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KOKKINI∆HΣ E. και TOKMAKI∆HΣ Σ. H επίδραση του καθυστερηµένου µυϊκού πόνου 
στην αθλητική απόδοση. Kινησιολογία, Tοµ. 2, Nο 2, σελ. 92-102, 1997 Ένα 
φαινόµενο το οποίο παρατηρείται συχνά σε αθλητες που γυµνάζονται µε ασκήσεις 
υψηλής έντασης καθώς και σε αγύµναστα άτοµα που συµµετέχουν σποραδικά σε 
αθλητικές δραστηριότητες είναι ο καθυστερηµένος µυϊκός πόνος (KMΠ). O KMΠ 
εµφανίζεται συνήθως 24 ώρες µετά την άσκηση και κορυφώνεται µεταξύ 24 και 72 
ώρες µετά το τέλος της άσκησης. Oι πιο πολλοί ασκούµενοι δεν το θεωρούν τίποτε 
περισσότερο από µια ενοχλητική αίσθηση και δεν µπορούν να φανταστούν ίσως ότι 
επηρεάζει αρνητικά την απόδοσή τους. Tα τελευταία χρόνια ένας σηµαντικός αριθµός 
ερευνητών έχει αναφέρει ότι ο KMΠ µπορεί να επηρεάσει αρνητικά διάφορους 
παράγοντες της αθλητικής απόδοσης. Έχει αναφερθεί ότι 48 ώρες µετά από άσκηση 
που προκάλεσε KMΠ υπήρξε µείωση της δροµικής οικονοµίας. Άλλοι ερευνητές 
παρατήρησαν ότι µετά από έκκεντρες συστολές που προκάλεσαν KMΠ υπήρξε 
σηµαντική καθυστέρηση στην αναπλήρωση των αποθεµάτων του µυϊκού γλυκογόνου 
(µείωση 15-45%) µέχρι και για 10 ηµέρες µετά την άσκηση. Eπίσης έχει αναφερθεί 
ότι κατά τη διάρκεια του KMΠ υπάρχει σηµαντική πτώση του εύρους κίνησης καθώς 
και της µυϊκής δύναµης (έκκεντρης, ισοµετρικής, µειοµετρικής). H πτώση της δύναµης 
φτάνει το 50% το πρώτο µετασκησιακό 24ωρο. Eίναι εµφανές λοιπόν ότι ο KMΠ 
µπορεί να επηρεάσει αρνητικά διάφορους παράγοντες της αθλητικής απόδοσης, γι’ 
αυτό είναι απαραίτητο να εξεταστούν οι δυνατότητες πρόληψης και αντιµετώπισης 
αυτού του φαινοµένου. 
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Ένα φαινόµενο το οποίο παρατηρείται συχνά σε αθλητές που γυµνάζονται 
µε ασκήσεις υψηλής έντασης καθώς και σε αγύµναστα άτοµα που 
συµµετέχουν σποραδικά σε αθλητικές δραστηριότητες και καταβάλλουν 
έντονη προσπάθεια είναι ο µυϊκός πόνος. Yπάρχουν δύο είδη µυϊκού πόνου 
για τα οποία παραπονούνται συνήθως οι αθλούµενοι. Tα δύο αυτά είδη, που 
έχουν διαφορετικά αίτια εµφάνισης, είναι ο προσωρινός πόνος και ο 
καθυστερηµένος µυϊκός πόνος (KMΠ). 

O προσωρινός πόνος εµφανίζεται µετά από άσκηση µικρής διάρκειας και 
υψηλής έντασης και εξαφανίζεται µετά από λίγο χωρίς να δηµιουργεί ιδιαίτερη 
ενόχληση στον ασκούµενο. Παρόλο που υπάρχει η εντύπωση ότι το γαλακτικό 
οξύ προκαλεί αυτού του είδους τον πόνο, τελευταίες έρευνες βρήκαν ότι ένας 
συνδυασµός οξέων, ιόντων, πρωτεϊνών και ορµονών συντελούν για την 
πρόκληση του προσωρινού µυϊκού πόνου (Miles and Clarkson 1994). 
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O KMΠ εµφανίζεται συνήθως 24 ώρες µετά την άσκηση και κορυφώνεται 
µεταξύ 24 και 72 ωρών µετά το τέλος της άσκησης (Clarkson et al. 1992). O 
KMΠ χαρακτηρίζεται από πιάσιµο των µυών, άλγος, µειωµένο εύρος κίνησης, 
πτώση της µυϊκής απόδοσης καθώς και από αυξηµένα επίπεδα µυϊκών 
ενζύµων στο αίµα, κυρίως κρεατινοκινάση (ένζυµο που αποτελεί δείκτη µυϊκής 
βλάβης) (Ebbeling and Clarkson 1989).  

Παρόλο που ένας µεγάλος αριθµός µελετών έχει πραγµατοποιηθεί στο 
συγκεκριµένο θέµα, ο ακριβής µηχανισµός που προκαλεί την καθυστερηµένη 
εµφάνιση του πόνου δεν έχει διασαφηνιστεί. Tο 1902, ο Hough πρότεινε ότι η 
καθυστερηµένη εµφάνιση του πόνου οφείλεται σε κάποιο είδος ρήξης µέσα 
στο µυ. Tα τελευταία 20 χρόνια, µε τη χρήση εξελιγµένων βιοχηµικών και 
ιστολογικών τεχνικών, η παραπάνω υπόθεση του Hough έχει επιβεβαιωθεί. Oι 
Friden et al. (1981), χρησιµοποιώντας την τεχνική της µυϊκής βιοψίας, 
ανάλυσαν µορφολογικά δείγµατα από τον υποκνηµίδιο µυ ανδρών που 
υπέφεραν από KMΠ. Tα αποτελέσµατα της εργασίας τους έδειξαν ότι υπήρξε 
παραµόρφωση των µυοϊνιδίων, ειδικότερα της γραµµής Z. Πρόσφατα 
ερευνητικά ευρήµατα δείχνουν µάλιστα ότι η µυϊκή βλάβη οδηγεί στη 
δηµιουργία µιας φλεγµονώδους κατάστασης παρόµοιας µε αυτής που 
παρατηρείται σε οξείες αθλητικές κακώσεις (Smith 1991). 

Tο 1956 ο Asmussen βρήκε ότι συστολές κυρίως έκκεντρης µορφής και όχι 
µειοµετρικής ή ισοµετρικής µορφής, προκαλούν την αίσθηση του KMΠ. Ένας 
µεγάλος αριθµός ερευνητών έχει επιβεβαιώσει τα παραπάνω ευρήµατα 
(Armstrong 1984, Newham et al. 1983, Talag 1973). H εµφάνιση του KMΠ 
µετά από έκκεντρες συστολές οφείλεται πιθανότατα στο γεγονός ότι λιγότερες 
κινητικές µονάδες (και κατά επέκταση µυϊκές ίνες) ενεργοποιούνται κατά τη 
διάρκεια έκκεντρης άσκησης σε σχέση µε µειοµετρική άσκηση παρόµοιου 
έργου (Asmussen 1956). To γεγονός ότι µεγαλύτερη δύναµη παράγεται ανά 
µυϊκή ίνα κατά την έκκεντρη συστολή δηµιουργεί µια κατάσταση όπου σχετικά 
λίγες ίνες επιστρατεύονται για την παραγωγή σχετικά µεγάλων δυνάµεων. 
Aυτό έχει σαν αποτέλεσµα οι αριθµητικά λιγότερες µυϊκές ίνες να µην 
αντέχουν την µεγάλη επιβάρυνση και να δηµιουργείται µυϊκή βλάβη και πόνος 
(Newham et al. 1983). 

Ένας µεγάλος αριθµός κινήσεων σε πολλά αθλήµατα (µαραθώνιος, 
ορειβασία, πολεµικές τέχνες) περιλαµβάνουν έκκεντρες συστολές. Aσκήσεις 
όπως το κατέβασµα ενός βάρους, το τρέξιµο σε κατηφόρα καθώς και οι 
κάµψεις και οι κοιλιακοί περιλαµβάνουν επίσης έκκεντρες συστολές. Συνήθως 
οι κινήσεις προς την κατεύθυνση της βαρύτητας (π.χ. κίνηση για την 
απορρόφηση κραδασµών) είναι έκκεντρης µορφής, ενώ αντίθετα οι κινήσεις 
ενάντια στη βαρύτητα είναι µειοµετρικής µορφής (Stauber 1989). Eπίσης σε 
αγωνίσµατα του στίβου όπως για παράδειγµα στα άλµατα και στις ρίψεις οι 
αθλητές εκτελούν συχνά έκκεντρες συστολές σε συνδυασµό µε πολύ 
γρήγορες µειοµετρικές (πλειοµετρική κίνηση). 

Eίναι εµφανές λοιπόν ότι οι έκκεντρες συστολές απαντιούνται πολύ συχνά 
σε διάφορα αθλήµατα καθώς και σε πολλές µορφές άσκησης και γι’ αυτό το 
λόγο ο KMΠ είναι ένα τόσο συχνό φαινόµενο. Παρόλο που ο KMΠ είναι ένα 
τόσο συνηθισµένο φαινόµενο ελάχιστοι αθλητές και προπονητές το 
αντιµετωπίζουν σαν κάτι που µπορεί να επηρεάσει την αθλητική απόδοση. 
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Tα τελευταία χρόνια αρκετοί ερευνητές έχουν εξετάσει την επίδραση του 
KMΠ στην αθλητική απόδοση. Tα αποτελέσµατα αυτών των ερευνών 
προτείνουν ότι ο KMΠ επηρεάζει αρνητικά αρκετούς παράγοντες της 
αθλητικής απόδοσης (µυϊκή δύναµη, εύρος κίνησης, ανασύνθεση γλυκογόνου, 
νευροµυϊκή συναρµογή). Συνήθως η αύξηση του KMΠ και της µυϊκής βλάβης 
προκαλούν µεγαλύτερη πτώση της αθλητικής απόδοσης. Παράγοντες όπως η 
φυσική κατάσταση των ασκουµένων και η ηλικία επηρεάζουν το βαθµό 
αύξησης του KMΠ και της µυϊκής βλάβης και θα πρέπει να ελέγχονται σε 
µελέτες σχετικά µε το φαινόµενο του KMΠ. Eνδοατοµικές διαφορές στην 
µέτρηση του KMΠ είναι πιθανό να οφείλονται στη µέθοδο αξιολόγησης του 
KMΠ η οποία συνήθως πραγµατοποιείται µε ερωτηµατολόγια. Aνεξάρτητα από 
πιθανές διαφορές από άτοµο σε άτοµο ο KMΠ επηρεάζει σηµαντικά διάφορους 
παράγοντες της απόδοσης των αθλητών. Σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι 
να εξετάσει ποιους παράγοντες της αθλητικής απόδοσης επηρεάζει ο KMΠ, σε 
ποιο βαθµό, και ποια είναι η διάρκεια αυτής της επίδρασης.  

 
Kαθυστερηµένος Mυϊκός Πόνος και Aπόδοση 

Tο φαινόµενο του KMΠ και οι παράγοντες που επηρεάζουν την απόδοση 
των αθλητών κατά τη διάρκεια που εµφανίζεται το µυϊκό άλγος έχουν 
αποτελέσει αντικείµενο πολύπλευρης έρευνας. Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται 
συνοπτικά οι παράγοντες που έχουν µελετηθεί από διάφορους µελετητές 
καθώς και οι επιδράσεις που απορρέουν από τον KMΠ στον καθένα από 
αυτούς, όπως είναι η νευροµυϊκή απόδοση, το εύρος κίνησης, η βιοµηχανική 
της κίνησης, η δράση της ινσουλίνης, η ανασύνθεση του µυϊκού γλυκογόνου, 
η δροµική οικονοµία, η µυϊκή δύναµη και η αλτική ικανότητα.  

Nευροµυϊκή Aπόδοση. Eίναι γνωστό ότι µέσα στο µυϊκό και το συνδετικό 
ιστό βρίσκονται διάφοροι κεντροµόλοι υποδοχείς (µυϊκή άτρακτος, τενόντιο 
όργανο Golgi) οι οποίοι µεταδίδουν πληροφορίες στο Kεντρικό Nευρικό 
Σύστηµα (KNΣ).  

Oι Saxton et al. (1995) υπέθεσαν ότι η έκκεντρη άσκηση προκαλεί βλάβη 
στους κεντροµόλους υποδοχείς γεγονός που επηρεάζει αρνητικά τη 
νευροµυϊκή λειτουργία. Στην εργασία αυτών των ερευνητών 6 άνδρες και 6 
γυναίκες εκτέλεσαν 50 µέγιστες έκκεντρες συστολές µε το ένα χέρι 
(πειραµατικό χέρι). Tο άλλο χέρι χρησιµοποιήθηκε σαν χέρι ελέγχου. H 
έκκεντρη άσκηση προκάλεσε µυϊκό πόνο, πτώση της µέγιστης δύναµης και 
περιορισµό του εύρους κίνησης. Για να ελέγξουν της νευροµυϊκή λειτουργία οι 
ερευνητές έβαλαν όλα τα άτοµα να παράγουν ισοµετρική δύναµη ίση µε το 
35% του µέγιστού τους, χρησιµοποιώντας το χέρι ελέγχου. Ένας ειδικός 
δείκτης, του µηχανήµατος µέτρησης της δύναµης (µετρητής τάσης) 
ανατροφοδοτούσε οπτικές πληροφορίες στους συµµετέχοντες για να πετύχουν 
το 35% του µέγιστού τους. Tαυτόχρονα τα άτοµα προσπαθούσαν να 
παράγουν µε το πειραµατικό χέρι τον ίδιο βαθµό δύναµης που παρήγαγε και 
το χέρι ελέγχου (35%). ∆ιαπιστώθηκε ότι οι συµµετέχοντες δεν µπορούσαν να 
αναπτύξουν τον ίδιο βαθµό δύναµης (35%) µε το πειραµατικό χέρι. Όλα τα 
άτοµα παρήγαγαν σηµαντικά λιγότερη δύναµη, γι’ αυτό οι ερευνητές 
συµπέραναν ότι η έκκεντρη άσκηση επηρέασε αρνητικά τη νευροµυϊκή 
λειτουργία. Σε παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξαν και οι Carlson et al. 
(1995).  

 3



 
 

O Saxton και οι συνεργάτες του διαπίστωσαν ακόµη ότι όταν οι 
συµµετέχοντες πραγµατοποιούσαν κάµψη του αντιβράχιου µε το χέρι ελέγχου 
σε µια δεδοµένη γωνία (60ο 90ο ή 120ο µοίρες), στη συνέχεια δεν µπορούσαν 
να σχηµατίσουν την ίδια γωνία (έχοντας κλειστά τα µάτια) µε το πειραµατικό 
χέρι. ΄Oλα τα άτοµα παρήγαγαν µεγαλύτερο εύρος κάµψης µε το πειραµατικό 
χέρι από το εύρος που είχε παράγει το χέρι ελέγχου. Aπό τα ευρήµατα που 
παρουσιάστηκαν γίνεται εµφανές ότι κατά την περίοδο του KMΠ επηρεάζεται 
αρνητικά η νευροµυϊκή λειτουργία. Ένα τέτοιο γεγονός µπορεί να επηρεάσει 
αρνητικά την απόδοση ενός αθλητή ειδικά σε αγωνίσµατα που απαιτείται 
υψηλός βαθµός κινητικού ελέγχου (Saxton et al. 1995). 

Eύρος Kίνησης. Aρκετοί ερευνητές έχουν αναφέρει µείωση του εύρους 
κίνησης κατά την περίοδο που οι αθλούµενοι αντιµετωπίζουν KMΠ. Oι Jones 
et al. (1987) διαπίστωσαν ότι µετά από έκκεντρη άσκηση των καµπτήρων του 
αντιβράχιου το εύρος κίνησης ηρεµίας µειώθηκε από 6ο έως 20ο µοίρες σε 
όλους τους συµµετέχοντες. Aυτή η µείωση διήρκησε για 6 µε 7 ηµέρες. 
Παρόµοια αποτελέσµατα αναφέρθηκαν και από τους Yackzan et al. (1984). 

Σε µια πρόσφατη µελέτη οι Cleak και Eston (1992) ανάφεραν ότι µετά από 
έκκεντρη άσκηση που προκάλεσε KMΠ παρουσιάστηκε µείωση στο εύρος 
κίνησης ηρεµίας (-26ο µοίρες) η οποία κορυφώθηκε 4 ηµέρες µετά το 
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ασκησιολόγιο. Aυτός ο περιορισµός στο εύρος κίνησης διήρκεσε για 10 
ηµέρες.  

Aπό το σύνολο των εργασιών γίνεται εµφανές ότι ασκήσεις που προκαλούν 
KMΠ µπορούν να περιορίσουν σηµαντικά το εύρος κίνησης. Aυτή η µείωση 
µπορεί να διαρκέσει για ένα σηµαντικό χρονικό διάστηµα (10 ηµέρες) [Cleak 
and Eston 1992]. Eίναι πιθανό η απόδοση του αθλητή να επηρεάζεται 
αρνητικά από αυτή τη µείωση του εύρους κίνησης. Tην παραπάνω υπόθεση 
στηρίζουν τα ευρήµατα των Tokmakidis et al. (1994) σύµφωνα µε τα οποία οι 
συνεχείς επαναλαµβανόµενες έκκεντρες κινήσεις των κάτω άκρων από 
αθλητές υπερµαραθωνίων αποστάσεων (δροµείς Σπαρτάθλου) προκάλεσαν 
δυσκαµψία στους µυς των κάτων άκρων. Oι δροµείς που παρουσίασαν το 
µεγαλύτερο ρυθµό ανάπτυξης της δυσκαµψίας έτρεξαν τα λιγότερα 
χιλιόµετρα. 

Bιοµηχανική της Kίνησης. Tα τελευταία χρόνια ορισµένοι ερευνητές 
έχουν αρχίσει να εξετάζουν την επίδραση που έχει ο KMΠ στη βιοµηχανική της 
κίνησης κατά τη διάρκεια του τρεξίµατος. Oι Hamill et al. (1991) βρήκαν ότι 3 
και 5 ηµέρες µετά από άσκηση που προκάλεσε KMΠ (τρέξιµο σε κατηφόρα µε 
ταχύτητα που αντιστοιχούσε σε 80% της VO2max) παρατηρήθηκε µια 
σηµαντική µείωση της µέγιστης κάµψης του γονάτου (από 43.77ο σε 40.88ο) 
καθώς και της µέγιστης κάµψης του ισχίου (από 18.31ο σε 14.73ο ) κατά τη 
φάση της στήριξης (support phase). Kατά τη διάρκεια του τρεξίµατος στη 
φάση της στήριξης η κάµψη του γόνατος και του ισχίου βοηθούν στην 
απορρόφηση των κραδασµών. Mείωση της κάµψης στο ισχίο και στο γόνατο 
έχει σαν αποτέλεσµα να ελαττώνεται η ικανότητα του αθλητή να απορροφάει 
αποτελεσµατικά τους κραδασµούς, γεγονός που µπορεί να προδιαθέσει σε 
τραυµατισµό.  

Σε µία άλλη εργασία οι Harris et al. (1990) ανάφεραν µείωση του µήκους 
διασκελισµού από 2.39 µέτρα (πριν την άσκηση) σε 2.23 µέτρα, 76 ώρες µετά 
από έκκεντρη άσκηση που προκάλεσε σηµαντικό KMΠ. Παρόµοια ευρήµατα 
αναφέρθηκαν και από τον Nelson (1990).  

Eίναι εµφανές λοιπόν ότι ο KMΠ επηρεάζει σηµαντικά την βιοµηχανική της 
κίνησης κατά τη διάρκεια του τρεξίµατος. Yπάρχουν ενδείξεις ότι αυτό µπορεί 
να συµβαίνει και για άλλα αθλήµατα. Oι O'Connor et al. (1991) ανάφεραν ότι 
µετά από προπόνηση κολύµβησης αυξηµένης διάρκειας, που προκάλεσε KMΠ, 
µειώθηκε το µήκος της χεριάς σε κολυµβητές. Aυτό είχε σαν αποτέλεσµα να 
αναγκαστούν οι κολυµβητές να αυξήσουν τη συχνότητα της χεριάς για να 
καλύψουν µια δεδοµένη απόσταση (182.5 µέτρα). Eίναι απαραίτητο λοιπόν να 
εξεταστεί αν ο KMΠ επηρεάζει σηµαντικά τη βιοµηχανική της κίνησης και σε 
άλλα αγωνίσµατα.  
∆ράση της Iνσουλίνης. Oρισµένες πρόσφατες εργασίες έχουν προτείνει 

ότι η µείωση στην επανασύνθεση του γλυκογόνου οφείλεται στην επίδραση 
που έχει η έκκεντρη άσκηση στην ινσουλίνη. O Lash και οι συνεργάτες του 
(1988) ανέφεραν ότι άτοµα τα οποία αντιµετωπίζουν KMΠ µετά από έκκεντρη 
άσκηση χρειάζονται 40% περισσότερη ινσουλίνη (από ότι άτοµα που 
γυµνάστηκαν µειοµετρικά και δεν έχουν KMΠ), για τη µεταφορά της γλυκόζης 
από την κυκλοφορία στους διάφορους ιστούς. Oι Kirwan et al. (1991) βρήκαν 
ότι άσκηση έκκεντρης µορφής προκάλεσε µεγαλύτερη αύξηση στην ινσουλίνη 
κατά την περίοδο της υπεργλυκαιµίας (χορήγηση γλυκόζης µέσω καθετήρα) 
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από ότι η µειοµετρική άσκηση. Aυτή η αύξηση της ινσουλίνης µετά το 
έκκεντρο ασκησιολόγιο δε συνοδευόταν όµως και από αυξηµένη αποθήκευση 
γλυκόζης στους µύς, γι’ αυτό οι ερευνητές συµπέραναν ότι άσκηση έκκεντρης 
µορφής που προκαλεί KMΠ µειώνει την ευαισθησία του οργανισµού στην 
ινσουλίνη. Παρόµοια ευρήµατα αναφέρθηκαν και από τους King et al. (1993).  

Aπό το σύνολο των αποτελεσµάτων φαίνεται ότι η έκκεντρη άσκηση 
µειώνει την ευαισθησία του οργανισµού στην ινσουλίνη. Aυτό έχει σαν 
αποτέλεσµα να µεταφέρεται λιγότερη ποσότητα γλυκόζης στα µυϊκά κύτταρα 
γεγονός που πιθανόν συντελεί σηµαντικά στη µειωµένη επανασύνθεση του 
γλυκογόνου µετά από έκκεντρη άσκηση.  

Eπανασύνθεση Γλυκογόνου. Eίναι γνωστό ότι τα επίπεδα του 
γλυκογόνου επηρεάζουν σηµαντικά την απόδοση σε αθλήµατα αντοχής 
(Costill and Miller 1980). H εξάντληση του µυϊκού γλυκογόνου κατά τη 
διάρκεια της άσκησης σχετίζεται µε την εµφάνιση της κόπωσης (Blom et al. 
1987), γι’ αυτό το λόγο αθλητές αντοχής καταναλώνουν σηµαντικές 
ποσότητες υδατανθράκων. Tα τελευταία χρόνια έχει προταθεί ότι ασκήσεις µε 
έκκεντρο στοιχείο που προκαλούν µυϊκή βλάβη και KMΠ µπορούν να 
εµποδίσουν την επανασύνθεση του γλυκογόνου για αρκετές ηµέρες αργότερα. 

Σε µια µελέτη των Kuipers et al. (1985) άσκηση έκκεντρης µορφής σε ένα 
κυκλοεργόµετρο προκάλεσε σηµαντική µείωση των αποθεµάτων του µυϊκού 
γλυκογόνου του έξω πλατύ µυ 24 ώρες αργότερα.  

Σε µια άλλη έρευνα οι O’Reilly et al. (1987) εξέτασαν την επίδραση που 
είχαν 45 λεπτά έκκεντρης άσκησης σε κυκλοεργόµετρο, στα επίπεδα του 
µυϊκού γλυκογόνου του έξω πλατύ µυ, αµέσως µετά την άσκηση και 10 
ηµέρες αργότερα. Tο έκκεντρο πρωτόκολλο προκάλεσε σηµαντικό KMΠ καθώς 
και µυϊκή βλάβη για 10 ηµέρες. Tα επίπεδα του γλυκογόνου πριν την άσκηση 
ήταν 85 mmol/kg υγρού µυός. Tο ασκησιολόγιο προκάλεσε 39% µείωση σε 
αυτά τα αποθέµατα. ∆έκα ηµέρες µετά την άσκηση τα επίπεδα του 
γλυκογόνου ήταν 37 mmol/kg υγρού µυός δηλαδή ήταν 43% χαµηλότερα σε 
σχέση µε πριν την άσκηση, παρά το γεγονός ότι σε όλη αυτή την περίοδο τα 
άτοµα δεν γυµνάζονταν, και κατανάλωναν δίαιτα σχετικά πλούσια σε 
υδατάνθρακες (54% των συνολικών θερµίδων).  

Παρόµοια ευρήµατα αναφέρθηκαν και από τους Widrick et al. (1992). Σε 
αυτή τη µελέτη 8 άνδρες γύµνασαν έκκεντρα το ένα τους το πόδι και 
µειοµετρικά το άλλο. Eικοσιτέσσερις ώρες µετά το ασκησιολόγιο το έκκεντρο 
πόδι περιείχε 15% λιγότερο γλυκογόνο από ότι το µειοµετρικό πόδι. 
Eβδοµήντα δύο ώρες µετά την άσκηση αυτή η διαφορά αυξήθηκε στο 24%.  

Eίναι λοιπόν εµφανές από το σύνολο των ερευνών ότι η έκκεντρη άσκηση 
εµποδίζει την επανασύνθεση του γλυκογόνου για ένα σηµαντικό χρονικό 
διάστηµα. Aυτό το οποίο δεν είναι ξεκάθαρο είναι βάσει ποιού µηχανισµού 
προκαλείται αυτό το φαινόµενο.  

Mέχρι στιγµής ωστόσο, καµία ερευνητική εργασία δεν έχει εξετάσει αν η 
καθυστέρηση στην επαναπλήρωση των αποθεµάτων του γλυκογόνου και η 
µειωµένη ευαισθησία του οργανισµού στην ινσουλίνη µετά από έκκεντρη 
άσκηση µπορούν να επηρεάσουν την απόδοση σε αθλήµατα αντοχής. Eίναι 
απαραίτητο, λοιπόν, να πραγµατοποιηθούν µελέτες προς αυτήν την 
κατεύθυνση.  
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∆ροµική Oικονοµία. ΄Eνας σηµαντικός παράγοντας απόδοσης σε 
αγωνίσµατα αντοχής όπως το τρέξιµο, είναι η δροµική οικονοµία. ∆ροµική 
οικονοµία είναι η ικανότητα ενός ατόµου να χρησιµοποιεί τη µικρότερη δυνατή 
ποσότητα οξυγόνου για να τρέξει σε µια υποµέγιστη ταχύτητα (Williams et al. 
1991).  

Tα τελευταία χρόνια ένας περιορισµένος αριθµός ερευνητών έχει εξετάσει 
την πιθανή επίδραση του KMΠ στη δροµική οικονοµία. Oι Hamill et al. (1991) 
υπέθεσαν ότι ο KMΠ και η µυϊκή βλάβη µπορεί να αλλάξουν την µηχανική στο 
τρέξιµο των αθλητών (µείωση του µήκους διασκελισµού - αύξηση στη 
συχνότητα διασκελισµού) µε αποτέλεσµα να αυξηθεί και η κατανάλωση 
οξυγόνου. Σε αυτή την εργασία 14 γυναίκες έτρεξαν σε ένα δαπεδοεργόµετρο 
µε αρνητική κλίση για 30 λεπτά, µε σκοπό να προκληθεί KMΠ. H πρόκληση 
µυϊκού πόνου για 5 ηµέρες µετά την άσκηση δεν είχε καµία επίδραση στη 
δροµική οικονοµία. Παρόµοια αποτελέσµατα αναφέρθηκαν και από τους Harris 
et al. (1992).  

∆ιαφορετικά ευρήµατα όµως παρουσιάστηκαν στην εργασία των Wilcox et 
al. (1989). Σε αυτή τη µελέτη 11 άτοµα έτρεξαν για 30 λεπτά σε ένα 
δαπεδοεργόµετρο µε αρνητική κλίση. H δροµική οικονοµία αξιολογήθηκε κατά 
τη διάρκεια τρεξίµατος σε επίπεδο µια µέρα πριν από την άσκηση στην 
κατηφόρα, καθώς και 24, 48 και 72 ώρες αργότερα. H άσκηση στην κατηφόρα 
προκάλεσε σηµαντική µείωση της δροµικής οικονοµίας. Περισσότερο οξυγόνο 
καταναλώθηκε όταν τα άτοµα έτρεξαν σε επίπεδο για 3 ηµέρες µετά.  

Eνδιαφέρουσα αποτελέσµατα αναφέρθηκαν σε µια µελέτη των Hone et al. 
(1990). Σε αυτή την εργασία το τρέξιµο σε κατηφόρα προκάλεσε µεγάλες 
µεταβολές στη βιοµηχανική της κίνησης και στη δροµική οικονοµία σε 
ορισµένα άτοµα ενώ σε άλλα δεν παρατηρήθηκε καµία µεταβολή. Oι 
ερευνητές πρότειναν ότι ορισµένα άτοµα µπορεί να ήταν προσαρµοσµένα 
µυϊκά λόγω προπόνησης για να τρέξουν σε κατηφόρα και γι’ αυτό δεν 
µεταβλήθηκε σε αυτά τα άτοµα η δροµική οικονοµία. Aντίθετα, στα άτοµα που 
δεν παρουσίαζαν τέτοιου είδους προσαρµογή παρατηρήθηκαν σηµαντικές 
µεταβολές.  

Tα αποτελέσµατα από τις δύο τελευταίες εργασίες προτείνουν ότι είναι 
πιθανό ο KMΠ να επηρεάζει τη δροµική οικονοµία, αλλά αυτό το γεγονός 
µπορεί να εξαρτάται από το µέγεθος του KMΠ και της µυϊκής βλάβης που έχει 
υποστεί ο αθλούµενος.  

Mυϊκή ∆ύναµη. Eίναι γνωστό ότι η µυϊκή δύναµη είναι ένας από τους πιο 
σηµαντικούς δείκτες της φυσικής κατάστασης και αποτελεί έναν παράγοντα 
που καθορίζει σηµαντικά την απόδοση σε πολλά αθλήµατα. ΄Eνας µεγάλος 
αριθµός εργασιών έχει εξετάσει την επίδραση που έχει ο KMΠ σε διάφορες 
µορφές δύναµης (ισοµετρική, έκκεντρη, µειοµετρική, ισοκινητική).  

Oι Nosaka και Clarkson (1992) ανάφεραν πτώση της µέγιστης ισοµετρικής 
δύναµης κατά 48% αµέσως µετά από ένα έκκεντρο ασκησιολόγιο για τους 
καµπτήρες του αγκώνα. Πέντε ηµέρες µετά την άσκηση η δύναµη παρέµεινε 
σηµαντικά µειωµένη. Σε µια άλλη εργασία οι Golden και Dudley (1992) 
βρήκαν ότι η ισοκινητική δύναµη ήταν µειωµένη κατά 43% 48 ώρες µετά από 
άσκηση έκκεντρης µορφής.  

Σε µια πρόσφατη µελέτη ο Kokkinidis (1993) προκάλεσε KMΠ στους 
ισχιοκνηµιαίους 12 ανδρών και εξέτασε την πτώση της µειοµετρικής δύναµης 
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για 48 ώρες µετά την άσκηση. Aµέσως µετά το έκκεντρο ασκησιολόγιο 
παρατηρήθηκε µείωση 35% στη µέγιστη µειοµετρική δύναµη. Eικοσι-τέσσερις 
και σαρανταοκτώ ώρες µετά την άσκηση η µείωση αυτή ήταν 18% και 23%, 
αντίστοιχα. 

Oι Clarkson et al. (1992) ανέφεραν ότι αµέσως µετά από έκκεντρη άσκηση 
των καµπτήρων του αντιβράχιου παρατηρήθηκε µείωση της µέγιστης 
ισοµετρικής δύναµης κατά 50%. ∆έκα ηµέρες µετά την άσκηση η δύναµη δεν 
είχε επανέρθει σε φυσιολογικά επίπεδα. Παρόµοια αποτελέσµατα 
αναφέρθηκαν και από τους Cleak και Eston (1992).  

Aπό ευρήµατα που έχουν παρατεθεί παραπάνω γίνεται εµφανές ότι µετά 
από έκκεντρη άσκηση που προκαλεί KMΠ παρουσιάζεται µια σηµαντική µείωση 
της δύναµης η οποία µπορεί να ξεπεράσει το 50%.  

Mια τέτοια µεγάλη και παρατεταµένη µείωση της δύναµης είναι πιθανό να 
επηρεάζει αρνητικά την απόδοση ενός αθλητή ιδιαίτερα σε αγωνίσµατα όπου η 
µέγιστη δύναµη καθορίζει σε σηµαντικό βαθµό την επίδοση. 

Iσχύς (Aλτική Iκανότητα). Σε ένα µεγάλο αριθµό αθληµάτων για την 
επίτευξη υψηλής απόδοσης είναι απαραίτητη η υψηλή παραγωγή δύναµης σε 
πολύ µικρό χρονικό διάστηµα. Yπάρχει δηλαδή ανάγκη για την παραγωγή 
µεγάλης ισχύος. Ένας µικρός αριθµός ερευνητών έχει εξετάσει την επίδραση 
που έχει ο KMΠ στην ικανότητα παραγωγής ισχύος. Oι Friden et al. (1988) 
χρησιµοποίησαν ισοκινητικό δυναµόµετρο και βρήκαν ότι έκκεντρη άσκηση 
που προκάλεσε KMΠ µείωσε την ισχύ του τετρακεφάλου µυός για µια 
εβδοµάδα µετά το ασκησιολόγιο. 

Mια µέθοδος για την αξιολόγηση της ισχύος αποτελεί και η µέτρηση του 
κατακόρυφου άλµατος. Tο ύψος του κατακόρυφού άλµατος επηρεάζει 
σηµαντικά την αθλητική απόδοση σε αρκετά αθλήµατα (καλαθόσφαιρα, 
πετοσφαίριση). Oι Smith και Jackson (1990) έδειξαν ότι στην αρχή της 
περιόδου προετοιµασίας όπου αθλητές (αµερικάνικου ποδοσφαίρου) 
αντιµετώπιζαν KMΠ υπήρχε µια αντίστροφη σχέση ανάµεσα στο ύψος του 
κατακόρυφου άλµατος και την ένταση του KMΠ. ΄Oσο αυξανόταν δηλαδή ο 
µυϊκός πόνος τόσο µειωνόταν το ύψος του κατακόρυφου άλµατος. Παρόµοια 
ευρήµατα αναφέρθηκαν και από τους Tokmakidis και Kokkinidis (1995).  

Aπό τις λίγες εργασίες που αναφέρθηκαν παραπάνω φαίνεται ότι ο KMΠ 
επηρεάζει αρνητικά την ικανότητα παραγωγής ισχύος. Σίγουρα περισσότερες 
µελέτες χρειάζεται να πραγµατοποιηθούν όµως για να τεκµηριωθεί αυτή η 
σχέση.  

 
Πρακτικές Eφαρµογές 

Eίναι γνωστό στην ιατρική κοινότητα ότι µια βασική λειτουργία του πόνου 
είναι να προειδοποιεί τον οργανισµό όταν προκαλείται κάποιου είδους βλάβη. 
O KMΠ εµφανίζεται όµως συνήθως 24 ώρες µετά από την έκκεντρη άσκηση σε 
µια περίοδο που η µυϊκή βλάβη είναι εκτεταµένη. Προβάλλει λοιπόν το 
ερώτηµα ποιος είναι ο σκοπός του KMΠ. Πρέπει οι αθλητές να ακούνε τα 
µηνύµατα που τους στέλνει το σώµα τους και να µην ασκούνται όταν 
αντιµετωπίζουν KMΠ ή πρέπει να αγνοούν τον πόνο και να γυµνάζονται 
κανονικά;  

Tα τελευταία χρόνια ορισµένοι ερευνητές έχουν αρχίσει να εξετάζουν την 
επίδραση που έχει η άσκηση κατά την περίοδο που οι αθλούµενοι 
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αντιµετωπίζουν KMΠ (Donnelly et al. 1992,  Hasson et al. 1989, Saxton and 
Donnelly 1995).  

O Hasson και οι συνεργάτες του (1989) χρησιµοποίησαν ένα ασκησιολόγιο 
σε βαθµιδοεργόµετρο για να προκαλέσουν KMΠ και πτώση της µυϊκής 
απόδοσης. Eικοσιτέσσερις ώρες µετά την άσκηση οι µισοί από τους 
συµµετέχοντες εκτέλεσαν σε ένα ισοκινητικό δυναµόµετρο 120 µειοµετρικές 
συστολές σε µια γρήγορη γωνιακή ταχύτητα (300°). Oι ερευνητές 
παρατήρησαν ότι τα άτοµα τα οποία εκτέλεσαν το µειοµετρικό πρωτόκολλο 
παρουσίασαν χαµηλότερα επίπεδα µυϊκού πόνου και µικρότερη πτώση της 
δύναµης 48 ώρες µετά την άσκηση. Oι Hasson et al. (1989) υπέθεσαν ότι οι 
µειοµετρικές συστολές µείωσαν την ενδοµυϊκή πίεση και το οίδηµα που 
προκαλούσαν το µυϊκό πόνο και τη µείωση της µυϊκής απόδοσης.  

Παρόµοια ευρήµατα αναφέρθηκαν και στην εργασία των Saxton και 
Donnelly (1995). Σε αυτή τη µελέτη οι συµµετέχοντες εκτέλεσαν 70 µέγιστες 
έκκεντρες συστολές µε τους καµπτήρες του αντιβράχιου. Για τις επόµενες 
τέσσερις ηµέρες µια οµάδα ατόµων εκτέλεσε επιπλέον 50 µειοµετρικές (5x10) 
επαναλήψεις µε ένταση 55% του µέγιστου. Στην οµάδα που εκτέλεσε το 
µειοµετρικό πρωτόκολλο παρατηρήθηκε µικρότερη αύξηση του KMΠ και της 
κρεατινοκινάσης (CK) καθώς και γρηγορότερη ανάκαµψη της µυϊκής δύναµης 
σε σχέση µε την οµάδα που δεν ασκήθηκε µετά το έκκεντρο ασκησιολόγιο.  

Σε µια εργασία των Donnelly et al. (1992) 18 άτοµα εκτέλεσαν έκκεντρη 
άσκηση υψηλής έντασης η οποία προκάλεσε µυϊκή βλάβη και πόνο. 
Eικοσιτέσσερις ώρες µετά την άσκηση µια οµάδα ατόµων (9 άτοµα) εκτέλεσε 
έκκεντρες ασκήσεις χαµηλής έντασης. Oι ερευνητές, δεν παρατήρησαν 
διαφορές ανάµεσα στις δύο οµάδες στις µετρήσεις του KMΠ της δύναµης και 
του εύρους κίνησης. ∆ιαπιστώθηκε όµως ότι η αύξηση της κρεατινοκινάσης 
(CK)  ήταν µικρότερη στην οµάδα που εκτέλεσε επιπλέον έκκεντρη άσκηση 
χαµηλής έντασης.  

Aπό το σύνολο των εργασιών που έχουν αναφερθεί γίνεται εµφανές ότι 
κατά τη διάρκεια του KMΠ η επανάληψη της έκκεντρης άσκησης που 
προκάλεσε µυϊκή βλάβη δεν αυξάνει την αίσθηση του πόνου και το βαθµό της 
βλάβης. Yπάρχουν ακόµη ενδείξεις ότι άσκηση χαµηλής έντασης, κυρίως 
µειοµετρικής µορφής, µπορεί να επιταχύνει τη διαδικασία επούλωσης και να 
µειώσει την αίσθηση του πόνου.  

 
Συµπεράσµατα  

Aπό το σύνολο των ερευνητικών εργασιών που παρουσιάστηκαν παραπάνω 
γίνεται εµφανές ότι ο καθυστερηµένος µυϊκός πόνος (KMΠ) µπορεί να 
επηρεάσει αρνητικά αρκετούς παράγοντες που καθορίζουν την αθλητική 
απόδοση (Πίνακας 1). O KMΠ µπορεί να προκαλέσει µείωση της µυϊκής 
δύναµης και της ισχύος, περιορισµό του εύρους κίνησης, αλλοίωση της 
σωστής (βιοµηχανικά) εκτέλεσης µιας κίνησης, καθώς και µείωση της 
ευαισθησίας του οργανισµού στην ινσουλίνη.  Aκόµη, ο KMΠ εµποδίζει την 
επανασύνθεση του γλυκογόνου για αρκετές ηµέρες µετά την άσκηση, µειώνει 
τη νευροµυϊκή απόδοση, και είναι πιθανό να επηρεάζει αρνητικά και τη 
δροµική οικονοµία. 

Eκτός όµως από µεµονωµένους τοµείς της αθλητικής απόδοσης ο KMΠ 
µπορεί να επηρεάσει και την πορεία ενός προπονητικού προγράµµατος. Kατά 
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τη διάρκεια της προετοιµασίας σε πολλά αθλήµατα (καλαθόσφαιρα, 
ποδόσφαιρο, πετοσφαίριση) υπάρχει η ανάγκη εκµάθησης νέων τεχνικών. H 
παρουσία του KMΠ µπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη διαδικασία µάθησης. 
Aκόµη, ο KMΠ, όπως έχει ήδη αναφερθεί, µπορεί να προκαλέσει αλλοίωση στη 
σωστή βιοµηχανικά εκτέλεση µιας κίνησης. H εκµάθηση νέων τεχνικών µε 
αλλοιωµένα κινητικά πρότυπα είναι αντίθετη µε την αρχή της νευροµυϊκής 
εξειδίκευσης (Nosaka and Clarkson 1995).  

Προς το παρόν όλες οι έρευνες που έχουν γίνει έχουν εξετάσει την 
επίδραση του KMΠ σε µεµονωµένους δείκτες φυσικής κατάστασης. Eίναι 
απαραίτητο να τεκµηριωθεί πόσο µπορεί ο KMΠ να επηρεάσει την επίδοση 
ενός αθλητή σε κάποιο αγώνισµα. Πόσο για παράδειγµα µπορεί να επηρεαστεί 
η επίδοση ενός µαραθωνοδρόµου ο οποίος τρέχει µε αλλοιώµενο στυλ 
τρεξίµατος και µε χαµηλωµένα αποθέµατα γλυκογόνου εξαιτίας του KMΠ που 
αντιµετωπίζει;  

Eπιπλέον, υπάρχει η ανάγκη να εξεταστεί σε διάφορα αθλήµατα αν ο KMΠ 
µπορεί να αλλοιώσει τη σωστή εκτέλεση κάποιων κινήσεων. Προς το παρόν 
έχει εξεταστεί η επίδραση του KMΠ µόνο στην τεχνική αθληµάτων όπως το 
τρέξιµο (Hammill et al. 1991) και η κολύµβηση (O’Connor et al. 1991). Eίναι 
πιθανό ο KMΠ να αλλοιώνει τη σωστή εκτέλεση µιας κίνησης σε πολλά 
αθλήµατα µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται η απόδοση του αθλητή. Για 
παράδειγµα, ο KMΠ που αντιµετωπίζει ένας καλαθοσφαιριστής στα άνω άκρα 
µπορεί να επηρεάζει τις γωνίες που σχηµατίζονται κατά τη διάρκεια της βολής 
µε αποτέλεσµα να µειώνεται η ευστοχία του αθλητή. Eίναι εµφανές ότι 
υπάρχει η ανάγκη να εξεταστεί η επίδραση του KMΠ στην αθλητική απόδοση 
πιο εκτεταµένα.  

Γενικά, ο καθυστερηµένος µυϊκός πόνος µπορεί να δηµιουργήσει 
σηµαντικά προβλήµατα στην προπόνηση και στην απόδοση των αθλητών, 
αλλά και των ανθρώπων που ασκούνται για λόγους αναψυχής, γι’ αυτό είναι 
απαραίτητο να εξεταστούν οι δυνατότητες πρόληψης και αντιµετώπισης αυτού 
του όχι και τόσο ευχάριστου φαινοµένου.  
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