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ΒΟΛΑΚΛΗΣ Κ., ΚΑΣΑΜΠΑΛΗΣ Α. και ΤΟΚΜΑΚΙ∆ΗΣ Σ. Φυσιολογικά χρακτηριστικά 
αθλητών ποδοσφαίρου. Κινησιολογία, Τοµ. 3, Νο 1, 2 σελ. 4-16. Το ποδόσφαιρο 
αποτελεί ένα δυναµικό άθληµα όπου τίθενται υψηλές απαιτήσεις όσον αφορά τη 
φυσική κατάσταση, η οποία θεωρείται ένας από τους καθοριστικούς παράγοντες 
απόδοσης. Τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά ποδοσφαιριστών κυµαίνονται σε 
συγκεκριµένα πλαίσια (βάρος 75 kg, ύψος 175-180 cm) µε εξαίρεση τους 
τερµατοφύλακες, οι οποίοι είναι πιο βαρειοί και πιο ψηλοί. Το ποσοστό σωµατικού 
λίπους µειώνεται όσο ανεβαίνει το προπονητικό επίπεδο και κυµαίνεται γύρω στο 10% 
του σωµατικού βάρους για επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές. Οι πιο συχνά 
αναφερόµενες καρδιοαναπνευστικές προοαρµογές αφορούν την εµφάνιση 
βραδυκαρδίας στην ηρεµία και την αύξηση του όγκου καρδιάς, ενώ από τους 
ποδοσφαιριστές απαιτείται και ένα καλό επίπεδο αερόβιας ικανότητας (VO2max 55-60 
ml/kg/min). Ο αγαλακτικός µηχανισµός παραγωγής ενέργειας έχει ιδιαίτερη σηµασία, 
αφού οι αποστάσεις που καλύπτονται µε τη µέγιστη ταχύτητα στον αγώνα δε 
ξεπερνούν κατά κανόνα τα 30-40 m. Επιπλέον οι ποδοσφαιριστές πρέπει να διαθέτουν 
ένα καλό επίπεδο αλτικής ικανότητας εξαιτίας των συχνών αλµάτων που καλούνται να 
εκτελέσουν κατά τη διάρκεια του αγώνα. Από την άλλη µεριά θα πρέπει να είναι σε 
θέση να συµµετέχουν -αν και όχι τόσο συχνά- σε παρατεταµένες προσπάθειες υψηλής 
έντασης, όπου ενεργοποιείται ο γαλακτικός µηχανισµός παραγωγής ενέργειας. 
Ιδιαίτερη βαρύτητα πρέπει να δίνεται επίσης και στην ανάπτυξη της ικανότητας 
ευλυγισίας-ευκαµψίας, αφού συχνά παρατηρούνται µυϊκές βραχύνσεις (π.χ. οπισθίων 
µηριαίων) καθώς και τραυµατισµοί χαρακτηριστικών µυϊκών οµάδων (π.χ. 
προσαγωγών µυών). Η γνώση των απαιτήσεων της φυσικής κατάστασης αποτελεί 
απαραίτητη προϋπόθεση για το σωστό και ορθολογικό σχεδιασµό της προπόνησης. 
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H φυσική κατάσταση αποτελεί έναν από τους καθοριστικότερους 
παράγοντες αγωνιστικής επιτυχίας στο ποδόσφαιρο (Ekblom 1986). Εξαιτίας 
του γεγονότος αυτού έχουν γίνει πολλές εργασίες µε σκοπό τον καθορισµό 
των µεταβολικών απαιτήσεων που έχει ένας ποδοσφαιρικός αγώνας (Ali and 
Farrally 1991, Ogushi et al. 1993, Rohde and Espersen 1988, Smith et al. 
1993, Tumilty et al. 1988). Τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά, οι 
διακυµάνσεις της καρδιακής συχνότητας και του γαλακτικού κατά τη διάρκεια 
του αγώνα, η αερόβια και αναερόβια ισχύς, η αλτική ικανότητα και η ευκινησία 
αποτελούν τις σηµαντικότερες παραµέτρους τις oποίες, έχουν µελετήσει 
πολλοί ερευνητές (Bangsbo et al. 1991, Foehrenbach et al. 1991, 
Kindermann et al. 1993, Rohde και Espersen 1988, Sterker 1997, Tokmakidis 
et al. 1998). 
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Παλαιότερα ένας ποδοσφαιριστής κάλυπτε κατά τη διάρκεια του αγώνα 
γύρω στα 3-4 km (Palfai 1970, Wade 1962, Zelenka et al. 1967), ενώ σήµερα 
στη βιβλιογραφία συναντώνται τιµές µεταξύ 9-12 km (Bangsbo et al. 1991, 
Ekblom 1986, Gerisch et al. 1988, Weineck 1992). Η παραπάνω αύξηση που 
παρατηρείται µε την πάροδο των χρόνων δε σχετίζεται µόνο µε την απόσταση, 
αλλά αφορά και την ένταση του παιχνιδιού. Το ποσοστό των περιόδων 
χαµηλής έντασης και παθητικής αποκατάστασης στον αγώνα µειώνεται 
συνεχώς, ενώ αντίθετα αυξάνονται οι απαιτήσεις σε ταχύτητα καθώς και οι 
προσωπικές µονοµαχίες για τον έλεγχο της µπάλας (Lottermann 1990). Για να 
φτάσει σήµερα ένας ποδοσφαιριστής στην επίτευξη υψηλών επιδόσεων 
απαιτείται εκτός των βασικων και η ανάπτυξη εξειδικευµένων ικανοτήτων 
φυσικής κατάστασης, όπως η ειδική αντοχή η ταχοδύναµη και η αντοχή στην 
ταχύτητα. 

Σκοπός της ανοσκόπησης αυτής είναι να παρουσιάσει κυρίως τις 
βραχυπρόθεσµες και µακροχρόνιες φυσιολογικές προσαρµογές που 
παρατηρούνται σε ποδοσφαιριστές και να επισηµάνει τα συστατικά της 
φυσικής κατάστασης που θεωρούνται ως τα πλέον καθοριστικά για την 
απόδοση. Απώτερος στόχος είναι να δοθεί το έναυσµα για µία νέα 
συλλογιστική σε θέµατα προπονητικής ποδοσφαίρου, που θα βασίζεται σε 
ερευνητικά δεδοµένα, τα οποία µπορούν να συµβάλλουν άµεσα ή έµµεσα στη 
βελτίωση της προπονητικής διαδικασίας. 

 
Σωµατικό βάρος και ύψος 

Η συλλογή ανθρωποµετρικών στοιχείων από ένα µεγάλο δείγµα αθλητών 
µας βοηθά να αποκτήσουµε µία αντιπροσωπευτική εικόνα για το συγκεκριµένο 
άθληµα, ενώ είναι ιδιαίτερα χρήσιµη στις περιπτώσεις επιλογής νέων αθλητών. 
Σε επαγγελµατίες Έλληνες ποδοσφαιριστές το σωµατικό βάρος κυµαίνεται 
κατά µέσο όρο στα 74.85.5 kg και το ύψος στα 178.74.7 cm (Tokmakidis et 
al. 1986). Τα δεδοµένα αυτά συµβαδίζουν µε τα αντίστοιχα ποδοσφαιριστών 
ευρωπαϊκών χωρών (Kirkendal 1985, Matkovic et al. 1993, Nowacki and De 
Castro 1984, Smith et al. 1993, Vanfraechem and Tomas 1993, Withers et al. 
1977) όχι όµως και µε αυτά ποδοσφαιριστών της Iνδίας (βάρος: 61.65.9 kg, 
Bhanot 1988), της Τουρκίας (βάρος: 69.95.3 kg, Islegen and Akguen 1988) 
και του Hong-Kong (67.75.0 kg, Chin et al. 1992). Φαίνεται ότι οι 
ποδοσφαιριστές των χωρών αυτών είναι πιο αδύνατοι και πιο κοντοί σε σχέση 
µε τους συναδέλφους τους, γεγονός που προφανώς οφείλεται σε φυλετικές 
διαφορές. 

Μορφοσωµατικές διαφορές όµως µπορεί να παρουσιαστούν και µεταξύ των 
διαφορετικών θέσεων των ποδοσφαιριστών. Έχει βρεθεί ότι οι 
τερµατοφύλακες της εθνικής Γερµανίας ήταν σηµαντικά πιο βαρείς και 
ελαφρώς πιο ψηλοί απ'ότι οι συµπαίκτες τους (Hollmann et al. 1982, 
Kindermann et al. 1993). Παρόµοιες παρατηρήσεις έγιναν και σε 
τερµατοφύλακες της εθνικής Ελλάδας (Tokmakidis et al. 1986), της Αγγλίας 
(Davis et al. 1992) και της Πορτογαλίας (Puga et al. 1993). Μετά τους 
τερµατοφύλακες πιο βαρείς είναι οι αµυντικοί και οι επιθετικοί, ενώ φαίνεται 
ότι οι ποδοσφαιριστές της µεσαίας γραµµής είναι πιο αδύνατοι και πιο κοντοί 
σε σχέση µε τους συµπαίκτες τους (Bangsbo et al. 1991). Το µεγαλύτερο 
ανάστηµα που παρουσιάζουν οι τερµατοφύλακες και οι αµυντικοί τους βοηθά 
στην εκπλήρωση συγκεκριµένων τεχνικο-τακτικών ενεργειών, οι οποίες 
απαιτούνται για τις συγκεκριµένες αγωνιστικές θέσεις. Σίγουρα πάντως το 
βάρος και το ύψος από µόνα τους δεν αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες 
απόδοσης, αν και υπάρχει η τάση επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές να είναι πιο 
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αδύνατοι και ελαφρώς υψηλότεροι από συναδέλφους τους µικρότερων 
αγωνιστικών κατηγοριών (Ekblom 1994). 

 
Σωµατικό λίπος 

Το ποσοστό σωµατικού λίπους αποτελεί µία σηµαντική παράµετρο, η οποία 
µπορεί να επηρεάσει την απόδοση. Ποδοσφαιριστές µε υψηλό ποσοστό λίπους 
και άρα µε επιπλέον σωµατικό φορτίο δυσκολεύονται να ανταπεξέλθουν µε 
επιτυχία στις απαιτήσεις του αγώνα ή της προπόνησης, όπου απαιτούνται 
συχνές οριζόντιες ή κάθετες µετακινήσεις του σώµατος. Παλαιότερες εργασίες 
ανέφεραν ποσοστά λίπους γύρω στο 15-16% (Di Pampero et al. 1970, 
Withers et al. 1977), γεγονός που µπορεί να αποδοθεί στην έλλειψη 
συστηµατικής προπόνησης. Αντίθετα σε Άγγλους ποδοσφαιριστές µετρήθηκε 
ποσοστό λίπους 8.9% (Ramadan and Byrd 1987), το οποίο είναι συγκρίσιµο 
µε αυτό Ελλήνων (9.2%, Tokmakidis et al. 1986) και ποδοσφαιριστών της 
εθνικής οµάδας της Γερµανίας (9.2%, Kindermann et al. 1993). Τα παραπάνω 
ποσοστά είναι χαµηλότερα από τα αντίστοιχα για αγύµναστους άνδρες της 
ίδιας ηλικίας, οι οποίοι παρουσιάζουν ποσοστό λίπους γύρω στο 16%, ενώ 
είναι υψηλότερα από αυτά αθλητών µεγάλων αποστάσεων. Πάντως όσο 
ανεβαίνει το επίπεδο απόδοσης µειώνεται το ποσοστό σωµατικού λίπους 
(Ekblom 1994). Αυτό πιστοποιήθηκε και µε µετρήσεις του εργαστηρίου µας σε 
ποδοσφαιριστές διαφορετικών κατηγοριών. 

Οι τερµατοφύλακες διαθέτουν υψηλότερο ποσοστό λίπους απ' ό,τι οι 
συµπαίκτες τους (Davis et al. 1992, Kindermann et al. 1993, Ramadan and 
Byrd 1987). Αυτό εξηγείται µέσα από τις διαφορετικές επιβαρύνσεις που 
δέχονται στον αγώνα και στην προπόνηση. Άλλοι ερευνητές όµως δεν 
πιστοποίησαν τις παραπάνω διαφορές (Cohrance and Pyke 1976, Puga et al. 
1993). Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να επισηµανθεί ότι παράγοντες όπως η 
µεθοδολογία και η χρονική στιγµή µέτρησης µπορεί να επηρεάσουν σε 
σηµαντικό βαθµό τα αποτελέσµατα υπολογισµού του ποσοστού λίπους και θα 
πρέπει να λαµβάνονται υπόψη όταν γίνεται σύγκριση διαφορετικών τιµών. 

 
Καρδιακή συχνότητα ηρεµίας 

Η καρδιακή συχνότητα ηρεµίας παρουσιάζει χαµηλότερες τιµές σε 
επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές σε σχέση µε αγύµναστα άτοµα και κυµαίνεται 
µεταξύ 48-52 b/min (Dickhuth et al. 1981, Raven et al. 1976, Reily 1979). 
Βραδυκαρδία έχει επίσης αναφερθεί σε Έλληνες ποδοσφαιριστές (Tokmakidis 
et al. 1986), σε ποδοσφαιριστές της Αλγερίας (Bricki et al. 1978), της Γαλλίας 
(Morand et al. 1978), της Γερµανίας και της Ελβετίας (Schmid et al. 1983) 
καθώς και της Ινδίας (Adhikari and Das 1993). Η βοαδυκαρδία αυτή µπορεί να 
αποδοθεί στην αυξηµένη επίδράση του τόνου του παρασυµπαθητικού 
νευρικού συστήµατος και της µείωσης του ενδογενούς ρυθµού παραγωγής 
ερεθισµάτων από το φλεβόκοµβο λόγω της συστηµατικής προπόνησης 
(Dickhuth et al. 1981) και θεωρείται απολύτως φυσιολογική. Ήδη µετά από 
τέσσερις εβδοµάδες εντατικής προπόνησης αντοχής µπορεί να επέλθουν οι 
προαναφερθείσες προσαρµογές (Ekblom et al. 1973, Winder et al. 1979). 

 
Καρδιακή συχνότητα κατά τη διάρκεια του αγώνα 

Οι µέσες τιµές της καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκεια του αγώνα 
κυµαίνονται µεταξύ 160-175 b/min (Cohrane and Pyke 1976, Dickhuth et al. 
1981). Στην πραγµατικότητα το εύρος διακύµανσης της καρδιακής 
συχνότητας κατά τη διάρκεια του αγώνα είναι πολύ µεγάλο και εξαρτάται από 
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πολλούς παράγοντες όπως το επίπεδο φυσικής κατάστασης, η αγωνιστική 
θέση, η ένταση και η τακτική του αγώνα. 

Όσον αφορά τις τιµές της µέγιστης καρδιακής συχνότητας αυτές 
παρουσιάζουν µικρότερη διασπορά. Σε Άγγλους επαγγελµατίες 
ποδοσφαιριστές µετρήθηκαν τιµές 198 b/min (Reily 1979), 193 b/min σε 
επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές της ∆ανίας (Bangsbo and Mizuno 1988) και 
189 b/min σε ποδοσφαιριστές της Ολλανδίας (Verstappen and Bovens 1989). 
Οι Puga et al. (1993), οι οποίοι θέλησαν να διαπιστώσουν διαφορές µεταξύ 
των θέσεων των ποδοσφαιριστών, κατέγραψαν τη χαµηλότερη µέγιστη 
καρδιακή συχνότητα στους κεντρικούς αµυντικούς (184 b/min) και τη 
µεγαλύτερη στους πλάγιους αµυντικούς (195 b/min). 

Το καρδιοαναπνευστικό στρες κατά τη διάρκεια του αγώνα είναι 
υψηλότερο απ' ό,τι στην προπόνηση. Σύµφωνα µε τους Cohrane και Pyke 
(1976) κατά τη διάρκεια του αγώνα δραστηριοποιείται κατά µέσο όρο το 86% 
της µέγιστης καρδιακής συχνότητας, ενώ κατά τη διάρκεια της προπόνησης το 
71%. Με βάση τα παραπάνω στόχος των προπονητών θα πρέπει να είναι η 
διεξαγωγή των προπονήσεων σε συνθήκες που να πλησιάζουν όσο γίνεται 
περισσότερο στις απαιτήσεις του αγώνα. 

 
Μορφολογικές προσαρµογές της καρδιάς 

Ο όγκος της καρδιάς παρουσιάζεται αυξηµένος σε άτοµα που υποβάλλονται 
σε συστηµατική αερόβια άσκηση, όπως είναι οι ποδηλάτες και οι δροµείς 
µεγάλων αποστάσεων. Επίσης, σε ποδοσφαιριστές υψηλού επιπέδου έχουν 
µετρηθεί τιµές µεταξύ 13.5-15 ml/kg σώµατος, ενώ οι αντίστοιχες τιµές για 
απροπόνητα άτοµα ειναι 11-12 ml/kg σώµατος (Kindermann et al. 1993, 
Mader et al. 1976, Schmid et al. 1983). Οι Dickhuth et al. (1981), µετρώντας 
ποδοσφαιριστές διαφορετικών κατηγοριών, διαπίστωσαν ότι ο όγκος της 
καρδιάς αυξάνονταν αναλογικά µε την αύξηση του προπονητικού επιπέδου. 
Επίσης οι Kindermann et al. (1993) µέτρησαν τον όγκο καρδιάς των 
ποδοσφαιριστών της εθνικής οµάδας της Γερµανίας στα 13.5 ± 1.0 ml/kg 
σώµατος και διαπίστωσαν ότι ήταν χαµηλότερος από αυτόν των 
µαραθωνοδρόµων, υψηλότερος όµως από αθλητές χάντµπωλ και αθλητές 400 
m. Υψηλές τιµές (13.3 ± 1.0 ml/kg σώµατος) παρουσίασαν και νεαροί 
ποδοσφαιριστές (ηλικίας 15-17 ετών) της Κροατίας, οι οποίοι θεωρήθηκαν σε 
εξέλιξη ταλέντα (Jankovic et al. 1993). Μέσω της αύξησης του όγκου των 
καρδιακών κοιλοτήτων (ιδίως της αριστερής κοιλίας) τίθενται οι προϋποθέσεις 
για την αύξηση του όγκου παλµού (όγκος αίµατος που εξωθείται σε κάθε 
συστολή), γεγονός που συνεπάγεται µια πιο οικονοµική λειτουργία της 
καρδιάς (Schmid et al. 1983). 

 
Αερόβια ικανότητα 

Η αερόβια ικανότητα, ως η πιο αντιπροσωπευτική παράµετρος µιας καλής 
καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας, έχει εξεταστεί περισσότερο από κάθε άλλη 
φυσιολογική µεταβλητή στο ποδόσφαιρο. Ο προσδιορισµός της γίνεται µε 
βάση τη µέτρηση της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου VO2max η οποία 
παρουσιάζει σε διάφορες έρευνες σχετικά µεγάλο εύρος τιµών (Πίνακας 1). 

Η φύση του παιχνιδιού είναι τέτοια που απαιτεί από τον ποδοσφαιριστή µία 
διαρκή κινητικότητα. Σύµφωνα µε τους Mayhew και Wenger (1985) σε ένα 
ποσοστό 2.3% του συνολικού χρόνου παιχνιδιού ένας ποδοσφαιριστής 
στέκεται, ενώ 46.4% του χρόνου καταναλώνεται για γρήγορο περπάτηµα, 
38% για χαλαρό τρέξιµο, 11.3% για γρήγορο τρέξιµο και εκκινήσεις και 2% 
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για άλλες δραστηριότητες (βλέπε Yamanaka et al. 1988). 
Υψηλές τιµές για τη VO2max (65-67 ml/kg/min) έχουν µετρηθεί σε 

επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές της Σουηδίας (Ekblom 1994), ενώ οι 
υψηλότερες τιµές που έχουν αναφερθεί ποτέ αφορούσαν γερµανούς 
επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές (69.2 ± 7.2 ml/kg/min, Nowacki et al. 1988). 
Σύµφωνα µε τους Bangsbo και Mizuno (1988) οι ποδοσφαιριστές 
παρουσιάζουν οµοιότητες σε κυτταρικό (ενζυµικό) επίπεδο µε αθλητές 
µεγάλων αποστάσεων, γεγονός που φαίνεται και από τις υψηλές τιµές της 
VO2max (66 ml/kg/min) και υπερτερούν σε σχέση µε αθλητές άλλων 
οµαδικών αθληµάτων όπως χειροσφαίριση, πετοσφαίριση και καλαθοσφαίριση 
(Hollmann and Hettinger 1990). 

 

 
 

Από την άλλη µεριά υπάρχουν εργασίες, στις οποίες δεν αναφέρονται 
ιδιαίτερα υψηλές τιµές για τη VO2max (Roi et al. 1993, Vanfraechem and 
Tomas 1993). Οι Matkovic et al. (1993), οι οποίοι εξέτασαν στο 
δαπεδοεργόµετρο 44 επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές της Κροατίας βρήκαν ότι 
η VO2max ήταν κατά µέσο όρο 52.07±10.71 ml/kg/min και απέδωσαν τις 
χαµηλές αυτές τιµές στο γεγονός ότι οι προπονητές τους προτιµούν να 
δουλεύουν περισσότερο µε τη µπάλα παρά να προπονούν εξειδικευµένα τη 
φυσική κατάσταση. Πάντως υπάρχουν και αντιλήψεις που υποστηρίζουν ότι η 
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υπέρµετρη ανάπτυξη της αερόβιας ικανότητας θα πρέπει να αποφεύγεται γιατί 
µπορεί να έχει αρνητική επίπτωση στην ταχύτητα, στην τεχνική καθώς και σε 
άλλες εξειδικευµένες ικανότητες (Foehrenbach et al. 1991). 

Επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές διαθέτουν καλύτερη αερόβια ικανότητα σε 
σχέση µε ποδοσφαιριστές χαµηλότερου επιπέδου (Davis el al. 1992, Islegen 
1987) αν και υπάρχουν εργασίες, στις οποίες αναφέρονται υψηλές τιµές 
VO2max για ερασιτέχνες (Faina et al. 1988). Ο Apor (1988) µετρώντας τις 
πρωτοπόρες οµάδες της 1ης κατηγορίας της Ουγγαρίας διαπίστωσε ότι η τιµή 
της VO2max ήταν ανάλογη της βαθµολογικής τους κατάταξης. Οι µέσες τιµές 
για τις οµάδες αυτές ήταν µεταξύ 58-63 ml/kg/min. Σε µετρήσεις του 
εργαστηρίου µας δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές όσον 
αφορά την αερόβια ικανότητα µεταξύ ποδοσφαιριστών διαφορετικού επιπέδου 
(Πίνακας 2). 

 
 

 
 
Εξαιτίας των διαφορετικών ερεθισµάτων που δέχονται στην προπόνηση και 

τον αγώνα, οι ποδοσφαιριστές της µεσαίας γραµµής ενδέχεται να 
παρουσιάσουν υψηλότερες τιµές VO2max σε σχέση µε τους συµπαίκτες τους. 
Το γεγονός αυτό επιβεβαιώθηκε σε επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές της 
Φινλανδίας (Rahkila & Luhtanen 1991), της Αγγλίας (Davis et al. 1992) και 
της Ιταλίας (Chatard et al. 1991). Χαµηλές τιµές παρουσιάζουν επίσης και οι 
τερµατοφύλακες συγκρινόµενοι µε ποδοσφαιριστές διαφορετικών θέσεων 
(Kindermann et al. 1993, Puga et al. 1993). 

Πρέπει εδώ να αναφερθεί ότι όταν εξετάζονται διαφορετικές τιµές της 
VO2max θα πρέπει πάντοτε να λαµβάνεται υπόψη η διαφορετική µεθοδολογία 
που ακολουθήθηκε. Παράγοντες όπως το πρωτόκολο µέτρησης της VO2max, ο 
τύπος του εργοµέτρου, το προπονητικό επίπεδο, η ηλικία και η φάση του 
ετήσιου προγραµµατισµού κατά την οποία έγινε η µέτρηση, µπορούν να 
επιδράσουν στα αποτελέσµατα και δε θα πρέπει να παραβλέπονται. Είναι 
γνωστό για παράδειγµα ότι η µέτρηση στο κυκλοεργόµετρο µπορεί να δώσει 
τιµές κατά 5-10% µικρότερες απ' ό,τι στο δαπεδοεργόµετρο (Hollmann et al. 
1982). 

Ο υπολογισµός της αερόβιας ικανότητας ποδοσφαιριστών µπορεί να γίνει 
και έµµεσα στον αγωνιστικό χώρο µε µία ιδιότυπη µεθοδολογία (Gerisch et al. 
1992, Kindermann el al. 1993). Πρόκειται για µία προοδευτικά αυξανόµενη, 
πολυσταδιακή διαδικασία τρεξίµατος όπου οι ποδοσφαιριστές καλύπτουν µία 
προκαθορισµένη απόσταση (συνήθως 400 m) σε τακτά διαστήµατα (κάθε 50 
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m) της οποίας τοποθετούνται ευδιάκριτα σηµεία (κώνοι). Η αρχική ταχύτητα 
ορίζεται στα 2,8 m/s και αυξάνεται κάθε 5 min κατά 0,4 m/s. O έλεγχος της 
έντασης γίνετε µέσω ακουστικού σήµατος. Στο τέλος κάθε σταδίου γίνονται 
αιµατοληψίες για τον καθορισµό των επιπέδων του γαλακτικού καθώς και 
καταγραφή της καρδιακής συχνότητας. Με τον τρόπο αυτό µπορεί να 
προσδιοριστεί το αναερόβιο κατώφλι των 4mmol και να καθοριστούν µε 
ακρίβεια οι κατάλληλες ζώνες έντασης για την προπόνηση αντοχής. 

Επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές πρέπει να διαθέτουν υψηλό αναερόβιο 
κατώφλι (v4mmol:>4.0 m/s) όταν αξιολογούνται βάσει της παραπάνω 
µεθοδολογίας (Gerisch et al. 1992, Kindermann et al. 1993, Weineck 1992). 
Πάντως σε επαγγελµατίες Έλληνες ποδοσφαιριστές δε διαπιστώθηκαν υψηλές 
τιµές για την ικανότητα αντοχής (v4mmol:3.6 m/s, Tokmakidis et al. 1998). 

 
Αναερόβια ικανότητα 

Tο ποδόσφαιρο πέρα από ένα καλό επίπεδο αερόβιας ικανότητας απαιτεί 
γρήγορο τρέξιµο, απότοµες αλλαγές κατεύθυνσης και ρυθµού, εκκινήσεις και 
επιταχύνσεις (µε και χωρίς τη µπάλα), όπου δραστηριοποιείται ο αναερόβιος 
µηχανισµός παραγωγής ενέργειας. Οι τεχνικο-τακτικές αυτές ενέργειες πρέπει 
να γίνονται µε τη µέγιστη ένταση και είναι αυτές που χαρακτηρίζουν την 
ποιότητα του παιχνιδιού. Ανάλογα µε την ένταση και τη διάρκεια της κάθε 
προσπάθειας γίνεται διαχωρισµός µεταξύ της αγαλακτικής και της γαλακτικής 
αναερόβιας ικανότητας. 

 
Παραγωγή γαλακτικού 

Η συγκέντρωση τυυ γαλακτικού στο αίµα µπορεί να χρησιµεύσει ως 
δείκτης συµµετοχής του αναερόβιου µηχανισµού παραγωγής ενέργειας. Ο 
Agnevik (1970) µέτρησε υψηλές συγκεντρώσεις γαλακτικού σε 
ποδοσφαιριστές της Σουηδίας µετά το τέλος του αγώνα (10.0 mmol/l). Ο 
Ekblom (1986) διαπίστωσε επίσης ότι όσο υψηλότερο ήταν το επίπεδο 
απόδοσης τόσο µεγαλύτερη ήταν και η παραγωγή γαλακτικού κατά τη 
διάρκεια του αγώνα (Πίνακας 3).  
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Tα χαµηλά επίπεδα που παρατηρούνται στο τέλος του αγώνα είχαν 
οδηγήσει παλαιότερα στο συµπέρασµα ότι η αναερόβια γαλακτική ικανότητα 
δεν είναι πρωταρχικής σπουδαιότητας στο ποδόσφαιρο. Έχει αποδειχτεί όµως 
µε τη βοήθεια βιντεοανάλυσης ότι όσο πιο ψηλά ήταν τα επίπεδα του 
γαλακτικού, τόσο µεγαλύτερη ήταν και η ένταση του αγώνα (Bangsbo et al. 
1991). Στην πραγµατικότητα η µειωµένη συγκέντρωση γαλακτικού στο τέλος 
του αγώνα οφείλεται στη µείωση των αποθεµάτων του µυϊκού γλυκογόνου 
(Jacobs et al. 1982), γεγονός που µπορεί να έχει ως συνέπεια πτώση της 
έντασης των ενεργειών των ποδοσφαιριστών. ∆ε θα πρέπει επίσης να µας 
διαφεύγει το γεγονός ότι το γαλακτικό κατά τη διάρκεια περιόδων χαµηλής 
έντασης διαχέεται στο εξωκυττάριο περιβάλλον, όπου µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για την παραγωγή ενέργειας (καρδιά, νεφροί, µη 
συµµετέχοντες µύες, βλέπε Τοκµακίδης 1995). 

Πάντως θα πρέπει να είµαστε ιδιαίτερα προσεκτικοί όταν αξιολογούµε την 
γαλακτική ικανότητα µέσω της συγκέντρωσης του γαλακτικού οξέος στο αίµα. 
Παράγοντες όπως ο χρόνος της αιµοληψίας, το είδος της δραστηριότητας που 
προηγήθηκε,η προπονητική κατάσταση, η ποιότητα του αγώνα, η ικανότητα 
ανοχής στο γαλακτικό οξύ, η ταχύτητα αποµάκρυνσής του, η διατροφή, οι 
τακτικές οδηγίες µπορούν να επηρεάσουν την κινητική του. Σύµφωνα µε τους 
Gerisch et al. (1988) η οµάδα που αγωνίζεται µε άµυνα παίκτη προς παίκτη 
(man to man) παρουσιάζει µεγαλύτερη συγκέντρωση γαλακτικού οξέος σε 
σχέση µε την οµάδα που αµύνεται σε ζώνη (άµυνα χώρου). 

 
Ισχύς και αλτική ικανότητα 

Σύµφωνα µε τον Apor (1988) οι ποδοσφαιριστές διαθέτουν µεγαλύτερη 
αναερόβια ισχύ απ' ό,τι οι αθλητές καλαθοσφαίρισης και πετοσφαίρισης, ενώ 
υπερτερούν σηµαντικά σε σχέση µε δροµείς µεγάλων αποστάσεων. Υψηλές 
τιµές σε επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές µετρήθηκαν στο Wingate test (13.5-
15.0 W/kg σωµατικού βάρους), (Barthelemy et al. 1992, Bergh and Ekblom 
1979). Οι ποδοσφαιριστές παρουσιάζουν επίσης υψηλότερες τιµές στο κάθετο 
άλµα συγκρινόµενοι µε αθλητές άλλων οµαδικών αθληµάτων µε εξαίρεση τους 
αθλητές της πετοσφαίρισης (Kirkendal 1985). Η αλτική ικανότητα 
ποδοσφαιριστών κυµαίνεται µεταξύ 48-58 cm όταν αυτή µετράται µέσω του 
κάθετου άλµατος µε ταλάντευση (Foehrenbach et al. 1991, Islegen and 
Akguen 1988, Mathur and Igbove 1983, Tumilty et al. 1988, Sebert et al. 
1990). O Geese (1990) βρήκε θετική συσχέτιση µεταξύ του προπονητικού 
επιπέδου και του ύψους του κάθετου άλµατος χωρίς ταλάντευση (αύξηση της 
αλτικότητας όσο ανέβαινε το αγωνιστικό επίπεδο) και θεωρεί τιµές 
µεγαλύτερες από 45 cm ικανοποιητικές για επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές. 
Ωστόσο σε Έλληνες ποδοσφαιριστές διαπιστώθηκαν χαµηλές τιµές για την 
αλτική ικανότητα 38.9 ±3.9 cm, (Πυλιανίδης και συνεργάτες 1996). 

Σε σχέση µε τις διαφορετικές θέσεις των ποδοσφαιριστών έχει βρεθεί ότι οι 
τερµατοφύλακες και οι αµυντικοί παρουσιάζουν µεγαλύτερη αναερόβια ισχύ 
(Bhanot 1988, Rahkila and Luhtanen 1991, Ramadan and Byrd 1987). To 
γεγονός αυτό µπορεί να εξηγηθεί µέσα από τις διαφορετικές απαιτήσεις που 
έχει το παιχνίδι για κάθε θέση. Οι τερµατοφύλακες και οι αµυντικοί πρέπει να 
επεµβαίνουν δυναµικά σε κάθε φάση και είναι αναγκασµένοι να δίνουν πολλές 
µονοµαχίες µε έντονα τα στοιχεία της ισχύος και της ταχυδύναµης, ενώ οι 
ποδοσφαιριστές της µεσαίας γραµµής συµµετέχουν σε αγωνιστικές 
καταστάσεις µεγαλύτερης διάρκειας γι'αυτό και αναφέρεται ότι υπερτερούν σε 
αερόβια ικανότητα. Στο σύγχρονο ποδόσφαιρο όµως µε την εφαρµογή νέων 
τακτικών συστηµάτων, όπου κυριαρχεί το στοιχείο της πίεσης σε όλους τους 
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χώρους, απαιτείται ένα ικανοποιητικό επίπεδο ισχύος από τους ποδοσφαιριστές 
όλων των θέσεων. 

 
Ταχύτητα 

Με τη χρήση απλών δοκιµασιών στο γήπεδο µπορεί ο προπονητής εύκολα 
να συλλέξει πληροφορίες για την ικανότητα ταχύτητας. Οι αποστάσεις που 
συναντά κανείς στη βιβλιογραφία κυµαίνονται µεταξύ 10-40 m (Geese 1990, 
Heyden et al. 1988, Poel and Eisteld 1987, Theune-Meyer and Bisanz 1989). 
Τα τελευταία χρόνια όµως έχει αναπτυχθεί µία εξειδικευµένη µεθοδολογία 
µέτρησης της ικανότητας ταχύτητας (Gerisch et al. 1992, Kindermann et al. 
1993) όπου: οι ποδοσφαιριστές εκτελούν 530 m µε διάλειµµα 1 ή 2 min 
µεταξύ των επαναλήψεων, ενώ στο τέλος του κάθε σετ πραγµατοποιούνται 
αιµατοληψίες για τον καθορισµό του επιπέδου του γαλακτικού οξέος στο αίµα. 
Με τη χρήση φωτοκυττάρων µπορούν να καταγραφούν οι χρόνοι των 5, 10 
και 30 m, οι οποίοι χρησιµεύουν για την αξιολόγηση επιµέρους παραµέτρων 
της ταχύτητας. Η εφαρµογή του παραπάνω πρωτοκόλλου σε επαγγελµατίες 
ποδοσφαιριστές κατέδειξε χρόνους 1.65-1.71 και 3.98-4.17 sec για τα 10 και 
30 m αντίστοιχα, ενώ τα επίπεδα γαλακτικού οξέος στο αίµα κυµάνθηκαν 
µεταξύ 6.3-9.98 mmol/l (Πίνακας 4). 

 
 

 
 
Σε Έλληνες επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές µετρήθηκαν χρόνοι 1.71 s (10 

m) και 4.17 s (30 m), ενώ η συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος ήταν 9.98 
mmol/l (Tokmakidis et al. 1998). Οι υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές 
παρουσιάζουν χαµηλούς χρόνους και µικρή συγκέντρωση γαλακτικού όταν 
αξιολογούνται µε τη συγκεκριµένη µεθοδολογία εξαιτίας του ότι έχουν 
αναπτύξει τον αγαλακτικό µηχανισµό παραγωγής ενέργειας. Επίσης έχει 
αποδειχτεί ότι µετά την πάροδο 6 εβδοµάδων εξειδικευµένης προπόνησης 
ταχύτητας βελτιώθηκαν οι επιµέρους χρόνοι ταχύτητας, ενώ µειώθηκε η 
συγκέντρωση του γαλακτικού (Gerisch and Rutemoeller 1989). 

 
Ευκινησία - ευλυγισία 

Η ευκινησία των αρθρώσεων και η ευλυγισία των µυών θεωρούνται 
απαραίτητες ιδιότητες της φυσικής κατάστασης στο ποδόσφαιρο. Ένα καλό 
επίπεδο και των δύο επηρεάζει θετικά την ανάπτυξη των άλλων φυσικών 
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ιδιοτήτων όπως αντοχή, δύναµη, ταχύτητα (Weineck 1992), την εκµάθηση 
νέων τεχνικών στοιχείων και προστατεύει από ενδεχόµενους τραυµατισµούς 
(Ekstrand et al. 1983), αποτελώντας έτσι προϋπόθεση για την επίτευξη 
υψηλών επιδόσεων. 

∆υστυχώς όµως κατά την προπόνηση δε δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στις 
παραπάνω ιδιότητες της φυσικής κατάστασης. Εξαιτίας της µονόπλευρης 
προπόνησης παρατηρούνται συχνά µυϊκές ανισορροπίες µεταξύ πρόσθιων και 
οπίσθιων µηριαίων, πρόσθιων και οπίσθιων µυών του κορµού (κοιλιακών και 
ραχιαίων), βράχυνση του λαγονοψοΐτη µυ, σύνδροµο υπερκόπωσης του 
γαστροκνήµιου καθώς και θλάσεις των προσαγωγών µυών των κάτω άκρων 
(Rupp & Kuppig 1995). Έχει βρεθεί ότι οι ποδοσφαιριστές, µε εξαίρεση τους 
τερµατοφύλακες, παρουσιάζουν χειρότερη αρθρική κινητικότητα σε σχέση µε 
µη ποδοσφαιριστές (Oberg et al. 1984). Αυτό ίσως να οφείλεται στις 
περισσότερες ασκήσεις ευκινησίας που είθισται να εκτελούν οι 
τερµατοφύλακες κατά τη διάρκεια της προπόνησης και ενισχύει την 
αναγκαιότητα για αύξηση της δοσολογίας των διατατικών και στους 
υπόλοιπους ποδοσφαιριστές. 

Οι Heiser et al. (1984) παρατήρησαν µία σηµαντική µείωση των 
τραυµατισµών στους οπίσθιους µηριαίους µετά την εφαρµογή ενός 
προπονητικού προγράµµατος µε σκοπό τη βελτίωση της σχέσης δύναµης 
µεταξύ πρόσθιων και οπίσθιων µηριαίων µυών. Μείωση των τραυµατισµών σε 
επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές παρατηρήθηκε επίσης µετά την εκτέλεση ενός 
εξειδικευµένου προγράµµατος διατατικών ασκήσεων (Auste 1988). Ο Geese 
(1990), αφού εξέτασε µε τεστ ευκινησίας του Janda (πρόκειται για τεστ όπου 
µε ειδικό γωνιόµετρο µετράται το εύρος κίνησης των αρθρώσεων) 
ποδοσφαιριστές όλων τον εθνικών κατηγοριών της Γερµανίας διαπίστωσε, ότι 
η ευκινησία βελτιωνόταν ανάλογα µε το επίπεδο απόδοσης και απέδωσε τις 
διαφορές στο γεγονός ότι οι επαγγελµατίες προπονητές έχουν 
συνειδητοποιήσει τη χρησιµότητα των διατατικών ασκήσεων τις οποίες 
εφαρµόζουν συστηµατικά. Συγκρινόµενοι όµως οι παραπάνω ποδοσφαιριστές 
µε αθλητές στίβου παρουσίασαν χαµηλότερη αρθρική κινητικότητα και µυϊκή 
ευλυγισία. Η εκτέλεση των διατατικών ασκήσεων απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή 
(αφετηρία, σωστή τεχνική και έλεγχος της αναπνοής) και προϋποθέτει µια 
καλή γενική προθέρµανση. Η µυϊκή κόπωση αυξάνει την ευαισθησία των 
µυϊκών ατράκτων, επηρεάζοντας έτσι την ικανότητα διάτασης των µυών 
(Rupp & Kuppig 1995). Συνεπώς µετά από έντονη προπόνηση ή αγώνα οι 
διατατικές ασκήσεις συνιστάται να έχουν περιορισµένη διάρκεια και ένταση. Ο 
Schober και οι συνεργάτες του (1990) προτείνουν οτην περίπτωση αυτή την 
εκτέλεση διατατικών διάρκειας 10 sec για την καλύτερη αποµάκρυνση των 
υποπροϊόντων του µεταβολισµού. Επίσης λόγω της µειωµένης κινητικότητας 
που υπάρχει το πρωί πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα οτην προθέρµανση 
και στις ασκήσεις ευκινησίας (Weineck 1992). 

Συµπερασµατικά, µε βάση τα δεδοµένα σχετικά µε τις ανθρωποµετρικές 
µετρήσεις, τις καρδιοαναπνευστικές προσαρµογές, την αερόβια και αναερόβια 
ικανότητα (παραγωγή γαλακτικού, ισχύς και αλτική ικανότητα, ταχύτητα), την 
ευκινησία και την ευλυγισία, το ποδόσφαιρο είναι ένα σύνθετο άθληµα, το 
οποίο θέτει υψηλές απαιτήσεις στο σύνολο των συστατικών της φυσικής 
κατάστασης. Οι προπονητές οφείλουν να είναι γνώστες των απαιτήσεων 
αυτών έτσι ώστε µε το προπονητικό επίπεδο και την ηλικία των 
ποδοσφαιριστών καθώς και την περίοδο προπονητικού προγραµµατισµού να 
είναι σε θέση να οργανώνουν και να εκτελούν µε επιτυχία το προπονητικό 
τους έργο. 
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