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ΤΟ ΥΠΟΣΥΝΕΙΔΗΤΟ ΕΛΕΓΧΕΙ ΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟΔΟΣΗ; 

(ΜΕΡΟΣ Α) 

 

Η ανθρώπινη μηχανή είναι μια μηχανή με περιορισμούς. Ακόμη και η πιο 

μεγάλη αθλητική προσπάθεια θεωρείται υπομέγιστη. Οι εκπληκτικές αθλητικές 

επιδόσεις δεν μπορούν να αποδοθούν μόνο στις βιολογικές προσαρμογές της 

προπόνησης. Φαίνεται ότι υπάρχει ένας κεντρικός ρυθμιστής ο οποίος δρα 

χωρίς τη δική μας βούληση και κωδικοποιείται σύμφωνα με το υπάρχων 

γενετικό υλικό το οποίο έχει διαμορφωθεί κατά τη διάρκεια της εξελικτικής μας 

πορείας ως ανθρώπινο είδος. 

 

Οδηγώντας το αυτοκίνητό μας μπορούμε να ταξιδεύουμε επί ώρες μέχρις 

ότου η βενζίνη του ρεζερβουάρ τελειώσει. Αυτό θα έχει σαν αποτέλεσμα η 

μηχανή να πάψει να λειτουργεί και το αυτοκίνητό μας να σταματήσει. Στην 

περίπτωση που αυτό συνέβαινε κατά τη διάρκεια μιας αθλητικής 

προσπάθειας, στη δικιά μας ανθρώπινη μηχανή, το αποτέλεσμα θα ήταν 

ολέθριο. Ευτυχώς, όμως, όπως συμβαίνει και στο αυτοκίνητό μας, υπάρχει 

προειδοποίηση. Το κεντρικό μας νευρικό σύστημα λειτουργώντας 

προστατευτικά κάτω από τη σφαίρα του ασυνειδήτου, περιορίζει την κινητική 

μας δραστηριότητα πριν είναι πολύ αργά. Αυτό γίνεται με δύο τρόπους. 

Πρώτον, μειώνοντας την κεντρική εντολή, δηλαδή τα σήματα που ξεκινούν 

από τον εγκέφαλο και μέσω του νωτιαίου μυελού καταλήγουν στους μύες, 

δρώντας κατασταλτικά. Δεύτερον, δημιουργώντας το αίσθημα της κόπωσης.  

Η δυσανασχέτηση, το έντονο αίσθημα ότι δεν νιώθουμε καλά κατά τη 

διάρκεια μιας αθλητικής δραστηριότητας είναι κυρίως τα συμπτώματα που μας 

προστατεύουν από πιθανές οργανικές βλάβες, εξαναγκάζοντάς μας να 

μειώσουμε τη μυϊκή προσπάθεια ή να σταματήσουμε. Ακόμη και οι πιο 

αφοσιωμένοι και ικανοί αθλητές δύσκολα μπορούν να αντέξουν για πολύ την 

κόπωση. Ωστόσο αυτό μπορεί να είναι και το κομβικό σημείο της αθλητικής 

επιτυχίας. Ο θεμελιωτής της εργοφυσιολογίας A.V.Hill (1925) έγραψε: ¨…ένα 

γνώρισμα που ξεχωρίζει τον αθλητή από τον μη αθλητή είναι ότι ο αθλητής 

έχει μάθει να κλείνει το χάσμα μεταξύ του ψυχολογικού και του φυσιολογικού 

ορίου. Οδηγεί τον εαυτό του κοντά στο φυσιολογικό όριο. Και αυτό καθορίζει 

σε ποιο βαθμό ο αθλητής έχει προσεγγίσει την απόλυτη κορύφωσή της 

απόδοσής του¨. Επικίνδυνο; Εκ πρώτης όψεως, ναι. Παρόλα αυτά οι 

περισσότεροι αθλητές τελειώνουν την αγωνιστική τους προσπάθεια χωρίς 

κανένα πρόβλημα.  
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Φαίνεται, λοιπόν, ότι η ανθρώπινη μηχανή, ακόμη και στην πιο 

απαιτητική  μυϊκή προσπάθεια, αυτοπροστατεύεται. Υποστηρίζεται μάλιστα ότι 

επειδή πάντα μένει ένα ενεργειακό απόθεμα ασφαλείας, όλες οι αθλητικές 

επιδόσεις θεωρούνται υπομέγιστες. Δυστυχώς, όμως, αυτό δεν συμβαίνει με 

τη λήψη φαρμάκων, που πολλές φορές θέτει σε κίνδυνο τη ζωή των αθλητών. 

Ο τραγικός θάνατος του ποδηλάτη Tom Simpson το 1967 από υπερθερμία 

λόγω λήψης αμφεταμινών κατά τη διάρκεια του ποδηλατικού γύρου της 

Γαλλίας (tour de France), αποτελεί ένα παράδειγμα προς αποφυγή. 

Τι είναι, όμως, αυτό που προκαλεί το δυσάρεστο αίσθημα της κόπωσης 

και μας κάνει να ελαττώνουμε ή να σταματάμε την άσκηση;  Οφείλεται σε 

φυσιολογικούς παράγοντες ή όχι; Ερευνητές που έχουν εξετάσει το θέμα 

ισχυρίζονται ότι ¨δεν υπάρχει καμία ένδειξη απορρύθμισης του ομοιοστατικού 

μηχανισμού του ανθρώπινου οργανισμού κατά την εξαντλητική μυϊκή 

προσπάθεια σε οποιοδήποτε είδος άσκησης…¨. Επί παραδείγματι, 

σταματώντας μετά από μια μέγιστη εξαντλητική μυϊκή προσπάθεια αερόβιου 

τύπου άσκησης, η καρδιά μας εξακολουθεί να αντλεί αίμα, οι μύες μας να 

συστέλλονται κανονικά, η θερμοκρασία του εγκεφάλου μας να κυμαίνεται 

μέσα σε φυσιολογικά όρια και τα οστά μας να μην έχουν υποστεί βλάβη. 

Πράγματι, οι πνεύμονές μας ακόμη και κάτω από αυτές τις συνθήκες 

εξάντλησης, έχουν δώσει μόνο το 70% των δυνατοτήτων τους. Ενδεικτικά 

αναφέρεται ότι η δυνατότητα της καρδιάς μας να τροφοδοτεί αίμα (καρδιακή 

παροχή) μπορεί να μειωθεί έως και 10% εάν γυμναστούμε σε συνθήκες 

υποξίας (15% οξυγόνο αντί του 20% της ατμόσφαιρας). Δηλαδή ενώ η καρδιά 

μας μπορεί περισσότερο, ο κεντρικός ρυθμιστής που εδρεύει στον εγκέφαλό 

μας, δεν μας αφήνει να συνεχίσουμε την άσκηση, προστατεύοντάς μας από 

κάποια βλάβη που μπορεί να προκύψει από την έλλειψη επαρκούς οξυγόνου. 

Φαίνεται, λοιπόν, ότι η αντίληψη της κόπωσης είναι περισσότερο μια 

υποσυνείδητη εγκεφαλική διεργασία προστατευτικού χαρακτήρα την οποία 

έχουμε κληρονομήσει από τους προγόνους μας και λιγότερο οφείλεται σε 

φυσιολογικά γεγονότα.   

Συνεπώς η αθλητική απόδοση οριοθετείται υπό την καθοδήγηση του 

κεντρικού νευρικού συστήματος, που πρωταρχικός του σκοπός είναι η 

ασφάλεια των αθλητών. Καμία αθλητική προσπάθεια δεν είναι μέγιστη. Πάντα 

υπάρχει ένα ενεργειακό απόθεμα. Όσο πιο μικρό είναι το απόθεμα αυτό, τόσο 

πιο κοντά φτάνει ο αθλητής στα όρια των δυνατοτήτων του.  
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