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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η ανασκόπηση, τόσο των επιδράσεων της ολόσωμης δόνησης στη 
φυσική κατάσταση υγιών ατόμων, όσο και των πιθανών μηχανισμών που σχετίζονται με τον τρόπο που η 
δόνηση επιδρά στο ανθρώπινο σώμα. Από τη μελέτη της μακροχρόνιας επίδρασης της άσκησης με δόνηση 
προέκυψε ότι υπάρχει αύξηση της ισοκινητικής (ΙΚ-) και ισομετρικής (ΙΜ-) ροπής δύναμης των εκτεινόντων 
μυών του γόνατος (ΜFEΓ), αλλά και του κατακόρυφου άλματος για την ομάδα που εκτέλεσε άσκηση με δό-
νηση. Η περιορισμένη βιβλιογραφία, δεν επιτρέπει ασφαλή συμπεράσματα ως προς τις προσαρμογές σε ότι 
αφορά στην κινητικότητα, το ορμονικό και ερειστικό σύστημα και την ισορροπία. Φαίνεται όμως ότι η ηλι-
κία, η διάρκεια του προγράμματος και τα χαρακτηριστικά της δόνησης επηρεάζουν σημαντικά την ισορρο-
πία και την οστική πυκνότητα. Τα αποτελέσματα των μελετών ως προς την άμεση επίδραση της άσκησης με 
δόνηση στη δύναμη είναι αντικρουόμενα, με έρευνες να αναφέρουν είτε αύξηση είτε μείωση είτε καμία επίδ-
ραση στην ΙΚ- ΜFEΓ. Ασαφή συμπεράσματα προκύπτουν για το ορμονικό σύστημα, φαίνεται όμως πως η 
διαλειμματική άσκηση επηρεάζει την έκκριση ορμονών όπως η τεστοστερόνη, η αυξητική ορμόνη και η κορ-
τιζόλη. Η κατακόρυφη αλτικότητα αυξάνεται μετά από ολιγόλεπτη εφαρμογή δόνησης, χωρίς τα αποτελέσ-
ματα να διατηρούνται μετά το τέλος του προγράμματος. Παρόλο που η ισορροπία και η κινητικότητα φαί-
νεται πως βελτιώνονται, η βιβλιογραφία δεν οδηγεί σε ασφαλή συμπεράσματα. Τέλος, η ολιγόλεπτη άσκηση 
με δόνηση, φαίνεται πως προκαλεί αύξηση της καρδιακής συχνότητας, η οποία είναι μικρότερη συγκρινόμε-
νη με άλλες μορφές άσκησης όπως το στατικό ποδήλατο. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται ώστε να εξαχθούν 
ασφαλή συμπεράσματα πάνω στις επιδράσεις της άσκησης με δόνηση.  

Λέξεις κλειδιά: δύναμη, ισορροπία, κινητικότητα, κατακόρυφη αλτικότητα, ορμόνες, καρδιακή συχνότητα, μακροχρόνια 
επίδραση, άμεση επίδραση 
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Abstract 

The aim of this study was to review the effects of whole-body vibration training on the physical per-
formance of healthy subjects, as well as the possible mechanisms responsible for those effects. Exploration of 
the long-term effects of whole-body vibration revealed an increase of the isometric and dynamic knee exten-
sor strength, as well as of the vertical jump of the vibration group. The literature regarding vibration effects 
on the flexibility, the hormonal and skeletal system as well as balance is limited, thus, safe conclusions refer-
ring to adaptations cannot yet be drawn. It seems, however, that the age, the program duration and the vi-
bration characteristics may significantly affect balance and bone density. The results regarding the acute ef-
fects of whole-body vibration on strength are controversial, with studies reporting increase or decrease or no 
effect on the dynamic knee extensor strength. No conclusions can be drawn when exploring the hormonal 
system; it seems, though, that interval training can affect the secretion of hormones such as testosterone, 
growth hormone and cortisol. The vertical jump is improved after a few bouts of vibration training, im-
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provements which are not maintained after the program completion. Furthermore, although balance and 
flexibility seem to improve, the current literature is rather poor, therefore, more research is required. Finally, 
vibration seems to increase the heart rate, relatively less, however, compared to other exercise types like the 
stationary cycling. Despite the large number of studies conveyed on vibration training, no valuable conclu-
sions can yet be made, therefore, further research is necessary.  

Key words: strength, balance, flexibility, vertical jump, hormones, heart rate, acute effects, long-term effects 
 

Γενική εισαγωγή 

Η έκθεση του ανθρώπου στη δόνηση χρονολο-
γείται από την περίοδο της βιομηχανικής επανάσ-
τασης (περίπου το 18ο αιώνα), όταν άρχισαν να 
κατασκευάζονται και να χρησιμοποιούνται ογκώ-
δη μηχανήματα και εργαλεία, με σκοπό να κάνουν 
την εργασία του ευκολότερη (Crafts, 1996). Παρά 
τα αναμφισβήτητα πλεονεκτήματα που προέκυπταν 
από τη χρήση τους, παρατηρήθηκε ότι η πολύωρη 
έκθεση του ατόμου στη δόνηση είχε αρνητική επίδ-
ραση στο μυοσκελετικό και καρδιαγγειακό σύστημα 
(Buckle & Devereux, 2002). Πράγματι, μελέτες σε 
οδηγούς μεγάλων οχημάτων (Nishiyama, Taoda, & 
Kitahara, 1998) και σε χειριστές κομπρεσέρ (Ger-
hardsson, Balogh, Hambert, Hjortsberg, & Karlsson, 
2005), έδειξαν ότι παρουσίαζαν προβλήματα στην 
οσφυϊκή μοίρα και τα αγγεία των άνω άκρων τους, 
αντίστοιχα, λόγω της πολυετούς έκθεσής τους στη 
δόνηση. Αυτή η παρατήρηση οδήγησε τους ερευνη-
τές σε εκτενείς μελέτες προκειμένου να καθορίσουν 
την ασφαλή δοσολογία (διάρκεια, ένταση) της έκθε-
σης στη δόνηση (Kaneko, Hagiwara, & Maeda, 
2005). Μέσα από αυτές τις έρευνες παρατηρήθηκε 
ότι η έκθεση σε δόνηση χαμηλής συχνότητας και 
πλάτος ταλάντωσης (Cardinale & Bosco, 2003) μπορεί 
να επιδράσει θετικά στο μυοσκελετικό σύστημα.  

Η δόνηση ως προπονητικό μέσο εφαρμόστηκε 
αρχικά από Ρώσους επιστήμονες, χρησιμοποιώντας 
πλατφόρμες, με σκοπό να διατηρήσουν την οστική 
μάζα αστροναυτών σε φυσιολογικά επίπεδα, ενώ 
βρίσκονταν σε συνθήκες έλλειψης βαρύτητας (Is-
surin, Liebermann, & Tenenbaum, 1994). Αργότε-
ρα, η χρήση της δόνησης εδραιώθηκε στους αθλη-
τικούς χώρους για την προπόνηση αθλητών υψηλών, 
κυρίως, επιδόσεων (Cardinale & Wakeling, 2005; 
Delecluse, Roelants, & Verschueren, 2003), αλλά 
και σε διάφορα κέντρα για την αποκατάσταση πα-
θήσεων όπως η οσφυαλγία (Egwu, Ojeyinka, & Olao-
gun, 2007), η οστεοπόρωση (Iwamoto, Takeda, Sato, 
& Uzawa, 2005; Rittweger, Beller, & Felsenberg, 
2000) και η νόσος του Parkinson (Rickards & Cody, 
1997). Η άσκηση με δόνηση είναι αρκετά διαδεδο-
μένη τα τελευταία χρόνια και βρίσκει εφαρμογές 
τόσο στη μυϊκή ενδυνάμωση (Luo, McNamara, & 
Moran, 2005), όσο και στην αύξηση του εύρους κί-
νησης μιας άρθρωσης (Jordan, Norris, Smith, & 
Herzog, 2005), ενώ έχει επίσης αναφερθεί η χρήση 
της για λόγους χαλάρωσης (Issurin, 2005).   

Η άσκηση με δόνηση αποτελεί ένα μηχανικό 
ερέθισμα, το οποίο έχει χαρακτηριστικά ταλάντω-
σης και καθορίζεται από τον τύπο της δόνησης, τη 
συχνότητα και το πλάτος ταλάντωσης (Cardinale & 
Pope, 2003). Ο τύπος της δόνησης διακρίνεται με 
βάση το σημείο εφαρμογής της, στη δόνηση που 
εφαρμόζεται απευθείας στη μάζα ή τον τένοντα 
ενός μυ και ονομάζεται άμεση (Luo et al., 2005) ή 
τοπική (Cardinale & Pope, 2003) και σε αυτή που 
εφαρμόζεται σε ολόκληρο το σώμα και ονομάζεται 
έμμεση ή ολόσωμη δόνηση (Luo et al., 2005). Η 
ολόσωμη δόνηση μεταδίδεται στο σώμα μέσω ειδι-
κών συσκευών, τις πλατφόρμες δόνησης (Rehn, 
Lidstrom, Skoglund, & Lindstrom, 2007). Ο τύπος 
της δόνησης διακρίνεται, επίσης, με βάση τον τρό-
πο μετάδοσής της από την πλατφόρμα, σε κάθετο 
και αμφίπλευρο (Cardinale & Wakeling, 2005). 
Έρευνες έχουν δείξει ότι η αμφίπλευρη δόνηση 
είναι προτιμότερη καθώς φαίνεται ότι περιορίζει, 
όσο αυτό είναι δυνατό, τη μεταφορά του ερεθίσμα-
τος της δόνησης στον εγκέφαλο και τα εσωτερικά 
όργανα (Abercromby, Amonette, Layne, McFarlin, 
Hinman, & Paloski, 2007). Φυσικά, ένας τέτοιος 
ισχυρισμός χρίζει περεταίρω μελέτης προκειμένου 
να γίνει αποδεκτός ή να απορριφθεί από την επισ-
τημονική κοινότητα.  

Στα χαρακτηριστικά της δόνησης συγκαταλέ-
γονται επίσης η συχνότητα, η οποία αναφέρεται 
στον αριθμό των ταλαντώσεων της πλατφόρμας 
στη μονάδα του χρόνου και μετριέται σε Hz, όπως 
επίσης το πλάτος ταλάντωσης, που αναφέρεται 
στην απόσταση μεταξύ των δύο ακραίων θέσεων 
που παίρνει η πλατφόρμα κατά την ταλάντευση 
και μετριέται σε mm (Cardinale & Rittweger, 2006; 
Conway, Szalma, & Hancock, 2007). Λαμβάνοντας 
υπόψη ότι οι πλατφόρμες δόνησης χρησιμοποιού-
νται ευρέως, τόσο στον τομέα της άθλησης όσο και 
στην αποκατάσταση, η παρούσα μελέτη θα αναφερ-
θεί στην εφαρμογή της δόνησης σε ολόκληρο το σώ-
μα. Επιπλέον, για λόγους συντομίας, από εδώ και στο 
εξής όπου χρησιμοποιείται ο όρος «δόνηση» αυτός 
θα είναι ταυτόσημος με τον όρο «ολόσωμη δόνηση».  

Οι πλατφόρμες που κυκλοφορούν στο εμπόριο 
τα τελευταία χρόνια (Nemes, Bosco System, OMP, 
Italy; Galileo 2000 device, Novotec, Germany; Po-
werplate, North America Inc, America), έχουν ως 
κοινό χαρακτηριστικό την ημιτονοειδή ταλάντωση 
(Jordan et al., 2005) υψηλής συχνότητας και μικρού 
πλάτους ταλάντωσης (Rehn et al., 2007), η οποία 



Κ. Χάνου, κ.α. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό 7, (2009) 39 - 56 41

αποτελεί ισχυρό ερέθισμα για τους σκελετικούς μυς 
(Cardinale & Bosco, 2003). Συγκεκριμένα, η συχνό-
τητα της δόνησης ποικίλει από 15 ως 60Hz και το 
πλάτος ταλάντωσης από 1 ως 14mm, ανάλογα με τη 
συσκευή (Cardinale & Rittweger, 2006). Η διαφορά 

μεταξύ των συσκευών έγκειται στον τύπο της δόνη-
σης που παρέχει η πλατφόρμα, αφού για παράδειγμα 
η Powerplate παράγει κάθετη, ενώ η Galileo αμφίπλε-
υρη δόνηση (Abercromby et al., 2007, Εικόνα 1). 

 

Παράγοντες οι οποίοι είναι πιθανόν να επη-
ρεάζουν τη μεταβίβαση του ερεθίσματος της δόνη-
σης στο σώμα, είναι η ηλικία, το φύλο και η φυσική 
κατάσταση των ασκούμενων (π.χ., αθλητές, υγιείς, 
ασθενείς), καθώς επίσης η θέση του σώματος κατά 
την εφαρμογή της (Mester, Kleinoder, & Yue, 2006; 
Rubin et al., 2003). Πράγματι, οι ασκούμενοι μπο-
ρούν να εκτελέσουν στατικές ή δυναμικές ασκήσεις 
από διάφορες θέσεις πάνω στην πλατφόρμα δόνη-
σης (Roelants, Delecluse, & Verschueren, 2004). 
Φαίνεται ότι το ημικάθισμα αποτελεί την καλύτερη 
θέση πάνω στην πλατφόρμα, αφού σπάνια δημιο-
υργεί προβλήματα σε υγιή άτομα και σε ηλικιωμέ-
νους (Cardinale & Rittweger, 2006). Λαμβάνοντας 
υπόψη όλους αυτούς τους παράγοντες, γίνεται αν-
τιληπτό ότι απαιτείται συστηματική έρευνα προκε-
ιμένου να διερευνηθεί πλήρως η συσχέτισή τους με 
τη δόνηση.   

Το γεγονός ότι η μελέτη της άσκησης με δόνη-
ση είναι ακόμη υπό εξέλιξη, οδήγησε τόσο τους 
κατασκευαστές όσο και τους ερευνητές (Delecluse 
et al., 2003; Torvinen et al., 2003), στον καθορισμό 
αντενδείξεων, όπως είναι η εγκυμοσύνη, καθώς 
επίσης παθήσεις του καρδιαγγειακού και μυοσκε-
λετικού, κυρίως, συστήματος. Πιο συγκεκριμένα, 
δε συνιστάται η άσκηση με δόνηση σε άτομα με 
καρδιαγγειακές παθήσεις, πιθανότητα θρόμβωσης, 
πρόσφατα κατάγματα ή εγχειρήσεις καθώς και οξε-
ίες φλεγμονές και πόνο στην οσφυϊκή μοίρα (Car-
dinale & Rittweger, 2006).  

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανασ-
κόπηση των θετικών ή αρνητικών επιδράσεων της 
ολόσωμης δόνησης στη φυσική κατάσταση υγιών 
ατόμων, εξετάζοντας την κινητικότητα, τη δύναμη, 
την αερόβια ικανότητα και την ισορροπία. Επιπλέον, 
στόχος είναι να διερευνηθούν, μέσω της βιβλιογρα-
φίας, οι πιθανοί μηχανισμοί που σχετίζονται με τη 
δόνηση και τον τρόπο που η τελευταία επιδρά στο 
ανθρώπινο σώμα. Λαμβάνοντας υπόψη ότι δεν 
έχει γίνει κάποια παρόμοια μελέτη στην Ελλάδα, 

οι συγγραφείς ελπίζουν ότι η ανασκόπηση αυτή θα 
προσφέρει γνώση σε ειδικούς και μη, που θέλουν 
να εμβαθύνουν πάνω σε αυτή τη μορφή άσκησης.  

Σχετικές Θεωρίες 

Παρόλο που υπάρχουν πολλές έρευνες οι ο-
ποίες αναφέρονται στην επίδραση της άσκησης με 
δόνηση στο ανθρώπινο σώμα, οι μηχανισμοί που 
είναι υπεύθυνοι για τα αποτελέσματα των μηχανι-
κών ερεθισμάτων της δεν είναι ακόμη πλήρως α-
ποσαφηνισμένοι (Mester et al., 2006). Είναι όμως 
γενικά αποδεκτό, ότι η μηχανική δόνηση που ε-
φαρμόζεται στη μυϊκή μάζα ή τον τένοντα ενός 
μυός, προκαλεί μια αντανακλαστική μυϊκή σύσπα-
ση που είναι γνωστή ως Τονικό Αντανακλαστικό 
Δόνησης (ΤΑΔ), (Eklund & Hegbarth, 1966). Ο μη-
χανισμός ενεργοποίησης του ΤΑΔ, όπως πιθανο-
λογείται από τους Cardinale και Bosco (2003), σχε-
τίζεται με τις μυϊκές ατράκτους, οι οποίες περιέχο-
υν πρωτεύουσες και δευτερεύουσες νευρικές απο-
λήξεις, που μεταφέρουν ερεθίσματα σχετικά με τη 
μεταβολή του μήκους της ατράκτου, αλλά και την 
ταχύτητα μεταβολής του μήκους της (Lindsay, 
1996). Τα ερεθίσματα μεταφέρονται μέσω μονοσυ-
ναπτικών και πολυσυναπτικών οδών στα διάφορα 
κέντρα του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ), 
προκειμένου να υπάρξει απάντηση μέσω της κινη-
τικής οδού (Romaiguere, Vedel, Azulay, & Pagni, 
1991). Ταυτόχρονα, ενεργοποιείται η γ-κινητική 
οδός για προστατευτικούς λόγους, μέσω της οποίας 
προκαλείται σύσπαση ολόκληρου του μυ και όχι 
μερικών μόνο μυϊκών ινών (Guyton, 2001). Επιπ-
λέον, τα τενόντια όργανα του Golgi που βρίσκον-
ται στο σημείο ένωσης του μυ με τον τένοντα, ακ-
ριβώς λόγω της θέσης τους έχουν τη δυνατότητα 
να «αντιλαμβάνονται» την αλλαγή στην τάση ο-
λόκληρου του μυός στέλνοντας εντολή στον αγω-
νιστή μυ να χαλαρώσει, ενώ στον ανταγωνιστή να 
συσπαστεί (Lindsay, 1996). Στην αντίληψη του ε-

Εικόνα 1. Τύποι δόνησης (τροποποιημένο από Cardinale & Wakeling, 2005) 
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ρεθίσματος συμβάλλουν επίσης μηχανοϋποδοχείς 
που βρίσκονται στο δέρμα και τις αρθρώσεις (Ribot-
Ciscar, Rossi-Durand, & Roll, 1998), δίνοντας πα-
ράλληλα πληροφορίες για τη θέση και την κίνηση 
του σώματος στο χώρο. Ερεθίσματα φτάνουν στο 

ΚΝΣ επίσης από το οπτικό, το αιθουσαίο και το ακο-
υστικό σύστημα. Ο συνδυασμός και η επεξεργασία 
όλων των πληροφοριών γίνεται ταχύτατα και οδηγεί 
στην κατάλληλη απάντηση από τα διάφορα συστή-
ματα του ανθρώπινου οργανισμού (Εικόνα 2).  

 

 
Παρόλο που δεν έχει ακόμη αποδειχτεί, είναι 

πιθανόν ο παραπάνω μηχανισμός να είναι υπεύ-
θυνος και για κάποιες περιφερικές απαντήσεις που 
εμφανίζονται ως αποτέλεσμα της άσκησης με δό-
νηση. Συγκεκριμένα, σε αρκετές έρευνες έχει παρα-
τηρηθεί αύξηση στη ροή αίματος (Kerschan-
Schindl et al., 2001) και στην ενδομυϊκή θερμοκρα-
σία (Bosco, Colli, Cardinale, Tsarpela, & Bonifazi, 
1999; Kerschan-Schindl et al., 2001). Γνωρίζοντας 
από τη φυσιολογία ότι οι λείοι μυς έχουν παρόμο-
ια μορφολογία με αυτή των σκελετικών μυών 
(Guyton, 2001), θα μπορούσε να υποτεθεί ότι με 
παρόμοιο τρόπο, κατά τη διάρκεια εφαρμογής της 
δόνησης, τασεοϋποδοχείς λαμβάνουν πληροφορίες 
σχετικά με την αύξηση της πίεσης στα τοιχώματα 
των αγγείων και μέσω του αυτόνομου νευρικού 
συστήματος (ΑΝΣ) δίνεται εντολή για αγγειοδια-
στολή και συνεπώς αύξηση στη ροή του αίματος, 
με επερχόμενη αύξηση της θερμοκρασίας. Παρόλο 
που στη μελέτη των Mester et al. (2006) αναφέρον-
ται πληροφορίες σχετικά με την αγγειοδιαστολή, η 
παραπάνω υπόθεση χρίζει περαιτέρω έρευνας, 
προκειμένου να αποδειχθεί ή να απορριφθεί ως 
μηχανισμός απάντησης των λείων μυών και του 
καρδιαγγειακού συστήματος γενικότερα, στο ερέ-
θισμα της δόνησης.  

Η αύξηση της θερμοκρασίας μπορεί να εξηγη-
θεί επίσης από τη φυσιολογία, αφού όπως είναι 
γνωστό, οι σκελετικοί μυς αποδίδουν πολύ λίγο 
κινητικό έργο, μόνο 20%, ενώ το υπόλοιπο 80% 

είναι θερμικές απώλειες (Guyton, 2001). Επιπλέον, 
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 μηχανικών και χημι-
κών παραγόντων. Συγκεκριμένα, υποθέτουν ότι 
κατά την άσκηση με δόνηση, προκαλείται άτακτη 
κίνηση των ερυθρών αιμοσφαιρίων μέσα στο αγγε-
ίο, με συνέπεια τη σύγκρουση μεταξύ τους, αλλά 
και στα τοιχώματα του αγγείου και την απελευθέ-
ρωση μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ), μια ουσία που 
ενεργοποιεί την αγγειοδιαστολή. Παράλληλα, οι 
Blottner et al. (2006), σε έρευνά τους έδειξαν ότι η 
δόνηση μπορεί να επηρεάσει τα επίπεδα της συν-
θάσης του ΝΟ. Παρόλα αυτά όμως χρειάζεται μια 
πιο εμπεριστατωμένη μελέτη προκειμένου να εξε-
ταστεί επισταμένως η σχέση μεταξύ δόνησης, ΝΟ 
και αγγειοδιαστολής.   

Ανασκόπηση Σχετικών Ερευνών 

Η έκθεση στη δόνηση επηρεάζει όλα τα συστή-
ματα του ανθρώπινου σώματος με διαφορετικό 
τρόπο και ένταση το καθένα (Jordan et al., 2005). 
Στις έρευνες που έχουν γίνει μέχρι σήμερα, η επίδ-
ραση της δόνησης στον άνθρωπο διαχωρίζεται στη 
μακροχρόνια (long-term και short-term effect; 
Torvinen et al., 2003; Sands, McNeal, Stone, Russell, 
& Jemni, 2006) και την άμεση (acute effect; Bazett-
Jones, Finch, & Dugan, 2008; Cardinale, Leiper, 

Εικόνα 2. Μηχανισμός δράσης της δόνησης. 
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Erskine, Milroy, & Bell, 2006). Ο όρος «μακροχρό-
νια επίδραση της άσκησης με δόνηση» χρησιμο-
ποιείται για να περιγράψει τα αποτελέσματα που 
προκαλούνται από την εφαρμογή ενός προγράμ-
ματος άσκησης με δόνηση διάρκειας από λίγες η-
μέρες (πχ. 10 ημέρες, short-term; Βοsco et al., 1998) 
έως μερικούς μήνες (πχ. 24 μήνες, long-term; 
Βogaerts, Verschueren, Delecluse, Claessens, & 
Boonen, 2007). Αντίθετα, ο όρος «άμεση επίδραση 
της άσκησης με δόνηση», αναφέρεται στα αποτε-
λέσματα που προκύπτουν αμέσως μετά από το τέ-
λος μιας μόνο εφαρμογής προγράμματος άσκησης 
με δόνηση (Roelants et al., 2004). Για την καλύτερη 
δόμηση της παρούσας μελέτης, η ανασκόπηση των 
ερευνών έγινε με βάση τον παραπάνω διαχωρισμό. 
Επιπλέον, για κάθε μια από τις δύο κατηγορίες, οι 
επιδράσεις της άσκησης με δόνηση ομαδοποιήθη-
καν με βάση τις νευρομυϊκές, καρδιαγγειακές, ορ-
μονικές και οστικές προσαρμογές που προκαλούν-
ται στον ανθρώπινο οργανισμό.  

Μακροχρόνια Επίδραση της Ασκησης με Δόνηση  

Σε όλες τις μελέτες, όπου η μακροχρόνια ε-
πίδραση της άσκησης με δόνηση αξιολογήθηκε με 
την πλατφόρμα δόνησης PowerPlate (North 
America Inc, USA), η συχνότητα και το πλάτος 
της ταλάντωσής της κυμάνθηκε από 35-40 Hz και 
1.7-5mm, αντίστοιχα (Πίνακας 1). Αντίθετα, στις 
έρευνες που χρησιμοποιήθηκαν οι διάφορες 
πλατφόρμες της Galileo (Novotec, Germany), φα-
ίνεται πως υπήρχε μεγαλύτερη ποικιλία, τόσο στη 
συχνότητα, όσο και στο πλάτος ταλάντωσης, με 
τιμές να κυμαίνονται από 10Hz ως 30Hz (Bruyere 
et al., 2005; deRuiter, van der Linden, van der Zij-
den, Hollander, & de Haan, 2003) και από 3mm ως 
14mm, αντίστοιχα (Bruyere et al., 2005; Runge, 
Rehfled, & Resnicek, 2000). Ανεξάρτητα από την 
πλατφόρμα δόνησης, στις περιπτώσεις των ερευ-
νών που τα παραπάνω χαρακτηριστικά διατηρή-
θηκαν σταθερά, η δυναμική της επιβάρυνσης 
ρυθμιζόταν από τη διάρκεια εφαρμογής της δό-
νησης, καθώς επίσης από τον αριθμό και τη δυσ-
κολία των ασκήσεων που εκτελούνταν από του 
συμμετέχοντες (Luo et al., 2005). Στις έρευνες που 
χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, η 
διάρκεια του προγράμματος κυμάνθηκε από 9 
ημέρες (Cochrane, Legg & Hooker, 2004) ως 48 
εβδομάδες (Bogaerts et al., 2007) και οι ασκήσεις 
εκτελούνταν, τόσο με το ένα, όσο και με τα δύο 
πόδια. Ποικιλία υπήρχε επίσης σε ότι αφορά στα 
χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, οι οποίοι 
ήταν κυρίως νεαρά (9-27 ετών, Delecluse et al., 2003; 
Fagnani, Giombini, Pigozzi, & Di Salvo, 2006; 
Mahieu et al., 2006) ή ηλικιωμένα άτομα (>60 ε-
τών, Cheung et al., 2003; Verschueren et al., 2004).  

Νευρομυϊκές προσαρμογές. Οι νευρομυϊκές προσαρ-
μογές αφορούν στην απάντηση του νευρικού και 

μυϊκού συστήματος στο ερέθισμα της δόνησης και 
εξετάζονται μέσω της αξιολόγησης ικανοτήτων και 
δεξιοτήτων όπως η μυϊκή δύναμη, η κατακόρυφη 
αλτικότητα, η κινητικότητα, η ισορροπία και η 
βάδιση. Σε ότι αφορά στη δύναμη, αυτή αξιολογή-
θηκε με διάφορους τρόπους, όπως για παράδειγμα, 
μέσω της ισομετρικής (ΙΜ-ΜFΕΓ) ή της ισοκινητικής 
ροπής δύναμης των εκτεινόντων μυών του γόνα-
τος (ΙΚ-ΜFΕΓ) ή των πελματιαίων καμπτήρων μυών 
(ΙΚ-ΜFΠΚ). Κάποιοι από τους ερευνητές αξιολόγη-
σαν τη δύναμη χρησιμοποιώντας τον ένα (Fagnani 
et al., 2006; Torvinen et al., 2002a) ή και τους τρεις 
τρόπους που προαναφέρθηκαν (Bautmans, Van 
Hees, Lemper, & Mets, 2005; Roelants et al., 2004; 
Verschueren et al., 2004).  

Ανεξάρτητα από τον τύπο της μυϊκής σύσπα-
σης που μελετήθηκε, η ανασκόπηση έδειξε ότι στις 
περισσότερες έρευνες υπήρξε εμφανής βελτίωση 
στη δύναμη για την ομάδα που εκτελούσε άσκηση 
με δόνηση. Αντιπροσωπευτική είναι η μελέτη των 
Delecluse et al. (2003), οι οποίοι μελέτησαν την 
επίδραση της άσκησης με δόνηση σε 67 μη ασκού-
μενες νεαρές γυναίκες. Οι συμμετέχοντες χωρίστη-
καν σε ομάδα άσκησης με δόνηση (ΟΔ), ομάδα 
εικονικής παρέμβασης (ΟΕΠ), ομάδα άσκησης με 
αντίσταση (ΟΑ) και ομάδα ελέγχου (ΟΕ). Οι τρεις 
πρώτες ομάδες εκτέλεσαν για διάστημα 12 εβδο-
μάδων (3 φ/εβ) στατικές και δυναμικές ασκήσεις 
έκτασης γόνατος. Οι ασκήσεις για τις ΟΔ και ΟΕΠ 
έγιναν πάνω σε πλατφόρμα δόνησης, με τη διαφο-
ρά ότι στην ΟΕΠ η δόνηση ήταν πλασματική. Η 
ΟΕ δεν εκτέλεσε άσκηση. Όπως έδειξαν τα αποτε-
λέσματα, υπήρξε στατιστικά σημαντική βελτίωση 
για τις ΟΔ και ΟΑ τόσο στη ΙΜ-ΜFΕΓ όσο και στη 
ΙΚ-ΜFΕΓ, με την ΟΔ να εμφανίζει μεγαλύτερες επι-
δόσεις και στις δύο μετρήσεις (16.6±10.8% έναντι 
14.4±5,3% και 9.0±3.2% έναντι 7.0±6.2%, αντίστοι-
χα), ενώ δεν υπήρξε καμία βελτίωση στις άλλες 2 
ομάδες. Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα άλλων 
ερευνών (Bautmans et al., 2005; Rees, Murphy, & 
Watsford, 2007; Verschueren et al., 2004). Στην έ-
ρευνα των Roelants et al. (2004), αντίθετα, βρέθηκε 
ότι σε πρόγραμμα 24 εβδομάδων (3 φ/εβ) που ε-
φαρμόστηκε σε 69 μη ασκούμενες γυναίκες, η ΟΑ 
είχε μεγαλύτερη βελτίωση από την ΟΔ κατά την 
αξιολόγηση της ΙΚ-ΜFΕΓ (16.8±2.9% έναντι 12.4± 
2.1%) στις πρώτες 12 εβδομάδες, ενώ δεν υπήρχε 
καμία επιπλέον βελτίωση και για τις 2 ομάδες στις 
επόμενες 12 εβδομάδες. Είναι σημαντικό να ανα-
φερθεί πως και οι 2 ομάδες ερευνητών που προα-
ναφέρθηκαν είχαν παρόμοιο πρωτόκολλο παρέμ-
βασης (Πίνακας 1), με μοναδική διαφορά το συνο-
λικό χρόνο παρέμβασης, ο οποίος κυμαίνονταν 
από 3 ως 10min στην έρευνα των Roelants et al. 
(2004) και από 3 ως 20min στους Delecluse et al. 
(2003). Φαίνεται, λοιπόν, πως ο χρόνος εφαρμογής 
της δόνησης αποτελεί σημαντικό παράγοντα για 
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τον καθορισμό της μακροχρόνιας επίδρασης της 
άσκησης με δόνηση στη δύναμη.  

Σημαντικά είναι επίσης τα αποτελέσματα των 
Torvinen et al. (2002a; 2003), οι οποίοι μελέτησαν 
52 μη ασκούμενα άτομα και βρήκαν ότι υπήρξε 
στατιστικά σημαντική βελτίωση της ΟΔ μόνο κατά 
τους πρώτους 2 μήνες άσκησης, ενώ δεν υπήρξε 
επιπλέον βελτίωση μετά τους 4 (2002a) και 8 μήνες 
άσκησης (2003). Αντίθετα είναι τα αποτελέσματα 
των de Ruiter et al. (2003), οι οποίοι μελέτησαν 19 
νεαρούς ασκούμενους άνδρες και βρήκαν ότι 11 
εβδομάδες άσκησης με δόνηση δεν είχαν καμία 
επίδραση στη δύναμη των εκτεινόντων μυών του 
γόνατος. Από τα παραπάνω αποτελέσματα φαίνε-
ται ότι η διάρκεια του προγράμματος δόνησης 
μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τη δύναμη, όμως 
απαιτείται περεταίρω έρευνα για την αξιολόγηση 
ενός τέτοιου ισχυρισμού.  

Σε ότι αφορά στη μελέτη της κατακόρυφης αλ-
τικότητας, οι περισσότερες έρευνες δείχνουν πως η 
μακροχρόνια άσκηση με δόνηση αυξάνει το κατα-
κόρυφο άλμα (Βοsco et al., 1998; Delecluse et al., 
2003; deRuiter et al., 2003; Fagnani et al., 2006; Pa-
radisis & Zacharogiannis, 2007; Roelants et al., 
2004; Torvinen et al., 2003). Αντιπροσωπευτική είναι 
η έρευνα των Torvinen et al. (2002a), οι οποίοι 
βρήκαν ότι η ΟΔ βελτίωσε το κατακόρυφο άλμα 
της, τόσο μετά από 8, όσο και μετά από 16 εβδομά-
δες άσκησης. Αντίθετα, οι Roelants et al. (2004), 
βρήκαν πως το κατακόρυφο άλμα βελτιώθηκε μό-
νο κατά τις πρώτες 12 εβδομάδες άσκησης και για 
τις 2 ομάδες (16.0±2.8% για ΟΔ έναντι 12.1±2.9% 
για ΟΑ), ενώ δεν υπήρξε επιπλέον βελτίωση κατά 
τις επόμενες 12 εβδομάδες άσκησης. Δυστυχώς, δεν 
μπορεί να υπάρξει σύγκριση μεταξύ των 2 ερευ-
νών, γιατί έχουν χρησιμοποιηθεί διαφορετικές 
πλατφόρμες δόνησης, αλλά και οι συμμετέχοντες 
είχαν διαφορετικά χαρακτηριστικά, με αποτέλεσ-
μα να απαιτείται περαιτέρω έρευνα προκειμένου 
να εξαχθεί κάποιο ασφαλές συμπέρασμα. Αξίζει, 
ωστόσο, να σημειωθεί ότι όλες οι παραπάνω έρευ-
νες, με εξαίρεση αυτή των Βοsco et al. (1998), χρη-
σιμοποίησαν μικρό πλάτος ταλάντωσης που κυμα-
ινόταν από 2-5mm. Αντίθετα, οι de Ruiter et al. 
(2003) και οι Cochrane et al. (2004) που χρησιμο-
ποίησαν μεγάλο πλάτος ταλάντωσης (8mm και 
11mm, αντίστοιχα), δε βρήκαν καμία επίδραση 
στην κατακόρυφη αλτικότητα. Είναι εμφανές ότι, 
παρόλο που χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικές 
πλατφόρμες δόνησης σε όλες τις προαναφερθείσες 
μελέτες, το πλάτος ταλάντωσης παίζει σημαντικό 
ρόλο στην επίδραση της άσκησης με δόνηση στην 
κατακόρυφη αλτικότητα. Ενδεχομένως, μια έρευνα 
που θα μελετούσε πρωτόκολλα με έμφαση στο δια-
φορετικό πλάτος ταλάντωσης, να αποσαφήνιζε την 
παραπάνω υπόθεση. Τέλος, η δύναμη χειρολαβής, 
η οποία εξετάστηκε από διάφορους ερευνητές 

(Bautmans et al., 2005; Torvinen et al., 2002a; Tor-
vinen et al., 2003), δε φαίνεται να επηρεάζεται από 
τη μακροχρόνια άσκηση με δόνηση.  

Η κινητικότητα είναι μια ικανότητα η οποία 
δεν έχει ερευνηθεί σε μεγάλο βαθμό. Στις δύο από 
τις τρεις έρευνες που μελετήθηκαν στην παρούσα 
ανασκόπηση, χρησιμοποιήθηκαν νεαρά φυσικά 
δραστήρια άτομα (Fagnani et al., 2006), ενώ μόνο 
σε μια αξιολογήθηκαν οι επιδόσεις ηλικιωμένων 
ατόμων (Bautmans et al., 2005). Ανεξάρτητα όμως 
από το πρωτόκολλο που χρησιμοποιήθηκε, βρέθη-
κε ότι η ΟΔ είχε καλύτερα αποτελέσματα, και στις 
τρεις μελέτες, τόσο σε επίπεδο βελτίωσης του εύρο-
υς κίνησης μιας άρθρωσης όσο και σε επίπεδο λει-
τουργικότητας, γενικότερα. Πρέπει όμως να σημε-
ιωθεί ότι οι συμμετέχοντες και στις τρεις έρευνες 
ήταν σχετικά λίγοι αφού κυμαίνονταν από 9 ως 11 
άτομα για κάθε μια από τις δύο ομάδες παρέμβα-
σης (Fagnani et al., 2006; Van der Tillaar, 2006). 
Περαιτέρω έρευνα απαιτείται προκειμένου να διε-
ρευνηθεί η επίδραση της άσκησης με δόνηση στην 
κινητικότητα.  

Η ισορροπία είναι μια λειτουργική ικανότητα 
που έχει μελετηθεί αρκετά με θετικά, κυρίως, απο-
τελέσματα. Μελετήθηκε επί το πλείστον σε ηλικιω-
μένα άτομα προκειμένου να εξεταστεί αν η δόνηση 
μπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση της ισορροπίας 
των ατόμων και, επομένως, στη μείωση του κινδύ-
νου για πτώσεις (Bautmans et al., 2005; Βogaerts et 
al., 2007; Bruyere et al., 2005; Cheung et al., 2003; 
Gusi, Raimundo & Leal, 2006; Verschueren et al., 
2004). Χαρακτηριστική είναι η έρευνα των 
Βogaerts et al. (2007), οι οποίοι μελέτησαν 161 άτο-
μα ηλικίας 60-80 ετών χρησιμοποιώντας ένα πρω-
τόκολλο παρέμβασης με μεταβαλλόμενη τη διάρ-
κεια εφαρμογής της δόνησης και του παρεμβαλλό-
μενου διαλείμματος (Πίνακας 1). Μετά από 48 εβ-
δομάδες άσκησης με δόνηση, οι ερευνητές βρήκαν 
ότι υπήρχε θετική επίδραση τόσο στην ΟΔ όσο και 
στην ΟΑ, αλλά καμιά επίδραση στην ΟΕ. Παρόμο-
ια είναι τα αποτελέσματα και στις υπόλοιπες έρευ-
νες με εξαίρεση τους Torvinen et al. (2002a; 2003) 
και τους Mahieu et al. (2006), οι οποίοι δε βρήκαν 
καμία επίδραση της άσκησης με δόνηση στην ι-
σορροπία των εξεταζόμενων. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι οι τελευταίες αυτές τρεις έρευνες έγιναν σε άτο-
μα νεαρής ηλικίας, 19-38 ετών (Torvinen et al., 
2002a; Torvinen et al., 2003) και 15 ετών (Mahieu et 
al., 2006). Έτσι, εικάζεται πως η ηλικία μπορεί να 
επηρεάζει τη μακροχρόνια επίδραση της άσκησης 
με δόνηση στην ισορροπία. Φυσικά, περαιτέρω 
έρευνα απαιτείται τόσο σε νεαρά όσο και σε μεσή-
λικα άτομα, προκειμένου να αξιολογηθεί ολοκλη-
ρωμένα η σχέση ανάμεσα στην ηλικία, στην άσκη-
ση με δόνηση και την ισορροπία.     

Καρδιαγγειακές προσαρμογές. Στις καρδιαγγειακές 
προσαρμογές περιλαμβάνονται αντιδράσεις του 
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καρδιαγγειακού συστήματος στο ερέθισμα της δό-
νησης. Δυστυχώς, δε βρέθηκαν έρευνες που να με-
λετούν τη μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με 
δόνηση στο ανθρώπινο καρδιαγγειακό σύστημα.  

Ορμονικές προσαρμογές. Οι ορμονικές προσαρμογές 
αφορούν στην αύξηση ή τη μείωση της έκκρισης 
μιας σειράς ορμονών του ανθρώπινου σώματος. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι μόνο μια έρευνα βρέθηκε 
που να μελετά τις προσαρμογές που συμβαίνουν 
στο ορμονικό σύστημα εξαιτίας της μακροχρόνιας 
επίδρασης της άσκησης με δόνηση (Kvorning, 
Bagger, Caserotti, & Madsen, 2006). Συγκεκριμένα, 
στην έρευνα αυτή μελετήθηκαν 28 νεαροί άνδρες, 
οι οποίοι χωρίστηκαν σε 3 ομάδες: την ομάδα άσ-
κησης με δόνηση (ΟΔ), την ομάδα άσκησης με βα-
θύ κάθισμα (OS) και την ομάδα που συνδύασε και 
τους δύο τρόπους άσκησης (ΟΔS). Τα αποτελέσμα-
τα έδειξαν ότι υπήρξε αύξηση των επιπέδων της 
ορμόνης τεστοστερόνης για όλες τις ομάδες μετά το 
τέλος του προγράμματος των 9 εβδομάδων, ενώ 
όσον αφορά στην αυξητική ορμόνη και την κορτι-
ζόλη, παρατηρήθηκε αύξηση μόνο για την ομάδα 
ΟΔS. Επειδή όμως το δείγμα ήταν μικρό (περίπου 
9 άτομα ανά ομάδα), κρίνεται απαραίτητη περαι-
τέρω έρευνα, ώστε να προκύψουν αξιόπιστα συμ-
περάσματα σχετικά με τις ορμονικές προσαρμογές 
ως απάντηση στη μακροχρόνια άσκηση με δόνηση.   

Προσαρμογές στο ερειστικό σύστημα. Οι προσαρμογές 
στο ερειστικό σύστημα περιλαμβάνουν απαντήσεις 
των οστών στο ερέθισμα της δόνησης. Το γεγονός 
ότι, φυσιολογικά, για να αυξηθεί η αντοχή ενός 
οστού, απαιτούνται δυνάμεις συμπίεσης (Carlsoo, 
1982), σε συνδυασμό με το ότι κατά την ημιτονοει-
δή δόνηση ο ρυθμός της μέγιστης συμπίεσης αυξά-
νεται γραμμικά με τη συχνότητα (Cardinale & 
Rittweger, 2006), μπορεί να αποτελέσει ισχυρή έν-
δειξη της θετικής επίδρασης της άσκησης με δόνη-
ση στον οστίτη ιστό. Από τις έρευνες φάνηκε πως 
είναι πολύ πιθανό η διάρκεια εφαρμογής του 
προγράμματος να διαδραματίζει εξαιρετικά ση-
μαντικό ρόλο στις παραπάνω παρατηρήσεις. Συγ-
κεκριμένα, οι Torvinen et al. (2003), μελέτησαν 53 
μη ασκούμενα, νεαρά άτομα (25Hz, 2mm) και με-
τά από πρόγραμμα 32 εβδομάδων δε βρήκαν κα-
μία στατιστικά σημαντική διαφορά στη μάζα, τη 
δομή και τη μηχανική αντοχή του μηριαίου οστού. 
Αντίθετα είναι τα αποτελέσματα των Gusi et al. 
(2006), οι οποίοι μελέτησαν 28 ηλικιωμένες γυναί-
κες και μετά από πρόγραμμα 32 εβδομάδων (12Hz, 
3mm) βρήκαν ότι η οστική πυκνότητα του αυχένα 
του μηριαίου οστού αυξήθηκε για την ΟΔ (4.3%, 
p=.011), ενώ δεν υπήρξε καμία διαφοροποίηση για 
την ΟΕ. Παρόμοια είναι τα αποτελέσματα των 
Verschueren et al. (2004), οι οποίοι μελέτησαν την 
επίδραση της άσκησης με δόνηση σε 70 ηλικιωμέ-
νες γυναίκες για 24 εβδομάδες και βρήκαν ότι 

στην ΟΔ βελτιώθηκε η οστική πυκνότητα του μη-
ριαίου οστού τους κατά 0.93% (p=.03), ενώ δεν πα-
ρατηρήθηκε καμία αλλαγή στις ΟΑ και ΟΕ. Συγ-
κρίσεις δε μπορούν να γίνουν μεταξύ των ερευνών 
καθότι χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικές πλατφόρ-
μες δόνησης, μπορεί όμως να παρατηρηθεί ότι στις 
έρευνες που η συχνότητα και το πλάτος ταλάντω-
σης ήταν σε χαμηλά επίπεδα (12Hz, 3mm), (Gusi et 
al., 2006) τα αποτελέσματα ήταν καλύτερα. Επιπ-
λέον, είναι πιθανό η ηλικία των εξεταζόμενων να 
επηρεάζει σημαντικά τα αποτελέσματα των ερευ-
νών, όμως χρειάζεται περισσότερη έρευνα προκει-
μένου να προκύψει κάποιο ασφαλές συμπέρασμα 

Άμεση Επίδραση της Άσκησης με Δόνηση  

Εκτός από τις μακροχρόνιες, αρκετές είναι και 
οι έρευνες που έχουν γίνει πάνω στις άμεσες επιδ-
ράσεις της άσκησης με δόνηση στο ανθρώπινο σώ-
μα. Στις έρευνες που χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή 
την ανασκόπηση, η συχνότητα και το πλάτος τα-
λάντωσης της δόνησης κυμάνθηκαν από 15Hz 
(Torvinen et al., 2002b), έως 50 Hz (Bazett-Jones et 
al., 2008) και από 1.5mm (Cardinale et al., 2006) 
έως 10.5mm (Rittweger, Beller, & Felsenberg, 2000), 
αντίστοιχα, (Πίνακας 2). Χρησιμοποιήθηκαν 3 
μοντέλα πλατφόρμας: η PowerPlate (North Ameri-
ca Inc, USA), η Nemes (KB Ergotest, Mikkeli, Fin-
land) και η Galileo (Novotec, Germany). Ανεξάρ-
τητα από την πλατφόρμα, η διάρκεια εφαρμογής 
της δόνησης κυμάνθηκε από 30s (Bazett-Jones et 
al., 2008) έως 20min (Cardinale et al., 2006). Οι 
συμμετέχοντες σε κάθε έρευνα ήταν νεαρά άτομα, 
η ηλικία των οποίων δεν ξεπερνούσε τα 35 έτη. 
Ανάλογα με το πρωτόκολλο κάθε μελέτης, οι εξε-
ταζόμενοι όφειλαν να εκτελούν είτε στατικές 
(Cochrane & Stannard, 2005) είτε δυναμικές ασκή-
σεις πάνω στην πλατφόρμα δόνησης (Cormie, 
Deane, Triplett, & McBride, 2006).  

Νευρομυϊκές προσαρμογές. Η άμεση επίδραση της 
άσκησης με δόνηση στη δύναμη μελετήθηκε από 
αρκετούς ερευνητές. Οι Torvinen et al. (2002b) με-
λέτησαν 16 νεαρά άτομα και βρήκαν αύξηση της 
ΙΜ-ΜFΕΓ στο πρωτόκολλο δόνησης (ΠΔ), 2 λεπτά 
μετά το τέλος του προγράμματος, επίδραση η οπο-
ία δε διατηρήθηκε μετά από 1 ώρα. Αύξηση στην 
ΙΜ-ΜFΕΓ για το ΠΔ βρήκαν και οι Bosco et al. 
(2000) στη μελέτη 14 νεαρών ανδρών, μετά από 
10λεπτη εφαρμογή δόνησης. Σε άλλη έρευνα των 
ιδίων (Bosco et al., 1999), εφαρμόστηκε δόνηση στο 
ένα πόδι 6 νεαρών κοριτσιών, ενώ το άλλο χρησι-
μοποιήθηκε ως πόδι ελέγχου και παρατηρήθηκε 
αύξηση της μέσης δύναμης, μόνο στο πόδι που ε-
φαρμόστηκε η δόνηση. Επιπλέον, οι Jacobs και Burns 
(2008), μελέτησαν 20 νεαρά άτομα, τα οποία ακολού-
θησαν ένα ΠΔ  και   ένα πρωτόκολλο   με άσκηση  σε  
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Πίνακας 1. Μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δόνηση 

Έρευνα 
Χαρακτηρισ-
τικά συμμετε-

χόντων 
Ομάδες 

Πρωτόκολλο 
Αξιολόγηση Αποτελέσματα 

Τύπος  
πλατφόρμας 

Συχνότητα 
Εύρος Ποσοτικά στοιχεία 

Bautmans et al. 
(2005) 

21 (♂&♀), 
77.5±11.0 ετών 

2 (ΟΔ, ΟΑ) PowerPlate 35-40Hz           
2-5mm  

6 ασκ, (1-3)σετ x (30-
60)s +  (30-60)s δ, 3 
φ/εβ, 6 εβ 

Στατικές & δυναμικές 
ασκήσεις ΕΓ, ισορροπία, 
κινητικότητα, δύναμη 
χειρολαβής 

ΙΚ-ΜFΕΓ: ↑ ΟΔ & ΟΑ (ΟΔ>ΟΑ)     
ΙΣ: ↑ ΟΔ & ↓ ΟΑ     
ΚΙΝ: ↑ ΟΔ, Ø ΟΑ  
ΔΧ: Ø  ΟΔ & ΟΑ 

Bogaerts et al. 
(2007) 

161 (♂&♀),           
60-80 ετών 

3 (ΟΔ, ΟΑ, 
ΟΕ) 

PowerPlate 35-40Hz, 2.5-
5mm 

8 ασκ, 8σετ x (30-60)s 
+(15-60)s δ,  3 φ/εβ, 
48 εβ 

Ισορροπία ΙΣ: ↑ ΟΔ & ΟΑ,  Ø ΟΕ 

Bosco et al. 
(1998) 

14 (♂&♀), Α,        
19-21 ετών 

2 (ΟΔ, ΟΕ) Galileo 2000 26Hz, 10mm 5 ασκ, 5σετ x 90s +40s 
δ, 7φ/εβ, 10 ημ. 

Κατακόρυφο άλμα ΚΑ: ↑ ΟΔ, Ø ΟΕ 

Bruyere et al. 
(2005) 

42 (♂&♀),             
63-98 ετών 

2 (ΟΔ+Φ, ΟΦ) Galileo 2000 10-26Hz,          
3-7mm 

4σετ x 1min+90s δ,         
3 φ/εβ, 6 εβ 

Ισορροπία, ταχύτητα 
κίνησης  

ΙΣ:   ↑ ΟΔ+Φ & ↓ στην ΟΦ 
ΤΚ: ↑ ΟΔ+Φ & ΟΦ (ΟΔ+Φ>ΟΦ) 

Cheung et al. 
(2003) 

69 ♀, ΜΑ,             
>60 ετών 

2 (ΟΔ, ΟΕ) Galileo 900  20Hz,            
4mm 

3min, 3 φ/εβ, 12 εβ Ισορροπία, ταχύτητα 
κίνησης 

ΙΣ:  ↑ ΟΔ, Ø ΟΕ 
ΤΚ: ↑ ΟΔ, Ø ΟΕ 

Cochrane et al. 
(2004) 

24 (♂&♀), Α, 
23.9±5.9 ετών 

2 (ΟΔ, ΟΕ) Galileo 2000 26Hz, 11mm 5 ασκ, 5σετ x 2min + 
40s δ, 9 ημ (5ημ 
+2δ+4ημ) 

Κατακόρυφο άλμα ΚΑ: Ø ΟΔ & ΟΕ 
 

Delecluse et al. 
(2003) 

67 ♀, ΜΑ,  
21,4±2,1 ετών 

4 (ΟΔ, ΟΕ, 
ΟΕΠ, ΟΑ) 

PowerPlate 35-40Hz           
2.5-5mm 

3-20min/φ,                      
3 φ/εβ, 12 εβ 

Στατικές & δυναμικές 
ασκήσεις ΕΓ                     

ΚΑ: ↑ ΟΔ & Ø στις ΟΕ, ΟΕΠ, ΟΑ               
ΙΚ-ΜFΕΓ: ↑ ΟΔ & ΟΑ (ΟΔ>ΟΑ)                  
ΙΜ-ΜFΕΓ: ↑ ΟΔ & ΟΑ (ΟΔ>ΟΑ)                  

De Ruiter et al. 
(2003) 

19 (♂&♀), Α,        
≈20 ετών 

2 (ΟΔ, ΟΕ) Galileo 2000 30Hz,         
8mm 

(5-8)σετ x 1min+1min 
δ,  3 φ/εβ, 11 εβ 

Κατακόρυφο άλμα, 
στατικές ασκήσεις ΕΓ 

ΚΑ: Ø ΟΔ & ΟΕ  
ΙΜ-ΜFΕΓ: Ø ΟΔ & ΟΕ 

Fagnani et al. 
(2006) 

22 ♀, Α,                 
21-27 ετών 

2 (ΟΔ, ΟΕ) Nemes 35Hz                 
4mm  

2 ασκ, (3-4)σετ x (15-
60)s + (30-60)s δ, 3 
φ/εβ, 8 εβ 

Κατακόρυφο άλμα, 
δυναμικές ασκήσεις ΕΓ, 
κινητικότητα 

ΙΚ-ΜFΕΓ: ↑ ΟΔ, Ø ΟΕ 
ΚΑ: ↑ ΟΔ, Ø ΟΕ 
ΚΙΝ: ↑ ΟΔ, Ø ΟΕ 

Gusi et al. (2006) 28 ♀,                      
≈66 ετών 

2 (ΟΔ, ΟΒ) Galileo 2000 12Hz,          
3mm 

6σετ x 1min+1min δ, 
3φ/εβ, 32εβ 

Οστική πυκνότητα, ι-
σορροπία 

ΟΠ (μηριαίου): ↑  ΟΔ, Ø ΟΒ 
ΙΣ: ↑  ΟΔ, Ø ΟΒ 

Kvorning et al. 
(2006) 

28 ♂, A,                
≈ 23 ετών 

3 (OΔ, ΟΔS, 
ΟS) 

Galileo 2000 20-25Hz,       
4mm 

ΠΡΟΘ, 6σετ x 8επαν 
x 30s +2min δ 

κατακόρυφο άλμα, δύ-
ναμη ΕΓ, ορμόνες 

ΙΚ-ΜFΕΓ:↑ OΔS & ΟS (ΟS>ΟΔS)        
ΚΑ: Ø ΟΔS &ΟS & OΔ                        
ΟΡ: ↑ Τ για ΟΔ & ΟΔS & ΟS,  
  ↑ AO & KO για ΟΔS & ΟS, Ø OΔ 

Mahieu et al. 
(2006) 

33 (♂&♀), σκι-
έρ,              9-15 
ετών 

2 (ΟΔ, ΟΑ) Fitvibe 24-28Hz,          
2-4mm 

8 ασκ, (2-4)σετ x (30-
60)s+1min δ,   3 φ/εβ, 
6εβ 

Δυναμικές ασκήσεις ΕΓ 
& ΠΚ 

ΙΚ-ΜFΕΓ:   ↑ ΟΔ & ΟΑ (ΟΔ> ΟΑ) 
ΙΚ--ΜFΠΚ: ↑ ΟΔ & ΟΑ (ΟΔ>ΟΑ) 
 ΙΣ: Ø ΟΑ & ΟΔ 
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Πίνακας 2. (συνέχεια) 

Έρευνα 
Χαρακτηρισ-
τικά συμμετε-

χόντων 
Ομάδες 

Πρωτόκολλο 
Αξιολόγηση Αποτελέσματα 

Τύπος  
πλατφόρμας 

Συχνότητα 
Εύρος Ποσοτικά στοιχεία 

Paradisis & Za-
charogiannis 
(2007) 

24 (♂&♀), Α,  
21.3±1.2 ετων 

2 (OΔ, ΟΕ) PowerPlate 30Hz, 
2.5mm 

4 ασκ, 3σετ x 8 επαν,      
3 φ/εβ,  6 εβ 

Κατακόρυφο άλμα, 
ταχύτητα κίνησης 

ΚΑ: ↑  ΟΔ, Ø ΟΕ  
ΤΚ: ↑ ΟΔ,  Ø ΟΕ 

Rees et al.  
(2007) 

43 (♂&♀), Α,       
66-85 ετών 

3 (ΟΔ, ΟΑ, ΟΕ) Galileo 
Sport 

26Hz,         5-
8mm 

6σετ x (45-80)s +         
(45-80)s δ,   3φ/εβ, 8 
εβ 

Ταχύτητα κίνησης (ΤΚ), 
δυναμικές ασκήσεις ΠΚ 

ΤΚ: ↑ ΟΔ, Ø ΟΑ& ΟΕ 
ΙΚ-ΜFΠΚ: ↑ ΟΔ & ΟΑ, Ø ΟΕ 

Roelants et al. 
(2004) 

69 ♀, ΜΑ,             
58-74 ετών 

3 (ΟΔ, ΟΑ, ΟΕ) PowerPlate 35-40Hz           
2.5-5mm 

3-10min/φ,                      
3 φ/εβ,  24 εβ 

Στατικές ασκήσεις ΕΓ, 
κατακόρυφο άλμα, δυ-
ναμικές ασκήσεις ΕΓ 

ΙΜ-ΜFΕΓ: 12 εβ:  Ø ΟΕ, ↑ ΟΔ & ΟΑ            
                   (ΟΑ>ΟΔ),   
                  24 εβ:  � ΟΑ&ΟΔ, ↓ ΟΕ         
ΚΑ: 12 εβ: ↑ ΟΔ & ΟΑ (ΟΔ>ΟΑ), Ø 
ΟΕ/ 
         24εβ:  � ΟΑ & ΟΔ & ΟΕ                  
ΙΚ-ΜFΕΓ: 12 εβ: ↑ ΟΔ & ΟΑ, Ø ΟΕ/           
                  24 εβ: ↑ ΟΔ, Ø ΟΑ & ΟΕ             

Torvinen et al. 
(2002a) 

52 (♂&♀), ΜΑ,     
19-38 ετών 

2 (ΟΔ, ΟΕ) Kuntotary 25-40Ηz,          
2mm 

6 ασκ, 4σετ x 
60s+1min δ, 3-5φ/εβ, 
16 εβ 

Κατακόρυφο  άλμα, 
δύναμη χειρολαβής, 
στατικές ασκήσεις ΕΓ, 
ισορροπία 

ΚΑ:  8 εβ: ↑ ΟΔ & ↓ ΟΕ/                               
       16 εβ: ↑ ΟΔ & ΟΕ (ΟΔ>ΟΕ)   
ΔΧ: 8 εβ  & 16 εβ: Ø ΟΔ & ΟΕ  
ΙΜ-ΜFΕΓ: 8 εβ: ↑ ΟΔ & ΟΕ  (ΟΔ>ΟΕ)/       
                 16 εβ: ΟΔ & ΟΕ   
ΙΣ: 8 εβ & 16 εβ: Ø ΟΔ & ΟΕ   

Torvinen et al. 
(2003) 

53 (♂&♀), ΜΑ,     
19-38 ετών 

2 (ΟΔ, ΟΕ) Kuntotary 25-45Hz,          
2mm 

4x60s, 3-5 φ/εβ, 32 εβ Οστική πυκνότητα, κα-
τακόρυφο άλμα, στατι-
κές ασκήσεις ΕΓ, ισορ-
ροπία, δύναμη χειρο-
λαβής 

ΟΠ: Ø μάζα, δομή & μηχανική αντοχή     
       του οστού 
ΚΑ:   ↑  ΟΔ & ΟΕ (ΟΔ>ΟΕ) 
ΙΜ-ΜFΕΓ: Ø ΟΔ & ΟΕ 
ΙΣ: Ø ΟΔ & ΟΕ 
ΔΧ: Ø ΟΔ & ΟΕ 

Van der Tillaar 
(2006) 

18 (♂&♀), Α, 
21.5±2.0 ετών 

2 (ΟΔ+ΔΤ, ΟΔΤ) Νemes 28Hz,                
10mm 

30s, 3 φ/εβ, 4 εβ Κινητικότητα  ΚΙΝ: ↑ ΟΔ+ΔΤ & ΟΔΤ (ΟΔ+ΔΤ >  ΟΔΤ) 

Verschueren et 
al. (2004) 

70 ♀,                      
58-74 ετών 

3 (ΟΔ, ΟΑ, ΟΕ) PowerPlate 35-40Hz, 1.7-
2.5mm 

5 ασκ, 3 φ/εβ, 24 εβ Στατικές & δυναμικές 
ασκήσεις ΕΓ, οστική 
πυκνότητα, ισορροπία, 
άλιπη σωματική μάζα       

ΙΜ-ΜFΕΓ: ↑ ΟΔ & ΟΑ (ΟΑ>ΟΔ), Ø ΟΕ 
ΙΚ-ΜFΕΓ:  ↑ ΟΔ & ΟΑ (ΟΔ>ΟΑ), Ø ΟΕ 
ΟΠ (μηριαίου): ↑  ΟΔ, Ø ΟΑ & ΟΕ 
ΙΣ: ↓ εύρος μετατόπισης ΟΔ & ΟΑ, Ø ΟΕ 
Λίπος:  ↓ ΟΔ & ΟΑ (ΟΔ<ΟΑ), Ø ΟΕ 
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στατικό ποδήλατο (ΠΠΟΔ) και βρήκαν ότι η ΙΚ-ΜFΕΓ 
βελτιώθηκε στο ΠΔ, ενώ μειώθηκε στο ΠΠΟΔ. Τα 
ίδια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν και για τους 
καμπτήρες του γόνατος (Jacobs & Burns, 2008). 

Αντίθετα ήταν τα αποτελέσματα των Erskine, 
Smillie, Leiper, Ball και Cardinale (2007), οι οποίοι 
εξέτασαν 9 νεαρούς άνδρες που συμμετείχαν, τόσο 
σε ΠΔ, όσο και σε πρωτόκολλο ελέγχου (ΠΕ). Συγ-
κεκριμένα, τα άτομα εκτέλεσαν ισομετρικές εκτά-
σεις γόνατος και βρέθηκε ότι υπήρξε μείωση της 
ΙΜ-ΜFΕΓ για το ΠΔ, τόσο αμέσως μετά (229.4± 
53.2Nm), όσο και μετά από 1 και 2 ώρες (231.6± 
59.9Nm και 233.0±56.4Nm, αντίστοιχα) από το τέ-
λος του προγράμματος, σε σχέση με την αρχική 
μέτρηση (252.7±56.4Nm). Οι Cormie et al. (2006), 
εφάρμοσαν σε 9 ασκούμενους άνδρες, 4 διαφορε-
τικά πρωτόκολλα άσκησης, εκ των οποίων τα δύο 
περιελάμβαναν δόνηση. Τα άτομα εκτέλεσαν, είτε 
κατακόρυφα άλματα με δόνηση (ΠΚΑΔ) ή χωρίς 
δόνηση (ΠΚΑ), είτε βαθύ κάθισμα με δόνηση (ΠSΔ) 
ή χωρίς δόνηση (ΠS) και δε βρέθηκε καμία άμεση 
επίδραση σε κανένα από τα 4 πρωτόκολλα, τόσο 
αμέσως μετά, όσο και μετά από 5, 15 και 30 λεπτά 
από το τέλος του προγράμματος. Παρόμοια, οι 
Kvorning et al. (2006) μελέτησαν 28 νεαρούς ασκο-
ύμενους άνδρες, οι οποίοι χωρίστηκαν σε τρεις 
ομάδες, κάθε μια από τις οποίες εφάρμοσε ένα από 
τα παρακάτω πρωτόκολλα άσκησης: δόνηση (ΠΔ), 
βαθύ κάθισμα, (ΠS) και βαθύ κάθισμα με δόνηση 
(ΠSΔ). Κανένα από τα 3 πρωτόκολλα άσκησης δε 
φάνηκε να επηρεάζει τη δύναμη των εκτεινόντων 
μυών του γόνατος. Κρίνεται απαραίτητη περαιτέ-
ρω έρευνα με έμφαση, ενδεχομένως, στην επίδραση 
διαφορετικών πρωτοκόλλων άσκησης με δόνηση 
στη δύναμη.   

Σε ότι αφορά στη δύναμη χειρολαβής, αυτή 
αξιολογήθηκε από διάφορους ερευνητές, οι οποίοι 
δε βρήκαν καμία άμεση επίδραση της άσκησης με 
δόνηση σε καμία ομάδα (Cochrane & Stannard, 
2005; Torvinen et al., 2002b). 

Η μελέτη της κατακόρυφης αλτικότητας δε φα-
ίνεται να οδηγεί σε κάποιο σαφές συμπέρασμα. Σε 
αρκετές μελέτες υπάρχει ένδειξη θετικής επίδρασης 
της άσκησης με δόνηση (Bazett-Jones et al., 2008; 
Bosco et al., 2000; Cardinale & Lim, 2003; Cochrane 
& Stannard, 2005; Cormie et al., 2006; Torvinen et 
al., 2002b). Τα πρωτόκολλα άσκησης που χρησιμο-
ποιήθηκαν στις παραπάνω μελέτες ποικίλουν και 
περιλαμβάνουν, είτε μια ομάδα δόνησης στην οπο-
ία εφαρμόστηκε σταθερό (Bosco et al., 2000) ή με-
ταβαλλόμενο (Bazett-Jones et al., 2008) πρωτόκολ-
λο, είτε περισσότερες της μιας ομάδας, στις οποίες 
εκτελέστηκε διαφορετικού τύπου άσκησης πχ. πο-
δήλατο (Cochrane & Stannard, 2005) η οποία λει-
τούργησε ως ομάδα ελέγχου (Torvinen et al., 
2002b). Πιο συγκεκριμένα, στη μελέτη τους οι Bos-
co et al. (2000), βρήκαν αύξηση του κατακόρυφου 

άλματος μετά το τέλος του προγράμματος. Χαρακ-
τηριστική είναι, επίσης, η έρευνα των Bazett-Jones 
et al. (2008) οι οποίοι μελέτησαν 44 μη ασκούμενα 
άτομα χρησιμοποιώντας σταθερό χρόνο εφαρμο-
γής, αλλά μεταβάλλοντας τη συχνότητα και το 
πλάτος ταλάντωσης της δόνησης (Πίνακας 2). Εί-
ναι αξιοσημείωτο ότι, ενώ υπήρξε βελτίωση για τις 
γυναίκες σε κάποια πρωτόκολλα (34Hz, 4-6mm και 
50Hz, 4-6mm), δεν υπήρξε βελτίωση στους άνδρες 
σε κανένα από τα 4 πρωτόκολλα. Οι Torvinen et al. 
(2002b) χρησιμοποίησαν μία ομάδα 16 νεαρών 
ατόμων η οποία συμμετείχε σε 2 πρωτόκολλα, τόσο 
σε ΠΔ όσο και σε ΠΕ. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι, για το ΠΔ υπήρξε στατιστικά σημαντική αύξη-
ση της κατακόρυφης αλτικότητας για τα πρώτα 2 
λεπτά, αύξηση η οποία δε διατηρήθηκε 1 ώρα μετά 
το τέλος του προγράμματος.  

Επιπλέον, υπήρξαν έρευνες στις οποίες η άσκηση 
με δόνηση συγκρινόταν με άλλου είδους εφαρμο-
γές όπως πχ. με ασκήσεις ενδυνάμωσης σε ποδήλα-
το (Cormie et al., 2006), ή με το βάρος του σώματος 
(Cochrane & Stannard, 2005). Οι Cochrane και 
Stannard (2005), βρήκαν αύξηση του κατακόρυφου 
άλματος στο ΠΔ, ενώ οι Cormie et al. (2006), βρή-
καν ότι μόνο τα άτομα που εκτέλεσαν κατακόρυφα 
άλματα με δόνηση (ΠΚΑΔ) είχαν αύξηση αμέσως 
μετά το τέλος του προγράμματος, σε σχέση με εκείνα 
που εκτέλεσαν μόνο κατακόρυφα άλματα (ΠΚΑ) ή 
μόνο βαθύ κάθισμα (ΠS) ή βαθύ κάθισμα με δόνη-
ση (ΠSΔ), (Πίνακας 2). Στην έρευνα των Rittweger, 
Mutschelknauss και Felsenberg (2003), αντίθετα, 
δε βρέθηκε καμία επίδραση στην κατακόρυφη αλ-
τικότητα, παρόλο που το πρωτόκολλο που χρησι-
μοποιήθηκε ήταν παρόμοιο με αυτό των προανα-
φερθέντων ερευνών. Τέλος, αρνητικά ήταν τα απο-
τελέσματα των Artero et al. (2007), οι οποίοι μελέ-
τησαν 114 νεαρά ασκούμενα άτομα, τα οποία χώ-
ρισαν σε 5 ομάδες, κάθε μια από τις οποίες εκτέλε-
σε ένα διαφορετικό πρωτόκολλο με συχνότητα που 
κυμάνθηκε από 20-30Hz, χρόνο εφαρμογής 90 ή 
120s και σταθερό πλάτος ταλάντωσης 6mm. Παρόλο 
που τα αποτελέσματα σε ότι αφορά στην κατακό-
ρυφη αλτικότητα φαίνεται να είναι θετικά στις 
περισσότερες έρευνες, απαιτείται περισσότερη με-
λέτη, προκειμένου αφενός να επιβεβαιωθεί το πα-
ραπάνω συμπέρασμα και αφετέρου να καθο-
ριστούν τα πρωτόκολλα εκείνα που με τη χρήση 
τους βελτιώνονται περισσότερο οι επιδόσεις στο 
κατακόρυφο άλμα.   

Όσον αφορά στην κινητικότητα, στις έρευνες 
που εξετάστηκαν σε αυτή την ανασκόπηση χρησι-
μοποιήθηκε η δοκιμασία αναδίπλωσης του κορμού 
(sit-and-reach), (Cardinale & Lim, 2003; Cochrane 
& Stannard, 2005; Jacobs & Burns, 2008; Καρατ-
ράντου, Γεροδήμος, Σωτηριάδης, & Χάνου, 2008). 
Οι Cardinale και Lim (2003) μελέτησαν 15 μη ασ-
κούμενα άτομα, τα οποία χώρισαν σε 2 ομάδες δό-
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νησης, με σταθερό πλάτος ταλάντωσης (4mm) και 
μεταβαλλόμενη συχνότητα (20Hz και 40Hz). Από 
τα αποτελέσματα παρατηρήθηκε στατιστικά σημα-
ντική διαφορά στην ευλυγισία των ισχιοκνημιαίων 
των συμμετεχόντων, μόνο όταν συμμετείχαν στο 
πρωτόκολλο με τη χαμηλή συχνότητα (20Hz). Πα-
ρόμοια, οι Cochrane και Stannard (2005) μελέτη-
σαν 18 παίχτριες του χόκεϋ υψηλού επιπέδου, οι 
οποίες ακολούθησαν 3 διαφορετικά πρωτόκολλα: 
άσκηση στο ποδήλατο (ΠΠΟΔ), άσκηση πάνω στην 
πλατφόρμα δόνησης με και χωρίς την εφαρμογή 
δόνησης. Στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε 
μόνο όταν το δείγμα ακολούθησε το πρωτόκολλο 
της άσκησης με δόνηση (8.2±5.4%), ενώ δεν παρα-
τηρήθηκε καμία σημαντική επίδραση στα άλλα 
δύο πρωτόκολλα (Cochrane & Stannard, 2005). Oι 
Καρατράντου και συν. (2008), μελέτησαν 16 νεαρές 
γυναίκες οι οποίες συμμετείχαν σε πρωτόκολλο 
δόνησης (ΠΔ), (25Hz, 4mm) και πρωτόκολλο ελέγχου 
(ΠΕ). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπήρξε στατισ-
τικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο πρωτο-
κόλλων, τόσο ανά ομάδα, όσο και ανά μέτρηση, με 
την ομάδα δόνησης να εμφανίζει συνολικά αύξηση 
της κινητικότητας κατά 4.5±3.5%. Τέλος, οι Jacobs 
και Burns (2008), μελέτησαν 20 νεαρά άτομα που 
ακολούθησαν 2 πρωτόκολλα και βρήκαν ότι η κι-
νητικότητα βελτιώθηκε περισσότερο στο ΠΔ παρά 
στο ΠΠΟΔ (33.7±7.9cm έναντι 31.1±8.9cm, αντίσ-
τοιχα). Παρόλο που από τα παραπάνω αποτελέσ-
ματα φαίνεται ότι η δόνηση επιδρά θετικά στην 
κινητικότητα της άρθρωσης του ισχίου, κρίνεται 
απαραίτητη περαιτέρω μελέτη προκειμένου να 
επιβεβαιωθεί το παραπάνω αποτέλεσμα.  

Η ισορροπία δεν έχει μελετηθεί εκτενώς σε ότι 
αφορά στον τρόπο που επηρεάζεται άμεσα από 
την άσκηση με δόνηση. Μόνο οι Torvinen et al. 
(2002b) εξέτασαν 16 άτομα και βρήκαν μείωση στο 
ΠΔ και αύξηση στο ΠΕ, 2 λεπτά μετά το τέλος του 
προγράμματος, μεταβολές οι οποίες δε διατηρήθη-
καν 1 ώρα μετά το τέλος του προγράμματος. Είναι 
εμφανές ότι χρειάζεται εκτενέστερη μελέτη προκει-
μένου να ληφθούν πιο αξιόπιστα συμπεράσματα.   

Καρδιαγγειακές προσαρμογές. Λίγες είναι οι έρευνες 
που μελετούν την άμεση επίδραση της άσκησης με 
δόνηση στο καρδιαγγειακό σύστημα. Σε αυτές αξι-
ολογήθηκε, κυρίως, η καρδιακή συχνότητα, (Car-
dinale et al., 2006; Jacobs & Burns, 2008; Kerschan-
Schindl et al., 2001; Rittweger et al., 2000), όπως 
επίσης η αρτηριακή πίεση και η πρόσληψη οξυγό-
νου (Rittweger et al., 2000). Πιο συγκεκριμένα, οι 
Cardinale et al. (2006) παρατήρησαν αύξηση της 
καρδιακής συχνότητας και στα 3 πρωτόκολλα που 
ακολούθησαν οι 9 άνδρες του δείγματος, ενώ δεν 
προέκυψε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά 
κατά τη σύγκριση των πρωτοκόλλων μεταξύ τους. 
Οι Rittweger et al. (2000), μελέτησαν 37 άτομα τα 
οποία εκτέλεσαν την πρώτη μέρα πρωτόκολλο σε 

στατικό ποδήλατο (ΠΠΟΔ), ενώ τις άλλες δύο 
πρωτόκολλο δόνησης (ΠΔ1 & ΠΔ2). Χρησιμοποιώ-
ντας επιπλέον επιβάρυνση, έδωσαν εντολή στους 
εξεταζόμενους να εκτελέσουν βαθύ κάθισμα μέχρι 
εξαντλήσεως και βρήκαν αύξηση στην καρδιακή 
συχνότητα, αμέσως μετά το τέλος του προ-
γράμματος, τόσο στο ΠΠΟΔ, όσο και στα ΠΔ1 και 
ΠΔ2, με την καρδιακή συχνότητα του ΠΠΟΔ να 
είναι μεγαλύτερη από τις άλλες ομάδες (171±16 
bpm σε σχέση με 128±22bpm για ΠΔ1 και 129±23 
bpm για ΠΔ2). Δεκαπέντε λεπτά από το τέλος του 
προγράμματος, τα επίπεδα της καρδιακής συχνό-
τητας ήταν παρόμοια με αυτά που είχαν οι εξετα-
ζόμενοι πριν την έναρξη αυτού. Τα ίδια αποτελέσ-
ματα προέκυψαν από την έρευνα των Jacobs και 
Burns (2008), οι οποίοι βρήκαν ότι, όταν το δείγμα 
ακολούθησε το ΠΠΟΔ είχε μεγαλύτερη αύξηση 
στην καρδιακή συχνότητα (104.9±12.3bpm) σε σχέση 
με το ΠΔ (93.2±22.6bpm). Αντίθετα, οι Kerschan- 
Schindl et al. (2001) μελέτησαν 20 νεαρά άτομα και 
βρήκαν ότι το πρωτόκολλό τους (26Hz, 3mm, 9min, 3 
θέσεις) δεν επέδρασε στην καρδιακή συχνότητα. Εί-
ναι φανερό από τα παραπάνω αποτελέσματα, ότι 
απαιτείται περαιτέρω έρευνα, προκειμένου να ληφθεί 
ένα σαφές συμπέρασμα σχετικά με την άμεση επίδ-
ραση της άσκησης με δόνηση στην καρδιακή συχ-
νότητα.  

Εκτός από την καρδιακή συχνότητα, οι Rittweg-
er et al. (2000) μελέτησαν την αρτηριακή πίεση 37 
ατόμων και βρήκαν αύξηση της συστολικής αρτη-
ριακής πίεσης και μείωση της διαστολικής αρτηρι-
ακής πίεσης και για τις 3 ομάδες, με το ΠΠΟΔ να 
προηγείται (148±18, 65±15mmHg) σε σχέση με το 
ΠΔ1 (132±16, 52±14mmHg) και το ΠΔ2 (135±16, 
50±20mmHg). Η παραπάνω διαφορά δε διατηρή-
θηκε σε επαναμέτρηση στα 15 λεπτά. Παρόμοιες 
ήταν και οι μετρήσεις για την πρόσληψη οξυγόνο-
υ, η οποία βρέθηκε μεγαλύτερη για το ΠΠΟΔ 
(44.8±7.9ml min-1Kg-1) και μικρότερη για τα ΠΔ1 
και ΠΔ2 (21.3±4.0ml min-1Kg-1 και 22.1±4.1ml min-

1Kg-1, αντίστοιχα). Δεν έχει βρεθεί κάποια άλλη 
έρευνα που να μελετά την αρτηριακή πίεση και 
την πρόσληψη οξυγόνου, έτσι ώστε να μπορέσουν 
να γίνουν συγκρίσεις. Φαίνεται όμως ότι η άσκηση 
με δόνηση μέχρι εξαντλήσεως του εξεταζόμενου, 
μπορεί να προκαλέσει ήπια ενεργοποίηση του 
καρδιαγγειακού συστήματος. Περαιτέρω έρευνα 
θα οδηγήσει σε πιο ασφαλή συμπεράσματα.  

Ορμονικές προσαρμογές. Αναλογικά με τις μελέτες της 
μακροχρόνιας επίδρασης, φαίνεται πως ο αριθμός 
των ερευνών που αξιολογούν την άμεση επίδραση 
της άσκησης με δόνηση στο ανθρώπινο ορμονικό 
σύστημα είναι περισσότερες. Οι ορμόνες που εξε-
τάστηκαν επί το πλείστον ήταν η τεστοστερόνη, η 
αυξητική ορμόνη και η κορτιζόλη. Στην έρευνά 
τους οι Bosco et al. (2000) μελέτησαν 14 νεαρούς 
άνδρες και βρήκαν αύξηση της τεστοστερόνης και 
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Πίνακας 3. Άμεση επίδραση της άσκησης με δόνηση (ΠΔ1-ΠΔ5: 5 διαφορετικά πρωτόκολλα δόνησης, ΕΠΑΝ: επαναξιολόγηση, ΑΜ: αμέσως μετά, ΚΑ: κατακόρυφη αλτικότητα, ↓: μείωση,  Ø : κα-
μία επίδραση, ΜΑ: μη ασκούμενοι, ΠΔ: πρωτόκολλο δόνησης, ΠΡΟΘ: προθέρμανση, ↑: αύξηση, Α: ασκούμενοι, δ: διάλειμμα, επαν: επαναλήψεις, δ/επαν: διάλειμμα/ επανάληψη, ΠΕ: πρωτόκολ-
λο ελέγχου, ΕΓ: εκτείνοντες γόνατος, ΙΜ-ΜFΕΓ: ισομετρική ροπή δύναμης των ΕΓ, ΟΡ: ορμόνες, ΚΟ: κορτιζόλη, Τ: τεστοστερόνη, ΑΟ: αυξητική ορμόνη, ΧΠΔ: χαμηλής συχνότητας δόνηση, ΥΠΔ: 
υψηλής συχνότητας δόνηση, Δ/Α: δεν αναφέρεται, ΚΣ: καρδιακή συχνότητα, ΑΠΙ: αυξητικός παράγων ινσουλίνης, ΚΙΝ: κινητικότητα, ΕΙΣΧ: ευλυγισία ισχιοκνημιαίων, ΠΠΟΔ: πρωτόκολλο πο-
δηλάτου, ΔΧ: δύναμη χειρολαβής, ΠΚΑΔ: πρωτόκολλο κατακόρυφου άλματος σε συνδυασμό με δόνηση, ΠΚΑ: πρωτόκολλο κατακόρυφου άλματος, ΠΔS: πρωτόκολλο squat σε συνδυασμό με 
δόνηση, ΠS: πρωτόκολλο squat, ΕΠ: επινεφρίνη, ΝΕΠ: νορ-επινεφρίνη, ΛΙ: λιπάση, ΕΛΟ: ελεύθερα λιπίδια, ΚΓ: καμπτήρες γόνατος, ΙΚ-ΜFΕΓ: ισοκινητική ροπή δύναμης των ΕΓ, ΙΚ-ΜFΚΓ: ισοκι-
νητική ροπή δύναμης των ΚΓ, ΓΟ: γαλακτικό οξύ, +Β: επιπλέον βάρος, ΣΑΠ: συστολική αρτηριακή πίεση, ΔΑΠ: διαστολική αρτηριακή πίεση, ΠΟ2: πρόσληψη Ο2, ΙΣ: ισορροπία) 

 Έρευνα 
Χαρακτηριστικά 
Συμμετεχόντων 

Ομάδες/ 
(πρωτόκολλα) 

Πρωτόκολλο  
Αποτελέσματα Τύπος 

πλατφόρμας 
Συχνότητα 
Εύρος 

Ποσοτικά στοιχεία Αξιολόγηση 

Artero et al. 
(2007) 

114  (♂ & ♀), 
19.6±2.0 ετών 

5 (ΠΔ1, ΠΔ2,  
    ΠΔ3, ΠΔ4, 
    ΠΔ5) 

Galileo 900 20Hz  
25Hz       6mm 
30Hz  

90s για (20,25,30Hz) 
120s για (20,25Hz, 3 θέσε-
ις, ΕΠΑΝ: ΑΜ, 2min 

Κατακόρυφο 
άλμα 

ΚΑ: ↓ για όλες τις ομάδες, Ø αλληλεπίδρα-
ση μεταξύ των ομάδων, πλήρης επαναφορά 
μετά τα 2min 

Bazett-Jones et 
al. (2008) 

44  (♂&♀), ΜΑ,  
♂: 20.2±2.1              
♀: 18.8±1.0  

1 (ΠΔ) PowerPlate 0 Hz, 0mm,       
30Ηz, 2-4mm, 
40Hz, 2-4mm, 
34Hz, 4-6mm,  
50Hz, 4-6mm 

5min ΠΡΟΘ + 9x5s, 90º 
ΚΓ                             
ΕΠΑΝ: AM, 5, 10min 

Κατακόρυφο 
άλμα 

ΚΑ: ↑ στις ♀ στα 34Ηz, 4-6mm (p=.0064) 
        ↑ στις ♀ στα 50Ηz, 4-6mm (p=.0125) 
      Ø στους ♂ σε όλες τις κατηγορίες  

Bosco et al. 
(2000) 

14 ♂, A,       
21.5±4.6 ετών 

1 (ΠΔ) Nemes 26Hz,      4mm 10min ΠΡΟΘ, 10x60s + 
60s δ, (=10min), 6min 
δ/5επαν 

Ορμόνες, κατα-
κόρυφο άλμα, 
δύναμη ΕΓ 

ΙΜ-ΜFΕΓ: ↑ ΠΔ                                                     
ΚΑ: ↑ ΠΔ                                                               
ΟΡ: ↓ KΟ, ↑ T & AO 

Bosco et al. 
(1999) 

6 ♀, A,         
19.5±2.1 ετών 

1 (ΠΔ+ΠΕ) Galileo 2000 26 Hz,                
10 mm 

10min ΠΡΟΘ + 
10x60s+1min δ/επαν 

Ταχύτητα, δύνα-
μη, ισχύς 

Mέση δύναμη:↑ στο ΠΔ, Ø στο ΠΕ 
Mέση ταχύτητα: ↑ στο ΠΔ, Ø στο ΠΕ 
Μέση ισχύς: ↑ στο ΠΔ, Ø στο ΠΕ 

Cardinale et al. 
(2006) 

9 ♂, A,            
22±2 ετών 

1 (ΠΕ, ΧΠΔ, 
ΥΠΔ) 

Δ/Α 30Hz,                   
1.5-3mm 

6min ΠΡΟΘ, 2 σετ, 10x60s 
καθίσματα + 60s δ/επαν, 
5min δ, 10x60s+60s 
δ/επαν 

ορμόνες, ΚΣ ΟΡ: Ø στις Τ & ΑΠΙ για ΠΕ & ΧΠΔ & ΥΠΔ 
ΚΣ: ↑ ΠΕ & ΧΠΔ & ΥΠΔ/ Ø κατά τη   
         σύγκριση των ομάδων 

Cardinale & 
Lim (2003) 

15 (♂&♀) MA,    
ΠΔ1:21±2.2 ετών  
ΠΔ2:20.4±0.5 ετών  

1 (ΠΔ1, ΠΔ2) Nemes 20Hz,4mm 
(ΠΔ1)     
40Hz,4mm 
(ΠΔ2)     

10min ΠΡΟΘ, 5x60s+60s 
δ/επαν 

κατακόρυφο 
άλμα, ελαστικό-
τητα 

KIN: ↑ ΕΙΣX για ΠΔ1 (13.5%),  Ø για ΠΔ2       
ΚΑ:  ↑ για ΠΔ1 (3.9%),  Ø για ΠΔ2  

Cochrane & 
Stannard (2005) 

18 ♀, A,              
21.8±5.9 ετών 

1 (ΠΔ,ΠΕ, 
ΠΠΟΔ) 

Galileo 
Sport 

26Hz, 6mm 6 θέσεις, 5min/ ομάδα  κατακόρυφο 
άλμα, ελαστικό-
τητα, δύναμη 
χειρολαβής 

 ΚΑ:  ↑ ΠΔ , Ø ΠΕ & ΠΠΟΔ  
ΚΙΝ: ↑ ΠΔ, Ø ΠΕ & ΠΠΟΔ                
ΔΧ:   Ø για ΠΔ & ΠΕ & ΠΠΟΔ 

Cormie et al. 
(2006) 

9 ♂, A,             
(19-23 ετών) 

1 (ΠΚΑΔ, 
ΠΚΑ, ΠΔS, 
ΠS) 

PowerPlate 30Hz, 2.5mm 5min ΠΡΟΘ + 30s, 100º 
KΓ  
ΕΠΑΝ: ΑΜ,5,15,30min 

Βαθύ κάθισμα, 
κατακόρυφη 
αλτικότητα 

ΚΑ: ↑ ΠΚΑΔ (ΑΜ),  Ø ΠΚΑ, ΠΔS, ΠS (ΑΜ),   
Ø ΠΚΑΔ, ΠΚΑ, ΠΔS & ΠS στα 5,15,30min 
Μέγιστη δύναμη: Ø σε ΠΚΑΔ, ΠΚΑ, ΠΔS & 
ΠS στα 5,15,30min 
Μέγιστη ισχύς: Ø σε ΠΚΑΔ, ΠΚΑ, ΠΔS & 
ΠS στα 5,15,30min 
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Πίνακας 2. (συνέχεια) 

 Έρευνα 
Χαρακτηριστικά 
Συμμετεχόντων 

Ομάδες/ 
(πρωτόκολλα) 

Πρωτόκολλο  

Αποτελέσματα Τύπος 
πλατφόρμας 

Συχνότητα 
Εύρος 

Ποσοτικά στοιχεία Αξιολόγηση 

Erskine et al. 
(2007) 

7 ♂,              
22.3±2.7 ετών 

1 (ΠΔ, ΠE) Nemes 30Hz,             
4mm 

5min ΠΡΟΘ, 10x60s+60s 
δ/επαν,        ΕΠΑΝ: ΑΜ, 
1h, 2h & 24h 

ορμόνες, δύναμη 
ΕΓ 

ΟΡ: Ø Τ & ΚO για ΠE & ΠΔ στη 1h, 2h, 
24h 
ΙΜ-ΜFΕΓ:  ↓ ΠΔ (229.4±53.2Νm AM, 
231.6±59.9Nm 1h, 233.0±56.4Nm 2h)              

Goto &         
Takamatsu 
(2005) 

8 ♂, MA,       
23.4±0.9 ετών 

1 (ΠΔ, ΠΕ) Galileo 900 26Ηz,          
2.5mm 

10x60s+60s δ/επαν,               
ΕΠΑΝ: ΑΜ, 20, 60, 120, 
150, 180 & 210 min 

ορμόνες ΟΡ:  ↑ ΕΠ & ΝΕΠ για ΠΔ ΑΜ, ↓ ΛΙ για 
ΠΔ & ΠΕ στα 150min,  ↑ ΕΛΛ για ΠΔ στα 
150, 180 & 210 min 

Jacobs & Burns 
(2008) 

20 (♂&♀), A,  
28.6±7.3 ετων 

1 (ΠΔ, Π-
ΠΟΔ) 

Galileo 2000 26Hz,  
Δ/Α 

6min Κινητικότητα, 
ΚΣ, δύναμη ΕΓ & 
ΚΓ 

ΚΙΝ: ↑ ΠΔ & ΠΠΟΔ (ΠΔ>ΠΠΟΔ) 
ΚΣ: ↑ ΠΠΟΔ & ΠΔ (ΠΠΟΔ>ΠΔ) 
ΙΚ-ΜFΕΓ: ↑ ΠΔ & ↓ ΠΠΟΔ 
ΙΚ-ΜFΚΓ: ↑ ΠΔ & ↓ ΠΠΟΔ 

Καρατράντου & 
συν. (2008) 

16 ♀, A,  
20.59±1.9 ετών 

1 (ΠΔ, ΠΕ) Galileo 25Hz,  
4mm 

6min, EΠΑΝ: ΑΜ, 15min Κινητικότητα ΚΙΝ: ↑ ΠΔ συνολικά (4.5±3.5%cm) 
ΠΔ>ΠΕ για 2η και 3η μέτρηση 

Κerschan-
Schindl et al. 
(2001) 

20 (♂&♀), MA, 
25-35 ετών 

1 (ΠΔ) Galileo 2000 26 Hz,                   
3 mm 

3 θέσεις, 3x3min (=9min), 
χωρίς δ.  

ΚΣ, εύρος αυλού 
αγγείων 

ΚΣ: Ø για ΠΔ 
↑ αριθμού διακριτών αγγείων διαμέτρου 
≥2mm για 4κέφαλο & γαστροκνήμιο 

Kvorning et al. 
(2006) 

28 ♂, A,                    
≈ 23 ετών 

3 (ΠΔ, ΠΔS, 
ΠS) 

Galileo 2000 20-25Hz,       
4mm 

ΠΡΟΘ, 6σετ x 8επαν x 30s 
+2min δ/επαν 

κατακόρυφο 
άλμα, δύναμη 
ΕΓ, ορμόνες 

ΙΚ-ΜFΕΓ: Ø ΠΔS & ΠS & ΠΔ 
ΟΡ: ↑ Τ για ΠΔ, ΠΔS & ΠS, ↑ ΑΟ για ΠΔ, 
ΠΔS & ΠS,  ↑ ΚΟ για ΠΔS 

Rittweger et al. 
(2003) 

19 (♂&♀),               
♀: 21.8±2,7 ετών,    
♂: 24.4±2.8 ετών 

1 (ΠΔS, ΠS) Galileo 2000 26Hz,              
12mm 

10min ΠΡΟΘ,                         
ΕΠΑΝ: ΑΜ, 10min 

δύναμη ΕΓ, κα-
τακόρυφο άλμα 

OΡ: ↑ ΓΟ ΠΔS & ΠΔ (ΠΔS≈ΠΔ) 
ΚΑ: Ø ΠΔ & ΠΔS 

Rittweger et al. 
(2000) 

37 (♂&♀),            
23.5±2.7 ετών 

1 (ΠΠΟΔ, 
ΠΔ1, ΠΔ2) 

Galileo 26Hz,                    
Δ/Α 

30s όρθιοι, n x 6s 
ΟS(μέχρι εξάντληση) (+Β)    
ΕΠΑΝ: ΑΜ, 15min 

ΣΑΠ, ΔΑΠ, ΚΣ, 
πρόσληψη οξυ-
γόνου, ροή αίμα-
τος σε ΓΚ, δύνα-
μη ΕΓ 

ΣΑΠ: ↑ ΠΠΟΔ & ΠΔ1 &ΠΔ2 (ΠΠΟΔ> 
ΠΔ2,ΠΔ1)/ Ø 15min 
ΔΑΠ: ↓ ΠΠΟΔ & ΠΔ1 & ΠΔ2/ Ø 15min 
ΚΣ: ↑ ΠΠΟΔ & ΠΔ1 & ΠΔ2 (ΠΠΟΔ> 
ΠΔ2,ΠΔ1) / Ø 15min 
ΠΟ2: ↑ ΠΠΟΔ & ΠΔ1 & ΠΔ2 (Π-
ΠΟΔ>ΠΔ2>ΠΔ1) 

Torvinen et al. 
(2002b) 

16 (♂&♀),           
24-33 ετών 

1 (ΠΔ, ΠΕ) Galileo 2000 15-30Hz,      
10mm 

4min ΠΡΟΘ, 6 ασκ, 
4x60s(=4min)  ΕΠΑΝ: 2, 
60min 

ισορροπία, δύ-
ναμη χειρολα-
βής, δύναμη ΕΓ, 
κατακόρυφο 
άλμα 

ΚΑ: ↑ ΠΔ, Ø ΠΕ στα 2min/ Ø ΠΕ & ΠΔ 
στα  60min                                                           
ΔΧ:  Ø για ΠΔ & ΠΕ στα 2min & 60 min       
ΙΜ-ΜFΕΓ: ↑ ΠΔ & ↓ ΠΕ στα 2min/   Ø ΠΔ 
& ΠΕ στα 60min                                
ΙΣ: ↑ ΠΕ & ↓ ΠΔ στα 2min/ Ø ΠΔ & ΠΕ 
στα 60min  
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της αυξητικής ορμόνης και μείωση της κορτιζόλης 
μετά από 10 λεπτά ολόσωμης δόνησης. Παρόμοια 
ήταν τα αποτελέσματα των Kvorning et al. (2006), 
οι οποίοι μελέτησαν 28 νεαρούς άνδρες και βρή-
καν ότι, τόσο η τεστοστερόνη, όσο και η αυξητική 
ορμόνη, αυξήθηκαν μετά από 24 λεπτά διαλειμμα-
τικής άσκησης με δόνηση, τόσο στην ομάδα που 
εκτέλεσε πρωτόκολλο δόνησης (ΠΔ), όσο και στις 
ομάδες που εκτέλεσαν βαθύ κάθισμα (ΠS) και βαθύ 
κάθισμα με δόνηση (ΠSΔ), ενώ η κορτιζόλη αυξή-
θηκε στατιστικά σημαντικά μόνο για το ΠΔS. Αν-
τίθετα ήταν τα αποτελέσματα των Cardinale et al. 
(2006), οι οποίοι μελέτησαν 9 νεαρούς άνδρες και 
βρήκαν ότι χρησιμοποιώντας, είτε υψηλή είτε χα-
μηλή συχνότητα, δεν υπάρχει άμεση επίδραση της 
άσκησης με δόνηση στην έκκριση της τεστοστερόνης 
και επιπλέον του αυξητικού παράγοντα ινσουλίνης. 
Όμοια, οι Erskine et al. (2007) μελέτησαν 7 νεαρούς 
άνδρες και δεν βρήκαν καμία επίδραση στην έκ-
κριση της τεστοστερόνης, της αυξητικής ορμόνης 
και της κορτιζόλης, τόσο αμέσως μετά το τέλος του 
προγράμματος, όσο και μετά από 1, 2 και 24 ώρες 
για το ΠΔ, αλλά και το πρωτόκολλο ελέγχου (ΠΕ). 
Αξίζει να σημειωθεί ότι και στις τρεις μελέτες, χρησι-
μοποιήθηκε παρόμοιο πρωτόκολλο. Διαφορά υπήρ-
ξε, κυρίως, ως προς τη χρονική στιγμή που εφαρμόσ-
τηκε η δόνηση καθώς και τη διάρκεια που είχε (Πί-
νακας 2). Αυτή η παρατήρηση, σε συνδυασμό με την 
αριθμητική διαφορά των συμμετεχόντων, αποτελεί 
ένδειξη μιας πιθανής σχέσης ανάμεσα στη διαλειμ-
ματική άσκηση και την έκκριση των παραπάνω ορ-
μονών, η οποία χρίζει περαιτέρω διερεύνησης.  

Άλλες ορμόνες που μελετήθηκαν ήταν η επινεφ-
ρίνη και νορ-επινεφρίνη, η λιπάση, τα ελεύθερα 
λιπίδια και το γαλακτικό οξύ, (Goto & Takamatsu, 
2005; Rittweger et al., 2003). Πράγματι, οι Goto και 
Takamatsu (2005) μελέτησαν 8 νεαρούς άνδρες και 
παρατήρησαν αύξηση της επινεφρίνης και νορ-
επινεφρίνης για το ΠΔ, αμέσως μετά το τέλος του 
προγράμματος, μείωση της λιπάσης και για τις δύο 
ομάδες μετά από 150 λεπτά από το τέλος του 
προγράμματος και αύξηση των ελεύθερων λιπιδί-
ων για το ΠΔ, μετά από 150, 180 και 210 λεπτά από 
το τέλος του προγράμματος. Οι Rittweger et al. 
(2003) μελέτησαν 19 άτομα νεαρής ηλικίας και 
βρήκαν σχεδόν ίδια αύξηση του γαλακτικού οξέος, 
τόσο στο ΠSΔ, όσο και στο ΠS. Όπως φαίνεται, η 
άσκηση με δόνηση επηρεάζει με διαφορετικό τρό-
πο την έκκριση κάθε ορμόνης, ενώ είναι πιθανό να 
εξαρτάται και από την ηλικία και το φύλο. Κρίνε-
ται ότι μελέτες σε νεαρές γυναίκες, καθώς επίσης σε 
μεγαλύτερης ηλικίας άτομα, θα οδηγήσουν σε πιο 
αξιόπιστα αποτελέσματα, σε ότι αφορά στην επίδρα-
ση της άσκησης με δόνηση στο ορμονικό σύστημα.  

Προσαρμογές στο ερειστικό σύστημα. Δεν έχουν βρεθεί 
έρευνες που να εξετάζουν την άμεση επίδραση της 
άσκησης με δόνηση στον ανθρώπινο σκελετό. Λαμ-

βάνοντας υπόψη το μεγάλο χρονικό διάστημα που 
απαιτείται για την αποκατάσταση του οστίτη ιστού 
σε κατάγματα ή στην οστεοπόρωση (Συμεωνίδης, 
1997), είναι, ενδεχομένως, εύλογο πως η ολιγόλεπτη 
άσκηση με δόνηση δε θα επηρεάζει ούτε αρνητικά 
ούτε θετικά τα οστά. 

Σχόλια και Συζήτηση 

Στην παρούσα ανασκόπηση αξιολογήθηκαν 
έρευνες που αφορούσαν, τόσο στην άμεση, όσο και 
στη μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δόνηση 
στον ανθρώπινο οργανισμό. Επιπλέον, μελετήθη-
καν, εν συντομία, οι πιθανοί μηχανισμοί μέσω των 
οποίων το σώμα εντοπίζει, μεταφέρει και επεξεργάζε-
ται το ερέθισμα της δόνησης, προκαλώντας την άμε-
ση ή έμμεση προσαρμογή του μυοσκελετικού, του 
νευρικού ή του ορμονικού συστήματος. Το γεγονός 
ότι δεν υπάρχει συγκεκριμένο αισθητήριο όργανο 
της δόνησης όπως πχ. υπάρχει για την όραση, δυσ-
χεραίνει περισσότερο το έργο των ερευνητών κατά 
την αναζήτηση των πιθανών μηχανισμών δράσης 
της δόνησης. Η λειτουργία της μυϊκής ατράκτου 
φαίνεται, πάντως, ότι διαδραματίζει σημαντικό ρόλο 
και πιθανολογείται ως ένας από τους μηχανισμούς 
που μπορούν να εξηγήσουν επαρκώς τη δράση της 
δόνησης, χωρίς όμως η ορθότητα του παραπάνω 
ισχυρισμού να είναι πλήρως αποδεδειγμένη.  

Είναι αξιοσημείωτο το γεγονός ότι στις έρευνες 
όπου χρησιμοποιήθηκε η πλατφόρμα Powerplate, 
φαίνεται να υπάρχει συμφωνία μεταξύ των ερευ-
νητών ως προς τις τιμές που παίρνει η συχνότητα 
και το πλάτος ταλάντωσης (35-40Hz και 2-5mm, 
αντίστοιχα). Δεν μπορεί να ειπωθεί το ίδιο για τα 
πρωτόκολλα που εφαρμόστηκαν σε πλατφόρμα 
Galileo αφού, όπως φάνηκε από την ανασκόπηση, 
υπήρξε μεγάλη ποικιλία, τόσο ως προς τις συχνό-
τητες, όσο και ως προς το πλάτος ταλάντωσης που 
χρησιμοποιήθηκαν. Παρά τις διαφορές που υπάρ-
χουν ανάμεσα στα διάφορα πρωτόκολλα, συστήνε-
ται από τη βιβλιογραφία, να μην εφαρμόζονται 
πρωτόκολλα δόνησης με συχνότητες μικρότερες 
των 20Hz, προκειμένου να αποφεύγονται πιθανά 
προβλήματα συντονισμού (Mester et al., 2006) και 
να προλαμβάνονται τραυματισμοί. 

Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από τη 
μελέτη της μακροχρόνιας επίδρασης είναι πιο ξε-
κάθαρα σε σχέση με εκείνα της άμεσης επίδρασης 
της άσκησης με δόνηση. Πράγματι, φαίνεται ότι η 
μακροχρόνια άσκηση με δόνηση έχει θετικά απο-
τελέσματα στη δύναμη και την κατακόρυφη αλτι-
κότητα, τόσο στην περίπτωση σύγκρισης δύο ομά-
δων (Bautmans et al., 2005; Βοsco et al., 1998; De 
Ruiter et al., 2003; Fagnani et al., 2004; Mahieu et 
al., 2006; Paradisis & Zacharogiannis, 2007; Torvi-
nen et al., 2002a), όσο και στην περίπτωση σύγκρι-
σης περισσότερων των δύο ομάδων (Delecluse et al., 



Κ. Χάνου, κ.α. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό 7, (2009) 39 - 56 53

2003; Kvorning et al., 2006; Roelants et al., 2004). 
Θετικά φαίνεται πως είναι τα αποτελέσματα σε ότι 
αφορά στην κινητικότητα, συμπέρασμα το οποίο 
χρίζει περαιτέρω μελέτης, δεδομένης της περιορισ-
μένης βιβλιογραφίας που υπάρχει σε αυτόν τον 
τομέα. Παρόμοια, η μοναδική έρευνα που αξιολό-
γησε τη μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με 
δόνηση στο ορμονικό σύστημα (Kvorning et al., 
2006), παρόλο που είχε θετικά αποτελέσματα, δεν 
μπορεί να εξασφαλίσει την ορθότητα ενός ισχυ-
ρισμού ότι η δόνηση επηρεάζει θετικά το ορμονικό 
σύστημα. Τα αποτελέσματα σχετικά με την ισορ-
ροπία είναι αμφιλεγόμενα αφού με βάση κάποιες 
έρευνες φαίνεται ότι υπάρχει (Bautmans et al., 
2005; Βogaerts et al., 2007; Bruyere et al., 2005; 
Cheung et al., 2003), ενώ με βάση κάποιες άλλες ότι 
δεν υπάρχει (Mahieu et al., 2006; Torvinen et al., 
2002a; Torvinen et al., 2003; Verschueren et al., 
2004) μακροχρόνια επίδραση της άσκησης με δό-
νηση. Τέλος, σε ότι αφορά στο ερειστικό σύστημα, 
τα αποτελέσματα ποικίλουν, αφού σε έρευνες που 
έγιναν σε ηλικιωμένα άτομα (>60 ετών), φαίνεται 
πως υπάρχει επίδραση της άσκησης στα οστά (Gusi 
et al., 2006; Verschueren et al., 2004), ενώ σε έρευνα 
που έγινε σε νεαρότερα άτομα (19-38 ετών) δεν 
υπήρξε καμιά επίδραση (Torvinen et al., 2003). Η 
παραπάνω παρατήρηση αποτελεί ένδειξη της ση-
μασίας που έχει η ηλικία στη διαμόρφωση των α-
ποτελεσμάτων και πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά 
υπόψη σε μελλοντικές μελέτες.  

Αντικρουόμενα φαίνεται πως είναι τα αποτε-
λέσματα σε ότι αφορά στην άμεση επίδραση της 
άσκησης με δόνηση στη δύναμη και την κατακόρυ-
φη αλτικότητα, με κάποιες μελέτες να έχουν θετικά 
και κάποιες αρνητικά αποτελέσματα. Όσον αφορά 
στην κατακόρυφη αλτικότητα, πρέπει να σημειωθεί 
ότι η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων εξαρτάται από 
αρκετούς αστάθμητους παράγοντες, ένας εκ των 
οποίων είναι η τεχνική του άλματος, γεγονός που 
μπορεί να αποτελεί εσωτερική απειλή στην εγκυρό-
τητα των αποτελεσμάτων. Έτσι, η εξοικείωση των 
συμμετεχόντων με όλες τις δοκιμασίες που θα 
πραγματοποιήσουν πριν από την έναρξη του προγ-
ράμματος είναι επιβεβλημένη. Η ισορροπία και η 
κινητικότητα δεν έχουν ερευνηθεί αρκετά, με απο-
τέλεσμα να μην μπορούν να εξαχθούν ασφαλή 
συμπεράσματα. Ασαφή συμπεράσματα προκύπτουν 
και από τη μελέτη της επίδρασης της δόνησης στο 
ορμονικό σύστημα όπου δεν μπορεί να γίνει αντι-
ληπτό κατά πόσο η άσκηση με δόνηση επιδρά στην 
έκκριση της αυξητικής ορμόνης, της τεστοστερόνης 
και της κορτιζόλης. Παρόμοια, παρά τις προσπάθει-
ες των ερευνητών να μελετήσουν την άμεση επίδρα-
ση της άσκησης με δόνηση, κυρίως, στην καρδιακή 
συχνότητα, δεν προκύπτουν σαφή συμπεράσματα.  

Είναι, λοιπόν, φανερό από όλα τα παραπάνω 

ότι παρά το μεγάλο αριθμό ερευνών που έχουν γί-
νει πάνω στην άσκηση με δόνηση, δεν μπορούν α-
κόμη να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα. Παράλ-
ληλα, αντιλαμβάνεται κανείς πόσο μεγάλο ρόλο 
παίζουν η συχνότητα, το πλάτος ταλάντωσης, το 
είδος της πλατφόρμας δόνησης, ο χρόνος εφαρμο-
γής της δόνησης και η διάρκεια του προγράμματος 
άσκησης, τόσο μεμονωμένα όσο και σε συνδυασμό 
μεταξύ τους, στη διαμόρφωση των αποτελεσμάτων. 
Επιπλέον, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη και άλλοι 
παράγοντες που επηρεάζουν τα αποτελέσματα, ό-
πως είναι η θέση του σώματος (βαθύ κάθισμα, όρθια 
θέση), η στάση (πχ. χαλαρή, «σφιχτή»), η σωματική 
διάπλαση του εξεταζόμενου (μέγεθος απορρόφησης 
ενέργειας από μαλακά μόρια), η ηλικία, το φύλο και 
η ψυχολογική προετοιμασία του ατόμου (Jordan et 
al., 2005). Όλα τα παραπάνω, θα πρέπει να λαμβά-
νονται σοβαρά υπόψη κατά το σχεδιασμό ενός 
πρωτοκόλλου άσκησης με δόνηση και να αξιολογεί-
ται η πιθανή επίδρασή τους στα αποτελέσματα. Τέ-
λος, η κόπωση είναι ένας ακόμη παράγοντας που 
μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τα αποτελέσματα 
(Van Diemen, 2002), γι’ αυτόν το λόγο είναι απαρα-
ίτητος ο προσεκτικός σχεδιασμός της διάρκειας και 
του είδους της επιβάρυνσης.  

Προτάσεις για Μελλοντικές Ερευνες  

Είναι εύκολο να συμπεράνει κανείς πως η έρευ-
να στον τομέα της άσκησης με δόνηση βρίσκεται 
ακόμη σε αρχικά στάδια. Παρόλο που έχουν γίνει 
κάποια βήματα, απαιτείται ακόμη πολλή έρευνα 
προκειμένου να είναι εφικτή η ασφαλής χρήση της 
στον τομέα της εκγύμνασης και της αποκατάστασης. 
Κρίνεται σκόπιμο να στραφεί η έρευνα σε τομείς 
που δεν έχουν ερευνηθεί αρκετά, όπως είναι δηλαδή 
η αξιολόγηση της ισορροπίας καθώς και η μελέτη 
του καρδιαγγειακού και ορμονικού συστήματος σε 
σχέση με την εφαρμογή της άσκησης με δόνηση. 
Είναι πιθανό τα αποτελέσματα σε αυτούς τους τομε-
ίς να αποδείξουν ότι η δόνηση μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί ως ένα ήπιο προπονητικό μέσο σε άτομα πχ. 
με σοβαρές καρδιοπάθειες στα πρώτα στάδια της 
αποκατάστασής τους. Επιπλέον, χρειάζεται διαλεύ-
κανση σε ότι αφορά στη σχέση που μπορεί να υ-
πάρχει ανάμεσα στην έκκριση της αυξητικής ορμό-
νης κατά την άσκηση με δόνηση και την πώρωση 
των καταγμάτων. Συγκεκριμένα, αν αποδειχθεί ότι 
η έκκριση της εν λόγω ορμόνης αυξάνεται, τότε εν-
δεχομένως η δόνηση να μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
για την ταχύτερη αποκατάσταση των καταγμάτων. 
Τέλος, κρίνεται απαραίτητο να επεκταθεί η έρευνα 
σε άτομα μέσης ηλικίας και να διερευνηθεί κατά 
πόσο η άσκηση με δόνηση μπορεί να χρησιμοποιη-
θεί ως μέσο πρόληψης μυοσκελετικών και καρδιαγ-
γειακών παθήσεων.  
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