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Περίληψη 

Η επίδραση της διάρκειας της στατικής διάτασης, όπως και των επαναλήψεων στη βελτίωση της ευκαµψίας, 
που εκτελούνται σε µια προπονητική µονάδα, δεν έχει εξεταστεί σε ηλικιωµένα άτοµα. Σκοπός της µελέτης 
ήταν να εξετάσει την επίδραση της διάρκειας της στατικής διάτασης στο κινητικό εύρος αρθρώσεων των κάτω 
άκρων και του κορµού σε ηλικιωµένες γυναίκες σε µια προπονητική µονάδα, όταν η διάταση εκτελείται µια 
µόνο φορά είτε πολλαπλά στο ίδιο χρονικό διάστηµα. Στη µελέτη συµµετείχαν 20 απροπόνητες ηλικιωµένες 
γυναίκες µε µέσο όρο ηλικίας 75.9 ± 4.2 ετών. Οι συµµετέχουσες εκτέλεσαν τρία διαφορετικά πρωτόκολλα στα-
τικής διάτασης, διάρκειας 60 s σε διαφορετικές προπονητικές µονάδες. Το πρώτο πρωτόκολλο εκτελέστηκε 
για 60 s µια µόνο φορά (1x60), το δεύτερο εκτελέστηκε δύο φορές για 30 s (2x30), ενώ το τρίτο πρωτόκολλο 
διάτασης εκτελέστηκε τέσσερις φορές για 15 s (4x15). Το κινητικό εύρος εξετάστηκε στα κάτω άκρα και τον 
κορµό µε τη χρήση γωνιοµέτρων. Η ανάλυση διακύµανσης µε επαναλαµβανόµενες µετρήσεις [2 (χρόνος µέ-
τρησης) Χ 2(σκέλος)Χ 3 (πρωτόκολλο άσκησης) ANOVA] που χρησιµοποιήθηκε για την σύγκριση των 3 πρω-
τοκόλλων άσκησης πριν και µετά την εφαρµογή τους, έδειξε ότι το κινητικό εύρος των αρθρώσεων βελτιώνεται 
σηµαντικά (p<.001) είτε η στατική διάταση εκτελείται µια µόνο φορά είτε εκτελείται πολλαπλά και οι βελτιώ-
σεις κυµαινόταν στα ίδια περίπου επίπεδα και στα τρία πρωτόκολλα. Τα ευρήµατα της παρούσας εργασίας 
αποτελούν χρήσιµες πληροφορίες για το σχεδιασµό των κατάλληλων προγραµµάτων άσκησης για τη βελτί-
ωση της ευκαµψίας σε ηλικιωµένες γυναίκες. 

Λέξεις κλειδιά: κινητικό εύρος αρθρώσεων, ευκαµψία, διάρκεια διάτασης, ηλικιωµένες γυναίκες 
 

Acute Effects of Stretching Duration on Range of Motion of Elderly Women 
 

Polixeni Thoma, Christos Galazoulas, Maria Papageorgopoulou, Ekaterini Vergou, & Athanasios Zakas 
Department of Physical Education & Sport Science, Aristotle University of Thessaloniki, Hellas 

Abstract 
The effect of the duration of static stretching as well as that of the number of repetitions in acute stretching 

protocols on flexibility has not been extensively examined in the elderly. The aim of the present study was to 
investigate the acute effects of stretching duration on the range of motion (ROM) of the lower extremities and 
the trunk in elderly women, when stretching is performed once or in multiple repetitions while controlling 
the total amount of the time spent in one stretching session. Twenty sedentary women aging 65-85 years old 
(mean age=75.9) participated in this study. Subjects performed three static stretching protocols lasting for 60 
s each, in non-consecutive training sessions. The first stretching protocol comprised of a 60 s stretch (1x60), 
the second of two 30 s stretches (2x30), whereas the third was of four 15 s stretches (4x15). ROM was determined 
during hip flexion, extension and abduction, knee flexion, and ankle dorsiflexion, as well as during trunk flexion, 
using a flexometer and a goniometer. An analysis of variance (ANOVA) with repeated measures revealed no 
significant differences between the stretching protocols. Further statistical analysis indicated significant (p<. 
001) improvements after the stretching exercises, in all flexibility protocols. The findings suggest that a single 
60 s static stretch of the lower extremities and trunk’s muscles produced the same effect as two 30 s and four 
15 s stretches during a flexibility training session involving sedentary elderly women.  

Key words: flexibility, stretching duration, range of motion, elderly women 
 



Π. Θωµά, κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισµό, 3 (2005), 169 - 175 

 

170

Εισαγωγή 

Η ευκαµψία είναι ένας γενικός όρος που περι-
γράφει το κινητικό εύρος µιας ή περισσοτέρων αρ-
θρώσεων (Holland, Tanaka, Shigematsu & Naka-
gaichi, 2002). Η ευκαµψία µειώνεται µε το πέρασµα 
της ηλικίας, ειδικά στους ηλικιωµένους (Campanelli, 
1996), επειδή συνδέεται µε µεταβολές στην ελαστι-
κότητα του συνδετικού ιστού που περιβάλλει τις µυϊ-
κές ίνες. Η δυσκαµψία των αρθρώσεων στους ηλι-
κιωµένους περιορίζει την ευκινησία του σώµατος 
στις καθηµερινές κινητικές δραστηριότητες, µειώ-
νοντας έτσι τη λειτουργική κινητικότητα αυτών των 
ατόµων (Klein, Stone, Phillips, Gangi & Hartman, 
2002).  

Οι διατατικές ασκήσεις βελτιώνουν το κινητικό 
εύρος των αρθρώσεων στα ηλικιωµένα άτοµα (Klein 
et al., 2002).Πολλές έρευνες προσέγγισαν µε έµµεσο 
τρόπο τη βελτίωσή της, χρησιµοποιώντας ασκήσεις 
χορού, αερόβιες διαδικασίες και προπόνηση µυϊκής 
ενδυνάµωσης µε χαµηλές αντιστάσεις, συχνά συν-
δυασµένες µε ασκήσεις ευκαµψίας (Hubley-Kozey, 
Wall & Hogan, 1995; Morey et al., 1991). Λίγες έρευ-
νες ωστόσο, εφάρµοσαν αποκλειστικά πρόγραµµα 
διατατικών ασκήσεων (Feland, Myrer & Merrill, 2001; 
Feland, Myrer, Schulthies, Fellingham & Meason, 
2001; Klein et al., 2002).  

Μεγάλος αριθµός ερευνών (Bandy, Irion & Brig-
gler, 1997; Bandy & Irion, 1994; Borms, Vanroy, San-
tens & Haentjens, 1987; Zakas et al., 2003) έχει εξε-
τάσει την αποτελεσµατικότητα των διατάσεων για 
την αύξηση του κινητικού εύρους των αρθρώσεων, 
χρησιµοποιώντας διάφορες τεχνικές. Στην πλειοψη-
φία τους οι έρευνες αυτές εξέτασαν άτοµα νεαρής 
ηλικίας. Οι συγκεκριµένες τεχνικές διατάσεων µπο-
ρεί να µην είναι εξίσου αποτελεσµατικές στα ηλικι-
ωµένα άτοµα, επειδή στον πληθυσµό αυτόν η γήραν-
ση σχετίζεται µε εκφυλιστικές µεταβολές στο µυο-
σκελετικό σύστηµα (Feland, Myrer & Merrill, 2001). 

 Για τη βελτίωση της ευκαµψίας σήµερα, χρησι-
µοποιούνται τρεις τεχνικές. Αυτές είναι η διάταση 
βαλλιστικού τύπου, η στατική και η τεχνική της νευ-
ροµυϊκής διευκόλυνσης. Από αυτές, η στατικού τύ-
που χρησιµοποιείται ευρέως, επειδή είναι απλή στην 
εκτέλεσή της και ελαχιστοποιούνται οι κίνδυνοι για 
την πρόκληση τραυµατισµών (Bandy & Irion, 1994). 
Η τεχνική στατικού τύπου είναι αποτελεσµατική για 
την αύξηση της ευκαµψίας σε ηλικιωµένα άτοµα 
(Feland, Myrer & Merrill, 2001; Ferber, Gravelle & 
Osternig, 2002) και συνιστάται για εφαρµογή, επει-
δή θεωρείται ως η πιο ασφαλής (Ferber et al., 2002).  

Στη βιβλιογραφία υπάρχει οµοφωνία σχετικά 
µε την αποτελεσµατικότητα της στατικής µεθόδου 
διάτασης για τη βελτίωση της ευκαµψίας, δεν έχει 
διευκρινιστεί ωστόσο, ο ακριβής χρόνος που πρέπει 
να διαταθεί ένας µυς, ώστε να προκληθούν µέγιστες 
βελτιώσεις. Αρκετές έρευνες µέχρι τώρα εξέτασαν τη 

χρονική διάρκεια που απαιτείται σε µια στατική δια-
τατική προσπάθεια, ώστε να είναι αποτελεσµατική 
για τη βελτίωση του κινητικού εύρους. Ο Moffatt 
(1993) υποδεικνύει γενικά, ότι αυτή πρέπει να κυ-
µαίνεται από 5 έως 60 s. Παρόλα αυτά, η υπόδειξη 
αυτή είναι γενική και αφορά άτοµα µικρής ηλικίας.  

Αρκετές έρευνες εξέτασαν τη διάρκεια της στα-
τικής διάτασης σε διάφορες ηλικίες. Ο Borms και οι 
συνεργάτες του (1987) σύγκριναν τα αποτελέσµατα 
της στατικής διάτασης στους πρόσθιους µηριαίους 
για 10, 20 και 30 s σε ένα πρόγραµµα διάρκειας 10 
εβδοµάδων που εκτελούνταν 2 φορές την εβδοµάδα. 
Οι Bandy και Irion (1994) σύγκριναν, επίσης, τα απο-
τελέσµατα της στατικής διάτασης διάρκειας 15, 30 
και 60 s σε ένα πρόγραµµα διάρκειας 6 εβδοµάδων 
που εκτελούνταν 5 φορές την εβδοµάδα. O Borms 
και συν. (1987) βρήκαν παρόµοιες βελτιώσεις στο 
κινητικό εύρος είτε το πρόγραµµα εφαρµόζονταν 
για 10 s είτε εκτελούνταν για 20 ή για 30 s, ενώ οι 
Bandy και Irion (1994) βρήκαν βελτιώσεις στο κινη-
τικό εύρος µόνον, όταν το πρόγραµµα εκτελούνταν 
για 20 ή για 30 s. Οι παραπάνω έρευνες εξέτασαν 
τη διάρκεια της στατικής διάτασης σε νεαρά άτοµα 
σε µια µόνο διατατική προσπάθεια και όχι σε πολ-
λαπλές προσπάθειες. Ο Taylor και οι συνεργάτες του 
(1990) υποστήριξαν ότι µέγιστη επιµήκυνση στο µυ 
προκαλείται µετά από 4 επαναλήψεις και επιπλέον 
επαναλήψεις (πάνω από 10 για παράδειγµα) λίγο 
συνεισφέρουν για παραπέρα βελτιώσεις στο κινητι-
κό εύρος. 

Οι Bandy και συν. (1997) εφάρµοσαν πολλαπλές 
διατατικές προσπάθειες σε πρόγραµµα διατάσεων 
διάρκειας 6 εβδοµάδων σε ενήλικα άτοµα ηλικίας 
21-39 ετών, ενώ οι Feland, Myrer και Merrill (2001) 
εφάρµοσαν το ίδιο πρόγραµµα σε άτοµα ηλικίας 
65 ετών και άνω. Ο Bandy και συν. (1997) βρήκαν 
σηµαντικές βελτιώσεις στο κινητικό εύρος των οπι-
σθίων µηριαίων µυών είτε το πρόγραµµα εκτελού-
νταν µια φορά για 30 s (1x30) είτε 3 φορές για 30 
(3x30) ή 60 s (3x60), ενώ οι Feland, Myrer και Merrill 
(2001) βρήκαν ότι το κινητικό εύρος βελτιώνεται 
περισσότερο, όταν οι διατατικές προσπάθειες εκτε-
λούνται 4 φορές για 60 s, απ’ ότι, όταν οι προσπά-
θειες εκτελούνται 4 φορές για 15 ή 30 s. Ωστόσο, στις 
παραπάνω έρευνες δεν έγινε προσπάθεια να ελεγ-
χθεί ο συνολικός χρόνος διάτασης που χρησιµοποι-
ήθηκε. Ο παράγοντας αυτός µπορεί να επιδρά δι-
αφορετικά στις βελτιώσεις που παρατηρούνται στο 
κινητικό εύρος στα ηλικιωµένα άτοµα, αφού για 
παράδειγµα η διάρκεια διάτασης των 240 s ήταν 
µεγαλύτερη από αυτή των 60 ή 120 s. 

Οι µέχρι τώρα ερευνητικές προσεγγίσεις έχουν 
εξετάσει την επίδραση της διάρκειας της στατικής διά-
τασης στη βελτίωση της ευκαµψίας σε νεαρά (Bandy 
et al., 1997; Bandy & Irion, 1994) και ηλικιωµένα άτο-
µα (Feland, Myrer, & Merrill, 2001) µετά από άσκη-
ση ευκαµψίας αρκετών εβδοµάδων, χωρίς να λαµ-
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βάνεται υπόψη ο συνολικός χρόνος διάτασης σε 
κάθε άσκηση. Θα ήταν ενδιαφέρον να εξεταστούν 
οι αλλαγές που προκαλούνται στην ευκαµψία σε 
µια προπονητική µονάδα, όταν κατά την διάρκεια 
αυτής εκτελείται µια ή πολλαπλές διατατικές προ-
σπάθειες στην ίδια συνολική χρονική διάρκεια σε 
ηλικιωµένα άτοµα  

Σκοπός της µελέτης ήταν να εξετάσει τις άµεσες 
αλλαγές που επέρχονται στο κινητικό εύρος των αρ-
θρώσεων των κάτω άκρων και του κορµού σε ηλι-
κιωµένες γυναίκες από την εφαρµογή µιας µόνο ή 
περισσότερων στατικών προσπαθειών διαφορετι-
κής διάρκειας, που εκτελούνται συνολικά για 60 s 
σε µια προπονητική µονάδα.  

Μέθοδος και ∆ιαδικασία 

Συµµετέχοντες  

Στη µελέτη συµµετείχαν 20 εθελόντριες απροπό-
νητες ηλικιωµένες γυναίκες. Η ηλικία τους κυµαι-
νόταν από 65 ως 85 ετών, µε µέσο όρο ηλικίας 75.9 
± 4.2 ετών. Η επιλογή του δείγµατος έγινε µέσω µιας 
ανακοίνωσης σε τοπική εφηµερίδα. Τα κριτήρια που 
τέθηκαν για την επιλογή ήταν ότι οι συµµετέχουσες 
έπρεπε να είναι ηλικίας 65 ετών και άνω, να µη συµ-
µετέχουν σε προγράµµατα άσκησης και να µην 
έχουν µυοσκελετικά προβλήµατα. Οι συµµετέχουσες 
προσκόµισαν βεβαίωση από τον προσωπικό τους 
γιατρό και εξετάστηκαν επιπλέον από ορθοπεδικό.  

Οι συµµετέχουσες πληροφορήθηκαν για τους 
κινδύνους που εγκυµονούσε η συµµετοχή τους στη 
µελέτη και για το σκοπό για τον οποίο γινόταν αυ-
τή, πριν δώσουν τη συγκατάθεση για τη συµµετοχή 
τους. Όλες συµφώνησαν να διατηρήσουν τις καθη-
µερινές τους δραστηριότητες, όσο διάστηµα διαρ-
κούσε η µελέτη.  

Πειραµατικό Πρωτόκολλο 

Όλες οι ηλικιωµένες εκτέλεσαν 3 διαφορετικά 
πρωτόκολλα στατικής διάτασης, συνολικής διάρκει-
ας 60 s σε διαφορετικές ηµέρες, που περιλάµβαναν 
τα κάτω άκρα και τον κορµό. Κάθε άτοµο εκτελού-
σε ξεχωριστά κάθε πρωτόκολλο και το ένα από το 
άλλο απείχε ακριβώς µια εβδοµάδα και εκτελούνταν 
περίπου την ίδια ώρα της ηµέρας. Το πρώτο πρωτό-
κολλο εκτελέστηκε για 60 s µια µόνο φορά (1x60). 
Το δεύτερο εκτελέστηκε δύο φορές για 30 s (2x30) 
και το τρίτο τέσσερις φορές για 15 s (4x15). Το διά-
λειµµα µεταξύ των επαναλήψεων στα δύο τελευταία 
πρωτόκολλα ήταν διάρκειας 10 s. Η εκτέλεση των 
πρωτοκόλλων έγινε µε τυχαία σειρά από κάθε άτο-
µο, ώστε να ελαχιστοποιηθούν οι πιθανότητες εξοι-
κείωσής τους µε αυτά. Τα πρωτόκολλα εκτελέστη-
καν µε προθέρµανση και οι διατατικές ασκήσεις 
ήταν ίδιες και για τα τρία πρωτόκολλα.  

Οι διατατικές ασκήσεις και στα τρία πρωτόκολλα 
εκτελούνταν µε στατικό τρόπο, χωρίς το άτοµο να 

αισθάνεται µυϊκό πόνο. Η διάρκεια της διάτασης 
ήταν 60, 30 ή 15 s σε θέση µέγιστης επιµήκυνσης, α-
ναλόγως µε το πρωτόκολλο που εκτελούνταν κάθε 
φορά. Η θέση αυτή λαµβανόταν ήπια και µε αργό 
ρυθµό, µέχρι να επιτευχθεί το ακραίο κινητικό εύ-
ρος της άρθρωσης. Οι µυϊκές οµάδες που διατείνο-
νταν ήταν οι πρόσθιοι και οι οπίσθιοι µηριαίοι, οι 
προσαγωγοί, οι λαγονοψοίτες, οι οπίσθιοι µύες της 
κνήµης και της ράχης. Οι διατατικές ασκήσεις που 
χρησιµοποιήθηκαν ήταν οι κλασικές ασκήσεις που 
εκτελούνται για τη διάταση των µυϊκών αυτών οµά-
δων. Πριν την εκτέλεση των διατατικών ασκήσεων 
προηγούνταν 10λεπτη ενεργητική προθέρµανση. 
Αυτή περιλάµβανε 5 λεπτά συνεχές βάδισµα και 5 
λεπτά γυµναστικές ασκήσεις µε ήπιο ρυθµό για ολό-
κληρο το σώµα.  

Το κινητικό εύρος εξετάστηκε σε πέντε αρθρώ-
σεις των κάτω άκρων (κάµψη, έκταση και απαγωγή 
του ισχίου, κάµψη γόνατος και ραχιαία κάµψη πο-
δοκνηµικής) και στην κάµψη του κορµού. Οι µετρή-
σεις διεξήχθησαν πριν και αµέσως µετά το πρωτό-
κολλο άσκησης µε το γωνιόµετρο Myrin (Lic Rehab. 
17183 Solna, Sweden). Η κάµψη του κορµού µετρή-
θηκε σύµφωνα µε τη µέθοδο που προτείνεται από 
τους Sady Wortman και Blanke (1982), ενώ οι υπό-
λοιπες µετρήσεις σύµφωνα µε τη µέθοδο που προ-
τείνεται από τους Ekstrand, Wiktorsson, Oberg, και 
Gillquist (1982). Ο συντελεστής αξιοπιστίας και µε-
ταβλητότητας των οργάνων µέτρησης ήταν υψηλός 
και στις δύο µεθόδους. Στην πρώτη ήταν r=0.94 και 
στη δεύτερη ήταν CV=1.9±0.7%, αντίστοιχα.  

Όλες οι µετρήσεις, εκτός από τη ραχιαία κάµψη 
της ποδοκνηµικής, έγιναν σε ένα εξεταστικό κρεβάτι. 
Η αρχική και η τελική θέση κάθε κίνησης µετρήθη-
καν παθητικά, µε αφετηρία το ουδέτερο ανατοµικό 
σηµείο µηδέν, όπως προσδιορίζεται από την Ameri-
can Academy of Orthopaedic Surgeons (1965). Η µε-
γιστη ευκαµψία ορίστηκε ως το σηµείο, όπου ο εξε-
ταστής άρχιζε να αισθάνεται ότι η άρθρωση έφτανε 
στο τελικό της κινητικό εύρος (Ferber et al., 2002). 
∆ύο άτοµα διεξήγαγαν τις µετρήσεις. Ένας εξεταστής 
κινούσε παθητικά την εξεταζόµενη άρθρωση, κι ένας 
παρατηρητής, έλεγχε και κατέγραφε το εύρος κίνη-
σης της άρθρωσης. Σε όλη την πειραµατική διαδικα-
σία, ο ίδιος εξεταστής αναλάµβανε την ίδια εργασία. 
Τόσο ο εξεταστής, όσο και ο παρατηρητής ήταν έµπει-
ροι και εξοικειωµένοι µε τη µέτρηση του εύρους κί-
νησης των αρθρώσεων. Στις αρθρώσεις των κάτω 
άκρων το εύρος κίνησης µετρήθηκε µια φορά στη 
δεξιά και µια στην αριστερή πλευρά, µε τυχαία σει-
ρά. Πριν από τις αρχικές µετρήσεις, δε διεξήχθησαν 
ασκήσεις προθέρµανσης και καµία από τις ηλικιω-
µένες δε συµµετείχε σε κινητικές δραστηριότητες για 
48 ώρες, πριν από τη διεξαγωγή των µετρήσεων. Ο 
συντελεστής αξιοπιστίας για κάθε µέτρηση ήταν υψη-
λός (r=0.94) και αναφέρεται σε άλλη µελέτη (Zakas 
et al., 2003).  
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Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση έγινε χρησιµοποιώντας 
ένα µοντέλο 2Χ2Χ3 ανάλυσης διακύµανσης (ANOVA) 
µε επαναλαµβανόµενες µετρήσεις και στους τρεις 
παράγοντες. Ο πρώτος επαναλαµβανόµενος παρά-
γοντας ήταν ο χρόνος µέτρησης της ευκαµψίας και 
είχε 2 επίπεδα (αρχική, τελική). Ο δεύτερος επανα-
λαµβανόµενος παράγοντας ήταν το σκέλος και είχε 2 
επίπεδα (αριστερό, δεξί σκέλος). Τρίτος παράγοντας 
ήταν το πρωτόκολλο άσκησης και είχε 3 επίπεδα 
(1x60s, 2x30s, και 4x15s). Σηµαντικές αλληλεπιδρά-
σεις µεταξύ των παραγόντων αναλύθηκαν χρησιµο-
ποιώντας το t-test µε ζευγαρωτές παρατηρήσεις για 
τον προσδιορισµό της σχέσης µεταξύ των µέσων τι-

µών. Η στατιστική σηµαντικότητα ορίστηκε στο επί-
πεδο 95% (p<.05). Στην περίπτωση που οι µέσες τιµές 
είχαν συγκριθεί µε το t-test, χωρίς να έχει προηγη-
θεί σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ των παραγό-
ντων, το επίπεδο σηµαντικότητας διορθώθηκε χρη-
σιµοποιώντας τη διόρθωση Bonferroni.  

Αποτελέσµατα 

Από την ανάλυση των δεδοµένων δεν παρατη-
ρήθηκαν σηµαντικές διαφορές στο εύρος κίνησης 
µεταξύ της αριστερής και της δεξιάς πλευράς στις 
αρθρώσεις των κάτω άκρων. Έτσι, παρουσιάζονται 
µόνον τα αποτελέσµατα των µετρήσεων της δεξιάς 
πλευράς.  

Πίνακας 1. Κινητικό εύρος αρθρώσεων των κάτω άκρων και του κορµού σε 20 απροπόνητες ηλικιωµένες γυναίκες, πριν 
και αµέσως µετά την εκτέλεση στατικών διατάσεων διαφορετικής διάρκειας, που εκτελέστηκαν σε µια προπο-
νητική µονάδα (µέσος όρος ± τυπική απόκλιση). 

Κάµψη ισχίου 
(µοίρες) 

Έκταση ισχίου 
(µοίρες) 

Απαγωγή ισχί-
ου (µοίρες) 

Κάµψη γόνατος 
(µοίρες) 

Κάµψη ποδο-
κνηµικής 
(µοίρες) 

Κάµψη κορµού 
(µοίρες) Πρωτόκολλα 

ευκαµψίας 

πριν µετά πριν µετά πριν µετά πριν µετά πριν µετά πριν µετά 

 Πρωτόκολλο 
(1x60 s) 

73.3 
± 7.7 

80.8* 
± 7.4 

78.1 
± 3.1 

85.9* 
± 3.1 

32.6 
± 2.2 

38.8* 
± 3.5 

131.1 
± 8.3 

137.7* 
± 8.5 

20.8 
± 2.4 

25.3* 
± 2.4 

129.9 
± 8.7 

140.0* 
± 9.0 

Πρωτόκολλο 
(2x30 s) 

73.1 
± 7.0 

80.2* 
± 6.7 

77.8 
± 3.2 

85.0* 
± 4.3 

32.8 
± 2.4 

38.7* 
± 2.1 

131.3 
± 8.2 

137.9* 
± 8.9 

21.0 
± 2.2 

25.7* 
± 2.1 

129.7 
± 8.1 

140.0* 
± 8.2 

 Πρωτόκολλο 
(4x15 s) 

73.1 
± 6.8 

80.6* 
± 6.1 

78.0 
± 3.4 

84.9* 
± 3.8 

32.8 
± 2.2 

38.5* 
± 2.5 

131.1 
± 7.6 

137.2* 
± 7.2 

21.1 
± 2.0 

25.4* 
± 2.6 

130.6 
± 8.7 

140.2* 
± 8.8 

* p<.001. 
 
Η ανάλυση διακύµανσης δεν έδειξε σηµαντική 

αλληλεπίδραση µεταξύ του χρόνου µέτρησης της ευ-
καµψίας (αρχική, τελική) των αρθρώσεων και των 
3 πρωτοκόλλων στατικής διάτασης, επιβεβαιώνοντας 
ότι και τα 3 πρωτόκολλα βελτίωσαν µε παρόµοιο 
τρόπο το κινητικό εύρος των αρθρώσεων των κάτω 
άκρων και του κορµού. Η ανάλυση διακύµανσης 
µε επαναλαµβανόµενες µετρήσεις έδειξε σηµαντικές 
διαφορές στις µετρήσεις που έγιναν, πριν και µετά 
την εφαρµογή των πρωτοκόλλων στην κάµψη του 
ισχίου (F1,57=359.50, p<.001), στην έκταση του ισχί-
ου (F1,57=562.73, p<.001), στην απαγωγή του ισχίου 
(F1,57=378.94, p<.001), στην κάµψη του γόνατος (F1,57= 
370.24, p<.001), στην κάµψη της ποδοκνηµικής άρ-
θρωσης (F1,57=648.38, p<.001), και στην κάµψη του 
κορµού (F1,57=1134.11, p<.001). Πιο συγκεκριµένα, το 
εύρος κίνησης στο πρώτο πρωτόκολλο βελτιώθηκε 
κατά 7.5 και στο δεύτερο και τρίτο κατά 7.1 και 7.5 
µοίρες στην κάµψη του ισχίου, κατά 7.8, 7.2 και 6.9 
µοίρες αντίστοιχα στην έκταση του ισχίου, κατά 6.2, 
5.9 και 5.7 µοίρες αντίστοιχα στην απαγωγή του 
ισχίου, κατά 6.6, 6.6 και 6.1 µοίρες αντίστοιχα στην 
κάµψη του γόνατος, κατά 4.5, 4.7 και 4.3 µοίρες αντί-
στοιχα στην κάµψη της ποδοκνηµικής άρθρωσης και 
κατά 10.1 και 10.3 και 9.6 µοίρες στην κάµψη του 

κορµού στο πρώτο, στο δεύτερο και το τρίτο πρω-
τόκολλο αντίστοιχα. Ανάµεσα στα 3 διαφορετικά 
πρωτόκολλα άσκησης, επίσης, δεν παρατηρήθηκε 
σηµαντική διαφορά. Για τη διερεύνηση της επίδρα-
σης κάθε πρωτοκόλλου ξεχωριστά στο κινητικό εύ-
ρος των αρθρώσεων, το t-test µε ζευγαρωτές παρα-
τηρήσεις που χρησιµοποιήθηκε έδειξε σηµαντική 
αύξηση του εύρους (p<.001) σε όλες τις αρθρώσεις 
που µετρήθηκαν (Πίνακας 1). 

Συζήτηση 

Η παρούσα µελέτη σχεδιάστηκε, για να εξετάσει 
αν η εκτέλεση µιας µόνο στατικής διάτασης, διάρ-
κειας 60 s ή πολλαπλών διατάσεων µε την ίδια συ-
νολική διάρκεια, προκαλεί σηµαντικές βελτιώσεις 
στην ευκαµψία των κάτω άκρων και του κορµού σε 
ηλικιωµένες γυναίκες. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 
η στατική διάταση των 60 s είναι αποτελεσµατική 
για τη βελτίωση της ευκαµψίας των αρθρώσεων στις 
ηλικιωµένες γυναίκες ηλικίας 65-85 ετών είτε αυτή 
εκτελείται µια µόνο φορά ή επαναλαµβάνεται πε-
ρισσότερες φορές στον ίδιο συνολικό χρόνο. Στην 
παρούσα µελέτη η βελτίωση στο κινητικό εύρος ήταν 
παρόµοια περίπου σε κάθε άρθρωση που µετρήθη-
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κε, είτε η στατική διάταση εκτελούνταν µια µόνο 
φορά για 60 s, είτε εκτελούνταν δύο φορές για µισό 
λεπτό, είτε εκτελούνταν τέσσερις φορές για 15 s.  

Τα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας δεν 
µπορούν να συγκριθούν άµεσα µε αντίστοιχα απο-
τελέσµατα άλλων ερευνών, λόγω της διαφορετικής 
µεθοδολογικής προσέγγισης. Έρευνες που εξέτασαν 
την επίδραση της διάτασης στο επίπεδο µιας προ-
πονητικής µονάδας σε νεαρά άτοµα και ηλικιωµέ-
νους, είναι περιορισµένες. Ο Madding και οι συνερ-
γάτες του (1987) σύγκριναν τη διάρκεια µιας στα-
τικής επιµήκυνσης των προσαγωγών για 15, 45 και 
120 s σε νεαρά άτοµα. Οι συγγραφείς αυτοί βρήκαν 
παρόµοια βελτίωση στην ευκαµψία, ανεξαρτήτως 
αν η διάρκεια της διάτασης ήταν 15 ή 120 s. Σε νε-
αρά άτοµα, επίσης, οι Halbertsma, van Bolhuis, και 
Goeken (1996) βρήκαν µια µέση βελτίωση 8.9 µοι-
ρών στο κινητικό εύρος στην κάµψη του ισχίου, ενώ 
ο Bohannon (1984) ανέφερε µια µέση βελτίωση 3.7 
µοιρών στην ίδια άρθρωση, µετά από µια στατική 
διάταση διάρκειας 8 λεπτών. 

Σε ηλικιωµένα άτοµα, οι Feland, Myrer, Schulthies, 
και οι συνεργάτες τους (2001) βρήκαν σηµαντική βελ-
τίωση στο κινητικό εύρος στην κάµψη του ισχίου, µε-
τά την εφαρµογή στατικής διάτασης διάρκειας 32 s, 
ενώ ο Ferber και οι συνεργάτες του (2002) βρήκαν 
βελτίωση γύρω στις 8.3 µοίρες στην κάµψη του γό-
νατος, µετά την εκτέλεση στατικής διάτασης διάρ-
κειας 80 s. Από τα αποτελέσµατα αυτά φαίνεται, 
ότι στα ηλικιωµένα άτοµα η διάταση στατικού τύ-
που, που εκτελείται σε µια προπονητική µονάδα, 
είναι εξίσου αποτελεσµατική, όπως και στα νεαρά 
άτοµα. Απαιτείται περισσότερη έρευνα όµως, ώστε 
να καθοριστεί µε σαφήνεια η επίδραση της στατι-
κής διάτασης στο εύρος κίνησης των αρθρώσεων σε 
ηλικιωµένα άτοµα.  

Η επίδραση της διάτασης στο επίπεδο πολλών 
προπονητικών µονάδων εξετάστηκε σε ηλικιωµένα 
και νεαρότερα άτοµα. Οι Feland, Myrer και Merrill 
(2001) βρήκαν σηµαντική βελτίωση στην ευκαµψία 
της κάµψης του ισχίου σε ηλικιωµένα άτοµα, εφαρ-
µόζοντας πρόγραµµα διατάσεων διάρκειας 6 εβδο-
µάδων. Στο πρόγραµµα αυτό εκτελούνταν στατικές 
διατάσεις 5 φορές την εβδοµάδα για 60, 30 και 15 s, 
οι οποίες σε κάθε προπονητική µονάδα επαναλαµ-
βάνονταν 4 φορές. Η βελτίωση στο κινητικό εύρος 

κυµαίνονταν σε υψηλότερα επίπεδα, όταν το πρό-
γραµµα εκτελούνταν για 60 s, απ’ ότι, όταν αυτή 
εκτελούνταν για 30 ή 15 s. Στην παρούσα µελέτη η 
βελτίωση στο κινητικό εύρος κάθε άρθρωσης κυµαι-
νόταν στα ίδια περίπου επίπεδα, ίσως γιατί οι µύες 
υποβάλλονταν στην ίδια συνολική διάρκεια διάτα-
σης, ενώ στη µελέτη των Feland, Myrer και Merrill 
(2001) αυτοί υποβάλλονταν σε διαφορετική διάρκεια 
διάτασης. Στα ηλικιωµένα άτοµα, είναι πιθανόν το 
επίπεδο βελτίωσης στην ευκαµψία να επηρεάζεται 
από τη διάρκεια επιµήκυνσης του µυ και όχι τόσο 
από τις επαναλήψεις των διατατικών προσπαθειών.  

Σε νεαρότερα άτοµα µε µέση ηλικία 26 ετών, οι 
Bandy και Irion (1994) ανέφεραν ότι η διάρκεια διά-
τασης 30 s στους οπίσθιους µηριαίους, προκαλεί 
παρόµοιες βελτιώσεις στην ευκαµψία, όπως και η 
διάρκεια διάτασης 60 sec. Πιο πρόσφατα, ο Bandy 
και οι συνεργάτες του (1997) δε βρήκαν διαφορές 
στη βελτίωση του κινητικού εύρους, εφαρµόζοντας 
πρόγραµµα διάτασης 6 εβδοµάδων, όταν εκτελέστη-
κε στατική διάταση 3 φορές για 30 ή για 60 s. Οι συγ-
γραφείς υποστήριξαν ότι τα αποτελέσµατα αυτά 
αντανακλούν µόνο στις ηλικίες που εξετάστηκαν 
και όχι σε όλες τις ηλικίες 

Στη βιβλιογραφία δεν αναφέρονται οι ακριβείς 
µηχανισµοί που εµπλέκονται για τη βελτίωση της 
ευκαµψίας των αρθρώσεων στα ηλικιωµένα άτοµα. 
Ο Sapega και οι συνεργάτες του (1981) θεωρούν το 
συνδετικό ιστό ως περιοριστικό παράγοντα για τη 
βελτίωση της ευκαµψίας. Οι Feland, Myrer και Merrill 
(2001) θεωρούν ότι απαιτείται µεγάλη διάρκεια στα-
τικής διάτασης στα ηλικιωµένα άτοµα, επειδή στις 
ηλικίες αυτές επέρχονται σταδιακές µεταβολές στο 
συνδετικό ιστό. Αντιθέτως, ο Hutton (1992) υποστη-
ρίζει ότι έχει µέχρι τώρα υπερεκτιµηθεί ο ρόλος του 
συνδετικού ιστού ως περιοριστικός παράγοντας για 
τη βελτίωση της ευκαµψίας και έχει υποεκτιµηθεί ο 
ρόλος των συσταλτών στοιχείων του µυ. Ο Van Der 
Poel (1998), υποστηρίζει, επίσης, πως ο µυς έχει τη 
δυνατότητα να ανταποκρίνεται στην επιµήκυνση 
που υφίσταται. Ωστόσο, είναι αναγκαίο να γίνουν 
περισσότερες έρευνες στα ηλικιωµένα άτοµα, ώστε 
να προσδιοριστούν οι ακριβείς µηχανισµοί που 
µπορεί να ευθύνονται για τις βελτιώσεις στο κινη-
τικό εύρος των αρθρώσεων σε συνθήκες διάτασης 
µιας προπονητικής µονάδας. 

 
 

 
 
 

Σηµασία για τη Φυσική Αγωγή  

Τα ευρήµατα της µελέτης δίνουν ικανοποιητική απάντηση στο ερώτηµα που τίθεται από τους καθηγη-
τές φυσικής αγωγής και τους προπονητές, αν η ηλικία αποτελεί περιοριστικό παράγοντα για τη βελτίωση 
της ευκαµψίας των αρθρώσεων. ∆ίνουν, επίσης απάντηση και στο ερώτηµα, αν η µια µόνο στατική διατατι-
κή προσπάθεια ή οι πολλαπλές επαναλήψεις της είναι αποτελεσµατικότερη για τη βελτίωση της ευκαµψίας 
των αρθρώσεων. 
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Σηµασία για την Ποιότητα Ζωής  

Τα ευρήµατα της µελέτης υποστηρίζουν ότι η στατική διάταση που εκτελείται σε µια προπονητική µο-
νάδα για 60 s, χωρίς την παρουσία µυϊκού πόνου, µπορεί να αποτελεί ερέθισµα για τη βελτίωση της ευκαµ-
ψίας στις αρθρώσεις των κάτω άκρων και του κορµού στις ηλικιωµένες γυναίκες ηλικίας 65-85 ετών. Οι δια-
τατικές προσπάθειες φαίνεται να είναι το ίδιο αποτελεσµατικές είτε αυτές εκτελούνται µια µόνο φορά ή σε 
σειρές στον ίδιο συνολικό χρόνο. Τα αποτελέσµατα αυτά µπορεί να φανούν χρήσιµα σε ηλικιωµένα άτοµα 
που επιθυµούν να βελτιώσουν την ευκαµψία των αρθρώσεών τους, να διατηρήσουν ή να αυξήσουν της ευ-
κινησία του σώµατός τους, βελτιώνοντας µε αυτόν τον τρόπο την ποιότητα ζωής τους, καθώς και στους φυ-
σιοθεραπευτές που ενσωµατώνουν στατικές διατατικές ασκήσεις στα προγράµµατα αποκατάστασης. 
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