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WPŁYW WY SIŁ KU ME CZO WE GO NA
OPÓŹ NIO NĄ BO LE SNOŚĆ MIĘ ŚNI KOŃ CZY NY 
DOL NEJ DO MI NU JĄ CEJ I NIE DO MI NU JĄ CEJ
INFLUENCE OF A PROFESSIONAL FOOTBALL GAME  
ON DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS DEVELOPMENT 
IN DOMINANT AND NON-DOMINANT LEGS
Sło wa klu czo we: mię śnie szkie le to we, próg wra żli wo ści mię śnia na ból, pił ka no żna
Key words: skeletal muscle, pressure pain threshold, football

Stresz cze nie

Wstęp. Opóź nio na bo le sność mię śnio wa to zja wi sko sze ro ko wy stę pu ją ce w spo r cie wy -
czy no wym, wie dza na je go te mat jest bar dzo wa żna w pla no wa niu cy klu tre nin go we go oraz
zmniej sza niu ry zy ka wy stą pie nia kon tu zji. Celem pracy jest ozna cze nie po zio mu opóź nio nej
bo le sno ści mię śni no gi do mi nu ją cej i nie do mi nu ją cej u pił ka rzy po me czu li go wym.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu udział wzię ło 11 pił ka rzy Pol skiej Eks tra kla sy Mło dzie -
żo wej. Eks pe ry ment zo stał prze pro wa dzo ny w trak cie 3 dni po me czu li go wym. W trak cie
pro ce du ry ba daw czej ozna czo no próg wra żli wo ści mię śnia na ból przed me czem oraz
24 i 48 go dzin po me czu.

Wy ni ki. Próg wra żli wo ści na ból mię śni przed nich uda koń czy ny dol nej do mi nu ją cej
zma lał istot nie sta ty stycz nie w 24 (765.3±35.6 kPa, p=0.002) i 48 go dzi nie po me czu
(732.8±42.0 kPa, p=0.008) w po rów na niu z war to ścią przed me czem (911.3± 35.8 kPa).
Próg wra żli wo ści na ból mię śni przed nich uda koń czy ny dol nej nie do mi nu ją cej nie uległ
istot nie sta ty stycz nej zmia nie.

Wnio ski. Prze pro wa dzo ny eks pe ry ment wy raź nie wska zu je na zró żni co wa nie roz wo -
ju opóź nio nej bo le sno ści mię śni no gi do mi nu ją cej i nie do mi nu ją cej po li go wym me czu pił -
ki no żnej.

Summary

Background. Delayed onset muscle soreness (DOMS) is a very important problem in
professional sport. Basic knowledge about DOMS development can be useful in training
design preparation and can lead to decrease risk of injuries. The aim of this study is to
asses delayed onset muscle soreness development in dominant and non-dominant leg
muscles after football match.

Material and methods. Eleven male football players participated in the present study.
Players were the Polish Young Extraleague Team members. The experiment was perform -
ed after a league game and consisted of three consecutive days. The procedure compos -
ed of following items: bilateral measurement of pain pressure threshold (PPT) over 23
locations before match, 24 hours and 48 hours after match.

Results. The average PPT for dominant leg front thigh muscles decreased signi fi -
cantly from before (911.3±35.8 kPa) to 24 hours and 48 hours after match (765.3±35.6
kPa, p=0.002; 732.8±42.0 kPa, p=0.008 respectively). The average PPT for non-dominant
front thigh muscles did not changed significantly from before to 24 hours and 48 hours
after match.

Conclusions. The present study points towards a difference in delayed onset muscle
soreness development among muscles of dominant and non-dominant leg.
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Wstęp

Ćwi cze nia eks cen trycz ne, zwłasz cza o wy so kiej
in ten syw no ści, wy wo łu ją uszko dze nia me cha nicz ne
włó kien mię śnio wych, co w na stęp stwie po wo du je
roz wój opóź nio nej bo le sno ści mię śnio wej (DOMS).
DOMS wy stę pu je za rów no u osób re kre acyj nie upra -
wia ją cych sport, ja k i wy czy no wych spor tow ców [1].
DOMS ob ja wia się hi per al ge zją mię śnia czy li je go
zwięk szo ną wra żli wo ścią na ucisk, jak rów nież bó lem
spo czyn ko wym oraz zmia na mi w kon tro li ru chu w ob -
rę bie mię śnia [2,3,4]. Bo le sność mię śnio wa osią ga
naj wy ższy po ziom mię dzy 24 a 72 go dzi ną po ćwi -
cze niach [2, 5]. Współ cze sne eks pe ry men ty do ty czą -
ce DOMS kon cen tru ją się na pro wa dzo nych w la bo -
ra to rium ba da niach nad po je dyn czy mi mię śnia mi.
W naj now szej li te ra tu rze mo że my spo tkać się z pra -
ca mi do ty czą cy mi na stę pu ją cych mię śni: dwu gło wy
ra mie nia [6], pisz cze lo wy przed ni [7,8], czwo ro gło wy
uda [9] i czwo ro bocz ny grzbie tu [2,4,10]. 

Na cią gnię cia mię śni są naj częst szym ura zem do ty -
czą cym koń czyn dol nych u za wo do wych pił ka rzy no -
żnych [11,12]. Mię sień dwu gło wy uda oraz gło wa pro sta
mię śnia czwo ro gło we go uda są mię śnia mi naj bar dziej
na ra żo ny mi na uraz, szcze gól nie w trak cie bar dzo dy na -
micz nych ele men tów gry (tj. sprin ty, przy spie sze nia,
zmia ny kie run ku bie gu, ude rze nie pił ki, lą do wa nie
po wy sko ku itp.) [13,14,15]. Koń czy na dol na do mi nu ją ca
(KDD) pod wzglę dem bio me cha nicz nym peł ni ro lę pod -
po ro wą i z te go wzglę du jest bar dziej ob cią ża na [16]. Ta -
ki stan rze czy po wo du je, że KDD pił ka rza jest bar dziej
na ra żo na na ura zy, a szcze gól nie na cią gnię cia mię śnia
czwo ro gło we go uda [17]. Al go me tria ci śnie nio wa, ja ko
me to da ba daw cza, do star cza cie ka wych in for ma cji do ty -
czą cych wra żli wo ści głę bo kich struk tur czu cio wych mię -
śni na ból [18]. W do stęp nej li te ra tu rze brak jest do nie -
sień do ty czą cych zró żni co wa nia roz wo ju DOMS mię dzy
KDD i koń czy ną dol ną nie do mi nu ją cą (KDN) [19]. 

Więk szość eks pe ry men tów ba da ją cych roz wój
DOMS w na stęp stwie pra cy mię śnio wej jest pro wa -
dzo na w peł ni kon tro lo wa nych wa run kach la bo ra to -
ryj nych na oso bach nieupra wia ją cych wy czy no wo
spor tu [6,7,8]. Brak jest prac po dej mu ją cych po wy ż -
szą pro ble ma ty kę w wa run kach re al nej wal ki spor to -
wej. Prze pro wa dze nie te go ty pu ba dań mo że uzu peł -
nić da ne uzy ska ne w la bo ra to rium i do star czyć uni -
ka to wych ob ser wa cji do ty czą cych roz wo ju DOMS
w KDD i KDN pił ka rzy no żnych.

W po wy ższym eks pe ry men cie pod ję li śmy pró bę
zba da nia roz wo ju DOMS w koń czy nach dol nych wy czy -
no wych pił ka rzy w efek cie wy sił ku me czo we go. Po sta wi -
li śmy hi po te zę, że DOMS bę dzie zró żni co wa ny w mię -
śniach koń czy ny dol nej do mi nu ją cej i nie do mi nu ją cej.

Ma te riał i me to dy

Ba da ni
W ba da niu udział wzię ło 11 za wod ni ków Pol skiej

Mło  dzie żo wej Eks tra li gi pił ki no żnej (wiek 18.7±1.2
lat; wy so kość cia ła 181.7±4.1 cm; ma sa cia ła 73.0±
5.2 kg). Wśród ba da nych zo sta ła prze pro wa dzo na
an kie ta in for mu ją ca o ce lach i spo so bie prze pro wa -
dze nia eks pe ry men tu. Ża den z ba da nych w okre sie
przed eks pe ry men tem nie zgła szał do le gli wo ści
w ob rę bie koń czyn dol nych. Ba da nie zo sta ło za ak -
cep to wa ne przez Ko mi sję Bio e tycz  ną Aka de mii Wy -
cho wa nia Fi zycz ne go we Wro cła wiu.

Background

Delayed onset muscle soreness (DOMS) appears
after the completion of high intensity exercise in both
recreational and elite athletes [1]. DOMS is mani -
fested by mechanical muscle hyperalgesia (increas -
ed sensitivity to pressure), occasional resting pain,
and altered motor control [2,3,4]. Muscle soreness
peaks between 24 and 72 hours after initial bout of
exercise [2,5]. In the recent literature, laboratory stu -
dies have been investigating the effects of DOMS at
single muscle levels. In particular, special attention
was given to the following muscles: biceps brachii [6],
tibialis anterior [7,8], quadriceps muscles [9] and
trapezius [2,4,10].

Muscle strains are the most common lower body
injuries in professional soccer [11,12]. Particularly,
the biceps femoris and rectus femoris muscles are
thought to be at great risk during fast movements (i.e.
sprinting, accelerating, change of direction, kicking,
landing, etc.) [13,14,15]. More specifically, the sup -
porting and the kicking leg have a complementary
role and subject to different biomechanical loading
[16]. Further, there is a higher risk of muscle injuries
in the preferred kicking leg, and a particular risk of
quadriceps strains [17]. Pressure pain algometry pro -
vides important information about deep structure sen -
sitivity to pain [18]. Interestingly, there is no published
evidence reporting the presence or absence of sym -
me trical pressure distribution between the dominant
and non-dominant leg in soccer [19].

Most studies regarding pressure pain sensitivity
in sports are performed in fully controlled laboratory
settings among untrained subjects [6,7,8]. There is 
a lack of studies combining performance and pain
sensitivity assessments in relation to in situ exposure
such as football game. This approach can comple -
ment research done in laboratory settings and pro -
vide unique information about the extent of changes
in deep structure sensitivity  in relation to preferred
and non preferred kicking leg after football game.

In the present study, we evaluated the changes in
pressure pain sensitivity in professional football play -
ers after regular season football game. We hypo -
thesized that DOMS will develop in similar pattern.

Material and methods

Subjects
Eleven male football players (aged 18.7±1.2 years;

height 181.7±4.1 cm; weight 73.0±5.2 kg) participated
in the present study. Players were the Polish Young
Extraleague Team members. Informed consent was
obtained from each subject. All participants reported
no pain in the lower extremities prior to the expe -
riment. The study was approved by the ethics com -
mittee of University School of Physical Education,
Wrocław, Poland
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Pro ce du ry ba daw cze
Eks pe ry ment zo stał prze pro wa dzo ny w cią gu

trzech dni po me czu li go wym. Śred ni dy stans po ko -
na ny przez za wod ni ków w trak cie te go me czu wy no -
sił 10,4±0,2 km. Po miar po ko na ne go dy stan su zo stał
prze pro wa dzo ny z uży ciem sys te mu Ni ke+. Pod czas
ba dań ozna cza no próg wra żli wo ści mię śnia na ból
(PPT) dla mię śni koń czyn dol nych, sta no wią cej pod -
sta wę do okre śle nia po zio mu DOMS. Po miar ten zo -
stał prze pro wa dzo ny przed me czem, a ta kże 24 i 48
go dzin po me czu. Przy ję to, że im mniej sza śred nia
war tość PPT tym więk szy po ziom DOMS [20].

Próg wra żli wo ści mię śnia na ból (PPT)
Do po mia ru PPT za sto so wa li śmy al go metr elek -

tro nicz ny (So me dic® Al go me ter typ 2, Szwe cja). Śred -
ni ca koń ców ki urzą dze nia słu żą cej do uci ska nia okre -
ślo nych punk tów na mię śniu wy no si 10 mm i jest po -
kry ta kau czu ko wą osło ną o gru bo ści 2 mm. Na cisk
i tem po je go wy wie ra nia na punkt był wy stan da ry zo -
wa ny i wy no sił 30 kPa/s. Za war tość pro gu bó lo we go
przy ję to war tość na ci sku, przy któ rej ba da ny zgła szał,
że ucisk wy wie ra ny na okre ślo ny punkt wy wo łu je ból.
Po wta rzal ność po mia ru ozna czo na za po mo cą we -
wnątrz kla so we go współ czyn ni ka ko re la cji (ICC) wy -
no si ła 0.847 [21].

War tość PPT by ła ozna cza na na KDD i KDN na
23 punk tach ozna czo nych per ma nent nym mar ke rem
na na stę pu ją cych mię śniach (Ry c. 1): mię sień pro sty
uda (punk ty 1-2); mie sień na pi nacz po wię zi sze ro kiej
(punkt 3); mię sień ob szer ny bocz ny (punk ty 4-6);

Experimental procedure
The experiment was performed after league game

and consisted of three consecutive days. Average
distance covered during game was 10,4±0,2 km. To
measure covered distance Nike+ system was used.
The procedure composed of following items: measu -
rement of pain pressure threshold (PPT) be fore match,
24 hours and 48 hours after match. A low PPT value is
consider a biomarker of muscle sore ness [20].

Pressure Pain Threshold
An electronic pressure algometer (Somedic® Algo -

meter type 2, Sweden) was used to measure PPTs.
The diameter of the contact tip was 10 mm and co -
vered with 2 mm thick rubber. A standardized pro -
cedure to increase the applied pressure at a constant
rate 30 kPa/s was performed during pressure
application. The reliability of pressure algometry has
been found to be high (ICC 0.847, 95%) [21].

PPT levels were measured bilaterally over 23 lo -
ca tions (Fig. 1) on each lower extremity (dominant
and non-dominant leg). Each location was marked by
wax pencil as follows: rectus femoris (points 1-2);
tensor fasciae latae (point 3); vastus lateralis (points
4-6); vastus medialis (point 7); external hamstrings
(points 8-11); internal hamstrings (points 12-15);
tibialis anterior (point 16); peroneous (points 17-18);
external gastrocnemius (points 19-20); internal
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Ryc. 1. Schemat punktów badania progu wrażliwości mięśnia na ból
Fig. 1. Schematic representation of the 23 points for pain pressure threshold assessment
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mię sień ob szer ny przy środ ko wy (punkt 7); mię sień
pół ście gni sty i pół bło nia sty (punk ty 8-11); mię sień
dwu gło wy uda (punk ty 12-15); mię sień pisz cze lo wy
przed ni (punkt 16); mię sień strzał ko wy (punk ty 17-
18); gło wa bocz na mię śnia brzu cha te go łyd ki (punk -
ty 19-20); gło wa przy środ ko wa mię śnia brzu cha te go
łyd ki (punk ty 21-22); i mię sień płaszcz ko wa ty (punkt
23). Punk ty 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 za li czy li śmy do gru py
przed niej mię śni uda, a do gru py tyl nej mię śni uda
punk ty 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15. Punk ty 16, 17, 18
do gru py przed niej mię śni pod udzia, a punk ty 19, 20,
21, 22, 23 do gru py tyl nej mię śni pod udzia.

Ma po wa nie PPT po le ga na in ter po la cji war to ści
PPT zmie rzo nych w ści śle okre ślo nych punk tach mię -
śnia, co umo żli wia gra ficz ne przed sta wie nie zmian PPT
w ob rę bie ba da ne go mię śnia [22].

Ana li za sta ty stycz na
Do ana li zy po rów naw czej war to ści PPT w po szcze -

gól nych se sjach po mia ro wych oraz dla mię śni gru py
przed niej i tyl nej uda, a także i pod udzia za sto so wa -
no ana li zę wa rian cji dla po mia rów po wta rza nych. Test
Bon fer ro ni zo stał za sto so wa ny ja ko test ty pu post -hoc.
Da ne zo sta ły przed sta wio ne w po sta ci śred nich aryt me -
tycz nych i śred nie go od chy le nia stan dar do we go. Po -
ziom P<0.05 zo stał przy ję ty ja ko istot ny sta ty stycz nie.

Wy ni ki

MIĘ ŚNIE UDA

a) Koń czy na dol na do mi nu ją ca
Śred nia war tość PPT dla przed niej gru py mię śni uda

zmniej szy ła się istot nie sta ty stycz nie w 24 i 48 go dzi nie
po me czu (od po wied nio 765.3±35.6 kPa, p=0.002;
732.8±42.0 kPa, p=0.008) w po rów na niu z war to ścią
przed me czem (911.3±35.8 kPa) (Ry c. 2).

Śred nia war tość PPT dla tyl nej gru py mię śni uda
nie ule gła istot nej sta ty stycz nie zmia nie. Przed me -
czem, 24 i 48 go dzin po zawodach war to ści PPT wy -
no si ły od po wied nio: 897.3±26.0 kPa 892.3±36.0
kPa, 859.6± 34.9 kPa.

b) Koń czy na dol na nie do mi nu ją ca
Śred nia war tość PPT dla przed niej gru py mię śni

uda nie ule gła istot nej sta ty stycz nie zmia nie. Przed
me czem, 24 i 48 go dzin po me czu war to ści PPT wy -
no si ły od po wied nio: 881.7±67.0 kPa, 877.7±73.0 kPa,
810.2±53.2 kPa (Ry c. 2). Dla gru py tyl nej mię śni uda
śred nia war tość PPT rów nież nie ule gła zmia nie i w po -
szcze gól nych se sjach po mia ro wych kształ to wa ła się
na stę pu ją co: 873.5±34.4 kPa, 849.5±39.4 kPa, 949.8
±46.6 kPa.

MIĘ ŚNIE PO DU DZIA

a) Koń czy na dol na do mi nu ją ca
Dla przed niej gru py mię śni pod udzia śred nia war -

tość PPT wy no si ła przed me czem, 24 i 48 go dzin po
me czu od po wied nio (1429.1±79.5 1319.8±91.9 kPa,
1346.7±92.6 kPa). Ró żni ce mię dzy ty mi war to ścia mi
by ły nie istot ne sta ty stycz nie. Dla gru py tyl nej mię śni
pod udzia śred nia war tość PPT rów nież nie ule gła
zmia nie i w po szcze gól nych se sjach po mia ro wych
kształ to wa ła się na stę pu ją co: 807.3±39.9 kPa, 794.4
±45.3 kPa, 815.3±42.9 kPa.

gastrocnemius (points 21-22); and soleus (point 23)
muscles. Points 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 were front thigh mus -
cles sites and points 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 corres -
ponded to back thigh muscles sites.  Points 16, 17, 18
were front shin muscles sites and points 19, 20, 21, 22,
23 corresponded to back shin muscles sites.  

Averaged PPT values over the 23 locations were
interpolated using an inverse distance weighted in -
ter polation [22] for graphical purposes to have an
easy reading of the PPT distribution over both extre -
mities. The inverse distance weighted interpolation
con sists of computing PPT values to unknown loca -
tions by using mean scores from the set of known
PPT values and locations.

Statistics
Measurements (before, 24 and 48 hours after

game) and legs (dominant and non-dominant) were
introduced as within subject factors in a full-factorial
repeated measure analysis of variance for the PPT
values. Bonferroni adjustment for multiple compari -
sons was used as post hoc test. In all tests, P<0.05
was considered significant. The data are presented
as mean and standard error of the mean (SEM) in the
text and the figures.

Results

THIGH MUSCLES

a) Dominant leg
The average PPT for front thigh muscles decreas -

ed significantly from before (911.3±35.8 kPa) to 24
hours and 48 hours after match (765.3±35.6 kPa,
p=0.002; 732.8±42.0 kPa, p=0.008 respectively) (Fig. 2).
The average PPT for back thigh muscles did not
changed significantly from before match (897.3±26.0
kPa) to 24 hours and 48 hours after match (892.3±
36.0 kPa; 859.6±34.9 kPa respectively). 

b) Non-dominant leg
The average PPT for front thigh muscles did not

changed significantly from before match (881.7±67.0
kPa) to 24 hours and 48 hours after match (877.7
±73.0 kPa; 810.2±53.2 kPa, respectively) (Fig. 2). Si -
mi larly, the average PPT for back thigh muscles did
not changed significantly from before match (873.5±
34.4 kPa) to 24 hours and 48 hours after match
(849.5±39.4 kPa;  949.8±46.6 kPa respectively). 

SHIN MUSCLES

a) Dominant leg
There was no significant difference between the

average PPT for front shin muscles before match,
24 hours and 48 hours after match (1429.1±79.5
kPa; 1319.8±91.9 kPa;  1346.7±92.6 kPa respectiv e -
ly). The average PPT for back shin muscles did not
change significantly from before match (807.3±39.9
kPa) to 24 hours and 48 hours after match (794.4±
45.3 kPa; 815.3±42.9 kPa respectively) (Fig. 2).
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b) Koń czy na dol na nie do mi nu ją ca
Śred nia war tość PPT dla przed niej gru py mię śni

pod udzia nie ró żni ły się istot nie sta ty stycz nie i wy no -
si ły przed me czem, 24 i 48 go dzin po me czu od po -
wied nio: 1405.7±69,2 kPa, 1375.7±89,2 kPa, 1418.8
±114.9 kPa. Dla gru py tyl nej mię śni pod udzia śred nia
war tość PPT rów nież nie ule gła zmia nie i w po szcze -
gól nych se sjach po mia ro wych kształ to wa ła się na -
stę pu ją co: 841.5±58,9 kPa; 799.1±52.7 kPa; 876.9±
68.4 kPa (Ryc. 2).

Dys ku sja

Prze pro wa dzo ne ba da nie do star cza no wych in -
for ma cji do ty czą cych roz wo ju DOMS mię śni KDD

b) Non-dominant leg
The average PPT for front shin muscles did not

change significantly from before match (1405.7±69.2
kPa) to 24 hours and 48 hours after match (1375.7±
89.2 kPa;  1418.8±114.9 kPa respectively). Similarly,
there was no significant difference between the ave -
rage PPT for back shin muscles before match (841.5
±58,9 kPa), 24 hours and 48 hours after match (799.±
52.7 kPa; 876.9±68.4 kPa respectively) (Fig. 2).

Discussion

The present study provides novel information re -
garding DOMS in football players’ dominant and non-
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Ryc. 2.  Mapy  opóźnionej bolesności mięśniowej (DOMS) dla kończyny dolnej dominującej (KDD) i kończyny dolnej
niedominującej (KDN)
Fig. 2. Delayed onset muscle soreness (DOMS) maps for dominant and non-dominant leg
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dominant leg muscles. We found typical DOMS de -
ve lopment in dominant legs’ front thigh muscles.
There was no soreness in non-dominant legs’ front
thigh muscles. No muscle soreness developed in
either dominant or non-dominatnt back thigh muscles.

Multiple-site recordings for pressure pain thres -
hold mapping provide a new imaging modality ena -
bling to delineate region with hyperalgesia, i.e., in creas -
 ed sensitivity to pressure pain [7]. In parallel, muscle
soreness induced by football game can be investi -
gated after game. PPT mapping was used for the first
time to investigate changes in mechanical sensitivity
over the dominant and non-dominant lower extremi -
ties muscles after a game. The significant increase in
pressure pain sensitivity of dominant leg’ muscles
observed 24 and 48 hours after game is in line with
previous studies showing that the highest level of
muscle soreness or delayed onset muscle soreness
takes place between 24 and 72 hours [5].

In football 92 % of all injuries affect the lower ex tre -
mities. The hamstring (37%), adductor (23%), qua dri -
ceps (19%), and calf (13%) muscles are the most com -
mon injury locations. The majority of quadriceps
strains (60%) affects the dominant leg, 33% affected
the non-dominant leg. The dominance of muscle in -
juries to the kicking leg was less obvious in other mus -
cle groups (ham  strings, 50%; adductors, 54%; and calf
muscles, 51%) [17].

Our observations confirmed results regard in ju ries
of the lower extremities. Main symptoms of DOMS i.e.
mechanical muscle hyperalgesia, occa sional resting
pain, increased muscle stiffness and altered motor
control [2,3,4] may increase risk of injuries.

Previous studies have reported that the dominant
leg of soccer players, when compared with the non-
dominant leg: 1) produces significantly higher ball speed
in maximal instep kicking  [23] and three-steps drive
kicking [24]; 2) has considerably greater angular
velocities of the shank and thigh on impact with the
ball [23, 25]; 3) has significantly greater peak and
ave rage torques measured by computerized dyna -
mo meter during knee extension at angular velocities
of: 0°/s, 60°/s, 180°/s and 240°/s [24,26].

The latter differences between dominant and non-
dominant leg are most possible explanation of the
significant development of DOMS in dominant leg
muscles found in our study.

In summary authors suggest practical implica tions
as follows:
• As PPT maps reflects DOMS development after 

a football game, it could be used as an indirect
marker of player’s physical effort during game,
readiness to play in next competition and risk of
overload injuries.

• Difference between legs in pressure pain sen siti -
vity should be considered during recovery moda -
lities.

Conclusions

1. The present study points towards a difference in
DOMS development among muscles of the
dominant and non-dominant leg. 

2. Additional research on athletes from e.g. other
disciplines targeting the lower extremities or other
body regions is clearly needed. 
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i KDN po me czu u wy czy no wych pił ka rzy. Wy ka za no,
że kla sycz ny DOMS roz wi ja się po me czu tyl ko
w gru pie przed niej mię śni uda KDD. Bar dzo za ska ku -
ją cym wy ni kiem jest brak DOMS tyl nej gru py mię śni
uda obu koń czyn dol nych. W no wo cze snym tre nin gu,
pla no wa nie ob cią żeń po win no uwzględ niać na sze
ob ser wa cje, szcze gól nie w okre sie do 48 go dzin
po me czu mi strzow skim.

Ma po wa nie PPT stwa rza zu peł nie no we mo żli wo ści
ob ra zo wa nia ob sza rów mię śnia ob ję tych hi per al ge zją,
tj. zwięk szo ną wra żli wo ścią na ucisk [7]. Me to dę tę
po raz pierw szy za sto so wa li śmy do ba da nia zmian war -
to ści PPT mię śni KDD i KDN u pił ka rzy. Istot ne sta ty -
stycz nie zmniej sze nie war to ści PPT w mię śniach gru py
przed niej KDD sta no wi po twier dze nie do nie sień na uko -
wych stwier dza ją cych naj więk szy po ziom DOMS w 24
i 48 go dzi nie po wy ko na nej pra cy mię śnio wej [5].

W pił ce no żnej 92% ura zów do ty czy koń czyn dol -
nych, w tym ura zy mię śnia dwu gło we go uda sta no -
wią 37%, mię śnia przy wo dzi cie la uda 23%, mię śnia
czwo ro gło we go uda 19%, a mię śnia dwu gło we go łyd -
ki 13% wszyst kich ura zów. Więk szość na cią gnięć mię -
śnia czwo ro gło we go uda (60%) do ty czy KDD, a 33%
KDN. W od nie sie niu do in nych mię śni prze wa ga kon -
tu zji w KDD nie jest już tak wy raź na (mię sień dwu gło -
wy uda 50%, mię sień przy wo dzi ciel uda 54%, mię -
śnie łyd ki 51%) [17].

Na sze ob ser wa cje do ty czą ce roz wo ju DOMS w KDD
po twier dza ją przed sta wio ną w li te ra tu rze więk szą po dat -
ność mię śni tej koń czy ny na ura zy. Ob ja wy zwią za ne
z roz wo jem DOMS ta kie jak hi per al ge zja w ob rę bie mię -
śni, ich pod wy ższo na sztyw ność oraz zmia ny w stra te gii
ak ty wa cji jed no stek mo to rycz nych mo gą sta no wić czyn -
ni ki zwięk sza ją ce ry zy ko kon tu zji KDD [2,3,4]. 

Li te ra tu ra do ty czą ca bio me cha ni ki pił ki no żnej
wska zu je, że KDD w po rów na niu z KDN: 1) po przez
ude rze nie pił ki na da je jej sta ty stycz nie więk szą pręd -
kość [23,24]; 2) w trak cie ude rze nia pił ki cha rak te ry -
zu je się więk szą pręd ko ścią ką to wą uda i pod udzia
[23,25]; 3) w cza sie po mia ru na dy na mo me trze roz wi -
ja więk szy mo ment si ły, przy na stę pu ją cych pręd ko -
ściach ką to wych: 0°/s, 60°/s, 180°/s and 240°/s [24,26].

Przed sta wio ne ró żni ce mię dzy KDD a KDN mo gą
sta no wić po ten cjal ne wy ja śnie nie roz wo ju DOMS
w KDD za ob ser wo wa ne w na szym ba da niu, a w na -
stęp stwie – więk szej po dat no ści KDD na kon tu zje. 

W pod su mo wa niu au to rzy su ge ru ją na stę pu ją ce
mo żli wo ści wy ko rzy sta nia ba dań w prak ty ce tre nin -
go wej:
• Ma po wa nie PPT mo że sta no wić po śred ni wskaź -

nik ob cią że nia fi zjo lo gicz ne go za wod ni ka w cza -
sie gry, go to wo ści do ko lej ne go spo tka nia, jak
rów nież ry zy ka wy stą pie nia ura zu.

• Ró żni ca w roz wo ju DOMS mię dzy KDD a KDN
po win na zo stać wzię ta pod uwa gę pod czas pla -
no wa nia tre nin gów re ge ne ra cyj nych. 

Wnio ski

1. Prze pro wa dzo ne ba da nie wska zu je na ró żni ce
w roz wo ju DOMS mię dzy mię śnia mi KDD, a KDN.
W mię śniach gru py przed niej KDD ob ser wu je my
kla sycz ny DOMS. 

2. Uzy ska ne wy ni ki da ją pod sta wę do kon ty nu owa -
nia pod ję te go za gad nie nia w od nie sie niu do re -
pre zen tan tów in nych dys cy plin. 
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