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Περίληψη

Η δόνηση είναι μια νέα μορφή άσκησης, ευρέως αναγνωρισμένη σαν ένα 

μέσο αποκατάστασης και βελτίωσης της φυσικής απόδοσης. Σκοπός της παρούσας 

μελέτης ήταν να διερευνηθεί η άμεση επίδραση της άσκησης με ολόσωμη δόνηση 

στην κινητικότητα της άρθρωσης του ισχίου και της οσφυϊκής μοίρας. Στη μελέτη 

έλαβαν μέρος εθελοντικά δεκαέξι νεαρές γυναίκες (20.59 ±1.9 ετών) φυσικά 

δραστήριες, οι οποίες πραγματοποίησαν δύο πρωτόκολλα: ολόσωμης δόνησης και 

ελέγχου. Το πρωτόκολλο ολόσωμης δόνησης (διάρκεια: 6min, συχνότητα: 25Ηζ, 

εύρος μετατόπισης: 4mm), πραγματοποιήθηκε σε μηχάνημα αμφίπλευρης ολόσωμης 

δόνησης (Galileo Fitness), με τις συμμετέχουσες να στέκονται όρθιες πάνω στο 

μηχάνημα με τα γόνατα ελαφρώς λογισμένα. Το πρωτόκολλο ελέγχου ήταν το ίδιο με 

τη διαφορά ότι δεν υπήρχε δόνηση. Η δοκιμασία για την αξιολόγηση της 

κινητικότητας της άρθρωσης του ισχίου και της οσφυϊκής μοίρας (sit & reach test) 

πραγματοποιήθηκε πριν, αμέσως μετά και 15min μετά το πέρας των πρωτοκόλλων. 

Για τη στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση 

διακύμανσης με δύο παράγοντες (πρωτόκολλο x μέτρηση, 2 χ 3), με 

επαναλαμβανόμενες μετρήσεις και στους δύο παράγοντες. Επιπρόσθετα 

χρησιμοποιήθηκε και η ανάλυση κατά Tukey, όπου αυτό ήταν απαραίτητο. Το 

επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο α = 0.05. Σύμφωνα με την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των 

παραγόντων πρωτόκολλο και μέτρηση (ρ<0.05). Στο πρωτόκολλο ολόσωμης δόνησης 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των μετρήσεων (ρ<0.001), σε 

αντίθεση με το πρωτόκολλο ελέγχου. Όσον αφορά στις διαφορές μεταξύ των δύο 

πρωτοκόλλων, η αρχική τους μέτρηση δε διέφερε στατιστικά σημαντικά. Αντίθετα, 

στη δεύτερη και τρίτη μέτρηση παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ
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των δύο πρωτοκόλλων (ρ<0.01). Στη συγκεκριμένη έρευνα, στο πρωτόκολλο 

δόνησης παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της κινητικότητας 4.5±3.5%. 

Συμπερασματικά φαίνεται ότι η ολόσωμη δόνηση επηρεάζει θετικά την ικανότητα 

της κινητικότητας των νεαρών γυναικών.

Λέξεις Κλειδιά: ευκαμψία, ευλυγισία, ολόσωμη δόνηση, άμεση επίδραση
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Εισαγωγή

Η κινητικότητα είναι μια από τις ικανότητες της φυσικής κατάστασης που 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο τόσο στην αθλητική απόδοση όσο και στην 

καθημερινή ζωή. Ο όρος κινητικότητα αναφέρεται στην ικανότητα της άρθρωσης να 

εκδηλώνει το φυσιολογικό ή μη κινητικό της εύρος (Ζάκας, 2003). Η κινητικότητα 

περιλαμβάνει τόσο τον όρο ευλυγισία (ικανότητα διάτασης των μυών, τενόντων, 

συνδέσμων και αρθρικών θυλάκων) όσο και τον όρο ευκαμψία (εύρος κίνησης της 

άρθρωσης). Η ηλικία, το φύλο, η ψυχολογική ένταση, η ώρα της ημέρας, η 

θερμοκρασία, η προθέρμανση και η κόπωση αποτελούν σημαντικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν την κινητικότητα (Docherty, 1996; Hubley-Kozey, 1991). Η βελτίωση 

της κινητικότητας γίνεται συνήθως χρησιμοποιώντας τις μυϊκές διατάσεις είτε με τη 

δυναμική ή βαλλιστική είτε με τη στατική μέθοδο (Sands, McNeal, Stone, Russell, & 

Jemni, 2006). Ωστόσο, σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες μια νευρομυϊκής φύσεως 

μορφή άσκησης όπως είναι η δόνηση, είναι πιθανόν να διαδραματίζει σημαντικό 

ρόλο στη βελτίωση της ικανότητας της κινητικότητας (Bautmans, Van Hees, Lemper, 

& Mets, 2005; Fagnani, Giombini, Cesare, Pigozzi, & Di Salvo, 2006; Van den 

Tillaar, 2006).

Η δόνηση είναι ένα μηχανικό ερέθισμα που χαρακτηρίζεται από ταλάντωση. 

Τα στοιχεία επιβάρυνσης από τα οποία καθορίζεται είναι: η συχνότητα (ο αριθμός 

των ταλαντώσεων σε ένα δευτερόλεπτο σε Hz), το εύρος μετατόπισης (το εύρος 

ταλάντωσης σε mm) και η διάρκεια (το χρονικό διάστημα παραμονής πάνω στην 

πλατφόρμα δόνησης σε s ή min) (Cardinale & Wakeling, 2005). Η δόνηση 

διακρίνεται με βάση τον τρόπο που εφαρμόζεται, σε ολόσωμη (η δόνηση 

εφαρμόζεται σε ολόκληρο το σώμα) και τοπική (η δόνηση εφαρμόζεται απευθείας 

στη μάζα ή τον τένοντα ενός μυός) (Luo et al., 2005). Υπάρχουν διάφορες
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πλατφόρμες δόνησης (Galileo, Nemes, Power Plate κ,τ.λ.), που διαφέρουν κυρίως 

στον τύπο της δόνησης που παράγουν. Οι δύο βασικοί τύποι δόνησης είναι η 

κατακόρυφη και η αμφίπλευρη (Εικόνα 1). Η αμφίπλευρη δόνηση μιμείται τις 

φυσιολογικές ανθρώπινες κινήσεις, τρέξιμο και βάδιση, στις οποίες τα μέλη του 

σώματος κινούνται εναλλάξ και όχι ταυτόχρονα. To mo σημαντικό πλεονέκτημα της 

αμφίπλευρης δόνησης είναι η ελαχιστοποίηση της μεταφοράς της δόνησης στο 

κεφάλι και στα ζωτικά όργανα (Bosco et al., 1999). Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τον 

Abercromby και τους συνεργάτες του (2007), όσον αφορά στη δραστηριοποίηση των 

μυών, αυτή είναι μεγαλύτερη στο γαστροκνήμιο και στον έξω πλατύ μυ κατά τη 

διάρκεια της αμφίπλευρης δόνησης, σε αντίθεση με την κατακόρυφη δόνηση όπου 

μεγαλύτερες επιβαρύνσεις δέχεται ο πρόσθιος κνημιαίος μυς. Ένας ακόμη 

διαχωρισμός της δόνησης αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο μεταδίδεται η 

ταλάντωση στο σώμα. Έτσι διακρίνουμε την ημιτονοειδή, την τυχαία και τη μη 

περιοδική ταλάντωση (Luo et al., 2005).

Αμφίπλευρη Κατακόρυφη

Εικόνα 1. Αμφίπλευρη και Κατακόρυφη Ολόσωμη Δόνηση (Cardinale & Wakeling, 2005)

Μέχρι σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί πολλές έρευνες που υποστηρίζουν τη 

θετική επίδραση και τα οφέλη της άσκησης με δόνηση στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Οι έρευνες σχετικά με τη μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δόνηση αναφέρουν
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βελτίωση της ευλυγισίας (Bautmans et al., 2005; Fagnani et al., 2006;), της δύναμης 

και της κατακόρυφης αλτικής ικανότητας (Fagnani et al., 2006), της ισορροπίας 

(Bautmans et al., 2005), βελτίωση της λειτουργίας του καρδιαγγειακού συστήματος 

(Yue & Mester, 2007), αύξηση της άλιπης σωματικής μάζας (Roelants, Delecluse, & 

Verschueren, 2004) και της οστικής μάζας (Heinonen et al., 1999).

Όσον αφορά στις άμεσες επιδράσεις της άσκησης με δόνηση, έχει 

παρατηρηθεί βελτίωση της δύναμης και της κατακόρυφης αλτικότητας (Cardinale & 

Lim, 2003; Cochrane & Stannard, 2005), ορμονικές αλλαγές (Bosco et al., 2000), 

βελτίωση της λειτουργίας του καρδιαγγειακού συστήματος (Rittweger, Beller, & 

Felsenberg, 2000), αύξηση ευλυγισίας - ευκαμψίας (Cardinale & Lim, 2003; 

Cochrane & Stannard, 2005) και αύξηση της κυκλοφορίας του αίματος (Kerschan et 

al., 2001).

Επιπρόσθετα, η δόνηση αποτελεί ιδανική μορφή άσκησης για άτομα που 

πάσχουν από οστεοπόρωση (Gusi, Raimundo, & Leal, 2006; Cardinale & Rittweger, 

2006), που αντιμετωπίζουν οξεία ή χρόνια προβλήματα στην οσφυϊκή μοίρα 

(Iwamoto, Takeda, Sato, & Uzawa, 2005; Rittweger, Just, Kautzsch, Reeg, & 

Felsenberg, 2002), με μειωμένη ικανότητα ισορροπίας, πάσχουν από αρθρίτιδα 

(Russo et al., 2003), από παχυσαρκία (Roelants et al., 2004), από τη νόσο του 

Πάρκινσον (Rickards & Cody, 1997) καθώς και για άτομα που υπέστησαν 

εγκεφαλικό (Tihanyi, Fazekas, Hortobagyi, Tihanyi, 2007).

Είναι πολύ σημαντικό να τονιστεί ότι, η άσκηση με δόνηση πρέπει να 

αποφεύγεται: κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, σε άτομα με επιληψία, ημικρανίες, 

θρόμβωση, καρδιαγγειακές παθήσεις, προχωρημένη αρθροπάθεια, προβλήματα στο
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ουροποιητικό σύστημα, πρόσφατα ράμματα, τεχνητό μέλος, προβλήματα στην 

οσφυϊκή μοίρα και οξεία φλεγμονή ή λοίμωξη (Cardinale & Pope, 2003).

Η επίδραση της άσκησης με δόνηση στην κινητικότητα εξετάζεται εδώ και 

μερικά χρόνια. Η κατανόηση του τρόπου επίδρασης της άσκησης με δόνηση στις 

διάφορες φυσικές ικανότητες και των μηχανισμών που ενεργοποιούνται, συμβάλλει 

αποφασιστικά στο σχεδίασμά και την καθοδήγηση αποτελεσματικών προγραμμάτων 

άσκησης με δόνηση. Κατά τη διάρκεια της άσκησης με δόνηση ο κύριος μηχανισμός 

που ενεργοποιείται είναι το τονικό αντανακλαστικό της δόνησης, μέσω της 

δραστηριοποίησης των μυϊκών ατράκτων (Cardinale & Bosco, 2003). Σαν 

αποτέλεσμα της ενεργοποίησης αυτού του μηχανισμού κατά τη διάρκεια της άσκησης 

με δόνηση πιθανόν πραγματοποιούνται και κάποιες άλλες προσαρμογές, όπως είναι η 

αύξηση της ροής αίματος με ταυτόχρονη αύξηση της ενδομυϊκής θερμοκρασίας 

(Kerschan-Schindl et al., 2001) καθώς και μια μείωση στο αίσθημα του πόνου (Ζορρϊ, 

Voegelin, Signorini & Zamponi, 1991; Pantaleo, Duranti, & Bellini, 1986).

Έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες τόσο για την άμεση όσο και για τη 

μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δόνηση στην κινητικότητα (Issurin, 2005). 

Όσον αφορά στη μακροχρόνια επίδραση έχει παρατηρηθεί σημαντική βελτίωση της 

κινητικότητας με την εφαρμογή προγραμμάτων τόσο ολόσωμης (Bautmans et al., 

2005; Fagnani et al., 2006; Van den Tillaar, 2006) όσο και τοπικής δόνησης (Issurin, 

Liebermann, & Tenenbaum, 1994; Sands et al., 2006). Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί 

ότι η άσκηση με δόνηση σε συνδυασμό με πιο παραδοσιακές μεθόδους προπόνησης 

της κινητικότητας (στατική μέθοδο) επιφέρει καλύτερα αποτελέσματα όσον αφορά 

στη βελτίωση της ικανότητας (Issurin et al., 1994; Sands et al., 2006; Van den Tillaar, 

2006) (Πίνακας 1).
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Στην έρευνα των Fagnani et al., (2006), έλαβαν μέρος 26 γυναίκες αθλήτριες 

(ηλικίας 21-27 ετών) οι οποίες ακολούθησαν ένα πρόγραμμα ολόσωμης δόνησης 

(35Hz, 4mm, 2-6min) για 8 εβδομάδες, με συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της 

ευλυγισίας κατά 13%. Παρόμοια, ο Van den Tillaar (2006), βρήκε σημαντική αύξηση 

του εύρους κίνησης των δικέφαλων μηριαίων μυών (30%), με την εφαρμογή ενός 

προγράμματος ολόσωμης δόνησης (6 x 30s, 28Hz, 10mm) σε συνδυασμό με μια 

παραδοσιακή μέθοδο προπόνησης της ευλυγισίας, για τέσσερις εβδομάδες, με 

συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα. Επιπλέον, οι Bautmans et al., (2005), 

παρατήρησαν αύξηση της ευλυγισίας των κάτω άκρων σε ηλικιωμένα άτομα, με την 

εφαρμογή ενός προγράμματος ολόσωμης δόνησης (30-50ΗΖ, 2-5mm), για χρονικό 

διάστημα 6 εβδομάδων με συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα.

Όσον αφορά στην τοπική δόνηση, οι Sands et al., (2006), στην έρευνά τους 

πραγματοποίησαν ένα συνδυαστικό πρόγραμμα τοπικής δόνησης (30Hz, 2mm, 4min) 

και στατικής προπόνησης ευλυγισίας, για 4 εβδομάδες με συχνότητα 5 φορές την 

εβδομάδα, σε δέκα αθλητές ενόργανης γυμναστικής (ηλικίας 10 ± 1.5 ετών). Από την 

επεξεργασία των αποτελεσμάτων βρέθηκε σημαντική αύξηση του εύρους κίνησης 

στη θέση «σπαγκάτ», του δεξιού ποδιού αλλά όχι του αριστερού. Παρόμοια, οι 

Issurin et al., (1994), παρατήρησαν σημαντική αύξηση του εύρους κίνησης του 

ποδιού στη θέση «σπαγκάτ» (8.7%), με την εφαρμογή ενός προγράμματος τοπικής 

δόνησης (44Hz, 3mm), για χρονικό διάστημα 3 εβδομάδων, με συχνότητα 3 φορές 

την εβδομάδα.
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Πίνακας 1. Έρευνες σχετικά με τη μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δόνηση στην ικανότητα της

κινητικότητας.

Συγγραφείς Δείγμα Πρόγραμμα
παρέμβασης

Διάρκεια
Παρέμβασης Αποτελέσματα

Bautmans et al. 
(2005)

24 άτομα (15 $, 
9 3) 77 ± 10
ετών
ΟΔ (η = 13)
ΟΕ (η =11)

Προθέρμανση 
ΟΔ: ολόσ. δόν. 
(30-40ΗΖ, 2-5mm, 
1-3 σετ χ 30-60s με 
30-60s διάλ., 6 
ασκήσεις)
ΟΕ: μόνο 
στατ.διατ.

6 εβδ.
3 φορές / εβδ.

Κινητικότητα: 
ΟΔ: t 
ΟΕ:·*-»

Fagnani et al. 
(2006)

24 $ αθλήτριες 
(21-27 ετών) 
ΟΔ (η = 13)
ΟΕ (η = 11)

Πρόθ. 10min 
ΟΔ: ολόσ. δόν. 
(35Hz, 4mm, 3- 
4σετ χ 15-60s, 30- 
60s διάλ., 2 ασκ.)

8 εβδ.
3 φορές / εβδ.

Κινητικότητα: 
ΟΔ: ΐ 13% 
ΟΕ: *-»

Issurin et al. 
(1994)

28 (^αθλητές 
(ΟΔ, Δ & ΟΕ)

ΟΔ: τοπ. δόν. 
(44Hz, 3 mm, 2-4 
σετ χ 6-7s)
Δ: μόνο διατ. ασκ.

3 εβδ.
3 φορές / εβδ.

ΐ εύρους κίνησης 
ποδιού στη θέση 
«σπαγκάτ»
(ΟΔ > Δ > ΟΕ)

Sands et al. 
(2006)

10 νεαροί 
αθλητές 
ενόργανης 
γυμναστικής (10 
ετών)
ΟΔ (η = 5)
ΟΕ (η = 5)

Προθέρμανση 
ΟΔ: τοπ. δόν. 
(30ΗΖ, 2mm, 4σετ 
χ 10s σε κάθε πόδι 
με 5s διάλ., 2 ασκ.) 
σε συνδυασμό με 
διατ. ασκήσεις

4 εβδ.
5 φορές /εβδ.

ΟΔ: f εύρους 
κίνησης στη θέση 
«σπαγκάτ», του 
δεξιού αλλά όχι του 
αριστερού ποδιού 
ΟΕ: <->

Προθέρμανση 
ΟΔ: ολόσ. δόν.
(6x30s, 28ΗΖ,

Van den Tillaar 
(2006)

19 άτομα (12 
7 3, 21.5±2 
ετών)
ΟΔ (η = 10) 
ΟΕ (η = 9)

10mm, ασκ.: ημικ. 
90°), σε συνδυασμό 
(3x5s ισομ. συσπ. - 
30s στατ. διατ., σε 
κάθε πόδι)
ΟΕ: 3x5s ισομ. 
συσπ. - 30s στατ. 
διατ., σε κάθε πόδι

4 εβδ.
3 φορές / εβδ.

t εύρους κίνησης 
δικέφαλων 
μηριαίων μυών: 
ΟΔ 30%
ΟΕ 14%

ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, Δ: ομάδα διάτασης, j αύξηση, <-» διατήρηση
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Σχετικά με την άμεση επίδραση της άσκησης με δόνηση στην κινητικότητα 

υπάρχει περιορισμένος αριθμός ερευνών, τόσο για την ολόσωμη όσο και για την 

τοπική δόνηση (Πίνακας 2). Όσον αφορά στην τοπική δόνηση, ο Sands και οι 

συνεργάτες του (2006), στην έρευνά τους βρήκαν αύξηση του εύρους κίνησης στη 

θέση «σπαγκάτ» και των δύο ποδιών σε 10 νεαρούς αθλητές ενόργανης γυμναστικής 

(10 ετών), με την εφαρμογή ενός πρωτοκόλλου τοπικής δόνησης (30Hz, 2mm, 4min). 

Παρόμοια, οι Cronin, Nash και Whatman (2007), παρατήρησαν σημαντική αύξηση 

του δυναμικού εύρους κίνησης των δικέφαλων μηριαίων μυών σε δέκα άντρες (23 

ετών), με την εφαρμογή διαφόρων πρωτοκόλλων τοπικής δόνησης (14-44Ηζ, 3- 

5mm, 30s). Ως πιο αποτελεσματικό αναφέρεται το πρωτόκολλο με εύρος μετατόπισης 

5mm, συχνότητα 44Ηζ και διάρκεια 30s. Τέλος, ο Kinser και οι συνεργάτες του, 

(2008), εξέτασαν την άμεση επίδραση ενός συνδυαστικού πρωτοκόλλου τοπικής 

δόνησης (30Hz, 2mm, 4x10s, με 5s διάλειμμα) και διατατικών ασκήσεων στην 

ευλυγισία 22 κοριτσιών αθλητριών ενόργανης γυμναστικής (11.3 ετών). Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα της έρευνας παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της ευλυγισίας των 

αθλητριών στη θέση «σπαγκάτ» (18.5%), σε σχέση με την ομάδα που ακολούθησε 

πρόγραμμα μόνο με διατατικές ασκήσεις (2%) και την ομάδα που ακολούθησε 

άσκηση μόνο με δόνηση (9.5%).

Όσον αφορά στην άμεση επίδραση της ολόσωμης δόνησης στην κινητικότητα 

υπάρχει περιορισμένος αριθμός μελετών στη διεθνή βιβλιογραφία. Οι Cochrane και 

Stannard (2005), εξέτασαν την άμεση επίδραση της άσκησης με ολόσωμη δόνηση, 

στο κατακόρυφο άλμα και στην ευλυγισία. Στην έρευνα έλαβαν μέρος 18 παίκτριες 

χόκεϋ υψηλού επιπέδου (22 ± 6 ετών), οι οποίες ακολούθησαν ένα πρόγραμμα 

αμφίπλευρης ολόσωμης δόνησης (Galileo Sport machine). Το πρωτόκολλο 

περιελάμβανε 6 διαφορετικές ασκήσεις πάνω στην πλατφόρμα δόνησης, με τα εξής
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στοιχεία επιβάρυνσης: εύρος μετατόπισης 6mm, συχνότητα 26Ηζ και διάρκεια 5min. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της 

ευλυγισίας (sit-and-reach test) 8.2 ± 5.4%. Παρόμοια, οι Cardinale και Lim (2003), 

εξέτασαν την άμεση επίδραση δύο διαφορετικών πρωτοκόλλων κατακόρυφης 

ολόσωμης δόνησης (Nemes LC, the Bosco System, Italy) με έμφαση στη σύγκριση 

δύο διαφορετικών συχνοτήτων δόνησης, στο κατακόρυφο άλμα και στην ευλυγισία. 

Στην έρευνα συμμετείχαν 15 άτομα (2 γυναίκες και 13 άνδρες) φυσικά δραστήρια (21 

± 2 ετών), που χωρίστηκαν σε δύο ομάδες: ομάδα υψηλής (40Hz, 4mm, 5 x lmin με 

lmin διάλ., στάση: ημικάθισμα) και ομάδα χαμηλής συχνότητας (20Hz, 4mm, 5x1 

min με lmin διάλ., στάση: ημικάθισμα). Στη συγκεκριμένη έρευνα πριν την έναρξη 

των μετρήσεων και του πρωτοκόλλου ολόσωμης δόνησης πραγματοποιήθηκε 

προθέρμανση για lOmin. Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων στην ομάδα 

χαμηλής συχνότητας παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της ευλυγισίας των 

δικέφαλων μηριαίων μυών (10.1%), ενώ στην ομάδα υψηλής συχνότητας 

παρατηρήθηκε μείωση της ευλυγισίας (3.3%).
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Πίνακας 2. Έρευνες σχετικά με την άμεση επίδραση της άσκησης με δόνηση στην ικανότητα της

κινητικότητας.

Συγγραφείς Δείγμα Πρωτόκολλο Άσκησης Αποτελέσματα

Cardinale et al. (2003)
15 άτομα (2 $& 13 S 
άνδρες, 21±2 ετών) ΟΔ] 
(η = 7)
ΟΔ2 (η = 8)

Προθέρμανση 10min 
ΟΔ]: καθ. ολόσ. δόνηση 
(40Hz, 4mm, 5x1 min με 
lmin διάλ., άσκηση: 
ημικάθισμα)
ΟΔ2: καθ. ολόσ. δόνηση 
(20 Hz, 4mm, 5x1 min με 
lmin διάλ., άσκηση: 
ημικάθισμα)

ευλυγισία 
δικέφαλων 
μηριαίων μυών: 
ΟΔ,: 1 (3.3%) 
ΟΔ2: f (10.1%)

Cochrane et al. (2005)

18 παίκτριες χόκεϋ 
υψηλού επιπέδου (22 ± 6 
ετών), οι οποίες 
ακολούθησαν 3 
πρωτόκολλα (ΠΔ, ΠΕ,
Π)

ΠΔ: αμφ. ολόσ. δόνηση: 
6mm, 26Ηζ, 5 min, 6 ασκ. 
ΠΕ: 0mm, 0Hz, 5min, 6 
ασκήσεις
Π: ποδήλατο (50rpm, 
5min, 50W)

ΐ κινητικότητας: 
ΠΔ 8.2 ± 5.4% 
ΠΕ 5.3 ±5.1% 
Π 5.3 ±4.9%

Cronin et al. (2007)
10 (5'(22.7 ± 3.6), οι 
οποίοι πραγματοποίησαν 
4 διαφορετικά 
πρωτόκολλα ΤΔ

Προθέρμανση 
ΤΔ]: 3mm, 14Hz, 30s 
ΤΔ2: 3mm, 24Hz, 30s 
ΤΔ3: 3mm, 34Hz, 30s 
ΤΔ4: 5mm, 44Hz, 30s

f εύρους κίνησης 
δικέφαλων 
μηριαίων μυών: 
ΤΔ42.1%, ΤΔ2 
1.6 % & ΤΔ3 2%

Kinser et al. (2008)

κορίτσια αθλήτριες 
ενόργανης γυμναστικής 
(11.3 ετών)
ΣΠ (η = 22)
ΤΔ(η = 8)
Δ(π = 7)

ΣΠ: τοπική δόνηση 
(30Hz, 2mm, 4x10s, με 5s 
διάλ.) & διατ. ασκ.
ΤΔ: (30Hz, 2mm, 4x10s, 
με 5s διάλ.)
Δ: διατ. ασκ.

t ευλυγισίας στη 
θέση «σπαγκάτ»: 
ΣΠ: 18.5%
ΤΔ: 9.5%
Δ: 2%

Sands et al. (2006)

10 νεαροί αθλητές 
ενόργανης γυμναστικής 
(10 ετών)
ΟΔ (η = 5)
ΟΕ (η = 5)

Προθέρμανση 
ΟΔ: τοπ. δόνηση (30Ηζ, 
2mm, 4σετ x 10s για κάθε 
πόδι με 5s διάλ., 2 ασκ.)

ΟΔ: | εύρους 
κίνησης στη θέση 
«σπαγκάτ» και 
των δύο ποδιών 
ΟΕ: <-»

ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΠΔ: πρωτόκολλο δόνησης, ΠΕ: πρωτόκολλο ελέγχου, Π: 
ποδήλατο, ΤΔ: τοπική δόνηση, ΣΠ: συνδυαστικό πρωτόκολλο, Δ: διατατικές ασκήσεις.
Όπου ΐ αύξηση, J, μείωση, «-> διατήρηση
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Ένα σημαντικό στοιχείο που πρέπει να διευκρινιστεί, όταν εξετάζεται η άμεση 

επίδραση ενός πρωτοκόλλου άσκησης (ολόσωμη δόνηση) σε μια ικανότητα όπως 

είναι η κινητικότητα, είναι για πόσο χρονικό διάστημα διαρκεί αυτή η επίδραση. 

Σύμφωνα με τις έρευνες των DePino, Webright και Arnold (2000) και Spernoga, Uhl, 

Arnold και Gansneder, (2001), η θετική επίδραση ενός πρωτοκόλλου στατικής 

διάτασης στην ευλυγισία των δικέφαλων μηριαίων μυών, διήρκησε 3-6min μετά το 

πέρας του πρωτοκόλλου άσκησης. Όσον αφορά στην άσκηση με δόνηση, ο χρόνος 

επαναφοράς των διαφόρων φυσικών ικανοτήτων και συγκεκριμένα της κινητικότητας 

στα αρχικά επίπεδα πριν την άσκηση με δόνηση δεν έχει διερευνηθεί αρκετά. Ο 

Cronin και οι συνεργάτες του (2007), που εξέτασαν την άμεση επίδραση διαφόρων 

πρωτοκόλλων τοπικής δόνησης στο δυναμικό εύρος κίνησης των δικέφαλων 

μηριαίων μυών, υποστήριξαν ότι οποιαδήποτε νευρομυϊκή προσαρμογή προέρχεται 

από την άσκηση με δόνηση χάνεται 15min μετά το πέρας της άσκησης. Όσον αφορά 

στην ολόσωμη δόνηση δεν έχει πραγματοποιηθεί καμία έρευνα που να εξετάζει πόσο 

χρονικό διάστημα διαρκεί η επίδραση της άσκησης με δόνηση στην ικανότητα της 

κινητικότητας.

Σύμφωνα με τα παραπάνω η επίδραση της άσκησης με ολόσωμη δόνηση δεν 

έχει διερευνηθεί αρκετά στη διεθνή βιβλιογραφία. Φαίνεται επίσης ότι τα ευρήματα 

των μελετών δεν είναι σταθερά σχετικά με τον τρόπο αλλά και το χρόνο που η 

άσκηση με ολόσωμη δόνηση επηρεάζει την ικανότητα της κινητικότητας. Σκοπός της 

παρούσας έρευνας ήταν πρώτον να εξεταστεί η άμεση επίδραση της ολόσωμης 

δόνησης στην κινητικότητα και δεύτερον να διερευνηθεί για πόσο χρονικό διάστημα 

διαρκεί αυτή η επίδραση (αν επαρκούν τα 15min).

13



Μέθοδος

Δείγμα

Στην έρευνα έλαβαν μέρος εθελοντικά δεκαέξι νεαρές (18-24 ετών), φυσικά 

δραστήριες γυναίκες (Πίνακας 3), οι οποίες πραγματοποίησαν δύο πρωτόκολλα: 

ολόσωμης δόνησης και ελέγχου.

Πίνακας 3. Ηλικία και σωματομετρικά χαρακτηριστικά του δείγματος (μέσος όρος ± τυπική 
απόκλιση).

Ν=16 Μ ± SD

Ηλικία (έτη) 20.59 ± 1.9

Σωματική μάζα (Kg) 59.49 ±6.69

Ανάστημα(m) 1.69 ± .05

ΔΜΣ (kg/m2)

------- , , .............. , , 1 ,

20.82 ± 1.94

(ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος = σωματική μάζα/ανάστημα2)

Όργανα

Άσκησης: Για την πραγματοποίηση του πρωτοκόλλου χρησιμοποιήθηκε πλατφόρμα 

ολόσωμης δόνησης (Galileo Fitness, Novotec, Germany). Η συγκεκριμένη 

πλατφόρμα παράγει αμφίπλευρη δόνηση και ημιτονοειδής ταλάντωση. Η συχνότητα 

κυμαίνεται από 5 έως 30Ηζ και το εύρος μετατόπισης από 0 έως 10.4mm (Εικόνα 2).

Εικόνα 2. Πλατφόρμα Ολόσωμης Δόνησης



Αξιολόγησης της κινητικότητας: Για τη μέτρηση της κινητικότητας χρησιμοποιήθηκε 

κιβώτιο (sit and reach flex tester. Fitness Giant), με διαστάσεις: μήκος 21cm, πλάτος 

13cm και ύψος 13cm.

Πρωτόκολλο

Το πρωτόκολλο πραγματοποιήθηκε με τις συμμετέχουσες να στέκονται όρθιες πάνω 

στην πλατφόρμα με τα γόνατα ελαφρώς λογισμένα (10°), χωρίς παπούτσια (για να 

αποφευχθεί η απορρόφηση της δόνησης), φορώντας αντιολισθητικές κάλτσες 

(Εικόνα 3).

Εικόνα 3. Θέση σώματος κατά τη διάρκεια της άσκησης με δόνηση

Το πρωτόκολλο ολόσωμης δόνησης περιλάμβανε τα εξής στοιχεία επιβάρυνσης: 

διάρκεια 6min, εύρος μετατόπισης 4mm και συχνότητα 25Ηζ (η συχνότητα στο 

πρώτο λεπτό ανέβαινε σταδιακά κατά 5Ηζ κάθε 15s, με έναρξη τα 5Ηζ και παρέμεινε 

σταθερή στα 25Ηζ για τα επόμενα 5min). Στο πρωτόκολλο ελέγχου οι ασκούμενες 

στέκονταν στην ίδια θέση πάνω στην πλατφόρμα για 6 λεπτά χωρίς όμως να 

εφαρμόζεται δόνηση (Πίνακας 4).
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Πίνακας 4. Στοιχεία επιβάρυνσης των δύο πρωτοκόλλων (ολόσωμης δόνησης και ελέγχου)

Στοιχεία Επιβάρυνσης Πρωτόκολλο
Δόνησης

Πρωτόκολλο
Ελέγχου

Συχνότητα (Hz) 25 0

Εύρος μετατόπισης (mm) 4 0

Διάρκεια (min) 6 6

Περιγραφή Δοκιμασιών

Μέτρηση σωματικής μάζας: Για τη μέτρηση της σωματικής μάζας των δοκιμαζόμενων 

χρησιμοποιήθηκε ζυγός ακρίβειας. Η μέτρηση έγινε με ακρίβεια μισού κιλού (0.5kg). 

Οι δοκιμαζόμενες στέκονταν ελαφρά ντυμένες στο κέντρο του ζυγού με το βάρος του 

σώματος να κατανέμεται εξίσου στα δύο πόδια. Η μέτρηση επαναλήφθηκε 2 φορές 

(Lohman, Roche, & Martorell, 1988 ).

Μέτρηση Αναστήματος: Το ανάστημα μετρήθηκε με μετροταινία τοποθετημένη στον 

τοίχο. Η μέτρηση έγινε με ακρίβεια εκατοστού (1cm). Οι εξεταζόμενες στέκονταν 

όρθιες, με το βάρος του σώματος να κατανέμεται εξίσου στα δύο πόδια, και τα χέρια 

να κρέμονται ελεύθερα στα πλάγια. Τα πέλματα (ενωμένα), το κεφάλι (όρθιο), η 

ωμοπλάτη και οι γλουτοί ακουμπούσαν στον τοίχο. Το ανάστημα προσδιοριζόταν με 

τη βοήθεια ενός ορθογώνιου τριγώνου, του οποίου η μία ορθή πλευρά εφαπτόταν 

στον τοίχο και η άλλη στο κεφάλι. Η μέτρηση επαναλήφθηκε 2 φορές (Lohman, et 

al„ 1988).

Δοκιμασία Κινητικότητας: Για τη μέτρηση της κινητικότητας της άρθρωσης του 

ισχίου και της οσφυϊκής μοίρας χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία δίπλωσης του κορμού 

(sit-and-reach test). Οι εξεταζόμενες κάθονταν χωρίς παπούτσια στο πάτωμα με τα

16



γόνατα τεντωμένα και τα πέλματα να εφάπτονται στην εσωτερική επιφάνεια ειδικού 

κιβωτίου. Οι εξεταζόμενες, έχοντας ως αρχική θέση την παραπάνω, εκτελούσαν 

κάμψη του κορμού με σταθερό ρυθμό τεντώνοντας μπροστά όσο το δυνατόν 

περισσότερο και τα δύο τους χέρια πάνω στην αριθμημένη επιφάνεια του κιβωτίου, 

χωρίς να λυγίζουν τα γόνατα και διατηρώντας την τελική τους θέση για 2s (Εικόνα 

4). Πραγματοποιήθηκαν δύο προσπάθειες και καταγράφηκε η καλύτερη. Μεταξύ των 

δύο προσπαθειών μεσολαβούσε διάλειμμα 15s (ACSM, 2007).

Εικόνα 4. Δοκιμασία Δίπλωσης του κορμού (Sit & Reach Test)

Διαδικασία

Μια εβδομάδα, πριν την έναρξη της έρευνας πραγματοποιήθηκε στο Κέντρο 

Έρευνας και Αξιολόγησης της Αθλητικής Απόδοσης του Τ.Ε.Φ.Α.Α. του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, ενημέρωση και εξοικείωση των συμμετεχόντων με την 

πλατφόρμα δόνησης και τις μετρήσεις. Επίσης, την ίδια ημέρα πραγματοποιήθηκαν οι 

μετρήσεις των σωματομετρικών χαρακτηριστικών του δείγματος.

Πριν την εφαρμογή των πρωτοκόλλων δεν πραγματοποιήθηκε προθέρμανση 

για να μην επηρεαστούν τα αποτελέσματα της μελέτης (Cochrane & Stannard, 2005). 

Η δοκιμασία για την αξιολόγηση της κινητικότητας της άρθρωσης του ισχίου και της 

οσφυϊκής μοίρας πραγματοποιήθηκε πριν, αμέσως μετά και 15min μετά τη λήξη του 

κάθε πρωτοκόλλου (άσκησης και ελέγχου). Τα πρωτόκολλα άσκησης και ελέγχου
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πραγματοποιήθηκαν με τυχαία σειρά από το δείγμα. Μεταξύ των δύο πρωτοκόλλων 

μεσολαβούσε διάστημα 1 εβδομάδας.

Μηδενικές Υποθέσεις

> Δε θα υπάρξει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των μετρήσεων στο 

πρωτόκολλο ολόσωμης δόνησης.

> Δε θα υπάρξει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των μετρήσεων στο 

πρωτόκολλο ελέγχου.

> Δε θα υπάρξει στατιστικά σημαντική διαφορά στις μετρήσεις μεταξύ των δύο 

πρωτοκόλλων (ολόσωμης δόνησης και ελέγχου).

Στατιστική ανάλυση

Για να εξετασθεί η άμεση επίδραση της άσκησης με ολόσωμη δόνηση στην 

ικανότητα της κινητικότητας πριν, αμέσως μετά και 15 min μετά το πέρας της 

άσκησης, χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης με δύο παράγοντες (two-way 

ANOVA), (πρωτόκολλο x μέτρηση, 2 χ 3), με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις και 

στους δύο παράγοντες. Επιπρόσθετα, για τη διερεύνηση των διαφορών μεταξύ των 

δύο πρωτοκόλλων (ολόσωμης δόνησης και ελέγχου) χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση 

κατά Tukey, όπου αυτό ήταν απαραίτητο. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο 

α = 0.05.
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Αποτελέσματα

Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων πρωτόκολλο και μέτρηση 

(ρ<0.05). Στο πρωτόκολλο ολόσωμης δόνησης παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ των μετρήσεων (ρ<0.001), ενώ στο πρωτόκολλο ελέγχου δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά σε καμία από τις μετρήσεις (Σχήμα 1). 

Όσον αφορά στις διαφορές μεταξύ των δύο πρωτοκόλλων η αρχική μέτρηση δε 

διέφερε στατιστικά σημαντικά. Αντίθετα, στη δεύτερη και τρίτη μέτρηση 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ<0.01) μεταξύ των δύο 

πρωτοκόλλων (Σχήμα 1). Σύμφωνα με την ανάλυση των αποτελεσμάτων στο 

πρωτόκολλο ολόσωμης δόνησης παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση της 

κινητικότητας 4.5 ± 3.5%. Τα αποτελέσματα της απόδοσης των νεαρών γυναικών 

στην κινητικότητα της άρθρωσης του ισχίου και της οσφυϊκής μοίρας (πριν, αμέσως 

μετά και 15min μετά το πέρας του κάθε πρωτοκόλλου) παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 5.

Πίνακας 5. Η απόδοση στην κινητικότητα των νεαρών γυναικών ανά πρωτόκολλο και μέτρηση (μέσος 

όρος ± τυπική απόκλιση).

Δοκιμασίες Πρωτόκολλο Δόνησης Πρωτόκολλο Ελέγχου

Κινητικότητα πριν (cm) 31.8 ± 9.2 32.1 ± 8.6

Κινητικότητα αμέσως μετά (cm) 33.1 ±9.0 32.3 ± 8.9

Κινητικότητα μετά από 15min (cm) 33.1 ± 8.7 32.3 ± 8.6
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» ΠρωτόκολλοΛόνησης --«--Πρωτόκολλο Ελεγχον

Σχήμαΐ. Σύγκριση της απόδοσης στην κινητικότητα νεαρών γυναικών ανά πρωτόκολλο και μέτρηση. 

Όπου * ρ<0.001 μεταξύ 1ης μέτρησης με 2η και 3η ανά ομάδα και όπου # ρ<0.01 2ης και 3ης μέτρησης 

μεταξύ των ομάδων.
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Συζήτηση

Στην παρούσα μελέτη εξετάσθηκε η άμεση επίδραση ενός πρωτοκόλλου 

ολόσωμης δόνησης στην κινητικότητα της άρθρωσης του ισχίου και της οσφυϊκής 

μοίρας. Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων στο πρωτόκολλο ολόσωμης 

δόνησης (6min, 25Hz, 4mm) παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική βελτίωση της 

κινητικότητας 4.5%. Όσον αφορά στο χρόνο που απαιτείται για την επαναφορά της 

κινητικότητας στα αρχικά επίπεδα, πριν από την εφαρμογή του πρωτοκόλλου 

ολόσωμης δόνησης, φαίνεται ότι το χρονικό διάστημα των 15min δεν ήταν αρκετό.

Οι μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία που αξιολογούν την άμεση επίδραση της 

άσκησης με ολόσωμη δόνηση στην κινητικότητα είναι λίγες. Οι Cochrane και 

Stannard (2005), εφάρμοσαν ένα πρωτόκολλο αμφίπλευρης ολόσωμης δόνησης 

(6mm, 26Hz, 5min) σε παίκτριες χόκεϋ υψηλού επιπέδου, οι οποίες παρουσίασαν 

αύξηση της ευλυγισίας των κάτω άκρων κατά 8%. Παρόμοια, οι Cardinale & Lim 

(2003), εξέτασαν την επίδραση δύο πρωτοκόλλων ολόσωμης δόνησης (4mm, 5xlmin 

με lmin διάλ., στάση: ημικάθισμα) με έμφαση στη διαφορετική συχνότητα (υψηλή 

συχνότητα: 40Ηζ και χαμηλή συχνότητα: 20Ηζ). Στην ομάδα με τη χαμηλή 

συχνότητα δόνησης παρατηρήθηκε αύξηση της ευλυγισίας των δικέφαλων μηριαίων 

(10%), ενώ αντίθετα στην ομάδα που ακολούθησε το πρωτόκολλο δόνησης με υψηλή 

συχνότητα παρατηρήθηκε μείωση της ευλυγισίας (3%). Φαίνεται ότι η υψηλή 

συχνότητα πιθανόν επηρεάζει αρνητικά την κινητικότητα.

Αν και τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δεν μπορούν να συγκριθούν 

άμεσα με αυτά των άλλων ερευνών, φαίνεται ότι συμφωνούν με την πλειοψηφία των 

ερευνητών που αναφέρουν βελτίωση της κινητικότητας μετά την εφαρμογή ενός
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πρωτοκόλλου άσκησης με δόνηση (τοπική και ολόσωμη). Ωστόσο, στην παρούσα 

μελέτη, το ποσοστό επίδρασης της άσκησης με δόνηση στην κινητικότητα είναι 

μικρότερο από αυτό άλλων ερευνών και είναι πιθανό αυτό να οφείλεται στο 

διαφορετικό πρωτόκολλο άσκησης (εύρος μετατόπισης, συχνότητα, διάρκεια: 

συνεχόμενη ή διαλειμματική εφαρμογή του πρωτοκόλλου, στάση: όρθια στάση, 

ημικάθισμα κ.τ.λ.), το διαφορετικό τύπο δόνησης (αμφίπλευρη ή κατακόρυφη 

δόνηση), την προθέρμανση αλλά και το διαφορετικό δείγμα (αθλητές - φυσικά 

δραστήρια άτομα, άνδρες - γυναίκες) (Luo, McNamara, & Moran, 2005; Jordan, 

Norris, Smith, & Herzog, 2005).

Σχετικά με το χρόνο που απαιτείται για την επαναφορά της κινητικότητας στα 

αρχικά επίπεδα, μετά την εφαρμογή ενός πρωτοκόλλου ολόσωμης δόνησης, από τα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας φαίνεται ότι απαιτείται χρονικό διάστημα 

μεγαλύτερο από 15min. Οι αναφορές των DePino et al., 2001 και Spernoga et al., 

2001, σχετικά με το χρόνο που απαιτείται (3-6min) για την επαναφορά της ευλυγισίας 

των δικέφαλων μηριαίων μυών στα αρχικά επίπεδα, μετά από την εφαρμογή ενός 

πρωτοκόλλου στατικής διάτασης, φαίνεται ότι δεν ισχύουν για την άσκηση με 

δόνηση. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι δεν έχει πραγματοποιηθεί άλλη μελέτη που 

να εξετάζει το χρονικό διάστημα που διαρκεί η άσκηση με ολόσωμη δόνηση στην 

ικανότητα της κινητικότητας. Επιπρόσθετα, τα αποτελέσματα της μελέτης μας αν και 

δεν είναι άμεσα συγκρίσιμα, δεν συμφωνούν με τον Cronin και τους συνεργάτες του 

(2007) δέχονται χωρίς όμως να εξετάσουν, ότι οποιαδήποτε νευρομυϊκή προσαρμογή 

προέρχεται από την άσκηση με τοπική δόνηση χάνεται 15min μετά το πέρας της 

άσκησης. Φαίνεται ότι ο τρόπος αλλά και ο χρόνος που η άσκηση με ολόσωμη 

δόνηση επηρεάζει την κινητικότητα διαφέρουν σε σχέση με την τοπική δόνηση.
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Επομένως, χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για το ποσό χρονικό διάστημα διαρκεί η 

επίδραση ενός πρωτοκόλλου ολόσωμης δόνησης στην κινητικότητα.

Ο κύριος μηχανισμός που ενεργοποιείται κατά τη διάρκεια της άσκησης με 

δόνηση είναι ο νευροφυσιολογικός μηχανισμός (Εικόνα 5). Σύμφωνα με τη 

βιβλιογραφία η δόνηση προκαλεί ταχείες και μικρές εναλλαγές του μήκους των 

μυϊκών ινών. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την ενεργοποίηση του τονικού 

αντανακλαστικού μέσω της διέγερσης των Ια ινών της μυϊκής ατράκτου (Cardinale & 

Bosco, 2003). Επιπλέον, οι μηχανοϋποδοχείς που υπάρχουν στις αρθρώσεις, στο 

δέρμα αλλά και οι δευτερεύουσες απολήξεις της μυϊκής ατράκτου αντιλαμβάνονται 

το ερέθισμα της δόνησης (Ribot-Ciscar, Rool, & Gilhodes, 1996) και ενισχύουν τη 

νευρική διέγερση της πρωτεύουσας απόληξης της μυϊκής ατράκτου μέσω της 

δραστηριοποίησης των γ-κινητικών νευρώνων. Παράλληλα, η δόνηση ενεργοποιεί 

τους Ια αναχαιτιστικούς νευρώνες, οι οποίοι προκαλούν αλλαγές στον ενδομυϊκό 

συντονισμό, μειώνοντας τις δυνάμεις διάτμησης γύρω από τις αρθρώσεις στις οποίες 

εφαρμόζεται η δόνηση (Cardinale & Bosco, 2003), με αποτέλεσμα την αύξηση του 

εύρους κίνησης της άρθρωσης (Cochrane & Stannard, 2005).

Εικόνα 5. Μηχανισμός δράσης κατά τη διάρκεια της άσκησης με δόνηση (Τροποποιημένο από 

Cardinale & Bosco, 2003).
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Ο παραπάνω μηχανισμός πιθανόν εξηγεί κάποιες περιφερικές προσαρμογές 

των οποίων η εμφάνιση είναι ορατή αμέσως μετά την άσκηση με δόνηση. 

Συγκεκριμένα, σε αρκετές έρευνες έχει παρατηρηθεί αύξηση της ροή αίματος 

(Kerschan-Schindl et al., 2001) και της ενδομυϊκής θερμοκρασίας (Bosco et al, 1999; 

Kerschan-Schindl et al., 2001) καθώς και μια μείωση στο αίσθημα του πόνου (Ζορρΐ 

et al., 1991; Lundeberg, Nordemar, & Ottoson, 1984). Με την εφαρμογή 

πρωτοκόλλων άσκησης με ολόσωμη δόνηση (26-30Ηζ, 3-6mm, 3-9min)

παρατηρήθηκε αύξηση της ταχύτητας ροής αίματος στα αγγεία, σαν αποτέλεσμα των 

ρυθμικών μυϊκών συστολών αλλά και της αγγειοδιαστολής, που διήρκησε για 

χρονικό διάστημα πάνω από lOmin μετά το πέρας του πρωτοκόλλου άσκησης 

(Kerschan-Schindlet et al., 2001; Lohman, Petrofsky, Maloney-Hinds, Betts Schwab 

& Thorpe, 2007) . Όλα αυτά πιθανόν έχουν σαν αποτέλεσμα την αύξηση της 

συνολικής ροής αίματος και της τοπικής θερμοκρασίας του μυ. Η αυξημένη 

ενδομυϊκή θερμοκρασία, μπορεί να προκαλέσει μείωση της μυϊκής σκληρότητας και 

αύξηση της μυϊκής ελαστικότητας και σαν αποτέλεσμα αύξηση της κινητικότητας 

(Cronin, Oliver, & McNair, 2004).

Συμπερασματικά από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης φάνηκε ότι η 

ολόσωμη δόνηση βελτίωσε σημαντικά την κινητικότητα. Είναι πολύ σημαντικό να 

τονιστεί ότι η βιβλιογραφία σχετικά με τους διάφορους παράγοντες (προθέρμανση, 

πρωτόκολλο δόνησης, τύπος δόνησης, δείγμα κ.τ.λ.), που επηρεάζουν την άμεση 

επίδραση της ολόσωμης δόνησης στην κινητικότητα είναι πολύ περιορισμένη. 

Επομένως, η σύγκριση της επίδρασης διαφορετικών πρωτοκόλλων άσκησης με 

ολόσωμη δόνηση (εύρος μετατόπισης, διάρκεια, συχνότητα) στην ικανότητα της 

κινητικότητας αποτελεί σημαντικό πεδίο μελλοντικής έρευνας.
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