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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι- ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Ισορροπία 

 

Η ισορροπία είναι ίσως η σπουδαιότερη κατάκτηση του ανθρώπινου 

είδους. Το ότι στεκόµαστε όρθιοι, ξεχωρίζοντας µοναδικά από όλο το υπόλοιπο 

βασίλειο των ζώων, το χρωστάµε κυρίως στην ισορροπία µας, αυτή είναι που 

διασφαλίζει τη δίποδη στάση µας. Πληρώνουµε βέβαια το τίµηµα αυτής της 

εξέλιξής µας, µε όλα τα γνωστά προβλήµατα της σπονδυλικής στήλης και των 

κάτω άκρων. Από την άλλη, λίγες εκατοντάδες χιλιάδες χρόνια προσπάθειας 

τελειοποίησης της όρθιας στάσης δεν είναι τίποτα, συγκρινόµενα µε τα δεκάδες 

εκατοµµύρια χρόνια που χρειάστηκαν για να ορθοποδήσουν οι πιθηκόµορφοι 

πρόγονοί µας.  

Όλη η τροµερή ανθρώπινη προσπάθεια για την 

εξασφάλιση της ισορροπίας είναι χαρακτηριστικά εµφανής στην 

αναπτυξιακή  βρεφική πορεία του ανθρώπου, από τη γέννησή 

του έως το κινητικό επίτευγµα της βάδισης. Παρουσιάζεται σε 

όλα αυτά τα στάδια, που το ανθρώπινο όν παλεύει µε τη 

βαρύτητα και τη νικά, ορθώνοντας το σώµα του και πατώντας 

στη γη που επιµένει να τον κρατά κατά το δυνατό κοντά της. 

 Στην µηχανική, ένα σώµα λέµε ότι βρίσκεται σε 

ισορροπία, όταν κάτω από την επίδραση διάφορων δυνάµεων 

που ασκούνται πάνω του, δε µετακινείται.  Ως ισορροπία στον 

άνθρωπο, ορίζουµε τη δυνατότητα διατήρησης ή κίνησης του 

κέντρου βάρους του σώµατος, µέσα στα όρια της βάσης 

στήριξης, εξισορροπώντας τις εσωτερικές (µυϊκές) και τις εξωτερικές δυνάµεις που 

επιδρούν πάνω σε αυτό. Είναι δε απαραίτητη για τις δραστηριότητες της 

καθηµερινής ζωής, όπως η διατήρηση της όρθιας θέσης και η βάδιση. Όλες οι 

σωµατικές δραστηριότητες απαιτούν κάποιο βαθµό ισορροπίας, ένα εσωτερικό 

σχεδιάγραµµα δυναµικής αντίδρασης, που αποτελείται από τις ακούσιες αισθήσεις 

που διατηρούν το σώµα στην όρθια θέση. (Winter, D.A., Patla A., Ishac M., Gage 

H. 2003, Winter, DA. 1995) 
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Στις αθλητικές δραστηριότητες η 

ισορροπία είναι απαραίτητη, εξαιτίας των 

συνεχώς µεταβαλλόµενων θέσεων του σώµατος. 

Αυτή η ικανότητα επιτρέπει στους αθλητές να 

αντιδρούν επαρκώς και άµεσα, προς 

οποιαδήποτε κατεύθυνση και να 

αναπροσαρµόζονται στις διαρκώς µεταβαλλόµενες απαιτήσεις του αθλήµατός 

τους. Στο µέσο άνθρωπο η ικανότητα ισορροπίας είναι απαραίτητη, για τις 

καθηµερινές του µετακινήσεις και δραστηριότητες. Του εξασφαλίζει καλύτερο 

χρόνο αντίδρασης σε οποιαδήποτε τυχαία πρόκληση στην καθηµερινή του ζωή, 

καλύτερο νευροµυϊκό συντονισµό, καλύτερη λειτουργία των µυών που 

σταθεροποιούν το σώµα και βελτιωµένη στάση σώµατος.  

 

Κέντρο Βάρους 

 

Το κέντρο βάρους (κ.β.) ολόκληρου του ανθρώπινου σώµατος βρίσκεται στο 

ύψος του 4ου οσφυϊκού σπονδύλου, που πρακτικά εντοπίζεται στο ύψος των 

λαγονίων ακρολοφιών. Στο µετωπιαίο επίπεδο, το ακριβές σηµείο βρίσκεται πέντε 

ή λιγότερα χιλιοστά ( ~ 5 mm) πίσω, από τη γραµµή που 

ενώνει τις αρθρώσεις των ισχίων, βρίσκεται δε στη µέση 

γραµµή του σώµατος. Η ιδεωδέστερη σωστή 

φυσιολογική στάση είναι εκείνη στην οποία η νοητή 

κατακόρυφος, η οποία συµπίπτει µε την γραµµή έλξης 

της βαρύτητας, ταυτίζεται µε τη µέση γραµµή µεταξύ των 

εξής σηµείων: 

• µαστοειδής απόφυση  

• µπροστά από την άρθρωση του ώµου  

• πίσω από την άρθρωση του ισχίου 

• µπροστά από το κέντρο της άρθρωσης του γόνατος 

• µπροστά από την ποδοκνηµική άρθρωση 

Για να ισορροπήσει οποιοδήποτε σώµα πρέπει το κέντρο βάρους του να 

βρίσκεται µέσα στην βάση στήριξής του. Έτσι, στην όρθια θέση πρέπει το κέντρο 
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βάρους ολόκληρου το ανθρώπινου σώµατος να παραµένει µέσα στη βάση που 

σχηµατίζουν τα πέλµατα. Παρόλα αυτά, επειδή το ανθρώπινο σώµα δεν είναι 

οµοιογενές ή συµπαγές αλλά αποτελεί ένα σύνολο από ανοµοιόµορφα τµήµατα 

συνδεδεµένα µεταξύ τους, πρέπει να ληφθεί υπ' όψιν η ισορροπία αυτών των 

διαφόρων τµηµάτων ξεχωριστά.  

 Όταν η νοητή κατακόρυφος που διέρχεται από το κέντρο βάρους ενός 

σώµατος, βρίσκεται µέσα στη βάση στήριξης του, η οποία βάση στήριξης βεβαίως 

µπορεί να µεταβάλλεται διαρκώς, τότε το σώµα ισορροπεί. Αν η κατακόρυφος 

βρεθεί έξω από τη βάση στήριξης του, η ισορροπία διαταράσσεται ή γίνεται 

ασταθής. Το ίδιο συµβαίνει και µε το ανθρώπινο σώµα. (Kahle, W., Leonhardt, H., 

Platzer, W. 1985) 

 

 

Ισορροπία και Νευρικό Σύστηµα 

 

Για να ερµηνευθεί η ισορροπία του ανθρώπου 

απαιτείται πρώτιστα η γνώση των λειτουργικών στοιχείων 

και χαρακτηριστικών των οργάνων που είναι υπεύθυνα 

για αυτή. Επιπλέον, στο µυαλό κάποιου που ερµηνεύει 

την ισορροπία, θα πρέπει να υπάρχει πάντα ενεργή µια 

συλλογική, αναµνηστική εικόνα του τρόπου µε τον οποίο 

τελικά αυτή επιτυγχάνεται. Πρέπει να γίνει τµήµα της 

επιστηµονικής συνείδησής του η διαδικασία της 

ισορροπίας ως µέρος της ανθρώπινης λειτουργικότητας 

παρά αυτή καθαυτή η ισορροπία σα µεµονωµένο 

φαινόµενο. Ένα τέτοιο επίπεδο κατάρτισης αποτελεί ουσιαστική εµβάθυνση στο 

γενικό γνωστικό αντικείµενο της ισορροπίας και αποδεικνύεται έµπρακτα χρήσιµο 

σε κάθε περίπτωση αντιµετώπισης ενός προβλήµατος διαταραχής της.  

Η περιγραφή της ισορροπίας ως ανθρώπινο χαρακτηριστικό είναι λοιπόν 

εµφανές ότι συνιστά ιδιαίτερα δύσκολο εγχείρηµα.  
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Τα όργανα της ισορροπίας είναι: 

• Ο νωτιαίος µυελός 

• Το εγκεφαλικό στέλεχος και ο δικτυωτός σχηµατισµός 

• Η παρεγκεφαλίδα 

• Οι υποδοχείς της αισθητικότητας 

• Τα αισθητήρια όργανα της ακοής και της όρασης 

• Το έσω αυτί 

 

Το νευρικό σύστηµα, ο οργανισµός και το περιβάλλον βρίσκονται σε στενή 

λειτουργική αλληλεξάρτηση. Ερεθίσµατα από το περιβάλλον µεταβιβάζονται µε την 

βοήθεια αισθητικών κυττάρων, που βρίσκονται στους µυς, µέσω αισθητικών 

κεντροµόλων νευρικών ινών στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. Αυτή η κεντροµόλος 

οδός δεν µεταβιβάζει ερεθίσµατα του εξωτερικού περιβάλλοντος, εξωδέκτρια 

ερεθίσµατα, αλλά του εσωτερικού του σώµατος, δηλαδή ιδιοδέκτρια ερεθίσµατα. 

Έτσι διακρίνουµε εξωδέκτρια και ιδιοδέκτρια αισθητικότητα. (Duane, E. Haines 

1999,Shumway Cook,  A., Woollacott, MH 2001) 

Εντούτοις ο οργανισµός δεν αντιδρά µόνο σε ερεθίσµατα από το 

περιβάλλον, αλλά και επιδρά σε αυτά αυτόµατα. Η ώση η οποία ξεκίνησε και 

µεταφέρεται µέσω των κεντροµόλων οδών, καταγράφεται από το ΚΝΣ και 

επιστρέφει την ανάλογη απάντηση στην πληροφορία που δέχτηκε, µέσω των 

φυγόκεντρων οδών, στο µυικό σύστηµα. Ανάλογα µε το αν το αποτέλεσµα της 

δράσης ήταν το επιθυµητό ή όχι, στέλνονται πρόσθετες ώσεις από το κεντρικό 

νευρικό σύστηµα για να αυξήσουν ή να ελαττώσουν τη δράση. 

Η διαδικασία της ισορροπίας χαρακτηρίζεται από όλα τα λειτουργικά 

κυκλώµατα που προαναφερθήκαν. Ο άνθρωπος για να σταθεί όρθιος, να 

περπατήσει, να κάνει λεπτές, συντονισµένες και αρµονικές κινήσεις πρέπει να έχει 

την ικανότητα της ισορροπίας. Ως ισορροπία χαρακτηρίζεται ο συνδυασµός (α) του 

αντανακλαστικού ελέγχου της θέσης της κεφαλής και του σώµατος ως προς το 

περιβάλλον, (β) του αντανακλαστικού ελέγχου της µυϊκής συνεργασίας σε σχέση 

µε την κίνηση του περιβάλλοντος και (γ) της φλοιϊκής ετοιµότητας που είναι 

απαραίτητη για την εκούσιο ρύθµιση της στάσης του σώµατος (Τσαλιγόπουλος, Γ. 

Μ. 2002).  
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Η διατήρηση της ισορροπίας του σώµατος και του προσανατολισµού του 

στο χώρο εξαρτάται από τη συνδυασµένη, αρµονική συνεργασία της όρασης, της 

ιδιοδεκτικής αισθητικότητας και της λαβυρινθικής λειτουργίας. Τα ερεθίσµατα από 

την όραση, την ιδιοδεκτική αισθητικότητα και κυρίως από τον λαβύρινθο 

µεταδίδονται στο κεντρικό νευρικό σύστηµα όπου επιτελείται η κατάλληλη 

επεξεργασία και ολοκλήρωσή τους.  

Το αποτέλεσµα αυτής της επεξεργασίας είναι η αποστολή οδηγιών από τον 

εγκέφαλο προς την περιφέρεια, τέτοιων ώστε να εξασφαλίζουν την ισορροπία του 

σώµατος. Αυτές οι οδηγίες µέσω της έσω επιµήκους δεσµίδας, καταλήγουν στους 

πυρήνες των τριών οφθαλµοκινητικών νεύρων και κατ' επέκταση στους 

οφθαλµοκινητικούς µύες, δηµιουργώντας το αιθουσο-οφθαλµικό αντανακλαστικό 

τόξο. Επίσης καταλήγουν στις κινητικές περιοχές των πρόσθιων κεράτων του 

νωτιαίου µυελού και κατ' επέκταση πάλι στους σκελετικούς µύες του τραχήλου, του 

κορµού και των άκρων, δηµιουργώντας ένα άλλο αντανακλαστικό τόξο, το 

αιθουσο-νωτιαίο.  

Ο σκοπός αυτού του πολύπλοκου συστήµατος συνίσταται στην επίτευξη 

των κατάλληλων αντανακλαστικών των µατιών και των σκελετικών µυών, ώστε να 

διατηρείται η ισορροπία κατά τη στάση και τη βάδιση.  

Έτσι, κάτω από τη φλοιϊκή ετοιµότητα που απαιτείται, για την εκούσια 

ρύθµιση της ισορροπίας του σώµατος, το αποτέλεσµα των οδηγιών από το κέντρο 

προς την περιφέρεια, είναι ο έλεγχος των οφθαλµικών κινήσεων, ο έλεγχος της 

στάσης του σώµατος και ο έλεγχος των κινήσεων του σώµατος. Όταν υπάρχει 

ασυµβατότητα µεταξύ των εξωτερικών και των εσωτερικών σηµείων αναφοράς, 

έτσι όπως αυτά έχουν αναπτυχθεί από την καθηµερινή εµπειρία ή αν υπάρχει 

οποιαδήποτε βλάβη κατά την αποστολή ερεθισµάτων από την περιφέρεια προς το 

κεντρικό νευρικό σύστηµα η από το κεντρικό νευρικό σύστηµα προς την 

περιφέρεια, το αποτέλεσµα είναι ότι ο εγκέφαλος αντιλαµβάνεται ψευδώς πως το 

περιβάλλον κινείται και τελικά αναπτύσσεται νυσταγµός και διαταραχή της 

ισορροπίας του σώµατος. (Γιγής, Παναγιώτης & Παρασκευάς, Γιώργος 1999, 

Duane, E. Haines, 1999, Duncan, PW., Weiner, DK., Chandler, J., Studenski, 

S.1990) 
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Προπόνηση Ισορροπίας 

 

Αρχικά, η σχεδίαση προγραµµάτων προπόνησης ισορροπίας, 

αποσκοπούσε στους χορευτές και τους αθλητές της γυµναστικής. Αν και υπάρχει 

σχετικά λίγη έρευνα για την ισορροπία, που να αναφέρεται σε άτοµα νεότερα των 

55 ετών, η προπόνηση ισορροπίας κερδίζει συνεχώς έδαφος σε άτοµα όλων των 

ηλικιών, στα γυµναστήρια και στα κέντρα αποκατάστασης σε όλο τον κόσµο 

(Winter, D.A., Patla, A., Ishac, M., Gage, H. 2003, Winter, D.A. 2004 Woollacott 

M., Shumway-Cook A.2002). 

Οι φυσιοθεραπευτές και οι γυµναστές έχουν αρχίσει 

να συµπεριλαµβάνουν την προπόνηση της ισορροπίας στα 

προγράµµατα γενικής φυσικής κατάστασης, στα 

προγράµµατα για την πρόληψη και αποκατάσταση 

µυοσκελετικών τραυµατισµών, µέσω της βελτίωσης της 

ιδιοδεκτικότητας (της αίσθησης της κίνησης και της θέσης 

του σώµατος στο χώρο) και στα προγράµµατα 

αποκατάστασης νευρολογικών παθήσεων. (Badke, MB, 

Shea, TA, Miedaner, JA, Grove, CR 2004, Blackburn, JT., Guskiewicz, KM., 

Petschauer, M., Prenrice, W. 2000, Nichols, DS.1997, Walker, C., Brouwer, 

B.,Culham, E. 2000., Wolfson, L., Whipple, R., Derby, CA., Amerman, P., 

Kleinberg, A. 1986) 

Όπως σε οποιαδήποτε σωµατική δραστηριότητα, η πρακτική εξάσκηση έχει 

άµεση επιρροή στην αποτελεσµατικότητα της άσκησης. Ένα άτοµο που εκτελεί 

ασκήσεις ισορροπίας, θα αισθανθεί αµέσως την βελτίωση της  αίσθησης της 

ισορροπίας και τη δυνατότητα να ανακτήσει γρήγορα την ισορροπία του σε µια 

δύσκολη κατάσταση. Αυτό µεταφράζεται σε µειωµένο κίνδυνο τραυµατισµών, 

µεταξύ και άλλων οφελών. Ακόµη και για µια απλή (φαινοµενικά) δραστηριότητα, 

όπως είναι η βάδιση, η προπόνηση ισορροπίας µπορεί να οδηγήσει στη βελτίωση 

της συνειδητοποίησης για τη διατήρηση της µάζας του σώµατος πάνω από τη 

βάση στήριξης του σώµατος, που δηµιουργείται µεταξύ των πελµάτων. (Blackburn, 

JT., Guskiewicz, KM., Petschauer, M., Prenrice, W. 2000, Mattacola, CG., Lloy, 

JW. 1997) 
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Για τη βελτίωση της ικανότητας ισορροπίας, χρησιµοποιούµε επίσης 

ασκήσεις που βελτιώνουν - εκπαιδεύουν τους ιδιοδεκτικούς υποδοχείς. Οι 

ασκήσεις ιδιοδεκτικότητας χωρίζονται σε δύο κατηγορίες. Σε αυτές που σχετίζονται 

µε τη θέση της άρθρωσης στο χώρο και σε αυτές που σχετίζονται µε την κίνηση 

της άρθρωσης. Τα ιδιοδεκτικά ερεθίσµατα µεταφέρονται στο νωτιαίο µυελό 

ταχύτατα.  Η ταχύτητα διάδοσης των ερεθισµάτων κυµαίνεται µεταξύ 70 - 100 m / 

sec . Η ταχύτητα αυτή είναι πολύ µεγαλύτερη από την ταχύτητα µετάδοσης του 

πόνου, που κυµαίνεται µεταξύ 1 - 3 m / sec . Αυτά τα ερεθίσµατα περιέχουν 

λεπτοµερείς πληροφορίες σχετικά µε τη θέση και την κίνηση των αρθρώσεων, το 

σηµείο ισορροπίας δυνάµεων µεταξύ αγωνιστών και ανταγωνιστών και την 

εµβιοµηχανική επιβάρυνση των αρθρώσεων. Η ανταπόκριση στα ιδιοδεκτικά 

ερεθίσµατα, καθορίζει το µυϊκό τόνο κατά την εκτέλεση των κινητικών 

προγραµµάτων, την αντίληψη για τη θέση του σώµατος και τα αντανακλαστικά για 

τη σταθεροποίηση των αρθρώσεων. Εποµένως αυτά τα τρία συστήµατα του 

κεντρικού νευρικού συστήµατος δραστηριοποιούνται από την προπόνηση της 

ιδιοδεκτικότητας.  

Οι ασκήσεις ιδιοδεκτικότητας συντελούν στη νευροµυϊκή συναρµογή, µέσω 

της εκµάθησης της σωστής θέσης ισορροπίας (δυναµικής και στατικής) του 

σώµατος. Η αίσθηση της θέσης των αρθρώσεων, ειδικά προς το οριακό σηµείο 

εκτός ισορροπίας, αναπτύσσει την αυτοµατοποίηση της κίνησης και την αντίληψη 

για τη θέση και ισορροπία του σώµατος. Η δυναµική σταθεροποίηση των 

αρθρώσεων γίνεται µέσω αντανακλαστικών που προέρχονται από το νευρικό 

σύστηµα (ιδιοδεκτικοί υποδοχείς). Η συνεχής επανάληψη τέτοιου είδους ασκήσεων 

(ιδιοδεκτικότητας), εκπαιδεύει τους ιδιοδεκτικούς υποδοχείς, για τον 

επαναπροσδιορισµό της ευθυγράµµισης των αρθρώσεων ώστε να διατηρείται η 

ισορροπία (Σκόλιας, Γ.2004). 
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Ολική Σωµατική ∆όνηση 

 

Ιστορική  αναδροµή 

 

Οι έρευνες για την προπόνηση ολικής σωµατικής 

δόνησης, ξεκίνησαν την δεκαετία του ’60 στην πρώην 

ΕΣΣ∆ από Ρώσους επιστήµονες, που εφάρµοζαν την 

προπόνηση αυτή σε αθλητές υψηλού επιπέδου και εν 

συνεχεία σε κοσµοναύτες. Ο κόσµος όµως είδε την 

αποτελεσµατικότητά αυτού του καινούριου είδους 

προπόνησης, στους ολυµπιακούς αγώνες του 1960   και 

κατόπιν στους κοσµοναύτες εκείνης της εποχής, οι οποίοι 

µπορούσαν και παρέµεναν εκτός βαρυτικού πεδίου της γής, για όλο και 

µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. Συγκεκριµένα οι Ρώσοι κοσµοναύτες κατόρθωσαν 

µε αυτό τον τρόπο, να κάνουν το ρεκόρ των 420 ηµερών παραµονής στο 

διάστηµα, σε αντίθεση µε τους Αµερικάνους που αναγκάστηκαν να παραιτηθούν 

µετά από 120 µέρες εξαιτίας µυϊκής ατροφίας. Εντούτοις οι Ρώσοι κράτησαν ως 

επτασφράγιστο µυστικό την τεχνολογία της προπόνησης ολικής σωµατικής 

δόνησης για διάστηµα παραπάνω των 30ετών.   

Ένας από τους βασικούς αθλητικούς επιστήµονες της Ρωσίας, ο ∆ρ. 

Vladimir Nazarov ήταν ο πρώτος  που ξεκίνησε να µελετάει τη τεχνολογία της 

προπόνησης µε ολική σωµατική δόνηση. Ο Nazarov ήταν ενεργός αθλητής, µέλος 

της σοβιετικής οµάδας γυµναστικής και κατείχε στο κρατικό κολέγιο του Μινσκ τη 

θέση του καθηγητή αθλητικής εµβιοµηχανικής. Παρατηρώντας ότι το πείραµά του 

είχε επιτυχία, εισήγαγε την τεχνολογία της ολικής σωµατικής δόνησης στον 

ανταγωνιστικό αθλητισµό, στο µπαλέτο, και στην ιατρική επιστήµη της πρώην 

ΕΣΣ∆.  Μετά από την πτώση της Σοβιετικής Ένωσης η έρευνα του Nazarov, για 

την ολική σωµατική δόνηση, έγινε γνωστή στην Ευρώπη, κάπου στις αρχές της 

δεκαετίας του '90. Κατόπιν ακριβώς όπως στη Ρωσία άλλοι ευρωπαϊκοί αθλητές 

ξεκίνησαν αυτήν την αποτελεσµατική µορφή άσκησης.   

Από το 1990 στη Γερµανία, στο Ισραήλ και στη Νότια Κορέα έχει γίνει 

εκτενής έρευνα για την προπόνηση ολικής σωµατικής δόνησης. Επιπλέον, η 

ευρωπαϊκή διαστηµική αντιπροσωπεία και η NASA χρησιµοποιούν ενεργά την 
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τεχνολογία της ολικής σωµατικής δόνησης σε τρέχουσες µελέτες, για τη συντήρηση 

της µυϊκής δύναµης, της µάζας και της οστικής πυκνότητας των αστροναυτών. Το 

ρωσικό διαστηµικό πρόγραµµα συνεχίζει ακόµα και σήµερα να χρησιµοποιεί την 

τεχνολογία αυτή — ενώ οι κοσµοναύτες είναι στο διάστηµα  — ως φυσική 

θεραπεία, για να τους βοηθήσει να υπερνικήσουν την ιδιαίτερα µεγάλη µείωση της 

οστικής και µάζας και για την καθυστέρηση της µυικής ατροφίας, που συντελείται 

κατά τη διάρκεια των εκτεταµένων περιόδων έλλειψης βαρύτητας.   

Σήµερα η θεραπεία ολικής σωµατικής δόνησης χρησιµοποιείται σε 

νοσοκοµεία και σε κλινικές θεραπείας και αποκατάστασης. Η τεχνολογία της 

προπόνησης µε ολική σωµατική δόνηση, κερδίζει γρήγορα την αποδοχή από τα 

πανεπιστήµια, τις επαγγελµατικές αθλητικές οµάδες, στην αποκατάσταση και την 

ιατρική. 

 

Γενική προσέγγιση της Ολικής Σωµατικής ∆όνησης 

 

Μια από τις πιο δηµοφιλής αθλητικές ασχολίες του σύγχρονου ανθρώπου 

στον ελεύθερο χρόνο του, είναι η επίσκεψη στο γυµναστήριο της περιοχής του. Τα 

οµαδικά προγράµµατα άσκησης (aerobic κλπ.) και η συστηµατική προπόνηση µε 

αντιστάσεις (µηχανήµατα ενδυνάµωσης και ελεύθερα βάρη), επιφέρουν στον 

ασκούµενο µε την πάροδο του χρόνου µια βελτίωση στη φυσική του κατάσταση. Η 

αρχική γρήγορη βελτίωση της δύναµης και της φυσικής κατάστασης που επιφέρει 

η προπόνηση µε αντιστάσεις, οφείλεται σε νευρικούς παράγοντες (Hakkinen, K. & 

Komi, P. 1985, Sale, D. 1992). Κατά τη διάρκεια εφαρµογής ενός προγράµµατος 

προπόνησης µε βάρη διαπιστώνεται µικρή συσχέτιση µεταξύ της αυξήσης στη 

δύναµη και της µεταβολής στην εγκάρσια διατοµή των µυών, στην περίµετρο των 

µυών  και στην εγκάρσια διατοµή των µυϊκών ινών,  υποδηλώνοντας έτσι, ότι 

κάποιοι άλλοι παράγοντες είναι υπεύθυνοι για την βελτίωση της δύναµης.( 

Hakkinen, K. & Komi, P. 1985, Sale, D. 1988) 

Στην πραγµατικότητα οι αντιδράσεις στις προπονήσεις δύναµης φαίνεται ότι 

προέρχονται από νευρογενείς και µυογενείς παράγοντες (Hakkinen, K. & Komi, P. 

1985). Η προσαρµογή των νεύρων είναι η πρώτη αλλαγή που συµβαίνει στους 

µυς, επιτρέποντας την αύξηση της δύναµης και της ισχύος τους στα πρώτα στάδια 

του προγράµµατος άσκησης µε αντίσταση, χωρίς να έχει επέλθει ακόµα η αύξηση 
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στην εγκάρσια τοµή της γαστέρας των µυών. Έχει επίσης αποδειχθεί, ότι ειδικές 

προσαρµογές συµβαίνουν εξαρτώµενες από το πρόγραµµα προπόνησης που έχει 

εφαρµοστεί (Sale, D., 1988). Η προπόνηση δύναµης λοιπόν µπορεί να θεωρηθεί 

ως προπονητικό ερέθισµα, το οποίο προκαλεί ειδικές προσαρµογές στον νευρικό 

και εξαρτάται από το πρωτόκολλο που χρησιµοποιείται στην προπόνηση. 

 Οι ερευνητές µελετούν τη νευρική διέγερση ενός µυός, χρησιµοποιώντας τη 

τεχνική του ολοκληρωµένου ηλεκτροµυογραφήµατος (EMG) (Hakkinen, K. & Komi, 

P. 1985, Sale, D. 1988). Μέσω του ηλεκτροµυογραφήµατος καταγράφεται η 

ηλεκτρική δραστηριότητα των µυών και των νεύρων και εκφράζεται ο βαθµός της 

νευρικής διέγερσης (ενεργοποίησης) των µυών. Κατά την διάρκεια προπόνησης 

δύναµης, µε την πάροδο του χρόνου, διαπιστώθηκε µείωση του λόγου της 

ηλεκτροµυογραφικής δραστηριότητας προς την αναπτυσσοµένη δύναµη (Moritani 

& De Vries 1980). Επειδή οι µυς ανέπτυξαν περισσότερη δύναµη µε µικρότερο 

ποσό ηλεκτροµυϊκής δραστηριότητας, θεωρήθηκε ότι παράγεται περισσότερη 

δύναµη µε µικρότερη ένταση νευρικής διέγερσης.  

Το γεγονός ότι η αύξηση της νευροµυϊκής δραστηριότητας προκαλεί αύξηση 

της µυϊκής δύναµης και µάλιστα σε εξαιρετικά ελάχιστο χρονικό διάστηµα, έκανε 

τους ερευνητές να ασχοληθούν και να µελετήσουν µια νέα εφαρµογή νευροµυϊκού 

ερεθίσµατος, την Ολική Σωµατική ∆όνηση (WHOLE BODY VIBRATION – WBV) 

και τα αποτελέσµατά της στην αθλητική απόδοση, αλλά και σε πολλές ιατρικές και 

φυσιοθεραπευτικές εφαρµογές. (Nazarov V., Spivak G.1985). 

 

Φυσιολογία Ολικής Σωµατικής ∆όνησης (WBV) – Τονική δονητική 

αντίδραση 

 

Οι κραδασµοί που προκαλούνται στον ασκούµενο, ο οποίος στηρίζεται 

πάνω στη πλατφόρµα που δονείται, συλλέγονται από τις νευροµυϊκές απολήξεις - 

υποδοχείς και κατευθύνονται στα υψηλότερα κέντρα του Κεντρικού Νευρικού 

Συστήµατος (ΚΝΣ), όπου και αξιολογείται η έντασή τους. Η αντίδραση του ΚΝΣ 

είναι η εντολή µυϊκής συστολής, που δίνεται σε “αντιστάθµισµα” (stretch reflex ή 

µυοτατικό αντανακλαστικό) των δονήσεων, που ανιχνεύθηκαν στην αρχή. 

Παράγονται δηλαδή χάρη στην δονούµενη πλατφόρµα ταλαντώσεις, οι οποίες 

προκαλούν αντανακλαστική σύσπαση των µυών. Οι ταλαντώσεις αυτές 
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δηµιουργούν ένα διαρκές µυοτατικό αντανακλαστικό, που αποκαλείται Τονική 

∆ονητική Αντίδραση σε όλους τους µύες που συµµετέχουν. Επιπλέον έρχονται σε 

τάση  τένοντες και µύες, ακόµη και εν τω βάθει όπως αυτοί του εδάφους της 

πυέλου και της σπονδυλικής στήλης καθώς και οι µύες του προσώπου και 

δυναµώνουν µέσω της διαρκούς αντανακλαστικής ενεργοποίησης. Παράλληλα ο 

χρήστης το µόνο που έχει να κάνει, είναι να προσπαθήσει να ισορροπήσει πάνω 

στην πλατφόρµα που προκαλεί τις δονήσεις. 

Higher Centers

γγγγ - motor neuron

αααα - motor neuron

Joint mechanoreceptors

MUSCLE

muscle spindle

GTO

+

+ -

Vibratory Stimulus

 

Σχήµα 1: Σχηµατική παράσταση µεταφοράς των δονήσεων από την πλατφόρµα δόνησης 

στα υψηλότερα κέντρα του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος 

 Η εύρεση της ιδανικής συχνότητας (Hz), για τον κάθε χρήστη, αποτελεί 

καθοριστικό παράγοντα για την αποτελεσµατικότητα της προπόνησης ∆όνησης. Η 

συχνότητα αυτή παραµένει σταθερή και ουσιαστικά είναι η συχνότητα που το ΚΝΣ 

ανταποκρίνεται στο ερέθισµα της δόνησης, «απαντώντας» µε µέγιστη µυϊκή 

συστολή. Η ένταση αυτής της συστολής φτάνει έως και το 300% της εκούσιας 

µέγιστης συστολής που µπορεί να πετύχει ο ασκούµενος αν γυµναστεί µε 

ελεύθερα βάρη (.Bosco C, Cardinale M, Tsarpela O, Colli R, Tihanyi J, νοη 

Duvillard S, Viru A ,1998.,Cardinale M. & Bosco C., 2003).  

 

Παράµετροι Ολικής Σωµατικής ∆όνησης  

 

Απαραίτητη προϋπόθεση για την αποτελεσµατικότητα της µεθόδου είναι να 

γνωρίζει ο ασκούµενος την ιδανική γι’ αυτόν συχνότητα, η οποία προηγουµένως 
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έχει προσδιοριστεί µε ακρίβεια από τον ενσωµατωµένο ηλεκτροµυογράφο (EMG), 

στην οποία και θα πρέπει να γυµνάζεται. Επιπλέον σηµαντικοί είναι οι 

βιοµηχανικές παράµετροι που καθορίζουν τη αποτελεσµατικότητα της 

προπόνησης µε ολική σωµατική δόνηση (WBV) .  

 

Συγκεκριµένα : 

• Το εύρος κίνησης (mm ή cm) = η κάθετη µετατόπιση της πλατφόρµας που 

δονείται 

• Την συχνότητα (Hz) = ο αριθµός των δονήσεων που παράγονται ανά 

δευτερόλεπτο 

• Την επιτάχυνση (G) = η επιτάχυνση των δονήσεων και η ισχύς της κίνησης 

• Την διάρκεια (sec. /min.) = Η χρονική διάρκεια χρήσης της εφαρµογής του 

ερεθίσµατος 

Παράγοντες που επηρεάζουν την προπόνηση Ολικής Σωµατικής 

∆όνησης  

Η εφαρµογή της προπόνησης Ολικής Σωµατικής ∆όνησης εξαρτάται από τους 

παρακάτω παράγοντες: 

1. Το επίπεδο του ασκούµενου (πχ αρχάριος, αθλητής κλπ)  

2. Την ατοµική δεκτικότητα του ασκούµενου στο ερέθισµα της ∆όνησης  

3. Ο στόχος που έχει τεθεί (αποκατάσταση, Fitness, βελτίωση επιδόσεων σε 

αθλητές, κλπ)  

4. Αθλητές: Την χρονική στιγµή της εφαρµογής του ερεθίσµατος της δόνησης 

στον προπονητικό κύκλο (πχ Βασική προετοιµασία, Ειδική κλπ)  

5. Την γενικότερη δοµή της άσκησης - προπόνησης και των µεθόδων που 

εφαρµόζονται για την βελτίωση των διαφόρων αξιών (δύναµη – ισχύς – 

αντοχή κλπ) και την επίτευξη του τελικού στόχου (πχ αποκατάσταση, 

Fitness, βελτίωση επιδόσεων κλπ)  

6. Εφαρµογή µε στόχο την εγρήγορση ή το ζέσταµα πριν την κυρίως άσκηση  

7. Εφαρµογή µε στόχο την αποκατάσταση από έντονες επιβαρύνσεις ή 

τραυµατισµούς  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ- ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

 

Προπόνηση Ολικής Σωµατικής ∆όνησης- Μυϊκή Ενδυνάµωση 

 Η προπόνηση Ολικής Σωµατικής ∆όνησης, είναι µία νέα µορφή άσκησης, 

που έχει εµφανιστεί τα τελευταία χρόνια και έχει ως στόχο κυρίως την αύξηση της 

µυϊκής δύναµης. Έχει διαπιστωθεί, ότι οι δονήσεις επιφέρουν θετικά αποτελέσµατα 

στις φυσικές λειτουργίες των µυών, των τενόντων και των οστών τόσο 

βραχυπρόθεσµα  όσο και µακροπρόθεσµα. 

Το 1999 ο Bosco και οι συνεργάτες του έδειξαν ότι µε µία µόνο εφαρµογή 

Ολικής Σωµατικής ∆όνησης (26Hz, 10mm,5.5g, για 10 min), υπήρχαν παροδικές, 

στατιστικά σηµαντικές όµως, βελτιώσεις στην αύξηση της µυϊκής δύναµης και στην 

ταχυδύναµη των κάτω άκρων, νεαρών αθλητριών του βόλεϊ. Η Torvinen και οι 

συνεργάτες της το 2002 εξέτασαν την µυϊκή δύναµη των εκτεινόντων µυών των 

κάτω άκρων, την ισορροπία (στατική και δυναµική) και το κάθετο άλµα  16 νέων 

ενηλίκων, εφαρµόζοντας µία συνεδρία ολικής σωµατικής δόνησης (4 min, 15 – 30 

Hz,28 mm, 3.5 – 14 g). Τα αποτελέσµατα ήταν εξίσου σηµαντικά, αφού βρέθηκαν 

σηµαντικές βελτιώσεις σε όλες τις παραµέτρους που µελετήθηκαν.  
Παρόλ’ αυτά  τα τελευταία χρόνια οι µελέτες που αφορούν την Ολική 

Σωµατική ∆όνηση, µελετούν τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα που µπορεί να 

επιφέρει αυτό το είδος προπόνησης. Ερευνητές µελέτησαν την επίδραση της 

προπόνησης Ολικής Σωµατικής ∆όνησης σε υγιή άτοµα κυρίως αθλητές, σε 

χρονικά διαστήµατα µεγαλύτερα των 6 εβδοµάδων, που έφταναν έως και δύο 

χρόνια. Τα αποτελέσµατα των ερευνών αυτών δεν διέφεραν σηµαντικά από τις 

προηγούµενες µελέτες, αλλά παρείχαν εξίσου τα ίδια θετικά συµπεράσµατα. ( 

Delecluse, C., Roelants, M., Verschueren, S.2003., Fagnani, F., Giombini, A., Di 

Cesare, A., Pigozzi, F., Di Salvo, V.2006.,Mester, J., Kleinoder, H., Yue, Z.2005., 

Mahieu, N., Witvrouw, E., Van de Voorde, D., Michilsens, D., Arbyn, V. Van den 

Broecket, W. 2006., Roll,  J., Martin, Β., Gauthier, G., Mussa, Ι.1980., Russo, C-

R.,Lauretani, F., Bandinelli, S., Bartalli, B., Cavazzini, C., Guralnik, J., Ferruccin, L. 

2003., Torvinen, S., Kanus, P., Sievanen, H., Jarvinen, T., Pasanen, M., 

Kontulainen, S., Jarvinen, T., Jarvinen, M., Oja, P., Vuori, I. 2002, 2003). 
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Προπόνηση Ολικής Σωµατικής ∆όνησης - Φυσιολογικές Προσαρµογές 

Ο Rittweger και οι συνεργάτες του (2000) µελέτησαν την καρδιακή 

συχνότητα, την συστολική πίεση, την µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου, τους σφυγµούς 

και την αντιληπτική ικανότητα 37 νεαρών ενήλικων, στα όρια της κόπωσης µετά 

από µία προπόνηση Ολικής Σωµατικής ∆όνησης ( 26 Hz, 15 g,10,5 mm) και µετά 

από προπόνηση σε κυκλοεργόµετρο πάλι στα όρια της κόπωσης. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν πως υπήρχε εµφανής αύξηση, όλων των παραµέτρων µετά 

την προπόνηση µε δόνηση, αλλά ήταν πολύ µικρότερη σε σχέση µε αυτήν της 

προπόνησης µε το κυκλοεργόµετρο. Παρατηρήθηκε δηλαδή, αύξηση της 

απόδοσης και της αποτελεσµατικότητας των µηχανισµών που σχετίζονται µε την 

κόπωση και αποδείχθηκε πως η κόπωση που συνδέεται µε την Ολική Σωµατική 

∆όνηση, αποδίδεται στο νευροµυϊκό σύστηµα και δεν µπορεί να προκαλέσει 

καρδιαγγειακά προβλήµατα ή καρδιαγγειακή ανεπάρκεια.  

 Παρόµοιες έρευνες µελέτησαν το κατά πόσο αυξάνεται η ροή του αίµατος 

στους µύες των κάτω άκρων (τετρακέφαλο και γαστροκνήµιο), µετά από µία 

εφαρµογή Ολικής Σωµατικής ∆όνησης χαµηλής συχνότητας (26Hz). Τα 

αποτελέσµατα ήταν εξίσου ενθαρρυντικά, αφού διαπιστώθηκε πως η δόνηση 

χαµηλής έντασης, δεν επιφέρει αρνητικές προσαρµογές στην περιφερική 

κυκλοφορία του αίµατος και πως οι µύες είναι σε θέση να παράγουν το ίδιο έργο µε 

λιγότερη ποσότητα οξυγόνου, ενώ παράλληλα, υπάρχει αύξηση της δύναµης. 

(Kerschan-Schindl, K., Grampp, S., Henk, C., Rech, H., Preisinger, E., Fialka-

Moser, V., Imhol, H. 2001. Martin, B. & Park, H. 1997., Mester, J., Kleinoder, H., 

Yue, Z. 2005., Yamada, E., Kusaka, T.,Miyamoto, K., Tanaka, K., Morita, S., 

Tanaka, S., Tsji, S., Mori, S., Norimatsu, H., Itoh, S. 2005). 

Ένας ακόµα τοµέας όπου η προπόνηση ∆όνησης προσφέρει θετικές 

επιδράσεις, είναι και ο τοµέας της αποκατάστασης. Μελέτες έχουν αποδείξει, πως 

µέσω αυτού του είδος προπόνησης επιτυγχάνεται ταχύτερη αποκατάσταση 

τραυµατισµών, (Brunetti, O., Fillipi, M., Lorenzini, M., Liti, A., Panichi, R., Roscini, 

M., Pettrossi, V.E., Gerulli, G.2006, Cardinale, M.&Bosco C.2003). Επίσης ο 

Rittweger µε τους συνεργάτες του το 2002, σύγκρινε τα αποτελέσµατα της 

προπόνησης Ολικής Σωµατικής ∆όνησης (6 mm, 18 Hz4-7 min) και της 

ισοµετρικής άσκησης στη δύναµη, στον πόνο και την ανικανότητα της οσφυϊκής 

περιοχής 60 ασθενών µε χρόνια οσφυαλγία.  Μετά από 6 εβδοµάδες υπήρχε 
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σηµαντική µείωση του πόνου και της ανικανότητας στην οµάδα της προπόνησης 

µε ∆όνηση,  χωρίς όµως να υπάρχει βελτίωση της ελαστικότητας της περιοχής. Ο 

Schuhfried και οι οµάδα του το 2005, µελέτησαν την επίδραση της χαµηλής σε 

συχνότητα δόνησης (2.0-4.4 Hz) σε 12 ασθενείς µε σκλήρυνση κατά πλάκας, αφού 

τους είχε χωρίσει σε 2 οµάδες (οµάδα Ο.Σ.∆ vs. οµάδα ελέγχου). Μετά το 

προπονητικό πρόγραµµα ο κινητικός έλεγχος και η στάση της οµάδας που 

προπονήθηκε µε Ολική Σωµατική ∆όνηση βελτιώθηκαν. Επίσης οι θετικές 

επιδράσεις διατηρήθηκαν για 1-2 εβδοµάδες, εύρηµα πολύ σηµαντικό για τη 

ποιότητα της καθηµερινής τους ζωής. 

Σε αντίθεση όµως µε τα θετικά ευρήµατα, η προπόνηση Ολικής Σωµατικής 

∆όνησης, επιδρά αρνητικά σε κάποιος τοµείς όταν εφαρµόζεται µε συγκεκριµένες 

παραµέτρους. Πιο συγκεκριµένα έχει βρεθεί ότι η προπόνηση ∆όνησης, επιφέρει 

αρνητικά αποτελέσµατα στην οπτική οξύτητα, στον συντονισµό µατιών-χεριών 

καθώς επίσης και στην κινητικότητα του στοµάχου. Έρευνες έχουν δείξει, ότι 

χρησιµοποιώντας δόνηση υψηλής συχνότητας, παρατηρείται προσωρινή 

προθαλαµιαία εξασθένιση και κινητική αδυναµία, αυξήσεις γαστρικών εκκρίσεων 

και  µειωµένη προσοχή σε άλλα ερεθίσµατα, αλλά όχι µείωση στις αντιδράσεις 

προσαρµογής (Griffin, M. 1990., Miyazaki, Y. 2000, Rittweger et al 2000). 

 

Προπόνηση Ολικής Σωµατικής ∆όνησης- Οστά 

Οι πρώτες έρευνες για την επίδραση της προπόνησης 

Ολικής Σωµατικής ∆όνησης στο οστά, έγιναν σε ζώα και 

συγκεκριµένα σε γαλοπούλες, πρόβατα, αρουραίους και 

αγελάδες (Flieger, J., Karachalios, Τ., Khaldi, L., Raptou, Ρ., 

Lyritis, G. 1998). Αργότερα πραγµατοποιήθηκαν 2 πιλοτικές 

µελέτες σε ανθρώπους µε εφαρµογή δόνησης µε υψηλή 

συχνότητα για 10 συνεχόµενα λεπτά, για λογαριασµό της 

NASA. Τα αποτελέσµατα ήταν εντυπωσιακά. Βρέθηκε  

διπλασιασµός του σχηµατισµού οστών, 25% αύξηση της 

δύναµης των οστών και πολύ σηµαντική παρεµπόδιση της 

απώλειας της οστικής πυκνότητας ( Rubin, C., Sommertfeldt, 

D., Judex, S., Qin, Y. 2001a, 2001 b, 2001c). 
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Σε πιο πρόσφατη µελέτη ο Rubin και οι συνεργάτες του προπόνησαν  67 

µετεµµηνοπαυστικές γυναίκες για 1 χρόνο και παρατήρησαν την απώλεια οστικής 

µάζας. Η οµάδα ελέγχου είχε απώλεια οστικής µάζας 3.8% στην σπονδυλική στήλη 

και 5.5% στον µηρό, ενώ η οµάδα Ολικής Σωµατικής ∆όνησης είχε απώλεια µόνο 

1.0% στην σπονδυλική στήλη και 1.5% στον µηρό. Παρόµοια είναι και τα 

αποτελέσµατα που βρέθηκαν και σε άλλες έρευνες. Πιο συγκεκριµένα έχει 

παρατηρηθεί ότι η προπόνηση Ολικής Σωµατικής ∆όνησης, βοηθάει στην αύξηση 

της οστική πυκνότητας και της δύναµης των οστών, ενώ παράλληλα εµποδίζει την 

απώλεια οστικής µάζας (Russo, C-R.,Lauretani, F., Bandinelli, S., Bartalli, B., 

Cavazzini, C., Guralnik, J., Ferruccin, L.2003., Verschueren, S., Roelants, M., 

Delecluse, R., Swinnen, S., Vanderschueren,, D., Boonen, S. 2004).  

 

Προπόνηση Ολικής Σωµατικής ∆όνησης- Ισορροπία 

Σε αντίθεση µε τον σχετικά µεγάλο αριθµό άρθρων που αφορούν την 

προπόνηση Ολικής Σωµατικής ∆όνησης και την µυϊκή ενδυνάµωση, λίγες είναι οι 

βιβλιογραφικές αναφορές, που σχετίζονται µε την προπόνηση Ολικής Σωµατικής 

∆όνησης και την ισορροπία. Οι ερευνητές προσπάθησαν να ερµηνεύσουνε την 

βελτίωση της ισορροπίας,  ως αντιστάθµιση του κεντρικού νευρικού συστήµατος 

στο τονικό αντανακλαστικό που προκαλείται µέσω των δονήσεων (Bove, M., 

Nardone, A., Schieppati, M. 2003, Desmedt, J 1983, Hibino, R. 1980, Kasai, T., 

Yahagi S., Shimura K. 2002, Mochizuki, G., Semmler, J.G., Ivanova, T.D., 

Garland, S.J.2006). 

Οι πρώτoi ερευνητές, που µελέτησαν την ισορροπία και την προπόνηση 

∆όνησης, δε χρησιµοποίησαν τις γνωστές πλατφόρµες ολικής σωµατικής δόνησης 

που γνωρίζουµε σήµερα, αλλά αυτοσχέδιους µηχανισµούς που προκαλούσαν 

τοπική δόνηση σε επιλεγµένους µύες. Οι αυτοσχέδιοι αυτοί µηχανισµοί παρόλα 

αυτά, λειτουργούσαν στις ίδιες συχνότητες που λειτουργούν και οι σηµερινές 

πλατφόρµες (10-100Hz). Οι µύες των κάτω άκρων και συγκεκριµένα αυτοί που 

επηρεάζουν και ευθύνονται για την ισορροπία και τον έλεγχο του κινητικού ελέγχου 

(γαστροκνήµιος, υποκνηµίδιος, πρόσθιος κνηµιαίος), αποτελούσαν τις πιο 

αγαπηµένες θέσεις τοποθέτησης των µηχανισµών αυτών (Eklund,  G.1969, 

Mochizuki, G., Semmler, J.G., Ivanova, T.D., Garland, S.J.2006, Polonyova, A. & 

Hlavacka, F. 2001, Uimonen, S., Sorri, M., Laitakaroi, K., Jamsa, T. 1995). 
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Τα αποτελέσµατα των ερευνών αυτών ήταν πολύ σηµαντικά και οδήγησαν 

στην κατασκευή των πλατφορµών Ολικής Σωµατικής ∆όνησης που γνωρίζουµε 

σήµερα. Συγκεκριµένα ο Hagbarth, το 1973, µελέτησε την επίδραση της δόνησης 

στην ισορροπία υγιών ατόµων και ατόµων µε κινητικά προβλήµατα και βρήκε 

στατιστικά σηµαντικές βελτιώσεις και στις δύο οµάδες. Το 1981, ο Hayashi και η 

οµάδα του, µελέτησε τις κινητικές αναπροσαρµογές µέσω ηλεκτροµυογραφήµατος 

µετά από προπόνηση δόνησης και τα αποτελέσµατα ήταν εξίσου ενθαρρυντικά. 

Ανάλογα ήταν και τα αποτελέσµατα και από πιο σύγχρονες µελέτες όπως 

αυτή  των Slijper και Latash το 2004, όπου µελέτησαν την επίδραση της δόνησης, 

σε συνδυασµό µε οπτική ανατροφοδότηση σε 14 υγιή νεαρά άτοµα. 

Χρησιµοποιώντας δυναµοδάπεδα και το σύστηµα APAS,  συµπέραναν ότι το 

κεντρικό νευρικό σύστηµα, αντιδρά στις δονήσεις ,αυξάνοντας τον κινητικό έλεγχο 

και ενεργοποιώντας περισσότερο τους µύες που ελέγχουν  τη στάση, ενισχύοντας 

έτσι την ισορροπία.  

Ο Bruyere και η οµάδα του, το 2003, µελέτησαν για 6 εβδοµάδες 42 

ηλικιωµένους, χωρισµένους σε δύο οµάδες (οµάδα ΟΣ∆ vs. οµάδα ελέγχου). Η 

οµάδα Ολικής Σωµατικής ∆όνησης χαµηλής συχνότητας (26Hz, 3-7mm) είχε 

σηµαντικές βελτιώσεις τόσο στην ισορροπία, όσο και στη βάδιση µε βάση τα τεστ 

(Tinetti test και TUGT) που τους γίνανε. Ανάλογα αποτελέσµατα βρήκαν και το 

2005 σε οµάδα ηλικιωµένων, που εφάρµοσε προπόνηση Ολικής Σωµατικής 

∆όνησης, ιδίων παραµέτρων. Σηµαντική διαφορά των δύο ερευνών, ήταν πως στη 

δεύτερη µετρήθηκε και η ποιότητα της καθηµερινής τους ζωής και βρέθηκε πως 

ήταν σηµαντικά βελτιωµένη. 

Η Torvinen και οι συνεργάτες της, το 2002 και το 2003 µελέτησε τα 

αποτελέσµατα στη φυσική δραστηριότητα νεαρών υγιών ατόµων, µετά από 

τετράµηνο πρόγραµµα Ολικής Σωµατικής ∆όνησης και µετά από οκτώ µήνες (25 -

40 Hz, 2.5 – 6.4 g, 2 mm 2-4 min., 3-5 φορές/βδοµάδα) σε διάφορες θέσεις.  Τα 

αποτελέσµατα ήταν πολύ σηµαντικά, καθώς βρέθηκε βελτίωση της ισορροπίας 

(στατικής και δυναµικής) και της µυϊκής δύναµης, µετά την πρώτη εφαρµογή της 

δόνησης και συνεχή βελτίωση µέχρι το πρώτο τετράµηνο. Κατά επόµενους 

τέσσερεις µήνες  όµως δεν παρατηρήθηκε επιπλέον βελτίωση. Όµως και ο Mahiue 

και οι συνεργάτες του το 2006 σε µελέτη που έκαναν σε νεαρούς επαγγελµατίες 

σκιέρ, δε βρήκαν σηµαντικά στατιστικές βελτιώσεις στην ισορροπία τους, παρά 

µόνο στην µυϊκή τους δύναµη. 
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Σηµαντικές βελτιώσεις και προσαρµογές στον κινητικό έλεγχο και στην 

ισορροπία µετά από προπόνηση Ολικής Σωµατικής ∆όνησης, βρέθηκαν σε 

ηλικιωµένα άτοµα και κυρίως σε µετεµµηνοπαυτικές γυναίκες. Πρόσφατες µελέτες 

απέδειξαν πως µε προπόνηση χαµηλής συχνότητας (25-45 Hz) και ελάχιστων 

λεπτών (30sec- 2min) υπάρχει σηµαντική βελτίωση της ισορροπίας (Bautmas, 

I.,Van Hees, E., Lemper, J-C.,Mets, T.2005, Bogaerts, A., Verschueren, S., 

Delecluse, C., Claessens, A., Boonen, S.2006, Gusi, N., Raimundo, A., Leal, A. 

2006, Verschueren, S., Roelants, M., Delecluse, R., Swinnen, S., 

Vanderschueren,, D., Boonen, S. 2004). 

Η Hinman και οι συνεργάτες της, το 2006, µελέτησε την ισορροπία (στατική 

και δυναµική) σε υγιή άτοµα διαφόρων ηλικιών(23-77χρ.), µετά την εφαρµογή 

δεκάλεπτου προγράµµατος Ολικής Σωµατικής ∆όνησης (2 mm, 30 Hz) σε 

διάφορες θέσεις. Τα αποτελέσµατα ήταν πολύ σηµαντικά, αφού βρέθηκε βελτίωση 

της στατικής ισορροπίας, χωρίς όµως να υπάρχει στατιστικά σηµαντική βελτίωση 

στη δυναµική (Timed Sharpened Romberg ). 

Πρόσφατες µελέτες επίσης χρησιµοποίησαν την προπόνηση Ολικής 

Σωµατικής ∆όνησης, ως µέσο θεραπείας τραυµατισµών και αποκατάστασης µετά 

από εγχειρήσεις, ως µέσο επαναφοράς της µυϊκής δύναµης και κυρίως, ως µέσο 

εκµάθησης και επανάκτησης της ισορροπίας.  Οι ερευνητές ανακάλυψαν, πως 

στην εφαρµογή της δόνησης, οι µύες ενεργοποιούνται σε ποσοστό από 200 - 

300% σε σχέση µε την µέγιστη προσπάθεια προ δονήσεως και αυτό είχε άµεσα 

αποτελέσµατα στην µυϊκή προσαρµογή βελτιώνοντας δραµατικά την µυϊκή 

απόδοση και την ισορροπία. Εξαιρετικά ευεργετικά αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν 

στους ασθενείς των οποίων οι µύες δεν λειτουργούσαν οµαλά (Brunetti, O., Fillipi, 

M., Lorenzini, M., Liti, A., Panichi, R., Roscini, M., Pettrossi, V.E., Gerulli, G. 2006, 

Duclos, C., Roll, R., Kavounoudios, A., Roll, J.P., Forget, R. 2006). 
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Σκοπός της έρευνας 

Η ισορροπία (στατική και δυναµική) είναι µία απαραίτητη ικανότητα για τις 

δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής, όπως η διατήρηση της όρθιας θέσης και η 

βάδιση.  

Σκοπός της εργασίας είναι να µελετηθεί εάν και σε ποιο βαθµό η 

προπόνηση ολικής σωµατικής δόνησης επηρεάζει θετικά την ισορροπία (στατική 

και δυναµική) σε υγιή νεαρά άτοµα. Επιπλέον η αξιολόγηση της διατήρησης των 

προσαρµογών που τυχόν επιφέρονται µετά τη διακοπή της προπόνησης, 

αποτέλεσε δευτερεύοντα στόχο της παρούσας µελέτης. 

  

Σηµαντικότητα της έρευνας 

Η προπόνηση δόνησης είναι µια νέα εξελιγµένη µέθοδος προπόνησης που 

οφείλεται στο φαινόµενο της Ολικής Σωµατικής ∆όνησης. Η νευροµυϊκή διέγερση 

που προκαλείται στους σκελετικούς µύες από µία πλατφόρµα, η οποία παράγει 

µηχανικές ταλαντώσεις, επιφέρει εξαιρετικά θετικά αποτελέσµατα στον ασκούµενο 

σύµφωνα µε την υπάρχουσα βιβλιογραφία. (Bosco, et al 98, Delucluse, et al 2003, 

Mester, et al 2005). Παρά τον καθοριστικό ρόλο που κατέχει στον χώρο της 

προπονητικής, λίγες είναι οι µελέτες που έχουν ασχοληθεί µε την επίδρασή της 

στην ισορροπία (στον ελλαδικό χώρο ελάχιστες) και κατά πόσο και αν επιδρά 

θετικά σε αυτή. Αυτό το γεγονός σε συνδυασµό µε τη σηµαντικότητα της 

ισορροπίας στην καθηµερινότητά µας αποτέλεσε το κύριο κίνητρο για τη 

συγκεκριµένη µελέτη. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας φιλοδοξούν να διαλευκάνουν, την 

ευεργετική ή µη επίδραση της προπόνησης µε ολική σωµατική δόνηση στην 

ικανότητα ισορροπίας. Μελετούνται τα κινητικά δεδοµένα του κέντρου πίεσης 

(COP) µετά από άσκηση ολικής δόνησης.  

Γνωρίζοντας τη σηµαντικότητα της ισορροπίας στην καθηµερινότητά µας, τα 

αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, επιδιώκουν να βοηθήσουν στην βελτίωση 

αυτής και κατ’ επέκταση στην βελτίωση της ποιότητας ζωής . 

 

 



 23 

Περιορισµοί – οριοθετήσεις 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας πρέπει να ερµηνευθούν λαµβάνοντας υπόψη 

τους παρακάτω περιορισµούς και οριοθετήσεις: 

Τα άτοµα που έλαβαν µέρος στην έρευνα ήταν 5 γυναίκες εθελόντριες. 

Επιλέχτηκαν νεαρά άτοµα ηλικίας 18-26 ετών ( n=5 ) 

• Οι εξεταζόµενες, δεν είχαν προηγούµενη εµπειρία σε οργανωµένη µορφή 

προπόνησης, ούτε είχαν συµµετάσχει σε προγράµµατα άσκησης. 

• Από την έρευνα αποκλείστηκαν όσες είχαν προβλήµατα υγείας 

(νευρολογικά προβλήµατα, προβλήµατα ισορροπίας, δυσµορφίες κάτω 

άκρων κτλ) και στις οποίες δεν ενδείκνυται η προπόνηση δόνησης. 

• Η πρώτη αξιολόγηση της ισορροπίας, έγινε µετά από εξοικείωση – 

εκµάθηση της «άγνωστης» µορφής προπόνησης µε ολική δόνηση.  

Οι µετρήσεις έγιναν στο Τµήµα Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού 

(ΤΕΦΑΑ) του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου, στο Εργαστήριο της Βιοκινητικής. 

 

 

Ερευνητικές υποθέσεις 

Παρακάτω παρουσιάζονται συνοπτικά οι ερευνητικές υποθέσεις που 

εξετάστηκαν στην παρούσα έρευνα: 

• Η ικανότητα στατικής και δυναµικής ισορροπίας βελτιώνεται µετά από την 

ολοκλήρωση του εφαρµοσµένου πρωτοκόλλου ολικής σωµατικής δόνησης. 

• Η συγκεκριµένη µέθοδος προπόνησης επιδρά θετικά στην ισορροπία 

νεαρών υγιών ατόµων.  

 

Μηδενικές υποθέσεις 

• ∆εν θα υπάρξει στατιστικά σηµαντική βελτίωση στην στατική και δυναµική 

ισορροπία, µετά από την ολοκλήρωση του εφαρµοσµένου πρωτοκόλλου 

ολικής σωµατικής δόνησης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ- ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

∆είγµα 

Στην έρευνα συµµετείχαν εθελοντικά 5 γυναίκες ηλικίας 18-26 χρονών µε 

µέσο όρο (µ.ο) ηλικίας τα 25 έτη, βάρους 61,4Kg και µ.ο ύψους 168,2cm. Τα άτοµα 

αυτά δεν ήταν ενεργές αθλήτριες, ούτε υποβαλλόντουσαν σε συστηµατική 

εβδοµαδιαία άσκηση (κολύµπι, πολεµική τέχνη, χορός κτλ.). Επίσης, δεν είχαν 

προβλήµατα υγείας που να επηρέαζαν τις µετρήσεις. Πιο συγκεκριµένα τα άτοµα 

που επιλέχθηκαν  δεν είχαν δυσµορφίες του άκρου πόδα, ούτε ιστορικό 

προσφάτων κακώσεων, ιστορικό  προβληµάτων  ισορροπίας,( λαβυρινθικής 

προέλευσης ή περιφερικής νευροπάθειας) και γενικά χωρίς µυοσκελετικά 

προβλήµατα. Επιπλέον από τις µετρήσεις αποκλείσθηκαν, όσες είχαν προβλήµατα 

υγείας και στις οποίες δεν ενδείκνυται η χρήση της ολικής σωµατικής δόνησης 

(επιληψία, διαβήτης, καρδιοαναπνευστικές παθήσεις, κήλη µεσοσπονδυλίου 

δίσκου, προχωρηµένη δισκοπάθεια, σπονδυλίτιδα, εµφυτεύµατα, ρευµατοειδής 

αρθρίτιδα, πρόσφατες τοποθετήσεις µεταλλικών βιδών, θροµβώσεις, πρόσφατη 

ανάρρωση από εγχείρηση, χρόνιες ηµικρανίες και χρόνια χρήση φαρµάκων 

(κυρίως κορτιζόνη)). Τέλος αποκλείσθηκαν όσες δήλωσαν αδυναµία συµµετοχής 

στην έρευνα. 

 
Υλικοτεχνικός εξοπλισµός 

Περιγραφή οργάνων 

 

1) ∆υναµοδάπεδα  

Για την καταµέτρηση της δυναµοµετρίας 

χρησιµοποιήθηκαν τα δυναµοδάπεδα του 

εργαστηρίου Βιοκινητικής , του Τµήµατος, 

Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και 

Αθλητισµού (ΤΕΦΑΑ) του Αριστοτέλειου 

Πανεπιστηµίου. 
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2) Πλατφόρµα ∆όνησης 

  Για να εφαρµοσθεί το πρωτόκολλο προπόνησης 

της συνολικής σωµατικής δόνησης, χρησιµοποιήθηκε 

µία πλατφόρµα δόνησης του εργαστηρίου Βιοκινητικής , 

του Τµήµατος, Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και 

Αθλητισµού (ΤΕΦΑΑ) του Αριστοτελείου 

Πανεπιστηµίου. Συγκεκριµένα το µοντέλο της 

πλατφόρµας δόνησης ήταν το Galileo Sport  της 

Novotec Medical GmbH µε τεχνικά χαρακτηριστικά: 

Amplitude: 0-6.4mm (0-12.8mm peek to 

peek)Freq.Range: 5-30Hz. 

Οι συσκευές ήταν συνδεδεµένες µε ηλεκτρονικό υπολογιστή.  

 

Μέτρηση ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών 

Η µέτρηση των ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών έγινε πριν την έναρξη 

του πρωτοκόλλου της έρευνας, στο εργαστήριο Βιοκινητικής του Τ.Ε.Φ.Α.Α. του 

Α.Π.Θ. Οι µεταβλητές που αξιολογήθηκαν ήταν οι παρακάτω: 

• σωµατική µάζα (σε kg), 

• ανάστηµα (σε cm), 

• Ηλικία 

Μάζα σώµατος 

Η µέτρηση της µάζας σώµατος των 

δοκιµαζόµενων έγινε σε ζυγό ακρίβειας Seca µε 

ακρίβεια 0.5 kg (100 gr) (Lohman et al.,1966). Οι δοκιµαζόµενες για τη 

συγκεκριµένη µέτρηση ήταν ελαφρά ντυµένες και χωρίς υποδήµατα και ανέβηκαν 

στην πλατφόρµα της ζυγαριάς µε το βάρος του σώµατος κατανεµηµένο ισοµερώς 

και στα δυο πόδια. 

Ανάστηµα 

Για τον προσδιορισµό του αναστήµατος χρησιµοποιήθηκε ένα σταθερό 

ανθρωπόµετρο µε δυνατότητα µετακίνησης προς τα επάνω ή κάτω σύµφωνα µε 

τους Roche & Martorell, (1988). 
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Κατά τη µέτρηση οι δοκιµαζόµενες ήταν σε όρθια θέση µε τα µάτια να 

εστιάζονται προς τα εµπρός σε ευθεία και το κεφάλι όρθιο. Το βάρος ήταν 

κατανεµηµένο εξίσου και στα δυο πόδια µε τις φτέρνες ενωµένες και τα πέλµατα σε 

πλήρη επαφή µε τη βάση του ανθρωπόµετρου. Τα άνω άκρα κρέµονται ελεύθερα. 

Το ύψος από όρθια θέση µετρήθηκε µε ακρίβεια χιλιοστού. 

 

Πειραµατικός σχεδιασµός 

 

Συνολικά το πείραµα διήρκησε  14 ηµέρες. Κατά τη διάρκεια της έρευνας 

έγιναν έλεγχοι της ισορροπίας σε 2 καθορισµένα χρονικά διαστήµατα. Αυτοί 

αφορούσαν την αξιολόγηση των στατικών και δυναµικών παραµέτρων της 

ισορροπίας, Ο πρώτος έλεγχος εµπεριείχε 2 µετρήσεις στατικής και δυναµικής 

ισορροπίας, µία αρχική πριν την εφαρµογή δόνησης και µία αµέσως µετά τη λήξη 

της εφαρµογής δόνησης. Η δεύτερη και τελευταία µέτρηση, έγινε την επόµενη µέρα 

από την τελευταία εφαρµογή, της ολικής σωµατικής δόνησης 

 

µέτρηση άσκηση άσκηση άσκηση άσκηση άσκηση άσκηση άσκηση άσκηση µέτρηση 

1
η ΑΡΧΗ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 2
η ΤΕΛΟΣ

  

αρχική 

στατική 

στατική 

δυναµική  

        αρχική 

στατική 

στατική 

δυναµική  
Μετά 

τη 
δόνηση 

στατική 

στατική 

δυναµική 
 

         
 
 
 

          

 

Πίνακας 1. Πίνακας αναλυτικής καταγραφής σχεδιασµού της έρευνας 
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Πειραµατική διαδικασία 

 

Οι εξεταζόµενες επισκέφτηκαν το εργαστήριο 

τέσσερις διαφορετικές ηµέρες, την εβδοµάδα, για δύο 

εβδοµάδες. Σκοπός της πρώτης επίσκεψης εκτός της 

πειραµατικής διαδικασίας ήταν και η εξοικείωση των 

ατόµων µε την πλατφόρµα δόνησης, µε το δυναµοδάπεδο 

και η κατανόηση του πρωτοκόλλου. Ανέβηκαν από µία 

φορά στην πλατφόρµα δόνησης για 2 min για εξοικείωση 

µε το συγκεκριµένο όργανο προπόνησης. Επίσης έγινε  

ενηµέρωση για τον τρόπο διεξαγωγής της µέτρησης και έγινε η συµπλήρωση των 

στοιχείων τους στις καρτέλες. Τα στοιχεία που συµπληρώθηκαν αφορούσαν 

ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά (ύψος, σωµατική µάζα, ηλικία, τραυµατισµοί, 

προβλήµατα υγείας). 

Κατά την αξιολόγηση της στατικής ισορροπίας (για 

τον υπολογισµό της ταχύτητας µετατόπισης του κέντρου 

πίεσης (COP velocity)) πριν το παρεµβατικό πρόγραµµα, 

οι εξεταζόµενες τοποθετήθηκαν στα δυναµοδάπεδα και 

εκτέλεσαν τις δοκιµασίες α) Όρθια ∆ιποδική (Quite 

bipedal stance) Στάση και β) Στάση Tandem Romberg 

αρχικά µε το αριστερό πόδι µπροστά γ) Στάση Tandem 

Romberg µε το αριστερό πόδι µπροστά (για 20 sec τη 

κάθε δοκιµασία) και δ)  ∆οκιµασία ορθοστάτισης από 

καρέκλα ( Sit and stand) ενώ τα πέλµατα ακουµπούσαν στα δυναµοδάπεδα. 

Οι εξεταζόµενες έκαναν µία σύντοµη προθέρµανση για τους εκτείνοντες και 

καµπτήρες µυς των κάτω άκρων σε κυκλοεργόµετρο µε 

σταθερή αντίσταση για 5 λεπτά. Ακολούθησαν διατατικές 

ασκήσεις για τον πρόσθιο µηριαίο, τους οπίσθιους 

µηριαίους, το γαστροκνήµιο, τον υποκνηµίδιο και τον 

πρόσθιο κνηµιαίο, έτσι ώστε να αποφευχθούν τυχόν 

τραυµατισµοί ή κράµπες κατά τη διάρκεια της µέτρησης. Η 

όλη διαδικασία υποστηριζόταν από τον ίδιο τον ερευνητή. 

Αν για οποιοδήποτε λόγο η εξεταζόµενη ένιωθε κάποια 
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ενόχληση ή δεν ήθελε να συνεχίσει τη µέτρηση, µπορούσε να αποχωρήσει.  

Μετά την ολοκλήρωση της προθέρµανσης, η εξεταζόµενη ανέβαινε στην 

πλατφόρµα δόνησης και εκτελούσε την προπόνηση σε θέση ηµικαθίσµατος. Η 

εκκίνηση της εφαρµογής της σωµατικής δόνησης, γινόταν µετά από προφορική 

εντολή ‘πάµε’ του εξεταστή.  

Η διάρκεια της εφαρµογής ολικής σωµατικής δόνησης διαρκούσε συνολικά 

10 min και ήταν χωρισµένη σε 10 µέρη (8 από 1’ και 2 από 30’’) , ενώ γινόντουσαν 

παύσεις των 45’’ ανάµεσα στις άσκησης. Η επιβάρυνση ήταν προοδευτικά 

αυξανόµενη. Κατά τα πρώτα 2 λεπτά η συχνότητα ήταν 12Hz  µε εύρος 

ταλάντωσης 2mm, ενώ κατά τα επόµενα 6 λεπτά η συχνότητα ήταν σταδιακά 

αυξανόµενη από 15-22Hz/3mm. Τέλος κατά τα τελευταία 2x30’’ η συχνότητα ήταν 

24Hz/3,5mm και 26 Hz/3,5mm  

Αµέσως µετά το τέλος της προπόνησης 

επαναλήφθηκαν οι µετρήσεις τις στατικής και δυναµικής 

ισορροπίας. 

Για τις επόµενες 2 εβδοµάδες οι εξεταζόµενες 

επισκέφτηκαν το εργαστήριο τέσσερις διαφορετικές ηµέρες, 

την εβδοµάδα, ακολουθώντας το ίδιο προπονητικό 

πρωτόκολλο  µε ολική σωµατική δόνηση. Την εποµένη της 

τελευταίας ηµέρας, έγινε και η τελευταία µέτρηση στατικής 

και δυναµικής ισορροπίας. 

 

ΒΗΜΑ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

1
ο
 Επίσκεψη στο εργαστήριο-εξοικείωση µε το χώρο & τα όργανα µέτρησης.  

2
ο
 Καταγραφή των ανθρωποµετρικών στοιχείων .Καταγραφή των στοιχείων του 

εξεταζόµενου. 

3
ο
 Αξιολόγηση στατικής και δυναµικής, πριν το παρεµβατικό πρόγραµµα  

 
4

ο
 5 min προθέρµανση σε κυκλοεργόµετρο και διατάσεις. 

5
ο
 10 min προπόνηση σωµατικής δόνησης  

 

6
ο
 

Αξιολόγηση στατικής και δυναµικής ισορροπίας, µετά το παρεµβατικό 
πρόγραµµα  
 

 

8
ο
  

 
Αποθεραπεία-∆ιατάσεις. 

Πίνακας 2. Πίνακας αναλυτικής καταγραφής σχεδιασµού της πειραµατικής διαδικασίας 
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Στατιστική ανάλυση 

Για τον έλεγχο των ερευνητικών υποθέσεων χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος 

ανάλυσης διακύµανσης Two Way Manova, ενώ ως ελάχιστο όριο στατιστικής 

διαφοροποίησης ορίστηκε το p<0.05. 

Για όλες τις εξαρτηµένες µεταβλητές υπολογίστηκε ο µέσος όρος και το 

τυπικό σφάλµα. Η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε τη βοήθεια του στατιστικού 

πακέτου SPSS v.10.0.1 for Windows (SPSS Inc., USA). Στον παρακάτω πίνακα 

καταγράφονται λεπτοµερώς όλες οι εξαρτηµένες και ανεξάρτητες µεταβλητές. 

Ανεξάρτητες µεταβλητές Εξαρτηµένες µεταβλητές 

Οµάδες:  
 

Πειραµατική οµάδα 
 
 

• Ταχύτητα µετατόπισης του κέντρου πίεσης(COP velocity) 
για τις στατικές µετρήσεις(διποδική,tandem) 

• Ταχύτητα µετατόπισης του κέντρου πίεσης  (COP 
velocity) για δυναµικές  

      µετρήσεις(Sit and stand) 

• Πρόσθια µετατόπιση του κέντρου πίεσης (COP 
amplitude) από τις δυναµικές µετρήσεις(Sit and Stand) 

• Σχέση µεταξύ ταχύτητας µετατόπισης του κέντρου πίεσης 

και της µετατόπισης του κέντρου πίεσης   

            [Ratio (COPvelocity / Amplitude )] 

 
Πίνακας 3. Πίνακας αναλυτικής καταγραφής ανεξαρτήτων και εξαρτηµένων µεταβλητών 
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Αποτελέσµατα µετρήσεων (στατικών – δυναµικών) 

 

1)∆ιποδική στάση: 

 
Β1:  Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity  κατά την 1η µέτρηση της διποδικής στάσης. 

Β2: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity  κατά την 2η µέτρηση της διποδικής στάσης. 

Β3: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity  κατά την 3η µέτρηση της διποδικής στάσης. 

COP velocity: ταχύτητα µετατόπισης του κέντρου πίεσης. 

 

Τα αποτελέσµατα δεν έδειξαν στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

µετρήσεων, µε  B1-B2 p = 0,118, και Β1-Β3  p=0,089 αντίστοιχα. Οι δείκτες αυτοί 

δείχνουν ότι, η άσκηση µε Ο.Σ.∆ (ολική σωµατική δόνηση), δεν φαίνεται να επιδρά 

στην ικανότητα στατικής ισορροπίας κατά τη διποδική στάση, αφού τα 

αποτελέσµατα του Β2 το οποίο αντιπροσωπεύει την µέτρηση που 

πραγµατοποιήθηκε αµέσως µετά την εφαρµογή της Ο.Σ.∆, δεν διέφεραν σηµαντικά 

από τα αποτελέσµατα του Β1, που αντιπροσωπεύει την µέτρηση, που έγινε 

ακριβώς πριν την εφαρµογή της Ο.Σ.∆.   

Επίσης, η Ο.Σ.∆ δεν φαίνεται να φέρει αποτελέσµατα όσων αφορά την 

ικανότητα στατικής ισορροπίας στην διποδική στάση, µετά από ένα ολοκληρωµένο 

πρόγραµµα προπόνησης µε Ο.Σ.∆, αφού στις τιµές της COP velocity µεταξύ του 

Β1 και του Β3 (το Β3 αντιπροσωπεύει την µέτρηση που έγινε µια µέρα µετά την 

ολοκλήρωση του προγράµµατος άσκησης µε δόνηση) δεν φαίνεται να υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση. 

10,910 a 1 10,910 4,710 ,118

1,445 b 1 1,445 6,182 ,089

,708 1 ,708 ,305 ,619

,710 1 ,710 3,035 ,180

10,910 1 10,910 4,710 ,118

1,445 1 1,445 6,182 ,089

6,949 3 2,316

,701 3 ,234 
212,474 5

139,516 5

17,859 4

2,147 4

Dependent Variable

B2

B3

B2

B3

B2

B3

B2

B3

B2

B3

B2

B3

Source

Corrected Model

Intercept

B1

Error 

Total

Corrected Total

Type III Sum

of Squares df Mean Square F Sig.

R Squared = ,611 (Adjusted R Squared = ,481)a. 

R Squared = ,673 (Adjusted R Squared = ,564)b. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4: ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΤΑΧΥΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΠΙΕΣΗΣ  

(COP VELOCITY) ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΠΟ∆ΙΚΗ ΣΤΑΣΗ 
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Συνοψίζοντας, µπορούµε να πούµε ότι η άσκηση µε Ο.Σ.∆ δεν έχει καµία 

άµεση ή  µακροπρόθεσµη επίδραση στην στατική ισορροπία κατά την διποδική 

στάση.  

 

2) Στάση Tandem µε αριστερό πόδι (TL) & δεξιό πόδι (TR) µπροστά 

 

TL1: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity  κατά την 1η µέτρηση σε στάση Tandem (αριστερό) 

TL2: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity  κατά την 2η µέτρηση σε στάση Tandem (αριστερό) 

TL3: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity  κατά την 3η µέτρηση σε στάση Tandem (αριστερό)  

TL1: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity κατά την 1η µέτρηση σε στάση Tandem (δεξί) 

TL2: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity κατά την 2η µέτρηση σε στάση Tandem (δεξί) 

TL3: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity κατά την 3η µέτρηση σε στάση Tandem (δεξί) 

3,248 a 1 3,248 5,878 ,094

4,999 b 1 4,999 2,437 ,216

33,918 1 33,918 61,389 ,004

91,130 1 91,130 44,421 ,007

3,248 1 3,248 5,878 ,094

4,999 1 4,999 2,437 ,216

1,658 3 ,553 
6,154 3 2,051

763,334 5

737,654 5

4,905 4

11,154 4

Dependent Variable

TR2 
TR3 
TR2 
TR3 
TR2 
TR3 
TR2 
TR3 
TR2 
TR3 
TR2 
TR3 

Source

Corrected Model

Intercept

TR1 

Error 

Total

Corrected Total

Type III Sum

of Squares df Mean Square F Sig.

R Squared = ,662 (Adjusted R Squared = ,549)a. 

R Squared = ,448 (Adjusted R Squared = ,264)b. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6: ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΤΑΧΥΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΠΙΕΣΗΣ (COP VELOCITY) ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΣΤΑΣΗ TANDEM ΜΕ ∆ΕΞΙ ΠΟ∆Ι ΜΠΡΟΣΤΑ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5: ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΤΑΧΥΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΠΙΕΣΗΣ  

(COP VELOCITY)ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΣΤΑΣΗ TANDEM ΜΕ ΑΡΙΣΤΕΡΟ ΠΟ∆Ι ΜΠΡΟΣΤΑ 

27,713 a 1 27,713 3,046 ,179

5,725 b 1 5,725 ,513 ,526

,116 1 ,116 ,013 ,917

7,840 1 7,840 ,702 ,464

27,713 1 27,713 3,046 ,179

5,725 1 5,725 ,513 ,526

27,295 3 9,098

33,506 3 11,169 
866,841 5

748,909 5

55,009 4

39,231 4

Dependent Variable

TL2 
TL3 
TL2 
TL3 
TL2 
TL3 
TL2 
TL3 
TL2 
TL3 
TL2 
TL3 

Source

Corrected Model

Intercept

TL1

Error 

Total

Corrected Total

Type III Sum

of Squares df Mean Square F Sig.

R Squared = ,504 (Adjusted R Squared = ,338)a. 

R Squared = ,146 (Adjusted R Squared = -,139)b. 
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Η προπόνηση δόνησης, δεν φαίνεται να επιφέρει άµεση βελτίωση της 

ισορροπίας στην στάση Tandem, αφού µεταξύ των µετρήσεων που έγιναν λίγο 

πριν και ακριβώς µετά την εφαρµογή Ο.Σ.∆ (TL1 - TL2 και TR1-TR2 αντίστοιχα) 

δεν υπήρχε σηµαντική στατιστική διαφοροποίηση της COP velocity ( TL p =0,179 

και TR p =0,094). 

Επίσης τα αποτελέσµατα µεταξύ TL1-TL3 και TR1-TR3 δείχνουν ότι ένα 

ολοκληρωµένο πρόγραµµα άσκησης µε δόνηση δεν επιφέρει θετικές αλλαγές στην 

ισορροπία σε στάση Tandem (αριστερό και δεξιό), αφού δεν υπάρχει στατιστικά 

σηµαντική διαφορά µεταξύ της πρώτης µέτρησης (TL1 & TR1) και της µέτρησης 

που πραγµατοποιήθηκε µια µέρα µετά το πέρας του προγράµµατος  προπόνησης 

µε δόνηση(TL3 & TR3 αντίστοιχα), (p=0,526 & p=0,216).  

Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων των δοκιµασιών στατικής ισορροπίας 

δεν παρατηρήθηκαν αλλαγές άµεσες ή και µακροπρόθεσµες στις τιµές της COP 

velocity. Λόγω αυτού, µπορούµε να ισχυριστούµε ότι η προπόνηση µε δόνηση δεν 

έχει καµία επίδραση στην στατική ισορροπία. 

 

3) Sit and stand (δυναµική µέτρηση)  

α. Ταχύτητα µετατόπισης του Κ.Π (COP velocity) 

 
SSVEL1: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity κατά την 1

η
 δοκιµασία ‘sit and stand’ 

SSVEL2: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity κατά την 2
η
 δοκιµασία ‘sit and stand’ 

SSVEL3: Αποτελέσµατα µετρήσεων της COP velocity κατά την 3
η
 δοκιµασία ‘sit and stand’ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7:  ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΤΑΧΥΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΠΙΕΣΗΣ (COP 
VELOCITY) ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ  SIT AND STAND 

3952,584 a 1 3952,584 3,465 ,160

4061,437 b 1 4061,437 3,904 ,143

6407,226 1 6407,226 5,617 ,099

6111,019 1 6111,019 5,875 ,094

3952,584 1 3952,584 3,465 ,160

4061,437 1 4061,437 3,904 ,143

3422,026 3 1140,675 
3120,665 3 1040,222 

67184,608 5

65960,791 5

7374,610 4

7182,102 4

Dependent Variable

SSVEL2

SSVEL3

SSVEL2

SSVEL3

SSVEL2

SSVEL3

SSVEL2

SSVEL3

SSVEL2

SSVEL3

SSVEL2

SSVEL3

Source

Corrected Model

Intercept

SSVEL1

Error 

Total

Corrected Total

Type III Sum

of Squares df Mean Square F Sig.

R Squared = ,536 (Adjusted R Squared = ,381)a. 

R Squared = ,565 (Adjusted R Squared = ,421)b. 
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Ο πίνακας .7, µας δείχνει τα αποτελέσµατα της σύγκρισης της COP velocity 

(ταχύτητα µετατόπισης του κέντρου πίεσης) µεταξύ των δυναµικών µετρήσεων 

κατά την δοκιµασία ‘Sit and Stand’ (ορθοστάτιση από καρέκλα).   

Από τη σύγκριση των αρχικών µετρήσεων SSVEL1-SSVEL2 φαίνεται η 

Ο.Σ.∆ να µην έχει άµεση επίδραση στην ταχύτητα µετατόπισης  του COP 

(p=0,160). Η σύγκριση της COP velocity µεταξύ της πρώτης µέτρησης (SSVEL1) 

και της τρίτης (SSVEL3), επίσης δεν εµφανίζει στατιστικά σηµαντική  διαφορά 

(p=0,143). 

 

β. Πρόσθια µετατόπιση του Κ.Π (COP Amplitude) 

  
SS1: Το εύρος της µετατόπισης του κέντρου πίεσης κατά την 1

η
 µέτρηση 

SS2: Το εύρος της µετατόπισης του κέντρου πίεσης κατά την 2
η
 µέτρηση 

SS3: Το εύρος της µετατόπισης του κέντρου πίεσης κατά την 3
η
 µέτρηση 

 

 Στον πίνακα 8. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της σύγκρισης της 

πρόσθιας µετατόπισης του κέντρου πίεσης (COP Amplitude) κατά την δοκιµασία 

δυναµικής ισορροπίας ‘Sit and stand’. Παρατηρούµε ότι µεταξύ της πρώτης και της 

δεύτερης µέτρησης SS1 και SS2 αντίστοιχα, υπάρχει σηµαντική διαφορά στο 

εύρος της µετατόπισης του κέντρου πίεσης (p < 0,01) το οποίο εµφανίζεται 

ελαττωµένο.  Αντιθέτως, στα συγκριτικά αποτελέσµατα µεταξύ SS1 – SS3 δεν 

προκύπτει στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση (p=0,507). 

  

11646,097 a 1 11646,097 33,461 ,010

1879,220 b 1 1879,220 ,564 ,507

505,414 1 505,414 1,452 ,315

2495,126 1 2495,126 ,748 ,451

11646,097 1 11646,097 33,461 ,010

1879,220 1 1879,220 ,564 ,507

1044,165 3 348,055 
10001,986 3 3333,995 

169116,490 5 
205329,861 5 
12690,262 4 
11881,206 4 

Dependent Variable

SS2

SS3

SS2

SS3

SS2

SS3

SS2

SS3

SS2

SS3

SS2

SS3

Source

Corrected Model

Intercept

SS1

Error 

Total

Corrected Total

Type III Sum

of Squares df Mean Square F Sig.

R Squared = ,918 (Adjusted R Squared = ,890)a. 

R Squared = ,158 (Adjusted R Squared = -,122)b. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΤΟΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΠΙΕΣΗΣ (COP AMPLITUDE ) ΚΑΤΑ ΤΙΣ 

∆ΥΝΑΜΙΚΕΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΕΣ (SIT AND STAND) 
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γ. Σχέση µεταξύ ταχύτητας µετατόπισης του ΚΠ και της µετατόπισης του ΚΠ  

[Ratio (COPvelocity / Amplitude )] 

 

Από τον αναλογικό υπολογισµό µεταξύ των δεδοµένων της ταχύτητας 

µετατόπισης του COP και της µετατόπισης του COP, δεν παρατηρείται διαφορά 

µεταξύ των µετρήσεων (ratio, SSVEL1/SS1= 1,73 , SSVEL2/SS2= 1,61 , 

SSVEL3/SS3= 1,81). Ο δείκτης αυτός αντιπροσωπεύει την ικανότητα ελέγχου της 

ισορροπίας σε δυναµική προσπάθεια, αφού στηρίζεται στην ταχύτητα µετατόπισης 

του COP και τις διαφοροποιήσεις της, σε συνδυασµό µε την ικανότητα ελέγχου του 

COP κατά την µετατόπισή του (εύρος). 
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Συζήτηση 

 

Η έρευνά µας είναι η πρώτη που ασχολήθηκε µε υγιή νεαρά άτοµα (µ.ο. 

ηλικίας 25), µελετώντας την επίδραση της Ο.Σ.∆ στην ικανότητα ισορροπίας 

(στατικής και δυναµικής), µετά από ένα πρόγραµµα προπόνησης 2 εβδοµάδων. Τα 

αποτελέσµατα ήταν αποθαρρυντικά όσων αφορά τις ευεργετικές ιδιότητες της 

Ο.Σ.∆, τόσο στην ικανότητα στατικής, όσο και στην ικανότητα δυναµικής 

ισορροπίας. 

Στις στατικές µετρήσεις  δεν καταγράφηκε καµία επίδραση της Ο.Σ.∆  στην 

ταχύτητα µετατόπισης του κέντρου πίεσης (COPvelocity)(p>0,05), τόσο άµεση 

(συγκρίνοντας 1η και 2η µέτρηση) όσο και µακροπρόθεσµη (συγκρίνοντας 1η και 

3η), γεγονός που παρατηρήθηκε σε όλες τις  στατικές µετρήσεις, δηλαδή της 

διποδικής στάσης και των δύο παραλλαγών της στάσης Tandem Romberg (για 

αριστερό και δεξί). Συνεπώς, µπορούµε να πούµε ότι η Ο.Σ.∆ δεν έχει καµία 

επίδραση στην στατική ισορροπία ακόµα και µετά από ένα ολοκληρωµένο 

πρόγραµµα άσκησης µε δόνηση 2 εβδοµάδων.  

Ανάλογα ήταν τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των δυναµικών µετρήσεων. 

Ούτε και σε αυτές, παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση της 

ικανότητας ισορροπίας. Η Ο.Σ.∆ φαίνεται να µην έχει καµία επίδραση στην 

ταχύτητα µετατόπισης του κέντρου πίεσης τόσο άµεσα όσο και µακροπρόθεσµα 

(p>0,05). Η µόνη στατιστικά σηµαντική διαφορά που παρατηρήθηκε στις µετρήσεις 

ήταν η µείωση της πρόσθιας µετατόπισης του κέντρου πίεσης (COP Amplitude) 

κατά την δοκιµασία Sit and stand (p<0,01), µεταξύ 1ης  και 2ης  µέτρησης. 

Μελετώντας όµως καλύτερα τα αποτελέσµατα και συγκρίνοντας την σχέση µεταξύ 

ταχύτητας µετατόπισης του Κ.Π (κέντρου πίεσης) και της µετατόπισης του Κ.Π  των 

δύο µετρήσεων, καταλήγουµε στο ίδιο µε πριν συµπέρασµα, ότι δηλαδή η Ο.Σ.∆ 

δεν έχει επίδραση στην ικανότητα δυναµικής ισορροπίας. 

 Τα αποτελέσµατα των µετρήσεων της συγκεκριµένης έρευνας έρχονται σε 

αντίθεση µε πολλές από τις υπόλοιπες έρευνες που έχουν γίνει σχετικά µε το θέµα, 

αφού πολλοί ερευνητές (Torvinen, Bruyere, Bautmas, Hinman κ.α) έχουν βρει ότι η 

Ο.Σ.∆ έχει θετική επίδραση στην ικανότητα ισορροπίας και σε στατικό επίπεδο, 

αλλά και σε δυναµικό. Το γεγονός όµως ότι ασχοληθήκαµε µε νεαρά υγιή άτοµα, 

που έχουν ολοκληρώσει όµως την ανάπτυξή τους, ίσως αποτελεί την ειδοποιό 
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διαφορά. Για παράδειγµα η Hinman ασχολήθηκε µε υγιή άτοµα, αλλά ο µέσος όρος 

ήταν κατά πολύ µεγαλύτερος.  Επίσης ο Bautmas ασχολήθηκε µε 

µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες. Όµως τα αποτελέσµατα του Mahiue έχοντας για 

δείγµα ανήλικα άτοµα ηλικίας 9-16 ετών, συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας. 

 Για να δηµιουργήσουµε µια σφαιρικότερη άποψη για την Ο.Σ.∆ και την 

επίδρασή της στην ισορροπία, θα µπορούσαµε να αποκοµίσουµε πολύ χρήσιµα 

στοιχεία, µε την βοήθεια επιπλέον υλικοτεχνικού εξοπλισµού. Όπως για 

παράδειγµα η συλλογή πληροφοριών από του µύες που έχουν αυξηµένη 

ισορροπιστική λειτουργία, µέσω ενός ηλεκτροµυογράφου όπως έκαναν οι Slijper & 

Latash. Επίσης η διενέργεια περισσοτέρων δυναµικών δοκιµασιών, όπως έκανε ο 

Bruyere, που ενσωµάτωσε τα τεστ Tinetti & TUG(Timed Up and Go) για την 

αξιολόγηση της ισορροπίας κατά την βάδιση, θα µπορούσε να συµβάλει για αυτόν 

τον σκοπό, δεδοµένου ότι η φυσική δραστηριότητα του ανθρώπου εµπεριέχει ως 

επί το πλείστον δυναµικές δραστηριότητες και όχι στατικές. 

 Η συγκεκριµένη έρευνα αποτελεί µέρος έρευνας µε µεγαλύτερο δείγµα και 

τα αποτελέσµατά της θα χρησιµοποιηθούν, σε επόµενες έρευνες που θα 

ακολουθήσουν, µε άλλες ηλικιακές οµάδες και παθολογικές καταστάσεις, ως 

οµάδα ελέγχου. 

 Γεγονός είναι, ότι η έρευνα στο πεδίο της Ο.Σ.∆ σε σχέση µε την ικανότητα 

της ισορροπίας βρίσκεται σε εµβρυϊκό στάδιο ακόµα. Παρόλα αυτά όµως 

διακρίνεται από υψηλό επίπεδο αντιφατικότητας αποτελεσµάτων, οπότε σε 

συνδυασµό µε τον πολύ µικρό αριθµό ερευνών, αποτελεί πρόσφορο έδαφος για 

περαιτέρω έρευνα. Θα πρέπει να ερευνηθούν διάφορες οµάδες πληθυσµού, σε 

µεγαλύτερα δείγµατα και µε διάφορα παθολογικά ή µη χαρακτηριστικά, σε ένα 

ευρύτερο φάσµα ηλικιών. 
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