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                                                ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στις μέρες μας υπάρχει ένα αυξανόμενο ενδιαφέρον για το πώς η άσκηση με δόνηση μπορεί να επηρεάσει τους μύες και τα νεύρα του σώματος. Το σύστημα της πλατφόρμας δόνησης χρησιμοποιείται ευρέως σήμερα, από νέους κυρίως ανθρώπους, προκειμένου να βελτιώσουν την εξωτερική τους εμφάνιση με σκοπό να ακολουθούν τα αισθητικά πρότυπα της σύγχρονης κοινωνίας. Ωστόσο παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, γι’ αυτό και αποφασίσαμε να κάνουμε αυτή την εργασία, προκειμένου να διαπιστώσουμε την επίδραση της άσκησης με δόνηση στα διάφορα συστήματα, όπως είναι το μυοσκελετικό, το νευρικό, ο οστίτης ιστός και ο μεταβολισμός.

Στην απλούστερη μορφή της , η δόνηση μπορεί να θεωρηθεί η ταλάντωση ή η επαναλαμβανόμενη κίνηση ενός αντικειμένου γύρω από μία θέση ισορροπίας .Η δόνηση ενός αντικειμένου προκαλείται πάντα από μία δύναμη διέγερσης . Αυτή η δύναμη μπορεί να εφαρμοστεί εξωτερικά στο αντικείμενο , ή μπορεί να δημιουργηθεί μέσα στο αντικείμενο. Θα φανεί αργότερα ότι το ποσοστό (συχνότητα ) και μέγεθος της δόνησης ενός δεδομένου αντικειμένου καθορίζεται εντελώς από την δύναμη , την κατεύθυνση και την συχνότητα διέγερσης .
Ένας από τους πρωτοπόρους στην άσκηση με δόνηση ήταν ο Camelo Bosco, ο οποίος εμπνεύστηκε από τους πατέρες της φυσιολογίας και της σύγχρονης βιολογίας όπως ο Δαρβίνος, ο Bernard και ο Selye.

Η έρευνα του Camelo Bosco καλύπτει ένα ευρύ τομέα της φυσιολογίας, της άσκησης και της απόδοσης που φτάνει στο τομέα της υγείας και της πρόληψης. Οι εργασίες του περιστρέφονται γύρω από ένα κεντρικό ενδιαφέρον για το νευρομυικό σύστημα, την αλληλεπίδραση μεταξύ του νευρικού συστήματος και του μυικού στη βάση οποιασδήποτε μετακίνησης του ανθρώπου.

Από αυτό το κεντρικό ενδιαφέρον, ο Bosco επέκτεινε τον τομέα της έρευνάς του : από τους μυικούς μηχανισμούς στο μεταβολισμό, από την νευρομυική δραστηριότητα στις ορμονικές απαντήσεις, στη σωματική άσκηση από τη βιομηχανική της μετακίνηση στη μεθοδολογία της κατάρτισης, από τις μελέτες στην ανακάλυψη των δονήσεων ως μέθοδο εκπαίδευσης και ως εργαλείο πρόληψης σημαντικών ασθενειών όπως η οστεοπόρωση.

Από μία εφαρμογή, η άποψη για αυτές τις μελέτες δημιούργησε μία σειρά εξετάσεων, γνωστές ως ‘Βosco Tests’, που χρησιμοποιούνται σήμερα σε όλο τον κόσμο. Στην αρχή της δεκαετίας του ’80 ο Βosco εφεύρε και κατοχύρωσε δύο καινοτόμα συστήματα για τη φυσική αξιολόγηση γνωστά με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας ως Έργο-άλμα και Έργο-δύναμη που κατά τρόπο απλό επιτρέπουν τη μέτρηση της παραγωγικής δύναμης και της μυικής εργασίας κατά τη διάρκεια των σωματικών ασκήσεων.

Στα επόμενα έτη αυτά τα δύο προιόντα, ενσωματώθηκαν σε μία καινούργια έκδοση, γνωστή ως ‘Muscle-Lab’, που περιλαμβάνει το σύγχρονο ηλεκτρομυογράφημα που καθιστά πιθανή τη μελέτη της μυικής απάντησης από το μυ που εκτελεί τη κίνηση. Αυτά τα προιόντα έγιναν πολύτιμα όργανα για πολλούς φυσιολόγους, προπονητές και αθλητές που βελτιστοποιούν τη φυσική κατάσταση και τη πρόληψη κακώσεων.

Σε αυτή τη φάση, η έρευνα του Βosco επεκτείνεται στη απόδοση του μυ, στο μεταβολισμό, στην απάντηση των ορμονών μετά από άσκηση και στα αποτελέσματα της δύναμης στο ανθρώπινο σώμα.

                                [image: image1.jpg]



                                                                        ( C.Bosco , 1985 )
Χάρη στην ανάπτυξη και την επικύρωση ενός νέου δυναμόμετρου, είναι δυνατό να μετρηθεί η μυική συστολή κατά τη διάρκεια της άσκησης και να παρατηρηθούν οι αλλαγές στις ορμόνες που προκαλούνται από τις διάφορες ταχύτητες που εκτελείται η δόνηση. Οι μετακινήσεις με την ανυψωμένη παραγωγή της δύναμης που εκτελείται με την υψηλή ταχύτητα, υποκινούν τεστοστερόνη, ενώ οι αλλαγές της δύναμης με τα υψηλά φορτία προκαλούν τη παραγωγή της αυξητικής ορμόνης.

Επιπλέον, έγινε εμφανές ότι η τεστοστερόνη, που θεωρείται μία ορμόνη που ρυθμίζει τη πρωτεϊνική σύνθεση, στη πραγματικότητα σχετίζεται με τη ταχύτητα της μετακίνησης και με τη μυική συστολή μέσω της δράσης στην αντλία ασβεστίου.

                                                                    ( Bosco et Viru , 1998 )
Η έννοια της νευρομυικής μηχανικής υποκίνησης (ΝΕΜΕS) είναι βασισμένη στη διαίσθηση στο πώς να χρησιμοποιήσει τις υπάρχουσες φυσικές δυνάμεις για να βελτιώσει τον όρο της νευρομυικής υποκίνησης. Γρήγορα διάφορες έρευνες κατέδειξαν την αποτελεσματικότητα αυτής της μεθόδου που φέρνει στο φως τη σημασία της υποκίνησης και τα πρωτόκολλα σχετικά με τη βάση των ιδιαίτερα χαρακτηρισμένων απαντήσεων.

Το ΝΕΜΕS είναι από τις μοναδικές συσκευές στο κόσμο με ένα προηγμένο σύστημα ικανό να ανιχνεύσει τη μυική συστολή στη δόνηση, μέσω του ηλεκτρομυογραφήματος (EMG) και να προσδιορίσει την απαραίτητη συχνότητα δόνησης για κάθε περίπτωση.

Από μελέτες που έχουν γίνει για τη δόνηση προκύπτει επίσης ότι η υποκίνηση που προκαλεί αυτή η μέθοδος στο οστίτη ιστό, τη καθιστά πολύ σημαντικό παράγοντα στη πρόληψη και τη θεραπεία παθολογικών καταστάσεων όπως η οστεοπόρωση.
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                                                                        ( Bosco et al., 1999 )
Η προσαρμοστική απάντηση του ανθρώπινου σκελετικού μυός στους μιμούμενους όρους της βαρύτητας ( 1,1 g ), που εφαρμόστηκε για μόλις τρεις εβδομάδες, προκάλεσε μία δραστική αύξηση των νευρομυικών λειτουργιών στους μύες των κάτω άκρων.( Bosco 1985 ). Η κανονική χρήση της φυγόκεντρης δύναμης ( 2 g ) για τρεις μήνες οδήγησε στη μετατροπή των μυϊκών ινών.

                                                                       ( Martin & Romond , 1975 )

Δεν μπορεί να αποκλειστεί ότι οι ασκήσεις δόνησης μπορούν επίσης να έχουν επιπτώσεις στις εκούσιες μετακινήσεις. Αυτό υποστηρίζεται από τα παρόντα συμπεράσματα. Στην πραγματικότητα το ηλεκτρομυογράφημα που καταγράφηκε στους δικέφαλους μύες από μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε αθλητές πυγμαχίας, παρουσίασε σημαντική αύξηση της νευρικής δραστηριότητας κατά τη διάρκεια της περιόδου εκγύμνασης σε σύγκριση με τους άλλους αθλητές.

                                                                                 ( Βosco et al., 1999 )

Έχει αποδειχθεί ότι η άσκηση με δόνηση που ενεργοποιεί τους μυικούς άξονες, δεν έχει επιπτώσεις μόνο στο μυ στον οποίο εφαρμόζει τη δόνηση, αλλά και στους γειτονικούς μύες.

                                                                                    ( Κasei et al., 1992 )

Η βελτίωση της μυικής απόδοσης μετά από μικρή χρονική περίοδο με άσκηση δόνησης φαίνεται να είναι παρόμοια με αυτή που εμφανίζεται μετά από αρκετές εβδομάδες άσκησης με μεγάλη αντίσταση ( Coyle et al., 1981 ). 

Στη πραγματικότητα, η βελτίωση της λειτουργίας των μυών μετά από άσκηση με αντίσταση έχει αποδοθεί στην αύξηση της νευρομυικής δύναμης που προκαλείται από την αυξανόμενη δραστηριότητα ( Μilner-Brown et al., 1975 ). Κατά συνέπεια είναι πιθανό ότι και η νευρομυική προσαρμογή και το μήκος του ερεθίσματος φαίνονται να διαδραματίζουν ένα σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της μυικής απόδοσης (Βosco , 1985 ).

Σε έρευνα που έγινε σε αθλητές πυγμαχίας, μετά από την άσκηση με δόνηση η δραστηριότητα του ηλεκτρομυογραφήματος βρέθηκε να είναι χαμηλότερη αν και κατά τη διάρκεια της εφαρμογής της δόνησης εμφανίστηκε μία αύξηση της νευρικής αγωγιμότητας στον μυ. Από αυτή την άποψη η μείωση στην αναλογία μεταξύ του ηλεκρτομυογραφήματος (EMG) και της μηχανικής δύναμης κατέδειξε ότι η άσκηση με δόνηση προκάλεσε βελτίωση της νευρομυικής αποδοτικότητας των μυών που καταλάμβαναν πρωταγωνιστική θέση στη δόνηση. Επίσης, έχει αποδειχθεί ότι αυξάνεται η δυνατότητα για κάθετο άλμα μετά από την εκπαίδευση της δόνησης.

                                                                                  ( Βosco et a., 1998 )

Αυτές οι βελτιώσεις έχουν αποδοθεί στην αύξηση της νευρικής αγωγιμότητας στους εκτείνοντες μύες των κάτω άκρων, μαζί με την αύξηση της ανατροφοδότησης των ιδιοδεκτικών υποδοχέων. Κατά τη διάρκεια των δονήσεων, αλλάζει ελαφρώς το μήκος των σκελετικών μυών.

                                                                              ( Βurke et al., 1996 )

Η εκπαίδευση με άσκηση δόνησης μπορεί να εφαρμοστεί ευρέως και στον αθλητισμό. Επίσης, μπορεί να εφαρμοστεί σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους εκπαίδευσης σε κάθε στάδιο προετοιμασίας των αθλητών. Αυτός ο τύπος άσκησης μπορεί να χρησιμοποιηθεί επίσης ως προθέρμανση για να προετοιμαστεί ο αθλητής για την άσκηση δύναμης ή σε συνδυασμό με τη ταχύτητα που εκπαιδεύει.

Συνήθως η προθέρμανση στους ασθενείς, γίνεται με μεγάλη ένταση και με υψηλά φορτία. Αυτό θα μπορούσε να γίνει με βαριά φορτία πολλών κιλών και με πλειομετρικά φορτία. Δυστυχώς, αυτό συχνά οδηγεί σε τραυματισμούς. Η άσκηση με δόνηση θεωρείται βασική λύση για να αποφευχθούν αυτοί οι τραυματισμοί. Αυτή η άσκηση επιτρέπει στους μύες να εργαστούν σκληρά χωρίς να υπερφορτίσουν τους συνδέσμους, τους τένοντες και τη σπονδυλική στήλη. Αυτό θεωρείται ιδανική λύση εκπαίδευσης όχι μόνο για τους κορυφαίους αθλητές, αλλά και για αυτούς που τώρα ξεκινούν τη καριέρα τους στον αθλητισμό.

                                                                                ( Bosco et al., 1998 )

Οι αυξήσεις στη μυική δύναμη, είναι αξιοπρόσεκτες μετά από ένα ελάχιστο αριθμό συνεδριών με κύριο αντικείμενο την άσκηση δόνησης. Η δύναμη και το ύψος του άλματος βελτιώνονται κατά 12% μετά από ένα επιμορφωτικό πρόγραμμα 10 ημερών που χρησιμοποιεί τη δόνηση σαν άσκηση, ενώ καμία αλλαγή δεν παρατηρήθηκε στην ομάδα ελέγχου.

Υπολογίζεται ότι η άσκηση με δόνηση για 100 λεπτά της ώρας είναι ίση με 200 άλματα από ύψος 60 εκατοστών, δύο φορές την εβδομάδα για 12 μήνες.

                                                                                ( Βosco et al., 1998 )

Η άσκηση δόνησης μπορεί να χρησιμοποιηθεί με διάφορους τρόπους :
· Συμπληρωματικά στη κανονική άσκηση για βελτίωση της δύναμης

· Ως εναλλακτική λύση για την εκπαίδευση της δύναμης όταν υπάρχει κάκωση ή στη περίοδο της αποκατάστασης

· Σε προετοιμασία για την εκπαίδευση της δύναμης (π.χ. πρώτα εκπαίδευση με δόνηση και κατόπιν εκπαίδευση της δύναμης

· Σε προετοιμασία για άλλους τύπους εκπαίδευσης, ‘όπως η εκπαίδευση τεχνικής ή εκπαίδευση της ταχύτητας

· Εκπαίδευση για διαγωνισμούς, η οποία λόγω της θετικής επίδρασης στη κυκλοφορία του αίματος και στις ορμόνες, βοηθά τον αθλητή να ανακτήσει γρηγορότερα.

Κατά απόλυτη μεταφορά στον οργανισμό , θα λέγαμε ότι η δόνηση είναι το μηχανικό εκείνο ερέθισμα κατά το οποίο το σώμα κινεί ισόποσα και διαλειμματικά , σε σταθερή συχνότητα και κυματοειδή μορφή , τα στοιχεία εκείνα του μυός που έχουν ελάχιστο εύρος ταλάντευσης.

Οι δονήσεις δε γίνονται εύκολα αντιληπτές .Το ανθρώπινο σώμα είναι ένα περίπλοκο μηχανοελαστικό σύστημα. Το μεγαλύτερο μέρος τη κινητικής ενέργειας απορροφάται από τους μύες και ένα μέρος αυτής μεταφέρεται σε ζωτικά όργανα . Η μετάδοση των δονήσεων γίνεται διαμέσου της επιφάνειας που στηρίζεται το σώμα , ανάλογα με τη θέση στήριξης του σώματος (κάθετη, κυρτή, καθιστή) και διαμέσου του συστήματος των άνω και κάτω άκρων .

                           Mεταβλητές Δόνησης

Συχνότητα : Ο αριθμός  των ταλαντεύσεων που πραγματοποιούνται στη μονάδα του χρόνου ( sec ) και έχει εύρος ίσο και παράλληλο καθ ‘ όλη την διάρκεια των ταλαντεύσεων . Μονάδα μέτρησης : Ηz . Μία υψηλότερη συχνότητα αυξάνει τις δυνάμεις που παράγονται και με αυτό τον τρόπο αυξάνεται η φόρτιση του μυοσκελετικού συστήματος .

Εύρος : Εκφράζει τη μέγιστη μετατόπιση που μπορεί να προκαλέσει η δόνηση . Μετριέται σε (mm) , χιλιοστά .Ένα υψηλότερο εύρος αυξάνει την έκταση της μετακίνησης και με αυτό τον τρόπο αυξάνει την ένταση της δόνησης .

Διάρκεια : Εκφράζει το χρόνο που υπόκειται σε δόνηση ένα συγκεκριμένο σώμα . Μετριέται σε δευτερόλεπτα ( sec )

Θέση : Η θέση των σωμάτων μπορεί να είναι είτε στατική ή δυναμική .

Διακύμανση :  Η απόσταση της κάθετης ταλάντευσης που ορίζεται από το ανώτερο και κατώτερο σημείο και στο μέσο της κυματοειδούς απεικόνισης . Μονάδα μέτρησης χιλιοστό ( mm ) .

Εξωτερική φόρτιση : εκτός από τη φόρτιση του βάρους του, φέρει μία επιπλέον φόρτιση, ένα επιπλέον βάρος.
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                                                            ( Cardinale & Bosco , 2003 ) .

Οι απαρχές της άσκησης με δόνηση χρονολογούνται από τα τέλη του 1970 . Η αρχή τέθηκε σε ένα διαστημικό πρόγραμμα και εξελίχθηκε σε ένα αποτελεσματικό πρόγραμμα εξάσκησης για τους καθημερινούς ανθρώπους . Οι Ρώσοι επιστήμονες ανακάλυψαν ότι οι κοσμοναύτες κατά τη διάρκεια παραμονής τους στο διάστημα παρουσίαζαν σημαντική απώλεια στην οστική πυκνότητα και το μυικό ιστό , λόγω έλλειψης βαρύτητας . Εφαρμόζοντας ένα πείραμα με ασκήσεις δόνησης , διαπίστωσαν ότι με την άσκηση δόνησης θα μπορούσαν όχι μόνο να σταματήσουν την απώλεια , αλλά να αυξήσουν εκπληκτικά την οστική πυκνότητα και τη μυική μάζα

                             ( Janneke Keldermann , 2001 )

Η χρήση του συστήματος δόνησης στα προπονητικά προγράμματα αθλητών , υπάρχει ήδη από το 1987.

                         ( ΝAZAROV , SPIVAK , 1987 ) 

                               Αποτελέσματα Δόνησης

Η άσκηση δόνησης έχει βραχυπρόθεσμα ( από την 1η συνεδρία εώς 12η εβδομάδα ) και μακροπρόθεσμα ( πάνω των 12 εβδομάδων ) θετικά αποτελέσματα σε διάφορα συστήματα , όπως :

· Νευρομυικές

· Μυικές

· Οστικές – Σκελετικές

· Προπονητικές

· Ορμονικές

· Αιματολογικές

· Μεταβολικές

· Καρδιοαναπνευστικές

Υπάρχει όμως και μία σειρά από αρνητικές επιδράσεις της δόνησης , εξαρτώμενες από τη συχνότητα . Έτσι έχουμε :

Για συχνότητες μικρότερες των 4Ηz
· Γενική αδιαθεσία

· Κατάπτωση

· Κεφαλαλγία

· Ναυτία

· Εμετός

· Αδυναμία

· Εξασθένιση

· Ίλιγγοι λόγω της κυματοειδούς κίνησης που κάνει το κεφάλι

· Η ταλάντευση ερεθίζει τις νευρικές απολίξεις του αιθουσαίου νεύρου που βρίσκονται στην αίθουσα του εσωτερικού ωτός . Οι νευρικές αυτές απολήξεις μεταφέρουν στον εγκέφαλο την αίσθηση της θέσεως για την διατήρηση της ισορροπίας.

Για συχνότητες μεγαλύτερες των 40Ηz , συμβαίνει μία σειρά από διαταραχές σε συγκεκριμένα ανατομικά στοιχεία

· Οστεοαρθρικές αλλοιώσεις της Ο.Μ.Σ.Σ.

· Παθήσεις του πεπτικού συστήματος .                                  Αναφέρονται κοιλιακοί πόνοι ( φαινόμενο συντονισμού των παρεγχυματικών οργάνων )

Προβλήματα δυσπεψίας και

Γαστροδωδεκαδακτυλικό έλκος

· Μεταβολές ουροποιητικού και γενετικού συστήματος

· Ενοχλήσεις κοχλία και εσωτερικού ωτός

· Ενοχλήσεις όρασης

Αναφέρονται μείωση της όρασης

Μεταβολές στην αντίληψη των χρωμάτων του φωτός

Συσκότιση

· Μυικό σύστημα – Τένοντες

· Νεφρικές ενοχλήσεις

· Νευροψυχικές ενοχλήσεις . Αναφέρονται η αυπνία

Η ελάττωση της μνήμης

Καταθλιπτική συμπεριφορά

Ψυχονεύρωση και

Υπερένταση
                                                 ( Jannete Keldermann , 2001 )

Εξετάζοντας τους πιθανούς κινδύνους της δόνησης , διαπιστώνουμε ότι δεν υπάρχει κανένα στοιχείο οποιονδήποτε επιβλαβών αποτελεσμάτων της έκθεσης σε άσκηση με δόνηση στα 15-50 Hz που μειώνεται κάτω από 0,2 g που αντιστοιχεί στις ημιτονοειδής επιταχύνσεις  0,56 g της δύναμης.

Στην πραγματικότητα ,για τις σύντομες σε διάρκεια εκθέσεις στη δόνηση ( μέχρι μισή ώρα ) , η διεθνής μονάδα οργάνωσης ασφάλειας για την ανθρώπινη ανοχή της δόνησης , ISO 2631 ,  καθιερώνει ένα επίπεδο 0,3 g ως παθογόνο επίπεδο για τη δόνηση στο ποσοστό 20 – 50 Hz .

( Ιnternational Standards Organization 1985 Evaluation of Human Exposure to Whole – Body Vibration. ISO 2631/1 )

Για την εκπαίδευση ή επανεκπαίδευση με την χρήση της δόνησης , έχουν αναπτυχθεί συγκεκριμένα πρωτόκολλα , που χρησιμοποιούν πλατφόρμες δόνησης

· Γαλλιλαίος . Από το 1983 η Novotec medicine έχει ερευνήσει και οδηγήθηκε στη δημιουργία του εναλλασσόμενου συστήματος Γαλιλλαίου.

· Σύστημα δόνησης Bosco

· Power plate

· Body shaker

Αυτά τα συστήματα προκαλούν αντανακλαστικές νευρομυικές συσπάσεις και συντελούν στην αποκατάσταση με την χρήση χαμηλής συχνότητας δόνησης στο σώμα.

Αυξάνουν την δύναμη των μυών και βελτιώνουν την νευρική αποδοτικότητα .

Τα οφέλη είναι να αυξηθεί η απόδοση στους αθλητές , να διατηρηθεί ή να ανακτηθεί η κινητικότητα και η ανεξαρτησία στα ηλικιωμένα άτομα , και να αποκατασταθούν οι άνθρωποι με νευρολογικές και μυοσκελετικές διαταραχές .

Ένα λεπτομερές ιστορικό είναι η βάση κάθε σχεδίου θεραπείας και κατάρτισης . Πριν συντάσσουν ένα σχέδιο κατάρτισης – επίσης για ένα «υγιές» πρόσωπο – ορισμένα ζητήματα πρέπει να ελεγχθούν και ο θεράπων ή ο εκπαιδευτής πρέπει να γνωρίζει τη φυσική κατάσταση των εκπαιδευομένων του και την ικανότητα καθώς επίσης και τους πιθανούς κινδύνους .

Ένα λεπτομερές ιστορικό πρέπει να πραγματοποιηθεί με τους εκπαιδευόμενους σχετικά με τις αντενδείξεις πριν από την πρώτη χρήση των συστημάτων δόνησης , λαμβάνοντας υπ’ όψιν πάντα την προσωπική ιστορία του εκπαιδευόμενου .

Όπως όλα τα μηχανήματα , έτσι και τα συστήματα δόνησης έχουν κάποιες ενδείξεις και κάποιες αντενδείξεις .

Ενδείξεις :

· Γενική αδυναμία

· Όλα τα είδη μυικής ανεπάρκειας των κάτω άκρων και του κορμού

· Προβλήματα στους ραχιαίους μύες

· Μη συγκεκριμένος πόνος στην πλάτη

· Απώλεια της δύναμης μετά από ακινητοποίηση

· Σύνδρομο πτώσεων και πολυσύνθετες διαταραχές στην βάδιση στους ηλικιωμένους

· Πίεση – ακράτεια

· Αύξηση της δύναμης των μυών

· Αύξηση συντονισμού

· Διαταραχές της κυκλοφορίας του αίματος στα κάτω άκρων

Αντενδείξεις :

· Εγκυμοσύνη

· Οξεία θρόμβωση

· Οξεία φάση τενοντίτιδας στα μέρη του σώματος που πρόκειται να εκπαιδευτούν

· Οξεία φάση καταγμάτων στα μέρη του σώματος που πρόκειται να εκπαιδευτούν

· Χολόλιθοι

· Όταν υπάρχουν μοσχεύματα στα μέρη του σώματος που πρόκειται να εκπαιδευτούν

· Αμέσως μετά από χειρουργική επέμβαση

· Οξεία κήλη

· Οξεία δισκοπάθεια

· Ημικρανία

· Ανοιχτές πληγές στα μέρη του σώματος που πρόκειται να εκπαιδευτούν

· Ρευματοειδής αρθρίτιδα

· Επιληψία

· Εκφυλιστικές χονδροπάθειες και αρθροπάθειες

                                                            ( Delecluse &Verschueren , 2003 )

Επίδραση της Δόνησης στο Μυοσκελετικό σύστημα

Ο μυικός ιστός στο σώμα εμφανίζεται με  τις  ακόλουθες  τρεις μορφές : α. Σκελετικός , β. Λείος , γ. Καρδιακός.

Τα μυικά κύτταρα είναι διεγέρσιμα κύτταρα δηλαδή μπορούν και παράγουν δυναμικά ενεργείας, όταν διεγερθούν με χημικά, μηχανικά ή ηλεκτρικά ερεθίσματα, επιπλέον διαθέτουν μηχανισμό συστολής που ενεργοποιείται από τα δυναμικά ενέργειας. Ο κάθε τύπος μυικού ιστού έχει δομή προσαρμοσμένη στο φυσιολογικό του ρόλο.

 Σκελετικός μυς.
Ο σκελετικός μυς αποτελεί το μεγαλύτερο μέρος του σωματικού μυικού ιστού. Οι σκελετικοί μύες αρχίζουν και τελειώνουν με τους τένοντες και αποτελούνται από δεσμίδες μακριών κυλινδρικών πολυπύρηνων κυττάρων που ονομάζονται μυικές ίνες τοποθετημένες παράλληλα μεταξύ τους. Οι μυικές ίνες αποτελούνται από μυικά ινίδια που είναι παράλληλα στον επιμήκη άξονα.

 Τα μυικά ινίδια αποτελούνται από σαρκομέρια που τοποθετούνται το ένα δίπλα στο άλλο.                          

 Τα σαρκομέρια αποτελούνται από παχιά και λεπτά νημάτια. Τα παχιά νημάτια είναι τα νημάτια της μυοσίνης. Τα λεπτά νημάτια είναι νημάτια ακτίνης.

                                                    ( Φυσιολογία του ανθρώπου II )

Παρακάτω θα αναφερθεί πώς επηρεάζονται οι σκελετικοί μύες από την επίδραση της άσκησης με δόνηση.

Η άσκηση της δόνησης οδηγεί σε αυτό που η επιστημονκή λογοτεχνία καλεί τονωτική αντανακλαστική δόνηση. Αυτό είναι το επαναλαμβανόμενο μυοτατικό αντανακλαστικό. Αυτό σημαίνει ότι ο μυς που βρίσκεται υπό την επίδραση της δόνησης πρέπει να εργαστεί πολύ σκληρά, ενώ το άτομο που χρησιμοποιεί το ΝEMES δε κάνει εκτός από το να ισορροπήσει στη πλατφόρμα. Αυτή η δραστηριότητα των μυών μπορεί να μετρηθεί μέσω ηλεκτρομυογραφήματος. ( EMG )

Παραδείγματος χάριν, σε μια επαναλαμβανόμενη μέγιστη προσπάθεια ο μυς ενεργοποιείται 100% εθελοντικά. Εν τούτοις με την άσκηση της δόνησης στο NEMES οι μύες λειτουργούν ενεργητικά σε ποσοστό 200% και 300%.   

Αυτό είναι ένας ιδανικός τρόπος για εκπαίδευση, ειδικά όταν δε λειτουργούν κατάλληλα οι μύες, όπως για παράδειγμα οι αποδυναμωμένοι μύες στους ηλικιωμένους ή μετά από τραυματισμό.

             [image: image4.jpg]Muscies





                                                                      ( Bosco et al., 2000 )


Η άσκηση δόνησης ολόκληρου του σώματος γίνεται σε ένα μηχάνημα με μία επίπεδη πλατφόρμα, που πάνω σε αυτή στέκεται το άτομο και δέχεται τα ερεθίσματα που δίνει η δόνηση. Το άτομο προσπαθεί να κρατήσει το κεφάλι και τον κορμό σταθερό και ευθυτενές , από τις ελαφρές κλίσεις που παίρνει η επιφάνεια γύρω από έναν άξονα. Όλοι οι μύες που διατηρούν το σώμα σε αυτή την θέση αναγκάζονται να αντιδράσουν στις κινήσεις ταλάντευσης που παράγει το μηχάνημα και έτσι γυμνάζονται.

                                                                          ( S. Torvinen et al , 2002 )

Η επιστημονική έρευνα για τα αποτελέσματα της άσκησης με δόνηση ολόκληρου του σώματος πραγματοποιείται συνεχώς σε όλο τον κόσμο. Ένας αυξανόμενος αριθμός αυτών των μελετών και τα αποτελέσματα τους δημοσιεύονται στα κύρια περιοδικά της ιατρικής έρευνας. 

Υποστηρίζεται ότι συνεδρίες 2-3 λεπτών, δύο φορές την εβδομάδα μπορούν να δώσουν μετρήσιμα αποτελέσματα 

                                                                        ( Bruyere et al , 2005 )

Το μυοσκελετικό σύστημα του ανθρώπινου σώματος προσαρμόζεται συνεχώς στο φυσικό περιβάλλον και αντιδρά σε μηχανικά ερεθίσματα υψηλής συχνότητας. Έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί στους αστροναύτες, δείχνουν ότι η μακροπρόθεσμη ακινητοποίηση οδηγεί αφ’ ενός στην τεράστια απώλεια της μυϊκής μάζας, της μυϊκής δύναμης και της αντοχής και αφ’ ετέρου στην απώλεια της οστικής πυκνότητας και της οστικής μάζας.                                                                                                                                                                                                         

Ένα σύντομο πρόγραμμα άσκησης με δόνηση, λίγα λεπτά κάθε μέρα μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική βελτίωση στα κάτω άκρα όσον αφορά στη μυϊκή μάζα και στην ταχύτητα.

Για να μειωθεί ο ρυθμός ατροφίας των μυών απαιτείται άσκηση. Οι αστροναύτες στο διάστημα περνούν περίπου δύο ώρες την ημέρα σε συσκευές εκγύμνασης, οι οποίες αποτελούνται από ελατήρια, λάστιχα και ιμάντες που τους προβάλουν αντίσταση και υποκαθιστούν την έλλειψη βαρύτητας.

Το πρόγραμμα της άσκησης που οι αστροναύτες εκτελούν στο διάστημα έχει παρουσιάσει κάποια αποτελέσματα, αλλά δεν προστατεύσει αρκετά τους αστροναύτες που μένουν για πολύ καιρό στο 

διάστημα από τραυματισμούς ή κατάγματα όταν επανεκτίθενται στη βαρύτητα κατά την επιστροφή τους στην γη.
                                                                               ( P. Barry , 2001 )
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Το εσωτερικό των οστών δεν είναι τελείως στερεό. Αντίθετα αποτελείται από ιστούς και κύτταρα. Με τη δόνηση παρέχεται η δομική ακαμψία ελαχιστοποιώντας την βαρύτητα.
                                                                 ( Patrick L. Barry , 2001 )

Η άσκηση ολόκληρου του σώματος με δόνηση και η αντανακλαστική μυική συστολή που προκαλεί , έχουν τη δυνατότητα να προκαλέσουν την αύξηση δύναμης στους εκτείνοντες μύες του γόνατος   ( τετρακέφαλο ) σε γυναίκες που δεν έχουν προπονηθεί στο παρελθόν , στον ίδιο βαθμό όπως η άσκηση  μέτριας έντασης . Αποδείχθηκε , ότι η μυική δύναμη αυξήθηκε μέσω της άσκησης με δόνηση και δεν αποδίδεται στην επίδραση placebo . Ένα αντίστοιχης διάρκειας και έντασης προπονητικό αποτέλεσμα μπορεί να επιτευχθεί μόνο με την 
εκτέλεση 150 ημικαθισμάτων  με αντίσταση τριπλάσια του σωματικού βάρους , δύο φορές την εβδομάδα για πέντε εβδομάδες .

                                                        ( C.Bosco et al , 1999 )    

Μία ενιαία περίοδος άσκησης με δόνηση σε όλο το σώμα βελτιώνει παροδικά την μυική απόδοση των κάτω άκρων και την ισορροπία του σώματος σε ενήλικες . Αυτά τα αποτελέσματα τεκμηριώνουν περαιτέρω την άποψη ότι η άσκηση με δόνηση ευνοεί τον μυικό μεταβολισμό και κατά συνέπεια  τη μυική δραστηριότητα .

( Verschueren SM ,Delecluse C , 2002 ) 

Η άσκηση με δόνηση είναι τόσο αποδοτική όσο ένα προπονητικό πρόγραμμα , προκειμένου να αυξηθεί η ισομετρική ικανότητα , η εκρηκτικότητα , η δύναμη και η μυική μάζα στα κάτω άκρα στους ηλικιωμένους . Αυτά τα συμπεράσματα οδηγούν στο ότι η άσκηση με δόνηση έχει τη δυνατότητα να αποτρέψει ή να αντιστρέψει την απώλεια της μυικής μάζας λόγω ηλικίας , καλούμενη ως σαρκοπενία .
                                                                               ( Swinnen S. , 2002 )
Το μηχάνημα που χρησιμοποιείται για να ενισχύσει την ελαστικότητα , τη δύναμη , την ισχύ και την αντοχή μαζί με τα οφέλη όπως η αύξηση της κυκλοφορίας της λέμφου και του αίματος σε δραστηριοποιημένους μύες . Οι μελέτες δείχνουν μεγάλες βελτιώσεις του 10% εώς 30% στην ευκολία και ταχύτητα επιστράτευσης των κινητικών μονάδων . 
Αυξάνεται επίσης ο μεταβολικός ρυθμός ανάπαυσης και μειώνεται η αρτηριακή πίεση με την άσκηση της δόνησης . 

Είναι σημαντικό να γίνει κατανοητό ότι όταν στεκόμαστε σε μία πλατφόρμα δόνησης , η μεγαλύτερη επίδραση της δόνησης είναι στα 

πόδια .  Η επίδραση μικραίνει όσο τα κύματα της δόνησης προχωρούν προς τα πάνω μέσω του σώματος . Αντίθετα , το πιάτο δόνησης συνδυάζει τα γνωστά πλεονεκτήματα των μηχανημάτων αυτών με την πρόσθετη ικανότητα να εστιάζει είτε σε όλο το σώμα , είτε σε συγκεκριμένα μέρη του σώματος στις στατικές και δυναμικές ασκήσεις .
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Η κίτρινη χρωστική δείχνει τη νέα ανάπτυξη ιστού σε αυτά τα σημεία του οστού. Σε αντίθεση με άλλα που αντιμετωπίζονται με τις σπειροειδείς δομές που προκαλούν ένα μικροσκοπικό ρεύμα στο οστό ( αριστερά ), το άλλο που τοποθετείται στις ανενεργές σπειροειδείς δομές δεν παρουσιάζει κανένα νέο ιστό ( δεξιά ).
Σε μία μελέτη του Bosco και των συνεργατών φαίνεται ότι με την άσκηση δόνησης έχουμε επίδραση στις παρακάτω ορμόνες :

· Τεστοστερόνη :  +7%

· Αυξητική ορμόνη : +460%

· Cortisol :  -32%

Έρευνες έχουν δείξει ότι μετά από την άσκηση με δόνηση, υπάρχει μία υψηλή έκκριση της τεστοστερόνης και της αυξητικής ορμόνης. Υπάρχει επίσης μείωση της κορτιζόλης. Αυτός ο συνδυασμός έχει ευνοϊκά αποτελέσματα στην πρωτεϊνική σύνθεση των μυών. Επιπλέον, η αύξηση της αυξητικής ορμόνης οδηγεί μεταξύ των άλλων στη μείωση του λιπαρού ιστού.

Οι αυξήσεις στην τεστοστερόνη και την αυξητική ορμόνη είναι σημαντικές στη λειτουργία του σώματος και του μυαλού. Πολλές από τις ενοχλήσεις στους ηλικιωμένους μπορεί να επισημανθούν στη μείωση μίας από αυτές τις ορμόνες.

Ουσιαστικά, αυτές οι ορμόνες μαζί με την ορμόνη των οιστρογόνων, χρησιμοποιούνται για να καταπολεμήσουν τις γηριατρικές ενοχλήσεις έτσι ώστε να είναι καλή η ποιότητα της ζωής, ακόμα και όταν κάποιος είναι στην Τρίτη ηλικία. 

                                                                           ( Βosco et al , 2000 )

Σε μία έρευνα των Haas και Scmidtbleicher ερεύνησαν την επίδραση της δόνησης στην αποκατάσταση του προσθίου χιαστού συνδέσμου κατά την διάρκεια των 6ων και 10ων εβδομάδων μετά από χειρουργική επέμβαση . Συμμετείχαν οκτώ αθλητές με ρήξεις προσθίου χιαστού στην μελέτη , κατά την διάρκεια της οποίας μετρήθηκε η ιδιοδεκτική ικανότητα κάθε ποδιού σε μία δισδιάστατη ταλαντευόμενη πλατφόρμα . Οι αθλητές κλήθηκαν να σταθούν σε κάθε πόδι 45 δευτερόλεπτα ενώ το ηλεκτρομυογράφημα ( EMG )  κατέγραφε .Όλα τα άτομα παρουσίασαν βελτιωμένο έλεγχο ισορροπίας πριν από το test με τις σημαντικότερες βελτιώσεις να εμφανίζονται και έτσι κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η άσκηση με δόνηση θα μπορούσε να χρησιμοποιείται για να βελτιστοποιήσει την αποκατάσταση από έναν τραυματισμό προσθίου χιαστού ( ACL ) .

Αυτή η έρευνα άνοιξε μία άλλη ελπιδοφόρο γραμμή πρόληψης τραυματισμών και αποκατάστασης , όταν έδειξε ότι η άσκηση με δόνηση μπορεί να είναι αποδοτικός και ασφαλής τρόπος να βελτιωθεί η μάζα και η μηχανική ικανότητα του οστού.

        ( Haas &Scmidtbleicher , 2001 )

Σε μία μελέτη που διεξήχθη με σκοπό να δοκιμάσει την πιθανότητα εάν ένας ανθρώπινος σκελετικός μυς θα δείξει σημεία αντίδρασης μετά από μία και μόνο συνεδρία σε συσκευή δόνησης                 ( WBV ) , πήραν μέρος έξι αθλήτριες πετοσφαίρισης , των οποίων η δύναμη των μυών και η ισχύς καταγράφηκαν όταν εκτέλεσαν μέγιστες ασκήσεις αντίστασης στα πόδια με το πρόσθετο φορτίο των 70 , 90 , 110 και 130 κιλών . Η δοκιμή πραγματοποιήθηκε πριν και μετά από μία εκτέλεση άσκησης με δόνηση δέκα ( 10 ) λεπτών . Κατά την διάρκεια της άσκησης τα άτομα ήταν σε όρθια θέση με τα δάκτυλα του ενός ποδιού στην πλατφόρμα δόνησης , ενώ το άλλο πόδι βρίσκεται στον αέρα . Με την εφαρμογή της δόνησης προκλήθηκε σημαντική βελτίωση στην ταχύτητα μετακίνησης , στην δύναμη των μυών και στην ισχύ . Στο αποτέλεσμα οι καμπύλες της ταχύτητας , της δύναμης και της ισχύος μετατοπίστηκαν δεξιά . Το πόδι ελέγχου απέτυχε να παρουσιάσει αλλαγές στις μελετημένες μηχανικές μεταβλητές μετά από την άσκηση με δόνηση . Τελικά η οξεία επίδραση μίας βραχείας διάρκειας της άσκησης με δόνηση στο μυοσκελετικό σύστημα μεταφράζεται από την βελτιωμένη ταχύτητα μετακίνησης , τη μυική δύναμη και την ισχύ μέσα από την εκτέλεση της άσκησης των κάτω άκρων με τα εξωτερικά φορτία.
( C.Bosco , R.Colli , E.Introini , M.Cardinale , J.Tihanyi ,1998 )

Κατά την τελευταία δεκαετία , η άσκηση δόνησης θα μπορούσε να καθιερωθεί ως αποτελεσματικό μέτρο για να προληφθεί η μθική ατροφία και η οστεοπόρωση .  Υποτίθεται ότι οι δονήσεις με εύρος δύο εώς έξι χιλιοστά και μίας συχνότητας είκοσι εώς τριάντα Hz προκαλούν μυικές συστολές που ενεργοποιούνται μέσω της μονοσυναπτικής αντανάκλασης των τενόντων .   

Η άσκηση δόνησης ολόκληρου του σώματος προκαλεί γρήγορες , ακούσιες συσπάσεις και χαλαρώσεις όλων των μυικών κυττάρων στο σώμα . Αυτή η επαναλαμβανόμενη μετακίνηση στο κυψελοειδές επίπεδο οδηγεί στη δημιουργία ενός δυνατού μυός και ενός υγιούς οστού . 

                                                          ( K.Baum , Votteler T. , 2007 )
Στην παρακάτω απεικόνιση παρουσιάζεται η διαφορά μεταξύ ενός πυκνού, υγιούς οστού και ενός οστού με μειωμένη πυκνότητα εξαιτίας της οστεοπόρωσης .
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Έγινε μια τυχαία συγκριτική μελέτη ανάμεσα σε έρευνες και βιβλιογραφία σχετικά με τη δόνηση σε ολόκληρο το σώμα ( WBV) . Οι μελέτες αυτές ήταν τυχαίας διάρκειας , έντασης και δείγματος . Ανάμεσα στα αποτελέσματα φάνηκε να υπάρχουν ομοιότητες , κάποιες αναφορές ήταν διπλές ή επαναληπτικές . Οι έρευνες ήταν λίγες και διεξήχθησαν μέσα σε έξι με οκτώ εβδομάδες με μία ποικιλία αποτελεσμάτων . Οι μελέτες ανήκουν στους : Rittweger et al.  2002 , Verschueren et al.  2004 , Roelants et al.  2004 , Bruyere et al. 2005 .

Δυστυχώς , καμία από αυτές τις μελέτες δεν ήταν αξιόπιστες , ήταν πολύ μικρές και εξέτασαν διαφορετικά προγράμματα σε διαφορετικές ομάδες ανθρώπων . 

                                                                      ( Torvinen et al. , 2002) 

   Επίδραση της Άσκησης με Δόνηση στον Οστίτη Ιστό

Σύσταση του οστού:

Τα οστά του ανθρώπου συνδέονται μεταξύ τους με αρθρώσεις για να σχηματίσουν τον ανθρώπινο σκελετό και επιτελούν τις ακόλουθες βασικές λειτουργίες :

1). Στηρίζουν και προστατεύουν τα διάφορα όργανα.

2). Συμβάλλουν στην κίνηση του ανθρώπινου σώματος μαζί με τους μύες στους οποίους παρέχουν θέσεις πρόσφυσης.

3). Εναποθηκεύουν και προμηθεύουν ασβέστιο για τις ανάγκες του οργανισμού καθώς και φώσφορο, μαγνήσιο και κάλιο και 

4). Αποτελούν (μυελό των οστών) μαζί με το ήπαρ και τον σπλήνα την κύρια πηγή αιμοποίησης.

Τα οστά δε βρίσκονται ποτέ σε μεταβολική αδράνεια. Σε όλη την διάρκεια της ζωής υφίστανται συνεχώς ένα είδος αποδόμησης και ανακατασκευής για να προσαρμοστούν σε καινούργιες μηχανικές συνθήκες που δημιουργούνται με την πάροδο του χρόνου.

Τα κύτταρα του οστίτη ιστού είναι οι οστεοβλάστες , τα οστεοκύτταρα και οι οστεοκλάστες.

Οι οστεοβλάστες προέρχονται από μεσεγχυτικά κύτταρα των οποίων η ακριβής ταυτότητα δεν έχει ακόμη διευκρινισθεί. Αποτελούν τα οστεοπαραγωγικά κύτταρα που παράγουν την θεμέλια ουσία. Επιπλέον παράγουν ουσίες με ρυθμιστικό ρόλο στις διάφορες λειτουργίες του οστού όπως είναι η αλκαλική φωσφατάση, η κολλαγέναση, η ιντερλευκίνη -1, η προσταγλανδίνη Ε2 κ.α. Με την αύξηση της δραστηριότητας των οστεοβλαστών αυξάνει και το επίπεδο της αλκαλικής φωσφατάσης του ορού. Γι’αυτό η αλκαλική φωσφατάση όπως και η οστεοκαλσίνη χρησιμοποιούνται κλινικά ως δείκτες της οστεοβλαστικής δραστηριότητας.

Τα οστεοκύτταρα είναι οστεοβλάστες που έχουν περικλεισθεί από οστεοποιηθείσα μεσοκυττάριο ουσία. Τα οστεοκύτταρα επικοινωνούν μεταξύ τους με αποφυάδες που φέρονται μέσα στα οστικά σωληνάρια. Τα κύτταρα αυτά δεν αποτελούν ανενεργά στοιχεία του οστού, όπως πιστεύονταν παλιότερα, αλλά συμμετέχουν ενεργά στην ομοιόσταση του ασβεστίου, ενώ έχουν περιορισμένο ρόλο στην αποδόμηση και ανακατασκευή του οστού.

 Στη μεμβράνη των οστεοκλαστών και των οστεοκυττάρων υπάρχουν ξεχωριστοί υποδοχείς για την παραθορμόνη και την καλσιτονίνη, ενώ για τα γλυκοκορτικοειδή υπάρχουν υποδοχείς μέσα στον πυρήνα. Αντίθετα δεν είναι βέβαιο εάν υπάρχουν υποδοχείς για τα οιστρογόνα. Απλά υπάρχουν ενδείξεις για την υπαρξή τους .

Οι οστεοκλάστες προέρχονται από πρόδρομα κύτταρα του μυελού των οστών. Στη μεγαλύτερη αναλογία είναι πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα που σχηματίζονται από τη συνένωση μονοκυττάρων οστεοκλαστών. Οι οστεοκλάστες έχουν ων βασική λειτουργία την αποδόμηση του οστού. Ο χρόνος ζωής των οστεοκλαστών δεν είναι σαφώς καθορισμένος, φαίνεται όμως ότι φθάνει τις επτά ημέρες περίπου.

Η αύξηση της δραστηριότητας των οστεοκλαστών γίνεται κυρίως από την παραθορμόνη και κατά δεύτερο λόγο από άλλες οισίες όπως η ιντερλευκίνη, η προσταγλανδίνη Ε2 καθώς και η ηπαρίνη. Ελάττωση της δραστηριότητας των οστεοκλαστών προκαλεί της νόσο οστεοπέτρωση.

                                               ( Ορθοπαιδική Συμεωνίδης, 1996 ) 

Μακροσκοπική σύσταση του οστού :

Τα μακρά οστά αποτελούνται από: Α). Το περιόστεο,

                                                         Β). Την οστέινη ουσία, 

                                                         Γ). Τον μυελό των οστών,

                                                         Δ). Τα αγγεία και τα νεύρα

Το περιόστεο αποτελείται από δύο στοιβάδες : την έξω ή ινοελαστική που είναι ο φορέας των αγγείων και των νεύρων και χρησιμεύει στην πρόσφυση των μυών και των τενόντων, και την έσω ή οστεογενετική ( στοιβάδα των οστεοβλαστών ).

Η οστέινη ουσία διακρίνεται σε φλοιώδη και σπογγώδη. Η σπογγώδης οστέινη ουσία αποτελείται από οστέινα πετάλια και δοκίδες με ακανόνιστο προσανατολισμό. Ανάμεσα στα πετάλια και τις δοκίδες υπάρχουν χώροι που ονομάζονται μυελοκυψέλες. 

                                           ( Ορθοπαιδική Συμεωνίδης , 1996 )

Είναι ενδιαφέρον να ανακαλύψουμε πώς η άσκηση με δόνηση μπορεί να βελτιώσει τους παραπάνω παράγοντες και να περιορίσει τα προβλήματα που δημιουργούνται λόγω φθοράς των οστών με την πάροδο του χρόνου σε ενήλικες ασθενείς .

Ο οστίτης ιστός έχει την ικανότητα να προσαρμόζεται στο λειτουργικό του περιβάλλον, έτσι ώστε η μορφολογία του να βελτιστοποιείται για την μηχανική απαίτηση. Η προσαρμοστική φύση του οστίτη ιστού θέτει ένα σύνολο ενδιαφέρον βιολογικών ερωτήσεων  

  ( π.χ. πώς αποστεώνει τα αισθητικά μηχανικά σήματα, ποια είναι τα μηχανικά σήματα που οδηγούν το σύστημα, ποιοι δέκτες είναι υπεύθυνοι για την μεταφορά των μηχανικών σημάτων. ). Κύτταρα μηχανουποδοχέων τοποθετούνται για να αναγνωρίσουν δυνάμεις στον σκελετό, στους οστεοβλάστες, στους οστεοκλάστες, στα οστεοκύτταρα και στα κύτταρα του αγγειακού συστήματος. Η ταυτότητα των μηχανουποδοχέων προσεγγίζεται, με την εκτίμηση των ιονικών καναλιών, την ενοποίηση, τις συνδέσεις, τη μεμβράνη των λιπιδίων συμπεριλαμβανομένου τα μικροσκοπικά εντυπώματα της κυτταρικής μεμβράνης ή όχι και τη δυνατότητα ότι αλλάζοντας την μορφή των κυττάρων στη μεμβράνη , αλλάζει τις ακέραιες πρωτεινικές ενώσεις. Τα ακραία ενδοκυτταρικά σήματα στα συστήματα on-line αφού ενεργοποιηθούν οι μηχανουποδοχείς αναθεωρούνται, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που προέρχονται από τις γ-πρωτείνες      ( π.χ ενδοκυτταρικές μετατοπίσεις του ασβεστίου ) και νιτρικό οξείδιο. Ερευνάται η  δυνατότητα να χρησιμοποιηθούν μηχανικά σήματα, προκειμένου να βελτιωθεί η υγεία των οστών μέσω διαφόρων συσκευών και της άσκησης.

                                             ( J.Rybin, C.Rybin, C.R.Jacobs ,2005 ) 
Οι σκελετικές ασθένειες, όπως είναι η οστεοπόρωση, μπορούν να προσδιοριστούν από την αποτυχία της προσαρμοστικής ανταπόκρισης της δομής να αντισταθεί στις καθημερινές φορτίσεις. Κατανοώντας την μοριακή βάση στην οποία ανταποκρίνεται το οστό ή αποτυγχάνει να ανταποκριθεί στα μηχανικά ερεθίσματα, μπορεί να βοηθήσει να προσδιοριστούν νέες προσεγγίσεις  για την θεραπεία των μυοσκελετικών ασθενειών και των τραυματισμών.

                                                              ( J.Rybin , 2005 )

Η οστεοπόρωση είναι ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα υγείας ειδικά στο πληθυσμό των ηλικιωμένων και των γυναικών. Πολλοί ηλικιωμένοι άνθρωποι κάνουν ευκολότερα κατάγματα μετά από πτώση λόγω απώλειας της οστικής πυκνότητας σε σχέση με άλλους ανθρώπους που δεν εμφανίζουν αυτό το πρόβλημα. Η αρχή της οστεοπόρωσης οφείλεται εν μέρει στην έλλειψη μετακίνησης η οποία οδηγεί βαθμιαία στην αποδυνάμωση των μυών, στη μείωση της κυκλοφορίας και στην ανεπαρκή χρήση των οστών. Επιπλέον, ως αποτέλεσμα της γήρανσης το σώμα παράγει λιγότερες ορμόνες όπως είναι η τεστοστερόνη, το οιστρογόνο και η αυξητική ορμόνη. Αυτές οι ορμόνες διαδραματίζουν το σημαντικότερο ρόλο στη συντήρηση των ισχυρών οστών. 

Οι συμβουλές που δίνονται συνήθως στους ασθενείς με οστεοπόρωση είναι ότι θα πρέπει να ασκούνται συχνότερα αλλά αυτό δεν είναι πάντα εφικτό όταν οι μύες είναι αδύνατοι, ιδιαίτερα στα κάτω άκρα. Ένα σύστημα δόνησης προσφέρει μια καλή εναλλακτική λύση στην ενδυνάμωση των μυών. Μέσω της δόνησης οι μύες γίνονται αυτόματα ισχυρότεροι και επανακτούν τον τόνο τους. Συγχρόνως, ο παλμός δίνει ένα άμεσο ερέθισμα στον οστίτη ιστό ο οποίος στη συνέχεια υποκινεί τη παραγωγή του νέου οστίτη ιστού. 

Η επιστημονική έρευνα έχει δείξει ότι η κατάρτιση δόνησης μπορεί να βοηθήσει ενάντια στην οστεοπόρωση. Τα πρόσφατα συμπεράσματα δείχνουν ότι ακόμα και μετά από μία και μόνο συνεδρία με άσκηση δόνησης υπάρχει αύξηση στην ορμόνη τεστοστερόνη και την αυξητική ορμόνη, οι οποίες είναι ουσιαστικές για τα ισχυρά οστά. 
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                                                                 ( Bosco et al., 2000 )
Εξετάζοντας την αύξηση της οστικής μάζας που εμφανίζεται με την άσκηση ( Jones et al.,1977 ) ή την γρήγορη οστική απώλεια που παραλληλίζει την ακινησία ( Leblanc et al., 1990 ) και την μικροβαρύτητα ( Lang et al., 2004 ) είναι σαφές ότι είναι μερικά μηχανικά συστατικά μέσα στο λειτουργικό περιβάλλον που επηρεάζουν την οστική μάζα και την μορφολογία των οστών. Εάν η άσκηση με δόνηση χρησιμοποιείται για να εμποδίσει της οστική απώλεια στην σπονδυλική στήλη, εξασφαλίζει την θεραπεία ενός κατάγματος στη κνήμη. Τα  μηχανικά σήματα αντιπροσωπεύουν τους φυσιολογικούς παράγοντες που είναι εγγενής στο σκελετικό σύστημα και κρίσιμο στην επίτευξη ενός ισορροπημένου προγράμματος στην αναδιαμόρφωση των οστών.    

Πρόσφατα στοιχεία έχουν προτείνει ότι τα υψηλής συχνότητας και χαμηλού μεγέθους μηχανικά σήματα δρουν αναβολικά στο σκελετό         ( Rubin et al., 2001 ) και θεωρώντας ότι αυτοί οι παράγοντες μπορούν να βελτιώσουν την ποσότητα και την ποιότητα των οστών ( Rubin et al., 2004 ), προτείνεται ότι μπορούν να αντιπροσωπεύσουν την ευαισθησία του οστού στα μηχανικά σήματα και να καθιερωθεί μία νέα θεραπεία για την οστεοπόρωση, εκτός της φαρμακευτικής.
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Τα μηχανικά σήματα βελτιώνουν την μικροαρχιτεκτονική δομή των οστικών δοκίδων. Βλέπουμε ένα μικρογράφημα με φθορές στο εγκάρσιο τμήμα του μηρού ενός ενήλικα. Έχει εφαρμοστεί η άσκηση με δόνηση για ένα χρόνο, είκοσι λεπτά την ημέρα με συχνότητα 30 Hz σε χαμηλό επίπεδο 0,3 g. 

Η μεγάλη βελτίωση της οστικής δοκίδας ,έχει ως αποτέλεσμα την αλλαγή της ποιότητας του οστού ( Rubin et al,. 2002 ). Αυτά τα αποτελέσματα προτείνουν ότι με αυτούς τις ειδικές παραμέτρους, ίσως υπάρξει μία μη φαρμακευτική βάση για την θεραπεία της οστεοπόρωσης ( Ward et al,. 2004 ).

Η επίπτωση της οστεοπόρωσης, μίας ασθένειας που εμφανίζεται στους ηλικιωμένους, μπορεί να μειωθεί κοντά στην μέγιστη αυξανόμενη οστική μάζα στους νέους. Σε μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε, τα προκαταρκτικά στοιχεία δείχνουν ότι τα χαμηλού επιπέδου μηχανικά σήματα δρουν αναβολικά στην αποστέωση των ιστών και τη δυνατότητα τους να ενισχύσουν την οστική και μυική μάζα στις νέες γυναίκες.

                                                                       ( V.Gilsanz , 2006 )

Η ευαισθησία για τη χαμηλή οστική μάζα είναι παρούσα νωρίς στη ζωή. Το  ποσό του οστού που κερδίζεται κατά τη διάρκεια της εφηβείας είναι ένας κεντρικός αγωγός που συνεισφέρει στη μέγιστη οστική μάζα στο νέο ενήλικα και η αιχμή της οστικής μάζας στο νέο ενήλικα είναι ένας πιθανός καθοριστικός παράγοντας για οστοεπόρωση στους ηλικιωμένους.( ML.Loro, 2000 &V.Matkovic, 1994 ). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει τοποθετηθεί, μελετώντας τους περιβαλλοντικούς παράγοντες , όπως η φυσική άσκηση, η οποία μπορεί να ενισχύσει της οστική και μυική μάζα, πολύ πριν η οστική μάζα φθάσει στην αιχμή της. Μεγιστοποιώντας τα οφέλη της μηχανικής θεραπευτικής αγωγής, χωρίς να τίθεται ο σκελετός σε κίνδυνο, δημιουργεί μία πρόκληση προκειμένου να προσδιοριστούν τα αναβολικά συστατικά στο οστικό περιβάλλον. Μία κοινή αντίληψη για την οστική προσαρμογή στην άσκηση είναι ότι τα μηχανικά φορτία πρέπει να είναι μεγάλα για να αυξήσουν την οστική μάζα και να υποκινήσουν τον οστικό σχηματισμό μέσω της επισκευής του κατεστραμμένου ιστού.( ΗΜ. Frost ,1990 ).

Συμπερασματικά καταλήγουμε ότι οι σύντομες περίοδοι με χαμηλού επιπέδου μηχανικά σήματα και τα διάφορα μεγέθη που συνδέονται με τη άσκηση για ενδυνάμωση, αυξάνουν την οστική και μυική μάζα των νέων ενήλικων γυναικών με χαμηλό βαθμό εξάσκησης στο παρελθόν. Εάν αυτές οι μυοσκελετικές αυξήσεις διατηρούνταν μέχρι την ενηλικίωση, αυτή η επέμβαση μπορεί να αποδειχθεί ένας αποτρεπτικός παράγοντας στην οστεοπόρωση στους ενήλικες.

                                                                    ( V.Gilsanz et al., 2006 )
Η άσκηση μπορεί να ενισχύσει την αύξηση της οστικής πυκνότητας και να μειώσει το χρόνιο πόνο στη μέση στις ηλικιωμένες γυναίκες με οστεοπόρωση. Ο στόχος αυτής της μελέτης ήταν να καθοριστεί εάν η άσκηση σε όλο το σώμα με δόνηση θα ενίσχυε την οστική πυκνότητα και θα μείωνε το πόνο στη μέση στις μετεμμηνοπαυσικές γυναίκες που πάσχουν από οστεοπόρωση. 

Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης προτείνουν ότι η άσκηση ολόκληρου του σώματος με δόνηση που χρησιμοποιεί μία πλατφόρμα εμφανίζεται να είναι χρήσιμη στη μείωση του χρόνιου πόνου στη μέση, πιθανώς με τη χαλάρωση των ραχιαίων μυών στις μετεμμηνοπαυσικές γυναίκες με οστεοπόρωση.

                                              ( Ιwamoto I., Takeda T., Sato Y., 2005 )

 Η μηχανική πίεση υψηλής συχνότητας έχει αποδειχθεί ότι υποκινεί την οστική δύναμη. Ιδιαίτερα για τις  μετεμμηνοπαυσικές γυναίκες που είναι οι πιο ευάλωτες στο να εμφανίσουν οστεοπόρωση, ταξινόμησαν τα δεδομένα προκειμένου να ελέγξουν την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα της άσκησης με δόνηση. Ο στόχος αυτής της δοκιμής ήταν να αξιολογηθούν τα μυοσκελετικά αποτελέσματα από την άσκηση με δόνηση υψηλής συχνότητας σε αυτές στη συγκεκριμένη ομάδα γυναικών. 

Στην έρευνα συμμετείχαν εβδομήντα εθελόντριες. Η μία ομάδα εφάρμοσε άσκηση με δόνηση και η άλλη ασκήσεις με αντίσταση. Η ομάδα που εφάρμοσε την άσκηση με δόνηση εκτέλεσε στατικές και δυναμικές ασκήσεις τετρακεφάλου σε μία πλατφόρμα δόνησης ( 35-40 Hz , 2,28-5,09 g ), η ποία φόρτισε μηχανικά το οστό και προκάλεσε ιδιοπαθείς μυικές συστολές. Η ομάδα με τις ασκήσεις αντίστασης εκπαίδευσε τον τετρακέφαλο με δυναμικές ασκήσεις ποδιών και εκτάσεις ποδιών με αντίσταση που αυξάνεται από χαμηλή ( 20 RM ) σε υψηλή ( 8 RM ).  

 Τα αποτελέσματα της άσκησης έδειξαν ότι η άσκηση με δόνηση μπορεί να είναι ένας εφικτός και αποτελεσματικός τρόπος προκειμένου να μειωθούν οι παράγοντες κινδύνου που οδηγούν σε πτώσεις και κατάγματα στις ηλικιωμένες γυναίκες. 
                                           ( Verschueren MP., M.Roelants , 2004 )

Η επέκταση της οστικής απώλειας διαφέρει από άνθρωπο σε άνθρωπο. Μερικοί άνθρωποι είναι πιο ευάλωτοι την οστική απώλεια ενώ άλλοι δεν επηρεάζονται τόσο έντονα. Εάν και η απώλεια της οστικής μάζας θεωρείται αγνώστου αιτιολογίας, έρευνες έχουν δείξει κληρονομικοί παράγοντες επηρεάζουν περισσότερο από το 80% στην απώλεια της οστικής μάζας ( Vico et al., 2000).
Έχει παρατηρηθεί, ότι κανένας αστροναύτης δεν έχει επιστρέψει από το διάστημα χωρίς να παρουσιάσει έστω και μικρού βαθμού οστική 

απώλεια.  Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί ο David Wolf, ο οποίος πέρασε 4,5 μήνες στο διαστημικό σταθμό Μir και εμφάνισε απώλεια της μυικής του μάζας κατά 40% και απώλεια της οστικής μάζας 12%. 

                                                                        ( Vico et al., 2000 )

Το πιο σημαντικό πράγμα για έναν αστροναύτη το οποίο μπορεί να κάνει κατά τη διάρκεια του ταξιδιού του στο διάστημα, είναι να γυμνάζεται συχνά. Αν και η άσκηση είναι σημαντική στη γη, είναι περισσότερο σημαντική σε περιβάλλον με μηδενική βαρύτητα προκειμένου να επιφέρει βελτιώση της μυικής και καρδιακής ατροφίας. Για αυτό το λόγο οι αστροναύτες περνούν σχεδόν δύο ώρες κάθε ημέρα εκγύμνασης καθ’όσον βρίσκονται στο διάστημα.

                                                                       ( Barry et al., 2002 )

Οι πιο πρόσφατες έρευνες  έχουν επικεντρωθεί από τη προσπάθεια να προσαρμοστούν μεγάλες φορτίσεις στα οστά, στη δημιουργία μικρότερων αλλά υψηλότερων συχνοτήτων φορτίσεις. Μία από τις πιο καινούργιες και ίσως πιο ενδιαφέρουσες μεθόδους κατστολής της οστικής απώλειας, αποτελεί μία πλατφόρμα δόνησης με 10 εώς 20 λεπτά άσκηση κάθε ημέρα.

                                                                                  ( Barry et al., 2001 ) 

Με την εφαρμογή μηχανικών σημάτων χαμηλής συχνότητας της δόνησης, οι ερευνητές έφτασαν σε  μία καινούργια μέθοδο ώστε να περιοριστεί ο κίνδυνος της οστικής απώλειας στους αστροναύτες. Τα πλεονεκτήματα της δόνησης δεν είναι σημαντικά μόνο για τους αστροναύτες, αλλά αποτελούν ένα σημαντικό εργαλείο και στη γη προκειμένου να βοηθηθούν οι ασθενείς με οστεοπόρωση χωρίς να χρησιμοποιηθούν επικίνδυνες μέθοδοι. 

                                                              ( Robert Douglas Bruce III , 2002 ) 
Η άσκηση αναγνωρίζεται ως κρίσιμο ρυθμιστικό σήμα στον οστικό ιστό, αλλά ποια συγκεκριμένα μέρη της άσκησης είναι σε θέση να επηρεάσουν την μορφολογία των οστών και την οστική μάζα, προκειμένου να αποφευχθούν τα κατάγματα, παραμένουν άγνωστα. Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι τα μηχανικά σήματα χαμηλού επιπέδου μπορούν να δράσουν αναβολικά στην αποστέωση του οστίτη ιστού και έτσι να χρησιμοποιηθούν με τη μορφή της παθητικής άσκησης και να επηρεάσουν θετικά την θέση των οστών.

Τα μηχανικά σήματα χαμηλού επιπέδου δρουν αναβολικά στην αποστέωση του οστίτη ιστού, εάν εφαρμόζονται σε μία υψηλή συχνότητα ( 15 – 90 Hz ). Μακροπρόθεσμες μελέτες δείχνουν ότι τα μηχανικά σήματα χαμηλού επιπέδου μπορούν να αυξήσουν τον όγκο των οστών, το πάχος των δοκίδων, των αριθμό των δοκίδων και να ενισχύσει την ακαμψία και την οστική δύναμη. Προκαταρκτικές έρευνες σε παιδιά με ειδικές ανάγκες και γυναίκες που βρίσκονται στην εμμηνόπαυση δείχνουν ότι τέτοιου μεγέθους σήματα μπορούν να δράσουν αποτελεσματικά στην αντιστροφή ή και στη παρεμπόδιση της οστικής απώλειας.

Θεωρώντας ότι οι παραμορφώσεις που προκύπτουν από αυτές τις χαμηλού επιπέδου δονήσεις είναι αρκετά λιγότερες από αυτές που μπορούν να προκαλέσουν ζημιά στο οστό, πιστεύεται ότι η άσκηση με δόνηση είναι μία μοναδική, μη φαρμακευτική προφύλαξη για την οστεοπόρωση.

                                             ( C.Rubin, S.Judex, 2006 )

Η οστεοπόρωση, μία ασθένεια που χαρακτηρίζεται από την προοδευτική απώλεια του οστίτη ιστού και θεωρείται μία από τις πιο κοινές επιπλοκές στους ηλικιωμένους. Αυτή η ασθένεια έχει επιπτώσεις σε πάνω από το 50 % των γυναικών μετά την ηλικία των 65 χρόνων.

                                                                                ( R.Carmona,2004 ) 

Μέχρι σήμερα, η πρόληψη για την οστική απώλεια έχει προσεγγιστεί κυρίως μέσω φαρμακολογικών επεμβάσεων, η μακροπρόθεσμη ασφάλεια των οποίων παραμένει άγνωστη. Για να κατανοήσουμε το πώς οι μηχανικοί παράγοντες μπορούν να ρυθμίσουν την μορφολογία των οστών και την οστική μάζα, τα μηχανικά σήματα μπορούν να αντιπροσωπεύσουν μία ασφαλή ουσία, μη καταπατητική, μη φαρμακολογική για να εμποδιστεί η οστεοπόρωση.
 Συμπερασματικά καταλήγουμε στο ότι τα μηχανικά σήματα, ιδιαίτερα χαμηλού επιπέδου, δρουν αναβολικά στην αποστέωση του οστίτη ιστού και είναι ικανά να βελτιώσουν την ποσότητα και την ποιότητα των οστών.

                                                                        ( LE.Lanyon et al.,1984 )
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Στις παραπάνω φωτογραφίες παρουσιάζονται οι αναδημιουργίες στις δοκίδες των οστών του μηρού σε τρισδιάστατη εικόνα. Αριστερά είναι η εικόνα από την ομάδα ελέγχου που δεν πραγματοποιεί άσκηση, έναντι της δεξιάς εικόνας που οι συμμετέχοντες βρίσκονταν 20 λεπτά κάθε μέρα σε μηχάνημα δόνησης με υψηλή συχνότητα 30 Ηz και χαμηλό επίπεδο 0,3 g. Στο οστό δεξιά, έχει βελτιωθεί η συνδετικότητα, έχει ενισχυθεί ο όγκος των οστών, είναι πιο δύσκαμπτα και ισχυρότερα. 

                                                                               ( Rubin C. Et al, 2006 ) 

 Μέσα από έρευνες η  άσκηση με δόνηση, .έχει χαρακτηριστεί ως ένας τύπος άσκησης που βοηθάει στο χτίσιμο των οστών. Οι ασθενείς πιστεύουν ότι η ανταπόκριση των οστών στην άσκηση θα είναι ίδια με την απάντηση των μυών στην κατάρτιση της δύναμης ή με την απάντηση του καρδιαγγειακού συστήματος  στην κατάρτιση της αντοχής. Εάν η οστική μάζα αυξανόταν κάθε φορά, προκειμένου να καλύψει τις αυξημένες ανάγκες και την διάρκεια της μηχανικής πίεσης, τα οστά μας θα ζύγιζαν τόσο πολύ που δεν θα μπορούσαμε να κινηθούμε.

Μία μοναδική απαίτηση του οστού είναι ότι οι προσαρμογές στην φόρτιση, παράγουν την ισχυρότερη και ελαφρύτερη δομή. Η πολλή άσκηση δεν είναι πάντα η καλύτερη επιλογή, ωστόσο δεν είμαστε ακόμη βέβαιοι για το τί και το πόσο είναι αρκετή και πόσο είναι πάρα πολύ.

                                                                     ( Kathy M. Shipp,2007 )

        Επίδραση της Δόνησης στο Νευρολογικό σύστημα   
Το ανθρώπινο νευρικό σύστημα περιέχει περισσότερο από 10 δισεκατομμύρια νευρικά κύτταρα. Το νευρικό κύτταρο αποτελεί την ιστολογική και λειτουργική μονάδα του νευρικού συστήματος.

Τα ανατομικά στοιχεία από τα οποία αποτελείται ο νευρικός ιστός είναι : 1) νευρώνες και 2) νευρογλοία.

Οι νευρώνες είναι τα πραγματικά νευρικά κύτταρα με τις αποφυάδες τους, που έχουν εξειδικευθεί στο να διεγείρονται, να μεταφέρουν και να επεξεργάζονται τις διεγέρσεις.

Η νευρογλοία καταλαμβάνει το χώρο μεταξύ των κυττάρων του νευρικού συστήματος και συμβάλλει στην προστασία, στήριξη και θρέψη των νευρώνων. Δεν διεγείρεται αλλα αναπαράγεται.

                                                  ( Φυσιολογία του ανθρώπου II )
΄΄ Με τη βοήθεια των νεύρων οι διαβιβάσεις των αισθήσεων διανέμονται όπως στις ρίζες και ίνες ενός δέντρου. ΄΄ ( Αlessandro Benedetti , 1497 )

H επίδραση στους μύες είναι αντανακλαστική μέσω του νευρικού συστήματος. Με την άσκηση της δόνησης, φαίνεται σαν οι παλμοί να αφυπνίζουν το κομμάτι των νεύρων, το οποίο θα μπορούσε να εξηγήσει τα θετικά αποτελέσματα της δόνησης στη μερική παράλυση. 

Στην πραγματικότητα, τα θετικά αποτελέσματα έχουν αναφερθεί στη πειραματική θεραπεία, παραδείγματος χάριν, των ασθενών με εγκεφαλικό. 

                              [image: image10.jpg]



                                                                           ( Bosco et al., 2000 )
Η ασθένεια του Parkinson οφείλεται στην ανεπάρκεια της ντοπαμίνης. Αναγνωρίζεται ότι η σεροτονίνη διαδραματίζει ένα ρόλο στη διάθεσή μας ή στο πλαίσιο του μυαλού μας. Έλλειψη της σεροτονίνης στον εγκέφαλο μπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη η οποία είναι ο λόγος που δίνεται το Prozac ως ιατρική αντιμετώπιση προκειμένου να αυξηθεί η περιεκτικότητα σε σεροτονίνη στον εγκέφαλο. Μετά από έρευνες φαίνεται ότι η άσκηση με δόνηση επηρεάζει τους νευροδιαβιβαστές και τον τρόπο που αυτοί λειτουργούν. Η άσκηση με δόνηση αυξάνει τη περιεκτικότητα της σεροτονίνης στον εγκέφαλο, και αυτό θα μπορούσε να εξηγήσει γιατί κάποιος αισθάνεται τόσο καλά μετά από αύξηση με δόνηση.  
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Θα αναφερθούμε στο πώς η άσκηση με δόνηση μπορεί να επηρεάσει το νευρικό σύστημα.

Η οστεοπόρωση ή η απώλεια της οστικής πυκνότητας, που θεωρείται συνήθως ως η ασθένεια που έχει επιπτώσεις στους ηλικιωμένους, είναι επίσης μία σημαντική κλινική ανησυχία στους ανθρώπους που υποβάλλονται σε ακινητοποίηση, όπως οι ασθενείς με τραυματισμό του νωτιαίου μυελού ( SCI ).

Ως αποτέλεσμα της απώλειας της οστικής πυκνότητας μετά από τραυματισμό του νωτιαίου μυελού , τα κατάγματα στα άκρα που έχουν υποστεί παράλυση είναι μία συχνή επιπλοκή σε αυτά τα άτομα. Τα κατάγματα συχνά προκύπτουν από δευτερεύον τραύμα όπως είναι οι πτώσεις από την αναπηρική καρέκλα .

Η γρήγορη και μεγάλη απώλεια της οστικής πυκνότητας σε αυτά τα άτομα έχει αποδοθεί στην ακινησία.

Δύο μελέτες έχουν δείξει ότι η άσκηση των μυών με την βοήθεια της ηλεκτρικής υποκίνησης οδήγησε σε μεγάλες αυξήσεις εώς 30 % στην οστική μάζα στα άτομα με τραυματισμό του νωτιαίου μυελού. Ενώ αυτό είναι επιτυχές, έχει περιοριστεί η εφαρμογή του προγράμματος επειδή δεν μπορεί να εκτελεσθεί από τα άτομα με μειωμένη αισθητικότητα και περιορισμένη κινητικότητα.

Η άσκηση με την εφαρμογή της δόνησης μπορεί να προσφέρει μία εναλλακτική και κατάλληλη θεραπεία για τα άτομα που έχουν υποστεί τραυματισμό στο νωτιαίο μυελό και μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική αύξηση της οστικής μάζας και της δομής των οστών.

Παρά τη δόνηση που συστήνεται ως θεραπεία για την οστεοπόρωση, οι ελλοχεύοντες μηχανισμοί που συνδέονται με την οστεογενή επέμβαση της επίδρασης της δόνησης στο οστό δεν είναι γνωστοί.      
                                                                ( Prisca Eser , 2007 )
Η τρέχουσα μελέτη στοχεύει στη δοκιμή της αποτελεσματικότητας της άσκησης με δόνηση στην αύξηση της οστικής μάζας και της δύναμης στα άτομα με χρόνια κάκωση του νωτιαίου μυελού. Αυτός ο πλυθησμός μελέτης παρέχει το ιδανικό ανθρώπινο πρότυπο λόγω της πλήρους ακινητοποίησης.

Πραγματοποιήθηκε μία τυχαία μελέτη σε εικοσιπέντε ( 25 ) άτομα με πλήρη διατομή του νωτιαίου μυελού χρησιμοποιώντας τη δόνηση. Η μία ομάδα θα εκτελέσει την άσκηση με δόνηση σε ένα ειδικό κρεβάτι το οποίο αλλάζει μοίρες με μία πλατφόρμα δόνησης στα πόδια του ατόμου   ( Galileo ) και η άλλη ομάδα θα ακολουθήσει την άσκηση με παθητική κίνηση για δώδεκα μήνες ( 3x20 επαναλήψεις την εβδομάδα ). Επιπλέον και οι δύο ομάδες θα περιλάβουν δύο υποομάδες, η μία με σπαστικότητα ( με επίπεδο τραυματισμού πάνω από το Θ12 και με παρουσία μυικού τόνου ) και η μία ομάδα με υποτονία ( με επίπεδο τραυματισμού κάτω από το Ο1 και με απουσία μυικού τόνου ), προκειμένου να απομονωθεί η επίδραση και να αξιολογηθεί η αντανακλαστική σύσπαση των μυών στα πιθανά αποτελέσματα της δόνησης στην ρόη των οστών και του αίματος.
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Το κρεβάτι του Galileo τοποθετείται σε ένα ξύλινο πλαίσιο και εγκαθίσταται με μία ηλεκτρική μηχανή που μπορεί να γείρει το κρεβάτι σε οποιαδήποτε επιθυμητή γωνία από οριζόντιο στο κατακόρυφο επίπεδο. Τα πόδια του ασθενή δένονται στην πλατφόρμα της δόνησης που ταλαντεύεται γύρω από έναν άξονα μεταξύ των ποδιών στις συχνότητες μεταξύ 0 και 30 Hz και εύρη μεταξύ 2,5 και 5 mm.

Για να εξεταστεί η αποτελεσματικότητα της επέμβασης με την άσκηση με δόνηση στην αποκατάσταση της οστικής μάζας , η οστική μάζα θα μετρηθεί στο μηρό και στην κνήμη. Για να ερευνηθούν οι ελλοχεύοντες μηχανισμοί μίας πιθανής οστεογενούς επίδρασης, θα μετρηθεί η δραστηριότητα των μυών των ποδιών χρησιμοποιώντας το ηλεκτρομυογράφημα ( EMG )και η ροή του αίματος στα κάτω άκρα χρησιμοποιώντας τον υπέρηχο Doppler.

Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης θα έχουν τις άμεσες επιπτώσεις στη μείωση των καταγμάτων στα άτομα με τραυματισμό του νωτιαίου μυελού. Επιπλέον όταν διατίθεται μία θεραπεία για κάκωση του νωτιαίου μυελού, θα είναι απαραίτητη μία επέμβαση για να αποκαταστήσει την οστική δύναμη στα κάτω άκρα σχεδόν όλων των ατόμων με κακώσεις Ν.Μ, για να υποστηρίξει την κανονική βάδιση. 

Αυτά τα αποτελέσματα θα συμβάλλουν επίσης στην βελτίωση της υγείας των οστών προφυλλάσοντας από  άλλες καταστάσεις που οδηγούν σε αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων όπως οι πτώσεις, η εγκεφαλική παράλυση και άλλα νευρολογικά προβλήματα.

Επιπλέον, αυτή η μελέτη θα καταστήσει μία σημαντική συμβολή στα λιγοστά στοιχεία που είναι διαθέσιμα σήμερα, στα αποτελέσματα και τους ελλοχεύοντες μηχανισμούς της άσκησης με δόνηση στους ανθρώπους.

                                                      ( P.Eser, M.Galea, S.Bass ,2007 )

Έρευνες δείχνουν ότι η άσκηση με δόνηση σε ολόκληρο το σώμα μπορεί να έχει ένα θετικό αντίκτυπο στον ιδιοδεκτικό έλεγχο σε ασθενείς που έχουν υποστεί εγκεφαλικό. Αξιολογήθηκε η ισορροπία σε εικοσιτρείς (23) ασθενείς με εγκεφαλικό. Ζητήθηκε από τους ασθενείς να σταθούν όρθιοι σε μία διπλή πλατφόρμα δόνησης ( με δύο πιάτα, ένα για το κάθε πόδι ), με τα μάτια μία κλειστά και μία ανοιχτά και μεταφέροντας το βάρος τους, ακολουθώντας τις μετατοπίσεις της πλατφόρμας, έτσι ώστε οι ερευνητές να μπορούν να αξιολογήσουν την ικανότητα να ισορροπίσουν.

Πραγματοποιήθηκαν τέσσερις αξιολογήσεις σε 45 μικρά διαλείμματα

Μεταξύ των δεύτερων και τρίτων αξιολογήσεων, δόθηκαν τέσσερις επαναλήψεις με δόνηση ( ταλαντώσεις 30 Hz σε εύρος 3 mm ).

Τα συμπεράσματα ήταν ενθαρρυντικά: τα άτομα παρουσίασαν αύξηση στη ταχύτητα μετατόπισης του βάρους τους, διατηρώντας ακρίβεια στη μετακίνηση.

                                                          (van Nes , IJW Geurts , 2004)
Mία πρόσφατη έρευνα στις ΗΠΑ έχει δείξει ότι η άσκηση με δόνηση σε ολόκληρο το σώμα μπορεί να είναι αποτελεσματική στην αποκατάστση των ασθενών με κάκωση του νωτιαίου μυελού.Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε τρία άτομα με τραυματισμό στο νωτιαίο μυελό.

Τα άτομα παρουσίαζαν αδυναμία να σταθούν όρθια χωρίς τη χρήση μηροκνημικών κηδεμόνων που κρατούν τα γόνατα σε έκταση.Οι ερευνητές έλεγξαν το βαθμό της μετακίνησης του κορμού, τον έλεγχο του κορμού και του σώματος, τη δυνατότητα να μεταφέρει βάρος δεξιά και αριστερά και τη μετατόπιση του σώματος κατά τη βάδιση μετά τη χρήση της άσκησης με δόνηση στο σώμα. 

Μέχρι το τέλος της μελέτης τα τρία άτομα ήταν σε θέση να σταθούν με πολύ μικρή βοήθεια και τα δύο εξ αυτών ήταν σε θέση να περπατήσουν ανεξάρτητα, χρησιμοποιώντας βοηθήματα βάδισης.

Ολοκληρώνοντας την έρευνα, εξήγαγαν το συμπέρασμα ότι η άσκηση με δόνηση σε ολόκληρο το σώμα μπορεί να είναι ένα αποτελεσματικό εργαλείο στη θεραπεία των ασθενών με κακώσεις στο νωτιαίο μυελό.

                                                                 ( JG. Gianoutsos , 2002)
Η εφαρμογή της δόνησης έχει χρησιμοποιηθεί επίσης για να βελτιώσει τα συμπτώματα από την ασθένεια του Parkinson. 

Η έρευνα έχει δείξει ότι οι ασθενείς που χρησιμοποιούν τη δόνηση 3 με 5 φορές για 45 με 60 δευτερόλεπτα υποστηρίζουν την αποκατάσταση σε μια συχνότητα 4 με 7 Hz, έχουν βελτίωση σε ένα ή περισσότερα συμπτώματα ( ισορροπία, ακαμψία, στάση ) και αυτή η βελτίωση εμφανίζεται 10 με 60 λεπτά μετά την άσκηση και διαρκεί για 2 εώς 48 ώρες.

                                                ( Haas & Schmidtbleicher , 2002 )
Οι γρήγορες και εύκολες ασκήσεις, τρεις φορές την εβδομάδα κατά τη διάρκεια έξι εβδομάδων που χρησιμοποιούν μια πλατφόρμα δόνησης για άσκηση σε ολόκληρο το σώμα θα μπορούσαν να βελτιώσουν τη ποιότητα ζωής, της βάδισης και της ισορροπίας στους ηλικιωμένους ασθενείς. 

Η ελεγχόμενη άσκηση με δόνηση σε ολόκληρο το σώμα μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο πτώσης στους ηλικωμένους ασθενείς. 

                         ( SM Verschueren , Delecluse C. , Swinnen S. , 2001 )     

       Επίδραση της Δόνησης στο Καρδιαγγειακό Σύστημα


Η επίδραση της άσκησης με δόνηση στα αγγεία του αίματος είναι σαφής γιατί μπορούμε να τη διακρίνουμε και να την αισθανθούμε. Μετά από μία εκπαίδευση με δόνηση, συχνά βλέπουμε ότι το δέρμα των κάτω άκρων είναι χρωματισμένα ροζ. Αυτό δείχνει ότι τα αγγεία του αίματος σε εκείνη τη περιοχή βρίσκονται σε κατάσταση ευρείας διαστολής. Αυτό εξηγεί το συναίσθημα που περιγράφουν πολλοί ασθενείς όπως όταν πιάνεις χιόνι με γυμνά χέρια και έπειτα τα βάλεις σε ένα κάδο με ζεστό νερό. Περιγράφεται μία αίσθηση έντονου τσουξίματος το οποίο δείχνει ότι τα αγγεία του αίματος βρίσκονται σε διαστολή. 


Στη Γερμανία η επίδραση της άσκησης με δόνηση χρησιμοποιείται ως θεραπεία για διαταραχές της κυκλοφορίας, ιδιαίτερα στα κάτω άκρα , όπως συμβαίνει στη χρόνια φλεβική ανεπάρκεια. 

                                                                                ( Bosco et al., 2000 )

Η άσκηση με δόνηση είναι μία νέα νευρομυική μέθοδος άσκησης που εφαρμόζεται στους αθλητές καθώς επίσης και στην πρόληψη και τη θεραπεία της οστεοπόρωσης. Η παρούσα μελέτη ερεύνησε τους φυσιολογικούς μηχανισμούς της κόπωσης από την άσκηση με δόνηση σε 37 νέα υγιή άτομα. Η άσκηση και τα καρδιαγγειακά στοιχεία συγκρίθηκαν με εργομετρικό ποδήλατα με προοδευτική αντίσταση μέχρι την εξαγωγή της μελέτης.

Η άσκηση με δόνηση εκτελέσθηκε σε δύο περιόδους, σε μία πλατφόρμα δόνησης με συχνότητα 26 Hz, σε συνδυασμό με το να καθίσουν οκλαδόν με πρόσθετο φορτίο 40 % του βάρους του σώματος τους. Μετά από την άσκηση με δόνηση, η υποκειμενικά αντιληπτή άσκηση στην κλίμακα   Borg ήταν 18, και έτσι τόσο υψηλή όσο και μετά από το εργομετρικό ποδήλατο.

Το ποσοστό των καρδιακών παλμών μετά από την άσκηση με δόνηση αυξήθηκε σε 128 παλμούς το λεπτό, η πίεση του αίματος σε    132 / 52 mmHg, και το γαλακτικό στη λήψη οξυγόνου στο 3,5Mm..

Μετά από την άσκηση με δόνηση, η εθελοντική δύναμη στην έκταση του γόνατος μειώθηκε κατά 9,2 %, στο άλμα εις ύψος κατά 9,1 % καθώς επίσης μειώθηκε και η μεσαία συχνότητα του ηλεκτρομυογραφήματος ( EMG ) κατά τη διάρκεια της μέγιστης εθελοντικής συστολής. Η δυνατότητα αναπαραγωγής στις δύο περιόδους της άσκησης με δόνηση ήταν αρκετά καλή : για το ποσοστό των καρδιακών παλμών, τη λήψη οξυγόνου και τη μείωση του ύψους του άλματος. Ο συντελεστής συσχετισμού των τιμών από την πρώτη και την δεύτερη περίοδο ήταν μεταξύ 0,67 και 0,7.

Κατά συνέπεια η άσκηση με δόνηση μπορεί να ελεγχθεί καλά από την άποψη αυτών των παραμέτρων. Προς έκπληξη, ένα ερύθημα λόγω κνησμού βρέθηκε περίπου στα μισά από τα άτομα που συμμετείχαν καθώς και μία αύξηση της ροής του αίματος στο δέρμα. Η  εξαντλητική άσκηση με δόνηση σε ολόκληρο το σώμα αποσπά μία ήπια καρδιαγγειακή άσκηση και οι νευρικοί καθώς επίσης και οι μυικοί μηχανισμοί της κόπωσης μπορούν να διαδραματίσουν κάποιο ρόλο σε αυτό.

                                        ( Rittweger , Beller ,Felsenberg ,2000 )

    Επίδραση της Δόνησης  στο Μεταβολισμό 

Κατά την διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας, η άσκηση με δόνηση θα μπορούσε να καθιερωθεί ως αποτελεσματικό μέτρο για να προληφθεί η μυική ατροφία και η οστεοπόρωση με χαμηλή δαπάνη από το χρόνο του ασθενή. Δυστυχώς, λίγα είναι γνωστά για τα μεταβολικά αποτελέσματα της άσκησης με δόνηση.

Στην παρούσα μελέτη συγκρίθηκε η άσκηση με δόνηση με την επιρροή της κατάρτισης της δύναμης και μία ομάδα ελέγχου ( εκπαιδεύει τη ευελιξία ) σχετικά με τον γλυκαιμικό έλεγχο σε ασθενείς με τύπο 2 διαβήτη. Σαράντα ενήλικες ασθενείς συμμετείχαν σε αυτή τη μελέτη. Την πρώτη φορά και μετά από δώδεκα εβδομάδες με τρεις περιόδους άσκησης με δόνηση την εβδομάδα αξιολογήθηκαν η νηστεία από τη γλυκόζη, η αιμογλοβίνη Αη ( HbAη ), η μέγιστη ισομετρική ροπή των μυών και η ικανότητα αντοχής.

Τα συμπεράσματα είναι : οι συγκεντρώσεις από τη νηστεία της γλυκόζης ήταν σχεδόν αμετάβλητες μετά την εκπαίδευση. Η περιοχή κάτω από την καμπύλη και η μέγιστη συγκέντρωση της γλυκόζης μειώθηκαν στην εκπαιδευτική ομάδα δόνησης και δύναμης. Οι τιμές της αιμογλοβίνης έτειναν να μειωθούν στην εκπαιδευτική ομάδα της δόνησης ενώ αυξήθηκε στις άλλες δύο ομάδες που συμμετείχαν. Τα συμπεράσματα των διατριβών προτείνουν ότι η άσκηση με δόνηση μπορεί να είναι ένα αποτελεσματικό εργαλείο για να ενισχύσει τον γλυκαιμικό έλεγχο σε ασθενείς με τύπου 2 διαβήτη.

                                                                        ( T.Votteler , 2007 )

Στις μέρες μας, η άσκηση με δόνηση έχει καθιερωθεί σαν θεραπεία στη μεταβολική ασθένεια του σακχαρώδους διαβήτη. Εντούτοις, μέχρι σήμερα μόνο ένα αμελητέο ποσό ασθενών εκμεταλλεύεται οποιαδήποτε σωματική δραστηριότητα. Υπάρχουν μερικοί λόγοι που μπορούν να εξηγήσουν αυτό το φαινόμενο, ένας από τους πιο σημαντικούς είναι η παχυσαρκία που αφορά το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών και οι οποίοι ακολουθούν έναν ισόβιο τρόπο ζωής. Αυτοί οι ασθενείς παρακινούνται μετά βίας για μεγαλύτερης διάρκειας σωματικές δραστηριότητες.

Η άσκηση δόνησης είναι ένα νέο και αποτελεσματικό μέτρο για να προληφθεί η μυική ατροφία και η οστεοπόρωση. Υποτίθεται ότι οι ασκήσεις με δόνηση σε ένα εύρος δύο (2) ως έξι (6) χιλιοστά και σε συχνότητα 20 έως 30Hz προκαλούν τις μυικές συστολές που προκαλούνται μέσω της μονοσυναπτικής αντανάκλασης των τενόντων. Σε αντίθεση με τις παραδοσιακές μεθόδους άσκησης, ο λιγότερος χρόνος που χρειάζεται για την εκπαίδευση της άσκησης με δόνηση, μπορεί να οδηγήσει στην συμμόρφωση των ασθενών που πριν από αυτό δεν ακολουθούσαν κάποιο πρόγραμμα άσκησης .

Στη παρούσα μελέτη ερευνήθηκε η επιρροή μίας περιόδου άσκησης με δόνηση τριών μηνών, στις παραμέτρους του μεταβολισμού της γλυκόζης σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2. Τα αποτελέσματα συγκρίθηκαν με μία ομάδα ελέγχου και μία ομάδα που εκπαιδεύει την δύναμη. Τα άτομα ασκήθηκαν σε μία οριζόντια πλατφόρμα δόνησης με ένα εύρος 2 χιλιοστά. Η συχνότητα της δόνησης τέθηκε στα 30 Hz στις 1 έως 9 πρώτες εβδομάδες και σε 35 Hz κατά την διάρκεια των τελευταίων τριών εβδομάδων. Η διάρκεια μίας ενιαίας περιόδου άσκησης ήταν σταθερή καθ’ όλη τη διάρκεια της άσκησης και ο χρόνος ήταν τριάντα δευτερόλεπτα. Κάθε περίοδος άσκησης αποτελούταν από οκτώ διαφορετικές  ασκήσεις που περιελάμβανε όλους τους μύες του σώματος. Τα άτομα ενθαρρύνθηκαν να σταθούν ισομετρικά πάνω στην πλατφόρμα δόνησης.

Προφανώς, υπάρχει μία ευεργετική επίδραση της άσκησης με δόνηση στον γλυκαιμικό έλεγχο χωρίς αλλαγές στις παραμέτρους της φυσικής απόδοσης. Οι δονήσεις που εφαρμόζονται στους μύες, ενεργοποιούν τις μυικές ατράκτους και έτσι διευρύνετε η κίνηση. Επομένως έναντι των ασκήσεων χωρίς δόνηση μπορεί να είναι αλήθεια ότι ένας μεγαλύτερος αριθμός κινητικών μονάδων ενεργοποιείται. Όσον αφορά την υγεία, υπάρχουν ευεργετικά αποτελέσματα από την άσκηση στους σκελετικούς μύες όπως είναι η βελτίωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας και η αύξηση της ενζυμικής ικανότητας του μεταβολισμού.

                                            ( K. Baum, T. Votteler, J. Schiab,2007 )   

Ενδεικτικές Ασκήσεις σε Πλατφόρμα Δόνησης 
                      Ασκήσεις ενδυνάμωσης 
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α. Ενδυνάμωση ισχίων, γονάτων και γλουτιαίων. Έναρξη από ημικαθιστή θέση και σε βαθύ κάθισμα. 

                                                                                                       [image: image14.jpg]



β. Ενδυνάμωση προσαγωγών και πλάτης 
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γ. Ενδυνάμωση γαστροκνημίων και σταθεροποίηση της λεκάνης. 
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δ. Ενδυνάμωση των άνω άκρων μέσω ισομετρικών συσπάσεων και push-ups.
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       ε. Ενδυνάμωση τρικέφαλου και δικέφαλου βραχιονίου 
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        στ. Εκτάσεις και πιέσεις ώμων
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      ζ. Ενδυνάμωση απαγωγών στα άνω άκρα και κοιλιακών.
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    η. Ενδυνάμωση απαγωγών και προσαγωγών στα κάτω άκρα.

                                     Ασκήσεις διάτασης 
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       Α. Διάταση ραχιαίων και τετρακέφαλου

                         [image: image22.jpg]



      Β. Διάταση γαστροκνημίου και προσαγωγού.
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   Γ. Διάταση δικέφαλου βραχιονίου και μείζονος θωρακικού μυός .

                              Συντομεύσεις 
· NE.M.ES : Νευρομυική μηχανική υποκίνηση

· EMG        : Ηλεκτρομυογράφημα

· Ο.Μ.Σ.Σ   : Οσφυική Μοίρα Σπονδυλικής Στήλης 
· A.C.L.       : Πρόσθιος χιαστός σύνδεσμος 
· W.B.V       : Δόνηση ολόκληρου του σώματος  
· S.C.I          : Κάκωση Νωτιαίου Μυελού
                                      Επίλογος 
Από τη παρουσίαση που προηγήθηκε, γίνεται φανερό, ότι η εκπαίδευση και η αποκατάσταση με την εφαρμογή της δόνησης, μπορεί να είναι ένα εργαλείο στα χέρια των ειδικών, μπορεί όμως να προκαλέσει προβλήματα όταν εφαρμόζεται από άτομα που δεν έχουν τις γνώσεις για την ανατομία του ανθρώπινου σώματος.

Είναι απόλυτα λογικό κάποιος να ρωτήσει: συστήνεται η άμεση αγορά πλατφόρμων δόνησης για την αποκατάσταση των διάφορων παθήσεων; Είναι αλήθεια, ότι αρκετές έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί για το πώς επιδρά η άσκηση με δόνηση στα διάφορα συστήματα, ωστόσο θα πρέπει οι μελετητές να συνεχίσουν να ερευνούν τα αποτελέσματα της μακροπρόθεσμης εκπαίδευσης με άσκηση δόνησης στις διαφορετικές φυσιολογικές παραμέτρους και θα πρέπει να καθοριστούν τα κατάλληλα πρωτόκολλα προπόνησης.
Οι μελετητές ελπίζουν ότι τα μελλοντικά πειράματα θα αποκαλύψουν όχι μόνο εάν η θεραπεία με δόνηση έχει αποτελέσματα, αλλά και γιατί. Είναι μυστήριο επειδή η θεραπεία αυτού του τύπου, δεν είναι συμβατή με τα πλαίσια των συμβατικών θεωριών.

Οι περισσότεροι μελετητές, οι οποίοι ερευνούν την οστική μάζα, θεωρούν ότι οι πιέσεις που ασκούνται στα οστά, π.χ με τη μεταφορά του βάρους ή την έντονη φυσική άσκηση, επισημαίνουν ότι τα οστικά κύτταρα ενισχύονται μέσω κάποιας άγνωστης χημικής ώθησης, για να ενισχύσουν τα οστά.

Η άσκηση με δόνηση μπορεί να αποτελέσει ένα χρήσιμο εργαλείο στα χέρια των ειδικών, δεν πρέπει όμως να ξεχνάμε ότι είναι ένα μηχάνημα και όπως όλα τα μηχανήματα, έτσι κι αυτό έχει κάποιες παραμέτρους και κάποιες ενδείξεις και αντενδείξεις, τις οποίες θα πρέπει να λαμβάνουμε πολύ σοβαρά υπ’ όψιν μας πριν δώσουμε κάποιο πρόγραμμα αποκατάστασης.    
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