίως διατάσεις (ενεργητική αποθεραπεία) η µε µάλαξη και 

δινόλουτρο (παθητική αποθεραπεία). 

   Η µάλαξη στην µοντέρνα αθλητική προπόνηση, αποτελεί µέρος της 

προπονητικής συνεδρίας και ενσωµατώνεται στα συστατικά της. Έτσι 

λοιπόν γίνεται εφαρµογή της και στην αποθεραπεία, όπου σε συνδυασµό 

µε τις διατάσεις βοηθάει αποτελεσµατικά την ανάνηψη του αθλητή, µε 

την αποµάκρυνση των παραγώγων καύσης, µείωση του µυϊκού κάµατου 

και επαναφορά των λειτουργιών του αθλητή στα πριν τη µυϊκή 

καταπόνηση επίπεδα. 

   Η µάλαξη στην περίοδο της αποθεραπείας έχει κυρίως γενικό 

χαρακτήρα και γίνεται σε περιοχές, που είχαν µεγαλύτερη επιβάρυνση 

κατά τις φάσεις του αγώνα, η της προπόνησης (π.χ. κάτω άκρα δροµείς, 

ποδοσφαιριστές-άνω άκρα αθλητές ρίψεων), (Αποστόλης Στεργιούλας 

1992, σελ.401). 

  

 

2.7 ΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

 

   Στον τοµέα της αποκατάστασης, µετά από τραυµατισµό τόσο στα 

µαλακά µόρια, όσο και στα οστά, οι έρευνες συµφωνούν απόλυτα ότι η 

µάλαξη βοηθάει σηµαντικά. Ειδικά σε µυϊκές κακώσεις (αιµατώµατα, 

θλάσεις), η δηµιουργία εκτεταµένου ουλώδους ιστού, περιορίζει 

σηµαντικά τη µυϊκή ελαστικότητα και την απόδοση του αθλητή, αφού 

υπάρχει πρόβληµα στο εύρος τροχιάς της κίνησης και επηρεάζεται ο 

συντονισµός. Η µάλαξη µε την έννοια της ανάτριψης, 

επαναπροσανατολίζει  τις κολλαγόνες ίνες, και τις δίνει τη δυνατότητα να 

αποκτήσουν τις φυσιολογικές βιοµηχανικές ικανότητες τους. Ακόµη σε  



 41 

 

 

τραυµατισµούς σε συνδέσµους και τένοντες το µασάζ προκαλεί λύση των 

ινωδών συµφύσεων και επαναπόκτηση του φυσιολογικού εύρους κίνησης 

της άρθρωσης (Walker, 1984). 

   Σηµαντική είναι η επίδραση της µάλαξης στην πύλη του πόνου του 

τραυµατισµένου αθλητή. Ο πόνος είναι ένα ερέθισµα που µεταφέρεται 

στο κέντρο πόνου του εγκεφάλου µέσω της ρολάνδειας ουσίας του 

νωτιαίου µυελού από τη διέγερση των αισθητικών υποδοχέων (ελεύθερες 

νευρικές απολήξεις για τον πόνο). Η µάλαξη διασπά τον κύκλο του πόνου 

µε χαλάρωση των µυϊκών ινών. Αυτό επιτυγχάνεται µε τη δράση που 

παρουσιάζει στην ενεργοποίηση του ΚΝΣ και την παραγωγή των 

ενδογενών οπιούχων ουσιών (β ενδορφίνες, εγκεφαλίνες), που αυξάνουν 

την πύλη του πόνου και µειώνουν την αίσθηση του, αφού η πύλη είναι 

κλειστή και δεν περνούν επώδυνα ερεθίσµατα προς τον εγκέφαλο 

(Tappan, 1988). 

   Ακόµη  η µάλαξη βοηθάει την απορρόφηση του οιδήµατος µετά από 

κάποιο τραυµατισµό. Οίδηµα χαρακτηρίζεται η αύξηση του υγρού των 

ιστών και είναι αποτέλεσµα ενός τραυµατισµού. Το οίδηµα προκαλεί 

µείωση της κινητικότητας της τραυµατισµένης περιοχής, πόνο, πίεση και 

µε την επίδραση στην κυκλοφορία καθυστερεί την επούλωση. Η µάλαξη 

µε την επιτάχυνση που προκαλεί στην µεταβολική κυκλοφορία, 

επιταχύνει την αποκατάσταση του τραυµατισµού (Αποστόλης 

Στεργιούλας 1992, σελ.401). 

 

 

 

2.8 ΤΡΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗ 

 

 

   Ο θεραπευτής (µασέρ), κατά τη διάρκεια του µασάζ θα πρέπει να κάνει 

µικρά διαλλείµατα για την ξεκούραση των χεριών του και την 

συµπλήρωση σχετικών στοιχείων στο τετράδιο των παρατηρήσεων. 

Πρέπει να τονιστεί ότι, από τη διαρκή, χωρίς διαλειµµατα απασχόληση 

των χεριών του µασέρ, είναι δυνατό να προκληθούν διάφορες παθήσεις. 

Για την πρόληψη αυτών των παθήσεων, στο χρόνο των διαλειµµάτων 

πρέπει να εκτελούνται τινάγµατα των άκρων, κάµψεις του κορµού, 

επιτόπιο τρέξιµο, κυκλικές κινήσεις στις αρθρώσεις και αυτοµασάζ των 

χεριών. Με το τέλος της εργασίας καλό είναι να γίνεται πολύ ζεστό 

µπάνιο των χεριών (θερµοκρασία νερού 38-40
ο
C) κι επακόλουθη 

επάλειψη τους µε θρεπτική κρέµα (Dubrovski VJ 1991, σελ.106). 
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2.9 ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ 

 

 

   Η διάρκεια µιας συνεδρίας µασάζ εξαρτάται από την ηλικία, το φύλο, 

την φυσική κατάσταση του αθλητή και την έκταση της περιοχής που 

υποβάλλεται σε µασάζ. 

   Η διάρκεια του πριν τον αγώνα είναι 5-20 λεπτά, µετά τον αγώνα 15-35 

λεπτά (µέσα σε σάουνα 10-20 λεπτά), και η διάρκεια του αυτοµασάζ 

υγιεινής 5-15 λεπτά. 

   Η συχνότητα του εξαρτάται από τη λειτουργική κατάσταση του 

οργανισµού, τους σκοπούς που επιδιώκονται µε την εκτέλεση του, το 

φύλο και την ηλικία του αθλητή. Έτσι για παράδειγµα το µασάζ 

αποκατάστασης εκτελείται 2-3 φορές την εβδοµάδα, ενώ σε περιπτώσεις 

τραυµάτων γίνεται καθηµερινά ή και 2-3 φορές την ηµέρα (Dubrovski VJ 

1991, σελ.106-107). 

 

 

 

2.10 ΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΥΠΕΡΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

 

 

   Το σύνδροµο της υπερπροπόνησης µπορεί να εµφανιστεί σε 

οποιονδήποτε ενεπλέκεται σε προγράµµατα ασκήσεων ή γενικότερα στον 

αθλητισµό.            Όταν προπονείται κάποιος πέρα από τις σωµατικές του 

ικανότητες, η απόδοση του µειώνεται απότοµα. Σύντοµα ο αθλητής 

παρατηρεί τον εαυτό του να γίνεται ολοένα πιο επιρρεπής σε 

τραυµατισµούς, και όταν επέλθει ο χρόνος αποκατάστασης µοιάζει να 

κρατάει αιώνες. Πολύ απλά οι αθλητές που πάσχουν από αυτό το 

σύνδροµο, κάνουν τόσα πολλά, τόσο συχνά, τόσο σκληρά και για τόση 

πολλή διάρκεια. 
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 Εικόνα 2.6. Αθλητής µε σηµάδια του συνδρόµου 

υπερπροπόνησης(www.bodybuildingsecretslive.com). 

      

 

   Για να παραµείνει ένας αθλητής ‘φορµαρισµένος’, όπως λέγεται στην 

αθλητική ορολογία, θα πρέπει να επιτύχει µια ισορροπία µεταξύ της 

υπερφόρτωσης των µυών του µε άσκηση και των διαστηµάτων 

χαλάρωσης τους. 

   Το θεραπευτικό µασάζ βρίσκει κι εδώ ευρεία χρήση, όπως και η 

υδροµάλαξη, βοηθώντας µε τις φυσιολογικές τους επιδράσεις να 

αποφευχθούν οι δυσάρεστες ενοχλήσεις του συνδρόµου της 

υπερπροπόνησης. Η εφαρµογή της µάλαξης γίνεται σε αίθουσα µα απαλό 

φωτισµό και µε την τεχνική των γλιστρηµάτων κυρίως. Μετά το πέρας 

της µάλαξης ενδεικτική είναι η οξυγονοθεραπεία διάρκειας 10-15 λεπτών 

ή η λήψη κάποιου οξυγονούχου κοκτέιλ. Η µάλαξη εδώ είναι γενικού 

χαρακτήρα, περιλαµβάνει τη ράχη, τα άκρα και τον θώρακα, και η 

διάρκειά του είναι 15-25 λεπτά (www.freedom-

center.greenmaplewellness.net/). 

   Ο Mimura Kanichi, (2001),σε µια έρευνά του µε τίτλο ‘Μελέτη της 

αποκατάστασης στον αθλητισµό µετά από προσκληθέν σύνδροµο 

υπερπροπόνησης’, που έγινε σε Ιάπωνες αθλητές, κατέληξε στο ότι το 

µασάζ και τα χαµηλόσυχνα ρεύµατα όπως και ο βελονισµός, µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ταυτόχρονα ως µέσα θεραπείας για την αντιµετώπιση 

του συνδρόµου αυτού. Μεγαλύτερα αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν στο 

συνδυασµό των παραπάνω τεχνικών µε τις κλασικές Ασιατικές µεθόδους 

µασάζ. (http: // scholar.google.com/scholar?q=). 
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2.11 ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ-ΜΑΛΑΞΗ ΓΕΓΟΝΟΤΩΝ. Η ∆ΙΑΦΟΡΑ 

ΤΟΥΣ. 

 

   Το αθλητικό µασάζ είναι µια σειρά προηγµένων, εµπράγµατων 

τεχνικών που εκτελούνται µε τη συγκεκριµένη γνώση για το πώς αντιδρά 

το σώµα στην κατάρτιση και τον ανταγωνισµό. Ο επαγγελµατίας 

θεραπευτής έχει ένα υψηλό επίπεδο συνειδητοποίησης στην αξιολόγηση 

της κατάλληλης εξατοµικευµένης αθλητικής προετοιµασίας. Το άτοµο, η 

κατάσταση και το περιβάλλον είναι πρωταρχικά στοιχεία για την 

αξιολόγηση αυτή. Το αθλητικό µασάζ µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε µια 

κλινική, η στα γεγονότα, όπου και αναφέρεται γενικά ως ΄΄µασάζ 

γεγονότων΄΄. 

   Το µασάζ γεγονότων είναι µια εξειδικευµένη µορφή αθλητικού µασάζ 

που µπορεί να εκτελεστεί πριν, ενδιάµεσα ή µετά το αθλητικό γεγονός. 

Στις µακροχρόνιες υποχρεώσεις των αθλητών το µασάζ µπορεί να 

εκτελεστεί µεταξύ των γεγονότων.  

   Είναι επιτακτικό ο επαγγελµατίας του αθλητικού µασάζ η του µασάζ 

γεγονότων, να είναι πλήρως καταρτισµένος και να είναι µέλος κάποιου 

συλλόγου αθλητικού µασάζ. Ένας αναρµόδιος επαγγελµατίας, ακόµη κι 

ένας που έχει καταρτιστεί πάνω π.χ. στο Σουηδικό µασάζ είναι 

επικίνδυνος για πιθανή ζηµία στην απόδοση του αθλητή λόγω έλλειψης 

συγκεκριµένης γνώσης (www.sspm.org.uk/). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
Ο

  

 
Η µάλαξη στα διάφορα αθλήµατα 
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3.Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΑ ∆ΙΑΦΟΡΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ  

 

   Η µάλαξη βρίσκει ευρεία εφαρµογή και χρησιµοποιείται σε όλα σχεδόν 

τα ατοµικά και οµαδικά αθλήµατα. Παρακάτω αναφέρονται ενδεικτικά 

τα αθλήµατα: ποδόσφαιρο, ποδηλασία, πυγµαχία, τένις, κολύµπι, 

δροµείς,  κωπηλασία, ξιφασκία, άλµατα, ρίψεις, άρση βαρών, 

καλλιτεχνικό πατινάζ και σκοποβολή. (Dubrovski, 1991 σελ.306) 

  

 

3.1 Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΟ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ 

 

   Ο ποδοσφαιριστής πρέπει να είναι δυνατός και ευκίνητος επειδή οι 

κινήσεις του είναι διαφορετικές και πολύµορφες κι επειδή συγχρόνως  

 

απαιτείται από µέρους του µεγάλη προσπάθεια µεγάλης χρονικής 

διάρκειας. Γι’ αυτούς τους λόγους η µαλαξοθεραπεία στον 

ποδοσφαιριστή είναι περισσότερο σύνθετη. Η µάλαξη µετά τον αγώνα 

πρέπει να είναι καταπραϋντική, το ζύµωµα κανονικό και παρατεταµένο 

και µε προτεραιότητα στην περιοχή του υπογαστρίου, στους µηρούς, στα 

ισχία και στη σπονδυλική στήλη. (Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου, 

1993, σελ.53) 
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Εικόνα 3.1. Αθλητής του Αµερικάνικου φούτµπολ πριν την έναρξη του 

αγωνα λαµβάνει µασάζ από το φυσικοθεραπευτή της 

οµάδος(www.nancarrow-webdesk.com). 

 

 

 
 

Εικόνα 3.2. Αθλητής του ράγκµπι δέχεται µασάζ στο ηµίχρονο του 

αγώνα(www.nancarrow-webdesk.com). 
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3.2  Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΗΝ ΠΟ∆ΗΛΑΣΙΑ 

 

   Στην ποδηλασία καταπονούνται κυρίως οι µύες από τους µηρούς και τις 

γάµπες. Επίσης ειδικό ενδιαφέρον παρουσιάζουν και οι κινήσεις και η 

ενέργεια την οποία καταβάλουν οι µύες του υπογαστρίου. Μετά τον 

αγώνα ελαφροί αργοί παρατεταµένοι χειρισµοί της µάλαξης θα 

καταπραΰνουν και θα αποσυµφορήσουν τα κάτω κυρίως άκρα.  

   Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι στην περίπτωση αυτή 

χρησιµοποιούµε για καλύτερα αποτελέσµατα τη µάλαξη κατά τρόπο 

ανάποδο δηλαδή από πάνω προς τα κάτω. (Ανθούλα Πορφυριάδου-

Αγγελίδου, 1993, σελ.53) 

 

  
 

Εικόνα 3.3. Μάλαξη ποδηλάτη αθλητή µετά τον 

αγώνα(www.bikeradar.com). 

 

 

 

3.3  Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΗΝ ΠΥΓΜΑΧΙΑ  

 

   Μετά την άσκηση στο άθληµα αυτό γίνεται καταπραϋντική µάλαξη µε 

επιµονή στους µύες των βραχιόνων, της ωµοπλάτης, του θώρακος, 

στήθους, του υπογαστρίου και των γονάτων, που θα ξεκουράσει τον 

αθλητή και θα του παράσχει γρήγορα θεραπεία από τις εκχυµώσεις. 

Μετά τον αγώνα και για µερικές συνεχείς µέρες θα γίνει µια γενική 

µάλαξη, αργή και εν τω βαθει, που θα επιµένει στην οσφυϊκή περιοχή. 

(Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου, 1993, σελ.53) 

 

 

3.4  Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΟ ΤΕΝΙΣ 

 

   Περισσότερο από δύναµη το τένις απαιτεί ευκινησία, ετοιµότητα και 

σβελτάδα στις κινήσεις. Οι µύες που ως επί τω πλείστον ενεργοποιούνται 
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είναι οι προσαγωγοί του βραχίονα, του αντιβραχίου, οι καµπτήρες του 

χεριού, οι περιστροφικοί και καµπτήρες του κορµού εκτός βέβαια από 

όλους τους µύες των κάτω άκρων. (Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου, 

1993, σελ.54) 

                    

 

  
 

 Εικόνα 3.4. Μάλαξη τενίστα πριν τον επόµενο αγώνα του 

τουρνουά(www.daylife.com). 

 

 

 
 

 

Εικόνα 3.5. Μάλαξη αθλητή του τένις µετά το 1
ο
 σετ(www.bbc.co.uk). 

 

   Οι αρθρώσεις που ασχολούνται βασικά στο άθληµα, είναι εκείνες του 

λαιµού, της ωµοπλάτης, του αγκώνα, οι πλευροσπονδυλικές, οι 



 50 

στερνοπλευρικές, του µηριαίου, του γονάτου και η κνηµοταρσική. Και 

εδώ πάλι η µάλαξη γίνεται πιο εκλεκτικά στους µύες που καταπονούνται 

περισσότερο. (Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου, 1993, σελ.54) 

 

3.5  Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΟ ΚΟΛΥΜΠΙ 

 

   Μετά την έξοδο από το νερό εφαρµόζουµε µάλαξη µε ισχυρές πιέσεις, 

ενεργητικά αλλά σύντοµα, για να επιτύχουµε γρήγορη αντίδραση και 

έπειτα περνάµε σε ένα ηπιότερο µασάζ στο υπογάστριο για χαλάρωση 

και ξεκούραση. Η ένταση της µάλαξης προκειµένου να επαναφέρουµε 

την ελαστικότητα στους κουρασµένους µύες θα εξαρτηθεί από το είδος 

της κολύµβησης. (Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου, 1993, σελ.54) 

 

3.6  Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΟΥΣ ∆ΡΟΜΕΙΣ 

 

   Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται και οι πεζοπόροι. 

 Η οσφυϊκή περιοχή και η γαστροκνήµια απαιτούν περισσότερη προσοχή 

 επειδή αυτές ενεργοποιούνται περισσότερο. (Ανθούλα Πορφυριάδου-

Αγγελίδου, 1993, σελ.55) 

 

 

                       
 

 

 Εικόνα 3.6. Μάλαξη σε δροµέα                    Εικόνα 3.7. Μάλαξη σε 

(www.britishrunning.org.uk).                                      γυναίκα                                                                            

                                                                                    δροµέα στην   

                                                                                  ωµική ζώνη   

                                                                          (www.curekids.org.nz). 
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3.7  Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΗΝ ΚΩΠΗΛΑΣΙΑ 

 

   Στους κωπηλάτες επειδή ενεργοποιούνται όλοι οι µύες του σώµατος, 

όπως και στο ποδόσφαιρο, εφαρµόζουµε γενική µάλαξη. Μετά τον 

αγώνα, µετά το γενικό µασάζ, πρέπει να κάνουµε ελαφρά εντριβή κατά 

µήκος της σπονδυλικής στήλης και µερικές πιέσεις στους µύες του 

υπογαστρίου. (Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου, 1993, σελ.55) 

 

 

 

3.8   Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΗΝ ΞΙΦΑΣΚΙΑ 

 

   Το άθληµα αυτό απαιτεί τεχνική, ευκινησία, αντοχή. Απασχολούνται 

όλοι οι µύες και οι αρθρώσεις. Μετά τον αγώνα, η µάλαξη είναι ήπια και 

επιµηκυνόµενη µε τρίψιµο κυκλικό. (Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου, 

1993, σελ.55) 

 

 

3.9   Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΟΥΣ ΑΛΤΕΣ 

 

   Για οποιοδήποτε τύπο άλµατος χρειάζεται ταχύτητα, ευκινησία και 

άριστη φυσική κατάσταση. Απασχολούνται περισσότερο οι µύες των 

κάτω άκρων, του κορµού, του υπογαστρίου, της σπονδυλικής στήλης. Οι 

πιο ενδιαφέρουσες αρθρώσεις είναι εκείνες του µηριαίου, του γονάτου, η 

κνηµοταρσική. Μετά τον αγώνα η µάλαξη είναι καταπραϋντική, ήπια και 

εκλεκτική στους µύες που καταπονήθηκαν ιδιαίτερα. (Ανθούλα 

Πορφυριάδου-Αγγελίδου, 1993, σελ.55) 

 

 

3.10 Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΙΣ ΡΙΨΕΙΣ 

 

   Για τους δισκοβόλους η µάλαξη γίνεται στις γάµπες, ώµο και στήθος, 

στο βραχίονα και στην οσφυϊκή χώρα. Στις ίδιες περιοχές γίνεται και για 

τους ακοντιστές, αρσιβαρίστες, ρίπτες, σφυροβόλους, µε ιδιαίτερη 

φροντίδα στα χέρια. (Ανθούλα Πορφυριάδου-Αγγελίδου, 1993, σελ.56) 

 

 

3.11 Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΗΝ ΑΡΣΗ ΒΑΡΩΝ 

 

   Στους αθλητές αυτούς είναι αναγκαία µια εξαιρετική δύναµη. 

Αναγκαία είναι η µάλαξη µε φροντίδα στους µύες της ωµοπλάτης, 
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θώρακα, σπονδυλικής στήλης, ισχίων και κορµού. Το µασάζ γίνεται µε 

ισχυρές πιέσεις αργές και συνεχείς. (Ανθούλα Πορφυριάδου-

Αγγελίδου,1993, σελ.56) 

 

 

3.12 Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΟ ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΟ ΠΑΤΙΝΑΖ 

 

   Το καλλιτεχνικό πατινάζ περιλαµβάνει την εκτέλεση ποικιλόµορφων 

ασκήσεων µε τρέξιµο, άλµατα, περιστροφές, ασκήσεις οι οποίες 

αναπτύσσουν την ταχύτητα κίνησης και αντίδρασης, την επιδεξιότητα 

και τον προσανατολισµό µέσα στο χώρο. Οι πτώσεις και οι ψύξεις 

επηρεάζουν σηµαντικά τη λειτουργική κατάσταση του πατινέρ. 

   Το προαγωνιστικό µασάζ εφαρµόζεται πριν την προθέρµανση, στα 

κάτω άκρα και τη ράχη για τους αθλητές που αγωνίζονται µονοί, ενώ σε 

αυτούς που αγωνίζονται κατά ζεύγη εκτελείται µασάζ και στα άνω άκρα. 

Οι εφαρµοζόµενες τεχνικές είναι: το γλίστρηµα και οι δονήσεις. Η 

διάρκεια της µάλαξης είναι 10-15 λεπτά. (Dubrovski, 1991 σελ.313) 

 

 

3.13 Η ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΗ ΣΚΟΠΟΒΟΛΗ 

 

   Η σκοποβολή (τόξο, πιστολά, τουφεκιά κ.α) χαρακτηρίζεται από 

στατική θέση του σώµατος, κράτηµα της αναπνοής κ.λπ. Αυτά συχνά 

προκαλούν την εκδήλωση µιας σειράς παθολογικών µεταβολών στο 

ερειστικοκινητικό σύστηµα. 

   Το προαγωνιστικό µασάζ εφαρµόζεται πριν από την προπόνηση ή τον 

αγώνα στη ράχη, στην ωµική ζώνη και στα κάτω άκρα. Όταν υπάρχει 

τραύµα ή κάποια ασθένεια του ερειστικοκινητικού συστήµατος 

(µυοσίτιδα, περιαρθρίτιδα, οστεοχονδρίτιδα, κακή στάση του κορµού 

κ.α), το µασάζ εφαρµόζεται µε θερµαντικές αλοιφές και διαρκεί 10-15 

λεπτά. 

   Το µεταγωνιστικό µασάζ ασκείται 2-3 φορές την εβδοµάδα, από τις 

οποίες η µια µπορεί να εφαρµοστεί στη σάουνα ή το ατµόλουτρο. Η 

διάρκεια του µασάζ είναι 25-35 λεπτά. Κατά την εφαρµογή του στη 

ράχη, χρησιµοποιούνται οι τεχνικές του µασάζ κατά ζώνες ή Ινδικό. 

(Dubrovski, 1991 σελ.309) 
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4.ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΟΥ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΣΤΑ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ ΣΤΙΣ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ 

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ. 

 

 

   Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται αναφορά, ανάλυση και σύνοψη των 

αποτελεσµάτων της µάλαξης, σύµφωνα µε δηµοσιευµένα ερευνητικά 

άρθρα και µελέτες, πάνω σε διάφορες φυσιολογικές παραµέτρους όπως η 

δερµατική και µυϊκή θερµοκρασία, η ροη του αίµατος, ο µυϊκός 

σπασµός, η απόδοση και αποκατάσταση των αθλητών, η αποµάκρυνση 

του γαλακτικού οξέος, ο αρχόµενος µυϊκός πόνος ή τραυµατισµός και η 

ευλυγισία και δύναµη των αρθρώσεων (Weerapong, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΜΥΙΚΗΣ ΚΑΙ ∆ΕΡΜΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ 

 

 

   Η επιδερµική µάλαξη αυξάνει την τοπική θερµότητα και συνεπώς 

προκαλεί υπεραιµία στην µαλασσόµενη περιοχή. Η τοπική θερµότητα 

αυξάνει την µικροκυκλοφορία της περιοχής.  

   Υπάρχει δηµοσιευµένη έρευνα που να δείχνει ότι η θερµοκρασία του 

δέρµατος και των µυών αυξάνεται µετά την εφαρµογή της µάλαξης. Ο 

Longworth, 1982 στην ερευνά του µε τίτλο ΄΄Ψυχοφυσιολογικές 

επιδράσεις της µάλαξης µε αργές πλήξεις στη ράχη νορµοτασικών 

αθλητριών΄΄ αναφέρει µια αύξηση στην θερµοκρασία του δέρµατος κατά 

τη διάρκεια 6 λεπτου µασάζ στην πλάτη, µε τη θερµοκρασία όµως να 

επιστρέφει στα κανονικά της επίπεδα µετά από 10 λεπτά. Πρόσφατα ο 

Drust και οι συνεργάτες του, 2003 στην µελέτη τους µε τίτλο ΄΄Αυξήσεις 

στη γενική και ενδοµυϊκή θερµοκρασία περιλαµβάνει µετά από 

επαναλαµβανόµενο σπρίντ΄΄, αναφέρει αύξηση της ενδοµυϊκής και 
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δερµατικής θερµοκρασίας µετά από effleurage µασάζ 5, 10 και 15 

λεπτών.  

   Είναι ακόµη υπό ερώτηση το εάν η αύξηση της δερµατικής και 

ενδοµυϊκής θερµοκρασίας µε το µασάζ  χωρίς την αύξηση της ροής 

αίµατος στους µύες από τα αγγεία, θα µπορούσε να ωφελήσει την 

απόδοση των αθλητών και να τους προφυλάξει από τραυµατισµούς. 

Μετά το γεγονός της πτώσης της θερµοκρασίας σε κανονικά επίπεδα 

έπειτα από την αρχική αύξηση της και µάλιστα σε γρήγορο σχετικά 

χρονικό διάστηµα γεννάται το ερώτηµα εάν η µάλαξη είναι κατάλληλο 

µέσο προστασίας της άσκησης. 

   Συµπερασµατικά, σε ότι αφορά την µυϊκή και δερµατική θερµοκρασία 

φαίνεται ότι η µάλαξη έχει αποτελεσµατική επίδραση και ο χρόνος ή ο 

τύπος της µάλαξης θα πρέπει να διερευνηθούν περισσότερο (Weerapong, 

2005). 

    

 

4.2 ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΡΟΗΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

 

 

   Ένα από τα αναµενόµενα οφέλη της µάλαξης στα πλαίσια της 

βελτίωσης της αθλητικής απόδοσης είναι η αύξηση της κυκλοφορίας του 

αίµατος. Παρόλο που πολλοί συγγραφείς έχουν συµφωνήσει στο ότι η 

µάλαξη µπορεί να βελτιώσει την αιµατική κυκλοφορία, έρευνες έχουν 

δείξει ότι οι στατιστικές αναλύσεις ήταν περιορισµένες. Η µοναδικές 

έγκυρες έρευνες ήταν δυο (Τiidus & Shoemaker, 1995;Shoemaker et al,  

 

 

1997)και έδειξαν µικρές αλλαγές στη ροη του αίµατος εκτός βεβαία από 

την αύξηση της µικροκυκλοφορίας. 

    Ο Hidetoshi Mori, (2004) και οι συνεργάτες του στην µελέτη τους µε 

τίτλο ΄΄Αποτελέσµατα του µασάζ στη ροή του αίµατος και τη µυϊκή κόπωση 

µετά από ισοµετρική άσκηση της οσφύος΄΄, που έγινε σε 29 υγιείς άνδρες 

παρατήρησαν τα εξής: Οι συµµετέχοντες δοκιµάστηκαν σε ασκήσεις 

ραχιαίων πάνω σε τραπέζι. Όταν φτάνανε στην ευθεία του σώµατος 

έµεναν για 90 δευτερόλεπτα πραγµατοποιώντας ισοµετρική άσκηση και 

για δυο σετ. Χωρίστηκαν σε δυο γκρουπ το ένα από τα οποία έλαβε 

µασάζ στη περιοχή της οσφύος. Κατά τις µετρήσεις παρατηρήθηκε 

αύξηση της ενδοµυϊκής αιµάτωσης µεταξύ των δυο σετ, αύξηση της 

αιµάτωσης του δέρµατος πριν και µετά την άσκηση, και αύξηση της 

θερµοκρασίας του δέρµατος πριν και µετά την προσπάθεια. 

(http://www.MedSciMonit.com/pub/vol_10/no_5/4022.pdf) 
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   Συµπερασµατικά, το µασάζ έχει µεγάλη επίδραση στην αύξηση της 

θερµοκρασίας του δέρµατος και της ροής του αίµατος στις τοπικές 

περιοχές της οσφύος. (Weerapong, 2005). 

 

 

4.3 ΜΑΛΑΞΗ ΠΟΝΟΣ ΚΑΙ ΜΥΙΚΟΣ ΣΠΑΣΜΟΣ 

 

  

   Οι φυσικοθεραπευτές χρησιµοποιούν την µάλαξη για να λύσουν το 

µυϊκό σπασµό και συνεπώς τον µυϊκό τόνο. Ο µυϊκός σπασµός προκαλεί 

τον πόνο διεγείροντας τους µηχανουποδοχείς του πόνου άµεσα, ή 

προκαλώντας ισχαιµία έµµεσα (Guyton & Hall, 2000). 

   Το µασάζ ίσως βοηθά στην ανακατανοµή των µυϊκών ινών και αυξάνει 

την µικροκυκλοφορία η οποία µε τη σειρά της βοηθά στην καλύτερη 

τροφικότητα της περιοχής. Ωστόσο µικρή επιστηµονική αποδεδειγµένη 

έρευνα υπάρχει πάνω σε αυτόν τον τοµέα µιας και δεν είναι γνωστό το 

εάν η µάλαξη βοηθά την αύξηση της ροής του αίµατος άρα και στην 

αποκατάσταση της διαταραγµένης λειτουργιάς των µυϊκών ινών. 

(Weerapong, 2005). 

 

 

4.4  ΟΙ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟ∆ΟΣΗ ΤΩΝ 

ΑΘΛΗΤΩΝ 

 

   Το αθλητικό µασάζ εφαρµόζεται πριν και µετά το αθλητικό γεγονός 

για να αυξήσει την απόδοση του αθλουµένου και να τον βοηθήσει να 

ξεπεράσει την κούραση και να προωθήσει την αποκατάσταση λέει ο 

Callaghan, 1993 στην έρευνα του µε τίτλο ΄΄Ο ρόλος της µάλαξης στη 

διαχείριση του αθλητή΄΄. Οι Cafarelli & Flint, 1992 στην µελέτη τους µε 

θέµα ΄΄Ο ρόλος του µασάζ στην προετοιµασία και αποκατάσταση µετά 

την άσκηση΄΄ τονίζουν πως η αυξηµένη ροη αίµατος, επιταχύνει τη 

µεταφορά οξυγόνου στους µύες, αυξάνει την ενδοµυϊκή θερµοκρασία και 

αποθηκεύει το Ph του αίµατος το οποίο βοηθά στην προετοιµασία για 

άσκηση. Η αυξηµένη ροη αίµατος στους µύες θεωρητικά θα βοηθήσει 

στην αποµάκρυνση των αχρήστων προϊόντων µετά την άσκηση και θα 

προωθήσει τη µεταφορά πρωτεϊνών η άλλων συστατικών χρήσιµων για 

τη µυϊκή επαναλειτουργία (Τiidus, 1999). Η αυξηµένη λεµφική 

κυκλοφορία, θεωρητικά, µπορεί να µειώσει το οίδηµα µετά την άσκηση, 

και τη µυϊκή ρίκνωση, µειώνοντας και τη µυϊκή συµφόρηση (Tiidus, 

1997). Ωστόσο, δεν υπάρχουν έρευνες να υποστηρίξουν τα παραπάνω, 

και οι λιγοστές µελέτες για το µασάζ και τη ροη του αίµατος δεν 

δείχνουν αύξηση της. 
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   Μόνο δυο έρευνες υπάρχουν που να πιστοποιούν τις επιδράσεις της 

προαγωνιστικής µάλαξης στην απόδοση των αθλητών. Συγκεκριµένα, ο  

Wiktorsson-Moller M. και οι συνεργάτες του, (1983) στην µελέτη τους 

µε τίτλο ΄΄Οι επιδράσεις της προθέρµανσης, της διάτασης και του µασάζ 

στο εύρος της κίνησης και τη µυϊκή δύναµη στο κάτω άκρο΄΄, κατέληξαν 

στο ότι  6-15 λεπτά ζυµωµάτων µε την έννοια της χαλάρωσης των µυών 

και ευφορίας µείωσαν τη µυϊκή δύναµη. Επίσης η µέθοδος της διάτασης 

επέφερε µεγαλύτερα αποτελέσµατα στο εύρος της κίνησης του κάτω 

άκρου, σε σχέση µε το µασάζ και την προθέρµανση. Το µασάζ φάνηκε 

να είχε µόνο επίδραση στους οπίσθιους µύες της κνήµης όπως και το 

ζέσταµα ενώ η διάταση έβρισκε ευρεία εφαρµογή σε όλες τις µυϊκές 

οµάδες. (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6614296). 

   Μια άλλη µελέτη των επιδράσεων του 30 λεπτου µασάζ (γλίστρηµα, 

ζύµωµα και πλήξεις ) που έγινε σε 14 δροµείς ταχύτητας πριν την έναρξη 

του αγώνα (Harmer, 1991), έδειξε πως δεν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές 

ανάµεσα στα δυο εξεταζόµενα γκρουπ και τα οφέλη της µάλαξης ήταν 

πενιχρά (Weerapong, 2005). 

   Ο  Barrnett A, (2006) στην µελέτη του µε θέµα ΄΄Χρησιµοποίηση 

µεθόδων αποκατάστασης µεταξύ των περιόδων άσκησης σε ελίτ αθλητές΄΄, 

παρατήρησε ότι σε αυτού του είδους τους αθλητές µετά από έντονη  

 

άσκηση, το να ξεκουράζεσαι µόνος σου θα επαναφέρει τη λακτάση του 

αίµατος σε φυσιολογικά επίπεδα µέσα σε περιόδους µεταξύ αθλητικών 

γεγονότων. Οι µέθοδοι αποκατάστασης που εξετάστηκαν ήταν το µασάζ, 

η ηλεκτροθεραπεία, οι διατάσεις, η βύθιση σε κρύο νερό και τα µη 

στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα ή συνδυασµοί τους. Όλα τα 

παραπάνω αποδείχθηκαν ανεπαρκή για τις ανάγκες  τέτοιων αθλητών, 

όπως οι ελίτ αθλητές. (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16937953). 

   Ο A.N Rinder, (2006) στην έρευνά του µε τίτλο ΄΄∆ιερεύνηση των 

επιδράσεων του µασάζ στην ετοιµότητα του τετρακέφαλου µυός µετά από 

µυϊκή κόπωση΄΄, που έγινε σε 13 άνδρες και 7 γυναίκες αθλητές και 

αθλήτριες , οι οποίοι χωρίστηκαν σε δυο γκρουπ, παρατήρησαν: Το 

πρώτο γκρουπ έλαβε 6 λεπτά µασάζ πριν την εκπλήρωση του µέγιστου 

αριθµού εκτάσεων του ποδιού και αφού είχε προηγηθεί η ίδια δοκιµασία. 

Το δεύτερο γκρουπ αντί για µασάζ ξεκουραζόταν για 6 λεπτά. Η 

διαδικασία αυτή επαναλήφθηκε µερικές µέρες µετά µε τα δυο γκρουπ να 

λειτουργούν αντίστροφα. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το µασάζ µετά 

την κόπωση βελτίωσε την ετοιµότητα του τετρακεφάλου µυός σε βαθµό 

σηµαντικό. Περαιτέρω ανάλυση χρειάζονται οι παράµετροι της ηλικίας 

και του γένους στην έρευνα αυτή.     

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9456718). 
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   Συµπερασµατικά, για την αθλητική απόδοση, σύµφωνα µε τις λιγοστές 

µελέτες και την αρθρογραφία, η µάλαξη φαίνεται να έχει θετικά 

αποτελέσµατα. 

 

 

4.5  ΟΙ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΤΩΝ ΑΘΛΗΤΩΝ 

 

   Πιστεύεται ότι ένα από τα µεγαλύτερα πλεονεκτήµατα του αθλητικού 

µασάζ είναι η εξάλειψη της κόπωσης και η µείωση του χρόνου 

αποκατάστασης, ειδικά κατά τη διάρκεια των περιόδων των αγώνων και 

περισσότερο η αύξηση της ετοιµότητας για το επόµενο γεγονός. Παρόλο 

που πολλοί ελίτ αθλητές πιστεύουν πως το µασάζ είναι σηµαντικό µέρος 

της προόδου τους (Cinque, 1989; Samples, 1987), τα αποτελέσµατα του 

είναι ακόµη διερωτώµενα. Η µάλαξη µπορεί να αυξήσει κάποιες 

φυσιολογικές παραµέτρους (Balke, Anthony & Wyatt, 1989) αλλά 

κάποιες µελέτες έχουν δείξει καµία επίδραση στις παραµέτρους της 

αποκατάστασης: Ο B. Hemmings και οι συνεργάτες του, (2000) στην 

έρευνά τους µε τίτλο ΄΄Τα αποτελέσµατα του µασάζ στη φυσιολογική 

ξεκούραση, την αποκατάσταση και την επαναλαµβανόµενη αθλητική 

απόδοση΄΄, που έγινε σε 8 ερασιτέχνες µποξέρ µε διετή τουλάχιστον 

εµπειρία, εξέτασαν και παρατήρησαν τα εξής: Οι συµµετέχοντες ήταν  

χωρισµένοι σε δυο γκρουπ των τεσσάρων ατόµων, υποβλήθηκαν σε δυο 

δοκιµασίες και συµπληρώσαν ένα ερωτηµατολόγιο. Αυτό έγινε 2 φορές 

σε διάστηµα µιας εβδοµάδος. Το πρώτο γκρουπ την πρώτη µέρα 

δοκιµασίας, µετά την ολοκλήρωση της (χτύπηµα γροθιάς σε εργόµετρο), 

έλαβε 20λεπτο µασάζ από ειδικό θεραπευτή ενώ το δεύτερο γκρουπ 

έκανε την ίδια διαδικασία χωρίς τη λήψη µασάζ. Την έβδοµη ηµέρα έγινε 

ακριβώς το ανάποδο. Οι χειρισµοί του µασάζ που χρησιµοποιήθηκαν 

ήταν τα γλιστρήµατα (30 χειρισµοί το λεπτό), και τα ζυµώµατα (50-60 

χειρισµοί το λεπτό). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα σε ότι αφορά τον 

ψυχολογικό και φυσιολογικό τοµέα οι ενδείξεις του µασάζ είναι θετικές, 

ενώ ερωτήσεις δηµιουργούνται για τη συµβολή του στην 

επαναλαµβανόµενη άσκηση. 

(www.bmj.com/cgi/content/abstract/34/2/109). 

   Ο Schillinger και οι συνεργάτες του, (2006) σε µια µελέτη τους µε 

θέµα ΄΄Η επίδραση του λεµφικού µασάζ στα επίπεδα των ενζύµων των 

µυών µετά από άσκηση σε διάδροµο (τρέξιµο)΄΄, που έγινε σε 14 αθλητές 

(7 άνδρες και 7 γυναίκες) κατέληξαν στο ότι το λεµφικό µασάζ µετά από 

άσκηση σε διάδροµο σχετίζεται άµεσα µε τη γρηγορότερη µείωση των 

επιπέδων των ενζύµων. Αυτό µπορεί να υποδείξει βελτιωµένες 

αναπαραγωγικές διαδικασίες σχετικές µε την ακεραιότητα των 

κυττάρων. (www.cat.inist.fr/?aModele=afficheN&cpsidt=17799477). 
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   Ο Brooks CP και οι συνεργάτες του, (2005) στην έρευνά τους µε τίτλο 

΄΄Τα άµεσα αποτελέσµατα του χειρονακτικού µασάζ σε κουρασµένους µύες 

µετά από µέγιστη άσκηση σε υγιείς ενήλικες΄΄, παρατήρησαν τα εξής: 52 

υγιείς ενήλικες χωρίστηκαν σε δυο γκρουπ. Το πρώτο έλαβε 5λεπτο 

µασάζ στο αντιβράχιο µε τις µεθόδους του γλιστρήµατος και των 

ανατρίψεων, και 5λεπτη παθητική κινητοποίηση της ωµικής ζώνης και 

του αγκώνα µετά από 3λεπτη µέγιστη άσκηση, ενώ το δεύτερο γκρουπ 

εκτέλεσε µόνο την άσκηση. Τα συµπεράσµατα της έρευνας αυτής ήταν 

ότι το χειρωνακτικό µασάζ σχετίζεται µε µεγαλύτερα αποτελέσµατα 

ετοιµότητας. Αυτή η έρευνα υποστηρίζει την χρήση 5 λεπτου µασάζ για 

να επιτύχει άµεση ετοιµότητα σε µύες υγιών ενηλίκων, µετά από 

κόπωση. (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16398602). 

   Ο Durkin JL και οι συνεργάτες του, (2006) στην έρευνά τους µε τίτλο΄΄ 

Οι επιδράσεις του οσφυϊκού µασάζ στη µυϊκή κόπωση, την οξυγόνωση των 

µυών, τη δυσφορία και την ετοιµότητα κατά τη διάρκεια παρατεταµένης 

οδήγησης΄΄, παρατήρησαν κατά τη διάρκεια µιας ώρας οδήγησης τα 

θετικά οφέλη του µασάζ στην περιοχή της οσφύος σε ότι αφορά την 

αύξηση της ροής του αίµατος και την οξυγόνωση των µυών στην 

συγκεκριµένη περιοχή. Βέβαια οι ερευνητές προτείνουν περαιτέρω 

έρευνα της παραµέτρου του χρόνου της οδήγησης (περισσότερος χρόνος 

οδήγησης) σε σχέση µε τις επιδράσεις του µασάζ. 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16393802). 

    

 

Μια περίληψη των επιδράσεων της µάλαξης φαίνονται στον παρακάτω 

πινάκα: 
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Έρευνα ∆είγµατα Μέθοδοι Παράµετροι Αποτελέσµατα 

 

Balke et 

al. 

 (1989) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rinder & 

Sutherland 

(1995) 

 

 

 

 

 

 

Monedero 

& Donne 

 (2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 υγιείς 

εθελοντές 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 υγιείς 

εθελοντές 

 

 

 

 

 

 

 

18 άνδρες 

ποδηλάτες 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15-20min 

 

α) µασάζ 

γενικό 

β) κρούσεις 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

α) µασάζ – 

γλιστρήµατα 

και ζυµώµατα 

και στα δυο 

πόδια 

β) ξεκούραση 

για 6 λεπτά 

 

 

α) ξεκούραση 

β) ενεργητική 

αποκατάσταση 

γ) µασάζ – 

γλιστρήµατα, 

θωπείες, 

πλήξεις στα 

πόδια 

δ) συνδυασµός 

τους. 

 

Όλα για 15min 

 

 

 

 

α) µέγιστο 

µεταβολικό  

ισοζύγιο 

β) µέγιστος  

καρδιακός 

ρυθµός 

γ) µέγιστη πίεση 

του αίµατος 

δ) µυϊκή 

ενδυνάµωση του 

ποδιού 

ε) µυϊκή δύναµη 

του ποδιού 

 

µέγιστος 

αριθµός 

εκτάσεων του 

ποδιού σε 

αντίθεση µε ηµι-

µέγιστη έκταση 

ποδιού µε 

αντίσταση 

 

α) χρόνος 

επίδοσης 

β) γαλακτικό 

οξύ 

γ) καρδιακός 

ρυθµός 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Και οι δυο τύποι 

του µασάζ 

µπορούν να 

µειώσουν τη 

φυσιολογική και 

µυϊκή κόπωση 

 

 

 

 

 

 

 

 

↑ του αριθµού 

των επαναλήψεων 

στο γκρουπ του 

µασάζ 

 

 

 

 

 

α) ↑ του χρόνου 

επίδοσης στη 

συνδυασµένη 

θεραπεία 

β)↑ της 

αποµάκρυνσης 

του γαλακτικού 

οξέος στο 

συνδυασµένο 

γκρουπ και το 

γκρουπ της 

ενεργητικής 

αποκατάστασης 
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Boone & 

Cooper 

 (1995) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemmings 

et al. 

 (2000) 

10 υγιείς 

εθελοντές 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 

ερασιτέχνες 

µποξέρ 

α) µασάζ στα 

κάτω άκρα 

 

β) ξεκούραση 

    30 λεπτά 

 

 

 

 

 

 

 

α) µασάζ -20 

λεπτά 

γλιστρήµατα 

και ζυµώµατα 

σε όλο το σώµα 

 

β) ξεκούραση 

α) µέγιστη 

συγκέντρωση 

οξυγόνου 

β) καρδιακός 

ρυθµός 

 

 

 

 

 

 

 

α) καρδιακός 

ρυθµός 

β) γαλακτικό 

οξύ 

γ) γλυκόζη 

αίµατος 

δ) 

αποκατάσταση 

 

Ασήµαντα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↑ της 

αποκατάστασης 

 

 

↑ = αύξηση, ↓ = µείωση 

 

Πίνακας 2. Οι επιδράσεις της µάλαξης στην αποκατάσταση µετά το 

αθλητικό γεγονός (Weerapong, 2005). 
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   Για να διερευνήσουν τα αποτελέσµατα της µάλαξης στην 

αποκατάσταση των αθλητών οι περισσότερες µελέτες προέβαλαν το 

µασάζ µεταξύ αθλητικών γεγονότων. Ωστόσο υπάρχουν µερικοί 

περιορισµοί οφειλόµενοι στην ελλιπή, σε στοιχεία, έρευνα.  

   Οι φυσικοθεραπευτές εφαρµόζουν τη µάλαξη σε τραυµατισµένες 

περιοχές µε την προσδοκία να αυξηθεί η κυκλοφορία του αίµατος της 

τραυµατισµένης περιοχής και κατά επέκταση να θεραπευτεί ο 

τραυµατισµός. Γενικότερα η µηχανική πίεση του µασάζ χρησιµοποιείται 

για να θεραπεύει το συσπασµένο ή µη λειτουργικό συνδετικό ιστό και να 

αποκαταστήσει τις βλάβες στις µυϊκές ίνες. Ωστόσο δεν υπάρχει 

ενδεδειγµένη έρευνα για να υποστηρίξει αυτούς τους µηχανισµούς. 

   Συµπερασµατικά, σύµφωνα µε το µεγαλύτερο µέρος της 

αρθρογραφίας, η µάλαξη σχετίζεται µε µεγαλύτερα αποτελέσµατα 

ετοιµότητας (Weerapong, 2005). 

 

 

4.6  ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ΓΑΛΑΚΤΙΚΟ ΟΞΥ 

 

 

   Το γαλακτικό οξύ είναι ένας δείκτης κούρασης και αποκατάστασης 

συµφώνα µε τους (Bale & James, 1991). Μια περίληψη των επιδράσεων 

της µάλαξης στην αποµάκρυνση του γαλακτικού οξέος παρατίθεται 

παρακάτω: 
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Έρευνα ∆είγµατα Μέθοδοι Παράµετροι Αποτελέσµατα 

 

 

Bale & James 

(1991) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dolgener & 

Morien 

(1993) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gupta et al. 

(1996) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 άνδρες 

αθλητές 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 δροµείς 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 άνδρες 

αθλητές 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

α) µασάζ στο 

πόδι 

β)αποθέρµανση 

γ) ξεκούραση 

 

Όλα για 17 min 

 

 

 

 

α) ξεκούραση 

β)ελαφρά 

ποδηλασία 

γ) µασάζ – 

γλιστρήµατα 

και ζυµώµατα 

στα πόδια 

 

Όλα για 20 min 

 

 

 

 

 

 

α) ξεκούραση 

(40 min) 

β) ενεργητική 

αποκατάσταση 

(40 min) 

γ) µασάζ – 

επίπεδο 

ζύµωµα και 

θωπείες (10 

min) 

 

 

 

 

α) γαλακτικό 

οξύ 

β) ευλυγισία 

γ) ακαµψία 

 

 

 

 

 

 

γαλακτικό οξύ 

3,5,9 πριν και 

15,20 min 

µετά την 

δοκιµασία 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

α) γαλακτικό 

οξύ 

β) ανταλλαγή 

αερίων (VΟ2 

& VCO2 ) 

γ) καρδιακός 

ρυθµός 

 

 

 

 

 

 

 

↓ γαλακτικού 

οξέος και της 

ακαµψίας 12 

ώρες µετά το 

µασάζ 

 

 

 

 

 

Ασήµαντα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ασήµαντα 
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Hemmings et 

al. (2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monedero 

and Donne 

(2000) 

8 ερασιτέχνες 

µποξέρ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 άνδρες 

ποδηλάτες 

α) µασάζ (20 

min 

γλιστρήµατα 

και ζυµώµατα 

σε όλο το 

σώµα) 

β) ξεκούραση 

 

 

 

 

 

 

α) ξεκούραση 

β) ενεργητική 

αποκατάσταση 

γ) µασάζ 

(γλιστρήµατα, 

θωπείες και 

πλήξεις στα 

πόδια) 

δ) 

συνδυασµένη 

θεραπεία 

 

 

Όλα για 15min 

α) καρδιακός 

ρυθµός 

β) γαλακτικό 

οξύ 

γ) γλυκόζη 

αίµατος 

δ) 

αποκατάσταση 

 

 

 

 

 

α) χρόνος 

επίδοσης 

β) γαλακτικό 

οξύ 

γ) καρδιακός 

ρυθµός 

↑ της 

αποκατάστασης 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↑ της 

αποκατάστασης 

στο γκρουπ 

συνδυασµένης 

θεραπείας 

 

 

 

↑ της 

αποµάκρυνσης 

του γαλακτικού 

οξέος στο 

γκρουπ της 

ενεργητικής 

αποκατάστασης 

και το γκρουπ 

συνδυασµένης 

θεραπείας 

 

 

↓ = µείωση, ↑ = αύξηση 

 

Πίνακας 3. Οι επιδράσεις της µάλαξης στην αποµάκρυνση του γαλακτικού 

οξέος (Weerapong, 2005). 
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   Μόνο µια µελέτη ανέφερε ότι η θεραπευτική µάλαξη αυξάνει την 

αποµάκρυνση του γαλακτικού οξέος από τους µύες των αθλητών µετά 

από έντονη άσκηση (Bale & James, 1991). Η ξεκούραση ωστόσο 

επέφερε µεγαλύτερη αποµάκρυνση του οξέος σε σχέση µε τη µάλαξη. 

Άλλες µελέτες δεν έδειξαν σηµαντικά αποτελέσµατα από την επίδραση 

του µασάζ (Dolgener & Morien, 1993; Gupta et al. 1996; Hemmings et 

al. 2000). Ωστόσο υπάρχει µικρή απόδειξη που ενισχύει την 

αποτελεσµατικότητα της µάλαξης παρά το γεγονός ότι οι συµµετέχοντες 

στη µάλαξη αναφέρουν ότι νιώθουν λιγότερη κόπωση µετά την 

εφαρµογή της (Dolgener & Morien, 1993; Gupta et al. 1996). Εάν η 

εξασφάλιση της αυξηµένης ροής αίµατος είναι το ζητούµενο τότε η 

ελαφρά άσκηση είναι αποτελεσµατικότερη σύµφωνα µε τους 

(Shoemaker et al. 1997; Tiidus, 1997,1999). Επίσης εάν πρέπει να 

εξεταστεί η ψυχολογική πρόοδος µετά την έντονη άσκηση και κόπωση 

τότε η µάλαξη µπορεί να ωφελήσει (Weerapong, 2005). 

 

 

4.7  ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ΑΡΧΟΜΕΝΟΣ ΜΕΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΣ    

ΜΥΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ Η ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ 

 

 

   Ο µεταγωνιστικός πόνος ή τραυµατισµός είναι σηµαντικό πρόβληµα 

για πολλούς προπονητές και αθλητές επειδή προκαλεί χρόνιο πόνο και 

περιορίζει τη λειτουργικότητα του µυός και την ικανότητα του να 

συµµετέχει σε αθλητικά γεγονότα (Ernst, 1998). Συχνά εµφανίζεται 

µεταξύ 24 και 72 ωρών µετά από σχεδόν εξαντλητική εκκεντρική 

άσκηση (Appell, Soares & Durate, 1992). Οι συνέπειες της 

δυσλειτουργίας του µυός προµηνύουν µείωση της µυϊκής δύναµης 

(Chleboun et al, 1995), αίσθηση πόνου (Howell et al, 1993), µειωµένο 

εύρος κίνησης (Clarkson et al, 1992), εµφάνιση µυϊκών ρικνώσεων 

(Chleboun et al, 1995) και περιορισµό της αθλητικής απόδοσης (Harris, 

Wilcox, Smith, Quinn & Lawson, 1990). Αυτές οι αλλαγές αυξάνουν το 

ρίσκο ενός τραυµατισµού. 

    Ο T.Farry και οι συνεργάτες του, (2002) στην µελέτη τους µε τίτλο 

΄΄Οι επιδράσεις του µασάζ στο µυϊκό πόνο, το οίδηµα, και την 

αποκατάσταση της µυϊκής λειτουργίας΄΄, παρατήρησε σε δέκα 

συµµετέχοντες (πέντε άνδρες και πέντε γυναίκες), χωρίς ιστορικό 

τραυµατισµού στο άνω άκρο ότι το µασάζ ήταν αποτελεσµατικό στην 

ανακούφιση των εµπλεκοµένων σε άσκηση µυών κατά 30% και 

συνετέλεσε στην µείωση του οιδήµατος, αλλά δεν είχε κάποια επίδραση 

στη λειτουργικότητα των µυών. Σ’ αυτή τη µελέτη οι συµµετέχοντες  
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χωρίστηκαν σε δυο γκρουπ. Και τα δυο γκρουπ θα πραγµατοποιούσαν 10 

σετ των 6 µέγιστων ισοµετρικών ασκήσεων των καµπτήρων του αγκώνα, 

σε διάστηµα δυο εβδοµάδων (µια για κάθε χέρι). Το πρώτο γκρουπ έλαβε 

δεκάλεπτο µασάζ στο χέρι τρεις ώρες µετά την άσκηση εν’ όσο το 

δεύτερο γκρουπ ξεκουραζόταν. (www.scholar.google.com/scholar?q=). 

      Η Diana Hopper και οι συνεργάτες της, (2005) στην έρευνά τους µε 

τίτλο ΄΄Αξιολόγηση της επίδρασης δυο τεχνικών µασάζ στην τραυµατική 

συρρίκνωση των µυών µετά από άσκηση΄΄, σε 29 αθλήτριες του χόκεϊ οι 

οποίες χωρίστηκαν σε δυο γκρουπ µε το πρώτο να λαµβάνει κλασικό 

µασάζ και το δεύτερο δυναµική κινητοποίηση του µαλακού ιστού, 

παρατήρησαν ότι η επίδραση και των δυο τύπων µασάζ είχε άµεσες και 

σηµαντικές θετικές επιδράσεις στους ρικνωµένους µύες των αθλητριών 

αυτών. (www.linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/). 

   Το µασάζ είναι µια από τις θεραπευτικές µεθόδους που συχνά 

χρησιµοποιούνται στην περίπτωση αυτή επειδή πιστεύεται ότι θα 

αυξήσει τη ροη του αίµατος και τη λεµφική κυκλοφορία, θα µειώσει το 

οίδηµα και τον πόνο. Σηµαντικές µειώσεις του επίπεδου του πόνου και 

του τραυµατισµού έχουν αναφερθεί (Bale & James, 1991; Rondenburg et 

al,1994; Smith, Keating et al, 1994; Tiidus & Shoemaker, 1995) 

(Weerapong, 2005). 

   Συµπερασµατικά η επίδραση της µάλαξης στον αρχόµενο µυϊκό πόνο 

ή τραυµατισµό είναι ευεργετική. Όλες σχεδόν οι ερευνητικές µελέτες 

καταλήγουν σε αυτό. 

    Μια περίληψη των επιδράσεων της µάλαξης στον µυϊκό πόνο και 

επερχόµενο, µετά την άσκηση, τραυµατισµό παρατίθενται στον 

παρακάτω πινάκα: 
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Έρευνα ∆είγµατα Μέθοδοι Παράµετροι Αποτελέσµατα 

 

 

Smith et al. 

 (1994) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rondenburg 

Et al. (1994) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

απροπόνητοι 

άνδρες 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 

απροπόνητοι 

άνδρες 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

α) 30 min 

γλιστρήµατα,  

ζυµώµατα, 

ανατρίψεις 

β) ξεκούραση 

 

Όλα έγιναν 2 

ώρες µετά από 

εκκεντρική 

άσκηση 

δικεφάλων και 

τρικεφάλων 

 

 

 

α) ζέσταµα, 

διατάσεις, 

µασάζ (15min 

γλιστρήµατα, 

ζυµώµατα, 

κρούσεις) 

 

β) ξεκούραση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

α) µυϊκός 

πόνος 

β) κρεατίνη 

κινάση 

αίµατος, 

κορτισόλη 

γ) 

ουδετερόφιλα 

 

 

 

 

 

 

 

α) βαθµός 

µυϊκού πόνου 

 

β) µέγιστη 

ισοµετρική 

δύναµη 

 

γ) γωνία 

ευλυγισίας 

του αγκώνα 

 

δ) επίπεδα 

κρεατίνης 

κινάσης 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↓ µυϊκού πόνου 

και κρεατίνης 

κινάσης 

 

↑ ουδετερόφιλα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↓ µυϊκού 

πόνου, 

κρεατίνης 

κινάσης και της 

γωνίας κάµψης 

του αγκώνα  

 

↑ της µέγιστης 

ισοµετρικής 

δύναµης 
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Tiidus & 

Shoemaker 

  (1995) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Farr et al. 

(2002) 

 

 

 

9 υγιείς 

εθελοντές 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 υγιείς 

εθελοντές 

10 min 

γλιστρήµατα 

στο πόδι 3 µέρες 

πριν, αµέσως 

µετά και στις 

µέρες 2 και 3 

µετά την 

ισοµετρική 

άσκηση 

 

 

 

 

 

30 min µασάζ 

στο πόδι 

(γλιστρήµατα 

και ζυµώµατα), 

2 ώρες µετά από 

40 min 

διάδροµο 

α) µυϊκή 

δύναµη 

β) αρτηριακή 

πίεση 

γ) φλεβική 

πίεση 

δ) µυϊκός 

πόνος 

 

 

 

 

 

 

α) µυϊκή 

δύναµη 

β) κρεατίνη 

κινάση 

γ) επιτόπιο 

άλµα 

δ) µυϊκός 

πόνος 

ε) µυϊκή 

ευαισθησία 

↓ µυϊκού πόνου 

στις 48 ώρες 

µετά την 

άσκηση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↓ µυϊκού πόνου 

και της 

ευαισθησίας  

48 ώρες µετά 

την άσκηση 

 

 

 

↑ = αύξηση, ↓ = µείωση 

 

 

Πίνακας 4. Οι επιδράσεις της µάλαξης στον αρχόµενο µυϊκό πόνο µετά την 

άσκηση (Weerapong, 2005). 
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4.8  ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ ΕΥΚΑΜΨΙΑ ΚΑΙ ∆ΥΝΑΜΗ ΤΩΝ 

ΜΥΩΝ 

 

   Ο Kokkonen και οι συνεργάτες του, (2008) στην έρευνά τους µε τίτλο 

΄΄Τα αποτελέσµατα του χρόνιου αθλητικού µασάζ στην δύναµη και την 

ευλυγισία ΄΄, που έγινε σε 11 άτοµα-αθλητές κολεγίου 18 έως 30 ετών 

χωρισµένους σε δυο γκρουπ, κατέληξαν στο ότι το γκρουπ που δέχθηκε 

µασάζ επέτυχε µεγαλύτερα αποτελέσµατα στην δύναµη και την 

ευλυγισία των µυών µετά από 10λεπτο µασάζ στους µυς γύρω από την 

άρθρωση του γονάτου. Η τεχνική του µασάζ που χρησιµοποιήθηκε ήταν 

οι πλήξεις και πραγµατοποιήθηκαν 350 µε 400 πλήξεις στο 

προαναφερθέν διάστηµα. Οι δοκιµασίες γινότανε 3 φορές την εβδοµάδα 

για συνολικά 10 εβδοµάδες. (www.wellnessworkers.com/theraput.htm). 

   Ο Grant J.B και οι συνεργάτες του, (2007) στην έκαναν µια έρευνά 

τους µε τίτλο ΄΄Οι οξείς επιδράσεις δυο τεχνικών µασάζ στην ευλυγισία της 

άρθρωσης του γονάτου και τη δύναµη των καµπτήρων του πέλµατος΄΄, που 

έγινε σε 19 συµµετέχοντες, αθλητές ποδοσφαίρου και τένις. Οι 

συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε τρία γκρουπ και πραγµατοποίησαν δυο 

δοκιµασίες: το πρώτο ήταν το γκρουπ ελέγχου όπου πραγµατοποίησε 

ισοµετρικές ασκήσεις γονάτων και επιτόπια άλµατα και µετά ξεκούραση, 

το δεύτερο τις ίδιες µε το πρώτο γκρουπ ασκήσεις αλλά και 3λεπτο 

µασάζ µε την τεχνική των διεγερτικών ζυµωµάτων, και το τρίτο εκτέλεσε 

τις ίδιες ασκήσεις και δέχτηκε 3λεπτο µασάζ πλήξεων ισχύος 4Hz. Από 

αυτή την έρευνα τα συµπεράσµατα που βγήκαν ήταν τα εξής: Στο 

δεύτερο και τρίτο γκρουπ υπήρξε δραµατική αύξηση της ευλυγισίας των 

πελµατικών µυών, χωρίς αλλαγή στη δύναµή τους. Στο δεξί πόδι των 

συµµετεχόντων οι αλλαγές ήταν µεγαλύτερες από ότι στο αριστερό. Έτσι 

µπορεί να ειπωθεί ότι η µάλαξη µπορεί να αποτελέσει µια επάξια µορφή 

εναλλακτικής θεραπείας της στατικής διάτασης κατά το ζέσταµα. 

(www.jssm.org). 

   Ο AM Hunter και οι συνεργάτες του, (2006) στη µελέτη τους µε τίτλο 

΄΄ Η επίδραση του µασάζ στο χαµηλότερο άκρο την ηλεκτροµυογραφία και 

την παραγωγή δύναµης των εκτεινόντων του γόνατος΄΄, σε 10 υγιείς 

άνδρες που εκτέλεσαν ισοµετρικές ασκήσεις των εκτεινόντων του 

γόνατος και 3 άλµατα, και ήταν χωρισµένοι σε δυο γκρουπ το ένα από τα 

οποία έλαβε µασάζ στο κάτω άκρο 30 λεπτών πριν και µετά την άσκηση 

παρατήρησαν ότι το µασάζ είχε θετικές επιδράσεις µόνο στις πρώτες 

ισοµετρικές προσπάθειες των αθλητών. Το µασάζ έτεινε να έχει 

επηρεάσει την αρχιτεκτονική των µυών. Αυτό προφανώς γιατί µόλις 

είχαν λάβει το µασάζ, ενώ ο χρόνος του µασάζ θα πρέπει να 

επανεξεταστεί. Καµία αλλαγή ανάµεσα στα δυο γκρουπ δεν  
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παρατηρήθηκε στην ηλεκτροµυογραφία των µυών των γκρουπ µασάζ και 

ξεκούρασης. (www.cat.inist.fr/?aModele=afficheN&cpsidt=17417970). 

  
 

 

Πίνακας 5.  Συγκριτικό διάγραµµα των δυο γκρουπ στην παραγωγή 

δύναµης των εκτεινόντων του γόνατος (AM Hunter, 2006). 

 

 

 

 

Πίνακας 6.  Συγκριτικό διάγραµµα των δυο γκρουπ στα τρία άλµατα που 

πραγµατοποίησαν (AM Hunter, 2006). 
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      Ο Issurin VB, (2006) στην µελέτη του µε θέµα ΄΄Οξείς και 

περιστασιακές επιδράσεις των δονήσεων στη δύναµη ελίτ και αρχάριων 

αθλητών΄΄ , που πραγµατοποιήθηκε σε 14 αρχάριους και 14 ελίτ αθλητές 

κατέληξε στο ότι σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης υπάρχει 

άµεση επίδραση της δόνησης στην κανονική και τη µέγιστη δύναµη των 

µυών των αθλητών και των δυο κατηγοριών. Στους ελίτ αθλητές η 

επίδραση των δονήσεων ήταν µεγαλύτερη σε ότι αφορά τη µέγιστη 

δύναµη. (www.scholar.google.com/). 

   Ο Sands και οι συνεργάτες του, (2006) στην µελέτη τους µε θέµα 

΄΄Αύξηση της ευκαµψίας των µυών µε τη µέθοδο των δονήσεων: οξύ και 

µακροχρόνιο στάδιο΄΄ , παρατήρησαν τα εξής: Η µελέτη έγινε σε 10 καλά 

γυµνασµένους άνδρες γυµναστές. Κατά το οξύ στάδιο εφαρµογής της 

µεθόδου υπήρξε δραµατική αύξηση της ευκαµψίας και των δυο 

εξεταζοµένων κάτω ακρών, ενώ στην µακροχρόνια περίοδο υπήρξε µια, 

σηµαντικά αυξηµένη, επίδραση των δονήσεων στο εύρος της κίνησης 

του δεξιού ποδιού µόνο. Τα αποτελέσµατα των επιδράσεων σ’ αυτή τη 

µελέτη έδειξαν ότι οι δονήσεις µπορούν να ένα πολλά υποσχόµενο µέσο 

αύξησης του εύρους της κίνησης πέρα από τη στατική διάταση, σε καλά 

γυµνασµένους άνδρες γυµναστές. (www.scholar.google.com/). 

   Συµπερασµατικά η δύναµη και η ευλυγισία των µυών επηρεάζονται 

θετικά µε την εφαρµογή της µάλαξης και ειδικότερα µε την πολλά 

υποσχόµενη µέθοδο των δονήσεων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
Ο

  

 
Η αθλητική µάλαξη σε συνδυασµό 

µε άλλες µορφές θεραπείας 
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5. Η ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ ΣΕ ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟ ΜΕ ΑΛΛΕΣ 

ΜΟΡΦΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

   Σε σχέση µε όσα αναφέρθηκαν στο προηγούµενο κεφάλαιο, 

εµφανίζεται η ανάγκη της χρησιµοποίησης όλων των σύγχρονων µέσων 

αποκατάστασης, τα όποια συµβάλλουν στην αποµάκρυνση της κόπωσης 

και στην πρόληψη από τραυµατισµούς. Η πλέον αποτελεσµατική 

µέθοδος είναι το µασάζ όµως η αποτελεσµατικότητα αυξάνεται σε 

συνδυασµό µε την υδροθεραπεία, τις διατάσεις, τη χρήση αλοιφών και 

άλλων µορφών θεραπείας που περιγράφονται στο παρακάτω κεφάλαιο 

(Dubrovski VJ,1991 σελ.11). 

 

 

5.1  ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ  ΚΑΙ ∆ΙΑΤΑΣΕΙΣ 

 

 

   Στο µασάζ συµπεριλαµβάνονται και οι διατατικές ασκήσεις των µυών, 

των συνδέσµων και άλλων µερών του ερειστικοκινητικού συστήµατος, 

καθώς επίσης και οι  ενεργητικές κινήσεις, εκτελούµενες από τον ίδιο 

τον αθλητή. 

   Αντενδείξεις στην εκτέλεση ενεργητικών και παθητικών διατάσεων 

είναι η οστεοπόρωση, η ρήξη µηνίσκου, βλάβες των χιαστών συνδέσµων 

του γόνατος, τενοντίτιδα του αχίλλειου τένοντα και άλλες. 

 

   Ενεργητικές διατάσεις: 

 

 

   Ενεργητικές διατάσεις εκτελεί ο ίδιος ο αθλητής. Εντάσσονται µέσα 

στα πλαίσια της θεραπευτικής αγωγής των διαταραγµένων λειτουργιών 

των αθλητών κι εκτελούνται σε συνδυασµό µε το µασάζ. 

   ∆υο-τρεις ενεργητικές διατάσεις εκτελούνται µετά την ολοκλήρωση 

της διαδικασίας του µασάζ ή στα διαστήµατα µεταξύ των εκτελέσεων 

των διαφόρων τεχνικών του µασάζ. Μέσα στα πλαίσια µιας ηµέρας αυτές 

µπορούν να εκτελεστούν επανειληµµένα, τόσο για θεραπευτικούς όσο 

και για προληπτικούς σκοπούς. Κάθε άσκηση εκτελείται 5-25 φορές 

ανάλογα µε το είδος της πάθησης, το στάδιο εξέλιξής της, τη λειτουργική 

κατάσταση του αθλητή, την ηλικία, το φύλο του κ.α. Οι ενεργητικές 

διατάσεις δεν πρέπει να εκτελούνται µε γρήγορες και απότοµες κινήσεις, 



 74 

δεν πρέπει να προκαλούν πόνο και υπερβολική κόπωση. Μπορούν να 

εκτελεστούν στην πισινά και σε σάουνα. 

 

   Παθητικές διατάσεις: 

 

   Οι παθητικές διατάσεις επιδρούν ουσιαστικά πάνω στο 

ερειστικοκινητικό σύστηµα του αθλητή, σε περιπτώσεις χρόνιων 

τραυµάτων και παθήσεων (αρθρίτιδες, σπονδυλίτιδες κ.λ.π.  

   Εκτελούνται στην αρχή µε µικρή ένταση και λίγες επαναλήψεις, αργά, 

ρυθµικά, χωρίς απότοµες κινήσεις κι έντονη πίεση και δεν πρέπει να 

προκαλούν πόνο. Κάθε άσκηση εκτελείται 3-5 φορές. Στη συνέχεια στην 

ίδια άρθρωση και τους γειτονικούς ιστούς εκτελείται µάλαξη (Dubrovski 

VJ 1991, σελ. 154-159).  

   Ο Rodenburg JB και οι συνάδελφοι του, (1994) στην µελέτη τους µε 

θέµα ΄΄Η προθέρµανση, η διάταση και το µασάζ περιορίζουν τις αρνητικές 

επιδράσεις της εκκεντρικής άσκησης΄΄, που έγινε σε 50 άτοµα 

παρατήρησαν τα παρακάτω: Οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε δυο 

γκρουπ. Το γκρουπ θεραπείας το οποίο εκτέλεσε εκκεντρική άσκηση των 

καµπτήρων του αντιβραχίου για 30 λεπτά αλλά, προηγούµενα, έκανε 

προθέρµανση και διατάσεις, και µασάζ µετά το πέρας της άσκησης 

συνδύασε καλύτερα αποτελέσµατα από το γκρουπ που απλά έκανε την 

άσκηση. Ο συνδυασµός της προθέρµανσης του µασάζ και των διατάσεων 

περιορίζει τα αρνητικά, για τους µύες αποτελέσµατα, της εκκεντρικής 

άσκησης όπως προκύπτει από την παραπάνω µελέτη. 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8002121). 

   Ο WD Bandy, (1994) στην µελέτη του µε θέµα ΄΄Η επίδραση του 

χρόνου της στατικής διάτασης στην ευλυγισία των τενόντων των µυών΄΄ , 

κατέληξε στο ότι 30 δευτερόλεπτα διάτασης αρκούν για να βελτιώσουν 

την ευλυγισία των τενόντων των µυών, δεδοµένου ότι η στατική διάταση 

30-60 δευτερολέπτων δεν επιφέρει περαιτέρω αποτελέσµατα. 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). 

   Τα τελευταία χρόνια οι διατατικές ασκήσεις γνωρίζουν πλατιά 

εφαρµογή τόσο στις θεραπείες των τραυµάτων και των παθήσεων του 

ερειστικοκινητικού συστήµατος, όσο και κατά την εφαρµογή µασάζ πριν 

τον αγώνα και στην αποκατάσταση. 

   Η εκτέλεση παθητικών διατατικών ασκήσεων στην προθέρµανση του 

αθλητή και η εφαρµογή τους κατά τη θεραπεία χρόνιων παθήσεων και 

τραυµάτων είναι από άποψη φυσιολογίας ενδεδειγµένη. 

   Ο Shrier, (2004) στην ερευνητική του ερώτηση µε τίτλο ΄΄Μπορεί η 

διάταση να βελτιώσει την απόδοση;΄΄ , σε κλινικά αρχεία και στις φυσικές 

επιστήµες, κατέληξε στο ότι οι διατάσεις που γίνονται µε οξύ ρυθµό δεν 

βελτιώνουν τη δύναµη ή το ύψος κάποιου άλµατος και τα αποτελέσµατα 

της παραµέτρου της ταχύτητας σε δροµείς είναι αντικρουόµενα. Σε 
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κανονικούς, ήπιους ρυθµούς η διάταση έχει θετικές επιδράσεις στα 

προαναφερθέντα στοιχεία παρόλο που δεν υπάρχει απόδειξη ότι προωθεί 

την οικονοµία δυνάµεων στον αθλητισµό. 

(www.cjsportmed.com/pt/re/cjsm/abstract). 

   Η M. Handel, (2000) στην έρευνά της µε τίτλο ΄΄Οι επιδράσεις της 

διάτασης τύπου σφίξε-χαλάρωσε στην ετοιµότητα των µυών των 

αθλητών΄΄, που έγινε σε 16 αθλητές διάφορων αθληµάτων, συµπέρανε 

σηµαντικά βελτιωτικά αποτελέσµατα στην ενεργό κι παθητική ευκαµψία 

των µυών, την µέγιστη ροπή και την παραγωγή έργου, ιδιαίτερα κάτω 

από συνθήκες εκκεντρικής άσκησης. (www.scholar.com/google). 

   Ο Μαλλιαρόπουλος Νίκος και οι συνεργάτες του, (2004) στην µελέτη 

τους µε θέµα ΄΄Ο ρόλος της διάτασης στην αποκατάσταση των 

τραυµατισµένων τενόντων΄΄, που έγινε σε 80 Έλληνες αθλητές 

συµπέραναν ότι σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, η διάταση είναι 

ιδιαίτερης σηµασίας µέθοδος για να αντιµετωπίσει τα προβλήµατα των 

τραυµατισµένων τενόντων και την επαναπόκτηση του χαµένου εύρους 

κίνησης. 

(www.scholar.com/google=MALLIAROPOULOS+2004&btng=). 

   Ο Αθανάσιος Ζάκας, (2004) στην µελέτη του µε θέµα ΄΄Οξείς 

επιδράσεις της διάρκειας της στατικής διάτασης, στην ευκαµψία του κάτω 

άκρου σε ενήλικες ποδοσφαιριστές΄΄, έφτασε στα εξής συµπεράσµατα: 

Μια 30 δευτερολέπτων διάταση των µυών του κάτω άκρου, παράγει τα 

ίδια αποτελέσµατα µε δυο-15 δευτερολέπτων ή µε εξι-5 δευτερολέπτων 

διατάσεις κατά τη διάρκεια περιόδων προετοιµασίας , ενηλίκων , 

ποδοσφαιριστών. (www.scholar.com/google=ZAKAS+2004&btng=). 
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ΕΙ∆ΟΣ ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 
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∆υναµική 

 

 

 

 

 

Πίνακας 7. Περίληψη πλεονεκτηµάτων και µειονεκτηµάτων των τεσσάρων 

ειδών διάτασης (Weerapong ,2005). 

 

 

∆υναµικές 

επαναλαµβανόµενες 

κινήσεις στο τέλος του 

εύρους της κίνησης 

(Shellock & Prentice, 

1985) 

Αυξάνει το εύρος της 

κίνησης  (Shellock & 

Prentice, 1985) 

Μειώνει τη µυϊκή 

δύναµη (Nelson & 

Kokkonen, 2001) 

 

Μπορεί να 

προκαλέσει 

τραυµατισµό (Smith 

et al, 1993) 

Αντανακλαστική 

δράση και 

περιορισµός µεταξύ 

αγωνιστών και 

ανταγωνιστών µυών 

(Burke, Culligan & 

Holt, 2000) 

Αυξάνει το εύρος της 

κίνησης (Spenoga, Uhl, 

Arnold & Ganseder, 

2001) 

Χρειάζεται εξάσκηση 

(Smith, 1994) 

Παθητική κίνηση του 

µυός στο µέγιστο 

εύρος της κίνησης και 

κράτηµα για µεγάλο 

διάστηµα (Shellock & 

Prentice, 1985) 

Αυξάνει το εύρος της 

κίνησης (Halbertsma, 

Van Bolhuis & 

Goeken, 1996) 

Μειώνει τη µυϊκή 

δύναµη-αντοχή 

(Cornwell et al, 2002; 

Fowles et al, 2000) 

Μπορεί να 

προκαλέσει 

τραυµατισµό (Smith 

et al, 1993) 

Αργή κίνηση της 

άρθρωσης ως 

αποτέλεσµα σύσπασης 

του ανταγωνιστού 

µυός σε όλο το εύρος 

της κίνησης (Shellock 

& Prentice, 1985) 

Άγνωστα Άγνωστα 
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5.2 ΜΑΛΑΞΗ ΣΥΝ∆ΕΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ 

 

 

   ∆εν αποτελεί ξεχωριστή κατηγορία απλά είναι ένας ιδιαίτερος τύπος 

έντονου µασάζ που αποσκοπεί στη λύση των περιορισµών του 

συνδετικού ιστού του σώµατος και στην λύση των συµφύσεων των 

ιστών. Επίσης λέγεται ότι αποκαθιστά το µήκος και την ευλυγισία των 

περιτονιών, οµαλοποιώντας και προάγοντας τη δύναµη και γενικότερα 

την υγεία όλου του µυϊκού-περιτοναϊκού συστήµατος. Οι πλήξεις εδώ 

είναι αργές και απαιτείται συµπίεση ώστε να προσεγγιστούν τα βαθύτερα 

στρώµατα των ιστών (www.altmd.com/articles/). 

 

  
 

Εικόνα 5.1. Μάλαξη συνδετικού ιστού παρασπονδυλικά µε τον αγκώνα 

(www.atlantamassagebyclyde.com). 

 

   Η D. Hopper και οι συνεργάτες της, 2005 στην έρευνά τους µε τίτλο ΄΄ 

Η δυναµική κινητοποίηση του συνδετικού ιστού αυξάνει την ευλυγισία 

των ιστών πίσω από την άρθρωση του γόνατος ΄΄, που έγινε σε 45 υγιείς 

άνδρες, παρατήρησαν ότι στο γκρουπ που υποβλήθηκε σε κινητοποίηση 

της περιοχής µε µασάζ η ευλυγισία αυξήθηκε αρκετά σε σχέση µε το 

γρουπ της ξεκούρασης. (www.scholar.com/google/). 
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5.3 ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ LASER 

 

   Η θεραπεία  µε Laser είναι φωτοχηµικοθερµική. Η ενέργεια 

απορροφάται από τα κύτταρα και προκαλεί αλλαγές στην κυτταρική 

διαπερατότητα. Οι επιδράσεις της µεθόδου αυτής είναι: 

 

• αύξηση της µικροκυκλφορίας (λεµφικό σύστηµα) και την 

φλεβική επιστροφή η όποια µειώνει το οίδηµα 

• αύξηση της αποκατάστασης, επιταχύνοντας την ανάπτυξη των 

τραυµατισµένων ινών του ιστού 

• αύξηση της ποιότητας και της αντοχής του συνδετικού ιστού 

και επίλυση της φλεγµονής 

• αναλγητικές επιδράσεις 

• τόνωση της νευρικής λειτουργιάς. 

 

Η θεραπεία µε Laser µειώνει τον χρόνο αποκατάστασης µετά από 

τραυµατισµούς του µαλακού ιστού όπως τραύµατα των µυών, 

συνδέσµων, τενόντων, αρθρώσεων, οστών και προκαλεί απελευθέρωση 

τοξικών και χηµικών ουσιών σχετιζόµενων µε την φλεγµονή 

(www.eurocuremassage.com). 

 

 

5.4 ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

   Μια άλλη εναλλακτική θεραπεία που µπορεί να εφαρµοστεί σε 

συνδυασµό µε την αθλητική µάλαξη είναι η ηλεκτροθεραπεία. Η µέθοδος 

αυτή στοχεύει στη ρύθµιση του πόνου, στην αποκατάσταση των µυών 

και στην αποµάκρυνση των υγρών (οίδηµα). 

                                        

 
 

Εικόνα 5.2. Αθλητής υποβάλλεται σε ηλεκτροθεραπεία στον 

τετρακέφαλο(www.speedskateworld.com). 
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   Είναι γεγονός ότι η άσκηση είναι καλή για όλους, ανεξάρτητα αν είσαι 

ποδηλάτης, δροµέας, τενίστας, οι κινήσεις σου αποτελούνται από µια 

σειρά συσπάσεων των µυών. Μόνο µε συνεχείς και επαναλαµβανόµενες 

κινήσεις οι µύες µένουν δυνατοί και υγιείς. Όταν υπάρξει τραυµατισµός 

µένουν στάσιµοι και δηµιουργείται φλεγµονή. Η ηλεκτροθεραπεία έχει 

την ικανότητα να αντιµετωπίζει αυτές τις καταστάσεις µε τον νευροµυϊκό 

ερεθισµό και τα υψίσυχνα ή χαµηλόσυχνα παλµικά ρεύµατα. 

(www.solihullsportsinjuryclinic.co.uk). 

 

 

5.5 ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΟ ΜΑΣΑΖ (TRIGGER POINT MASSAGE) 

 

   Το νευροµυϊκό µασάζ είναι ένα σύστηµα µεταχείρισης του µαλακού 

ιστού που ειδικεύεται στην ανακούφιση από τον πόνο και την 

δυσλειτουργία και επιδρά στις περιοχές όπου υπάρχει µυϊκός σπασµός. 

Οι συσπασµένοι µύες πονούν στην αφή, δεν έχουν καλή αιµάτωση άρα 

ούτε και επαρκές οξυγόνο. Πιέζοντας τα επώδυνα σηµεία το γαλακτικό 

οξύ υποχωρεί και ο µυς ηρεµεί (www.altmd.com/articles/). 

 

 

5.6 ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

 

   Μέσα στο σύνολο της θεραπευτικής αγωγής των τραυµάτων και των 

ασθενειών των αθλητών, καθώς επίσης και για την πρόληψη τους 

υπάρχει η δυνατότητα χρησιµοποίησης δίφορων λιπαρών ουσιών όπως 

κρέµες, αλοιφές συνήθως θερµαντικές κ.α.  

   Η επίδραση των ουσιών αυτών στους ιστούς είναι ανάλογη µε τη 

σύσταση τους. Έτσι πολλές αλοιφές προκαλούν οξεία και µεγάλη 

υπεραιµία ενώ άλλες έχουν αντιφλεγµονώδη δράση. 

   Η χρησιµοποίηση, στο µασάζ, των λιπαρών ουσιών έχει ως σκοπό την 

εξάλειψη του πόνου, τη µείωση της διέγερσης των ιστών και την 

υποχώρηση του οιδήµατος, την επιτάχυνση της επούλωσης του 

τραύµατος, την υποχώρηση του αιµατώµατος, τη βελτίωση της 

µικροκυκλοφορίας του αίµατος και τη δραστηριοποίηση της ανάπλασης 

των ιστών.  

   Σε περίπτωση βαρύ τραυµατισµού, αντενδείκνυται η χρήση πολύ 

ερεθιστικών αλοιφών, οι οποίες προκαλούν έντονη υπεραιµία. 

Χρησιµοποιούνται µόνο οι αλοιφές εκείνες, οι οποίες επιδρούν 

αναλγητικά και απηξοιδηµατικά, δηλαδή στη σύσταση τους υπάρχουν 

αναισθητικά, ηπαρίνη, φυτικά εκχυλίσµατα, κ.λ.π. Στο στάδιο της 

αποκατάστασης, µετά τον τραυµατισµό, ενδείκνυνται οι αλοιφές και οι 

κρέµες µε ήπια ερεθιστική επίδραση, οι οποίες βελτιώνουν τη  
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µικροκυκλοφορία µέσα στους ιστούς. Σε περιπτώσεις χρόνιων παθήσεων 

(τενοντοθυλακίτιδα κ.ά.), χρησιµοποιούνται παρασκευάσµατα 

αντιφλεγµονώδους επίδρασης, στη σύσταση των οποίων περιέχονται το 

ιώδιο και αλλά στοιχεία (Dubrovski VJ 1991, σελ. 280-282).  

  

 

5.7 ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΠΟ∆ΙΩΝ 

 

   Η εφαρµογή µάλαξης σε αθλητές µε µεγάλη µυϊκή µάζα, καθίσταται 

µερικές φορές, δύσκολη. Για να γίνει σωστή εφαρµογή της µάλαξης σε 

έναν αθλητή βάρους 100 κιλών, ο φυσικοθεραπευτής θα πρέπει να 

κατέχει εξαιρετική δύναµη. Σε αυτήν την περίπτωση, η µάλαξη µε τα 

χεριά µπορεί να αντικατασταθεί από τη µάλαξη µε τα πόδια. 

   Η µάλαξη εκτελείται µε το ένα ή και µε τα δυο πόδια στους µύες της 

ράχης. Ο φυσικοθεραπευτής στέκεται µε τα δυο πόδια στην ράχη του 

αθλητή και µαλάσσει τους µύες της ράχης από την οσφυϊκή προς την 

αυχενική χώρα. Στα κάτω άκρα εφαρµόζεται η µάλαξη πρώτα στους 

µύες του µηρού κι έπειτα στους µύες της κνήµης. Μετά ο 

φυσικοθεραπευτής περνά στη µάλαξη όλων των υπολοίπων µερών µε τα 

χέρια. Αυτός ο τύπος µάλαξης ενδείκνυται για αθλητές µε αυξηµένο 

µυϊκό τόνο (συµπαγείς, σφιχτοί µύες), όταν η µάλαξη µε τα χέρια δεν 

επιφέρει σηµαντικά αποτελέσµατα. Η διάρκεια της µάλαξης µε τα πόδια 

είναι 10-15 λεπτά (Dubrovski VJ 1991, σελ. 296-297).  

 

 

5.8 ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ ΣΑΟΥΝΑ ΚΑΙ ΑΤΜΟΛΟΥΤΡΟ 

 

   Η σάουνα είναι ιδανικός τρόπος εξάλειψης της κούρασης και άµεσης 

αποκατάστασης της φυσικής ικανότητας για άσκηση. Επιδρά στον 

οργανισµό, προκαλώντας θετικές αλλαγές στο καρδιαγγειακό, 

αναπνευστικό και µυϊκό σύστηµα, βελτιώνει τη µικροκυκλοφορία, το 

µεταβολισµό, την ανακατανοµή του αίµατος, δυναµώνει την έκκριση 

ιδρώτα και των προϊόντων του µεταβολισµού και τέλος µειώνει τον 

µυϊκό τόνο.  

   Για την επιτάχυνση των αποκαταστατικών διαδικασιών µετά από 

σκληρές προπονήσεις συστήνονται µέχρι και δυο επισκέψεις στη 

σάουνα, διάρκειας 5-10 λεπτά η καθεµία, µε θερµοκρασία αέρα 70-90
ο
 C 

και υγρασία 5-15%. Έπειτα, ο αθλητής κάνει ντους και υποβάλλεται σε 

µάλαξη, ο αριθµός των επισκέψεων µπορεί να αυξηθεί, αν η εποµένη 

µέρα είναι ελεύθερη από προπόνηση. Η µάλαξη µετά τη σάουνα διαρκεί 

15-25 λεπτά. 

 



 81 

 

   Κατά την επίσκεψη στη σάουνα θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ο 

βαθµός κόπωσης κι ο χαρακτήρας της εκτελούµενης άσκησης. Αν ο 

αθλητής είναι πολύ κουρασµένος η σάουνα αντενδείκνυται. Το ίδιο 

συµβαίνει αν την εποµένη µέρα υπάρχει στο πρόγραµµα προπόνηση 

ταχύτητας. 

   Πρέπει να τονιστεί ότι µετά την επίσκεψη στη σάουνα, οι αθλητές 

πρέπει να αποφεύγουν τα θερµά λουτρά (θερµοκρασία νερού πάνω από 

38
ο
 C).  

   Το ατµόλουτρο χρησιµοποιείται για τη µείωση του περιττού βάρους, 

καθώς και σε περιπτώσεις τραυµατισµών. Ο συνδυασµός του καυτού, 

κορεσµένου µε υδρατµούς αέρα και καυτού νερού µε σαπούνι, του 

µασάζ µε κλαδιά λεύκας η δρυός έχει ευεργετική επίδραση στον 

οργανισµό του αθλητή. Μετά το ατµόλουτρο γίνεται ζεστό ντους. Η 

µάλαξη εφαρµόζεται µετά τη δεύτερη επίσκεψη στο ατµόλουτρο και 

διαρκεί 15-25 λεπτά. Όταν το ατµόλουτρο γίνεται µετά την προπόνηση  

ενδείκνυνται οι ΄΄µαλακές΄΄ τεχνικές. 

   Η σάουνα και το ατµόλουτρο συστήνονται: στους ποδηλάτες 3-5 µέρες 

πριν τους αγώνες, στους αθλητές χόκεϊ 2-3 µέρες πριν, στους πυγµάχους 

2-4 µέρες πριν, στους σκιέρ 2-3 µέρες πριν, στους κολυµβητές 3-4 µέρες 

πριν, στους γυµναστές 3-5 µέρες πριν, στους δροµείς και βαδιστές 2-3 

µέρες πριν και στους βολεϊµπολίστες 2-4 µέρες πριν τον αγώνα. 

   Σε περίπτωση κατάχρησης της σάουνας οι µύες χαλαρώνουν απότοµα 

και σε µεγάλο βαθµό και ο οργανισµός χάνει πολύ υγρασία. 

∆ιαταράσσεται ο ύπνος και η όρεξη και εµφανίζονται και άλλες 

δυσάρεστες συνέπειες, οι οποίες µπορούν να επηρεάσουν αρνητικά τον 

αθλητή ακριβώς την ηµέρα των αγώνων (Dubrovski VJ 1991, σελ. 302-

305).  

 

 

5.9 ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΜΑΛΑΞΗ Υ∆ΡΟΜΑΛΑΞΗ ΚΑΙ ∆ΙΝΟΛΟΥΤΡΟ 

 

   Η θερµοκρασία του νερού έχει επιδράσεις στους µύες και το συνδετικό 

ιστό. Τα αποτελέσµατα µελετών υποστηρίζουν την χρήση αυτών των 

µεθόδων από τους φυσικοθεραπευτές, µαζί µε την εφαρµογή του µασάζ 

για την µεγιστοποίηση των αποτελεσµάτων αποκατάστασης. 
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 Εικόνα 5.3.  Αίθουσα υδροµάλαξης αθλητών ποδοσφαιρικού συλλόγου 

(www.uconnhuskies.com). 

 

 

 

      
 

Εικόνα 5.4. Αίθουσα οµάδος µε δινόλουτρα (www.fit4sportltd.com). 

     

 

   Η Julie M. και οι συνεργάτες της, (2002) στην µελέτη τους µε τίτλο ΄΄Η 

θεραπεία µε παγωµένο ή κρύο νερό προσφέρει παρόµοια χαλαρωτικά 

αποτελέσµατα σε δροµείς µε υπερθερµία εξ’ αιτίας της άσκησης΄΄, που 

έγινε σε 17 καλά προετοιµασµένους δροµείς συµπέραναν ότι η χαλάρωση 

µε κρύο και παγωµένο νερό προσφέρει µεγαλύτερα αποτελέσµατα από τη 

χαλάρωση χωρίς νερό (θερµοκρασία αέρα) µετά από άσκηση 19 

χιλιοµέτρων 3 φορές συνολικά 1 κάθε δεύτερη εβδοµάδα, µε 
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θερµοκρασία περιβάλλοντος 27
ο
 C περίπου. Οι δροµείς που συµµετείχαν 

είχαν ηλικία 26-30 χρόνια, ύψος 1.78-1.82cm, κιλά 66.5-70,6 , και 

σωµατικό λίπος 9.9-12.5%. Η διάρκεια των θεραπειών ήταν 12λεπτη. Η 

θερµοκρασία του παγωµένου νερού ήταν 4.9-5.3
ο
 C  και του κρύου 13.8-

14.3
ο
 C. (www.scholar.google.com/). 

 

 

 
 

Πίνακας 8. ∆ιάγραµµα παγωµένου, κρύου και χλιαρού νερού και τα 

αποτελέσµατα τους σε συνάρτηση µε το χρόνο ( Julie M, 2002 ). 

 

 

 

 
 

Πίνακας 9. Ιστόγραµµα παγωµένου, κρύου και χλιαρού νερού και τα 

αποτελέσµατα τους σε χρόνο 0-12 και 12-27 λεπτά ( Julie M, 2002 ). 
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      Οι Roger Eston και Daniel Peters, (1999) στην µελέτη τους µε θέµα 

΄΄Οι επιδράσεις της βύθισης σε κρύο νερό στην µυϊκή αναλγησία µετά από 

άσκηση΄΄, σε 15 γυναίκες ηλικίας 22 ετών κατά µέσο όρο παρατήρησαν 

τα εξής: Μετά από µια έντονη περίοδο εκκεντρικής  

άσκησης (8 σετ των 5 µέγιστων συσπάσεων, των καµπτήρων του 

αγκώνα), οι συµµετέχουσες χωρίστηκαν σε δυο γκρουπ, το γκρουπ 

ελέγχου και το γκρουπ κρυοθεραπείας, το οποίο αµέσως µετά την 

άσκηση πραγµατοποίησε βύθιση του ασκούµενου χεριού σε κρύο νερό 

(15
ο
 C) για 15 λεπτά. Το ίδιο γεγονός επαναλαµβανόταν κάθε 12 ώρες 

και για συνολικά επτά φορές. Τα αποτελέσµατα έδειξαν σηµαντικές 

θετικές επιδράσεις στη χαλάρωση των µυών, τη δραστηριότητα της 

κρεατίνης κινάσης του πλάσµατος (χαµηλότερες τιµές) και το οίδηµα. Τα 

επίπεδα αυτά ήταν υψηλότερα στο γκρουπ κρυοθεραπείας και κατά τη 

δεύτερη και τρίτη φορά των δοκιµασιών. 

(www.ingentaconnect.com/content/). 

   Ο J.T Viitasalo και οι συνάδελφοι του, (1995) στην έρευνά τους µε 

τίτλο ΄΄Το µασάζ µε χλιαρό νερό βελτιώνει την αποκατάσταση µετά από 

έντονη φυσική δραστηριότητα΄΄, σε 14 αθλητές χωρισµένους σε δυο 

γκρουπ παρατήρησαν τα εξής: Το πρώτο γκρουπ δεχόταν µασάζ 20 

λεπτών και την επίδραση του χλιαρού νερού, σε αντίθεση µε το δεύτερο 

γκρουπ που δεν έλαβε µασάζ. Το πρώτο γκρουπ παρουσίασε, θετικότερα 

αποτελέσµατα στην απελευθέρωση των πρωτεϊνών από τους ιστούς των 

µυών προς το αίµα και βελτιωµένη νευροµυϊκή διεγερσιµότητα. 

(www.springerlink.com/content). 

      Η Joanna Vaile, (2007) στην µελέτη της µε θέµα ΄΄Οι επιδράσεις της 

υδροµάλαξης στα σηµεία και συµπτώµατα του εµφανιζόµενου µυϊκού 

άλγους µετά από άσκηση΄΄, που έγινε σε 38 υγιείς αθλητές παρατήρησε τα 

εξής: Η υδροµάλαξη µε κρύο νερό και οι εναλλαγές κρύου-ζεστού 

συνδυάστηκαν µε πρόοδο της αποκατάστασης  των µυών ειδικά αυτών 

που πριν υποβλήθηκαν σε ισοµετρική άσκηση. Η επίδραση του ζεστού 

νερού φάνηκε να είναι αποτελεσµατική στη χαλάρωση των µυών όµως 

αποδείχθηκε µη-ικανοποιητική στην παθητική αποκατάσταση µετά την 

άσκηση. Η επίδραση του κρύου µείωσε τον πόνο και είχε αποτελέσµατα 

24, 48 και 72 ώρες µετά την άσκηση.(www.scholar.google.com/). 

   Η Lori A. Kulgowski, (2005) στην έρευνά της µε τίτλο ΄΄Οι επιδράσεις  

της θεραπείας µε δινόλουτρο στα σηµεία και συµπτώµατα του 

εµφανιζόµενου µυϊκού άλγους µετά από άσκηση΄΄, που έγινε σε 56 

εθελοντές του πανεπιστηµίου Pittsburgh, και σε εξεταζόµενη περιοχή, 
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αυτή του χεριού (καµπτήρες του αγκώνα) συµπέρανε τα εξής: Το κρύο 

δινόλουτρο και το δινόλουτρο µε εναλλαγές θερµοκρασίας, είναι 

αποτελεσµατικότερα από το δινόλουτρο µε χλιαρό νερό ή από το  

 

καθόλου δινόλουτρο, και προάγουν την αποκατάσταση των 

καµατογόνων µυών. (www.scholar.google.com/). 

 

 

5.10 ΜΑΛΑΞΗ ΜΕ ΠΑΓΟ 

 

   Η µάλαξη µε πάγο γίνεται συνήθως σε µια µικρή περιοχή, για 

παράδειγµα πάνω στη µυϊκή άτρακτο, τον τένοντα, το θύλακα ή πάνω σε 

σηµεία (trigger points) ύστερα από µια βαθιά πιεστική µάλαξη. 

   Η µάλαξη γίνεται κυκλικά και απαλά από την περιφέρεια προς το 

κέντρο. 

   Το σχήµα του πάγου που θα χρησιµοποιηθεί µπορεί να δοθεί στον 

καταψύκτη µε τη βοήθεια ενός χάρτινου ποτηριού γεµάτου µε νερό.  

   Ο χρόνος εφαρµογής της µάλαξης είναι 10-20 λεπτά και εξαρτάται από 

την περιοχή εφαρµογής (Χριστάρα Αλεξάνδρα, 2001 σελ. 119-120). 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

Εικόνα 5.5. Αθλητής εφαρµόζει µάλαξη µε πάγο(www.tennistrainer.com). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
Ο

  

 
Ιδιαιτερότητες εφαρµογής της µάλαξης σε 

νεαρούς αθλητές & γυναίκες αθλήτριες 
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6.Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΜΑΛΑΞΗΣ ΣΕ 

ΝΕΑΡΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΘΛΗΤΡΙΕΣ. 

 

 

   Η αθλητική µάλαξη δεν µπορεί να είναι ίδια σε µορφή, ρυθµό, δύναµη 

και εκτέλεση σε όλους τους αθλητές. Υπάρχουν κάποιες κατηγορίες 

αθλητών οι οποίοι χαρακτηρίζονται ως ΄΄ευπαθείς΄΄, όπως οι νεαροί 

αθλητές και οι γυναίκες αθλήτριες, των οποίων οι ιδιαιτερότητες θα 

πρέπει να εκτιµηθούν, ώστε να µην προκληθεί υπερένταση ή 

τραυµατισµός. Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται αναφορά στους νεαρούς 

αθλητές και τις γυναίκες αθλήτριες (Dubrovski VJ, 1991 σελ.286). 

 

6.1 ΜΑΛΑΞΗ ΣΕ ΝΕΑΡΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ 

 

 

   Ο νεαρός αθλητής χαρακτηρίζεται από τη µη ολοκληρωµένη 

διαµόρφωση του σκελετού του, από αδυναµίες στο µηχανισµό των µυών 

και των συνδέσµων, από ορµονικές µεταβολές και από µη επαρκή 

ανταπόκριση του καρδιαναπνευστικού του συστήµατος. Σε προπονήσεις 

των εφήβων κατά τις οποίες δε λαµβάνονται υπόψη οι παραπάνω 

ιδιαιτερότητες, παρουσιάζεται υπερένταση και τραυµατισµοί. 

   Οι καλύτερες µέθοδοι για την πρόληψη τραυµάτων και παθήσεων είναι 

η µάλαξη, οι φυσιοθεραπείες και οι υδροθεραπείες. Η σωστή εφαρµογή 

της µάλαξης είναι δυνατή µόνο αν υπολογιστούν οι ανατοµικές και 

φυσιολογικές ιδιαιτερότητες του νεαρού αθλητή, οι δοµή και η 

λειτουργιά των επιµέρους οργάνων και συστηµάτων και η ψυχολογική 

του κατάσταση. Υπολογίζεται επίσης η διαδικασία της ανάπτυξης, που 

εκδηλώνεται µε την ανοµότυπη αύξηση του µήκους του σώµατος σε 

σχέση µε εκείνη των εσωτερικών οργάνων και συστηµάτων. 

   Έτσι λοιπόν, τόσο ο προπονητής νεαρών αθλητών όσο και ο 

φυσικοθεραπευτής θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τους τη γρήγορη 

ανάπτυξη-αύξηση του αναστήµατος, η οποία σχετίζεται µε τη σταδιακή 

ωρίµανση των ενδοκρινών αδένων και τις έντονες αλλαγές που επιδρούν 

στην κινητική και ψυχολογική δραστηριότητα του εφήβου. Ακόµη θα 

πρέπει να δίνεται προσοχή στην αυξηµένη διέγερση του αυτόνοµου 
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νευρικού συστήµατος, στην επικράτηση των διεγερτικών διαδικασιών 

έναντι των κατασταλτικών, στην ευαισθησία στον πόνο από 

τραυµατισµούς και ασθένειες. 

 

   Μεταξύ των προπονητών επικρατεί η λανθασµένη άποψη ότι η µάλαξη 

σε νεαρούς αθλητές αντενδείκνυται και εµποδίζει την προετοιµασία για 

τους αγώνες. Η πρακτική εφαρµογή έχει δείξει ότι στους νεαρούς είναι 

δυνατή η εφαρµογή όλων των ειδών µάλαξης µόνο που η δόση τους, η 

διάρκεια και η δύναµη επίδρασης τους θα πρέπει να είναι µειωµένη 

σηµαντικά σε σχέση µε τους µεγαλύτερους. Επιπλέον πρέπει να 

αποφεύγονται οι τεχνικές των πλήξεων και των δονήσεων επειδή το 

µυϊκό και νευρικό τους σύστηµα είναι ευερέθιστο (Dubrovski VJ 1991, 

σελ. 287-288).  

 

 

 6.2  ΜΑΛΑΞΗ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

 

   Για την εφαρµογή µάλαξης σε γυναίκες αθλήτριες, ο 

φυσικοθεραπευτής θα πρέπει να γνωρίζει τις ανατοµικές-φυσιολογικές 

ιδιαιτερότητες του γυναικείου οργανισµού. 

   Το µυϊκό σύστηµα των γυναικών είναι λιγότερο ανεπτυγµένο απ ότι 

στους άνδρες (στις γυναίκες 30-35% του βάρους του σώµατος, στους 

άνδρες 40-45%). Επίσης διαφορές παρατηρούνται στην διάπλαση του 

σώµατος, την ανάπτυξη κινητικών ικανοτήτων, το βαθµό       λειτουργίας 

διαφόρων οργάνων, την αντοχή και την αποκατάσταση µετά τις 

προπονήσεις µεταξύ ανδρών και γυναικών. 

   Επίσης η δραστηριότητα του καρδιαγγειακού συστήµατος και των 

οργάνων της αναπνοής στις γυναίκες παρουσιάζει µερικές 

ιδιαιτερότητες. Το βάρος της καρδίας είναι κατά 10-15 % µικρότερο απ 

ότι στους άνδρες και η ζωτική χωρητικότητα των πνευµόνων µικρότερη. 

Πρέπει να σηµειωθεί ακόµη, πως η περίοδος αποκατάστασης µετά την 

προπόνηση στις γυναίκες διαρκεί περισσότερο. 

   Έχοντας υπόψη ότι στις γυναίκες οι µύες είναι πιο µαλακοί, η µάλαξη 

θα πρέπει να γίνεται πιο µαλακά (τρυφερά). Πρέπει να αποφεύγονται 

ορισµένες τεχνικές όπως οι πλήξεις οι οποίες διεγείρουν σηµαντικά και 

προκαλούν πόνο στους µύες. Πρέπει επίσης να υπολογίζεται και το ότι οι 

εσωτερικές επιφάνειες των χεριών και των µηρών είναι πιο ευαίσθητες 

στη διέγερση. Αν δεν υπάρχει λόγος, τότε καλό είναι να µην εφαρµόζεται 

µασάζ στους µαστούς. 

   Πριν την εκκίνηση του αγώνα, η µάλαξη στις γυναίκες εφαρµόζεται µε 

υπολογισµό της φυσικής τους κατάστασης, της ηλικίας, του είδους του 

αθλήµατος, του βάρους, της ψυχολογικής τους κατάστασης, και διαρκεί 

5-10 λεπτά. Η µάλαξη αποκατάστασης απαιτεί κατάλληλο περιβάλλον, 
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ησυχία, ηµί-φωτισµένο δωµάτιο (µπορεί να χρησιµοποιηθεί µουσική ή 

φωτοµουσική). Μετά τους αγώνες, η µάλαξη πρέπει να είναι σύντοµη 

και απαλή (Dubrovski VJ 1991, σελ. 288-289).  

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

 

   Το αθλητικό µασάζ πιστεύεται ότι έχει πολλές θετικές επιδράσεις 

στους αθλητές µέσα από τις βιοµηχανικές, φυσιολογικές, νευρολογικές 

και ψυχολογικές του επιδράσεις. Μέσα από τις έρευνες που παρατέθηκαν 

µελετήθηκαν και αναφέρθηκαν τα αποτελέσµατα των επιδράσεων αυτών 

στις φυσιολογικές, ψυχοφυσιολογικές και νευρολογικές παραµέτρους 

που αφορούν τους αθλητές. 

   Οι θετικές επιδράσεις της µάλαξης στις παραπάνω παραµέτρους είναι 

αρκετές και αναµφισβήτητες εκτός από την φυσιολογική παράµετρο 

όπου οι µελέτες είναι λιγοστές για να υποστηρίξουν την επίδραση της 

µάλαξης στη  ροη του αίµατος, στοιχείο βασικό για την απόδοση και 

αποκατάσταση των κουρασµένων ή τραυµατισµένων µυών ή ιστών των 

αθλητών. 

   Επίσης οι τεχνικές της µάλαξης είναι αρκετές κι έτσι τα αποτελέσµατα 

των ερευνών ποικίλλουν ανάλογα µε τη χρησιµοποιούµενη τεχνική. Τα 

ζυµώµατα έχουν µελετηθεί αρκετά και φαίνονται να έχουν βέβαια και 

άµεσα αποτελέσµατα στην νευρολογική παράµετρο (µείωση του 

αντανακλαστικού του Hoffman). Σε ότι αφορά την προαγωνιστική, την 

µεταξύ γεγονότων και την µεταγωνιστική µάλαξη φαίνεται συµφώνα µε 

τις περισσότερες µελέτες τα οφέλη της µάλαξης να εστιάζονται µεταξύ ή 

στο τέλος του αγώνα ή του αθλητικού γεγονότος, µιας και άλλες µέθοδοι 

θεραπείας βρίσκουν ευρεία εφαρµογή στο συγκεκριµένο χρονικό 

διάστηµα. Βεβαία η προαγωνιστική µάλαξη αυξάνει την τοπική 

αιµάτωση των, προς εργασία µυών, και γενικότερα την ευεξία του 

αθλητή. Ο συνδυασµός της µάλαξης µε άλλες θεραπευτικές µεθόδους 

όπως η υδροθεραπεία, οι διατάσεις κ.α, επιτυχαίνουν πάρα πολύ καλά 

αποτελέσµατα στη χαλάρωση, την ετοιµότητα για το επόµενο γεγονός 

και την αποκατάσταση του αθλουµένου, σύµφωνα µε τις δηµοσιευµένες 

έρευνες. 

   Εν κατακλείδι, το αθλητικό µασάζ αυξάνει την αποκατάσταση και είναι 

πολύ χρήσιµη θεραπεία για τους αθλητές σε καθηµερινή σχεδόν βάση. 

Θα πρέπει να θεωρηθεί ως σηµαντική προσθήκη στη χαλάρωση και την 

ετοιµότητα των αθλητών. Μπορεί να συµβάλλει ενεργητικά στην 

αντιµετώπιση και αποκατάσταση των µυϊκών και ιστικών προβληµάτων 

που απορρέουν κατά τη διάρκεια ή µετά το τέλος ενός αθλητικού 

γεγονότος. Ειδικότερα πολλοί θεραπευτές χρησιµοποιούν τη µάλαξη ως 
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πρώτο µέσο αντιµετώπισης του αρχόµενου µυϊκού πόνου µετά την 

άσκηση. Περαιτέρω έρευνα όµως θα πρέπει να γίνει σε παραµέτρους 

όπως η ροη του αίµατος και η επίδραση της µάλαξης και θα πρέπει οι  

 

µελλοντικές έρευνες να συµπεριλαµβάνουν απαντήσεις για τα εξής 

ερωτήµατα, τα οποία αποτελούν τις προτάσεις αυτής της πτυχιακής 

εργασίας: 

    Μετά την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε για την εργασία αυτή 

τέσσερις ερωτήσεις µένουν αδιευκρίνιστες.   

 

• Είναι τα αποτελέσµατα του µασάζ σε ευρεία κλίµακα, ή 

οφείλονται αποκλειστικά στις υποκειµενικές απόψεις των 

φυσικοθεραπευτών; 

 

• Είναι το κόστος και ο χρόνος της µάλαξης υπολογίσιµα, όταν το 

ζέσταµα και η χαλάρωση µπορούν να είναι το ίδιο ευεργετικά; 

 

 

• Ποιος τύπος µάλαξης παράγει τα περισσότερα αποτελέσµατα; 

 

• Μπορεί η µάλαξη να επιδράσει στην αλλαγή της ροής του αίµατος; 
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