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Lietuvos kiino kultiiros akademija’, Kauno technologijos universitetas’,
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Kristina Zai¢enkoviené. Biologijos moksly magistré. Lietuvos kano kultiiros akademijos biomedicinos moksly krypties doktoranté, Kino
kultoros ir gimnastikos katedros lektoré. Moksliniy tyrimy kryptis — aerobinio ir anaerobinio pajégumo, bioenergetikos greitoji ir létoji
adaptacija.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti bégimo greicio ir laipiojimo sukelto nuovargio poveiki kojy raumeny elektriniam aktyvumui
didinamo kriivio metu.

Tiriamosios — Lietuvos kiino kultiiros akademijos aerobikos specializantés (n = 5), kuriy amzius 22,8 + 4,6 m., kiino
maseé 55,1 £ 5,1 kg, ugis 1,64 £ 0,03 cm. Tiriamosios tris kartus atliko nuosekliai didinamq krivi bégtakiu (NDK) (LE
200 CE, HP Cosmos) — kontrolinj, praéjus vienai ir 24 valandoms po intervalinio 24 minuciy laipiojimo prieskritvio
(LP). Tris pirmas minutes bégimo greitis sieké 7 km / h, nuo ketvirtos bégimo minutés greitis buvo didinamas kas
Sesias sekundes po 0,1 km / h. Kritvis buvo nutraukiamas tada, kai tiriamoji dél nuovargio nebegalédavo testi bégimo
reikiamu greiciu. NDK metu buvo registruojama desinés kojos slaunies Soninio ir vidinio placiojo, blauzdos dvilypio
raumens vidinés ir Soninés galvos EMG (Biometrics Ltd, UK). EMG buvo analizuojamos naudojant ,, Biometrics *
programini paketq. Buvo skaic¢iuojama kiekvieno bégimo zZingsnio EMG amplitudés vidutiné kvadratiné verté (A),
integruotas elektrinis raumeny aktyvumas (iEMG) ir EMG galios spektro vidutinis daznis (VD). Visy NDK metu
buvo matuojamas tiriamyjy Sirdies susitraukimy daznis pulso matuokliu ,, Polar S810i* (Suomija). Kiekvienos NDK
minutés pabaigoje tiriamosios buvo prasomos subjektyviai jvertinti savo pastangas, o praéjus 24 valandoms po LP
{vertinti jauciamq skausmq kojy raumenyse balais pagal Borgo (Borg) skales.

Nustatéme, kad Slaunies Soninio ir vidinio raumens galvy iEMG ir EMG A vidutiné kvadratiné verté rodo didéjimo
tendencijq praéjus vienai ir ypac 24 valandoms po LP, nors uzfiksuotas tik vienas statistiskai reik§mingas skirtu-
mas. EMG galios spektro VD rodo mazéjimo tendencijq, nors skirtumai néra statistiskai reiksmingi. Abiejy dvilypio
blauzdos raumens galvy EMG A vidutiné kvadratiné verté ir iEMG taip pat Siek tiek padidéjo praéjus vienai ir 24
valandoms po LP (daugiau vidinés galvos) (p > 0,05). EMG galios spektro VD praéjus vienai valandai po laipioji-
mo testo sumazédavo, o po 24 valandy padidédavo, nors statistiskai reikSmingai skyrési tik vidinés galvos minétas
rodiklis, kai greitis buvo 10,5 km / h. Tik EMG A reiksmingai didéjo greitéjant bégimui, tuo tarpu iEMG ir EMG
galios spektro VD reiksmingai nekito. Tyrimo rezultatai parodé, kad intervalinis 24 minuciy laipiojimo prieskriivis,
sukeliantis vidutiniskq véluojanti raumeny skausmaq, menkai veikeé kojy raumeny EMG rodiklius praéjus vienai ir 24
valandoms po krivio, kai bégimo greitis buvo nuosekliai didinamas.

RaktaZodZiai: nuosekliai didinamas kritvis bégtakiu, laipiojimas, EMG, kojy raumenys.

[VADAS

kscentriniai fiziniai pratimai gali sukelti vé-
luojantj raumeny skausma, raumeny skai-
duly pazeida ir sumazinti raumeny funk-
cines galimybes (Skurvydas et al., 2000; Cheung
et al., 2003; Yu et al., 2003). Todél po neiprastos
fizinés veiklos, tokios kaip lipimas, bégimas Ze-
myn laiptais, laipiojimas ant suolelio, gali pasi-
reiksti véluojantis raumeny skausmas (Clarkson,

Hubal, 2002). Raumeny EMG poky¢iai atliekant
fizinj krtvi parodo ju nuovargi, raumeny grupiy ir
motoriniy vienety rekrutavimo pokycius (Scheu-
ermann et al., 2001). Kojy raumeny EMG pakinta
ilgo  90-ies minuciy bégimo metu (Muraki et al.,
2007), po blauzdos ir slaunies selektyvy nuovargi
sukelianciy izokinetiniy fiziniy pratimy (Keliis,
Liassou, 2009). Po ekscentriniy fiziniy pratimuy,
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sukélusiy zasto dvigalvio raumens pazeida, pakin-
ta EMG amplitudé, motoriniy vienety aktyvumo
sinchroniskumas, veikimo potencialy sklidimo
greitis izomteriniy susitraukimy metu (Dundon et
al., 2008; Dartnall et al., 2009; Piitulainen et al.,
2009). Atliekant laipiojimo testus (lipant Zemyn
nuo suolelio) aktyviis raumenys dirba ekscentriniu
rezimu (Newham et al.,1986), ir tai gali sukelti
blauzdos raumeny pazeida, véluojanti skausma
(Scharf-Olson et al., 1996). Neaptikome duomenu
apie tokio krivio poveiki raumeny EMG rodi-
kliams bégant.

Tyrimo tikslas — nustatyti bégimo greicio ir
laipiojimo sukelto nuovargio poveiki kojuy raumeny
elektriniam aktyvumui didinamo kriivio metu.

TYRIMO METODIKA

Tiriamosios. Buvo tiriamos Lietuvos kiino
kultiiros akademijos aerobikos specializantés (n =
5), kuriy amzius 22,8 (+ 4,6) m., kiino masé 55,1
(£ 5,1) kg, tigis 1,64 (= 0,03) cm, kiino masés
indeksas 20,5 (£ 2,7). Tyrimo protokolas aptartas
ir patvirtintas Kauno regioniniame biomedicininiy
tyrimy etikos komitete.

Nuosekliai didinamas kravis (NDK). NDK
buvo atlickamas bégtakiu (LE 200 CE, HP Cos-
mos). Tris pirmas minutes bégimo greitis buvo
7 km / h, nuo ketvirtos bégimo minutés greitis
didinamas kas 6 sekundes po 0,1 km / h. Kriivis
buvo nutraukiamas tada, kai tiriamoji d¢l nuovar-
gio nebegalédavo testi bégimo reikiamu greiciu.

Elektromiografija. NDK metu buvo regis-
truojama desinés kojos Slaunies Soninio ir vidinio
placiojo, blauzdos dvilypio raumens vidinés ir
Soninés galvos EMG (Biometrics Ltd, JAV). Tuo
tikslu naudoti pavirSiniai bipoliariniai elektrodai,
kurie buvo uzdedami ant raumens vidurinés dalies,
pries tai oda dezinfekavus ir nu$vitrinus. Véliau
EMG buvo analizuojamos naudojant Biometrics
programini paketa. Buvo skai¢iuojama kiekvieno
bégimo zingsnio EMG amplitudés vidutiné kva-
dratiné verté (A), integruotas elektrinis raumenu
aktyvumas (iIEMG) ir EMG galios spektro viduti-
nis daznis (VD).

Pulsometrija. Visy tyrimy metu buvo matuo-
jamas ir registruojamas tiriamyjy Sirdies susitrau-
kimy daznis (SSD) pulso matuokliu Polar S810i
(Suomija).

Subjektyvus pastangy vertinimas. Viso NDK
metu, naudojant Borgo skale, tiriamosios buvo pra-
Somos kiekvienos bégimo minutés pabaigoje balais
subjektyviai jvertinti savo pastangas (6—20).

Subjektyvus skausmo vertinimas. Praéjus 24
valandoms po laipiojimo testo, tiriamosios pagal
Borgo skalg ivertindavo jauciama skausma koju
raumenyse balais (0—10).

Intervalinis 24 minu¢iy laipiojimo prieskrii-
vis (LP). PradZioje tiriamosios atliko pramanksta,
po kurios 8 kartus po 3 minutes laipiojo ant 34 cm
aukscio laiptelio. Tarp laipiojimy buvo pasyviai
ilsimasi po 3 minutes (sédima ant suolelio). Tiria-
mosios buvo skatinamos palaikyti vienoda lipimo
tempa pagal muzikos ritma (120 diiziy / min).

Tyrimo organizavimas. Tyrimai buvo atlie-
kami Taikomosios fiziologijos ir kineziterapijos
katedros Sporto fiziologijos laboratorijoje. Buvo
prasoma, kad testavimo iSvakarése tiriamosios
neatlikty sunkaus fizinio kriivio, o testavimo dieng
visiSkai nesimankstinty. Tiriamosios tris kartus
atliko NDK bégtakiu — kontrolinj, pra¢jus vienai
ir 24 valandoms po LP. Pirma testavimo dieng ti-
riamosios atliko NDK bégtakiu. Prie§ bégima prie
tiriamyjy koju Slaunies Soninio ir vidinio placiojo,
dvilypio blauzdos vidinés ir Soninés galvos raume-
ny buvo priklijuojami Biometrics Ltd. elektrodai
(pries tai oda nuSveitus Svitriniu popieriumi ir
nuvalius spiritu). Bégimo metu kiekvienos minu-
tés pabaigoje tiriamosios subjektyviai jvertindavo
savo pastangas. ISkart po bégimo tiriamosios gu-
lédavo 5 minutes. Penkta ir dvideSimta minutg po
NDK buvo imamas kraujas i§ rankos pirsto, ir
nustatoma kraujo laktato koncentracija. Po keliy
dieny buvo kartojamas tyrimas, kurio metu tiria-
mosios po pramankstos atlikdavo LP testa, po va-
landos — NDK bégtakiu. Praéjus 24 valandoms po
NDK, tiriamosios trecia karta eidavo i laboratorija,
ivertindavo jauc¢iama skausma kojy raumenyse ir
kartodavo bégimo testa.

Matematiné statistika. Tyrimo duomeny ana-
liz¢ atlikta naudojant Excel 2002 ir Statsitica for
windows 5.0. programas. Vertinant tyrimy duome-
nis, skai¢iuotas aritmetinis vidurkis, standartinis
nuokrypis. Skirtumo tarp rodikliy vidurkiy reiks-
mingumas buvo nustatomas taikant neparametri-
nius Friedman dvieju veiksniy dispersing analize
ir Vilkoksono testus. Statistiniam reikSmingumui
nustatyti buvo pasirinktas patikimumo lygmuo
p <0,05.

REZULTATAI

Tiriamosios jauté vidutiniSka blauzdos rau-
meny skausma praéjus 24 valandoms po LP (4,2
(£ 1,5) balo). Subjektyviai suvokiamos tiriamyju
pastangos kas vienag NDK minut¢ rodé sumazéjimo
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Pav. Subjektyvus pastangy vertinimas nuo-
sekliai greitéjancio bégimo metu skirtin-
gomis testavimo dienomis (pagal Borgo
skale) 25 7
20 -
15 A
g
2 10 -
5 -
0 -
7

O Kontrolinis@ 1 h po laip. W 24 h po laip

10 11 12

Bégimo greitis, km / h

1 lentelé. Aerobininkiy Slaunies Soninio pla¢iojo raumens galvos EMG bégant skirtingomis testavimo salygomis

Slaunies Soninis platusis raumuo (m. vastus lateralis)
Bégimo . . PP
greitis, | Amplitudés vidutiné kvadratiné verté, mV Integruotas elektrinis raumeny EMG galios spektro vidutinis daZnis,
aktyvumas, mVs Hz
km/h 24 h 24h
Kontrolinis | 1 h po laip. | 24 h po laip. | Kontrolinis | 1 h po laip. laippo Kontrolinis | 1 h po laip. laippo
0,063 0,067 0,015 0,015 0,017 93,3 85,8 82,5
0 063 0 01 b 9 b 2 2 2 2 2
7 ’ 0,017 (0,008) (0,014) (0,003) (0,002) (0,002) (18,4) (16,6) (14,2)
0,070 0,071 0,015 0,016 0,017 89,7 83,97 79,9
1 b b b b 9 9 b b
73 0,069 (0,016) (0,011) (0,014) (0,002) (0,003) (0,003) (20,2) (17,4) (10,4)
76,8
8.5 0.077 (0,020) 0,078 0,076 0,016 0,016 0,018 83,6 82,8
(0,013) (0,015) (0,002) (0,003) (0,003) (17,2) (17,4) (9,8)
0,082 0,084 0,016 0,017 0,018 82,4 81,4 77,5
9,5 0,082 (0,017 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
’ ’ 0,017 (0,013) (0,016) (0,002) (0,003) (0,003) (18,9) (19,1) (12,7)
10,5
0,084 (0,017) 0,084 0,088 0,016 0,017 0,018 80,6 78,6 76,6
(0,012) (0,010) (0,003) (0,004) (0,002) (18,6) (20,6) (14,7)
73,0
1.5 0,085 (0.015) 0,085 0,089 0,016 0,017 0,018 79,2 75,9
(0,014) (0,01) (0,003) (0,004) (0,002) (17,6) (18,5) (13,3)
0,083 0,095 0,016 0,017 0,019 78,6 74,9 69,9
12,5 0,086 (0,012) (0,016) (0,015) (0,004) (0,004) (0,001) (18) 2L,1) (15,3)
Statistinis reikSmingumas bégant skirtingomis testavimo salygomis
P 0,003 0,002 0,003 0,860 0, 897 0,318 0,027 0,012 0,017

Pastaba. * — p < 0,05, patikimas rodikliy skirtumas tarp testavimo dieny.

tendencija pra¢jus 1 valandai po LP, bet vél padi-
dédavo atlieckant NDK po 24 valandy, nors skirtu-
mai nebuvo statistiSkai reik§mingi (zr. pav.).
Tirty raumeny EMG rodikliy vidurkiai atlie-
kant NDK beégtakiu skirtingomis testavimo die-
nomis pateikti 1—4 lentelése. Slaunies $oninio ir
vidinio placiyjy raumens galvy EMG A ir iEMG
rodo did¢jimo tendencija praéjus vienai ir ypac 24
valandoms po LP, nors uzfiksuotas tik vienas sta-
tistiSkai reikSmingas skirtumas (1, 2 lent.). EMG
galios spektro VD rodo mazéjimo tendencija po
LP, nors skirtumai néra statistiSkai reik§mingi.
Abiejy dvilypio blauzdos raumens galvy EMG A
ir iIEMG taip pat Siek tiek padidéjo prag¢jus vienai
ir 24 valandoms po LP (daugiau vidinés galvos)
(p > 0,05) (3, 4 lent.). EMG galios spektro VD

atliekant NDK 1 valanda po LP sumazédavo, o po
24 valandy padidédavo, nors statistiskai reikSmin-
gai skyrési tik vidinés galvos minétas rodiklis, kai
greitis buvo 10,5 km / h.

Visy keturiy raumeny EMG A reikSmingai
did¢jo priklausomai nuo bégimo greicio, tuo tar-
puiEMG ir EMG galios spektro VD reikSmingai
nekito, nors pastarasis Slaunies Soninio placiojo
raumens galvos rodiklis reikSmingai maz¢jo didé-
jant bégimo greiciui (1—4 lent.).

REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu nustatéme, kad LP, sukeliantis
vidutiniska véluojanti raumeny skausma, tik men-
kai paveiké kojuy raumeny EMG rodiklius praé-
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2 lentelé. Aerobininkiy Slaunies placiojo vidinio raumens galvos EMG bégant skirtingomis testavimo salygomis

Slaunies vidinis platusis raumuo (m. vastus medialis)
Bégimo . . PSPPSR
greitis, | Amplitudés vidutiné kvadratiné verté, mV Integruotas elektrinis raumeny EMG galios spektro vidutinis daZnis,
aktyvumas, mVs Hz
km /h 24 h 24 h po
Kontrolinis | 1 h po laip. | 24 h po laip. | Kontrolinis | 1 h po laip. laipp ° Kontrolinis | 1 h po laip. laipp
73,9
7 0.081 (0,026) 0,082 0,088 0,021 0,024 0,024 72,1 63,7
(0,021) (0,023) (0,009) (0,011) (0,009) (7,6) (15,6) (11,8)
67,8
7.5 0,088 (0,025) 0,096 0,091 0,023 0,025 0,027 69,2 62,3
(0,020) (0,028) (0,009) (0,011) (0,005) (9,0) (13,5) (13,9)
67,3
8.5 0,098 (0,03) 0,103 0,109 0,021 0,024 0,026 66,9 64,2
(0,023) (0,027) (0,007) (0,010) (0,007) (7,2) (12,1) (12,3)
* 65,8
9.5 0,102 (0,035) 0,099 0,125 0,020 0,023 0,027 65,7 61,2
(0,026) (0,037) (0,008) (0,008) (0,007) (7,8) 9,6) (14,8)
10,5 0,106 (0,039) 0,108 0,126 0,02 0,022 0,026 65,3 63,8 62,7
’ ’ (0,038) (0,044) (0,008) (0,008) (0,007) (10,1) (10,5) (10,8)
71,1
115 0,108 (0,034) 0,111 0,126 0,02 0,024 0,026 63,4 63,1
(0,035) (0,047) (0,007) (0,009) (0,008) (5,7) (14,4) (10,3)
63,3
12,5 0.114 (0,032) 0,113 0,133 0,02 0,023 0,024 67,3 63,3
(0,044) (0,058) (0,007) (0,009) (0,009) (10,2) (13,9) (7,7)
Statistinis reikSmingumas bégant skirtingomis testavimo salygomis
P 0,022 0,447 0,018 0,474 0,933 0,822 0,304 0,472 0,573
Pastaba. * — p < 0,05, patikimas rodikliy skirtumas tarp testavimo dieny.
3 lentelé. Aerobininkiy dvilypio blauzdos raumens Soninés galvos EMG bégant skirtingomis testavimo salygomis
Dvilypio blauzdos raumens Soniné galva (m. gastrocnemius lateralis)
Bégimo . . e o
greitis, Amplitudés vidutiné kvadratiné verté, mV Integruotas elektrinis raumeny EMG galios spektro vidutinis daZnis,
aktyvumas, mVs Hz
km/h 24 h 24 h
Kontrolinis | 1 h po laip. | 24 h po laip. | Kontrolinis | 1 h po laip. laippo Kontrolinis | 1 h po laip. laippo
0,098 0,099 0,023 0,025 0,025 94,9 85,4 96,9
7 0,089 (0,035) (0,039) (0,027) (0,008) (0,038) (0,008) (13,5) (20,2) (13,6)
0,105 0,107 0,023 0,025 0,024 91,6 85,2 96,6
7,5 0,096 (0,038 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
’ ’ (0,038) (0,039) (0,035) (0,008) (0,046) (0,008) (14,9) (22) (14,2)
0,110 0,105 0,023 0,025 0,023 91,0 85,9 96,9
1 2 b b b b 2 b 9 b
85 0,102 (0,037) (0,04) (0,026) (0,007) (0,04) (0,008) 14,7) (20,9) (14,9)
0,109 0,109 0,022 0,026 0,024 89,4 83,5 97,4
93 0,106 (0,029) (0,041) (0,031) (0,007) (0,046) (0,007) (13,9) (18,2) (13,5)
0,119 *
10,5 0,110 (0,029) 0,113 0,023 0,027 0,024 89,3 81,3 97,0
(0,045) (0,031) (0,006) (0,05) (0,006) (14,1) (17,6) (11,5)
0,119 0,114 0,023 0,026 0,024 90,8 80,5 97,7
1 1 1 14 2 b b b b B b 2 2
& 0, (0,027) (0,044) (0,03) (0,006) (0,052) (0,007) (16,4) (17,5) (12,2)
0,125 0,121 0,023 0,025 0,024 89,9 80,9 98,1
12,5 0,118 (0,028) (0,046) (0,034) (0,006) (0,052) (0,005) (14,0) (18,0) (12,9)
Statistinis reikSmingumas bégant skirtingomis testavimo salygomis
p 0,006 0,005 0,011 0,504 0,719 0,411 0,514 0,870 0,447

Pastaba. * — p < 0,05, patikimas rodikliy skirtumas tarp testavimo dieny.

jus vienai ir 24 valandoms po tokio kriivio, nors  tik EMG amplitud¢ reikSmingai did¢jo didéjant
pastebéta EMG A ir iEMG padidéjimo, o EMG  bégimo greiciui, kiti rodikliai nekito.

galios spektro VD sumazéjimo (po 1 h), o kita EMG tyrimai naudojant pavirSinius elektro-
dieng — padidé¢jimo tendencija. I§ tirty rodikliy  dus dinaminiy judesiy metu yra daug retesni (Bi-
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4 lentelé. Aerobininkiy dvilypio blauzdos raumens vidinés galvos EMG bégant skirtingomis testavimo salygomis

Dvilypio blauzdos raumens vidiné galva (m. gastrocnemius medialis)
Beg.llflo Amplitudés vidutiné kvadratiné verté, mV Integruotas elektrinis raumeny EMG galios spektro vidutinis daZnis,
greitis, aktyvumas, mVs Hz
(km /1) Kontrolinis | 1 h po laip. | 24 h po laip. | Kontrolinis | 1 h po laip. | 24 h po laip. | Kontrolinis | 1 h po laip. 24llalilpp0
118
7 0,133 (0,037) 0,120 0,154 0,033 0,033 0,038 114,2 115,3
(0,031) (0,062) (0,007) (0,009) (0,009) (13,9) (15,1) (13,6)
114
7.5 0,139 (0,036) 0,146 0,163 0,032 0,032 0,038 116,8 114,6
(0,047) (0,065) (0,005) (0,008) (0,009) (13,1) (19,2) (14,2)
0,153 0,165 0,032 0,034 0,037 116,8 108,2 112,2
8,5 0,147 (0,034 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
’ ’ 0,034) (0,054) (0,059) (0,004) (0,011) (0,009) (12,6) (25,9) (14,9)
0,169 0,171 0,033 0,034 0,036 117,6 116,3 113,3
1 2 B 2 2 2 2 b b
%3 0,155 (0,036) (0,074) (0,052) (0,004) (0,009) (0,009) (14,1) (15,5) (13,5)
10,5 0,160 (0,036) 0,176 0,179 0,032 0,036 0,037 116,9 100,9 110,2
’ ’ (0,072) (0,055) (0,004) (0,010) (0,008) (14,4) (22,4) (11,5)
0,176 0,182 0,033 0,034 0,037 116,9 104,3 111,1
11,5 0,162 (0,039 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
’ ’ (0,039 (0,074) (0,052) (0,004) (0,007) (0,009) (14,4) (16,1) (12,2)
0,183 0,192 0,034 0,033 0,036 115,9 105,1 110,6
12 1 2 2 b 2 2 2 b 2
>3 0,167 (0,038) (0,063) (0,056) (0,004) (0,006) (0,008) (13,6) (14,1) (12,9)
Statistinis reik§Smingumas bégant skirtingomis testavimo salygomis
p 0,0002 0,001 0,002 0,730 0,423 0,451 0,808 0,381 0,055

Pastaba. * — p < 0,05, patikimas rodikliy skirtumas tarp testavimo dieny.

gland-Ritchie and Woods, 1974; Gamet et al.,
1993), negu izometrinémis raumeny susitraukimo
salygomis (Enoka, Stuart, 1992). Tiek atliekant
nuosekliai didinama (Bigland-Ritchie, Woods,
1974), tiek pastovaus intensyvumo kraivi (Arnaud
et al., 1997) iEMG ar EMG A didéja proporcingai
kriviui.

Koju tiesiamyjy raumeny EMG amplitud¢ atra-
mos fazéje didéja kaip ir bégimo greitis (Mero,
Komi, 1987), o dauguma raumeny EMG A pri-
klauso nuo intensyvumo atliekant nuolat didinama
kravi veloergometru (Hug et al., 2006). Tai i
esmes sutampa su misy gautaisiais duomenimis.
Kiti tyréjai pastebéjo iEMG priklausomybe nuo
bégimo greicio, nors juy tyrimo protokolas buvo
kitoks (Hanon et al., 1998). Tai paaiSkina skir-
tingus miisy tyrimo duomenis, kadangi nebuvo
uzfiksuota reikSmingo iEMG didéjimo didéjant
bégimo greiciui. Mes taikéme nuolat didinamo
kriivio protokola, o minéti autoriai bégimo greiti
didindavo pakopomis kas 4 minutes.

EMG pokyc¢iy nuovargio metu duomenys yra
priestaringi, o duomeny interpretavimas sudé-
tingas (Dimitrova, Dimitrov, 2003). Nesutampa
ir atskiry tyréjuy gauti duomenys, kaip nuovargis
veikia raumeny EMG dinaminio kriivio metu.
Bégant 30 minuciy dideliu intensyvumu, blauzdos
dvilypio raumens iEMG nepakito, EMG galios
spektro VD padidéjo (Mizrahi et al., 2000). Po

izokinetinio blauzdos ar ¢iurnos raumeny prieskri-
vio padid¢jo blauzdos dvilypio raumens ir Slaunies
vidinio placiojo raumens EMG A (Kellis, Liassou,
2009), o nuvargusiy blauzdos raumeny elektrinis
aktyvumas bégant sumazeéjo (Weist et al., 2004).
Miisy duomenys nerodo reik§Smingo LP sukelto
nuovargio poveikio EMG rodikliams, nors mato-
mos tokio poveikio tendencijos. Tai gali biiti susije
su nedidele tyrimo statistine galia (apie 20%) dél
mazo tiriamyjy skaiciaus ir dideliu EMG rodikliy
standartiniy nuokrypiu. Ko gero, tokius rezultatus
galéjo lemti ir tirty aerobininkiy raumeny adapta-
cija prie panasiy kaip laipiojimas fiziniy kriiviy,
per mazas LP intensyvumas. Kadangi kita dieng
po laipiojimo tiriamosios jauté tik vidutini blauzdy
skausma. Taikant didesnj prieskriivio intensyvu-
ma, reikéty istirti daugiau tiriamyju.
Ekscentriniai fiziniai pratimai sukelia véluo-
janti raumeny skausma, ilgalaiki jégos sumazé-
jima, raumeny kontraktiiras ir raumeny fermenty
koncentracijos kraujyje padidéjima (Ebbeling,
Clarkson, 1989). Tai galéty padidinti nuvargusiy
raumeny elektrini aktyvuma bégimo metu. Po kla-
sikiniy R. G. Edwards ir D. C. J. Lippold (1956)
tyrimy daugelis tyréju EMG A ir iEMG padidéjima
nuovargio metu aisSkina kaip papildomy motori-
niy vienety rekrutavimo, siekiant kompensuoti
dirbanciy skaiduly jégos sumazéjima, pasekme
(Jorgensen et al., 1988; Gandevia, 2001). Taip pat
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EMG amplitudés padidéjimas siejamas su motori-
niy vienety impulsavimo daznumo ar impulsavimo
sinchroniskumo poky¢iais (Maton, Garmet, 1989;
Linssen et al., 1993).

Nors izometriniy susitraukimy metu dauguma
autoriy aptinka EMG galios spektro vidurinio
ar vidutinio daznio sumaz¢jima (Loscher et al.,
1994), kai kurie abejoja EMG spektrinés analizés
informatyvumu atliekant dinaminius susitraukimus
(Knaflitz, Bonato, 1999). EMG spektras dinaminiu
judesiy metu gali priklausyti nuo judesiy apmplitu-
dés pokyciu (Maclsaac et al., 2000). Yra duomenuy,
kad motoriniy vienety veikimo potencialy sklidi-
mo greitis sumaz¢ja po raumeny pazeidos (Heda-

yatpour et al., 2009), ir tai galéty paveikti EMG
galios spektro charakteristikas. Miisy tyrimo metu
nebuvo reikSmingy EMG galios spektro poky¢iy,
nors nevienareik§més kitimo tendencijos, lyginant
atskirus raumenis ir testavimo dienas, gali biiti
susij¢ su anks¢iau minétomis priezastimis.

ISVADA

Intervalinis 24 minuciy laipiojimo prieskriivis,
sukeliantis vidutini§ka véluojanti raumeny skaus-
ma, nedaug paveikia kojy raumeny EMG rodiklius
praéjus vienai ir 24 valandoms po nuosekliai didi-
namo bégimo kriivio.
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THE EFFECT OF RUNNING SPEED AND FATIGUE INDUCED
BY PRIOR STEPPING ON EMG OF LEG MUSCLES IN AEROBIC
STUDENTS

Kristina Zai¢enkoviené, Arvydas Stasiulis!, Darius Paknysl, Laura Daniusevifiaité?,
Irina Ramanauskiené’, Roma Aleksandravi¢iené'?
Lithuanian Akademy of Physical Education’, Technology University of Kaunas?, Lithuanian
Agricultural University,3’ Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the influence of running speed and fatigue induced by prior step
exercise on the electrical activity of leg muscles during increasing exercise. Five aerobic students aged 22.8
+ 4.6) years, body weight 55.1 = 5.1 kg and height 1.64 £+ 0.03) of the Lithuanian Academy of Physical
Education participated in the study. They performed increasing ramp running test (IRT) on a treadmill (LE
200 CE, HP Cosmos) under three different conditions (control, one hour and 24 hours after prior exercise
(24 min of interval step exercise (height of the Step — 40 cm)). EMG (Biometrics Ltd, UK) of right leg m.
vastus lateralis, m. vastus medialis, lateral and medial heads of m. gastrocnemius were continuously recorded.
The subjects were asked to evaluate perceived exertions at the end of each minute of IRT. Day after the
eccentric exercise, all subjects reported leg muscle soreness using the Borg’s CR-10 scale. Measures of the
recruited muscles activity were analyzed using available software (Biometrics Data Log).

The results showed that iIEMG and EMG A of m. vastus lateralis and m. vastus medialis tended to increase
one and especially 24 h after PSE (p > 0.05). The mean frequency of EMG power spectrum demonstrated
tendency to decrease (p > 0.05). Similarly iEMG and EMG A slightly increased one and 24 h after PSE for both
heads of m. gastrocnemius (p > 0.05). The mean freaquency of EMG power spectrum decreased one hour, but
again increased 24 hours after PSE (p > 0.05). Only EMG amplitude demonstrated significant increase with
the increase of running speed with no significant changes of iEMG and MF of EMG power spectrum.

We conclude that preceding step exercise seems to have only small residual effect (within 1—24 hours of
recovery) on leg muscles EMG dynamics during IRT in aerobic students. Only EMG A increases in parallel
with running speed.

Keywords: increasing treadmill running, stepping, EMG, leg muscles.
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