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Abstract 

It is well known that unaccustomed eccentric exercise results in delayed onset of muscle soreness (DOMS), 
strength deficits and reduction in range of motion. The purpose of this study was to assess the effects of Tecar 
therapy on parameters related to pain and performance following an eccentric exercise protocol. Twelve young 
men performed five sets of 15 maximal eccentric knee extensions utilizing the right and left limb. Prior to, 24, 48, 
72 and 96 hours after the exercise protocol concentric and eccentric torque of the knee extensors was assessed on 
the isokinetic dynamometer, isometric strength, range of motion and DOMS. Immediately after the exercise pro-
tocol and for the next 96 hours, prior to assessment, the therapeutic protocol with Tecar, which consisted of three 
phases and 26 minutes in total, was applied to subjects. The first phase lasted 8 minutes and utilized the capaci-
tative energetic transfer induced by 470 kHz radiofrequency, the second phase lasted 10 minutes and utilized the 
resistive energetic transfer induced by 470 kHz radiofrequency and the third phase lasted 8 minutes and utilized 
the capacitative energetic transfer induced by 470 kHz radiofrequency. In random order in one of the limbs the 
Tecar instrument was not turned on (control condition) or it was turned on (experimental condition) without the 
subjects knowing that. The results showed that there were significant changes (p<.05) on the assessed variables 
over time without however significant differences (p>.05) between the two conditions. The application of the 
Tecar (Globus Diacare) therapy resulted in significant increases (p<.05) in the concentric torque of knee exten-
sion and flexion at 72 and 96 hours compared to the pre-exercise protocol values. These results indicate that 
Tecar therapy could be used for accelerated recovery following an exercise that results in muscle damage and 
DOMS.   
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Περίληψη 

Είναι γνωστό πως η ασυνήθιστη έκκεντρη άσκηση επιφέρει μυϊκή βλάβη και καθυστερημένο μυϊκό πόνο 
(DOMS), απώλεια δύναμης και περιορισμό στο εύρος κίνησης. Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας ήταν να α-
ξιολογηθεί η επίδραση της θεραπείας με ραδιοσυχνότητες Tecar σε παράγοντες που σχετίζονται με τον πόνο και 
την απόδοση μετά από ένα πρωτόκολλο με έκκεντρες συστολές. Δώδεκα νεαροί άνδρες πραγματοποίησαν πέντε 
σετ των 15 μέγιστων έκκεντρων επαναλήψεων των εκτεινόντων του γόνατος ανά σετ, τόσο στο δεξί όσο και στο 
αριστερό άκρο. Πριν την πραγματοποίηση του πρωτοκόλλου άσκησης, 24, 48, 72 και 96 ώρες μετά πραγματο-
ποιηθήκε αξιολόγηση των σύγκεντρων και έκκεντρων ροπών των εκτεινόντων του γόνατος στο ισοκινητικό δυ-
ναμόμετρο, της παραγόμενης μέσης ισομετρικής ροπής για 10 δευτερόλεπτα, καθώς και του εύρους κίνησης της 
άρθρωσης και της αίσθησης DOMS. Αμέσως μετά την παρέμβαση και για χρονικό διάστημα 96 ωρών οι συμμε-
τέχοντες ακολουθούσαν το θεραπευτικό πρωτόκολλο πριν από κάθε αξιολόγηση το οποίο περιελάμβανε τρεις 
φάσεις συνολικής διάρκειας 26 λεπτών. Στην πρώτη φάση διάρκειας οχτώ λεπτών χρησιμοποιήθηκε για την χω-
ρητική λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz, στη δεύτερη φάση διάρκειας 10 λεπτών χρησιμοποιή-
θηκε για την αντιστατική λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz, ενώ στην τρίτη φάση για την χωρη-
τική λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz για διάστημα οχτώ λεπτών. Με τυχαιοποιημένο τρόπο 
επιλέχθηκε σε ένα από τα δύο άκρα η συσκευή TECAR να είναι απενεργοποιημένη (συνθήκη ελέγχου) ή ενεργο-
ποιημένη (πειραματική συνθήκη) χωρίς οι συμμετέχοντες να μπορούν να αντιληφθούν την λειτουργία της. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν πως υπήρξαν σημαντικές διαφορές (p<.05) ως προς το χρόνο χωρίς σημαντικές διαφορές 
(p>.05) μεταξύ των δύο παρεμβάσεων. Η τεχνική Tecar με τη χρήση της συσκευής Globus Diacare επέφερε σημα-
ντική (p<.05) αύξηση στη μέγιστη σύγκεντρη ροπή των εκτεινόντων και των καμπτήρων του γόνατος στις 72 και 
96 ώρες σε σχέση με τα αρχικά επίπεδα μετά το πρωτόκολλο άσκησης. Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν πως η 
τεχνική Tecar θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την γρηγορότερη αποκατάσταση της ροπής μετά από μυϊκή 
βλάβη.     
 
Λέξεις κλειδιά: μυϊκός πόνος, έκκεντρη άσκηση, διαθερμία, φυσικοθεραπεία 
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Εισαγωγή 
 

Ο σκελετικός μυς είναι ένας ιστός, που έχει την ικανότητα να αυξομειώνει το μήκος του και να παράγει δυ-
νάμεις (Jarvinen, Jarvinen, Kaariainen, Kalimo, & Jarvinen, 2005). Κατά τη διαδικασία της μυϊκής συστολής ιό-
ντα ασβεστίου (Ca2+) διαχέονται στο κυτοσόλιο, αποδεσμεύοντας τις θέσεις σύνδεσης της ακτίνης και επιτρέπο-
ντας τη σύνδεση των παραπάνω θέσεων με τις κεφαλές της μυοσίνης. Έτσι, οι γραμμές-Ζ στο εσωτερικό του μυός 
πλησιάζουν μεταξύ τους μειώνοντας ή αυξάνοντας το μήκος του μυός, όπως πραγματοποιείται στην έκκεντρη 
συστολή (Proske & Allen, 2005). Μετά από άσκηση που περιλαμβάνει έκκεντρες συστολές και χαρακτηρίζεται 
από υψηλή ένταση, εμφανίζεται έντονος μυϊκός τραυματισμός (Fatouros & Jamurtas, 2016), με αποτέλεσμα να 
επέρχονται διατάραξη της δομικής ακεραιότητας του μυός και μείωση της ικανότητας παραγωγής δύναμης 
(Tidball, 2005). Οι παραπάνω διεργασίες επιφέρουν αύξηση της αίσθησης του πόνου στη δρώσα περιοχή, μείωση 
του εύρους κίνησης της άρθρωσης που εργάστηκε έκκεντρα και εμφάνιση οιδήματος (Paulsen et al., 2010; Proske 
& Morgan, 2001). Η εμφάνιση οιδήματος, και κατ’ επέκταση η φλεγμονή, ξεκινά με την αύξηση της αιματικής 
ροής στην τραυματισμένη περιοχή, μέσω πρωτεϊνών όπως η ισταμίνη (Smith, Kruger, Smith, & Myburgh, 2008), 
και στη συνέχεια ακολουθεί η ενεργοποίηση λευκοκυττάρων όπως τα ουδετερόφιλα και τα μακροφάγα που βα-
σικό σκοπό έχουν τον καθαρισμό και επούλωση της τραυματισμένης περιοχής (Tidball, 2005).  

Κατά διαστήματα, έχει πραγματοποιηθεί έλεγχος των διαφόρων μεθόδων μέσω των οποίων θα μπορούσε να 
μειωθεί ο πόνος που προκαλείται από τον μυϊκό τραυματισμό (Mero et al., 2010), να επιταχυνθεί η διαδικασία 
επούλωσης του μυϊκού ιστού (Ranchordas, Dawson, & Russell, 2017) και να περιοριστεί η αύξηση δεικτών οξει-
δωτικού στρες ως αποτέλεσμα της φλεγμονής (Michailidis et al., 2013). Τέτοιες μέθοδοι είναι είτε διατροφικοί, 
μέσω της χρήσης αντιοξειδωτικών ή αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (Michailidis et al., 2013; Silva et al., 2008; Wu 
et al., 2016), είτε μέσω φυσιοθεραπευτικών πρακτικών μετά από άσκηση που προκαλεί μυϊκό τραυματισμό, όπως 
είναι το μασάζ (Crane et al., 2012), ο υπέρηχος και η χρήση ηλεκτρομαγνητισμού (Duñabeitia et al., 2018) και 
υπερθερμίας (Giombini et al., 2007) μέσω συσκευών Tecar (Osti, Pari, Salvatori, & Massari, 2015). Η Tecar είναι 
μια μορφή επεμβατικής θεραπείας που εντάσσεται στην ομάδα των ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων και συγκεκρι-
μένα στη διαθερμία, που ορίζεται ως η διαδικασία θέρμανσης του σώματος εσωτερικά μέσω εναλλασσόμενων 
ηλεκτρικών ρευμάτων υψηλής συχνότητας (Hawamdeh, 2014). Η μεταφορά ενέργειας στους ιστούς πραγματο-
ποιείται με δυο τρόπους, τον χωρητικό και τον αντιστατικό. Η χωρητική λειτουργία, χρησιμοποιείται σε παθο-
λογίες μαλακών ιστών και κυρίως σε ιστούς με μεγάλη περιεκτικότητα σε υγρό (μύες, αγγειακό/ λεμφικό σύστη-
μα, νευρικός ιστός κ.λπ.), ενώ η αντιστατική λειτουργία εφαρμόζεται σε εν τω βάθει ιστούς που έχουν μεγαλύτε-
ρη αντοχή και αντίσταση, όπως είναι τα οστά, οι χόνδροι, οι τένοντες και οι απονευρώσεις (Hawamdeh, 2014; 
Tranquilli, Ciufetti, Bergamo, & Combi, 2009). Αποτελέσματα των παραπάνω παρεμβατικών διαδικασιών απο-
τελούν η αύξηση της μικροκυκλοφορίας, της αγγειοδιαστολής, της οξυγόνωσης, αλλά και της εσωτερικής θερμό-
τητας στον τραυματισμένο ιστό (Hawamdeh, 2014). 

Σε πρόσφατες μελέτες, που βασικό ερευνητικό σκοπό είχαν την αξιολόγηση της επίδρασης των ηλεκτρομα-
γνητικών πεδίων σε συνθήκες αυξημένης φλεγμονής και πόνου, όπως οι τενοντοπάθειες, το διαστρέμμα της πο-
δοκνημικής με δυσλειτουργία της άρθρωσης, η οστεοαρθρίτιδα, το σύνδρομο μυοπεριτονιακού πόνου, η ο-
σφυαλγία και η οστεογένεση των μη πωρωμένων καταγμάτων (Morelli, Bramani, Cantaluppi, Pauletto, & 
Scuotto, 2016), διαπιστώθηκε πως η θεραπεία με τη χρήση TECAR επιφέρει βελτίωση της αιματικής κυκλοφορίας 
στην τραυματισμένη περιοχή, αυξημένη μεταφορά οξυγόνου και ταχύτερη αποκατάσταση των μαλακών ιστών 
(Ribeiro, Henriques, & Cardoso, 2018). Ωστόσο η περιορισμένη ερευνητική χρήση σε υγιείς πληθυσμούς, όπου 
εμφανίζεται μυϊκός τραυματισμός ως αποτέλεσμα ενός ασκησιογενούς ερεθίσματος υψηλής έντασης, όπως η έκ-
κεντρη προπόνηση, καθώς και η διερεύνηση των παραμέτρων έντασης και χρονικής διάρκειας των θεραπειών 
TECAR για βέλτιστα αποτελέσματα, οδήγησαν στην ανάγκη διενέργειας της  παρούσας ερευνητικής μελέτης. H 
χρήση των συσκευών ενδοδιαθερμίας Tecar στο χώρο της αποκατάστασης θα αναδείξουν την ικανότητά της να 
επιταχύνει ή όχι την αποκατάσταση της μυϊκής βλάβης και τον πιθανό ρόλο της στην αποκατάσταση αθλητών 
και ασκούμενων έπειτα από άσκηση ή αγωνίσματα που επιφέρουν έντονο ασκησιογενή μυϊκό τραυματισμό. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει την επίδραση της θεραπείας Tecar στην αποκατάσταση 
του ασκησιογενή μυϊκού τραυματισμού μετά από πρωτόκολλο έκκεντρης άσκησης. Αυτό θα είχε ως αποτέλεσμα 
τη διερεύνηση και αποτελεσματικότητα της χρήσης των αυτού του είδους συσκευών στο χώρο της αποκατάστα-
σης και θα μπορούσαν να αναδείξουν την ικανότητά της να επιταχύνει ή όχι την αποκατάσταση της μυϊκής 
βλάβης και τον πιθανό ρόλο της στην αποκατάσταση αθλητών και ασκούμενων έπειτα από άσκηση ή αγωνίσμα-
τα που επιφέρουν έντονο ασκησιογενή μυϊκό τραυματισμό. 
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Μεθοδολογία 
 
Δείγμα - Ερευνητικός σχεδιασμός 

Στη μελέτη συμμετείχαν εθελοντικά 12 υγιείς ενήλικες άντρες, ηλικίας 18-50 ετών, των οποίων τα χαρακτηρι-
στικά παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Μια εβδομάδα πριν ξεκινήσει το πρωτόκολλο παρέμβασης, οι συμμετέ-
χοντες ενημερώθηκαν για την πειραματική διαδικασία, τον σχεδιασμό της μελέτης, τους κινδύνους και τα οφέλη 
ως αποτέλεσμα της συμμετοχής τους. Στη συνέχεια, υπέγραψαν το έντυπο συναίνεσης και το ιατρικό ιστορικό 
και εξοικειώθηκαν με τις μετρήσεις και τον εξοπλισμό που θα χρησιμοποιούταν στη μελέτη. Οι εθελοντές έπρεπε 
να πληρούν συγκριμένα κριτήρια για τη συμμετοχής τους για τους προηγούμενους 6 μήνες, όπως η μη αντιμε-
τώπιση μυοσκελετικών προβλημάτων, να μην είναι καπνιστές, να μην λαμβάνουν αντιοξειδωτικά και διατροφι-
κά συμπληρώματα ή φαρμακευτική αγωγή, να μην έχουν χρόνιο νόσημα και η διαφορά των εκτεινόντων και 
των καμπτήρων των γονάτων να μην είναι μεγαλύτερη του 10%, μετά την αξιολόγηση της δύναμης σε ισοκινη-
τικό δυναμόμετρο. Τέλος για την ίδια περίοδο, οι εθελοντές μετά από οδηγίες που έλαβαν από εξειδικευμένο 
διατροφολόγο κατέγραψαν για πέντε ημέρες (συμπεριλαμβανομένης μίας ημέρας του σαββατοκύριακου) τη 
διατροφική τους πρόσληψη, προκειμένου να αξιολογηθεί η ημερήσια πρόσληψη σε μακροθρεπτικά και μικρο-
θρεπτικά στοιχεία, καθώς επίσης και για να διασφαλιστεί η διατήρηση των φυσιολογικών επιπέδων θερμιδικής 
πρόσληψης, καθώς και για να ελεγχθεί η μη λήψη διατροφικών συμπληρωμάτων. Επιπλέον, ζητήθηκε από τους 
εθελοντές να ακολουθήσουν το ίδιο διατροφικό πλάνο με αυτό που κατέγραψαν στο διατροφικό ημερολόγιο 
κατά τη διάρκεια της συλλογής των πρωτογενών δεδομένων.  

 
Πρωτόκολλο άσκησης 

 Οι 12 συμμετέχοντες προσήλθαν στο εργαστήριο προκειμένου να μετρηθεί το σωματικό βάρος και ύψος, κα-
θώς και για να πραγματοποιήσουν, μετά από προθέρμανση επτά λεπτών σε ποδήλατο (80-100 rpm, 50 W) 
Monark (Monark, Vansbro, Sweden) και 5 λεπτών διατάσεων για τους μύες των κάτω άκρων,  την αξιολόγηση 
των σύγκεντρων και έκκεντρων ροπών των εκτεινόντων του γόνατος σε ισοκινητικό δυναμόμετρο (Cybex, 
Ronkonkoma, NY) της παραγόμενης μέσης ισομετρικής ροπής για 10 δευτερόλεπτα, καθώς και του εύρους κίνη-
σης της άρθρωσης και της αίσθησης καθυστερημένου μυϊκού πόνου. Η προετοιμασία για την αξιολόγηση της 
ροπής έχει παρουσιαστεί ήδη (Deli et al. 2011). Στη δεύτερη επίσκεψη ακολούθησε η παρέμβαση με σκοπό την 
πρόκληση μυϊκού τραυματισμού στο ισοκινητικό δυναμόμετρο. Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες εκτέλεσαν πέ-
ντε σετ των 15 μέγιστων επαναλήψεων ανά σετ τόσο στο δεξί όσο και στο αριστερό άκρο στις 60∘⋅sec−1 από την 
καθιστή θέση, ενώ το διάλειμμα μεταξύ των σετ ήταν δύο λεπτά. Το συγκεκριμένο πρωτοκόλο έχει χρησιμοποιη-
θεί από το εργαστήριο μας αρκετές φορές και έχει δείξει ότι μπορεί να προκαλέσει άσηπτη μυϊκή βλάβη 
(Paschalis et al. 2007; Theodorou et al. 2011). Στις 24, 48, 72 και 96 ώρες μετά το πέρας της παρέμβασης ακολού-
θησε αξιολόγηση των σύγκεντρων και έκκεντρων ροπών των εκτεινόντων του γόνατος στο ισοκινητικό δυναμό-
μετρο, της παραγόμενης μέσης ισομετρικής ροπής για 10 δευτερόλεπτα, καθώς και του εύρους κίνησης της άρ-
θρωσης και της αίσθησης καθυστερημένου μυϊκού πόνου. 

 
Πρωτόκολλο θεραπείας Tecar 

Αμέσως μετά την παρέμβαση και για χρονικό διάστημα 96 ωρών οι συμμετέχοντες ακολουθούσαν το θερα-
πευτικό πρωτόκολλο πριν από κάθε αξιολόγηση το οποίο περιελάμβανε τρεις φάσεις συνολικής διάρκειας 26 
λεπτών. Με αυτό τον τρόπο αξιολογούνταν η άμεση επίδραση της θεραπείας με ραδιοσυχνότητες Tecar με τη 
χρήση της συσκευής Globus Diacare. Στην πρώτη φάση διάρκειας οχτώ λεπτών χρησιμοποιήθηκε για την χωρη-
τική λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz, στη δεύτερη φάση διάρκειας 10 λεπτών χρησιμοποιήθηκε 
για την αντιστατική λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz, ενώ στην τρίτη φάση για την χωρητική 
λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz  για διάστημα οχτώ λεπτών. Το πρωτόκολλο που χρησιμοποι-
ήθηκε βασίστηκε σε παρόμοιες μελέτες που αξιολογήθκε η επίδραση της τεχνικής σε πόνους στη μέση 
(Notarnicola et al. 2017)  και αύξησης της θερμοκρασίας του μυός του αντιβράχιου (Clijsen et al., 2020). Με τυ-
χαιοποιημένο τρόπο επιλέχθηκε σε ένα από τα δύο άκρα η συσκευή TECAR να είναι απενεργοποιημένη ή ενερ-
γοποιημένη χωρίς οι συμμετέχοντες να μπορούν να αντιληφθούν την λειτουργία της. 
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Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων. 

Παράμετρος Μ.Ο. (±ΤΑ) 

Ηλικία (έτη) 21.3 (±8.2) 
Σωματικό Βάρος (kg) 76.2 (±11) 
Σωματικό Ύψος (m) 1.8 (±0.0) 
ΔΜΣ (kg/m2) 23.5 (±3.5) 

ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος. 
 

Διαδικασία μέτρησης 
Το σωματικό βάρος και το ύψος των εθελοντών μετρήθηκε με μηχανική ζυγαριά και αναστημόμετρο και συ-

γκεκριμένα με ακρίβεια 0.5 kg για το βάρος και 0.5 cm για το ύψος (Beam Balance-Stadiometer, SECA, Vogel & 
Halke, Hamburg, Germany). Οι εθελοντές έχοντας αφαιρέσει τα παπούτσια τους και φορώντας μόνο ένα κοντό 
παντελόνι πραγματοποίησαν τη μέτρηση του σωματικού βάρους και ύψους από όρθια θέση με τα πέλματα σε 
γωνία 60ο και τις φτέρνες ενωμένες (Poulios et al., 2018). Ο δείκτης μάζας σώματος υπολογίστηκε μέσω της εξί-
σωσης στην οποία διαιρείται το σωματικό βάρος (kg) με το τετράγωνο του σωματικού ύψους (m) (Farah et al., 
2012). Το εύρος κίνησης της άρθρωσης (ROM) του γόνατος πραγματοποιήθηκε χειροκίνητα μέσω σε ισοκινητικό 
δυναμόμετρο (Cybex 770, USA), με θέση αφετηρίας το ανατομικό μηδέν του εθελοντή και στη συνέχεια με 
πραγματοποίηση κάμψης του γόνατος του εθελοντή σε σημείο όπου θα αισθανθεί δυσφορία (Deli et al., 2017). Ο 
καθυστερημένος μυϊκός πόνος (DOMS) αξιολογήθηκε με τους εθελοντές από όρθια θέση και με το μέλος χαλαρό, 
στη συνέχεια ακολούθησε ψηλάφηση της γαστέρας του μυός, με πίεση από τον εξεταστή για 3 δευτερόλεπτα με 
τα ακροδάχτυλα του χεριού. Ο ίδιος εξεταστής πραγματοποίησε όλες τις μετρήσεις προκειμένου να μην υπάρξει 
διαφοροποίηση στο μέγεθος της πίεσης. Η αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε για τους εκτείνοντες και των δύο ά-
κρων (Nosaka, Sacco, & Mawatari, 2006). Η παραγόμενη μέση ισομετρική ροπή για 10 δευτερόλεπτα σε γωνία 
90ο (ISO) αλλά και η μέγιστη σύγκεντρη (CON) και έκκεντρη ροπή των εκτεινόντων (ECC), εκτελέστηκαν και 
αξιολογήθηκαν με το ισοκινητικό δυναμόμετρο (Cybex 770, USA). Η ταχύτητα για την σύγκεντρη και έκκεντρη 
ροπή είχε οριστεί στις 60ο/s, ενώ το εύρος κίνησης της άρθρωσης είχε οριστεί από 0ο έως 90ο. Κατά την εκτέλεση 
των επαναλήψεων ο εξεταστής καθοδηγούσε και ενθάρρυνε τον εθελοντή λεκτικά, προκειμένου να επιτευχθεί η 
μέγιστη επίδοση τόσο πριν όσο και μετά την εκτέλεση του πρωτοκόλλου, αλλά και κατά τη διάρκεια αυτού (Deli 
et al., 2017; Draganidis et al., 2015). Ο εθελοντής σταθεροποιήθηκε μέσω ειδικών ζωνών στο δυναμόμετρο και 
αφού εκτέλεσε οκτώ υπομέγιστες επαναλήψεις για την προθέρμανση, ακολούθησε διάλειμμα τριών λεπτών και 
στη συνέχεια εκτέλεσε πέντε μέγιστες επαναλήψεις μέσω συστολών των εκτεινόντων του γόνατος. Ως φυσιοθερα-
πευτικό μέσο χρησιμοποιήθηκε η συσκευή Diacare 5000 (Globus DiaCare, Chiasso, Switzerland) με χωρητική και 
αντιστατική λειτουργία. Οι συχνότητες λειτουργίας της ορίζονται στα 400, 470, 700, 1000 kHz, με ανώτατο όριο 
ισχύος τα 200 W. 
 
Στατιστική ανάλυση 

Ο έλεγχος κανονικότητας πραγματοποιήθηκε με το Shapiro-Wilk test και βρέθηκε κανονική κατανομή στις 
μεταβλητές που εξετάστηκαν. Πραγματοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων ως 
προς δυο παράγοντες (Two way Repeated Measures ANOVA) εκ των οποίων ο ένας ήταν η πειραματική συν-
θήκη (TECARon και TECARoff) και ο δεύτερος ήταν ο χρόνος (πριν, 24 ώρες, 48 ώρες, 72 ώρες και 96 ώρες). Ό-
που εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές χρησιμοποιήθηκε το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων LSD. Το 
επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο p<.05. Για τις αναλύσεις χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 
(IBM SPSS Statistics 22).   
 
 
Αποτελέσματα 
 

Κατά τη διάρκεια της μελέτης δεν αναφέρθηκε τραυματισμός και επιθυμία διακοπής της πειραματικής διαδι-
κασίας από κανέναν συμμετέχοντα. Από τη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε δεν διαπιστώθηκε στα-
τιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος (p>.05) στην εξε-
ταζόμενη μεταβλητή DOMS. Ωστόσο, εντοπίστηκε σημαντική επίδραση του κύριου παράγοντα χρόνος (p< .05). 
Από το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων LSD διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές, και συγκεκριμένα αύξηση των 
τιμών DOMS από όρθια θέση και με το μέλος χαλαρό και στις δύο συνθήκες στις χρονικές στιγμές των 24, 48 και 
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72 ωρών μετά το πρωτόκολλο μυϊκού τραυματισμού, σε σύγκριση με την αρχική μέτρηση, με επαναφορά στις 96 
ώρες. (Γράφημα 1A). Παρόμοια ήταν η απόκριση και για την επιμέρους αξιολόγηση που έγινε στην έκφυση (1Β), 
στην κατάφυση (1Γ) και στη γαστέρα (1Δ) του τετρακεφάλου μυός. 

 
 

 
Γράφημα 1. Μεταβολές στα επίπεδα καθυστερημένου μυϊκού πόνου (DOMS) από όρθια θέση και με το μέλος 

χαλαρό (1Α), στην έκφυση (1Β), στην κατάφυση (1Γ) και στη γαστέρα (1Δ).  
*Σημαντική διαφορά σε σχέση με το Πριν. 

 

Από τη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 
μεταξύ των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος (p>.05) στην εξεταζόμενη μεταβλητή ROM (Γράφημα 
2). Ωστόσο, εντοπίστηκε σημαντική επίδραση του κύριου παράγοντα χρόνος (p<.05). Από το τεστ πολλαπλών 
συγκρίσεων LSD διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές στον παράγοντα χρόνο (p<.05) και συγκεκριμένα μείωση 
των τιμών ROM και για τις δύο συνθήκες σε όλες τις χρονικές στιγμές μετά το πρωτόκολλο μυϊκού τραυματι-
σμού σε σύγκριση με την αρχική μέτρηση (Γράφημα 2). 

 

 
Γράφημα 2. Μεταβολές στα επίπεδα του εύρου κίνησης (ROM). *Σημαντική διαφορά σε σχέση με το Πριν. 



100 
Παππάς κ.α. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 20 (2022), 94 – 107 

 

Από τη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 
μεταξύ των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος (p>.05) στην εξεταζόμενη μεταβλητή ISO. Ωστόσο, 
εντοπίστηκε σημαντική επίδραση του κύριου παράγοντα χρόνος (p<.05). Από το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων 
LSD διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές στον παράγοντα χρόνο (p<.05) και συγκεκριμένα σημαντική αύξηση 
στις 96 ώρες και για τις δύο συνθήκες (Γράφημα 3). 

 

 
Γράφημα 3. Μεταβολές στα επίπεδα της μέσης ισομετρικής ροπής. *Σημαντική διαφορά σε σχέση με το Πριν. 
 
Από τη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 

μεταξύ των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος (p>.05) (p=.47, η2=.07) στην εξεταζόμενη μεταβλητή 
μέγιστη σύγκεντρη ροπή των εκτεινόντων. Ωστόσο, εντοπίστηκε σημαντική επίδραση του κύριου παράγοντα 
χρόνος (p<.05). Από το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων LSD διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές στον παράγοντα 
χρόνο (p=.03, η2=.33 ) και συγκεκριμένα στατιστικά σημαντική διαφορά στις χρονικές στιγμές 72 και 96 ώρες σε 
σύγκριση με την αρχική μέτρηση (Γράφημα 4). 
 

 
Γράφημα 4. Χρονικές μεταβολές στα επίπεδα της μέγιστης σύγκεντρης ροπής των εκτεινόντων.  

*Σημαντική διαφορά σε σχέση με το Πριν. 
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Από περαιτέρω ανάλυση ανά συνθήκη παρατηρήθηκε ότι οι σημαντικές αυτές μεταβολές για τον παράγοντα 
χρόνο οφείλονταν κυρίως σε αλλαγές που παρατηρήθηκαν στη συνθήκη TECARon όπου υπήρχαν παρόμοιες 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στις χρονικές στιγμές 72 (p=.018) και 96 (p=.025) ώρες σε σύγκριση με την αρχι-
κή μέτρηση, ενώ για τη συνθήκη TECARoff οι αλλαγές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (Γράφημα 5). Ωστόσο, η 
παρατήρηση αυτή, που δείχνει τάση για αλληλεπίδραση των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος δεν 
μπορεί να υποστηριχτεί με σιγουριά καθώς, όπως αναφέρθηκε, η αλληλεπίδραση ήταν μη στατιστικά σημαντική. 

 

 
Γράφημα 5: Μεταβολές στα επίπεδα της μέγιστης σύγκεντρης ροπής των εκτεινόντων ανά κατάσταση.  

*Σημαντική διαφορά σε σχέση με το Πριν. 
 
Δεν υπήρξε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος (p>.05) ού-

τε σημαντικές διαφορές στον παράγοντα χρόνο (p>.05) στην εξεταζόμενη μεταβλητή μέγιστη έκκεντρη ροπή των 
εκτεινόντων (Γράφημα 6). 

 

 
Γράφημα 6: Μεταβολές στα επίπεδα της της μέγιστης έκκεντρης ροπής των εκτεινόντων. 
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Από τη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 
μεταξύ των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος (p=.14, η2=.22) στην εξεταζόμενη μεταβλητή μέγιστη 
σύγκεντρη ροπή των καμπτήρων. Ωστόσο, εντοπίστηκε σημαντική επίδραση του κύριου παράγοντα χρόνος (p< 
.001). Από το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων LSD διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές στον παράγοντα χρόνο 
(p=.006, η2=.41) και συγκεκριμένα στατιστικά σημαντική διαφορά στις χρονικές στιγμές 72 και 96 ώρες σε σύ-
γκριση με την αρχική μέτρηση (Γράφημα 7). 

 

 
Γράφημα 7: Χρονικές μεταβολές στα επίπεδα της μέγιστης σύγκεντρης ροπής των καμπτήρων. 

*Σημαντική διαφορά σε σχέση με το Πριν 
 
Από περαιτέρω ανάλυση ανά συνθήκη παρατηρήθηκε ότι οι σημαντικές αυτές μεταβολές για τον παράγοντα 

χρόνο οφείλονταν κυρίως σε αλλαγές που παρατηρήθηκαν στη συνθήκη TECARon όπου υπήρχαν παρόμοιες 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στις χρονικές στιγμές 72 (p=.007) και 96 (p=.002) ώρες σε σύγκριση με την αρχι-
κή μέτρηση, ενώ για τη συνθήκη TECARoff οι αλλαγές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (Γράφημα 8). Ωστόσο, η 
παρατήρηση αυτή, που δείχνει τάση για αλληλεπίδραση των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος δεν 
μπορεί να υποστηριχτεί με σιγουριά καθώς, όπως αναφέρθηκε, η αλληλεπίδραση ήταν μη στατιστικά σημαντική. 

 

 
Γράφημα 8: Μεταβολές στα επίπεδα της της μέγιστης σύγκεντρης ροπής των καμπτήρων ανά κατάσταση. 

*Σημαντική διαφορά σε σχέση με το Πριν. 
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Από τη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 
μεταξύ των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος (p=.65, η2=.08) στην εξεταζόμενη μεταβλητή μέγιστη 
έκκεντρη ροπή των καμπτήρων. Ωστόσο, εντοπίστηκε σημαντική επίδραση του κύριου παράγοντα χρόνος (p< 
.001). Από το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων LSD διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές στον παράγοντα χρόνο 
(p=.001, η2=.48) και συγκεκριμένα στατιστικά σημαντική διαφορά στις χρονικές στιγμές 24 και 72 ώρες σε σύ-
γκριση με την αρχική μέτρηση (Γράφημα 9). 

 

 
Γράφημα 9: Χρονικές μεταβολές στα επίπεδα της μέγιστης έκκεντρης ροπής των καμπτήρων.  

*Σημαντική διαφορά σε σχέση με το Πριν. 
 
Από περαιτέρω ανάλυση ανά συνθήκη παρατηρήθηκε ότι οι σημαντικές αυτές μεταβολές για τον παράγοντα 

χρόνο οφείλονταν κυρίως σε αλλαγές που παρατηρήθηκαν στη συνθήκη TECARoff όπου υπήρχαν παρόμοιες 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στις χρονικές στιγμές 24 (p=.032) και στη συνθήκη TECARon στις 72 (p=.042) 
ώρες σε σύγκριση με την αρχική μέτρηση (Γράφημα 10). Ωστόσο, η παρατήρηση αυτή, που δείχνει τάση για αλ-
ληλεπίδραση των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος δεν μπορεί να υποστηριχτεί με σιγουριά κα-
θώς, όπως αναφέρθηκε, η αλληλεπίδραση ήταν μη στατιστικά σημαντική. 

 

 
Γράφημα 10: Μεταβολές στα επίπεδα της μέγιστης έκκεντρης ροπής των καμπτήρων ανά κατάσταση.  

*Σημαντική διαφορά σε σχέση με το Πριν. 
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Συζήτηση - Συμπεράσματα 
 

Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η θεραπεία Tecar δε διαφέρει στατιστικά σημαντικά με τη μη χρήση της τεχνι-
κής, αφού δεν παρατηρήθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των δύο καταστάσεων (Tecaron, Tecaroff). Από 
τα αποτελέσματα φάνηκε ότι υπήρξαν ορισμένες μικρές διαφοροποιήσεις όσον αφορά την απόκριση των εξετα-
ζόμενων παραγόντων σε διάφορες χρονικές στιγμές που εξετάστηκαν. Φάνηκε ότι η χρήση Tecar επαναφέρει 
γρηγορότερα τη μέγιστη σύγκεντρη ροπή των εκετεινόντων και καμπτήρων μυών του τετρακεφάλου. Ωστόσο, 
αυτή η παρατήρηση, που δείχνει τάση για αλληλεπίδραση των παραγόντων πειραματική συνθήκη και χρόνος 
δεν μπορεί να υποστηριχτεί με σιγουριά καθώς, όπως αναφέρθηκε, η αλληλεπίδραση ήταν μη στατιστικά σημα-
ντική. 

Είναι γνωστό στη βιβλιογραφία πως η πραγματοποίηση έκκεντρων μυϊκών συστολών επιφέρει σημαντικές 
μεταβολές τόσο σε επίπεδο απόδοσης όσο και βιοχημικών μετρήσεων, που συνδέονται άμεσα με την εμφάνιση 
του καθυστερημένου μυϊκού πόνου (Paschalis et al., 2005; Theodorou et al., 2010). Για να αντιμετωπιστεί αυτό το 
φαινόμενο έχουν προταθεί διάφοροι τρόποι αντιμετώπισης, οι οποίοι στοχεύουν είτε στη μείωση της έντασης του 
φαινομένου είτε στον γρηγορότερο ρυθμό αποκατάστασης. Μια προσέγγιση για την αντιμετώπσιη του φαινομέ-
νου είναι η χορηγήση διαφόρων είδων συμπληρωμάτων στοχεύοντας στους δύο προαναφερόμενους στόχους 
(Deli et al., 2017; Michailidis et al., 2013; Pappas et al., 2021; Theodorou et al., 2011). Είναι γνωστό πως η χρήση 
διατροφικών συμπληρωμάτων μεταξύ του ασκούμενου πληθυσμού είναι αρκετά αυξημένη (Tsitsimpikou et al., 
2011). Ωστόσο, τα αποτελέσματα που αφορούν στη βελτίωση της αποκατάστασης μετά από ασκησιογενή τραυ-
ματισμό δεν είναι ξεκάθαρα. Μια άλλη προσέγγιση για την αντιμετώπιση του φαινομένου είναι η χρησιμοποίη-
ση φυσιοθεραπευτικών τεχνικών και πρακτικών (Crane et al., 2012; Visconti et al., 2020), με ορισμένες από αυτές, 
όπως το μασάζ και η κρυοθεραπεία, να δείχνουν θετικά αποτελέσματα (Dupuy, Douzi, Theurot, Bosquet, & 
Dugue, 2018; Guo et al., 2017; Leeder, Gissane, van Someren, Gregson, & Howatson, 2012). Ωστόσο, δεν εμφανί-
ζονται το ίδιο αποτελεσματικές ορισμένες άλλες τεχνικές, όπως ο βελονισμός, τα foam rollers, και το 
kinesiotaping (Nahon, Silva Lopes, & Monteiro de Magalhães Neto, 2021), παρουσιάζοντας έτσι μια μη ξεκάθα-
ρη εικόνα για την αποτελεσματικότητα ορισμένων από αυτές τις τεχνικές και πρακτικές. Είναι επομένως κατα-
νοητό ότι πρέπει να βρεθούν τρόποι για την αντιμετώπιση του καθυστερημένου μυϊκού πόνου έτσι ώστε να 
μπορέσει να επωφεληθεί ο αθλητής και ο ασκούμενος για να επανέλθουν στις αγωνιστικές και αθλητικές δρα-
στηριότητές τους. Αυτοί οι τρόποι πρέπει να είναι εύκολοι στη χρήση και αποτελεσματικοί.  

Στη συγκεκριμένη εργασία χρησιμοποιήθηκε η τεχνική Tecar με τη χρήση της συσκευής Globus Diacare, μια 
φυσιοθεραπευτική τεχνική που εντάσσεται στην ομάδα των ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν πως η χρήση της τεχνικής Tecar επέφερε μικρές διαφοροποιήσεις όσον αφορά την απόκριση παραμέ-
τρων που σχετίζονται με τον καθυστερημένο μυϊκό πόνο και τη σύγκεντρη ροπή των εκτεινόντων και καμπτή-
ρων μυών του τετρακεφάλου μετά την πραγματοποίηση ενός ασυνήθιστου πρωτοκόλλου άσκησης με έκκεντρες 
συστολές. Αυτή είναι η πρώτη εργασία που αξιολόγησε την επίδραση αυτής της τεχνικής μετά από ένα πρωτό-
κολλο πρόσκλησης μυϊκής βλάβης. Τα αποτελέσματα προηγούμενης έρευνας που χρησιμοποιήθηκε μια παρό-
μοια τεχνική διαθερμίας, για να αξιολογηθεί η προστατευτική δράση της έναντι της πρόκλησης μυϊκής βλάβης 
πριν την πραγματοποίηση έκκεντρης άσκησης, έδειξε σημαντικά γρηγορότερη επαναφορά της μειωμένης δύνα-
μης, βελτίωση του εύρους κίνησης και μικρότερο βαθμό καθυστερημένου μυϊκού πόνου με την εφαρμογή της 
διαθερμίας (Nosaka, Muthalib, Lavender, & Laursen, 2007). Η χρησιμοποίηση της τεχνικής Tecar ήταν επίσης 
αποτελεσματική στη μείωση του πόνου στη μέση μετά από συστηματική θεραπεία 10 συνεδριών (Notarnicola et 
al., 2017). Η μείωση στον πόνο ήταν σημαντικά μικρότερη σε σχέση με τη θεραπεία laser και διατηρήθηκε για 
έως και δύο μήνες μετά το τέλος της θεραπείας (Notarnicola et al., 2017). Ακόμα, έχει βρεθεί ότι η εφαρμογή της 
τεχνικής Tecar σε μυς του αντιβράχιου αύξησε τη θερμοκρασία του μυός (Clijsen et al., 2020) και αυτός μπορεί 
να είναι ένας λόγος για να μειωθεί η αίσθηση του πόνου. Ωστόσο, αποτελέσματα άλλων εργασιών που χρησιμο-
ποίησαν παρόμοιες τεχνικές διαθερμίας δε συμφωνούν με τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης εργασίας, αφού 
δεν παρατήρησαν μεταβολές στην υποκειμενική αίσθηση του πόνου (Visconti et al., 2020). Οι διαφορές που πα-
ρατηρούνται στα αποτελέσματα μεταξύ των προαναφερθέντων μελετών καθώς επίσης και η έλλειψη θετικών 
μεταβολών στην παρούσα εργασία μπορεί να σχετίζονται με τη χρονική στιγμή της εφαρμογής της τεχνικής (εάν 
ήταν πριν ή μετά την άσκηση), τη διαφορετική ανάπτυξη θερμοκρασίας του μυός μετά την παρέμβαση, την επι-
λογή της συχνότητας λειτουργίας του μηχανήματος, τη μυϊκή ομάδα στην οποία εφαρμόστηκε η τεχνική (μύες 
του αντιβράχιου vs. τετρακέφαλος).  

Αύξηση στη μικροκυκλοφορία (Terranova et al., 2008), στην αγγειοδιαστολή και στη θερμοκρασία των μυών 
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(Ganzit et al., 2015) αποτελούν τρόπους με τους οποίους η τεχνική Tecar μπορεί να επιφέρει θετικά κλινικά απο-
τελέσματα. Για παράδειγμα, αύξηση της εν τω βάθη θερμοκρασίας σε μελέτη που αφορούσε ζώα (σκύλους) με 
οστεοαρθρίτιδες και μυϊκό πόνο συνδυάστηκε με στατιστικά σημαντικές διαφορές της εν τω βάθη θερμοκρασίας 
πριν και μετά την εφαρμογή Tecar, όχι όμως και μετά από 1 λεπτό, αποδεικνύοντας ότι το επιφανειακό διαθερ-
μικό αποτέλεσμα εξαντλήθηκε εντός 60 δευτερολέπτων (Valentini et al., 2021). Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι η θερα-
πεία Tecar,  η οποία είναι μια μορφή μη επεμβατικής εν τω βάθη ηλεκτροθερμικής θεραπείας με βάση την εφαρ-
μογή ηλεκτρικών ρευμάτων, μπορεί να προκαλέσει άμεσα αποτελέσματα στην απόλυτη θερμοκρασία του έσω 
γαστροκνήμιου μυός (Yeste-Fabregat et al., 2021). Η συγκεκριμένη εργασία δεν αξιολόγησε κανέναν από τους 
προαναφερθέντες παράγοντες για να εκτιμήσει εάν επήλθαν αλλαγές με την εφαρμογή της τεχνικής και αποτε-
λεί έναν από τους περιορισμούς της μελέτης. Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν πως η τεχνική Tecar, με τα συγκε-
κριμένα χαρακτηριστικά με τα οποία χρησιμοποιήθηκαν, δεν επιφέρει σημαντικές μεταβολές σε παράγοντες που 
σχετίζονται με τον καθυστερημένο μυϊκό πόνο και τη μυϊκή ροπή μετά από την πρόκληση της μυϊκής βλάβης. 
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