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ΒΑΜΒΑΚΟΥ∆ΗΣ Ε., ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ Α., ΓΑΛΑΖΟΥΛΑΣ Χ. και ΚΟΥΡΣΑΡΑΚΟΣ ∆. Η 
κάµψη του ισχίου και του γόνατος σε προπονηµένα και απροπόνητα αγόρια 11 και 13 
ετών. Κινησιολογία, Τοµ. 3, Νο 1,2 σελ. 60-66. Σκοπός της έρευνας ήταν να 
καταγράψει το εύρος της κάµψης του ισχίου και του γόνατος σε δύο αναπτυξιακές 
ηλικίες προπονηµένων και απροπόνητων αγοριών. Στην έρευνα συµµετείχαν 72 
αγόρια ηλικίας 11 και 13 ετών. Κάθε ηλικιακή οµάδα χωρίσθηκε σε δύο υποοµάδες Α 
(n=18, µέσος όρος, σταθερή απόκλιση, ύψος 152±7.8 cm, βάρος 44±6.7 kg), Β 
(n=18, ύψος 150±6.8 cm, βάρος 49±9.6 kg), Γ (n=18, ύψος 171±8.7 cm, βάρος 
61±11.8 kg) και ∆ (n=18, ύψος 165±10.2 cm, βάρος 57±9.7 kg). Οι υποοµάδες Α 
και Γ αντιπροσώπευαν τα προπονηµένα αγόρια 11 και 13 ετών αντίστοιχα, ενώ οι 
υποοµάδες Β και ∆ τα απροπόνητα αγόρια των αντίστοιχων ηλικιών. Η µέτρηση της 
κινητικότητας έγινε µε γωνιόµετρο α) από την ύπτια κατάκλιση και β) από την πρηνή 
κατάκλιση. Τα αποτελέσµατα των µετρήσεων της αρθρικής κινητικότητας δεν έδειξαν 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές στο εύρος της αρθρικής κινητικότητας µεταξύ των 
προπονηµένων και τον απροπόνητων αγοριών και στις δύο ηλικιακές οµάδες. Έδειξαν, 
όµως, στατιστικά υψηλότερες τιµές (p<0.05) στους καµπτήρες µυς του γόνατος, όταν 
οι  δύο ηλικιακές οµάδες συγκρίθηκαν µεταξύ τους. Στατιστικά σηµαντικές διαφορές 
στους καµπτήρες µύες του ισχίου (p<0.001). παρατηρήθηκαν στα 11χρονα και 
13χρονα αγόρια που προπονούνταν συστηµατικά, όταν χωρίσθηκαν σε αυτά που 
χρησιµοποιούν τις µυϊκές διατάσεις των συγκεκριµένων µυϊκών οµάδων ως µέρος της 
προθέρµανσης και της αποθεραπείας (υποοµάδα Ε, n=18) και σε αυτά που 
συµµετέχουν µόνο στην προπόνηση τεχνικής της καλαθοσφαίρισης (υποοµάδα Ζ, 
n=18). Συµπεραίνεται, ότι η καλαθοσφαιρική προπόνηση όταν συνοδεύεται από 
ιδιαίτερο πρόγραµµα µυϊκών διατάσεων αυξάνει το εύρος της κάµψης του ισχίου στις 
αναπτυξιακές ηλικίες. Αντίθετα η καλαθοσφαιρική προπόνηση που δεν συνοδεύεται 
από πρόγραµµα µυϊκών διατάσεων µειώνει το φυσιολογικό µήκος των µυών. 
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Για βέλτιστη µυϊκή απόδοση απαιτείται αρθρική κινητικότητα. Αρθρική 
κινητικότητα ορίζεται το µέτρο του µέγιστου εύρους της κίνησης στην 
άρθρωση. Αυτή η κινητικότητα περιορίζεται κύρια από το εύρος της κίνησης 
των µυών που περιβάλλουν την άρθρωση. Η ευλυγισία ή ευκαµψία είναι 
αποτέλεσµα της µυκής δύναµης, του µυϊκού συντονισµού και της 
κινητικότητας µαζί, Μανδρούκας (1996). Σε αθλητές και αθλήτριες ορισµένων 
αθληµάτων εµφανίζεται συχνά η λεγόµενη αρθρική υπερκινητικότητα, που 
υπερβαίνει τα φυσιολογικά όρια της τροχιάς της κίνησης, ενώ σε απροπόνητα 
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άτοµα υπάρχει υποκινητικότητα, που σηµαίνει ότι η τροχιά κίνησης στην 
άρθρωση είναι κάτω από τα φυσιολογικά όρια. Συνηθέστερα, όµως, 
χρησιµοποιούνται οι όροι βράχυνση ή περιορισµένη αρθρική κινητικότητα. 
(Μανδρούκας 1996). 

Η αρθρική κινητικότητα όεν είναι ίδια σε όλες τις αρθρώσεις. Η 
κινητικότητα είναι µεγαλύτερη στις γυναίκες απ' ότι στους άνδρες και 
µειώνεται µε το πέρασµα της ηλικίας (Boone and Azen 1979). Η φυσιολογική 
αρθρική κινητικότητα εκτιµάται ότι αναπτύσσει την επιδεξιότητα (Clarke and 
Clarke 1970), τη µυϊκή αίσθηση (Hardy 1985), µειώνει τους τραυµατισµούς 
των µυών και τενόντων και εµποδίζει ή ακόµη και προλαµβάνει την εµφάνιση 
µυϊκού πόνου (Corbin and Noble 1980, Beaulieu 1981, Anderson et al. 1984, 
Williford et al. 1986). Αντίθετα η µειωµένη αρθρική κινητικότητα οδηγεί σε 
τραυµατισµούς µε συνέπεια να καθυστερεί η εκµάθηση των απαιτούµενων 
κινητικών δεξιοτήτων (Hollman and Hettinger, 1990; Martin, et al., 1991; 
Weineck 1983). Oι Seawall και Michele (1986) αναφέρουν, ότι η κινητικότητα 
των αρθρώσεων βελτιώνεται, όταν ανάλογες ασκήσεις εντάσσονται στο 
καθηµερινό προπονητικό πρόγραµµα, διατηρείται στο φυσιολογικό επίπεδο, 
όταν οι γενικές και οι ειδικές ασκήσεις εκτελούνται µε πλήρες εύρος κίνησης 
(American Academy of Pediatrics 1983), ενώ αντίθετα µειώνεται, όταν η 
προπόνηση είναι εντατική και µε περιορισµένο κινητικό εύρος των αρθρώσεων 
(Rash and Burke 1978). 

Η περιορισµένη αρθρική κινητικότητα επιφέρει λανθασµένη επιφόρτιση 
στις αρθρώσεις και στους µυς. Η βράχυνση των οπίσθιων µηριαίων µυών, για 
παράδειγµα, επηρεάζει την κλίση της λεκάνης, γι'αυτό και η διάταση των 
µυών αυτών είναι µέρος του προγράµµατος θεραπείας του πόνου της 
οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης (Branta et al. 1984, Μανδρούκας 
1996). Για τη σωστή εκτέλεση των κινήσεων απαιτείται οι µύες να έχουν το 
φυσιολογικό τους µήκος. Όταν οι ανταγωνιστές µύες είναι βραχείς, τότε δεν 
µπορούν να χαλαρώσουν, µε συνέπεια να επέρχεται διαταραχή στο 
συντονισµό της κίνησης. Έρευνες που έχουν γίνει (Parr, et al. 1978) 
υποστηρίζουν ότι ένα από τα τρία χαρακτηριστικά που πρέπει να καλλιεργούν 
συστηµατικά οι επαγγελµατίες καλαθοσφαιριστές του NBA είναι η αρθρική 
κινητικότητα. Ιδιαίτερα, ανάλογα µε τη θέση που αγωνίζονται οι 
καλαθοσφαιριστές παρουσιάζουν διαφορετικές τιµές σε αυτήν τη λειτουργική 
ικανότητα. Οι Rooks και Micheli (1988) αναφέρουν ότι οι καλαθοσφαιριστές 
χρειάζονται να ακολουθούν ένα συστηµατικό πρόγραµµα διατήρησης και 
βελτίωσης της αρθρικής κινητικότητας για όλες τις αρθρώσεις του σώµατος 
και όχι κάποιες ειδικά µόνον. 

Οι µελέτες, που αναφέρονται στην αρθρική κινητικότητα, κύρια 
επικεντρώνονται στα ενήλικα άτοµα (Espenshade and Eckert 1980). Οι 
περισσότερες από αυτές αναφέρονται σε αρθρώσεις, που επηρεάζονται από 
µικρές µυϊκές οµάδες, όπως είναι η άρθρωση του ώµου (Allander et al. 1974, 
Chandler et al 1990, Chinn et al. 1974, Clark et al. 1974, Greipp 1985,), η 
άρθρωση του αγκώνα (Salter and Darcus 1953) και του καρπού (Nemethi 
1953, Smahel 1975). 

Μελέτες που έγιναν στα παιδιά σε µεγάλες µυϊκές οµάδες, όπως είναι οι 
οπίσθιοι µηριαίοι µύες, αναφέρουν ότι η ευκαµψία του ισχίου κατά την κάµψη 
του, είναι µικρότερη στην προεφηβική ηλικία και αυξάνεται κατά την εφηβεία. 
Όµως οι µελέτες αυτές χρησιµοποίησαν ευκαµψιόµετρο όπου δεν 
αποµονωνόταν η άρθρωση του ισχίου, αλλά συµµετείχαν περισσότερες µυϊκές 
οµάδες και αρθρώσεις. (Milne et al. 1976, Beunen et al. 1976, Ostyn et al. 
1980). Όταν, όµως οι µετρήσεις στις αναπτυξιακές ηλικίες έγιναν µε 
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γωνιόµετρο και αποµόνωση της άρθρωσης του ισχίου, τότε δεν 
παρατηρήθηκαν οι παραπάνω διαφορές στην εφηβική ηλικία (Ζάκας 1987). 
Μέχρι σήµερα δεν υπάρχουν αποτελέσµατα µετρήσεων στις αναπτυξιακές 
ηλικίες που να αναφέρουν την επίδραση της προπόνησης στην ανάπτυξη της 
αρθρικής κινητικότητας. 

Σκοπός της µελέτης ήταν να καταγράψει, το εύρος της κάµψης του ισχίου 
και του γόνατος, σε δύο αναπτυξιακές ηλικίες προπονηµένων και 
απροπόνητων αγοριών, όταν αποµονώνεται η άρθρωση του ισχίου. 

 
Μεθοδολογία 
∆οκιµαζόµενοι. Εβδοµήντα δύο (72) υγιείς µαθητές της πρωτοβάθµιας 

και της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης ηλικίας 11 και 13 ετών 
συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη αυτή (36 αγόρια από κάθε ηλικία). Η επιλογή 
των αγοριών βασίστηκε επίσης και στη βιολογική ωρίµανση, σύµφωνα µε τα 
πέντε στάδια ανάπτυξης των δευτερευόντων χαρακτηριστικών, που 
περιγράφηκαν από τον Tanner (1962). Στην ηλικία των 11 ετών τα αγόρια 
βρίσκονταν στα στάδια ανάπτυξης 1 και 2, ενώ στην ηλικία των 13 ετών 
βρίσκονταν στα στάδια 3 και 4. 
Μέθοδος προπόνησης. Όλα τα αγόρια που επιλέχθηκαν για τις µετρήσεις 

ήταν γεννηµένα το πρώτο εξάµηνο του έτους (Ιανουάριος-Ιούνιος). Σε κάθε 
ηλικιακή οµάδα (11 και 13 ετών) τα αγόρια χωρίσθηκαν σε δύο υποοµάδες (A, 
n=18, Β, n=18 και Γ, n=18, ∆, n=18). Στις υποοµάδες Α και Γ 
συµπεριλήφθηκαν αγόρια που χαρακτηρίσθηκαν προπονηµένα, καθώς 
συµµετείχαν, πέρα από το εβδοµαδιαίο πρόγραµµα φυσικής αγωγής των 
σχολείων τους (τρεις φορές x 40 λεπτά την εβδοµάδα), σε τακτικές 
προπονήσεις µε τις οµάδες καλαθοσφαίρισης στις οποίες ανήκαν (τουλάχιστον 
τέσσερις προπονήσεις 90 λεπτών η κάθε µία την εβδοµάδα). Στις υποοµάδες Β 
και ∆ συµπεριλήφθηκαν αγόρια που χαρακτηρίσθηκαν ως απροπόνητα, καθώς 
συµµετείχαν µόνο στο πρόγραµµα φυσικής αγωγής του σχολείου τους (τρία 
µαθήµατα 40 λεπτών την εβδοµάδα). Η επιλογή των αγοριών έγινε τυχαία από 
σχολεία της Θεσσαλονίκης ως προς τις οµάδες Α, Β και ∆. Τα αγόρια της 
υποοµάδας Γ ήταν επίλεκτοι για την ηλικία τους καλαθοσφαιριστές. 
Μετρήσεις. Η µέτρηση της κάµψης του ισχίου και του γόνατος µετά από 

ακραία θέση της άρθρωσης γίνονταν από τον ίδιο εξεταστή σύµφωνα µε τη 
µέθοδο Ekstrand και συν. (1982). Οι µετρήσεις έγιναν µε το γωνιόµετρο Myrin 
(LIC Rehab, Sweden), τις ίδιες ώρες της ηµέρας, σε θερµοκρασία δωµατίου, 
χωρίς να προηγηθεί προθέρµανση. Η καταγραφή γινόταν σε µοίρες. 

Η µέτρηση της κινητικότητας της κάµψης του ισχίου έγινε από την ύπτια 
κατάκλιση µε την άρθρωση του γόνατος σε έκταση µετά από παθητική διάταση 
από τον εξεταστή. Το γωνιόµετρο τοποθετήθηκε στην έξω πλάγια πλευρά του 
µηρού 5cm. επάνω από την επιγονατίδα, µε τον δείκτη κλίσεως να δείχνει στο 
µηδέν (0). 

Η σταθεροποίηση του εξεταζόµενου επιτυγχάνονταν µε ειδικό ιµάντα που 
κρατούσε τον κορµό ακινητοποιηµένο, έτσι ώστε να µην υπάρχει λόρδωση της 
σπονδυλικής στήλης, ενώ το σκέλος που δεν συµµετείχε στη µέτρηση 
κρατούνταν τεντωµένο και σταθερό από έναν βοηθό επάνω στο εξεταστικό 
κρεβάτι. Ο εξεταστής µε το ένα χέρι στο γόνατο και το άλλο στην πτέρνα του 
εξεταζόµενου έκανε άρση του τεντωµένου σκέλους. 

Η µέτρηση της κινητικότητας της κάµψης του γόνατος έγινε από την πρηνή 
κατάκλιση µε την άρθρωση του γόνατος σε έκταση. Η ακραία θέση της 
άρθρωσης επιτυγχάνονταν από τον εξεταστή. Η ποδοκνηµική άρθρωση του 
εξεταζόµενου βρισκόταν σε πλήρη πελµατιαία κάµψη έξω από το εξεταστικό 
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κρεβάτι. Η σταθεροποίηση της λεκάνης επιτυγχάνονταν µε ειδικό ιµάντα, έτσι 
ώστε οι άνω πρόσθιες λαγόνιες άκανθες να έχουν επαφή σε όλο το χρονικό 
διάστηµα της µέτρησης µε το υπόστρωµα. Το γωνιόµετρο τοποθετήθηκε 
περίπου 5cm. επάνω από το έξω σφυρό και ο δείκτης κλίσεως έδειχνε στο 
µηδέν (0). Ο εξεταστής πίεζε µε το χέρι του την ποδοκνηµική του 
εξεταζόµενου µε τέτοιο τρόπο ώστε να αποφεύγονται η έσω και η έξω στροφή 
του ισχίου. 
Ανάλυση. Για τη σύγκριση των διαφορών των µετρήσεων κατά την κάµψη 

του ισχίου και του γόνατος, χρησιµοποιήθηκε το t-test µε ζευγαρωτές 
παρατηρήσεις. Η στατιστική σηµαντικότητα έγινε δεκτή στο επίπεδο p<0.05. 

 
Αποτελέσµατα 

Στατιστικά σηµαντικές διαφορές δεν βρέθηκαν ούτε στην κάµψη του 
ισχίου, (Σχ. 1) ούτε στην κάµψη του γόνατος (Σχ. 2) και στα δύο σκέλη, όταν 
τα αγόρια χωρίσθηκαν σε δύο υποοµάδες ανάλογα µε την προπονητική τους 
κατάσταση (υποοµάδα Α+Γ προπονηµένα αγόρια, σύγκριση µε υποοµάδα Β + 
∆ απροπόνητα αγόρια). 

 
Όταν, όµως η σύγκριση έγινε µεταξύ των δύο ηλικιακών οµάδων, 

βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στους καµπτήρες µυς του γόνατος 
(Σχ. 3). Οι εντεκάχρονοι (υποοµάδα Α + Β) είχαν σηµαντικά υψηλότερες τιµές 
(p<0.05) από τους δεκατριάχρονους (υποοµάδα Γ + ∆). 
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Όταν τα προπονηµένα αγόρια χωρίσθηκαν, από τη µία πλευρά σε αυτά που 
χρησιµοποιούν τις µυϊκές διατάσεις ως µέρος της προθέρµανσης και της 
αποθεραπείας τους (n=18) και από την άλλη πλευρά σε αυτά που 
συµµετέχουν µόνο στην προπόνηση  τεχνικής  της  καλαθοσφαίρισης (n=18), 
βρέθηκε ότι τα πρώτα υπερείχαν των δεύτερων ως προς την κάµψη του 
ισχίου, p<0.001, (Σχ. 4). 

 
Συζήτηση 

Η εκτέλεση της δοκιµασίας για τη µέτρηση της αρθρικής κινητικότητας µιας 
άρθρωσης, έχει ως σκοπό να καταγράψει το εύρος κίνησης της άρθρωσης 
αυτής για να συγκριθεί µε το φυσιολογικό εύρος της κίνησης της. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης συµφωνούν µε τους Hupprich and 
Sigerseth (1950) που αναφέρουν, ότι η κινητικότητα των αρθρώσεων είναι 
ικανοποιητική κατά την προεφηβική ηλικία λόγω της ελαστικότητας των µυών 
και των συνδέσµων (Godshall 1975, Grama and Morentz 1978). Όλες, όµως 
οι µετρήσεις και ιδιαίτερα αυτές που έγιναν στους οπίσθιους µηριαίους µυς 
κυµαίνονται γύρω στις 70-72 µοίρες και για τις δύο ηλικιακές οµάδες. Το 
φυσιολογικό εύρος της κάµψης της άρθρωσης του ισχίου είναι 80-85 µοίρες 
στους ενήλικες (Μανδρούκας 1996). Βλέπουµε λοιπόν µια σηµαντική διαφορά 
µεταξύ ενηλίκων και αγοριών που βρίσκονται στην προεφηβική και εφηβική 
ηλικία. Η βράχυνση του µυός εκδηλώνεται από το µήκος και την ελαστικότητα 
του συνδετικού ιστού, από τον οποίο περιβάλλεται ο µυς αυτός (Sapega et al. 
1981). Άλλες έρευνες αναφέρουν, ότι η αντίσταση που προβάλλεται από τον 
συνδετικό ιστό έχει υπερεκτιµηθεί και ότι αντιστέκονται στη διάταση οι 
εγκάρσιες γέφυρες ακτίνης και µυοσίνης που βρίσκονται σε επαφή µεταξύ 
τους ακόµη και σε κατάσταση ηρεµίας (Hutton 1992, Magid and Low 1985). 
Αλλοι συγγραφείς (Milne et al. 1976, Beunen et al. 1976, Ostyn et al. 1980, 
Haubenstricker and Sapp 1980), αποδίδουν τη µείωση της κινητικότητας, που 
παρατηρείται στα αγόρια από εννέα έως δώδεκα ετών στη συνεχή και γρήγορη 
αύξηση του µήκους των σκελών σε σχέση µε την αύξηση του κορµού. Το 
µήκος των οστών αυξάνεται ταχύτερα από το µήκος των µυών, µε συνέπεια 
να παρατηρούνται έντονες βραχύνσεις σε αυτούς (Tanner 1962). Ο Leighton 
(1987) αναφέρει, ότι η ηλικία από µόνη της δεν είναι ο κύριος παράγοντας για 
τη διατήρηση και την αύξηση της αρθρικής κινητικότητας, αλλά περισσότερο η 
ενεργός κινητική δραστηριότητα του ατόµου. Πολλά παιδιά κατά την 
αναπτυξιακή περίοδο, περιορίζουν τη κινητική τους δραστηριότητα και αυτό 
ίσως έχει ως αποτέλεσµα να µειώνεται η ικανότητα για καλή αρθρική 
κινητικότητα. 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης αυτής δείχνουν ότι η προπόνηση τεχνικής µε 
την οποία κύρια ασχολούνται τα αγόρια αυτών των ηλικιών, δεν επηρεάζει την 
αρθρική κινητικότητα τόσο της κάµψης του ισχίου όσο και της κάµψης του 
γόνατος, αν δεν συνοδεύεται από πρόγραµµα διατατικών ασκήσεων. Η 
συνδροµή των παραπάνω ασκήσεων τόσο κατά την προθέρµανση, όσο και 
κατά την αποθεραπεία βελτιώνει σηµαντικά την κινητικότητα των 
συγκεκριµένων αρθρώσεων. Η προθέρµανση που περιλαµβάνει τεχνικές 
διατατικών ασκήσεων, βελτιώνει το µήκος των µυών που πιθανότατα έχουν 
υποστεί βράχυνση από το εναλλασσόµενο τρέξιµο, τα απότοµα σταµατήµατα, 
τα αµυντικά γλιστρήµατα και τα συνεχή άλµατα που παρατηρούνται κατά τη 
διάρκεια µιας καλαθοσφαιρικής προπόνησης. 

Από την παρούσα µελέτη συµπεραίνεται ότι η χρήση διατατικών ασκήσεων 
αυξάνει την αρθρική κινητικότητα των αρθρώσεων που είναι σηµαντικές για 
τη βελτίωση της καλαθοσφαιρικής απόδοσης.  
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