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Giedrius Gorianovas. Lietuvos kiino kulttiros akademijos doktorantas. Moksliniy tyrimy kryptis — jvairaus amziaus zmoniy raumeny pazeida
sukelianciy fiziniy pratimy poveikis centriniam, periferiniam nuovargiui ir atsigavimui.

SANTRAUKA
Tyrimo tikslas — nustatyti, ar ekscentrinis-koncentrinis kriivis panasiai veikia vyry ir motery motoring sistemq.

Tyrimo objektas — sveiki fiziskai aktyviis, laisvai sutike dalyvauti tyrime 20,8 + 1,9 mety vyrai (n = 9, iigis 181,9 +
5,9 cm, svoris 82,6 = 10,0 kg) ir 22,0 £ 3,9 mety moterys (n = 9, igis 166,6 £ 5,2 cm, svoris 62,6 = 5,5 kg).

Tyrimo metu buvo registruojami netiesioginiai raumeny pazeidos rodikliai: pries kritvi, praéjus 10, 60 min, 24 ir
48 h po jo — valingy (maksimalioji valinga jéga (MVJ)) ir nevalingy (20 ir 100 Hz elektrostimuliacijos sukelta)
keturgalvio Slaunies raumens susitraukimy jéga raumeniui esant ilgam (IR) ir trumpam (TR) (kai kelio sulenkimo
kampas — 90° ir 60°). Pagal 20 / 100 Hz santyki vertinamas mazy dazniy nuovargis (MDN), matuojamas suolio
aukstis (h) is fiksuotos padéties; nustatomas kreatinkinazés aktyvumas pries kritvi, praéjus 24 ir 48 h po jo, vertina-
mas subjektyvus raumeny skausmas po kritvio praéjus 12, 24 ir 48 h. Fizinis kritvis — 100 Suoliy kas 20 s, nusokant
nuo 40 cm pakylos ir pritupus 90° kampu pasokant maksimaliai aukstyn. Kritvio metu buvo registruojamas kelio
sulenkimo kampas (KSK).

Po kritvio vyry ir motery nuovargio rodikliai is esmés nesiskyré (p > 0,05): lyginant su reikSmémis pries kruvj, kai
raumuo buvo ilgas (IR), vyry MVJ buvo 62,9 + 14,1%, o TR sieké 64,4 = 14,1%, motery — 71,7 £ 8,3 ir 65,7 £
9,3%, Suolio aukstis — vyry buvo 83,6 £ 7,2%, motery — 80,3 = 6,5%,; MDN — vyry 59,3 + 20,9% esant IR ir
33,8 £ 14,8% esant TR, motery atitinkamai 68,7 £ 17,5% ir 43,4 = 16,4%. Subjektyvus raumeny skausmas abiejy
tirty grupiy buvo panasus (p > 0,05). Valingy ir nevalingy raumeny susitraukimo jégos kitimas atsigavimo metu nuo
Iyties nepriklausé. Nustatyta, kad praéjus 48 h po krivio motery kreatinkinazés aktyvumas, lyginant su vyrais, yra
mazesnis (p < 0,05).

I$vados: vyry ir motery raumeny nuovargis ir atsigavimo kaita po didziausio intensyvumo kartotinio ekscentrinio-kon-
centrinio kritvio is esmés nesiskiria, taciau motery kreatinkinazés aktyvumas po kriivio praéjus 48 h yra mazesnis.

RaktaZodZiai: Iytis, ekscentrinis-koncentrinis kriivis, nuovargis ir atsigavimas.

[VADAS

tliekant izometrinius pratimus motery kojuy
raumeny nuovargis, lyginant su vyrais, yra
mazesnis (Yoon et al., 2007), o po ekscen-
triniy jégos pratimy, atlickamy izokinetiniu dina-
mometru, alkiinés lenkiamuyjy raumeny sumazejusi
maksimalioji valinga jéga ir subjektyvus skausmas
lyties poziuriu nesiskiria (Sayers, Clarkson, 2001;
Hubal et al., 2008). Tirtoje dideléje grupéje (tes-
tuota net 100 vyry ir motery) ketvirtadalio tiriamy-

ju jéga sumazéjo net 70%, daugiausia — motery
(Sayers, Clarkson, 2001). Vis délto kai kurie ly¢iai
buidingi raumeny metabolizmo procesai turéty
rodyti prieSingus dalykus. Kodél? Teorini misy
atlikto tyrimo pagrinda sudaro tai, kad moteriska-
sis hormonas estradiolis, turintis antioksidaciniy
savybiy bent jau gyviiny raumenims, veikia mem-
branos pralaiduma (Bar et al., 1988). D¢l jo gali
sumazeti kreatinkinazés aktyvumas (Feng et al.,
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2004) ir sukelti uzdegima (Kendal, Eston, 2002;
Tiidus, 2000), kurio raiska akivaizdi praéjus 24 va-
landoms po kriivio ir yra susijusi su antriniu jégos
mazéjimu (Clarkson, Hubal, 2002; Byrne et al.,
2004). Estradiolio koncentracija motery organizme
priklauso nuo menstruacinio ciklo ir didziausia
folikulingje fazéje (Kendal, Eston, 2002). Taigi
iskéléme hipotezg, kad motery raumenys turéty
biiti atsparesni raumeny pazeidai nei vyry, todél
misy tyrimo tikslas — remiantis netiesioginiais
raumeny pazeidos rodikliais nustatyti, ar didziau-
sio intensyvumo ekscentrinis-koncentrinis kriivis
panasiai veikia vyry ir motery motoring sistema.

TYRIMO METODIKA

Tiriamieji — sveiki fiziSkai aktyvis, laisvai
sutike dalyvauti tyrime 20,8 + 1,9 mety vyrai
(n =9, tgis 181,9 £ 5,9 cm, kiino masé 82,6 +
10,0 kg ) ir 22,0 + 3,9 mety moterys (n = 9, Tgis
166,6 £ 5,2 cm, kiino masé 62,6 & 5,5 kg), kurie iki
eksperimento ne maziau kaip $eSis ménesius nesi-
treniravo. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo
tikslais, procediiromis ir galimais nepatogumais.
Nora dalyvauti tyrime jie patvirtino rastu. Tyrimas
atliktas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijoje
priimty principy dél eksperimenty su Zmonémis
etikos. Eksperimento protokolas aprobuotas KMU
bioetikos komisijoje. Fizinji krivi moterys atliko
folikulinéje menstruacinio ciklo fazéje.

Kojos tiesiamyjy raumeny valingy ir neva-
lingy susitraukimy jégos rodikliy nustatymas.
Valingus raumeny susitraukimo izometrin€s jégos
rodiklius (maksimaliaja valinga jéga (MVJ)) ma-
tavome naudodami specializuota testavimui ir re-
abilitacijai skirta izokinetini dinamometra (Biodex
Medical System 3 PRO, sertifikuota ISO 9001 EN
46001), nevalingus — naudojant elektrostimulia-
toriuy (Medicor MG440, Vengrija).

Valingy ir nevalingy susitraukimy izometriné
jéga buvo nustatoma raumeniui esant ilgam (IR) ir
trumpam (TR) (kai kelio sulenkimo kampas 90 ir
60°). Tiriamajam atsisédus | specialia kéde, desiné
koja fiksuojama prie dinamometro pritvirtintu pa-
pildomu kelio jtaisu. Nusta¢ius anatoming kelio sa-
nario asi, tirlamasis apjuosiamas peciy kryzminiais
ir liemens bei Slaunies skersiniais dirzais. Blauzda,
sutvirtinta dirzu su sagtimi, apjuosiama apatiniame
trecdalyje — 4 cm vir$ kulnakaulio gumburo. Nu-
statoma testuojamos kojos anatominé lenkimo am-
plitudé (istiesus (0°) ir sulenkus blauzda per kelio
sanar}); ji pasveriama 70 + 1° padéties (matuojant
MV]J, kai kelio sulenkimo kampas 90 ir 60°).

Nevalingy susitraukimy jégoms nustatyti ant
keturgalvio Slaunies raumens distalaus ir proksima-
laus trec¢daliy buvo dedami pavirSiniai, 6 x 11 cm
guminiai elektrodai, sudrékinti specialiu geliu
(Streckis et al., 2007). Raumuo buvo stimuliuoja-
mas 20 ir 100 Hz dazniais. Pagal 20 / 100 Hz po-
ky¢ius nustatomas mazy dazniy nuovargis (Skur-
vydas, Streckis, 1998; Skurvydas et al., 1999).

Soklumo testavimas. Kontroliniai ir fizinio
kravio metu atlikti Suoliai buvo matuojami nau-
dojant daugiakomponente jégos platforma (Kistler
9286 A, Sveicarija). Remiantis C. Bosco ir P. Komi
(Bosco, Komi, 1979) metodika skai¢iuojamas ver-
tikalaus Suolio aukstis (h).

Kelio sanario sulenkimo kampo nustatymas.
Kelio sulenkimo kampui (KSK) Suoliavimo metu
matuoti buvo naudojamas mobilusis goniometras-
elektromiografas Biometrics Ltd, skirtas Zzmogaus
judesiy dinaminéms ir kinematinéms ypatybéms nu-
statyti. Prietaisas buvo pritvirtinamas prie tiriamojo
liemens, apjuosus ji dirzu, goniometro-elektromio-
grafo biosensoriai tiriamajam uzdedami lygiagreciai
kelio sanariui ant Soninés dalies, viena gala tvirtinant
ant keturgalvio $launies raumeninés fascijos, kita —
ant blauzdos raumeny ir fiksuojami drégmei atspariu
pleistru. Tiriamasis atsistodavo ant kontaktinés plat-
formos tiesiomis kojomis tam, kad biity galima nu-
statyti nulines goniometro biosensoriaus reikSmes.

Subjektyvaus raumeny skausmo vertinimas.
Raumeny skausma tiriamieji vertino deSimties
baly sistema, tyréjui pateikus vertinimo lentelg
(Jones et al., 1987).

Kreatinkinazés (CK) aktyvumo kraujo seru-
me nustatymas. Kreatinkinazés aktyvumas buvo
nustatomas automatiniu biocheminiu analizatoriu-
mi Spotchem 2 (2003, Japonija) i§ tiriamojo pirsto
paémus kapiliarinio kraujo. Prietaiso matavimo
galimybés 50-2000 IU/L (0,83-33,34 ukat/l).

Tyrimo eiga. Tyrimas atliktas Lietuvos kiino
kultiiros akademijos Zmogaus motorikos, raumeny
fiziologijos laboratorijoje. Pirma diena tiriamieji
buvo supazindinti su tyrimo protokolu, nustatoma
stimuliaciné itampa. Kita dieng tiriamiesiems tai-
kytas toks kriivis: 100 nusokimy (pritupiant 90°
kampu) kas 20 s nuo 40 cm pakylos ir pasokant
kiek galima aukStyn. Fizinio kriivio metu buvo
registruojamas kelio sulenkimo kampas ir Suolio
aukstis. Tiriant buvo nustatomi §ie netiesioginiai
raumeny pazeidos rodikliai:

1. Kreatinkinazés aktyvumas kraujo serume —
pries kruvy, pragjus 24 ir 48 h po jo.

2. Kontroliniai Suoliai i§ fiksuotos padéties (3
bandymai) — prie§ kriivi, iSkart po jo, praé-
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jus 1, 24, 48 h po kriivio (iskaitomas geriausias

Suolio rezultatas).

3.20 Hz ir 100 Hz elektrostimuliacija bei MVJ
matavimai raumeniui esant ilgam ir trumpam —
pries kriivi, pragjus 10 min, 1, 24, 48 h po jo;

4. Subjektyvus raumeny skausmas jvertinamas
praéjus 12, 24 ir 48 h po kruvio;

Pries fizinj kriivi, po kreatinkinazés bei valin-
gos ir nevalingos jégos matavimuy, tiriamieji atliko
10 min trukmés pramanksta (veloergometrinj krtivi,
pulsas 110—150 tv. / min).

Matematiné statistika. Skai¢iavome aritmeti-
ni duomeny vidurki, standartini nuokrypi. Skirtu-
my tarp aritmetiniy vidurkiy reik§mingumas buvo
nustatomas t testu porinéms ir nepriklausomoms
imtims. Taikéme dviejy veiksniy dispersing anali-
z¢ norédamit nustatyti lyties ir laiko poveiki regis-
truojamiems rodikliams. Skirtumai tarp aritmetiniy

vidurkiy buvo laikomi reik§mingais, kai paklaida
mazesneé nei 5% (p < 0,05). Skaiciavimai atlikti
naudojant statistines Microsoft ® Excel 2003 ir
SPSS programas.

REZULTATAI

Tyrimo duomenys parodé, kad pries krivi
didesnés vyruy nei motery (p < 0,05) tiek Suolio
aukscio, tiek maksimaliosios valingos jégos reiks-
mes (zr. lent.).

Atlikus 100 Suoliy, statisti§kai reikSmingai
sumazejo abiejy lyciy tiek valingos (3 pav.), tiek
elektrostimuliacija sukeltos nevalingos mazy ir
dideliy dazniy jégos santykis esant IR bei TR.
Pasireiské mazy dazniy (P 20 / P 100) nuovar-
gis (p < 0,05, 4 pav.), kuris praéjus 48 h po krii-
vio neiSnyko (p < 0,05). Sumazéjo Suolio aukstis

Lentelé. Vyry ir motery pradi-

N “xs . MVJ MVJ P20 P20 P 100 P 100
niai Suolio auks¢io (h), maksi- | punkciniai Suolio
maliosios valingos (MVJ), ma- [ oo | s b em 90°), (60°), (90°), (60), (90°), (60°),
Zais (P 20) ir dideliais (P 100) ’ N-m N'm N'm Nem N'm N-m
stimuliavimo daZniais sukeltos ]
jégos reiksmés raumeniui esant | Vyrai 3553+5,1 | 310£62 | 262+44 | 141 +42 | 149+43 | 187£51 | 226 £48
trumpam (60°) ir ilgam (90°)
Moterys 2431 +34 | 174+59 | 170+£30 | 80+21 | 100+27 | 102 +28 | 142+30
Pastaba. p < 0,05 — skirtumo pa- | p p <0,05 p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 | p<0,05
tikimumas tarp grupiy.
1 pav. Vyry ir motery Suolio auks$¢io kitimas po . g Priklausomumas nuo:
kriivio ir atsigavimo metu Vyrai Moterys lyties p=0,211
laiko p = 0,223
saveikos p = 0,509
100 * " * * *
i * * *
© 90
. 807
2
2707
= 601 80,3 79.4 78,4 85,4
£ 50|
i
Pastaba. Suolio aukstis procentais praéjus 1 min 201
(A 1), 60 min (A 60), 24 (A 24) ir 48 h (A 48) po To-
kriivio; * — p < 0,05, lyginant su reik§me prie$ krii- 0
v Al A 60 A24 A48
2 pav. Vyry ir motery kelio sulenkimo kampo
(KSK) vidutinés reik§més po krivio B Vyrai O Moterys ‘
1207
1007 T
E
= J
& 80
=
s 607
< 91,7
40
207
0
Vyrai Moterys
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Priklausomumas nuo:

Priklausomumas nuo:

lyties p = 0,350
laiko p = 0,067
saveikos p = 0,175

3 pav. Vyruy ir motery maksimaliosios valingos
jégos (MVJ) kitimas raumeniui esant ilgam (IR)
ir trumpam (TR) (kai kelio sulenkimo kampas
90° ir 60°)

lyties p=10,370 " Vyrai O Moterys
laiko p = 0,663
saveikos p = 0,641
100 *

73,0

A101 A60 1 A24 | A48
IR TR

Pastaba. MV] procentais pra¢jus 10 min (A 10), 60
min (A 60), 24 h (A 24) ir 48 h (A 48) po kriivio; * —
p < 0,05, lyginant su reikSme prie$ kravi.

Priklausomumas nuo:
lyties p = 0,276
laiko p= 0,135

saveikos p = 0,966

120

B Vyrai O Moterys

88,6

Priklausomumas nuo:
lyties p = 0,456
laiko p = 0,000

saveikos p = 0,946

4 pav. Vyry ir motery maZzy daZniy nuovargio
(MDN) kitimas raumeniui esant ilgam (IR) ir trum-
pam (TR) (kai kelio sulenkimo kampas 90° ir 60°)

Pastaba. MDN procentais pra¢jus 10 min (A 10), 60
min (A 60), 24 h (A 24) ir 48 h (A 48) po krivio; * —
p < 0,05, lyginant su reik§mémis prie§ kravi.

A 24

0
A60 | A24 | A48 A60| A24]1 A48
IR
. Priklausomumas nuo:
® Vyrai B Moterys lyties p = 0,022
laiko p = 0,462
saveikos p = 0,247
2500,0 *
X |
<« 2000,0 "
g
2 1500,07 «
g
E 1000,0
g )
500,07 791,1
1190,7 ERRERS
00l | 3355

A48

5 pav. Vyry ir motery kreatinkinazés (CK) aktyvu-
mo kitimas po kriivio

Pastaba. CK aktyvumas procentais pra¢jus 24 h
(A 24) ir 48 h (A 48) po kravio; * — p < 0,05, lygi-
nant su reik§me pries§ kriivi; # — palyginus reikSmes
tarp vyry ir motery.

(p <0,05, 1 pav.) ir praéjus 48 h po kriivio neatsi-
gavo (p <0,05). Nustatéme, kad praéjus 24 ir 48 h
po kriivio padidéjo (p < 0,05) abiejy tirty grupiy
CK aktyvumas (5 pav.). Pragjus 12 h po kriivio
vyrai ir moterys pajuto raumeny skausma, kuris po
24 h padidé¢jo (p < 0,05, 6 pav.)

Neaptikta statistiSkai reikSmingo skirtumo po
kravio (p > 0,05, ¢ testas taikytas nepriklauso-
moms imtims) tarp vyry ir motery Suolio aukscio
(1 pav.), MVJ (3 pav.) ir MDN (4 pav.) esant IR ir

TR bei subjektyviam raumeny skausmui (6 pav.).
Motery CK aktyvumas, lyginant su vyrais, pragjus
48 h po kriivio (5 pav.) buvo mazesnis (p < 0,05, ¢
testas taikytas nepriklausomoms imtims).

Dvieju veiksniy dispersiné analizé parodé, kad
valingy ir nevalingy raumeny susitraukimo jéga
(3, 4 pav.), Suolio aukstis (1 pav.) ir subjektyvus
raumeny skausmas (6 pav.) atsigavimo metu ne-
priklauso nuo lyties (p = 0,145—0,760), lyties ir
laiko saveikos (p = 0,175—0,966), iSskyrus CK
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6 pav. Vyruy ir motery subjektyvaus raumeny skaus- Prikl
mo kitimas po kriivio n i o riklausomumas nuo:
P Vyrai Moterys lyties p = 0,760
laiko p = 0,000
saveikos p = 0,262
5 10,07
8 9,07
%z 8,07
E 70
E 6,0
; 5,0
5 4,07 6,4 55
g 3,07 ,
3 4,1
S 2,07
1,07
Pastaba. Raumeny skausmas balais praéjusi2 h 0,0
(A 12), 24 h (A 24) ir 48 h (A 48) po kriivio. Al12 A24 A48

aktyvumo kitima (5 pav.). Vyry ir motery kelio su-
lenkimo kampas buvo panasSus (p > 0,05; 2 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Pagrindiné tyrimy iSvada ta, kad vyry ir mo-
tery nuovargis ir atsigavimo kaita po didziausio
intensyvumo ekscentrinio-koncentrinio kriivio i$
esmés nesiskiria, taciau motery kreatinkinazés
aktyvumas prac¢jus 48 h po kriivio mazesnis.

Raumeny pazeida, dé¢l kurios pablogéja iS es-
més visa zmogaus motorinés sistemos veikla (Byr-
ne et al., 2004), lemia glaudziai tarpusavyje susije
mechaniniai ir metaboliniai procesai (Warren et
al., 2002). Mechaninis raumeny iStempimas gali
pazeisti ne tik sarkomerus, bet ir sarkoplazmini
tinkla, sarkolema (Proske, Morgan, 2001). Meta-
boliniai procesai, turintys jtakos raumeny pazeidai,
dazniausiai susije su Ca®" koncentracijos (Verburg
et al., 2005) ir aktyviy deguonies formy pokyciais
(Child et al., 1999; Kendal, Eston, 2002). Ca*"
daugiau lemia baltymu hidrolize, ypa¢ vélesnése
raumens atsigavimo fazése (Warren et al., 2002;
Verburg et al., 2005), ir jis labiau veikia vidulaste-
lines raumenines skaidulas (sarkomerus). Aktyvios
deguonies formos gali sukelti sarkolemos membra-
nos lipidy peroksidinima (Kendal, Eston, 2002).
Mechaniniy ir metaboliniy procesy visuma sukelia
uzdegiminj atsaka, kuris susijes su véluojancio
raumeny skausmo pradzia (Byrne et al., 2004).

Raumeny jégos sumazéjimas pasireiskia i§ es-
més dviem aspektais: sutrinka nervo ir raumens
elektromechaninis rySys (Warren et al., 2002), kuri
netiesiogiai rodo MDN (Skurvydas, Streckis, 1998;
Skurvydas et al., 1999), ir raumenyje sumazéja
sveiky sarkomery kiekis, kuriy bikle rodo neva-
lingy raumeny susitraukimo absoliuc¢ios jégos po-
ky¢iai (Byrne et al., 2004). MDN rodo sumazéjusi
Ca”" i§skyrima i§ sarkoplazminio tinklo, o $io nuo-

vargio matavimai, esant skirtingam raumens ilgiui,
leidZia jvertinti dar ir sarkomery jautruma Ca**
(Westerblad et al., 1991). Tikéjomés, kad motery
raumenys turéty biiti atsparesni MDN. Kodél? Es-
tradiolio poveikis raumeny nuovargiui ir atsigavi-
mui vertinamas nevienareik§miskai. Sis hormonas
turi antioksidaciniy savybiy, estradiolio veikimo
mechanizmas panasus i vitamino E, jis stabilizuoja
sarkolema (Kendal, Eston, 2002). Antioksidanty
vartojimas gali biiti svarbi priezastis, mazinanti CK
iStekéjima i krauja (Bloomer et al., 2004). Be to, yra
tyrimy, jrodanciy, kad aktyvios deguonies formos
gali mazinti sarkomery jautruma Ca®" (Moopanar,
Allen, 2005). Kita vertus, estradiolis, kaip raumeny
uzdegimo slopiklis, gali kliudyti neutrofily ir kity su
uzdegiminiu atsaku susijusiy citokiny infiltracijai ir
tokiu budu negatyviai veikti raumens regeneracija,
nes manoma, kad uzdegiminis atsakas susijgs su
raumeny regeneracinémis galimybémis (Kendal,
Eston, 2002; Smith et al., 2007). Misy tyrimo
duomenys rodo, kad dauguma vyry ir motery rau-
meny jégos rodikliy atsigavimas panasus (1, 3, 4,
5 ir 6 pav.), nors motery kreatinkinazés aktyvumas
praéjus 48 h po kriivio mazesnis. Galbiit tai rodo
raumeny pazeidos specifika, biidinga lyc¢iai (Sew-
right et al., 2008), nors, antra vertus, panasu, kad
$is rodiklis néra informatyvus vertinant raumeny
pazeidos mastus; CK rodo daugiau jos kokybe
(Clarkson, Hubal, 2002). Jeigu kreatinkinazés akty-
vumas tiesiogiai rodyty raumens membranos biiklg,
tai galbiit turéty lemti ir MDN rodiklius, tac¢iau
misy tyrimo duomenys rodo, kad lyties poziiiriu
MDN atsigavimo kaita buvo panasi.

Atsigavimo metu, kai raumenyse vyksta uzde-
giminiai procesai, jau¢iamas subjektyvus raumeny
skausmas, kuris susijgs su antriniu jégos mazéjimu
(Clarkson, Hubal, 2002). Po didziausio ekscen-
trinio kriivio tiek vyrai, tiek moterys jauté pana-
$y raumeny skausma. Sj fakta patvirtina ir kity
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tyréju darbai (Sayers, Clarkson, 2001; Sewright
et al., 2008). Kai kuriy tyrimuy duomenys rodo,
kad moterys netgi jautresnés pazeidai (Sewright
et al., 2008). Visgi reikia paminéti, kad testuo-
ti rankos lenkiamieji raumenys, kurie apskritai
yra jautresni pazeidai ir jy atsigavimo trukme,
lyginant su kojy raumenimis, ilgesné (Jamurtas
et al., 2005). Atrodyty, kiek stebétini tokie dés-
ningumai. Vienas i§ bendraautoriy kitu tyrimu
konstatavo fakta, kad nuovargio tempai kriivio
metu nuo lyties nepriklauso (Hubal et al., 2008).
Misy tyrimo duomenys parodé, kad i§ esmés tiek
vyry, tiek motery nuovargio rodikliai panass.
Tai rodo tieck MV, kuri laikoma vienu informa-
tyviausiy raumeny pazeidos rodikliu, matavimai
(Clarkson, Hubal, 2002), tiek nevalingy raumens
susitraukimy santykinés jégos, tiek Suolio aukscio
i§ fiksuotos padéties pokyciai. Toks Suoliy biidas
buvo pasirinktas tam, kad nesisumuoty tampriyjy

ir kontraktiliniy elementy jéga, ir galbiit aiSkiau
biity matoma pastaryju komponentu buklé po fi-
zinio krivio (Muckus, Cizauskas, 2006). Be to,
histologiniai tyrimai (Z disko pakitimai) taip pat
parodé, kad po raumeny pazeida sukélusiy fiziniy
jégos pratimy statisti§kai reik§mingo skirtumo
lyties pozitriu néra (Stupka et al., 2001). Vyry ir
motery kelio sulenkimo kampas kriivio metu buvo
panasus. Tai svarbus raumeny pazeidos veiksnys,
o didesné raumeny iStempimo amplitudé lemia ir
pazeidos dydi (Child et al., 1998; McHugh, Pa-
siakos, 2004).

ISVADOS

Vyry ir motery raumeny nuovargis ir atsiga-
vimo kaita po ekscentrinio-koncentrinio kriivio
1S esmés nesiskiria, ta¢iau motery kreatinkinazés
aktyvumas praéjus 48 h po kriivio yra mazesnis.
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DOES MAXIMAL INTENSITY ECCENTRIC-CONCENTRIC
PHYSICAL EXERCISE SIMILARLY EFFECT THE MOTOR
SYSTEM OF MEN AND WOMEN?

Giedrius Gorianovas', Vytautas Streckis', Albertas Skurvydas', Sigitas Kamandulis’,
Vaidas Mickevicius®
Lithanian Academy of Physical Education’, Kaunas Technical College’, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aims of the research was to assess if there was a sex dependence in human motor system fatigue
and recovery after maximal intensity eccentric-concentric physical workload.

Research group included healthy, physically active and nine 20.8 + 1.9 year-old men (height 181.9 +
5.9 cm, weight 82.6 = 10.0 kg) and nine 22.0 £+ 3.9 year-old women (height 166.6 £ 5.2 cm, weight 62.6 +
5.5 kg). who voluntarily agreed to participate in the study.

The methods of the research were as follows: indirect muscle damage indexes were assessed before the
workload and 10, 60 min, 24 and 48 hours after it; maximal voluntary contraction (MVC) and involuntary
(20 and 100 Hz electrostimulation evoked) quadriceps muscle power during long-term (LL) and short-term
(SL) muscle stretch length (when the knee flexion angle was 90° and 60°), low frequence fatique (LFF) by
20 / 100 ratio were assessed; jump height (h) from a fixed starting position; before the workload, 24 and 48
hours after the workload creatinkinase activity was assessed, and 12, 24 and 48 hours after the workload
subjective muscle soreness was assessed. Physical workload applied was 100 jumps every 20 s, jumping
from 40 cm height platform and squatting at 90° angles, then skipping at maximally possible height. Knee
flexion angle (KFA) was assessed during the workload.

Results of the research: after a workload men and women's fatigue indexes did not show a statistically
significant difference (p > 0.05): comparing with the onset indexes at LL mens MVC was 62.9 + 14.1%, SL
reached 64.4 = 14.1%, women’s MVC — 71.7 &+ 8.3% and 65.7 + 9.3%; jump height for men was 83.6 +
7.2%, for women was it 80.3 £+ 6.5%; LFF for men — 59.3 + 20.9% during LL and 33.8 + 14.8% during SL,
accordingly for women — 68.7 + 17.5% and 43.4 + 16.4%. Subjective men and women's muscle soreness was
similar (p > 0.05). A voluntary and involuntary muscle contraction power change during recovery period was
not dependant on sex. It was determined that during our research 48 after workload, women’s creatinkinase
activity comparing to the one of men was statistically significantly lower (p < 0.05).

Conclusions: men and women's muscle fatigue and recovery dynamics after maximal intensity eccentric-
concentric workload does not significantly vary, but women have lower creatinkinase activity in time point
48 hours after physical workload.

Keywords: sex, eccentric-concentric exercise, fatigue and recovery.

Giedrius Gorianovas

Lietuvos kiino kulttiros akademija
(Lithuanian Academy of Physical Education)
Sporto g. 6, LT-44221 Kaunas

Lietuva (Lithuania)

Tel +370 685 49283

E-mail giegorster@gmail.com

Gauta 2010 m. birzelio 30 d.
Received on June 30, 2010

Priimta 2010 m. lapkricio 18 d.
Accepted on November 18, 2010



