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Περίληψη 

Κύριος στόχος της πλειομετρικής προπόνησης είναι η βελτίωση της αποτελεσματικότητας του 
κύκλου διάτασης-βράχυνσης και η αύξηση της μυϊκής ισχύος. H πλειομετρική προπόνηση σε ασκούμενους 
παιδικής ηλικίας μπορεί να βελτιώσει τη μυϊκή ισχύ των κάτω άκρων, την ευκινησία, την ταχύτητα και 
εξειδικευμένες ανάλογα με το άθλημα δεξιότητες. Ακόμα και ήπιας μορφής πλειομετρική προπόνηση 
φαίνεται να αυξάνει την οστική πυκνότητα σε αναπτυσσόμενα παιδιά. Ο βαθμός επίδρασης της 
πλειομετρικής προπόνησης στην αθλητική απόδοση εξαρτάται από το στάδιο ωρίμανσης των αθλητών. 
Νευρομυϊκοί μηχανισμοί που συνδέονται με την ανάπτυξη και την ωρίμανση, όπως η χαμηλότερη εθελούσια 
μυϊκή ενεργοποίηση και το πιθανώς χαμηλότερο ποσοστό μυϊκών ινών τύπου ΙΙ, ευθύνονται για τη λιγότερο 
αποτελεσματική χρήση του κύκλου διάτασης-βράχυνσης που συνήθως παρατηρείται στα παιδιά σε σύγκριση 
με τους ενήλικες. Τα διαφορετικά μεγέθη βελτίωσης, τα οποία έχουν αναφερθεί σχετικά με την επίδραση της 
πλειομετρικής προπόνησης στην αθλητική απόδοση παιδιών, πιθανώς οφείλονται στα διαφορετικά 
χαρακτηριστικά των πρωτοκόλλων άσκησης (αριθμός επαναλήψεων και σετ, διάλειμμα μεταξύ των σετ, 
τύπος αλμάτων και περίοδος μέσα στη χρονιά) και των ασκουμένων (χρονολογική και βιολογική ηλικία, 
άθλημα και επίπεδο απόδοσης, προγενέστερη εξοικείωση με την πλειομετρική άσκηση). Ο μικρός αριθμός 
μελετών σε αθλητές παιδικής ηλικίας και η απουσία ερευνητικών δεδομένων για αθλήτριες, καθώς και για 
αθλητές ατομικών αθλημάτων, περιορίζουν τη γενίκευση των μέχρι σήμερα ευρημάτων και τονίζουν την 
ανάγκη για περαιτέρω έρευνα σχετικά με την εύρεση των αποτελεσματικότερων πρωτοκόλλων πλειομετρικής 
προπόνησης, ανάλογα με τη βιολογική ωρίμανση.  
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1. Εισαγωγή 

Η πλειομετρική προπόνηση περιλαμβάνει γρήγορες και εκρηκτικές κινήσεις, συνήθως 
διάφορους τύπους αλμάτων ή αναπηδήσεων και ωθήσεων για τα κάτω ή τα άνω άκρα, με χρήση 
ως αντίστασης του βάρους του σώματος (76, 121, 122) ή και επιπρόσθετου φορτίου (80). Κύριος 
στόχος της πλειομετρικής προπόνησης είναι η βελτίωση της ικανότητας των ασκουμένων να 
χρησιμοποιούν αποτελεσματικά τον κύκλο διάτασης-βράχυνσης (55, 77). Ο κύκλος διάτασης-
βράχυνσης αρχίζει με μια έκκεντρη σύσπαση (επιμήκυνση) της μυοτενόντιας μονάδας, η οποία 
διακόπτεται από μια ισομετρική σύσπαση, κυρίως λόγω λειτουργίας του μυοτατικού 
αντανακλαστικού, αλλά και κεντρικών νευρικών οδών, και ακολουθείται από μια σύγκεντρη 
σύσπαση (βράχυνση) του μυός (58, 94, 100). Ο κύκλος διάτασης-βράχυνσης συνεπάγεται επίσης 
την αποθήκευση ελαστικής ενέργειας κατά την επιμήκυνση του μυός, η οποία συμβάλλει στην 
αύξηση της παραγόμενης ισχύος κατά την ακόλουθη βράχυνση (57, 58). 

Έρευνες σε αθλητές προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας έχουν δείξει ότι η πλειομετρική 
προπόνηση μπορεί να βελτιώσει τη μυϊκή ισχύ (26, 87, 104, 105) την ταχύτητα (60, 85), τη 
δυναμική ισορροπία (106) και την ταχύτητα αλλαγής κατεύθυνσης (3, 4, 84), ενώ μπορεί να 
συμβάλει και στη μείωση της πιθανότητας τραυματισμών (111). Κατά την παιδική και εφηβική 
ηλικία δεν υπάρχει γραμμική σχέση μεταξύ ανάπτυξης, ωρίμανσης και βελτίωσης της αθλητικής 
απόδοσης (70). Οι Balyi και Hamilton (8) αναφέρουν την ύπαρξη «παραθύρων ευκαιρίας», 
ορίζοντας έτσι δύο περιόδους ανάπτυξης κατά τις οποίες τα παιδιά και οι έφηβοι έχουν καλύτερη 
απόκριση σε εξειδικευμένα προπονητικά ερεθίσματα: την ηλικία 6-10 ετών και την ηλικία 12-14 
ετών. Η πρώτη περίοδος συνδέεται με τη συνεχιζόμενη ωρίμανση του κεντρικού νευρικού 
συστήματος (83, 101) και η δεύτερη με την αύξηση της μυϊκής μάζας λόγω αύξησης των επιπέδων 
τεστοστερόνης και αυξητικής ορμόνης (74). Η σωματική ανάπτυξη κατά τη μέση παιδική ηλικία 
είναι σχετικά σταθερή (κατά μέσο όρο το ανάστημα αυξάνεται κατά 5-7,6 cm ανά έτος), χωρίς 
σημαντικές διαφορές μεταξύ φύλων (74). Στην εφηβεία, οι σωματικές αλλαγές είναι ραγδαίες και 
η κινητική απόδοση διαφοροποιείται μεταξύ αγοριών και κοριτσιών (15). Στα αγόρια, το 
ανάστημα και η σωματική μάζα μπορεί να αυξηθούν περισσότερο από 10 cm και 10 kg ανά έτος, 
ενώ οι μεταβολές αυτές στα κορίτσια είναι μικρότερες (5-7 cm και 4-6 kg) και εμφανίζονται κατά 
κανόνα 1-2 χρόνια νωρίτερα (15). Επιπλέον, αναφέρονται διαφορές μεταξύ φύλων στην κινητική 
απόδοση, ως απόκριση σε προπονητικά ερεθίσματα. Για παράδειγμα, τα αγόρια υπερτερούν 
έναντι των κοριτσιών ως προς τον βαθμό βελτίωσης της μυϊκής ισχύος (μέγεθος επίδρασης, d, 
0,85 και 0,61 αντίστοιχα) τόσο στην παιδική ηλικία (67), όσο και στην εφηβεία (46). Οι Lloyd και 
συν. (69) αναφέρουν ότι η έναρξη συστηματικής προπόνησης για τη βελτίωση της χρήσης του 
κύκλου διάτασης-βράχυνσης είναι σκόπιμη πριν και κατά τη διάρκεια της ηλικίας στην οποία 
παρατηρείται ο μέγιστος ρυθμός αύξησης του αναστήματος (peak height velocity, PHV), άποψη 
που ωστόσο, χρειάζεται περαιτέρω τεκμηρίωση.  

Η παιδική ηλικία θεωρείται βέλτιστο χρονικό πλαίσιο για την ανάπτυξη των κινητικών 
δεξιοτήτων και τη βελτίωση διαφόρων φυσικών ικανοτήτων (70). Ιδιαίτερα, η μέση παιδική ηλικία 
θεωρείται σημαντική περίοδος για την ανάπτυξη των δεξιοτήτων μετακίνησης, οι οποίες 
αποτελούν τη βάση για την εκμάθηση των περισσότερων αθλητικών κινήσεων (64). Παρά τη 
σημασία όμως αυτής της χρονικής περιόδου για τη μετέπειτα αθλητική απόδοση, υπάρχει 
περιορισμένος αριθμός μελετών σχετικά με την απόκριση αθλητών μέσης και όψιμης παιδικής 
ηλικίας (7-10 και 11-12 ετών αντίστοιχα) σε πλειομετρική προπόνηση, ενώ απουσιάζουν οι 
έρευνες για κορίτσια και ατομικά αθλήματα (46, 102). Επιπλέον, δεν έχουν εξεταστεί επαρκώς οι 
διαφορές στη νευρομυϊκή απόδοση μεταξύ παιδιών και ενηλίκων οι οποίες ευθύνονται για την 
απόκριση των παιδιών σε πλειομετρική προπόνηση. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που αφορά στις φυσιολογικές και λειτουργικές αποκρίσεις 
αθλητών μέσης και όψιμης παιδικής ηλικίας στην πλειομετρική προπόνηση.   
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2. Μέθοδος 

Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
Pubmed, Scopus και Google Scholar. Σε ό,τι αφορά τις παραμέτρους απόδοσης, συνδυάστηκαν οι 
λέξεις-κλειδιά των δύο βασικών εννοιών: (α) πλειομετρική προπόνηση (plyometrics, plyometric, 

stretch-shortening cycle, jumping, eccentric, training) και (β) παιδιά (child, children, childhood, 

young, youth, boys, girls). Συμπεριλήφθηκαν άρθρα στην αγγλική γλώσσα των οποίων οι 
περιλήψεις αφορούσαν μετρήσεις παραμέτρων αθλητικής απόδοσης, πριν και μετά από 
προπόνηση (με διάρκεια μεγαλύτερη των 4 εβδομάδων) με πλειομετρικές ασκήσεις (αποκλειστικά 
ή σε συνδυασμό με άλλο τύπο προπόνησης), σε υγιή παιδιά ηλικίας 7-12 ετών. Συμπεριλήφθηκαν 
επίσης έρευνες που συνέκριναν παιδιά κάτω των 12 ετών με άλλες ηλικιακές ομάδες και 
ανασκοπήσεις για νέους αθλητές. 

Στις έρευνες που περιλάμβαναν μεγάλο εύρος ηλικίας (π.χ. 9-15 ετών), έγινε αναφορά στα 
αποτελέσματα των παιδιών που εμπίπτουν στο εύρος ηλικίας της παρούσας έρευνας. Αρχικά 

βρέθηκαν 89 έρευνες. Ο έλεγχος των τίτλων και των περιλήψεων, με βάση τα κριτήρια που τέθηκαν, 
μείωσε τον αριθμό των προς ανασκόπηση άρθρων σε 24. Σε ό,τι αφορά στις υπόλοιπες ενότητες 
της μελέτης, πραγματοποιήθηκε αφηγηματική ανασκόπηση. 

 

 

3. Επίδραση της πλειομετρικής προπόνησης σε παραμέτρους απόδοσης αθλητών 
παιδικής ηλικίας 

 

3.1 Μυϊκή ισχύς, λειτουργική δύναμη και ειδικές αθλητικές δεξιότητες  

Σε αρκετές έρευνες έχουν εξεταστεί η μυϊκή ισχύς και δύναμη νέων αθλητών, διότι 
θεωρούνται σημαντικά χαρακτηριστικά νευρομυϊκής απόδοσης, τα οποία βελτιώνονται σε όλη τη 
διάρκεια της ανάπτυξης και ωρίμανσης και ιδιαίτερα της εφηβείας (12, 13, 37, 98). Ως έμμεσος 
τρόπος προσδιορισμού της μυϊκής ισχύος σε νέους αθλητές χρησιμοποιείται συχνά τo κατακόρυφο 
άλμα (51). Η μελέτη των Faigenbaum και συν. (36) εξέτασε την επίδραση 9 εβδομάδων 
πλειομετρικής προπόνησης σε 40 μη γυμνασμένα παιδιά, ηλικίας 8-11 ετών, και βρήκε σημαντική 
βελτίωση (p < 0,05) στο άλμα σε μήκος από στάση, στις κάμψεις-τάσεις χεριών και στον χρόνο 
κάλυψης απόστασης μισού μιλίου (περίπου 800 m). Έρευνα που εξέτασε υπέρβαρα και παχύσαρκα 
παιδιά 7-9 ετών βρήκε βελτίωση στη δύναμη καμπτήρων άνω άκρων (d = 0,23) το άλμα σε μήκος 
από στάση (d = 0,80), τη μυϊκή αντοχή κοιλιακών (d = 0,39) και την αδρή κινητικότητα μετά από 
πλειομετρική προπόνηση 12 εβδομάδων (95). Η συστηματική ανασκόπηση των Johnson και συν. 
(55) αναφέρει, ότι η πλειομετρική προπόνηση μπορεί να βελτιώσει τη μυϊκή ισχύ και άλλες 
κινητικές δεξιότητες (p < 0,05) σε αθλητές 8-14 ετών, αν και στις περισσότερες εργασίες που 
εξετάστηκαν δεν αναφέρονται μεγέθη επίδρασης ούτε τα χαρακτηριστικά των πρωτοκόλλων 
άσκησης. Oι Lloyd και συν. (72) εφάρμοσαν πρωτόκολλο πλειομετρικής άσκησης σε παιδιά 9, 12 
και 15 ετών και εξέτασαν τον δείκτη αντιδραστικής δύναμης και τη σκληρότητα του μυοτενόντιου 
μηχανισμού των κάτω άκρων. Μόνο η ομάδα ηλικίας 12 ετών βελτίωσε σημαντικά τον δείκτη 
αντιδραστικής δύναμης (p = 0,022) και μείωσε τον χρόνο επαφής με το έδαφος (p < 0,01). Οι 
Michailidis και συν. (85), μετά από πλειομετρική προπόνηση 12 εβδομάδων σε αθλητές 
ποδοσφαίρου 10,6 ± 0,6 ετών, ανέφεραν βελτίωση στην ομάδα παρέμβασης στο κατακόρυφο άλμα 
με αντίθετη προπαρασκευαστική κίνηση (16-23%), το άλμα από ημικάθισμα (4,2%), την απόσταση 
λακτίσματος (22,5%) και τη μυϊκή ισχύ κάτω άκρων (28%), ενώ στην ομάδα ελέγχου παρατηρήθηκε 
μόνο μέτρια βελτίωση στην ταχύτητα (1,8%). Σε άλλη έρευνα αναφέρεται ότι ένας μικρός όγκος 
πλειομετρικής προπόνησης (60 επαφές με το έδαφος), ο οποίος εφαρμόστηκε για 6 εβδομάδες, 
είχε πολύ μικρό μέγεθος επίδρασης (0,10) στο άλμα με αντίθετη προπαρασκευαστική κίνηση 
παιδιών ηλικίας 1-1,9 έτη πριν την ηλικία του μέγιστου ρυθμού αύξησης του αναστήματος (88). Οι 
Marina και Jemni (75), σε έρευνα με αθλήτριες γυμναστικής 11-12 ετών, βρήκαν ότι ο χρόνος 
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πτήσης, ο χρόνος επαφής με το έδαφος, ο λόγος του χρόνου πτήσης προς το χρόνο επαφής και η 
εκτιμώμενη μηχανική ισχύς στα άλματα βάθους από 20, 40 και 60 cm βελτιώθηκαν σημαντικά (p < 
0,05) μετά από 20 μήνες εφαρμογής συνδυαστικής προπόνησης αντιστάσεων και πλειομετρικών 
ασκήσεων.  

Η έρευνα των Ramírez-Campillo και συν. (104) έδειξε ότι οι πλειομετρικές ασκήσεις με ένα 
σκέλος, με δυο σκέλη, αλλά και ο συνδυασμός τους, επέφεραν σημαντική βελτίωση (p < 0,05) στη 
μυϊκή ισχύ, την ισορροπία και την αντοχή σε ποδοσφαιριστές, 11,4 ± 2,2 ετών. Όλες οι ομάδες 
παρουσίασαν σημαντικές αλλαγές (p < 0,05), σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, στο κατακόρυφο 
άλμα με αντίθετη προπαρασκευαστική κίνηση από ένα σκέλος (d = 1,55) και δυο σκέλη (d = 1,47), 
στη δοκιμασία πέντε επαναλαμβανόμενων αναπηδήσεων, στο άλμα πτώσης από 20 cm, στον 
δείκτη αντιδραστικής δύναμης και στη μέγιστη ταχύτητα λακτίσματος (p < 0,05), χωρίς στατιστικά 
σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων μονόπλευρης και αμφίπλευρης προπόνησης στα κάτω 
άκρα (p ˃ 0,05). Οι Chaouachi και συν. (25) βρήκαν ότι η άσκηση με μέτριες αντιστάσεις και 
ολυμπιακές κινήσεις άρσεων επέφερε παρόμοια αύξηση με την πλειομετρική προπόνηση στο 
κατακόρυφο άλμα με αντίθετη προπαρασκευαστική κίνηση, αν και η πλειομετρική προπόνηση 
υπερτερούσε στη βελτίωση της ισορροπίας σε αθλητές ποδοσφαίρου 10-12 ετών. Σε άλλη έρευνα 
σε ποδοσφαιριστές 11,4 ± 2,2 ετών, συγκρίθηκε η επίδραση προπονητικών πρωτοκόλλων με 
κατακόρυφα άλματα, οριζόντια άλματα ή συνδυασμό των δύο τύπων αλμάτων (106). Οι παίκτες 
αξιολογήθηκαν σε κατακόρυφα και οριζόντια άλματα, δοκιμασία πέντε επαναλαμβανόμενων 
αναπηδήσεων, άλμα πτώσης από 20 cm, στον δείκτη αντιδραστικής δύναμης, στη μέγιστη 
ταχύτητα λακτίσματος, σε δοκιμασία ειδικής αντοχής για το ποδόσφαιρο και ισορροπίας. Δεν 
βρέθηκαν σημαντικές αλλαγές στην ομάδα ελέγχου εκτός από μικρή βελτίωση στη δοκιμασία 
αντοχής (d = 0,23). Ωστόσο, το πρόγραμμα που συνδύαζε και κατακόρυφα και οριζόντια άλματα 
ήταν το μόνο που βελτίωσε όλες τις παραμέτρους σημαντικά περισσότερο στην ομάδα παρέμβασης 
σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (p < 0,05). Oι Ramírez-Campillo και συν. (103) συνέκριναν την 
επίδραση της πλειομετρικής προπόνησης με 30, 60 ή 120 s ανάπαυσης μεταξύ των σετ στη μυϊκή 
ισχύ των κάτω άκρων ποδοσφαιριστών 10,4 ± 2,3 ετών. Πριν και μετά από 7 εβδομάδες 
παρέμβασης (συνολικά 840 άλματα), οι ποδοσφαιριστές μετρήθηκαν σε διάφορους τύπους 
αλμάτων και σε απόσταση λακτίσματος. Βρέθηκε ότι όλα τα πρωτόκολλα (με διάλειμμα 30, 60 ή 
120 s μεταξύ των σετ) επιφέρουν σημαντική (p = 0,001 - 0,040), αλλά μέτρια βελτίωση στο άλμα με 
αντίθετη προπαρασκευαστική κίνηση (d = 0,49, 0,58 και 0,55), στο άλμα πτώσης από 20 cm (d = 

0,81, 0,89 και 0,86 αντίστοιχα) και στην απόσταση λακτίσματος (d = 0,39, 0,49 και 0,43 αντίστοιχα), 
χωρίς διαφορές μεταξύ των ομάδων (103). Σε πρόσφατη έρευνα, εξετάστηκε η επίδραση μίας ή 
δύο προπονήσεων την εβδομάδα (με ίσο συνολικό αριθμό αλμάτων μεταξύ των πρωτοκόλλων) σε 
αθλητές ποδοσφαίρου 11,3 ± 0,3 ετών και αναφέρθηκε σημαντική βελτίωση στα 0-5 m ταχύτητας 
(p < 0,05), την ευκινησία, το άλμα με αντίθετη προπαρασκευαστική κίνηση, το άλμα σε μήκος από 
στάση, το άλμα από ημικάθισμα και τον δείκτη αντιδραστικής δύναμης (p < 0,001), χωρίς διαφορά 
μεταξύ των δύο συχνοτήτων προπόνησης (20). Σε πρόσφατη μετα-ανάλυση σχετικά με την αύξηση 
του ύψους κατακόρυφου άλματος με αντίθετη προπαρασκευαστική κίνηση μετά από πλειομετρική 
προπόνηση οι Moran και συν. (87) βρήκαν μεγαλύτερη βελτίωση (d ˃ 0,90) σε αγόρια πριν και μετά 
την ηλικία μέγιστου ρυθμού αύξησης του αναστήματος (10-13 και 16-18 ετών αντίστοιχα) σε 
σύγκριση με αγόρια που βρισκόντουσαν στην ηλικία του μέγιστου ρυθμού αύξησης του 
αναστήματος (13-16 ετών, d = 0,47), εύρημα το οποίο αποδίδεται στις νευρομυϊκές και σωματικές 
αλλαγές που συμβαίνουν σε αυτήν τη χρονική περίοδο.  

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται μελέτες που εξέτασαν τη μυϊκή ισχύ, δύναμη και αθλητικές 
δεξιότητες σε παιδιά αυτής της ηλικίας. Συνολικά, φαίνεται ότι η πλειομετρική προπόνηση είναι 
αποτελεσματικό μέσο βελτίωσης της μυϊκής ισχύος, δύναμης και αθλητικών δεξιοτήτων σε όλες τις 
επιμέρους ηλικιακές ομάδες που εξετάστηκαν. 



Πίνακας 1. Έρευνες που εξέτασαν την επίδραση πλειομετρικής προπόνησης σε παραμέτρους απόδοσης αθλητών μέσης και όψιμης παιδικής ηλικίας 

Συγγραφείς Συμμετέχοντες Πρόγραμμα πλειομετρικής προπόνησης Αποτελέσματα  

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΙΚΡΟΤΕΡΑ ΤΩΝ 12 ΕΤΩΝ 

Arabatzi και 
συν. (2) 

22 παιδιά  
8-11 ετών 

 

 

4 εβδ.  
3 φορές/εβδ. 
ΠΠ με τραμπολίνο 

↑ Ισορροπίας στο ένα - στα δυο σκέλη (p < 0,05) 
↑ CMJ (p < 0,05) 
↑ DJ (p < 0,05) 
↔ ΟΕ  

Bouguezzi και 
συν. (20)  

30 ποδοσφαιριστές  
11-12 ετών 

 

8 εβδομ.  
1 ή 2 φορές/εβδ.  
50 -120 ή 25-60 επαφές  

Και στις 2 ομάδες: 
↑ 5 m σπριντ (p = 0,05) 
↑ Τ-test (p < 0,001) 
↑ Ιllinois test (p = 0,02) 
↑ SLJ (p < 0,001) 
↑ CMJ (p < 0,001) 
↑ SJ (p < 0,001) 
↑ RSI (p < 0,001) 
↑ Απόσταση λακτίσματος (p < 0,001) 

Chaouachi και 
συν. (25) 

 

 

63 αγόρια 

10-12 ετών 

12 εβδ. 
2 φορές/εβδ. 
3 ομάδες: Ολυμπιακές άρσεις / 
Προπόνηση με αντιστάσεις / 
Πλειομετρική προπόνηση  

Παρόμοια επίδραση όλων των τύπων προπόνησης: 
↑ CMJ 

↑ SLJ  

↑ Ισορροπία 

↑ Σπρίντ 5 m και 20 m  

Faigenbaum και 
συν. (36) 

 

40 μη γυμνασμένα παιδιά  
8-11 ετών 

 

9 εβδομάδες  
2 φορές/εβδ. 
 

↑ Μισό μίλι τρέξιμο (p < 0,05)  
↑ SLJ (p < 0,05)  
↑ Κάμψεις - τάσεις αγκώνων (p < 0,05)  
↑ Μυϊκή αντοχή κοιλιακών (p < 0,05) 
↑ Ευκαμψία (p < 0,05) 
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Faigenbaum και 
συν. (38) 
 

 

40 παιδιά 

16 αγόρια / 24 κορίτσια 

7-8ετών 

8 εβδ. 
2 φορές/εβδ. 
15 λεπτά/μάθημα 

↑ Μυϊκή αντοχή κοιλιακών (p < 0,05) 

↑ Άλμα σε μήκος (p < 0,05), αναπηδήσεις στο ένα πόδι (p < 0,05) 

↑ 0,8 km τρέξιμο (p < 0,05) στα κορίτσια  
↔ Σε όλες τις παραμέτρους στα αγόρια (p < 0,05) 

↔ ΟΕ  
Kotzamanidis 

(60) 

30 αγόρια  
11-12 ετών  

10 εβδομάδες  
2 φορές/εβδ. 
60-100 άλματα/προπόνηση 

↑ SJ (p < 0,05) 
↑ Ταχύτητα σπριντ 0-20 και 0-30 m (p < 0,05) 
↔ 0-10 m  

Marina και συν. 
(75) 

9 ελίτ αθλήτριες 

Ενόργανης γυμναστικής 

11-12 ετών 

20 μήνες 

3.000-4.000 επαφές με το έδαφος /εβδ. 
↓ CT άλματα βάθους από 20, 40, 60 cm (p ≤ 0,05) 
↑ Μηχανική ισχύς σε άλματα βάθους από 20, 40 ,60, 80, 100 cm  

Michailidis και 
συν. (85) 

45 ποδοσφαιριστές  
10-11 ετών 

 

12 εβδομάδες  
2 φορές/εβδ. 

↑ Tαχύτητα (0-10 m, 0-20 m, 0-30 m) (p < 0,05) 
↑ CMJ (p < 0,05) 
↑ SLJ (p < 0,05) 
↑ 5MB (p < 0,05) 
↑ Μυϊκή δύναμη (p < 0,05) 
↑ Ευκινησία (p < 0,05) 
↑ Απόσταση λακτίσματος (p < 0,05) 
↔ Αναερόβια ισχύς και στις δυο ομάδες  

Moran και συν. 
(88) 

38 παίκτες χόκεϋ 

- 1 έως -1.9 έτη προ PHV  
και 0 έως + 0.9 κατά-την 
PHV  
8-12 ετών 

6 εβδομάδες,  
2 προπ./εβδ. 
60 επαφές/προπ.  
 

 

 

 

 

Προ-PHV: 
↑ Ταχύτητα 10 m (d = 0,1) 
↑ Ταχύτητα 30 m (d = 0,1) 

↑ CMJ (d = 0,0) 

Κατά την ηλικία PHV: 
↑ Ταχύτητα 10 m (d = 0,4) 
↑ Ταχύτητα 30 m (d = -0,8) 

↑ CMJ (d = 0,0) 
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Nobre και συν. 
(95) 

59 υπέρβαρα αγόρια  
7-9 ετών 

 

 

12 εβδ.  
2 φορές/εβδ 

20 λεπτά/συνεδρία 

 

↑ Δύναμη καμπτήρων άνω άκρων (d = 0,23) 
↑ Ευκαμψία (d = 0,18)  
↑ Μυϊκή αντοχή κοιλιακών (d = 0,39) 
↑ SLJ (d = 0,80) 
↑Ευκινησία (d = 0,48) 
↑ 1 μίλι τρέξιμο (d = 0,38) 

Skurvydas και 
συν. (115) 
 

 

 

13 αγόρια και 13 κορίτσια 

10 ετών 

8 εβδ. 
2 φορές/εβδ. 
30 άλματα/συνεδρία 

 

↑ Ρυθμός σύσπασης (323% ± 210,8% στα αγόρια (p < 0,001) 21% 
± 48,2% στα κορίτσια (p > 0,05)  
↑ CMJ (37% αγόρια, 38% κορίτσια) (p < 0,05) 
↑ Μυϊκή υπερτροφία (9% αγόρια 14% κορίτσια) (p < 0,05) 
↔ ΟΕ 

Trecroci και 
συν. (118) 

24 νεαροί ποδοσφαιριστές 

10-12 ετών 

8 εβδ. 
2 φορές/εβδ.  
15 λεπτά 

↑ Συναρμογή  
↑ Ισορροπία  
ΠΠ: από 19,2 σε 17,5 s (p = 0,001, ES = 0,67) 

ΟΕ: από 20,1 σε 19,9 s (p = 0,226, ES = 0,07) 
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΙΚΡΟΤΕΡΑ ΚΑΙ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΑ ΤΩΝ 12 ΕΤΩΝ 

Chelly και συν. 
(27) 

27 αθλητές στίβου  
10-14 ετών  

10 εβδομάδες 

3 φορές/εβδ. 
↑ CMJ (p < 0,001) 

↑ DJ (p < 0,001) 

↑ SJ (p < 0,001) 

↑ 5MB (p < 0,001)  

↔ Σπριντ 40 m (p < 0,05) 

Diallo και συν. 
(30) 

 

20 αγόρια  
11-13 ετών 

 

10 εβδομάδες 

3 φορές/εβδ. 
 

↑ CMJ (p < 0,01) 

↑ SJ (p < 0,01) 

↑ Σπριντ 20 m (p < 0,05) 

↑ Μέγιστη ισχύς ποδηλάτισης (p < 0,01) 
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↑ 5MB (p < 0,01) και 15 s επαναλαμβανόμενων αναπηδήσεων (p 

< 0,01) 

Lloyd και συν. 
(72) 

 

129 αγόρια  
9 ετών (n= 41) 

12 ετών (n = 44) 

15 ετών (n = 44) 

4 εβδομάδες 

2 φορές/εβδ. 
72-106 άλματα/εβδ.  

↑ Σκληρότητα μυοτενόντιου συνόλου (12 και 15 ετών) (p < 0,05) 
↔ Σκληρότητα μυοτενόντιου συνόλου (ομάδα 9 ετών και 

ομάδες ελέγχου) 
↑ RSI στην ομάδα 12 ετών (p < 0,05) 
↔ RSI στις ομάδες 9 και 15 ετών  

Ramirez-

Campillo και 
συν. (103) 

 

 

50 ποδοσφαιριστές  
8-13 ετών 

4 ομάδες με διαφορετικό 
διάλειμμα μεταξύ των σετ 

7 εβδομάδες,  
2 προπ./εβδ. 
840 άλματα (συνολικά) 

↑ CMJ (d = 0,49, 0,58, 0,55)  

↑ DJ 20 cm (d = 0,81, 0,89, 0,86) 

↑ COD (d = -1,03,-0,87,-1,04) 

↑ Απόσταση λακτίσματος (d = 0,39, 0,49, 0,43) 

Ramirez-

Campillo και 
συν. (104) 

 

54 αθλητές ποδοσφαίρου 

9-13 ετών 

 

6 εβδ.  
2 φορές/εβδ. 
Προπόνηση με ένα σκέλος, δύο σκέλη ή 
συνδυασμός τους 

↑ CMJ (p < 0,05) 
↑ RSI (p < 0,05) 
↑ 15-30 m σπριντ (p < 0,05) 
↑ 5MB (p < 0,05) 
↑ Ταχύτητα λακτίσματος (p < 0,05) 

Ramirez-

Campillo και 
συν. (106) 

 

40 νεαροί ποδοσφαιριστές  
10-14 ετών 

6 εβδ.  
2 φορές/εβδ. 
ΠΠ κάθετων αλμάτων προπόνηση ή 
οριζόντιων αλμάτων ή συνδυασμό τους 

Ομάδα προπόνησης οριζόντιων αλμάτων: 
↑ CMJ (d = 0,24) και δοκιμασία πέντε αναπηδήσεων (d = 0,62) 
Ομάδα προπόνησης κάθετων αλμάτων: 
↑ RSI (d = 0,90) 
Ομάδα συνδυαστικής προπόνησης 

↑ ταχύτητα λακτίσματος (d = 0,67)  
↑ Σπριντ (d = -0,99 -0,63)  
↑ CODS (d = -0,70)  
↑ Yo-Yo (d = 0,31)  
↑ Ισορροπία (d = -0,49 ως -0,89)  
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OE: ↑αντοχή (d = 0,23)  

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ 

Αsadi και συν. 
(4) 

16 μελέτες 

Παιδιά ηλικίας πριν- κατά 
τη διάρκεια και μετά PHV 

 

7 εβδ. 
2 προπ./εβδ. 
1400 άλματα  

↑ COD σε όλες τις ηλικιακές ομάδες (d = 0,86 - 0,61) 

↑ COD στα μεγαλύτερης ηλικίας άτομα (d = 0,95 – 0,99) και στα 
μικρότερης ηλικίας άτομα (d = 0,68) 

↑ Ταχύτητα 20 m με μεταφορά μπάλας (d = -0,44-0,80) και χωρίς 
(d = -0,58 - 0,66)  

Behm και συν. 
(13) 

 

107 μελέτες 

Νεαροί αθλούμενοι  
6-18 ετών 

Σύγκριση μεταξύ ΠΠ και προπόνησης με 
αντιστάσεις 

Μετά από ΠΠ: 
↑ Ύψος άλματος (d = 0,74) 

↑ Ταχύτητα σπριντ (d = 0,47)  

↑ Μυϊκή δύναμη (d = 0,16)  

Μετά από προπόνηση με βάρη: 
↑ Ύψος άλματος (d = 0,68)  

↑ Ταχύτητα σπριντ (d = 0,73) 

↑ Μυϊκή δύναμη (d =1,39)  

Behringer και 
συν. (14) 

34 μελέτες 

1019 αγόρια 

413 κορίτσια  

10-18 ετών 

 

6 έως 68 εβδ. 
1-3 προπ/εβδ.  
≈ 40 λεπτά/συνεδρία 

Προπόνηση με αντιστάσεις και 
πλειομετρική 

↑ Βελτίωση σε όλες τις παραμέτρους  
 Αρνητική συσχέτιση ηλικίας με d βελτίωσης (r = -0,25, p < 0,05) 

Granacher και 
συν. (46) 

99 μελέτες  
Αθλητές και αθλήτριες  
9-19 ετών 

Προπόνηση με αντιστάσεις και 
πλειομετρική 

↑ Μυϊκή ισχύς (d = 0,80-1,50) 

↑ Μυϊκή δύναμη (d = 0,35-0,80) 

↑ Τοπική μυϊκή αντοχή (d = 0,35-0,80) 

↑ Αθλητική απόδοση (d = 0,35-0,80) 
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Johnson και 
συν. (55) 

8 μελέτες  
Παιδιά 5-14 ετών 

Βέλτιστο προπονητικό πρωτόκολλο: 
8-10 εβδ.  
2 φορές/εβδομάδα 

50-60 άλματα  

↑ Ταχύτητα σπριντ (d = 0,22-1,28) 

↑ Μυϊκή ισχύς (d = 0,23-0,59) 

↑ Απόσταση λακτίσματος (d = 2,62) 

↑ Ισορροπία (d = 2,30 ) 

↑ Eυκινησία (d = -2,15) 

Moran και συν. 
(87) 

21 μελέτες 

Αγόρια αθλητές 10-18 ετών 

Ομάδες: πριν, κατά και 
μετά PHV 

 ↑ CMJ (d = 0,91) στην ομάδα πριν PHV 

Το μέγεθος αποτελέσματος ήταν υψηλότερο στις ομάδες πριν 
και μετά PHV (d = 0,91 και 1,02, αντίστοιχα) σε σχέση με τις 
ομάδες κατά PHV (d = 0,47) 

CMJ: άλμα με αντίθετη προπαρασκευαστική κίνηση, COD: ταχύτητα αλλαγής κατεύθυνσης, CT: χρόνος επαφής, d: μέγεθος επίδρασης, DJ: άλμα βάθους, p: 

στατιστική σημαντικότητα, PHV: ηλικία μέγιστου ρυθμού αύξησης του αναστήματος, RSI: δείκτης αντιδραστικής δύναμης, SJ: άλμα από ημικάθισμα, SLJ: 

άλμα σε μήκος από στάση, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΠΠ: πλειομετρική προπόνηση, 5MB: δοκιμασία 5 επαναλαμβανόμενων αναπηδήσεων, ↑: Βελτίωση, ↔ 

Καμία μεταβολή 



3.2 Ταχύτητα, ευκινησία, συναρμογή 

Η επίδραση της πλειομετρικής προπόνησης στην ταχύτητα σπριντ και στην ευκινησία έχει 
εξεταστεί σε μεγάλο αριθμό ερευνών (29), ωστόσο η έρευνα είναι περιορισμένη για αθλητές κάτω 
των 12 ετών, παρόλο που η ηλικία 5-9 ετών υποδεικνύεται ως μια πρώτη ευνοϊκή περίοδος 
ανάπτυξης ταχύτητας (16, 70, 99, 112). Ο Kotzamanidis (60) αναφέρει ότι ένα πρόγραμμα 
πλειομετρικής προπόνησης βελτίωσε σημαντικά την ταχύτητα σπριντ στα 0-20 και 0-30 m (p < 0,05), 
αλλά όχι στα 0-10 m, σε αγόρια, 11,1 ± 0,5 ετών. O ερευνητής υποστήριξε ότι η πλειομετρική 
προπόνηση βελτιώνει τη μέγιστη ταχύτητα σπριντ, αλλά όχι την ικανότητα επιτάχυνσης σε αυτόν 
τον πληθυσμό. Παρόμοια, οι Michailidis και συν. (85), σε μελέτη παρέμβασης 12 εβδομάδων με 
αγόρια 10-11 ετών, βρήκαν μεγαλύτερη βελτίωση στην ταχύτητα (0-10, 10-20 και 20-30 m) στην 
ομάδα παρέμβασης σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (3-5% και 1,8% αντίστοιχα), ενώ ανέφεραν 
βελτίωση κατά 23% σε ειδική για το ποδόσφαιρο δοκιμασία ευκινησίας μόνο για την ομάδα 
παρέμβασης. Στην ίδια εργασία αναφέρεται ότι η αναερόβια ισχύς διατηρήθηκε στα αρχικά 
επίπεδα μέτρησης και στις δυο ομάδες (85). Oι Chelly και συν. (27) επίσης ανέφεραν σημαντική 
βελτίωση στην ταχύτητα 40 m, καθώς και υπερτροφία στους μύες του μηρού, σε αγόρια 11,7 ± 1,0 
ετών μετά από 10 εβδομάδες πλειομετρικής προπόνησης. 

Oι Ramírez-Campillo και συν. (103) βρήκαν ότι πρωτόκολλα με τρία διαφορετικά 
διαλείμματα ανάπαυσης μεταξύ των σετ (30, 60 και 120 s) επιφέρουν παρόμοια βελτίωση στην 
ευκινησία (d = 1,03, 0,87 και 1,04 αντίστοιχα) χωρίς διαφορές μεταξύ των ομάδων, σε 
ποδοσφαιριστές 8-12 ετών. Σε έρευνα που εξέτασε την επίδραση μικρού όγκου πλειομετρικής 
προπόνησης, βρέθηκε μικρό μέγεθος επίδρασης στην ταχύτητα 10 m (d = 0,0-0,1) και μεσαίο στην 
ταχύτητα 30 m (d = 0,7-0,9) σε παιδιά 1-1,9 έτη πριν την ηλικία μέγιστου ρυθμού αύξησης του 
αναστήματος (88). Έρευνα που εξέτασε την επίδραση πλειομετρικής προπόνησης με το ένα σκέλος, 
τα δύο σκέλη και συνδυαστική προπόνηση (με το ένα και τα δύο σκέλη) σε ποδοσφαιριστές ηλικίας 
9-13 ετών ανέφερε ότι όλες οι ομάδες παρέμβασης βελτιώθηκαν σε σύγκριση με την ομάδα 
ελέγχου στην ταχύτητα 15 m και 30 m και στην ευκινησία (p < 0,05), χωρίς διαφορά μεταξύ των 
ομάδων μονόπλευρης και αμφίπλευρης προπόνησης στα κάτω άκρα (104). Οι Chaouachi και συν. 
(25) ανέφεραν παρόμοια αύξηση στην ικανότητα επιτάχυνσης (0-5 m) και στην ταχύτητα (0-20 m) 
σε αγόρια 10-12 ετών μετά από 12 εβδομάδες προπόνησης με μέτριες αντιστάσεις και ολυμπιακές 
κινήσεις άρσεων ή με πλειομετρική προπόνηση. Σε ό,τι αφορά την ταχύτητα αλλαγής κατεύθυνσης, 
πρόσφατη μετα-ανάλυση (3) βρήκε ότι η εφαρμογή πλειομετρικής προπόνησης δύο φορές την 
εβδομάδα για τουλάχιστον 7 εβδομάδες βελτιώνει την ταχύτητα αλλαγής κατεύθυνσης σε νεαρούς 
αθλητές πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την ηλικία μέγιστου ρυθμού αύξησης του αναστήματος 
(10-13, 13-16 και 16-18 ετών αντίστοιχα), αν και μεγαλύτερη βελτίωση εμφάνισαν οι ομάδες κατά 
και μετά την ηλικία μέγιστου ρυθμού αύξησης του αναστήματος (d = 0,95 και 0,99 αντίστοιχα) από 
ό,τι οι νεαρότεροι αθλητές (d = 0,68).  

Οι Trecroci και συν. (118) αναφέρουν βελτίωση στη γενική κινητική συναρμογή (d = 0,50-
0,80) και ισορροπία (p < 0,05) καλαθοσφαιριστών 10-12 ετών μετά από 8 εβδομάδες προπόνησης 
αναπηδήσεων με σχοινάκι. Σε έρευνα όπου ενσωματώθηκαν και αλματικές ασκήσεις σε προπόνηση 
νευρομυϊκής συναρμογής παιδιών 7-8 ετών (38), βρέθηκε βελτίωση στη μυϊκή αντοχή και ισχύ, την 
ισορροπία, την ευκαμψία και την ευκινησία (p < 0,05). Οι Skurvydas και Brazaitis (115) βρήκαν ότι 
16 προπονήσεις με πλειομετρικές ασκήσεις προξενούν παρόμοια κεντρική και περιφερική κόπωση 
(μείωση κατά 50-60% και 45-55% αντίστοιχα) σε αγόρια και κορίτσια 10-11 ετών, αν και στα 
κορίτσια βρέθηκε μεγαλύτερη υπερτροφία του έξω πλατύ μυός μετά την παρέμβαση από ό,τι στα 
αγόρια (14 έναντι 9%). Η Arabatzi (2) εφάρμοσε πλειομετρικές ασκήσεις σε μικρό τραμπολίνο σε 
παιδιά 9-10 ετών για 4 εβδομάδες. H συγγραφέας βρήκε σημαντική βελτίωση στο άλμα με 
προδιάταση και στο άλμα πτώσης και σημαντική βελτίωση στην ισορροπία (p < 0,05) στα παιδιά 
που πήραν μέρος στην πλειομετρική προπόνηση σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. 

Συμπερασματικά, φαίνεται ότι τα παιδιά έχουν καλύτερη απόκριση στην προπόνηση που 
στοχεύει στη βελτίωση της ευκινησίας κατά και μετά την ηλικία μέγιστου ρυθμού αύξησης του 
αναστήματος (3, 4), ενώ η ταχύτητα (60), η ικανότητα επιτάχυνσης (85) και οι ικανότητες 
συναρμογής (2, 118) βελτιώνονται σε όλες τις επιμέρους ηλικιακές φάσεις. 
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4. Φυσιολογική βάση λειτουργικών προσαρμογών 

 

4.1 Νευρομυϊκή βάση του κύκλου διάτασης - βράχυνσης  

Η παραγωγή ισχύος κατά τον κύκλο διάτασης-βράχυνσης βασίζεται στην αλληλεπίδραση 
διαφορετικών μηχανισμών. Πριν την επαφή με το έδαφος ή την επιφάνεια ώθησης, οι αγωνιστές 
μύες των άνω (44) ή των κάτω άκρων (52) ενεργοποιούνται ως μηχανισμός πρόβλεψης ή/και μέρος 
κεντρικού κινητικού προγράμματος (31, 94). Ακολούθως, ο κύκλος διάτασης-βράχυνσης αρχίζει με 
μια έκκεντρη σύσπαση (προφόρτιση) των μυών, κατά την οποία οι πρωταγωνιστές μύες 
επιμηκύνονται, ενώ είναι ενεργοποιημένοι (58). Κατά την έκκεντρη σύσπαση, οι μυϊκές άτρακτοι 
διεγείρονται από τη γρήγορη επιμήκυνση του μυός (6) προκαλώντας τη λειτουργία του μυοτατικού 
αντανακλαστικού και ερεθίζοντας τις νευρικές ίνες Ια, οι οποίες μεταφέρουν το μήνυμα στους α 
κινητικούς νευρώνες (μονοσυναπτική σύνδεση). Οι α κινητικοί νευρώνες διεγείρουν τη σύσπαση 
των εξωατρακτικών μυϊκών ινών του μυός (6, 31, 100). Αυτή η αντανακλαστική αντίδραση 
διευκολύνει τη δραστηριότητα των πρωταγωνιστών μυών, αυξάνοντας τη δύναμη που αυτοί 
παράγουν (6, 59). Επιπρόσθετα, η γρήγορη επιμήκυνση του μυός συνεπάγεται την αποθήκευση 
ελαστικής ενέργειας στα σε σειρά ελαστικά στοιχεία του, η οποία συμβάλλει στην αύξηση της 
ταχύτητας σύσπασης και της παραγόμενης δύναμης κατά την ακόλουθη σύγκεντρη σύσπαση 
(βράχυνση) (59, 90) και, μάλιστα, περισσότερο από ό,τι σε μία μεμονωμένη σύγκεντρη συστολή 
(24). 

Πιο αναλυτικά, η έκκεντρη σύσπαση των μυών κατά τον κύκλο διάτασης-βράχυνσης 
διακόπτεται από μια ισχυρή ισομετρική σύσπαση (58). Σε αυτήν τη φάση παρατηρείται παύση 
μεταξύ της πρώτης και της τρίτης (σύγκεντρης) φάσης και μεταφορά του σήματος από τις 
προσαγωγές ίνες Ια στους α κινητικούς νευρώνες και από τους α κινητικούς νευρώνες στους 
πρωταγωνιστές μύες (100). Την ισομετρική φάση ακολουθεί μια σύγκεντρη σύσπαση (βράχυνση) 
των πρωταγωνιστών μυών, κατά την οποία γίνεται απελευθέρωση της ελαστικής ενέργειας από τα 
ελαστικά στοιχεία σε σειρά και περαιτέρω διέγερση των α κινητικών νευρώνων από το μυοτατικό 
αντανακλαστικό, προκαλώντας μεγαλύτερη ενεργοποίηση των πρωταγωνιστών μυών (59, 100). 
Επιπλέον, η ακόλουθη δραστηριότητα των μελών σε αυτήν τη φάση αυξάνει την παραγόμενη μυϊκή 
δύναμη επιτρέποντας στο μεγαλύτερο μέρος της ελαστικής ενέργειας να αποθηκευτεί στους 
τένοντες των κυρίων εκτεινόντων (44) και έχοντας ως αποτέλεσμα την παραγωγή ισχύος, παρά το 
γεγονός ότι η νευρική διέγερση των μυών κατά τη σύγκεντρη σύσπαση είναι μικρή (59). Ο χρόνος 
μετάβασης από την έκκεντρη στη σύγκεντρη σύσπαση, το εύρος της διάτασης και η ταχύτητά της 
είναι παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν τη συμβολή του μυοτατικού αντανακλαστικού στη 
σύγκεντρη απόδοση (90). Εάν η σύγκεντρη σύσπαση που ακολουθεί την έκκεντρη δεν 
πραγματοποιηθεί αμέσως (π.χ., όταν το εύρος κίνησης είναι πολύ μεγάλο ή η κίνηση που εκτελείται 
είναι πολύ αργή), η ικανότητα του μυοτατικού αντανακλαστικού να διευκολύνει τη σύγκεντρη 
σύσπαση αναιρείται και το μεγαλύτερο μέρος της αποθηκευμένης ενέργειας χάνεται ως θερμότητα 
στους ιστούς (44, 53). 

Οι νευρομυϊκοί παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την απόδοση των παιδιών στον κύκλο 
διάτασης-βράχυνσης περιλαμβάνουν: μειωμένη μυϊκή προενεργοποίηση (50-100 ms πριν την 
επαφή με το έδαφος) σε σύγκριση με τους εφήβους ή τους άντρες (97), μειωμένο αντανακλαστικό 
διάτασης (66, 73) και ταυτόχρονη σύσπαση αγωνιστών-ανταγωνιστών μυών (42, 48, 65, 89). Κύριος 
στόχος της πλειομετρικής προπόνησης, ως προς τον κύκλο διάτασης-βράχυνσης, είναι να μειώσει 
τον χρόνο της φάσης απόσβεσης, η οποία ορίζεται ως το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί μεταξύ 
της έκκεντρης φάσης και της έναρξης της σύγκεντρης φάσης (123). 

 

4.2 Επίδραση της πλειομετρικής προπόνησης στην οστική αναδόμηση στην παιδική ηλικία 

Η πλειομετρική προπόνηση έχει μεγαλύτερη επίδραση στην οστική πυκνότητα και στην 
αύξηση της οστικής μάζας σε σύγκριση με την προπόνηση με αντιστάσεις, διότι, εκτός από τις 
δυνάμεις που ασκούνται στο οστό από τη μυϊκή σύσπαση, εφαρμόζονται σε αυτό συμπιεστικές και 
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στροφικές δυνάμεις, οι οποίες είναι αρκετές φορές μεγαλύτερες της σωματικής μάζας (127). 
Ιδιαίτερα εμφανής είναι αυτή η επίδραση κατά την ηλικία πριν τον μέγιστο ρυθμό αύξησης του 
αναστήματος, όπου συμβαίνουν οι περισσότερες σκελετικές προσαρμογές ως απόκριση στη 
μηχανική φόρτιση (45, 47, 86, 128, 130).  

Σε παλιότερη έρευνα διάρκειας 8 μηνών σε αγόρια 8-11 ετών (21), φάνηκε ότι η οστική 
πυκνότητα αυξήθηκε με διπλάσιο ρυθμό συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου (οσφυϊκή μοίρα 
σπονδυλικής στήλης 0,61 ± 0,11 έναντι 0,26 ± 0,09% ανά μήνα, σκέλη 0,76 ± 0,07 έναντι 0,34 ± 
0,08% ανά μήνα, όλο το σώμα 0,32 ± 0,04 έναντι 0,17 ± 0,06% ανά μήνα, p < 0,05). Παρόμοια, σε 
άλλη έρευνα φάνηκε ότι τα παιδιά και οι έφηβοι που συμμετείχαν σε πρόγραμμα πλειομετρικής 
προπόνησης (25 άλματα πτώσης από 45 cm, 5 ημέρες/εβδομάδα για 12 εβδομάδες) παρουσίασαν 
μεγαλύτερη αύξηση οστικής μάζας στα οστά της σπονδυλικής στήλης και του ισχίου και μεγαλύτερη 
κατά 4% οστική πυκνότητα σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (54). Η έρευνα των McKay και συν. 
(79), η οποία μελέτησε παρέμβαση διάρκειας 8 μηνών σε παιδιά 8-11 ετών, βρήκε σημαντική 
αύξηση στην οστική πυκνότητα του τροχαντήρα στην ομάδα παρέμβασης σε σύγκριση με την 
ομάδα ελέγχου (14,4 έναντι 11,7%, p = 0,017). Σε έρευνα των Gunter και συν. (49), όπου 
συμμετείχαν 107 κορίτσια και 98 αγόρια ηλικίας 8,6 ± 0,88 ετών, έγινε πλειομετρική προπόνηση 
διάρκειας 7 μηνών για 4 συνεχόμενα έτη. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, μετά την ολοκλήρωση του 
προγράμματος, στην ομάδα παρέμβασης οι τιμές οστικής μάζας ήταν μεγαλύτερες κατά 7,9, 8,4, 
7,7 και 7,3% στη σπονδυλική στήλη, στο ισχίο, στο μηριαίο οστό και σε ολόκληρο το σώμα, 
αντίστοιχα, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Ωστόσο, ακόμα πιο σημαντικό ήταν το ότι, τέσσερα 
χρόνια μετά την παρέμβαση, τα παιδιά στα οποία εφαρμόστηκε πλειομετρική άσκηση είχαν 
μεγαλύτερη οστική μάζα σπονδυλικής στήλης, ισχίου, μηριαίου οστού και ολόκληρου του σώματος 
(2,3, 3,2, 4,4 και 2,9% αντίστοιχα, p < 0,05) σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (49).  

Σε πιο πρόσφατη έρευνα (56) διερευνήθηκαν οι διαφορές μεταξύ αγοριών (10,2 ± 0,4 ετών) 
και αντρών (22,0 ± 0,8 ετών) στην απόκριση του οστικού μεταβολισμού και της οστικής 
απορρόφησης μετά από μια συνεδρία υψηλού όγκου πλειομετρικής προπόνησης (συνολικά 144 
άλματα). Οι ερευνητές μέτρησαν βιοχημικούς δείκτες που σχετίζονται με την οστεοσύνθεση 
(οστικό κλάσμα αλκαλικής φωσφατάσης, οστεοπρωτεγερίνη, αμινοτελικό διασταυρούμενο 
τελοπεπτίδιο του κολλαγόνου τύπου Ι-NTx, ενεργοποιητή υποδοχέα του σύμπλοκου πυρηνικού 
παράγοντα) σε δείγματα αίματος που ελήφθησαν 5 λεπτά, 1 ώρα και 24 ώρες μετά την άσκηση. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι ακόμα και μετά από μια προπόνηση υπάρχει οστεογενής επίδραση της 
οστεοπρωτεγερίνης. Επιπλέον, τα αγόρια ανταποκρίθηκαν καλύτερα από τους άντρες (αύξηση των 
δεικτών άνω του 20% και κάτω του 10% αντίστοιχα).  

Oι αθλητικές δραστηριότητες που εμπεριέχουν πλειομετρικές κινήσεις χρησιμοποιώντας 
ως αντίσταση το βάρος του σώματος προκαλούν συμπιεστικές δυνάμεις στα οστά και έχουν 
προταθεί ως τρόπος διέγερσης της ανάπτυξης και του σχηματισμού τους (7, 40, 47, 116). Για 
παράδειγμα, στην ενόργανη γυμναστική οι δυνάμεις αντίδρασης με το έδαφος κατά τα άλματα 
μπορούν να φτάσουν 8-10 φορές το βάρος του σώματος, σε αντίθεση με το περπάτημα ή το 
τρέξιμο, όπου δεν ξεπερνούν τις 2-4 φορές το βάρος του σώματος (82). Παλιότερες έρευνες έδειξαν 
ότι η οστική πυκνότητα αθλητριών ενόργανης γυμναστικής ήταν μεγαλύτερη από εκείνη 
συνομήλικων τους μη αθλητριών (93), παρά το πολύ χαμηλό ποσοστό σωματικού λίπους και την 
ανεπαρκή ενεργειακή πρόσληψη, πιθανές αιτίες χαμηλής συγκέντρωσης του ινσουλινομιμητικού 
παράγοντα 1 (IGF1) και προβλημάτων στην ανάπτυξη των οστών (41). 

Επιπρόσθετα, η πλειομετρική άσκηση, εκτός της μηχανικής φόρτισης, έχει έμμεση 
επίδραση στην οστεογένεση μέσω της δράσης ορμονών (17, 120). Πιο συγκεκριμένα, η 
τεστοστερόνη, η κορτιζόλη και η παραθυρεοειδής ορμόνη επιδρούν στον οστικό μεταβολισμό (17, 
23, 119, 120) και ανταποκρίνονται άμεσα στην άσκηση (5, 28, 61). Επιπλέον, η αυξητική ορμόνη, τα 
οιστρογόνα και ο ινσουλινο-μιμητικός παράγοντας 1 καθορίζουν την αναδόμηση του οστού και την 
οστική απορρόφηση (117, 129).  
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Σε γενικές γραμμές, οποιαδήποτε μορφή πλειομετρικής κίνησης, ακόμη και ήπια 
δραστηριότητα όπως το περπάτημα, αυξάνει την οστική πυκνότητα και την περιεκτικότητα του 
φλοιού των οστών σε ανόργανα άλατα (86). Ως γενική αρχή, ωστόσο, πιο σημαντική παράμετρος 
για την αύξηση της οστικής πυκνότητας θεωρείται το είδος από ό,τι η διάρκεια της φόρτισης (40).  
 

4.3 Διαφορές στην νευρομυϊκή απόδοση μεταξύ παιδιών και ενηλίκων 

Η νευρομυϊκή απόδοση παιδιών προεφηβικής ηλικίας διαφέρει σημαντικά από αυτή των 
ενηλίκων (78, 108, 126). Είναι γενικά τεκμηριωμένο ότι η μηχανική φόρτιση (π.χ. άσκηση με 
αντιστάσεις), αθροιστικά με την επίδραση της ωρίμανσης, βελτιώνει τη μυϊκή δύναμη στην παιδική 
ηλικία (39). Αυτή η βελτίωση θεωρείται κυρίως αποτέλεσμα νευρομυϊκών προσαρμογών (98, 107), 
διότι υπάρχει έλλειψη ανδρογόνων για μυϊκή υπερτροφία (43), αν και υπάρχουν ενδείξεις και 
μορφολογικών προσαρμογών (π.χ. μυϊκής υπερτροφίας). 

Οι Dotan και συν. (33) υποστήριξαν ότι οι διαφορές μεταξύ παιδιών και ενηλίκων στη 
νευρομυϊκή απόδοση οφείλονται κυρίως στη διαφορετική διεγερσιμότητα των κινητικών μονάδων 
των παιδιών. Οι ίδιοι συγγραφείς πρότειναν την ταξινόμηση των διαφορών νευρομυϊκής απόδοσης 
μεταξύ παιδιών και ενηλίκων σε τρεις κατηγορίες: α) διαφορές που αφορούν τη διεγερσιμότητα 
των κινητικών μονάδων ή, πιο συγκεκριμένα, τον βαθμό εθελούσιας μυϊκής ενεργοποίησης, β) 
διαφορές που αφορούν τη σύσταση των μυϊκών ινών και γ ) διαφορές που αφορούν το μεταβολικό 
προφίλ. Σε έρευνα που εξέτασε τον ρυθμό εφαρμογής δύναμης στα πρώτα 30-200 ms ως κριτήριο 
διεγερσιμότητας των κινητικών μονάδων των παιδιών (32), αναφέρθηκε ότι ο μικρότερος ρυθμός 
εφαρμογής δύναμης στα παιδιά πιθανώς εξηγείται από τις διαφορές που έχουν με τους ενήλικες 
ως προς τον τύπο μυϊκών ινών (50), την εγκάρσια διατομή των μυών (1) και τις γλοιελαστικές 
ιδιότητες των μυών (19). Ωστόσο, ο βαθμός ενεργοποίησης των κινητικών μονάδων αναφέρεται ως 
ο πιο σημαντικός παράγοντας (33), παρά το γεγονός ότι πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν 
ότι ο ρυθμός εφαρμογής δύναμης δεν είναι πάντα αξιόπιστος δείκτης της διεγερσιμότητας των 
κινητικών μονάδων στα παιδιά (78).  

Επιπλέον, τα παιδιά έχουν μικρότερη ικανότητα επιστράτευσης μυϊκών ινών τύπου ΙΙ (10, 
18, 66, 96), ικανότητα όμως που βελτιώνεται σε μεγάλο βαθμό κάτω από την επίδραση της 
προπόνησης. Για παράδειγμα, οι Dotan και συν. (32) συνέκριναν αθλητές ενόργανης γυμναστικής 
(9,5 ± 1,2 ετών) με απροπόνητα, συνομήλικα παιδιά (10,1 ± 1,3 ετών) και απροπόνητους ενήλικες 
άντρες (22,9 ± 4,4 ετών) και βρήκαν ότι οι νεαροί αθλητές είχαν παρόμοιο επίπεδο ανάπτυξης 
ροπής κατά την κάμψη αγκώνων με ενήλικες απροπόνητους άντρες και 11-20% υψηλότερο ρυθμό 
ανάπτυξης ροπής από τους απροπόνητους συνομηλίκους τους, παρά την απουσία μεγαλύτερης 
μυϊκής υπερτροφίας. Οι ερευνητές απέδωσαν αυτό το εύρημα στα υψηλότερα επίπεδα διέγερσης 
κινητικών μονάδων και την αυξημένη επιστράτευση μυϊκών ινών τύπου ΙΙ των νεαρών αθλητών 
λόγω της χρόνιας προπόνησης ενόργανης γυμναστικής.  
 Λόγω του περιορισμού λήψης μυϊκών βιοψιών σε παιδιά, τα δεδομένα για τη σύσταση των 
μυών σε παιδιά είναι λίγα και προέρχονται από παλαιότερες μελέτες. Στις μελέτες αυτές, 
παρουσιάζεται ότι τα παιδιά έχουν μεγαλύτερο ποσοστό οξειδωτικών ινών (τύπου Ι) σε σύγκριση 
με ενήλικες (68). Επίσης, οι μυϊκές ίνες τύπου II των παιδιών φαίνεται να είναι μικρότερες σε 
εμβαδό εγκάρσιας διατομής από τις ίνες τύπου Ι (22), γεγονός το οποίο πιθανώς υποδηλώνει τη 
μειωμένη ενεργοποίηση ή/και χρήση των κινητικών μονάδων τύπου ΙΙ στην παιδική ηλικία (68). 
Εικάζεται ότι τα παιδιά δεν μπορούν να επιστρατεύσουν στον βαθμό που μπορούν οι ενήλικες τις 
μυϊκές ίνες τύπου ΙΙ (32), ότι οι μυϊκές ίνες τύπου Ι των παιδιών έχουν μεγαλύτερη ανοχή στην 
κόπωση ή/και ότι τα παιδιά έχουν μεγαλύτερο ποσοστό μυϊκών ινών τύπου Ι, το οποίο μειώνεται 
σταδιακά από την ηλικία των 5 έως την ηλικία των 20 ετών (από 65 σε 50%) (68). Παρόλα αυτά, οι 
διαφορές της μυϊκής σύστασης μεταξύ παιδιών και ενηλίκων χρειάζεται να διερευνηθούν 
περισσότερο στο μέλλον με τη χρήση νέων, μη παρεμβατικών μεθόδων. 
 Τo μέγεθος και η αρχιτεκτονική των μυών και των τενόντων διαφέρουν μεταξύ παιδιών και 
ενηλίκων (62, 125), επηρεάζοντας τη μηκοδυναμική και ταχοδυναμική σχέση (63). Για παράδειγμα, 
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οι τένοντες έχουν μικρότερη σκληρότητα σε αγόρια παιδικής ηλικίας από ό,τι σε αγόρια εφηβικής 
ηλικίας και σε ενήλικες (62). Σύμφωνα με τους Rumpf και συν. (112), πιθανή αιτία αυτού του 
φαινομένου είναι το ότι ο μυοτοτενόντιος ιστός των αθλητών κατά τη διάρκεια της προεφηβείας 
είναι πιο εύκαμπτος από των αθλητών μεγαλύτερης ηλικίας. Η προπόνηση με αντιστάσεις (10 
εβδομάδες, 2 φορές/εβδομάδα) αυξάνει τη σκληρότητα του τένοντα, χωρίς ωστόσο να επηρεάζει 
τον ρυθμό εφαρμογής δύναμης (126). Η ανάπτυξη των τενόντων κατά την παιδική και εφηβική 
ηλικία επιφέρει προσαρμογές τόσο στις διαστάσεις (μήκος, εγκάρσια διατομή) όσο και στις 
ιδιότητές τους (62, 63). 

Το μεταβολικό προφίλ των παιδιών προεφηβικής ηλικίας, το οποίο δείχνει ότι οι 
ενεργειακές ανάγκες της άσκησης καλύπτονται περισσότερο μέσω του οξειδωτικού παρά του 
αναερόβιου μεταβολισμού, και οι διαφορετικές στρατηγικές μυϊκής ενεργοποίησης που 
χρησιμοποιούν τα παιδιά συνεπάγονται καλύτερη ανοχή στην κόπωση και ιδιαίτερα σε 
διαλειμματικές δραστηριότητες κατά τις οποίες συμμετέχει ολόκληρο το σώμα, όπως σπριντ και 
άλματα (110) ή κατά τη διάρκεια επαναλαμβανόμενων μέγιστων εκούσιων μυϊκών συσπάσεων 
(109). Όσο αυξάνεται η ηλικία, παρατηρείται αύξηση της επιστράτευσης μυϊκών ινών τύπου II, 
αυξήσεις στο μέγεθος και τη συσταλτότητα των μυών, βελτιωμένη ενεργοποίηση κινητικών 
μονάδων (73), καλύτερος μυϊκός συντονισμός, υψηλότερη αντανακλαστική διέγερση (48, 97) και 
καλύτερη χρήση του κύκλου διάτασης-βράχυνσης (77). 
 

 

5. Κατευθύνσεις για την εφαρμογή πλειομετρικής προπόνησης σε παιδιά 

Σε αρκετές μελέτες έχουν παρουσιαστεί οι βασικές προϋποθέσεις και κατευθύνσεις για την 
εφαρμογή προγραμμάτων πλειομετρικής άσκησης σε νέους αθλητές (14, 35, 55, 114). Ως βασική 
αρχή, η ποιότητα της εκτέλεσης των ασκήσεων είναι πιο σημαντική από τον συνολικό όγκο 
προπόνησης και το προπονητικό φορτίο θα πρέπει να εξετάζεται σε ατομική βάση, ανάλογα με την 
προπονητική εμπειρία και την αρχική απόδοση του ασκούμενου παιδιού (9, 69, 81, 91). Επιπλέον, 
είναι απαραίτητη η επίβλεψη από ειδικούς (69). Προτεραιότητα της προπόνησης είναι η 
ελαχιστοποίηση της πιθανότητας τραυματισμού λόγω υπερπροπόνησης ή μυϊκού τραυματισμού 
(9, 12, 69).  

Σε ό,τι αφορά το προπονητικό φορτίο, επειδή η μυϊκή δύναμη και ισχύς των παιδιών 
βελτιώνονται συνεχώς λόγω ανάπτυξης και ωρίμανσης, απαιτούνται επαρκή ερεθίσματα και 
παρατεταμένη περίοδος προπόνησης προκειμένου να διαφοροποιηθούν oι προσαρμογές στην 
προπόνηση από εκείνες στην ανάπτυξη (67, 92). Ως κριτήριο προσδιορισμού του προπονητικού 
φορτίου προτείνεται η διαφοροποίηση του δείκτη αντιδραστικής δύναμης (71, 72). Είναι επίσης 
απαραίτητη η θέση συγκεκριμένου στόχου προπόνησης και η χρήση αναπτυξιακά κατάλληλων 
δοκιμασιών (71). Οι δραστηριότητες του κύκλου διάτασης-βράχυνσης διακρίνονται σε γρήγορες και 
αργές, χρησιμοποιώντας ως κριτήριο το χρονικό όριο των 250 ms χρόνου επαφής με το έδαφος 
(113). Για παράδειγμα, το ύψος κατακόρυφου άλματος με αντίθετη προπαρασκευαστική κίνηση 
δεν αντιπροσωπεύει έναν γρήγορο κύκλο βράχυνσης διάτασης (71).  

Στην ανασκόπηση των Lloyd και συν. (69) προτείνεται αρχικά εστίαση στην ανάπτυξη των 
θεμελιωδών κινητικών δεξιοτήτων και, στη συνέχεια, εφαρμογή πλειομετρικής προπόνησης. Το 
πρόγραμμα πλειομετρικών ασκήσεων σε αναπτυξιακές ηλικίες εφαρμόζεται 1-2 φορές την 
εβδομάδα σε μη συνεχόμενες ημέρες (30, 124). Το φορτίο είναι προοδευτικά αυξανόμενο και 
βασίζεται στην επιλογή κατάλληλων τύπων αλμάτων ανά άθλημα και επίπεδο (12, 69, 102). Οι 
ασκήσεις αρχικά θα πρέπει να εκτελούνται χωρίς μετακίνηση και αργότερα με μετακίνηση (35, 69), 
αρχικά με χαμηλή ταχύτητα και αργότερα με υψηλότερη και να εισάγονται τεχνικά εύκολες και, 
μετά από κάποιο διάστημα, προοδευτικά δυσκολότερες ασκήσεις (34, 35, 69). Συστήνεται το 
φορτίο να είναι αρχικά μόνο με το βάρος του σώματος (69). Όσο οι ασκήσεις γίνονται πιο σύνθετες, 
τόσο είναι πιθανό να χρειάζεται μικρή τροποποίηση, ανάλογα με την ηλικία και το επίπεδο φυσικής 
κατάστασης του ασκούμενου παιδιού, για τη σωστή ενεργοποίηση του μυοτατικού 



Δόντη Ολ.: Πλειομετρική προπόνηση σε παιδιά. Επιθ. Βιοχ. Φυσιολ. Άσκησης 5: 1-24, 2018 

 

 

 

-16- 

αντανακλαστικού (μικρό εύρος κίνησης και αυξημένη ταχύτητα εκτέλεσης) (100). Πρέπει να 
τονιστεί ότι οι δραστηριότητες του κύκλου διάτασης-βράχυνσης, και ειδικά τα άλματα πτώσης, 
φορτίζουν τα κάτω άκρα με δυνάμεις αντίδρασης από το έδαφος, 2-10 φορές μεγαλύτερες της 
σωματικής μάζας. Συνεπώς είναι απαραίτητο να εκτελούνται με προσοχή (34, 69, 71, Σχήμα 1). 

Σε ό,τι αφορά τα προπονητικά πρωτόκολλα, στη μετα-ανάλυση των Lesinski και συν. (67) 
αναφέρεται ότι η εφαρμογή τεσσάρων σετ πλειομετρικής προπόνησης επιφέρει τη μεγαλύτερη 
βελτίωση στη μυϊκή δύναμη και σε αθλητικές κινήσεις, ενώ η εφαρμογή 3-4 σετ έχει μεγαλύτερη 
αποτελεσματικότητα στη βελτίωση του κατακόρυφου άλματος και της ταχύτητας. Όσον αφορά 
στον αριθμό επαναλήψεων, 3-5 επαναλήψεις και 9-12 επαναλήψεις ανά σετ φαίνεται να είναι το 
ίδιο αποτελεσματικές (67). Άλλοι συγγραφείς προτείνουν 3-5 σετ από 8-12 επαναλήψεις σε 3-7 

ασκήσεις, κάτι που σε γενικές γραμμές αντιστοιχεί κατ’ελάχιστο σε 100 άλματα (14). Στη 
συστηματική ανασκόπηση των Bedoya και συν. (11) για ποδοσφαιριστές παιδικής ηλικίας και έως 
17 ετών, προτείνονται επίσης 3-4 ασκήσεις, 2-4 σετ και 6-15 επαναλήψεις. Για τα παιδιά που δεν 
έχουν ακόμα την ικανότητα πλειομετρικής προπόνησης για δύο φορές την εβδομάδα, προτείνεται 
η εφαρμογή μίας προπόνησης ανά εβδομάδα, χαμηλής έντασης και μεγαλύτερης διάρκειας (1 σετ 
από 6-10 επαναλήψεις για 12-14 ασκήσεις, 36). Άλλοι συγγραφείς προτείνουν να ξεκινούν τα 
παιδιά με ένα ενιαίο σύνολο 60 επαφών με το έδαφος (11, 88) και να συνεχίζουν με 2-3 σετ των 6-
10 επαναλήψεων πλειομετρικών ασκήσεων των κάτω άκρων (35). H εφαρμογή μίας ή δύο 
προπονήσεων ίδιου συνολικού αριθμού αλμάτων φαίνεται να επιφέρει την ίδια βελτίωση σε 
παραμέτρους απόδοσης αθλητών 11-12 ετών (20). Τέλος, έχει αναφερθεί ότι ο συνδυασμός 
πλειομετρικών ασκήσεων με ένα και δυο σκέλη είναι πιο αποτελεσματικός από ό,τι η εφαρμογή 
προπόνησης μόνο με δύο ή μόνο με ένα σκέλος (104, Σχήμα 1). 

 

 
Σχήμα 1. Κατευθύνσεις πλειομετρικής προπόνησης σε παιδιά.  
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6. Συμπεράσματα 

• H πλειομετρική προπόνηση, κυρίως σε αγόρια αθλητές παιδικής ηλικίας, μπορεί να 
βελτιώσει τη μυϊκή ισχύ των κάτω άκρων (όπως προσδιορίζεται έμμεσα από διάφορους 
τύπους αλμάτων), την ευκινησία, την ταχύτητα σπριντ και εξειδικευμένες ανάλογα με το 
άθλημα δεξιότητες και ικανότητες. 

• Η επίδραση της πλειομετρικής προπόνησης σε παραμέτρους απόδοσης αθλητών παιδικής 
ηλικίας εξαρτάται από το στάδιο ωρίμανσης των αθλητών. Η απόκριση σε πλειομετρική 
προπόνηση για το ύψος άλματος φαίνεται να μειώνεται κατά την ηλικία που παρατηρείται 
ο μέγιστος ρυθμός αύξησης του αναστήματος. 

• Η ταχύτητα και επιλεγμένες αθλητικές δεξιότητες φαίνεται ότι βελτιώνονται τόσο στη μέση 
παιδική ηλικία, όσο και σε όλες τις επόμενες φάσεις ωρίμανσης. 

• Η ευκινησία βελτιώνεται περισσότερο κατά τη διάρκεια και μετά την ηλικία μέγιστου 
ρυθμού αύξησης του αναστήματος.  

• Νευρομυϊκοί μηχανισμοί που συνδέονται με την ανάπτυξη και την ωρίμανση, όπως η 
χαμηλότερη εθελούσια μυϊκή ενεργοποίηση και το πιθανώς χαμηλότερο ποσοστό μυϊκών 
ινών τύπου ΙΙ, είναι υπεύθυνοι για τη λιγότερο αποτελεσματική χρήση του κύκλου 
διάτασης-βράχυνσης που συνήθως παρατηρείται στα παιδιά σε σύγκριση με τους ενήλικες. 

• Η πλειομετρική προπόνηση έχει μεγαλύτερη επίδραση στην οστεογένεση σε σύγκριση με 
την προπόνηση με αντιστάσεις, άμεσα λόγω μηχανικής φόρτισης και έμμεσα μέσω 
ορμονικών αποκρίσεων.  

• Σε γενικές γραμμές, τα διαφορετικά μεγέθη βελτίωσης της απόδοσης τα οποία έχουν 
αναφερθεί στη βιβλιογραφία πιθανώς οφείλονται στα διαφορετικά χαρακτηριστικά των 
πρωτοκόλλων άσκησης (αριθμός επαναλήψεων και σετ, διάλειμμα μεταξύ των σετ, τύπος 
αλμάτων και περίοδος εφαρμογής μέσα στη χρονιά) και των ασκουμένων (ηλικία, βιολογική 
ηλικία, άθλημα και επίπεδο απόδοσης, προγενέστερη εξοικείωση με την πλειομετρική 
άσκηση). 

• Για τη γενίκευση των μέχρι σήμερα ευρημάτων σχετικά με την επίδραση της πλειομετρικής 
προπόνησης στην αθλητική απόδοση παιδιών, αποτελεί μεθοδολογικό περιορισμό το 
γεγονός ότι η έρευνα σε αθλητές παιδικής ηλικίας είναι περιορισμένη και η παρέμβαση 
μικρής διάρκειας ( περίπου 7 εβδομάδες), ενώ είναι ελάχιστα τα ερευνητικά δεδομένα για 
αθλήτριες αυτής της ηλικίας και για ατομικά αθλήματα. 

• Περαιτέρω έρευνα πρέπει να εξετάσει την εφαρμογή πλειομετρικής προπόνησης σε 
μεγαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων, σε διαφορετικές περιόδους μέσα στον ετήσιο κύκλο 
(προπαρασκευαστική, προαγωνιστική, αγωνιστική κ.λπ.) και σε διαφορετική χρονική στιγμή 
σε μία προπονητική μονάδα (αρχή, τέλος). Επιπλέον, πρέπει να διερευνηθεί τόσο ο αρχικός 
προσδιορισμός του προπονητικού φορτίου για αθλητές διαφορετικών αθλημάτων, όσο και η 
προοδευτική αύξησή του κατά τον σχεδιασμό μιας μελέτης, προκειμένου να εξαχθούν 
συμπεράσματα για την εφαρμογή πλειομετρικής προπόνησης σε αθλητές παιδικής ηλικίας. 

 

 

Οικονομική υποστήριξη και σύγκρουση συμφερόντων 

Oι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν έλαβαν κάποια οικονομική υποστήριξη για τη συγγραφή της 
εργασίας και ότι δεν υπάρχει καμία σύγκρουση συμφερόντων. 
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Abstract 

The main aim of plyometric training is to increase performance of the stretch-shortening cycle and, 

thus, power output. Plyometric training in youth athletes can improve lower limb muscle power, agility, 

sprinting, and sport-specific skills. Research suggests that even low-intensity plyometric exercise can increase 

bone density in developing children. Τhe effectiveness of plyometric training interventions is influenced by 

biological maturation. Neuromuscular mechanisms related to maturation, such as the decreased level of 

volitional muscle activation, and the possibly lower percentage of type II muscle fibers, underpin the lower 

stretch-shortening cycle performance, typically observed in children compared to adults. The varying degrees 

of performance improvement reported in the literature following plyometric training on youth athletes are 

probably due to the different training protocols that were used (different numbers of repetitions and sets, 

rest interval between exercises, type of jumps and season of plyometric training implementation) and the 

participants’ characteristics (chronological age and biological maturation, sport and performance level, as well 

as previous plyometric training experience). Nevertheless, the limited number of studies in child athletes, and 

the lack of studies in girls and athletes of individual sports, limit generalization of conclusions and urge for 

further research to define effective plyometric training protocols, according to biological maturation. 
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