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Περίληψη 

 

Η ΑΜΕΣΗ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΜΕ ΟΛΟΣΩΜΗ ∆ΟΝΗΣΗ 

∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ ΣΤΗΝ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ 

ΚΑΤΑΚΟΡΥΦΗ ΑΛΤΙΚΟΤΗΤΑ ΝΕΑΡΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

 

Η ολόσωµη δόνηση είναι µια νέα µορφή άσκησης που χρησιµοποιείται τις τελευταίες 

δεκαετίες ως µέσο αποκατάστασης και βελτίωσης της φυσικής απόδοσης. Σκοπός της 

παρούσας έρευνας είναι να εξετάσει την άµεση επίδραση της αµφίπλευρης ολόσωµης 

δόνησης διαφορετικών συχνοτήτων στην κατακόρυφη αλτικότητα και την κινητικότητα, 

καθώς επίσης και να διερευνήσει το χρονικό διάστηµα που διαρκεί η επίδραση αυτή, αν 

υπάρχει. Στη µελέτη συµµετείχαν εθελοντικά 20 νεαρές γυναίκες (20,30±2,0 ετών), φυσικά 

δραστήριες, οι οποίες πραγµατοποίησαν µε τυχαία σειρά πέντε πρωτόκολλα: τέσσερα 

δόνησης διαφορετικών συχνοτήτων (15,20,25,30Hz) και ένα ελέγχου. Τα πρωτόκολλα 

δόνησης (6min, πλάτος:6mm) πραγµατοποιήθηκαν σε πλατφόρµα ολόσωµης δόνησης 

(Galileo Fitness) µε τις συµµετέχουσες να στέκονται όρθιες πάνω στο µηχάνηµα µε τα 

γόνατα ελαφρώς λυγισµένα (100). Το πρωτόκολλο ελέγχου ήταν το ίδιο µε τη διαφορά ότι 

δεν υπήρχε δόνηση. Οι δοκιµασίες για την αξιολόγηση της κινητικότητας (sit & reach) και 

της κατακόρυφης αλτικότητας (άλµα από ηµικάθισµα και άλµα µε αντίθετη κίνηση), 

πραγµατοποιήθηκαν πριν, αµέσως µετά και 15min µετά το πέρας των πρωτοκόλλων. Για τη 

στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση διακύµανσης µε 

δύο παράγοντες (two-way ANOVA, πρωτόκολλο x µέτρηση, 5 x 3), µε επαναλαµβανόµενες 

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

των πρωτοκόλλων χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση κατά Tukey, όπου αυτό ήταν απαραίτητο. 

Το επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε στο  α = 0.05. Από την επεξεργασία των 
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αποτελεσµάτων για την κινητικότητα, παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική αλληλεπίδραση 

µεταξύ των παραγόντων πρωτόκολλο και µέτρηση (p<0,001). Οι αρχικές µετρήσεις δε 

διέφεραν σηµαντικά µεταξύ τους για τα πέντε πρωτόκολλα. Σε όλα τα πρωτόκολλα άσκησης  

παρουσιάστηκε σηµαντική διαφορά µεταξύ αρχικής και τελικής µέτρησης (p<0,05), εκτός 

απ’ το πρωτόκολλο ελέγχου. Σε κανένα πρωτόκολλο δεν επανήλθαν οι αρχικές τιµές κατά 

την  3η µέτρηση (1η vs 3ης p<0,05).  Σχετικά µε την κατακόρυφη αλτικότητα, τόσο για το 

άλµα από ηµικάθισµα, όσο και για το άλµα µε αντίθετη κίνηση, δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ των παραγόντων πρωτόκολλο και µέτρηση. 

∆εν παρατηρήθηκαν, επίσης, στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των πρωτοκόλλων, 

ούτε και µεταξύ των µετρήσεων.  Συµπερασµατικά, παρατηρήσαµε ότι η εφαρµογή 

πρωτοκόλλου αµφίπλευρης ολόσωµης δόνησης για 6min είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση της 

κινητικότητας, χωρίς ταυτόχρονη µεταβολή της κατακόρυφης αλτικότητας.  Τα 15min δεν 

είναι αρκετά για την επαναφορά της  κινητικότητας στις αρχικές της τιµές. Τέλος, η 

µεταβολή της συχνότητας δεν φαίνεται να επηρεάζει τις άµεσες επιδράσεις της WBV. 

 

Λέξεις κλειδιά: αµφίπλευρη δόνηση, sit and reach, άλµα µε αντίθετη κίνηση, άλµα µε 

ηµικάθισµά  
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Abstract 

 

THE ACUTE EFFECTS OF DIFFERENT WHOLE-BODY VIBRATION 

FREQUENCIES ON FLEXIBILITY AND VERTICAL JUMPING PERFORMANCE 

OF YOUNG FEMALES   

 

Whole-body vibration is a type of exercise that has been used during the last decades as a 

method of rehabilitation and a mean of improving physical performance. The aim of our 

study was to investigate the acute effects of different frequency side-to-side  whole-body 

vibration on vertical jumping performance and flexibility, and the timecourse of these effects. 

The participants were 20 young females (20,30±2,0 years), physically active, who performed 

five vibration protocols in a randomized balanced design: four vibration protocols of various 

frequencies (15, 20, 25, 30 Hz) and one control. The vibration protocols ( 6 min, 6 mm) were 

performed on a whole-body vibration platform (Galileo Fitness), while the participants 

maintained an upright position with their knees slightly bent (10o). The control protocol was 

the same with no vibration. The tests for the evaluation of the flexibility (sit and reach) and 

the vertical jumping performance (squat jump and counter movement jump), were performed 

before, immediately after and 15 min after the end of the protocol. For the statistical analysis 

of the results, we used a two-way analysis of variance (two-way ANOVA, protocol x 

measurement, 5 x 3), with repeated measures for both factors. Additionally, in order to locate 

the differences between the protocols Tukey’s analysis was used, where it was necessary. The 

level of significance was set at a = 0,05. The results, showed statistically significant 

interaction between the factors protocol and measurement (p<0,001). The initial 

measurements didn’t differ between the five protocols. In all the vibration protocols 

significant difference appeared between the initial and the final measurement (p<0,05), 
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except for the control protocol. In none protocol did the flexibility return to its initial values 

during the third measurement (1st vs 3rd p<0,05). Regarding the vertical jumping 

performance, on squat jump and on counter movement jump, there wasn’t observed 

statistically significant interaction between the factors of protocol and measurement. There 

were, also, no statistically significant differences between the protocols or between the 

measurements. In conclusion, we observed that the application of the protocol of side-to-side 

whole-body vibration for 6 min resulted in the increase of flexibility, without simultaneous 

change of the vertical jumping performance. The 15 min are not enough for the restoration of 

the flexibility to the initial rates. Finally, the variation of the frequency doesn’t seem to affect 

the immediate impacts of the whole-body vibration. 

   

Key words: rotational vibration, sit and reach, countermovement jump, squat jump. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 18:49:16 EEST - 18.118.12.54



 

 

8

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
          
                              Σελίδα 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ ..........................................................................................................................................................4 
ABSTRACT...........................................................................................................................................................6 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ..........................................................................................................................8 
ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΝΑΚΩΝ.................................................................................................................................10 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ .............................................................................................................................11 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΝΤΜΗΣΕΩΝ..............................................................................................................................12 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΧΗΜΑΤΩΝ……………………………………………………………………………………...13 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
1.1 Χαρακτηριστικά δόνησης………………………………………………………………………………...15 
1.2 Ολόσωµη-τοπική δόνηση…………………………………………………………………………………15 
1.3 Κατακόρυφη-αµφίπλευρη δόνηση……………………………………………………………………….15 
1.4 Επιδράσεις στον ανθρώπινο οργανισµό………………………………………………………………….16 
1.5 Μακροχρόνιες επιδράσεις………………………………………………………………………………...17 
1.6 Άµεσες επιδράσεις………………………………………………………………………………………...18 
1.7 Ασθενείς και δόνηση………………………………………………………………………………………19 
1.8 Επιδράσεις της δόνησης στην κινητικότητα…………………………………………………………….19 
1.9 Επιδράσεις της δόνησης στην κατακόρυφη αλτικότητα………………………………………………..20 
1.10  ∆ιάρκεια των άµεσων επιδράσεων……………………………………………………………………….21 
1.11  Σχέση συχνότητας- επίδρασης……………………………………………………………………………21 
1.12  Σκοπός της έρευνας…………………………………………………………………………………….....22 
1.13  Μηδενικές υποθέσεις ……………………………………………………………………………………..22 
 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 
2.1 Κινητικότητα………………………………………………………………………………………………..22 
   Παράγοντες που επηρεάζουν την κινητικότητα………………………………………………………………………....23 
   Μηχανισµοί………………………………………………………………………...……………………………………….23 
   Ερευνητικά δεδοµένα……………………………………………………………………………………………………...24 
   Άµεσες επιδράσεις της δόνησης στην κινητικότητα…...………………………………………………………………..24 
  ∆ιάρκεια των επιδράσεων………………………………………………………………………………………………….26 
 
2.2 Κατακόρυφη αλτικότητα………………………………………………………………………………......27 
   WBV και κατακόρυφη αλτικότητα…………………………………………………………………..............................28 
   Μακροχρόνιες επιδράσεις………………………………………………………………………………........................28 
   Βραχυχρόνιες επιδράσεις………………………………………………………………………………………………….28 
   Άµεσες επιδράσεις……………………………………………………………………………...…………………………..29 
   Μηχανισµοί µεταβολής κατακόρυφης αλτικότητας……………………………………………………………………..34 
         Τονικό αντανακλαστικό της δόνησης…………………………………………………………………...……...……34 
         Άλλοι µηχανισµοί……………………………………………………………...……………………………………....35 
2.3 Σηµαντικότητα της έρευνας ……………………………………………………………………...………..35 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 
3.1 ∆είγµα………………………………………………………………………………………………………..36 
3.2 Περιγραφή εξοπλισµού……………………………………………………………………………………..37 
3.3 Μετρήσεις…………………………………………………………………………………………………...37 
   Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά………………………………………………………………………..........................37 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 18:49:16 EEST - 18.118.12.54



 

 

9

             
Ανάστηµα………………………………………………………………………………………………………….……….37            
Σωµατική µάζα……………………………………………………………………………………………………………37 
Αξιολόγηση κατακόρυφης αλτικότητας…………………………………………………………………………………38 
        Άλµα από ηµικάθισµα…………………………………………………………………………………………..….38 
         Άλµα µε αντίθετη κίνηση………………………………………………………………………………………..…39 
Αξιολόγηση κινητικότητας……………………………………………………………………………...………………..39 
3.4 Πρωτόκολλο άσκησης…………………………………………………………………………………...40 
3.5 ∆ιαδικασία………………………………………………………………………………………………..40 
3.6 Στατιστική ανάλυση……………………………………………………………………………………..41 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
4.1 Κινητικότητα……………………………………………………………………………………………..42 
4.2 Κατακόρυφη αλτικότητα………………………………………………………………………………...44 
   Άλµα από ηµικάθισµα…………………………………………………………………………………………………...44 
   Άλµα µε αντίθετη κίνηση………………………………………………………………………………………..………46 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
5.1 Κινητικότητα……………………………………………………………………………………………..48 
   Σύγκριση µε άλλες έρευνες……………………………………………………………………………………………..48 
   Μηχανισµοί…………………………………………………………………...………………………………………....49 
   ∆ιάρκεια των επιδράσεων………………………………………………………………………..…………………   ..51 
   Επίδραση συχνότητας……………………………………………………………………………………...……………53 
5.2 Κατακόρυφη αλτικότητα…………………………………………………………………………...……54 
   Σύγκριση µε άλλες έρευνες…………………………………………………………………………………………...…54 
   Σχέση συχνότητας- κατακόρυφης αλτικότητας……………………………………………….………….……………56 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ………………………………………………………………………………………….57 
 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ……………………………………………………………………………………………..58 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 18:49:16 EEST - 18.118.12.54



 

 

10

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΝΑΚΩΝ 

                                    Σελ. 

Πίνακας 1: Έρευνες σχετικές µε την άµεση επίδραση της άσκησης µε ολόσωµη δόνηση στην κατακόρυφη 

αλτικότητα……………………………………………………………………………………………………….31 

Πίνακας  2: Ηλικία και σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά του δείγµατος…………………………………….36 

Πίνακας 3: Η απόδοση των νεαρών γυναικών στη δοκιµασία της κινητικότητας ανά πρωτόκολλο και 

µέτρηση…………………………………………………………………………………………………………..42 

Πίνακας 4: Η απόδοση των νεαρών γυναικών στη δοκιµασία του άλµατος από ηµικάθισµα ανά πρωτόκολλο 

και µέτρηση………………………………………………………………………………………………………44 

Πίνακας 5: Η απόδοση των νεαρών γυναικών στη δοκιµασία του άλµατος µε αντίθετη κίνηση ανά 

πρωτόκολλο και µέτρηση………………………………………………………………………………………...46 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 18:49:16 EEST - 18.118.12.54



 

 

11

ΠΙΝΑΚΑΣ ΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ 

                                                                                                                                      Σελ. 

Γράφηµα 1: Σύγκριση της απόδοσης των νεαρών γυναικών στην κινητικότητα ανά πρωτόκολλο και 

µέτρηση…………………………………………………………………………………………………………..43 

Γράφηµα 2: Μεταβολή (%) της κινητικότητας µεταξύ των µετρήσεων……………………………………..44 

Γράφηµα 3: Σύγκριση της απόδοσης των νεαρών γυναικών στο άλµα µε ηµικάθισµα ανά πρωτόκολλο και 

µέτρηση…………………………………………………………………………………………………………..45 

Γράφηµα 4: Σύγκριση της απόδοσης των νεαρών γυναικών στο άλµα µε αντίθετη κίνηση ανά πρωτόκολλο 

και µέτρηση………………………………………………………………………………………………………47 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 18:49:16 EEST - 18.118.12.54



 

 

12

ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΝΤΜΗΣΕΩΝ 

 

WBV………………………………………………………………….Whole-Body Vibration 

RV………………………………………………………………………Rotational Vibration 

VV………………………………………………………………………….Vertical Vibration 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 18:49:16 EEST - 18.118.12.54



 

 

13

ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΧΗΜΑΤΩΝ 

                                     Σελ. 

Σχήµα 1: Η επίδραση της αµφίπλευρης δόνησης στο σώµα………………………………………………….16 

Σχήµα 2: Οι επιδράσεις της ολόσωµης δόνησης και η ενδεχόµενη αλληλεπίδραση µεταξύ τους……………17 

Σχήµα 3: Τονικό αντανακλαστικό δόνησης…………………………………………………………………...34 

Σχήµα 4: Θεωρία της Πύλης του Πόνου………………………………………………………………………50 

 
 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 18:49:16 EEST - 18.118.12.54



 

 

14

Η ΑΜΕΣΗ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΜΕ ΟΛΟΣΩΜΗ ∆ΟΝΗΣΗ 

∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ ΣΤΗΝ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ 

ΚΑΤΑΚΟΡΥΦΗ ΑΛΤΙΚΟΤΗΤΑ ΝΕΑΡΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

    Η έκθεση του ανθρώπου στη δόνηση, µε την έννοια της παλµικής περιοδικής κίνησης, 

αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της καθηµερινής του ζωής. Πηγή δόνησης αποτελούν τα 

µέσα µεταφοράς, όπως αυτοκίνητα, τραίνα, πλοία, αεροπλάνα, καθώς επίσης και εργαλεία 

δουλειάς, όπως αλυσοπρίονα, κοµπρεσέρ, και διάφορα άλλα µηχανήµατα (Mester, Spitznfeil, 

Schwarzer & Seifriz, 1999). Τις επιδράσεις της δόνησης βιώνουµε επίσης σε διάφορα 

αθλήµατα, όπως το σκι, το ποδήλατο βουνού και η ιστιοπλοϊα, στα οποία ασκούνται στο 

σώµα µας ποικίλες εξωτερικές δυνάµεις αυτής της µορφής (Cardinale & Wakeling, 2005). Η 

ερευνητική µελέτη των επιδράσεων αυτών στον άνθρωπο, οδήγησε σε παρατηρήσεις και 

συµπεράσµατα άλλοτε θετικά και άλλοτε αρνητικά. 

     Η δόνηση, ως προπονητικό µέσο, χρησιµοποιήθηκε αρχικά από Ρώσους επιστήµονες που 

ανακάλυψαν ότι αυτή ήταν αποτελεσµατική στην αύξηση της δύναµης σε καλά προπονηµένα 

άτοµα (Ιssurin & Tenenbaum, 1999). Έκτοτε, έχει υλοποιηθεί πληθώρα ερευνών που 

αναφέρουν ότι η εφαρµογή δόνησης στο ανθρώπινο σώµα, είτε άµεσα, σε τένοντες και 

σκελετικούς µυς, είτε έµµεσα, µέσω συσκευών ολόσωµης δόνησης, αυξάνει σε πολλές 

περιπτώσεις τη µυϊκή δραστηριότητα και κατά συνέπεια και τη µυϊκή απόδοση, τόσο άµεσα, 

όσο και µακροχρόνια (Dolny & Reyes, 2008). 
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Χαρακτηριστικά δόνησης 

     Η δόνηση αποτελεί ένα µηχανικό ερέθισµα που έχει χαρακτηριστικά ταλάντωσης. Τα 

στοιχεία επιβάρυνσης που καθορίζουν αυτή την περιοδική κίνηση, είναι το πλάτος και η 

συχνότητα (Cardinale & Wakeling, 2005). Πλάτος ονοµάζεται η απόσταση µεταξύ των δύο 

ακραίων θέσεων (από µέγιστο σε µέγιστο) της ταλάντωσης και µετριέται σε mm (Cardinale 

& Rittweger, 2006), ενώ συχνότητα είναι ο αριθµός των ταλαντώσεων που ολοκληρώνονται 

στη µονάδα του χρόνου, και µετριέται σε Hz. 

 

Ολόσωµη- τοπική δόνηση 

     Σε ό,τι αφορά στην ταξινόµηση της δόνησης, ανάλογα µε τον τρόπο εφαρµογής της στο 

σώµα, διακρίνουµε δύο τύπους: την ολόσωµη και την τοπική. Η πρώτη προκαλείται όταν 

ολόκληρο το σώµα υπόκειται σε παλµική περιοδική κίνηση, ενώ η δεύτερη όταν η δόνηση 

εφαρµόζεται µόνο σε ένα συγκεκριµένο µέρος του σώµατος (Cardinale & Pope, 2003). Η 

ολόσωµη δόνηση µεταδίδεται στο σώµα µέσω ειδικών συσκευών που ονοµάζονται 

‘πλατφόρµες δόνησης’ (Rehn, Lidstrom, J.,Skoglund & Lidstrom, B., 2007). Οι πλατφόρµες 

αυτές παράγουν δόνηση µε συχνότητες 5-60Hz και πλάτος 1-14mm. Για την τοπική δόνηση 

χρησιµοποιείται ειδικός εξοπλισµός, όπως τροχαλίες και δονούµενα αλτηράκια που 

παράγουν δόνηση διαφόρων συχνοτήτων και υποβάλλουν σε δόνηση, συνήθως µεµονωµένα, 

τα κάτω ή τα άνω άκρα (Cardinale & Pope, 2003). 

 

Κατακόρυφη- αµφίπλευρη δόνηση 

     Η ολόσωµη δόνηση διακρίνεται σε δύο τύπους ανάλογα µε την κίνηση της πλατφόρµας, 

οπότε διαχωρίζεται σε κατακόρυφη (Vertical- VV) και αµφίπλευρη (Rotational RV) δόνηση. 

Στην VV η πλατφόρµα κινείται σε κατακόρυφη κατεύθυνση, µε αποτέλεσµα τη συµµετρική 

κίνηση του σώµατος ως προς τον κατακόρυφο άξονα. (Abercromby et al, 2007). Αντίθετα, 
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Σχήµα 1: Η επίδραση της αµφίπλευρης δόνησης στο 
σώµα (τροποποιηµένο από Rittweger et al., 2001) 

στην RV η φύση της δόνησης είναι ασύγχρονη, καθώς έχουµε αµοιβαίες κάθετες 

µετατοπίσεις των δύο άκρων της πλατφόρµας γύρω από ένα υποµόχλιο-άξονα (Cardinale & 

Rittweger, 2006). Στην περίπτωση αυτή, η τοποθέτηση των ποδιών σε µεγαλύτερη απόσταση 

εκατέρωθεν του άξονα έχει ως αποτέλεσµα ταλάντωση µεγαλύτερου πλάτους (Abercromby 

et al, 2007). 

     Η αµφίπλευρη δόνηση θεωρείται πιο ασφαλής για τους ασκούµενους, καθώς κατά την 

εφαρµογή της περιορίζεται η 

µετάδοση της δόνησης στο 

κεφάλι. Πιο συγκεκριµένα, σε 

έρευνα των Abercromby et al 

(2007), υπολογίστηκε ότι κατά 

την κατακόρυφη δόνηση η 

µετάδοση της µηχανικής ενέργειας της 

δόνησης στον άνω κορµό και το 

κεφάλι είναι κατά 71-189% µεγαλύτερη απ’ ό,τι στην αµφίπλευρη. Η παρατήρηση αυτή 

πιθανώς να οφείλεται στη µεγαλύτερη απορρόφηση των κυµάτων της ταλάντωσης, κατά την 

αµφίπλευρη δόνηση, λόγω της συνεχούς εναλλαγής µικρής κάµψης και έκτασης των κάτω 

άκρων µε ταυτόχρονη στροφή της λεκάνης (Rittweger, Schiessl & Felsenberg, 2001) (Σχήµα 

1). 

Επιδράσεις στον ανθρώπινο οργανισµό 

      Οι επιδράσεις της δόνησης στο ανθρώπινο σώµα ενδέχεται να επηρεάζονται από τα 

χαρακτηριστικά της δόνησης, το πλάτος και τη συχνότητα (Cardinale & Lim, 2003). Έχει 

παρατηρηθεί, επίσης, ότι σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει η διάρκεια έκθεσης του σώµατος 

στο ερέθισµα της δόνησης καθώς επίσης και η θέση ή η άσκηση που εκτελείται πάνω στην 

πλατφόρµα δόνησης. Στην έρευνα των Rubin et al.(2003) για την ολόσωµη δόνηση, 
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Σχήµα  2: 
 Οι επιδράσεις της ολόσωµης δόνησης και η 
ενδεχόµενη αλληλεπίδραση µεταξύ τους 
Α: σκελετικό, Β: µυϊκό, C: ενδοκρινικό, 
 D: νευρικό και E: κυκλοφορικό 
(Τροποποιηµένο από Prisby et al.,2008) 

αναφέρεται ότι όταν οι δοκιµαζόµενοι βρίσκονταν σε εντελώς όρθια θέση πάνω στην 

πλατφόρµα δόνησης η ένταση της δόνησης στην άρθρωση του ισχίου υπολογίστηκε στο 

130% της αρχικής έντασης (στη βάση της πλατφόρµας). Όταν αντίθετα οι εξεταζόµενοι 

στέκονταν µε µικρή κάµψη γονάτων (περίπου 20 µοίρες) το ποσοστό αυτό µειωνόταν στο 

50%.  

     Άλλοι παράγοντες που είναι πιθανό να επηρεάζουν τις επιδράσεις της δόνησης στο σώµα 

είναι: η ηλικία, το φύλο και η φυσική κατάσταση των ασκούµενων, καθώς τα αποτελέσµατα 

των ερευνών είναι διαφορετικά για απροπόνητους, φυσικά δραστήρια άτοµα και αθλητές 

(Mester, Kleinoder & Yue, 2006). 

     Οι επιδράσεις της άσκησης µε δόνηση στα 

διάφορα συστήµατα του ανθρώπινου 

οργανισµού (Σχήµα 2) έχουν µελετηθεί 

εκτεταµένα τα τελευταία χρόνια. Στη διεθνή 

βιβλιογραφία υπάρχουν αναφορές ερευνητών, 

τόσο σε µακροχρόνιες και βραχυχρόνιες 

επιδράσεις (διάρκεια προγράµµατος: λίγες 

ηµέρες έως 2 εβδοµάδες), όσο και σε άµεσες. 

 

Μακροχρόνιες επιδράσεις 

Σχετικά µε τις µακροχρόνιες επιδράσεις, έχει αναφερθεί ότι µε την εφαρµογή κατάλληλου 

πρωτοκόλλου άσκησης, η δόνηση προκαλεί: βελτίωση της ευλυγισίας (Fagnani, Giombini, 

Cesare, Pigozzi & Di Salvo, 2006; Van den Tillaar,2006),  της ισορροπίας (Bαutmans, Van 

Hees, Lemper & Mets, 2005; Bogaerts et al, 2009; Roelants et al, 2004), της δύναµης 

(Fagnani et al.,2006), της κατακόρυφης αλτικότητας (Annino et al, 2007; Raimundo et al, 

2009; Paradisis & Zacharogiannis, 2007; Torvinen et al., 2002) και της λειτουργίας του 
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καρδιαγγειακού συστήµατος (Yue & Mester, 2007), καθώς επίσης και αύξηση της οστικής 

µάζας, συµβάλλοντας στην πρόληψη της οστεοπώρωσης και οστεοπενίας (Verschueren et al., 

2004). Ωστόσο, υπάρχουν και ερευνητές που αναφέρουν αρνητικές επιδράσεις της άσκησης 

µε δόνηση, όπως δυσλειτουργίες της σπονδυλικής στήλης και πιθανές αγγειακές διαταραχές 

(Cardinale & Pope, 2003). 

     Σε κάθε περίπτωση, οι επιδράσεις της δόνησης στον οργανισµό εξαρτώνται από 

παράγοντες όπως το πρωτόκολλο άσκησης, ο τύπος δόνησης (κατακόρυφη ή αµφίπλευρη), η 

ηλικία και η φυσική κατάσταση των ασκούµενων. 

 

Άµεσες επιδράσεις 

Σχετικά µε τις άµεσες επιδράσεις της άσκησης µε δόνηση, έχουν αναφερθεί τα ακόλουθα: 

βελτίωση της ευλυγισίας-ευκαµψίας (Cochrane & Stannard, 2005; Καρατράντου και 

συν.,2008; Jacobs & Burns, 2009), της δύναµης και της κατακόρυφης αλτικότητας (Bosco et 

al., 2000; Cardinale & Lim,2003), αύξηση της κυκλοφορίας του αίµατος (Kershan-Scindl et 

al., 2001) και ορµονικές µεταβολές (Bosco et al., 2000).  

     Στον αντίποδα των αποτελεσµάτων αυτών, υπάρχουν έρευνες που αναφέρονται στις 

αρνητικές άµεσες επιδράσεις της δόνησης στον ανθρώπινο οργανισµό, όπως: διαταραχή της 

ισορροπίας και της ιδιοδεκτικότητας (Capicicova, Rocchi, Hlavacka, Chiari & Cappello, 

2006), µείωση της κατακόρυφης αλτικότητας (Rittweger, Beller & Felsenberg, 2000; Artero 

et al. 2009), οίδηµα και ερύθηµα των κάτω άκρων, µείωση της µέγιστης πρόσληψης 

οξυγόνου (Rittweger, Beller & Felsenberg, 2000), µείωση της µυϊκής απόδοσης των κάτω 

άκρων (Jackson & Turner, 2003) και διαταραχή της κιναισθησίας (Inglis & Frank, 1990). 
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Ασθενείς και δόνηση 

Σύµφωνα µε µελέτες η άσκηση µε δόνηση έχει ευεργετικές επιδράσεις και σε άτοµα που 

πάσχουν από διάφορες ασθένειες. Βελτιώνει την οστική πυκνότητα ατόµων που πάσχουν από 

οστεοπώρωση (Gusi, Raimundo & Leal, 2006), βοηθάει στο έλεγχο της γλυκόζης σε 

ασθενείς µε διαβήτη τύπου ΙΙ (Baum, Votteler & Schiab, 2007), παρουσιάζει θετικά 

αποτελέσµατα σε ασθενείς µε σκλήρυνση κατά πλάκας (Schuhfried, Jovanovic, Pieber & 

Paternostro- Sluga, 2007), νόσο του Parkinson (Haas, Turbanski, Kessler & 

Schimidtbleicher, 2006), και άτοµα που υπέστησαν εγκεφαλικό επεισόδιο (Tihanyi, T., 

Horvath, Fazekas, Hortobagyi & Tihanyi,J., 2007), βελτιώνει την ισορροπία σε περιπτώσεις 

που είναι διαταραγµένη (Cheung et al.,2007) και µειώνει τον πόνο µυοσκελετικής 

αιτιολογίας (Lundeberg, Nordemar & Ottoson, 1984). 

 

Επιδράσεις της δόνησης στην κινητικότητα 

     Τα τελευταία χρόνια έχουν πραγµατοποιηθεί αρκετές έρευνες που εξετάζουν τις 

επιδράσεις της άσκησης µε δόνηση, µακροχρόνιες και άµεσες, σε ικανότητες της φυσικής 

κατάστασης, όπως η δύναµη, η ισχύς και η κινητικότητα. Σε ό,τι αφορά στα µακροχρόνια 

αποτελέσµατα στην κινητικότητα, έχει παρατηρηθεί σηµαντική βελτίωση µε χρήση τόσο 

ολόσωµης (Bautmans et al.,2005; Fagnani et al., 2006; Van den Tillar, 2006), όσο και 

τοπικής δόνησης (Issurin, Liebermann & Tenenbaum, 1994; Sands, McNeal, Stone, Russell 

& Jemni, 2006). Παρόµοιες είναι και οι άµεσες επιδράσεις, όπου έχουµε αναφορές για 

αύξηση της κινητικότητας µε χρήση τοπικής δόνησης (Cronin, Nash & Whatman, 2007; 

Kinser et al., 2008;Sands et al., 2006) και ολόσωµης (Cochrane & Stannard, 2005; Jacobs & 

Burns,2009; Καρατράντου και συνεργάτες, 2008). 
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Επιδράσεις της δόνησης στην κατακόρυφη αλτικότητα 

     Τα αποτελέσµατα της άσκησης µε δόνηση στην κατακόρυφη αλτικότητα, είναι 

αντικρουόµενα. Σε ό,τι αφορά στις µακροχρόνιες επιδράσεις, έχουµε αναφορές για αύξηση 

της τάξεως του 3,3 έως και 19,4%  (Annino et al., 2007; Bosco et al., 1998; Cardinale, 2002; 

Delecluse, Roelants & Verschueren, 2003;Fagnani et al.,2006; Paradisis & 

Zacharogiannis,2007; Ronnestad, 2004; Roelants, Delecluse & Verschueren, 2004; Torvinen 

et al., 2002; Torvinen et al., 2003). Ωστόσο, υπάρχει και ένας αριθµός µελετητών που 

αναφέρει ότι η άσκηση µε ολόσωµη δόνηση δεν έχει καµία µακροχρόνια επίδραση στην 

κατακόρυφη αλτική ικανότητα (Cochrane, Legg & Hooker, 2004; Delecluse, Roelants, Diels, 

Koninckx & Verschueren, 2005; Ruiter, Raak, Schilperoort, Hollander & Haan, 2003). 

     Εξίσου αντικρουόµενα είναι και τα αποτελέσµατα των ερευνών που αφορούν στις άµεσες 

επιδράσεις της ολόσωµης δόνησης στην κατακόρυφη αλτικότητα. Έτσι, έχουµε ερευνητές 

που αναφέρουν βελτίωση 0,7-8,1% (Bosco et al., 2000; Cardinale & Lim, 2003; Cochrane & 

Stannard 2005; Cormie, Deane, Triplett & McBride, 2006;  Torvinen et al., 2002), µείωση 

έως και 9,1% (Artero, 2007; Rittweger, Mutschelknauss & Felsenberg, 2003) ή και καµία 

στατιστικά σηµαντική επίδραση (Bullock et al., 2008; Kvorning, Bagger, Caserotti & 

Madsen, 2006; Torvinen et al., 2002; Rittweger et al., 2003; Stevenson,2005). 

     Η µεγάλη ποικιλοµορφία των αποτελεσµάτων ενδεχοµένως να οφείλεται στην αντίστοιχη 

ποικιλοµορφία των πρωτοκόλλων που χρησιµοποιήθηκαν. Έτσι παρατηρούνται διαφορές ως 

προς τον τύπο της δόνησης (τοπική ή ολόσωµη, αµφίπλευρη ή κάθετη), ως προς τα 

χαρακτηριστικά της (συχνότητα, πλάτος, διάρκεια), τις ασκήσεις που γίνονται πάνω στην 

πλατφόρµα, την προθέρµανση, το δείγµα (φυσικά δραστήριες, απροπόνητες, αθλήτριες) ή 

και το χρόνο που µεσολαβεί µεταξύ παρέµβασης και τελικής µέτρησης (Jordan, Norris, 

Smith & Herzog, 2005). 
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∆ιάρκεια των άµεσων επιδράσεων 

Η διάρκεια των άµεσων επιδράσεων της άσκησης µε ολόσωµη δόνηση, είναι µία παράµετρος 

που δεν έχει διαλευκανθεί απόλυτα. Σχετικά µε την κατακόρυφη αλτικότητα έχουν γίνει 

κάποιες µελέτες για διάρκεια των επιδράσεων αυτών, και έχουµε αναφορές για διάρκεια από 

2 έως 60min µετά την παρέµβαση (Adams et al., 2009;  Bazett-Jones, Finch & Dugan, 2008; 

Cormie et al., 2006;  Torvinen et al., 2002). Αναφορικά µε την κινητικότητα, τα ερευνητικά 

δεδοµένα που υπάρχουν είναι ελάχιστα. Μόνον η Καρατράντου και οι συνεργάτες της (2008) 

µελέτησαν τη συγκεκριµένη παράµετρο και αναφέρουν ότι µετά από 15min οι άµεσες 

επιδράσεις της δόνησης στην κινητικότητα συνεχίζουν να είναι στατιστικά σηµαντικές. 

 

Σχέση συχνότητας- επίδρασης 

Η επίδραση της µεταβολής των χαρακτηριστικών της δόνησης (πλάτος- συχνότητα) στα 

αποτελέσµατά της στο ανθρώπινο σώµα δεν έχει µελετηθεί επαρκώς. Πιο συγκεκριµένα, 

µικρός αριθµός ερευνών αναφέρεται στην άµεση επίδραση της δόνησης διαφορετικών 

συχνοτήτων στην κατακόρυφη αλτικότητα, µόνον όµως σε ό,τι αφορά τη χρήση 

κατακόρυφης δόνησης. Έτσι, ο Adams και οι συνεργάτες του (2009), οι Cardinale & Lim 

(2003), και οι Bazett- Jones, Finch και Dugan (2008), στις έρευνές τους αναφέρονται σε 

συχνότητες από 30-50Hz, ενώ ο Da Silva et al. (2006) στα 20 και 40Hz. Όλοι καταλήγουν 

στο συµπέρασµα ό,τι η µεταβολή της συχνότητας επηρεάζει τα αποτελέσµατα της δόνησης. 

Στο ίδιο συµπέρασµα καταλήγουν οι Cardinale & Lim (2003), σχετικά µε την επίδραση της 

µεταβολής της συχνότητας στην κινητικότητα. Ωστόσο, τα πρωτόκολλα άσκησης που 

εφάρµοσαν περιλαµβάνουν και πάλι κατακόρυφη δόνηση. ∆εν υπάρχουν αντίστοιχα 

ερευνητικά δεδοµένα που να αφορούν στην αµφίπλευρη ολόσωµη δόνηση. 
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Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να καλύψει το κενό αυτό, εξετάζοντας την επίδραση της 

αµφίπλευρης ολόσωµης δόνησης διαφορετικών συχνοτήτων στην κατακόρυφη αλτικότητα 

και την κινητικότητα, καθώς επίσης και να διερευνήσει το χρονικό διάστηµα που διαρκεί η 

επίδραση αυτή, αν υπάρχει. 

 

Μηδενικές υποθέσεις 

Η άσκηση µε αµφίπλευρη ολόσωµη δόνηση δεν επηρεάζει την κινητικότητα. 

Η άσκηση µε αµφίπλευρη ολόσωµη δόνηση δεν επηρεάζει την κατακόρυφη αλτικότητα. 

Η µεταβολή της συχνότητας δεν επηρεάζει τις άµεσες επιδράσεις της αµφίπλευρης ολόσωµης 

δόνησης στην κινητικότητα και την κατακόρυφη αλτικότητα. 

Οι άµεσες επιδράσεις της αµφίπλευρης ολόσωµης δόνησης δεν επανέρχονται µετά από 

15min. 

 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

Α.Κινητικότητα 

 

    Μία από τις ικανότητες της φυσικής κατάστασης είναι η κινητικότητα. Ως ‘κινητικότητα’, 

στις επιστήµες υγείας και άθλησης, ορίζουµε το εύρος κίνησης (ROM) µίας άρθρωσης ή µίας 

οµάδας αρθρώσεων (όπως η ωµική ζώνη) (Alter, 1988). Πρόκειται για µία ικανότητα, που δε 

σχετίζεται µόνο µε την αθλητική απόδοση, αλλά και µε την ευρωστία, την υγεία και την 

ποιότητα ζωής (Κλεισούρας, 2001). Η κινητικότητα είναι ένας όρος σύνθετος, που 

περιλαµβάνει τόσο την ευλυγισία, όσο και την ευκαµψία. Η έννοια της ευλυγισίας σχετίζεται 

µε την ικανότητα  διάτασης των, µαλακών µορίων της άρθρωσης, µυών, τενόντων, 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 18:49:16 EEST - 18.118.12.54



 

 

23

συνδέσµων και αρθρικών θυλάκων (Αναστασιάδης και Γιδάρης, 1993). Αντίθετα, η 

ευκαµψία έχει σχέση µε το εύρος κίνησης της ίδιας της άρθρωσης και τη σχετική κίνηση των 

αρθρικών επιφανειών µεταξύ τους. Πρόκειται για δύο έννοιες άρρηκτα συνδεδεµένες µεταξύ 

τους, που στην πράξη δύσκολα διαχωρίζονται. 

 

Παράγοντες που επηρεάζουν την κινητικότητα 

     Η κινητικότητα εξαρτάται και επηρεάζεται από µία σειρά παραγόντων, όπως είναι το 

φύλο, η φυλή, η γενετική προδιάθεση, η ηλικία, η θερµοκρασία και η προθέρµανση, η 

ύπαρξη τραυµατισµού, η ώρα της ηµέρας, η ψυχολογική ένταση και η κόπωση. Η βελτίωση 

της κινητικότητας µπορεί να επιτευχθεί µέσω των µυϊκών διατάσεων, που διαχωρίζονται σε 

τρεις βασικούς τύπους: τις στατικές διατάσεις (ενεργητικές και παθητικές), τις βαλλιστικές 

διατάσεις και την ιδιοδεκτική νευροµυϊκή διευκόλυνση (διατάσεις PNF) (Κλεισούρας, 2001). 

Τα τελευταία χρόνια ερευνάται η χρήση της δόνησης -τοπικής και ολόσωµης- για τη 

βελτίωση της κινητικότητας, είτε ως µοναδική µέθοδος (Καρατράντου και συν., 2008; Kinser 

et al., 2008; Jacobs & Burns, 2009), είτε σε συνδυασµό µε κάποιον τύπο διατάσεων (Kinser 

et al., 2008; Sands et al., 2006; Van den Tillaar, 2006). 

 

Μηχανισµοί 

     Οι µηχανισµοί που ενεργοποιούνται κατά την άσκηση µε δόνηση και οδηγούν σε αύξηση 

της κινητικότητας δεν έχουν διαλευκανθεί απόλυτα. Θεωρείται πιθανόν ότι η δόνηση 

προκαλεί µείωση της αίσθησης του πόνου µέσω αύξησης στο κατώφλι του (Zoppi , Voegelin, 

Signorini & Zamponi, 1991; Lundeberg et al., 1984), αύξηση της ενδοµυϊκής θερµοκρασίας 

και της ροής του αίµατος των κάτω άκρων (Kerschan- Schindl et al.,2001; Lohman, 

Petrofsky, Maloney- Hinds, Betts- Schwab & Thorpe, 2007) και αναχαίτιση της µυϊκής 

συστολής µέσω διέγερσης των τενόντιων οργάνων του Golgi (Issurin et al., 1994).  
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Ερευνητικά δεδοµένα 

      Οι έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν µέχρι σήµερα αφορούν τόσο στις µακροχρόνιες, όσο 

και στις άµεσες επιδράσεις της δόνησης στην κινητικότητα. Πιο συγκεκριµένα, έχει 

παρατηρηθεί βελτίωση της κινητικότητας µετά από µακροχρόνια εφαρµογή πρωτοκόλλων 

άσκησης µε τη χρήση τοπικής δόνησης (Issurin et al., 1994; Sands et al., 2006), καθώς 

επίσης και ολόσωµης δόνησης (Bautmans et al., 2005; Fagnani et al., 2006; Van den Tillaar, 

2006). Κάποια από τα πρωτόκολλα άσκησης περιλάµβαναν ‘παραδοσιακές’ τεχνικές 

διατάσεων σε συνδυασµό µε δόνηση, και τα αποτελέσµατα ήταν ενθαρρυντικά (Sands et al., 

2006; Van den Tillaar., 1994). Ο Issurin et al. (1994), περιλάµβανε στην έρευνά του ένα 

πρωτόκολλο κλασικών ενεργητικών διατάσεων, και ένα πρωτόκολλο που συνδύαζε κλασικές 

ενεργητικές διατάσεις και δόνηση. Στα αποτελέσµατά του ανέφερε τη σαφή υπεροχή της 

δεύτερης µεθόδου (8,7% έναντι 2,4%) σε ό,τι αφορά στη βελτίωση της κινητικότητας. 

 

Άµεσες επιδράσεις της δόνησης στην κινητικότητα 

    Πενιχρός είναι ο αριθµός των ερευνών που αναφέρονται στις άµεσες επιδράσεις της 

τοπικής δόνησης στην κινητικότητα. Αναλυτικότερα, σε ό,τι αφορά στην εφαρµογή 

πρωτοκόλλων τοπικής δόνησης, ο Sands  και οι συνεργάτες του (2006), σε µετρήσεις τους σε 

10 νεαρούς αθλητές ενόργανης γυµναστικής (10 ετών), παρατήρησαν αύξηση του εύρους 

κίνησης στη θέση ‘σπαγκάτ’ µετά την εφαρµογή πρωτοκόλλων τοπικής δόνησης µε διάρκεια 

4min, συχνότητα 30Hz και πλάτος 2mm. Στη δεύτερη µελέτη του είδους, οι Cronin, Nash και 

Whatman (2007), εφάρµοσαν σε 10 άνδρες (23 ετών) τέσσερις διαφορετικούς συνδυασµούς 

πλάτους- συχνότητας δόνησης (14-44Hz, 3-5mm), για 30s, και διαπίστωσαν στατιστικά 

σηµαντικές βελτιώσεις (1,6- 2,1%) του δυναµικού εύρους κίνησης των δικέφαλων µηριαίων 

µυών. Πιο πρόσφατα, τέλος, ο Kinser και οι συνεργάτες του (2008), συνέκριναν τις άµεσες 

επιδράσεις της τοπικής δόνησης και του συνδυασµού τοπικής δόνησης – διατάσεων σε 22 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/06/2024 18:49:16 EEST - 18.118.12.54



 

 

25

νεαρές γυναίκες αθλήτριες (χαρακτηριστικά δόνησης: 30Hz, 2mm, 4 x 10s, 5s διάλειµµα). 

Από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων προέκυψε ότι το συνδυαστικό πρόγραµµα 

υπερείχε σηµαντικά, καθώς προκάλεσε αύξηση του εύρους κίνησης στη θέση ‘σπαγκάτ’ 

κατά 18,5%, ενώ τα ποσοστά για τις διατάσεις και τη δόνηση χωριστά ήταν µικρότερα (2 και 

9,5% αντίστοιχα). 

    Περιορισµένες σε αριθµό είναι οι µελέτες σχετικά µε τις άµεσες επιδράσεις της ολόσωµης 

δόνησης στην κινητικότητα. Συγκεκριµένα, οι Cardinale & Lim (2003), ερεύνησαν την 

άµεση επίδραση δύο διαφορετικών συχνοτήτων (20 και 40Hz) ολόσωµης δόνησης (Nemes 

LC, The Bosco System, Italy) (4mm, 5 x 1min µε 1min διάλειµµα, στάση: ηµικάθισµα). Το 

δείγµα αποτελούνταν από 15 φυσικά δραστήρια άτοµα (2 γυναίκες, 13 άνδρες, 21±2 ετών), 

που χωρίστηκαν τυχαία σε δύο οµάδες για τις δύο διαφορετικές συχνότητες. Οι δύο οµάδες, 

πριν την έναρξη των µετρήσεων, δεν παρουσίαζαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ 

τους. Πριν από την εφαρµογή των πρωτοκόλλων ολόσωµης δόνησης πραγµατοποιήθηκε 

προθέρµανση 10min. Τα αποτελέσµατα ήταν αντικρουόµενα για τις δύο συχνότητες, καθώς 

για τα 20Hz παρατηρήθηκε σηµαντική αύξηση του εύρους κίνησης της οσφυϊκής µοίρας και 

των ισχίων (10,1%), ενώ για τα 40Hz παρατηρήθηκε ότι δεν έχουν καµία επίδραση σ’αυτό το 

εύρος κίνησης. Σύµφωνα λοιπόν µε τη συγκεκριµένη έρευνα, είναι πιθανόν η συχνότητα να 

είναι ένα χαρακτηριστικό της δόνησης που επηρεάζει άµεσα τις επιδράσεις της στην 

κινητικότητα. 

     Στην έρευνα των Cochrane & Stannard (2005) εξετάστηκε η άµεση επίδραση της 

ολόσωµης δόνησης στην κατακόρυφη αλτικότητα και την κινητικότητα 18 παικτριών χόκεϋ 

υψηλού επιπέδου (22±6έτων). Οι παίκτριες ακολούθησαν πρόγραµµα άσκησης µε ολόσωµη 

δόνηση (Galileo Sport Machine) που περιλάµβανε 6 διαφορετικές ασκήσεις πάνω στην 

πλατφόρµα. Τα χαρακτηριστικά της δόνησης ήταν: συχνότητα 26Hz, πλάτος 6mm, διάρκεια 
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5min. Από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων προέκυψε σηµαντική αύξηση του εύρους 

κίνησης 8,2%.  

    Παρόµοια ήταν και τα αποτελέσµατα στην έρευνα των Jacobs & Burns (2009), όπου 

µελετήθηκε η δύναµη και η κινητικότητα των κάτω άκρων µε την επίδραση ολόσωµης 

δόνησης (Galileo 2000, White Plains, New York) και στατικού εργοµετρικού ποδηλάτου 

(Cateye EC-1600 Japan). Στην έρευνα συµµετείχαν 20 άτοµα φυσικά δραστήρια (10 

γυναίκες 10 άνδρες, 28,6±9,73 ετών) που ολοκλήρωσαν, µε τυχαία σειρά, µια συνεδρία 6min 

ποδήλατο και µια συνεδρία 6min άσκηση µε ολόσωµη δόνηση (26Hz σταθερά µετά από 

σταδιακή αύξηση 0-26Hz στο πρώτο λεπτό, 16cm απόσταση µεταξύ των ποδιών, στάση 

όρθια µε ελάχιστη κάµψη γονάτων 170-1750 έκταση) µε ενδιάµεσο χρονικό διάστηµα 48-72 

ώρες µεταξύ τους. Η κινητικότητα µετά το ποδήλατο αυξήθηκε µόλις κατά 2,6%, σε 

αντίθεση µε αύξηση 16,2% µετά την εφαρµογή ολόσωµης δόνησης. Τέλος, η Καρατράντου 

και οι συνεργάτες της (2008) µελέτησαν την άµεση επίδραση της άσκησης µε ολόσωµη 

δόνηση στην κινητικότητα 16 νεαρών, φυσικά δραστήριων γυναικών (18-24 ετών). Οι 

εξεταζόµενες πραγµατοποίησαν ένα πρωτόκολλο ελέγχου και ένα ολόσωµης δόνησης 

(Galileo Fitness, Novotec, Germany) διάρκειας 6min. Το πλάτος της δόνησης ήταν 4mm και 

η συχνότητα 25Hz (σταθερή για 5min µετά το πρώτο λεπτό όπου ανέβαινε σταδιακά από 5-

25Hz). Από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων προέκυψε στατιστικά σηµαντική αύξηση 

της κινητικότητας µόνο για το πρωτόκολλο δόνησης (4,5%).  

 

∆ιάρκεια των επιδράσεων 

    Ένα στοιχείο που δεν έχει διευκρινιστεί µε σαφήνεια, σχετικά µε τις άµεσες επιδράσεις της 

ολόσωµης δόνησης στην κινητικότητα, είναι η διάρκεια τους µετά το τέλος της παρέµβασης. 

Έχουν γίνει έρευνες, που µας δίνουν πληροφορίες σε σχέση µε τη διάρκεια των επιδράσεων 

προγραµµάτων ‘παραδοσιακών’ διατάσεων. Έτσι, οι Avela, Kyrolainen & Komi (1999) 
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αναφέρουν τα 15min ως χρονικό διάστηµα που απαιτείται για την πλήρη επαναφορά των 

οπίσθιων µυών της κνήµης στην αρχική τους ευλυγισία µετά από διατάσεις. Σε άλλες 

έρευνες, οι  De Pino, Webright & Arnold (2000) και Spernoga, Uhi, Arnold & Gansneder 

(2001) αναφέρουν ως απαιτούµενο διάστηµα για την επαναφορά των δικέφαλων µηριαίων τα 

6min. 

     Σε ό,τι αφορά στη δόνηση, µόνο ο Cronin και οι συνεργάτες του (2007), εφάρµοσαν 

τοπική δόνηση στους δικέφαλους µηριαίους µυς, εξέτασαν το δυναµικό τους εύρος και 

υποστήριξαν ότι οποιαδήποτε νευροµυϊκή προσαρµογή που προέρχεται από την άσκηση µε 

δόνηση χάνεται 15min µετά το πέρας της άσκησης, χωρίς όµως να το εξετάσουν ερευνητικά. 

Αντίθετα, στην έρευνα της Καρατράντου και των συνεργατών της (2008), αναφέρεται ότι 

µετά την εφαρµογή προγράµµατος ολόσωµης δόνησης για την αύξηση της κινητικότητας της 

οσφυϊκής µοίρας και των ισχίων, τα 15min δεν είναι αρκετά για επαναφορά στις αρχικές 

τιµές. 

 

Β. Κατακόρυφη αλτικότητα 

 

     Η κατακόρυφη αλτικότητα αποτελεί µία σύνθετη κινητική δεξιότητα, µέσω της οποίας 

εκφράζεται η εκρηκτική δύναµη των κάτω άκρων (Πισπιρίκου, 2008). Επηρεάζεται από µια 

ποικιλία παραγόντων, όπως είναι η ηλικία, το φύλο, η αναλογία των µυϊκών ινών στα κάτω 

άκρα, το ανάστηµα, η σωµατική µάζα και η τεχνική (Temfemo et al., 2008; Wyon et al., 

2006). Μπορεί να βελτιωθεί µέσω της προπόνησης ισχύος, που περιλαµβάνει προπόνηση µε 

βάρη και πλειοµετρικές ασκήσεις. Το βασικό µειονέκτηµα των προπονητικών αυτών 

µεθόδων, είναι ότι απαιτούν χρόνο, ένταση και όγκο προπόνησης. Αυτοί οι παράγοντες τις 

καθιστούν µη ελκυστικές στον πληθυσµό που επιδιώκει βελτίωση φυσικής κατάστασης µε 
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στόχο την υγεία, όπως επίσης και σε αθλητές που διαθέτουν έντονο το στοιχείο του 

ανταγωνισµού και περιορισµένα χρονικά περιθώρια (Adams et al., 2009). 

 

WBV και κατακόρυφη αλτικότητα 

Η πιθανή επίδραση της άσκησης µε ολόσωµη δόνηση στην κατακόρυφη αλτικότητα δεν έχει 

διαλευκανθεί απόλυτα, καθώς άλλοι ερευνητές αναφέρουν θετική (Annino et al, 

2007;Cormie et al.,2006; Torvinen et al., 2002), άλλοι αρνητική (Artero et al., 2007; 

Cardinale & Lim, 2003) και άλλοι καµία επίδραση (Rittweger et al.,2003; Stevenson, 2005). 

 

Μακροχρόνιες επιδράσεις 

Σχετικά µε τις µακροχρόνιες επιδράσεις της άσκησης µε ολόσωµη δόνηση στην κατακόρυφη 

αλτικότητα, έχει πραγµατοποιηθεί πληθώρα ερευνών, στις οποίες αναφέρεται αύξηση από 

3,3 έως και 19,4%, µε προγράµµατα διάρκειας από 5 εβδοµάδες µέχρι και 8 µήνες (Annino et 

al., 2007; Delecluse et al.,2003; Fagnani et al., 2006; Mahieu et al., 2006; Paradisis & 

Zacharogiannis, 2007; Roelants et al., 2004; Ronnestad, 2004; Torvinen et al., 2002). 

 

Βραχυχρόνιες επιδράσεις 

Τα αποτελέσµατα που αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία και αφορούν στη βραχυχρόνια 

επίδραση της άσκησης µε ολόσωµη δόνηση στην κατακόρυφη αλτικότητα είναι 

περιορισµένα και διφορούµενα. Πιο συγκεκριµένα, οι Bosco et al. (1998), και Cardinale 

(2002), αναφέρουν σηµαντική βελτίωση της κατακόρυφης αλτικής ικανότητας µετά από 

καθηµερινή προπόνηση συνολικής διάρκειας 10 ηµερών, ενώ οι Cochrane et al. (2004) δεν 

παρατήρησαν καµία στατιστικά σηµαντική µεταβολή στην επίδοση µετά από 9 ηµέρες 

άσκησης µε δόνηση. 
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Άµεσες επιδράσεις 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η έρευνα των άµεσων επιδράσεων της ολόσωµης δόνησης 

στην κατακόρυφη αλτικότητα, καθώς άλλοι ερευνητές αναφέρουν αύξηση, άλλοι µείωση και 

άλλοι καµία µεταβολή. Στους ερευνητές που παρατήρησαν βελτίωση της κατακόρυφης 

αλτικότητας µε τη χρήση ολόσωµης δόνησης συµπεριλαµβάνεται ο Bosco µε τους 

συνεργάτες του (2000), οι οποίοι µετά την εφαρµογή ολόσωµης δόνησης (Nemes 30L, 

χαρακτηριστικά δόνησης: 26Hz,4mm, τύπος δόνησης: κατακόρυφη) σε 14 φυσικά 

δραστήριους άνδρες, παρατήρησαν βελτίωση της κατακόρυφης αλτικής τους ικανότητας.. Οι 

Cardinale & Lim (2003), αφού εφάρµοσαν ολόσωµη δόνηση (Nemes LC, The Bosco System, 

Italy) δύο διαφορετικών συχνοτήτων (20-40Hz, 4mm, 5 x 1min µε 1min διάλειµµα, 

κατακόρυφη δόνηση) σε 15 φυσικά δραστήρια άτοµα (2 γυναίκες,13 άνδρες, 21 ±2 ετών), 

παρατήρησαν αύξηση της κατακόρυφης αλτικότητας µόνο όµως για τη χαµηλότερη 

συχνότητα κατά 4%, ενώ για την υψηλότερη τα αποτελέσµατα δεν ήταν στατιστικά 

σηµαντικά. Βελτίωση της κατακόρυφης αλτικότητας παρατήρησαν επίσης οι Cochrane & 

Stannard (2005), που αναφέρουν αύξηση του κατακόρυφου άλµατος σε 18 γυναίκες 

παίκτριες του χόκεϋ κατά 8,1% αµέσως µετά από πρόγραµµα ασκήσεων πάνω σε πλατφόρµα 

ολόσωµης δόνησης (Galileo Sport Machine, χαρακτηριστικά δόνησης: 26Hz, 6mm, 

αµφίπλευρη δόνηση). Επίσης, ο Cormie και οι συνεργάτες του (2006), εξέτασαν την άµεση 

επίδραση της ολόσωµης δόνησης (Power Plate North America Inc, Northbrook,IL, 

χαρακτηριστικά δόνησης: 30 Hz,2,5mm, στάση: ηµικάθισµα, κατακόρυφη δόνηση) στην 

κατακόρυφη αλτικότητα 9 φυσικά δραστήριων ανδρών (19-23 ετών) και παρατήρησαν 

στατιστικά σηµαντική αύξηση. Πιο πρόσφατα,οι Bazett-Jones, Finch και Dugan (2008), 

εφάρµοσαν πρόγραµµα ασκήσεων ολόσωµης δόνησης (Power Plate Next Generation) σε 48 

απροπόνητα άτοµα (40 άνδρες, 20,1±2,1 ετών και 18 γυναίκες, 18,8±1 ετών). Επιλέχθηκαν 

τέσσερις διαφορετικοί συνδυασµοί πλάτους και συχνότητας δόνησης (30-50Hz και 2-
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6mm,άσκηση: ηµικαθίσµατα, κατακόρυφη δόνηση). Τα αποτελέσµατα ήταν στατιστικά 

σηµαντικά µόνο για τις γυναίκες, όπου παρατηρήθηκε βελτίωση του άλµατος κατά 8,3 έως 

9%, ενώ για τους άντρες τα αποτελέσµατα δεν ήταν στατιστικά σηµαντικά. Τέλος, ο Adams 

και οι συνεργάτες του (2009), εξέτασαν 22 απροπόνητα άτοµα (9 γυναίκες, 11 άνδρες, 23-39 

ετών), στα οποία εφάρµοσαν πρωτόκολλο άσκησης µε ολόσωµη κατακόρυφη δόνηση (Power 

Plate) διαφορετικών συχνοτήτων (30-50Hz), διάρκειας (30-60s) και πλάτους (2-6mm), και 

διαπίστωσαν στατιστικά σηµαντική αύξηση του άλµατος µε αντίθετη κίνηση.  

     Στον αντίποδα των αποτελεσµάτων αυτών, βρίσκονται οι ερευνητές που αναφέρουν 

µείωση της κατακόρυφης αλτικής ικανότητας αµέσως µετά την εφαρµογή άσκησης µε 

ολόσωµη αµφίπλευρη δόνηση. Ο Rittweger και οι συνεργάτες του (2000), παρατήρησαν 

9,2% µείωση στην κατακόρυφη αλτικότητα των ανδρών, µετά από εφαρµογή πρωτοκόλλου 

ολόσωµης δόνησης. Ακόµη, ο Artero και οι συνεργάτες του (2007), µετά το πέρας του 

προγράµµατος άσκησης µε ολόσωµη δόνηση (Galileo 900, Novotec, Pforzheim, Germany), 

διαφόρων συνδυασµών συχνότητας και πλάτους, παρατήρησαν ότι η αλτικότητα των 114 

δοκιµαζόµενών τους (37 ανδρών και 77 γυναικών, ηλικίας 19,6±2) µειώθηκε σηµαντικά. 

     Τέλος, δεν είναι λίγοι και οι ερευνητές που δεν παρατηρούν καµία µεταβολή της 

κατακόρυφης αλτικότητας µε την εφαρµογή προγραµµάτων άσκησης σε πλατφόρµα 

ολόσωµης δόνησης. Έτσι, η Πισπιρίκου (2008) στην έρευνά της εφάρµοσε ένα πρωτόκολλο 

αµφίπλευρης ολόσωµης δόνησης (Galileo Fitness, χαρακτηριστικά δόνησης: 25Hz, 

8mm,6min, Θέση: όρθια µε µικρή κάµψη γονάτων) σε 16 νεαρές γυναίκες ηλικίας 20,6±2 

ετών και δεν παρατήρησε καµία µεταβολή στην κατακόρυφη αλτικότητα µετά την 

παρέµβαση. Στο ίδιο συµπέρασµα κατέληξαν και οι Torvinen et al., (2002), Rittweger et al., 

(2003), Stevenson (2005), και Bullock et al. (2008). 

     Οι έρευνες σχετικά µε τις άµεσες επιδράσεις της ολόσωµης δόνησης στην κατακόρυφη 

αλτικότητα, παρουσιάζονται συγκεντρωτικά στον πίνακα 1.
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Πίνακας 1: Έρευνες σχετικές µε την άµεση επίδραση της άσκησης µε ολόσωµη δόνηση στην κατακόρυφη αλτικότητα 

Συγγραφείς ∆είγµα Πρωτόκολλο άσκησης Μετρήσεις µυϊκής 
απόδοσης 

Αποτελέσµατα 

Adams et 
al.(2009) 

20 ♂♀, ΜΑ 
11♂:32,3±3,5 ετών 
9♀:29,1±3,5 ετών 

Κατακόρυφη ∆όνηση, Power Plate 
Συνδυασµός των ακόλουθων: 
A:2-4mm,4-6mm, 
∆:30,45,60s 
F:30,35,40,50Hz 

CMJ (αµέσως 
µετά,1,5,10min µετά) 

↑CMJ αµέσως µετά,1, 
και 5min µετά 

Artero et al. 
(2007) 

114(37♂,77♀) 
19,6±2,0 ετών 
5 οµάδες 

Αµφίπλευρη ∆όνηση, Galileo 900 
Α:6mm 
1η οµάδα (F:20Hz,∆:90s) 
2η οµάδα (F:25Hz,∆:90s) 
3η οµάδα (F:30Hz,∆:90s) 
4η οµάδα (F:20Hz,∆:120s) 
5η οµάδα (F:25Hz,∆:120s) 
Θ:ηµικάθισµα 1200 στα δάκτυλα 
Ηµικάθισµα 1200 ολόκ.πόδι 
Καθίσµατα 900µε κίνηση 
 
 

CMJ (πριν, αµέσως 
µετά,1,2min µετά) 

↓CMJ µόνο αµέσως 
µετά 

Bazett-Jones et 
al.(2008) 

44 ♂♀, ΜΑ 
♂:20,2±2,1 
♀:18,8±1,0 

Κατακόρυφη ∆όνηση, Power Plate 
F:0Hz, A:0mm 
F:30Hz,A:2-4mm 
F:40Hz,A:2-4mm 
F:34Hz,A:4-6mm 
F:50Hz,A:4-6mm 
∆:45s 
 

CMJ(πριν,  αµέσως µετά,  
5 & 10min µετά) 

↑8,3-9% CMJ 
Μόνο για ♀,  
Eπαναφορά µετά από 
5min 
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Bosco et al. 
(2000) 

14♂, Aς 
 21,5±4,6 ετών 

Κατακόρυφη ∆όνηση, Nemes 30L 
F:26Hz, A:4mm 
∆: 10 Χ 60s 
60s διάλειµµα (6 x 10=6min) 
Θ: Ηµικάθισµα 1000 

CMJ (πριν και αµέσως 
µετά) 

↑4% CMJ 

Bullock et al. 
(2008) 

6♀1♂, Ας 
24,9±4,7ετών 

Κατακόρυφη ∆όνηση, Nemes LC 
F:30Hz, A:4mm 
∆: 3 Χ 60s 
Θ: όρθια στα δάκτυλα 1000 Κάµψη γονάτων 

SJ, CMJ, (πριν, µετά από 
5min) 

↔CMJ 
↓SJ 
 

Cardinale & Lim 
(2003) 

13♂& 2♀,ΜΑ 
Χ.Ε.: 
7(20,4±0,5ετών) 
Υ.Ε.:8 (21±2,2ετών) 

Κατακόρυφη ∆όνηση, Nemes LC 
Α:4mm 
2 πρωτόκολλα:Χ.Ε.:20Hz,Υ.Ε.:40Hz 
∆:5 x 60s,60s διάλειµµα 

CMJ & SJ(πριν και 60s 
µετά) 

Χ.Ε.: ↑3,9% SJ, ↔CMJ 
Υ.Ε.:↓3,6% CMJ & 
↓3,8% SJ 

Cochrane & 
Stannard (2005) 

18♀,Aσ 
21,8±5,9ετών 
Ο∆,ΟΕ,ΟΚ 

Αµφίπλευρη δόνηση, Galileo Sport 
F:26Hz,A:6mm,∆:5min για την Ο∆ 
Θ: 6 διαφορετικές 
ΟΕ: οµοίως χωρίς δόνηση 
ΟΚ: άσκηση σε εργοµετρικό ποδήλατο 
(Monark818E, 50rpm,5min,50W) 

ACMJ (πριν και 15s 
µετά) 

Ο∆: ↑8,1±5,8% 
ΟΕ,ΟΚ:↔ 

Cormie et 
al.(2006) 

9♂,Aσ 
19-23 ετών 
Ο∆,ΟΕ 

Κατακόρυφη δόνηση, Power Plate 
F:30Hz,A:2,5mm,∆:30s 
ΟΕ:οµοίως χωρίς δόνηση 
Θ:ηµικάθισµα 1000 

CMJ(πριν, αµέσως 
µετά,5,15  
Και 30min µετά) 

Ο∆: ↑ CMJ αµέσως 
µετά  
ΟΕ: ↔ CMJ 
 

Rittweger et al. 
(2000) 

21♂ & 16♀ 
Μ.Ο.:23,5 ετών 

Αµφίπλευρη δόνηση, Galileo 2000 
a0:1,05cm, F:26Hz 
∆: µέχρι εξαντλήσεως 
Με ζώνη 35-40% του βάρους τους,30s 
ακίνητοι, έπειτα ηµικαθίσµατα 
 

CMJ (πριν, αµέσως 
µετά) 

↓9,1%CMJ 
↓♂CMJ > ↓♀CMJ 
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Rittweger et al. 
(2003) 

9♂ (24,4±2,8 ετών) 
16♀(21,8±2,7 ετών) 
Ο∆,ΟΕ 
 

Ο∆: Αµφίπλευρη δόνηση, Galileo 2000 
F: 26Hz 
∆: µέχρι εξάντλησης   
Θ: ηµικαθίσµατα 900 µε ζώνη 40% του βάρους 
τους 
ΟΕ: οµοίως χωρίς δόνηση 

Μέγιστα CJ για 30s Ο∆,ΟΕ: ↔ 

Stevenson (2005) 13♂ & 7♀, Aσ 
22,9±2,2 ετών 
Ο∆,ΟΕ 

Ο∆: Κατακόρυφη δόνηση, Power Plate 
F:26Hz,A:5mm 
∆:5 x 60s→60s  διάλειµµα →5 x 2min WBV 
Θ: ηµικαθίσµατα 900 µε ζώνη 40% του βάρους 
τους 
ΟΕ: οµοίως χωρίς δόνηση 

CMJ (πριν, στο 
διάλειµµα και αµέσως 
µετά) 

Ο∆,ΟΕ: ↔ 

Torvinen et al. 
(2002) 

Ο∆: 8 ♂ & 8 ♀Ασ 
(28.1±2.5) 
ΟΕ: 8 ♂ & 8 ♀ 
(28.1±2.5 ετών) 
 

Ο∆: Αµφίπλευρη δόνηση, Galileo 2000 
Α: 10mm 
F: 15-30Hz  
∆: 4min 
60s διάλειµµα, 
ΟΕ: οµοίως χωρίς δόνηση 

CMJ (10min πριν, 2 και 
60min µετά) 

Ο∆:↑2.5% CMJ 
ΟΕ: ↔CMJ 
Επαναφορά µετά από 
2min 

Πισπιρίκου 
(2008) 

16♀,Ας 
20,59±1,9 ετών 
ΟΕ,Ο∆ 

Αµφίπλευρη δόνηση, Galileo Fitness 
F:25Hz,A:8mm,∆:6min 
Θ: όρθια, 100κάµψη γονάτων 
ΟΕ:οµοίως χωρίς δόνηση 
 

SJ & CMJ (Πριν, 
αµέσως µετά και 15min 
µετά) 

Ο∆,ΟΕ:↔SJ,CMJ 

 

Ας: ασκούµενοι, ΜΑ: µη ασκούµενοι, ACMJ=άλµα µε αντίθετη κίνηση µε αιώρηση των χεριών,CMJ: άλµα µε αντίθετη κίνηση,  SJ=άλµα από ηµικάθισµα, CJ: 
συνεχόµενα άλµατα, A= εύρος µετατόπισης σε mm, F=συχνότητα, ∆: διάρκεια, ao =εύρος µετατόπισης σε cm, Ο∆= οµάδα δόνησης, ΟΕ= οµάδα ελέγχου, ΟΚ= 
οµάδα εργοµετρικού ποδηλάτου 
 ↑ αύξηση, ↓ µείωση, ↔ διατήρηση, Χ.Ε.: Χαµηλής έντασης, Υ.Ε.: Υψηλής Έντασης, Θ: Θέση
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Ανώτερα κέντρα
Ελέγχου

γ - κινητικοί νευρώνες

α - κινητικοί νευρώνες

Αρθρικοί
µηχανοϋποδοχείς

ΜΥΣ

Μυϊκές άτρακτοι

GTO

+

+ -

∆όνηση

 

Μηχανισµοί µεταβολής κατακόρυφης αλτικότητας 

Οι ερευνητές που υποστηρίζουν ότι η άσκηση µε ολόσωµη δόνηση αυξάνει την κατακόρυφη 

αλτικότητα, αναφέρουν ότι η µεταβολή αυτή είναι πιθανόν να οφείλεται στην ενεργοποίηση 

των ακόλουθων µηχανισµών. 

 

Τονικό αντανακλαστικό της δόνησης (ΤΑ∆) 

 Πρωταρχικό ρόλο στην αύξηση της κατακόρυφης αλτικότητας θεωρείται ότι διαδραµατίζει 

η ενεργοποίηση του ‘τονικού αντανακλαστικού της δόνησης’ (ΤΑ∆), µέσω της διέγερσης 

των Ια ινών της µυϊκής ατράκτου (Σχήµα 3). Το ΤΑ∆ προκαλεί αυξηµένη επιστράτευση 

κινητικών µονάδων και πολυσυναπτική ενεργοποίηση (Cochrane & Stannard, 2005).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 3:Τονικό αντανακλαστικό δόνησης. Τροποποιηµένο από Cardinale & Bosco, 

(2003) 
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Επιπρόσθετα, η ολόσωµη δόνηση ασκεί αυξηµένες βαρυτικές δυνάµεις στο σώµα, µε 

αποτέλεσµα τις γρήγορες και µικρές µεταβολές στο µήκος του µυοτενόντιου συµπλέγµατος, 

και την ενεργοποίηση των µυϊκών ατράκτων στην προσπάθεια να απορροφήσουν τα κύµατα 

της δόνησης. Ο ίδιος µηχανισµός αυξάνει και τα επίπεδα ανδρογόνων και αυξητικής ορµόνης 

στο αίµα (Adams et al., 2009).  

 

Άλλοι µηχανισµοί 

Έχει διατυπωθεί, επίσης, η άποψη, ότι η ολόσωµη δόνηση ευαισθητοποιεί το 

αντανακλαστικό διάτασης, το οποίο διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στον κύκλο διάτασης- 

βράχυνσης και συµβάλλει στην παραγωγή ισχύος κατά τη διάρκεια των αλµάτων (Komi, 

2000). Τέλος, οι µηχανοϋποδοχείς των αρθρώσεων και του δέρµατος αλλά και οι 

δευτερεύουσες απολήξεις της µυϊκής ατράκτου, ‘αντιλαµβάνονται’ το ερέθισµα τα δόνησης 

και ενισχύουν τη νευρική διέγερση της πρωτεύουσας απόληξης της µυϊκής ατράκτου, µέσω 

της δραστηριοποίησης των γ- κινητικών νευρώνων (Ribot- Ciscar, Roll & Gilhodes, 1996)  

 

Σηµαντικότητα της έρευνας 

Από τα παραπάνω στοιχεία γίνεται εµφανές ότι τα αποτελέσµατα των ερευνών που αφορούν 

στις επιδράσεις της ολόσωµης δόνησης στην κινητικότητα και την κατακόρυφη αλτικότητα 

είναι συγκεχυµένα. Αυτό, ενδεχοµένως, οφείλεται στη χρήση πολλών διαφορετικών 

συνδυασµών σε ό,τι αφορά στα χαρακτηριστικά της δόνησης, τη διάρκεια, το πλάτος και τις 

ασκήσεις που εκτελούνται πάνω στην πλατφόρµα δόνησης, καθώς επίσης και στον τύπο της 

δόνησης (κατακόρυφη- αµφίπλευρη). 

 Σκοπός της έρευνας αυτής είναι να εξετάσει την άµεση επίδραση ολόσωµης δόνησης 

διαφορετικών συχνοτήτων στην κινητικότητα και την κατακόρυφη αλτικότητα, καθώς επίσης 

και τη διάρκεια της επίδρασης αυτής.
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

∆είγµα 

 

Στην έρευνα συµµετείχαν εθελοντικά 20 νεαρές γυναίκες (18-24 ετών), φοιτήτριες του 

Τµήµατος Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού (Τ.Ε.Φ.Α.Α.) του Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλίας. Απαραίτητη προϋπόθεση για τη συµµετοχή τους ήταν να µην είναι αθλήτριες. 

Από την έρευνα αποκλείστηκαν άτοµα µε καρδιαγγειακά προβλήµατα και ιστορικό 

υπέρτασης (Mester et al, 2005), θρόµβωση, εγκυµοσύνη, επιληψία, ηµικρανίες, προβλήµατα 

στο ουροποιητικό σύστηµα, προχωρηµένη αρθροπάθεια, πρόσφατα ράµµατα, τεχνητό µέλος, 

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

Οι συµµετέχουσες έδωσαν έγγραφη συγκατάθεση για τη συµµετοχή τους στην έρευνα, η 

οποία εγκρίθηκε από την Επιτροπής Βιοηθικής και ∆εοντολογίας (ΕΒ∆) του Τµήµατος 

Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. Η ηλικία και 

τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά του δείγµατος παρουσιάζονται στον πίνακα 2. 

 
Πίνακας 2:. Ηλικία και σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

 

N=20 M±SD 

Ηλικία (έτη) 20,30±2 

Σωµατική µάζα (kgr) 59,88±7,51 

Ανάστηµα (m) 1,66±0,06 

∆ΜΣ (kgr/m2) 21,73±2,62 

(∆ΜΣ: ∆είκτης Μάζας Σώµατος = σωµατική µάζα/ανάστηµα2) 
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Περιγραφή εξοπλισµού 

 

Για την πραγµατοποίηση της παρέµβασης χρησιµοποιήθηκε πλατφόρµα ολόσωµης δόνησης 

(Galileo Fitness, Novotec, Germany). Η συγκεκριµένη πλατφόρµα παράγει αµφίπλευρη 

δόνηση και ηµιτονοειδή ταλάντωση, µε συχνότητες από 5 έως 30Hz και πλάτος ταλάντωσης 

από 0 έως 10,4mm.  

Για την αξιολόγηση της κινητικότητας χρησιµοποιήθηκε κιβώτιο Fitness Giant, µε 

διαστάσεις: µήκος 21cm, πλάτος 13cm και ύψος 13cm (sit-and-reach tester, Fitness Giant).  

Για την αξιολόγηση της κατακόρυφης αλτικότητας χρησιµοποιήθηκε σταθερό δυναµοδάπεδο 

Bertec (Corp,Worthington,OH). 

 

Μετρήσεις 

Α. Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά 

Ανάστηµα 

Το ανάστηµα µετρήθηκε µε µετροταινία σταθεροποιηµένη στον τοίχο. Τα εξεταζόµενα 

άτοµα ήταν σε όρθια θέση, χωρίς παπούτσια, µε τα πέλµατα ενωµένα µεταξύ τους και 

εφαπτόµενα στον τοίχο, όπως επίσης και οι γλουτοί, οι ωµοπλάτες και το κεφάλι. Για την 

ακρίβεια της µέτρησης χρησιµοποιήθηκε ορθογώνιο τρίγωνο, η µία πλευρά του οποίου 

εφάπτονταν στη µετροταινία και η κάθετη της στο κεφάλι της εξεταζόµενης. Ακρίβεια 

µέτρησης: 1cm. Η µέτρηση επαναλήφθηκε δύο φορές (Lohman, Roche, & Martorell, 1988).  

 

Σωµατική µάζα 

Η σωµατική µάζα µετρήθηκε µε ζυγό ακριβείας Seca. Οι εξεταζόµενες στέκονταν στο 

κέντρο του ζυγού, ακίνητες, µε το βάρος του σώµατος να κατανέµεται εξίσου στα δύο πόδια. 
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Η µέτρηση έγινε µε ακρίβεια µισού κιλού (0.5kg) και επαναλήφθηκε δύο φορές (Lohman, et 

al., 1988). 

Το ανάστηµα µετρήθηκε µόνο µία φορά κατά τη συνεδρία εξοικείωσης, ενώ η σωµατική 

µάζα µετριόταν στην αρχή κάθε µέτρησης. 

 

Β. Αξιολόγηση κατακόρυφης αλτικότητας 

Η αξιολόγηση της κατακόρυφης αλτικότητας έγινε σε σταθερό δυναµοδάπεδο (Bertec). Τα 

άλµατα, σύµφωνα µε τη σειρά εκτέλεσης ήταν: άλµα από ηµικάθισµα (Squat Jump, SJ) και 

άλµα µε αντίθετη κίνηση (Counter movement jump, CMJ), δοκιµασίες µε υψηλή αξιοπιστία 

(Markovic, Dizdar, Jukic & Cardinale, 2004). Τα πρωτόκολλα που χρησιµοποιήθηκαν ήταν 

τα εξής: 

 

Άλµα από ηµικάθισµα (SJ) 

Οι εξεταζόµενες µε τα χέρια στις λαγόνιες ακρολοφίες, το βλέµµα µπροστά, τα πόδια 

παράλληλα µεταξύ τους και στο άνοιγµα των ώµων, έλαβαν ως αρχική θέση το ηµικάθισµα, 

µε ιδανική γωνία µηρού κνήµης τις 90 µοίρες. Από τη θέση αυτή, µε κατάλληλο παράγγελµα 

(κοινό για όλες τις εξεταζόµενες), εκτέλεσαν µέγιστο κατακόρυφο άλµα (Bosco, Luthanen & 

Komi, 1983). Κατά τη φάση πτήσης, τα κάτω άκρα έφταναν σε πλήρη έκταση, τόσο στην 

άρθρωση του ισχίου και του γόνατος, όσο και της ποδοκνηµικής. Η προσγείωση γινόταν 

πάντα µε τις µύτες των ποδιών να προηγούνται. Ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε στο να 

αποφευχθεί η κίνηση ταλάντωσης από την αρχική θέση του ηµικαθίσµατος. 
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Άλµα µε αντίθετη κίνηση (CMJ) 

Οι εξεταζόµενες, από την όρθια θέση, µε τα χέρια στις λαγόνιες ακρολοφίες και το βλέµµα 

µπροστά, τα πόδια παράλληλα µεταξύ τους και στο άνοιγµα των ώµων, έλαβαν ως αρχική 

θέση την όρθια και έπρεπε να εκτελέσουν µέγιστο κατακόρυφο άλµα, µετά από αντίθετη 

κίνηση προς τα κάτω (τα γόνατα έπρεπε να λυγίσουν µέχρι τις 90 µοίρες), όσο πιο γρήγορα 

και εκρηκτικά µπορούσαν. Η προσγείωση γινόταν µε τα δάκτυλα των ποδιών στο σηµείο από 

όπου ξεκίνησε το άλµα (Γεροδήµος & συν., 2006; Bosco et al.,1995).  

Το κάθε άλµα εκτελέστηκε τρεις φορές και αναλύθηκε η καλύτερη προσπάθεια. Από τις 

µετρήσεις αξιολογήθηκε το ύψος των αλµάτων, µε βάση το χρόνο πτήσης. Μεταξύ των τριών 

διαδοχικών προσπαθειών µεσολαβούσε διάλειµµα 1min (Bradley, Olsen & Portas, 2007). 

 

Γ. Αξιολόγηση  κινητικότητας 

Για την αξιολόγηση της κινητικότητας της κατώτερης θωρακικής µοίρας, της οσφυϊκής 

µοίρας και των ισχίων χρησιµοποιήθηκε η δοκιµασία της δίπλωσης του κορµού από µακρύ 

κάθισµα (sit-and-reach test) σε ειδικό κιβώτιο. Οι εξεταζόµενες έλαβαν ως αρχική θέση το 

µακρύ κάθισµα µε τα πόδια ενωµένα µεταξύ τους, τα γόνατα σε έκταση και τα πέλµατα 

(χωρίς παπούτσια) σε επαφή µε την εσωτερική επιφάνεια του κιβωτίου. Με αργό και 

σταθερό ρυθµό εκτέλεσαν κάµψη κορµού και τέντωσαν τα άνω άκρα, όσο γινόταν 

περισσότερο µπροστά, πάνω στην αριθµηµένη επιφάνεια του ειδικού κιβωτίου που 

χρησιµοποιήθηκε. Τα γόνατα, κατά την εκτέλεση, διατηρήθηκαν σε πλήρη έκταση, τόσο 

ενεργητικά, όσο και παθητικά, µε στήριξη από τον εξεταστή. Οι εξεταζόµενες έµειναν στην 

τελική θέση για 2s (Fagnani et al.,2006). Πραγµατοποιήθηκαν δύο διαδοχικές µετρήσεις σε 

κάθε εξεταζόµενη, µε διάλειµµα 10s µεταξύ τους, και καταγράφηκε η καλύτερη (Cochrane et 

al.,2005).  
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Πρωτόκολλο άσκησης 

 

Οι συµµετέχουσες στέκονταν όρθιες πάνω στο µηχάνηµα, µε τα γόνατα ελαφρώς λυγισµένα 

(10ο), χωρίς παπούτσια (για να αποφευχθεί η απορρόφηση της δόνησης), φορώντας 

αντιολισθητικές κάλτσες. Τα πρωτόκολλα ολόσωµης δόνησης περιλάµβαναν τα εξής κοινά 

στοιχεία επιβάρυνσης: διάρκεια 6min και πλάτος ταλάντωσης 6mm, ενώ η συχνότητα 

µεταβαλλόταν σε κάθε µέτρηση και πήρε τις εξής τιµές: 0Hz (µέτρηση ελέγχου), 15, 20, 25 

και 30Hz. Η συχνότητα έναρξης καθορίστηκε στα 5Hz και στο πρώτο λεπτό ανέβαινε 

σταδιακά κατά 5Hz στα εξής διαστήµατα: για τη συχνότητα των 15Hz κάθε 30s, για τη 

συχνότητα των 20 Hz κάθε 20s, για τη συχνότητα των 25Hz κάθε 15s και για τη συχνότητα 

των 30Hz κάθε 15s µε συχνότητα έναρξης τα 10Hz. Για τα υπόλοιπα 5min η συχνότητα 

παρέµενε σταθερή. Το πρωτόκολλο ελέγχου ήταν ακριβώς το ίδιο, αλλά χωρίς δόνηση (0Hz, 

0mm, 6min). 

 

∆ιαδικασία 

 

Μία εβδοµάδα πριν από την έναρξη των µετρήσεων οι εξεταζόµενες συµµετείχαν σε µία 

συνεδρία εξοικείωσης µε την πλατφόρµα δόνησης, κατά την οποία έγινε επίδειξη και 

εξάσκηση της τεχνικής των αλµάτων και µέτρηση των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών, 

εκτός της σωµατικής µάζας, η οποία, όπως προαναφέραµε, µετριόταν στην αρχή κάθε 

συνεδρίας.  

Τα άλµατα και η κινητικότητα µετρήθηκαν πριν, αµέσως µετά και 15min µετά την εφαρµογή 

της WBV. Το χρονικό διάστηµα των 15min µετρήθηκε µε χρονόµετρο, το οποίο 

ενεργοποιήθηκε τη στιγµή της αποµάκρυνσης από την πλατφόρµα. Στο διάστηµα αυτό, οι 

εξεταζόµενες παρέµειναν σε καθιστή θέση, µε πόδια και χέρια σε ουδέτερη, χαλαρή θέση. 
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Η κατανοµή σε διαφορετικές συχνότητες έγινε µε τυχαία επιλογή, ισοκατανοµή, όµως, του 

δείγµατος για κάθε συχνότητα. Μεταξύ δύο διαδοχικών µετρήσεων µεσολαβούσε χρονικό 

διάστηµα 7 ηµερών. Πριν από κάθε µέτρηση είχε απαγορευτεί στις εξεταζόµενες να 

συµµετάσχουν σε οποιαδήποτε µορφή φυσικής δραστηριότητας, για να µην επηρεαστούν τα 

αποτελέσµατα των µετρήσεων, όπως επίσης και η εκτέλεση οποιουδήποτε προγράµµατος 

προθέρµανσης (Cochrane & Stannard, 2005). Για να µην υπάρχουν διαφοροποιήσεις σε ό, τι 

αφορά στους ηµερήσιους βιορυθµούς, η µέτρηση γινόταν κάθε φορά την ίδια ώρα (Alter, 

1998). 

 

Στατιστική ανάλυση 

 Για την εξέταση της επίδρασης των διαφορετικών συχνοτήτων της WBV στην κινητικότητα 

και την κατακόρυφη αλτικότητα χρησιµοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης µε δύο παράγοντες 

(two-way ANOVA, πρωτόκολλο x µέτρηση, 5 x 3), µε επαναλαµβανόµενες µετρήσεις και 

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

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

επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε στο  α = 0.05. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Κινητικότητα 

Τα αποτελέσµατα της απόδοσης των νεαρών γυναικών στη δοκιµασία της κινητικότητας του 

ισχίου και της οσφυϊκής µοίρας (πριν, αµέσως µετά και 15min µετά την εφαρµογή του κάθε 

πρωτοκόλλου) παρουσιάζονται στον πίνακα 3 

 

Πίνακας 3: Η απόδοση των νεαρών γυναικών στη δοκιµασία της κινητικότητας (sit- and –reach) ανά 

πρωτόκολλο και µέτρηση (Μ.Ο. ± Τυπική απόκλιση) 

Πρωτόκολλα  Μετρήσεις (κινητικότητα σε cm) 

 Πριν Αµέσως µετά Μετά από 15min 

15Hz 30,60±5,62 31,55±5,37 31,38±5,51 

20Hz 31,15±5,86 31,33±5,10 31,33±5,06 

25Hz 29,68±6,21 31,08±5,93 30,95±5,84 

30Hz 30,28±6,06 31,75±5,58 31,40±5,62 

0Hz 30,38±5,72 30,63±5,59 30,62±5,62 

 

 

     Από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων σε ότι αφορά στην κινητικότητα, 

παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ των παραγόντων πρωτόκολλο 

και µέτρηση (F8,152=3,59, p<0,001). Σχετικά µε τις αρχικές µετρήσεις, παρατηρήθηκε ότι δε 

διέφεραν σηµαντικά µεταξύ τους για τα πέντε πρωτόκολλα. Αντίθετα, στη δεύτερη και τρίτη 

µέτρηση, ενώ δεν παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά µεταξύ των διαφορετικών σε 

συχνότητα πρωτοκόλλων δόνησης, υπήρξε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

πρωτοκόλλων δόνησης και ελέγχου (p<0,05) (Γράφηµα 1). 
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Γράφηµα 1: Σύγκριση της απόδοσης των νεαρών γυναικών στην κινητικότητα ανά πρωτόκολλο και 

µέτρηση (όπου * p<0,01 µεταξύ 1ης και  2ης , και 1ης και 3ης µέτρησης ανά οµάδα, και όπου # p<0,05 µεταξύ 

πρωτοκόλλου ελέγχου και όλων των πρωτοκόλλων άσκησης ). 

 

 Στα πρωτόκολλα ολόσωµης δόνησης παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ 

των µετρήσεων, (F2,38=24,89, p<0,05) ενώ στο πρωτόκολλο ελέγχου δεν παρατηρήθηκε 

σηµαντική διαφορά σε καµία από τις µετρήσεις. Μεταξύ της δεύτερης και τρίτης µέτρησης 

δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές σε κανένα πρωτόκολλο, δόνησης ή 

ελέγχου (F4,76=2,0, p>0,05).  

Στο ακόλουθο γράφηµα (Γράφηµα 2 ) παρατηρούµε τις µεταβολές τις κινητικότητας για τις 

διάφορες συχνότητες δόνησης, µεταξύ των διαδοχικών µετρήσεων. Η µικρότερη µεταβολή 

µεταξύ της αρχικής µέτρησης και της µέτρησης που έγινε αµέσως µετά την παρέµβαση ήταν 

της τάξεως του 3,42±3,5% (για τη συχνότητα των 15Hz), ενώ η µεγαλύτερη ήταν 5,6±6% 

(για τη συχνότητα των 30Hz). Η διαφορά µεταξύ των µεταβολών αυτών δεν ήταν στατιστικά 

σηµαντική (p>0,05), αν και παρατηρούµε µία τάση µεγαλύτερης βελτίωσης για τη 

µεγαλύτερη συχνότητα. 
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Γράφηµα 2 : Μεταβολή (%) της κινητικότητας µεταξύ των µετρήσεων  

 

 

Κατακόρυφη αλτικότητα 

Άλµα µε ηµικάθισµα 

Στον ακόλουθο πίνακα (Πίνακας 4) φαίνεται η απόδοση του δείγµατος στο άλµα από 

ηµικάθισµα στις διαδοχικές µετρήσεις 

 

Πίνακας 4: Η απόδοση των νεαρών γυναικών στη δοκιµασία του άλµατος από ηµικάθισµα (Squat Jump- 

SJ) ανά πρωτόκολλο και µέτρηση (Μ.Ο. ± Τυπική απόκλιση) 

Πρωτόκολλα  Μετρήσεις (άλµα από ηµικάθισµα)(σε cm) 

 Πριν Αµέσως µετά Μετά από 15min 

15Hz 21,02±3,91 21,00±4,05 19,99±4,05 

20Hz 21,20±4,47 20,75±4,57 20,65±4,43 

25Hz 21,50±4,32 21,01±4,56 20,84±4,60 

30Hz 21,26±3,72 21,43±3,93 21,07±3,92 

0Hz 20,82±4,21 20,68±4,27 20,17±4,47 
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Για το άλµα από ηµικάθισµα δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική αλληλεπίδραση 

µεταξύ των παραγόντων πρωτόκολλο και µέτρηση (F8,152=1,65,  p>0,05).  ∆εν 

παρατηρήθηκαν, επίσης, στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των πρωτοκόλλων 

(F4,76=1,72, p>0,05), ούτε και µεταξύ των µετρήσεων (F2,38=11,97, p>0,05) (Γράφηµα 3). 
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Γράφηµα 3 : Σύγκριση της απόδοσης των νεαρών γυναικών στο άλµα µε ηµικάθισµα (Squat jump- SJ) ανά 

πρωτόκολλο και µέτρηση  
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Άλµα µε αντίθετη κίνηση 

 

Στον ακόλουθο πίνακα (Πίνακας 5) φαίνεται η απόδοση του δείγµατος στο άλµα µε αντίθετη 

κίνηση στις διαδοχικές µετρήσεις. 

 

Πίνακας 5 : Η απόδοση των νεαρών γυναικών στη δοκιµασία του άλµατος µε αντίθετη κίνηση 

(Countermovement Jump- CMJ) ανά πρωτόκολλο και µέτρηση (Μ.Ο. ± Τυπική απόκλιση) 

 

Πρωτόκολλα  Μετρήσεις (άλµα µε αντίθετη κίνηση)(σε cm) 

 Πριν Αµέσως µετά Μετά από 15min 

15Hz 22,75±4,23 22,16±4,35 22,18±4,59 

20Hz 22,81±4,73 22,52±4,69 22,37±4,47 

25Hz 22,98±4,58 22,62±4,39 22,26±4,31 

30Hz 22,80±4,68 22,71±4,48 22,54±4,05 

0Hz 22,18±4,57 22,42±4,57 22,12±4,66 

 

 

Σε ό,τι αφορά στο άλµα µε αντίθετη κίνηση, δεν παρατηρήθηκε, επίσης, στατιστικά 

σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ των παραγόντων πρωτόκολλο και µέτρηση (F8,152=0,95,  

p>0,05).  ∆εν παρατηρήθηκαν, επίσης, στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

πρωτοκόλλων (F4,76=1,09, p>0,05), ούτε και µεταξύ των µετρήσεων (F2,38=4,59, p>0,05) 

(Γράφηµα 4 ). 
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Γράφηµα 4 : Σύγκριση της απόδοσης των νεαρών γυναικών στο άλµα µε αντίθετη κίνηση 

(Countermovement Jump- CMJ) ανά πρωτόκολλο και µέτρηση  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

     Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξετάσει την άµεση επίδραση της ολόσωµης 

δόνησης διαφορετικών συχνοτήτων στην κινητικότητα και την κατακόρυφη αλτικότητα.  

     Από τις µηδενικές υποθέσεις που διατυπώσαµε υϊοθετούνται οι εξής: Η άσκηση µε 

αµφίπλευρη ολόσωµη δόνηση δεν επηρεάζει την κατακόρυφη αλτικότητα, οι άµεσες 

επιδράσεις της δόνησης στην κινητικότητα επανέρχονται µετά από 15min, και η µεταβολή 

της συχνότητας δεν επηρεάζει τις άµεσες επιδράσεις της αµφίπλευρης ολόσωµης δόνησης 

στην κινητικότητα και την κατακόρυφη αλτικότητα. Αντίθετα, καταρρίπτεται η εξής 

υπόθεση: Η άσκηση µε αµφίπλευρη ολόσωµη δόνηση δεν επηρεάζει την κινητικότητα. 

     Από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων προέκυψε ότι η άσκηση µε ολόσωµη δόνηση 

συχνοτήτων 15-30Hz επιφέρει στατιστικά σηµαντική βελτίωση της κινητικότητας από 3,41- 

5,6% για τις διάφορες συχνότητες, χωρίς όµως να παρουσιάζονται σηµαντικές διαφορές 

µεταξύ των διαφόρων συχνοτήτων. Σχετικά µε το χρόνο που απαιτείται για την επαναφορά 

της κινητικότητας στα επίπεδα που παρουσίαζε πριν από την εφαρµογή του κάθε 

πρωτοκόλλου, αποδείχτηκε ότι το χρονικό διάστηµα των 15min δεν ήταν αρκετό. Σε ό,τι 

αφορά στις επιδράσεις της δόνησης στην κατακόρυφη αλτικότητα, από την επεξεργασία των 

αποτελεσµάτων προέκυψε ότι η κατακόρυφη αλτικότητα δεν επηρεάστηκε από την 

εφαρµογή των συγκεκριµένων πρωτοκόλλων αµφίπλευρης ολόσωµης δόνησης. 

 

Κινητικότητα 

Σύγκριση µε άλλες έρευνες 

Οι µελέτες που έχουν γίνει έως τώρα, στη συντριπτική τους πλειοψηφία, αναφέρουν αύξηση 

της κινητικότητας µετά την εφαρµογή πρωτοκόλλου άσκησης µε ολόσωµη δόνηση. Έτσι, οι 

Cochrane & Stannard (2005), παρατήρησαν αύξηση της τάξεως του 8.2%, οι Jacobs & Burns 

(2009),16.2% και οι Cardinale & Lim (2003), 10.1% ( για τα 20Hz). Με τις µελέτες αυτές 
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συµφωνούµε ως προς το αποτέλεσµα, τη βελτίωση, δηλαδή, της κινητικότητας. Η διαφορά 

µας µε αυτές τις έρευνες έγκειται µόνο στο ποσοστό της αύξησης, αφού για εµάς προέκυψε 

σαφώς µικρότερο, της τάξεως του 3,41-5,6%, κάτι που είναι πιθανό να οφείλεται στο 

διαφορετικό τύπο δόνησης, καθώς οι προαναφερόµενοι ερευνητές χρησιµοποίησαν 

πλατφόρµα κατακόρυφης δόνησης. Η µοναδική έρευνα µε την οποία συγκλίνουµε 

περισσότερο ως προς το επίπεδο της επίδρασης είναι αυτή της Καρατράντου και συν. (2008) 

(αύξηση 4.5%). Μόνον οι Cardinale & Lim (2003), αναφέρουν ότι η άσκηση µε δόνηση 

υψηλής συχνότητας (40Hz) δεν είχε καµία επίδραση στην κινητικότητα, στο πρωτόκολλό 

τους όµως χρησιµοποίησαν κατακόρυφη ολόσωµη δόνηση.  

 

Μηχανισµοί 

     Οι µηχανισµοί που ενεργοποιούνται κατά την άσκηση µε ολόσωµη δόνηση είναι πολλοί 

και αλληλοσυµπληρώνονται µεταξύ τους. Έτσι, έχουµε επιδράσεις της δόνησης στο νευρικό 

σύστηµα (Fagnani et al., 2006; Issurin et al., 1994; Cochrane & Stannard,2005; Lundeberg et 

al.,1984), στο κυκλοφορικό σύστηµα (Cardinale & Bosco,2003; Cochrane & Stannard, 2005; 

Fagnani et al., 2006;Issurin et al.,1994; Cronin et al., 2004) και τη θερµορρύθµιση , καθώς 

επίσης και σε νευροφυσιολογικούς παράγοντες. Πιο αναλυτικά, έχουν διατυπωθεί απόψεις 

που αναφέρουν ότι η δόνηση µειώνει την αίσθηση του πόνου, αυξάνοντας το κατώφλι του 

(Pantaleo, Duranti & Bellini, 1986; Zoppi et al., 1991). Η δόνηση έχει αναλγητική επίδραση 

κατά τη διάρκεια και µετά την εφαρµογή της σε µυ, τένοντα ή ολόκληρο το σώµα. Στην 

έρευνα του Issurin και των συνεργατών του (1994), τα άτοµα ανέφεραν ότι η αίσθηση του 

πόνου µειώθηκε 10-15s µετά την έναρξη της διάτασης, όταν αυτή γινόταν ταυτόχρονα µε την 

εφαρµογή της δόνησης.  Ο µηχανισµός αυτός ενδεχοµένως έχει τη βάση του στη ‘θεωρία της 

πύλης ελέγχου’ ή αλλιώς ‘θεωρία της βαλβίδας του πόνου’. Σύµφωνα µε τη θεωρία  αυτή, 

που  διατυπώθηκε από τους Melzack και Wall (1982), οι σωµατικές αισθήσεις (αφή, πίεση, 
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Σχήµα: Θεωρία της Πύλης του Πόνου. Οι δύο αισθήσεις 
αλληλεπιδρούν και µόνο µία περνάει την πύλη 
(http://nursegr.blogspot.com/2009/03/b.html) 

 

 

δόνηση, κλπ) και ο πόνος µεταδίδονται µε διαφορετικού τύπου αισθητικές ίνες: Α ίνες για τις 

σωµατικές αισθήσεις, Αδ και C για τον πόνο. Όλες οι αισθητικές ώσεις, µετά τη δίοδό τους 

δια µέσου των περιφερικών νεύρων, περνούν από µία περιοχή στο οπίσθιο κέρας του 

νωτιαίου µυελού, που ονοµάζεται ‘πηκτωµατώδης ουσία’. Στην περιοχή αυτή οι 

διαφορετικού τύπου αισθητικές ίνες ασκούν µία αρνητική παλίνδροµη ρύθµιση η µία στην 

άλλη. Το φαινόµενο αυτό είναι ιδιαίτερα έντονο µεταξύ του πόνου και των άλλων 

σωµατικών αισθήσεων. Σύµφωνα µε τη 

θεωρία αυτή, οι νευρωνικοί µηχανισµοί στο 

οπίσθιο κέρας του Ν.Μ. δρουν σαν µία 

πύλη, η οποία επιτρέπει να περάσει µόνο ένα 

είδος αισθητικών ώσεων (Σχήµα 4 ), µε 

αποτέλεσµα η αγωγή µέσω της πύλης των 

σωµατικών αισθήσεων, όπως της αφής, της 

πίεσης και της δόνησης να αναστέλλει τον 

πόνο (Φραγκοράπτης, 1994). Έτσι, 

θεωρείται ότι η δόνηση διεγείρει αισθητικές ίνες µεγάλης διαµέτρου, που αλληλεπιδρούν µε 

τη διάδοση του πόνου, ανακουφίζοντας τον πόνο. Η διάδοση των ερεθισµάτων αυτών 

ξεκινάει από επιφανειακούς και υποδόριους µηχανοϋποδοχείς που είναι ευαίσθητοί στη 

δόνηση, όπως τα σωµάτια Paccini, και οι αρχικές απολήξεις των µυϊκών ατράκτων 

(Lundeberg, 1984). Στη θεωρία αυτή, άλλωστε, βασίζεται ήδη η λειτουργία µηχανηµάτων 

ηλεκτροθεραπείας στον τοµέα της φυσικοθεραπείας (T.E.N.S.), τα οποία θεωρούνται ότι 

έχουν αναλγητική δράση (Φραγκοράπτης, 1994). 

     Ένας ακόµη µηχανισµός που ενεργοποιείται µέσω της δόνησης και οδηγεί σε αύξηση της 

κινητικότητας είναι η αύξηση της ροής του αίµατος και η συνεπακόλουθη αύξηση της 

ενδοµυϊκής θερµοκρασίας, που αυξάνει την εκτατικότητα του µυ (Bosco et al., 1999; Sands 
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et al., 2006).  Ο Kerschan- Schindl και οι συνεργάτες του (2001), εφάρµοσαν σε 20 άτοµα 

(25-35 ετών), πρωτόκολλο ολόσωµης δόνησης διάρκειας 9min και συχνότητας 26Hz. Από τα 

αποτελέσµατά τους προέκυψε αύξηση της κυκλοφορίας στην περιφέρεια, η οποία σύµφωνα 

µε τον Issurin και τους συνεργάτες του (1994), αυξάνει την ενδοµυϊκή θερµοκρασία. Η 

αύξηση αυτή, οδηγεί σε µείωση της µυϊκής σκληρότητας (Cronin et al., 2004) και αύξηση 

της ευλυγισίας και κατ’ επέκταση και της κινητικότητας (Peres, Draper, Knight & Ricard, 

2002; Draper et al., 2004). 

     Τέλος, µία εξίσου σηµαντική παράµετρος του µηχανισµού που ενεργοποιείται από την 

εφαρµογή δόνησης και έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση της κινητικότητας, είναι ο νευρικός 

και νευροφυσιολογικός µηχανισµός που προκαλεί χαλάρωση του µυ και αποτελεσµατικότερη 

διάταση. Σύµφωνα µε τους Cardinale & Bosco (2003) και Cochrane et al., (2005), η δόνηση 

διεγείρει τους Iα αναχαιτιστικούς νευρώνες, οι οποίοι προκαλούν αλλαγές στον ενδοµυϊκό 

συντονισµό, µειώνοντας τις δυνάµεις διάτµησης γύρω από τις οποίες εφαρµόζεται η δόνηση, 

µε αποτέλεσµα την αύξηση του εύρους κίνησής τους. Από τη δόνηση, επίσης, διεγείρονται 

και τα τενόντια όργανα του Golgi (Issurin et al., 1994), τα οποία βρίσκονται στους τένοντες 

κοντά στην πρόσφυσή τους µε τους µυς (Vander, Sherman, Luciano & Τσακόπουλους, 

2001), και προκαλούν µε τη σειρά τους διέγερση των κινητικών νευρώνων των 

ανταγωνιστών µυών, µε αποτέλεσµα την αναχαίτιση της σύσπασης και τη χαλάρωση του µυ 

(Spernoga et al., 2001; Lundeberg et al., 1984). 

 

∆ιάρκεια των επιδράσεων 

     Σε ό,τι αφορά στη διάρκεια των αποτελεσµάτων της δόνησης στην κινητικότητα, από την 

έρευνά µας φάνηκε ότι τα 15min δεν είναι αρκετά για την πλήρη επαναφορά των τιµών στα 

αρχικά τους επίπεδα. Τα αποτελέσµατα αυτά βρίσκονται σε απόλυτη συµφωνία µε αυτά της 

Καρατράντου και των συνεργατών της (2008), η οποία κατέληξε στα ίδια συµπεράσµατα για 
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το διάστηµα των 15min. Είναι, επίσης, άµεσα συγκρίσιµα, καθώς το δείγµα είχε παρόµοια 

χαρακτηριστικά (νεαρές γυναίκες) και χρησιµοποιήθηκε αµφίπλευρη ολόσωµη δόνηση, 

συνολικής διάρκειας 6min. Στην έρευνά µας, το ίδιο αποτέλεσµα προέκυψε για όλες τις 

συχνότητες (15-30Hz), µέσα στις οποίες βρίσκεται και αυτή που χρησιµοποίησε η 

συγκεκριµένη ερευνήτρια (25Hz). ∆ιαφορά υπήρχε µόνο ως προς το πλάτος της δόνησης 

(6mm έναντι 4mm), δε φαίνεται όµως να προκάλεσε σηµαντικές αλλαγές. Αυτή είναι και η 

µοναδική µελέτη µε την οποία τα αποτελέσµατά µας ταυτίζονται και είναι συγκρίσιµα σε ό,τι 

αφορά στην ολόσωµη δόνηση.  

     Στον αντίποδα των αποτελεσµάτων µας βρίσκεται η έρευνα του Cronin et al.,(2007), ο 

οποίος χρησιµοποίησε τοπική δόνηση και ανέφερε ότι κάθε νευροµυϊκή προσαρµογή χάνεται 

µετά το πέρας των 15min, χωρίς όµως να εξετάσει την υπόθεση αυτή ερευνητικά.  

     Όσον αφορά στη διάρκεια των επιδράσεων άλλων µορφών άσκησης στην κινητικότητα, η 

Avela µε τους συνεργάτες της (1999) µελέτησε τις στατικές διατάσεις και αναφέρει, ότι 

15min είναι αρκετά για την πλήρη επαναφορά της στις αρχικές τιµές. Ωστόσο, το 

πρωτόκολλο άσκησης που χρησιµοποίησε, εκτός από την αύξηση που προκαλεί στην 

κινητικότητα, δεν παρουσιάζει καµία οµοιότητα µε αυτό που χρησιµοποιήθηκε στην έρευνά 

µας. 

     Σε µικρότερο ακόµη χρονικό διάστηµα κάνουν αναφορά οι De Pino et al.,(2001), και 

Spernoga et al., (2001) καθώς από τις έρευνές τους για τη χρήση στατικών διατατικών 

ασκήσεων προκύπτει πλήρης επαναφορά στα αρχικά επίπεδα µετά από 3-6min. Το 

ενδιαφέρον στην έρευνα του Spernoga και των συνεργατών του (2001), είναι ότι αναφέρει 

και τον ενδεχόµενο µηχανισµό για την επαναφορά της κινητικότητας. Την αποδίδει στο 

‘θιξοτροπισµό’, µία ιδιότητα των ιστών να γίνονται πιο ρευστοί µετά από την κίνηση και να 

επιστρέφουν στην αρχική τους κατάσταση, όταν βρίσκονται σε ηρεµία. Η επαναφορά αυτή 

θεωρείται ότι απορρέει από την αύξηση των σταθερών δεσµών των νηµατίων ακτίνης και 
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µυοσίνης κατά την ηρεµία, οπότε και αυξάνεται η σκληρότητα του µυ. Στην έρευνά µας, αν 

και οι δοκιµαζόµενες βρίσκονταν σε ηρεµία για 15min, η κινητικότητά τους δεν επανήλθε 

στις αρχικές της τιµές. Είναι πιθανόν, λοιπόν, ο µηχανισµός του θιξοτροπισµού να µην 

ενεργοποιείται µέσω άσκησης µε ολόσωµη δόνηση. 

     Αναφερόµενος σε έναν από τους µηχανισµούς που πιθανόν να προκαλούν αύξηση της 

κινητικότητας, την αύξηση της κυκλοφορίας του αίµατος, o Lohman και οι συνεργάτες του 

(2007), ανέφεραν ότι 10 min µετά την εφαρµογή πρωτοκόλλου άσκησης τοπικής δόνησης 

στα κάτω άκρα, η ροή του αίµατος στο δέρµα παρέµενε αυξηµένη κατά 200% (έναντι 250% 

αµέσως µετά την παρέµβαση). Καθώς δεν πραγµατοποίησαν µετρήσεις µετά την 

ολοκλήρωση των 10min, υπολόγισαν µε βάση τις µετρήσεις τους σε αυτό το διάστηµα (των 

10min) ότι η επαναφορά της κυκλοφορίας στα αρχικά της επίπεδα πιθανόν να γινόταν µετά 

από 15-20min. Συνεπώς, και η αύξηση της κινητικότητας που παρατηρήσαµε στην έρευνά 

µας, και είναι πιθανόν να οφείλεται εν µέρει σε αυτό το µηχανισµό, ενδέχεται να έχει 

ανάλογη διάρκεια. 

Επίδραση συχνότητας 

     Τέλος, σε ό,τι αφορά στην αλληλεπίδραση συχνότητας x αποτελέσµατος, παρατηρήσαµε 

ότι, η µεταβολή της συχνότητας δεν ήταν αντίστοιχη της µεταβολής της κινητικότητας, 

καθώς δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των διαφόρων συχνοτήτων. Στο 

σηµείο αυτό διαφωνούµε µε τους Cardinale & Lim (2003), οι οποίοι εξέτασαν την επίδραση 

δύο διαφορετικών συχνοτήτων (20-40Hz) ολόσωµης δόνησης στην κινητικότητα, και η 

διαφορά στα αποτελέσµατά τους ήταν στατιστικά σηµαντική. Η διαφορά των απόψεών µας 

στο σηµείο αυτό, ενδέχεται να οφείλεται στο διαφορετικό τύπο δόνησης που 

χρησιµοποιήσαµε, καθώς οι Cardinale & Lim (2003) χρησιµοποίησαν πρωτόκολλο 

κατακόρυφης δόνησης, ενώ στην έρευνά µας χρησιµοποιήθηκε αµφίπλευρη ολόσωµη 

δόνηση. 
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Κατακόρυφη αλτικότητα 

Σύγκριση µε άλλες έρευνες 

Ένα ακόµη συµπέρασµα που προέκυψε από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων µας, ήταν 

το ότι η κατακόρυφη αλτικότητα δεν επηρεάστηκε από το πρωτόκολλο ολόσωµης δόνησης 

που χρησιµοποιήσαµε. Στο σηµείο αυτό διαφωνούµε µε τους Adams et al (2009), Bazett-

Jones et al (2008) και Cormie et al (2006), οι οποίοι όµως χρησιµοποίησαν κατακόρυφη 

δόνηση. Η παρατήρησή µας αυτή είναι σύµφωνη µε τα αποτελέσµατα των  Torvinen et al., 

(2002), Rittweger et al., (2003), Stevenson (2005), Bullock et al.,(2008), και Πισπιρίκου 

(2008). Παρ’όλ’αυτά, µε τους περισσότερους από αυτούς παρουσιάζουµε σηµαντικές 

διαφορές ως προς τα χαρακτηριστικά του πρωτοκόλλου δόνησης και τη σύσταση του 

δείγµατος. Έτσι, οι Bullock et al., (2008) εξέτασαν αθλητές υψηλού επιπέδου, που είχαν ήδη 

αναπτύξει προσαρµογές για την απορρόφηση κραδασµών, οπότε και ελάχιστη αντίδραση σε 

ερεθίσµατα ολόσωµης δόνησης. Μόνο µε την Πισπιρίκου (2008) τα αποτελέσµατα είναι 

άµεσα συγκρίσιµα και σύµφωνα, καθώς τα πρωτόκολλα έχουν κοινά χαρακτηριστικά ως 

προς το δείγµα, τη διάρκεια, τη στάση και το είδος της δόνησης.  

     ∆εδοµένου ότι στην έρευνά µας το ίδιο πρωτόκολλο ολόσωµης δόνησης προκάλεσε 

αύξηση της κινητικότητας, προκύπτει ότι κάποιοι από τους µηχανισµούς που αυξάνουν το 

εύρος κίνησης, αναχαιτίζουν ταυτόχρονα την εκρηκτική δύναµη (Kinser et al., 2008). Στην 

έρευνα των Kinser και συνεργατών της (2008), παρατηρήθηκε ότι, µία οµάδα που έκανε 

µόνο διατατικές ασκήσεις παρουσίαζε µείωση στην κατακόρυφη αλτικότητα, σε αντίθεση µε 

άλλη, που ακολούθησε ταυτόχρονα και πρόγραµµα µε δόνηση, η οποία διατήρησε την 

αλτικότητα σε σταθερά επίπεδα. Οι παρατηρήσεις αυτές, καθιστούν την άσκηση µε δόνηση 

ευνοϊκή επιλογή σε περιπτώσεις όπου χρειαζόµαστε αύξηση ελαστικότητας χωρίς 

ταυτόχρονη µείωση της αλτικής ικανότητας.  
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     Σε ό,τι αφορά στους ερευνητές που αναφέρουν αύξηση της κατακόρυφης αλτικότητας 

(Adams et al., 2009;Bazett- Jones et al., 2008; Bosco et al., 2000; Cormie et al., 2006 και 

Cardinale & Lim, 2003), κοινό σηµείο στις έρευνές τους αποτελεί η χρήση κατακόρυφης 

ολόσωµης δόνησης, σε αντίθεση µε τη δική µας µελέτη όπου χρησιµοποιήθηκε αµφίπλευρη 

ολόσωµη δόνηση. Η κατακόρυφη δόνηση παράγει άµεσα κατακόρυφη επιτάχυνση στο 

κέντρο βάρους του σώµατος, µε αποτέλεσµα την ευνοϊκή επίδραση στην κατακόρυφη 

αλτικότητα. Αυτό όµως το χαρακτηριστικό, καθιστά ταυτόχρονα την αµφίπλευρη δόνηση 

ασφαλέστερη από την κατακόρυφη, καθώς δεν ασκεί παθητικές δυνάµεις στις αρθρώσεις, 

ιδιαίτερα της σπονδυλικής στήλης. Αντίθετα, µε την εναλλασσόµενη παλµική κίνηση στα 

κάτω άκρα, ενεργοποιεί αντανακλαστικά διατήρησης της όρθιας στάσης. Μία ακόµη 

διαφορά της έρευνάς µας µε τους προαναφερόµενους ερευνητές, είναι η διάρκεια του 

πρωτοκόλλου άσκησης µε δόνηση, η οποία στις έρευνές τους ήταν ή σηµαντικά µικρότερη 

από τη δική µας (30- 60s), είτε εµφάνιζε διαλειµµατική µορφή (5 x 60s µε 60s διάλειµµα, 10 

x 60s µε 60s διάλειµµα). Αυτό µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι ίσως η διάρκεια του 

πρωτοκόλλου να ήταν πολύ µεγάλη, µε αποτέλεσµα η συνεχής διέγερση των µυϊκών 

ατράκτων να οδηγήσει σε κόπωση. Η άποψη αυτή ενισχύεται από την παρατήρηση του 

Torviven et al.,(2002), ο οποίος εφάρµοσε ένα πρωτόκολλο αµφίπλευρης ολόσωµης δόνησης 

και κατέγραψε ηλεκτροµυογραφικά µείωση της ενεργοποίησης στον έξω πλατύ και το µέσο 

γλουτιαίο. Εξαίρεση στις παρατηρήσεις αυτές αποτελεί η έρευνα των Cochrane & Stannard 

(2005), οι οποίοι, αν και εφάρµοσαν πρωτόκολλο άσκησης ανάλογης διάρκειας µε το δικό 

µας, χρησιµοποίησαν εναλλασσόµενες στάσεις και ασκήσεις, µε πιθανό αποτέλεσµα την 

ταυτόχρονη εναλλαγή των µυών που ενεργοποιούνται και διεγείρονται από τη δόνηση, και 

την αποφυγή της κόπωσης.  
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     Τέλος, σε ό,τι αφορά στις έρευνες που αναφέρουν µείωση της κατακόρυφης αλτικότητας, 

ο Rittweger et al., (2000), χρησιµοποιώντας επιπρόσθετο βάρος κατά το πρωτόκολλο 

ολόσωµης δόνησης, παρουσιάζει σαφές ενδεχόµενο πρόκλησης κόπωσης. 

 

Σχέση συχνότητας- κατακόρυφης αλτικότητας 

     Σχετικά µε την εφαρµογή ολόσωµης δόνησης διαφορετικών συχνοτήτων, τόσο οι 

Cardinale & Lim (2003), όσο και ο Adams et al., (2009), ανέφεραν αλληλεπίδραση µεταξύ 

συχνότητας και αποτελέσµατος. Σύµφωνα µε τους πρώτους, η συχνότητα των 20Hz 

συγκριτικά µε αυτή των 40Hz παρουσίασε καλύτερα αποτελέσµατα, καθώς η δεύτερη , κατά 

τον ερευνητή, προκαλεί κόπωση. Ο Adams et al., (2009), συνδύασε διαφορετικά πλάτη 

ταλάντωσης, µε διαφορετικές συχνότητες και παρατήρησε ότι καλύτερα αποτελέσµατα 

παρουσίαζαν, όταν συνδυάζονταν οι υψηλές συχνότητες µε µεγάλα πλάτη και οι χαµηλές 

συχνότητες µε µικρά πλάτη. Επίσης, µεταξύ της συχνότητας των 40 και των 50Hz, 

παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά σε ό,τι αφορά στις επιδράσεις, µε τα 50Hz να έχουν 

φτωχότερο αποτέλεσµα, κάτι που και πάλι εξηγείται µε τη θεωρία της κόπωσης. Η βασική 

διαφορά των ερευνητών αυτών µε τη δική µας µελέτη, έγκειται στη χρήση κατακόρυφης 

ολόσωµης δόνησης, έναντι της σαφώς ασφαλέστερης αµφίπλευρης που χρησιµοποιήσαµε 

στο πρωτόκολλό µας. 
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Συµπεράσµατα 

Συνοψίζοντας, σχετικά µε την κινητικότητα παρατηρήσαµε ότι, αν και υπήρξε στατιστικά 

σηµαντική άµεση βελτίωσή της µε την εφαρµογή πρωτοκόλλου ολόσωµης αµφίπλευρης 

δόνησης, για τις συχνότητες 15-30Hz δεν παρατηρήθηκε αλληλεπίδραση µεταξύ συχνότητας 

και αποτελέσµατος. Εποµένως, η χρήση των µεγαλύτερων συχνοτήτων, που ενδεχοµένως 

προκαλούν µεγαλύτερη δυσφορία στον εξεταζόµενο, σε πρωτόκολλα που έχουν ως στόχο 

την αύξηση της κινητικότητας, δεν έχει νόηµα, καθώς η βελτίωση αυτή είναι πιθανόν να µην 

είναι ανάλογη της αύξησης της συχνότητας. Θα πρέπει εποµένως να ερευνηθούν 

εκτενέστερα τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά της δόνησης (πλάτος και διάρκεια) για να βρεθεί η 

σχέση αναλογίας (αν υπάρχει) µεταξύ δοσολογίας και αποτελέσµατος.  

     Η διάρκεια των επιδράσεων της αµφίπλευρης δόνησης, δεν έχει διαλευκανθεί ακόµη 

απόλυτα. Έχουν τεθεί αδιαµφισβήτητα οι βάσεις για την περαιτέρω µελέτη, καθώς 

παρατηρήσαµε ότι τα 15min δεν είναι αρκετά για την επαναφορά στις αρχικές τιµές, οπότε 

κάτι τέτοιο θα πρέπει να διερευνηθεί για µεγαλύτερα χρονικά διαστήµατα. 

     Η κατακόρυφη αλτικότητα δεν επηρεάστηκε από το πρωτόκολλο δόνησης που 

χρησιµοποιήσαµε. Το γεγονός αυτό έχει ιδιαίτερη σηµασία, καθώς η αµφίπλευρη ολόσωµη 

δόνηση θα µπορούσε ενδεχοµένως να χρησιµοποιηθεί για να εξυπηρετήσει το στόχο της 

αύξησης της κινητικότητας, χωρίς ταυτόχρονα να µειώσει την κατακόρυφη αλτικότητα, όπως 

συµβαίνει µε τις κλασικές διατάσεις. 

     Εν κατακλείδι, συµπεραίνουµε ότι η ολόσωµη δόνηση είναι µία µορφή διέγερσης του 

νευροµυϊκού συστήµατος, που µπορεί να επιφέρει αξιοσηµείωτα αποτελέσµατα, αν 

χρησιµοποιηθεί µεθοδευµένα και µε σύνεση. Η εκτενέστερη µελέτη των µηχανισµών και των 

διαφόρων παραµέτρων της δόνησης θα διαλευκάνει τα συγκεχηµένα και αµφιλεγόµενα 

στοιχεία που αφορούν τη χρήση της. 
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