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ΠEPIΛHΨH 
 
ZAKAΣ A. και MAN∆POYKAΣ K. Προπόνηση µυϊκής δύναµης, αυξητική ορµόνη και 
τεστοστερόνη αγοριών προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας. Kινησιολογία, Tόµ. 1, Nο. 
1, σελ. 74-83, 1996. Προσδιορίστηκε η αυξητική ορµόνη, η τεστοσερόνη, η µυϊκή 
δύναµη και η µεταξύ τους σχέση, καθώς και οι µεταβολές τους µετά απο προπόνηση 
µακράς διάρκειας σε οµάδα εξάσκησης (A), που αποτελούνταν από 18 δεκάχρονα, 19 
δεκατριάχρονα και 18 δεκαεξάχρονα αγόρια και σε οµάδα ελέγχου (B) του ίδιου 
περίπου αριθµού αγοριών αντίστοιχων ηλικιών. Tα επίπεδα της αυξητικής ορµόνης και 
τεστοτερόνης προσδιορίστηκαν µε ραδιοανοσολογικές µεθόδους (RIA) στον ορό 
αίµατος και η µέγιστη δύναµη µετρήθηκε στο ισοκινητικό δυναµόµετρο (Cybex II) σε 
ποικίλες γωνικακές ταχύτητες. H οµάδα A προπονήθηκε για 3 µήνες, 3 φορές την 
εβδοµάδα µε διαλειµµατική προπόνηση υψηλής έντασης (80-85% max) στο 
κυκλοεργόµετρο και ήπιας έντασης (30-40% max) στο δάπεδο µε γυµναστικές 
ασκήσεις ενώ η οµάδα B συµµετείχε µόνο στο πρόγραµµα Φυσικής Aγωγής του 
σχολείου. Mετά την προπονητική περίοδο τα επίπεδα των ορµονών στην οµάδα A 
αυξήθηκαν µόνο στους 13χρονους (p≤0.05) και 16χρονους (p≤0.01). Στην οµάδα B 
δεν παρατηρήθηκαν µεταβολές και στις τρεις ηλικίες. H µέγιστη ισοκινητική δύναµη 
αυξήθηκε σηµαντικά στην οµάδα A, ενώ στην οµάδα B αυξήθηκε µόνο στις γωνιακές 
ταχύτητες µε µικρή αντίσταση. H σχέση της δύναµης µε τις προαναφερόµενες 
ορµόνες ήταν χαµηλή. Tα επίπεδα της αυξητικής ορµόνης και τεστοστερόνης στον ορό 
του αίµατος δε µεταβάλλονται στα αγόρια προεφηβικής ηλικίας, ανεξάρτητα από την 
ένταση της προπόνησης, ενώ στα αγόρια της εφηβικής ηλικία η υψηλή ένταση 
αποτέλεσε µέσο διέγερσης αυτών των ορµονών, µε αποτέλεσµα την αύξηση των 
επιπέδεων τους. H προπόνηση µε υψηλή ένταση αύξησε τη µέγιστη δύναµη σε µικρές 
και µεγάλες αντιστάσεις (οµάδα A), ενώ η χαµηλή ένταση αύξησε τη µυϊκή δύναµη 
µόνο σε µικρές αντιστάσεις (οµάδα B). Συµπεραίνεται ότι η αύξηση της µυϊκής 
δύναµης σε αγόρια προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας µπορεί να οφείλεται 
περισσότερο σε άλλους παράγοντες και λιγότερο σε ορµονικούς.  
 
Λέξεις κλειδιά: ΠPOEΦHBIKA AΓOPIA, EΦHBIKA AΓOPIA, AYΞHTIKH OPMONH, 
TEΣTOΣTEPONH, MYΪKH ∆YNAMH 
 
 

Η συµµετοχή παιδιών µικρής ηλικίας σε αθλητικές δραστηριότητες και 
αγωνίσµατα συναγωνισµού αυξήθηκε τα τελευταία 10 χρόνια. Oι περισσότερες 
έρευνες που αναφέρονται στην παιδική ηλικία, αφορούν περισσότερο την 
αερόβια ικανότητα και λιγότερο τη µυϊκή δύναµη (Bar-Or 1989) και τα 
επίπεδα ορµονών. Η µυϊκή δύναµη στα αγόρια προεφηβικής ηλικίας 
εξελίσσεται παράλληλα µε τη φυσιολογική ανάπτυξη και είναι αποτέλεσµα 
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ωρίµανσης του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος (Molnar and Alexander 1973, 
Sailors and Berg 1987). Η γρηγορότερη αύξηση της µυϊκής δύναµης κατά την 
αναπτυξιακή περίοδο παρατηρείται στα αγόρια, γύρω στον ένα χρόνο µετά τη 
ραγδαία αύξηση του αναστήµατος (Canon and Bailey 1974).  

Η αυξητική ορµόνη και τεστοστερόνη είναι αναγκαίες στα παιδιά για τη 
φυσιολογική τους ανάπτυξη. Η αυξητική ορµόνη εκκρίνεται κατά παλµικό 
τρόπο και τα επίπεδα της είναι ίδια σε όλη την αναπτυξιακή περίοδο (Tanner 
1978). Οι Malina και Bouchard (1991) αναφέρουν ότι οι µέσες συγκεντρώσεις 
της αυξητικής ορµόνης αυξάνονται από την παιδική µέχρι την εφηβική ηλικία 
και οι µεγαλύτερες παρατηρούνται κατά την αλµατική αύξηση του 
αναστήµατος. Η τεστοστερόνη έχει αναβολική δράση στο µυϊκό ιστό και 
σχετίζεται µε τη µυϊκή δύναµη (Tepperman 1973). Τα επίπεδα της είναι 
χαµηλότερα στην προεφηβική ηλικία και υψηλότερα στην εφηβική (Tanner 
1978). 

Η έρευνα που αφορά την επίδραση της σωµατικής άσκησης στην έκκριση 
των ορµονών αυτών στα παιδιά και τους εφήβους είναι περιορισµένη. Τα 
επίπεδα της αυξητικής ορµόνης αυξάνονται κατά την εκτέλεση της βραχείας 
άσκησης στα αγόρια προεφηβικής (Oseid and Hermansen 1971), και εφηβικής 
ηλικίας (Wirth et al. 1978), ενώ τα επίπεδα της τεστοστερόνης παραµένουν 
αµετάβλητα κατά την προεφηβική ηλικία και αυξάνονται κατά την εφηβεία 
(Fahey et al. 1979). 

Η επίδραση της σωµατικής άσκησης στη µυϊκή δύναµη των αγοριών που 
βρίσκονται στην αναπτυξιακή περίοδο δεν έχει διευκρινισθεί ακόµη πλήρως. 
Παλαιότερα υπήρχε η άποψη ότι µε την προπόνηση η µυϊκή δύναµη 
βελτιώνεται αποτελεσµατικά µόνο µετά την εφηβεία (Bottger 1964). Σήµερα 
είναι αποδεκτό ότι αυτή βελτιώνεται σηµαντικά µε την είσοδο στην εφηβεία 
και εξαρτάται από το βαθµό εξέλιξης της ωρίµανσης και της κατάλληλης 
προπόνησης (Sailors and Berg 1987). Όσον αφορά τα αγόρια της 
προεφηβικής ηλικίας υπάρχουν απόψεις που υποστηρίζουν ότι η µυϊκή δύναµη 
δεν βελτιώνεται πέραν από εκείνη που αποδίδεται στη φυσιολογική ωρίµανση, 
λόγω των µη επαρκών επιπέδων των ανδρογόνων (American Academy of 
Pediatrics 1983). Υπάρχουν όµως και αντίθετες απόψεις, που υποστηρίζουν 
ότι η µυϊκή δύναµη βελτιώνεται µε την προπόνηση, έστω και αν η έκκριση των 
ανδρογόνων βρίσκεται σε χαµηλά επίπεδα (Weltman et al. 1986). Τελευταία 
διατυπώνεται και η άποψη, ότι η µυϊκή δύναµη που βελτιώνεται µε την 
προπόνηση δύναµης στα προεφηβικά αγόρια πιθανόν να µην εξαρτάται από το 
στάδιο της φυσιολογικής ωρίµανσης, αλλά από τα επίπεδα των ανδρογόνων 
που ενδεχοµένως να αυξάνονται από τη συστηµατική προπόνηση δύναµης 
µακράς περιόδου (Bar-Or 1989). Η ασυµφωνία τον αποτελεσµάτων αποδίδεται 
στη διαφορετική µεθοδολογική προσέγγιση που έχει γίνει µέχρι τώρα. ∆εν 
υπάρχει µια µελέτη που να συµπεριλαµβάνει όλους τους παράγοντες που 
µπορούν να τεκµηριώσουν τα αποτελέσµατα της προπόνησης, όπως είναι για 
παράδειγµα η βιολογική ωρίµανση του ατόµου, ο τύπος του δυναµόµετρου, η 
ελεγχόµενη ατοµική επιβάρυνση, ο τύπος της προπόνησης, τα επίπεδα 
ορµονών και η οµάδα ελέγχου. Τα προπονητικά µέσα που χρησιµοποιήθηκαν 
από τους ερευνητές για τη βελτίωση της µυϊκής δύναµης στα αγόρια της 
προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας ήταν περισσότερο µε κλασικά βάρη (Sailors 
and Berg 1987, Ramsay et al. 1990) και λιγότερο µε δυναµόµετρα 
ισοκινητικού τύπου (Weltman al. 1986). Το εργοµετρικό ποδήλατο ως 
προπονητικό µέσο, καθώς και το είδος της διαλειµµατικής προπόνησης µε 
µεγάλη και µικρή επιβάρυνση, ως µέσο για τη βελτίωση της µυϊκής δύναµης 
και την αύξηση των επιπέδων της αυξητικής ορµόνης και τεστοστερόνης, δεν 
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έχουν µελετηθεί µέχρι τώρα. 
Σκοπός αυτής της µελέτης ήταν να προσδιορίσει την αυξητική ορµόνη και 
τεστοστερόνη στον ορό του αίµατος, τη µυϊκή δύναµη και τη µεταξύ τους 
σχέση, καθώς επίσης και τις µεταβολές τους µετά από προπόνηση µακράς 
περιόδου σε αγόρια προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας.  

 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
∆οκιµαζόµενοι. Στη µελέτη συµπεριλήφθηκαν εκατόν δέκα (110) 

αγύµναστοι υγιείς µαθητές της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 
εκπαίδευσης, ηλικίας 10, 13 και 16 ετών γεννηµένοι στο πρώτο εξάµηνο του 
έτους (Ιανουάριος-Ιούνιος). Η επιλογή των αγοριών, εκτός από τη 
χρονολογική ηλικία, βασίστηκε και στη βιολογική τους ανάπτυξη. Η 
εξακρίβωση του σταδίου ανάπτυξης σε κάθε δοκιµαζόµενο χωριστά έγινε 
σύµφωνα µε τα 5 στάδια ανάπτυξης κατά Tanner (1962). Στην ηλικία των 10 
ετών τα άτοµα βρίσκονταν στο στάδιο ανάπτυξης 1, στην ηλικία των 13 ετών 
βρίσκονταν στα στάδια 2-4, και στην ηλικία των 16 ετών βρίσκονταν στο 
στάδιο 5. Κανένα άτοµο δε συµµετείχε σε συστηµατικό πρόγραµµα 
προπόνησης τα τελευταία χρόνια και η µόνη φασική δραστηριότητα ήταν η 
φυσική αγωγή του εβδοµαδιαίου προγράµµατος του σχολείου. Η επιλογή έγινε 
τυχαία από σχολεία του κέντρου της πόλης θεσσαλονίκης και η συµµετοχή στο 
πρόγραµµα προπόνησης επετράπη µόνο µετά από ιατρική γνωµάτευση. Όλα 
τα αγόρια, καθώς και οι γονείς τους, πληροφορήθηκαν για τη διαδικασία της 
έρευνας και η συµµετοχή τους, που ήταν εθελοντική, έγινε µετά από την 
έγγραφη συγκατάθεση τον γονέων. Οι εξεταζόµενοι και των τριών ηλικιών 
χωρίστηκαν σε δύο οµάδες, την πειραµατική ή οµάδα εξάσκησης (Α, 55 
άτοµα) και την οµάδα ελέγχου (Β, 55 άτοµα). 
Βιοχηµικός προσδιορισµός ορµονών. Για τον προσδιορισµό των 

επιπέδων της αυξητικής ορµόνης και της τεστοστερόνης στο αίµα, έγινε λήψη 
φλεβικού αίµατος (5 ml) µε ενδοφλέβιο καθετήρα σε 55 αγόρια και των δύο 
οµάδων (οµάδα Α=29, οµάδα Β=26). Η αιµοληψία έγινε το πρωί 08.00-08.15 
σε ηρεµία και τα άτοµα ήταν νηστικά. Μετά την αιµοληψία το αίµα 
φυγοκεντρήθηκε και ο ορός διατηρήθηκε στους -20 °C µέχρι την ανάλυση. Τα 
επίπεδα της αυξητικής ορµόνης και τεστοστερόνης στον ορό αίµατος 
προσδιορίστηκαν µε ραδιοανοσολογικές µεθόδους (RIA), σύµφωνα µε τη 
µέθοδο Mollinatti και συνεργατών (1969) για την αυξητική ορµόνη και τη 
µέθοδο Abraham (1977) για την τεστοστερόνη. Τα αντιδραστήρια που 
χρησιµοποιήθηκαν ήταν της εταιρίας SORIN Βίοmedical Company (Italy). 
Μετρήσεις µυϊκής δύναµης. Για τον προσδιορισµό της µυϊκής δύναµης 

καταγράφηκε η ροπή του τετρακεφαλου και των οπισθίων µηριαίων (δεξί 
σκέλος) πριν και µετά την τρίµηνη προπόνηση. Η µέτρηση έγινε σε 
ισοκινητικό δυναµόµετρο (Cybex II, Lumex Inc., Ronkonkoma. N.Υ., 11779). 
Η µέγιστη ροπή καταγράφηκε σε Nm ανά 5 µοίρες σε όλο το εύρος κίνησης 
της άρθρωσης µε ειδικό πρόγραµµα στον ηλεκτρονικό υπολογιστή. Πριν τη 
δοκιµασία είχε προηγηθεί 5-λεπτη προθέρµανση σε κυκλοεργόµετρο. Οι 
εξεταζόµενοι, αφού είχαν πληροφορηθεί για την όλη δαδικασία της εξέτασης, 
κάθονταν στη συνέχεια δεµένοι στην πολυθρόνα του δυναµόµετρου µε τα 
γόνατα λυγισµένα στις 90°. Τα χέρια ήταν σταυρωµένα στο στήθος και το 
αριστερό σκέλος ήταν ελεύθερο. Ο µοχλοβραχίονας αντίστασης του 
δυναµόµετρου τοποθετήθηκε 5-10 εκατοστά πάνω από τον αστράγαλο. Το ίδιο 
έγινε και για τους 10-χρονους στους οποίους χρησιµοποιήθηκε ο µικρός 
βραχίονας. Η εξοικείωση του εξεταζόµενου µε το δυναµόµετρο έγινε µε την 
εκτέλεση µερικών δοκιµαστικών προσπαθειών. Η έκταση του τετρακεφάλου 
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άρχιζε από τις 90° (λυγισµένο γόνατο) µέχρι τις 0° (πλήρης έκταση). Η 
κάµψη των οπισθίων µηριαίων άρχιζε αντίθετα, από τις 0° έως τις 90° (κάµψη 
γόνατος). Η εκτέλεση των προσπαθειών άρχιζε από τη γωνιακή ταχύτητα µε 
µικρή αντίσταση (300° • s-1) και προοδευτικά έφτανε στη γωνιακή ταχύτητα µε 
µεγάλη αντίσταση (30° • s-1). Οι προσπάθειες σε κάθε ταχύτητα ήταν τρεις, 
από τις οποίες καταγραφόταν η τιµή της καλύτερης προσπάθειας. Το διάλειµµα 
ανάµεσα σε κάθε προσπάθεια ηταν 30 sec, και ανάµεσα στις γωνιακές 
ταχύτητας 60 sec. H καταγραφή της ροπής του τετρακεφαλου και των 
οπισθίων µηριαίων έγινε στις γωνιακές ταχύτητες: 30, 60, 120, 180 και 300° • 

s-1. 
Προσδιορισµός της µέγιστης καρδιακής συχνότητας. Για τον 

προσδιορισµό της µέγιστης καρδιακής συχνότητας, όλα τα αγόρια και των 
τριων ηλικιών υποβλήθηκαν σε µέγιστη δοκιµασία στο κυκλοεργόµετρο, πριν 
από την προπονητική περίοδο. Η µέτρηση έγινε για να καθοριστεί η ένταση µε 
την οποία θα επιβαρύνονταν τα αγόρια στο πρόγραµµα προπόνησης και να 
υπολογιστεί η επιβάρυνση των αγοριών της οµάδας ελέγχου από το 
πρόγραµµα φυσικής αγωγής του σχολείου. Ο έλεγχος της καρδιακής 
συχνότητας σε όλη τη διάρκεια της δοκιµασίας έγινε µε ψηφιακό καρδιοταχό-
µετρο (Cardionics, Sweden). Για την επίτευξη της µέγιστης καρδιακής 
συχνότητας οι δοκιµαζόµενοι υποβλήθηκαν σε προοδευτικά αυξανόµενες 
επιβαρύνσεις µέχρι εξάντλησης. Μετά από προκαταρκτικές µετρήσεις για κάθε 
ηλικία οι αρχικές επιβαρύνσεις για τα αγόρια ηλικίας 10, 13 και 16 ετών ήταν 
αντίστοιχα 50, 100 και 125 W. Κάθε φορτίο διαρκούσε για 6 min και 
αυξανόταν προοδευτικά µε φορτία των 25 W, µέχρι που το άτοµο αδυνατούσε 
να κρατήσει το ρυθµό του µετρονόµου, που αντιστοιχούσε σε 50 περιστροφές 
ανά λεπτό. Κατά την τελική φάση της µυϊκής προσπάθειας, παρά το 
αυξανόµενο φορτίο, η καρδιακή συχνότητα παρέµενε σταθερή. Για τα 
βραχύσωµα παιδιά της προεφηβικής ηλικίας η δοκιµασία στο κυκλοεργόµετρο 
έγινε µετά από τροποποίηση του ύψους της σέλας. 
Πρόγραµµα προπόνησης. Η προπόνηση για την οµάδα εξάσκησης ήταν 

διαλειµµατική και περιλάµβανε έντονη και ήπια µυϊκή προσπάθεια συνολικής 
διάρκειας 45-50 min. Εκτελούνταν 3 φορές την εβδοµάδα και διήρκεσε 3 
µήνες (Ιανουάριος - Απρίλιος). Το πρόγραµµα άρχιζε µε προθέρµανση (10-15 
min) και περιλάµβανε διάφορες µορφές ασκήσεων, όπως βάδην, ελαφρό 
τρέξιµο και ελεύθερες ασκήσεις, που επιστρατεύουν µεγάλες µυϊκές οµάδες. 
Μετά την προθέρµανση η άσκηση εκτελούνταν εναλλάξ µε έντονη και ήπια 
µυϊκή προσπάθεια. Η έντονη µυϊκή προσπάθεια, που ήταν εξατοµικευµένη, 
γινόταν συνολικά τρεις φορές στο κυκλοεργόµετρο, διαρκούσε 4 min κάθε 
φορά και αντιστοιχούσε κατά µέσο όρο στο 80-85% της µέγιστης καρδιακής 
συχνότητας. Η ήπια µυϊκή προσπάθεια γινόταν στο δάπεδο, διαρκούσε 8-10 
min και περιελάµβανε ασκήσεις για την ενδυνάµωση των κοιλιακών και 
ραχιαίων µυών, καθώς επίσης και διατατικές ασκήσεις των κάτω άκρων. Κατά 
τη φάση αυτή της προπόνησης η ένταση αντιστοιχούσε κατά µέσο όρο στο 30-
40% περίπου της µέγιστης καρδιακής συχνότητας. Για τον έλεγχο της έντασης 
των επιβαρύνσεων της ηµερήσιας προπόνησης, η καρδιακή συχνότητα των 
ασκουµένων καταγραφόταν δειγµατοληπτικά µε ειδικό φορητό µετρητή 
καρδιακών παλµών (Sport Tester) κατά τη διάρκεια του µαθήµατος φυσικής 
αγωγής του σχολείου. 

Η οµάδα ελέγχου (Β), συµµετείχε µόνο στο σχολικό πρόγραµµα φυσικής 
αγωγής του σχολείου που γινόταν 2-3 φορές την εβδοµάδα. Η επιβάρυνση 
των ασκήσεων του προγράµµατος αυτού εκτιµήθηκε δειγµατοληπτικά µε τον 
ίδιο µετρητή καρδιακών παλµών κατά τη διάρκεια του µαθήµατος φυσικής 

 4



αγωγής του σχολείου. 
Ανάλυση. Για τη σηµαντικότητα των διαφορών των µέσων όρων από 

ηλικία σε ηλικία, χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση της διασποράς (ANOVA) και για 
τη σύγκριση των µέσων όρων, πριν και µετά την προπόνηση, το t-test µε 
ζευγαρωτές παρατηρήσεις (two-tailed test). Για τις συσχετίσεις µεταξύ των 
τιµών των µεταβλητών χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του 
Pearson. Η στατιστική σηµαντικότητα έγινε δεκτή στο επίπεδο p≤0.05. Η 
επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε το στατιστικό πακέτο SPSS/PC + V 2.0. 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Πριν. Πριν την προπονητική περίοδο, το ανάστηµα και το σωµατικό βάρος 

διέφερε σηµαντικά (p≤0.001) από ηλικία σε ηλικία και στις δύο οµάδες 
(Πίνακας 1).  

 

 
 
Τα επίπεδα της αυξητικής ορµόνης δεν διέφεραν από ηλικία σε ηλικία, σε 

αντίθεση µε τα επίπεδα της τεστοστερόνης τα οποία διέφεραν (p≤0.001), είτε 
όταν εξετάστηκαν οι οµάδες Α και Β ξεχωριστά, είτε όταν εξετάστηκαν και οι 
δύο µαζί, ως µια οµάδα. 

Η µέγιστη ισοκινητική ροπή του τετρακεφάλου και των οπισθίων µηριαίων 
διέφερε σηµαντικά (p≤0.001) από ηλικία σε ηλικία σε κάθε γωνιακή ταχύτητα, 
είτε όταν οι οµάδες Α και Β εξετάστηκαν ξεχωριστά, είτε όταν εξετάστηκαν 
µαζί. Μεγαλύτερη ήταν στα 16-χρονα αγόρια και µικρότερη ήταν στα 10-
χρονα. Η µέγιστη ισοκινητική ροπή του τετρακεφάλου και TOV οπισθίων 
µηριαίων του (δεξιού σκέλους και στις τρεις αναπτυξιακές ηλικίες των δύο 
οµάδων, καταγράφηκε στη γωνιακή ταχύτητα 30° • s-1 (µεγάλη αντίσταση) και 

 5



η µικρότερη καταγράφηκε στη γωνιακή ταχύτητα 300° • s-1 (µικρή αντίσταση). 
Η µέγιστη ισοκινητική ροπή του τετρακεφάλου και των οπισθίων µηριαίων των 
αγοριών και των δύο οµάδων διέφερε σηµαντικά (p≤0.001) µόνο στις 
γωνιακές ταχύτητες 300, 180 και 120° • s-1 (µικρή αντίσταση). Η γωνία του 
γόνατος που παρατηρείται η µέγιστη ροπή του τετρακεφάλου και των 
οπισθίων µηριαίων ποικίλει και στις δύο οµάδες ανάλογα µε τη γωνιακή 
ταχύτητα. Έτσι, ενώ στις γωνιακές ταχύτητες 30 και 60° • s-1 (µεγάλη 
αντίσταση) η µέγιστη τιµή εµφανίζεται στην αρχή της κίνησης του γόνατος, 
στις ταχύτητες 300, 180 και 120° • s-1 (µικρή αντίσταση) η µέγιστη τιµή 
εµφανίζεται αργότερα. 

∆εν υπήρχε συσχέτιση (p≥0.01) µεταξύ της µέγιστης ισοκινητικής ροπής 
του τετρακεφάλου και οπισθίων µηριαίων µυών και της αυξητικής ορµόνης και 
τεστοστερόνης σε όλες τις γωνιακές ταχύτητες στις τρεις αναπτυξιακές ηλικίες 
της οµάδας εξάσκησης και ελέγχου, όπως και µε τη µέγιστη ισοκινητική ροπή 
του τετρακεφάλου στη γωνιακή ταχύτητα 60° • s-1 στη θέση του γόνατος 60 
µοιρών, και των οπισθίων µηριαίων µυών στην ίδια γωνιακή ταχύτητα στις 15 
µοίρες, όταν συγκρίθηκαν οι δύο οµάδες µαζί ως µία σε κάθε ηλικία (οµάδες Α 
και Β). 
Μετά. Μετά την τρίµηνη προπονητική περίοδο, το ανάστηµα αυξήθηκε 

(p≤0.001) και στις δύο οµάδες στις τρεις αναπτυξιακές ηλικίες, ενώ το 
σωµατικό βάρος αυξήθηκε µόνο στους 13-χρονους της οµάδας εξάσκησης 
(p≤0.01) και σε όλους στην οµάδα ελέγχου (Πίνακας 1). Η βιολογική 
ωρίµανση παρέµεινε αµετάβλητη σε κάθε ηλικία και στις δύο οµάδες των 
εξεταζόµενων. Τα επίπεδα της αυξητικής ορµόνης και τεστοστερόνης 
παρέµειναν αµετάβλητα και στις τρεις ηλικίες της οµάδας ελέγχου, καθώς και 
στους 10-χρονους της οµάδας εξάσκησης, ενώ αυξήθηκαν στους 13-χρονους 
(p≤0.05) και 16-χρονους (p≤0.01) που υποβλήθηκαν σε προπόνηση 
(Σχήµατα 1, 2). 

 

 
Η µέγιστη ισοκινητική ροπή του τετρακεφάλου (Σχήµα 3) και των οπισθίων 

µηριαίων (Σχήµα 4) αυξήθηκε σηµαντικά (p≤0.001) σε όλες τις γωνιακές 
ταχύτητες στην οµάδα Α και στις τρεις αναπτυξιακές ηλικίες. Στην οµάδα Β η 
µέγιστη ισοκινητική ροπή του τετρακεφάλου και των οπισθίων µηριαίων 
αυξήθηκε σηµαντικά στις τρεις ηλικίες µόνο στις γωνιακές ταχύτητες µε µικρή 
αντίσταση. 
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∆εν υπήρχε συσχέτιση (p≥0.01) µεταξύ της µέγιστης ισοκινητικής ροπής 
του τετρακεφάλου και οπισθίων µηριαίων µυών και της αυξητικής ορµόνης και 
τεστοστερόνης σε όλες τις γωνιακές ταχύτητες, στις τρεις αναπτυξιακές 
ηλικίες της οµάδας Α και Β. 

 

 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στο διάστηµα της τρίµηνης περιόδου προπόνησης παρατηρήθηκε αύξηση 
του αναστήµατος και στις δύο οµάδες. Η αύξηση αυτή είναι µέσα στα 
φυσιολογικά όρια και επέρχεται είτε µε την προπόνηση είτε χωρίς την 
προπόνηση. Η αύξηση του αναστήµατος οφείλεται κυρίως σε κληρονοµικούς 
παράγοντες και όχι σε περιβαλλοντικούς, όπως είναι η σωµατική άσκηση 
(Tanner 1962, Malina 1984). Ελάττωση του σωµατικού βάρους στην οµάδα Α 
δεν παρατηρήθηκε παρά τη συστηµατική προπόνηση. Αυτό θα µπορούσε να 
αποδοθεί στο µικρό χρονικό διάστηµα της προπόνησης και στον µη περιορισµό 
της τροφής κατά την προπονητική περίοδο. Επιπλέον ο διαχωρισµός των 
αποτελεσµάτων που προέρχονται από την προπόνηση και εκείνων που 
σχετίζονται µε τη φυσιολογική ανάπτυξη είναι δυσχερής, επειδή η σύσταση 
του σώµατος αλλάζει αισθητά κατά τη φάση της φυσιολογικής ανάπτυξης και 
ωρίµανσης του παιδιού (Malina 1984). Η αύξηση του σωµατικού βάρους στα 
13-χρονα αγόρια της οµάδας Α θα µπορούσε να αποδοθεί στη ραγδαία αύξηση 
του αναστήµατος που συµβαίνει στην αναπτυξιακή αυτή περίοδο. 

Η βιολογική κατάσταση των παιδιών και των δύο οµάδων δεν µεταβλήθηκε 
µετά την προπονητική περίοδο, γιατί οι αλλαγές που επέρχονται στην εφηβική 
κατάσταση εξαρτώνται κυρίως από κληρονοµικούς παράγοντες (Tanner 1962) 
και όχι από την προπόνηση (Fahey et al. 1979), και επιπλέον τα δευτερεύοντα 
χαρακτηριστικά του φύλου δεν παρουσιάζουν µεταβολές, παρά τα αυξηµένα 
επίπεδα της τεστοστερόνης (Weltman et al. 1986). 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης έδειξαν καθαρά ότι µετά από τρεις 
µήνες προπόνηση τα επίπεδα της αυξητικής ορµόνης και τεστοστερόνης δεν 
µεταβάλλονται στα αγόρια της προεφηβικής ηλικίας, παρά µόνο στα αγόρια 
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που βρίσκονται στην εφηβεία. Τα αποτελέσµατα αυτά είναι δύσκολο να 
συγκριθούν µε αποτελέσµατα άλλων συγγραφέων, γιατί δεν υπάρχουν 
αντίστοιχα που να προέρχονται από µακροχρόνια προπόνηση. Έχει αναφερθεί 
από τους Oseid και Hermansen (1971) και Wirth και συνεργάτες (1978) ότι 
κατά τη βραχεία άσκηση, τα επίπεδα της αυξητικής ορµόνης αυξάνονται στα 
αγόρια της προεφηβικής ηλικίας. Στις παραπάνω µελέτες δεν χρησιµοποιήθηκε 
οµάδα ελέγχου και δεν ελήφθησαν υπόψη κι άλλοι παράγοντες, όπως είναι η 
βιολογική ωρίµανση, το επίπεδο φυσικής κατάστασης των ατόµων και η ώρα 
που έγινε η αιµοληψία, παράγοντες που παίζουν σηµαντικό ρόλο στην έκκριση 
των ορµονών (Bunt 1986). Έτσι, είναι δύσκολο νε εκτιµηθεί εάν οι αλλαγές 
των επιπέδων της αυξητικής ορµόνης προήλθαν από την επίδραση των 
παράπονω παραγόντων ή από την προπόνηση. 

Για τις µεταβολές της τεστοστερόνης στα αγόρια προεφηβικής ηλικίας δεν 
υπάρχουν µελέτες που να αφορούν τη µακροχρόνια προπόνηση, έτσι ώστε να 
µπορεί να γίνει σύγκριση των αποτελεσµάτων. Ως προς τη βραχεία άσκηση, οι 
Fahey και συνεργάτες (1979) αναφέρουν ότι στην προεφηβική ηλικία τα 
επίπεδα της τεστοστερόνης παραµένουν αµετάβλητα. Στην προεφηβική ηλικία, 
όπου τα επίπεδα της τεστοστερόνης είναι χαµηλά, φαίνεται ότι η προπόνηση 
δεν αποτελεί ερέθισµα για µια επιπλέον αύξηση των επιπέδων της ορµόνης, 
γεγονός που µπορεί να εξηγηθεί από τη χαµηλή λειτουργική ικανότητα που 
έχουν τα κύτταρα Leydig των όρχεων στην ηλικία αυτή (Vermeulen 1974). 

Για τα παιδιά της προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας δεν υπάρχουν 
πληροφορίες για τους µηχανισµούς που δραστηριοποιούνται κατά την άσκηση 
για την αύξηση των επιπέδων της αυξητικής ορµόνης και της τεστοστερόνης, 
ενώ για τους ενήλικες οι µηχανισµοί δεν έχουν διευκρινιστεί πλήρως. Από τα 
αποτελέσµατα µας φαίνεται ότι οι µεταβολές που παρατηρήθηκαν στα παιδιά 
επηρεάζονται από την ηλικία των ατόµων και τους παράγοντες της 
προπόνησης. Έτσι, γίνεται φανερό ότι κατά την αναπτυξιακή περίοδο, η 
ένταση, η διάρκεια και ο τύπος της άσκησης είναι σηµαντικοί  παράγοντες που 
επηρεάζουν την έκκριση των ορµονών, αλλά µόνο κατά την εφηβική ηλικία. 
Φαίνεται δηλαδή ότι και για τους εφήβους µπορεί να υπάρχουν παρόµοιοι µε 
τους ενήλικες µηχανισµοί για τις ορµονικές µεταβολές, που προκαλούνται από 
την άσκηση. 

Η µυϊκή δύναµη βελτιώθηκε σηµαντικά µε την προπόνηση σε όλες τις 
γωνιακές ταχύτητες στα αγόρια προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας, ενώ 
αντίθετα στα απροπόνητα αγόρια βελτιώθηκε µόνο στις γωνιακές ταχύτητες µε 
µικρές αντιστάσεις. Τα παραπάνω αποτελέσµατα που αφορούν τα αγόρια της 
οµάδας προπόνησης της προεφηβικής ηλικίας συµφωνούν µε αποτελέσµατα 
ορισµένων ερευνητών (Nielsen et al. 1980, Micheli 1983, Weltman et al. 
1986, Ramsay et al. 1990), ενώ διαφωνούν µε αποτελέσµατα άλλων 
(Armstrong et al. 1977, American Academy of Pediatrics 1983, Sailors and 
Berg 1987). 0 Vrijens (1978) αναφέρει ότι η προπόνηση στην ηλικία αυτή δεν 
είναι παράγοντας για την αύξηση της µυϊκής δύναµης λόγω του χαµηλού 
ποσοστού ανδρογόνων, ενώ οι Weltman και συνεργάτες (1986) και Ramsay 
και συνεργάτες (1990) αποδίδουν τη σηµαντική αύξηση της µυϊκής δύναµης 
στην ηλικία αυτή σε νευρολογικούς και άλλους αδιευκρίνιστους παράγοντες 
και όχι σε υπερτροφία. Στους έφηβους και τους ενήλικες η αύξηση της µυϊκής 
δύναµης που προέρχεται από την προπόνηση αποδίδεται πρώτα σε 
νευρολογικούς πράγοντες και µετά σε αυξηµένη σύνθεση της συσταλτής 
ακτοµυοσίνης, δηλαδή στην υπερτροφία (Sale et al. 1982, Hakkinen and 
Komi 1983). 

Η βελτιωση της µυϊκής δύναµης σε σχέση µε τα αυξηµένα επίπεδα της 
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αυξητικής ορµόνης και της τεστοστερόνης που προέρχονται από την άσκηση 
δεν έχουν διευκρινισθεί πλήρως, όχι µόνο στα αγόρια προεφηβικής και 
εφηβικής ηλικίας, αλλά ούτε και στους ενήλικες. Παρά την επικρατούσα 
αντίληψη ότι η τεστοστερόνη αυξάνει τη µυϊκή δύναµη (Tepperman 1973), οι 
Fahey και συνεργάτες (1976) αναφέρουν ότι στους ενήλικες δεν υπάρχει 
σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της αυξηµένης δύναµης και των αυξηµένων 
επιπέδων της τεστοστερόνης που προέρχεται από την άσκηση. Η ορµόνη αυτή 
άµεσα επηρεάζει την αύξηση της µυϊκής µάζας (MacDougall et al. 1977, 
Jacobs et al. 1982). Σύµφωνα µε τους Sale και συνεργάτες (1982) και 
Hakkinen και Komi (1983) στους ενήλικες η βελτίωση της µυϊκής δύναµης στα 
πρώτα στάδια της προπονητικής περιόδου οφείλεται σε νευρολογικές 
προσαρµογές, λόγω της δραστηριοποίησης των κινητικών µονάδων και στη 
συνέχεια οφείλεται στην αυξηµένη σύνθεση της συσταλτής πρωτεΐνης, που 
οδηγεί στη µυϊκή υπερτροφία. Οι Souccar και συνεργάτες (1982) αναφέρουν 
επίσης ότι η τεστοστερόνη δεν βοηθά άµεσα στη βελτίωση της µυϊκής 
δύναµης, αλλά στη διέγερση της νευροµυΐκής λειτουργίας. Η χαµηλή σχέση 
της αυξητικής ορµόνης µε τη µυϊκή δύναµη µετά την προπόνηση δείχνει 
µάλλον την έµµεση επίδραση που έχει η αυξητική ορµόνη στη δύναµη, η 
οποία επηρεάζει περισσότερο την αύξηση της µυϊκής µάζας και λιγότερο τη 
νευροµυΐκή λειτουργία (Macintyre 1987). Φαίνεται, λοιπόν, και από τα 
αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης ότι η βελτίωση της µυϊκής δύναµης, που 
επήλθε από τη συγκεκριµένη προπόνηση και στις τρεις ηλικίες, µπορεί να 
οφείλεται σε άλλους παράγοντες και όχι σε ορµονικούς. 

Από τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης συµπεραίνεται ότι τα επίπεδα 
της αυξητικής ορµόνης και της τεστοστερόνης στην προεφηβική ηλικία δεν 
µεταβάλλονται από την ένταση της προπόνησης. Στην εφηβική ηλικία, όµως, 
η υψηλή ένταση της προπόνησης µπορεί να αποτελέσει ένα µέσο διέγερσης 
για την αύξηση των επιπέδων της αυξητικής ορµόνης και της τεστοστερόνης. 
Επίσης, πρέπει να τονιστεί ότι η προπόνηση µε µεγάλη ένταση αυξάνει όλες τις 
µορφές δύναµης σε µικρές και µεγάλες αντιστάσεις, ενώ η προπόνηση µε ήπια 
ένταση αυξάνει τη δύναµη µόνο σε µικρές αντιστάσεις. Παρά την αντίληψη ότι 
µε την προπόνηση δύναµης τα αυξηµένα επίπεδα της τεστοστερόνης 
βελτιώνουν τη µυϊκή δύναµη, εντούτοις η σχέση τους είναι χαµηλή.  
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