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Περίληψη  
Η β-Ενδορφίνη (β-ΕΝ) είναι ένα νευροπεπτίδιο, το οποίο αποτελείται από 31 αµινοξέα, και χαρακτηρί-

ζεται σαν ενδογενές οπιοειδές. Τα οπιοειδή είναι ενδογενή πεπτίδια τα οποία έχουν σε κάποιο βαθµό ιδιότη-
τες αυτών του όπιου και της µορφίνης. Η β-ΕΝ εκκρίνεται σαν µέρος ενός µεγαλυτέρου πρόδροµου µορίου, 
αυτό της προοπιοµελανοκορτίνης. Έχει βρεθεί πως η έκκριση της β-ΕΝ στην κυκλοφορία του αίµατος εξαρ-
τάται από την ένταση της άσκησης, και φαίνεται πως υπάρχει ένα συγκεκριµένο ποσοστό έντασης (>60% 
VO2max) και διάρκειας (>5 λεπτά) πριν εµφανιστούν αυξηµένα τα επίπεδα της β-ΕΝ στην κυκλοφορία του 
αίµατος. ∆εν είναι ακόµα ξεκάθαρο ποια είναι η απόκριση της β-ΕΝ µετά από συστηµατική προπόνηση, και 
κυρίως προπόνηση µε αντιστάσεις. Ορισµένες έρευνες που εξέτασαν την αντίδραση της β-ΕΝ σε ασθενείς µε 
καρδιολογικά προβλήµατα υποδεικνύουν πως η απόκριση της β-ΕΝ µπορεί να είναι διαφορετική σε άτοµα 
µε προβλήµατα υγείας. Περισσότερη έρευνα απαιτείται για να µπορέσουν να απαντηθούν ορισµένα ερωτή-
µατα που σχετίζονται µε το ρόλο της Β-ΕΝ και των οπιοειδών κατά τη διάρκεια της άσκησης. 
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Abstract 

Beta endorphin (β-ΕΝ) is a 31-amino acid neuropeptide that is synthesized in the anterior lobe of 
hypophysis classified as an endogenous opioid. Opioids are defined as endogenous peptides whose 
properties are to some degree opium- or morphine-like. β-EN is secreted as part of a larger precursor 
molecule (pro-opiomelanocortin). β-ΕΝ release into circulation depends upon the intensity of exercise and it 
seems that there is a certain percentage of intensity (greater than 60% VO2max) and duration (> 5 minutes) 
that needs to be exceeded before its levels in the blood appear elevated. The response of β-ΕΝ in trained 
individuals, and in particular weight trained ones, is not clear yet. A few studies that examined the response 
of β-ΕΝ in cardiac patients seem to indicate that β-ΕΝ might be altered in individuals with health problems. 
Further research is needed to elucidate the role β-EN and opioids play during exercise. 
 
Key words: opioids, training, weight training, health 

 

 

∆ιεύθυνση επικοινωνίας: Αθανάσιος Ζ. Τζιαµούρτας 
                                             Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, Τµήµα Επιστήµης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισµού 
                                             42 100, Καρυές, Τρίκαλα 
                            e – mail: ajamurt@pe.uth.gr 



Α. Τζιαµούρτας & Ι. Φατούρος / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισµό, 2 (2004), 93 - 102             94 
 

 

Γενική Εισαγωγή 

Η β-Ενδορφίνη (β-ΕΝ) είναι ένα πεπτίδιο, το 
οποίο αποτελείται από 31 αµινοξέα ενώ η σύνθεσή 
της γίνεται στον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης και 
µπορεί να εκκριθεί στην κυκλοφορία του αίµατος 
από την υπόφυση όπως και από ορισµένες άλλες 
περιοχές του εγκεφάλου διαµέσου νευρικών ινών. 
Η β-ΕΝ χαρακτηρίζεται σαν ενδογενές οπιοειδές. 
Οπιοειδή είναι τα ενδογενή πεπτίδια τα οποία 
έχουν δράση παρόµοια µε την µορφίνη. H β-ΕΝ 
προέρχεται από ένα µεγαλύτερο µόριο, αυτό της 
προοπιοµελανοκορτίνης (POMC). Από το µόριο 
της POMC, πέραν της β-ΕΝ, προέρχονται και άλ-
λες ορµόνες, όπως η κορτικοτροπίνη, η µελανοτρο-
πίνη και η β-λιποτροπίνη (Akil et al., 1984). H β-
ΕΝ έχει αποµονωθεί από το γαστρεντερικό σωλήνα 
(Matsumura, Saito & Fujino, 1982), το πάγκρεας 
(Bruni, Watkins, & Yen, 1979), και τα επινεφρίδια 
(Govoni et al., 1981). Η αποµόνωση της β-ΕΝ από 
τους παραπάνω ιστούς αλλά και η παρουσία υπο-
δοχέων β-ΕΝ στους συγκεκριµένους ιστούς υποδει-
κνύει πως το συγκεκριµένο πεπτίδιο µπορεί να έχει 
άµεση σχέση µε το µεταβολισµό των θρεπτικών ου-
σιών κατά την διάρκεια της άσκησης. Η β-ΕΝ µπο-
ρεί να επηρεάζει την έκκριση ή δράση ορµονών εκ-
κρινόµενων από τους προαναφερθέντες ιστούς, ορ-
µόνες οι οποίες παίζουν σηµαντικό ρόλο στο µετα-
βολισµό των θρεπτικών στοιχείων κατά τη διάρ-
κεια της άσκησης. 

Τα επίπεδα της β-ΕΝ έχουν µετρηθεί στο αίµα 
και σε διάφορους άλλους ιστούς µετά από άσκηση. 
Έχει αναφερθεί από διάφορους ερευνητές (Gold-
farb, Hatfield, Armstrong, & Potts, 1990; Goldfarb, 
Hatfield, Potts, & Armstrong, 1991; Goldfarb & 
Jamurtas, 1997; De Meirleir et al., 1986; McMurray, 
Forsythe, Mar, & Hardy, 1987; Rahkila, Hakala, 
Alen, Salminen, & Laatikainen, 1988) πως η ένταση 
της άσκησης είναι ένας πολύ σηµαντικός παράγο-
ντας για να µπορέσουν να πραγµατοποιηθούν ση-
µαντικές αλλαγές στα επίπεδα της β-ΕΝ στο αίµα. 
Οι προηγούµενες έρευνες έδειξαν πως το κρίσιµο 
επίπεδο κατά το οποίο εντοπίζονται µεταβολές στα 
επίπεδα της β-ΕΝ προσδιορίζεται γύρω στο 60 % 
της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (VO2max). Ακο-
λούθησαν και άλλες έρευνες (Gabriel, Schwarz, 
Steffens & Kindermann, 1992; Heitkamp, Schmid, 
& Scheib, 1996; Viru & Tendzegolskis, 1995; 
Vissing, Iwamoto, Fuchs, Galbo, & Mitchell, 1994) 
οι οποίες επιβεβαίωσαν πως υπάρχει ένα συγκεκρι-
µένο επίπεδο έντασης το οποίο πρέπει να ξεπερνιέ-
ται έτσι ώστε να αυξάνονται τα επίπεδα της β-ΕΝ 
στο αίµα. Ωστόσο, αυτό το επίπεδο µπορεί να δια-
φέρει ανάλογα µε τον ασκούµενο.  

 

 

Σχετικές Θεωρίες 

Υπάρχουν αρκετές αναφορές στη βιβλιογρα-
φία που σχετίζουν τα ενδογενή οπιοειδή µε διάφο-
ρες µεταβολικές και καρδιαγγειακές ασθένειες, µε 
τον πόνο, µε καταστάσεις ευφορίας κ.ο.κ. Ένας 
από τους λόγους που οδηγούν στη µεταβολή των 
ενδογενών οπιοειδών, µε κύριο εκφραστή τη β-ΕΝ, 
στις προηγούµενες καταστάσεις είναι και η ανά-
πτυξη κάποιου είδους στρες στον οργανισµό του 
ανθρώπου.  

Η άσκηση αποτελεί µια µορφή στρες για τον 
οργανισµό. Όλα τα συστήµατα φυσιολογίας του 
ανθρώπου (π.χ. καρδιαγγειακό, αναπνευστικό, µυ-
ϊκό κ.ο.κ.) αυξάνουν τη λειτουργία τους για να 
µπορέσουν να ανταποκριθούν στις αυξηµένες απαι 
τήσεις για ενέργεια. Η αυξηµένη ενεργειακή δαπά-
νη θεωρείται πως είναι ένας λόγος για την έκκριση 
της β-ΕΝ κατά τη διάρκεια της άσκησης. Στη συγκε 
κριµένη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας παρατίθε-
νται έρευνες οι οποίες υποστηρίζουν πως από τη 
στιγµή που θα υπάρξει η ανάπτυξη κάποιας µορ-
φής στρες, εκφρασµένης διαµέσου της έντασης και 
της διάρκειας της άσκησης, τότε επέρχεται και αυ-
ξηµένη έκκριση β-ΕΝ στην κυκλοφορία του αίµα-
τος. 

Ανασκόπηση Σχετικών Ερευνών 

Είδη Ασκήσεων 

Άσκηση µε αντιστάσεις. Υπάρχουν λίγες έρευνες οι 
οποίες έχουν εξετάσει την επίδραση των ασκήσεων 
µε αντιστάσεις στην συγκέντρωση της β-ΕΝ στο 
αίµα. Τα αποτελέσµατα αυτών των ερευνών δε 
συµφωνούν απόλυτα µεταξύ τους, κάνοντας δύ-
σκολη την εξαγωγή ολοκληρωµένων συµπερασµά-
των. Οι Pierce, Eastman, Tripathi, Olson και 
Dewey (1993b) ανέφεραν πως δεν υπήρξαν σηµα-
ντικές διαφορές στα επίπεδα της β-ΕΝ στο αίµα έξι 
προπονηµένων ανδρών µετά από άσκηση τριών 
σετ, των οχτώ επαναλήψεων, έντασης 80% της µίας 
µέγιστης Επανάληψης (1-ΜΕ). Αντίθετα, το συγκε-
κριµένο οµάδα ερευνητών σε µετέπειτα δηµοσιεύ-
σεις έδειξαν πως τα επίπεδα της β-ΕΝ µειώθηκαν 
µετά από ένα παρόµοιο πρόγραµµα άσκησης σε 10 
άνδρες και 10 γυναίκες ηλικίας περίπου είκοσι 
ετών (Pierce et al., 1994). Οι ερευνητές απέδωσαν 
την µείωση των επιπέδων β-ΕΝ είτε σε αυξηµένη 
αποµάκρυνση της β-ΕΝ από την κυκλοφορία του 
αίµατος ή σε ψυχολογικούς παράγοντες. ∆εν είναι 
ξεκάθαρο γιατί υπάρχουν αυτές οι διαφορές µετα-
ξύ των αποτελεσµάτων των δύο ερευνών, αλλά 
µπορεί να συνδέεται µε το γεγονός ότι οι συµµετέ-
χοντες στην αρχική έρευνα ήταν προπονηµένα 
άτοµα. Οι Kraemer et al. (1993) ανέφεραν πως 
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οχτώ καλά προπονηµένοι άνδρες παρουσίασαν 
αυξηµένα επίπεδα β-ΕΝ στο αίµα, ένα λεπτό µετά 
το τέλος της άσκησης, µετά από προπόνηση µεγά-
λου προπονητικού όγκου. Οι ερευνητές υποστήρι-
ξαν πως η αναλογία της διάρκειας της άσκησης 
προς το διάλειµµα, και ο συνολικός προπονητικός 
όγκος επηρέασαν τα επίπεδα της β-ΕΝ. Το ίδιο 
ερευνητικό γκρουπ σε προηγούµενες έρευνες έδειξε 
πως τα επίπεδα της β-ΕΝ ήταν σηµαντικά αυξηµέ-
να σε 28 αθλητές της άρσης βαρών µετά από µία 
µέτριας έως υψηλής έντασης προπόνησης µε αντι-
στάσεις (Kraemer et al., 1992).  

Έχει βρεθεί πως η άσκηση µε αντιστάσεις επη-
ρεάζει τη συγκέντρωση της Β-ΕΝ και στις γυναίκες. 
Η άσκηση µε αντιστάσεις αύξησε τα επίπεδα της β-
ΕΝ από 5 σε 15-20 pmol/L (Walberg-Rankin, 
Franke, & Gwazdauskas, 1992). Η προπόνηση που 
έκαναν οι γυναίκες ήταν τρία σετ µε βάρη των 10-
12 επαναλήψεων, έντασης γύρω στο 85 % της 1-
ΜΕ, ενώ ο αριθµός των διαφορετικών ασκήσεων 
ήταν οχτώ. Η β-ΕΝ επέστρεψε στα επίπεδα ηρεµίας 
µετά από τριάντα λεπτά αποκατάστασης. Φαίνεται 
πως δεν υπάρχει ένας συγκεκριµένος τρόπος µε 
τον οποίο µεταβάλλεται η συγκέντρωση της β-ΕΝ 
µετά από άσκηση µε αντιστάσεις. Τα αποτελέσµα-
τα ερευνών τα οποία εξετάζουν την έκκριση της β-
ΕΝ µετά από άσκηση µε αντιστάσεις είναι διφο-
ρούµενα, και αυτό οφείλεται κατά ένα µέρος στον 
τρόπο µε τον οποίο πραγµατοποιούνταν η επιλογή 
των συµµετεχόντων στην έρευνα, ενώ κατά ένα άλ-
λο µέρος στην ένταση της άσκησης. Τέλος, ο χρό-
νος δειγµατοληψίας µετά από την άσκηση διέφερε, 
και αυτός µπορεί να είναι ένας ακόµα παράγοντας 
ο οποίος επηρέασε τα αποτελέσµατα. Είναι βέβαιο 
πως απαιτούνται µελλοντικές έρευνες που να εντο-
πίζουν την επίδραση της άσκησης µε αντιστάσεις 
στα επίπεδα της β-ΕΝ όταν µεταβάλλεται ο προπο-
νητικός όγκος, ο αριθµός των ασκήσεων, το είδος 
των ασκήσεων (πολυαρθρικές σε σύγκριση µε µο-
νοαρθρικές). Φαίνεται επίσης πως έχουν πραγµα-
τοποιηθεί ελάχιστες έρευνες που να εξέτασαν την 
επίδραση των ασκήσεων µε αντιστάσεις έχοντας 
σαν δείγµα γυναίκες και αυτό είναι ακόµα ένα ση-
µείο το οποίο θα πρέπει να προσεχτεί στο µελλο-
ντικό σχεδιασµό ερευνών που σχετίζονται µε την 
έκκριση της β-ΕΝ µετά από άσκηση µε αντιστάσεις. 

Αερόβια άσκηση. Έχει βρεθεί πως η αερόβια άσκηση 
αυξηµένης έντασης και διάρκειας οδηγεί σε αυξη-
µένα επίπεδα β-ΕΝ στο αίµα (De Meirleir et al., 
1986, Goldfarb, Hatfield, Armstrong, et al., 1990; 
Goldfarb, Hatfield, Potts, et al., 1991; Kraemer et 
al., 1989, McMurray, et al., 1987; Schwarz & Kin-
dermann, 1992). Πιο πρόσφατες έρευνες δείχνουν 
να υποστηρίζουν τα δεδοµένα των παλαιοτέρων 
ερευνών. Σε µία έρευνα, 16 άνδρες, οι οποίοι χωρί-
στηκαν σε δύο οµάδες των 8 ανδρών, εξετάστηκαν 
µετά από άσκηση στο κυκλοεργόµετρο, έντασης 85 

και 100 % του αναερόβιου κατωφλιού (ΑΚ) του 
κάθε συµµετέχοντα. Στην περίπτωση της άσκησης 
στο 100 % του ΑΚ η διάρκεια της άσκησης έφτασε 
µέχρι το σηµείο της εξάντλησης και ήταν η ίδια 
όπως και όταν η ένταση της άσκησης ήταν στο 85% 
του ΑΚ (Gabriel et al., 1992). Η β-ΕΝ βρέθηκε να 
αυξάνεται µόνο στην περίπτωση του 100% του ΑΚ, 
από 13 σε 42 pmol/L. Η άσκηση στο ποδήλατο µε 
ένταση 85% της VO2max βρέθηκε να αυξάνει τα επί-
πεδα της β-ΕΝ από περίπου 10 pmol/L στην ηρε-
µία σε 30 pmol/L στο τέλος της άσκησης (Engfred 
et al., 1994). Σε µία άλλη έρευνα πάρθηκαν δείγµα-
τα αίµατος από 16 προπονηµένους µαραθωνοδρό-
µους πριν, αφού είχαν περάσει 60 λεπτά, και 120 
λεπτά κατά τη διάρκεια της κούρσας, στο τέλος του 
αγώνα και κατά την διάρκεια της αποκατάστασης 
(Heitkamp, Schmid, & Scheib, 1996). Τα επίπεδα β-
ΕΝ αυξήθηκαν µετά από 60 λεπτά άσκησης, και 
συνέχισαν να αυξάνονται στα 120 λεπτά και στο 
τέλος της άσκησης. Τα επίπεδα της β-ΕΝ αυξήθη-
καν κατά 7 φορές και έφτασαν περίπου τα 40 
pmol/L στο τέλος του µαραθωνίου. Αυτά τα απο-
τελέσµατα συµβαδίζουν µε τα αποτελέσµατα των 
Goldfarb et al. (1990), οι οποίοι υποδεικνύουν πως 
η διάρκεια της άσκησης οδηγεί σε αύξηση των επι-
πέδων της β-ΕΝ στο αίµα.  

H απόκριση της β-ΕΝ κατά τη διάρκεια της ά-
σκησης στην οποία συµµετείχαν γυναίκες φαίνεται 
πως είναι ίδια µε αυτή των ανδρών. Σε είκοσι εφτά 
γυναίκες που έτρεξαν στον διάδροµο µε δύο διαφο 
ρετικές εντάσεις (60 και 90 % της VO2max) βρέθηκε 
πως είχαν αυξηµένα επίπεδα β-ΕΝ µόνο όταν η έν 
ταση της άσκησης ήταν στο ανώτερο επίπεδο 
(Rahkila & Laatikainen, 1992). Οχτώ γυναίκες που 
ήταν προπονηµένες στον αερόβιο χορό αύξησαν 
τα επίπεδα β-ΕΝ από 8,6 pg/ml σε 12,0 pg./ml µε-
τά από ένα 45-λεπτο χορού (Pierce, Eastman, Tripa 
thi, Olson, & Dewey, 1993a). Πιο πρόσφατα, οι 
Goldfarb et al (1998) εξέτασαν την επίδραση δύο 
διαφορετικών εντάσεων (60% VO2max και 80% 
VO2max) στα επίπεδα της β-ΕΝ χρησιµοποιώντας 
για δείγµα τόσο άνδρες όσο και γυναίκες. Τα επίπε 
δα της β-ΕΝ αυξήθηκαν µόνο στην περίπτωση που 
η ένταση της άσκησης ήταν 80%VO2max, ενώ η δια-
φορά στην απόκριση µεταξύ των ανδρών και των 
γυναικών δεν ήταν στατιστικά σηµαντική. Φαίνε-
ται πως τα επίπεδα της β-ΕΝ µετά από αερόβια ά-
σκηση επηρεάζονται από την ένταση της άσκησης.  

Άσκηση αυξανόµενης έντασης. Η άσκηση αυξανόµε-
νης έντασης έχει δείξει πως η συγκέντρωση της β-
ΕΝ αυξάνεται όταν η ένταση της άσκησης ξεπερά-
σει ένα συγκεκριµένο κατώφλι (De Meirleir et al., 
1986, Goldfarb et al., 1987; de Vries et al., 2000). Οι 
Heitkamp et al. (1996) εξέτασαν τα επίπεδα της β-
ΕΝ µετά από ένα τεστ στον διάδροµο αυξανόµενης 
έντασης το οποίο διήρκησε περίπου 30 λεπτά. Τα 
επίπεδα της β-ΕΝ αυξήθηκαν από 10 pmol/L πριν 
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από την άσκηση σε 30 pmol/L στο τέλος της άσκη-
σης. Παρόµοια αποτελέσµατα πάρθηκαν και µετά 
από άσκηση αυξανόµενης έντασης στο κυκλοεργό-
µετρο (de Vries et al., 2000). Ωστόσο, η ένταση της 
άσκησης έπρεπε να ξεπεράσει το κατώφλι του 80 % 
VO2max πριν τα επίπεδα της β-ΕΝ παρουσιαστούν 
σηµαντικά αυξηµένα στο αίµα. Τα αποτελέσµατα 
αυτά συµφωνούν µε αποτελέσµατα προηγουµένων 
ερευνών (De Meirleir et al., 1986; Goldfarb et al., 
1987). ∆εν είναι ξεκάθαρο ακόµα τι είναι αυτό το 
οποίο προκαλεί ή ποιοι είναι οι παράγοντες που 
κατά την διάρκεια της άσκησης οδηγούν στην έκ-
κριση της β-ΕΝ. Πιθανόν µεταβολικοί παράγοντες, 
όπως η συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος και τα 
επίπεδα της γλυκόζης και των λιπαρών οξέων στο 
αίµα να επηρεάζουν τα επίπεδα της β-ΕΝ κατά τη 
διάρκεια της άσκησης. Υπάρχουν αρκετές αναφο-
ρές στη βιβλιογραφία που υποδεικνύουν µια πιθα-
νή σχέση της β-ΕΝ µε το µεταβολισµό των υδαταν-
θράκων και τις ορµόνες που επηρεάζουν αυτόν κα-
τά τη διάρκεια της άσκησης (Jamurtas et al., 2000; 
2001, Fatouros et al., 1997; Angelopoulos, 2001).  

Ειδικοί Πληθυσµοί 

Προπονηµένα άτοµα. ∆εν είναι ακόµα ξεκάθαρο ποια 
είναι η επίδραση της συστηµατικής προπόνησης 
στην κατάσταση της β-ΕΝ, τόσο σε επίπεδο ηρεµί-
ας όσο και µετά από άσκηση. Έχει βρεθεί πως η συ-
στηµατική προπόνηση επιφέρει µείωση των επιπέ-
δων της β-ΕΝ στην ηρεµία (Lobstein & Ismail, 
1989; Walker & Bazzare, 1986; Lobstein & Rasmus-
sen, 1991) ή οι µεταβολές των επιπέδων που επέρ-
χονται δεν είναι στατιστικά σηµαντικές (de Diego-
Acosta et al., 2001; Goldfarb et al., 1991; Howlett et 
al., 1984; Pierce et al., 1993b). Ωστόσο σε µερικές 
από αυτές τις έρευνες δεν υπήρχε οµάδα ελέγχου 
έτσι ώστε να µπορέσουν να γίνουν περισσότερο 
αξιόπιστες οι συγκρίσεις και οι επιδράσεις της συ-
στηµατικής προπόνησης. Η ασυµφωνία που υπάρ-
χει στην βιβλιογραφία οφείλεται εν µέρει στο είδος 
της προπόνησης, στις µεθόδους που χρησιµοποιού-
νται για να µετρηθεί η β-ΕΝ και στο είδος της οξεί-
ας άσκησης που χρησιµοποιείται κατά την διάρ-
κεια της έρευνας. Οι περισσότερες έρευνες εξέτα-
σαν προπονηµένα άτοµα και τα σύγκριναν µε 
απροπόνητα άτοµα (Carr et al., 1981; Farrell, Kjaer, 
Bach, & Galbo, 1987; Goldfarb et al., 1991; Mougin 
et al., 1988; Rahkila, Hakala, Alen, Salminen, & 
Laatikainen, 1988) αλλά πολύ λίγες έρευνες προπό-
νησαν τους συµµετέχοντες (Howlett et al., 1984; 
Lobstein & Ismail, 1989; Walker & Bazzare, 1986; 
Lobstein & Rasmussen, 1991). Η ένταση της προ-
πόνησης και η επιλογή των συµµετεχόντων ήταν 
διαφορετικές στις προηγούµενες έρευνες. Οι µέθο-
δοι µέτρησης της β-ΕΝ δεν ήταν ελεγχόµενες και 
µετρούσαν τόσο την συγκέντρωση της β-ΕΝ όσο 
και της β-λιποτροπίνης. Τέλος, η διαπίστωση της 

αλλαγής της συγκέντρωσης της β-ΕΝ µπορεί να 
οφείλεται στην διαφορετική σχετική ένταση της 
άσκησης. Τα επίπεδα της β-ΕΝ, τόσο στην ηρεµία 
όσο και κατά την διάρκεια της άσκησης, βρέθηκαν 
να είναι τα ίδια σε προπονηµένα άτοµα όταν η 
ένταση της άσκησης που χρησιµοποιήθηκε εκφρά-
στηκε µε σχετικό τρόπο (Goldfarb et al., 1991). 

Οι Lobstein and Rasmussen (1991) εξέτασαν 
την επίδραση ενός 8-µηνου προπονητικού προ-
γράµµατος στα επίπεδα της β-ΕΝ, σε 10 µεσήλικα 
άτοµα και τη σύγκριναν µε 6 άτοµα τα οποία δεν 
έκαναν προπόνηση. Τα αποτελέσµατά τους έδειξαν 
πως τα επίπεδα της β-ΕΝ στην ηρεµία µειώθηκαν 
από 49 σε 32 ng/L στο προπονηµένο γκρουπ, ενώ 
δεν παρατηρήθηκαν µεταβολές στα επίπεδα των 
απροπόνητων ατόµων. Μία άλλη αναφορά στην 
βιβλιογραφία έρευνας που προπόνησε συµµετέχο-
ντες είναι µία έρευνα που χρησιµοποίησε επίµυες 
(Perhonen, Takala, Huttunen, & Leppaluoto, 1995). 
Οι Επίµυες προπονήθηκαν δύο φορές την ηµέρα 
για 5 ηµέρες την εβδοµάδα σε ένα κυλιόµενο διά-
δροµο για 10, 21, ή 56 ηµέρες κάτω από κανονική ή 
µειωµένη ατµοσφαιρική πίεση. Τα επίπεδα της β-
ΕΝ στην ηρεµία δεν µεταβλήθηκαν σηµαντικά σε 
καµία από τις ερευνητικές συνθήκες. Επίσης, βρέ-
θηκε πως το τρέξιµο ως την εξάντληση οδήγησε σε 
υψηλότερα επίπεδα β-ΕΝ σε µία οµάδα προπονη-
µένων επιµυών συγκριτικά µε τα επίπεδα β-ΕΝ 
απροπόνητων επιµυών που έτρεξαν ως την εξάν-
τληση (Debruille et al., 1999). 

Υπάρχει ακόµα µία έρευνα η οποία σύγκρινε 
προπονηµένα άτοµα (n=12) µε απροπόνητα άτοµα 
(n=11) (Viru & Tendzegolskis, 1995). Βρέθηκε πως 
η απόκριση της β-ΕΝ υπήρξε αυξηµένη µόνο όταν 
ξεπέρασε ένα επίπεδο έντασης (>57 % VO2max), το-
σο στα προπονηµένα όσο και στα απροπόνητα άτο 
µα. Άσκηση χαµηλότερης έντασης (49 % VO2max) δε 
µετέβαλε σηµαντικά τα επίπεδα της β-ΕΝ. Ωστόσο, 
οι συγγραφείς του άρθρου ανέφεραν πως τα επίπε-
δα της γ- και α-ενδορφίνης (δύο επιπλέον κλάσµα-
τα ενδορφινών) και οι λόγοι των συγκεκριµένων 
µορίων προς την β-ΕΝ ήταν σηµαντικά υψηλότε-
ρα στα προπονηµένα άτοµα. Αυτά τα αποτελέσµα-
τα υποδεικνύουν πως η αερόβια προπόνηση µπο-
ρεί να αλλάζει το µεταβολισµό των ενδορφινών 
στα προπονηµένα άτοµα.  

Πολύ λίγες έρευνες εξέτασαν τα επίπεδα της β-
ΕΝ σε άτοµα που έκαναν συστηµατική προπόνηση 
µε βάρη (Fry et al., 1997; Kraemer et al., 1992; Wal-
berg-Rankin, Franke, & Gwazdauskas, 1992). ∆εν 
είναι ακόµα γνωστό εάν η προπόνηση µε αντιστά-
σεις µεταβάλει τον µεταβολισµό της β-ΕΝ. Οι προ-
ηγούµενα αναφερθείσες έρευνες εξέτασαν τους 
συµµετέχοντες µετά από µία συνεδρία κατά την 
οποία υποβλήθηκαν σε µέγιστη δοκιµασία ικανό-
τητας να σηκώνουν βάρη. Τα αποτελέσµατα έδει-
ξαν διφορούµενα αποτελέσµατα, αφού σε ορισµέ-
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νες περιπτώσεις τα επίπεδα της β-ΕΝ παρουσιά-
στηκαν αµετάβλητα (Fry et al., 1997; Walberg-Ran-
kin et al., 1992) ενώ σε άλλες υπήρξαν σηµαντικές 
µεταβολές (Kraemer et al., 1992). Μελλοντικές έρευ 
νες πρέπει να εξετάσουν ποια είναι η επίδραση της 
προπόνησης µε αντιστάσεις στα επίπεδα της β-ΕΝ 
όταν η ένταση της άσκησης στην προπόνηση και ο 
συνολικός προπονητικός όγκος είναι συγκεκριµέ-
νος. Είναι σίγουρο πως απαιτούνται περισσότερες 
έρευνες σχετικά µε τον ρόλο που έχει η προπόνηση 
µε αντιστάσεις στην συγκέντρωση της β-ΕΝ. 

Άτοµα µε προβλήµατα υγείας. Υπάρχουν αρκετές έρευ 
νες οι οποίες εξέτασαν την απόκριση της β-ΕΝ κα-
τά τη διάρκεια της άσκησης σε διάφορες ασθένειες, 
όπως ο σακχαρώδης διαβήτης (Wanke et al., 1996), 
διάφορες καρδιοαγγειακές ασθένειες (Hikita et al., 
1993), και πιο πρόσφατα σκλήρυνση κατά πλάκας 
(Heesen et al., 2003). Φαίνεται πως ο τρόπος από-
κρισης της β-ΕΝ σε ορισµένες παθήσεις είναι διαφο 
ρετικός απ’ αυτόν που παρατηρείται στα φυσιολο-
γικά άτοµα.  

∆ιάφορες έρευνες εξέτασαν τα επίπεδα της β-
ΕΝ σε άτοµα τα οποία έπασχαν από σακχαρώδη 
διαβήτη. Οχτώ άτοµα τα οποία έπασχαν από ιν-
σουλινο-εξαρτώµενο διαβήτη εξετάστηκαν κάτω 
από φυσιολογικά επίπεδα γλυκόζης και επίπεδα 
υπεργλυκαιµίας και συγκρίθηκαν µε 8 υγιή άτοµα 
(Wanke et al., 1996). Στα άτοµα τα οποία έπασχαν 
από διαβήτη έγινε έγχυση ινσουλίνης και/ή γλυ-
κόζης για να διατηρηθεί η γλυκόζη, είτε µέσα στα 
φυσιολογικά επίπεδα είτε ή να υπάρξει υπεργλυ-
καιµία για τουλάχιστον 60 λεπτά. Οι συµµετέχο-
ντες υποβλήθηκαν σε µια µέγιστη δοκιµασία στο 
εργοποδήλατο. Τα επίπεδα της β-ΕΝ στην ηρεµία 
ήταν µικρότερα στα διαβητικά άτοµα συγκριτικά 
µε τα υγιή άτοµα, ανεξάρτητα από τα επίπεδα γλυ-
κόζης. Όταν αυξήθηκε η ένταση της άσκησης πα-
ρατηρήθηκε µία αύξηση στην συγκέντρωση της β-
ΕΝ στα υγιή άτοµα µόνο στο τέλος της άσκησης 
(81 ng/L). Αντίθετα, τα διαβητικά άτοµα δεν πα-
ρουσίασαν σηµαντικές µεταβολές στα επίπεδα της 
β-ΕΝ (39 και 30 ng/L κάτω από φυσιολογικά επί-
πεδα γλυκόζης και κατάσταση υπεργλυκαιµίας, 
αντίστοιχα). Τα επίπεδα της β-ΕΝ µετά την άσκη-
ση ήταν σηµαντικά µικρότερα σε άτοµα µε διαβή-
τη και σιωπηλή ισχαιµία του µυοκαρδίου (ΣΙΜ) 
συγκριτικά µε µη διαβητικά άτοµα τα οποία είχαν 
ΣΙΜ (Hikita et al., 1993). Φαίνεται πως η έκκριση β-
ΕΝ είναι µικρότερη στα διαβητικά άτοµα. Τα από-
τελέσµατα αυτής της έρευνας συµφωνούν µε προη-
γούµενα αποτελέσµατα ερευνών σε ζώα οι οποίες 
έδειξαν πως τα επίπεδα της β-ΕΝ παρουσιάζονται 
µικρότερα σε ζώα που πάσχουν από διαβήτη (For-
man, Estilow, Lewis, & Vasilenko, 1986; Forman, 
Estilow, Mead, and Vasilenko 1988; Timmers, 
Voyles, Zalenski, Wilkins, & Recant, 1986). Επι-
πρόσθετα, έχει αναφερθεί πως η αντίδραση των 

διαβητικών ατόµων σε δοκιµασία πόνου ήταν µι-
κρότερη (Morley, Mooradian, Levine, & Morley, 
1984; Solerte et al., 1988) και µπορεί να υποθέσει 
κανείς πως η συγκεκριµένη αντίδραση των διαβη-
τικών ατόµων να οφείλεται στα χαµηλότερα επίπε-
δα της β-ΕΝ, που όπως αναφέρθηκε έχει και ιδιό-
τητες ενδογενούς οπιοειδού. Η απόκριση της β-ΕΝ 
κατά τη διάρκεια της άσκησης είναι µικρότερη 
στους διαβητικούς και γι’ αυτό πιθανώς να παρου-
σιάζουν και µεγαλύτερα επίπεδα πόνου κατά τη 
διάρκεια της άσκησης. Ωστόσο, δεν είναι ακόµα 
ξεκάθαρο εάν υπάρχει κάποιος άλλος παράγοντας 
ή µηχανισµός που να οδηγεί σε διαφορετικό τρόπο 
έκκρισης β-ΕΝ σε άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη.  

Άτοµα µε καρδιοαγγειακά προβλήµατα µπο-
ρεί να παρουσιάζουν διαφορετικό τρόπο έκκρισης 
της β-ΕΝ µε την άσκηση (Letizia et al., 1996; Perna 
et al., 1994; Wallbridge et al., 1994). Μεσήλικες αν-
δρες για τους οποίους υπήρχε η υποψία προβλη-
µάτων στεφανιαίας νόσου συγκρίθηκαν µε άτοµα 
στα οποία υπήρχε ήδη η διάγνωση της νόσου (Let-
izia et al., 1996). Ένα τεστ µέγιστης δοκιµασίας στο 
κυκλοεργόµετρο, είχε σαν αποτέλεσµα την αύξηση 
της συγκέντρωσης της β-ΕΝ στο τέλος της άσκησης 
και κατά την διάρκεια της αποκατάστασης στους 
συµµετέχοντες για τους οποίους υπήρχε η υποψία 
προβληµάτων στεφανιαίας νόσου. Τα άτοµα τα 
οποία είχαν στεφανιαία νόσο και αρνητικά τεστ 
κόπωσης (n=9) παρουσίασαν µία αύξηση στην συ-
γκέντρωση της β-ΕΝ ενώ τα άτοµα τα οποία είχαν 
θετικά τεστ δεν παρουσίασαν αύξηση. Οι Perna et 
al. (1994) εξέτασαν την αντίδραση της β-ΕΝ στην 
διάρκεια της ηρεµίας και µετά από άσκηση σε άτο-
µα τα οποία είχαν ανεπάρκεια της αριστερής κοι-
λίας. Τα αποτελέσµατα τους συγκρίθηκαν µε υγιή 
άτοµα της ίδιας ηλικίας. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 
πως τα άτοµα τα οποία είχαν ανεπάρκεια της αρι-
στερής κοιλίας παρουσίαζαν αυξηµένη συγκέντρω-
ση β-ΕΝ στην ηρεµία (3.5 pmol/L) συγκριτικά µε 
τα υγιή άτοµα (1.8 pmol/L). Οι τιµές β-ΕΝ που 
πάρθηκαν µετά το τέλος της άσκησης ήταν περίπου 
ίδιες και στις δύο οµάδες. Αντίθετα, άτοµα τα 
οποία έπασχαν από συµφορητική καρδιακή ανε-
πάρκεια παρουσίασαν χαµηλότερα επίπεδα β-ΕΝ, 
τόσο στην ηρεµία όσο και µετά από µία δοκιµασία 
άσκησης αυξανόµενης έντασης (Perna, Modoni, 
Valle, Stanislao, & Loperfido, 1997). Γυναίκες µε 
επιβεβαιωµένα καρδιακά προβλήµατα παρουσί-
ασαν µικρή ανεκτικότητα κατά την διάρκεια της 
άσκησης όταν είχαν χαµηλές τιµές β-ΕΝ (Karpov 
et al., 1991). Ωστόσο, αυτό που δεν είναι ακόµα ξε-
κάθαρο είναι εάν οι χαµηλές τιµές της β-ΕΝ οφείλο 
νται στα καρδιακά προβλήµατα ή στην χαµηλή 
ένταση της άσκησης.  

Έχουν εξεταστεί πολλά άτοµα µε ΣΙΜ, σε πολ-
λές έρευνες, για να διαπιστωθεί εάν η β-ΕΝ έχει 
κάποια σχέση µε την ανοχή στην άσκηση. Έχει πα-
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ρατηρηθεί πως τα επίπεδα της β-ΕΝ στην ηρεµία 
σε άτοµα µε ΣΙΜ παρουσιάζονται αυξηµένα, (Wu, 
1992) ή είναι τα ίδια (Kurita et al., 1992; Marchant 
et al., 1994), συγκριτικά µε υγιή άτοµα ή άτοµα 
που παρουσιάζουν στηθάγχη. Τα επίπεδα της β-
ΕΝ µετά από άσκηση έχουν βρεθεί να είναι αυξη-
µένα (Hikita et al., 1993; 1998; Miller et al., 1993; 
Wu, 1992) ή τα ίδια (Huang & Zhu, 1991, Kurita et 
al., 1992; Marchant et al., 1994; Sena et al., 1992) µε 
αυτά της οµάδας ελέγχου ή της οµάδας που παρου 
σίαζε συµπτώµατα στηθάγχης. Όταν πραγµατοποι 
ήθηκε έγχυση ναλοξόνης (µιας ουσίας που αποκλεί 
ει τους υποδοχείς της β-ΕΝ) σε άτοµα µε ΣΙΜ, δεν 
παρατηρήθηκαν διαφορές στα επίπεδα πόνου ή 
ισχαιµίας παρ’ όλο που τα επίπεδα της β-ΕΝ πα-
ρουσιάστηκαν υψηλότερα (Marchant et al., 1994). 
Ένας πιθανός παράγοντας που έχει προταθεί για 
να εξηγήσει τα αυξηµένα επίπεδα της β-ΕΝ στα 
άτοµα µε ΣΙΜ είναι η κατάθλιψη (Light et al., 
1991). Είναι πιθανόν τα άτοµα που έχουν ΣΙΜ να 
παρουσιάζουν µεγαλύτερη συγκέντρωση β-ΕΝ, η 
οποία µε την σειρά της να προλαµβάνει τον πόνο 
παρά την ισχαιµία του µυοκαρδίου. Ωστόσο, υπάρ 
χουν και έρευνες οι οποίες έδειξαν πως τα αυξηµέ-
να επίπεδα της β-ΕΝ µεταβάλουν το κατώφλι του 
πόνου περιφερειακά, όχι όµως και το κατώφλι για 
την εµφάνιση στηθάγχης, σε ασθενείς οι οποίοι πα-
ρουσιάζουν ελεγχόµενη κατάσταση στηθάγχης (Jar 
mukli, Ahn, Iranesh, & Russell, 1999). Η επιβεβαί-
ωση των µεταβολών που επέρχονται στα επίπεδα 
της β-ΕΝ σε άτοµα µε ΣΙΜ και ο τρόπος πρόκλη-
σης αυτών των µεταβολών θα βοηθήσουν κατά πο-
λύ την ιατρική κοινότητα να αντιµετωπίσει µε επι-
τυχία αυτή την κατάσταση. 

Τελευταία υπάρχουν ορισµένες αναφορές στη 
βιβλιογραφία οι οποίες συνδέουν το ανοσοποιητι-
κό σύστηµα µε την β-ΕΝ και το σύστηµα οπιοει-
δών. Για παράδειγµα, βρέθηκε πως η συστηµατική 
άσκηση αυξάνει τα επίπεδα της β-ΕΝ στον εγκέφα-
λο και παράλληλα αυξάνεται η κυτταροτοξικότητα 
(Jonsdottir, Hellstrand, Thoren, & Hoffmann, 
2000). Ακόµα υπάρχουν ενδείξεις πως η β-ΕΝ στο 
πλάσµα παρουσιάζει θετική συσχέτιση µε την ιντερ 
λευκίνη-6 (r=0.94) (Vassilakopoulos, Zakynthinos, 
& Roussos, 1999). H λήψη ακετυλοσαλικυλικού 
οξέος µπορεί να αµβλύνει την απόκριση της β-ΕΝ 
κατά τη διάρκεια της άσκησης (Di Luigi, Guidetti, 
Romanelli, Baldari, & Conte, 2001). Τέλος, έχει βρε-
θεί πως η απόκριση της β-ΕΝ µετά από µια δοκιµα 
σία άσκησης σε άτοµα µε σκλήρυνση κατά πλάκας 
ήταν η ίδια µε αυτή των υγιών ατόµων (Heesen et 
al., 2003).  

Σχόλια και Συζήτηση 

Η β-ΕΝ είναι ένα ενδογενές οπιούχο το οποίο 

συνδέεται µε πολλές φυσιολογικές λειτουργίες του 
οργανισµού. Από τη συγκεκριµένη ανασκόπηση 
φαίνεται πως σε περιπτώσεις στρες, όπως είναι η 
άσκηση, ο εγκέφαλος δραστηριοποιείται και εκ-
κρίνει αυτό το πεπτίδιο. Για να επιτευχθεί κάτι τέ-
τοιο είναι απαραίτητο η ένταση της άσκησης να 
ξεπερνάει ένα ποσοστό της 1-RM ή της VO2max. Το 
ποσοστό αυτό πρέπει να είναι τέτοιο που να προ-
σεγγίζει το αναερόβιο κατώφλι. Πολύ πιθανόν 
ένας από τους µηχανισµούς έκκρισης της β-ΕΝ να 
συνδέεται µε το µεταβολισµό των υδατανθράκων 
και πιο συγκεκριµένα µε την αναερόβια διάσπαση 
της γλυκόζης. Όσον αφορά το θέµα της επίδρασης 
που έχει η συστηµατική προπόνηση στα επίπεδα 
της β-ΕΝ, τόσο στην ηρεµία όσο και µετά από 
άσκηση, τα πράγµατα δεν είναι απόλυτα ξεκαθα-
ρισµένα. Καλύτερος ερευνητικός σχεδιασµός των 
πειραµάτων θα µπορέσει να απαντήσει µε πιο ξε-
κάθαρο τρόπο την προαναφερθείσα ερώτηση. Τέ-
λος, σχετικά µε τα επίπεδα της β-ΕΝ σε άτοµα τα 
οποία πάσχουν από ορισµένες ασθένειες, φαίνεται 
πως η έκκριση της β-ΕΝ είναι µειωµένη σε άτοµα 
τα οποία πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη, κάτι 
που ενισχύει την άποψη ότι ένας από τους µηχα-
νισµούς έκκρισης της β-ΕΝ µπορεί να σχετίζεται 
µε το µεταβολισµό των θρεπτικών στοιχείων. Πολύ 
µεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζουν πρόσφατες 
έρευνες οι οποίες συνδέουν το σύστηµα των ενδο-
γενών οπιούχων µε το ανοσοποιητικό σύστηµα. 
Οπωσδήποτε, αυτός είναι ένας τοµέας έρευνας ο 
οποίος θα τραβήξει το ενδιαφέρον των ερευνητών 
τα µελλοντικά χρόνια. 

Προτάσεις για Μελλοντικές Ερευνες 

Σύµφωνα µε την ανασκόπηση της βιβλιογρα-
φίας φαίνεται πως υπάρχει µια έλλειψη ερευνητι-
κών εργασιών που σχετίζονται µε την επίδραση 
της άσκησης µε αντιστάσεις στα επίπεδα της β-ΕΝ. 
Επίσης, δεν είναι ακόµα γνωστό πως αντιδρά ο ορ-
γανισµός ενός υγιούς ατόµου στην έκκριση της β-
ΕΝ από τη στιγµή που θα συµµετάσχει σε ένα προ-
πονητικό πρόγραµµα. Ακόµα, θα πρέπει να συνε-
χιστούν οι έρευνες που γίνονται σε πληθυσµούς µε 
διάφορα µεταβολικά προβλήµατα ή προβλήµατα 
του καρδιαγγειακού συστήµατος για να διαπιστω-
θεί εάν υπάρχει κάποιος ρόλος της β-ΕΝ στην πα-
θογένεια αυτών των προβληµάτων. Είναι επίσης 
αναγκαίο να εστιαστεί η προσοχή και στους πιθα-
νούς µηχανισµούς που επιφέρουν µεταβολές στα 
επίπεδα της β-ΕΝ κατά τη διάρκεια της άσκησης. 
Τέλος, για να απαντηθούν όλα τα παραπάνω ερω-
τήµατα θα πρέπει να υπάρξει ο κατάλληλος πειρα-
µατικός σχεδιασµός των ερευνών µε τη συµµετοχή 
οµάδων ελέγχου και τον κατάλληλο αριθµό συµµε-
τεχόντων σε αυτές. 
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Σηµασία για τη Φυσική Αγωγή 

Η συγκεκριµένη βιβλιογραφική ανασκόπηση αναφέρεται στην επίδραση της άσκησης στα επίπεδα 
της β-ενδορφίνης. Η γνώση των συγκεκριµένων πληροφοριών δίνει τη δυνατότητα στον αναγνώστη να 
κατανοήσει την επίδραση που έχει ένα είδους στρες, όπως αυτό της άσκησης, στο ανατοµοφυσιολογικό 
σύστηµα του ανθρώπου που εµπλέκεται στην έκκριση ενδογενών οπιοειδών. Περαιτέρω διερεύνηση της 
σηµασίας της αυξηµένης έκκρισης β-ενδορφίνης κατά τη διάρκεια της άσκησης θα δώσει σηµαντικές πλη
ροφορίες στα άτοµα που ασχολούνται µε τον τοµέα της εργοφυσιολογίας και βιοχηµείας της άσκησης. 
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