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ATSIGAVIMO PRIEMONIU POVEIKIS BLAUZDOS
RAUMENU FUNKCINEI BUKLEI IR KRAUJOTAKAI PO
STATINIO FIZINIO KRUVIO

Albinas Griinovas', Jonas Poderys', Danguolé Grinoviené’
Lietuvos kiino kultiiros akademija], Kauno kolegijaz, Kaunas, Lietuva

Albinas Griinovas. Biomedicinos moksly daktaras, e. prof. p. Lietuvos kino kulttiros akademijos Individualiy sporto Saky katedroje. Moksliniy
tyrimy kryptis — periferinés ir sisteminés kraujotakos kaita fizinio kriivio metu ir taikant atsigavima skatinan¢ias priemones.

SANTRAUKA

Sportininko organizmo darbingumq ir atsigavimq po sekinamy fiziniy kritviy lemia daugelis veiksniy, is jy ypac
reiksminga raumeny kraujotakos kaita. Nuo fiziologiniy reguliavimo mechanizmy, ir jy tarpusavio sqveikos priklauso
galutinis rezultatas — kraujotakos intensyvumas, todél siiilomi jvairiis organizmo kraujotakos aktyvinimo biidai, tarp
Jju papildomos atsigavimo priemonés. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti atsigavimo priemoniy — pasyviojo poilsio (PP),
griauciy raumeny elektrostimuliacijos (RES), pasyvaus pédy lenkimo ir tiesimo (PPL) — poveiki funkcinei raumeny
bitklei ir kraujotakai po statinio fizinio kritvio.

Buvo tiriami 22 prisitaike prie istvermés kriiviy sportininkai. Arterinei kraujotakai ramybés sqlygomis registruoti
naudota veny okliuziné pletizmografija, pédos lenkiamyjy raumeny jégai matuoti — dinamometrija. IsSmatavus mak-
simaligjq valingq jégq, tiriamieji atliko du lokalius statinius fizinius kritvius (pasipriesinimas — 75% maksimaliosios
valingos jégos) iki visisko nuovargio. Po pirmo ir antro statinio krivio praéjus 305 s, buvo registruojama arterinés
kraujotakos kaita blauzdos raumenyse. Tarp abiejy fiziniy kritviy daroma 20 min pertrauka. Po pirmo statinio kriivio
uzregistravus kraujotakos rodiklius, buvo taikomos trys atsigavimo priemonés: PP, RES, PPL.

Tyrimo rezultatai parodeé, kad pries statinj fizinj kritvi pasyvaus poilsio grupés sportininky arteriné kraujotaka buvo
2,7%0,2 ml/min/ 100 ml, tuojau pat po krivio padidéjo 52,4 + 3,3 ml/ min / 100 ml (p < 0,001), praéjus 305 s po
kravio ir po PP — 4,0 £ 0,3 ml / min / 100 ml (p < 0,05). Pries statinj fizini krivi elektrostimuliacijos grupés sporti-
ninky arteriné kraujotaka buvo 2,6 £ 0,2 ml /min / 100 ml, tuojau pat po kritvio padidéjo 55,8 3,4 ml /min / 100 ml
(p <0,001), praéjus 305 s po krizvio ir po RES — 3,3+ 0,3 ml/min /100 ml (p > 0,05). Pries statinj fizini kriivi pasy-
vaus pédy lenkimo ir tiesimo grupés tiriamyjy arteriné kraujotaka buvo 2,8 £ 0,2 ml/ min / 100 ml, tuojau pat po kri-
vio padidéjo 51,3 £ 2,7 ml/min /100 ml (p < 0,001), praéjus 305 s po kritvio ir po PPL— 3,1+ 0,3 ml/min /100 ml
(p > 0,05). RES ir PPL po fizinio kritvio teigiamai veikeé arterinés kraujotakos intensyvumq ir kraujotakos grizimq i
pradinj lygj. Atlikus RES, pédos lenkiamyjy raumeny darbingumas padidéjo 0,2%, po PPL — 8,2%, po PP sumazéjo
8,2%. Po antro statinio fizinio kriivio kraujotakos kaita buvo tokia pat kaip ir po pirmo.

Apibendrinant galima teigti, kad tokios papildomos atsigavimo priemonés kaip pasyvus pédy lenkimas ir tiesimas,
raumeny ektrostimuliacija po statinio fizinio kritvio paspartina pédos lenkiamyjy raumeny darbingumo atsigavimgq.
Tiek raumeny elektrostimuliacija, tiek pasyviis pédy judesiai organizmo atsigavimo laikotarpiu padidina arterinés
kraujotakos intensyvumaq ir ji greiciau grizta | prading lygj.

RaktaZodZiai: raumeny darbingumas, raumeny kraujotaka, atsigavimo priemonés.

[VADAS

portininko organizmo darbinguma ir atsi-
gavimg po sekinamy fiziniy kruviy lemia
daugelis veiksniy, i$ ju ypac reik§minga
raumeny kraujotakos kaita. [vairGs fiziologiniai
reguliavimo mechanizmai ir jy tarpusavio saveika
lemia galutinj rezultata — kraujotakos intensyvu-
ma. leSkodami geresnio §ios problemos sprendimo
biido, tyréjai siiilo aktyvinti kraujotaka papildo-
momis atsigavimo priemonémis. Kiekviena aktyvi

atsigavimo priemoné yra papildomas krivis, vei-
kiantis daugelj organizmo funkciniy sistemy. Vis
délto daznai pasirenkamos ir pasyvios atsigavimo
priemonés. Daugelis tyréju pripazista, kad akty-
vios atsigavimo priemonés yra veiksmingesnés
negu pasyvios (Crisafulli et al., 2003; Platonov,
2004). Elektros procediiros sportininky organizma
veikia specifiSkai. Jos gali stimuliuoti atsigavima
po konkrecios raumeny veiklos ir pasirinktinai
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aktyvinti funkcines sistemas pries sporto pratybas
arba varzybas. Griauciy raumeny elektrostimulia-
cija dazniausiai taikoma sutrikus raumens funkci-
jai ir atgaunant ja po ligy (Sweeney, 1998; Lavec
et al., 2008). Dar mazai zinoma, kaip fibriliacinis
susitraukimas (elektromasazas) veikia raumeny
kraujotaka po fiziniy kriiviy, nors elektrostimu-
liacija placiai naudojama treniruociy programose
raumeny darbingumui didinti (Theriault et al.,
1996; Maffiulleti et al., 2000, 2002, 2006; Mala-
testa et al., 2003; Brocherie et al., 2005).

Nenutriikstami 60 s trukmés pasyviis pédos
lenkimo judesiai mazina nelankstuma per kulks-
nies sanari (Mcnair et al., 2001), pasyvus ir ak-
tyvus lenkimas didina kraujo tekéjimo greiti (So-
chart, Hardinge, 1999), o nenutriikstami 10 min
pasyvils judesiai, atliekami mechaniniu prietaisu,
skatina veninj krauja grei¢iau grizti i§ apatiniu
galtiniy po kulk$nies sanario operacijuy (Bonnaire
et al., 1994). Mechaninis poveikis kraujagysléms
yra vienas saves reguliavimo fenomenu, suke-
liantis vazodilatacinj atsaka (Boutcher, Boutcher,
2005). Kaip pasyvis pédy lenkimo ir tiesimo
judesiai bei griau¢iy raumeny elektrostimuliaci-
ja fibriliaciniais susitraukimais veikia arterinés
kraujotakos intensyvuma po lokalaus statinio
darbo, dar netirta. Raumeny kraujotakos ir dar-
bingumo sasaja taip pat néra nuodugniai iStirta
(Hughson et al., 1996: Gonzalez-Alonso et al.,
2008).

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti atsigavimo
priemoniy — pasyviojo poilsio (PP), griauciu
raumeny elektrostimuliacijos (RES), pasyvaus
pédu lenkimo ir tiesimo (PPL) — poveiki raumeny
funkcinei biiklei ir kraujotakai po statinio fizinio
kriivio.

TYRIMO METODIKA

Labai intensyvy darba gali atlikti sportininkai,
prisitaike prie iStvermés fiziniy kraviu. Kita ver-
tus, atsigavimo priemoniy taikymas po iStvermeés
fiziniy kriviy yra labai aktuali problema. Todél
buvo tiriami 22 vidutiniy ir ilgyjy nuotoliy bégikai
(ju amzius — 21 £ 1,0 m., tigis — 182,1 + 1,2 cm,
ktino masé — 70,0 £ 1,7 kg). IStvermg lavinan-
¢iy sportininky grupe sudaré geriausi Lietuvos
ktino kulttiros akademijos, Kauno miesto ir Lie-
tuvos vidutiniy bei ilgyjy nuotoliy bégikai. Visi
tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti { tris
grupes pagal jiems taikomas atsigavimo prie-
mones: pirmai grupei buvo taikoma PP 20 min,
PP 10 min + 10 min RES, PP 5 min + PPL 15 min;

antrai — PP 10 min + 10 min RES, PP 5 min +
PPL 15 min, PP 20 min; tre¢iai — PP 5 min +
PPL 15 min, PP 20 min, PP 10 min + 10 min RES.
Toks priemoniy kaitaliojimas reikalingas tam, kad
tirlamiesiems nebity treniravimosi ir adaptacijos
efekto eksperimento salygomis. Tyrimy diena
sportininkai netur¢jo treniruociy ar pratyby kravio.
Visy grupiy tyrimai vyko darant dviejy dieny poil-
sio pertrauka. Per kiekvieng tyrima buvo atliekami
du fiziniai kriiviai, tarp ju — 20 min pertrauka
(Macarez, 1976). Visy tyrimy metu po 20 min
adaptacijos, sportininkui sédint ant dinamome-
trinés kédés, pletizmografu buvo registruojamas
arterinio kraujo kiekis blauzdos raumenyse, ma-
tuojama pédos lenkiamyjy raumeny maksimalioji
valinga jéga ir atliekamas lokalus statinis darbas
iki visiSko nuovargio (pasiprieSinimas — 75%
maksimaliosios valingos jégos). Po pirmo ir antro
statiniy kraviu praéjus 305 s, buvo registruojami
blauzdos raumeny kraujotakos pokyciai.

RES buvo atliekama elektrostimuliatoriumi
(Mioritm 021, Kiev). Naudota impulsy amplitu-
din¢-dazniné moduliacija, impulsy daznis — nuo
20 iki 120 Hz, jaudinimo ir poilsio trukmé — 1 : 1
(2—2 s). Elektrody dydis — 20 x 3 ¢cm? Vienas
elektrodas dedamas ant blauzdos raumeny proksi-
maliosios, kitas — ant distaliosios dalies nugarinio
pavirsiaus. Elektros signalo stiprumas buvo paren-
kamas kiekvienam sportininkui individualiai pagal
nervy ir raumeny atsaka, t. y. fibriliaciniu rezimu,
kai matomi pavieniy raumeniniy skaiduly grupiy
susitraukimai, taiau visas raumuo nesusitraukia.
Vienu metu buvo stimuliuojami abiejy blauzdy
raumenys. Optimalus RES poveikis, po kurio pa-
siekiamas didziausias darbingumas, trunka 10 min
(Kubwuma u np., 1983).

Pasyvis pédy judesiai buvo atlieckami me-
chaniniu prietaisu (Kubuma u np., 1980): pédos
pritvirtinamos prie pedaly, kuriuos valdé elektros
variklis. Pédos lenkimo ir tiesimo judesiy amplitu-
dé — 35 laipsniai, daznis — 30 judesiy per minu-
te. Optimalus PPL poveikis, po kurio pasiekiamas
didziausias darbingumas, trunka 15 min (KuOunma
u ap., 1983).

Matematiné statistika. Buvo skaiciuojami
visy grupiy rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir arit-
metinio vidurkio paklaidos. Im¢iy vidurkiy lygy-
bé vertinta pagal Studento ¢ kriterijy. Skirtumas
p < 0,05 buvo laikomas patikimu. Prie§ tikrinant
vidurkiy lygybe buvo patikrinama dispersiju lygy-
bé. Skaic¢iavimai atlikti naudojantis statistiniu Mi-
crosoft Excel paketu ir specializuotaja statistikos
programa Statistika.
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REZULTATAI

Pasyviojo poilsio grupés sportininky maksima-
lioji raumeny iStvermé buvo 74,02 + 2,96 s, tuojau
pat po PP sumazéjo iki 68,8 + 3,4 s; reikSmiy
skirtumo pokytis sudaré 5,22 = 1,97 s (p < 0,05).
Pasyviai ilsintis, pédos lenkiamyjy raumeny dar-
bingumas po antro statinio fizinio kravio labai
sumazgjo.

Elektrostimuliacijos grupés tiriamyju mak-
simalioji raumeny iStvermeé buvo 72,5 £ 2,06 s,
tuojau pat po RES — 72,53 £ 2,81 s; reik§miy
skirtumo pokytis sudaré 0,08 = 1,76 s (p > 0,05).
Stimuliuojamy griauciy raumeny darbingumas po
antro fizinio krivio nesumazg¢jo, isliko pradinio
dydzio.

Pasyvaus pédy lenkimo ir tiesimo grupés
sportininky maksimalioji raumeny iStvermé buvo
72,07 £ 3,01 s, tuojau pat po PPL ji padidéjo iki
77,71 £ 3,26 s; reik8miy skirtumo pokytis suda-
ré 5,64 = 1,69 s (p < 0,05). Pasyviai lenkiant ir
tiesiant pédas, griauciy raumeny darbingumas po

antro fizinio krtivio labai padidéjo. Papildomos at-
sigavimo priemonés (RES ir PPL) gerino dirbanc¢iu
raumeny fizini darbinguma.

Pasyvaus poilsio grupés sportininky pries
statini fizini kriivi arteriné kraujotaka buvo
2,7 £ 0,2 ml / min / 100 ml, tuojau pat po kravio
padidéjo (52,4 = 3,3 ml/ min / 100 ml, p <0,001),
praéjus 305 s buvo 8,1 + 0,7 ml / min / 100 ml,
p < 0,001 (1 ir 3 pav.). Po fizinio krivio pasy-
viai ilsintis arterinés kraujotakos intensyvumas
(4,0 £0,3 ml/ min / 100 ml, p < 0,05 — 5,0 s;
3,8+ 0,3 ml/ min/ 100 ml, p < 0,05 — 28 s;
3,6 £ 0,2 ml/ min/ 100 ml, p < 0,05 — 52 s;
3,7+ 0,2 ml / min / 100 ml, p < 0,05 —73 5s)
buvo daug didesnis, palyginti su pradiniu dydziu
(2,74 0,2 ml / min / 100 ml) (2 pav.).

Prie§ statinj fizinj kriiv] elektrostimuliaci-
jos grupés sportininky arteriné kraujotaka buvo
2,6 £ 0,2 ml / min / 100 ml, tuojau pat po kriivio
padidéjo (55,8 £ 3,4 ml/ min/ 100 ml, p < 0,001),
praéjus 305 s — 7,8 £ 0,9 ml / min / 100 ml,
p <0,001 (1 ir 3 pav.). Po fizinio kriivio stimuliuo-
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3 pav. Blauzdos raume-
ny arterinés kraujota-
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Registravimo laikas, s

jant griauciy raumenis elektra, arterinés kraujo-
takos intensyvumas (3,3 + 0,3 ml / min / 100 ml,
p>0,05—50s;3,1+0,2ml/min/ 100 ml,
p>0,05—28s; 3,1 £0,2 ml/ min/ 100 ml,
p>0,05—52s; 3,1 £0,2 ml/ min/ 100 ml,
p > 0,05 — 73 s) buvo Siek tiek didesnis uz pradini
dydi (2,6 £ 0,2 ml / min / 100 ml) (2 pav.).

Pries statini fizinj kriivi pasyvaus pédy lenkimo
ir tiesimo grupés sportininky arteriné kraujotaka
buvo 2,8 £0,2 ml/ min/ 100 ml, tuojau pat po kriivio
padidéjo (51,3 £2,7 ml/ min/ 100 ml, p < 0,001),
pragjus 305s—7,1 £0,5ml/min/ 100 ml, p<0,001
(1 ir 3 pav.). Po fizinio kruvio atlickant pasyvius
pédy lenkimo ir tiesimo judesius arterinés kraujo-
takos intensyvumas (3,1 = 0,3 ml / min / 100 ml,
p>0,05—5s;2,9+0,2ml/ min/ 100 ml,
p>0,05—28s;3,0+0,2ml/min/ 100 ml,
p>0,05—52s;3,1 £0,2ml/ min/ 100 ml,
p > 0,05 — 73 s) buvo truputi didesnis uz pradinj
lygi (2,8 £ 0,2 ml / min / 100 ml) (2 pav.). Po
fizinio kriivio papildomos atsigavimo priemonés
(RES ir PPL) teigiamai veiké arterinj kraujotakos
intensyvuma ir kraujotaka grei¢iau sugrizo { pra-
dinj lygi.

Po antro statinio fizinio kriivio kraujotakos
kaita buvo tokia pat kaip ir po pirmo.

REZULTATU APTARIMAS

Atsigavimo metu RES teigiamai veiké rau-
meny funkcing bikle, nes pédos lenkiamyjy
raumeny darbingumas buvo didesnis nei po pa-
syviojo poilsio. Galima manyti, kad darbingumo
did¢jimas dirbtinai aktyvinant raumenis elektro-
stimuliacijos metodu yra susij¢s su raumeniniy
skaiduly rekrutavimu. Mazieji alfa-motoriniai
neuronai inervuoja létuosius motorinius vienetus,

turin¢ius mazesnij jautrumo lygi, o didieji — grei-
tuosius (Burke, 1981). Létieji motoriniai vienetai
ima trakcioti, kai apytikris daznis — 5—10 Hz,
ir tetaning biisena pasiekia esant 25—30 Hz,
o greitiesiems motoriniams vienetams biitinas
80—100 Hz daznis (Burke, 1981). Naudotasi
elektrostimuliatoriumi, kuriame yra impulsy
amplitudiné-dazniné moduliacija, o impulsy
daznis sieké 20—120 Hz. Dirginimo stipru-
mas — apie 15 mA. Priimama prielaida, kad RES
fibriliaciniu rezimu (elektromasazo metu) veiké
mazus ir didelius motorinius vienetus atsigavimo
fazéje, todél stimuliuojamy raumeny funkciné
blisena pageréjo.

PPL teigiamai veiké raumeny funkcing biisena
atsigavimo laikotarpiu: pédos lenkiamyjy raumeny
darbingumas po antro fizinio kriivio reikSmingai
padidéjo, palyginti su pasyviojo poilsio poveikiu.
Raumenu funkcing biisena veiké arterinés krau-
jotakos pokyciai atsigavimo laikotarpiu taikant
papildomas atsigavimo priemones (PPL ir RES).

Didziausios arterinés kraujotakos reik§més
buvo uzregistruotos tik po 21 sekundés. Jégos,
uzspaudziancios kraujagysles, iSnyksta tuoj pat
po fizinio kriivio atsipalaidavus raumenims.
H. V. Sparks (1964) irod¢, kad dalis arterijos, vei-
kiama greito iStempimo, susitraukia. R. T. Grant
(1930) istyré, kad chroniskai denervuotos triusio
arteriolés reaguoja { nestipry prisilietima vietiskai
iSsiplésdamos, { stipry suspaudima — staigiai,
bet vietiskai susitraukda-mos. Véliau létai ima
reikstis dilatacija. Kodél kraujotaka didziausia ne
tuoj po fizinio darbo, o po tam tikro laiko, galima
paaiskinti remiantis H. V. Sparks ir R. T. Grant
tyrimais. Sie autoriai teigia, kad darbo metu ar-
terinés kraujagyslés yra stipriai suspaudziamos, o
po jo reikia laiko, kad arterijos prisipildyty kraujo.
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Joms prisipildzius kraujo, arterinés kraujotakos
reikSmés biina didziausios.

Po fizinio krtuvio prasideda darbingumo at-
sigavimo fazé. Atsigavimo greitis priklauso nuo
raumeny kraujotakos intensyvumo. Arterinés krau-
jotakos intensyvumas po pasyvaus poilsio, pries§
antra statini fizini krivi visy matavimy metu (5 s,
28 s, 52 s ir 73 s) buvo didesnis, palyginti su pra-
diniu dydziu. Sio rodiklio intensyvumui turi jtakos
padidéjes metabolity kiekis ir deguonies trikumas.
Suaktyvinus kraujotaka RES metodu, atsigavimo
laikotarpiu grei¢iau paSalinami i§ organizmo me-
tabolitai ir geriau perneSamas deguonis i dirbusius
raumenis. Galima teigti, kad dél RES poveikio
arterinés kraujotakos intensyvumas greiciau su-
mazéja iki pradinio dydzio. Raumuo nevargina-
mas, jei jaudinimo stiprumas sukelia tik matomus
pavieniy raumeniniy skaiduly susitraukimus, o
visas raumuo nesusitraukia. Toks elektromasazas
padidina raumeny kraujotakos intensyvuma apie
20—30%, palyginti su ramybés busena (Kubumia
u ap., 1983).

Taikant PPL prie$ antra fizini kruvi arteriné
kraujotaka buvo Siek tiek didesné (p > 0,5) uz
pradini dydi. PPL metu vyksta iSilginis raumeny
tempimas ir trumpéjimas. Eksperimentai su gyvi-
nais parodé (Fales et al., 1962; Brandi et al., 1969;
Matsen et al., 1977), kad tokiu budu tempiant
gyviny isilginius raumenis kraujotaka mazéja dél

tempimo metu padidéjusio slégio tarp raumeny,
t. y. dél atsiradusios kraujagysles veikianciy ir
suspaudzianciy aplinkiniy audiniy jégos. Slégis
kraujagyslése padidéja. Hidraulinis pasipriesini-
mas taip pat didéja (spindis sumazéja) ilgéjant
kraujagysléms (Kirkebo, Wisnes, 1982).
Deguonies vartojimo intensyvumas raumenyse
priklauso nuo juy kraujotakos intensyvumo ne tik
fizinio krivio pradzioje, bet ir jo metu (Gonza-
lez-Alonso, Calbert, 2003) atsigavimo po krii-
vio laikotarpiu (Crisafulli et al., 2006). Raumeny
kraujotakos kaita tiesiogiai veikia oksidaciniy
metaboliniy procesy intensyvuma (Friedmann et
al., 2007), todél tikétina, kad aktyvinant raumeny
kraujotaka galima padidinti kvépavimo greitj au-
diniuose, pagerinti raumeny darbinguma.

ISVADOS

1. Sportininkams taikomos papildomos atsiga-
vimo priemonés — pasyvus pédu lenkimas ir
tiesimas, raumeny elektrostimuliacija po stati-
nio fizinio kriivio — skatina pédos lenkiamyjy
raumeny darbingumo atsigavima.

2. Raumeny elektrostimuliacija, pasyvus pédy len-
kimas ir tiesimas atsigavimo laikotarpiu didina
arterinés kraujotakos intensyvuma ir ji greiciau
grizta i pradini lygi.
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THE EFFECT OF MEANS OF RECOVERY ON FUNCTIONAL
CONDITION OF CALF MUSCLES AND BLOOD CIRCULATION
AFTER STATIC PHYSICAL EXERCISE

Albinas Griinovas', Jonas Poderysl, Danguolé Griinoviené’
Lithuanian Academy of Physical Education’, Kaunas College’, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

Working capacity and recovery of the athlete’s body function after exhaustive exercising depends on
a number of factors among which a special place is taken by peculiarities of systemic and muscular blood
circulation. The final result, i. e. intensity of blood circulation is determined by various regulatory mechanism
and their interaction. In search of more efficient solution of activating of blood circulation by supplementary
means of recovery are suggested.

This research was aimed at analysing the effect of electrical stimulation of the skeletal muscle (ESSM),
passive foot flexion (PFF) and passive rest (PR) on functional condition of muscles and blood circulation
after static physical exercise.

The research involved 22 endurance athletes. After establishing the arterial blood circulation in
conditions of rest, having used the method of venous occlusive plethysmography by means of the method
of dynamometry the force of foot flexors was measured and the first local static physical exercise (resistance
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up to 75% of maximum voluntary force) till exhaustion was undertaken. After the first and the second static
physical load changes in calf muscles were registered for 305 s. Through the research an interval of 20 min
was retained between the two physical exercises. After the first static physical load having registered blood
circulation three types of recovery means, i. e. ESSM, PFF and PR were applied..

In the PR group prior to static physical load the arterial blood circulation was 2.7 = 0.2 ml / min / 100 ml
and then it increased 52.4 £ 3.3 ml / min / 100 ml (p < 0.001). After 305 s the arterial blood circulation and
after PR was 4.0 + 0.3 ml / min / 100 ml (p < 0.05). In the ESSM group prior to static physical load the arterial
blood circulation was 2.6 = 0.2 ml / min / 100 ml and then it increased 55.8 + 3.4 ml/ min / 100 ml (p <0.001).
After 305 s the arterial blood circulation and after applying ESSM was 3.3 = 0.3 ml/ min / 100 ml (p > 0.05).
In the PFF group prior to static physical load the arterial blood circulation was 2.8 + 0.2 ml / min / 100 ml
and then it increased 51.3 = 2.7 ml / min / 100 ml (p < 0.001). After 305 s the arterial blood circulation and
after applying PFF it was 3.1 £ 0.3 ml / min / 100 ml (p > 0.05). Applying the additional means for recovery
after physical load has made an influence on the intensity of arterial blood flow in muscles why the faster
recovery up to initial level was observed.

After applying ESSM the working capacity of foot flexors increased by 0.2%, after PFF applied — by
8.2% and after applying PR the working capacity of foot flexors had decreased by 8,2% accordingly. After
the second static load changes in the arterial blood circulation were analogous to those registered after the
first static load.

Conclusions. Passive foot flexion and electrical stimulation as the additional means for recovery applied
after isometric workload stimulated the recovery of muscular performance. The efficiency of passive foot
movements was higher than electrical stimulation. Applying the means of electrical stimulation of the
muscles, passive foot flexion stimulates the processes of recovery and the arterial blood circulation faster
returns to its basic level.

Keywords: physical capacity, muscle blood flow, recovery means.

Gauta 2008 m. gruodzio 5 d.
Received on December 5, 2008

Priimta 2009 m. geguzés 6 d.

Accepted on May 6, 2009 Albinas Granovas )
Lietuvos ktino kultiiros akademija

(Lithuanian Academy of Physical Education)
Ausros g. 42, LT-Kaunas

Lietuva (Lithuania)

Tel +370 37 302674 ir 302650

E-mail a.grunovas@lkka.lt



