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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Χάνου Κωνσταντίνα: Η επίδραση της ολόσωμης άσκησης με δόνηση στη φυσική 

κατάσταση μεσήλικων γυναικών. 

(Με την επίβλεψη του κ. Βασίλειου Γεροδήμου, Επίκουρου Καθηγητή, ΤΕΦΑΑ-ΠΘ) 

 

Η άσκηση με ολόσωμη δόνηση είναι αρκετά διαδεδομένη τα τελευταία χρόνια στον 

τομέα της άθλησης και της αποκατάστασης. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να 

μελετηθεί η επίδραση ενός προγράμματος άσκησης με ολόσωμη δόνηση διάρκειας 8 

εβδομάδων στη φυσική κατάσταση υγιών, μη ασκούμενων μεσήλικων γυναικών, καθώς 

και η διάρκεια αυτών των επιδράσεων. 

Στη μελέτη έλαβαν μέρος εθελοντικά 30 γυναίκες, οι οποίες χωρίστηκαν σε: ομάδα 

άσκησης με ολόσωμη δόνηση (ΟΔ) και ομάδα ελέγχου (ΟΕ). Η ΟΔ πραγματοποίησε 

πρόγραμμα άσκησης με ολόσωμη δόνηση, διάρκειας 8 εβδομάδων (συχνότητα: 20-25Hz, 

εύρος μετατόπισης: 6mm, διάρκεια: 6-8min) σε πλατφόρμα αμφίπλευρης ολόσωμης 

δόνησης (Galileo Fitness). Η ΟΕ δεν ακολούθησε κάποιο πρόγραμμα παρέμβασης μέσα 

στο ίδιο χρονικό διάστημα. Αξιολογήθηκε η σωματική μάζα και οι παρακάτω φυσικές 

ικανότητες: αερόβια ικανότητα, κινητικότητα, κατακόρυφη αλτικότητα, δυναμική 

ισορροπία και δύναμη. Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν πριν από την έναρξη του 

προγράμματος παρέμβασης, αμέσως μετά τη λήξη του (στις 8 εβδομάδες) και 8 

εβδομάδες μετά τη λήξη του (στις 16 εβδομάδες). Για τον έλεγχο της επίδρασης του 

προγράμματος άσκησης στις ικανότητες που αξιολογήθηκαν χρησιμοποιήθηκαν 

αναλύσεις διακύμανσης (two-way ANOVA) και συνδιακύμανσης (ANCOVA) με 2 

παράγοντες, «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» και επαναλαμβανόμενες 

μετρήσεις, όπου αυτό ήταν απαραίτητο. Ο μαθηματικός τύπος κατά Tukey 

χρησιμοποιήθηκε ως κριτήριο post-hoc σύγκρισης, όπου κρίθηκε απαραίτητο. 

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά 

σημαντική επίδραση της άσκησης με δόνηση στις υπό μελέτη παραμέτρους, με εξαίρεση 

την κινητικότητα, το άλμα από ημικάθισμα και το άλμα με αντίθετη κίνηση (σε απόλυτες 

και σχετικές τιμές), στις οποίες υπήρξε βελτίωση για την ΟΔ, χωρίς όμως στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων. Συμπερασματικά, φαίνεται ότι ένα πρόγραμμα 
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 vi 

άσκησης 8 εβδομάδων με αμφίπλευρη ολόσωμη δόνηση δεν είναι αποτελεσματικό ως 

προς τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης μεσήλικων γυναικών. 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: αερόβια ικανότητα, κινητικότητα, κατακόρυφη αλτικότητα, ισορροπία, 

μέγιστη δύναμη, ισοκίνηση, ισομετρία
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ABSTRACT 

Konstantina Chanou: The effect of whole-body vibration on the physical condition of 

middle-aged women. 

(Under the supervision of Vassilios Gerodimos, Assistant Professor, DPΕSS-UT) 

 

Whole-body vibration training is a widespread type of exercise in sports and 

rehabilitation. The aim of the present research was to study the effect of an 8-week whole-

body vibration program on the physical condition of healthy, untrained middle-aged 

women, as well as the duration of the possible effects. 

Thirty women took part in the study and were divided into: a whole-body vibration (VG) 

and a control group (CG). The VG participated in an 8-week whole-body vibration training 

program (frequency: 20-25Hz, amplitude: 6mm, duration: 6-8min) on a side-to-side 

alternating whole-body vibration platform (Galileo Fitness). The CG did not follow any 

intervention protocol during the same period of time. The body mass and the following 

physical capabilities were assessed: aerobic capacity, flexibility, vertical jumping ability, 

balance and strength. The measures took place before the beginning of the program, right 

after its completion (at 8 weeks) and 8 weeks after its completion (at 16 weeks). The 

statistical analysis included two-way analysis of variance (ANOVA) and covariance 

(ANCOVA) with 2 factors (‘group’ and ‘measure’) with repeated measures when 

necessary. Tukey’s post-hoc test was also used when necessary. 

From the analysis of the results no statistically significant effect was observed for any of 

the under study parameters with the exception of flexibility, squat and counter movement 

jumps (in absolute and relative values), in which improvement was observed, with no 

between-group statistical differences. To sum up, it seems that an 8-week whole-body 

vibration protocol using a side-to-side alternating vibration platform is not effective for the 

improvement of the physical condition of middle-aged women. 
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΜΕ ΟΛΟΣΩΜΗ ΔΟΝΗΣΗ ΣΤΗ ΦΥΣΙΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕΣΗΛΙΚΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

 

Η χρήση της δόνησης ως μέσο άσκησης είναι αρκετά διαδεδομένη τα τελευταία 

χρόνια στον τομέα του αθλητισμού και της αποκατάστασης. Ανάλογα με τον τρόπο με 

τον οποίο εφαρμόζεται, η δόνηση διακρίνεται σε δύο τύπους: στην άμεση (Luo, 

McNamara & Moran, 2005) ή τοπική (Cardinale & Pope, 2003) και στην έμμεση ή 

ολόσωμη (Luo et al., 2005). Η τοπική δόνηση εφαρμόζεται απευθείας στη μάζα ή τον 

τένοντα ενός μυ με τη βοήθεια ειδικών μικρομονάδων δόνησης (Abrahamova, Mancini, 

Hlavacka & Chiari, 2009; Issurin & Tenenbaum, 1999) ενώ η ολόσωμη δόνηση 

μεταδίδεται από τα πέλματα προς το υπόλοιπο σώμα (Luo et al., 2005) μέσω ειδικών 

συσκευών, τις πλατφόρμες ολόσωμης δόνησης (Rehn, Lidstrom, Skoglund & 

Lindstrom, 2007). 

Όλες οι πλατφόρμες ολόσωμης δόνησης που κυκλοφορούν στο εμπόριο (πχ. Nemes, 

Galileo, Powerplate, Vibrafit) έχουν ως κοινό χαρακτηριστικό τους την ημιτονοειδή 

ταλάντωση (Jordan, Norris, Smith & Herzog, 2005), υψηλής συχνότητας και μικρού 

εύρους μετατόπισης, η οποία αποτελεί ισχυρό ερέθισμα για τους σκελετικούς μυς 

(Cardinale & Bosco, 2003; Cardinale & Rittweger, 2006; Rehn et al., 2007). Η διαφορά 

μεταξύ τους έγκειται στον τύπο της δόνησης που παρέχει η κάθε μια. Συγκεκριμένα, με 

βάση τον τρόπο μετάδοσης της δόνησης (Εικ. 1α, β, γ), μια πλατφόρμα μπορεί να 

παράξει κατακόρυφου τύπου δόνηση με τρεις τρόπους: α. με ταυτόχρονη ταλάντωση, β. 

με αμφίπλευρη ταλάντωση (Cardinale & Wakeling, 2005) και γ. με πολυεπίπεδη 

ταλάντωση, δηλ. συνδυασμό ταυτόχρονης, αμφίπλευρης και οριζόντιας ταλάντωσης 

(Turbanski, Haas, Schmidtbleicher, Friedrich & Duisberg, 2005; Schuhfried, 

Mittermaier, Jovanovic, Pieber & Paternostro-Sluga, 2005). 

Έρευνες σε ότι αφορά στη σύγκριση των παραπάνω τύπων δόνησης έδειξαν ότι η 

αμφίπλευρη ταλάντωση γενικώς προσομοιάζει καλύτερα καθημερινές κινήσεις όπως η 

βάδιση και το τρέξιμο (Cardinale & Wakeling, 2005). Επιπλέον, είναι λιγότερο 

δυσάρεστη για τους ασκούμενους σε σχέση με την ταυτόχρονη ταλάντωση (Pollock,
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Woledge, Mills, Martin & Newham, 2010) και θεωρείται περισσότερο ασφαλής αφού 

περιορίζει, όσο αυτό είναι δυνατό, τη μεταφορά του ερεθίσματος της δόνησης προς τον 

αυχένα και τα εσωτερικά όργανα (Abercromby, Amonette, Layne, McFarlin, Hinman & 

Paloski, 2007; Spitzenpfeil, Stritzker, Kirchbichler, Tusker, Hartmann & Hartard, 

2006). 

Θετικές επιδράσεις της δόνησης στο ανθρώπινο σώμα διαπιστώθηκαν, αρχικά, στην 

ιατρική μετά από πολυετή παρατήρηση. Η δόνηση ξεκίνησε να χρησιμοποιείται σε 

μακροχρόνια κλινήρεις ασθενείς για την αποφυγή εμφάνισης καρδιαγγειακών και 

μυοσκελετικών προβλημάτων (Whedon, Deitrick & Shorr, 1949). Γνωστή ήταν, επίσης, 

η χρήση της σε ασθενείς που υπέφεραν από πέτρα στα νεφρά, στους οποίους 

συστήνονταν η οδήγηση σε ανώμαλο δρόμο για θεραπευτικούς σκοπούς (Griffin, 

1996), ενώ αργότερα έγινε αντιληπτή η ευεργετική δράση της δόνησης ως μεθόδου 

χαλάρωσης μέσω ειδικών τεχνικών μάλαξης (Issurin, 2005). Παράλληλα, 

τεκμηριώθηκε η αρνητική επίδρασή της στον εργασιακό χώρο (Carlsoo, 1982), όταν 

διαπιστώθηκε ότι η πολύωρη έκθεση του ατόμου στη δόνηση δημιουργούσε 

προβλήματα στο μυοσκελετικό και καρδιαγγειακό σύστημα (Buckle & Devereux, 

2002). Μελέτες σε οδηγούς μεγάλων οχημάτων (Nishiyama, Taoda & Kitahara, 1998) 

και σε χειριστές κομπρεσέρ (Gerhardsson, Balogh, Hambert, Hjortsberg & Karlsson, 

2005) έδειξαν ότι οι εργαζόμενοι παρουσίαζαν προβλήματα στην οσφυϊκή μοίρα και τα 

αγγεία των άνω άκρων τους, αντίστοιχα, λόγω της πολυετούς έκθεσής τους στη δόνηση. 

Οι παραπάνω παρατηρήσεις (τόσο θετικές όσο και αρνητικές) οδήγησαν τους ερευνητές 

σε εκτενείς μελέτες για τον καθορισμό ασφαλούς δοσολογίας (διάρκεια, ένταση), 

Εικόνα 1. Τύποι δόνησης: α. Κατακόρυφη με ταυτόχρονη ταλάντωση, β. Κατακόρυφη με αμφίπλευρη 

ταλάντωση, γ. Κατακόρυφη με πολυεπίπεδη ταλάντωση  

α β γ 
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προκειμένου να εκμεταλλευτούν στο μέγιστο δυνατό την πιθανή ευεργετική επίδραση 

της δόνησης (Kaneko, Hagiwara & Maeda, 2005), ενώ ταυτόχρονα να αποφύγουν την 

αρνητική επίδρασή της στο ανθρώπινο σώμα. 

Οι πλατφόρμες ολόσωμης δόνησης χρησιμοποιούνται ευρέως σήμερα για την 

εκγύμναση τόσο υγιών όσο και παθολογικών πληθυσμών. Σε γενικές γραμμές, δεν 

προκύπτουν σοβαρές αρνητικές αντιδράσεις στο ανθρώπινο σώμα από την εφαρμογή 

της ολόσωμης δόνησης, πέρα από ένα τοπικό ερύθημα και έναν μικρής έκτασης και 

διάρκειας κνησμό στις κνήμες και τις γάμπες (Rittweger, 2010). Επιπλέον, για την 

ασφαλέστερη χρήση των συσκευών ολόσωμης δόνησης, ορίστηκαν κάποιες 

αντενδείξεις από τους ερευνητές (Torvinen et al., 2003; Delecluse, Roelants, & 

Verschueren, 2003). Έτσι, δε συνιστάται η άσκηση με ολόσωμη δόνηση σε 

εγκυμονούσες αλλά και σε ασθενείς που πάσχουν από σοβαρές καρδιαγγειακές 

παθήσεις (πχ. ύπαρξη βηματοδότη), σε άτομα στα οποία υπάρχει πιθανό ενδεχόμενο 

θρόμβωσης ή έχουν υποστεί πρόσφατα κατάγματα και/ή χειρουργεία (ράμματα, ουλές, 

πληγές), καθώς επίσης σε άτομα που πάσχουν από οξεία φλεγμονή ή παρουσιάζουν οξύ 

πόνο στην οσφυϊκή μοίρα (Albasini, Krause & Rembitzki, 2010). 

Στις έρευνες που έχουν γίνει μέχρι σήμερα, η επίδραση της άσκησης με ολόσωμη 

δόνηση διαχωρίζεται σε άμεση, βραχυχρόνια και μακροχρόνια. Ο όρος «άμεση 

επίδραση της άσκησης με ολόσωμη δόνηση» χρησιμοποιείται για να περιγράψει τα 

αποτελέσματα που προκύπτουν αμέσως μετά από την εφαρμογή μιας συνεδρίας 

ολόσωμης δόνησης (Roelants, Verschueren, Delecluse, Levin & Stijnen, 2006). 

Επιπλέον, οι όροι «βραχυχρόνια» και «μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με 

ολόσωμη δόνηση» αναφέρονται στα αποτελέσματα που προκαλούνται από την 

εφαρμογή ενός προγράμματος ολόσωμης δόνησης διάρκειας από μερικές ημέρες (πχ. 

10 ημέρες, Bosco et al., 1998) ως μερικούς μήνες (πχ. 24 μήνες, Bogaerts, Verschueren, 

Delecluse, Claessens & Boonen, 2007). 

Αν και η βιβλιογραφία αναφορικά με την άσκηση με ολόσωμη δόνηση είναι αρκετά 

πλούσια, η έρευνα βρίσκεται ακόμη υπό εξέλιξη. Παρόλο που δεν υπάρχει συμφωνία 

μεταξύ των ερευνητών, υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ως προς τις επιδράσεις της 

ολόσωμης δόνησης στο μυοσκελετικό, νευρικό, καρδιαγγειακό και ενδοκρινικό 

σύστημα του ανθρώπινου σώματος. Πιο συγκεκριμένα, όπως προέκυψε από τη μελέτη 
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της άμεσης επίδρασης της άσκησης με ολόσωμη δόνηση σε υγιείς πληθυσμούς, η 

δύναμη, η ισχύς και η ισορροπία αναφέρεται πως είτε αυξάνονται (Bosco, Colli, 

Cardinale, Tsarpela, & Bonifazi, 1999; Bosco et al., 2000; Jacobs & Burns, 2009; 

Torvinen et al., 2002b), είτε μειώνονται (deRuiter, Van Raak, Schilperoort, Hollander, 

& De Haan, 2003), είτε παραμένουν αμετάβλητες (Gerodimos, Zafeiridis, Karatrantou, 

Vasilopoulou, Chanou & Pispirikou, 2010; Torvinen et al., 2002c), ανάλογα με την 

ένταση και τη συχνότητα της άσκησης (Luo et al., 2005), ενώ η κινητικότητα 

(Gerodimos et al., 2010; Jacobs & Burns, 2009) και η λειτουργία του καρδιαγγειακού 

συστήματος (Rittweger, Beller & Felsenberg, 2000; Rittweger, Schiessl & Felsenberg, 

2001; Cochrane, Sartor, Winwood, Stannard, Narici & Rittweger, 2008) φαίνεται πως 

βελτιώνονται. Επιπλέον, η κυκλοφορία του αίματος (Kerschan-Schindl et., 2001; 

Lythgo, Eser, Groot & Galea, 2009) και οι ορμονικές εκκρίσεις (Bosco et al., 2000; Di 

Loreto et al., 2004; Fricke, Semler, Land, Beccard, Thoma & Schoenau, 2009) 

επηρεάζονται θετικά από την άσκηση με ολόσωμη δόνηση. 

Άτομα με παθολογικές καταστάσεις όπως η νόσος του Πάρκινσον (ΝΠ), η 

σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ) και τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (ΑΕΕ) έχουν, 

επίσης, μελετηθεί ως προς την άμεση επίδραση που έχει η δόνηση στη δύναμη, τη 

βάδιση, την ισορροπία και άλλα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της κάθε πάθησης, μετά από 

την εφαρμογή μιας συνεδρίας με άσκηση σε πλατφόρμα ολόσωμης δόνησης. Όπως 

φαίνεται από τα αποτελέσματα, η βάδιση (ταχύτητα, βηματισμός) βελτιώνεται 

ανεξάρτητα από την πάθηση (Haas, Turbanski, Kessler & Schmidtbleicher, 2006; 

Turbanski et al., 2005), ενώ η δύναμη και η ισορροπία αναφέρεται είτε ότι 

βελτιώνονται (Tihanyi, Horvath, Fazekas, Hortobagyi & Tihanyi, 2007; Turbanski et 

al., 2005, Van Nes, Geurts, Hendricks & Duysen, 2004), είτε ότι παραμένουν 

αμετάβλητες (Jackson, Merriman, Vanderburgh & Brahler, 2008; Schuhfried et al., 

2005). 

Σε ότι αφορά στη βραχυχρόνια επίδραση προγραμμάτων άσκησης με ολόσωμη 

δόνηση, όπως προέκυψε από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, η δύναμη και η 

κινητικότητα, οι οποίες εξετάστηκαν, παραμένουν αμετάβλητες ανεξάρτητα από τη 

φυσική κατάσταση του δείγματος (Cochrane, Legg, & Hooker, 2004; deRuiter et al., 

2003; Καρατράντου, 2010), ενώ η κατακόρυφη αλτική ικανότητα σε κάποιες μελέτες 

αυξήθηκε (Bosco et al., 1998; Cronin, McLaren, & Bressel, 2004), ενώ σε κάποιες 
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άλλες παρέμεινε αμετάβλητη (Cochrane et al., 2004; deRuiter et al., 2003; 

Καρατράντου, 2010). 

Από τη μελέτη της μακροχρόνιας επίδρασης της άσκησης με ολόσωμη δόνηση σε 

υγιή άτομα, προέκυψε ότι η κινητικότητα (Fagnani, Giombini, Di Cesare, Pigozzi, & Di 

Salvo, 2006; Van den Tillaar, 2006), η ισορροπία και η βάδιση (Bautmans, van Hees, 

Lemper & Mets, 2005; Bruyere et al., 2005; Gusi, Raimundo & Leal, 2006; Kawanabe, 

Kawashima, Sashimoto, Takeda, Sato & Iwamoto, 2007; Bogaerts et al., 2007), κυρίως 

σε ηλικιωμένα, μη ασκούμενα άτομα (Rhea, Bunker, Marín & Lunt, 2009; Vipond, 

Knowls & Hall, 2008), καθώς επισης η λειτουργία του καρδιοαναπνευστικού 

συστήματος (Bogaerts, Delecluse, Claessens, Troosters, Boonen & Verschueren, 2009) 

μπορεί να βελτιωθούν. Τα αποτελέσματα είναι λιγότερο ξεκάθαρα σε ό,τι αφορά στη 

δύναμη και την ισχύ, αφού σε κάποιες έρευνες υπάρχει βελτίωση (Annino et al., 2007; 

Delecluse et al., 2003; Fagnani et al., 2006; Machado, Garcia-Lopez, Gonzalez-Gallego 

& Garatachea, 2010; Roelants, Delecluse, & Verschueren, 2004a), ενώ σε άλλες δεν 

υπάρχει καμία επίδραση στις παραπάνω ικανότητες (Delecluse, Roelants, Diels, 

Koninckx & Verschueren, 2005; deRuiter et al., 2003; Raimundo, Gusi, & Tomas-

Carus, 2009; Torvinen et al., 2003). 

Επιπλέον, η δύναμη (Ahlborg, Andersso & Julin, 2006; Schyns, Paul, Finlay, 

Ferguson & Noble, 2009; Trans, Aaboe, Henriksen, Christensen, Bliddal & Lund, 

2009), η ισορροπία (Arias, Chouza, Vivas & Cudeiro, 2009; Ebersbach, Edler, 

Kaufhold & Wissel, 2008; Van Nes, Latour, Schils, Meijer, van Kuijk & Geurts, 2006; 

Gusi, Parraca, Olivares, Leal & Adsuar, 2010) και η βάδιση (Ahlborg et al., 2006; Arias 

et al., 2009; Ebersbach et al., 2008; Ness & Field-Fote, 2009; Moezy, Olyaei, Hadian, 

Razi & Faghihzadeh, 2008) αποτελούν ικανότητες, οι οποίες φαίνεται ότι μακροχρόνια 

επηρεάζονται θετικά από την άσκηση με ολόσωμη δόνηση, σε παθολογίες όπως η 

νόσος του Πάρκινσον, το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, η ινομυαλγία, η σπαστική 

διπληγία και οι τραυματισμοί της σπονδυλικής στήλης, ανεξάρτητα από το πρωτόκολλο 

που ακολουθήθηκε στις διάφορες μελέτες. 

Σύμφωνα με τους ερευνητές, οι παράγοντες που πιθανολογείται ότι διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στη μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με ολόσωμη δόνηση αφορούν 

στον τύπο της δόνησης που χρησιμοποιείται, καθώς επίσης στο πρωτόκολλο 
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παρέμβασης που επιλέγεται και τα χαρακτηριστικά του δείγματος. Σε γενικές γραμμές, 

διαπιστώνεται ότι ο κατακόρυφος τύπος δόνησης με ταυτόχρονη ταλάντωση είναι πιο 

αποτελεσματικός σε σχέση με την αμφίπλευρη ταλαντωση (Marin & Rhea, 2010). 

Επιπλέον, η διαλειμματική άσκηση, η χρήση υψηλών συχνοτήτων (άνω των 30Hz) και 

η εκτέλεση δυναμικών ασκήσεων πάνω στην πλατφόρμα ολόσωμης δόνησης φαίνεται 

πως έχουν καλύτερα αποτελέσματα (Adams et al., 2009; Bazett-Jones, Finch & Dugan, 

2008; Cardinale & Lim, 2003; Da Silva et al., 2006; Mester, Kleinoder & Yue, 2006; 

Ronnestad, 2009; Rubin, Pope, Fritton, Magnusson, Hansson & McLeod, 2003), σε 

σχέση με τη συνεχή άσκηση χαμηλής συχνότητας (μικρότερη των 30Hz) σε στατική 

θέση, ανεξάρτητα από τη μεταβλητή που μελετήθηκε. Τέλος, το γεγονός ότι η ηλικία 

και η φυσική κατάσταση των ασκούμενων επηρεάζουν διαφορετικά τις φυσικές 

ικανότητες (Bressel, Smith, & Branscomb, 2010; Issurin & Tenenbaum, 1999; Jordan et 

al., 2005; Ronnestad, 2009; Rubin et al., 2003), δεν επιτρέπει την εξαγωγή γενικότερων 

συμπερασμάτων. 

Ο μηχανισμός που θεωρείται υπεύθυνος για την επίδραση των μηχανικών 

ερεθισμάτων της δόνησης στο ανθρώπινο σώμα δεν είναι ακόμη πλήρως 

αποσαφηνισμένος. Έρευνες αναφέρουν ότι η επίδραση της δόνησης οφείλεται στο 

Τονικό Αντανακλαστικό Δόνησης (ΤΑΔ), μια αντανακλαστική μυϊκή σύσπαση που 

προκαλείται όταν η δόνηση εφαρμόζεται στη μυϊκή μάζα ή τον τένοντα ενός μυός. Ο 

μηχανισμός ενεργοποίησης του ΤΑΔ πιθανολογείται ότι σχετίζεται με τις μυϊκές 

ατράκτους (Cardinale & Bosco, 2003), ενώ ενδεχομένως εξηγεί κάποιες δευτερεύουσες 

περιφερικές ανταποκρίσεις που εμφανίζονται μετά από την άσκηση με δόνηση, όπως 

είναι η αύξηση στη ροή του αίματος (Kerschan-Schindl et al., 2001) και στην 

ενδομυϊκή θερμοκρασία (Bosco et al., 1999; Kerschan-Schindl et al., 2001). 

Παρότι οι έρευνες σε ό,τι αφορά στην άσκηση με ολόσωμη δόνηση είναι ποικίλες, 

τόσο σε αριθμό όσο και σε θεματολογία, δε βρέθηκε κάποια έρευνα που να μελετά την 

επίδραση της άσκησης με ολόσωμη δόνηση στη φυσική κατάσταση διερευνώντας την 

αντοχή, τη δύναμη και την κινητικότητα μεσήλικων γυναικών σε πλατφόρμα 

αμφίπλευρης δόνησης. Αντίθετα, υπήρξαν έρευνες στις οποίες μελετήθηκε η 

κατακόρυφη αλτικότητα και η δύναμη σε δείγμα νεαρών (deRuiter et al., 2003) ή 

ηλικιωμένων ατόμων (Raimundo et al., 2009), χρησιμοποιώντας πλατφόρμα 

αμφίπλευρης δόνησης. Η παρούσα μελέτη ασχολήθηκε με την εφαρμογή της δόνησης 
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σε ολόκληρο το σώμα, και σκοπό είχε τη διερεύνηση της επίδρασης ενός προγράμματος 

άσκησης με ολόσωμη δόνηση, διάρκειας 8 εβδομάδων, στη φυσική κατάσταση υγιών, 

μη ασκούμενων, μεσήλικων γυναικών, αξιολογώντας τη σωματική μάζα, την αερόβια 

ικανότητα, την κινητικότητα, την κατακόρυφη αλτική ικανότητα, την ισορροπία και τη 

δύναμή τους, καθώς και τη διάρκεια αυτών των επιδράσεων. 

 

Σημειώνεται ότι για λόγους συντομίας, από εδώ και στο εξής, όπου χρησιμοποιούνται 

οι όροι «δόνηση» και «επίδραση της άσκησης με δόνηση», αυτοί θα είναι ταυτόσημοι 

με τους όρους «ολόσωμη δόνηση» και «επίδραση της μακροχρόνιας ή βραχυχρόνιας 

άσκησης με ολόσωμη δόνηση», αντίστοιχα. Για τον ίδιο λόγο, οι φράσεις 

«κατακόρυφος τύπος δόνησης με ταυτόχρονη ταλάντωση», «κατακόρυφος τύπος 

δόνησης με αμφίπλευρη ταλάντωση» και «κατακόρυφος τύπος δόνησης με πολυεπίπεδη 

ταλάντωση» θα αντικατασταθούν από τις λέξεις «κατακόρυφη δόνηση», «αμφίπλευρη 

δόνηση» και «πολυεπίπεδη δόνηση», αντίστοιχα, και θα χρησιμοποιούνται ισότιμα. 

 

Μηδενικές υποθέσεις 

Οι μηδενικές υποθέσεις της έρευνας για την πειραματική ομάδα και την ομάδα 

ελέγχου ήταν: 

 Η σωματική μάζα των δοκιμαζόμενων δε θα μεταβληθεί τόσο κατά την τελική 

μέτρηση όσο και κατά την επαναμέτρηση σε καμία από τις δύο ομάδες. 

 Η αερόβια ικανότητα των δοκιμαζόμενων δε θα μεταβληθεί τόσο κατά την 

τελική μέτρηση όσο και κατά την επαναμέτρηση σε καμία από τις δύο ομάδες. 

 Η κινητικότητα των δοκιμαζόμενων δε θα μεταβληθεί τόσο κατά την τελική 

μέτρηση όσο και κατά την επαναμέτρηση σε καμία από τις δύο ομάδες. 

 Η κατακόρυφη αλτική ικανότητα των δοκιμαζόμενων δε θα μεταβληθεί τόσο 

κατά την τελική μέτρηση όσο και κατά την επαναμέτρηση σε καμία από τις δύο 

ομάδες. 

 Η δυναμική ισορροπία των δοκιμαζόμενων δε θα μεταβληθεί τόσο κατά την 

τελική μέτρηση όσο και κατά την επαναμέτρηση σε καμία από τις δύο ομάδες. 
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 Η ισομετρική ροπή δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της 

άρθρωσης του γόνατος των δοκιμαζόμενων δε θα μεταβληθεί τόσο κατά την 

τελική μέτρηση όσο και κατά την επαναμέτρηση σε καμία από τις δύο ομάδες. 

 Η ισοκινητική ροπή δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της 

άρθρωσης του γόνατος των δοκιμαζόμενων δε θα μεταβληθεί τόσο κατά την 

τελική μέτρηση όσο και κατά την επαναμέτρηση σε καμία από τις δύο ομάδες. 

 

Οι μηδενικές υποθέσεις για τη σύγκριση των δύο ομάδων ήταν: 

 Κατά την αξιολόγηση της σωματικής μάζας, δε θα παρατηρηθούν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου, 

τόσο στην τελική μέτρηση όσο και στην επαναμέτρηση. 

  Κατά την αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας, δε θα παρατηρηθούν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της 

ομάδας ελέγχου, τόσο στην τελική μέτρηση όσο και στην επαναμέτρηση. 

 Κατά την αξιολόγηση της κινητικότητας, δε θα παρατηρηθούν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου, 

τόσο στην τελική μέτρηση όσο και στην επαναμέτρηση. 

 Κατά την αξιολόγηση της κατακόρυφης αλτικής ικανότητας, δε θα 

παρατηρηθούν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της πειραματικής 

ομάδας και της ομάδας ελέγχου, τόσο στην τελική μέτρηση όσο και στην 

επαναμέτρηση. 

 Κατά την αξιολόγηση της ισορροπίας, δε θα παρατηρηθούν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου, 

τόσο στην τελική μέτρηση όσο και στην επαναμέτρηση. 

 Κατά την αξιολόγηση της ισομετρικής ροπής δύναμης των καμπτήρων και 

εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος, δε θα παρατηρηθούν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου, 

τόσο στην τελική μέτρηση όσο και στην επαναμέτρηση. 

 Κατά την αξιολόγηση της ισοκινητικής ροπής δύναμης των καμπτήρων και 

εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος, δε θα παρατηρηθούν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου, 

τόσο στην τελική μέτρηση όσο και στην επαναμέτρηση. 
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Οριοθετήσεις-Περιορισμοί 

Οι συμμετέχουσες της έρευνας έπρεπε να πληρούν τις εξής προϋποθέσεις: 

 Να είναι γυναίκες ηλικίας 37-50 ετών. 

 Να μην έχουν ασχοληθεί συστηματικά με οποιαδήποτε μορφή άσκησης το 

τελευταίο εξάμηνο. 

 Να μην έχουν προηγούμενη εμπειρία με άσκηση πάνω σε πλατφόρμες ολόσωμης 

δόνησης. 

 Να είναι υγιείς, να μη βρίσκονται σε κατάσταση εγκυμοσύνης και γενικά να μην 

παρουσιάζουν ιστορικό από οξείες καταστάσεις ή σοβαρές παθήσεις, όπως 

οσφυαλγία, πρόσφατη ή πιθανή θρόμβωση, σοβαρά καρδιαγγειακά προβλήματα, 

χρήση βηματοδότη, τεχνητό πόδι, γόνατο ή ισχίο, πρόσφατο χειρουργείο 

(ράμματα, ουλές, πληγές), οξεία φλεγμονή στις μυϊκές ομάδες υπό άσκηση, 

επιληψία, όγκοι, πέτρα στα νεφρά, διαβήτης (Albasini et al., 2010), καθώς επίσης 

κάταγμα ή άλλα σοβαρά μυοσκελετικά προβλήματα, προχωρημένη αρθροπάθεια, 

νευρολογικά προβλήματα και προβλήματα ουροδόχου κύστης (Delecluse et al., 

2003; Torvinen et al, 2002a), γιατί θεωρούνται αντενδείξεις για την άσκηση με 

δόνηση.  

 

Λειτουργικοί ορισμοί 

Ολόσωμη δόνηση Το είδος της δόνησης στο οποίο η ταλάντωση μεταφέρεται 

από τα πέλματα προς το υπόλοιπο σώμα μέσω ειδικής 

συσκευής, της πλατφόρμας ολόσωμης δόνησης, (Luo et al., 

2005). 

Συχνότητα Ο αριθμός των ταλαντώσεων της πλατφόρμας ολόσωμης 

δόνησης στη μονάδα του χρόνου (Cardinale & Wakeling, 

2005). 

Εύρος μετατόπισης Η απόσταση που ορίζεται μεταξύ των δύο ακραίων θέσεων 

που λαμβάνει η πλατφόρμα ολόσωμης δόνησης κατά την 

ταλάντωσή της (Cardinale & Wakeling, 2005). 
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Πλάτος 

ταλάντωσης 

Το μισό της διαφοράς μεταξύ της μέγιστης και της ελάχιστης 

τιμής που παίρνει μια περιοδική ταλάντωση (Lorenzen, 

Maschette, Koh & Wilson, 2009). 

Αμφίπλευρη 

δόνηση 

Ο τύπος δόνησης κατά τον οποίο η πλατφόρμα περιστρέφεται 

διαδοχικά μεταξύ δύο ακραίων θέσεων έχοντας ένα σταθερό 

σημείο εφαρμογής (Rauch, 2009). 

Κατακόρυφη    

   δόνηση 

Ο τύπος της δόνησης κατά τον οποίο η πλατφόρμα 

ταλαντώνεται ταυτόχρονα κατακόρυφα (Rauch, 2009). 

Πολυεπίπεδη 

δόνηση 

Ο τύπος της δόνησης στον οποίο η πλατφόρμα ταλαντώνεται 

τόσο στο μετωπιαίο όσο και στο οβελιαίο και το εγκάρσιο 

επίπεδο (Turbanski et al., 2005). 

Κινητικότητα Η ευκαμψία μιας άρθρωσης και η ευλυγισία των μυών της 

άρθρωσης αυτής (Docherty, 1996). 

Λειτουργικότητα Η ικανότητα του ατόμου να εκτελεί δοκιμασίες και 

δραστηριότητες που θεωρούνται απαραίτητες και αναγκαίες 

για τη ζωή του (Kane, 2011). 

Δυναμική 

ισορροπία 

Η κατάσταση στην οποία το ανθρώπινο σώμα παραμένει σε 

ισορροπία καθώς η προβολή του κέντρου βάρους του 

σώματος μετακινείται προς τα νοητά όρια της βάσης στήριξης 

(Yim-Chiplis & Talbot, 2000). 
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

Σύντομη ιστορική αναδρομή 

Η έρευνα σχετικά με την επίδραση της άσκησης με δόνηση στο ανθρώπινο σώμα 

ποικίλει και βρίσκει εφαρμογές τόσο στον τομέα της άθλησης όσο και της 

αποκατάστασης. Αρχικά, η δόνηση εφαρμόστηκε από Ρώσους επιστήμονες ως μέσο 

άσκησης, με σκοπό τη διατήρηση της οστικής μάζας των αστροναυτών σε φυσιολογικά 

επίπεδα, ενώ βρίσκονταν υπό συνθήκες έλλειψης βαρύτητας (Issurin, Liebermann & 

Tenenbaum, 1994). Αργότερα, η χρήση της δόνησης εδραιώθηκε στους αθλητικούς 

χώρους ως προπονητικό μέσο για τη βελτίωση της δύναμης (Luo et al., 2005) και της 

κινητικότητας (Jordan et al., 2005) σε αθλητές υψηλών, κυρίως, επιδόσεων (Delecluse 

et al., 2003; Cardinale & Wakeling, 2005). Επίσης, χρησιμοποιήθηκε σε διάφορα 

κέντρα αποκατάστασης ως θεραπευτικό μέσο για τη μείωση του πόνου και του 

οιδήματος σε τραυματισμούς (Goats, 1994), αλλά και για τη μείωση της σπαστικότητας 

και τη βελτίωση της δύναμης, της ισορροπίας και της βάδισης, σε παθήσεις όπως η 

οσφυαλγία (Rittweger, Just, Kautzsch, Reeg & Felsenberg, 2002), η οστεοπόρωση 

(Rittweger et al., 2000; Iwamoto, Takeda, Yoshihiro & Uzawa, 2005), η νόσος του 

Parkinson (Arias et al., 2009) και η σκλήρυνση κατά πλάκας (Jackson et al., 2008). 

 

Χαρακτηριστικά της δόνησης 

Η δόνηση αποτελεί ένα μηχανικό 

ερέθισμα, που χαρακτηρίζεται από 

ταλάντωση. Ως είδος ταλάντωσης 

παρουσιάζει, μεταξύ άλλων, τα παρακάτω 

χαρακτηριστικά (Εικ. 2): 

α) τη συχνότητα, που αναφέρεται στον 

Εικόνα 2. Τα χαρακτηριστικά της δόνησης ως 

είδος ταλάντωσης. 
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αριθμό των ταλαντώσεων ενός δονούμενου υλικού στη μονάδα του χρόνου και 

μετριέται σε Hz, και 

β) το πλάτος ταλάντωσης, που αναφέρεται στο μισό της διαφοράς μεταξύ της 

μέγιστης και ελάχιστης τιμής μιας περιοδικής ταλάντωσης και μετριέται σε cm ή σε 

mm (Lorenzen et al., 2009). 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η δόνηση διακρίνεται σε τοπική (Cardinale & Pope, 2003) 

και σε ολόσωμη (Luo et al., 2005), ανάλογα με το σημείο στο οποίο εφαρμόζεται. 

Επιπλέον, ανάλογα με τον τύπο της πλατφόρμας που χρησιμοποιείται, η ολόσωμη 

δόνηση διακρίνεται σε αμφίπλευρη, κατακόρυφη (Luo et al., 2005) και πολυεπίπεδη 

(Turbanski et al., 2005). Στην αμφίπλευρη δόνηση η ταλάντωση της πλατφόρμας 

γίνεται αμφίπλευρα και ασύγχρονα, με αποτέλεσμα τα μέλη του σώματος να κινούνται 

διαδοχικά, όπως συμβαίνει σε καθημερινές λειτουργικές κινήσεις, πχ. βάδιση, τρέξιμο. 

Στην κατακόρυφη δόνηση, αντίθετα, τα μέλη του σώματος κινούνται συμμετρικά ως 

προς τον κατακόρυφο άξονα (Abercromby et al., 2007). Στην πολυεπίπεδη δόνηση, η 

κίνηση του σώματος γίνεται τόσο στον κατακόρυφο όσο και στον οριζόντιο άξονα 

(Turbanski et al., 2005). Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δεν προέκυψε κάποια 

μελέτη που να αφορά στη χρήση πλατφόρμας πολυεπίπεδης ταλάντωσης σε υγιή 

πληθυσμό. 

Σύμφωνα με τους Abercromby και συν. (2007), κατά την εφαρμογή κατακόρυφης 

δόνησης, η μηχανική ενέργεια που μεταδίδεται στον άνω κορμό και το κεφάλι είναι 

κατά 71-189% μεγαλύτερη απ’ ότι κατά την εφαρμογή αμφίπλευρης δόνησης. Η 

παραπάνω διαπίστωση μπορεί να οφείλεται στη συνεχή εναλλαγή κάμψης-έκτασης των 

κάτω άκρων, σε συνδυασμό με την ταυτόχρονη στροφή που παρατηρείται στη λεκάνη 

κατά τη διάρκεια της αμφίπλευρης δόνησης (Abercromby et al., 2007; Rittweger et al., 

2001). Επιπλέον, ο γαστροκνήμιος και ο έξω πλατύς μυς στην περίπτωση της 

αμφίπλευρης δόνησης, και ο πρόσθιος κνημιαίος μυς κατά την εφαρμογή κατακόρυφης 

δόνησης φαίνεται πως δέχονται τις μεγαλύτερες επιβαρύνσεις (Abercromby et al., 

2007). 

Ανεξάρτητα από τον τύπο της δόνησης που παράγουν, όλες οι πλατφόρμες δόνησης 

παρουσιάζουν χαρακτηριστικά όπως: 

α)  η συχνότητα (F), δηλ. ο αριθμός των ταλαντώσεων της πλατφόρμας ανά λεπτό. 
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β)  το εύρος μετατόπισης (A), δηλ. η απόσταση μεταξύ των δύο ακραίων θέσεων που 

λαμβάνει η πλατφόρμα δόνησης κατά την ταλάντωση. 

γ)  η επιτάχυνση (α), που δίνεται από τον τύπο α=ω
2
Α, όπου ω η γωνιακή ταχύτητα που 

προκύπτει από το γινόμενο 2πF (F=η συχνότητα της δόνησης) και Α το εύρος 

μετατόπισης της πλατφόρμας. 

δ)  η διάρκεια, που ορίζεται ως το χρονικό διάστημα παραμονής πάνω στην πλατφόρμα 

δόνησης και μετριέται σε s ή min (Cardinale & Wakeling, 2005). 

Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προέκυψαν προβληματισμοί σχετικά με 

την ορολογία που χρησιμοποιείται από τους διάφορους ερευνητές για να περιγράψουν 

τη μετατόπιση που υφίσταται η πλατφόρμα δόνησης. Συγκεκριμένα, όπως αναφέρουν 

οι Lorenzen και συν. (2009), χρησιμοποιούνται από τους ερευνητές αδιαφοροποίητα 

όροι όπως “peak-to-peak amplitude”, “amplitude”, “displacement”, “peak-to-peak 

displacement”, οι οποίοι δεν προσφέρουν ξεκάθαρα νοήματα και σε μερικές 

περιπτώσεις παραπληροφορούν τον αναγνώστη. Σύμφωνα με τους Lorenzen και συν. 

(2009), ο όρος «peak-to-peak displacement” εκφράζει ολοκληρωμένα την απόσταση 

που διαγράφει ένα σταθερό σημείο κατά τη μέγιστη ταλάντωση της πλατφόρμας (Εικ. 

3). Επιπλέον, ο όρος «εύρος μετατόπισης» χρησιμοποιείται στην παρούσα μελέτη για 

να αποδόσει τον προαναφερθέντα όρο στην ελληνική γλώσσα. 

 

 

Παράγοντες που επιδρούν στη μετάδοση της δόνησης 

Μελετώντας τις έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί μέχρι σήμερα, παρατηρείται ότι 

υπάρχουν πολλοί παράγοντες που πιθανολογούνται πως επηρεάζουν τον τρόπο που το 

ερέθισμα της δόνησης επηρεάζει το σώμα. Τέτοιοι είναι: 

α. τα χαρακτηριστικά της δόνησης. Σημαντικό ρόλο στην αποτελεσματικότητα της 

δόνησης ως μέσου άσκησης φαίνεται πως διαδραματίζει η διάρκεια έκθεσης του 

ατόμου στο ερέθισμα της δόνησης, ο χρόνος ανάληψης μεταξύ των σετ (Silva-

Εικόνα 3. Υπολογισμός εύρους μετατόπισης της πλατφόρμας δόνησης. Ανεξάρτητα από τον τύπο της 

πλατφόρμας, το εύρος μετατόπισης προκύπτει από την απόσταση (πχ. 1΄1) που διαγράφει ένα σταθερό 

σημείο κατά τη μέγιστη ταλάντωση της πλατφόρμας. 
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Grogoleto, Vaamonde, Castillo, Poblador, Garcıa-Manso & Lancho, 2009; Stewart, 

Cochrane & Morton, 2009), η συχνότητα και το εύρος μετατόπισης που 

χρησιμοποιούνται στα διάφορα πρωτόκολλα (Χάνου και συν., 2009). 

Από τη βιβλιογραφία προέκυψε πολύ μικρός αριθμός μελετών, οι οποίες εξέτασαν 

την άμεση επίδραση διαφορετικών συχνοτήτων και εύρους μετατόπισης στη δύναμη, 

την ισχύ και την κινητικότητα (Adams et al., 2009; Bazett-Jones et al., 2008; Cardinale 

& Lim, 2003; Da Silva et al., 2006; Gerodimos et al., 2010; Ronnestad, 2009). Οι 

περισσότερες μελέτες πραγματοποιήθηκαν σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης και  

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση τόσο της συχνότητας όσο και του 

εύρους μετατόπισης στις φυσικές ικανότητες που αξιολογήθηκαν. Εξαίρεση αποτελεί η 

έρευνα των Gerodimos και συν. (2010), που χρησιμοποίησαν πλατφόρμα αμφίπλευρης 

δόνησης και παρατήρησαν στατιστικά σημαντική επίδραση της άσκησης με δόνηση 

στην κινητικότητα, η οποία ήταν ανεξάρτητη από τη συχνότητα και το εύρος 

μετατόπισης που εφαρμόστηκαν. Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκε καμία επίδραση στην 

κατακόρυφη αλτική ικανότητα. Τα αποτελέσματα των παραπάνω ερευνών αποτελούν 

ένδειξη ότι ενδεχομένως η συχνότητα, η οποία επιλέγεται κατά την εφαρμογή των 

διαφόρων πρωτόκολλων άσκησης, εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τον τύπο της 

δόνησης που χρησιμοποιείται.  

Μικρός αριθμός μελετών προέκυψε, επίσης, σε ό,τι αφορά στη μακροχρόνια 

επίδραση διαφορετικών συχνοτήτων δόνησης ή/και διαφορετικών θέσεων πάνω στην 

πλατφόρμα δόνησης. Συγκεκριμένα, στη μελέτη των Savelberg, Keizer και Meijer 

(2007) δείγμα 23 ατόμων με φυσική δραστηριότητα χωρίστηκε σε 4 ομάδες δόνησης: 

την ΟΔ1 (20Hz, 5-9mm, 10
o
 κάμψης γονάτων), την ΟΔ2 (27Hz, 5-9mm, 10

o
 κάμψης 

γονάτων), την ΟΔ3 (34Hz, 5-9mm, 10
o
 κάμψης γονάτων) και την ΟΔ4 (20Hz, 5-9mm, 

70
o
 κάμψης γονάτων). Οι ομάδες αυτές εξετάστηκαν ως προς τη μεταβολή της δύναμης 

μετά από την εφαρμογή προγράμματος δόνησης διάρκειας 4 εβδομάδων σε πλατφόρμα 

αμφίπλευρης δόνησης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, παρατηρήθηκε βελτίωση της 

ισομετρικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος, η οποία 

ήταν ανεξάρτητη τόσο από τις διαφορετικές συχνότητες όσο και από τις διαφορετικές 

θέσεις που χρησιμοποιήθηκαν. Επιπλέον, στην έρευνα των di Giminiani, Tyhanyi, Safar 

και Scrimaglio (2009), που πραγματοποιήθηκε σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης, 

το δείγμα χωρίστηκε σε ομάδα ελέγχου (ΟΕ) και σε 2 ομάδες δόνησης εκ των οποίων 
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στην πρώτη (ΟΔ1) η συχνότητα αυξανόταν σταδιακά από 20-45Hz, ανάλογα με τις 

ανάγκες των δοκιμαζόμενων, ενώ στη δεύτερη (ΟΔ2) διατηρούνταν σταθερή και ίση με 

30Hz. Τα αποτελέσματα δεν έδειξαν καμία στατιστικά σημαντική επίδραση της 

δόνησης στο κατακόρυφο άλμα με αντίθετη κίνηση (CMJ), για καμία από τις τρεις 

ομάδες μετά από χρονικό διάστημα 8 εβδομάδων, ενώ υπήρξε βελτίωση στο άλμα από 

ημικάθισμα (SJ) και για τις τρεις ομάδες, με την ΟΔ1 να προηγείται. Ο μικρός αριθμός 

των μελετών που πραγματοποιήθηκαν, καθώς επίσης οι διαφορετικές μεταβλητές που 

αξιολογήθηκαν δεν επιτρέπουν την εξαγωγή συμπερασμάτων σε ό,τι αφορά στη 

μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δόνηση σε σχέση με τα χαρακτηριστικά της 

δόνησης. Περαιτέρω έρευνα, που να μελετά τη σχέση μεταξύ των στοιχείων 

επιβάρυνσης και της αποτελεσματικότητας της άσκησης με δόνηση, κρίνεται 

απαραίτητη. 

β. τον τρόπο μεταφοράς της δόνησης στο ανθρώπινο σώμα (αμφίπλευρη vs. 

κατακόρυφη δόνηση). Σύμφωνα με τη μετα-ανάλυση των Marin & Rhea (2010), η 

μακροχρόνια άσκηση σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης φαίνεται ότι είναι πιο 

αποτελεσματική, σε σχέση με την πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης, στη δημιουργία 

προσαρμογών στις φυσικές ικανότητες της δύναμης και της ισχύος. Όπως αναφέρουν οι 

συγγραφείς, η παραπάνω διαπίστωση είναι πιθανόν να οφείλεται στις υψηλότερες 

συχνότητες που χρησιμοποιούνται γενικά στις πλατφόρμες κατακόρυφης (έως 45Hz), 

συγκριτικά με τις πλατφόρμες αμφίπλευρης (έως 34Hz) δόνησης. Ωστόσο, η 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δεν ανέδειξε κάποια έρευνα που να μελετά την 

επίδραση της δόνησης σε κάποια φυσική ικανότητα συγκρίνοντας τους δύο τύπους 

δόνησης. Μελλοντικές μελέτες πάνω στη σύγκριση διαφορετικών συχνοτήτων και 

διαφορετικών τύπων δόνησης θα οδηγήσουν σε πιο σαφή συμπεράσματα. 

γ. τα χαρακτηριστικά του δείγματος, δηλ. η ηλικία, το φύλο, η φυσική κατάσταση 

των ασκούμενων (πχ αθλητές, υγιείς, ασθενείς; Bressel et al., 2010; Issurin, & 

Tenenbaum, 1999; Jordan et al., 2005; Ronnestad, 2009), καθώς επίσης, η 

δραστηριότητα του ασκούμενου κατά την εφαρμογή της δόνησης, δηλαδή αν στέκεται 

όρθιος με ελαφρώς λυγισμένα γόνατα, αν είναι ακίνητος ή αν εκτελεί δυναμικές 

ασκήσεις πάνω στην πλατφόρμα ολόσωμης δόνησης (Mester et al., 2006). 
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Γίνεται αντιληπτό ότι οι παράγοντες που αναφέρθηκαν πιο πάνω μπορούν να 

συνδυαστούν με ποικίλους τρόπους κατά το σχεδιασμό πρωτοκόλλων άσκησης 

(Cardinale & Wakeling, 2005), επηρεάζοντας την αποτελεσματικότητά τους. Η 

συστηματική διερεύνηση του συσχετισμού των παραπάνω παραγόντων κρίνεται 

απαραίτητη. 

Κατά το σχεδιασμό πρωτοκόλλων άσκησης πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην 

επιλογή των συχνοτήτων, προκειμένου να αποφεύγεται το φαινόμενο του συντονισμού. 

Κατά το συντονισμό μπορεί να προκληθεί μέγιστη απομάκρυνση ενός μαλακού μορίου 

(εσωτερικό όργανο, μυς, αγγείο) από μια σκελετική δομή, γεγονός που το οδηγεί σε 

τάση και πιθανό τραυματισμό. Διαφορετικά είδη ιστών έχουν διαφορετικές 

γλοιοελαστικές ιδιότητες (Guyton, 2001), με αποτέλεσμα να συντονίζονται σε 

διαφορετικές συχνότητες. Το βάρος του ασκούμενου (Lundstrom, Holmlund & 

Lindberg, 1998) και η θέση από την οποία εκτελεί άσκηση πάνω στην πλατφόρμα 

δόνησης συμβάλλουν, επίσης, ενεργά στη διαδικασία του συντονισμού ενός ιστού 

(Kitazaki & Griffin, 1998). Επιπλέον, η απόσταση του ιστού που βρίσκεται υπό δόνηση 

από το σημείο εφαρμογής της επηρεάζει το φαινόμενο του συντονισμού, αφού όσο πιο 

μακριά βρίσκεται η μυϊκή ομάδα που υφίστανται δόνηση από την πηγή παραγωγής της, 

τόσο μεγαλύτερη απορρόφηση υπάρχει από τα γειτονικά μαλακά μόρια και άρα τόσο 

μικρότερη η ταλάντωση που δέχεται (Pel et al., 2005). Πράγματι, σε έρευνά τους οι Pel 

και συν. (2009) μελέτησαν τις επιβαρύνσεις που υφίσταται οι 3 μεγάλες αρθρώσεις των 

κάτω άκρων, συγκρίνοντας τους τρεις τύπους δόνησης, και παρατήρησαν μεγαλύτερη 

επιβάρυνση στις ποδοκνημικές αρθρώσεις σε σχέση με τα γόνατα και τα ισχία, όπου η 

επιβάρυνση ήταν πολύ μικρότερη. Επιπλέον, παρατήρησαν ότι η απορρόφηση της 

ταλάντωσης ήταν σχεδόν ίδια, τόσο στην αμφίπλευρη όσο και στην κατακόρυφη 

δόνηση, για το γόνατο και το ισχίο, ενώ ήταν μεγαλύτερη στις ποδοκνημικές αρθρώσεις 

κατά την εφαρμογή αμφίπλευρης δόνησης (Pel et al., 2009). Η τελευταία παρατήρηση 

σε συνδυαμό με τη διαφορετική κίνηση την οποία υφίστανται οι μυϊκές ομάδες 

(ταυτόχρονη κάμψη-έκταση των κάτω άκρων στην κατακόρυφη δόνηση σε σχέση με 

την εναλλαγή κάμψης-έκτασης των κάτω άκρων με ταυτόχρονη στροφή της λεκάνης 

στην αμφίπλευρη δόνηση), ανάλογα με τον τύπο δόνησης (Abercromby et al., 2007), 

μπορεί να εξηγεί γιατί η αμφίπλευρη δόνηση θεωρείται πιο ευχάριστη από τους 

ασκούμενους, σε σχέση με την κατακόρυφη δόνηση. Παρόλα αυτά, δεν μπορεί να 
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εξηγήσει γιατί η αμφίπλευρη δόνηση είναι, ενδεχομένως, λιγότερο αποτελεσματική ως 

προς τις επιδράσεις της στο ανθρώπινο σώμα σε σχέση με την κατακόρυφη δόνηση. 

Επίδραση της άσκησης με δόνηση στη φυσική κατάσταση 

Στην παρούσα ανασκόπηση γίνεται εκτενής αναφορά στις έρευνες που αφορούν στη 

βραχυχρόνια και μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δόνηση σε γυναικείο ή μικτό 

πληθυσμό, ενώ δε συμπεριλαμβάνονται έρευνες στις οποίες το δείγμα αποτελούνταν 

αποκλειστικά από άρρενες, ανήλικα άτομα, ασθενείς οποιασδήποτε παθολογίας ή ζώα. 

Η ομαδοποίηση των ερευνών πραγματοποιήθηκε με βάση τις νευρομυϊκές και 

καρδιαγγειακές προσαρμογές, καθώς επίσης με βάση τις προσαρμογές στη σύσταση 

μάζας σώματος των συμμετεχόντων. 

Στις μελέτες που ανασκοπήθηκαν, η βραχυχρόνια και μακροχρόνια επίδραση της 

άσκησης με δόνηση αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας τις πλατφόρμες κατακόρυφης 

(PowerPlate, Nemes, Kuntotary) και αμφίπλευρης δόνησης (Galileo, Vibrafit). Η 

συχνότητα και το εύρος μετατόπισης στις πλατφόρμες κυμάνθηκαν μεταξύ 24-55 Hz 

και 1.7-10mm, αντίστοιχα, για την κατακόρυφη δόνηση και μεταξύ 10-35Hz και 

1.7mm-11mm, αντίστοιχα, για την αμφίπλευρη δόνηση. Ποικιλία υπήρξε ως προς τη 

θέση των δοκιμαζόμενων πάνω στην πλατφόρμα δόνησης, με τα άτομα είτε να 

στέκονται (deRuiter et al., 2003; Fagnani et al., 2006) είτε να εκτελούν δυναμικές 

ασκήσεις (von Stengel, Kemmler, Engelke & Kalender, 2010) είτε, τέλος, συνδυασμό 

και των δύο (Delecluse et al., 2003; Rees, Murphy & Watsford, 2008). Μεγάλο εύρος 

παρατηρήθηκε στην ηλικία του δείγματος, το οποίο περιλάμβανε είτε νεαρά άτομα με 

φυσική δραστηριότητα ή μη ασκούμενα άτομα (19-27 ετών, Cochrane et al., 2004; 

Delecluse et al., 2003), είτε ηλικιωμένα μη ασκούμενα άτομα (>58 ετών, Cheung, Mok, 

Oin, Sze, Lee & Leung, 2007; Verschueren, Roelants, Delecluse, Swinnen, 

Vanderschueren & Boonen, 2004), ενώ δε βρέθηκε έρευνα που να μελετά άτομα μέσης 

ηλικίας (40-50 ετών). Τα αποτελέσματα των ερευνών ποικίλαν ανάλογα με τις 

δοκιμασίες, τον τύπο της δόνησης και το πρωτόκολλο άσκησης που χρησιμοποιήθηκε. 

Προσαρμογές στη σύσταση μάζας σώματος του δείγματος. Οι προσαρμογές σε ό,τι 

αφορά στη σύσταση μάζας σώματος περιλαμβάνουν την επίδραση της δόνησης στη 

σωματική μάζα, το δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) και το ποσοστό λίπους των 

ασκούμενων. Από τη βιβλιογραφία προέκυψαν τρεις έρευνες, στις οποίες μελετήθηκε η 
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μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δόνηση στο ποσοστό λίπους και τη σωματική 

μάζα νεαρών (Roelants et al., 2004a) ή μετα-εμμηνοπαυσιακών (Fjeldstad, Palmer, 

Bemben, Bemben, 2009; Verschueren et al., 2004) γυναικών, χρησιμοποιώντας 

πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης. Πιο συγκεκριμένα, οι Roelants και συν. (2004a) 

μελέτησαν τη σύσταση μάζας σώματος 48 μη ασκούμενων νεαρών γυναικών, τις οποίες 

χώρισαν σε 3 ομάδες: την ομάδα δόνησης (ΟΔ), που εκτέλεσε στατικές και δυναμικές 

ασκήσεις (1-3 σετ, ημικαθίσματα, βαθιά καθίσματα, καθίσματα σε μονοποδική 

στήριξη, καθίσματα με τα πόδια σε διάσταση και προβολές), διάρκειας 30-60s ανά 

άσκηση, με διάλειμμα που κυμαίνονταν από 1 ως 5min σε πλατφόρμα κατακόρυφης 

δόνησης PowerPlate (35-40Hz, 2.5-5.0mm), την ομάδα άσκησης (ΟΑ), που εκτέλεσε 

20λεπτο πρόγραμμα ενδυνάμωσης (20-8RM) των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος και την ομάδα ελέγχου (ΟΕ), που δεν εκτέλεσε άσκηση. Από τα αποτελέσματα 

προέκυψε ότι οι 24 εβδομάδες άσκησης με δόνηση δεν επέφεραν καμία αλλαγή στη 

σωματική μάζα, το ποσοστό σωματικού λίπους και τις τιμές των δερματοπτυχών σε 

καμιά από τις 3 ομάδες. Οι Verschueren και συν. (2004) χώρισαν 70 μη ασκούμενες 

ηλικιωμένες γυναίκες σε 3 ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε στατικές και δυναμικές 

ασκήσεις, παρόμοιες με την προαναφερθείσα έρευνα, σε πλατφόρμα κατακόρυφης 

δόνησης PowerPlate (35-40Hz, 1.7-2.5mm) για 24 εβδομάδες, την ΟΑ, που εκτέλεσε 

πρόγραμμα ενδυνάμωσης των κάτω άκρων (20-8RM) στο ίδιο χρονικό διάστημα, και 

την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το ποσοστό λίπους 

των μετα-εμμηνοπαυσιακών γυναικών μειώθηκε στατιστικά σημαντικά, περισσότερο 

στην ΟΑ από ότι στην ΟΔ (3.1% vs. 2.3%), αλλά όχι στην ΟΕ, ενώ η σωματική μάζα 

δε μεταβλήθηκε μέσα σε 24 εβδομάδες άσκησης. Οι Fjeldstad και συν. (2009) χώρισαν 

55 γυναίκες σε 3 ομάδες: την ομάδα άσκησης (ΟΑ), που εκτέλεσε πρόγραμμα 

ενδυνάμωσης του κορμού και των κάτω άκρων (0.8RM), την ομάδα άσκησης σε 

συνδυασμό με εφαρμογή δόνησης (ΟΑ+Δ), που εκτέλεσε ό,τι και η ΟΑ σε συνδυασμό 

με δόνηση σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης PowerPlate (30-40Hz, 3mm) και την 

ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 32 εβδομάδες άσκησης 

δεν ήταν αρκετές για να επιφέρουν στατιστικά σημαντικές διαφορές στη σωματική 

μάζα μετα-εμμηνοπαυσιακών γυναικών σε καμία από τις 3 ομάδες. Αντίθετα, 

εμφανίστηκαν διαφορές ως προς το ποσοστό σωματικού λίπους, το οποίο μειώθηκε 

στην ΟΑ+Δ (-1.3%), αλλά όχι στις άλλες δυο ομάδες. Οι έρευνες σχετικά με την 
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επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στο ποσοστό λίπους και τη σωματική 

μάζα παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 1. 

Από τη βιβλιογραφία προέκυψε μόνο μια έρευνα που να μελετά τη μακροχρόνια 

επίδραση της άσκησης με δόνηση στο ποσοστό λίπους και τη σωματική μάζα υγιών 

πληθυσμών, χρησιμοποιώντας πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης. Πιο συγκεκριμένα, οι 

von Stengel και συν. (2010) μελέτησαν 151 μη ασκούμενες ηλικιωμένες γυναίκες, τις 

οποίες χώρισαν σε 3 ομάδες: την ΟΑ, που εκτέλεσε πρόγραμμα άσκησης (διατάσεις, 

ασκήσεις ισορροπίας και ενδυνάμωσης) για χρονικό διάστημα 66 εβδομάδων, την 

ΟΑ+Δ, που εκτέλεσε ότι και η ΟΑ σε συνδυασμό με δόνηση (25-35Hz, 1.7-2mm) και 

την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση. Από τα αποτελέσματα δεν προέκυψε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στη σωματική τους μάζα, ενώ αντίθετα το ποσοστό λίπους 

μειώθηκε τόσο στην ΟΑ+Δ (0.8%) όσο και την ΟΑ (1.3%), χωρίς όμως διαφορά 

μεταξύ των ομάδων. Η έρευνα σχετικά με την επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη 

δόνηση στο ποσοστό λίπους και τη σωματική μάζα παρουσιάζεται αναλυτικά στον 

Πίνακα 2. 

Όπως προκύπτει από τις παραπάνω έρευνες, η σωματική μάζα των ασκούμενων δε 

μεταβλήθηκε, ανεξάρτητα από την ομάδα στην οποία ανήκαν. Αντίθετα, το ποσοστό 

λίπους μειώθηκε στις 3 από τις 4 έρευνες, ανεξαρτήτως ομάδας. Η παραπάνω 

παρατήρηση επιβεβαιώνει την άποψη ότι υπάρχουν προσαρμογές στη σύσταση μάζας 

σώματος κατά την εφαρμογή άσκησης. Παρόλα αυτά, ο μικρός αριθμός ερευνών δεν 

επιτρέπει την εξαγωγή συμπεράσματος σχετικά με το κατά πόσο η άσκηση με δόνηση 

μπορεί να επιφέρει επιπλέον μείωση στο ποσοστό λίπους σε σχέση με τις ασκήσεις 

αντίστασης αφού, όπως φαίνεται και από την ανασκόπηση, τα αποτελέσματα δεν είναι 

ξεκάθαρα. 

Καρδιαγγειακές προσαρμογές. Οι καρδιαγγειακές προσαρμογές αφορούν στην 

επίδραση της δόνησης στην καρδιακή συχνότητα (ΚΣ) και τη μέγιστη πρόσληψη 

οξυγόνου (VO2max). Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προέκυψε μια μόνο 

μελέτη, η οποία ασχολήθηκε με την επίδραση της άσκησης με δόνηση στην 

καρδιαγγειακή λειτουργία ηλικιωμένων ασθενών, χρησιμοποιώντας πλατφόρμα 

κατακόρυφης δόνησης, ενώ δε βρέθηκε καμία μελέτη που να εξετάζει την επίδραση της 

βραχυχρόνιας ή μακροχρόνιας άσκησης με δόνηση στην καρδιαγγειακή λειτουργία με 
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τη χρήση πλατφόρμας αμφίπλευρης δόνησης. Συγκεκριμένα, οι Bogaerts και συν. 

(2009) μελέτησαν 154 ηλικιωμένα άτομα (±67.1 ετών), τα οποία χώρισαν σε 3 ομάδες: 

την ομάδα δόνησης (ΟΔ), που εκτέλεσε στατικές και δυναμικές ασκήσεις (για τον 

κορμό, τα άνω και κάτω άκρα) διάρκειας 15s με διάλειμμα 15-60s ανάμεσα στα σετ, για 

χρονικό διάστημα 48 εβδομάδων σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης Powerplate (30-

40Hz, 2.5-5mm), την ομάδα άσκησης (ΟΑ), που εκτέλεσε ασκήσεις ενδυνάμωσης, 

ισορροπίας, κινητικότητας, καθώς και ασκήσεις για τη βελτίωση του καρδιαγγειακού 

συστήματος για το ίδιο χρονικό διάστημα, και την ομάδα ελέγχου (ΟΕ), που δεν 

εκτέλεσε άσκηση. Επιπλέον, για την ΟΔ μια φορά την εβδομάδα η προπόνηση γινόταν 

πιο εντατική, δηλ. τα 15s στατικής άσκησης αντικαθιστούνταν από 15s 

ανεβοκατεβάσματος (step) στην πλατφόρμα δόνησης. Από τα αποτελέσματα προέκυψε 

αύξηση της ΚΣ για την ΟΔ, καθώς επίσης αύξηση της VΟ2max για την ΟΔ και την ΟΑ 

σε σχέση με την ΟΕ, χωρίς όμως στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 

ομάδων. Παρόλο που η έρευνα των Bogaerts και συν. (2009) αποτελεί ένδειξη της 

θετικής επίδρασης της άσκησης με δόνηση στην καρδιαγγειακή λειτουργία 

ηλικιωμένων ατόμων, αυτή δεν μπορεί να αποδείξει ότι η άσκηση με δόνηση είναι 

αποτελεσματικότερη σε σχέση με άλλη μορφή άσκησης. Περαιτέρω έρευνα κρίνεται 

απαραίτητη, προκειμένου να διαπιστωθεί η πιθανή θετική επίδραση της δόνησης σε 

άτομα διαφόρων ηλικιών. Η έρευνα σχετικά με την επίδραση της άσκησης με 

κατακόρυφη δόνηση στην καρδιαγγειακή λειτουργία παρουσιάζεται αναλυτικά στον 

Πίνακα 3. 

Νευρομυϊκές προσαρμογές. Οι νευρομυϊκές προσαρμογές αφορούν στην ανταπόκριση 

του νευρικού και μυϊκού συστήματος στο ερέθισμα της δόνησης, και εξετάζονται μέσα 

από την αξιολόγηση ικανοτήτων, όπως η κινητικότητα, η κατακόρυφη αλτική 

ικανότητα, η ισορροπία και η μυϊκή δύναμη. 

Κινητικότητα. Η επίδραση της άσκησης με δόνηση στην κινητικότητα δεν έχει 

ερευνηθεί σε μεγάλο βαθμό σε ό,τι αφορά στην κατακόρυφη δόνηση. Στις δύο από τις 

τρεις έρευνες, που μελετήθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, χρησιμοποιήθηκε δείγμα 

νεαρών ατόμων ηλικίας 21-27 ετών (Fagnani et al., 2006; Van der Tillaar, 2006), ενώ 

μόνο σε μια αξιολογήθηκαν οι επιδόσεις ηλικιωμένων ατόμων ηλικίας 77.5±11.0 ετών 

(Bautmans et al., 2005). Στη μελέτη των Fagnani και συν. (2006), αξιολογήθηκε η 

κινητικότητα μέσω της δοκιμασίας της αναδίπλωσης του κορμού (sit-and-reach test). 
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Δείγμα 22 νεαρών γυναικών χωρίστηκε σε ομάδα δόνησης (ΟΔ), που εκτέλεσε στατική 

άσκηση (γόνατα σε 90
ο
 κάμψης σε μονοποδική και διποδική στάση), διάρκειας 15-60s 

με παρεμβαλόμενο διάλειμμα 30-60s σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης Nemes 

(35Hz, 4mm) για 8 εβδομάδες και σε ομάδα ελέγχου (ΟΕ), που δεν εκτέλεσε άσκηση. 

Από τα αποτελέσματα παρατηρήθηκε βελτίωση της επίδοσης στην παραπάνω 

δοκιμασία μόνο στην ΟΔ (13%). Παρόμοια, ο van den Tillaar (2006) χώρισε 18 νεαρά 

άτομα σε 2 ομάδες: μια ομάδα που εφάρμοσε 3 σετ ισομετρικής σύσπασης των 

ισχιοκνημιαίων και 3 σετ διατάσεών τους σε κάθε πόδι για 4 εβδομάδες (ΟΔΤ) και μια 

ομάδα που εκτέλεσε ό,τι και η ΟΔΤ, σε συνδυασμό με εφαρμογή δόνησης (βαθιά 

καθίσματα, 6 σετ των 30s) σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης Nemes (28Hz, 10mm) 

μεταξύ των διατάσεων (ΟΔ+ΔΤ). Από τα αποτελεσματα προέκυψε στατιστικά 

σημαντική αύξηση του εύρους κίνησης (ROM) της άρθρωσης του ισχίου, τόσο στην 

ΟΔ+ΔΤ (30%) όσο και στην ΟΔΤ (14%), υποδηλώνοντας ότι η δόνηση μπορεί να 

προσφέρει μια επιπλέον θετική επίδραση στην κινητικότητα νεαρών ατόμων. Αντίθετα, 

οι Bautmans και συν. (2005) χρησιμοποίησαν τη δοκιμασία αναδίπλωσης του κορμού 

από καρέκλα (chair sit-and-reach test) σε 21 μη ασκούμενα ηλικιωμένα άτομα, τα οποία 

χώρισαν σε 2 ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε 6 στατικές ασκήσεις διάρκειας 30-60s με 

παρεμβαλόμενο διαλειμμα 30-60s για 6 εβδομάδες σε πλατφόρμα κατακόρυφης 

δόνησης PowerPlate (35-40Hz, 2-5mm) και την ομάδα εικονικής παρέμβασης (ΟΕΠ), 

που εκτέλεσε ό,τι και η ΟΔ χωρίς δόνηση και δε βρήκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στις επιδόσεις τόσο της ΟΔ όσο και της ΟΕΠ, μετά από 6 εβδομάδες 

άσκησης. Οι έρευνες σχετικά με την επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση 

στην κινητικότητα παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 4. 

Σε ό,τι αφορά στην αμφίπλευρη δόνηση υπάρχουν μόνο 3 μελέτες, που αφορούν στην 

επίδραση της άσκησης με δόνηση στην κινητικότητα. Πιο συγκεκριμένα, η 

Καρατράντου (2010) χρησιμοποίησε δείγμα 26 νεαρών γυναικών (19.44±1.5 ετών) με 

φυσική δραστηριότητα, το οποίο χώρισε σε 2 ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε στατική 

άσκηση (όρθια θέση με ελαφρώς λυγισμένα γόνατα) σε πλατφόρμα αμφίπλευρης 

δόνησης Galileo (25Hz, 6mm) για 22 ημέρες (16 προπονητικές μονάδες) και την ΟΕ, 

που δεν εκτέλεσε άσκηση μέσα στο ίδιο χρονικό διάστημα. Από τα αποτελέσματα 

προέκυψε στατιστικά σημαντική βελτίωση της επίδοσης στη δοκιμασία αναδίπλωσης 

του κορμού μετά από 22 ημέρες μόνο για την ΟΔ, χωρίς όμως στατιστικά σημαντική 
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διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων. Σε έρευνά του, ο Epperson (2009) χώρισε 44 νεαρά 

άτομα (22.5±1.8 ετών) με φυσική δραστηριότητα, σε τέσσερις ομάδες: ομάδα στατικής 

διάτασης με εφαρμογή δόνησης (ΟΔ+ΔΤ), ομάδα στατικής διάτασης χωρίς δόνηση 

(ΟΔΤ), ομάδα δόνησης χωρίς διάταση (ΟΔ) και ΟΕ. Στις ΟΔ+ΔΤ και ΟΔΤ τα άτομα 

εκτέλεσαν στατική διάταση αμφότερων των ισχιοκνημιαίων (γόνατα 0
ο
 κάμψης, ισχία 

90
ο
 κάμψης), ενώ η ΟΔ+ΔΤ εκτέλεσε, επιπλέον, πρωτόκολλο δόνησης. Στην ΟΔ 

εφαρμόστηκε δόνηση από όρθια θέση με ελαφρώς λυγισμένα γόνατα, ενώ στην ΟΕ δεν 

πραγματοποιήθηκε άσκηση. Το πρωτόκολλο δόνησης, που εφαρμόστηκε σε πλατφόρμα 

αμφίπλευρης δόνησης Galileo (26Hz, 4mm), περιλάμβανε 5 σετ των 30s στατικής 

άσκησης (για κάθε ομάδα, αντίστοιχα) με 30s διάλειμμα ανάμεσα στα σετ. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι μετά από 3 εβδομάδες άσκησης τόσο η ΟΔ+ΔΤ όσο και η 

ΟΔΤ εμφάνισαν στατιστικά σημαντική αύξηση στη ROM των ισχιοκνημιαίων, τους σε 

σχέση με την ΟΕ και την ΟΔ. Επιπλέον, 1 και 2 εβδομάδες μετά το τέλος του 

προγράμματος, η διαφορά μεταξύ ΟΔ+ΔΤ και ΟΔ, αλλά και ΟΔ+ΔΤ και ΟΕ 

διατηρήθηκε, ενώ μετά την 3
η
 εβδομάδα οι τιμές επέστρεψαν στις αρχικές τους για όλες 

τις ομάδες. Οι Feland και συν. (2010), χρησιμοποιώντας παρόμοιο πρωτόκολλο 

άσκησης σε 34 νεαρά άτομα με φυσική δραστηριότητα, βρήκαν ότι η ΟΔ+ΔΤ αυξήθηκε 

στατιστικά σημαντικά (22%), μετά από 4 εβδομάδες προγράμματος άσκησης σε 

πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (26Hz, 4mm), συγκρινόμενη με την ΟΔΤ 

(14%) ή την ΟΕ. Επιπλέον, μετά από 3 εβδομάδες από το πέρας του προγράμματος, οι 

τιμές για την ΟΔΤ επέστρεψαν στις αρχικές, ενώ η ΟΔ+ΔΤ διατηρούσε ακόμη την 

αύξηση στην κινητικότητα κατά 11% σε σχέση με την αρχική μέτρηση. Οι έρευνες 

σχετικά με την επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στην κινητικότητα 

παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 5. 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι η κινητικότητα βελτιώνεται στις περισσότερες 

μελέτες που ανασκοπήθηκαν, ανεξάρτητα από τον τύπο της πλατφόρμας που 

χρησιμοποιήθηκε, καθώς επίσης από το πρωτόκολλο και τη διάρκεια του προγράμματος 

άσκησης που εφαρμόστηκαν. Επιπλέον, όπως προκύπτει από τις μελέτες, όπου 

χρησιμοποιήθηκε συνδυασμός δόνησης με διατάσεις, η βελτίωση στην κινητικότητα 

ήταν εμφανώς μεγαλύτερη σε σχέση με την εφαρμογή δόνησης μόνο. Περαιτέρω 

έρευνα απαιτείται προκειμένου να επιβεβαιωθούν οι παραπάνω παρατηρήσεις. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 18:54:16 EEST - 3.147.73.161



 23 

Κατακόρυφη αλτική ικανότητα. Η κατακόρυφη αλτική ικανότητα αξιολογήθηκε 

χρησιμοποιώντας το άλμα με αντίθετη κίνηση (CMJ) ή/και το άλμα από ημικάθισμα 

(SJ). Οι περισσότερες έρευνες παρουσίασαν θετικά αποτελέσματα σε ότι αφορά στην 

κατακόρυφη δόνηση (Annino et al., 2007; Delecluse et al., 2003; Fagnani et al., 2006; 

Paradisis & Zacharogiannis, 2007; Roelants, Delecluse & Verschueren, 2004b; 

Torvinen et al., 2002a; Torvinen et al., 2003). Αντιπροσωπευτική είναι η έρευνα των 

Roelants et al. (2004b), που μελέτησαν 69 μη ασκούμενες, ηλικιωμένες γυναίκες. Το 

δείγμα χωρίστηκε σε 3 ομάδες: την ομάδα δόνησης (ΟΔ), που εκτέλεσε στατικές και 

δυναμικές ασκήσεις (καθίσματα, προβολές) διάρκειας 30-60s με παρεμβαλόμενο 

διάλειμμα 60-5s, σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης PowerPlate (35-40Hz, 2.5-

5mm) για χρονικό διάστημα 24 εβδομάδων, την ομάδα άσκησης (ΟΑ), που εκτέλεσε 

πρόγραμμα ενδυνάμωσης των κάτω άκρων και την ομάδα ελέγχου (ΟΕ), που δεν 

εκτέλεσε άσκηση. Από τα αποτελέσματα προέκυψε ότι το CMJ βελτιώθηκε στατιστικά 

σημαντικά κατά τις πρώτες 12 εβδομάδες, τόσο στην ΟΔ (16.0±2.8%) όσο και στην ΟΑ 

(12.1±2.9%), ενώ δεν υπήρξε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά στην ΟΕ. Επίσης, 

δεν παρατηρήθηκε επιπλέον βελτίωση κατά τις επόμενες 12 εβδομάδες σε καμία από 

τις 3 ομάδες. 

Οι Fagnani και συν. (2006) χώρισαν 22 νεαρές ασκούμενες γυναίκες σε 2 ομάδες: την 

ΟΔ, που εκτέλεσε 2 στατικές ασκήσεις διάρκειας 15-60s με παρεμβαλόμενο διάλειμμα 

30-60s σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης Nemes (35Hz, 4mm) και την ΟΕ, που δεν 

εκτέλεσε άσκηση. Από τα αποτελέσματα προέκυψε ότι μετά από 8 εβδομάδες το CMJ 

βελτιώθηκε μόνο στην ΟΔ (8.7%). Οι Delecluse και συν. (2003) μελέτησαν 67 μη 

ασκούμενες νεαρές γυναίκες (21.4±2.1 ετών), τις οποίες χώρισαν σε 4 ομάδες: την ΟΔ, 

την ομάδα εικονικής παρέμβασης (ΟΕΠ), την ΟΑ και την ΟΕ. Οι δυο πρώτες ομάδες 

εκτέλεσαν για διάστημα 12 εβδομάδων στατικές και δυναμικές ασκήσεις έκτασης 

γόνατος (1-3 σετ, ημικαθίσματα, βαθιά καθίσματα, καθίσματα σε μονοποδική στήριξη, 

καθίσματα με τα πόδια σε διάσταση και προβολές), διάρκειας 30-60s ανά άσκηση, με 

διάλειμμα που κυμαίνονταν από 1 ως 5min, σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης 

PowerPlate (35-40Hz, 2.5-5mm). Στην ΟΕΠ η δόνηση ήταν πλασματική, υπήρχε 

δηλαδή μόνο ακουστικό ερέθισμα, καθώς και μια ανεπαίσθητη αίσθηση δόνησης στα 

πέλματα. Η ΟΑ εκτέλεσε πρόγραμμα ενδυνάμωσης των μυών των κάτω άκρων (2 σετ, 

20-10RM με 60s διάλειμμα μεταξύ των σετ) για το ίδιο χρονικό διάστημα, ενώ η ΟΕ 
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δεν εκτέλεσε άσκηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το CMJ βελτιώθηκε σημαντικά 

μόνο για την ΟΔ (7.6±4.3%), ενώ δεν υπήρξε στατιστικά διαφορά για τις ΟΕΠ, ΟΑ και 

ΟΕ μετά από 5 εβδομάδες. Παρόμοια είναι τα αποτελέσματα των Annino και συν. 

(2007), οι οποίοι μελέτησαν 22 νεαρά ασκούμενα άτομα. Το δείγμα χωρίστηκε σε 2 

ομάδες: την ΟΑ, που εκτέλεσε 5 σετ στατικών ασκήσεων διάρκειας 40s, με 

παρεμβαλόμενο διάλειμμα 60s ανά σετ και την ομάδα άσκησης σε συνδυασμό με 

εφαρμογή δόνησης (ΟΑ+Δ), που εκτέλεσε ό,τι και η ΟΑ σε πλατφόρμα κατακόρυφης 

δόνησης Nemes (30Hz, 5mm). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι μετά από 8 εβδομάδες 

στατικής άσκησης το CMJ βελτιώθηκε μονο για την ΟΑ+Δ (6.3%). 

Θετικά αποτελέσματα ως προς την επίδραση της δόνησης στην κατακόρυφη αλτική 

ικανότητα προκύπτουν και από μελέτες, στις οποίες έγινε σύγκριση μεταξύ μιας ΟΔ και 

μιας ΟΕ. Συγκεκριμένα, οι Paradisis και Zacharogiannis (2007) μελέτησαν 24 άτομα 

νεαρής ηλικίας (21.3±1.2 ετών) με φυσική δραστηριότητα, τα οποία χώρισαν σε 2 

ομάδες: την ΟΔ, η οποία εκτέλεσε 3 σετ στατικών ασκήσεων (καθίσματα, μονοποδική 

στήριξη) διάρκειας 40-60s, με διάλειμμα 120s ανά σετ, σε πλατφόρμα κατακόρυφης 

δόνησης PowerPlate (30Hz, 2.5mm) και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι μετά από 6 εβδομάδες το CMJ αυξήθηκε μόνο στην ΟΔ 

(3.3%). Οι Torvinen και συν. (2002a) μελέτησαν 52 μη ασκούμενα άτομα ηλικίας 19-

38 ετών. Το δείγμα χωρίστηκε σε 2 ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε στατικές και 

δυναμικές ασκήσεις, διάρκειας 60s, σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης Kuntotary 

(25-45Hz, 2mm) για 16 εβδομάδες και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση. Από τα 

αποτελέσματα παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση του CMJ κατά 2.5cm για 

την ΟΔ και .3cm για την ΟΕ μετά από 16 εβδομάδες (Torvinen et al., 2002a). Σε 

παρόμοια έρευνα μεγαλύτερης διάρκειας (32 εβδομάδες) οι Torvinen και συν. (2003) 

βρήκαν αύξηση του CMJ κατά 2.1cm για την ΟΔ, αλλά μείωση κατά 0.3cm για την ΟΕ. 

Αντίθετα, υπήρξαν έρευνες στις οποίες η δόνηση δεν είχε θετική επίδραση στο CMJ. 

Συγκεκριμένα, σε έρευνά τους οι di Giminiani και συν. (2009) μελέτησαν την επίδραση 

της συχνότητας της πλατφόρμας κατακόρυφης δόνησης Nemes (20-45Hz ατομική για 

κάθε συμμετέχοντα, σε σύγκριση με 30Hz σταθερή συχνότητα) σε 30 νεαρά άτομα με 

φυσική δραστηριότητα, διατηρώντας τα υπόλοιπα στοιχεία επιβάρυνσης σταθερά 

(2mm, 10σετ των 60s) και δε βρήκαν καμία στατιστικά σημαντική βελτίωση στο CMJ. 

Οι Delecluse και συν. (2005) μελέτησαν 20 νεαρά ασκούμενα άτομα, τα οποία χώρισαν 
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σε 2 ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε στατικές και δυναμικές ασκήσεις διάρκειας (30-

60)s, με διάλειμμα (60-5)s, πάνω σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης Nemes (35-

40Hz, 1.7-2.5mm), για χρονικό διάστημα 5 εβδομάδων, και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε 

άσκηση. Από τα αποτελέσματα δεν προέκυψε καμία βελτίωση στο CMJ, τόσο της ΟΔ 

όσο και της ΟΕ. 

Το άλμα από ημικάθισμα (SJ) μελετήθηκε μόνο στην έρευνα των di Giminiani και 

συν. (2009), οι οποίοι βρήκαν ότι αυξήθηκε κατά 11% στην ομάδα όπου ο κάθε 

δοκιμαζόμενος είχε ατομική συχνότητα και κατά 3% στην ομάδα με τη σταθερή 

συχνότητα. Οι έρευνες σχετικά με την επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση 

στην κατακόρυφη αλτική ικανότητα παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 6. 

Η βιβλιογραφία σε ότι αφορά στην κατακόρυφη αλτική ικανότητα χρησιμοποιώντας 

αμφίπλευρη δόνηση είναι σχετικά περιορισμένη και παρουσιάζει αντικρουόμενα 

αποτελέσματα. Συγκεκριμένα, οι Cochrane και συν. (2004) μελέτησαν 24 νεαρά άτομα 

με φυσική δραστηριότητα, τα οποία χώρισαν σε ΟΑ, που εκτέλεσε 5 στατικές 

ασκήσεις, διάρκειας 2min, με παρεμβαλόμενο διάλειμμα 40s για 9 ημέρες και σε 

ΟΑ+Δ, που εκτέλεσε ό,τι και η ΟΑ σε συνδυασμό με αφμίπλευρη δόνηση (26Hz, 

11mm). Από τα αποτελέσματα δεν παρατηρήθηκε καμία επίδραση στο CMJ. Οι 

deRuiter και συν. (2003) χώρισαν 19 νεαρά μη ασκούμενα άτομα σε ΟΑ, που εφάρμοσε 

5-8 σετ στατικής άσκησης των 60s, με 60s διάλειμμα ενδιάμεσα, για 11 εβδομάδες και 

σε ΟΑ+Δ, που εκτέλεσε ό,τι και η ΟΑ σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo 

(30Hz, 8mm) και δε βρήκαν καμία διαφορά στο CMJ για καμία από τις δύο ομάδες. Οι 

Bosco και συν. (1998) μελέτησαν το CMJ, σε 14 αθλητές ηλικίας 19-21 ετών, τους 

οποίους χώρισαν σε ΟΔ και ΟΕ. Η ΟΔ εκτέλεσε 5 σετ των 90s από στατικές και 

δυναμικές ασκήσεις, πάνω σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (16Hz, 10mm), 

για 10 ημέρες, ενώ η ΟΕ δεν εκτέλεσε άσκηση. Από τα αποτελέσματα δεν προέκυψε 

στατιστικά σημαντική επίδραση της δόνησης στο CMJ για καμία από τις δύο ομάδες. Η 

Καρατράντου (2010) χρησιμοποίησε δείγμα 26 νεαρών γυναικών με φυσική 

δραστηριότητα, το οποίο χώρισε σε ΟΔ, που εκτέλεσε 16 προπονήσεις στατικής 

ασκησης σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (25Hz, 6mm) και σε ΟΕ, που 

δεν εκτέλεσε άσκηση. Από τα αποτελέσματα δεν προέκυψε καμία στατιστικά 

σημαντική βελτίωση του CMJ, τόσο στην ΟΔ όσο και στην ΟΕ. 
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Αντίθετα ήταν τα αποτελέσματα των Raimundo και συν. (2009), οι οποίοι μελέτησαν 

27 μη ασκούμενες ηλικιωμένες γυναίκες, τις οποίες χώρισαν σε 2 ομάδες: την ΟΔ, που 

εκτέλεσε 3-6 σετ στατικής άσκησης διάρκειας 60s, με παρεμβαλόμενο διάλειμμα 60s, 

σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (12.6Hz, 6mm) και την ομάδα που 

εκτέλεσε πρωτόκολλο βάδισης (ΟΒ), για χρονικό διάστημα 32 εβδομάδων. Από τα 

αποτελέσματα βρέθηκε ότι το CMJ βελτιώθηκε κατά 7% στην ΟΔ, ενώ δεν υπήρξε 

επίδραση στην ΟΒ. Τέλος, το SJ μελετήθηκε στις έρευνες των Cochrane και συν. 

(2004) και της Καρατράντου (2010), που παρουσιάστηκαν πιο πάνω, και δε βρέθηκε 

καμία στατιστικά σημαντική βελτίωση τόσο στην ΟΔ όσο και στην ΟΕ. Οι έρευνες 

σχετικά με την επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στην κατακόρυφη αλτική 

ικανότητα παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 7. 

Από την ανασκόπηση φαίνεται ότι ο τύπος της δόνησης επηρεάζει τις επιδόσεις του 

άλματος από ημικάθισμα και του άλματος με αντίθετη κίνηση. Πράγματι, σε ό,τι αφορά 

στην αμφίπλευρη δόνηση, το κατακόρυφο άλμα δε φαίνεται να επηρεάζεται από την 

άσκηση με δόνηση, ανεξάρτητα από τη διάρκεια του προγράμματος και τα στοιχεία 

επιβάρυνσης. Αντίθετα, στην περίπτωση της κατακόρυφης δόνησης φαίνεται ότι 

συχνότητες μεταξύ 25-45Hz, με διάρκεια εφαρμογής 6-32 εβδομάδες, επιφέρουν 

βελτίωση της κατακόρυφης αλτικής ικανότητας (Delecluse et al., 2003; 2005; Fagnani 

et al., 2006; Paradisis & Zacharogiannis, 2007; Roelants et al, 2004b; Torvinen et al., 

2002a; 2003), ενώ ενδεχομένως η ηλικία να παίζει σημαντικό ρόλο στην επίδραση που 

μπορεί να έχει η δόνηση στο άλμα. Από τη σύγκριση των παραπάνω μελετών γίνεται 

αντιληπτό ότι η κατακόρυφη δόνηση είναι πιο αποτελεσματική από την αμφίπλευρη, 

ανεξάρτητα από το πρωτόκολλο που ακολουθήθηκε και το άλμα που αξιολογήθηκε. 

Περαιτέρω έρευνα σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες, είναι πιθανό να αποσαφηνίσει το 

ρόλο που παίζει η ηλικία στην αποτελεσματικότητα ενός πρωτοκόλλου άσκησης με 

δόνηση. 

Δυναμική Ισορροπία. Η ισορροπία είναι μια λειτουργική ικανότητα, η οποία έχει 

μελετηθεί επί το πλείστον σε ηλικιωμένα άτομα, προκειμένου να εξεταστεί αν η 

άσκηση με δόνηση βελτιώνει την ισορροπία των ατόμων και, επομένως, συμβάλλει στη 

μείωση του κινδύνου για πτώσεις (Bautmans et al., 2005; Bogaerts et al., 2007; 

Verschueren et al., 2004). Σε ό,τι αφορά στην κατακόρυφη δόνηση, αντιπροσωπευτική 

είναι η μελέτη των Verschueren και συν. (2004), οι οποίοι εξέτασαν την ταλάντωση 
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θέσης (postural sway) από την όρθια στάση υπό 4 συνθήκες: με ανοικτά μάτια, με 

περιορισμένη όραση (χρήση ειδικών γυαλιών), μετά από σύντομη εκούσια οριζόντια 

απαγωγή και προσαγωγή των ώμων. Το δείγμα αποτελούνταν από 70 ηλικιωμένες 

γυναίκες, οι οποίες χωρίστηκαν σε 3 ομάδες: την ομάδα δόνησης (ΟΔ), που εφάρμοσε 

στατικές και δυναμικές ασκήσεις (ημικαθίσματα, βαθιά καθίσματα, καθίσματα σε 

μονοποδική στήριξη, καθίσματα με τα πόδια σε διάσταση και προβολές) σε πλατφόρμα 

κατακόρυφης δόνησης PowerPlate για 24 εβδομάδες (35-40Hz, 1.7-2.5mm), την ομάδα 

άσκησης (ΟΑ), που εκτέλεσε πρόγραμμα ασκήσεων αντίστασης των κάτω άκρων (20-

8RM) για το ίδιο χρονικό διάστημα και την ομάδα ελέγχου (ΟΕ), που δεν εκτέλεσε 

άσκηση. Από τη σύγκριση μεταξύ της ΟΔ και της ΟΕ προέκυψε στατιστικά σημαντική 

βελτίωση της ισορροπίας για την ΟΔ κατά τις 2 τελευταίες συνθήκες, ενώ δεν έγινε 

σύγκριση μεταξύ της ΟΑ και των υπολοίπων δύο ομάδων. Οι Bogaerts και συν. (2007) 

μελέτησαν 161 ηλικιωμένα, μη ασκούμενα άτομα, τα οποία χώρισαν σε 3 ομάδες: την 

ΟΔ, που εκτέλεσε στατικές και δυναμικές ασκήσεις (ημικαθίσματα, βαθιά καθίσματα, 

καθίσματα σε μονοποδική στήριξη, καθίσματα με τα πόδια σε διάσταση, στήριξη στα 

δάκτυλα και προβολές) σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης PowerPlate, για 48 

εβδομάδες (35-40Hz, 2.5-5mm), την ΟΑ, που εκτέλεσε πρόγραμμα ασκήσεων για τα 

κάτω άκρα (15-8RM), για το ίδιο χρονικό διάστημα, και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε 

άσκηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση της ισορροπίας για τις ΟΔ και ΟΑ (χωρίς 

διαφορές μεταξύ των ομάδων), ενώ δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στην 

ΟΕ, τόσο στις 24 όσο και στις 48 εβδομάδες προπόνησης με δόνηση. 

Οι Βautmans και συν. (2005) χώρισαν 21 ηλικιωμένα, μη ασκούμενα άτομα, σε 2 

ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε 6 στατικές ασκήσεις σε πλατφόρμα κατακόρυφης 

δόνησης PowerPlate για 6 εβδομάδες και την ομάδα εικονικής παρέμβασης (ΟΕΠ), που 

εκτέλεσε ό,τι και η ΟΔ, χωρίς δόνηση. Από τα αποτελέσματα δε βρέθηκε καμία 

στατιστικά σημαντική βελτίωση στα σκορ του Tinetti Τest (ΤΤ) για την ΟΔ, σε 

αντίθεση με την ΟΕΠ, όπου τα σκορ χειροτέρευσαν (10.61%). Οι Torvinen και συν. 

(2002a) μελέτησαν την ταλάντωση θέσης 52 μη ασκούμενων ατόμων ηλικίας 19-38 

ετών. Το δείγμα χωρίστηκε σε 2 ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε στατικές και δυναμικές 

ασκήσεις διάρκειας 60s σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης Kuntotary (25-45Hz, 

2mm), με συχνότητα 3-5 φ/εβ, για 16 εβδομάδες, και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε 

άσκηση. Από τα αποτελέσματα δε βρέθηκε καμία επίδραση της άσκησης με δόνηση 
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στην ισορροπία των εξεταζόμενων. Τα ίδια αποτελέσματα προέκυψαν και από 

παρόμοια έρευνα των Torvinen και συν. (2003), μεγαλύτερης διάρκειας (32 

εβδομάδες). Οι έρευνες σχετικά με την επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση 

στην ισορροπία παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 8. 

Σε ό,τι αφορά στην αμφίπλευρη δόνηση, οι Cheung και συν. (2007) αξιολόγησαν την 

ισορροπία 69 μη ασκούμενων γυναικών ηλικίας άνω των 60 ετών, χρησιμοποιώντας τη 

μέθοδο μέτρησης του κέντρου βάρους (COG) και τη δοκιμασία πρόσθιας λειτουργικής 

εφικτής απόστασης (FRT). Οι γυναίκες χωρίστηκαν σε ΟΔ και ΟΕ, εκ των οποίων η 

ΟΔ εκτέλεσε, για χρονικό διάστημα 12 εβδομάδων, τρίλεπτο πρόγραμμα άσκησης σε 

πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (20Hz, 4mm), ενώ η ΟΕ δεν πραγματοποίησε 

καμία δραστηριότητα, μέσα στο ίδιο χρονικό διάστημα. Από τα αποτελέσματα 

προέκυψε βελτίωση της ισορροπίας μόνο για την ΟΔ κατά την πρώτη δοκιμασία, ενώ 

δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά σημαντική βελτίωση για καμία από τις ομάδες 

κατά τη δεύτερη δοκιμασία. Οι Gusi και συν. (2006) μελέτησαν 28 γυναίκες ηλικίας 

περίπου 66 ετών. Το δείγμα χωρίστηκε σε 2 ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε 6 σετ 

στατικής άσκησης (όρθια θέση με ελαφρώς λυγισμένα γόνατα), διάρκειας 60s, με 

παρεμβαλλόμενο διάλειμμα 60s ανά σετ, σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo 

(12.6Hz, 3mm) και την ομάδα βάδισης (ΟΒ), που εκτέλεσε 60λεπτο πρόγραμμα 

αερόβιας άσκησης. Κατά την αξιολόγηση της ισορροπίας, με τη βοήθεια της 

δοκιμασίας τυφλής ισορρόπησης στο ένα πόδι (Blind Flamingo Test - BFT), βρέθηκε 

ότι μετά από 32 εβδομάδες υπήρξε στατιστικά σημαντική βελτίωση της ισορροπίας για 

την ΟΔ (29%), αλλά όχι για την ΟΒ. Οι Bruyere και συν. (2007) χρησιμοποίησαν το TT 

για να μελετήσουν την επίδραση άσκησης (4 σετ, 1min, 90s διάλειμμα μεταξύ των σετ) 

με δόνηση σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (10-26Hz, 3-7mm) σε 

συνδυασμό με πρόγραμμα φυσικοθεραπείας (ΟΔ+Φ), σε σχέση με την εφαρμογή 

προγράμματος φυσικοθεραπείας (ΟΦ) μόνο, σε ηλικιωμένα μη ασκούμενα άτομα, και 

βρήκαν στατιστικά σημαντική βελτίωση της ισορροπίας για την ΟΔ+Φ (μείωση των 

σκορ κατά 3.5±2.0 μονάδες), αλλά μείωση για την ΟΦ (αύξηση των σκορ κατά .3±1.2 

μονάδες) μετά από 6 εβδομάδες. Τέλος, οι Spiliopoulou και συν. (2010) μελέτησαν τη 

στατική ισορροπία 38 γυναικών μέσης ηλικίας (±55 ετών), τις οποίες χώρισαν σε 3 

ομάδες: την ομάδα άσκησης (ΟA), που εκτέλεσε στατικές και δυναμικές ασκήσεις για 

12 εβδομάδες, την ομάδα άσκησης σε συνδυασμό με δόνηση (ΟΑ+Δ), που εκτέλεσε 
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ό,τι και η ΟΑ πάνω σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (15-25Hz, 2-12,8mm) 

και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση μέσα στο ίδιο χρονικό διάστημα. Από τα 

αποτελέσματα προέκυψε στατιστικά σημαντική βελτίωση μόνο στην ΟΑ+Δ (σε όλες τις 

δοκιμασίες που πραγματοποιήθηκαν), ενώ δεν υπήρξε διαφορά για τις ΟΑ και ΟΕ. Οι 

έρευνες σχετικά με την επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στην ισορροπία 

παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 9. 

Η δυναμική ισορροπία μελετήθηκε στη διεθνή βιβλιογραφία, κυρίως, για την 

πρόληψη των πτώσεων σε ηλικιωμένους και πολύ λιγότερο σε νεαρούς πληθυσμούς. 

Από την ανασκόπηση προκύπτει ότι στην πλειοψηφία των μελετών που 

χρησιμοποιήθηκε αμφίπλευρη δόνηση, με εξαίρεση τους Cheung και συν. (2007), η 

ισορροπία βελτιώνεται ανεξάρτητα από το πρωτόκολλο άσκησης και τη διάρκεια του 

προγράμματος που εφαρμόστηκε. Επιπλέον, φαίνεται ότι η ηλικία διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο στην επίδραση της άσκησης με δόνηση στην ισορροπία, ανεξάρτητα 

από τον τύπο δόνησης που εφαρμόστηκε στις έρευνες. Πράγματι, στις έρευνες που 

χρησιμοποιήθηκε δείγμα ηλικιωμένων ατόμων παρατηρήθηκε βελτίωση στην 

ισορροπία, σε σχέση με εκείνες που χρησιμοποιήθηκαν νεαρά άτομα. Περαιτέρω 

έρευνα κρίνεται απαραίτητη, προκειμένου να αξιολογηθεί ολοκληρωμένα η σχέση 

ανάμεσα στην ισορροπία, τη δόνηση και τους παράγοντες που τις επηρεάζουν. 

Δύναμη. Σε ό,τι αφορά στη δύναμη, αυτή αξιολογήθηκε μέσω της μέγιστης 

ισομετρικής ή/και της ισοκινητικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων (ΙΜ-FΕΓ και ΙΚ-

FΕΓ, αντίστοιχα) και καμπτήρων (ΙΜ-FΚΓ και ΙΚ-FΚΓ, αντίστοιχα) μυών της άρθρωσης 

του γόνατος. Στις έρευνες, όπου χρησιμοποιήθηκε κατακόρυφη δόνηση, τα 

αποτελέσματα σε ό,τι αφορά στη δύναμη δεν είναι ξεκάθαρα. Συγκεκριμένα, υπήρξαν 

έρευνες στις οποίες η ομάδα που εκτέλεσε πρόγραμμα δόνησης είχε μεγαλύτερη 

βελτίωση στη δύναμη, σε σχέση με άλλη παρέμβαση (Delecluse et al., 2003; Fagnani et 

al., 2006; Machado et al., 2006; Roelants et al., 2004a; 2004b; Torvinen et al., 2002a), 

ενώ υπήρξαν και μελέτες στις οποίες δεν παρατηρήθηκε καμία βελτίωση (Delecluse et 

al., 2005, Torvinen et al., 2003) ή όπου παρατηρήθηκε δεν εμφανίστηκαν διαφορές 

μεταξύ της ομάδας δόνησης σε σχέση με κάποια άλλη παρέμβαση (Bautmans et al., 

2005; Verschueren et al., 2004). 
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Αντιπροσωπευτική είναι η μελέτη των Delecluse και συν. (2003), οι οποίοι 

μελέτησαν τη δύναμη 67 μη ασκούμενων νεαρών γυναικών (21.4±2.1 ετών). Το δείγμα 

χωρίστηκε σε 4 ομάδες: την ομάδα δόνησης (ΟΔ), την ομάδα εικονικής παρέμβασης 

(ΟΕΠ), την ομάδα άσκησης (ΟΑ) και την ομάδα ελέγχου (ΟΕ). Οι δυο πρώτες ομάδες 

εκτέλεσαν, για διάστημα 12 εβδομάδων (3 φ/εβ), στατικές και δυναμικές ασκήσεις των 

κάτω άκρων (1-3 σετ, ημικαθίσματα, βαθιά καθίσματα, καθίσματα σε μονοποδική 

στήριξη, καθίσματα με τα πόδια σε διάσταση και προβολές), διάρκειας 30-60s ανά 

άσκηση, με διάλειμμα που κυμαίνονταν από 1 ως 5min, πάνω σε πλατφόρμα 

κατακόρυφης δόνησης PowerPlate (35-40Hz, 2.5-5mm). Στην ΟΕΠ η δόνηση ήταν 

πλασματική, υπήρχε δηλαδή μόνο ακουστικό ερέθισμα, καθώς και μια ανεπαίσθητη 

αίσθηση δόνησης στα πέλματα. Η ΟΑ εκτέλεσε πρόγραμμα ενδυνάμωσης των μυών 

των κάτω άκρων (2 σετ, 20-10RM, με 60s διάλειμμα μεταξύ των σετ), για το ίδιο 

χρονικό διάστημα, ενώ η ΟΕ δεν εκτέλεσε άσκηση. Από την αξιολόγηση της ΙΜ-FΕΓ 

και της ΙΚ-FΕΓ προέκυψε στατιστικά σημαντική βελτίωση για την ΟΔ (16.6±10.8% και 

9.0±3.2%, αντίστοιχα) και την ΟΑ (14.4±5.3% και 7.0±6.2%, αντίστοιχα), με 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 2 ομάδων, ενώ δεν υπήρξε καμία 

επίδραση στις ΟΕ και ΟΕΠ (Delecluse et al., 2003). 

Στην έρευνά τους οι Fagnani και συν. (2006) χώρισαν 22 γυναίκες ηλικίας 21-27 

ετών σε 2 ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε 2 στατικές ασκήσεις (γόνατα 0
ο
/90

ο
 κάμψης), 

διάρκειας 15-60s, παρεμβάλλοντας διάλειμμα 30-60s, σε πλατφόρμα κατακόρυφης 

δόνησης Nemes (35Hz, 4mm) και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση. Το πρόγραμμα 

εφαρμόστηκε για 8 εβδομάδες με συχνότητα 3φ/εβ. Από την αξιολόγηση της 

ισοκινητικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων του γόνατος (ΙΚ-FΕΓ) προέκυψε 

στατιστικά σημαντική βελτίωση της δύναμης για την ΟΔ (11.2%) και καμία επίδραση 

για την ΟΕ. 

Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα των Machado και συν. (2010), οι οποίοι μελέτησαν 

την ισομετρική ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος (ΙΜ-

FΕΓ) 26 ηλικιωμένων γυναικών (65-90 ετών). Οι γυναίκες χωρίστηκαν σε ΟΔ και ΟΕ, 

εκ των οποίων η ΟΔ εκτέλεσε δυναμικές ασκήσεις (ημικάθισμα, βαθύ κάθισμα, 

κάθισμα με τα πόδια σε διάσταση, πελματιαίες κάμψεις), για διάστημα 10 εβδομάδων, 

σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης Fitvibe (20-40Hz, 2-4mm), μετά από 

προθέρμανση που περιλάμβανε διατάσεις και αερόβια άσκηση, ενώ η ΟΕ δεν εκτέλεσε 
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άσκηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική βελτίωση στη δύναμη μόνο 

για την ΟΔ (38.8±18.3%). 

Οι Roelants και συν. (2004a) μελέτησαν την ΙΜ-FΕΓ και ΙΚ-FΕΓ σε 48 μη ασκούμενες 

νεαρές γυναίκες (21.3±2.0 ετών). Το δείγμα χωρίστηκε σε 3 ομάδες: την ΟΔ, που 

εκτέλεσε στατικές και δυναμικές ασκήσεις (ημικαθίσματα, βαθιά καθίσματα, 

καθίσματα σε μονοποδική στήριξη, καθίσματα με τα πόδια σε διάσταση και προβολές) 

σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης PowerPlate (35-40Hz, 2-4mm), την ΟΑ, που 

εκτέλεσε 20λεπτο πρόγραμμα ενδυνάμωσης (20-8RM) των εκτεινόντων μυών της 

άρθρωσης του γόνατος και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση. Από τα αποτελέσματα 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση της δύναμης των ΟΔ και ΟΑ μετά από 24 

εβδομάδες, ανεξάρτητα από τη γωνιακή ταχύτητα στην οποία εκτελέστηκε η άσκηση, 

χωρίς όμως στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων. Στην ΟΕ δεν 

παρατηρήθηκε κάποια διαφοροποίηση. 

Αντίθετα ήταν τα αποτελέσματα στη μελέτη των Torvinen και συν. (2003) 

Συγκεκριμένα, μελετήθηκε η ΙΜ-FΕΓ σε 53 μη ασκούμενα άτομα ηλικίας 19-38 ετών. 

Το δείγμα χωρίστηκε σε 2 ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε στατικές και δυναμικές 

ασκήσεις (ημικάθισμα, όρθια θέση, ελαφρώς λυγισμένα γόνατα, ελαφρά πηδηματάκια, 

εναλλαγή βάρους στο κάθε πόδι, στήριξη στις φτέρνες), διάρκειας 60s, σε πλατφόρμα 

κατακόρυφης δόνησης Kuntotary (25-45Hz, 2mm), με συχνότητα 3-5 φ/εβ, για 32 

εβδομάδες και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση μέσα στο ίδιο χρονικό διάστημα. Από 

τα αποτελέσματα βρέθηκε ότι μετά από πρόγραμμα 32 εβδομάδων καμία από τις δύο 

ομάδες δεν εμφάνισε στατιστικά σημαντική διαφορά στην ΙΜ-FΕΓ. 

Οι Verschueren και συν. (2004), τέλος, μελέτησαν τη δύναμη 70 γυναικών ηλικίας 

58-74 ετών. Τις χώρισαν σε 3 ομάδες: την ΟΔ, την ΟΑ και την ΟΕ. Τα άτομα της ΟΔ 

εκτέλεσαν το ίδιο πρωτόκολλο με αυτό των Delecluse και συν. (2003), ενώ οι γυναίκες 

της ΟΑ εκτέλεσαν πρόγραμμα ενδυνάμωσης (20-8RM) των εκτεινόντων μυών της 

άρθρωσης του γόνατος. Η ΟΕ δεν εκτέλεσε άσκηση. Η διάρκεια του προγράμματος 

ήταν 24 εβδομάδες και η άσκηση γίνονταν με συχνότητα 3φ/εβ. Από τη μελέτη των 

αποτελεσμάτων προέκυψε στατιστικά σημαντική βελτίωση της ΙΜ-FΕΓ για τις ΟΔ 

(15%) και ΟΑ (16%) και της ΙΚ-FΕΓ για τις ΟΔ (16.5%) και ΟΑ (10.6%), χωρίς 

διαφορές μεταξύ των ομάδων, ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά σημαντική 
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διαφορά στην ΟΕ. Οι έρευνες σχετικά με τις μακροχρόνιες επιδράσεις της άσκησης με 

κατακόρυφη δόνηση στη δύναμη παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 10. 

Στις μελέτες που χρησιμοποιήθηκε αμφίπλευρη δόνηση, δε φάνηκε πως υπάρχει 

επίδραση της δόνησης στη δύναμη (deRuiter et al., 2003; Καρατράντου, 2010; 

Raimundo et al., 2009) ή, όπου υπήρξε, αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική μεταξύ 

των ομάδων που χρησιμοποιήθηκαν (Rees et al., 2008; 2007; Savelberg, Keizer & 

Meijer, 2007; Spiliopoulou, Amiridis, Tsigganos, Enonomides, Kellis, 2010). Πιο 

συγκεκριμένα, οι deRuiter και συν. (2003), μελέτησαν 19 νεαρά ασκούμενα άτομα, τα 

οποία χώρισαν σε ομάδα άσκησης (ΟΑ) και σε ομάδα άσκησης σε συνδυασμό με 

δόνηση (ΟΑ+Δ). Η ΟΑ εκτέλεσε 5 σετ στατικών ασκήσεων, διαρκειας 60s, με 

παρεμβαλλόμενο διάλειμμα 120s ανά σετ και η ΟΑ+Δ εκτέλεσε ό,τι και η ΟΑ, πάνω σε 

πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (30Hz, 8mm). Από τα αποτελέσματα δεν 

προέκυψε καμία στατιστικά σημαντική βελτίωση της ισομετρικής ροπής δύναμης των 

εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος, σε καμία από τις δύο ομάδες, μετά από 

11 εβδομάδες άσκησης. Στην έρευνά της η Καρατράντου (2010) χρησιμοποίησε δείγμα 

26 νεαρών γυναικών (19.44±1.5 ετών) με φυσική δραστηριότητα, το οποίο χώρισε σε 2 

ομάδες: την ΟΔ, που εκτέλεσε στατική άσκηση σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης 

Galileo (25Hz, 6mm), για 22 ημέρες (16 προπονητικές μονάδες), και την ΟΕ που δεν 

εκτέλεσε άσκηση μέσα στο ίδιο χρονικό διάστημα. Από τα αποτελέσματα δεν προέκυψε 

καμία στατιστικά σημαντική βελτίωση, τόσο της ισομετρικής όσο και της ισοκινητικής 

ροπής δύναμης των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος, για 

καμία από τις δύο ομάδες, μετά το τέλος του προγράμματος άσκησης. Οι Raimundo και 

συν. (2009) μελέτησαν τη δύναμη 27 ηλικιωμένων γυναικών, τις οποίες χώρισαν σε ΟΔ 

και ομάδα βάδισης (ΟΒ). Η ΟΔ εκτέλεσε 3-6 σετ στατικής άσκησης, διάρκειας 60s, σε 

πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (12.6Hz, 6mm), για διάστημα 32 εβδομάδων, 

ενώ η ΟΒ εκτέλεσε πρωτόκολλο βάδισης συνολικής διάρκειας 60min. Τα 

αποτελέσματα δεν έδειξαν κάποια στατιστικά σημαντική μεταβολή στην ισοκινητική 

ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος για καμία από τις δύο 

ομάδες. 

Οι Rees και συν. (2007) μελέτησαν τη δύναμη 43 ατόμων (66-85 ετών), τα οποία 

χώρισαν σε 3 ομάδες: την ΟΑ, την ΟΑ+Δ και την ΟΕ. Στις δύο πρώτες ομάδες τα 

άτομα εκτέλεσαν τις ίδιες ασκήσεις, με τη διαφορά ότι η ΟΑ+Δ εκτέλεσε τις ασκήσεις 
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πάνω σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (26Hz, 8mm), ενώ η ΟΕ δεν 

εκτέλεσε άσκηση. Το πρωτόκολλο άσκησης περιλάμβανε διαλειμματική άσκηση (5-

6σετ, 45-80s/σετ, 45-80s διάλλειμα/σετ) και εκτελούνταν με συχνότητα 3φ/εβ, για 

χρονικό διάστημα 8 εβδομάδων. Από τα αποτελέσματα προέκυψε βελτίωση της 

ισοκινητικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος στις 

ΟΑ+Δ (8.1%) και ΟΑ (7.2%), χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ομάδων, και καμία επίδραση στην ΟΕ, ενώ δεν υπήρξε καμία βελτίωση της 

ισοκινητικής ροπής δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος σε καμία 

από τις ομάδες. Σε νέα τους μελέτη, οι Rees και συν. (2008) μελέτησαν 28 ηλικιωμένα 

άτομα, τα οποία χώρισαν σε 3 ομάδες: ΟΑ, ΟΑ+Δ και ΟΕ, χρησιμοποιώντας το ίδιο 

πρωτόκολλο παρέμβασης, και βρήκαν ότι οι 8 εβδομάδες προπόνησης αύξησαν την 

ισοκινητική ροπή δύναμης των εκτεινόντων (8% έναντι 7%) και καμπτήρων (10% vs. 

6%) μυών της άρθρωσης του γόνατος για τις ΟΑ+Δ και ΟΑ, αντίστοιχα, χωρίς καμιά 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων. 

Οι von Stengel και συν. (2010) μελέτησαν 151 μη ασκούμενες ηλικιωμένες γυναίκες 

τις οποίες χώρισαν σε 3 ομάδες: την ΟΑ, που εκτέλεσε ένα πρόγραμμα άσκησης 

(διατάσεις, ασκήσεις ενδυνάμωσης, ασκήσεις ισορροπίας και χορό), την ΟΑ σε 

συνδυασμό με εφαρμογή δόνησης (ΟΑ+Δ), που εφάρμοσε ό,τι και η ΟΑ, αλλά 

εκτέλεσε τις ασκήσεις ενδυνάμωσης πάνω σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης 

VibraFit (25-35Hz, 1.7-2mm), και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση. Από τα 

αποτελέσματα προέκυψε ότι 66 εβδομάδες άσκησης είχαν θετική επίδραση στην 

ισοκινητική ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος για την 

ΟΑ+Δ, ενώ δεν είχαν καμία επίδραση στις ΟΑ και ΟΕ. Τέλος, οι Spiliopoulou και συν. 

(2010) μελέτησαν την ισοκινητική ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης 

του γόνατος 38 γυναικών μέσης ηλικίας (±55 ετών), τις οποίες χώρισαν σε 3 ομάδες: 

την ΟΑ, που εκτέλεσε στατικές και δυναμικές ασκήσεις (βαθιά καθίσματα, 

ημικαθίσματα σε διποδική και μονοποδική στήριξη, προβολές) για 12 εβδομάδες, την 

OΑ+Δ, που εκτέλεσε ότι και η ΟΑ σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (15-

25Hz, 2-12.8mm) και την ΟΕ, που δεν εκτέλεσε άσκηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

υπήρξε βελτίωση τόσο στην ΟΑ+Δ όσο και στην ΟΑ (χωρίς διαφορές μεταξύ των 

ομάδων), ενώ δεν υπήρξε διαφορά στην ΟΕ. Επιπλέον, μελετώντας την ισοκινητική 

ροπή δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος, βρήκαν στατιστικά 
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σημαντική βελτίωση μόνο για την ΟΑ, χωρίς όμως διαφορά μεταξύ των τριών ομάδων. 

Οι έρευνες σχετικά με την επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στη δύναμη 

παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 11. 

Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης ως προς την επίδραση της άσκησης με δόνηση 

στη δύναμη δεν είναι ξεκάθαρα. Σε γενικές γραμμές φαίνεται ότι, σε ό,τι αφορά στην 

αμφίπλευρη δόνηση, η άσκηση με δόνηση δεν έχει καμία επίδραση (deRuiter et al., 

2003; Raimundo et al., 2009) ή δεν επιφέρει επιπλέον βελτίωση (Rees et al., 2008; Rees 

et al., 2007; Spiliopoulou et al., 2010) στη δύναμη, συγκρινόμενη με άλλη μορφή 

άσκησης. Αντίθετα, στην κατακόρυφη δόνηση, φαίνεται ότι η άσκηση με δόνηση 

βελτιώνει τη δύναμη, συγκρινόμενη με άλλη παρέμβαση (Delecluse et al., 2003; 

Roelants et al., 204a) ή με καμία παρέμβαση (Fagnani et al., 2006; Machado et al., 

2010; Torvinen et al., 2002a), ενώ λίγες είναι οι περιπτώσεις όπου δεν παρατηρήθηκε 

καμία επίδραση (Delecluse et al., 2005; Torvinen et al., 2003) ή αν παρατηρήθηκε, δεν 

υπήρξε διαφορά μεταξύ των παρεμβάσεων (Bautmans et al., 2005; Verschueren et al., 

2004). Περισσότερη έρευνα κρίνεται απαραίτητη, προκειμένου να διερευνηθεί πλήρως 

η επίδραση της δόνησης στη δύναμη σε σύγκριση με άλλα πρωτόκολλα παρέμβασης. 
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     Πίνακας 1. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στη σύσταση μάζας σώματος του δείγματος ανά έρευνα. 

 

 

 

 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο Παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Roelants et al. 

(2004a) 

48 ♀ 

ΜΑ 

21.3±2.0 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 2.5-5mm, D: 2-9ασκ, 1-3σετ, 

(30-60)s +(60-5)s δ, 3 φ/εβ, 24 εβ, στατικές/ 

δυναμικές άσκ 

ΟΑ: ΠΡΟΘ, 2σετ, ασκ κάτω άκρων (20-8RM) 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΣΜ 

ΠΛ 

ΔΠ 

Πριν την 

έναρξη & στις 

24εβ 

ΣΜ: Ø σε ΟΔ, ΟΑ & ΟΕ 

ΠΛ: Ø σε ΟΔ, ΟΑ & ΟΕ 

ΔΠ: Ø σε ΟΔ, ΟΑ & ΟΕ 

Fjeldstad et al. 

(2009) 

55 ♀ 

ΜΑ 
60-75 ετών 

PowerPlate 

ΟΑ: ΠΡΟΘ, 3σετ, 10επαν, ασκ κάτω άκρων (80% 
του 1RM) 

ΟΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με δόνηση: F: 30-40Ηz, A: 

3mm, D: 3 ασκ, 1-2σετ, (15-60)s + 15s δ, 3φ/εβ, 

32 εβ, δυναμικές ασκ 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΣΜ 

ΠΛ 
 

Πριν την 

έναρξη & στις 
32εβ 

ΣΜ: Ø σε ΟΑ, ΟΑ+Δ &ΟΕ 

ΠΛ: ↓ ΟΑ+Δ (-1.3%), 

        Ø σε ΟΑ & ΟΕ 

Verschueren et al. 

(2004) 

70 ♀ 

ΜΑ 

58-74 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 1.7-2.5mm, D: 5 ασκ, 3 φ/εβ, 

24 εβ, στατικές/ δυναμικές ασκ 

ΟΑ: ασκ κάτω άκρων (20-8RM) 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΣΜ 

ΠΛ 

Πριν την 

έναρξη & στις 

24εβ 

ΣΜ: Ø σε ΟΑ, ΟΔ & ΟΕ 

ΠΛ: ↓ ΟΔ (2.3%),  

        ↓ ΟΑ (3.1%), 
           (ΟΑ>ΟΔ) 

        Ø ΟΕ  

Επεξηγήσεις συμβόλων ανά γραμμή: ♀: Γυναίκες, ΜΑ: Μη ασκούμενοι, ΟΔ: Ομάδα δόνησης, F: Συχνότητα, A: Εύρος μετατόπισης, D: Διάρκεια, ασκ: Άσκηση, δ: 

Διάλειμμα, φ/εβ: Φορές ανά εβδομάδα, ΟΑ: Ομάδα άσκησης, ΠΡΟΘ: Προθέρμανση, ΟΕ: Ομάδα ελέγχου, ΣΜ: Σωματική μάζα, ΠΛ: Ποσοστό λίπους, ΔΠ: 

Δερματοπτυχές, Ø: Καμία επίδραση, επαν: Επαναλήψεις, ΟΑ+Δ: Ομάδα άσκησης σε συνδυασμό με δόνηση, ↓: Μείωση. 
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Επεξηγήσεις συμβόλων ανά γραμμή: ♂: Άνδρες, ♀: Γυναίκες, ΜΑ: Μη ασκούμενοι, ΟΔ: Ομάδα δόνησης, ΠΡΟΘ: Προθέρμανση, ΑΠΟΘ: Αποθεραπεία, F: 
Συχνότητα, A: Εύρος μετατόπισης, D: Διάρκεια, ασκ: Άσκηση, δ: Διάλειμμα, φ/εβ: Φορές ανά εβδομάδα, ΟΑ: Ομάδα άσκησης, ΟΕ: Ομάδα ελέγχου, ΚΣ: 

Καρδιακή συχνότητα, VΟ2max: Μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου, ↑: Αύξηση,  ΕΚΣ: Εφεδρική καρδιακή συχνότητα, : Καμία διαφορά μεταξύ των ομάδων. 

 
       Πίνακας 2. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στη σύσταση μάζας σώματος του δείγματος ανά έρευνα. 

          

 
             Πίνακας 3. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στην αερόβια ικανότητα. 

 
 

 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Von Stengel et al.  

(2010) 

151 ♀ 

ΜΑ 

68.5±3.1 ετών 

VibraFit 

ΟΑ: 3-6ασκ, 6σετ, 60s + 60s διατ στο δ, 2φ/εβ, 66 

εβ, δυναμικές ασκ, + ασκ χαμηλής έντασης στο 

σπίτι + 20min χορός (70–80% ΚΣmax), 5min ασκ 

ισορροπίας + ασκ κάτω άκρων (2σετ, 3 ασκ, 1min 

+ 1min δ) 
OΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με δόνηση για τις ασκ 

ενδυνάμωσης + δόνηση: F: 25-35Hz, A: 1.7-2mm  

ΟΕ: ασκ ενδυνάμωσης & χαλάρωσης 1φ/εβ 

ΣΜ 

ΠΛ 

Πριν την 

έναρξη & 

στις 66εβ 

ΣΜ: Ø σε ΟΑ+Δ, ΟΑ & ΟΕ 

ΠΛ: ↓ ΟΑ+Δ (-0.8%), 

        ↓ ΟΑ (-1.3%),  
        Ø σε ΟΕ 

 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Bogaerts et al.  

(2009) 

154 (♂&♀)  

ΜΑ 

±67.1 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: ΠΡΟΘ, ΑΠΟΘ, F: 30-40Hz, A: 2.5-5mm, 

D: 8 ασκ, (1-5)σετ, 15s + (15-60)s δ, 3 φ/εβ, 48 

εβ, στατικές/ δυναμικές ασκ 

OA: 60-90min ασκ αντίστασης, 

καρδιαγγειακές, ισορροπίας & κινητικότητας 

OE: καμία άσκηση 

    ΚΣ 

VΟ2max 

Πριν την 

έναρξη & 

στις 48εβ 

ΚΣ: ↑ ΟΔ (62%, 80% ΕΚΣ) 

VΟ2max: ↑ ΟΔ (18.2%) 

               ↑ ΟΑ (21.0%),  
                 (ΟΔ>ΟΕ, ΟΑ>ΟΕ) 

               ↑ ΟΕ (8.4%) 

Επεξηγήσεις συμβόλων ανά γραμμή: ♀: Γυναίκες, ΜΑ: Μη ασκούμενοι, ΟΑ: Ομάδα άσκησης με αντίσταση, ασκ: Άσκηση, διατ: Διατάσεις, δ: Διάλειμμα, φ/εβ: Φορές 

ανά εβδομάδα, ΚΣmax: Μέγιστη καρδιακή συχνότητα, ΟΑ+Δ: Ομάδα άσκησης σε συνδυασμό με δόνηση, F: Συχνότητα, A: Εύρος μετατόπισης, ΟΕ: Ομάδα ελέγχου, 

ΣΜ: Σωματική μάζα, ΠΛ: Ποσοστό λίπους, Ø: Καμία επίδραση, ↓: Μείωση, : Καμία διαφορά μεταξύ των ομάδων. 
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        Πίνακας 4. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στην κινητικότητα. 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Bautmans et al. 

(2005) 

21 (♂&♀) 

ΜΑ 

77.5±11.0 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 2-5mm, D: 6 ασκ, 1-

3σετ, (30-60)s + (30-60)s δ, 3 φ/εβ, 6 εβ, Θ: 
στατική 

OΕΠ: ότι και η ΟΔ χωρίς δόνηση (μόνο 

ήχος) 

CS&RT Πριν την έναρξη 

& στις 6εβ 
CS&RT: ↑ ΟΔ, ΟEΠ,   

Fagnani et al. 

(2006) 

22 ♀ 

ΑΣ 

21-27 ετών 

Nemes 

OΔ: F: 35Hz, A: 4mm, 2 ασκ, 3-4σετ, (15-

60)s + (30-60)s δ, 3 φ/εβ, 8 εβ, Θ: στατική 

ΟΕ: καμία άσκηση 

S&RT Πριν την έναρξη 

& στις 8εβ 
S&RT: ↑ ΟΔ (13%), 

             Ø ΟΕ 

Van der Tillaar 

(2006) 

18 (♂&♀) 

ΑΣ  

21.5±2.0 ετών 

Νemes 

ΟΔ+ΔΤ: F: 28Hz, A: 10mm, D: 6σετ, 30s, 

+3σετ, 5s ΙΜΣ/30s στατ. διατ., σε κάθε πόδι, 

3 φ/εβ, 4 εβ, Θ: στατική  

ΟΔΤ: ότι και η ΟΔ+ΔΤ χωρίς δόνηση 

ROM δικέφαλων 

μυών 

Πριν την έναρξη 

& στις 4εβ 

ROM: ↑ ΟΔ+ΔΤ (30%), 

            ↑ ΟΔΤ (14%)           

 

Επεξηγήσεις συμβόλων ανά γραμμή: ♂: Άνδρες, ♀: Γυναίκες, ΜΑ: Μη ασκούμενοι, ΟΔ: Ομάδα δόνησης, F: Συχνότητα, A: Εύρος μετατόπισης, D: Διάρκεια, ασκ: 

Άσκηση, δ: Διάλειμμα, φ/εβ: Φορές ανά εβδομάδα, Θ: Θέση, ΟΕΠ: Ομάδα εικονικής παρέμβασης, CS&RT: Chair sit and reach test, Ø: Καμία επίδραση, ΑΣ: 
Ασκούμενοι, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, S&RT: Sit and reach test, ↑: Άύξηση,  ΟΔ+ΔΤ: Ομάδα δόνησης και διάταση, ΙΜΣ: Ισομετρική σύσπαση, στατ: Στατική, διατ: Διάταση, 

ΟΔΤ: Ομάδα διάτασης, ROM: Range of motion. 
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        Πίνακας 5. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στην κινητικότητα. 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Epperson - ΔΠ 

(2009)  

44 (♂&♀) 

ΦΔ 

22.5±1.8 ετών 

Galileo 2000 

ΟΔ+ΔΤ: F: 26Hz, A: 4mm, D: 

5σετ, 30s διατ + 30s δ, 5φ/εβ, 4 εβ, 

Θ: στατική 

OΔΤ: ότι και η ΟΔ χωρίς δόνηση 

ΟΔ: μόνο δόνηση, χωρίς διάταση 

ΟΕ: καμία άσκηση 

Διάταση 

ισχιοκνημιαίων 

(ROM κάμψης 

ισχίου) 

Πριν την έναρξη, 

στις 3εβ και 3εβ 

μετά τη λήξη 

ROM (2εβ): ↑ ΟΔ+ΔΤ & ΟΔ σε 
σχέση με την ΟΕ, 

ROM (3εβ): ↑† ΟΔ+ΔΤ & ΟΔ σε 

σχέση με την ΟΕ, ↑ ΟΔΤ σε σχέση 

με την ΟΕ, ↑ ΟΔ σε σχέση με την 
ΟΕ 

ROM (1εβ-f + 2 εβ-f): ↑† ΟΔ+ΔΤ 
& ΟΔ σε σχέση με την ΟΕ, 

ROM (3εβ-f): Ø 

Feland et al.  
(2010) 

34 (♂&♀) 
ΦΔ 

23.4±1.7 ετών 

Galileo 2000 
ΟΔ+ΔΤ: F: 26Hz, A: 4mm, D: 5σετ 

x 30s διατ + 30s δ, 5φ/εβ, 4 εβ, Θ: 

στατική 

OΔΤ: ότι και η ΟΔ χωρίς δόνηση 

ΟΕ: καμία άσκηση 

Παθητική 
διάταση 

ισχιοκνημιαίων 

(ROM κάμψης 

ισχίου) 

Πριν την έναρξη, 
στις 4εβ και 3εβ 

μετά τη λήξη 

ROM (4εβ): ↑ ΟΔ+ΔΤ (22%), 

                     ↑ ΟΔΤ (14%), 

ROM (3εβ-f): ↑† ΟΔ+ΔΤ (11%) 

                        Ø ΟΔΤ  

Καρατράντου - ΔΠ 

(2010)  

26 ♀  

ΦΔ 

19.4±1.5 ετών 

Galileo 2000 

ΟΔ: F: 25Hz, A: 6mm, D: 2σετ, 

5min + 2min δ μεταξύ των σετ, 16 

συνεδρίες, 22 ημ, Θ: στατική 

ΟΕ: καμία άσκηση 

S&RT Πριν την έναρξη, 

κατά τη λήξη & 

22ημ μετά 

S&RT: ↑ ΟΔ  

             Ø ΟΕ  

Επεξηγήσεις συμβόλων ανά γραμμή: ΔΠ: Διπλωματική εργασία, ♂: Άνδρες, ♀: Γυναίκες, ΦΔ: Φυσικά δραστήριοι, ΟΔ+ΔΤ: Ομάδα δόνησης και διάταση, F: Συχνότητα, 
A: Εύρος μετατόπισης, D: Διάρκεια, διατ: Διατάσεις δ: Διάλειμμα, φ/εβ: Φορές ανά εβδομάδα, Θ: Θέση, ΟΔΤ: Ομάδα διάτασης, ΟΔ: Ομάδα δόνησης, ΟΕ: Ομάδα 

ελέγχου, ROM: Range of motion, ↑: Αύξηση,  ↑†: Διατήρηση της αύξησης, εβ-f: Εβδομάδα follow-up, Ø: Καμία επίδραση, ημ: Ημέρες, S&RT: Sit and reach test, : 

Καμία διαφορά μεταξύ των ομάδων. 
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        Πίνακας 6. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στην κατακόρυφη αλτική ικανότητα. 

    Συνέχεια στη σελ. 40 

 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Annino et al.  

(2007) 

22 ♀  

ΑΣ  

21.25±1.5ετών 

 

Nemes 

ΟΑ: 5φ/εβ, 60-90min συγκεκριμένο πρόγραμμα 

μπαλέτου, 5σετ, 40s + 60s/σετ δ, 3φ/εβ, 8 εβ, Θ: 

στατική 

ΟΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με δόνηση: F: 30Hz, A: 5mm 

CMJ Πριν την 

έναρξη & 

στις 8εβ 

CMJ: ↑ ΟΑ+Δ (6.3%), 
         Ø σε ΟΑ 

Delecluse et al. 

(2005) 

20 (♂&♀)  

ΑΣ 

17-30 ετών 

Powerplate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 1.7-2.5mm, D: 6 ασκ, 3σετ, 

(30-60)s + (60-5)s δ, 5 εβ, 3φ/εβ, στατικές/ 
δυναμικές ασκ 

OE: καμία άσκηση 

CMJ Πριν την 

έναρξη & 

στις 5εβ 

CMJ: Ø σε ΟΔ & ΟΕ  

Delecluse et al. 

(2003) 

67 ♀  

ΜΑ 

21.4±2.1 ετών 

PowerPlate  

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 2.5-5mm, D: 1-3 σετ, 2-6ασκ, 

(30-60)s + (60-5)s δ, 3 φ/εβ, 12 εβ, στατικές/ 

δυναμικές ασκ 

ΟΕΠ: ότι και η ΟΔ χωρίς δόνηση (μόνο ήχος) 

ΟΑ: 2 σετ, ασκ κάτω άκρων (20-10RM) + 60s δ 

μεταξύ των σετ  

ΟΕ: καμία άσκηση 

CMJ Πριν την 

έναρξη & 

στις 12εβ 

CMJ: ↑ ΟΔ (7.6±4.3%), 

          Ø σε ΟΕ, ΟΕΠ & ΟΑ 

Di Giminiani et al. 

(2009) 

30 (♀&♂)  

ΦΔ 

22 ετών 

 

Nemes 

ΟΔ1: F:20-45Hz (ατομική για κάθε δοκιμαζόμενο), 

A: 2mm, D: 10σετ, 60s + 60s δ/σετ + 240 δ/5σετ, 

3./εβ, 8 εβ, Θ: στατική 
ΟΔ2: F: 30Hz, A: 2mm, D: 10σετ, 60s + 60s δ/σετ 

+ 4min δ/5σετ, 3φ/εβ, 8 εβ, Θ: στατική 

ΟΕ καμία άσκηση 

SJ 

CMJ 

Πριν την 

έναρξη, 

στις 4εβ, 

στις 8εβ & 
1εβ μετά τη 

λήξη (9εβ) 

SJ: ↑ ΟΔ1 (11%), 

       ↑ ΟΔ2 (3%), 

       ↑ ΟΕ (2%) 

CMJ: Ø σε ΟΔ1, ΟΔ2 & 
           ΟΕ 

Fagnani et al.  

(2006) 

22 ♀  

ΑΣ                          

21-27 ετών 

Nemes 

OΔ: F: 35Hz, A: 4mm, 2 ασκ, 3-4σετ, (15-60)s + 

(30-60)s δ, 3 φ/εβ, 8 εβ, Θ: στατική 

ΟΕ: καμία άσκηση 

CMJ 

 

Πριν την 

έναρξη & 

στις 8εβ 

CMJ: ↑ ΟΔ (8.7%), 

          Ø σε ΟΕ 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 18:54:16 EEST - 3.147.73.161



 40 

  Πίνακας 6. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στην κατακόρυφη αλτική ικανότητα (συνέχεια). 

Paradisis & 

Zacharogiannis  

(2007) 

24 (♂&♀) 

ΑΣ 

21.3±1.2 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F:30Hz, A: 2.5mm, D: 3 σετ, (2-4)ασκ, 8 επαν, (40-

60)s + 120s/ σετ & 60s/ επαν δ, 3 φ/εβ, 6 εβ, στατικές ασκ 

ΟΕ: καμία άσκηση 

CMJ Πριν την 

έναρξη & στις 

6εβ 

CMJ: ↑ ΟΔ (3.3%), 

          Ø σε ΟΕ 

Roelants et al. 

(2004b) 

69 ♀ 

ΜΑ 

58-74 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 2.5-5mm, D: 2-9ασκ, 1-3σετ, (30-60)s 

+(60-5)s δ, 3 φ/εβ, 24 εβ, στατικές/ δυναμικές ασκ 

ΟΑ: ΠΡΟΘ, 2σετ, ασκ κάτω άκρων (20-8RM) 

ΟΕ: καμία άσκηση 

CMJ Πριν την 

έναρξη, στις 

12εβ & στις 

24εβ 

CMJ: 12εβ: ↑ ΟΔ 16.0±2.8%), 

                    ↑ ΟΑ (12.1±2.9%), 

                    Ø σε ΟΕ 

          24εβ: Ø σε ΟΔ, ΟΑ&ΟΕ 

Torvinen et al. 

(2002a) 

52 (♂&♀) 

ΜΑ 

19-38 ετών 

Kuntotary 

ΟΔ: F: 25-40Hz, A: 2mm, D: 6 ασκ, 4σετ, 60s +60s δ, 3-

5φ/εβ, 16 εβ, Θ: στατική 
ΟΕ καμία άσκηση 

CMJ Πριν την 

έναρξη, στις 

8εβ & στις 
16εβ 

CMJ: 8εβ: ↑ ΟΔ (2.0cm), 

                 ↓ ΟE (.6cm) 

         16εβ: ↑ ΟΔ (2.5cm), 

                   ↑ ΟE (.3cm) 

Torvinen et al. 

(2003) 

53 (♂&♀) 

ΜΑ 

19-38 ετών 

Kuntotary 

ΟΔ: F: 25-45Hz, A: 2mm, D: 6 ασκ, 4 σετ, 60s, 3-5φ/εβ, 32 

εβ, στατικές/ δυναμικές ασκ 

OΕ: καμία άσκηση 

CMJ Πριν την 

έναρξη & στις 

32εβ 

CMJ: ↑ ΟΔ (2.1cm), 

           ↓ ΟE (.3cm) 

Επεξηγήσεις συμβόλων ανά γραμμή: ♀: Γυναίκες, ΑΣ: Ασκούμενοι, ΟΑ: Ομάδα άσκησης, φ/εβ: Φορές ανά εβδομάδα, δ: Διάλειμμα, Θ: Θέση, ΟΑ+Δ: Ομάδα άσκησης σε 
συνδυασμό με δόνηση, F: Συχνότητα, A: Εύρος μετατόπισης, CMJ: Counter movement jump, ↑: Αύξηση,  Ø: Καμία επίδραση, ♂: Άνδρες, ΟΔ: Ομάδα δόνησης, D: Διάρκεια, 
ασκ: Άσκηση, ΟΕ: Ομάδα ελέγχου, ΜΑ: Μη ασκούμενοι, ΟΕΠ: Ομάδα εικονικής παρέμβασης, ΦΔ: Φυσικά δραστήριοι, SJ: Squat jump, επαν: Επαναλήψεις, ΠΡΟΘ: 
Προθέρμανση, ↓: Μείωση. 
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        Πίνακας 7. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στην κατακόρυφη αλτική ικανότητα. 

 

 
 

 

Έρευνα Δείγμα  Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Bosco et al. 

(1998) 

14 (♂&♀) 

ΦΔ 

19-21 ετών 

Galileo 2000 

ΟΔ: F: 26Hz, A: 10mm, D: 5 ασκ, 5σετ, 

90s + 40s δ, 7φ/εβ, 10 ημ, Θ: στατική 

ΟΕ: καμία άσκηση 

CMJ Πριν την έναρξη 

& στις 10ημ 
CMJ: Ø σε ΟΔ & ΟΕ 

Cochrane et al. 

(2004) 

24 (♂&♀)  

ΦΔ 

23.9±5.9 ετών 

Galileo 2000 

ΠΡΟΘ. & ΑΠΟΘ.: 10min 

ΟΑ: 5 ασκ, 5σετ, 2min + 40s/σετ δ, 9 ημ 

(5ημ +2δ+4ημ) Θ: στατική 

ΟΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με δόνηση: F: 26Hz, 

A: 11mm 

SJ 

CMJ 

 

Πριν την έναρξη 

& στις 9ημ 
CMJ: Ø σε ΟΑ &ΟΑ+Δ 

    SJ: Ø σε ΟΑ & ΟΑ+Δ 

de Ruiter et al. 

(2003) 

19 ♂&♀ 

ΜΑ 

19.9±.6 ετών (OΑ) 
20.7±.5 ετών (ΟΑ+Δ) 

 

Galileo 2000 

ΟΑ: 5σετ, 1min +2min/σετ δ, 3φ/εβ, 11 εβ 

(δόνησης) +4εβ δ, Θ: στατική 

ΟΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με δόνηση: F: 30Hz, 

A: 8mm 

CMJ Πριν την έναρξη, 

στην 5η, 6η, 7η, 

13η & 14ηεβ 

CMJ: Ø σε ΟΑ+Δ & ΟΑ 

Καρατράντου 

(2010) –ΔΠ 

26 ♀ 

ΦΔ 

19.4±1.5 ετών 

Galileo 2000 

ΟΔ: F: 25Hz, A: 6mm, D: 2σετ, 5min + 

2min δ μεταξύ των σετ, 16 συνεδρίες, 22 

ημ, Θ: στατική 

ΟΕ: καμία άσκηση 

CMJ 

SJ 

Πριν την έναρξη, 

κατά τη λήκη & 

22ημ μετά 

CMJ: Ø σε ΟΔ & ΟΕ στις  
           22ημ 

    SJ: Ø σε ΟΔ & ΟΕ στις  
          22ημ 

Raimundo et al. 

(2009) 

27 ♀ 

MΑ 

±66 ετών 

Galileo 2000 

ΟΔ: ΠΡΟΘ, F: 12.6Hz, A: 6mm, D: 3-

6σετ, 1min + 1min δ μεταξύ των σετ, 

3φ/εβ, 32εβ, Θ: στατική 

ΟΒ: 2σετ, 25min, 70-75% ΚΣmax + 5min 

διατ, 3φ/εβ 

CMJ Πριν την έναρξη 

& στις 32εβ 
CMJ: ↑ ΟΔ (7%), Ø σε ΟΒ 

Επεξηγήσεις συμβόλων ανά γραμμή: ♂: Άνδρες, ♀: Γυναίκες, ΦΔ: Φυσικά δραστήριοι, ΟΔ: Ομάδα δόνησης, F: Συχνότητα, A: Εύρος μετατόπισης, D: Διάρκεια, ασκ: 

Άσκηση, δ: Διάλειμμα, φ/εβ: Φορές ανά εβδομάδα, ημ: Ημέρες, Θ: Θέση, ΟΕ: Ομάδα ελέγχου, CMJ: Counter movement jump, Ø: Καμία επίδραση, ΠΡΟΘ: 
Προθέρμανση, ΑΠΟΘ: Αποθεραπεία, ΟΑ: Ομάδα άσκησης, ημ: ημέρες, ΟΑ+Δ: Ομάδα άσκησης σε συνδυασμό με δόνηση, SJ: Squat jump, ΜΑ: Μη ασκούμενοι, ΟΒ: 

Ομάδα βάδισης, ΚΣmax: Μέγιστη καρδιακή συχνότητα, διατ: Διατάσεις, ↑: Αύξηση.  
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        Πίνακας 8. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στην ισορροπία. 

 
 

 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Bautmans et al. 

(2005) 

21 (♂&♀), 

ΜΑ 

77.5±11.0 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 2-5mm, D: 6 ασκ, 1-

3σετ, (30-60)s + (30-60)s δ, 3 φ/εβ, 6 εβ, Θ: 

στατική 

OΕΠ: ότι και η ΟΔ χωρίς δόνηση (μόνο 

ήχος) 

TΤ Πριν την έναρξη 

& στις 6εβ 
TT (score): Ø στην ΟΔ 

& ↓ (10.61%) στην 

ΟΕΠ 

Bogaerts et al. 

(2007) 

161 (♂&♀), 

ΜΑ 

60-80 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 2.5-5mm, D: 8 ασκ, 

8σετ, (30-60)s +(15-60)s δ, 3 φ/εβ, 48 εβ, 

στατικές/ δυναμικές ασκ 

ΟΑ: ΠΡΟΘ, 90min στο 70-85% ΚΣmax, 1-

2σετ, ασκ κάτω άκρων (1-2σετ, 15-8 RM) 

ΟΕ: καμία άσκηση 

SOT σε 6 συνθήκες 

(3 σε σταθερή 

πλατφόρμα, 3 με 

πλατφόρμα σε 

κίνηση, 1 για 

πτώσεις) 

Πριν την 

έναρξη, στις 

24εβ & στις 

48εβ 

ΠΤ: ↓ σε ΟΔ & ΟΑ, 

      Ø ΟΕ στις 24εβ &  
       48 εβ 

Torvinen et al. 

(2003) 

53 (♂&♀) 

ΜΑ 
19-38 ετών 

Kuntotary 

ΟΔ: F: 25-45Hz, A: 2mm, D: 4 σετ, 60s, 3-
5 φ/εβ, 32 εβ, στατικές/ δυναμικές ασκ 

OΕ: καμία άσκηση 

Ταλάντωση θέσης Πριν την έναρξη 

& στις 32εβ 
ΠΤ: Ø ΟΔ & ΟΕ 

Torvinen et al. 

(2002a) 

52 (♂&♀) 

ΜΑ 

19-38 ετών 

Kuntotary 

ΟΔ: F:25-40Hz, A: 2mm, D: 6 ασκ, 

4σετ, 60s +60s δ, 3-5φ/εβ, 16 εβ, Θ: 

στατική 

ΟΕ: καμία άσκηση 

Ταλάντωση θέσης  Πριν την 

έναρξη, στις 8εβ 

& στις 16εβ 

ΠΤ: Ø ΟΔ & ΟΕ στις 
       8εβ & 16 εβ 

Verschueren et al. 

(2004) 

70 ♀, 

ΜΑ 

58-74 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 1.7-2.5mm, D: 5 ασκ, 3 

φ/εβ, 24 εβ, στατικές/ δυναμικές ασκ 

ΟΑ: ασκ κάτω άκρων (10-15επαν, 20-8RM) 

ΟΕ: καμία άσκηση 

Ταλάντωση θέσης Πριν την έναρξη 

& στις 24εβ 
ΠΤ: ↓ ΟΔ, Ø ΟΕ, δεν 
έγινε σύγκριση με την 

ΟΑ 

Επεξηγήσεις συμβόλων ανά γραμμή: ♂: Άνδρες, ♀: Γυναίκες, ΜΑ: Μη ασκούμενοι, ΟΔ: Ομάδα δόνησης, F: Συχνότητα, A: Εύρος μετατόπισης, D: Διάρκεια, ασκ: 

Άσκηση, δ: Διάλειμμα, φ/εβ: Φορές ανά εβδομάδα, Θ: Θέση, ΟΕΠ: Ομάδα εικονικής παρέμβασης, TT: Tinetti Test, Ø: Καμία επίδραση, ↓: Μείωση, ΟΑ: Ομάδα άσκησης, 

ΠΡΟΘ: Προθέρμανση, ΚΣmax: Μέγιστη καρδιακή συχνότητα, ΟΕ: Ομάδα ελέγχου, SOT: Sensory Organisation Test, ΠΤ: Πλάτος ταλάντωσης, επαν: Επαναλήψεις.  
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        Πίνακας 9. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στην ισορροπία. 

 

 

 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Bruyere et al. 

(2005) 

42 (♂&♀) 

ΜΑ 

63-98 ετών 

Galileo 2000 

ΟΔ+Φ: F: 10-26Hz, A: 3-7mm, D: 4σετ, 

1min + 90s δ, 3 φ/εβ, 6 εβ, Θ: στατική 

ΟΦ: 10min, 3φ/εβ, 6 εβ, ασκ αντίστασης, 

ισορροπίας, ενδυνάμωσης, βάδισης 

ΤΤ Πριν την έναρξη 

& στις 6εβ 
ΤΤ: ↑ ΟΔ+Φ (3.5±2.0 μον), 

       ↓ στην ΟΦ (.3±1.2 μον) 

Cheung et al. 

(2007) 

69 ♀ 

ΜΑ 

>60 ετών 

Galileo 900 

ΟΔ: F: 20Hz, A: 4mm, D: 3min, 3 φ/εβ, 

12 εβ, Θ: στατική 

ΟΕ: καμία άσκηση 

COG μέσω 

ΤΚ & ΜΑΠ 

FRT 

Πριν την έναρξη 

& στις 12εβ 
ΤΚ: ↑ ΟΔ (53%), Ø ΟΕ 

ΜΑΠ: ↑ ΟΔ (19%), Ø ΟΕ 

FRT: Ø για ΟΔ & ΟΕ 

Gusi et al.  
(2006) 

28 ♀ 
MA 

±66 ετών 

Galileo 2000 
ΟΔ: F: 12.6Hz, A: 3mm, D: 6σετ, 1min + 

1min δ, 3φ/εβ, 32 εβ, Θ: στατική 

ΟΒ: 55min βάδιση, 5min διατάσεις  

BFT Πριν την έναρξη 
& στις 32εβ 

BFT: ↑ ΟΔ (29%), Ø ΟΒ 

Spiliopoulou et al. 

(2010) 

38 ♀ 

MΑ 

56.5±3.5 ετών 

(OΑ+Δ) 

54.8±2.5 ετών (ΟΑ) 

57.2±2.9 ετών (OΕ) 

Galileo 

ΟΑ: ΠΡΟΘ, ΑΠΟΘ, 7 ασκ, 2σετ, 2ΙΜ 

των 10s + 5s δ + 6-15 επαν, 3/εβ, 12 εβ, 

στατικές/ δυναμικές ασκ 

ΟΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με δόνηση: F: 15-

25Hz, A: 2-12.8cm  

ΟΕ: καμία άσκηση  

Ταλάντωση 

θέσης 

Πριν την έναρξη 

& στις 12εβ 
ΠΤ: ↓ ΟΑ+Δ, Ø σε ΟΑ & ΟΕ 

Επεξηγήσεις συμβόλων ανά γραμμή: ♂: Άνδρες, ♀: Γυναίκες, ΜΑ: Μη ασκούμενοι, ΟΔ+Φ: Ομάδα δόνησης με φυσικοθεραπεία, F: Συχνότητα, A: Εύρος μετατόπισης, D: 
Διάρκεια, δ: Διάλειμμα, φ/εβ: Φορές ανά εβδομάδα, Θ: Θέση, ΟΦ: Ομάδα φυσικοθεραπείας, ασκ: Άσκηση, ΤΤ: Tinetti Test, ↑: Αύξηση, ↓: Μείωση, μον: μονάδες, ΟΔ: 

Ομάδα δόνησης, ΟΕ: Ομάδα ελέγχου, COG: Centre of gravity, ΤΚ: Ταχύτητα κίνησης, ΜΑΠ: Μέγιστη απόκλιση, FRT: Functional Reach Test, Ø: Καμία επίδραση, ΟΒ: 
Ομάδα βάδισης, BFT: Blind Flamingo Test, ΟΑ: Ομάδα άσκησης, ΠΡΟΘ: Προθέρμανση, ΑΠΟΘ: Αποθεραπεία, επαν: Επαναλήψεις, ΙΜ: Ισομετρική ασκ, ΟΑ+Δ: Ομάδα 

άσκησης σε συνδυασμό με δόνηση, ΠΤ: Πλάτος ταλάντωσης. 
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        Πίνακας 10. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στη δύναμη. 

                                                                                                                                                                                                                               Συνέχεια στη σελ. 45 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης 

 
Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Bautmans et al. 

(2005) 

21 (♂&♀) 

ΜΑ 

77.5±11.0 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: ΠΡΟΘ, F: 35-40Hz, A: 2-5mm, D: 

1-4 ασκ, 1-3σετ, (30-60)s + (30-60)s δ, 3 

φ/εβ, 6 εβ, Θ: στατική 

OΕΠ: ότι και η ΟΔ χωρίς δόνηση (μόνο 

ήχος) 

ΙΚ-FΕΓ στα 40cm/s 

και 60cm/s  

Πριν την 

έναρξη & 

στις 6εβ 

ΙΚ-FΕΓ (40cm/s): ↑ ΟΔ & ΟΕΠ,  

ΙΚ-FΕΓ (60cm/s): ↑ ΟEΠ & ΟΔ,  

Delecluse et al. 

(2005) 

20 (♂&♀) 

ΑΣ 
17-30 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 1.7-2.5mm, D: 6 
ασκ, 3σετ, (30-60)s + (60-5)s δ, 5 εβ, 

3φ/εβ, στατικές/ δυναμικές ασκ 

OE: καμία άσκηση 

ΙΜ-FΕΓ & ΙΜ-FΚΓ 

στις 90ο/s & 130ο/s 
ΙK-FΕΓ & ΙK-FΚΓ 

στις 100ο/s  

Πριν την 

έναρξη & 
στις 5εβ 

Ø ΟΔ & ΟΕ σε καμία από τις 

μεταβλητές που αξιολογήθηκαν 

Delecluse et al. 

(2003) 

67 ♀ 

ΜΑ 

21.5±1.9 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 2.5-5mm, D: 1-3 

σετ, 2-6 ασκ, (30-60)s + (60-5)s δ, 3 

φ/εβ, 12 εβ, στατική/δυναμική ασκ 

ΟΕΠ: ότι και η ΟΔ χωρίς δόνηση (μόνο 

ήχος) 

ΟΑ: 2 σετ, ασκ κάτω άκρων (20-10RM) 

+ 60s δ μεταξύ των σετ 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΙΜ-FΕΓ  στις 130ο/s 

ΙK-FΕΓ στις 100
ο
/s 

Πριν την 

έναρξη & 

στις 12εβ 

ΙΜ-FΕΓ: ↑ ΟΔ (16.6±10.8%), 

               ↑ ΟΑ (14.4±5.3%), 
                (ΟΔ>ΟΑ) 

              Ø στις ΟΕ, ΟΕΠ 

ΙΚ-FΕΓ: ↑ ΟΔ (9.0±3.2%), 

             ↑ ΟΑ (7.0±6.2%), 
                (ΟΔ>ΟΑ) 

              Ø σε ΟΕ & ΟΕΠ 

Fagnani et al. 
(2006) 

22 ♀ 
ΑΣ 

21-27 ετών 

Nemes 
OΔ: F: 35Hz, A: 4mm, 2 ασκ, 3-4σετ, 

(15-60)s + (30-60)s δ, 3 φ/εβ, 8 εβ, Θ: 

στατική 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΙΚ-FΕΓ στα 40cm/s 
και 80cm/s  

Πριν την 
έναρξη & 

στις 8εβ 

ΙΚ-FΕΓ (40cm/s): 

↑ ΟΔ 26.2±5.3kg), Ø ΟΕ 

ΙΚ-FΕΓ (80cm/s): 

↑ ΟΔ (48±12.2kg), Ø ΟΕ 

Machado et al. 

(2010) 

26 ♀ 

MΑ 

65 - 90 ετών 

Fitvibe 

ΟΔ: ΠΡΟΘ, ΑΠΟΘ, F: 20-40Hz, A: 2-

4mm, D: 1-2σετ, (30-60)s + (180-

120)s/σετ δ, 3-5φ/εβ, 10 εβ, στατικές/ 

δυναμικές ασκ 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΙΜ-FΕΓ Πριν την 

έναρξη & 

στις 10εβ 

ΙΜ-FΕΓ: ↑ ΟΔ (38.8±18.3%), 

              Ø ΟΕ 
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    Πίνακας 10. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στη δύναμη (συνέχεια). 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Roelants et al. 

(2004a) 

48 ♀ 

ΜΑ 
21.3±2.0 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 2.5-5mm, D: 2-9 ασκ, 
1-3σετ, (30-60)s +(60-5)s δ, 3 φ/εβ, 24 εβ, 

στατικές/ δυναμικές ασκ 

ΟΑ: ΠΡΟΘ, 2σετ, ασκ κάτω άκρων (20-

8RM) 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΙΜ-FΕΓ  στις 

0o/s, 50ο/s, 
100o/s, 150o/s 

Πριν την 

έναρξη & 
στις 24εβ 

ΙΜ-FΕΓ (0
o/s): ↑ ΟΔ (24.4±5.1%), 

↑ ΟΑ (16.5±1.7%), Ø στην ΟΕ 

ΙΜ-FΕΓ (50ο/s): ↑ ΟΔ (5.9±2.1%), 

↑ ΟΑ (12.0±2.7%), Ø στην ΟΕ 

ΙΜ-FΕΓ (100o/s): ↑ ΟΔ (8.3±4.4%), 

↑ ΟΑ (10.4±2.3%), Ø στην ΟΕ 

ΙΜ-FΕΓ (150o/s): ↑ ΟΔ (7.6±1.5%), 

↑ ΟΑ (10.2±1.9%), Ø στην ΟΕ 

Roelants et al. 

(2004b) 

69 ♀ 

ΜΑ 

58-74 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 2.5-5mm, D: 2-9ασκ, 1-

3σετ, (30-60)s +(60-5)s δ, 3 φ/εβ, 24 εβ, 

στατικές/ δυναμικές ασκ 

ΟΑ: ΠΡΟΘ, 2σετ, ασκ κάτω άκρων (20-

8RM) 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΙΜ-FΕΓ στις 

100ο/s 

ΙΚ-FΕΓ στις 

100o/s 

Πριν την 

έναρξη, 

στις 12εβ 

& στις 

24εβ 

ΙΜ-FΕΓ: 12 εβ: ↑ ΟΔ (12.4±2.1%), 

↑ ΟΑ (16.8±2.9%), Ø στην ΟΕ,  

24 εβ: σε ΟΑ & ΟΔ, ↓ ΟΕ (4.3±1.6%) 

ΙΚ-FΕΓ: 12 εβ: ↑ ΟΔ (12.1±2.7%), 

↑ ΟΑ (12.5±2.7%), Ø στην ΟΕ,  

24 εβ: ↑ ΟΔ (3.7±1.7%), Ø σε ΟΑ & ΟΕ 

Torvinen et al. 

(2002a) 

52 (♂&♀) 

ΜΑ 

19-38 ετών 

Kuntotary 

ΟΔ: F: 25-40Hz, A: 2mm, D: 6 ασκ, 

4σετ, 60s +60s δ, 3-5φ/εβ, 16 εβ, Θ: στατική 

ΟΕ καμία άσκηση 

ΙΜ-FΕΓ Πριν την 

έναρξη, 

στις 8εβ & 

στις 16εβ 

ΙΜ-FΕΓ: 8 εβ: ↑ ΟΔ (11.2kg), 

                     ↑ ΟΕ (4.8kg) 

            16 εβ: ↑ ΟΔ (1.8kg), 

                       ↑ ΟΕ (6.2kg) 

 

Torvinen et al. 

(2003) 

53 (♂&♀) 

ΜΑ 

19-38 ετών 

Kuntotary 

ΟΔ: F: 25-45Hz, A: 2mm, D: 6 ασκ, 4 σετ, 

60s, 3-5φ/εβ, 32 εβ, στατικές/ δυναμικές ασκ 

OΕ: καμία άσκηση 

ΙΜ-FΕΓ Πριν την 

έναρξη & 

στις 32εβ 

ΙΜ-FΕΓ: Ø ΟΔ & ΟΕ 

 

Verschueren et al. 

(2004) 

70 ♀ 

ΜΑ 

58-74 ετών 

PowerPlate 

ΟΔ: F: 35-40Hz, A: 1.7-2.5mm, D: 5 ασκ, 3 

φ/εβ, 24 εβ, στατικές/ δυναμικές ασκ 

ΟΑ: ασκ κάτω άκρων (20-8RM) 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΙΜ-FΕΓ 

ΙΚ-FΕΓ 

Πριν την 

έναρξη & 

στις 24εβ 

ΙΜ-FΕΓ: ↑ ΟΔ (15%), ↑ ΟΑ (16%),  

              Ø ΟΕ 

ΙΚ-FΕΓ: ↑ ΟΔ (16.5%), ↑ ΟΑ (10.6%),  

             Ø ΟΕ 

 

 

 

Επεξηγήσεις συμβόλων ανά  γραμμή: ♂: Άνδρες, ♀: Γυναίκες, ΜΑ: Μη ασκούμενοι, ΟΔ: Ομάδα δόνησης, ΠΡΟΘ: Προθέρμανση, F: Συχνότητα, A: Εύρος μετατόπισης, D: 
Διάρκεια, ασκ: Άσκηση, δ: Διάλειμμα, φ/εβ: Φορές ανά εβδομάδα, Θ: Θέση, ΟΕΠ: Ομάδα εικονικής παρέμβασης, ΙΚ-FΕΓ: Ισοκινητική ροπή δύναμη εκτεινόντων γόνατος, ↑: 

Αύξηση, : Καμία διαφορά μεταξύ των ομάδων, ΑΣ: Ασκούμενοι, ΟΕ: Ομάδα ελέγχου, ΙΜ-FΕΓ: Ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων γόνατος, ΙΜ-FΚΓ: Ισομετρική ροπή 

δύναμης των καμπτήρων γόνατος, Ø: Καμία επίδραση, ΟΑ: Ομάδα άσκησης με αντίσταση, ΑΠΟΘ: Αποθεραπεία,  -: Καμία επιπλέον βελτίωση, ↓: Μείωση. 
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Πίνακας 11. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στη δύναμη. 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

de Ruiter et al. 

(2003) 

19 (♂&♀) 

ΜΑ 

19.9±.6 ετών (OΑ) 

20.7±.5 ετών 

(ΟΑ+Δ) 

Galileo 2000 

ΟΑ: 5σετ, 60s +120s/σετ δ, 3φ/εβ, 11 εβ προπ +4εβ 

δ, Θ: στατική 

ΟΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με δόνηση: F: 30Hz, A: 8mm 

ΙΜ-FΕΓ 

ΙΜ-FΚΓ 

Πριν την έναρξη, 

στην 5η, 7η, 13η & 

14η εβ 

ΙΜ-FΕΓ : Ø σε ΟΑ+Δ & ΟΑ 

ΙΜ-FΚΓ : Ø σε ΟΑ+Δ & ΟΑ 

Καρατράντου 

(2010) -ΔΠ 

26 ♀ 

ΦΔ 
19.4±1.5 ετών 

Galileo 2000 

ΟΔ: F: 25Hz, A: 6mm, D: 2σετ, 5min + 120s δ 
μεταξύ των σετ, 16 συνεδρίες, 22 ημ, Θ: στατική 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΙΜ-FΕΓ,  

ΙΜ-FKΓ 

ΙK-FΕΓ,  

ΙK-FKΓ  

Πριν την έναρξη, 

κατά τη λήξη & 
22ημ μετά 

ΙΜ-FΕΓ, ΙΜ-FKΓ, ΙK-FΕΓ, 

ΙK-FKΓ: Ø σε ΟΔ & ΟΕ στις 
22ημ 

Raimundo et al. 

(2009) 

27 ♀ 

MΑ 

±66 ετών 

Galileo 2000 

ΟΔ: ΠΡΟΘ, F: 12.6Hz, A: 6mm, D: 3-6σετ, 60s + 

60s δ μεταξύ των σετ, 3φ/εβ, 32εβ, Θ: στατική 

ΟΒ: 2σετ, 25min, 70-75% ΚΣmax + 5min διατ, 

3φ/εβ 

ΙK-FΕΓ στις 

60ο/s, 300ο/s 

Πριν την έναρξη & 

στις 32εβ 
ΙK-FΕΓ: Ø σε ΟΔ & ΟΒ 

Rees et al.  

(2008) 

28 (♂&♀) 

ΜΑ 

66-85 ετών 

Galileo Sport 

ΟΑ: 6σετ, (45-80)s + (45-80)s δ, 3φ/εβ, 8 εβ, 

στατικές/ δυναμικές ασκ 

ΟΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με δόνηση: F: 26Hz, A: 5-

8mm 

ΙK-FΕΓ στις 

60ο/s 

ΙK-FΚΓ στις 

60
ο
/s 

Πριν την έναρξη & 

στις 8εβ 

ΙΚ-FΕΓ: ↑ ΟΑ+Δ & ΟΑ,  

ΙΚ-FΚΓ: ↑ ΟΑ+Δ & ΟΑ,  

Rees et al.  

(2007) 

43 (♂&♀) 

ΜΑ 
66-85 ετών 

Galileo Sport 

ΟΑ: 6σετ, (45-80)s + (45-80)s δ, 3φ/εβ, 8 εβ, 
στατικές/ δυναμικές ασκ 

ΟΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με δόνηση: F: 26Hz, A: 5-

8mm 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΙK-FΕΓ στις 

60ο/s 

Πριν την έναρξη & 

στις 8εβ 

ΙΚ-FΕΓ: ↑ ΟΑ+Δ (8.1%), 

              ↑ ΟΑ (7.2%), , 

              Ø ΟΕ 

    Συνέχεια στη σελ. 47 
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Πίνακας 11. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στη δύναμη (συνέχεια). 

Έρευνα Δείγμα Πρωτόκολλο παρέμβασης Αξιολόγηση Μέτρηση Αποτελέσματα 

Savelberg et al. 

(2007) 

23 (♂&♀) 

ΦΔ 

20-27 ετών 

Galileo 900 

ΟΔ1: 20Hz, A: 5-9mm, D: 3-4 σετ, (60-120)s, 

3φ/εβ, 4 εβ, Θ: στατική (10ο κάμψης) 

ΟΔ2: 27Hz, A: 5-9mm, D: 3-4 σετ, (60-120)s, 

3φ/εβ, 4 εβ, Θ: στατική (10ο κάμψης) 

ΟΔ3: 34Hz, A: 5-9mm, D: 3-4 σετ, (60-120)s, 

3φ/εβ, 4 εβ, Θ: στατική (10ο κάμψης) 
ΟΔ4: 20Hz, A: 5-9mm, D: 3-4 σετ, (60-120)s, 

3φ/εβ, 4 εβ, Θ: στατική (70ο κάμψης) 

ΙΜ-FΕΓ σε 

γωνία 35ο, 60ο, 

85ο, 110ο με το 

ισχίο σε γωνία 

80ο, 105ο, 

130ο, 155ο, 

180ο  

Πριν την έναρξη & 

στις 4εβ 

ΙΜ-FΕΓ: ↑ σε όλες τις ομάδες 

κατά 9.4% κατά μέσο όρο,  

Spiliopoulou et al. 

(2010) 

38 ♀ 

MΑ 

56.5±3.5 ετών 

(OΑ+Δ) 

54.8±2.5 ετών (ΟΑ) 

57.2±2.9 ετών (OΕ) 

Galileo 

ΟΑ: ΠΡΟΘ, ΑΠΟΘ, 7 ασκ, 2σετ, 2ΙΜ των 

10s + 5s δ + 6-15 επαν, 3/εβ, 12 εβ, στατικές/ 

δυναμικές ασκ 

ΟΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με δόνηση: F: 15-25Hz, 

A: 2-12.8cm 

ΟΕ: καμία άσκηση 

ΙK-FΕΓ στις 

60ο/s, 120 ο/s, 

180 ο/s, 240 ο/s 

ΙK-FΚΓ στις 

60ο/s, 120 ο/s, 

180 ο/s, 240 ο/s 

Πριν την έναρξη & 

στις 12εβ 

ΙΚ-FΕΓ: ↑ ΟΑ+Δ στις 60ο/s, 

120ο/s & 180 ο/s, ↑ ΟΑ στις 60ο/s 

& 120 ο/s, Ø στην ΟΕ,  

ΙΚ-FΚΓ: ↑ ΟΑ στις 60
ο
/s, Ø σε 

ΟΑ+Δ & ΟΕ,  

Von Stengel et al.  

(2010) 

151 ♀ 

ΜΑ 

68.5±3.1 ετών 

VibraFit 

ΟΑ: 3-6ασκ, 6σετ, 60s + 60s διατ στο δ, 

2φ/εβ, 66 εβ, + 20min χορός (70–80% 

ΚΣmax), 5min ασκ ισορροπίας + ασκ κάτω 
άκρων (2σετ, 3 ασκ, 1min + 1min δ) 

OΑ+Δ: ότι και η ΟΑ με Δ: F: 25-35Hz, A: 

1.7-2mm, δυναμικές ασκ,+ ασκ χαμηλής 

έντασης στο σπίτι 

ΟΕ: ασκ ενδυνάμωσης & χαλάρωσης 1φ/εβ 

ΙM-FΕΓ Πριν την έναρξη & 

στις 66εβ 

ΙM-FΕΓ: ↑ ΟΑ+Δ (5±20.5%), 

              Ø σε ΟA & OE 

 

Επεξηγήσεις συμβόλων ανά γραμμή: ♂: Άνδρες, ♀: Γυναίκες, ΜΑ: Μη ασκούμενοι, ΟΑ: Ομάδα άσκησης, ΟΑ+Δ: Ομάδα άσκησης σε συνδυασμό με δόνηση, δ: Διάλειμμα, φ/εβ: 

Φορές ανά εβδομάδα, προπ: Προπόνηση, Θ: Θέση, F: Συχνότητα, A: Εύρος μετατόπισης, ΙΜ-FΕΓ: Ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων γόνατος, ΙΜ-FΚΓ: Ισομετρική ροπή δύναμης 

καμπτήρων, Ø: Καμία επίδραση, ΔΠ: Διπλωματική εργασία, ΦΔ: Φυσικά δραστήριοι, ΟΔ: Ομάδα δόνησης, D: Διάρκεια, ημ: Ημέρες, ΟΕ: Ομάδα ελέγχου, ΙΚ-FΕΓ: Ισοκινητική ροπή 
δύναμη εκτεινόντων γόνατος,  ΙΚ-FΚΓ: Ισοκινητική ροπή δύναμη καμπτήρων γόνατος, ΟΒ: Ομάδα βάδισης, ΚΣmax: Μέγιστη καρδιακή συχνότητα, διατ: Διατάσεις, ↑: Αύξηση, : 

Καμία διαφορά μεταξύ των ομάδων, ΠΡΟΘ: Προθέρμανση, ΑΠΟΘ: Αποθεραπεία, ασκ: Άσκηση, ΙΜ: Ισομετρική ασκ, επαν: Επαναλήψεις. 
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48 

Μηχανισμός μετάδοσης της δόνησης στο ανθρώπινο σώμα 

Το γεγονός ότι όλο και μεγαλύτερες μάζες πληθυσμού εντάσουν τη δόνηση στα 

πρωτόκολλα άσκησής τους, τα τελευταία χρόνια, οδήγησε τους ερευνητές να 

διερευνήσουν τον τρόπο με τον οποίο προκαλούνται οι διάφορες προσαρμογές του 

ανθρώπινου σώματος στη δόνηση. Ο μηχανισμός που θεωρείται υπεύθυνος για τα 

αποτελέσματα των μηχανικών ερεθισμάτων της δόνησης στο ανθρώπινο σώμα 

μελετήθηκε αρχικά από τους Eklund και Hegbarth, (1966), οι οποίοι διαπίστωσαν ότι η 

δόνηση, που εφαρμόζεται στη μυϊκή μάζα ή τον τένοντα ενός μυός, προκαλεί μια 

αντανακλαστική μυϊκή σύσπαση, που είναι γνωστή ως Τονικό Αντανακλαστικό 

Δόνησης (ΤΑΔ). Ο μηχανισμός ενεργοποίησης του ΤΑΔ είναι πιθανόν να σχετίζεται με 

τις μυϊκές ατράκτους (Cardinale & Bosco, 2003). Μια μυϊκή άτρακτος περιέχει 

πρωτεύουσες (Ια υποδοχείς) και δευτερεύουσες (ΙΙ υποδοχείς) νευρικές απολήξεις, οι 

οποίες δέχονται πληροφορίες σχετικά με τη μεταβολή του μήκους της ατράκτου, αλλά 

και την ταχύτητα μεταβολής του μήκους της (Lindsay, 1996). Οι πληροφορίες-

ερεθίσματα μεταφέρονται μέσω μονο- και πολυσυναπτικών οδών στα διάφορα κέντρα 

του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ), προκειμένου να υπάρξει απάντηση μέσω 

της κινητικής οδού (Romaiguere, Vedel, Azulay, & Pagni, 1991). Πληροφορίες 

καταφθάνουν, επιπλέον, από τα τενόντια όργανα του Golgi, που βρίσκονται στο σημείο 

ένωσης του μυός με τον τένοντα. Τα τελευταία, ακριβώς λόγω της θέσης τους, έχουν τη 

δυνατότητα να «αντιλαμβάνονται» την αλλαγή στην τάση ολόκληρου του μυός, 

στέλνοντας εντολή στον αγωνιστή μυ να χαλαρώσει, ενώ στον ανταγωνιστή να 

συσπαστεί (Lindsay, 1996). Στην αντίληψη του ερεθίσματος συμβάλλουν επίσης 

μηχανοϋποδοχείς, που βρίσκονται στο δέρμα και τις αρθρώσεις (Ribot-Ciscar, Rossi-

Durand, & Roll, 1998), δίνοντας παράλληλα πληροφορίες για τη θέση και την κίνηση 

του σώματος στο χώρο. Ερεθίσματα φτάνουν στο ΚΝΣ επίσης από το οπτικό, το 

αιθουσαίο και το ακουστικό σύστημα. Ταυτόχρονα, ενεργοποιείται η γ-κινητική οδός, 

για προστατευτικούς λόγους, μέσω της οποίας προκαλείται σύσπαση ολόκληρου του 

μυός και όχι μερικών μόνο μυϊκών ινών (Guyton, 2001). Ο συνδυασμός και η 

επεξεργασία όλων των πληροφοριών γίνεται ταχύτατα και οδηγεί στην κατάλληλη 

απάντηση από τα διάφορα συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού (Εικ. 4). 
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Ο παραπάνω μηχανισμός 

πιθανόν εξηγεί κάποιες 

περιφερικές απαντήσεις, που 

εμφανίζονται μετά από την 

άσκηση με δόνηση. Σε αρκετές 

έρευνες έχει παρατηρηθεί αύξηση 

στη ροή αίματος (Kerschan-

Schindl et al., 2001) και στην 

ενδομυϊκή θερμοκρασία (Bosco et 

al., 1999; Kerschan-Schindl et al., 

2001). Οι Yue, Kleinoder, de 

Marees, Wahl και Mester (2007) υποστηρίζουν ότι η αύξηση της ροής του αίματος και 

κατ’ επέκταση της θερμοκρασίας, είναι αποτέλεσμα της επίδρασης τόσο μηχανικών 

όσο και χημικών παραγόντων. Συγκεκριμένα, υποθέτουν ότι κατά την άσκηση με 

δόνηση προκαλείται άτακτη κίνηση των ερυθρών αιμοσφαιρίων μέσα στο αγγείο, με 

συνέπεια τη σύγκρουση μεταξύ τους, σύγκρουσή τους στα τοιχώματα του αγγείου και 

την απελευθέρωση μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ). Το τελευταίο είναι υπεύθυνο για την 

ενεργοποίηση της αγγειοδιαστολής (Yue et al., 2007) και, όπως υποστηρίζουν οι 

Blottner και συν. (2006), τα επίπεδα της σύνθεσής του μπορεί να επηρεάζονται από τη 

δόνηση σε χρόνια κλινήρεις ασθενείς. 

Επιπλέον, γνωρίζοντας από τη φυσιολογία ότι οι λείοι μύες έχουν παρόμοια 

μορφολογία με αυτή των σκελετικών μυών (Guyton, 2001), θα μπορούσε να υποτεθεί 

ότι με παρόμοιο τρόπο, κατά την εφαρμογή άσκησης με ολόσωμη δόνηση, 

τασεοϋποδοχείς λαμβάνουν πληροφορίες σχετικά με την αύξηση της πίεσης στα 

τοιχώματα των αγγείων και, μέσω του αυτόνομου νευρικού συστήματος (ΑΝΣ), δίνεται 

εντολή για αγγειοδιαστολή, και συνεπώς αύξηση στη ροή του αίματος, με επερχόμενη 

αύξηση της θερμοκρασίας. Όλοι οι παραπάνω ισχυρισμοί δεν είναι ακόμη επαρκώς 

θεμελιωμένοι και χρίζουν περαιτέρω μελέτης. 

Εικόνα 4. Πιθανός μηχανισμός μετάδοσης της δόνησης 
   (τροποποιημένο από Χάνου και συν., 2009) 
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III. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Δείγμα  

Στην έρευνα έλαβαν μέρος εθελοντικά 30 μεσήλικες μη ασκούμενες γυναίκες (37-

50 ετών), οι οποίες χωρίστηκαν τυχαία σε 2 ομάδες: την ομάδα που συμμετείχε στο 

πρόγραμμα άσκησης με δόνηση (ΟΔ, 16 άτομα) και την ομάδα ελέγχου, που δεν 

εκτέλεσε κάποιο πρόγραμμα άσκησης (ΟΕ, 14 άτομα). Τα χαρακτηριστικά για κάθε 

ομάδα παρουσιάζονται στον πίνακα 12. Οι συμμετέχουσες πριν την έναρξη της μελέτης 

ενημερώθηκαν και υπέγραψαν σχετική φόρμα συγκατάθεσης για τη συμμετοχή τους 

στην έρευνα. Η παρούσα έρευνα εγκρίθηκε από την Επιτροπή Βιοηθικής και 

Δεοντολογίας του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού 

(Τ.Ε.Φ.Α.Α.) του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (Παράρτημα Ι). 

 

   Πίνακας 12. Τα χαρακτηριστικά του δείγματος ανά ομάδα (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

 

 

 

 

 

 

 

Περιγραφή οργάνων 

Για την πραγματοποίηση της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω όργανα 

μέτρησης: 

Ζυγός (Seca 761) με ακρίβεια 0.1 kg για τη μέτρηση της σωματικής μάζας. 

Αναστημόμετρο (Seca 761) με ακρίβεια 0.5cm για τη μέτρηση του αναστήματος. 

Στατικό ποδήλατο (Monark) για την προθέρμανση και την αποκατάσταση πριν και 

μετά την εφαρμογή των πρωτοκόλλων άσκησης. 

Εργοδιάδρομος (Technogym) για την αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας.

N=30 
Ομάδα Δόνησης 

(n=16) 

Ομάδα ελέγχου 

(n=14) 

Ηλικία (έτη) 43.69± .92 43.07±1.29 

Σωματική μάζα (Kg) 66.97±1.96 67.86±3.08 

Ανάστημα (m) 1.62± .01 1.60± .01 

ΔΜΣ (Kg/m
2
)* 25.55± .94 26.54±1.28 

*ΔΜΣ = Δείκτης Μάζας Σώματος  (σωματική μάζα / ανάστημα2) 
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Καρδιοσφυγμόμετρο (Polar RS 400) για τη μέτρηση της καρδιακής συχνότητας. 

Ισοκινητικό δυναμόμετρο Cybex Norm (Lumex Corporation, Ronkhoma, NY) για τη 

μέτρηση της ισοκινητικής και ισομετρικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων και 

καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος. 

Ειδικό κιβώτιο Flex-Tester box (Novel Products Inc, Rockton, IL). Πρόκειται για ένα 

κιβώτιο, η μια επιφάνεια του οποίου είναι διαβαθμισμένη, με σκοπό την αξιολόγηση 

της κινητικότητας μέσω της δοκιμασίας δίπλωσης του κορμού (sit-and-reach test). 

Τρισδιάστατο σταθερό δυναμοδάπεδο (Bertec, Worthington, OH) για την αξιολόγηση 

της κατακόρυφης αλτικής ικανότητας. 

Πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo Fitness (Novotec Medical Gmbh, 

Germany) για την εφαρμογή του πρωτοκόλλου παρέμβασης. Η συγκεκριμένη 

πλατφόρμα ταλαντώνεται αμφίπλευρα με ένταση που μπορεί να κυμανθεί από 5 ως 

30Hz και εύρος μετατόπισης μεταξύ 0 και 10.4mm. 

Γωνιόμετρο (Gollehon, Lafayette) για τον έλεγχο της γωνίας των γονάτων, κατά την 

εφαρμογή της άσκησης με δόνηση και την αξιολόγηση της κατακόρυφης αλτικότητας. 

 

Περιγραφή δοκιμασιών 

Σωματική μάζα. Για τη μέτρηση της σωματικής μάζας οι δοκιμαζόμενες στέκονταν 

ακίνητες στο κέντρο του ζυγού, με το βάρος του σώματος να κατανέμεται εξίσου στα 

δύο πόδια και τα άνω άκρα να κρέμονται χαλαρά δίπλα στον κορμό. Η μέτρηση 

επαναλαμβανόταν 2 φορές, με τη δοκιμαζόμενη ελαφρά ντυμένη (λεπτή αθλητική 

φόρμα) και χωρίς παπούτσια (Gordon, Chumlea & Roche, 1988; Heyward & 

Stolarczyk, 1996). 

Ανάστημα. Η εξεταζόμενη στεκόταν όρθια χωρίς παπούτσια, με το βάρος της 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 στο 

αναστημόμετρο. Το ανάστημα προσδιοριζόταν τη στιγμή που η εξεταζόμενη είχε 

πραγματοποιήσει μια μέγιστη εισπνοή και πριν αρχίσει να εκπνέει. Η μέτρηση 

επαναλαμβανόταν 2 φορές (Gordon et al., 1988; Heyward & Stolarczyk, 1996). 

Αξιολόγηση αερόβιας ικανότητας. Για την αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας 

χρησιμοποιήθηκε υπομέγιστη δοκιμασία, κατά την οποία οι δοκιμαζόμενες εκτέλεσαν 

πρωτόκολλο γρήγορης βάδισης σε εργοδιάδρομο (Technogym), φορώντας 
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καρδιοσφυγμόμετρο (Polar RS 400). Η ταχύτητα του εργοδιαδρόμου αυξανόταν 

σταδιακά κατά 1km κάθε 10sec φτάνοντας από 0 στα 6km/h μέσα στο πρώτο λεπτό, 

ενώ η κλίση διατηρούνταν σταθερή (3%) καθ’ όλη τη διάρκεια της δοκιμασίας. Η 

χρονομέτρηση της δοκιμασίας ξεκινούσε από τη στιγμή που η ταχύτητα του 

εργοδιαδρόμου έφτανε τα 6km/h και ολοκληρωνόταν μετά από χρονικό διάστημα 

15min. Η καρδιακή συχνότητα καταγραφόταν καθ’ όλη την παραπάνω χρονική 

διάρκεια καθώς επίσης κατά τα 3 πρώτα λεπτά κατά τη φάση αποκατάστασης 

(Sheffield, Maloof, Sawyer & Roitman, 1978; Singh et al., 1999). Αξιολογήθηκε η 

μέγιστη και η μέση καρδιακή συχνότητα των δοκιμαζόμενων κατά τη διάρκεια της 

δοκιμασίας. 

Αναδίπλωση του κορμού. Οι εξεταζόμενες κάθονταν χωρίς παπούτσια πάνω σε 

λεπτό στρώμα, με τα γόνατα τεντωμένα και τα πέλματα να εφάπτονται στην εσωτερική 

επιφάνεια ειδικού κιβωτίου (Flex-Tester box, Novel Products Inc, Rockton, IL). 

Έχοντας ως αρχική θέση την παραπάνω, εκτελούσαν κάμψη του κορμού με σταθερό 

ρυθμό (ενώ ταυτόχρονα εξέπνεαν), 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 (Εικ.5). 

Πραγματοποιούνταν 2 μέγιστες προσπάθειες και καταγραφόταν η καλύτερη. Μεταξύ 

των δύο προσπαθειών μεσολαβούσε διάλειμμα 10s (Cochrane και Stannard, 2005; 

Fagnani et al., 2006). Η αξιοπιστία της δοκιμασίας σε υγιείς γυναίκες ηλικίας 20-45 

ετών είναι r = 0.70 (Jackson & Langford, 1989). 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 5. Αξιολόγηση της κινητικότητας με τη χρήση της δοκιμασίας 

αναδίπλωσης του κορμού. 
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Αξιολόγηση κατακόρυφης αλτικότητας. Για την αξιολόγηση της κατακόρυφης 

αλτικότητας , πραγματοποιήθηκαν με τη σειρά τα παρακάτω άλματα: 

Άλμα από ημικάθισμα (Squat jump ή SJ). Σε αυτή τη δοκιμασία, οι εξεταζόμενες, 

ξεκινώντας από τη θέση του ημικαθίσματος με όρθιο τον κορμό και με τα χέρια στη 

μέση (Gerodimos et al., 2010), εκτελούσαν μέγιστο κατακόρυφο άλμα (Εικ. 6). Ως 

ιδανική γωνία ημικαθίσματος ορίστηκαν οι 90
ο
, γιατί θεωρείται από τη βιβλιογραφία ως 

η πιο κατάλληλη θέση εκκίνησης για την καλύτερη σταθεροποίηση της ποδοκνημικής 

κατά τη φάση προσγείωσης (Bosco, Luhtanen & Komi 1983). Οι δοκιμαζόμενες 

εκτελούσαν τη δοκιμασία χωρίς να κάνουν αντίθετη κίνηση προς τα κάτω, ενώ η 

προσγείωση γινόταν με τα γόνατα τεντωμένα και με τις μύτες των ποδιών στο σημείο 

από όπου ξεκινούσε το άλμα (Bosco, 1995; Fukashiro & Komi, 1987; Hubley & Wells, 

1983). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 6. Αξιολόγηση της κατακόρυφης αλτικότητας με τη χρήση της 
δοκιμασίας του άλματος από ημικάθισμα. 
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Άλμα με αντίθετη κίνηση (counter movement jump ή CMJ). Οι δοκιμαζόμενες από 

όρθια θέση με τα χέρια στη μέση και με τα πόδια στο άνοιγμα των ώμων εκτελούσαν 

μέγιστο κατακόρυφο άλμα, μετά από μια αντίθετη κίνηση προς τα κάτω (τα γόνατα 

λύγιζαν μέχρι τις 90°), (Εικ. 7). Η προσγείωση γινόταν με τεντωμένα γόνατα με τις 

μύτες των ποδιών στο σημείο από όπου ξεκίνησε το άλμα (Bosco, 1995; Fukashiro & 

Komi 1987; Hubley & Wells, 1983). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το ύψος των αλμάτων αξιολογήθηκε με βάση το χρόνο πτήσης. 

Πραγματοποιήθηκαν 3 προσπάθειες σε κάθε άλμα και αξιολογήθηκε η καλύτερη. 

Μεταξύ των προσπαθειών μεσολαβούσε διάλειμμα 60s (Bradley, Olsen & Portas, 

2007), ενώ μεταξύ των αλμάτων το διάλειμμα ήταν 2min (Bosco, 1995; Γεροδήμος, 

Γιαννακός, Μπλέτσου, Μάνου, Ιωακειμίδης & Κέλλης, 2006). Η αξιοπιστία της 

δοκιμασίας του άλματος με αντίθετη κίνηση σε υγιείς γυναίκες νεαρής ηλικίας είναι r = 

0.81-0.96 (Moir, Shastri & Connaboy, 2008; Meylan, McMaster, Cronin, Mohammad, 

Rogers & DeKlerk, 2009). 

 

Εικόνα 7. Αξιολόγηση της κατακόρυφης αλτικής ικανότητας με τη χρήση της 

δοκιμασίας του άλματος με αντίθετη κίνηση.  
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Αξιολόγηση δυναμικής ισορροπίας. Για την αξιολόγηση της δυναμικής ισορροπίας 

πραγματοποιήθηκαν οι παρακάτω δοκιμασίες: 

Δοκιμασία Πρόσθιας Λειτουργικής Εφικτής Απόστασης (Functional Reach Test ή 

FRT). Οι δοκιμαζόμενες στέκονταν όρθιες, με τα πέλματα ενωμένα και τα γόνατα 

τεντωμένα, έχοντας το υπό εξέταση χέρι προς τον τοίχο (χωρίς να ακουμπούν σε 

αυτόν), στον οποίο βρισκόταν στερεωμένη στο ύψος του ώμου αριθμημένη 

μετροταινία. Από αυτή τη θέση πρόβαλαν πρώτα το αριστερό και στη συνέχεια το δεξί 

τους χέρι (ώμος 90
ο
 κάμψης, αγκώνας 0

ο
, καρπός σε ουδέτερη θέση και δάκτυλα 

τεντωμένα και ενωμένα), με την κορυφή του μέσου δακτύλου να συμπίπτει με την 

ένδειξη ‘0’ της μετροταινίας (Εικ. 8). Οι δοκιμαζόμενες εκτελούσαν πρόσθια κλίση του 

κορμού, προσπαθώντας να φτάσουν όσο πιο μακριά μπορούσαν πάνω στην αριθμημένη 

μετροταινία, χωρίς να εκτελέσουν κάμψη της θωρακικής μοίρας, χωρίς να σηκώσουν 

κάποιο από τα πέλματά τους ή να λυγίσουν το γόνατό τους και χωρίς να χάσουν την 

ισορροπία, τους διατηρώντας την τελική θέση για 3s. Το χέρι το οποίο δεν εξεταζόταν 

συνέχιζε να βρίσκεται δίπλα στον κορμό (Duncan, Weiner, Chandler &Studenski, 1990; 

Newton, 2001; Tyson & DeSouza, 2004). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Δοκιμασία Πλάγιας Εφικτής Απόστασης (Lateral Reach Test ή LRT). Οι 

δοκιμαζόμενες στέκονταν με την πλάτη σε τοίχο (χωρίς να ακουμπούν σε αυτόν), στον 

Εικόνα 8. Αξιολόγηση της δυναμικής ισορροπίας με τη χρήση της δοκιμασίας της 

πρόσθιας λειτουργικής εφικτής απόστασης. 
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οποίο βρισκόταν στερεωμένη αριθμημένη μετροταινία στο ύψος των ώμων. Τα 

πέλματα είχαν μεταξύ τους απόσταση 10cm, τα γόνατα ήταν τεντωμένα και τα άνω 

άκρα κρέμονταν χαλαρά δίπλα στον κορμό. Από τη θέση αυτή πρόβαλαν πρώτα το 

αριστερό και στη συνέχεια το δεξί τους χέρι (ώμος 90
ο
 απαγωγής, αγκώνας 0

ο
 έκτασης, 

καρπός σε ουδέτερη θέση και δάκτυλα τεντωμένα και ενωμένα), με την κορυφή του 

μέσου δακτύλου να συμπίπτει με την ένδειξη ‘0’ της μετροταινίας (Εικ. 9). Οι 

δοκιμαζόμενες εκτελούσαν αριστερή και δεξιά πλάγια κάμψη του κορμού, αντίστοιχα, 

προσπαθώντας να φτάσουν όσο πιο μακριά μπορούσαν πάνω στην αριθμημένη 

μετροταινία, χωρίς να εκτελέσουν πλάγια κάμψη της θωρακικής μοίρας, χωρίς να 

σηκώσουν κάποιο από τα πέλματά τους ή να λυγίσουν το γόνατό τους, χωρίς να χάσουν 

την ισορροπία τους, έχοντας τα δάκτυλα του υπό εξέταση χεριού τεντωμένα και 

διατηρώντας την τελική θέση για 3s. Το χέρι το οποίο δεν εξεταζόταν συνέχιζε να 

κρέμεται χαλαρό δίπλα από τον κορμό (Brauer, Burns & Galley, 1999). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Και για τις δύο δοκιμασίες αξιολογήθηκε η δυναμική ισορροπία στο οβελιαίο και 

μετωπιαίο επίπεδο, αντίστοιχα, με βάση την απόσταση που κάλυπτε η δοκιμαζόμενη, 

χωρίς να χάσει την ισορροπία της. Πραγματοποιούνταν τρεις μέγιστες προσπάθειες, για 

κάθε χέρι, από τις οποίες καταγραφόταν τόσο η μέγιστη τιμή (Brauer et al., 1999; Kage, 

Okuda, Nakamura, Kunitsugu, Sugiyama & Hobara, 2009; Newton, 2001; Takeshima, 

Rogers, Rogers, Islam, Koizumi & Lee, 2007; Wernick-Robinson, Krebs & 

Giorgetti, 1999) όσο και ο μέσος όρος (Hageman, Leibowitz & Blanke, 1995; Isles, 

Εικόνα 9. Αξιολόγηση της δυναμικής ισορροπίας με τη χρήση της δοκιμασίας 
πλάγιας εφικτής απόστασης. 
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Low Choy, Steer & Nitz, 2004). Μεταξύ των προσπαθειών παρεμβαλλόταν διάλειμμα 

60s, ενώ μεταξύ των δοκιμασιών διάλειμμα 120s. Οι εξεταζόμενες φορούσαν τα ίδια 

παπούτσια σε όλες τις μετρήσεις, προκειμένου να διατηρηθούν σταθερές οι συνθήκες 

αξιολόγησης. Η αξιοπιστία των δοκιμασιών σε υγιή δείγματα διαφόρων ηλικιών (21-87 

ετών) είναι r=0.89-0.98 (Busse & Tyson, 2007; Duncan et al., 1990) για το FRT, ενώ 

r>0.94 για το LRT (Brauer et al., 1999). 

 

Αξιολόγηση δύναμης. Κατά την αξιολόγηση της δύναμης μελετήθηκε η ισοκινητική 

και ισομετρική ροπή δύναμης των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος, που περιγράφονται παρακάτω: 

Ισοκινητική ροπή δύναμης εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος. Η μέτρηση γινόταν από την καθιστή θέση (γωνία ισχίου 90
ο
), σε ισοκινητικό 

δυναμόμετρο (Cybex Norm, Lumex Corporation, Ronkhoma, NY). Ο κορμός, η μέση 

και ο μηρός σταθεροποιούνταν με ιμάντες, ώστε να αποφευχθεί κάθε άλλη κίνηση που 

θα μπορούσε να επηρεάσει τις μετρήσεις. Τα χέρια ήταν σταυρωμένα μπροστά στο 

στήθος και ο άξονας αντίστασης τοποθετούνταν κοντά στην ποδοκνημική άρθρωση 

(Εικ 10). Το εύρος κίνησης της άρθρωσης του γόνατος καθορίστηκε στις 105
ο
 για όλες 

τις δοκιμαζόμενες. Από αυτή τη θέση η δοκιμαζόμενη εκτελούσε 3 υπομέγιστες και 3 

μέγιστες σύγκεντρες κάμψεις και εκτάσεις των μυών της άρθρωσης του γόνατος σε 

γωνιακή ταχύτητα 60
ο
/s (Baltzopoulos & Kellis, 1998; Perrin, 1993; Tsourlou, 

Gerodimos, Kellis, Stavropoulos & Kellis, 2003). Για κάθε δοκιμαζόμενη εξετάζονταν 

και τα δύο σκέλη. Μεταξύ των μετρήσεων ανά σκέλος μεσολαβούσε διάλειμμα 10min. 

Κατά τη διάρκεια της προσπάθειας υπήρχε οπτική ανατροφοδότηση των 

δοκιμαζόμενων, παρακολουθώντας την πορεία της καμπύλης στην οθόνη του 

υπολογιστή. Αξιολογήθηκε η μέγιστη σύγκεντρη ισοκινητική ροπή δύναμης των 

εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος. Η αξιοπιστία της 

δοκιμασίας σε υγιές δείγμα ηλικιωμένων γυναικών είναι r=0.95 (Molczyk, Thigpen, 

Eickhoff, Goldgar & Gallagher, 1991). 
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Ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του  

γόνατος. Η τοποθέτηση των δοκιμαζόμενων στο δυναμόμετρο γινόταν με τον ίδιο τρόπο 

που περιγράφηκε παραπάνω (Εικ. 10). Για την αξιολόγηση των εκτεινόντων και 

καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος πραγματοποιήθηκαν 5 μέγιστες 

ισομετρικές συσπάσεις των εκτεινόντων και των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος στις 65
ο
 και 25

ο
 κάμψης του γόνατος για 7s, αντίστοιχα (Tsourlou et al., 2003). 

Μεταξύ των προσπαθειών μεσολαβούσε διάλειμμα 90s. Για κάθε εξεταζόμενη 

αξιολογήθηκαν και τα δύο σκέλη. Αξιολογήθηκε η μέγιστη ισομετρική ροπή δύναμης 

των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος. Η αξιοπιστία της 

δοκιμασίας σε υγιές δείγμα ηλικιωμένων γυναικών είναι r>0.96 (Andrews, Thomas & 

Bohannon, 1996). 

 

Πρόγραμμα παρέμβασης 

Το πρόγραμμα παρέμβασης περιλάμβανε: 

α. προθέρμανση. Οι δοκιμαζόμενες ποδηλατούσαν στατικά για 5 λεπτά (50Watt, 

50rpm) και στη συνέχεια εκτελούσαν διατατικές ασκήσεις για τον κορμό και τα κάτω 

άκρα (τετρακέφαλοι, ισχιοκνημιαίοι, πρόσθιοι κνημιαίοι, γαστροκνήμιοι, προσαγωγοί, 

απαγωγοί μυς) διάρκειας 7 λεπτών. 

Εικόνα 10. Αξιολόγηση της δύναμης με τη χρήση της μέγιστης ισοκινητικής 

και ισομετρικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της 

άρθρωσης του γόνατος. 
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β. πρόγραμμα άσκησης με δόνηση. Οι δοκιμαζόμενες ανέβαιναν στην πλατφόρμα 

ολόσωμης δόνησης φορώντας λεπτή αθλητική φόρμα και αντιολισθητικές κάλτσες. 

Τοποθετούσαν τα πέλματά τους πάνω στην πλατφόρμα (σε πλήρη επαφή), έτσι ώστε να 

είναι παράλληλα μεταξύ τους και το δεύτερο δάκτυλο του κάθε ποδιού να βρίσκεται 

στην ένδειξη «3». Τα γόνατα διατηρούνταν καθ’ όλη τη διάρκεια της άσκησης στις 

170
ο
 κάμψης (Gerodimos et al., 2010) με τη χρήση γωνιόμετρου (Gollehon, Lafayette), 

ενώ τα χέρια ακουμπούσαν χαλαρά στις αντίστοιχες υποδοχές της πλατφόρμας (Εικ. 

11). Στον πίνακα 13 παρουσιάζονται αναλυτικά τα στοιχεία επιβάρυνσης του 

πρωτοκόλλου δόνησης. Σημειώνεται ότι η συχνότητα στο πρώτο λεπτό αυξανόταν 

σταδιακά κατά 5Hz κάθε 20s (για τις πρώτες 4 εβδομάδες) και κάθε 15s (για τις 

επόμενες 4 εβδομάδες). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

γ. αποθεραπεία. Οι δοκιμαζόμενες ποδηλατούσαν στατικά για 5 λεπτά (50Watt, 

50rpm) και στη συνέχεια εκτελούσαν διατατικές ασκήσεις για τον κορμό και τα κάτω 

άκρα (τετρακέφαλοι, ισχιοκνημιαίοι, πρόσθιοι κνημιαίοι, γαστροκνήμιοι, προσαγωγοί, 

απαγωγοί μυς) διάρκειας 7 λεπτών. 

Εικόνα 11. Θέση του σώματος κατά τη 

διάρκεια της άσκησης με δόνηση. 
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     Πίνακας 13. Πρωτόκολλο παρέμβασης για την ομάδα δόνησης. 

Εβδομάδες 

προπόνησης 

Συχνότητα 

(Hz) 

Εύρος Μετατόπισης 

(mm) 

Διάρκεια προπόνησης 

(min) 

1η 20 6 3x2΄ + 2΄ δ (6min) 

2η 20 6 1΄ προσ. + 5΄ (6min) 

3η – 4η 20 6 1΄ προσ. + 6΄ (7min) 

5η – 6η 25 6 1΄ προσ. + 6΄ (7min) 

7η – 8η 25 6 1΄προσ. + 7΄ (8min) 

 

 

Διαδικασία μέτρησης 

Τριάντα οκτώ γυναίκες προσήλθαν, αρχικά, στο Κέντρο Έρευνας και Αξιολόγησης 

της Αθλητικής Απόδοσης του Τ.Ε.Φ.Α.Α. του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, προκειμένου 

να ενημερωθούν ως προς το σκοπό της έρευνας, τη διαδικασία των μετρήσεων, καθώς 

και το ρόλο τους στην παρούσα μελέτη. Στη συνέχεια, συμπλήρωσαν ένα 

ερωτηματολόγιο από το οποίο συλλέχθηκαν πληροφορίες ως προς τα δημογραφικά 

στοιχεία και τη γενική κατάσταση της υγείας τους (Παράρτημα ΙΙ). Από τη μελέτη των 

ερωτηματολογίων και λαμβάνοντας υπόψη τα κριτήρια αποκλεισμού από την έρευνα, 8 

γυναίκες αποκλείστηκαν, είτε γιατί παρουσίαζαν κάποιο πρόβλημα υγείας (n=2), είτε 

γιατί βρίσκονταν εκτός ηλικιακών ορίων (n=3) ή τέλος γιατί δεν επιθυμούσαν να 

λάβουν μέρος στην έρευνα (n=3). Έτσι, από τις 38 γυναίκες που προσήλθαν αρχικά, οι 

30 επιλέχθηκαν και συναίνεσαν στη συμμετοχή τους στην έρευνα, υπογράφοντας την 

αντίστοιχη φόρμα (Παράρτημα ΙΙΙ). Από τις δοκιμαζόμενες ζητήθηκε, επίσης, ιατρική 

βεβαίωση από καρδιολόγο, προκειμένου να πιστοποιηθεί ότι μπορούν να 

συμμετάσχουν στην έρευνα (Παράρτημα IV). 

Μετά τη διαδικασία επιλογής τους, οι δοκιμαζόμενες επισκέφτηκαν τους χώρους 

των εργαστηρίων του τμήματος, προκειμένου να εξοικειωθούν με τα όργανα μέτρησης 

και τις δοκιμασίες. Την ίδια ημέρα χωρίστηκαν σε ομάδα δόνησης (ΟΔ) και ομάδα 

ελέγχου (ΟΕ). Τα άτομα της ΟΔ, επιπλέον, εξοικειώθηκαν με την πλατφόρμα 

ολόσωμης δόνησης εκτελώντας μια συνεδρία με χαρακτηριστικά παρόμοια με εκείνα 

που θα ακολουθούνταν στο πρωτόκολλο παρέμβασης (20Hz, 6mm, 2min, γόνατα σε 

προσ. = προσαρμογή, δ = διάλειμμα 
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170
o
 κάμψης). Μετά από δύο εβδομάδες, η κάθε δοκιμαζόμενη προσήλθε σε 

προκαθορισμένη ημέρα και ώρα φορώντας αθλητική περιβολή (λεπτή αθλητική φόρμα) 

και αθλητικά υποδήματα προκειμένου να πραγματοποιήσει τις μετρήσεις (Παράρτημα 

V). Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν σε 2 ημέρες (πίνακας 14). 

 

              Πίνακας 14. Χρονοδιάγραμμα των μετρήσεων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Όλες οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στο Κέντρο Έρευνας και Αξιολόγησης της 

Αθλητικής Απόδοσης του Τ.Ε.Φ.Α.Α. του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας πριν την έναρξη 

του προγράμματος (αρχική μέτρηση) και διήρκεσαν 2 εβδομάδες συνολικά. Πριν από 

Ημέρες Δοκιμασία Χρόνος (min) Επαναλήψεις 

1
η
  Προθέρμανση 12  

Ποδήλατο  - 

Διατάσεις  - 

Κινητικότητα 1 - 

Αναδίπλωση κορμού  2 

Κατακόρυφη αλτική ικανότητα 20  

Άλμα από ημικάθισμα (SJ)  3 

Άλμα με αντίθετη κίνηση (CMJ)  3 

Δυναμική ισορροπία 12  

Functional Reach Test (FRT)  3 

Lateral Reach Test (LRT)  3 

Δύναμη 45  

Ισομετρική αξιολόγηση 15 5 

Ισοκινητική αξιολόγηση 30  

Αποθεραπεία 12  

Ποδήλατο  - 

Διατάσεις  - 

2
η Σωματομετρική αξιολόγηση 6 - 

Σωματική μάζα  2 

Ανάστημα  2 

Προθέρμανση 12  

Ποδήλατο  - 

Διατάσεις  - 

Αερόβια ικανότητα 15 + 3 προσ. - 

Αποθεραπεία 12  

Ποδήλατο  - 

Διατάσεις  - 
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την εκτέλεση των αρχικών μετρήσεων προηγούνταν προθέρμανση, ενώ αμέσως μετά 

ακολουθούσε αποθεραπεία. Στη συνέχεια, για διάστημα 8 εβδομάδων και με συχνότητα 

3 φορές την εβδομάδα, τα άτομα της ΟΔ ακολούθησαν το πρωτόκολλο άσκησης που 

περιγράφηκε παραπάνω, σε αντίθεση με την ΟΕ που δεν εκτελούσε άσκηση μέσα στο 

ίδιο χρονικό διάστημα. Μετά το πέρας του ημερήσιου προγράμματος, 

προγραμματιζόταν το ραντεβού της επόμενης συνεδρίας, το οποίο περιλάμβανε 

τουλάχιστον μια ημέρα ξεκούρασης. Οι ίδιες μετρήσεις επαναλήφθηκαν στο ίδιο 

εργαστήριο, την ίδια ώρα της ημέρας, από τον ίδιο εξεταστή, 2 ημέρες μετά τη λήξη 

του προγράμματος παρέμβασης των 8 εβδομάδων (τελική μέτρηση), καθώς και 8 

εβδομάδες μετά από τη λήξη του προγράμματος (επαναμέτρηση στις 16 εβδομάδες), με 

την ίδια ακριβώς σειρά (Σχήμα 1). Η θερμοκρασία του εργαστηρίου διατηρούνταν 

σταθερή στους 23-25
ο
 C κατά τη διάρκεια όλων των μετρήσεων. 

 

Σχεδιασμός της έρευνας 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 1. Σχεδιασμός της έρευνας. 

 

Αρχική 

Μέτρηση (pre) 
Παρέμβαση 

       Τελική 

Μέτρηση  (post) 

Επαναμέτρηση 

(after) 

   (2 ημέρες)                8 εβδομάδες,               (2 ημέρες)                 (2 ημέρες) 

 Ομάδα δόνησης     3 φορές/εβδομάδα        Ομάδα δόνησης      Ομάδα δόνησης  

          &                    (ομάδα δόνησης)                  &                               &  

Ομάδα ελέγχου           Προθέρμανση               Ομάδα ελέγχου        Ομάδα ελέγχου 
            Άσκηση 

                     Αποθεραπεία                                    

                           

      0 μήνες--------------------------------- 2 μήνες -------------- 4 μήνες  
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Ανεξάρτητες μεταβλητές:  

 

      Ομάδα                Επίπεδα (2):                 Ομάδα δόνησης   

                      Ομάδα ελέγχου  

 

Χρονική στιγμή                        Επίπεδα (3):                  Αρχική   

   μέτρησης                     Τελική  

                                                                                        Επαναμέτρηση 

 

Εξαρτημένες μεταβλητές:  

α.  σωματική μάζα 

β.  αερόβια ικανότητα 

1. μέγιστη καρδιακή συχνότητα 

2. μέση καρδιακή συχνότητα 

γ.  κινητικότητα  

δ.  κατακόρυφη αλτικότητα  

1. SJ 

2. CMJ 

ε.  δυναμική ισορροπία  

1. FRT 

2. LRT 

ζ.  δύναμη 

1. ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης 

του γόνατος των δύο κάτω άκρων  

2. ισοκινητική ροπή δύναμης εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης 

του γόνατος των δύο κάτω άκρων 

 

Στατιστική ανάλυση 

Αρχικά πραγματοποιήθηκε έλεγχος προσαρμογής σε κανονική κατανομή με το 

κριτήριο Kolmogorov-Smirnov, τόσο για το δείγμα συνολικά όσο και για κάθε ομάδα 

χωριστά (Παράρτημα VI). Επίσης, πραγματοποιήθηκε έλεγχος της ισότητας των 

διακυμάνσεων με το κριτήριο Mauchly’s Test of Sphericity (Παράρτημα VII). Για την 
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εξέταση της επίδρασης της άσκησης με δόνηση στη μέγιστη και τη μέση καρδιακή 

συχνότητα των γυναικών του δείγματος χρησιμοποιήθηκε ανάλυση συνδιακύμανσης με 

2 παράγοντες (ANCOVA), «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» (2Χ2), 

χρησιμοποιώντας ως συνδιακυμαντή την «αρχική μέτρηση». Για την αξιολόγηση των 

υπόλοιπων μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης με 2 παράγοντες (two-

way ANOVA), «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» (2Χ3), με 

επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης». Ο 

μαθηματικός τύπος κατά Tukey χρησιμοποιήθηκε ως κριτήριο post hoc σύγκρισης όπου 

κρίθηκε απαραίτητο. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο p≤0.05. Για την 

ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 15 for windows. 
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IV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσματα σε απόλυτες τιμές για όλες τις 

εξαρτημένες μεταβλητές, καθώς επίσης σε σχετικές τιμές για την κατακόρυφη αλτική 

ικανότητα, την ισοκινητική και ισομετρική ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της 

άρθρωσης του γόνατος. Από τον έλεγχο προσαρμογής σε κανονική κατανομή με το 

κριτήριο Kolmogorov-Smirnov προέκυψε ότι τόσο το δείγμα συνολικά όσο και κάθε 

ομάδα χωριστά ακολουθούσε κανονική κατανομή, για κάθε μεταβλητή που 

αξιολογήθηκε (Παράρτημα VΙ). Επίσης, από τον έλεγχο της ισότητας των 

διακυμάνσεων (Mauchly’s Test of Sphericity) παρατηρήθηκε ότι όλες oι μεταβλητές 

παρουσίαζαν ομοιογένεια διακύμανσης με εξαίρεση, σε απόλυτες τιμές, την 

κινητικότητα, τη μέγιστη και μέση πλάγια εφικτή απόσταση για το χέρι προτίμησης και 

την ισομετρική ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος για το 

πόδι προτίμησης, ενώ σε σχετικές τιμές, τη σύγκεντρη ροπή δύναμης των καμπτήρων 

και την ισομετρική ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος για 

το άλλο πόδι (Παράρτημα VΙΙ). 

Σωματική μάζα  

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» (F(2,56)=0.67, 

p=0.51
∙
 Σχήμα 2).  
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Σχήμα 2. Η σωματική μάζα των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος 

όρος ± τυπική απόκλιση). 
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Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση στον παράγοντα 

«ομάδα» (F(1,28)=0.10, p=0.76). Ωστόσο προέκυψε στατιστικά σημαντική κύρια 

επίδραση στον παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» (F(2,56)=4.87, p=0.01). Από την 

εφαρμογή της δοκιμασίας πολλαπλών συγκρίσεων παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ της αρχικής και τελικής μέτρησης (Σχήμα 3). 

 

Στον πίνακα 15 παρουσιάζονται αναλυτικά οι τιμές της σωματικής μάζας ανά ομάδα 

και χρονική στιγμή μέτρησης. 

 

          Πίνακας 15. Μέσοι όροι της σωματικής μάζας των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική  

          στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

 Αρχική μέτρηση     

(kg) 

Τελική μέτρηση    

(kg) 

Επαναμέτρηση   

(kg) 

ΟΔ 66.97±2.43 66.13±2.38 66.66±2.40 

ΟΕ 67.86±2.60 67.46±2.54 67.68±2.57 

ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου 

Σχήμα 3. Η σωματική μάζα των μεσήλικων γυναικών ανά χρονική στιγμή μέτρησης. Όπου * p<0.05 

μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης (μέσος όρος ± τυπικό σφάλμα). 
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Καρδιακή συχνότητα 

α )  Μέγιστη καρδιακή συχνότητα 

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων, σε ό,τι αφορά στην μέγιστη καρδιακή 

συχνότητα των μεσήλικων γυναικών, μετά τη στατιστικά σημαντική ρύθμιση της 

συμμεταβλητής «αρχική μέτρηση της μέγιστης καρδιακής συχνότητας» (F(1,27)=29.35, 

p=0.00), δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση των παραγόντων 

«ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» (F(1,27)=1.59, p =0.22
∙
 Σχήμα 4). 

 

Επιπλέον, δεν προέκυψε καμία στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση τόσο του 

παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» (F(1,27)=0.50, p=0.49) όσο και του παράγοντα 

«ομάδα» (F(1,27)=1.77, p=0.20). 

 

        Πίνακας 16. Μέσοι όροι των απόλυτων τιμών της μέγιστης καρδιακής συχνότητας 

        των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης, μετά από τη ρύθμιση της 

        αρχικής μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

 
 Αρχική μέτρηση 

(σφ) 

Τελική μέτρηση 

(σφ) 

Επαναμέτρηση 

(σφ) 

ΟΔ Απόλυτες τιμές  155.13 151.24±2.80 150.20±2.43 

ΟΕ Απόλυτες τιμές  155.13 158.23±3.02 152.91±2.62 

 ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου 
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Σχήμα 4. Οι απόλυτες τιμές της μέγιστης καρδιακής συχνότητας (ΚΣmax) των μεσήλικων γυναικών ανά 

ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 
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β)  Μέση καρδιακή συχνότητα 

Κατά την ανάλυση των αποτελεσμάτων της μέσης καρδιακής συχνότητας των 

μεσήλικων γυναικών, μετά τη στατιστικά σημαντική ρύθμιση της συμμεταβλητής 

«αρχική μέτρηση της μέσης καρδιακής συχνότητας» (F(1,27)=20.00, p=0.00), δεν 

προέκυψε καμία στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» (F(1,27)=1.28, p=0.27
∙
 Σχήμα 5).  

  

 

Επιπλέον, δεν προέκυψε καμία στατιστικά κύρια επίδραση τόσο του παράγοντα 

«χρονική στιγμή μέτρησης» (F(1,27)=1.09, p=0.31) όσο και του παράγοντα «ομάδα» 

(F(1,27)=0.88, p=0.36). 

 

Πίνακας 17. Μέσοι όροι των απόλυτων τιμών της μέσης καρδιακής συχνότητας των     

μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης, μετά από τη ρύθμιση της αρχικής     

μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση).  

  Αρχική μέτρηση 

(σφ) 

Τελική μέτρηση 

(σφ) 

Επαναμέτρηση 

(σφ) 

ΟΔ Απόλυτες τιμές 139.93 136.22±2.82 134.81±2.56 

ΟΕ Απόλυτες τιμές 139.93 141.53±3.03 136.51±2.75 

ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου 
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Σχήμα 5. Οι απόλυτες τιμές της μέσης καρδιακής συχνότητας (ΚΣav) των μεσήλικων γυναικών ανά 

ομάδα και μέτρηση (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 
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Κινητικότητα 

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων προέκυψε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» στην 

κινητικότητα των μεσήλικων γυναικών (F(2,27)=4.90, p=0.02). Από την εφαρμογή της 

δοκιμασίας πολλαπλών συγκρίσεων παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ της αρχικής και τελικής μέτρησης και μεταξύ της αρχικής μέτρησης και της 

επαναμέτρησης για την ΟΔ (F(2,27)=8.74, p=0.00) ενώ δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά σε καμία από τις μετρήσεις στην ΟΕ (F(2,27)=0.30, p=0.75
∙ 
Σχήμα 

6). 

 

Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων σε 

καμία από τις μετρήσεις (F(1,28)=0.30, p=0.59
∙ 
F(1,28)=0.25, p=0.62

∙ 
F(1,28)=0.00, p=0.95, 

για την αρχική μέτρηση, τελική μέτρηση και επαναμέτρηση, αντίστοιχα). Στον πίνακα 

18 παρουσιάζονται αναλυτικά οι τιμές της κινητικότητας ανά ομάδα και μέτρηση. 

         Πίνακας 18. Μέσοι όροι της κινητικότητας των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική 

         στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

 Αρχική μέτρηση      

(cm) 

Τελική μέτρηση     

(cm) 

Επαναμέτρηση    

(cm) 

ΟΔ 21.78±2.31 24.69±2.12* 23.53±2.02
 #
 

ΟΕ      23.64±2.47 23.14±2.26 23.71±2.16 

ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου; * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης,                       
# p<0.05 μεταξύ αρχικής μέτρησης και επαναμέτρησης 

Σχήμα 6. Η κινητικότητα των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος 

όρος ± τυπική απόκλιση). Όπου * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης, όπου # p<0.05 μεταξύ 

αρχικής μέτρησης και επαναμέτρησης για την ΟΔ. 
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Κατακόρυφη αλτική ικανότητα  

α )  Άλμα από ημικάθισμα 

Απόλυτες τιμές. Στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση του παράγοντα «χρονική 

στιγμή μέτρησης» και του παράγοντα «ομάδα» (F(2,56)=4.11, p=0.02) παρατηρήθηκε για 

το άλμα από ημικάθισμα. Από τη δοκιμασία πολλαπλών συγκρίσεων διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά για την ΟΔ μεταξύ όλων των μετρήσεων (Σχήμα 7) 

αλλά όχι για την ΟΕ. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των ομάδων σε καμία από τις μετρήσεις (F(1,28)=0.77, p=0.39
∙ 

F(1,28)=0.01, 

p=0.93
∙ 

F(1,28)=0.05, p=0.83, για την αρχική μέτρηση, τελική μέτρηση και 

επαναμέτρηση, αντίστοιχα).  

 

 

Σχετικές τιμές. Αναλύοντας τα αποτελέσματα, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση του παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» και του παράγοντα 

«ομάδα» (F(2,56)=4.31, p=0.02). Από τη δοκιμασία πολλαπλών συγκρίσεων 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ όλων των μετρήσεων για την ΟΔ, 

αλλά όχι για την ΟΕ (Σχήμα 8). 

 

Σχήμα 7. Οι απόλυτες τιμές του άλματος από ημικάθισμα των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και 

χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). Όπου * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής 

μέτρησης, όπου # p<0.05 μεταξύ αρχικής μέτρησης και επαναμέτρησης, όπου 
† p<0.05 μεταξύ τελικής 

μέτρησης και επαναμέτρησης για την ΟΔ. 
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Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων σε 

καμία από τις μετρήσεις (F(1,28)=0.74, p=0.40
∙ 
F(1,28)=0.05, p=0.83

∙ 
F(1,28)=0.21, p=0.65, 

για την αρχική μέτρηση, τελική μέτρηση και επαναμέτρηση, αντίστοιχα). Στον πίνακα 

19 παρουσιάζονται αναλυτικά οι απόλυτες και σχετικές τιμές του άλματος από 

ημικάθισμα ανά ομάδα και μέτρηση. 

 

    Πίνακας 19. Μέσοι όροι των απόλυτων και σχετικών τιμών του άλματος από ημικάθισμα των 

    μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

  1
η
 μέτρηση 2

η
 μέτρηση 3

η
 μέτρηση 

ΟΔ 
Απόλυτες τιμές (cm) 

Σχετικές τιμές (cm/kg) 

13.03±0.65
 
 

 0.20±0.02
 
 

14.05±0.07* 

  0.21±0.02* 

13.57±0.68
†, #

 

  0.21±0.02
†, #

 

ΟΕ 
Απόλυτες τιμές (cm) 

Σχετικές τιμές (cm/kg) 

13.86±0.69 

    0.22±0.02 

13.96±0.71 

 0.22±0.02 

13.79±0.73
†
 

   0.22±0.02 

ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου; * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης,               
# p<0.05 μεταξύ αρχικής μέτρησης και επαναμέτρησης, 

† p<0.05 μεταξύ τελικής μέτρησης και 
επαναμέτρησης 

Σχήμα 8. Οι σχετικές τιμές του άλματος από ημικάθισμα των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και 
χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). Όπου * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής 

μέτρησης,, όπου # p<0.05 μεταξύ αρχικής μέτρησης και επαναμέτρησης, όπου 
† p<0.05 μεταξύ τελικής 

μέτρησης και επαναμέτρησης για την ΟΔ. 
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β)  Άλμα με αντίθετη κίνηση  

 Απόλυτες τιμές. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική αλληλεπίδραση του παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» και του 

παράγοντα «ομάδα» (F(2,56)=3.71, p=0.03). Η δοκιμασία πολλαπλών συγκρίσεων έδειξε 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της αρχικής και τελικής μέτρησης, αλλά και 

μεταξύ της τελικής μέτρησης και της επαναμέτρησης για την ΟΔ, αλλά όχι για την ΟΕ 

(Σχήμα 9). Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

ομάδων σε καμία από τις μετρήσεις (F(1,28)=1.08, p=0.31
∙ 

F(1,28)=0.10, p=0.76
∙ 

F(1,28)=0.42, p=0.52, για την αρχική μέτρηση, τελική μέτρηση και επαναμέτρηση, 

αντίστοιχα).  

 

 

Σχετικές τιμές. Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση του παράγοντα 

«χρονική στιγμή μέτρησης» και του παράγοντα «ομάδα» (F(2,56)=4.52, p=0.02). Η 

δοκιμασία πολλαπλών συγκρίσεων έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 

αρχικής και τελικής μέτρησης, αλλά και μεταξύ της τελικής μέτρησης και της 

επαναμέτρησης για την ΟΔ, αλλά όχι για την ΟΕ (Σχήμα 10).  

 

 

Σχήμα 9. Οι απόλυτες τιμές του άλματος με αντίθετη κίνηση των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και 

χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). Όπου * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής 

μέτρησης, όπου  
†  p<0.05 μεταξύ τελικής μέτρησης και επαναμέτρησης για την ΟΔ. 
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Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων σε 

καμία από τις μετρήσεις (F(1,28)=0.92, p=0.35
∙ 
F(1,28)=0.21, p=0.65

∙ 
F(1,28)=0.50, p=0.48, 

για την αρχική μέτρηση, τελική μέτρηση και επαναμέτρηση, αντίστοιχα). Στον πίνακα 

20 παρουσιάζονται αναλυτικά οι απόλυτες και σχετικές τιμές του άλματος με αντίθετη 

κίνηση ανά ομάδα και μέτρηση. 

 

   Πίνακας 20. Μέσοι όροι των απόλυτων και σχετικών τιμών του άλματος με αντίθετη κίνηση των 

   μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

  Αρχική 

μέτρηση 

Τελική 

μέτρηση 
Επαναμέτρηση 

ΟΔ 
Απόλυτες τιμές (cm) 

Σχετικές τιμές (cm/kg) 

14.58±0.70 

  0.22±0.02 

15.26±0.72* 

  0.23±0.02* 

14.71±0.70
†
 

0.22±0.02
†
 

ΟΕ 
Απόλυτες τιμές (cm) 

Σχετικές τιμές(cm/kg) 

15.65±0.75 

   0.24±0.02 

15.59±0.77 

   0.24±0.02 

15.38±0.75 

  0.24±0.02 

ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου; * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης,               
† p<0.05 μεταξύ τελικής μέτρησης και επαναμέτρησης 

 

Σχήμα 10. Οι σχετικές τιμές του άλματος με αντίθετη κίνηση των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και 

χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). Όπου * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής 

μέτρησης, όπου 
† 

p<0.05 μεταξύ τελικής μέτρησης και επαναμέτρησης για την ΟΔ. 
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Πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FRT) 

α )  Μέγιστη πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FTRmax) για το χέρι 

προτίμησης (ΧΠ) και το άλλο χέρι (ΑΧ) 

Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των μεταξύ των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» 

στη μέγιστη πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση τόσο για το ΧΠ (F(2,56)=0.34, 

p=0.72) όσο και για το ΑΧ (F(2,56)=1.41, p=0.25
∙
 Σχήμα 11). 

 

 

 

 

 

Ωστόσο, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «χρονική 

στιγμή μέτρησης» τόσο για το ΧΠ (F(2,56)=3.90, p=0.03) όσο και για το ΑΧ 

(F(2,56)=4.57, p=0.01). Από την εφαρμογή της δοκιμασίας πολλαπλών συγκρίσεων 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της αρχικής και τελικής μέτρησης 

τόσο για το ΧΠ όσο και για το ΑΧ (Σχήμα 12).  
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Σχήμα 11. Η μέγιστη πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FRTmax) των μεσήλικων γυναικών ανά 

ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΧΠ και το ΑΧ (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

Σχήμα 12. Η μέγιστη πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FRTmax) των μεσήλικων γυναικών ανά 
χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος±τυπικό σφάλμα). Όπου * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής 

μέτρησης για το ΧΠ και το ΑΧ. 
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Επιπλέον, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων και 

για τα δύο χέρια (F(1,28)=10.88, p=0.00 για το ΧΠ και F(1,28)=10.77, p=0.00 για το ΑΧ
∙
 

Σχήμα 13).  

  

 

 

 

 

Στον πίνακα 21 παρουσιάζονται αναλυτικά οι τιμές μέγιστης πρόσθιας λειτουργικής 

απόστασης ανά ομάδα και μέτρηση. 

 

    Πίνακας 21. Μέσοι όροι των απόλυτων τιμών της μέγιστης πρόσθιας λειτουργικής εφικτής απόστασης 

    των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΧΠ και το ΑΧ (μέσος όρος ± 

    τυπική απόκλιση). 

  Αρχική μέτρηση          

(cm) 

Τελική μέτρηση          

(cm) 

Επαναμέτρηση             

(cm) 

ΟΔ 
ΧΠ 

ΑΧ 

48.72±1.07 

47.72±1.21 

50.59±1.02 

49.78±1.34 

48.91±1.19 

47.84±1.19 

ΟΕ 
ΧΠ 

ΑΧ 

43.89±1.14 

41.96±1.29 

45.43±1.09 

44.25±1.21 

44.75±1.27 

44.29±1.27 

ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΧΠ: χέρι προτίμησης, ΑΧ: άλλο χέρι 

 

Σχήμα 13. H μέγιστη πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FRTmax) των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα 

(μέσος όρος ± τυπικό σφάλμα). Όπου § p<0.05 μεταξύ των δύο ομάδων για το ΧΠ και το ΑΧ. 
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β)  Μέση πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FRTav) για το ΧΠ και το ΑΧ 

Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο 

για το ΧΠ (F(2,56)=16, p=0.85) όσο και για το ΑΧ (F(2,56)=0.51, p=0.60
∙
 Σχήμα 14). 

 

Ωστόσο, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «χρονική 

στιγμή μέτρησης» τόσο για το ΧΠ (F(2,56)=4.33, p=0.02) όσο και για το ΑΧ 

(F(2,56)=3.81, p=0.03). Από την εφαρμογή της δοκιμασίας πολλαπλών συγκρίσεων 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της αρχικής και τελικής μέτρησης 

τόσο για το ΧΠ όσο και για το ΑΧ (Σχήμα 15). 
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Σχήμα 14. Η μέση πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FRTav) των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα 

και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΧΠ και το ΑΧ (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

Σχήμα  15. Η μέση πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FRTav) των μεσήλικων γυναικών ανά χρονική 

στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπικό σφάλμα). Όπου * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης για το 

ΧΠ και το ΑΧ. 
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Επιπλέον, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων και 

για τα δύο χέρια (F(1,28)=16.91, p=0.00 για το ΧΠ και F(1,28)=14.09, p=0.00 για το ΑΧ
∙
 

Σχήμα 16).  

 

 

 

 

 

Στον πίνακα 22 παρουσιάζονται αναλυτικά οι τιμές μέσης πρόσθιας λειτουργικής 

εφικτής απόστασης ανά ομάδα και μέτρηση. 

 

    Πίνακας 22. Μέσοι όροι των απόλυτων τιμών της μέσης πρόσθιας λειτουργικής εφικτής απόστασης 

    των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΧΠ και το ΑΧ (μέσος όρος ± 

    τυπική απόκλιση). 

 
Αρχική μέτρηση           

(cm) 

Τελική μέτρηση                 

(cm) 

Επαναμέτρηση               

(cm) 

ΟΔ 
ΧΠ 

ΑΧ 

 47.47±0.99 

45.48±1.23 

49.45±1.00 

49.34±1.66 

 48.01±0.97 

47.07±1.27 

ΟΕ 
ΧΠ 

ΑΧ 

42.32±1.06 

39.82±1.32 

43.88±1.06 

42.53±1.78 

43.13±1.04 

42.71±1.36 

     ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΧΠ: χέρι προτίμησης, ΑΧ: άλλο χέρι 

 

Σχήμα 16. Η μέση πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FRTav) των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα 

(μέσος όρος ± τυπικό σφάλμα). Όπου § p<0.05 μεταξύ των δύο ομάδων για το ΧΠ και το ΑΧ. 
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Πλάγια εφικτή απόσταση 

α )  Μέγιστη πλάγια εφικτή απόσταση (LRTmax) για το ΧΠ και το ΑΧ 

Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» 

και «χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο για το ΧΠ (F(4,112)=0.81, p=0.53) όσο και για το 

ΑΧ (F(2,56)=0.46, p=0.63
∙
 Σχήμα 17) σε ό,τι αφορά στη μέγιστη πλάγια εφικτή 

απόσταση των μεσήλικων γυναικών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Επιπλέον, δε διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα» τόσο για το ΧΠ (F(2,27)=0.15, p=0.86) όσο και για το ΑΧ (F(1,28)=0.28, 

p=0.60). Ωστόσο, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«χρονική στιγμή μέτρησης» για το ΧΠ (F(4,112)=2.44, p=0.04) αλλά όχι για το ΑΧ 

(F(2,56)=1.23, p=0.30). Από την εφαρμογή της δοκιμασίας πολλαπλών συγκρίσεων 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μόνο μεταξύ της αρχικής και τελικής 

μέτρησης για το ΧΠ (Σχήμα 18).  

Σχήμα 17. H μέγιστη πλάγια εφικτή απόσταση (LRTmax) των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και 

χρονική στιγμή μέτρησης για το ΧΠ και το ΑΧ (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 
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Σχήμα 18. Η μέγιστη πλάγια εφικτή απόσταση (LRTmax) των μεσήλικων γυναικών ανά χρονική στιγμή 

μέτρησης (μέσος όρος ± τυπικό σφάλμα). Όπου * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης για το 

ΧΠ. 
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Στον πίνακα 23 παρουσιάζονται αναλυτικά οι τιμές της μέγιστης πλάγιας εφικτής 

απόστασης για το ΧΠ και το ΑΧ ανά ομάδα και μέτρηση. 

 

    Πίνακας 23. Μέσοι όροι των απόλυτων τιμών της μέγιστης πλάγιας εφικτής απόστασης των 

    μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση) για το 

    ΧΠ και το ΑΧ. 

  Αρχική μέτρηση           

(cm) 

Τελική μέτρηση           

(cm) 

Επαναμέτρηση               

(cm) 

ΟΔ 
ΧΠ 

ΑΧ 

22.41±1.00 

 21.94±0.91 

24.44±0.83 

22.66±0.81 

23.69±1.07 

21.66±1.00 

ΟΕ 
ΧΠ 

ΑΧ 

22.71±1.07 

21.14±0.97 

23.39±0.89 

21.68±0.87 

23.32±1.14 

21.50±1.07 

   ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου; ΧΠ: χέρι προτίμησης, ΑΧ: άλλο χέρι 

 

β)  Μέση πλάγια εφικτή απόσταση (LRTav) για το ΧΠ και το ΑΧ.  

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο για το 

ΧΠ (F(4,112)=0.76, p=0.55) όσο και για το ΑΧ (F(2,56)=0.88, p=0.42
∙
 Σχήμα 19) στη μέση 

πλάγια εφικτή απόσταση των μεσήλικων γυναικών.  

 

 

 

 

 

Επιπλέον, δεν προέκυψε καμία στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση για τον 

παράγοντα «ομάδα» τόσο για το ΧΠ (F(2,27)=0.09, p=0.92) όσο και για το ΑΧ 

(F(1,28)=0.18, p=0.68). Ωστόσο, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση 

του παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» για το ΧΠ (F(4,112)=2.57, p=0.04), αλλά όχι 

για το ΑΧ (F(2,56)=1.85, p=0.17). Από την εφαρμογή της δοκιμασίας πολλαπλών 

συγκρίσεων διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της αρχικής και 

τελικής μέτρησης για το ΧΠ (Σχήμα 20).  

Σχήμα 19. Η μέση πλάγια εφικτή απόσταση (LRTav) των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική 

στιγμή μέτρησης για το ΧΠ και το ΑΧ (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 
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Στον πίνακα 24 παρουσιάζονται αναλυτικά οι τιμές της μέσης πλάγιας εφικτής 

απόστασης για το ΧΠ και το ΑΧ ανά ομάδα και μέτρηση. 

 

    Πίνακας 24. Μέσοι όροι των απόλυτων τιμών της μέσης πλάγιας εφικτής απόστασης των μεσήλικων 

     γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΧΠ και το ΑΧ (μέσος όρος ± τυπική 
     απόκλιση). 

      ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΧΠ: χέρι προτίμησης, ΑΧ: άλλο χέρι 

 Αρχική μέτρηση            

(cm) 

Τελική μέτρηση           

(cm) 

Επαναμέτρηση             

(cm) 

ΟΔ 
ΧΠ 

ΑΧ 

 21.39±0.98 

 20.85±0.84 

23.14±0.78 

21.65±0.75 

22.92±1.03 

20.63±0.86 

ΟΕ 
ΧΠ 

ΑΧ 

 21.54±1.04 

 20.14±0.90 

22.40±0.83 

20.82±0.80 

22.39±1.10 

20.77±0.92 

Σχήμα 20. Η μέση πλάγια εφικτή απόσταση (LRTav) των μεσήλικων γυναικών ανά χρονική στιγμή 

μέτρησης (μέσος όρος ± τυπικό σφάλμα). Όπου * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης για το ΧΠ. 
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Ισομετρική Ροπή Δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της άρθρωσης 

του γόνατος  

α )  Ισομετρική ροπή δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος 

για το πόδι προτίμησης (ΠΠ) και το άλλο πόδι (ΑΠ) 

Απόλυτες τιμές. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων δε διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» 

τόσο στο ΠΠ (F(2,56)=0.54, p=0.59) όσο και στο ΑΠ (F(2,56)=0.70, p=0.50
∙
 Σχήμα 21) σε 

ό,τι αφορά στην ισομετρική ροπή δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος. 

 

 

 

 

 

Επιπλέον, δεν προέκυψε καμία στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση για τον 

παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο για το ΠΠ (F(2,56)=2.66, p=0.08) όσο και 

για το ΑΠ (F(2,56)=1.83, p=0.17). Επίσης, δε διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια 

επίδραση του παράγοντα «ομάδα» τόσο για το ΠΠ (F(1,28)=0.34, p=0.56) όσο και για το 

ΑΠ (F(1,28)=4.64, p=0.40).  

 

Σχετικές τιμές. Εξετάζοντας τις σχετικές τιμές της ισομετρικής ροπής δύναμης των 

καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος δε διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» για το ΠΠ 

(F(2,56)=0.17, p=0.84) όσο και για το ΑΠ (F(2,56)=0.49, p=0.61
∙
 Σχήμα 22). 
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Σχήμα 21. Οι απόλυτες τιμές της ισομετρικής ροπής δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ (μέσος 

όρος ± τυπική απόκλιση). 
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Επιπλέον, δεν προέκυψε καμία στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση για τον 

παράγοντα «ομάδα» τόσο για το ΠΠ (F(1,28)=0.27, p=0.61) όσο και για το ΑΠ 

(F(1,28)=3.86, p=0.06). Ωστόσο, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση 

του παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» για το ΠΠ (F(2,56)=3.63, p=0.03), αλλά όχι 

για το ΑΠ (F(2,56)=2.27, p=0.11). Από την εφαρμογή της δοκιμασίας πολλαπλών 

συγκρίσεων διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της αρχικής και της 

τελικής μέτρησης και μεταξύ της αρχικής μέτρησης και της επαναμέτρησης για το ΠΠ 

(Σχήμα 23). 
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Σχήμα 22. Οι σχετικές τιμές της ισομετρικής ροπής δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ (μέσος 

όρος ± τυπική απόκλιση). 

Σχήμα 23. Οι σχετικές τιμές της ισομετρικής ροπής δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 
γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπικό σφάλμα). Όπου    

*p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης, όπου # p<0.05 μεταξύ αρχικής μέτρησης και 

επαναμέτρησης για το ΠΠ. 
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Στον πίνακα 25 παρουσιάζονται αναλυτικά οι απόλυτες και σχετικές τιμές της 

ισομετρικής ροπής δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος των 

μεσήλικων γυναικών για το ΠΠ και το ΑΠ ανά ομάδα και μέτρηση. 

 

β )  Ισομετρική ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος 

για το πόδι προτίμησης (ΠΠ) και το άλλο πόδι (ΑΠ) 

Απόλυτες τιμές. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων της ισομετρικής ροπής 

δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή 

μέτρησης» τόσο στο ΠΠ (F(4,112)=0.57, p=0.68) όσο και στο ΑΠ (F(4,112)=0.57, p=0.68
∙
 

Σχήμα 24).  

 

 

 

 

 

 

 

Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα» τόσο στο ΠΠ (F(1,28)=0.01, p=0.94) όσο και στο ΑΠ (F(1,28)=0.01, p=0.92). 

Ωστόσο, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο για το ΠΠ (F(4,112)=4.61, p=0.01) όσο και για το ΑΠ 

(F(4,112)=4.61, p=0.01). Από την εφαρμογή της δοκιμασίας πολλαπλών συγκρίσεων 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της αρχικής και της τελικής 

μέτρησης αλλά και μεταξύ της αρχικής μέτρησης και της επαναμέτρησης και στα δύο 

πόδια (Σχήμα 25). 

Σχήμα 24. Οι απόλυτες τιμές της ισομετρικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ (μέσος 
όρος ± τυπική απόκλιση). 
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Σχετικές τιμές. Εξετάζοντας τις σχετικές τιμές της ισομετρικής ροπής δύναμης των 

εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο στο 

ΠΠ (F(2,56)=0.95, p=0.39) όσο και στο ΑΠ (F(4,112)=0.72, p=0.58
∙
  Σχήμα 26). 

 

 

 

 

 

 

 

Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα» τόσο στο ΠΠ (F(1,28)=0.00, p=0.99) όσο και στο ΑΠ (F(1,28)=0.00, p=0.96). 

Ωστόσο, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο για το ΠΠ (F(2,56)=7.21, p=0.00) όσο και για το ΑΠ 

(F(4,112)=5.63, p=0.00). Από την εφαρμογή της δοκιμασίας πολλαπλών συγκρίσεων 

Σχήμα 25 Οι απόλυτες τιμές της ισομετρικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπικό σφάλμα). Όπου      

* p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης, όπου # p<0.05 μεταξύ αρχικής μέτρησης και 

επαναμέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ. 

Σχήμα 26. Οι σχετικές τιμές της ισομετρικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ (μέσος 

όρος ± τυπική απόκλιση). 
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διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της αρχικής και της τελικής 

μέτρησης αλλά και μεταξύ της αρχικής μέτρησης και της επαναμέτρησης και στα δύο 

πόδια (Σχήμα 27). 

 

Στον πίνακα 25 παρουσιάζονται αναλυτικά οι απόλυτες και σχετικές τιμές μέγιστης 

ισομετρικής ροπής δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος ανά ομάδα, χρονική στιγμή μέτρησης και πόδι. 

Σχήμα 27. Οι σχετικές τιμές της ισομετρικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά χρονική στιγμή μέτρησης (μέσος όρος ± τυπικό σφάλμα). Όπου    

* p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης, όπου # p<0.05 μεταξύ αρχικής μέτρησης και 

επαναμέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ. 
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     Πίνακας 25. Μέσοι όροι των απόλυτων και σχετικών τιμών της ισομετρικής ροπής δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος ανά 

     ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

 Μετρήσεις 

 1
η
  2

η
  3

η
  

Ισομετρικά   ΠΠ ΑΠ ΠΠ ΑΠ ΠΠ ΑΠ 

Καμπτήρες 

Απόλυτες 

τιμές (Nm) 

ΟΔ 89.88±3.72 88.50±3.84 90.25±3.72 89.19±3.60 91.94±3.77 89.31±3.71 

ΟΕ 92.00±3.98 98.36±4.11 94.57±3.98 100.79±3.84 94.86±4.03 101.93±3.97 

Σχετικές τιμές 

(Nm/kg) 

ΟΔ 1.35±0.06 1.33±0.07 1.37±0.06 1.35±0.06 1.38±0.06 1.34±0.06 

ΟΕ 1.38±0.06 1.48±0.07 1.42±0.06 1.52±0.07 1.43±0.06 1.54±0.07 

Εκτείνοντες 

Απόλυτες 

τιμές (Nm) 

ΟΔ 134.75±5.81 140.81±4.95 142.50±5.50 147.94±5.30 145.06±5.58 150.19±5.45 

ΟΕ 138.64±6.21 143.64±5.29 142.14±5.88 148.71±5.67 143.43±5.97 148.71±5.83 

Σχετικές τιμές 

(Nm/kg) 

ΟΔ 2.03±0.10 2.11±0.09 2.17±0.11 2.25±0.10 2.19±0.10 2.27±0.10 

ΟΕ 2.08±0.11 2.16±0.10 2.15±0.11 2.25±0.11 2.16±0.11 2.25±0.11 

ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΠΠ: πόδι προτίμησης, ΑΠ: άλλο πόδι 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 18:54:16 EEST - 3.147.73.161



 

 

87 

Σύγκεντρη ροπή δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της άρθρωσης 

του γόνατος 

α )  Σύγκεντρη ροπή δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος 

για το ΠΠ και το ΑΠ.  

Απόλυτες τιμές. Εξετάζοντας τις απόλυτες τιμές της σύγκεντρης ροπής δύναμης των 

καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» για το ΠΠ 

(F(2,56)=1.78, p=0.18
 
) και για το ΑΠ (F(2,56)=1.36, p=0.27

∙
 Σχήμα 28). 

 

 

 

 

 

 

 

Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα» τόσο για το ΠΠ (F(1,28)=0.28, p=0.60) όσο και για το ΑΠ (F(1,28)=0.12, 

p=0.73). Επίσης, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του 

παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» για το ΠΠ (F(2,56)=2.61, p=0.08) και για το ΑΠ 

(F(2,56)=8.13, p=0.07).  

 

Σχετικές τιμές. Εξετάζοντας τις σχετικές τιμές της σύγκεντρης ροπής δύναμης των 

καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο για το 

ΠΠ (F(2,56)=1.56, p=0.22) όσο και για το ΑΠ (F(4,112)=1.38, p=0.25
∙
 Σχήμα 29). 

 

 

 

Σχήμα 28. Οι απόλυτες τιμές της σύγκεντρης ροπής δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ (μέσος 

όρος ± τυπική απόκλιση). 
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Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα» (F(1,28)=0.24, p=0.63) για το ΠΠ αλλά και για το ΑΠ (F(1,28)=0.05, p=0.82). 

Ωστόσο, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο για το ΠΠ (F(2,56)=4.06, p=0.02) όσο και για το ΑΠ 

(F(4,112)=5.51, p=0.00). Από την εφαρμογή της δοκιμασίας πολλαπλών συγκρίσεων 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της αρχικής και της τελικής 

μέτρησης, αλλά και μεταξύ της αρχικής μέτρησης και της επαναμέτρησης και για τα 

δύο πόδια (Σχήμα 30). 

Σχήμα 29. Οι σχετικές τιμές της σύγκεντρης ροπής δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ (μέσος 

όρος ± τυπική απόκλιση). 

Σχήμα 30. Οι σχετικές τιμές της σύγκεντρης ροπής δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ. Όπου * p<0.05 

μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης, όπου # p<0.05 μεταξύ αρχικής μέτρησης και επαναμέτρησης για το 

ΠΠ και το ΑΠ. 

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

χρονική στιγμή μέτρησης

Σ
χ

ετ
ικ

ές
 τ

ιμ
ές

 Ι
Κ

 κ
α

μ
π

τή
ρ

ω
ν
  

  
  

 
α

 γ
ια

 τ
ο

 Α
Π

 (
N

m
/k

g
)

ΟΔ ΟΕ

                      αρχική                τελική                  επαναμέτρηση

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

χρονική στιγμή μέτρησης

Σ
χ

ετ
ικ

ές
 τ

ιμ
ές

 I
K

 κ
α

μ
π

τή
ρ

ω
ν
  

  
  

 
α

 γ
ια

 τ
ο

 Π
Π

 (
N

m
/k

g
) 

  

ΟΔ ΟΕ

                      αρχική                τελική                  επαναμέτρηση

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

χρονική στιγμή μέτρησης

Σ
χ

ε
τι

κ
ές

 τ
ιμ

ές
 Ι

Κ
 κ

α
μ

π
τή

ρ
ω

ν
/ 

α
  

  

χ
ρ

ο
ν

ικ
ή

 σ
τι

γ
μ

ή
 μ

έτ
ρ

η
σ

η
ς
 (

N
m

/k
g

) 
  

  
  

  
a

ΠΠ AΠ

                      αρχική                τελική                  επαναμέτρηση

   #

  *
  *

   #

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 18:54:16 EEST - 3.147.73.161



 

 

89 

β)  Σύγκεντρη ροπή δύναμης εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος για το ΠΠ 

και το ΑΠ 

 

Απόλυτες τιμές. Εξετάζοντας τις απόλυτες τιμές της σύγκεντρης ροπής δύναμης των 

εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο για το 

ΠΠ (F(2,56)=1.55, p=0.22) όσο και για το ΑΠ (F(2,56)=3.95, p=0.07
∙
 Σχήμα 31).  

 

 

 

 

 

 

Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα» και του παράγοντα «χρονική στιγμή μέτρησης» τόσο για το ΠΠ (F(1,28)=0.19, 

p=0.67
∙
 F(2,56)=1.63, p=0.21, αντίστοιχα) όσο και για το ΑΠ (F(1,28)=0.20, p=0.65

∙
 

F(2,56)=1.61, p=0.22, αντίστοιχα). 

 

Σχετικές τιμές. Εξετάζοντας τις σχετικές τιμές της σύγκεντρης ροπής δύναμης των 

εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» για το ΠΠ 

(F(2,56)=0.28, p=0.76) και για το ΑΠ (F(2,56)=4.18, p=0.07
∙
 Σχήμα 32). 

 

 

 

 

 

Σχήμα 31. Οι απόλυτες τιμές της σύγκεντρης ροπής δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος 

των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ (μέσος όρος ± τυπική 

απόκλιση).  

Σχήμα 32. Οι σχετικές τιμές της σύγκεντρης ροπής δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος των μεσήλικων γυναικών ανά ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ (μέσος 

όρος ± τυπική απόκλιση). 
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Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα» για το ΠΠ (F(1,28)=0.14, p=0.71) και για το ΑΠ (F(1,28)=0.16, p=0.69). Επίσης, 

δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «χρονική 

στιγμή μέτρησης» για το ΠΠ (F(2,56)=5.65, p=0.01), αλλά και για το ΑΠ (F(2,56)=5.41, 

p=0.08). Στον πίνακα 26 παρουσιάζονται αναλυτικά οι απόλυτες και σχετικές τιμές 

σύγκεντρης ροπής δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος ανά ομάδα, χρονική στιγμή μέτρησης και πόδι. 
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Πίνακας 26. Μέσοι όροι των απόλυτων και σχετικών τιμών της σύγκεντρης ροπής δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος ανά 

ομάδα και χρονική στιγμή μέτρησης για το ΠΠ και το ΑΠ (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΠΠ: πόδι προτίμησης, ΑΠ: άλλο πόδι 

 

 Μετρήσεις 

 1
η
  2

η
  3

η
  

Σύγκεντρα 

60
o
/s 

 
ΠΠ ΑΠ ΠΠ ΑΠ ΠΠ ΑΠ 

Καμπτήρες 

Απόλυτες  

τιμές (Nm) 

ΟΔ 57.81±3.27 58.69±3.50 58.00±2.88 61.06±3.48 59.69±2.96 63.63±3.25 

ΟΕ 54.07±3.49 57.21±3.75 58.07±3.07 60.93±3.72 56.57±3.16 60.14±3.47 

Σχετικές   

τιμές (Nm/kg) 

ΟΔ 0.87±0.05 0.88±0.05 0.88±0.05 0.93±0.06 0.90±0.05 0.96±0.05 

ΟΕ 0.81±0.05 0.86±0.06 0.88±0.05 0.93±0.06 0.85±0.05 0.91±0.06 

Εκτείνοντες 

Απόλυτες  

τιμές (Nm) 

ΟΔ 108.25±4.26 108.25±4.76 107.00±4.77 110.94±5.01 111.06±4.37 115.50±5.02 

ΟΕ 111.43±4.55 114.64±5.08 111.64±5.10 114.14±5.35 111.64±4.67 115.00±5.36 

Σχετικές   

τιμές (Nm/kg) 

ΟΔ 1.62±0.06   1.62±0.07 1.63±0.07 1.68±0.07
†
 1.72±0.08 1.74±0.08 

ΟΕ 1.67±0.06   1.72±0.07 1.68±0.08 1.72±0.08 1.73±0.08 1.73±0.08 
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στην παρούσα μελέτη εξετάστηκε η επίδραση ενός μακροχρόνιου προγράμματος 

άσκησης με δόνηση (διάρκειας 8 εβδομάδων) στη σωματική μάζα, την αερόβια 

ικανότητα, την κινητικότητα, την κατακόρυφη αλτική ικανότητα, τη δυναμική 

ισορροπία και τη μέγιστη δύναμη υγιών, μη ασκούμενων, μεσήλικων γυναικών.  

Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

επίδραση της άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση στη σωματική μάζα, τη μέγιστη και 

μέση καρδιακή συχνότητα, τη μέγιστη και μέση πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση, 

τη μέγιστη και μέση πλάγια εφικτή απόσταση, την ισομετρική και την ισοκινητική ροπή 

δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος και για τα 

δύο πόδια, τόσο σε απόλυτες όσο και σε σχετικές τιμές, αποδεχόμενη έτσι τις 

αντίστοιχες μηδενικές υποθέσεις. Αντίθετα, παρατηρήθηκε βελτίωση της κινητικότητας 

και του άλματος από ημικάθισμα για την ομάδα δόνησης, η οποία διατηρήθηκε κατά 

την επαναμέτρηση. Επίσης, παρουσιάστηκε βελτίωση του άλματος με αντίθετη κίνηση 

(τόσο σε απόλυτες όσο και σε σχετικές τιμές), η οποία δε διατηρήθηκε κατά την 

επαναμέτρηση. Ωστόσο, σε καμία από τις παραπάνω μεταβλητές δεν εμφανίστηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της ομάδας δόνησης και της ομάδας ελέγχου, για 

κάθε μια από τις μετρήσεις, γεγονός που δεν επιτρέπει την απόρριψη των αντίστοιχων 

μηδενικών υποθέσεων. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δεν προέκυψε άλλη 

έρευνα, στην οποία να μελετήθηκε η επίδραση της άσκησης με δόνηση (και η 

διατήρηση των πιθανών προσαρμογών) συνολικά στη φυσική κατάσταση των 

μεσήλικων γυναικών. 

 

Σωματική μάζα 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η σωματική μάζα των μεσήλικων γυναικών 

δεν επηρεάστηκε μετά από 8 εβδομάδες προπόνησης με δόνηση. Παρόμοια 

αποτελέσματα προέκυψαν από τις έρευνες των Fjeldstad και συν. (2009), Roelants και 

συν. (2004a), Verschueren και συν. (2004) και von Stengel και συν. (2010),
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ανεξάρτητα από την ηλικία και από τα πρωτόκολλα άσκησης που εφαρμόστηκαν. 

Συγκεκριμένα, είτε το δείγμα χωρίστηκε σε ομάδα δόνησης, ομάδα άσκησης με 

αντιστάσεις και ομάδα ελέγχου (Roelants et al., 2004a
∙
 Verschueren et al., 2004), είτε 

χωρίστηκε σε ομάδα ελέγχου και σε δύο ομάδες που εκτέλεσαν τις ίδιες ασκήσεις πάνω 

και εκτός πλατφόρμας δόνησης, αντίστοιχα, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

μεταβολή στη σωματική μάζα των νεαρών (Roelants et al., 2004a) ή ηλικιωμένων 

(Fjeldstad et al., 2009
∙
 Verschueren et al., 2004

∙
 von Stengel et al., 2010) ασκούμενων 

σε σχέση με τις γυναίκες που δεν εκτέλεσαν άσκηση.  

Οι προαναφερθείσες έρευνες παρουσιάζουν κάποιες διαφορές σε σχέση με την 

παρούσα. Καταρχήν, όλες οι μελέτες, πλην των von Stengel και συν. (2010), 

πραγματοποιήθηκαν σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης. Επιπλέον, σε όλες τις 

ανασκοπηθείσες έρευνες εφαρμόστηκε διαλειμματική άσκηση και χρησιμοποιήθηκε 

συχνότητα μεγαλύτερη ή ίση των 30Hz, για χρονικό διάστημα 24 και άνω εβδομάδων, 

σε αντίθεση με την παρούσα έρευνα που εφαρμόστηκε συνεχής άσκηση πάνω σε 

πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης με συχνότητα 20-25Hz, για 8 εβδομάδες. Παρά τις 

παραπάνω διαφορές, φαίνεται ότι η σωματική μάζα δεν επηρεάζεται από τη δόνηση, 

ανεξάρτητα από το πρωτόκολλο άσκησης και τα στοιχεία της επιβάρυνσης που 

εφαρμόστηκαν. 

Η παραπάνω διαπίστωση βρίσκεται σε συμφωνία με τη βιβλιογραφία, αφού όπως 

υποστηρίζεται, δεν αναμένεται αλλαγή στο σωματικό βάρος όταν δεν συνυπάρχει 

διατροφικός έλεγχος παράλληλα με την άσκηση (Poehlman et al., 2002). Επιπλέον, 

σύμφωνα με τους Hunter και συν. (2004), κατά την αερόβια άσκηση το βάρος των 

ασκούμενων δε φαίνεται να αλλάζει, αφού στην πράξη συμβαίνει αντικατάσταση του 

λιπώδους από μυϊκό ιστό, όπως επιβεβαιώνεται και από τη βιβλιογραφία αναφορικά με 

τη δόνηση, όπου παρατηρήθηκε μείωση στο ποσοστό λίπους για τις ομάδες 

παρέμβασης, χωρίς να υπάρχει μεταβολή στο βάρος των ασκούμενων (Fjeldstad et al., 

2009
∙
 Verschueren et al., 2004

∙
 von Stengel et al., 2010). Μάλιστα, από τη σύγκριση 

των παραπάνω μελετών, διαπιστώνεται ότι η ηλικία είναι πιθανό να διαδραματίζει 

κάποιο ρόλο στην επίδραση που έχει η άσκηση με δόνηση στο ποσοστό λίπους, αφού 

το τελευταίο δε φαίνεται να μεταβάλλεται σε νεαρές γυναίκες (Roelants et al., 2004a), 

ενώ βελτιώνεται στατιστικά σημαντικά σε μετα-εμμηνοπαυσιακές γυναίκες (Fjeldstad 

et al., 2009
∙
 Verschueren et al., 2004). Τέλος, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι οι 
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γυναίκες της παρούσας μελέτης παρουσίαζαν δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) 26kg/m
2
, 

κοντά, δηλαδή, στα φυσιολογικά όρια (WHO, 1998), γεγονός που εξηγεί, ενδεχομένως, 

γιατί δεν παρουσιάστηκε μεταβολή στο σωματικό τους βάρος. Ο παραπάνω ισχυρισμός 

ενισχύεται από τη βιβλιογραφία όπου παρατηρήθηκε μείωση της σωματικής μάζας όταν 

ο ΔΜΣ ήταν > 26kg/m
2
 σε ηλικιωμένες γυναίκες (Fjeldstad et al., 2009

∙
 Verschueren et 

al., 2004) και καμία επίδραση στην περίπτωση που ήταν 22.5 kg/m
2
 σε νεαρές γυναίκες 

(Roelants et al., 2004a). Πιθανολογείται, δηλαδή, ότι όσο πιο νεαρό το δείγμα και όσο 

πιο φυσιολογικός ο ΔΜΣ, τόσο πιο δύσκολο επηρεάζονται τα σωματομετρικά του 

χαρακτηριστικά από την άσκηση με δόνηση. Μελλοντική έρευνα, που να αφορά στη 

σχέση της δόνησης, του ποσοστού λίπους και της ηλικίας του δείγματος, κρίνεται 

απαραίτητη.  

 

Καρδιακή συχνότητα 

Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι η μέγιστη (ΚΣmax) ή η μέση (ΚΣav) 

καρδιακή συχνότητα μειώνεται μετά από εφαρμογή προγράμματος αερόβιας άσκησης, 

σε διάδρομο ή ποδήλατο, ιδίως σε μη ασκούμενα άτομα (Holmes &McGilley, 1987
·
 

Tulppo et al., 2003
·
 Weir et al., 1997). Παρόλο που η προπόνηση με δόνηση θεωρείται 

μια ήπια μορφή αερόβιας άσκησης (Rittweger et al., 2000), στην παρούσα μελέτη δε 

βρέθηκαν προσαρμογές στην καρδιακή συχνότητα, γεγονός που οδηγεί στο 

συμπέρασμα ότι, ενδεχομένως, η άσκηση με δόνηση, διάρκειας 8 εδβομάδων, δεν 

αποτελεί ένα ισχυρό ερέθισμα ώστε να προκληθούν μεταβολές στην αερόβια ικανότητα 

των μεσίληκων γυναικών. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται μια έρευνα, στην οποία 

μελετήθηκε το καρδιαγγειακό φορτίο με βάση την εφεδρική καρδιακή συχνότητα και τη 

μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου ατόμων ηλικίας άνω των 60 ετών (Bogaerts et al., 2009). 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η καρδιακή συχνότητα, μετά από μια συνεδρία άσκησης 

με δόνηση (η μέτρηση έγινε κατά την 32
η
 εβδομάδα του προγράμματος), αυξήθηκε στο 

62% ή στο 80% της εφεδρικής καρδιακής συχνότητας (ανάλογα με την ένταση της 

άσκησης). Περαιτέρω μελέτη κρίνεται απαραίτητη, προκειμένου να εξεταστεί αν η 

χρήση της δόνησης μπορεί να οδηγήσει στη βελτίωση της καρδιαγγειακής λειτουργίας. 
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Κινητικότητα 

Από την αξιολόγηση της κινητικότητας στην παρούσα έρευνα προέκυψε ότι η ΟΔ 

βελτίωσε την επίδοσή της στη δοκιμασία αναδίπλωσης του κορμού (από 21.78±2.31 σε 

24.69±2.12), μετά το πέρας των 8 εβδομάδων, βελτίωση η οποία διατηρήθηκε και κατά 

την επαναμέτρηση (23.53±2.02). Η έλλειψη στατιστικά σημαντικών διαφορών μεταξύ 

των δύο ομάδων σε όλες τις μετρήσεις, όμως, οδηγεί στο συμπέρασμα ότι δεν υπάρχει 

θετική επίδραση της άσκησης με δόνηση στην κινητικότητα των μεσήλικων γυναικών. 

Αν και τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας δεν μπορούν να συγκριθούν άμεσα με 

αυτά άλλων ερευνών, γιατί διαφέρουν ως προς τα στοιχεία της επιβάρυνσης, φαίνεται 

ότι συμφωνούν με τα αποτελέσματα της Καρατράντου (2010), η οποία εφάρμοσε ένα 

βραχυχρόνιο πρωτόκολλο στατικής άσκησης σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης 

(25Hz, 6mm) και βρήκε βελτίωση της κινητικότητας για την ΟΔ, χωρίς όμως διαφορά 

μεταξύ της ΟΔ και της ΟΕ. Παρόλα αυτά, θα πρέπει να σημειωθεί ότι, όπως αναφέρει η 

συγγραφέας, ο χρόνος αποκατάστασης μεταξύ των προπονητικών μονάδων σε ένα 

βραχυχρόνιο πρόγραμμα άσκησης με δόνηση μπορει να επηρεάζει την 

αποτελεσματικότητα της δόνησης (Καρατράντου, 2010), κάτι που δε βρίσκει εφαρμογή 

σε ένα μακροχρόνιο πρόγραμμα, όπου συνήθως παρεμβάλεται επαρκές διάστημα 

(τουλάχιστον 24 ώρες) αποκατάστασης (Adamo, Martin & Johnson, 2002). 

Αντίθετα, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας δε συμφωνούν με εκείνα των 

Epperson (2009) και Fagnani και συν. (2006), όπου, όπως φαίνεται, ένα μακροχρόνιο 

πρόγραμμα άσκησης βελτιώνει την κινητικότητα, ανεξάρτητα από τον τύπο της 

δόνησης (κατακόρυφη ή αμφίπλευρη) και το πρωτόκολλο άσκησης. Οι 

διαφοροποιήσεις που παρουσιάζουν οι παραπάνω μελέτες σε σχέση με την παρούσα 

αφορούν, καταρχήν, στο πρωτόκολλο παρέμβασης. Συγκρίνοντας τα πρωτόκολλα των 

μελετών παρατηρήθηκε ότι, ανεξάρτητα από τον αριθμό των ομάδων που 

χρησιμοποιήθηκαν, αλλα ανάλογα με τις παρεμβάσεις που εφαρμόστηκαν σε κάθε μία, 

τα άτομα του δείγματος εκτέλεσαν πολλά σετ μικρής διάρκειας πάνω στην πλατφόρμα, 

διαπίστωση που οδηγεί στη σκέψη ότι η διαλειμματική άσκηση μπορεί να επηρεάζει 

θετικά την κινητικότητα, σε σχέση με τη συνεχή. Επιπλέον, από τη σύγκριση των 

παραπάνω μελετών φαίνεται ότι η άσκηση με δόνηση είναι περισσότερο 

αποτελεσματική, όταν συνδυάζεται με διατάσεις, σε σχέση με την περίπτωση που 

εφαρμόζεται μόνο διάταση (Epperson, 2009
∙
 Feland et al., 2010

∙
 van der Tillaar, 2006). 
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Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι στην έρευνα των Feland και συν. (2010) και 

Epperson (2009) προτιμήθηκαν άτομα που εμφάνιζαν μειωμένο εύρος κίνησης των 

ισχιοκνημιαίων κατά την κάμψη του κορμού, επιλογή η οποία μπορεί να αποτελεί 

περιορισμό για τις παραπάνω έρευνες. Πράγματι, όπως υποστηρίζουν και οι Walshe, 

Wilson & Murphy (1996), όσο πιο σφιχτός είναι ένας μυς τόσο πιο μεγάλη 

ανταπόκριση έχει στην άσκηση και άρα τόσο μεγαλύτερη βελτίωση. Επιπλέον, στις 

ίδιες έρευνες, τα άτομα τοποθετούνταν με τον κορμό τους σε 90
ο
 κάμψης, με ελαφρώς 

λυγισμένα τα γόνατα, ενώ στις υπόλοιπες έρευνες τα άτομα στέκονταν όρθια, με μικρή 

κάμψη στα ισχία και τα γόνατα. Η παραπάνω παρατήρηση μπορεί να εξηγεί γιατί 

υπήρξε βελτίωση στην κινητικότητα στην περίπτωση των Feland και συν. (2010) και 

Epperson (2009), ενώ δεν παρατηρήθηκε διαφορά στην έρευνα των Bautmans και συν. 

(2005), της Καρατράντου (2010) και στην παρούσα μελέτη. Μπορεί, δηλαδή, να 

υποτεθεί πως όσο μεγαλύτερη η διάταση των ισχιοκνημιαίων μυών τόσο περισσότερο 

επηρεάζεται η κινητικότητα από την εφαρμογή της δόνησης. 

Η παραπάνω παρατήρηση έχει λογική βάση, αφού σύμφωνα με τη φυσιολογία η 

διάταση ενός μυός για παρατεταμένο χρονικό διάστημα αναχαιτίζει το μυοτατικό 

αντανακλαστικό (που είναι υπεύθυνο για τη σύσπαση των μυϊκών ινών μετά από 

απότομη διάταση) και ενεργοποιεί τα όργανα Golgi για την περαιτέρω χαλάρωση του 

μυός. Είναι, λοιπόν, πιθανό όσο μεγαλύτερη η διάταση που εφαρμόζεται σε ένα μυ υπό 

την επίδραση της δόνησης, τόσο εντονότερος να είναι ο μηχανισμός αναχαίτισης της 

λειτουργίας των μυϊκών ατράκτων και άρα τόσο μεγαλύτερη η πιθανότητα για 

βελτίωση της κινητικότητας. Φυσικά, η εικασία αυτή χρίζει περαιτέρω έρευνας, 

προκειμένου να επιβεβαιωθεί αν η θέση του μυος κατά τη διάταση επηρεάζει τη 

μετάδοση της δόνησης στα κάτω άκρα. 

 

Κατακόρυφη αλτική ικανότητα 

Η επίδραση της άσκησης με δόνηση στην κατακόρυφη αλτική ικανότητα μελετήθηκε 

τόσο σε απόλυτες όσο και σε σχετικές τιμές. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τόσο το 

άλμα από ημικάθισμα (SJ) όσο και το άλμα με αντίθετη κίνηση (CMJ) βελτιώθηκαν 

μετά από 8 εβδομάδες προγράμματος άσκησης (από 13.03±0.65 σε 14.05±0.07 και από 

14.58±0.70 σε 15.26±0.72, αντίστοιχα), βελτίωση η οποία διατηρήθηκε κατά την 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 18:54:16 EEST - 3.147.73.161



 

 

97 

επαναμέτρηση για την ομάδα δόνησης (13.57±0.68) σε ό,τι αφορά στο SJ, ενώ δε 

διατηρήθηκε κατά την επαναμέτρηση για την ομάδα δόνησης σε ό,τι αφορά στο CMJ. 

Η έλλειψη διαφορών μεταξύ των ομάδων, όμως, δεν επιτρέπει την αποδοχή της 

υπόθεσης ότι το συγκεκριμένο πρωτόκολλο άσκησης με δόνηση που χρησιμοποιήθηκε 

μπορεί να επιδράσει θετικά στο κατακόρυφο άλμα. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας είναι σε συμφωνία με εκείνα των Bosco και 

συν. (1998), Delecluse και συν. (2005), Di Giminiani και συν. (2009) και Καρατράντου 

(2010), οι οποίοι χρησιμοποίησαν δύο ομάδες (δόνησης και ελέγχου) και δε βρήκαν 

καμία επίδραση της άσκησης με δόνηση στο CMJ, μετά από την εφαρμογή ενός 

βραχυχρόνιου ή μακροχρόνιου προγράμματος άσκησης με δόνηση. Πιο συγκεκριμένα, 

οι Bosco και συν. (1998) χώρισαν το δείγμα τους σε ομάδα δόνησης και ομάδα ελέγχου 

και δε βρήκαν καμία επίδραση της άσκησης (5 ασκήσεις, 5 σετ, 90s ανά άσκηση, 40s 

διάλειμμα μεταξύ των ασκήσεων) με αμφίπλευρη δόνηση (26Hz, 10mm) στο CMJ, 

μετά από 10 ημέρες προπόνησης. Παρόμοια, η Καρατράντου (2010) παρατήρησε ότι τα 

10 λεπτά στατικής θέσης πάνω σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης (25Hz, 6mm) δεν 

προκάλεσαν κάποια επίδραση στο CMJ των νεαρών γυναικών. Τέλος, οι Delecluse και 

συν. (2005), που χρησιμοποίησαν πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης, βρήκαν ότι το 

πρωτόκολλο άσκησης με δόνηση που εκτέλεσαν (35-40Hz, 1.7-2.5mm) για 5 

εβδομάδες δεν προκάλεσε καμία επίδραση στο CMJ νεαρών ατόμων. Αντίθετα, τα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας δε συμφωνούν με τους Fagnani και συν. (2006) 

και Paradisis και Zacharogiannis (2007), οι οποίοι εφάρμοσαν διαλλειμματική άσκηση 

πάνω σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης και βρήκαν ότι το CMJ βελτιώθηκε στην 

ομάδα δόνησης, αλλά όχι στην ομάδα ελέγχου. 

Σε ό,τι αφορά στη μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δόνηση, όπως προκύπτει 

από τη βιβλιογραφία, το κατακόρυφο άλμα βελτιώθηκε όπου χρησιμοποιήθηκε 

πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης σε σχέση με την πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης 

όπου τα αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα (είτε θετικά είτε χωρίς στατιστικά 

σημαντική μεταβολή). Το γεγονός ότι, προκειμένου να είναι αποτελεσματική η 

εφαρμογή της δόνησης σε ότι αφορά στη βελτίωση της ισχύος, απαιτούνται συχνότητες 

δόνησης από 40 έως 50Hz (Issurin & Tenenbaum, 1999
∙
 Ronnestad, 2009) εξηγεί εν  

μέρει τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης αφού στις πλατφόρμες αμφίπλευρης 
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δόνησης χρησιμοποιούνται χαμηλότερες συχνότητες (έως 30Hz) συγκριτικά με τις 

πλατφόρμες κατακόρυφης (έως 50Hz) δόνησης (Marin & Rhea, 2010).  

 

Δυναμική Ισορροπία 

Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκαν οι δοκιμασίες πρόσθιας λειτουργικής 

εφικτής απόστασης (FRT) και πλάγιας εφικτής απόστασης (LRT), οι οποίες 

εφαρμόστηκαν και στα δύο άνω άκρα. Η FRT προτιμήθηκε ως δοκιμασία πεδίου, γιατί 

αποτελεί ένα απλό εργαλείο, το οποίο χρησιμοποιείται κλινικά από τους 

φυσικοθεραπευτές σε μεγάλο βαθμό για την αξιολόγηση της δυναμικής ισορροπίας στο 

οβελιαίο επίπεδο (Cheung et al., 2007). Παράλληλα, χρησιμοποιήθηκε η LRT για τον 

έλεγχο της δυναμικής ισορροπίας στο μετωπιαίο επίπεδο. Από τα αποτελέσματα δεν 

προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές, τόσο στη μέγιστη (FRTmax) όσο και στη 

μέση (FRTav) πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση, καθώς επίσης στη μέγιστη 

(LRTmax) και τη μέση (LRTav) πλάγια εφικτή απόσταση, τόσο για το χέρι προτίμησης 

(ΧΠ) όσο και για το άλλο χέρι (ΑΧ).  

Από τη βιβλιογραφία προέκυψε μόνο μια μελέτη (Cheung et al., 2007), στην οποία 

χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία FRT για την αξιολόγηση της δυναμικής ισορροπίας  σε 

γυναίκες άνω των 60 ετών. Το πρωτόκολλο άσκησης περιλάμβανε 3min σε στατική 

θέση πάνω σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης Galileo (20Hz, 4mm) με ελαφρώς 

λυγισμένα γόνατα για την ομάδα δόνησης και καμία δραστηριότητα για την ομάδα 

ελέγχου. Από τα αποτελέσματα δεν προέκυψε καμία στατιστικά σημαντική μεταβολή 

στην FRT σε καμία από τις δύο ομάδες, μετά από χρονικό διάστημα 12 εβδομάδων. 

Τόσο στην παρούσα μελέτη όσο και σε εκείνη των Cheung και συν. (2007) η άσκηση 

εκτελέστηκε πάνω σε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης. Ωστόσο, στην παρούσα 

μελέτη το πρόγραμμα άσκησης εφαρμόστηκε για χρονικό διάστημα 8 εβδομάδων και το 

το πρωτόκολλο περιλάμβανε σταδιακή αύξηση της συχνότητας (20-25Hz) και της 

διάρκειας της άσκησης (6-8min), διατηρώντας σταθερό το εύρος μετατόπισης (6mm). 

Παρόλο που η παρούσα έρευνα παρουσιάζει αρκετές διαφορές (ηλικία δείγματος, 

συχνότητα, εύρος μετατόπισης, διάρκεια άσκησης, διάρκεια προγράμματος) σε σχέση 

με εκείνη των Cheung και συν. (2007), εντούτοις, φαίνεται ότι ενδεχομένως απαιτείται 
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ένα δυναμικότερο πρόγραμμα άσκησης από τα προαναφερθέντα, προκειμένου να 

εμφανιστούν αλλαγές στις επιδόσεις της παραπάνω δοκιμασίας. 

Όπως προκύπτει από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, φαίνεται ότι για την 

αξιολόγηση της δυναμικής ισορροπίας με τη χρήση αμφίπλευρης δόνησης 

προτιμήθηκαν άτομα μεγάλης ηλικίας με θετικά αποτελέσματα, ενώ δεν έγινε καμία 

έρευνα σε άτομα μικρότερης ηλικίας (35-45 ετών). Σε ό,τι αφορά στην κατακόρυφη 

δόνηση, τα αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα. Συγκεκριμένα, υπήρξαν μελέτες στις 

οποίες παρατηρήθηκε βελτίωση (Bogaerts et al., 2007
∙
 Verschueren et al., 2004), ενώ 

υπήρξαν και άλλες στις οποίες δε βρέθηκε καμία επίδραση (Bautmans et al., 2005
∙
 

Torvinen et al., 2002a
∙
 2003) στην ισορροπία. Αν και η σύγκριση των αποτελεσμάτων 

της παρούσας μελέτης με εκείνα άλλων ερευνών δεν είναι εφικτή, λόγω των 

διαφορετικών οργάνων αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν, παρόλα αυτά φαίνεται ότι 

η ηλικία ενδεχομένως παίζει ένα σημαντικό ρόλο στην επίδραση της άσκησης με 

δόνηση στην ισορροπία, αφού, όπου χρησιμοποιήθηκε νεαρός πληθυσμός (Torvinen et 

al., 2002a
∙
 2003), δε βρέθηκε κάποια επίδραση, σε αντίθεση με τις υπόλοιπες μελέτες 

της ανασκόπησης, στις οποίες, είτε πραγματοποιήθηκε δοκιμασία πεδίου είτε 

τρισδιάστατη αξιολόγηση της ισορροπίας, υπήρξαν στατιστικά σημαντικές βελτιώσεις. 

Επιπλέον, ανεξάρτητα από τον τύπο της δόνησης που εφαρμόστηκε, φαίνεται ότι σε 

δείγματα ηλικιωμένων ατόμων παρατηρείται βελτίωση μόλις σε 6 εβδομάδες, σε 

αντίθεση με τα νεαρά άτομα όπου είναι πιθανό η χρονική διάρκεια των 32 εβδομάδων 

να μην επαρκεί για να επιφέρει αλλαγές στην ισορροπία τους. Περαιτέρω μελέτη 

κρίνεται απαραίτητη σε άτομα μέσης ηλικίας, προκειμένου να διερευνηθούν τα 

πρωτόκολλα που είναι πιο αποτελεσματικά, αλλά και οι προσαρμοστικοί μηχανισμοί 

που είναι υπεύθυνοι για τις παραπάνω πιθανές επιδράσεις της δόνησης στη δυναμική 

ισορροπία. 

 

Δύναμη 

Αρκετές έρευνες προτείνουν το μηχανικό ερέθισμα της δόνησης ως ικανή 

προπονητική μέθοδο για μυϊκή ενδυνάμωση (Machado et al., 2010
∙
 Rees et al., 2007

∙
 

Spiliopoulou et al., 2010), ισχυρισμός ο οποίος δεν επιβεβαιώνεται από τα 

αποτελέσματα της παρούσας μελέτης. Πράγματι, από τα αποτελέσματα δεν προέκυψε 
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καμία επίδραση της άσκησης με δόνηση τόσο στην ισομετρική όσο και στην 

ισοκινητική ροπή δύναμη των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος.  

Τα αποτελέσματα της έρευνας είναι σε συμφωνία με αυτά των Torvinen και συν. 

(2003) και Delecluse και συν. (2005), το πρωτόκολλο των οποίων περιλάμβανε 

διαλειμματική άσκηση πάνω σε πλατφόρμα κατακόρυφης δόνησης, για χρονικό 

διάστημα 5 (Delecluse et al., 2005) ή 32 (Torvinen et al., 2003) εβδομάδων, από τα 

οποία δεν προέκυψε καμία επίδραση της άσκησης με δόνηση στην ισομετρική ροπή 

δύναμης των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος. Σε 

αντίθεση με την παρούσα μελέτη, στις προαναφερθείσες έρευνες χρησιμοποιήθηκε 

κατακόρυφη δόνηση, διαλειμματική άσκηση με συνδυασμό στατικών και δυναμικών 

ασκήσεων σε συχνότητες 25-45Hz. Αντίθετα, στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκε 

αμφίπλευρη δόνηση, συνεχής άσκηση σε στατική θέση (ελαφρώς λυγισμένα γόνατα) 

πάνω στην πλατφόρμα με συχνότητα 20-25Hz. Επιπλέον, υπήρξαν έρευνες στις οποίες, 

παρόλο που χρησιμοποιήθηκαν παρόμοια με τα προαναφερθένατα πρωτόκολλα 

άσκησης, παρατηρήθηκε αύξηση στην ισοκινητική (Fagnani et al., 2006) και 

ισομετρική (Machado et al., 2010) ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης 

του γόνατος για την ομάδα δόνησης, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.  

Το γεγονός ότι από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προέκυψαν έρευνες στις 

οποίες παρατηρήθηκε βελτίωση της δύναμης και άλλες στις οποίες δεν παρατηρήθηκε, 

οδήγησε στον έλεγχο των πιθανών λόγων για τους οποίους δε βρέθηκαν επιδράσεις στη 

δύναμη στην παρούσα έρευνα. Ξεκινώντας από τη θέση των ασκούμενων πάνω στην 

πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης, μπορεί να υποτεθεί ότι το στατικό ημικάθισμα δεν 

επαρκεί ως ερέθισμα για να προκαλέσει μεταβολές στη δύναμη των ασκούμενων, αφού 

σε όλες τις έρευνες που τα άτομα είχαν παρόμοια στατική θέση δεν υπήρξε καμία 

μεταβολή στη δύναμή τους (deRuiter et al., 2003
∙
 Καρατράντου, 2010

∙
 Raimundo et al., 

2009). Ενδεχομένως, μια σειρά ασκήσεων πάνω στην πλατφόρμα να επέφερε καλύτερο 

αποτέλεσμα, όπως παρατηρήθηκε σε αρκετές έρευνες που χρησιμοποιήθηκε 

αμφίπλευρη δόνηση (Rees et al., 2008
∙
 2007

∙
 Spiliopoulou et al., 2010

∙
 von Stengel et 

al., 2010), αφού για παράδειγμα μια πλειομετρική άσκηση είναι πιο αποτελεσματική 

από μια ισομετρική (Norrbrand, Fluckey & Pozzo,  2008). Μελλοντική έρευνα θα 

πρέπει να εστιάσει στους προσαρμοστικούς μηχανισμούς που ενεργοποιούνται στους 
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καμπτήρες και εκτείνοντες μυς της άρθρωσης του γόνατος με τη χρήση δυναμικών 

ασκήσεων, ανάλογα με το είδος της άσκησης που εκτελείται στην πλατφόρμα δόνησης. 

Επιπλέον, σύμφωνα με έρευνες (Deschenes & Kraemer, 2002
∙
 Torvinen et al., 2002a), 

για να υπάρξει βελτίωση στη δύναμη, πρέπει να επέλθουν προσαρμοστικοί μηχανισμοί 

αρχικά του νευρικού συστήματος (που απαιτούν μερικές εβδομάδες) και στη συνέχεια 

του μυϊκού συστήματος (που απαιτούν αρκετούς μήνες). Είναι πιθανό ο χρόνος των 8 

εβδομάδων της παρούσας έρευνας, σε συνδυασμό με τη στατική θέση και τον τύπο της 

δόνησης, να μην είναι αρκετός για να προκαλέσει τις παραπάνω προσαρμογές. 

Ο μηχανισμός του τονικού αντανακλαστικού δόνησης (ΤΑΔ), που αναπτύχθηκε σε 

άλλο κεφάλαιο, μπορεί εν μέρει να εξηγήσει γιατί δεν υπάρχουν θετικά αποτελέσματα 

κατά την εφαρμογή αμφίπλευρης δόνησης διατηρώντας στατική θέση πάνω στην 

πλατφόρμα δόνησης (Delecluse et al., 2003
∙
 deRuiter et al., 2003

∙
 Fagnani et al., 2006). 

Όπως είναι γνωστό, το μέγεθος της δύναμης που μπορεί να παράγει ένας μυς εξαρτάται 

από τον αριθμό των κινητικών νευρώνων που ενεργοποιούνται (Vander, Sherman & 

Luciano, 2001). Κατά τη διάρκεια της δόνησης στέλνονται ερεθίσματα από τους 

αντίστοιχους υποδοχείς του σώματος στο ΚΝΣ και από εκεί δίνεται εντολή για την 

κατάλληλη κινητική απάντηση. Παράλληλα όμως ενεργοποιούνται αναχαιτιστικές οδοί 

(Ια), οι οποίες αναλαμβάνουν να «φρενάρουν» την επιπλέον στρατολόγηση κινητικών 

νευρώνων, με αποτέλεσμα η ενεργοποίηση του μυός να συμβαίνει από τους 

μικρότερους κινητικούς νευρώνες (deRuiter et al., 2003). Η τελευταία παρατήρηση έχει 

επιβεβαιωθεί και από την έρευνα των Rittweger και συν. (2001), οι οποίοι βρήκαν ότι η 

πρόσληψη οξυγόνου κατά την άσκηση με αμφίπλευρη δόνηση από θέση ημικαθίσματος 

προσομοιάζει με εκείνη που συμβαίνει στο χαλαρό περπάτημα. Μελλοντική έρευνα θα 

πρέπει να εστιάσει σε αυτούς τους προσαρμοστικούς μηχανισμούς και να εξετάσει κατά 

πόσο η μεγαλύτερη ένταση και η δυναμική άσκηση μπορούν να επηρεάσουν 

διαφορετικά τους αναχαιτιστικούς μηχανισμούς του οργανισμού. 
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η άσκηση με δόνηση αποτελεί ένα καινούριο ερευνητικό πεδίο, το οποίο έχει 

προσελκύσει το ενδιαφέρον πολλών ερευνητών τα τελευταία χρόνια. Για το λόγο αυτό, 

η μελέτη και η κατανόηση τόσο των μηχανισμών που διέπουν τη δράση της δόνησης, 

όσο και των επιδράσεων που έχει η τελευταία στο ανθρώπινο σώμα, θα καθοδηγήσει 

όλους όσους απασχολούνται στο χώρο της υγείας ώστε να σχεδιάζουν 

αποτελεσματικότερα και ασφαλέστερα προγράμματα άσκησης, προπόνησης και 

αποκατάστασης. 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ανέδειξε σημαντικά κενά σχετικά με την επίδραση 

των μακροχρόνιων προγραμμάτων άσκησης με δόνηση στη φυσική κατάσταση των υπό 

μελέτη πληθυσμών. Στη διεθνή βιβλιογραφία βρέθηκαν αρκετές έρευνες στις οποίες 

χρησιμοποιήθηκε πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης για την αξιολόγηση της επίδρασης της 

άσκησης με δόνηση στη σωματική μάζα και τις διάφορες φυσικές ικανότητες. 

Συγκεκριμένα, κατά τη μελέτη των ερευνών σχετικά με τις επιδράσεις της αμφίπλευρης 

δόνησης, παρατηρήθηκε βελτίωση στην ισορροπία, καμία επίδραση στη σωματική μάζα, 

στην κατακόρυφη αλτική ικανότητα και τη δύναμη, ένω δεν ήταν εφικτή η εξαγωγή 

ασφαλών συμπερασμάτων σε ό,τι αφορά στην κινητικότητα, λόγω της περιοριορισμένης 

βιβλιογραφίας. 

Η εφαρμογή ενός μακροχρόνιου προγράμματος άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση, 

διάρκειας 8 εβδομάδων, δε φαίνεται να επηρεάζει τη σωματική μάζα, τη μέγιστη και 

μέση καρδιακή συχνότητα, τη μέγιστη και τη μέση πρόσθια λειτουργική εφικτή 

απόσταση, τη μέγιστη και τη μέση πλάγια εφικτή απόσταση, την ισομετρική και την 

ισοκινητική ροπή δύναμης των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του 

γόνατος (σε απόλυτες και σχετικές τιμές). Αν και η κινητικότητα και η κατακόρυφη 

αλτική ικανότητα (άλμα από ημικάθισμα και άλμα με αντίθετη κίνηση) παρουσίασαν 

βελτίωση για την ομάδα δόνησης, η έλλειψη διαφορών μεταξύ των δύο ομάδων στην 

τελική μέτρηση δεν επιτρέπει τον ισχυρισμό ότι υπάρχει επίδραση.
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Η παρούσα έρευνα προσφέρει νέα στοιχεία σχετικά με τη μακροχρόνια επίδραση της 

άσκησης με δόνηση στη φυσική κατάσταση μεσήλικων γυναικών, με στόχο τη 

βελτίωση της απόδοσης, αλλά και την προαγωγή της υγείας (πρόληψη και 

αντιμετώπιση παθήσεων και τραυματισμών). Από την παρούσα μελέτη, αλλά και από 

την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, προέκυψε ότι τα μακροχρόνια προγράμματα 

άσκησης με αμφίπλευρη δόνηση δεν είναι τόσο αποτελεσματικά όσον αφορά στη 

βελτίωση των φυσικών ικανοτήτων, όπως η αερόβια ικανότητα, η κινητικότητα, η 

κατακόρυφη αλτική ικανότητα και η δύναμη ενήλικων ατόμων, συγκριτικά με τα 

μακρόχρονα προγράμματα άσκησης με τη χρήση κατακόρυφης δόνησης. Επιπλέον, το 

γεγονός ότι σε κάποιες μεταβλητές (κατακόρυφη αλτική ικανότητα, κινητικότητα) 

υπήρξε στατιστικά σημαντική αύξηση για την ομάδα δόνησης, χωρίς όμως να υπάρχουν 

διαφορές μεταξύ των ομάδων, οδηγεί στο συμπέρασμα ότι ένα πιο έντονο πρωτόκολλο 

άσκησης (συχνότητα άνω των 25Hz) ή μεγαλύτερη διάρκεια προγράμματος (άνω των 8 

εβδομάδων) ή η εφαρμογή δυναμικών ασκήσεων πάνω στην πλατφόρμα αμφίπλευρης 

δόνησης ή τέλος συνδυασμός των παραπάνω, μπορούν, ενδεχομένως, να προκαλέσουν 

θετικές επιδράσεις στη φυσική κατάσταση των μεσήλικων γυναικών. 

Τα άτομα μέσης ηλικίας αποτελούν την πλέον παραγωγική ομάδα της κοινωνίας, 

καθώς επίσης είναι εκείνα που ασχολούνται με την άθληση και την άσκηση, 

γενικότερα, γεγονός που κάνει επιτακτική την ανάγκη για διατήρηση ή/και βελτίωση 

της φυσικής τους κατάστασης από τους επιστήμονες υγείας. Η άσκηση με δόνηση 

αποτελεί έναν καινούριο πιθανό τρόπο διατήρησης της σωματικής υγείας, ο οποίος 

βρίσκεται ακόμη υπό μελέτη. Παρόλο που υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ως προς τη 

θετική επίδραση άσκησης με δόνηση στον άνθρωπο, μελλοντική έρευνα κρίνεται 

απαραίτητη, προκειμένου να εξεταστεί αν η δόνηση αποτελεί έναν ευεργετικό τρόπο 

άσκησης, προσφέροντας ικανοποιητική εκγύμναση με ενδεχομένως, μικρό κόστος σε 

χρόνο και κόπο. 
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Έγκριση της διεξαγωγής της έρευνας από την επιτροπή βιοηθικής του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. 
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Ερωτηματολόγιο εξέτασης της κατάστασης της υγείας των δοκιμαζόμενων 

(Τροποποιημένο για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας από το Κέντρο 

Έρευνας και Αξιολόγησης της Φυσικής Απόδοσης του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας)
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ΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

 

Ονοματεπώνυμο:                                                           I.D.:                                        

 

Ημερομηνία:                                                                  Ημερομηνία γέννησης: 

 

( Σημειώστε Χ αν ισχύει) 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  

( Είχατε ποτέ; ) 

 

Φύσημα στην καρδιά                  (  ) 

Υψηλή αρτηριακή πίεση             (  ) 

Κάποιο καρδιακό πρόβλημα       (  )  

Αρτηριακή ασθένεια                   (  ) 

Φλεβικούς κιρσούς      (  ) 

Πνευμονική ασθένεια      (  ) 

Εγχειρήσεις       (  )    

Τραυματισμούς στη μέση,  

στα γόνατα, στην ποδοκνημική  (  ) 

Επιληψία       (  ) 

Ο,τιδήποτε άλλο       (  ) 

Εξηγήστε:      

 

Ιστορικό οικογενείας      Ηλικία          Συγγένεια  

( Είχε κάποιος από τους συγγενείς σας;) 

 

Καρδιακή προσβολή          (  ) 

Υψηλή αρτηριακή πίεση         (  ) 

Υψηλά επίπεδα χοληστερίνης         (  )  

Διαβήτη           (  ) 

Συγγενή καρδιοπάθεια         (  ) 

Εγχειρήσεις καρδιάς          (  ) 

Ο,τιδήποτε άλλο                             (  ) 

Εξηγήστε:      

Φάρμακα:      

 

Συμπτωματολογία          Ημερομηνία         Συμπτωματολογία  Ημερομηνία      

( Είχατε πρόσφατα;)                                          ( Είχατε πρόσφατα;) 

 

 

Πόνο στο στήθος (  )                                  Αιμόπτυση                 (  ) 

Λαχάνιασμα  (  )                                  Βήχα στην εξάντληση  (  ) 

Αίσθηση παλμών (  )                                  Πόνο στη μέση             (  ) 

Πρήξιμο, δυσκαμψία ή   

πόνο στις αρθρώσεις   (  ) 
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Παράγοντες επικινδυνότητας 

 

1. Κάπνισμα  Ναι Όχι 

 

Καπνίζετε;    (  ) (  ) 

Τσιγάρα   (  )  (  )   Πόσα;             Πόσα χρόνια;   ____    

Πούρα   (  ) (  )   Πόσα;             Πόσα χρόνια;             

Πίπα    (  ) (  )    Πόσες φορές τη μέρα;          Πόσα χρόνια; -

___ 

Πόσων ετών ήσασταν όταν ξεκινήσατε; 

Σε περίπτωση που σταματήσατε, πότε; 

Γιατί; 

 

2. Άσκηση 

 

Συμμετέχετε σε δραστηριότητες αναψυχής; 

Σε ποιες; 

Πόσο συχνά; 

Πόση απόσταση νομίζετε ότι περπατάτε κάθε μέρα; 

Η εργασία σας είναι:    Καθιστική   (  ) 

    Δραστήρια   (  ) 

    Βαριά           (  ) 

Έχετε δυσφορία, λαχάνιασμα ή πόνο σε υπομέγιστη άσκηση; 
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Π α ρ ά ρ τ η μ α  Ι Ι Ι .   

Υπόδειγμα συναίνεσης δοκιμαζόμενου. (Τροποποιημένο για τις ανάγκες 

της παρούσας έρευνας από το Κέντρο Έρευνας και Αξιολόγησης της 

Φυσικής Απόδοσης του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας)
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ΦΟΡΜΑ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΔΟΚΙΜΑΖΟΜΕΝΟΥ 

1. Σκοπός της ερευνητικής εργασίας 
Η άσκηση με δόνηση αποτελεί μια καινούρια μορφή άσκησης, για την οποία δεν είναι ακόμη πλήρως 

κατανοητός ο τρόπος που επιδρά στη φυσική κατάσταση των διαφόρων ηλικιακών ομάδων. Σκοπός της παρούσας 
έρευνας είναι να εξεταστεί η μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με ολόσωμη δόνηση στην ικανότητα της 
κινητικότητας και της κατακόρυφης αλτικότητας, στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου, στην ισορροπία, στη δύναμη 
των εκτεινόντων μυών του γόνατος καθώς επίσης στο βασικό μεταβολικό ρυθμό και το λιπιδεμικό προφίλ. Επιπλέον, 

στόχος είναι να διερευνηθεί κατά πόσο διατηρήθηκαν οι παραπάνω επιδράσεις μετά από διάστημα 2 μηνών από το 
τέλος του δίμηνου προγράμματος άσκησης που εφαρμόστηκε.  

 
2. Διαδικασία μετρήσεων 

Για την πραγματοποίηση της έρευνας πρέπει να επισκεφθείς το εργαστήριο που βρίσκεται στα Τ.Ε.Φ.Α.Α στα 

Τρίκαλα. Την πρώτη φορά που θα έρθεις, θα πραγματοποιηθεί ενημέρωση και εξοικείωση με την πλατφόρμα 
δόνησης και τις μετρήσεις αλλά και όλες τις δοκιμασίες που θα λάβουν χώρα. Επίσης την ίδια μέρα θα καθοριστεί 
και το παρουσιολόγιο  ανάλογα με τις διαθέσιμες μέρες και ώρες που διαθέτεις καθώς και η ομάδα στην ομάδα θα 
ανήκεις. Σημειώνεται ότι θα προσπαθήσουμε όσο αυτό είναι εφικτό οι μέρες και ώρες να διατηρηθούν σταθερές καθ’ 
όλη τη διάρκεια του προγράμματος. Την επόμενη φορά που θα έρθεις, θα πραγματοποιηθούν οι μετρήσεις των 
σωματομετρικών σου χαρακτηριστικών, όπως επίσης θα λάβουν χώρα όλες οι μετρήσεις στις οποίες εξοικειώθηκες. 
Οι τελευταίες θα χωριστούν σε δύο μέρες για να βελτιστοποιήσουμε τα αποτελέσματα, με μια μέρα ξεκούρασης 
ενδιάμεσα για να αποφύγουμε την κόπωση. Αν ανήκεις στην ομάδα δόνησης θα λάβεις μέρος και σε ένα δίμηνο 

πρόγραμμα ολόσωμης δόνησης. Γι’ αυτό θα πρέπει να έρχεσαι στο χώρο του εργαστηρίου 3 φορές την εβδομάδα και 
να εκτελείς το πρωτόκολλο για το οποίο ήδη έχεις ενημερωθεί. Ο χρόνος που θα απαιτείται να είσαι στο χώρο κάθε 
φορά θα είναι περίπου μισή ώρα και σε αυτή τη χρονική περίοδο θα εκτελείς προθέρμανση (5 λεπτά ποδήλατο, 
διατάσεις 7 λεπτά), άσκηση με δόνηση (6 λεπτά) και αποθεραπεία (5 λεπτά ποδήλατο, διατάσεις 7 λεπτά Την ίδια 
ακριβώς διαδικασία θα ακολουθήσεις και μετά το δίμηνο πρόγραμμα άσκησης, καθώς επίσης και μετά από 2 μήνες 
από το τέλος του προγράμματος. Αν ανήκεις στην ομάδα ελέγχου θα λάβεις μέρος μόνο στις αρχικές μετρήσεις και 
θα επαναμετρηθείς μετά από 2 και μετά από 4 μήνες. Στο διάστημα των τεσσάρων (συνολικά) μηνών, συνίσταται να 
μην αλλάξεις καμία από τις καθημερινές σου ή τις διατροφικές σου συνήθειες για να μην επηρεάσεις τα 
αποτελέσματα των μετρήσεων ανεξάρτητα από την ομάδα στην οποία ανήκεις. 

 

3. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις 
Κατά τη διάρκεια της άσκησης με δόνηση υπάρχει μια μικρή περίπτωση να προκληθεί φαγούρα στα κάτω άκρα.   

 

4. Προσδοκώμενες ωφέλειες 
Πρώτα απ’ όλα, σου δίνεται η δυνατότητα να αποκτήσεις εμπειρία με μια νέα μορφή άσκησης όπως είναι η 

ολόσωμη δόνηση. Τέλος, θα ενημερωθείς για τα αποτελέσματα της έρευνάς μας καθώς και για την εφαρμογή τους 
στην καθημερινή ζωή. 

 

5. Δημοσίευση δεδομένων - αποτελεσμάτων 
Η συμμετοχή σου στην έρευνα συνεπάγεται ότι συμφωνείς με τη δημοσίευση των δεδομένων και των 

αποτελεσμάτων της, με την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυμες και δε θα αποκαλυφθούν τα ονόματα 
των συμμετεχόντων. Τα δεδομένα που θα συγκεντρωθούν θα κωδικοποιηθούν με αριθμό, ώστε το όνομα σου να μην 
αποκαλύπτεται σε καμία περίπτωση. 

 

6. Πληροφορίες 

Αν τυχόν σου δημιουργηθεί οποιαδήποτε απορία σχετικά με το σκοπό, τη μεθοδολογία και γενικά σχετικά με 
τον τρόπο πραγματοποίησης της παρούσας έρευνας, μη διστάσεις να διατυπώσεις οποιεσδήποτε απορίες ή 
αμφιβολίες.  
 

7. Ελευθερία συναίνεσης  
Η συμμετοχή σου στη συγκεκριμένη έρευνα είναι εθελοντική. Είσαι ελεύθερη να μη συναινέσεις ή να διακόψεις 

τη συμμετοχή σου όποτε επιθυμείς. 
 

Διάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα εκτελέσω. Συναινώ να συμμετέχω στην εργασία. 
 

 
Ημερομηνία: __/__/__ 

Ονοματεπώνυμο και υπογραφή 
συμμετέχοντος 

Ονοματεπώνυμο και υπογραφή 
παρατηρητή 

Υπογραφή ερευνητή 
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Π α ρ ά ρ τ η μ α  Ι V .   

Επιστολή προς τον καρδιολόγο προκειμένου να χορηγήσει πιστοποιητικό 

υγείας των δοκιμαζόμενων. 
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Τρίκαλα, 05 Μαρτίου 2009 

 

Αγαπητέ/ή Κύριε/Κυρία,  

 

Η παρούσα κυρία θα συμμετάσχει σε μια έρευνα που θα ξεκινήσει στα ΤΕΦΑΑ στα 

πλαίσια της διδακτορικής μου διατριβής το μήνα Απρίλιο. Η έρευνα θα αφορά σε 

γυναίκες ηλικίας 37-50 ετών, οι οποίες θα συμμετάσχουν σε ένα δίμηνο πρόγραμμα 

μιας νέας ήπιας μορφής άσκησης: την άσκηση με ολόσωμη δόνηση. Πριν από την 

έναρξη του προγράμματος, οι γυναίκες θα πραγματοποιήσουν μια σειρά από μετρήσεις 

μεταξύ των οποίων θα είναι:  

 Η αξιολόγηση της ισοκινητικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων μυών του 

γόνατος που θα μετρηθεί σε ισοκινητικό μηχάνημα Cybex και 

 Η αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας σε εργομετρικό διάδρομο 

χρησιμοποιώντας καρδιοσφυγμόμετρο polar (Το πρωτόκολλο θα περιλαμβάνει 15 

λεπτά γρήγορο περπάτημα με ταχύτητα 6km/h και σε κλίση 3 %). 

 

Οι ίδιες μετρήσεις θα επαναληφθούν 2 μήνες καθώς και 4 μήνες μετά το τέλος του 

προγράμματος άσκησης, προκειμένου να καταγραφεί, αρχικά, αν υπάρχουν 

προσαρμογές από την άσκηση στα διάφορα συστήματα και επιπλέον, αν αυτές 

διατηρήθηκαν μέσα στους επόμενους 2 μήνες μετά το τέλος του προγράμματος.  

 

Με βάση τις παραπάνω πληροφορίες, θα σας παρακαλούσα να εξετάσετε τη 

συμμετέχουσα και να χορηγήσετε (αν είναι εφικτό) βεβαίωση ότι μπορεί να 

ακολουθήσει το παραπάνω πρόγραμμα.   

 

Ευχαριστώ πολύ εκ των προτέρων για το χρόνο που διαθέσατε.  

 

Με τιμή, 

 

Κωνσταντίνα Χάνου 

Φυσικοθεραπεύτρια, MSc 

Υποψήφια Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Θεσσαλίας  

Υπότροφος του Ι.Κ.Υ. για τα ακαδημαϊκά έτη 2005-2006, 2007-2009 

 

ΥΓ. Για οποιαδήποτε πληροφορία μη διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μου στα 

τηλέφωνα: 24310 25234 και 6936190191. 
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Π α ρ ά ρ τ η μ α  V .   

Καρτέλα καταγραφής προσωπικών στοιχείων και πρωτόκολλα μετρήσεων. 
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ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ 

Ημερομηνία: Μέτρηση:   pre      post     after 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 

Ονοματεπώνυμο Διεύθυνση Τηλέφωνο 

   

 

ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 

Ημερ/νία γέννησης Ύψος Βάρος BMI 

    

 

ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:    

SJ1 SJ2 SJ3 

   

CMJ1 CMJ2 CMJ3 FLEX1 FLEX2 FLEX3 

      

FRT1 FRT2 FRT3 LRT1 LRT2 LRT3 

      

Cybex: 

Μετρήσεις IM25
ο
 ΑΡ ΙΜ65

ο
 ΑΡ ΙΜ25

ο
 ΔΕ ΙΜ65

ο
 ΔΕ 

1
η
     

2
η
     

3
η
     

4
η
     

5
η
     

6
η
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Π α ρ ά ρ τ η μ α  V I .   

Έλεγχος κανονικής κατανομής με το κριτήριο Kolmogorov-Smirnov. 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova  

(ΟΔ+ΟΕ) 

Kolmogorov-Smirnova 

(ΟΔ) 

Kolmogorov-Smirnova 

(ΟΕ) 

  Statistic Sig. Statistic Sig. Statistic Sig. 

Μέγιστη καρδιακή συχνότητα  0.51 0.96 0.51 0.96 0.64 0.81 

Μέση καρδιακή συχνότητα  0.38 1.00 0.36 1.00 0.53 0.94 

Κινητικότητα 0.60 0.86 0.66 0.77 0.50 0.97 

Άλμα από ημικάθισμα 0.56 0.92 0.41 1.00 0.55 1.00 

Άλμα με αντίθετη κίνηση 0.59 0.88 0.57 0.90 0.63 0.82 

Ομόκεντρη ροπή δύναμης καμπτήρων (ΠΠ) 0.49 0.97 0.62 0.84 0.64 0.81 

Ομόκεντρη ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΠΠ) 0.42 1.00 0.42 0.99 0.70 0.72 

Ομόκεντρη ροπή δύναμης καμπτήρων (ΑΠ) 0.67 0.77 0.93 0.35 0.84 0.47 

Ομόκεντρη ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΑΠ)  0.38 1.00 0.57 0.91 0.42 0.99 

Ισομετρική ροπή δύναμης καμπτήρων (ΠΠ) 0.63 0.82 0.62 0.84 0.40 1.00 

Ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΠΠ) 0.53 0.94 0.71 0.70 0.47 0.98 

Ισομετρική ροπή δύναμης καμπτήρων (ΑΠ) 0.40 1.00 0.49 0.97 0.42 0.99 

Ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΑΠ) 0.66 0.86 0.61 0.85 0.58 0.89 

FRT max (ΧΠ) 0.45 0.99 0.48 0.97 0.43 0.99 

FRT average (XΠ) 0.42 0.99 0.64 0.81 0.53 0.77 

FRT max (ΑΧ) 0.74 0.64 0.76 0.61 0.67 0.77 

FRT average (AX) 0.76 0.62 0.77 0.60 0.53 0.95 

LRT max (ΧΠ) 0.92 0.97 0.39 1.00 0.49 0.97 

LRT average (XΠ) 0.52 0.95 0.44 0.99 0.63 0.83 

LRT max (ΑΧ) 0.63 0.82 0.62 0.84 0.46 0.99 

LRT average (AX) 0.60 0.87 0.77 0.60 0.62 0.83 

α Τα δείγματα ακολουθούν κανονική κατανομή.           
ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΠΠ: πόδι προτίμησης, ΑΠ: άλλο πόδι, ΧΠ: χέρι προτίμησης, 

ΑΧ: άλλο χέρι 
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Π α ρ ά ρ τ η μ α  V I I .   

Έλεγχος ομοιογένειας των διακυμάνσεων με τη χρήση του Mauchly’s Test 

of Sphericity W 
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Test of Homogeneity of Variances 

Μεταβλητές Mauchly’s Test of Sphericity W 

  Statistic df Sig. 

Σωματική μάζα 0.95 2 0.51 

Κινητικότητα 0.79 2 0.04* 

Άλμα από ημικάθισμα 0.89 2 0.20 

Άλμα από ημικάθισμα # 0.91 2 0.28 

Άλμα με αντίθετη κίνηση 0.97 2 0.63 

Άλμα με αντίθετη κίνηση# 0.98 2 0.74 

Σύγκεντρη ροπή δύναμης καμπτήρων (ΠΠ) 0.84 2 0.09 

Σύγκεντρη ροπή δύναμης καμπτήρων (ΠΠ)# 0.88 2 0.17 

Σύγκεντρη ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΠΠ) 0.83 2 0.08 

Σύγκεντρη ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΠΠ)# 0.85 2 0.11 

Σύγκεντρη ροπή δύναμης καμπτήρων (ΑΠ) 0.83 2 0.09 

Σύγκεντρη ροπή δύναμης καμπτήρων (ΑΠ)# 0.77 2 0.03* 

Σύγκεντρη ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΑΠ) 0.99 2 0.83 

Σύγκεντρη ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΑΠ)# 0.99 2 0.90 

Ισομετρική ροπή δύναμης καμπτήρων (ΠΠ) 0.90 2 0.26 

Ισομετρική ροπή δύναμης καμπτήρων (ΠΠ)# 0.96 2 0.58 

Ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΠΠ)# 0.86 2 0.13 

Ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΠΠ) 0.76 2 0.02* 

Ισομετρική ροπή δύναμης καμπτήρων (ΑΠ) 0.88 2 0.19 

Ισομετρική ροπή δύναμης καμπτήρων (ΑΠ)# 0.96 2 0.61 

Ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΑΠ) 0.69 2 0.01* 

Ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων (ΑΠ)
#
 0.75 2 0.02* 

FRT max (ΧΠ) 0.99 2 0.83 

FRT average (ΧΠ) 0.98 2 0.80 

FRT max (ΑΧ) 0.84 2 0.09 

FRT average (ΑΧ) 0.94 2 0.46 

LRT max (ΧΠ) 0.76 2 0.02* 

LRT average (ΧΠ) 0.75 2 0.02* 

LRT max (ΑΧ) 0.91 2 0.28 

LRT average (ΑΧ) 0.91 2 0.29 

   Όπου # παρουσιάζονται οι σχετικές τιμές των μεταβλητών.     
          Όπου * δεν υπάρχει ομοιογένεια διακυμάνσεων.  

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 18:54:16 EEST - 3.147.73.161


	ΠΕΡΙΛΗΨΗ
	ABSTRACT
	Μηδενικές υποθέσεις
	Οριοθετήσεις-Περιορισμοί
	Λειτουργικοί ορισμοί
	Σύντομη ιστορική αναδρομή
	Χαρακτηριστικά της δόνησης
	Παράγοντες που επιδρούν στη μετάδοση της δόνησης
	Από τη βιβλιογραφία προέκυψε μόνο μια έρευνα που να μελετά τη μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δόνηση στο ποσοστό λίπους και τη σωματική μάζα υγιών πληθυσμών, χρησιμοποιώντας πλατφόρμα αμφίπλευρης δόνησης. Πιο συγκεκριμένα, οι von Stengel και συν. ...
	Όπως προκύπτει από τις παραπάνω έρευνες, η σωματική μάζα των ασκούμενων δε μεταβλήθηκε, ανεξάρτητα από την ομάδα στην οποία ανήκαν. Αντίθετα, το ποσοστό λίπους μειώθηκε στις 3 από τις 4 έρευνες, ανεξαρτήτως ομάδας. Η παραπάνω παρατήρηση επιβεβαιώνει τ...
	Νευρομυϊκές προσαρμογές. Οι νευρομυϊκές προσαρμογές αφορούν στην ανταπόκριση του νευρικού και μυϊκού συστήματος στο ερέθισμα της δόνησης, και εξετάζονται μέσα από την αξιολόγηση ικανοτήτων, όπως η κινητικότητα, η κατακόρυφη αλτική ικανότητα, η ισορροπ...
	Δύναμη. Σε ό,τι αφορά στη δύναμη, αυτή αξιολογήθηκε μέσω της μέγιστης ισομετρικής ή/και της ισοκινητικής ροπής δύναμης των εκτεινόντων (ΙΜ-FΕΓ και ΙΚ-FΕΓ, αντίστοιχα) και καμπτήρων (ΙΜ-FΚΓ και ΙΚ-FΚΓ, αντίστοιχα) μυών της άρθρωσης του γόνατος. Στις έρ...
	Αντιπροσωπευτική είναι η μελέτη των Delecluse και συν. (2003), οι οποίοι μελέτησαν τη δύναμη 67 μη ασκούμενων νεαρών γυναικών (21.4±2.1 ετών). Το δείγμα χωρίστηκε σε 4 ομάδες: την ομάδα δόνησης (ΟΔ), την ομάδα εικονικής παρέμβασης (ΟΕΠ), την ομάδα άσκ...


	Πίνακας 1. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στη σύσταση μάζας σώματος του δείγματος ανά έρευνα.
	Πίνακας 10. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με κατακόρυφη δόνηση στη δύναμη.
	Μηχανισμός μετάδοσης της δόνησης στο ανθρώπινο σώμα
	Δείγμα
	Περιγραφή οργάνων
	Περιγραφή δοκιμασιών
	Σωματική μάζα. Για τη μέτρηση της σωματικής μάζας οι δοκιμαζόμενες στέκονταν ακίνητες στο κέντρο του ζυγού, με το βάρος του σώματος να κατανέμεται εξίσου στα δύο πόδια και τα άνω άκρα να κρέμονται χαλαρά δίπλα στον κορμό. Η μέτρηση επαναλαμβανόταν 2 φ...
	Ανάστημα. Η εξεταζόμενη στεκόταν όρθια χωρίς παπούτσια, με το βάρος της 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 στο αναστημόμετρ...
	Αξιολόγηση αερόβιας ικανότητας. Για την αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας χρησιμοποιήθηκε υπομέγιστη δοκιμασία, κατά την οποία οι δοκιμαζόμενες εκτέλεσαν πρωτόκολλο γρήγορης βάδισης σε εργοδιάδρομο (Technogym), φορώντας καρδιοσφυγμόμετρο (Polar RS 40...
	Αναδίπλωση του κορμού. Οι εξεταζόμενες κάθονταν χωρίς παπούτσια πάνω σε λεπτό στρώμα, με τα γόνατα τεντωμένα και τα πέλματα να εφάπτονται στην εσωτερική επιφάνεια ειδικού κιβωτίου (Flex-Tester box, Novel Products Inc, Rockton, IL). Έχοντας ως αρχική θ...
	Αξιολόγηση κατακόρυφης αλτικότητας. Για την αξιολόγηση της κατακόρυφης αλτικότητας , πραγματοποιήθηκαν με τη σειρά τα παρακάτω άλματα:
	Αξιολόγηση δυναμικής ισορροπίας. Για την αξιολόγηση της δυναμικής ισορροπίας πραγματοποιήθηκαν οι παρακάτω δοκιμασίες:
	Δοκιμασία Πρόσθιας Λειτουργικής Εφικτής Απόστασης (Functional Reach Test ή FRT). Οι δοκιμαζόμενες στέκονταν όρθιες, με τα πέλματα ενωμένα και τα γόνατα τεντωμένα, έχοντας το υπό εξέταση χέρι προς τον τοίχο (χωρίς να ακουμπούν σε αυτόν), στον οποίο βρι...
	Αξιολόγηση δύναμης. Κατά την αξιολόγηση της δύναμης μελετήθηκε η ισοκινητική και ισομετρική ροπή δύναμης των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος, που περιγράφονται παρακάτω:
	Ισοκινητική ροπή δύναμης εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος. Η μέτρηση γινόταν από την καθιστή θέση (γωνία ισχίου 90ο), σε ισοκινητικό δυναμόμετρο (Cybex Norm, Lumex Corporation, Ronkhoma, NY). Ο κορμός, η μέση και ο μηρός σταθερο...
	Ισομετρική ροπή δύναμης εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρθρωσης του  γόνατος. Η τοποθέτηση των δοκιμαζόμενων στο δυναμόμετρο γινόταν με τον ίδιο τρόπο που περιγράφηκε παραπάνω (Εικ. 10). Για την αξιολόγηση των εκτεινόντων και καμπτήρων μυών της άρ...

	Πρόγραμμα παρέμβασης
	Διαδικασία μέτρησης
	Σχεδιασμός της έρευνας
	Στατιστική ανάλυση
	Σωματική μάζα
	Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση των παραγόντων «ομάδα» και «χρονική στιγμή μέτρησης» (F(2,56)=0.67, p=0.51∙ Σχήμα 2).
	Καρδιακή συχνότητα
	α )  Μέγιστη καρδιακή συχνότητα

	ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου
	Κινητικότητα
	Κατακόρυφη αλτική ικανότητα
	α )  Άλμα από ημικάθισμα
	ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου; * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης,               # p<0.05 μεταξύ αρχικής μέτρησης και επαναμέτρησης, † p<0.05 μεταξύ τελικής μέτρησης και επαναμέτρησης
	β)  Άλμα με αντίθετη κίνηση
	ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου; * p<0.05 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης,               † p<0.05 μεταξύ τελικής μέτρησης και επαναμέτρησης

	Πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FRT)
	α )  Μέγιστη πρόσθια λειτουργική εφικτή απόσταση (FTRmax) για το χέρι προτίμησης (ΧΠ) και το άλλο χέρι (ΑΧ)

	ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΧΠ: χέρι προτίμησης, ΑΧ: άλλο χέρι
	Πλάγια εφικτή απόσταση
	α )  Μέγιστη πλάγια εφικτή απόσταση (LRTmax) για το ΧΠ και το ΑΧ
	β)  Μέση πλάγια εφικτή απόσταση (LRTav) για το ΧΠ και το ΑΧ.

	Ισομετρική Ροπή Δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος
	α )  Ισομετρική ροπή δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος για το πόδι προτίμησης (ΠΠ) και το άλλο πόδι (ΑΠ)
	β )  Ισομετρική ροπή δύναμης των εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος για το πόδι προτίμησης (ΠΠ) και το άλλο πόδι (ΑΠ)

	Σύγκεντρη ροπή δύναμης των καμπτήρων και εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος
	α )  Σύγκεντρη ροπή δύναμης των καμπτήρων μυών της άρθρωσης του γόνατος για το ΠΠ και το ΑΠ.
	β)  Σύγκεντρη ροπή δύναμης εκτεινόντων μυών της άρθρωσης του γόνατος για το ΠΠ και το ΑΠ
	ΟΔ: ομάδα δόνησης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΠΠ: πόδι προτίμησης, ΑΠ: άλλο πόδι

	Σωματική μάζα
	Καρδιακή συχνότητα
	Κινητικότητα
	Κατακόρυφη αλτική ικανότητα
	Δυναμική Ισορροπία
	Δύναμη

	Ονοματεπώνυμο:                                                           I.D.:
	Ημερομηνία:                                                                  Ημερομηνία γέννησης:
	Εξηγήστε:
	Εξηγήστε:
	Φάρμακα:
	Παράγοντες επικινδυνότητας

