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Streszczenie

Wstep. Opbzniona bolesno$¢ migsniowa to zjawisko szeroko wystepujgce w sporcie wy-
czynowym, wiedza na jego temat jest bardzo wazna w planowaniu cyklu treningowego oraz
zmniejszaniu ryzyka wystapienia kontuzji. Celem pracy jest oznaczenie poziomu opdznionej
bolesnosci miesni nogi dominujgcej i niedominujgcej u pitkarzy po meczu ligowym.

Materiat i metody. W badaniu udziat wzieto 11 pitkarzy Polskiej Ekstraklasy Mfodzie-
Zowej. Eksperyment zostat przeprowadzony w trakcie 3 dni po meczu ligowym. W trakcie
procedury badawczej oznaczono prég wrazliwosci miesnia na bél przed meczem oraz
24 i 48 godzin po meczu.

Wyniki. Prog wrazliwo$ci na bol miesni przednich uda konczyny dolnej dominujgcej
Zmalat istotnie statystycznie w 24 (765.3+35.6 kPa, p=0.002) i 48 godzinie po meczu
(732.8+42.0 kPa, p=0.008) w poréwnaniu z wartoscig przed meczem (911.3+ 35.8 kPa).
Prég wrazliwo$ci na bol mieéni przednich uda koniczyny dolnej niedominujgcej nie ulegt
istotnie statystycznej zmianie.

Whioski. Przeprowadzony eksperyment wyraZnie wskazuje na zréZnicowanie rozwo-
Ju opbznionej bolesnos$ci miesni nogi dominujgcej i niedominujgcej po ligowym meczu pit-
ki noznej.

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 signifi-
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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Wstep

Cwiczenia ekscentryczne, zwlaszcza o wysokiej
intensywnosci, wywotujg uszkodzenia mechaniczne
widkien miesniowych, co w nastepstwie powoduje
rozwoj opdéznionej bolesnosci miesniowej (DOMS).
DOMS wystepuje zaréwno u 0s6b rekreacyjnie upra-
wiajgcych sport, jak i wyczynowych sportowcow [1].
DOMS objawia sie hiperalgezja miesnia czyli jego
zwiekszong wrazliwos$cig na ucisk, jak rowniez bolem
spoczynkowym oraz zmianami w kontroli ruchu w ob-
rebie miesnia [2,3,4]. Bolesno$¢ miesniowa osigga
najwyzszy poziom miedzy 24 a 72 godzing po ¢wi-
czeniach [2, 5]. Wspotczesne eksperymenty dotyczg-
ce DOMS koncentrujg sie na prowadzonych w labo-
ratorium badaniach nad pojedynczymi miesniami.
W najnowszej literaturze mozemy spotkac sie z pra-
cami dotyczgcymi nastepujgcych miesni: dwugtowy
ramienia [6], piszczelowy przedni [7,8], czworogtowy
uda [9] i czworoboczny grzbietu [2,4,10].

Naciggniecia miesni sg najczestszym urazem doty-
czacym konczyn dolnych u zawodowych pitkarzy no-
znych [11,12]. Miesien dwugtowy uda oraz glowa prosta
miesnia czworogtowego uda sg miesniami najbardziej
narazonymi na uraz, szczegolnie w trakcie bardzo dyna-
micznych elementéw gry (tj. sprinty, przyspieszenia,
zmiany kierunku biegu, uderzenie pitki, ladowanie
po wyskoku itp.) [13,14,15]. KofAczyna dolna dominujgca
(KDD) pod wzgledem biomechanicznym petni role pod-
porowg i z tego wzgledu jest bardziej obcigzana [16]. Ta-
ki stan rzeczy powoduje, ze KDD pitkarza jest bardziej
narazona na urazy, a szczegolnie naciggniecia miesnia
czworogtowego uda [17]. Algometria cisnieniowa, jako
metoda badawcza, dostarcza ciekawych informaciji doty-
czacych wrazliwosci glebokich struktur czuciowych mie-
$ni na bdl [18]. W dostepnej literaturze brak jest donie-
sien dotyczacych zréznicowania rozwoju DOMS migdzy
KDD i konczyng dolng niedominujgcg (KDN) [19].

Wiekszos¢ eksperymentow badajgcych rozwo;
DOMS w nastepstwie pracy miesniowej jest prowa-
dzona w petni kontrolowanych warunkach laborato-
ryinych na osobach nieuprawiajgcych wyczynowo
sportu [6,7,8]. Brak jest prac podejmujgcych powyz-
szg problematyke w warunkach realnej walki sporto-
wej. Przeprowadzenie tego typu badan moze uzupet-
ni¢ dane uzyskane w laboratorium i dostarczy¢ uni-
katowych obserwacji dotyczgcych rozwoju DOMS
w KDD i KDN pitkarzy noznych.

W powyzszym eksperymencie podjeliSmy prébe
zbadania rozwoju DOMS w konczynach dolnych wyczy-
nowych pitkarzy w efekcie wysitku meczowego. Postawi-
liSmy hipoteze, ze DOMS bedzie zréznicowany w mie-
$niach konczyny dolnej dominujgcej i niedominujace;.

Materiat i metody

Badani

W badaniu udziat wzieto 11 zawodnikow Polskiej
Mtodziezowej Ekstraligi pitki noznej (wiek 18.7+1.2
lat; wysokos¢ ciata 181.7+4.1 cm; masa ciata 73.0+
5.2 kg). Wéréd badanych zostata przeprowadzona
ankieta informujgca o celach i sposobie przeprowa-
dzenia eksperymentu. Zaden z badanych w okresie
przed eksperymentem nie zgtaszat dolegliwosci
w obrebie konczyn dolnych. Badanie zostato zaak-
ceptowane przez Komisje Bioetyczng Akademii Wy-
chowania Fizycznego we Wroctawiu.
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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-
metrical 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,
Wroctaw, Poland
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Procedury badawcze

Eksperyment zostat przeprowadzony w ciggu
trzech dni po meczu ligowym. Sredni dystans poko-
nany przez zawodnikow w trakcie tego meczu wyno-
sit 10,4+0,2 km. Pomiar pokonanego dystansu zostat
przeprowadzony z uzyciem systemu Nike+. Podczas
badan oznaczano prog wrazliwosci miesnia na bol
(PPT) dla miesni konczyn dolnych, stanowigcej pod-
stawe do okreslenia poziomu DOMS. Pomiar ten zo-
stat przeprowadzony przed meczem, a takze 24 i 48
godzin po meczu. Przyjeto, ze im mniejsza srednia
wartos¢ PPT tym wiekszy poziom DOMS [20].

Prég wrazliwo$ci miesnia na bél (PPT)

Do pomiaru PPT zastosowalismy algometr elek-
troniczny (Somedic® Algometer typ 2, Szwecja). Sred-
nica koncowki urzgdzenia stuzacej do uciskania okre-
Slonych punktéw na miesniu wynosi 10 mm i jest po-
kryta kauczukowg ostong o grubosci 2 mm. Nacisk
i tempo jego wywierania na punkt byt wystandaryzo-
wany i wynosit 30 kPa/s. Za wartos¢ progu bolowego
przyjeto wartos$¢ nacisku, przy ktorej badany zgtaszat,
ze ucisk wywierany na okreslony punkt wywotuje bol.
Powtarzalno$¢ pomiaru oznaczona za pomocg we-
wnatrzklasowego wspotczynnika korelacji (ICC) wy-
nosita 0.847 [21].

Wartos¢ PPT byta oznaczana na KDD i KDN na
23 punktach oznaczonych permanentnym markerem
na nastepujgcych miesniach (Ryc. 1): miesien prosty
uda (punkty 1-2); miesien napinacz powiezi szerokiej
(punkt 3); miesien obszerny boczny (punkty 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) before match,
24 hours and 48 hours after match. A low PPT value is
consider a biomarker of muscle soreness [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-
cations (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

Ryc. 1. Schemat punktéw badania progu wrazliwosci miesnia na bol
Fig. 1. Schematic representation of the 23 points for pain pressure threshold assessment
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miesien obszerny przysrodkowy (punkt 7); miesien
potsciegnisty i potbtoniasty (punkty 8-11); miesien
dwugtowy uda (punkty 12-15); miesien piszczelowy
przedni (punkt 16); migsien strzatkowy (punkty 17-
18); glowa boczna miesnia brzuchatego tydki (punk-
ty 19-20); gtowa przysrodkowa miesnia brzuchatego
tydki (punkty 21-22); i miesien ptaszczkowaty (punkt
23). Punkty 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 zaliczylismy do grupy
przedniej miesni uda, a do grupy tylnej miesni uda
punkty 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15. Punkty 16, 17, 18
do grupy przedniej miesni podudzia, a punkty 19, 20,
21, 22, 23 do grupy tylnej miesni podudzia.

Mapowanie PPT polega na interpolacji wartosci
PPT zmierzonych w $cisle okreslonych punktach mie-
$nia, co umozliwia graficzne przedstawienie zmian PPT
w obrebie badanego migsénia [22].

Analiza statystyczna

Do analizy poréwnawczej wartosci PPT w poszcze-
golnych sesjach pomiarowych oraz dla miesni grupy
przedniej i tylnej uda, a takze i podudzia zastosowa-
no analize wariancji dla pomiaréw powtarzanych. Test
Bonferroni zostat zastosowany jako test typu post-hoc.
Dane zostaty przedstawione w postaci $rednich arytme-
tycznych i $redniego odchylenia standardowego. Po-
ziom P<0.05 zostat przyjety jako istotny statystycznie.

Wyniki
MIESNIE UDA

a) Konczyna dolna dominujgca

Srednia warto$¢ PPT dla przedniej grupy migsni uda
zmniejszyta sie istotnie statystycznie w 24 i 48 godzinie
po meczu (odpowiednio 765.3+35.6 kPa, p=0.002;
732.8+42.0 kPa, p=0.008) w poréwnaniu z wartosciag
przed meczem (911.3+35.8 kPa) (Ryc. 2).

Srednia warto$¢ PPT dla tylnej grupy miesni uda
nie ulegta istotnej statystycznie zmianie. Przed me-
czem, 24 i 48 godzin po zawodach wartosci PPT wy-
nosity odpowiednio: 897.3+26.0 kPa 892.3+36.0
kPa, 859.6+ 34.9 kPa.

b) Konczyna dolna niedominujgca

Srednia warto$¢ PPT dla przedniej grupy miesni
uda nie ulegta istotnej statystycznie zmianie. Przed
meczem, 24 i 48 godzin po meczu wartosci PPT wy-
nosity odpowiednio: 881.7+67.0 kPa, 877.7+73.0 kPa,
810.2+53.2 kPa (Ryc. 2). Dla grupy tylnej migsni uda
Srednia wartos¢ PPT réwniez nie ulegta zmianie i w po-
szczegolnych sesjach pomiarowych ksztattowata sie
nastepujgco: 873.5+34.4 kPa, 849.5+39.4 kPa, 949.8
146.6 kPa.

MIESNIE PODUDZIA

a) Konczyna dolna dominujgca

Dla przedniej grupy miesni podudzia srednia war-
tos¢ PPT wynosita przed meczem, 24 i 48 godzin po
meczu odpowiednio (1429.1+79.5 1319.8491.9 kPa,
1346.7+92.6 kPa). Roznice miedzy tymi wartosciami
byly nieistotne statystycznie. Dla grupy tylnej miesni
podudzia Srednia warto$¢ PPT réwniez nie ulegta
zmianie i w poszczegolnych sesjach pomiarowych
ksztattowata sie nastepujgco: 807.3+39.9 kPa, 794.4
1+45.3 kPa, 815.3142.9 kPa.
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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-
terpolation [22] for graphical purposes to have an
easy reading of the PPT distribution over both extre-
mities. The inverse distance weighted interpolation
consists 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-
milarly, 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; 1319.8491.9 kPa; 1346.7+92.6 kPa respective-
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; 815.3142.9 kPa respectively) (Fig. 2).
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Ryc. 2. Mapy opo6znionej bolesnosci miesniowej (DOMS) dla konczyny dolnej dominujgcej (KDD) i konczyny dolnej

niedominujgcej (KDN)

Fig. 2. Delayed onset muscle soreness (DOMS) maps for dominant and non-dominant leg

b) Koriczyna dolna niedominujgca

Srednia warto$¢ PPT dla przedniej grupy migsni
podudzia nie réznity sie istotnie statystycznie i wyno-
sity przed meczem, 24 i 48 godzin po meczu odpo-
wiednio: 1405.7+69,2 kPa, 1375.7+89,2 kPa, 1418.8
1+114.9 kPa. Dla grupy tylnej miesni podudzia srednia
wartos¢ PPT réwniez nie ulegta zmianie i w poszcze-
golnych sesjach pomiarowych ksztaltowata sie na-
stepujgco: 841.5+58,9 kPa; 799.1+52.7 kPa; 876.9+
68.4 kPa (Ryc. 2).

Dyskusja

Przeprowadzone badanie dostarcza nowych in-
formacji dotyczacych rozwoju DOMS miesni 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
158,9 kPa), 24 hours and 48 hours after match (799.+
52.7 kPa; 876.9168.4 kPa respectively) (Fig. 2).

Discussion

The present study provides novel information re-
garding DOMS in football players’ dominant and non-

59



Krawczynski A. i wsp., Hiperalgezja mie$ni w pitce noznej

i KDN po meczu u wyczynowych pitkarzy. Wykazano,
ze klasyczny DOMS rozwija sie po meczu tylko
w grupie przedniej miesni uda KDD. Bardzo zaskaku-
jacym wynikiem jest brak DOMS tylnej grupy miesni
uda obu konczyn dolnych. W nowoczesnym treningu,
planowanie obcigzen powinno uwzgledniaé nasze
obserwacje, szczegodlnie w okresie do 48 godzin
po meczu mistrzowskim.

Mapowanie PPT stwarza zupetnie nowe mozliwosci
obrazowania obszaréw migsnia objetych hiperalgezjg,
tj. zwiekszong wrazliwoscig na ucisk [7]. Metode te
po raz pierwszy zastosowali$my do badania zmian war-
tosci PPT migsni KDD i KDN u pitkarzy. Istotne staty-
stycznie zmniejszenie wartosci PPT w migsniach grupy
przedniej KDD stanowi potwierdzenie doniesien nauko-
wych stwierdzajgcych najwigkszy poziom DOMS w 24
i 48 godzinie po wykonanej pracy miesniowej [5].

W pitce noznej 92% urazéw dotyczy konczyn dol-
nych, w tym urazy migsnia dwugtowego uda stano-
wig 37%, migsnia przywodziciela uda 23%, migsnia
czworogtowego uda 19%, a miesnia dwugtowego tyd-
ki 13% wszystkich urazéw. Wigkszos¢ naciggnig¢ mie-
$nia czworogtowego uda (60%) dotyczy KDD, a 33%
KDN. W odniesieniu do innych miesni przewaga kon-
tuzji w KDD nie jest juz tak wyrazna (miesien dwugto-
wy uda 50%, miesieh przywodziciel uda 54%, mie-
$nie tydki 51%) [17].

Nasze obserwacje dotyczgce rozwoju DOMS w KDD
potwierdzajg przedstawiong w literaturze wieksza podat-
nos¢ miesni tej konczyny na urazy. Objawy zwigzane
z rozwojem DOMS takie jak hiperalgezja w obrebie mig-
$ni, ich podwyzszona sztywno$¢ oraz zmiany w strategii
aktywacji jednostek motorycznych mogag stanowic czyn-
niki zwiekszajace ryzyko kontuzji KDD [2,3,4].

Literatura dotyczgca biomechaniki pitki noznej
wskazuje, ze KDD w poréwnaniu z KDN: 1) poprzez
uderzenie pitki nadaje jej statystycznie wiekszg pred-
kos¢ [23,24]; 2) w trakcie uderzenia pitki charaktery-
zuje sie wiekszg predkoscig kgtowg uda i podudzia
[23,25]; 3) w czasie pomiaru na dynamometrze rozwi-
ja wiekszy moment sity, przy nastepujgcych predko-
Sciach kgtowych: 0°/s, 60°/s, 180°/s and 240°/s [24,26].

Przedstawione réznice miedzy KDD a KDN mogg
stanowi¢ potencjalne wyjasnienie rozwoju DOMS
w KDD zaobserwowane w naszym badaniu, a w na-
stepstwie — wiekszej podatnosci KDD na kontuzje.

W podsumowaniu autorzy sugerujg nastepujgce
mozliwosci wykorzystania badan w praktyce trenin-
gowej:
* Mapowanie PPT moze stanowi¢ posredni wskaz-

nik obcigzenia fizjologicznego zawodnika w cza-

sie gry, gotowosci do kolejnego spotkania, jak
réwniez ryzyka wystgpienia urazu.

¢ Ro&znica w rozwoju DOMS miedzy KDD a KDN
powinna zosta¢ wzieta pod uwage podczas pla-
nowania treningdbw regeneracyjnych.

Whioski

1. Przeprowadzone badanie wskazuje na rdznice
w rozwoju DOMS miedzy miesniami KDD, a KDN.
W miesniach grupy przedniej KDD obserwujemy
klasyczny DOMS.

2. Uzyskane wyniki dajg podstawe do kontynuowa-
nia podjetego zagadnienia w odniesieniu do re-
prezentantéw innych dyscyplin.
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dominant leg muscles. We found typical DOMS de-

velopment 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., increas-
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 extre-
mities. The hamstring (37%), adductor (23%), quadri-
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 (hamstrings, 50%; adductors, 54%; and calf
muscles, 51%) [17].

Our observations confirmed results regard injuries
of the lower extremities. Main symptoms of DOMS i.e.
mechanical muscle hyperalgesia, occasional 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
average torques measured by computerized dyna-
mometer 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 implications
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 sensiti-
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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