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Irina Ramanauskiené. Biomedicinos moksly daktaré. Kauno technologijos universiteto Kiino kultiiros ir sporto centro, Kiino kultiiros katedros
lektoré. Moksliniy tyrimy kryptis — raumeny fiziologija: $ildymo ir $aldymo poveikis raumeny nuovargiui bei atsigavimui priklausomai nuo
lyties ir raumens susitraukimo greicio.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti koncentriniy pratimy poveiki raumeny nuovargiui ir pazeidai priklausomai nuo raumeny
temperatiiros ir tiriamojo Iyties. Tiriamyjy kontingentq sudaré 19—23 mety moterys (n = 10) (iigis — 166,4 + 5,6 cm;
kiino svoris — 56,2 £ 6,1 kg, riebaly masé — 17% (10,7 rieb. masé / kg) ir vyrai (n = 10) (igis — 177,8 £ 5,8 cm;
kiino svoris — 78,2 £ 6,1 kg, riebaly masé — 7,5% (3,6 rieb. masé / kg), atrinkti atsitiktinés atrankos metodu. Ti-
riamieji testuoti izokinetiniu dinamometru ,, Biodex Medical System PRO 3“. Registruotas maksimaliosios jégos
momentas (MJM). Buvo atliekami kontroliniai matavimai (3 kartus tiesiant ir lenkiant kojq per kelio sqnari fiksuotu
180 ° / s greiciu) pries krivi, praéjus 10, 30, 60 min ir 24 h po jo. Koncentrinis krivis — 50 blauzdos tiesimy ir lenkimy
180°/ s greiciu, kai raumenys jprastinés temperatiros (ITR), pasildyti (tiriamieji 45 min kojas laikeé Siltoje vonioje,
kurios vandens temperatira — 44 + 1°C (Sargeant, 1987) ir pasaldyti (tiriamieji du kartus po 15 min (darydami
10 min pertraukq) panardindavo kojas i Saltq vonia, kurios vandens temperatiira— 15 = 1°C (Eston, Peters, 1999).
Tarp tyrimy buvo daroma ne mazesné kaip ménesio pertrauka. Vidiné raumeny temperatira (pradiné ir is karto po
raumeny pasildymo bei pasaldymo, po koncentrinio kritvio) buvo matuojama adatiniu termometru. Kreatinkinazés
(CK) aktyvumas kraujo serume nustatytas pries kritvi ir praéjus 24 h po jo. Raumeny skausmas subjektyviai verti-
namas balais po kriivio praéjus 24 h.

Kreatinkinazes (CK) aktyvumas kraujo serume, praéjus 24 h po koncentrinio kriivio, reikSmingai padidéjo ir vyry, ir
motery, palyginti su kontroline reiksme (p < 0,05), kai raumuo buvo jprastinés temperatiiros, pasildytas ir pasaldytas.
Nustatyta, kad motery CK aktyvumas kraujo serume reiksSmingai skiriasi, kai raumuo [TR ir pasaldytas, vyry — [TR
ir pasildytas (p < 0,05). Lyginant vyry ir motery CK aktyvumo kraujo serume jprastinés temperatiiros raumeny,
reikSmes, praéjus 24 h po kritvio, nustatytas statistiskai reiksmingas skirtumas (p < 0,05).

Tiek sildymas, tiek Saldymas pries koncentrini kritvi sumazino netiesiogini raumeny pazeidos simptomq — kreatin-
kinazés kiekj kraujyje praéjus 24 h po kriivio, taciau raumeny, skausmo temperatira nepakeité. Pasyvus Sildymas ir
Saldymas nepakeité nei vyry, nei motery raumeny nuovargio, atliekant koncentrinius pratimus vidutiniu greiciu.

RaktaZodZiai: blauzdos tiesiamieji ir lenkiamieji raumenys, raumeny pasyvus Sildymas ir saldymas, Iytis.

[VADAS

eiprasti pratimai, labai intensyvios sporto  negu atliekant to paties galingumo koncentrinius

pratybos arba padidéje¢s treniruotés kriivis

daznai skatina uzdelstg raumeny skausmo
atsiradimg ir sukelia raumeny pazeida (Nosaka et
al., 2002; Byrne et al., 2004). Ypac daznai tai nu-
tinka atliekant ekscentrinius pratimus, kuriy metu
raumenys po isitempimo pailgéja (Ratkevicius et
al., 1998; Skurvydas et al., 2000; Sayers, Clarkson,
2003). Manoma, kad ekscentriniy susitraukimu
metu aktyvinamas mazesnis motoneurony kiekis,

susitraukimus, todél pazeida yra didesné (Enoka,
1996). Koncentrinis kriivis mazina raumeny at-
sparuma ekscentriniy kriiviy sukeliamai pazeidai
(Gleeson et al., 2003). Z. Zainuddin ir kt. (2006)
atliko du ekperimentus, stebédami kreatinkinazés
kieki kraujyje septynias dienas po ekscentrinio (60
alktinés lenkiamuyjy judesiy) (pirmas eksperimen-
tas) ir po koncentrinio (600 alktinés lenkiamyjy ir
tiesiamyjy judesiy) kravio (antras ekperimentas).
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Mokslininkai noréjo patvirtinti hipotezg, kad atli-
kus koncentrini kriivi, palyginti su ekscentriniu,
sumazes raumeny skausmas ir raumuo greiciau
atsigaus po pazeidos, taciau padaré iSvada, kad
po koncentrinio krivio raumeny skausmas buvo
mazesnis, palyginti su ekscentriniu, o raumuo
greiCiau neatsigavo (Zainuddin et al., 2000).

IStvermé gali pablogéti dél aukstos aplinkos
temperatiiros (Galloway and Moughan, 1997), taip
pat ji priklauso nuo kiino temperatiiros kriivio pra-
dzioje (Booth et al., 1997). Pasak M. A. Febbraio
(2000), padidéjusi raumenuy temperatira susilpnina
griauciy raumeny veikla, medziagy apykaita, ir tai
sukelia nuovargi. Po ekscentriniy pratimy raumeny
skausma lydi ne tik raumeny sustingimas, skaus-
mas judesio metu, jautrumas bei patinimas, bet ir
jégos mazg¢jimas (Sayers et al., 2000; Clarkson,
Hubal, 2002). Jégos sumazéjimas yra vienas infor-
matyviausiy raumeny pazeidos kriterijuy (Warren
et al., 1999).

Mazéjant audiniy temperatiirai, mazéja nervy
laidumo greitis ir raumeniniy verps¢iy aktyvumas.
Tai susij¢ su tempimo reflekso reakcija ir raumeny
spazmais, kurie sumazina skausmo, spazmy ci-
kla ir pati skausma (Meeusen and Lievens, 1986).
W. E. Prentice (1982) tyre, kaip Sildymas, Saldymas
ir tempimo pratimai maZzina raumeny pazeidos
rodiklius. Mokslininkai tvirtina, kad Saldymo ir
tempimo derinys buvo daug veiksmingesnis negu
raumeny Sildymas. Tiriant gyviinélius nustatyta, kad
patelés yra atsparesnés pazeidai nei patinai. Zmo-
gaus raumeny atsparumas pazeidai nepriklauso nuo
lyties (Clarkson, Hubal, 2002). Tod¢l Sio tyrimo
tikslas — nustatyti koncentriniy pratimy poveiki
raumeny nuovargiui ir pazeidai priklausomai nuo
raumeny temperatiiros ir tiriamojo lyties.

TYRIMO METODAI

Tiriamyju kontingenta sudaré 19—23 metu
moterys (n = 10) (tigis — 166,4 £ 5,6 cm; kiino
svoris — 56,2 £ 6,1 kg; riebaly masé — 17%
(10,7 rieb. masé / kg) ir vyrai (n = 10) (tgis —
177,8 £ 5,8 cm; kiino svoris — 78,2 + 6,1 kg; rie-
baly mas¢ — 7,5% (5,6 rieb. masé / kg). Tyrimas
atliktas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijoje
priimty principy dél Zzmoniy eksperimenty etikos.
Tyrimo protokolas aprobuotas KMU bioetikos
komisijoje (Protokolo Nr. P1-80 / 2004).

Pries kiekviena eksperimenta moterys buvo
klausiamos, kokia tuo metu ju menstruacinio ciklo
fazé. Tyrimai atliekami pries savaitg iki menstru-
acinio ciklo pradzios arba praé¢jus savaitei nuo jo

pradzios. Anot X. A. K. Janse de Jonge (2003), at-
liekant fizini kriivi, raumeny jégos kaita priklauso
nuo menstruacinio ciklo faziy. Folikuliné (proli-
feracijos) ir liuteininé (sekreciné) fazé raumeny
jégos neveikia, jégos kaita pasireiSkia menstrua-
cinés fazés metu. Tyrimai atlikti esant folikulinei
(proliferacijos) arba liuteininei (sekrecinei) fazei.

Blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny
savybiy testavimas. Tiriamieji buvo testuojami
»Biodex Medical System PRO 3 (sertifikuota ISO
9001 EN 46001) — Zmogaus raumeny testavimo
ir reabilitacijos aparatiira. Prie dinamometro pri-
tvirtinamas papildomas blauzdos jtaisas. Nustatyta
kelio anatominé sanario asis. Tiriamasis apjuostas
peciy, liemens, $launies dirzais. Blauzda sutvirti-
nama dirzu ir susegama sagtimi apatiniame trec-
dalyje virs§ kulnakaulio gumburo, koja fiksuojama
per kelio sanarj 90° kampu, pasveriama tada, kai ji
fiksuota 72 + 5°kampu (gravitacinés sunkio jégos
momentu). Valdymo skyde pasirenkamas izokine-
tinis rezimas ir koncentrinis susitraukimo tipas.
Registruotas maksimaliosios jégos momentas.

Raumeny pasyvaus Sildymo metodika. Tiria-
mieji sédédami iStiestas kojas 45 min laiké Siltoje
vonioje, kurios vandens temperatiira — 44 + 1°C,
kambario temperatiira 20—22°C. Vandens { vonia
buvo pripilama tiek, kad Slaunys biity visiskai pa-
nardintos vandenyje. Sildymo pabaigoje raumeny
temperatiira 3 cm gylyje padidéjo ~ 2,7°C (Sarge-
ant, 1987; Ramanauskiené ir kt., 2006 b). Vandens
temperatiira buvo matuojama vandens termometru,
o patalpos — oro termometru.

Raumeny $aldymo metodika. Tiriamieji kojas
du kartus po 15 min (darydami 10 min pertrauka)
panardindavo i Salta vonia, kurios vandens tem-
peratiira — 15 = 1°C (Eston, Peters, 1999). Ketur-
galvio Slaunies raumens temperatiira 3 cm gylyje
sumazéjo iki 32,5 = 0,3°C (pries Saldyma buvo
36,8 £ 0,2°C) (Ramanauskiené ir kt., 2006 b).

Vidinés raumeny temperatiiros matavimo
metodika. Vidin¢ raumeny temperatiira (prading ir
i§ karto po raumens pasildymo, pasaldymo) buvo
matuojama adatiniu termometru (Ellab A / S, tipas
DM 852, Danija). Dirio vieta dezinfekuojama 5%
spiritiniu jodo tirpalu. [duriama i Soninio placiojo
Slaunies raumens (vastus lateralis) vidurinj tre¢da-
1i (3 cm gilumu), Sone nuo $launikaulio. Adatinis
termometras po kiekvieno panaudojimo sterilizuo-
jamas autoklave (gamintojas: M.O.COM Via delle
Azlee 1, 20090 Buccinaso, Italija). Sterilizacijos
proceso laikas — 30 min, temperatiira — 121°C.

Kreatinkinazés aktyvumo kraujo serume
nustatymas. CK aktyvumas kraujo serume buvo
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vertinamas 1 h prie§ koncentrinj kriivi ir praé-
jus 24 h po jo (Clarkson, Sayers, 1998). Norint
ivertinti CK aktyvuma kraujo serume, i$ tiria-
muyju rankos venos buvo imamas kraujas (apie
5 ml). Méginio analizavimo procedira atlikta
Kauno medicinos universiteto kliniky Bioche-
mijos laboratorijoje. Analiz¢ atlikta automatiniu
biocheminiu analizatoriumi ,,Monarch* (gamin-
tojas — Instrumentation Laboratory SpA, JAV
ir ltalija).

Raumeny skausmo vertinimo metodika. Pa-
gal raumeny skausma buvo nustatomas raumeny
pazeidos dydis (Clarkson, Newham, 1995). Rau-
meny skausmas subjektyviai vertinamas balais
(nuo 0 iki 10: visai nejauté skausmo — 0; jauté
nemalony pojuti — 3; jauté skausmag — 5; jauté
dideli skausma — 8; jauté didziuli skausma,
neleidzianti vaikscioti, — 10) po krivio praéjus
24 h.

Tyrimo eiga. IS viso atlikti trys eksperimen-
tai — kai raumuo buvo iprastinés temperatiiros,
pasildytas ir pasaldytas. Tarp tyrimy daryta ne
mazesné kaip ménesio pertrauka. Eksperimen-
tai vienas nuo kito skyreési tik tuo, kad antro
metu tiriamyjy, atliekanc¢iy izokinetinio kroivio
testa, raumeny temperatiira buvo padidinta iki
39,5 £ 0,3°C, tre¢io — sumazinta iki 32,5 + 0,3°C.
Visy eksperimenty eiga (kai raumuo buvo [TR,
pasildytas ir pasaldytas) ta pati. Tiriamieji pries
kiekvieng eksperimenta buvo supazindinami su jo
eiga ir mokomi atlikti pratima. Kambario tempe-
ratiira viso tyrimo metu buvo pastovi (20—22°C).
Pries Sildyma ir Saldyma adatiniu termometru
buvo matuojama (kontroliné) vidiné raumeny
temperatiira. Registruojant blauzdos tiesiamyjy
ir lenkiamyjy raumeny rodiklius, buvo atlieka-

mas kontrolinis matavimas prie$ kriivi (3 kartus
tiesiant ir lenkiant koja per kelio sanari fiksuotu
180° / s greiciu) ir prag¢jus 10, 30, 60 min ir 24 h
po jo. Poilsis tarp matavimuy, esant skirtingam
kampiniam greic¢iui, — 60 s. Koncentrinis krii-
vis — 50 blauzdos tiesimy ir lenkimy 180°/ s
greic¢iu. Vidinés raumeny temperatiiros matavimo
procediira pakartotinai atlikta i§ karto po raume-
ny Sildymo, Saldymo ir po koncentrinio kriivio.
Kreatinkinazés (CK) aktyvumas kraujo serume
nustatomas pries kriivi ir praéjus 24 h po jo. Rau-
meny skausmas subjektyviai vertinamas balais po
krtavio praéjus 24 h.

Statistiniai skai¢iavimai. Tyrimo duomenys
iSanalizuoti apraSsomosios ir sudétingesnés statis-
tinés analizés metodais, naudojant programinius
Microsoft ® Excel 2003 ir SPSS paketus. Skirtumo
tarp aritmetiniy vidurkiy reikSmingumas buvo
nustatomas pagal dvipusi nepriklausomy imciy
Stjudento ¢ kriterijy. LyCiy, skirtingos temperatii-
ros vidurkiy skirtumo statistiniam reik§mingumui
ivertinti naudotas dvieju, trijy ir keturiy veiksniy
dispersinés analizés modelis. Skirtumas statistiskai
reikSmingas, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Vyry ir motery blauzdos tiesiamyju (1 pav.)
ir lenkiamyju (2 pav.) raumeny MJM i§ karto po
kriivio (50-0 susitraukimo metu) statistiskai pati-
kimai sumazéjo, palyginti su kontroline reikSme
(pries kruvy) (p < 0,05). Praéjus 10 ir 30 min po
koncentrinio krtvio, nustatytas reikSmingas [TR ir
pasildyty, pasildytuy ir pasaldyty vyry blauzdos tie-
siamyjy (1 pav.) raumeny jégos pokycio skirtumas
(p <0,05). Blauzdos lenkiamujy (2 pav.) raumeny

1 pav. Vyry ir motery maksimaliosios
jégos momento (N-m) rodikliy kaita
tiesiant koja per kelio sanarj fiksuotu

O Vyry jprastinés temperatiiros raumens
M Vyry pasaldyto raumens
W Motery pasildyto raumens

O Vyry pasildyto raumens
H Motery iprastinés temperatiiros raumens
Motery pasaldyto raumens

180° / s greiciu

2209 ¢

g 200 A

180 -

<

= 160

o

é 140

2 120

5
Pastaba. * — p < 0,05 — maksimalio- 5% 100
sios jegos momento rodiklis reikSmingai | .2 g |
pakito, palyginti su kontroline reik§me; | .2
#— p <0,05 — jprastinés temperatii- g 60
ros ir paSaldyty raumeny jégos poky¢io | £ 40 -
skirtumas; * — p < 0,05 — pasaldyty ir § 20 4
pasildyty raumeny jégos pokycio skirtu- 0

mas; £ — p < 0,05 — jprastinés tempera-
tiros ir pasildyty raumeny jégos pokycio
skirtumas.

Pries kravi

1§ karto po A 10 min A 30 min A 60 min A24h

kriivio

Matavimai (tiesimo)
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2 pav. Vyry ir motery maksimaliosios
O Vyry iprastinés temperatiiros raumens OVyry paéildyt_o raumens jégos momento (N-m) rodikliy kaita
M Vyry pa§a{dyto raumens B Motery 1prvast1nés temperatiiros raumens lenkiant koja per kelio sanarj fiksuotu
B Motery pasildyto raumens B Motery pasaldyto raumens 180° / s greiciu
220
s 200 A
Z 180 4
2160 1
£ 140
g 120
:@ 100 Pastaba. * — p < 0,05 — maksimalio-
é 30 sios jégos momento rodiklis reik§mingai
2 pakito, palyginti su kontroline reiksme;
"g 60 # — p <0,05 — jprastinés temperati-
j 40 ros ir paSaldyty raumeny jégos pokycio
§ 20 4 skirtumas; » — p < 0,05 — pasaldyty ir
pasildyty raumeny jégos pokycio skirtu-
0 T mas; £ — p < 0,05 — jprastinés tempera-
Pries krivi ISkartopo A 10 min A 30 min A 60 min taros ir pasildyty raumeny jégos pokycio
kravio skirtumas.
Matavimai (lenkimo)
3 pav. Kreatinkinazés (CK) aktyvumas
B Vyry O Motery kraujo serume 1 h prie§ kravj ir praé-
|—|# jus 24 h po jo
1100 4 £ *
1000 A
900 - ¥
300 4 . Pastaba. * — p < 0,05 — CK aktyvumas
kraujo serume reik§mingai skiriasi nuo
= 700 A kontrolinés reik§més; ¥ — p < 0,05 —
2 600 vyry ir motery kontrolinés CK aktyvu-
% 500 ¥ rrll(o krauj;) serumeorgik§més reik§mingai
i — skiriasi; #— p < 0,05 — vyry ir motery
400 - * ITR raumeny CK aktyvumas kraujo se-
300 + :; rume reik§mingai skiriasi praéjus 24 h
200 - = = po krivio; £ — p <0,05 — vyry CK
100 - ol aktyvumas kraujo serume reik§mingai
0 : ¥ : : skiriasi, kai raumenys [TR ir pasSildyti;
. . . 1 — p < 0,05 — motery CK aktyvumas
Kontroline CK Pagildyto raumens  PaSaldyto raumens [prastinés kraujo serume reik$mingai skiriasi, kai
reiksme temperatiros raumenys [TR ir paSaldyti.
raumens

jégos reikSmingas skirtumas nustatytas praéjus
30 ir 60 min po kriivio, kai raumenys buvo [TR
ir pasildyti, o vyry — [TR ir pasaldyti (p < 0,05).
Praéjus 24 h po kravio, reik§mingo skirtumo ne-
nustatyta (p > 0,05) (1, 2 pav.).

Testavimo metu aptikta, kad motery maksi-
maliosios jégos momento nuovargio indeksas
(NI), tiesiant (p = 0,004) ir lenkiant (p = 0,016)
koja per kelio sanarj fiksuotu 180° /s greiciu,
priklauso nuo laiko. Nustatyta reikSminga savei-
ka tarp: laiko, temperatiiros ir raumeny atlieka-
mo darbo (tiesimo—Ilenkimo) (p = 0,018); laiko,
temperatiiros ir lyties (p = 0,000); temperatiiros,
raumeny atlickamo darbo (tiesimo—Ienkimo) ir
lyties (p = 0,002) (zr. lent.). Vyry maksimalio-
sios jégos momento nuovargio indeksas, tiesiant
koja per kelio sanarj fiksuotu 180° /s greiciu,
priklauso nuo laiko (p = 0,041) ir temperatiiros
(p = 0,004). Nustatyta reikSminga laiko ir tem-

peratiiros saveika (p = 0,017). Lenkiant koja
per kelio sanarj fiksuotu 180° /s greiciu, NI
priklauso nuo laiko (p = 0,022). Tarp laiko ir
temperatiiros (p = 0,002), tarp laiko, temperatii-
ros ir raumeny atlickamo darbo (tiesimo—Ien-
kimo) (p = 0,000) nustatyta reikSminga saveika
(zr. lent.).

Tiek vyry, tiek motery kreatinkinazés (CK)
aktyvumas kraujo serume, praéjus 24 h po kon-
centrinio kriivio, reikSmingai padidéjo, palyginti
su kontroline reik§me (p < 0,05), kai raumuo buvo
iprastinés temperatiiros, pasildytas ir paSaldytas.
Nustatyta, kad motery CK aktyvumas kraujo se-
rume reikSmingai skiriasi, kai raumenys [TR ir
pasaldyti, vyruy — ITR ir pasildyti (p < 0,05). Ly-
ginant vyry ir motery CK aktyvumo kraujo serume
iprastinés temperatiiros raumens reikSmes, praéjus
24 h po kriivio, nustatytas statistiskai reikSmingas
skirtumas (p < 0,05) (3 pav.).
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Lentelé. Maksima-

liosios jégos mo- Rodikliai I.<OJ.OS KOJ(?S I.<OJ.OS KOJ(?S
¢ . . tiesimo lenkimo tiesimo lenkimo
mento nuovarglo | priklaysomumas nuo:
indekso dispersiné Vyry Motery
analizé Laiko: p=0041 |p=0,022 |p=0,004 |p=0,016
Temperatiiros p=0,004 |p=0,339 |p=0,445 |p=0,023
Saveika (laikas—temperatiira) p=0,017 |p=0,002 |p=0,581 |p=0,675
Raumeny atlickamo darbo (tiesimo—Ienkimo) p = 0,696 p=0,149
Saveika (laikas—raumeny atlickamas darbas) p =0,086 p = 0,030
Saveika (temperatiira— raumeny atlickamas darbas) p=0,003 p=0,018
Saveika (laikas—temperatiira—raumeny atlickamas darbas) | p = 0,000 p=0,727
Lyties: p=0,021
Saveika (laikas—Ilytis) p=0,380
Saveika (temperattira—Iytis) p=0,013
Saveika (raumeny atliekamas darbas—Iytis) p = 0,306
Saveika (laikas—temperattira—Ilytis) p = 0,000

Praéjus 24 h po koncentrinio kriivio, nenustaty-
tas reik§mingas raumeny skausmo (ir vyry, ir mote-
ruy) skirtumas (p > 0,05), kai raumuo buvo iprastinés
temperatiiros (vyry — 1,9 b., motery — 2,3 b.),
pasildytas (vyry — 2,35 b., motery — 2,5 b.) ir
pasaldytas (vyru — 2,9 b., motery — 3 b.).

REZULTATU APTARIMAS

Pagrindiniai tyrimo duomenys parodé, kad tiek
Sildymas, tiek Saldymas prie$ koncentrini kriivi
sumazino netiesiogini raumeny pazeidos simpto-
ma — kreatinkinazés kieki kraujyje pra¢jus 24 h
po kriivio, taciau raumeny skausmo temperatiira
nepakeite. Pasyvus Sildymas ir Saldymas nepakeité
nei vyry, nei motery raumeny nuovargio, atliekant
koncentrinius pratimus (50 kojos tiesimy—Ienki-
mu) vidutiniu (180° / s) greiciu.

Koncentrinis kriivis mazina raumeny atspa-
ruma ekscentriniy kriiviy sukeliamai pazeidai
(Gleeson et al., 2003). Manoma, kad ekscentriniy
susitraukimy metu aktyvinamas maZzesnis moto-
neurony kiekis, negu atliekant to paties galingumo
koncentrinius susitraukimus, todél pazeida yra
didesné (Enoka, 1996). Misy tyrimo duomenys
rodo, kad skirtinga raumeny temperatiira pries
koncentrinj kriivi sumazino netiesiogini raumeny
pazeidos simptomg — kreatinkinazés aktyvuma
kraujo serume praéjus 24 h po krivio, taciau rau-
meny skausmo temperatiira nepakeité atliekant
koncentrinius pratimus (50 kojos tiesimy—Ienki-
my) vidutiniu (180° / s) greiCiu. Z. Zainuddin ir
kt. (2006) iskéle hipoteze, kad atlikus koncentrini
kruvi, palyginti su ekscentriniu, sumazés raumeny
skausmas ir raumuo grei¢iau atsigaus po pazeidos,
taciau padaré i§vada, kad po koncentrinio kriivio
raumeny skausmas buvo mazesnis, palyginti su
ekscentriniu, o raumuo greiciau neatsigavo (Zai-

nuddin et. al., 2006). Pazeidus raumeni, gali suirti
jo sarkomery struktiira, miofibrilés, citoskeleto
baltymai, sarkolema, sumazéti ir ilgai neatsigauti
valingoji ir nevalingoji raumeny susitraukimo
jéga, taip pat kreatinkinazé gali iStekéti i pazeis-
tu raumeniniy skaiduly, gali vykti uzdegiminés
reakcijos — raumenys gali sustandéti, pabrinkti
ir ilgai skaudéti (Friden, Lieber, 1992; Clarkson,
Hubal, 2002; Byrne et al., 2004). Vidiné lasteliy
pazeida sukelia uzdegimo procesus ir skausma,
kuris atsiranda pra¢jus 24—72 valandoms po fi-
zinio kriivio ir atsliigsta po 5—7 dieny (Cleak
and Eston, 1992). Per mechaniskai valdomus Ca**
kanalus arba itriikus sarkoplazminiam tinklui, T
vamzdeliams ar sarkolemai { sarkoplazma patenka
didesnés koncentracijos Ca*" ir sukelia filamenty,
palaikanciy selektyvia sarkomero strukttira, hidro-
liz¢ arba irima (Friden, Lieber, 1992). Sumazinus
raumeny temperatiira, sulétéja nervo laidumo grei-
tis ir raumens verpstés aktyvumas. Atlikto tyrimo
duomenys sutampa su R. Eston ir D. Peters (1999),
S. Sipavicienés ir kt. (2004) gautaisiais — pazeisty
raumeny Saldymas, naudojant Salto vandens vonia,
sumazino kreatinkinazés aktyvuma kraujo serume
po krivio praéjus 24 h. Tai paaiskinama: kai po
lokalaus raumeny Saldymo sumazéja limfos ir
kraujo kapiliary pralaidumas, maziau kreatinkina-
z¢s patenka | raumens limfing sistema (Eston and
Peters, 1999).

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad pasyvus
Sildymas ir Saldymas nepakeité nei vyry, nei mo-
tery raumeny nuovargio, atliekant koncentrinius
pratimus (50 kojos tiesimy—Ilenkimy) vidutiniu
(180° / s) greiciu. Po ekscentriniy ir koncentriniy
pratimy raumeny skausma lydi ne tik raumeny
sustingimas, skausmas judesio metu, jautrumas ir
patinimas, bet ir jégos maz¢jimas (Sayers et al.,
2000; Clarkson, Hubal, 2002; Ramanauskiené ir
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kt., 2006 a). Raumeny nuovargio pobiidis priklau-
so nuo raumeny darbo arba aktyvumo tipo. Auksta
aplinkos temperatiira (Galloway and Moughan,
1997) ir padidéjusi vidiné organizmo temperatiira
(Gonzalez-Alonso et al., 1999) pagreitina nuo-
vargio atsiradima, atliekant didelio intensyvumo
pratimus. B. Nielsen ir kt. (2001) nustaté, kad
atlikus fizini kruvi aukstos aplinkos temperattiros
salygomis, vidiné raumeny temperatiira pakyla
iki 39°C. Tai gali buti tiesioginé priezastis, dél
ko atsiranda nuovargis centrinéje nervy sistemo-
je. Vidinés temperatiiros pakélimas daugiau kaip
3°C yra savotiSkas slenkstis, kurj perzengus dél
sutrikusios termoreguliacijos ribojamos zmogaus
fizinés galios (Kaciuba-Uscilko et al., 1992). At-

likto tyrimo duomenys sutampa su minéty autoriy
gautaisiais: vidiné raumeny temperatiira po 45 min
Sildymo pakilo iki 39,5°C (pradiné¢ — 36,9°C),
atlikus koncentrinj kriivi — iki 41,1°C.

ISVADOS

Tiek Sildymas, tiek Saldymas pries§ koncentrinj
kriivi sumazino netiesiogini raumeny pazeidos
simptoma — kreatinkinazés kieki kraujyje praéjus
24 h po kruvio, taciau raumeny skausmo tempe-
ratlira nepakeité. Pasyvus Sildymas ir Saldymas
nepakeité nei vyry, nei motery raumeny nuovar-
gio, atliekant koncentrinius pratimus vidutiniu
greiciu.
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EFFECT OF CONCENTRIC CONTRACTION ON MUSCLE
FATIGUE AND MUSCLE DAMAGE DEPENDING ON MUSCLE
TEMPERATURE AND GENDER

Irina Ramanauskiené"?, Albertas Skurvydas', Saulé Sipavi¢iené', Dalia Mickeviciené',
Laura Daniuseviciiité"?, Vitas Linonis>
Lithuanian Academy of Physical Education’,
Kaunas University of Technology’, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of the present study was to establish the influence of concentric contraction on muscle fatigue
and muscle damage depending on temperature and gender. The participants of the study were 10 healthy
males, aged 19—23 years; height — 177.8 £ 5.8; weight — 78.2 £ 6.1; body fat — 7,5% (body fat mass —
5.6 kg) and 10 females, aged 18—23 years; height — 166.4 £ 5.6; weight — 56.2 £ 6.1; bodyfat — 17%
(body fat mass — 10.7 kg). The participants of the study were tested on isokinetic dynamometer (Biodex
Medical System PRO 3). The type of concentric contraction was automatically established by the system
exercising in isokinetic regimen. Control measuring (3 times of leg extension and leg flexion in the knee joint
at the fixed speed of 180° / s) was performed before the load, after 10 min, 30 min, 60 min and 24 h after the
load; concentric load — 50 leg extensions and flexions in the knee joint at the fixed speed of 180° / s. Before
and after muscle cooling or heating and after physical load we measured muscle temperature with needle
thermometer (Ellab A / S, tipe DM 852, Denmark). Creatine kinase activity in blood serum was estimated 1
hour prior to load and 24 hours after it. Muscle pain was estimated subjectively using a 10-point scale after
24 hours after the load. The evaluated parameter was the peak torque (measured in Nem).

There was a significant increase (p < 0.05) in creatine kinase (CK) activity in the blood serum of both
men and women after 24 hours after concentric load, compared to the control value, when the muscle was at
its usual temperature, as well as after warming and cooling. A comparison of CK activity in the blood serum
of men’s and women’s muscles at control temperature (1 hour prior to the load) and at their usual temperature
after 24 hours after the load revealed a statistically significant difference (p < 0.05). A comparison of CK
activity in the blood serum of men was significant (p < 0.05) between muscles at their usual temperature and
warmed muscles, and women — between muscles at their usual temperature and cooled muscles.

The evidence obtained in this study showed that both muscle warming and muscle cooling brought
about a decrease in an indirect symptom of muscle damage — the amount of creatine kinase after 24 hours
after concentric load, but temperature did not have any effect on the subjective muscle pain. Passive muscle
warming and cooling did not cause any changes either in the rate of muscle fatigue performing concentric
exercise (50 leg extensions—flexions) at average (speed of 180°/ s).

Keywords: knee extensors / flexors, passive muscle heating and cooling, gender.

Irina Ramanauskiené

Kauno technologijos universitetas
(Kaunas University of Technology)
Donelaicio g. 73, LT-44248 Kaunas
Lietuva (Lithuania)

E-mail Trina.Ramanauskiene@ktu.lt

Gauta 2007 m. vasario 12 d.
Received on February 12, 2007

Priimta 2007 m. balandzio 24 d.
Accepted on April 24, 2007



