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Άσκηση και ΜυϊκήΆσκηση και Μυϊκή
ΒλάβηΒλάβη

 Κινητική μονάδα:Κινητική μονάδα: Σωματικό κινητικόΣωματικό κινητικό
νευρικό κύτταρο με τον άξονα του καινευρικό κύτταρο με τον άξονα του και
τις διακλαδώσεις του και τις μυϊκές ίνεςτις διακλαδώσεις του και τις μυϊκές ίνες
στις οποίες καταλήγουν οι διακλαδώσειςστις οποίες καταλήγουν οι διακλαδώσεις
αυτές.αυτές.

 Ο αριθμός των μυϊκών ινών πουΟ αριθμός των μυϊκών ινών που
περιλαμβάνονται σε μία κινητική μονάδαπεριλαμβάνονται σε μία κινητική μονάδα
εξαρτάται από τοεξαρτάται από το είδοςείδος του μυός καιτου μυός και
τηντην λεπτότητα των κινήσεωνλεπτότητα των κινήσεων πουπου
επιτελεί.επιτελεί.

 Μύες ματιού=2Μύες ματιού=2--12 μυϊκές ίνες/κιν.12 μυϊκές ίνες/κιν.
ΜονάδαΜονάδα

 Μύες κάτω άκρων=600Μύες κάτω άκρων=600--1000  »1000  »

KKινητική μονάδαινητική μονάδα

 Σαρκόπλασμα είναι το κυτταρόπλασμαΣαρκόπλασμα είναι το κυτταρόπλασμα
του μυϊκού κυττάρου και τοτου μυϊκού κυττάρου και το
χαρακτηριστικό του γνώρισμα είναι ηχαρακτηριστικό του γνώρισμα είναι η
διαφοροποίηση του σε μυϊκά ινίδιαδιαφοροποίηση του σε μυϊκά ινίδια
(200(200--2000/μυϊκή ίνα) και στην καλή2000/μυϊκή ίνα) και στην καλή
οργάνωση του ενδοπλασματικούοργάνωση του ενδοπλασματικού
δικτύου (σαρκοπλασματικού δικτύου).δικτύου (σαρκοπλασματικού δικτύου).

 Τα μυϊκά ινίδια έχουν σχήμα κυλίνδρου,Τα μυϊκά ινίδια έχουν σχήμα κυλίνδρου,
πάχος μέχρι 1μπάχος μέχρι 1μmm, εκτείνονται σε όλο το, εκτείνονται σε όλο το
μήκος του μυός και παρουσιάζουνμήκος του μυός και παρουσιάζουν
δομική και οπτική μεταμέρειαδομική και οπτική μεταμέρεια ανά 3ανά 3--
4 μ4 μmm == εγκάρσια γράμμωση μυϊκήςεγκάρσια γράμμωση μυϊκής
ίναςίνας

Γραμμωτοί μύεςΓραμμωτοί μύες

Εναλλασσόμενες σκοτεινές καιΕναλλασσόμενες σκοτεινές και
φωτεινές περιοχέςφωτεινές περιοχές

Σκοτεινή περιοχή (Λωρίδα Α)Σκοτεινή περιοχή (Λωρίδα Α)
Φωτεινή περιοχή (Λωρίδα Ι)Φωτεινή περιοχή (Λωρίδα Ι)
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Σκελετική μυϊκή ίναΣκελετική μυϊκή ίνα

Δομή μορίου μυοσίνηςΔομή μορίου μυοσίνης Μόρια ΤροπομυοσίνηςΜόρια Τροπομυοσίνης--τροπονίνηςτροπονίνης--ακτίνηςακτίνης

 ΔιέγερσηΔιέγερση--παραγωγή νευρικής ώσηςπαραγωγή νευρικής ώσης
 Νευρομυϊκή σύνδεσηΝευρομυϊκή σύνδεση
 Διέγερση εγκάρσιων σωληναρίωνΔιέγερση εγκάρσιων σωληναρίων
 ΑπελευθέρωσηΑπελευθέρωση CaCa++ από το ΣΔ++ από το ΣΔ

(καλσηκουεστρίνη(καλσηκουεστρίνη--40 θέσεις σύνδεσης40 θέσεις σύνδεσης Ca++)Ca++)
 Αύξηση [Αύξηση [CCα++] ενδοκυττάριαα++] ενδοκυττάρια
 Σύνδεση ασβεστίου με τροπονίνη (Σύνδεση ασβεστίου με τροπονίνη (calmodulin)calmodulin)
 Μετατόπιση τροπομυοσίνηςΜετατόπιση τροπομυοσίνης
 Σύνδεση ακτίνης και μυοσίνηςΣύνδεση ακτίνης και μυοσίνης
 Δραστηριοποίηση της μυοσίνης ΑΤΡασηςΔραστηριοποίηση της μυοσίνης ΑΤΡασης

((Ca++)Ca++)
 Διάσπαση ΑΤΡΔιάσπαση ΑΤΡ--ενέργειαενέργεια
 Μετατόπιση των κεφαλών της μυοσίνηςΜετατόπιση των κεφαλών της μυοσίνης
 Διολίσθηση ακτίνηςΔιολίσθηση ακτίνης

ΔιακοπήΔιακοπή νευρικής διέγερσηςνευρικής διέγερσης
ΕπαναπρόσληψηΕπαναπρόσληψη Ca++Ca++ από το ΣΔαπό το ΣΔ

(αντλία(αντλία Ca++Ca++ -- 22 ΑΤΡ γιαΑΤΡ για
μεταφορά 1μεταφορά 1 Ca++)Ca++)

Αποσύνδεση ακτίνηςΑποσύνδεση ακτίνης--μυοσίνηςμυοσίνης
Επαναφορά της τροπονίνης καιΕπαναφορά της τροπονίνης και

τροπομυοσίνης στην αρχική θέσητροπομυοσίνης στην αρχική θέση
στην ακτίνηστην ακτίνη
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Οξύς και ΚαθυστερημένοςΟξύς και Καθυστερημένος
Μυϊκός ΠόνοςΜυϊκός Πόνος Οξύς Μυϊκός ΠόνοςΟξύς Μυϊκός Πόνος

 Συμβαίνει συνήθως αμέσως μετά από τηνΣυμβαίνει συνήθως αμέσως μετά από την
άσκηση εξαιτίας της κόπωσηςάσκηση εξαιτίας της κόπωσης

 Συμβαίνει εξαιτίας αυξημένηςΣυμβαίνει εξαιτίας αυξημένης
συγκέντρωσης παραπροϊόντων τηςσυγκέντρωσης παραπροϊόντων της
άσκησηςάσκησης

 Κράμπες, κόπωση, κινητική δυσλειτουργίαΚράμπες, κόπωση, κινητική δυσλειτουργία
 Απομάκρυνση συμπτωμάτων μετά απόΑπομάκρυνση συμπτωμάτων μετά από

μερικά λεπτά αποκατάστασηςμερικά λεπτά αποκατάστασης
 Επανάληψη της άσκησης μετά τηνΕπανάληψη της άσκησης μετά την

απομάκρυνση των συμπτωμάτωναπομάκρυνση των συμπτωμάτων

Αιτίες Εμφάνισης τουΑιτίες Εμφάνισης του
Οξύ Μυϊκού Πόνου (Κόπωσης)Οξύ Μυϊκού Πόνου (Κόπωσης)

Αυξημένη συγκέντρωση γαλακτικούΑυξημένη συγκέντρωση γαλακτικού
οξέοςοξέος

Μείωση των επιπέδων του μυϊκούΜείωση των επιπέδων του μυϊκού
γλυκογόνουγλυκογόνου

Καθυστερημένος Μυϊκός ΠόνοςΚαθυστερημένος Μυϊκός Πόνος

Αίσθηση την οποία αντιλαμβάνεταιΑίσθηση την οποία αντιλαμβάνεται
κάποιος που έχει πραγματοποιήσεικάποιος που έχει πραγματοποιήσει
ασυνήθιστη μυϊκή προσπάθειαασυνήθιστη μυϊκή προσπάθεια

Το επίπεδο της προπονητικήςΤο επίπεδο της προπονητικής
κατάστασης και ο βαθμός τηςκατάστασης και ο βαθμός της
ασυνήθιστης μυϊκής προσπάθειαςασυνήθιστης μυϊκής προσπάθειας
μπορούν να επηρεάσουν το επίπεδομπορούν να επηρεάσουν το επίπεδο
του καθυστερημένου μυϊκού πόνου.του καθυστερημένου μυϊκού πόνου.
((Ross M, 1999Ross M, 1999))

Καθυστερημένος Μυϊκός ΠόνοςΚαθυστερημένος Μυϊκός Πόνος
 Η εμφάνιση του ξεκινάει 24Η εμφάνιση του ξεκινάει 24--48 ώρες μετά48 ώρες μετά

το τέλος της μυϊκήςτο τέλος της μυϊκής προσπάθειας,προσπάθειας,
κορυφώνεται στις 48κορυφώνεται στις 48--72 ώρες, και72 ώρες, και
επιστρέφει στα κανονικά επίπεδα μέσα σεεπιστρέφει στα κανονικά επίπεδα μέσα σε
33--7 ημέρες (7 ημέρες (Gullick DT, 1996Gullick DT, 1996))

 Συνδέεται με πόνο, stiffness, ευαισθησίαΣυνδέεται με πόνο, stiffness, ευαισθησία
και πόνο κατά τη διάρκεια μυϊκώνκαι πόνο κατά τη διάρκεια μυϊκών
προσπαθειών.προσπαθειών.

 Επηρεάζεται η ικανότητα για ανάπτυξηΕπηρεάζεται η ικανότητα για ανάπτυξη
μυϊκού έργου και μειώνεται τα εύρος τηςμυϊκού έργου και μειώνεται τα εύρος της
κίνησηςκίνησης

Θεωρίες για την εμφάνιση τουΘεωρίες για την εμφάνιση του
Καθυστερημένου Μυϊκού ΠόνουΚαθυστερημένου Μυϊκού Πόνου
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Γαλακτικό ΟξύΓαλακτικό Οξύ
 Χρόνος ημιζωής = 15 λεπτάΧρόνος ημιζωής = 15 λεπτά
 Επαναφορά στα αρχικά επίπεδα μέσα σε 1Επαναφορά στα αρχικά επίπεδα μέσα σε 1

ώρα από το τέλος της άσκησηςώρα από το τέλος της άσκησης
 Ασθενείς με σύνδρομο τουΑσθενείς με σύνδρομο του McArdle’sMcArdle’s όπουόπου

δεν παράγουν γαλακτικό οξύ εμφανίζουνδεν παράγουν γαλακτικό οξύ εμφανίζουν
καθυστερημένο μυϊκό πόνοκαθυστερημένο μυϊκό πόνο

 Λιγότερο γαλακτικό οξύ με έκκεντρεςΛιγότερο γαλακτικό οξύ με έκκεντρες
ασκήσεις συγκριτικά με ομόκεντρεςασκήσεις συγκριτικά με ομόκεντρες

 Δε μπορεί να είναι υπεύθυνο για κάτι τοΔε μπορεί να είναι υπεύθυνο για κάτι το
οποίο συμβαίνει μετά από 3οποίο συμβαίνει μετά από 3--7 ημέρες7 ημέρες

Θεωρία του Μυϊκού ΣπασμούΘεωρία του Μυϊκού Σπασμού

Αύξηση της ενδομυϊκής πίεσηςΑύξηση της ενδομυϊκής πίεσης
εξαιτίας της αυξημένης παρουσίαςεξαιτίας της αυξημένης παρουσίας
υγρού μπορεί να διεγείρει απολήξειςυγρού μπορεί να διεγείρει απολήξεις
νευρικών αισθητήρων που οδηγούννευρικών αισθητήρων που οδηγούν
σε πόνοσε πόνο

Η κορύφωση του πόνου προηγείταιΗ κορύφωση του πόνου προηγείται
κατά 24 ώρες την κορύφωση τουκατά 24 ώρες την κορύφωση του
οιδήματοςοιδήματος

Θεωρία της ΚαταστροφήςΘεωρία της Καταστροφής
Μυϊκών ΙνώνΜυϊκών Ινών

Η καταστροφή έχει περισσότερηΗ καταστροφή έχει περισσότερη
σχέση την υποβολή δύναμης πουσχέση την υποβολή δύναμης που
ασκείται στο μυ.ασκείται στο μυ.

Μεγαλύτερη όταν ο μυς βρίσκεται στοΜεγαλύτερη όταν ο μυς βρίσκεται στο
μέγιστο δυνατό σημείο μήκους μυόςμέγιστο δυνατό σημείο μήκους μυός

Αδυναμία ολίσθησης τωνΑδυναμία ολίσθησης των
μυονηματίων ακτίνηςμυονηματίων ακτίνης--μυοσίνης μεμυοσίνης με
αποτέλεσμα η γραμμή Ζ να δέχεταιαποτέλεσμα η γραμμή Ζ να δέχεται
μεγαλύτερη πίεση. (μεγαλύτερη πίεση. (Ross M, 1996Ross M, 1996))

Μυϊκή συστολήΜυϊκή συστολή

Αδυναμία δεσμίνης να δεχτεί την πίεση στηνΑδυναμία δεσμίνης να δεχτεί την πίεση στην
οποία υποβάλλεται ο μυςοποία υποβάλλεται ο μυς
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Μεγαλύτερη καταστροφή στις μυϊκέςΜεγαλύτερη καταστροφή στις μυϊκές
ίνες τύπου ΙΙ απ’ ότι στις μυϊκες ίνεςίνες τύπου ΙΙ απ’ ότι στις μυϊκες ίνες
τύπου Ιτύπου Ι

Οι μυϊκές ίνες τύπου ΙΙ έχουν πιοΟι μυϊκές ίνες τύπου ΙΙ έχουν πιο
πλατιές τις γραμμές Ζ και μεγαλύτεροπλατιές τις γραμμές Ζ και μεγαλύτερο
συνδετικό ιστό που περικλείει τις ίνεςσυνδετικό ιστό που περικλείει τις ίνες

Έκλυση ενζύμων και άλλων ουσιώνΈκλυση ενζύμων και άλλων ουσιών
που σχετίζονται με τονπου σχετίζονται με τον
Καθυστερημένο μυϊκό πόνοΚαθυστερημένο μυϊκό πόνο
(κρεατινική κινάση, γαλακτική(κρεατινική κινάση, γαλακτική
αφυδρογονάση, μυοσφαιρίνη)αφυδρογονάση, μυοσφαιρίνη)

Διαφορές μεταξύ μυϊκών συστολώνΔιαφορές μεταξύ μυϊκών συστολών

Αιτίες εμφάνισης μεγαλύτερου καθυστερημένουΑιτίες εμφάνισης μεγαλύτερου καθυστερημένου
μυϊκού πόνου μετά από έκκεντρη άσκησημυϊκού πόνου μετά από έκκεντρη άσκηση

 Για το ίδιο φορτίο πραγματοποίησης μιαςΓια το ίδιο φορτίο πραγματοποίησης μιας
προσπάθειας απαιτούνται λιγότερες μυϊκές ίνες καιπροσπάθειας απαιτούνται λιγότερες μυϊκές ίνες και
λιγότερη ενέργεια. Μεγαλύτερο ποσό δύναμηςλιγότερη ενέργεια. Μεγαλύτερο ποσό δύναμης
ανά μυϊκή ίνα εφαρμόζεται σε κάθε μυϊκή ίνα καιανά μυϊκή ίνα εφαρμόζεται σε κάθε μυϊκή ίνα και
έτσι αυξάνεται η πιθανότητα μυϊκής καταστροφήςέτσι αυξάνεται η πιθανότητα μυϊκής καταστροφής
σε αυτές τις μυϊκές ίνεςσε αυτές τις μυϊκές ίνες

 Κατά τη διάρκεια έκκεντρης άσκησης το σώμαΚατά τη διάρκεια έκκεντρης άσκησης το σώμα
δραστηριοποιεί περισσότερες μυϊκές ίνες τύπου ΙΙδραστηριοποιεί περισσότερες μυϊκές ίνες τύπου ΙΙ
οι οποίες είναι και περισσότερο ευαίσθητες προςοι οποίες είναι και περισσότερο ευαίσθητες προς
μυϊκή βλάβη εξαιτίας των μεγαλύτερων Ζμυϊκή βλάβη εξαιτίας των μεγαλύτερων Ζ
γραμμώνγραμμών

 Κατά τη διάρκεια των έκκεντρων συστολώνΚατά τη διάρκεια των έκκεντρων συστολών
υπάρχει διάταση των στοιχείων του συνδετικούυπάρχει διάταση των στοιχείων του συνδετικού
ιστού των τενόντων και των συνδέσμων μειστού των τενόντων και των συνδέσμων με
αποτέλεσμα την αύξηση της πιθανότητας βλάβηςαποτέλεσμα την αύξηση της πιθανότητας βλάβης
και σε αυτούς τους ιστούςκαι σε αυτούς τους ιστούς

Θεωρία Καταστροφής ΣυνδετικούΘεωρία Καταστροφής Συνδετικού
ΙστούΙστού

 Επειδή υπάρχειΕπειδή υπάρχει
συνδετικός ιστός γύρωσυνδετικός ιστός γύρω
από τη μυϊκή ίνα καιαπό τη μυϊκή ίνα και
γύρω από το μυ,γύρω από το μυ,
εξαιτίας των πιέσεωνεξαιτίας των πιέσεων
που δημιουργούνταιπου δημιουργούνται
επέρχεται τραυματισμόςεπέρχεται τραυματισμός
στο συνδετικό ιστόστο συνδετικό ιστό

 Αύξηση τηςΑύξηση της
υδροξυπρολίνηςυδροξυπρολίνης καικαι
υδροξυλυσίνηςυδροξυλυσίνης μετά απόμετά από
άσκησηάσκηση πλυομετρικώνπλυομετρικών
ασκήσεων (ασκήσεων (Tofas et al.Tofas et al.
2007)2007)

Δείκτες μυϊκής βλάβηςΔείκτες μυϊκής βλάβης

Απεικονιστικές μέθοδοι (ιστοχημεία,Απεικονιστικές μέθοδοι (ιστοχημεία,
MRI)MRI)

Βιοχημικοί Δείκτες (Βιοχημικοί Δείκτες (CK,CK, μυοσφαιρίνη,μυοσφαιρίνη,
LDH, myosin heavy chain)LDH, myosin heavy chain)

Λειτουργικοί δείκτεςΛειτουργικοί δείκτες ((Δύναμη,Δύναμη, ROM)ROM)
DOMSDOMS
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ΙστοχημείαΙστοχημεία MRIMRI

Κρεατινική κινάσηΚρεατινική κινάση
CKCK--MM, CKMM, CK--MB, CKMB, CK--BBBB
Υψηλή συσχέτιση με τονΥψηλή συσχέτιση με τον

καθυστερημένο μυϊκό πόνοκαθυστερημένο μυϊκό πόνο
Καλή ένδειξη προσδιορισμού τουΚαλή ένδειξη προσδιορισμού του

μεγέθους της μυϊκής καταστροφήςμεγέθους της μυϊκής καταστροφής

Κρεατινική κινάσηΚρεατινική κινάση
Έμφραγμα του μυοκαρδίουΈμφραγμα του μυοκαρδίου
Καθυστερημένη αύξηση. ΚορύφωσηΚαθυστερημένη αύξηση. Κορύφωση

στις 24στις 24--72 ώρες μετά το τέλος της72 ώρες μετά το τέλος της
προπόνησηςπροπόνησης

Οι αθλητές έχουν μεγαλύτερες τιμέςΟι αθλητές έχουν μεγαλύτερες τιμές
από μηαπό μη--αθλούμενουςαθλούμενους

Χρονική σειρά γεγονότων στη μυϊκή βλάβηΧρονική σειρά γεγονότων στη μυϊκή βλάβη
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Πιθανοί τρόποι πρόληψης μυϊκής βλάβηςΠιθανοί τρόποι πρόληψης μυϊκής βλάβης

Διαφορές μεταξύ χεριών και ποδιών στηΔιαφορές μεταξύ χεριών και ποδιών στη
μυϊκή βλάβη και στο ρυθμό αποκατάστασηςμυϊκή βλάβη και στο ρυθμό αποκατάστασης

Jamurtas et al. 2005

Διαφορές μεταξύ χεριών και ποδιών στηΔιαφορές μεταξύ χεριών και ποδιών στη
μυϊκή βλάβη και στο ρυθμό αποκατάστασηςμυϊκή βλάβη και στο ρυθμό αποκατάστασης

Jamurtas et al. 2005

Jamurtas et al. 2005

Repeated Bout EffectRepeated Bout Effect

 Φαινόμενο κατά το οποίο οι δυσμενείςΦαινόμενο κατά το οποίο οι δυσμενείς
επιπτώσεις της μυϊκής βλάβης από μιαεπιπτώσεις της μυϊκής βλάβης από μια
προπονητική συνεδρία παρουσιάζονταιπροπονητική συνεδρία παρουσιάζονται
χαμηλότερες όταν επαναληφθεί μιαχαμηλότερες όταν επαναληφθεί μια
προπονητική συνεδρία της ίδιας έντασης μεπροπονητική συνεδρία της ίδιας έντασης με
την πρώτητην πρώτη

 Τα προστατευτικά αποτελέσματα μπορεί ναΤα προστατευτικά αποτελέσματα μπορεί να
διαρκέσουν μέχρι και έξι μήνεςδιαρκέσουν μέχρι και έξι μήνες
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Δρομική οικονομία και μυϊκή βλάβηΔρομική οικονομία και μυϊκή βλάβη

Paschalis et al. 2005
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Μυϊκή βλάβη και λιπίδιαΜυϊκή βλάβη και λιπίδια
 12 γυναίκες, 2 συνεδρίες άσκησης, 7512 γυναίκες, 2 συνεδρίες άσκησης, 75

έκκεντρες κάμψεις οπίσθιων μηριαίων, πουέκκεντρες κάμψεις οπίσθιων μηριαίων, που
επαναλήφθηκαν μετά από 3 εβδομάδες.επαναλήφθηκαν μετά από 3 εβδομάδες.

Nikolaidis et al. 2008

Μυϊκή βλάβη και λιπίδιαΜυϊκή βλάβη και λιπίδια

Nikolaidis et al. 2008

Έκκεντρη προπόνηση και μεταβολή λιπιδίωνΈκκεντρη προπόνηση και μεταβολή λιπιδίων

Paschalis et al. 2011
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