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1. Περίληψη

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να εξετάσει, εάν η συμπληρωματική 

λήψη βιταμινών C και Ε επηρεάζει την προσαρμοστικότητα του μυός μετά από 

έκκεντρη άσκηση. Είκοσι άνδρες συμμετείχαν σε μια διπλά τυφλή ελεγχόμενη με 

εικονικό συμπλήρωμα (placebo) έρευνα. Οι συμμετέχοντες, χωρίστηκαν σε δύο 

ομάδες των 10 ατόμων η κάθε μια. Η πειραματική ομάδα (ηλικία: 26,6 ± 5,3 .έτη, 

ύψος: 174,3 ± 2,3 εκ. και βάρος: 72,8 ± 4,5 κιλά) λάμβανε βιταμίνη C (1 gr) και Ε 

(268 mg) και η ομάδα ελέγχου (ηλικία: 26,5 ± 0.4 έτη, ύψος: 173,4 ± 3,2 εκ. και 

βάρος: 73,8 ± 7,8 κιλά) λάμβανε placebo οπτικά όμοιο με τις βιταμίνες, για 4 

εβδομάδες. Στην συνέχεια και οι δυο ομάδες εκτέλεσαν ένα πρωτόκολλο έκκεντρης 

άσκησης που περιελάμβανε 5 σετ των 15 μέγιστων εκούσιων έκκεντρων συστολών 

από καθιστή θέση (120° γωνία στο ισχίο), σε ισοκινητικό δυναμόμετρο. Η ισομετρική 

ροπή, το εύρος της κίνησης (ROM), ο καθυστερημένος μυϊκός πόνος κατά τη 

διάρκεια της βάδισης και κατά την ψηλάφηση (ΚΜΠ) μετρήθηκαν πριν και για 5 

συνεχόμενες ημέρες μετά από την έκκεντρη άσκηση ως δείκτες μυϊκής λειτουργίας. 

Ολοι οι δείκτες που μετρήθηκαν επιβεβαίωσαν ότι η έκκεντρη άσκηση προκάλεσε 

σοβαρό μυϊκό τραυματισμό που κορυφώθηκε δύο και τρεις μέρες μετά την άσκηση. 

Παρ' όλα αυτά, τόσο η πορεία του χρόνου όσο και του μεγέθους των αλλαγών της 

επιλεγμένης λειτουργίας των μυών και των δεικτών που μετρήθηκαν ήταν παρόμοια 

μεταξύ των δύο ομάδων. Συμπέρασμα: Η παρούσα μελέτη δείχνει ότι τα 

συμπληρώματα με βιταμίνη C και βιταμίνη Ε δεν επηρεάζουν την 

προσαρμοστικότητα των μυών μετά από σοβαρό ασκησιογενή μυϊκό τραυματισμό 

των μυών.
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2. Abstract

The purpose of this study was to examine whether supplementation with 

vitamins C and E affect the adaptability of muscle after eccentric exercise. Twenty 

men participated in a double blinded placebo-controlled design. Participants where 

divided into two groups of 10 persons each. The experimental group (age: 26,6 ± 5,3 

years, height: 174,3 ± 2,3 cm and weight: 72,8 ± 4,5 kg) received vitamin C (1 gr) 

and E (268 mg) and the control group (age: 26,5 ± 0.4 years, height: 173,4 ± 3,2 cm 

and weight: 73,8 ± 7,8 kg) received a visually identical to the vitamins placebo for 4 

weeks. Both groups performed an eccentric exercise protocol that consisted of five 

sets of 15 maximum voluntary eccentric contractions in the sitting position (120° 

angle of the hip) on an isokinetic dynamometer. Isometric torques, range of 

movement (ROM), delayed-onset of muscle soreness during walking and during 

palpation (DOMS) were measured before and for 5 consecutive days after eccentric 

exercise as indices of muscle function. All indices measured confirmed that eccentric 

exercise induced severe muscle damage peaking at two and three days post 

exercise. Nevertheless, both the time course and the magnitude of the changes of 

the selected muscle function indices measured were similar between the two groups. 

Conclusion: The present study indicates that supplementation with vitamin C and 

vitamin E does not affect the adaptability of muscle after severe muscle damage.
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4. Εισαγωγή

4.1. Έκκεντρη άσκηση και μυϊκός τραυματισμός

Η δύναμη είναι η ικανότητα του ανθρώπου να επενεργεί σε εξωτερικές 

δυνάμεις ή στο ίδιο το βάρος του σώματος και να τις υπερνικά ή να αντιστέκεται. 0 

μυς για να παράγει έργο πρέπει να συσπαστεί δηλαδή να έχουμε μυϊκή συστολή. Τα 

είδη των μυϊκών συστολών είναι τα εξής: μειομετρική (ομόκεντρη), ισομετρική και 

πλειομετρική (έκκεντρη). Η μυϊκή συστολή εξηγείται μέσω της θεωρίας των 

συρόμενων μυονηματίων που συνοδεύεται από μια σειρά μοριακών διεργασιών 

(Ebashi 1991; Holmes και Geeves, 2000). Κατά την έκκεντρη και μειομετρική 

συστολή ενεργοποιείται ο κύκλος των εγκάρσιων γεφυρών, με τη διάφορα ότι τα 

μυονημάτια της ακτίνης κατά την έκκεντρη συστολή τραβιούνται μακριά από το 

κέντρο της Α ζώνης και το σαρκομέριο επιμηκύνεται. Ένα σημαντικό πλεονέκτημα 

αυτής της συστολής είναι ότι απαιτεί λιγότερη ενέργεια από τις άλλες δύο αφού το 

έργο που απαιτείται είναι μικρότερο. Επίσης ο μυς κατά την έκκεντρη συστολή 

επιτυγχάνει την μέγιστη δυνατή παραγωγή δύναμης. Ο λόγος είναι ότι κατά την 

έκκεντρη συστολή μερικές εγκάρσιες γέφυρες δεν εκτελούν τη συνήθη στροφική τους 

κίνηση αλλά τραβιούνται προς τα πίσω, με αποτέλεσμα η μυοσίνη να μην 

μετατοπίζεται προς τα εμπρός και να παραμένει προσκολλημένη στην ακτίνη. 

Παράλληλα, πρόσθετες γέφυρες δραστηριοποιούνται κατά τη διάρκεια έκκεντρης 

συστολής με αποτέλεσμα να ξεπερνούν σε αριθμό τις αντίστοιχες εγκάρσιες γέφυρες 

που επιστρατεύονται κατά την μειομετρική και την ισομετρική συστολή και έτσι 

παράγουν μεγαλύτερα ποσοστά δύναμης (Stauber, 1989). Η ασυνήθιστης και 

έντονης μορφής άσκηση προκαλεί μυϊκή καταστροφή η οποία παρουσιάζεται στον 

οργανισμό με το αίσθημα του πόνου (Proske & Allen, 2005). Ο μυϊκός αυτός πόνος 

δεν προκαλείται κατά τη διάρκεια της άσκησης και συνήθως εκδηλώνεται μερικές 

ημέρες μετά την άσκηση. Αυτού του είδους η εκδήλωση μυϊκού πόνου 

χαρακτηρίζεται ως καθυστερημένος μυϊκός πόνος (Aoi et al., 2004). Έρευνες 

αναφέρουν ότι η αυτή η αίσθηση του πόνου αυξάνεται 24 ώρες μετά από το τέλος 

της άσκησης, κορυφώνεται μεταξύ των 24 ως 72 ωρών και εξαφανίζεται εντελώς 5 

έως 7 ημέρες μετά την άσκηση (Byrnes, & Clarkson, 1986; Cleak & Eston 1992; 

Gullick, 1996; Jamurtas et al., 2005). Συνέπεια της εκδήλωσης του καθυστερημένου 

μυϊκού πόνου είναι η μυϊκή υπερευαισθησία, όπου ο «τραυματισμένος» μυς
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επιδεικνύει μεγάλη ευαισθησία σε οποιαδήποτε εξωτερική επιβάρυνση και η 

παράλληλη μείωση της μυϊκής δύναμης. Η μείωση αυτή κυμαίνεται από 40 έως 50% 

σε σχέση με την τιμή πριν από την άσκηση και επανακτάται έπειτα από 10 μέρες 

(Howel, Chleboun, και Conatser, 1993; Ingalls, Warren, και Armstrong, 1998). To 

επίπεδο της προπονητικής κατάστασης και ο μέγεθος της ασυνήθιστης μυϊκής 

προσπάθειας μπορούν να επηρεάσουν το επίπεδο του καθυστερημένου μυϊκού 

πόνου (Ross, 1999). Παλαιότερα επικρατούσε η λανθασμένα η αντίληψη ότι ο μυϊκός 

αυτός πόνος οφειλόταν στο γαλακτικό οξύ που εξακολουθούσε να παράγεται με το 

τέλος της άσκησης, καθώς και στο ότι η συγκέντρωση υποπροϊόντων του 

μεταβολισμού οδηγούσε στην μείωση της ικανότητας του μυ για παραγωγή έργου 

(Armstrong, 1984; Gulick και Kimura, 1996). Εντούτοις είναι γνωστό ότι τα επίπεδα 

του γαλακτικού οξέος επιστρέφουν στις αρχικές συγκεντρώσεις μια ώρα μετά το 

τέλος της άσκησης. Σε έρευνες στις οποίες αξιολογηθήκαν οι συγκεντρώσεις του 

γαλακτικού οξέος στο αίμα πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την άσκηση σε επίπεδο 

και κατηφορικό τρέξιμο, δεν βρέθηκε άμεση συσχέτιση των επιπέδων του γαλακτικού 

οξέος και της μυϊκής βλάβης (Schwane et al., 1983; Watrous, 1981). Επομένως 

οδηγούμαστε στο συμπέρασμα ότι ο καθυστερημένος μυϊκός πόνος δεν έχει καμία 

σχέση με την συσσώρευση γαλακτικού οξέος και την επακόλουθη αύξηση της 

συγκεντρώσεως ιόντων υδρογόνου, όπως συμβαίνει στο προσωρινό ασκησιογενή 

μυϊκό πόνο.

4.2. Αμυντικοί Μηχανισμοί

Όσον άφορα την απόκριση του ανθρωπίνου οργανισμού στην εμφάνιση του 

μυϊκού τραυματισμού, έρευνες έδειξαν ότι μετά από επίπονη άσκηση παρουσιάστηκε 

σημαντική διείσδυση φαγοκυττάρων στο μυ και εκδήλωση φλεγμονώδους 

αντίδρασης που συνδέεται με την εμφάνιση του καθυστερημένου μυϊκού πόνου (Αοί 

et al., 2004). Η φλεγμονώδης αυτή αντίδραση του οργανισμού αναστέλλει αρχικά την 

αποκατάσταση του μυ σκοπεύοντας στην επούλωση του τραυματισμένου ιστού. 

Αυξάνεται η συγκέντρωση λευκοκυττάρων στο αίμα και ενδοκυτταρικά σωματίδια 

πηγαίνουν στο χώρο της βλάβης. Η συγκέντρωση αυτή των λευκοκυττάρων 

κορυφώνεται 48 ώρες μετά την πρόκληση της βλάβης του ιστού και υποχωρεί στις 

72 ώρες μετά (Armstrong, 1983). Στη συνέχεια μακροφάγα εισέρχονται στο μυ,
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απομακρύνοντας τα νεκρά μυϊκά κύτταρα μέσω της λειτουργίας της

φαγοκυττάρωσης, καθώς συμβάλουν και στην αναγέννηση του μυός (Tidball, 1995; 

Jones et al., 2004; Close, et al., 2005). Ένα άλλο πάρα πολύ σημαντικό στοιχείο για 

το μηχανισμό της φλεγμονής είναι ότι το οξειδωτικό στρες άμεσα προκαλεί μυϊκή 

καταστροφή, αλλά ενεργεί και σαν ρυθμιστής της φλεγμονής (Roebuck, 1999). 

Επίσης, παρατεταμένη μορφή άσκησης οδηγεί στην δημιουργία δραστικών 

στοιχείων οξυγόνου (reactive oxygen species, ROS) προερχόμενα από τη 

μιτοχονδριακή αλυσίδα μεταφοράς ηλεκτρονίων στα μυϊκά κύτταρα διαμέσου μιας 

αύξησης της κατανάλωσης οξυγόνου (Ji, 1999; Evans, 2000). Άλλες αντίστοιχες 

έρευνες έχουν δείξει ότι οι ελεύθερες ρίζες επιταχύνουν το ρυθμό της μυϊκής 

καταστροφής (Barclay et al., 1991), ιδιαίτερα όταν η άσκηση αυτή γίνεται σε θερμό 

περιβάλλον (Zuo et al., 2000). Αυτό συμβαίνει γιατί οι ελεύθερες ρίζες προκαλούν 

βλάβη στο σαρκοπλασματικό δίκτυο και στις συσταλτές πρωτεΐνες του μυός, με 

αποτέλεσμα να λιγοστεύει η απελευθέρωση ασβεστίου και ο αριθμός των εγκάρσιων 

γεφυρών (Reid et al., 2002). Όπως γίνεται αντιληπτό η επίπονη άσκηση επιταχύνει 

τη δημιουργία ROS που πάρα πολύ συχνά υπερβαίνουν τους αντιοξειδωτικούς 

αμυντικούς μηχανισμούς του ανθρώπινου οργανισμού με αποτέλεσμα να έχουμε την 

εκδήλωση οξειδωτικού στρες (Balakrishnan και Anuradha, 1998). Σύμφωνα με τον 

Jackson (2000), ακόμη και μικρή διάρκεια άσκησης μπορεί να επιφέρει την 

ενεργοποίηση για τον σχηματισμό ROS στους ιστούς. Στην βιβλιογραφία οι 

υπάρχουσες μελέτες διαφέρουν σημαντικά όσον αφόρα τα πειραματικά τους 

πρότυπα, με αποτέλεσμα να είναι δύσκολο να δοθεί μια σαφής εικόνα για την 

οξειδοαναγωγική κατάσταση του αίματος έπειτα από έκκεντρης μορφής άσκηση. Σε 

μια εργασία στην οποία εξετάστηκε η επίδραση της έκκεντρης άσκησης στην 

οξειδοαναγωγή κατάσταση στο αίμα, βρέθηκαν υψηλότερα επίπεδα οξειδωμένης 

γλουταθειόνης και χαμηλότερα επίπεδα ανηγμένης γλουταθειόνης (Goldfarb et al., 

2005) την στιγμή που άλλες παρόμοιες μελέτες δεν παρουσίασαν καμία ουσιαστική 

μεταβολή (Close et al., 2005; Lee et al., 2002).

4.3. Βιταμίνη E

Η βιταμίνη E ανακαλύφθηκε το 1920 ως ουσία με λιποδιαλυτή δράση και 

απαιτείται για την παρεμπόδιση του εμβρυϊκού θανάτου. Αναγνωρίστηκε χημικά την 

επόμενη δεκαετία και ονομάστηκε τοκοφερόλη από το ελληνικό τόκος (γέννηση) και
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το «φέρειν» (φέρω). Η Βιταμίνη Ε, όπως όλες οι τοκοτριενόλες και οι τοκοφερόλες, 

αποτελείται από ενώσεις που είναι σημαντικές για τα ζωικά κύτταρα. Η βιταμίνη Ε 

συντίθεται αποκλειστικά από φωτοσυνθετικούς ευκαρυωτικούς οργανισμούς και 

άλλους οξυγονικούς φωτοσυνθετικούς οργανισμούς, όπως τα κυανοβακτήρια 

(Colombo, 2010). Η βιταμίνη Ε δρα στον ανθρώπινο οργανισμό ως αντιοξειδωτικός 

παράγοντας πολυακόρεστων λιπαρών οξέων. Κύριες πηγές βιταμίνης Ε είναι τα 

φυτικά έλαια, μαργαρίνη, πράσινα φυλλώδη λαχανικά, φύτρο σιταριού, ολικής 

άλεσης δημητριακά και ο κρόκος του αυγού. Συμπτώματα έλλειψης είναι αρκετά 

σπάνια αλλά αν υπάρχουν είναι η διάρρηξη της μεμβράνης των ερυθροκυττάρων και 

αναιμία. Υπερβολικές δόσης βιταμίνης Ε προκαλούν κεφαλαλγίες, κόπωση και 

διάρροια (Williams, 2003).

4.4. Βιταμίνη C

Η βιταμίνη C απομονώθηκε από τα επινεφρίδια το 1928 από το Ούγγρο 

βιοχημικό νομπελίστα Άλμπερτ Ζεντ Γκιόργκι και αναγνωρίστηκε σαν παράγοντας 

θεραπείας του σκορβούτου το 1932. Η ονομασία της ασκορβικό οξύ προέρχεται από 

την έκφραση αντισκορβουτική βιταμίνη, δηλαδή την βιταμίνη που θεραπεύει και 

προλαβαίνει το σκορβούτο. Η βιταμίνη C συμμετέχει στον κυτταρικό μεταβολισμό, 

δρώντας ως μεταφορέας οξυγόνου και σε συνεργασία με άλλες βιταμίνες στην 

αιμοποίηση και στην άθροιση του γλυκογόνου στους μύες και στο ήπαρ. Η βιταμίνη 

C ως αντιοξειδωτικό έχει δύο λειτουργίες: πρωταρχικά συμβάλλει άμεσα στην 

συλλογή υποπροϊόντων, ειδικά δραστικών στοιχείων οξυγόνου (ROS), καθώς και 

υδροϋπεροξείδίων των λιπιδίων και δευτερευόντως διευκολύνει την ανακύκλωση της 

βιταμίνης Ε (Powers και Sen, 2000). Κύριες πηγές βιταμίνης C είναι τα εσπεριδοειδή, 

τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, τα μπρόκολα, οι πιπεριές, οι φράουλες και οι 

πατάτες. Συμπτώματα έλλειψης είναι αρκετά σπάνια ωστόσο πιθανή εκδήλωσης 

τους σχετίζεται με αδυναμία, τραχύ δέρμα, αργή επούλωση τραυμάτων, σκορβούτο 

και αιμορραγίες στα ούλα. Υπερβολικές δόσης βιταμίνης C προκαλούν πιθανώς 

νεφρολιθίαση, αντιδραστικό σκορβούτο και διάρροια. (Williams, 2003).
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4.5. Συμπληρωματική λήψη βιταμινών, αντιοξειδωτική δράση και 

απόδοση.

Η πρόσληψη εξωγενών αντιοξειδωτικών συμπληρωμάτων όπως βιταμινών C 

και Ε μπορεί να προσφέρει μια πρώτης τάξεως υποστήριξη στον αντιοξειδωτικό 

μηχανισμό και να μειώσει την αυξημένη παραγωγή ελευθέρων ριζών. Αυτό 

συμβαίνει καθώς τα αντιοξειδωτικό, είναι ουσίες που αντιμάχονται την δράση των 

ελευθέρων ριζών και της αλυσιδωτής οξειδωτικής βλάβης που προκαλούν (Ratnam 

et al., 2006). Αρκετές έρευνες έχουν επισημάνει μια καθαρά ευεργετική δράση των 

συμπληρωμάτων στη μείωση του οξειδωτικού στρες (Davison και Gleeson, 2006; 

Fischer et al., 2004; Jakeman και Maxwell, 1993; Kanter, Nolte, και Holloszy, 1993; 

Palazzetti, Rousseau, Richard, Favier, και Margaritis, 2004; Rokitzki, Logemann, 

Huber, Keck, και Keul, 1994; Schroder, Navarro, Tramullas, Mora, και Galiano, 

2000). Αντιθέτους άλλες εργασίες δεν εντοπίζουν κάποια επίδραση (Helgheim, 

Hetland, Nilsson, Ingjer, και Stromme, 1979; McBride, Kraemer, Triplett-McBride, και 

Sebastianelli, 1998) και μερικές άλλες παρουσιάζουν αρνητικές συνέπειες (Bloomer 

et al., 2006b; Bryant, Ryder, Martino, Kim, και Craig, 2003; Goldfarb, Bloomer, και 

McKenzie, 2005). Αυτές οι δυο βιταμίνες επιτελούν ένα φάσμα πολύπλοκων και 

συνεργατικών βιολογικών δραστηριοτήτων αλληλοσυμπληρώνοντας η μια την άλλη, 

καθώς η βιταμίνη C βοηθά την Ε να παραμένει ενεργή (Bloomer et al., 2006b). Η 

λήψη αυτών των βιταμινών πιθανολογείται ότι είναι πιο σημαντική στους αθλητές 

καθώς παρουσιάζουν σημαντικές απώλειες μέσω της υψηλής ενεργειακής δαπάνης, 

του ιδρώτα και των ούρων. Η βιταμίνη C λειτουργώντας ως αντιοξειδωτικός 

παράγων εξυπηρετεί την δράση της καταστρέφοντας κατευθείαν τις ελεύθερες ρίζες 

και έμμεσα αναγεννά την βιταμίνη Ε (Margaritis et al., 2003). Επίσης ο συνδυασμός 

τους φαίνεται να είναι αρκετά αποτελεσματικός στην υποστήριξη του αντιοξειδωτικού 

μηχανισμού (Peake et al., 2006; Urso & Clarkson, 2003) και στην μείωση της 

οξειδωτικής βλάβης (Goldfarb, 1999, Palazzetti et al., 2004). Ωστόσο, αναφέρεται 

πως σε ορισμένες περιπτώσεις τα αντιοξειδωτικό συμπληρώματα του ασκορβικού 

οξέος και της α-τοκοφερόλης, προσλαμβανόμενα ξεχωριστά, είτε σε συνδυασμό, δεν 

δρούν ενάντια στις ελεύθερες ρίζες αλλά αντιθέτως εμφανίζουν μια προοξειδωτική 

δραστηριότητα (Davison & Gleeson, 2006; Peake et al., 2006; Ratnam et al., 2006). 

O Bloomer με τους συνεργάτες του (2006), επιβεβαιώνουν αυτόν το συλλογισμό και 

προσθέτουν ότι η πρόσληψη υψηλών δόσεων αντιοξειδωτικών βιταμινών έχει τη
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δυνατότητα να ενεργεί αντίθετα από τον σκοπό για τον οποίο χορηγήθηκαν (Bloomer 

et al., 2006a). Οι βιταμίνες αυτές παίζουν σπουδαίο ρόλο στην προστασία των 

κυτταρικών μεμβρανών από τις καταστροφικές επιδράσεις των ελεύθερων ριζών, 

που παράγονται κατά τον ενεργειακό μεταβολισμό στα μιτοχόνδρια (Κλεισούρας, 

2007).

5. Σκοπός της εργασίας

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να εξετάσει τα αποτελέσματα που 

επιφέρει η συμπληρωματική λήψη βιταμινών και η επίδραση τους στην 

προσαρμοστικότητα του μυός μετά από έκκεντρες μυϊκές συστολές σε σχέση με το 

χρόνο.

5.1. Ερευνητικές υποθέσεις

1. Η έκκεντρης μορφής άσκηση θα προκαλέσει σημαντικό μυϊκό τραυματισμό 

στους συμμετέχοντες στην άσκηση μύες

2. Ο μυϊκός τραυματισμός θα είναι μικρότερος στην ομάδα που έλαβε το 

αντιοξειδωτικό σκεύασμα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.

5.2. Στατιστικές Υποθέσεις

5.2.1. Μηδενικές υποθέσεις

1. Μηδενική υπόθεση (μΐ = μ2): Δεν θα υπάρξουν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των μετρήσεων (πριν και μετά την άσκηση), στους δείκτες 

προσδιορισμού του μυϊκού τραυματισμού.

2. Μηδενική υπόθεση (μΐ = μ2): Δεν θα υπάρξουν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές (πρίν και μετά την άσκηση), στους δείκτες προσδιορισμού του 

μυϊκού τραυματισμού μεταξύ της ομάδας ελέγχου και την πειραματικής 

ομάδας.
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5.2.2. Εναλλακτικές υποθέσεις

1. Εναλλακτική υπόθεση (μΐ Φ μ2): Θα υπάρξουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των μετρήσεων (πριν και μετά την άσκηση), στους δείκτες 

προσδιορισμού του μυϊκού τραυματισμού.

2. Εναλλακτική υπόθεση (μΐ Φ μ2): Θα υπάρξουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

(πριν και μετά την άσκηση), στους δείκτες προσδιορισμού του μυϊκού 

τραυματισμού μεταξύ της ομάδας ελέγχου και την πειραματικής ομάδας.

5.3. Περιορισμοί της ερευνάς

Οι περιορισμοί της συγκεκριμένης εργασίας οφείλονται στο γεγονός ότι οι 

μετρήσεις για τον προσδιορισμό του μυϊκού τραυματισμού έγιναν μόνο με 

φυσιολογικούς δείκτες και δεν υπήρξε αξιολόγηση δεικτών μυϊκής βλάβης σε άλλους 

ιστούς. Επιπλέον, το δείγμα της έρευνας αποτελούσαν μόνο άρρενες.

5.4. Σημασία της εργασίας

Τα αποτελέσματα της εργασίας αυτής μας δίνουν τη δυνατότητα να δούμε αν 

όντως η έκκεντρη μορφή άσκησης μπορεί να επιφέρει σημαντικό μυϊκό τραυματισμό, 

εκδήλωση καθυστερημένου μυϊκού πόνου ή μείωση της δύναμης του μυός. Ακόμα 

θα δούμε αν η συμπληρωματική λήψη βιταμινών σχετίζεται, με μικρότερης έντασης, 

καθυστερημένου μυϊκού πόνου, καθώς και το χρονικό διάστημα που θα διαρκέσουν 

οι μεταβολές αυτές. Επιπλέον, λαμβάνοντας υπόψη ότι η λήψη αντιοξειδωτικών 

σκευασμάτων στο χώρο του αθλητισμού αποτελεί μια συνήθης πρακτική η παρούσα 

μελέτη θα μας δώσει ξεκάθαρες απαντήσεις αν αυτή η τακτική έχει κάποια θετική ή 

αρνητική επίδραση στη μυϊκή λειτουργία.
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6. Βιβλιογραφική ανασκόπηση

6.1. Λήψη βιταμινών (C & Ε) και απόδοση

Οι αντιοξειδωτικές βιταμίνες C (ασκορβικό οξύ) και Ε (τοκοφερόλη) είναι από 

τα συνηθέστερα χρησιμοποιούμενα συμπληρώματα στον αθλητισμό και συχνά 

λαμβάνονται σε μεγάλες δόσεις από τους αθλητές σε διάφορα αθλήματα, εξαιτίας της 

προστατευτικής δράσης τους ενάντια στην πρόκληση μυϊκής βλάβης. Ο Maxwell με 

τους συνεργάτες του (1993) εκτίμησε την δράση του συνδυασμού βιταμίνη C και Ε 

(400 mg/d για 3 εβδομάδες) μετά από πλειομετρική άσκηση διάρκειας μιας ώρας και 

φανέρωσε μια αύξηση στην TAC και στην μαλονδυαλδεύδη (MDA) στο αίμα στην 

ομάδα ελέγχου και στην ομάδα λήψης αντιοξειδωτικών. Σε μια άλλη έρευνα σε 

αθλητές καλαθοσφαίρισης, που έλαβαν συμπλήρωματα με βιταμίνη C και Ε κατά την 

διάρκεια μέγιστης άσκησης, φάνηκε ότι η συμπληρωματική λήψη μπορεί να 

ενισχύσει το αντιοξειδωτικό αμυντικό σύστημα και να μειώσει τα ROS (Naziroglu et 

al., 2010). Στην μελέτη του Haff (2008) εξετάστηκαν οι επιδράσεις της 

συμπληρωματικής λήψης βιταμινών C και Ε στους δείκτες του οξειδωτικού στρες, 

μυϊκού τραυματισμού και της απόδοσης σε ελίτ ποδοσφαιριστές. Τα αποτελέσματα 

αποκάλυψαν ότι η ομάδα που λάμβανε τις βιταμίνες έδειξε σημαντική μείωση στους 

δείκτες μυϊκού τραυματισμού σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, σε υψηλής έντασης 

προσπάθειες, που συνδέονταν με την τεχνική ποδοσφαίρου. Αντιθέτως, δεν 

υπήρχαν διαφορές στην απόδοση μεταξύ των δύο ομάδων (Haff, 2008).

Σε έρευνα που πραγματοποίησε ο Teixeira και οι συνεργάτες του (2009), 

εξετάστηκαν οι επιπτώσεις της λήψης αντιοξειδωτικών συμπληρωμάτων για 

διάστημα τεσσάρων εβδομάδων στην άσκηση που προκαλεί υπεροξείδωση των 

λιπιδίων, μυϊκό τραυματισμό και φλεγμονή, σε αθλητές του καγιάκ. Η μελέτη 

αποκάλυψε ότι η τοκοφερόλη και το β-καροτένιο στο πλάσμα είχαν αυξηθεί 

σημαντικά σε αυτούς που έκαναν καγιάκ. Το κύριο συμπέρασμα της έρευνας ήταν 

ότι τα αντιοξειδωτικά συμπληρώματα δεν προσφέρουν σημαντική αντιοξειδωτική 

προστασία γεγονός το οποίο μαρτυρούσε η σημαντική υπεροξείδωση των λιπιδίων 

και η εκδήλωση φλεγμονής. Οι ερευνητές κατέληξαν στο ότι η συμπληραματική λήψη 

αντιοξειδωτικών μπορεί να εμποδίσει την αποκατάσταση από τον μυϊκό τραυματισμό 

(Teixeira, at al 2009). Σε μια άλλη έρευνα ο Aguilo και οι συνεργάτες του (2007), 

χορήγησαν συμπληρώματα αντιοξειδωτικών βιταμινών Ε και C σε ερασιτέχνες 

αθλητές με σκοπό να εντοπίσουν πιθανή βελτίωση της αντοχής τους. Τα
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αποτελέσματα έδειξαν ότι αυξήθηκε ο χρόνος της δοκιμασίας κατά την αξιολόγηση 

συγκριτικά με την ομάδα έλεγχου (Aguilo et al., 2007). Οι Lok και Wong (2008) 

έδειξαν ότι τα συμπληρώματα αντιοξειδωτικών βιταμινών Ε και C μπορούν να 

μειώσουν την οξειδωτική βλάβη στο μυ και σε άλλους ιστούς που προκαλείται μετά 

από την έντονη άσκηση. Ωστόσο, δεν υπήρξε μια ξεκάθαρη εικόνα αναφορικά με τις 

συνέπειες αυτών των συμπληρωμάτων στην απόδοση (Lok και Wong, 2008). 

Σύμφωνα με τον Zimmermann (2003), τα αντιοξειδωτικά συμπληρώματα βιταμινών 

Ε και C δεν φαίνεται να έχουν ευεργετική επίδραση στην απόδοση και χρειάζονται 

περισσότερες έρευνες για να αποδειχθεί οτι μακροχρόνια πρόσληψη τους ότι είναι 

αποτελεσματική και ασφαλής για τον οργανισμό (Zimmermann, 2003). Από τα 

ερευνητικά αποτελέσματα του Thompson και των συνεργατών του (2001), φαίνεται 

ότι η συστηματική χορήγηση συμπληρωμάτων βιταμίνης C έχει κάποια μικρά 

ευεργετικά αποτελέσματα στην αποκατάσταση μετά από ασυνήθιστη μορφή 

άσκησης (Thompson et al., 2001). Επίσης, σε άλλη έρευνα του Thompson και των 

συνεργατών του (2003), φάνηκε ότι οι ελεύθερες ρίζες δεν εμπλέκονται στην 

καθυστέρηση της διαδικασίας αποκατάστασης μετά από μια περίοδο όπου 

πραγματοποιούνταν ασυνήθιστης μορφής άσκηση. Ακόμα σύμφωνα με τον ίδιο 

συγγραφέα η κατανάλωση βιταμίνης C εξ ολοκλήρου μετά την άσκηση είναι σε θέση 

να βελτιώσει την ταχύτητα αποκατάστασης.

Σε μια διπλά τυφλή έρευνα της Yfanti και των συνεργατών της (2009), με 

στόχο την διερεύνηση της γνώσης σχετικά με τις επιπτώσεις της συνδυασμένης 

λήψης συμπληρωμάτων βιταμίνης C και Ε σε υγιή άτομα βρέθηκε ότι η χορήγηση 

των βιταμινών σε άτομα που δεν έχουν προηγούμενο με ανεπάρκεια βιταμινών, δεν 

έχει καμία επίδραση στις σωματικές προσαρμογές κατά την έντονη αερόβια άσκησης 

με ποδήλατο (Yfanti et al., 2009). Σε μελέτη του Connolly και των συνεργατών του 

(2006), έλαβαν μέρος 24 συμμετέχοντες, χωρίστηκαν τυχαία σε 2 ομάδες 

πειραματική και ελέγχου, η συνολική διάρκεια της μελέτης ήταν 8 ήμερες με σκοπό 

να εξεταστεί η επίδραση της συμπληρωματικής λήψης βιταμίνης C στην εμφάνιση 

καθυστερημένου μυϊκού πόνου. Η πειραματική ομάδα λάμβανε (3 * 1000 mg / 

ήμερα) βιταμίνης C και η ομάδα έλεγχου (3*50mg / ημέρα) placebo. Τα 

αποτελέσματα της παραπάνω μελέτης έδειξαν ότι έκκεντρη μορφή άσκησης 

(εκτάσεις του αγκώνα 2 χ 20) προκάλεσαν σημαντικές μεταβολές, στο εύρος της 

κίνησης, στον υποκειμενικό πόνο και στην απώλεια δύναμης χωρίς ωστόσο να
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παρουσιαστούν διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων. Επομένως, η οξεία χορήγηση 

συμπληρώματος δεν βοήθησε στην μείωση του καθυστερημένου μυϊκού πόνου 

(Connolly et al., 2006). Τέλος σε μια άλλη έρευνα του Silva και των συνεργατών του 

(2010), εξετάστηκαν οι πιθανές επιπτώσεις της συμπληρωματικής λήψης βιταμίνης Ε 

στην εμφάνιση μυϊκού τραυματισμού και οξειδωτικού στρες και φλεγμονής μετά 

έκκεντρη άσκηση σε ανθρώπους. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η βιταμίνη Ε αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα για την άμυνα κατά του οξειδωτικού στρες και του μυϊκού 

τραυματισμού αλλά όχι κατά της φλεγμονής (Silva et al., 2010).

6.2. Λήψη βιταμινών (Ε &C) και μυϊκός τραυματισμός

Η έρευνα του Avery και των συνεργατών του (2003), έδειξε ότι 

συμπληρώματα βιταμίνης Ε δεν ήταν αποτελεσματικά, ώστε να μειώσουν τον 

τραυματισμό της μεμβράνης των κυττάρων, τους δείκτες οξειδωτικό στρες που 

αξιολογήθηκαν. Παράλληλα τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα συμπληρώματα 

αντιοξειδωτικών μειώνουν την απόδοση μετά από επαναλαμβανόμενη ομόκεντρή και 

έκκεντρης άσκηση (Avery et al., 2003). Σε μια τυχαιοποιημένη διπλά τυφλή έρευνα 

των Nie και Lin (2004), διερευνήθηκε κατά πόσον η βιταμίνη C, μπορεί να επιταχύνει 

την αποκατάσταση του μυϊκού πόνου μετά από έκκεντρη άσκηση. Στην έρευνα 

συμμετείχαν δεκαέξι άνδρες οι οποίοι έλαβαν εικονικό σκεύασμα ή βιταμίνη C (800 

mg). Το πρωτόκολλο άσκησης περιελάμβανε 10 σετ των 15 επαναλήψεων με πλήρη 

συσπειρωτικά άλματα σε μέγιστη προσπάθεια και 30 ημικαθίσματα με άλμα και αφού 

προηγουμένως είχε τοποθετηθεί 10 kg βάρος στη μέση του κάθε δοκιμαζόμενου. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν τα άτομα που λαμβάνουν συμπληρώματα βιταμίνη C 

μπορούν να προστατευτούν από την μυϊκή βλάβη και το οξειδωτικό στρες που 

προκαλείται μετά από έκκεντρη άσκηση. Ωστόσο, στην ίδια έρευνα διαπιστώθηκε ότι 

δεν μειώνεται η αίσθηση του μυϊκού πόνου (Nie & Lin, 2004).

Στη μελέτη του Shafat και των συνεργατών του (2004), εξετάστηκε η 

επίδραση των αντιοξειδωτικών συμπληρωμάτων με βιταμίνες C και Ε στους δείκτες 

της μυϊκής βλάβης. Δώδεκα άνδρες χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες πειραματική 

και ελέγχου. Οι συμμετέχοντες στην πειραματική ομάδας ελάμβαναν 500 mg 

βιταμίνης C και 1,200 IU α-τοκοφερόλη καθημερινά και οι συμμετέχοντες στην ομάδα 

ελέγχου εικονικό σκεύασμα για χρονικό διάστημα 37 ημέρών. Μετά από 30 ημέρες
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χορήγησης, οι εθελοντές εκτέλεσαν 300 μέγιστες έκκεντρες συστολές, στους 

εκτείνοντες του γόνατος του ενός ποδιού. Η μέγιστη ισομετρική συστολή 

καταγράφηκε πριν και μετά την άσκηση, καθώς επίσης την 1η , 2η και 7η ημέρα μετά 

την άσκηση. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι και οι δύο ομάδες 

παρουσίασαν αυξημένο καθυστερημένο μυϊκό πόνο και πρήξιμο μετά την άσκηση. 

Τα δεδομένα αυτά υποδηλώνουν ότι τα συμπληρώματα διατροφής με 

αντιοξειδωτικές ουσίες βελτιώνουν την μυϊκή λειτουργία η οποία μειώνεται μετά την 

έκκεντρη άσκηση των μυών (Shafat, Butler, Jensen, και Donnelly, 2004). Παρόμοια 

στην μελέτη των Bloomer και των συνεργατών του (2004), εξετάστηκε η επίδραση 

της αντιοξειδωτικής θεραπείας σε έμμεσους δείκτες μυϊκού τραυματισμού μετά από 

έκκεντρη άσκηση (ΕΕ), όπως: η κρεατινική κινάση στο πλάσμα, ο μυϊκός πόνος, η 

μέγιστη ισομετρική δύναμη (MIF), καθώς και το εύρος της κίνησης. Δεκαοκτώ 

γυναίκες χωριστήκαν τυχαία σε δύο ομάδες (ομάδα λήψης αντιοξειδωτικού 

συμπληρώματος και ομάδα εικονικού σκευάσματος). Οι παραπάνω δείκτες 

αξιολογήθηκαν πριν και μετά από 14 μέρες από την άσκησης. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι το αντιοξειδωτικό συμπλήρωμα συνέβαλε στο να μην μεταβληθεί 

σημαντικά η κρεατινική κινάση στο πλάσμα ενώ υπήρξε και κάποια μικρή επίδραση 

στους δείκτες εύρους κίνησης και στη μέγιστη ισομετρική δύναμη (Bloomer, Goldfarb, 

McKenzie, You, και Nguyen, 2004). Στην έρευνα του Beaton και των συνεργατών 

του (2002), δεκαοκτώ άντρες χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες, στην μια από τις 

οποίες χορηγείτο συμπλήρωμα βιταμίνης Ε ενώ στην δεύτερη εικονικό σκεύασμα 

(safflower oil). Μετά από 30 ημέρες αγωγής πραγματοποιήθηκε έκκεντρη άσκηση 

στους εκτείνοντες του γόνατος (24 σετ χ 10 επαναλήψεις). Η αξιολόγηση της ροπής 

πραγματοποιήθηκε πριν, αμέσως μετά και 48 ώρες μετά την άσκηση. Επίσης 

δείγματα μυός ελήφθησαν 24 ώρες μετά την άσκηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

ροπή (ισομετρική και ομόκεντρη) μειώθηκε σημαντικά (ρ <0,05) συγκριτικά με την 

μέτρηση πριν την άσκηση και η χάλαση της Ζ-γραμμής δεν ήταν εκτεταμένη στοιχείο 

το οποίο δε οφειλόταν στο συμπλήρωμα με βιταμίνη. Συμπερασματικά η 

συμπληρωματική λήψη βιταμίνης Ε προκάλεσε έως και 2,8 φορές υψηλότερη 

συγκέντρωση βιταμίνης Ε στον ορό (ρ <0,01), ενώ δεν επηρέασε τους δείκτες της 

μυϊκής βλάβης (Beaton et al., 2002).
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7. Μεθοδολογία

7.1. Συμμετέχοντες

Είκοσι υγιείς άντρες (ηλικία: 26.5 ± 5.8 ετών), ττροσφέρθηκαν εθελοντικά να 

συμμετάσχουν στη μελέτη. Το δείγμα που επιλέχθηκε δεν είχε καμία προηγούμενη 

εμπειρία με έκκεντρη άσκηση για τουλάχιστον έξι μήνες πριν από τη μελέτη. Οι 

συμμετέχοντες ήταν μη καπνιστές δεν έπασχαν από κάποια οξεία ή χρόνια ασθένεια 

και δεν ελάμβαναν οποιοσδήποτε μορφής συμπληρώματα διατροφής. Όλοι οι 

συμμετέχοντες στην μελέτη καθοδηγηθήκαν να απέχουν από έντονη άσκηση καθ’ 

όλη τη διάρκεια συλλογής των δεδομένων.

Παράλληλα οι συμμετέχοντες στην μελέτη υπέγραψαν ότι με τη συγκατάθεση 

τους συμμετέχουν στο πείραμα αφού πρώτα ενημερώθηκαν για όλους τους 

κινδύνους, επιπτώσεις και οφέλη που προκύπτουν από τη μελέτη. Όλες οι 

πειραματικές διαδικασίες εκτελέσθηκαν σύμφωνα με τα πρότυπα της επιτροπής 

βιοηθικής του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας για τη σωστή μεταχείριση ανθρώπων-συμμετεχόντων σε 

ερευνητικές μελέτες.

7.2. Πειραματικός σχεδιασμός

Οι νεαροί άνδρες συμμετείχαν σε μια διπλά τυφλή μελέτη όπου χωρίστηκαν 

σε δύο ομάδες των 10 ατόμων η καθεμία. Η πειραματική ομάδα λάμβανε βιταμίνες C 

(1 gr) και Ε (268 mg) και η ομάδα έλεγχου εικονικό σκεύασμα (placebo) οπτικά ίδιο 

με τις βιταμίνες για 4 εβδομάδες. Στην συνέχεια και οι 2 ομάδες εκτέλεσαν ένα 

πρωτόκολλο έκκεντρης άσκησης σε ισοκινητικό δυναμόμετρο και τις επόμενες μέρες 

έγιναν μετρήσεις της φυσιολογικής λειτουργίας του μυός.

7.3. Ανθρωπομετρικές μετρήσεις

Το κάθε άτομο που συμμετείχε στο πείραμα παρουσιάστηκε στο εργαστήριο 

το πρωί έπειτα από μια ολονύκτια νηστεία και αποχή από το αλκοόλ και την καφεΐνη 

για 24 ώρες. Κατά τη διάρκεια της πρώτης επίσκεψης τους, μετρήθηκε η σωματική 

μάζα κατά προσέγγιση 0,5 kg (Beam Balance 710, Seca, UK), με τους 

συμμετέχοντες ελαφρά ντυμένους και ξυπόλητους, το σωματικό ύψος κατά 

προσέγγιση 0,5cm (Stadiometer 208, Seca, UK) και το ποσοστό σωματικού λίπους 

με δερματοπτυχόμετρο (Harpenden Skinfold Caliper HSK-BI).
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Πίνακας 1 Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά της ομάδας ελέγχου και 

της πειραματικής ομάδας (mean ± SD).

Ελέγχου Λήψη βιταμινών

Ηλικία (έτη) 26.5 ± 0.4 26.6 ± 5.3

Ύψος (cm) 173.4 ± 3.2 174.3 ± 2.3

Βάρος (kg) 73.8 ± 7.8 72.8 ± 4.5

Σωματικό λίπος (%) 12.7 ± 4.4 13.6 ± 3.9

Αρχική ροπή (Nm) 210.4 ± 13.4 200.1 ± 11.2

7.4. Ισοκινητική έκκεντρη άσκηση

Πριν αρχίσουν την άσκηση, οι συμμετέχοντες εκτέλεσαν μια προθέρμανση 

που περιείχε ποδηλάτηση για 8 λεπτά σε ποδηλατοεργόμετρο τύπου Monark 

(Vansbro, Sweden) στις 50 στροφές/λεπτό με αντίσταση 100 W, ακολουθούμενη 

από 5 λεπτά γνωστών διατατικών ασκήσεων. Στη συνέχεια οι συμμετέχοντες 

πραγματοποίησαν το πρωτόκολλο ισοκινητικής άσκησης το οποίο περιελάμβανε 

άσκηση και με τα δύο πόδια με γωνιακή ταχύτητα των 1.05 rad/s. Οι συμμετέχοντες 

έπρεπε να ολοκληρώσουν 5 σετ των 15 μέγιστων εκούσιων έκκεντρων συστολών σε 

καθιστή θέση (120° γωνία στο ισχίο). Κατά τη διάρκεια της άσκησης υπήρχε 

διάλειμμα 2 λεπτών μεταξύ των σετ.

Για τους σκοπούς της μελέτης χρησιμοποιήθηκε ένα ισοκινητικό δυναμόμετρο 

(Cybex Norm Lumex, Ronkonkoma, NY, USA) που πρόσφατα είχε χρησιμοποιηθεί 

σε παρόμοιες μελέτες (Paschalis et al, 2005). Το δυναμόμετρο βαθμονομείτο κάθε 

εβδομάδα σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή. Οι συμμετέχοντες 

τοποθετηθήκαν στο δυναμόμετρο ευθυγραμμίζοντας το έξω υπερκονδύλιο κύρτωμα 

του μηρού με τον άξονα περιστροφής του δυναμόμετρου και σταθεροποιήθηκε το 

μέλος στην ράχη του ποδιού. Η λειτουργική έκταση της κίνησης για τον κάθε 

εθελοντή καθορίστηκε ηλεκτρονικά μεταξύ 0° και 120° από την κάμψη του γονάτου 

για να αποφευχθεί έτσι η υπερβολική έκταση ή κάμψη του γονάτου. Διορθώσεις 

σχετικά με τη βαρύτητα και την επίδραση που έχει το βάρος των άκρων στη μέτρηση 

της ροπής έγιναν για αποφυγή οποιοσδήποτε πιθανότητας λάθους. Η
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ανατροφοδότηση όσον αφόρα την έκκεντρη ένταση και διάρκεια της άσκησης 

παρεχόταν αυτόματα από το ισοκινητικό δυναμόμετρο.

7.5. Δείκτες μυϊκού τραυματισμού

Οι δείκτες μυϊκού τραυματισμού που αξιολογήθηκαν στην έρευνα ήταν η 

μέγιστη ισομετρική ροπή, το εύρος κίνησης του μυός και η υποκειμενική αντίληψη 

του καθυστερημένου μυϊκού πόνου. Η εκτίμηση της μέγιστης ισομετρικής ροπής των 

εκτεινόντων του γονάτου μυών έγινε στο ισοκινητικό δυναμόμετρο όπως 

περιγράφηκε παραπάνω σε 90° κάμψη του γονάτου. Πραγματοποιούνταν τρεις 

μέγιστες εκούσιες συστολές από τις οποίες καταγράφονταν η μεγαλύτερη. Ο 

υπολογισμός του εύρους κίνησης του μυός έγινε χειροκίνητα στο ισοκινητικό 

δυναμόμετρο. Ο ερευνητής μετακινούσε την κνήμη με μια χαμηλή γωνιακή ταχύτητα 

από την έκταση του γονάτου μέχρι το σημείο που το δείγμα ένοιωθε κάποια 

ενόχληση. Τα άτομα εκτίμησαν τον καθυστερημένο μυϊκό πόνο που ένοιωθαν 

ψηλαφώντας τη γαστέρα του μυός και την ακραία περιοχή των έσω πλατύ μηριαίου, 

έξω πλατύ και ορθού μηριαίου ενώ ήταν σε καθιστή θέση με τους μύες τους σε 

χαλάρωση. Η εκτίμηση έγινε σε μια κλίμακα που κυμαινόταν από το 1 (κανονικός) ως 

το 10 (πολύ έντονος πόνος). Η εκτίμηση της υποκειμενικής αντίληψης του 

καθυστερημένου μυϊκού πόνου έγινε και κατά τη διάρκεια της βάδισης με τη χρήση 
της ίδιας κλίμακας.

7.6. Στατιστική ανάλυση

Τα δεδομένα παρουσιάζονται ως μέσοι όροι ± SEM. Η κατανομή όλων των 

εξαρτημένων μεταβλητών εξετάστηκε απο το Shapiro Wilk τέστ και δεν διέφερε 

σημαντικά από την κανονική κατανομή. Για την ανάλυση των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης 2 παραγόντων ANOVA (ομάδα χ χρόνος) 

με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στο παράγοντα χρόνο. Αν είχαμε κάποια 

σημαντική αλληλεπίδραση ή κύρια επίδραση, συνδυασμένες συγκρίσεις γίνονταν 

μέσω της απλής ανάλυσης της κύριας επίδρασης. Οι διαφορές ανάμεσα στα φυσικά 

χαρακτηριστικά των δύο ομάδα εξετάστηκαν με την χρήση Student’s t-test για 

ανεξάρτητα δείγματα. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε ρ = 0,05. Το 

στατιστικό πακέτο SPSS έκδοση 17.0 χρησιμοποιήθηκε για όλες τις αναλύσεις 

(SPSS Inc., USA)
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8. Αποτελέσματα

8.1. Ανθρωπομετρικές μετρήσεις

Δεν υπήρξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στα ανθρωπομετρικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στις 2 ομάδες (Ρ > 0.05; Πίνακας 1).

8.2. Δείκτες προσδιορισμού του μυϊκού τραυματισμού

Σε κανένα από τους δείκτες μυϊκού τραυματισμού που χρησιμοποιήθηκαν στη 

μελέτη δεν υπήρξε αλληλεπίδραση μεταξύ της ομάδας και του χρόνου (Ρ > 0,05). 

Όσον αφορά την μέγιστη ισομετρική δύναμη υπήρξε μια σημαντική κύρια επίδραση 

του χρόνου (Ρ < 0,05; Γραφ. 1), με την μέγιστη ισομετρική ροπή να παρουσιάζεται 

μειωμένη μέχρι και την 4η μέρα μετά την άσκηση και στις δύο ομάδες.

Σχετικά με το ROM υπήρξε σημαντική κύρια επίδραση του χρόνου (Ρ < 0,05; 

Γραφ. 2), με αποτέλεσμα αυτό να παρουσιάζεται στατιστικά σημαντικά μειωμένο την 

2η και 3η μέρα μετά την έκκεντρη άσκηση και στις 2 ομάδες.

Επιπλέον σημαντική επίδραση του χρόνου υπήρξε και στον καθυστερημένο 

μυϊκού πόνου βαδίσματος (Ρ < 0.05; Γραφ. 3), με αποτέλεσμα να παρουσιάζεται 

στατιστικά σημαντικά αυξημένος αμέσως, την 1η, 2η, 3η και 4η μέρα μετά την 

έκκεντρη άσκηση και στις 2 ομάδες.

Τέλος σχετικά με τον καθυστερημένο μυϊκό πόνο ψηλάφησης υπήρξε 

σημαντική επίδραση του χρόνου (Ρ < 0.05; Γραφ. 4), με αποτέλεσμα να 

παρουσιάζεται στατιστικά σημαντικά αυξημένος αμέσως, την 3η και 4η μέρα μετά την 

έκκεντρη άσκηση για την ομάδα έλεγχου και την 2η και 3η μέρα μετά την έκκεντρη 

άσκηση για την πειραματική ομάδα.
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Γρόφημα 1. Η επίδραση της έκκεντρης άσκησης στην μέγιστη ισομετρική ροπή 
(Isometric Peak Torque, Nm) της ομάδα ελέγχου (μαύρα στίγματα) και της 
πειραματικής ομάδας (λευκά στίγματα) (mean ± SEM). * Στατιστικά σημαντική 
διαφορά από τις προ της άσκησης τιμές (Ρ <0.05).

cl ο

Χρόνος (μίρ£ς)

Γρόφημα 2. Η επίδραση της έκκεντρης άσκησης στο εύρος κίνησης της ομάδα 
ελέγχου (μαύρα στίγματα) και της πειραματικής ομάδας (λευκά στίγματα) (mean ± 
SEM). * Στατιστικά σημαντική διαφορά από τις προ της άσκησης τιμές (Ρ < 0.05).
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10

Χρόνος (μίρις)

Γρόφημα 3. Η επίδραση της έκκεντρης άσκησης στα επίπεδα καθυστερημένου 
μυϊκού πόνου (DOMS walking) της ομάδα ελέγχου (μαύρα στίγματα) και της 
πειραματικής ομάδας (λευκά στίγματα) (mean ± SEM). * Στατιστικά σημαντική 
διάφορα από τις προ της άσκησης τιμές (Ρ <0.05).

Χρόνος (μέρίί)

Γρόφημα 4. Η επίδραση της έκκεντρης άσκησης στα επίπεδα καθυστερημένου 
μυϊκού πόνου ψηλάφησης (DOMS palpation) της ομάδα ελέγχου (μαύρα στίγματα) 
και της πειραματικής ομάδας (λευκά στίγματα) (mean ± SEM). * Στατιστικά σημαντική 
διάφορα από τις προ της άσκησης τιμές (Ρ < 0.05).
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9. Συζήτηση

Στην εργασία αυτή έγινε προσπάθεια να εξεταστεί ένας σημαντικός αριθμός 

από λειτουργικούς δείκτες που αξιολογούνται κατά την διάρκεια της αποκατάστασης 

έπειτα από έκκεντρη άσκηση, με σκοπό να μελετηθούν οι μεταβολές που επιφέρει η 

συμπληρωματική λήψη βιταμινών C και Ε στον προκληθέντα μυϊκό τραυματισμό. 

Πραγματοποιήθηκαν πολλαπλές μετρήσεις καθ’ όλη τη διάρκεια της αποκατάστασης 

και δεν έγινε οποιαδήποτε επιπλέον άσκηση από τους συμμετέχοντες στο πείραμα 

για διάστημα επτά ημερών. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η έκκεντρη άσκηση 

μεταβάλει τα επίπεδα των επιλεγμένων λειτουργικών δεικτών του μυϊκού 

τραυματισμού αφού οι δείκτες που επιλέχθηκαν, αυξάνονται ή μειώνονται φτάνοντας 

στο μέγιστο τους σημείο ακόμα και 3 μέρες μετά την άσκηση και ακολούθως 

επιστρέφουν στα αρχικά επίπεδα όπου και σταθεροποιούνται.

Η μέτρηση της ροπής δύναμης είναι ένας αξιόπιστος δείκτης για να 

αξιολογηθεί η πτώση της απόδοσης μετά από άσκηση. Βρήκαμε αμοιβαίες και 

ποσοτικά παρόμοιες αλλαγές και στις δύο ομάδες, που κορυφώθηκαν δυο μέρες 

μετά την άσκηση. Τα αποτελέσματα αυτά συμπίπτουν με την υπάρχουσα 

βιβλιογραφία για το θέμα αυτό, στην οποία δεν αναφέρεται κάποια διαφορά μεταξύ 

της ομάδας λήψης των συγκεκριμένων αντιοξειδωτικών και της ομάδας ελέγχου μετά 

από έκκεντρη άσκηση (Beaton et al., 2002; Bloomer et al., 2004; Connolly et al., 

2006; Thompson, et al 2004 ; Thompson, et al. 2001 ).

Στην παρούσα μελέτη η έκκεντρη άσκηση μείωσε τα επίπεδα του εύρους 

κίνησης (μειώθηκαν την 1η και την 2η μέρα μετά την άσκηση και σταθεροποιήθηκε 

την 5η μέρα). Αντίστοιχες εργασίες που εξέτασαν τις μεταβολές που επιφέρει η 

έκκεντρη άσκηση στο εύρος κίνησης της άρθρωσης, βρήκαν μια μείωση και στις δύο 

ομάδες, γεγονός που συνάδει με τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας (Bloomer 

et al., 2004; Connolly et al., 2006). Δύο ακόμα δείκτες που εξετάστηκαν ήταν ο 

καθυστερημένος μυϊκός πόνος κατά την βάδιση και την ψηλάφηση. Υπήρξε 

σημαντική αύξηση του καθυστερημένου μυϊκού πόνου και στις δύο ομάδες σε 

παρόμοια ένταση. Οπότε προκύπτει ότι η λήψη αντιοξειδωτικών βιταμινών δεν 

μείωσε την εμφάνιση του πόνου. Παρεμφερείς έρευνες συμπίπτουν με τα 

αποτελέσματα αυτής της εργασίας (Connolly, et al 2006 ; Shafat, Butler, Jensen, & 

Donnelly, 2004; Nie & Lin,2004).
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9.1. Χρονική σειρά των λειτουργικών αλλαγών

Παράλληλα, σε αυτή τη μελέτη έχουμε εξετάσει και τις χρονικές αλλαγές των 

λειτουργικών δεικτών μετά από οξεία έκκεντρη άσκηση σαν ένα βήμα για να 

καθορίσουμε το ρολό που κατέχει η εκδήλωση του καθυστερημένου μυϊκού πόνου 

στις προσαρμογές του οργανισμού προς την έκκεντρη άσκηση. Οι δείκτες που 

σχετίζονται με τον βαθμό της μυϊκής καταστροφής, (μέγιστη ισομετρική ροπή, 

καθυστερημένος μυϊκός πόνος, εύρος κίνησης) βλέπουμε να κορυφώνονται σε 

διαφορετικά χρονικά σημεία. Η πτώση της μέγιστης ισομετρικής ροπής αμέσως μετά 

την άσκηση και ο μυϊκός πόνος κορυφώνονται 2 μέρες μετά την άσκηση και η 

απώλεια στο εύρος κίνησης της άρθρωσης στις 3 μέρες από το τέλος της άσκησης 

(Jariurtas et al., 2005; Nikolaidis, et al. 2007).

9.2. Συμπεράσματα - προτάσεις για μελλοντικές έρευνες

Το κύριο εύρημα αυτής της εργασίας είναι ότι η συμπληρωματική λήψη 

βιταμινών (C και Ε) δεν μπόρεσε να περιορίσει τις μεταβολές που επήλθαν στους 

λειτουργικούς δείκτες μετά από έκκεντρες μυϊκές συστολές. Το γεγονός αυτό πιθανά 

οφείλεται σε κάποιους παράγοντες όπως: τα χαρακτηριστικά του δείγματος και τα 

χαρακτηριστικά του πρωτοκόλλου ως προς την χρονική διάρκεια και ποσότητα 

πρόσληψης των αντιοξειδωτικών βιταμινών. Η αποκατάσταση του μυός μετά την 

έκκεντρη άσκηση ακολουθεί την ίδια πορεία και στα άτομα που λάμβαναν 

αντιοξειδωτικές βιταμίνες και στην ομάδα ελέγχου. Επίσης, η έκκεντρη άσκηση 

επιφέρει σημαντικό μυϊκό τραυματισμό, αδυναμία παραγωγής μεγίστης δύναμης και 

μυϊκό πόνο. Όλα αυτά τα αρνητικά για τον αθλητή ή απλό ασκούμενο στοιχεία 

εξακολουθούν να υπάρχουν για μέρες μετά την άσκηση. Με τα δεδομένα αυτά 

καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι πρέπει να είμαστε ιδιαίτερα προσεκτικοί τις 

επόμενες μέρες μιας έντονης προπόνησης με έκκεντρες συστολές. Έπειτα από 

σημαντικό μυϊκό τραυματισμό θα πρέπει να αποφεύγεται οποιαδήποτε έντονη 

δραστηριότητα τουλάχιστο για 3 μέρες μετά για επαναφορά του οργανισμού πιο 

γρήγορα και χωρίς κίνδυνο τραυματισμού στα κανονικά προ της άσκησης 

φυσιολογικά επίπεδα.

24



Τελειώνοντας είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι ασκήσεις που αποτελούνται 

σε μεγάλο βαθμό από έκκεντρες συστολές (π.χ τρέξιμο σε κατηφορικό δρόμο), οι 

οποίες επιφέρουν σημαντική μυϊκή καταστροφή, πρέπει να αντιμετωπίζονται με 

διαφορετικό τρόπο και αντίληψη από ότι οι άλλες ασκήσεις ισομετρικών και 

μειομετρικών συστολών εξαιτίας της σημαντικής βλάβης που επιφέρουν στο μυϊκό 

ιστό, καθώς και του μεγαλύτερου χρονικού διαστήματος που απαιτείται από τον 

οργανισμό ώστε να επανέλθει στα προ της άσκησης φυσιολογικά επίπεδα.

Η παρούσα μελέτη αποτελεί ένα ισχυρό ερέθισμα για την υλοποίηση 

μελλοντικών ερευνών, οι οποίες θα δώσουν περισσότερες χρήσιμες πληροφορίες 

όσον αφορά την συμπληρωματική λήψη αντιοξειδωτικών βιταμινών και την σχέση 

τους, με δείκτες μυϊκού τραυματισμού. Μελλοντικές παρόμοιες εργασίες θα πρέπει:

• Να εκτελούν και αιμοληψίες καθ’ όλη την διάρκεια των μετρήσεων των 

λειτουργικών δεικτών. Αυτό θα δώσει τη δυνατότητα για καλύτερη 

παρακολούθηση των αλλαγών που επέρχονται χρονικά έπειτα από την 

άσκηση.

• Η ποσότητα και το χρονικό διάστημα πρόσληψης των αντιοξειδωτικών 

βιταμινών που θα χορηγηθεί, θα πρέπει να διαφοροποιείται, στην 

προσπάθεια να αποσαφηνιστεί ποιά ποσότητα και για ποιό χρονικό 

διάστημα, θα μπορεί να προάγει το αντιοξειδωτικό σύστημα του οργανισμού 

κατά του μυϊκού τραυματισμού.

• Επιπλέον οποιαδήποτε μορφή έντονης άσκησης κατά την διάρκεια της 

αποκατάστασης, όπου θα γίνονται και οι αιμοληψίες, πρέπει να αποφευχθεί 

έτσι ώστε οι μετρήσεις να μπορούν να θεωρηθούν αξιόπιστες.

Το γενικό συμπέρασμα από την παρούσα έρευνα είναι ότι η συμπληρωματική 

λήψη αντιοξειδωτικών βιταμινών φαίνεται να μην έχει προστατευτικές επιδράσεις στο 

μυϊκό ιστό έπειτα από έκκεντρη άσκηση. Επιπλέον, τις μέρες μετά από μυϊκό 

τραυματισμό η συμπληρωματική λήψη αντιοξειδωτικών βιταμινών δεν επιταχύνει 

ούτε επιβραδύνει τις διαδικασίες για την αποκατάσταση του μυός. Τέλος τα 

συμπληρώματα με βιταμίνη C και βιταμίνη Ε δεν επηρεάζουν την 

προσαρμοστικότητα των μυών μετά από σοβαρό μυϊκό τραυματισμό των μυών.
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