
ΧαρακτηριστικάΧαρακτηριστικά ΚόπωσηςΚόπωσης

ΚόπωσηΚόπωση είναιείναι ηη ανικανότηταανικανότητα τουτου νευρομυικούνευρομυικού
συστήματοςσυστήματος νανα διατηρήσειδιατηρήσει σταθερόσταθερό,, έναένα δοσμένοδοσμένο
επίπεδοεπίπεδο έντασηςέντασης ανεξαρτήτωςανεξαρτήτως τηςτης επιλεγόμενηςεπιλεγόμενης
έντασηςέντασης. . 



•

•

Τοπογραφία Κόπωσης

*Το σχήμα είναι παρμένο από το διαδίκτυο



Φλοικά νευρωνικά κέντρα

Νευρωνικά δίκτυα νωτιαίου μυελού

Κινητικός νευρώνας τύπου α

Νευρομυική Σύναψη/Προσύναψη

Αισθητήρια όργανα

Κέντρα που επηρεάζουν την νευρική κόπωση

Το σχήμα είναι παρμένο από το διαδίκτυο



Αίτια Κεντρικής Κόπωσης

Μείωση αρτηριακού κορεσμού Ο2-
οξυγόνωση εγκεφάλου

Μείωση διεγερσιμότητας κεντρικών
φλοιικών περιοχών

Μείωση διεγερσιμότητας κιν.νευρώνα
τύπου α

Μείωση συχνότητας διέγερσης μυϊκής
ατράκτου

Αύξηση προσυναπτικής αναστολής

Μη ιδανική επιστράτευση κινητικών
μονάδων

Gandevia 2001,



1.Απελευθέρωση ακετυλχολίνης
2.Τελική κινητική πλάκα. 
Πρόσδεση ακετυλχολίνης

3.Τ-σωληναριακό σύστημα
4. Αδρό Ενδοπλασματικό δίκτυο. 
Απελευθέρωση Ca++

5. ∆ημιουργία σταυρωτών
γεφυρών. Μυϊκή σύσπαση

ሺGendevıa	2001ሻ

Περιφερειακή Κόπωση



Παράγοντες Κόπωσης

 ΜείωσηΜείωση τωντων πηγώνπηγών ενέργειαςενέργειας
 ΑύξησηΑύξηση τηςτης ΕνδομυϊκήςΕνδομυϊκής πίεσηςπίεσης
 ΑιματικόςΑιματικός ΑποκλεισμόςΑποκλεισμός
 ΑυξησηΑυξηση τηςτης ποσότηταςποσότητας τωντων μεταβολιτώνμεταβολιτών ((PPii, , ΗΗ++,, ff) ) 
καικαι τωντων ελευθέρωνελευθέρων ριζώνριζών..

 ΠαρεμπόδισηΠαρεμπόδιση τηςτης δράσηςδράσης τωντων ιόντωνιόντων CCaa22



Στην διάρκεια της Μέγιστης Ισομετρικής κόπωση προκαλείται
μείωση ροπής, ηλεκτρικής ενέργειας, φωσφοκρεατίνης, pH, 
και αύξηση μεταβολιτών (Kent-Braun 1999)



ΜοντέλοΜοντέλο συμπεριφοράςσυμπεριφοράς
ΑγωνιστώνΑγωνιστών//ΑνταγωνιστώνΑνταγωνιστών ΜυώνΜυών..



ΣτηνΣτην διάρκειαδιάρκεια τηςτης μέγιστηςμέγιστης ισομετρικήςισομετρικής κόπωσηςκόπωσης μειώνεταιμειώνεται ηη ροπήροπή, , ηη
ηλεκτρικήηλεκτρική ενέργειαενέργεια τωντων αγωνιστώναγωνιστών μυώνμυών ((αριστεράαριστερά) ) κακαιι μένειμένει σταθερήσταθερή ηη
μειώνεταιμειώνεται ηη ηλεκτρικήηλεκτρική ενέργειαενέργεια τωντων ανταγωνιστώνανταγωνιστών μυώνμυών ((δεξιάδεξιά) ) ((PatikasPatikas
et al 2002et al 2002))
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Στην διάρκεια της υπομέγιστης κόπωσης αυξάνεται παράλληλα η
ηλεκτρική δραστηριότητα αγωνιστών και ανταγωνιστών μυών
(Hatzikotoulas et al 2004)



∆ιαφορές∆ιαφορές στηνστην αγωνιστικήαγωνιστική καικαι ανταγωνιστικήανταγωνιστική δραστηριότηταδραστηριότητα
στηνστην διάρκειαδιάρκεια ΜέγιστηςΜέγιστης καικαι ΥπομέγιστηςΥπομέγιστης ισοκινητικήςισοκινητικής

κόπωσηςκόπωσης ((HasaniHasani et al 2005)et al 2005)

Αριστερά. Αγωνιστική δραστηριότητα
∆εξιά. Ανταγωνιστική δραστηριότητα.



∆ιαφορές∆ιαφορές κόπωσηςκόπωσης ενηλίκωνενηλίκων//προεφήβωνπροεφήβων



Παράγοντες που επηρεάζουν την
κόπωση στην

μέγιστη δυναμική προσπάθεια

Μικρότερη Νευρομυική
ενεργοποίηση

Μικρότερη Μυική Μάζα

Μικρότερη Ισχύς Μικρότερη συσσώρευση
κυματογόνων ουσιών

Μεγαλύτερη χρήση
Αερόβιου μεταβολισμού

Ταχύτερη απαγωγή
Καματογόνων ουσιών

Μικρότερος
Κυκλοφ αποκλεισμός

Ratel et al 2003



Κόπωση ενηλίκων και ατόμων
αναπτυξιακών ηλικιών.

1. Μέγιστης έντασης πρωτόκολλα:
• Μέγιστου Σπριντ
• Μέγιστης Ισομετρικής
• Μέγιστης Ισοκινητικής
2. Υπομέγιστης Εντασης
• 20% της ΜΙ∆
• 60% της ΜΙ∆
3.  Αλτική κόπωση η Κύκλου ∆ιάτασης

Βράχυνσης



Η δρομική ταχύτητα μειώνεται σε μεγαλύτερο βαθμό στους ενήλικους. 
Αλλά είναι συνάρτηση και του διαλλείματος που δίνεται μεταξύ των

Προσπαθειών (Ratel et al 2005)



Το γαλακτικό οξύ, μειώνεται σε μεγαλύτερο βαθμό στους ενήλικους. 
Αλλά είναι συνάρτηση και του διαλλείματος που δίνεται μεταξύ των
Προσπαθειών (Ratel et al 2005)



Μέγιστη Ισομετρική
κόπωση



∆ιαλειματικό πρωτόκολλα μέγιστης κόπωσης
(Armatas et al 2007)
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Μέγιστη Ισοκινητική Κόπωση (Paraschos et al 2005)
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e
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Η αύξηση του καρδιακού σφυγμού) και του Γαλ οξέος
ήταν μεγαλύτερη στους άνδρες κατόπιν στους εφήβους
και μικρότερη στους προέφηβους (Zafeiridis et al 2005)



ΑίσθησηΑίσθηση ΚόπωσηςΚόπωσης
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ΚόπωσηΚόπωση σεσε ΜέγιστηΜέγιστη ΕντασηΕνταση

ΗΗ κόπωσηκόπωση σεσε ΜέγιστηΜέγιστη ΈντασηΈνταση είναιείναι μεγαλύτερημεγαλύτερη
στουςστους ενήλικεςενήλικες διότιδιότι τατα παιδιάπαιδιά

 ∆εν∆εν ενεργοποιούνενεργοποιούν στονστον ίδιοίδιο βαθμόβαθμό τοτο
αναερόβιοαναερόβιο σύστημασύστημα τουςτους αλλάαλλά περισσότεροπερισσότερο
τοτο αερόβιοαερόβιο..((RatelRatel et alet al 2002)2002)

 ΜάλλονΜάλλον έχουνέχουν μικρότερημικρότερη κατανομήκατανομή γρήγορωνγρήγορων
μυϊκώνμυϊκών ινώνινών ((Van Van PraagPraag and Dore 2001) and Dore 2001) 

 ΈχουνΈχουν μικρότερημικρότερη μυϊκήμυϊκή μάζαμάζα ((Van Van PraagPraag and Dore and Dore 
2001)2001)



∆ιαφορές∆ιαφορές στηνστην ΤοπογραφίαΤοπογραφία τηςτης κόπωσηςκόπωσης
μεταξύμεταξύ ενηλίκωνενηλίκων καικαι προεφήβωνπροεφήβων



∆ιάρκεια∆ιάρκεια τεσττεστ κόπωσηςκόπωσης
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ΕπίπεδοΕπίπεδο ΚεντρικήςΚεντρικής κόπωσηςκόπωσης. . 

Πριν την κόπωση Μετά την κόπωση
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ΜέγιστηΜέγιστη προκλητήπροκλητή ροπήροπή
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ΧρόνοςΧρόνος σύσπασηςσύσπασης
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ΧρόνοςΧρόνος ημίσειαςημίσειας χαλάρωσηςχαλάρωσης
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Συμπέρασμα

Ο μηχανισμός κόπωσης σε μέγιστα
ισομετρικά πρωτόκολλα που προκαλεί

διαφορές μεταξύ παιδιών και ενηλίκων είναι
ο μυϊκός



ΥπομέγιστηΥπομέγιστη ΚόπωσηΚόπωση



ΥπομέγιστηΥπομέγιστη ΚόπωσηΚόπωση

∆εν∆εν παρουσιάζονταιπαρουσιάζονται διαφορέςδιαφορές στηνστην κόπωσηκόπωση ότανόταν τοτο
προτόκολοπροτόκολο κόπωσηςκόπωσης είναιείναι υπομέγιστουπομέγιστο
((HatzikotoulasHatzikotoulas et al 2009)et al 2009)



Υπομέγιστη Κόπωση στο 20% της ΜΙΚ
(Hatzikotoulas et al 2010)



Αποκατάσταση μετά από ένα πρωτόκολλο
ισομετρικής κόπωσης στο 20% της ΜΙ∆
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Πρωτόκολλα στο 20 και 60% της ΜΙ∆ (Patikas et al 2012)



ns

ns

ns0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

pre post post3 pre post post3

Adults
Boys

La
ct

ic
 a

ci
d 

(m
m

ol
/l)

20% 60%

Μεταβολή Γαλακτικού οξέος
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Γιατί δεν παρουσιάζεται κόπωση στα
Υπομέγιστα Πρωτόκολλα;

 Ενεργοποιούνται μόνο αργές μυικές ινες
 Ενεργοποιείται κυρίως το αερόβιο σύστημα
 ∆εν παρουσιάζεται διαφορά στην ενδομυϊκή
πίεση



Όλοι οι εμπλεκόμενοι μηχανισμοί στην διάρκεια
της υπομέγιστη ισομετρικής κόπωσης
επηρεάζονται ενιαία στα παιδιά και τους
ενήλικες

Τοπογραφία υπομέγιστης κόπωσης



ΑλτικήΑλτική κόπωσηκόπωση ηη κόπωσηκόπωση κινήσεωνκινήσεων κύκλουκύκλου
∆ιάτασης∆ιάτασης//ΒράχυνσηςΒράχυνσης

Μηχανισμοί:
Μεταβολικός
•Αναδιάταξη μυϊκού ιστού
•Φλεγμονή
Φάσεις:
•Άμεση
•Προσωρινή αποκατάσταση 2 ώρες μετά
•∆εύτερο κύμα κόπωσης 2  ημέρες μετά.
•Εμφάνιση Συμπτώματος Καθυστερημένου Πόνου μετα
από 2-3 ημέρες.

Nikol et al  2006



ΜεταβολήΜεταβολή απόδοσηςαπόδοσης στηνστην διάρκειαδιάρκεια 100 100 αλμάτωναλμάτων
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ΑίσθημαΑίσθημα ΠόνουΠόνου
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Γιατί τα παιδιά κουράζονται λιγότερο
σε αλτικό προτόκολο κόπωσης

 Συσσωρεύουν μικρότερη ποσότητα
μεταβολιτών
 Αντέχουν περισσότερο στην φλεγμονή διότι
έχουν:
 Πιο ελαστικό τένοντα
 Μεγαλύτερη κατανομή αργών μυικών ινών



Παράγοντες που επηρεάζουν την αποκατάσταση στα παιδιά(Dotan and Falk 2006)

Μορφολογικά δεδομένα

Ωρίμανση

Μεταβολικοί

Ταχύτερη ρύθμιση καρδιοκυ
κλοφοριακού.

Ταχ
Αποκατάσταση

Μικ Σχετική
Ισχύς (?)Μικρότερη

ικανότητα διέγερσης
Κινητικ Μοναδων

Μικ Ενεργειακά
Επίπεδα

Μικ Ποσοτ Γλυκ Ενζύμων

Μικρότετ Ποσότητα [La]

Μικρότερ Ποσοτ [H+]

Μικρότερος Χρόνος
κυκλοφοριακού

Μικ Μεγέθους Μυικ Ινες

Μικ απόσταση απόσταση
Μεταβολιτών

Μεγ πυκνότΤριχοειδών

Μικρότερο μήκος
Κυκλοφοριακού

Μικρότερη Μυική Μάζα



ΜεταβολικοίΜεταβολικοί ΠαράμετροιΠαράμετροι
αποκατάστασηςαποκατάστασης

ΜίαΜία απόαπό τιςτις σημαντικότερεςσημαντικότερες παραμμέτρουςπαραμμέτρους
τηςτης αποκατάστασηςαποκατάστασης είναιείναι ηη ταχύτερηταχύτερη
ανασύνθεσηανασύνθεση τηςτης φωσφοκρεατίνηςφωσφοκρεατίνης. . ΣταΣτα
παιδιαπαιδια αναπληρώνεταιαναπληρώνεται σταστα 33λλ καικαι στουςστους
ενήλικεςενήλικες σταστα 55λλ..((HarisHaris et al 1976, Taylor et al 1997)et al 1976, Taylor et al 1997), , ΤΤayloraylor et al 1997)et al 1997)



∆ιαφορές αποκατάστασης μετα από Wingate
(Hebestreit et al. 1993).



ΑποκατάστασηΑποκατάσταση ΙσχύοςΙσχύος μεταμετα απόαπό
Wingate test Wingate test 

 ΤαΤα προέφηβαπροέφηβα αγόριααγόρια είχανείχαν μεγαλύτερημεγαλύτερη
αποκατάστασηαποκατάσταση σεσε σχέσησχέση μεμε τουςτους ενήλικεςενήλικες
 11οο λεπτόλεπτό αποκατάστασηαποκατάσταση 89%89%
 22οο λεπτόλεπτό αποκατάστασηαποκατάσταση 96%96%
 10 10 λεπτόλεπτό αποκατάστασηαποκατάσταση 103%103%

((ΗΗerbestreiterbestreit et al JAP 1993)et al JAP 1993)
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Η αποκατάση είναι ταχύτερη στους προέφηβους
Μετά από μέγιστη ισοκινητική

κόπωση(Kotzamanidou et al 2005). 



Αποκατάσταση ροπής
μετά την κόπωση
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∆ιαφορές κόπωσης και αποκατάστασης μεταξύ γυναικών
και προέφηβων κοριτσιών μετά από ένα προτοκολο ισομετρικής
Κόπωσης στο 20% της ΜΙ∆ (Ηατζικοτούλας κ.α 2008) 



Η αποκατάσταση ανεξαρτήτως του επιπέδου
κόπωσης είναι ταχύτερη στα παιδιά



Μέχρι εδώ



ΠοιοιΠοιοι κοπώνονταικοπώνονται περισσότεροπερισσότερο

Τα υγιή άτομα η τα άτομα

•με νοητική στέρηση
η
•Με εγκεφαλική παράλυση



ΤιΤι δενδεν έχειέχει διερευνηθείδιερευνηθεί;;

2. ∆ιαφορές Οξυγόνωσης
(τοπική και κεντρική)
3. Είναι ενιαία η
ενεργειακή κατανάλωση
μεταξύ παιδιών και
ενηλίκων

1. Κιν Νευρώνας



Λειτουργία τουH-reflex



Zehr,	2002,Παπαβασιλείου 2015



ΜεταβολήΜεταβολή ∆ύναμης∆ύναμης καικαι ΑλτικότηταςΑλτικότητας μετάμετά απόαπό 2 2 
ώρεςώρες αποκατάστασηαποκατάσταση
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Αποκατάσταση ροπής
μετά την κόπωση
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∆ιαφορές κόπωσης και αποκατάστασης μεταξύ γυναικών
και προέφηβων κοριτσιών μετα από ένα προτοκολο ισομετρικής
Κόπωσης στο 20% της ΜΙ∆ (Ηατζικοτούλας κα 2008) 



Μεταβολή στην
αποκατάσταση Γαλ Οξέος
μετά από διάλλειμα 3, 1 και
5 λεπτών. Η αποκατάσταση
είναι ταχύτερη στους
προέφηβους ακολουθούν οι
έφηβοι και οι άνδρες(Ratel
et 2001)
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Η συγκέντρωση Γαλακτικού οξέος είναι μεγαλύτερη στους
άνδρες αλλά η απομάκρυνση είναι ταχύτερη στους
προέφηβους (Dotan et al. 2003).



Κόπωση ενηλίκων ανδρών
και γυναικών…



ΠαράγοντεςΠαράγοντες ΚόπωσηςΚόπωσης ΑνδρώνΑνδρών καικαι
ΓυναικώνΓυναικών ((Hicks et al 2001Hicks et al 2001))

1.1. ∆ιαφορά∆ιαφορά ΜυικήςΜυικής ΜάζαςΜάζας
2.2. ΕνδομυικήΕνδομυική ΠίεσηΠίεση
3.3. ∆ιαφορές∆ιαφορές μεταβολισμούμεταβολισμού λόγωλόγω δράσηςδράσης

οιστρογόνωνοιστρογόνων. . ΟιΟι ΓυναίκεςΓυναίκες χρησιμοποιούνχρησιμοποιούν
περισσότεροπερισσότερο τοντον αερόβιοαερόβιο μεταβολισμόμεταβολισμό..

4.4. ∆ιαφορές∆ιαφορές αιματικήςαιματικής ροήςροής
5.5. ∆ιαφορες∆ιαφορες στηνστην κατανομήκατανομή μυικώμυικώ ινώνινών? ? 

ΜεγαλύτερηΜεγαλύτερη κατανομήκατανομή αργώναργών μυικώνμυικών ινώνινών στιςστις
γυναίκεςγυναίκες (Miller ct al 1993,Simoncau ct al 1989)(Miller ct al 1993,Simoncau ct al 1989) ιδιαιδια
κατανομήκατανομή( ( GerdleGerdle ct al 1997,2000, ct al 1997,2000, PinciveiroPinciveiro ct al 2001). ct al 2001). 



ΚόπωσηΚόπωση ενηλίκωνενηλίκων ανδρώνανδρών καικαι
γυναικώνγυναικών……

ΜέγιστηΜέγιστη ΙσοκινητικήΙσοκινητική κόπωσηκόπωση::
ΣΣεε αλλεςαλλες περιπτώσειςπεριπτώσεις δενδεν παρουσιάζεταιπαρουσιάζεται διαφοράδιαφορά
κόπωσηκόπωση((HicksHicks etet alal., 2001).., 2001).

 ΚαιΚαι σεσε αλλεςαλλες παρουσιάζεταιπαρουσιάζεται μεγαλύτερημεγαλύτερη κόπωσηκόπωση στουςστους
ανδρεςανδρες ((PinciveioPinciveio et al 2000)et al 2000)

ΜέγιστηΜέγιστη ΙσομετρικήΙσομετρική ¨̈ΕντασηΕνταση::
ΣεΣε αλλεςαλλες περιπτώσειςπεριπτώσεις δενδεν παρουσιάσθηκανπαρουσιάσθηκαν διαφορέςδιαφορές
κόπωσηςκόπωσης ((RussRuss & & KentKent--BraunBraun, 2003; , 2003; ClarkClark etet alal., 2003; ., 2003; DitorDitor & & 
HicksHicks, 2000; , 2000; WeWesstingting etet alal., 1988;  ., 1988;  MaughanMaughan etet alal., 1986; ., 1986; LaLa forestforest etet
alal., 1990)., 1990) μεταξύμεταξύ τωντων δύοδύο φύλωνφύλων. . 

ΣΣεε άλλεςάλλες εργασίεςεργασίες οιοι γυναίκεςγυναίκες παρουσίασανπαρουσίασαν μεγαλύτερημεγαλύτερη
αντοχήαντοχή στηνστην κόπωσηκόπωση ((PetrofskyPetrofsky etet alal., 1975; ., 1975; KahnKahn & & MonodMonod, , 
1984; 1984; MillerMiller etet alal., 1983; ., 1983; WestWest et alet al., 1995; ., 1995; HakkinenHakkinen, 1993). , 1993). 



ΚόπωσηΚόπωση ενηλίκωνενηλίκων ανδρώνανδρών καικαι
γυναικώνγυναικών. . ΥπομέγιστηΥπομέγιστη εντασηενταση……

ΣΣεε άλλεςάλλες περιπτώσειςπεριπτώσεις οιοι γυναίκεςγυναίκες
παρουσίασανπαρουσίασαν μεγαλύτερημεγαλύτερη αντίστασηαντίσταση στηνστην
κόπωσηκόπωση ((Clark et alClark et al., 2003; ., 2003; West et alWest et al., 1995;  ., 1995;  FulcoFulco et et 
alal., 1999),., 1999), ενώενώ σεσε άλλεςάλλες περιπτώσειςπεριπτώσεις όχιόχι
((BilodeauBilodeau et alet al., 2003; ., 2003; KentKent--Braun et alBraun et al., 2002; ., 2002; DitorDitor & & 
HicksHicks, 2000; , 2000; HunterHunter & & EnokaEnoka, 2001;  , 2001;  WestingWesting et alet al., 1998; ., 1998; 
MaughanMaughan et alet al., 1986). ., 1986). 



ΚόπωσηΚόπωση ενηλίκωνενηλίκων ανδρώνανδρών καικαι
γυναικώνγυναικών. . 

ΜάλλονΜάλλον εξαρτάταιεξαρτάται
1.1.ΑποΑπο τοτο επίπεδοεπίπεδο αιματικήςαιματικής κυκλοφορίαςκυκλοφορίας (Russ (Russ 

et al 2003)et al 2003)

2. 2. ΑποΑπο τοτο επίπεδοεπίπεδο τηςτης δύναμηςδύναμης πρινπριν τηντην
κόπωσηκόπωση?? ((HatzikotoulasHatzikotoulas et al 2003, Hunter et al et al 2003, Hunter et al 
2004a,2004b,Clark et al 2003)2004a,2004b,Clark et al 2003)



Μεταβολή κόπωσης μεταξύ ανδρών και γυναικών ιδίου επιπέδου
∆ύναμης(Hatzikotoulas et al 2004, Hunter et al 2004)



Μάλλον δεν υπάρχουν διαφορές κόπωσης μεταξύ ανδρών
και γυναικών στην κόπωση στην τρίτη ηλικία (Russ et al 2003)



ΑποκατάστασηΑποκατάσταση μεταξύμεταξύ ενηλίκωνενηλίκων
ανδρώνανδρών καικαι γυναικώνγυναικών

ΗΗ αποκατάστασηαποκατάσταση εξαρτάταιεξαρτάται μάλλονμάλλον αποαπο τοτο
επίπεδοεπίπεδο πτώσηςπτώσης τηςτης δύναμηςδύναμης(Hakkinen(Hakkinen and and 
MyllylaMyllyla, 1990, , 1990, ΣκούφαςΣκούφας κακα 204)).204)).



H Αποκατάσταση της ισοκινητικής ροπής
ήταν ταχύτερη στους προέφηβους
κατόπιν στους εφήβους και άνδρες
(Zafeiridis et al 2005)
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ΑποκατάστασηΑποκατάσταση μεταξύμεταξύ ενηλίκωνενηλίκων
προεφήβωνπροεφήβων

ΗΗ αποκατάστασηαποκατάσταση είναιείναι ταχύτερηταχύτερη στουςστους
προεφήβουςπροεφήβους διότιδιότι::
 ΕχουνΕχουν τταχύταχύτερηερη αανασύνθεσνασύνθεσηςης ΑΤΑΤPP ( Van ( Van 

PraagPraag and Dore 2001)and Dore 2001)
 ΤαχύτερηΤαχύτερη απομάκρυνσηςαπομάκρυνσης ΜεταβολικώνΜεταβολικών
υποπροϊόντωνυποπροϊόντων((HebestreitHebestreit et al.et al., 1993), , 1993), 
 ΜαλλονΜαλλον μεγαλύτερημεγαλύτερη κκατανομήατανομή αργώναργών
μμυικώνυικών ινώνινών (Van (Van PraagPraag and Dore 2001 ).and Dore 2001 ).



ΠαράγοντεςΠαράγοντες ΚόπωσηςΚόπωσης ενηλίκωνενηλίκων καικαι
ατόμωνατόμων τρίτηςτρίτης ηλικίαςηλικίας (Russ et al 2003)(Russ et al 2003)

1.1. ΜέγαλύτερηΜέγαλύτερη κατανομήκατανομή αργώναργών μυικώνμυικών ινώνινών
στουςστους ενήλικεςενήλικες

2.2. ΜειωμένηΜειωμένη ικανότηταικανότητα παροχήςπαροχής ΟΟ22



Παράγοντες αποκατάστασης

•Ταχύτητα Ανασύνθεσης ΑΤP (Vollestad et al., 1988)
•Ρυθμός απομάκρυνσης Μεταβολικών
υποπροϊόντων(Sahlin et al., 1997,Hebestreit et al., 1993), 
•Φύλλο (Hakkinen, 1993; Fulco et al., 1999)
•Ποσοστό πτώσης δύναμης (Hakkinen, 1993)
•Κατανομή Μυικών ινών (Hakkinen and Myllyla, 1990).
•Επίπεδο αερόβιας ικανότητας(Ratel et al 2001)



ΝευρομυικήΝευρομυική ΛειτουργίαΛειτουργία ΠαιδιούΠαιδιού

 ΑνώριμηΑνώριμη φλοιονωτιαίαφλοιονωτιαία οδόςοδός
 ΜικρότεροςΜικρότερος βαθμόςβαθμός ενεργοποίησηςενεργοποίησης
κινητικώνκινητικών μονάδωνμονάδων
 ΜικρότεροςΜικρότερος βαθμόςβαθμός συγχρονισμούσυγχρονισμού
κινητικώνκινητικών μονάδωνμονάδων
 ΜεγαλύτεροςΜεγαλύτερος χρόνοςχρόνος χαλάρωσηςχαλάρωσης
 ΜικρότερηΜικρότερη απόδοσηαπόδοση ΝευρομυικήςΝευρομυικής σύνασύναψψηςης
((BlimkieBlimkie 19891989, , SmitsSmits--EngelsmanEngelsman et al 2004)et al 2004)



Η πτώση της δύναμης
Και η μεταβολή αγωνιστών
και ανταγωνιστών μυών είναι
ενιαία μεταξύ προεφήβων αγοριών
και κοριτσιών(Kotzamanidis et al 
2006)
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ΣτηνΣτην διάρκειαδιάρκεια τηςτης μέγιστηςμέγιστης ισομετρικήςισομετρικής κόπωσηςκόπωσης μειώνεταιμειώνεται ηη
ροπήροπή, , ηη ηλεκτρικήηλεκτρική ενέργειαενέργεια τωντων αγωνιστώναγωνιστών μυώνμυών ((αριστεράαριστερά) ) κακαιι
μένειμένει σταθερήσταθερή ηη ηλεκτρικήηλεκτρική ενέργειαενέργεια τωντων ανταγωνιστώνανταγωνιστών μυώνμυών

((δεξιάδεξιά) ) ((PatikasPatikas et al 2002et al 2002))
. . 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

5% 14% 24% 33% 43% 52% 62% 71% 81% 90% 100%

% of endurance time

%
of

M
VC

Torque
Soleus EMG

TA EMG activity

5060708090100

0.012

0.013

0.014

0.015

0.016

0.017

0.018

0.019

0.020

0.021

0.022

0.023

0.024

 p < 0.05

Torque (% of MVC)

TA
 E

M
G



Στην διάρκεια της υπομέγιστης κόπωσης αυξάνεται παράλληλα η
ηλεκτρική δραστηριότητα αγωνιστών και ανταγωνιστών μυών
(Hatzikotoulas et al 2004)



Η πτώση της ισχύος εχει συνάρτηση με την Μέγιστη
ΠρόσληψηΟ2 μόνο στους ενήλικες (Ratel et al 2001)



ΕπίδρασηΕπίδραση τηςτης κόπωσηςκόπωσης στηνστην
κινητικήκινητική απόδοσηαπόδοση

1.1.ΑυξησηΑυξηση τουτου μήκουςμήκους διασκελισμούδιασκελισμού
2.2.ΜείωσηΜείωση συχνότηταςσυχνότητας διασκελισμούδιασκελισμού
3. 3. ΑύξησηΑύξηση χρόνουχρόνου στήριξηςστήριξης
4. 4. ΑύξησηΑύξηση τηςτης κάθετηςκάθετης μετατόπισηςμετατόπισης τουτου
ΚέντρουΚέντρου ΜάζαςΜάζας ((MeroMero and and KomiKomi 1992)1992)



ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΚΟΠΩΣΗΚΟΠΩΣΗ

ΕξάντλησηΕξάντληση ενεργειακώνενεργειακών αποθεμάτωναποθεμάτων ..
ΑυξησηΑυξηση συγκέντρωσηςσυγκέντρωσης μεταβολιτώνμεταβολιτών((ΙΜΡΙΜΡ, , Pi, Pi, ΗΗ++))
 ΑναστολήΑναστολή δράσηςδράσης ιόντωνιόντων CaCa
ΑύξησηΑύξηση ενδομυϊκήςενδομυϊκής πίεσηςπίεσης
ΑιματικόςΑιματικός αποκλεισμόςαποκλεισμός

((KentKent--BraunBraun, 1999, 1999, , HiccksHiccks et al., 2001)et al., 2001)



Bimodal recovery process after a stretch -

Κόπωση μετά από τεστ κύκλου διάτασης
Βράχυνσης



ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
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ΜεταβολήΜεταβολή ΡοπήςΡοπής
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ΕπιπλέονΕπιπλέον ΠαράγοντεςΠαράγοντες κόπωσηςκόπωσης....

 MMείωσηείωση τηςτης διεγερσιμότηταςδιεγερσιμότητας
μυικήςμυικής ατράκτουατράκτου

 ΕνεργοποίησηΕνεργοποίηση αισθητηρίωναισθητηρίων
οργάνωνοργάνων τύπουτύπου ΙΙΙΙΙΙ καικαι ΙΙVV

 ΠρόκλησηΠρόκληση ΚεντρικήςΚεντρικής κόπωσηςκόπωσης
μέσωμέσω προσυναπτικήςπροσυναπτικής
αναστολήςαναστολής

((GandeviaGandevia 2001, 2001, PatPatııkas kas et al 200et al 20011))


