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lektorė. Mokslinių tyrimų kryptis — raumenų fi ziologija: šildymo ir šaldymo poveikis raumenų nuovargiui bei atsigavimui priklausomai nuo 
lyties ir raumens susitraukimo greičio.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti koncentrinių pratimų poveikį raumenų nuovargiui ir pažeidai priklausomai nuo raumenų 
temperatūros ir tiriamojo lyties. Tiriamųjų kontingentą sudarė 19—23 metų moterys (n = 10) (ūgis — 166,4 ± 5,6 cm; 
kūno svoris — 56,2 ± 6,1 kg; riebalų masė — 17% (10,7 rieb. masė / kg) ir vyrai (n = 10) (ūgis — 177,8 ± 5,8 cm; 
kūno svoris — 78,2 ± 6,1 kg; riebalų masė — 7,5% (5,6 rieb. masė / kg), atrinkti atsitiktinės atrankos metodu. Ti-
riamieji testuoti izokinetiniu dinamometru „Biodex Medical System PRO 3“. Registruotas maksimaliosios jėgos 
momentas (MJM). Buvo atliekami kontroliniai matavimai (3 kartus tiesiant ir lenkiant koją per kelio sąnarį fi ksuotu 
180 o / s greičiu) prieš krūvį, praėjus 10, 30, 60 min ir 24 h po jo. Koncentrinis krūvis — 50 blauzdos tiesimų ir lenkimų 
180º / s greičiu, kai raumenys įprastinės temperatūros (ĮTR), pašildyti (tiriamieji 45 min kojas laikė šiltoje vonioje, 
kurios vandens temperatūra — 44 ± 1ºC (Sargeant, 1987) ir pašaldyti (tiriamieji du kartus po 15 min (darydami 
10 min pertrauką) panardindavo kojas į šaltą vonią, kurios vandens temperatūra — 15 ± 1ºC (Eston, Peters, 1999). 
Tarp tyrimų buvo daroma ne mažesnė kaip mėnesio pertrauka. Vidinė raumenų temperatūra (pradinė ir iš karto po 
raumenų pašildymo bei pašaldymo, po koncentrinio krūvio) buvo matuojama adatiniu termometru. Kreatinkinazės 
(CK) aktyvumas kraujo serume nustatytas prieš krūvį ir praėjus 24 h po jo. Raumenų skausmas subjektyviai verti-
namas balais po krūvio praėjus 24 h.
Kreatinkinazės (CK) aktyvumas kraujo serume, praėjus 24 h po koncentrinio krūvio, reikšmingai padidėjo ir vyrų, ir 
moterų, palyginti su kontroline reikšme (p < 0,05), kai raumuo buvo įprastinės temperatūros, pašildytas ir pašaldytas. 
Nustatyta, kad moterų CK aktyvumas kraujo serume reikšmingai skiriasi, kai raumuo ĮTR ir pašaldytas, vyrų — ĮTR 
ir pašildytas (p < 0,05). Lyginant vyrų ir moterų CK aktyvumo kraujo serume įprastinės temperatūros raumenų 
reikšmes, praėjus 24 h po krūvio, nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p < 0,05).
Tiek šildymas, tiek šaldymas prieš koncentrinį krūvį sumažino netiesioginį raumenų pažeidos simptomą — kreatin-
kinazės kiekį kraujyje praėjus 24 h po krūvio, tačiau raumenų skausmo temperatūra nepakeitė. Pasyvus šildymas ir 
šaldymas nepakeitė nei vyrų, nei moterų raumenų nuovargio, atliekant koncentrinius pratimus vidutiniu greičiu. 

Raktažodžiai: blauzdos tiesiamieji ir lenkiamieji raumenys, raumenų pasyvus šildymas ir šaldymas, lytis.

ĮVADAS

Neįprasti pratimai, labai intensyvios sporto 
pratybos arba padidėjęs treniruotės krūvis 
dažnai skatina uždelstą raumenų skausmo 

atsiradimą ir sukelia raumenų pažeidą (Nosaka et 
al., 2002; Byrne et al., 2004). Ypač dažnai tai nu-
tinka atliekant ekscentrinius pratimus, kurių metu 
raumenys po įsitempimo pailgėja (Ratkevicius et 
al., 1998; Skurvydas et al., 2000; Sayers, Clarkson, 
2003). Manoma, kad ekscentrinių susitraukimų 
metu aktyvinamas mažesnis motoneuronų kiekis, 

negu atliekant to paties galingumo koncentrinius 
susitraukimus, todėl pažeida yra didesnė (Enoka, 
1996). Koncentrinis krūvis mažina raumenų at-
sparumą ekscentrinių krūvių sukeliamai pažeidai 
(Gleeson et al., 2003). Z. Zainuddin ir kt. (2006) 
atliko du ekperimentus, stebėdami kreatinkinazės 
kiekį kraujyje septynias dienas po ekscentrinio (60 
alkūnės lenkiamųjų judesių) (pirmas eksperimen-
tas) ir po koncentrinio (600 alkūnės lenkiamųjų ir 
tiesiamųjų judesių) krūvio (antras ekperimentas). 
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Mokslininkai norėjo patvirtinti hipotezę, kad atli-
kus koncentrinį krūvį, palyginti su ekscentriniu, 
sumažės raumenų skausmas ir raumuo greičiau 
atsigaus po pažeidos, tačiau padarė išvadą, kad 
po koncentrinio krūvio raumenų skausmas buvo 
mažesnis, palyginti su ekscentriniu, o raumuo 
greičiau neatsigavo (Zainuddin et al., 2006). 

Ištvermė gali pablogėti dėl aukštos aplinkos 
temperatūros (Galloway and Moughan, 1997), taip 
pat ji priklauso nuo kūno temperatūros krūvio pra-
džioje (Booth et al., 1997). Pasak M. A. Febbraio 
(2000), padidėjusi raumenų temperatūra susilpnina 
griaučių raumenų veiklą, medžiagų apykaitą, ir tai 
sukelia nuovargį. Po ekscentrinių pratimų raumenų 
skausmą lydi ne tik raumenų sustingimas, skaus-
mas judesio metu, jautrumas bei patinimas, bet ir 
jėgos mažėjimas (Sayers et al., 2000; Clarkson, 
Hubal, 2002). Jėgos sumažėjimas yra vienas infor-
matyviausių raumenų pažeidos kriterijų (Warren 
et al., 1999). 

Mažėjant audinių temperatūrai, mažėja nervų 
laidumo greitis ir raumeninių verpsčių aktyvumas. 
Tai susiję su tempimo refl ekso reakcija ir raumenų 
spazmais, kurie sumažina skausmo, spazmų ci-
klą ir patį skausmą (Meeusen and Lievens, 1986). 
W. E. Prentice (1982) tyrė, kaip šildymas, šaldymas 
ir tempimo pratimai mažina raumenų pažeidos 
rodiklius. Mokslininkai tvirtina, kad šaldymo ir 
tempimo derinys buvo daug veiksmingesnis negu 
raumenų šildymas. Tiriant gyvūnėlius nustatyta, kad 
patelės yra atsparesnės pažeidai nei patinai. Žmo-
gaus raumenų atsparumas pažeidai nepriklauso nuo 
lyties (Clarkson, Hubal, 2002). Todėl šio tyrimo 
tikslas — nustatyti koncentrinių pratimų poveikį 
raumenų nuovargiui ir pažeidai priklausomai nuo 
raumenų temperatūros ir tiriamojo lyties.

TYRIMO METODAI

Tiriamųjų kontingentą sudarė 19—23 metų 
moterys (n = 10) (ūgis — 166,4 ± 5,6 cm; kūno 
svoris — 56,2 ± 6,1 kg; riebalų masė — 17% 
(10,7 rieb. masė / kg) ir vyrai (n = 10) (ūgis — 
177,8 ± 5,8 cm; kūno svoris — 78,2 ± 6,1 kg; rie-
balų masė — 7,5% (5,6 rieb. masė / kg). Tyrimas 
atliktas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijoje 
priimtų principų dėl žmonių eksperimentų etikos. 
Tyrimo protokolas aprobuotas KMU bioetikos 
komisijoje (Protokolo Nr. P1-80 / 2004). 

Prieš kiekvieną eksperimentą moterys buvo 
klausiamos, kokia tuo metu jų menstruacinio ciklo 
fazė. Tyrimai atliekami prieš savaitę iki menstru-
acinio ciklo pradžios arba praėjus savaitei nuo jo 

pradžios. Anot X. A. K. Janse de Jonge (2003), at-
liekant fi zinį krūvį, raumenų jėgos kaita priklauso 
nuo menstruacinio ciklo fazių. Folikulinė (proli-
feracijos) ir liuteininė (sekrecinė) fazė raumenų 
jėgos neveikia, jėgos kaita pasireiškia menstrua-
cinės fazės metu. Tyrimai atlikti esant folikulinei 
(proliferacijos) arba liuteininei (sekrecinei) fazei. 

Blauzdos tiesiamųjų ir lenkiamųjų raumenų 
savybių testavimas. Tiriamieji buvo testuojami 
„Biodex Medical System PRO 3“ (sertifi kuota ISO 
9001 EN 46001) — žmogaus raumenų testavimo 
ir reabilitacijos aparatūra. Prie dinamometro pri-
tvirtinamas papildomas blauzdos įtaisas. Nustatyta 
kelio anatominė sąnario ašis. Tiriamasis apjuostas 
pečių, liemens, šlaunies diržais. Blauzda sutvirti-
nama diržu ir susegama sagtimi apatiniame treč-
dalyje virš kulnakaulio gumburo, koja fi ksuojama 
per kelio sąnarį 90º kampu, pasveriama tada, kai ji 
fi ksuota 72 ± 5º kampu (gravitacinės sunkio jėgos 
momentu). Valdymo skyde pasirenkamas izokine-
tinis režimas ir koncentrinis susitraukimo tipas. 
Registruotas maksimaliosios jėgos momentas.

Raumenų pasyvaus šildymo metodika. Tiria-
mieji sėdėdami ištiestas kojas 45 min laikė šiltoje 
vonioje, kurios vandens temperatūra — 44 ± 1oC, 
kambario temperatūra 20—22oC. Vandens į vonia 
buvo pripilama tiek, kad šlaunys būtų visiškai pa-
nardintos vandenyje. Šildymo pabaigoje raumenų 
temperatūra 3 cm gylyje padidėjo ~ 2,7oC (Sarge-
ant, 1987; Ramanauskienė ir kt., 2006 b). Vandens 
temperatūra buvo matuojama vandens termometru, 
o patalpos — oro termometru.

Raumenų šaldymo metodika. Tiriamieji kojas 
du kartus po 15 min (darydami 10 min pertrauką) 
panardindavo į šaltą vonią, kurios vandens tem-
peratūra — 15 ± 1ºC (Eston, Peters, 1999). Ketur-
galvio šlaunies raumens temperatūra 3 cm gylyje 
sumažėjo iki 32,5 ± 0,3ºC (prieš šaldymą buvo 
36,8 ± 0,2ºC) (Ramanauskienė ir kt., 2006 b). 

Vidinės raumenų temperatūros matavimo 
metodika. Vidinė raumenų temperatūra (pradinė ir 
iš karto po raumens pašildymo, pašaldymo) buvo 
matuojama adatiniu termometru (Ellab A / S, tipas 
DM 852, Danija). Dūrio vieta dezinfekuojama 5% 
spiritiniu jodo tirpalu. Įduriama į šoninio plačiojo 
šlaunies raumens (vastus lateralis) vidurinį trečda-
lį (3 cm gilumu), šone nuo šlaunikaulio. Adatinis 
termometras po kiekvieno panaudojimo sterilizuo-
jamas autoklave (gamintojas: M.O.COM Via delle 
Azlee 1, 20090 Buccinaso, Italija). Sterilizacijos 
proceso laikas — 30 min, temperatūra — 121ºC. 

Kreatinkinazės aktyvumo kraujo serume 
nustatymas. CK aktyvumas kraujo serume buvo 
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vertinamas 1 h prieš koncentrinį krūvį ir praė-
jus 24 h po jo (Clarkson, Sayers, 1998). Norint 
įvertinti CK aktyvumą kraujo serume, iš tiria-
mųjų rankos venos buvo imamas kraujas (apie 
5 ml). Mėginio analizavimo procedūra atlikta 
Kauno medicinos universiteto klinikų Bioche-
mijos laboratorijoje. Analizė atlikta automatiniu 
biocheminiu analizatoriumi „Monarch“ (gamin-
tojas — Instrumentation Laboratory SpA, JAV 
ir Italija). 

Raumenų skausmo vertinimo metodika. Pa-
gal raumenų skausmą buvo nustatomas raumenų 
pažeidos dydis (Clarkson, Newham, 1995). Rau-
menų skausmas subjektyviai vertinamas balais 
(nuo 0 iki 10: visai nejautė skausmo — 0; jautė 
nemalonų pojūtį — 3; jautė skausmą — 5; jautė 
didelį  skausmą — 8; jautė didžiulį skausmą, 
neleidžiantį vaikščioti, — 10) po krūvio praėjus 
24 h.

Tyrimo eiga. Iš viso atlikti trys eksperimen-
tai — kai raumuo buvo įprastinės temperatūros, 
pašildytas ir pašaldytas. Tarp tyrimų daryta ne 
mažesnė kaip mėnesio pertrauka. Eksperimen-
tai vienas nuo kito skyrėsi tik tuo, kad antro 
metu tiriamųjų, atliekančių izokinetinio krūvio 
testą, raumenų temperatūra buvo padidinta iki 
39,5 ± 0,3ºC, trečio — sumažinta iki 32,5 ± 0,3ºC. 
Visų eksperimentų eiga (kai raumuo buvo ĮTR, 
pašildytas ir pašaldytas) ta pati. Tiriamieji prieš 
kiekvieną eksperimentą buvo supažindinami su jo 
eiga ir mokomi atlikti pratimą. Kambario tempe-
ratūra viso tyrimo metu buvo pastovi (20—22ºC). 
Prieš šildymą ir šaldymą adatiniu termometru 
buvo matuojama (kontrolinė) vidinė raumenų 
temperatūra. Registruojant blauzdos tiesiamųjų 
ir lenkiamųjų raumenų rodiklius, buvo atlieka-

mas kontrolinis matavimas prieš krūvį (3 kartus 
tiesiant ir lenkiant koją per kelio sąnarį fiksuotu 
180º / s greičiu) ir praėjus 10, 30, 60 min ir 24 h 
po jo. Poilsis tarp matavimų, esant skirtingam 
kampiniam greičiui, — 60 s. Koncentrinis krū-
vis — 50 blauzdos tiesimų ir lenkimų 180º / s 
greičiu. Vidinės raumenų temperatūros matavimo 
procedūra pakartotinai atlikta iš karto po raume-
nų šildymo, šaldymo ir po koncentrinio krūvio. 
Kreatinkinazės (CK) aktyvumas kraujo serume 
nustatomas prieš krūvį ir praėjus 24 h po jo. Rau-
menų skausmas subjektyviai vertinamas balais po 
krūvio praėjus 24 h.

Statistiniai skaičiavimai. Tyrimo duomenys 
išanalizuoti aprašomosios ir sudėtingesnės statis-
tinės analizės metodais, naudojant programinius 
Microsoft ® Excel 2003 ir SPSS paketus. Skirtumo 
tarp aritmetinių vidurkių reikšmingumas buvo 
nustatomas pagal dvipusį nepriklausomų imčių 
Stjudento t kriterijų. Lyčių, skirtingos temperatū-
ros vidurkių skirtumo statistiniam reikšmingumui 
įvertinti naudotas dviejų, trijų ir keturių veiksnių 
dispersinės analizės modelis. Skirtumas statistiškai 
reikšmingas, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Vyrų ir moterų blauzdos tiesiamųjų (1 pav.) 
ir lenkiamųjų (2 pav.) raumenų MJM iš karto po 
krūvio (50-o susitraukimo metu) statistiškai pati-
kimai sumažėjo, palyginti su kontroline reikšme 
(prieš krūvį) (p < 0,05). Praėjus 10 ir 30 min po 
koncentrinio krūvio, nustatytas reikšmingas ĮTR ir 
pašildytų, pašildytų ir pašaldytų vyrų blauzdos tie-
siamųjų (1 pav.) raumenų jėgos pokyčio skirtumas 
(p < 0,05). Blauzdos lenkiamųjų (2 pav.) raumenų 
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Pastaba. * — p < 0,05 — maksimalio-
sios jėgos momento rodiklis reikšmingai 
pakito, palyginti su kontroline reikšme; 
# — p < 0,05 — įprastinės temperatū-
ros ir pašaldytų raumenų jėgos pokyčio 
skirtumas; ^ — p < 0,05 — pašaldytų ir 
pašildytų raumenų jėgos pokyčio skirtu-
mas; £ — p < 0,05 — įprastinės tempera-
tūros ir pašildytų raumenų jėgos pokyčio 
skirtumas.
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jėgos reikšmingas skirtumas nustatytas praėjus 
30 ir 60 min po krūvio, kai raumenys buvo ĮTR 
ir pašildyti, o vyrų — ĮTR ir pašaldyti (p < 0,05). 
Praėjus 24  h po krūvio, reikšmingo skirtumo ne-
nustatyta (p > 0,05) (1, 2 pav.).

Testavimo metu aptikta, kad moterų maksi-
maliosios jėgos momento nuovargio indeksas 
(NI), tiesiant (p = 0,004) ir lenkiant (p = 0,016) 
koją per kelio sąnarį fiksuotu 180º / s greičiu, 
priklauso nuo laiko. Nustatyta reikšminga sąvei-
ka tarp: laiko, temperatūros ir raumenų atlieka-
mo darbo (tiesimo—lenkimo) (p = 0,018); laiko, 
temperatūros ir lyties (p = 0,000); temperatūros, 
raumenų atliekamo darbo (tiesimo—lenkimo) ir 
lyties (p = 0,002) (žr. lent.). Vyrų maksimalio-
sios jėgos momento nuovargio indeksas, tiesiant 
koją per kelio sąnarį fiksuotu 180º / s greičiu, 
priklauso nuo laiko (p = 0,041) ir temperatūros 
(p = 0,004). Nustatyta reikšminga laiko ir tem-

peratūros sąveika (p = 0,017). Lenkiant koją 
per kelio sąnarį fiksuotu 180º / s greičiu, NI 
priklauso nuo laiko (p = 0,022). Tarp laiko ir 
temperatūros (p = 0,002), tarp laiko, temperatū-
ros ir raumenų atliekamo darbo (tiesimo—len-
kimo) (p = 0,000) nustatyta reikšminga sąveika 
(žr. lent.).

Tiek vyrų, tiek moterų kreatinkinazės (CK) 
aktyvumas kraujo serume, praėjus 24 h po kon-
centrinio krūvio, reikšmingai padidėjo, palyginti 
su kontroline reikšme (p < 0,05), kai raumuo buvo 
įprastinės temperatūros, pašildytas ir pašaldytas. 
Nustatyta, kad moterų CK aktyvumas kraujo se-
rume reikšmingai skiriasi, kai raumenys ĮTR ir 
pašaldyti, vyrų — ĮTR ir pašildyti (p < 0,05). Ly-
ginant vyrų ir moterų CK aktyvumo kraujo serume 
įprastinės temperatūros raumens reikšmes, praėjus 
24 h po krūvio, nustatytas statistiškai reikšmingas 
skirtumas (p < 0,05) (3 pav.). 
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2 pav. Vyrų ir moterų maksimaliosios 
jėgos momento (N·m) rodiklių kaita 
lenkiant koją per kelio sąnarį fi ksuotu 
180o / s greičiu 

Pastaba. * — p < 0,05 — CK aktyvumas 
kraujo serume reikšmingai skiriasi nuo 
kontrolinės reikšmės; † — p < 0,05 — 
vyrų ir moterų kontrolinės CK aktyvu-
mo kraujo serume reikšmės reikšmingai 
skiriasi; # — p < 0,05 — vyrų ir moterų 
ĮTR raumenų CK aktyvumas kraujo se-
rume reikšmingai skiriasi praėjus 24 h 
po krūvio; £ — p < 0,05 — vyrų CK 
aktyvumas kraujo serume reikšmingai 
skiriasi, kai raumenys ĮTR ir pašildyti; 
†† — p < 0,05 — moterų CK aktyvumas 
kraujo serume reikšmingai skiriasi, kai 
raumenys ĮTR ir pašaldyti.

3 pav. Kreatinkinazės (CK) aktyvumas 
kraujo serume 1 h prieš krūvį ir praė-
jus 24 h po jo
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Praėjus 24 h po koncentrinio krūvio, nenustaty-
tas reikšmingas raumenų skausmo (ir vyrų, ir mote-
rų) skirtumas (p > 0,05), kai raumuo buvo įprastinės 
temperatūros (vyrų — 1,9 b., moterų — 2,3 b.), 
pašildytas (vyrų — 2,35 b., moterų — 2,5 b.) ir 
pašaldytas (vyrų — 2,9 b., moterų — 3 b.).

REZULTATŲ APTARIMAS

Pagrindiniai tyrimo duomenys parodė, kad tiek 
šildymas, tiek šaldymas prieš koncentrinį krūvį 
sumažino netiesioginį raumenų pažeidos simpto-
mą — kreatinkinazės kiekį kraujyje praėjus 24 h 
po krūvio, tačiau raumenų skausmo temperatūra 
nepakeitė. Pasyvus šildymas ir šaldymas nepakeitė 
nei vyrų, nei moterų raumenų nuovargio, atliekant 
koncentrinius pratimus (50 kojos tiesimų—lenki-
mų) vidutiniu (180° / s) greičiu. 

Koncentrinis krūvis mažina raumenų atspa-
rumą ekscentrinių krūvių sukeliamai pažeidai 
(Gleeson et al., 2003). Manoma, kad ekscentrinių 
susitraukimų metu aktyvinamas mažesnis moto-
neuronų kiekis, negu atliekant to paties galingumo 
koncentrinius susitraukimus, todėl pažeida yra 
didesnė (Enoka, 1996). Mūsų tyrimo duomenys 
rodo, kad skirtinga raumenų temperatūra prieš 
koncentrinį krūvį sumažino netiesioginį raumenų 
pažeidos simptomą — kreatinkinazės aktyvumą 
kraujo serume praėjus 24 h po krūvio, tačiau rau-
menų skausmo temperatūra nepakeitė atliekant 
koncentrinius pratimus (50 kojos tiesimų—lenki-
mų) vidutiniu (180° / s) greičiu. Z. Zainuddin ir 
kt. (2006) iškėlė hipotezę, kad atlikus koncentrinį 
krūvį, palyginti su ekscentriniu, sumažės raumenų 
skausmas ir raumuo greičiau atsigaus po pažeidos, 
tačiau padarė išvadą, kad po koncentrinio krūvio 
raumenų skausmas buvo mažesnis, palyginti su 
ekscentriniu, o raumuo greičiau neatsigavo (Zai-

nuddin et. al., 2006). Pažeidus raumenį, gali suirti 
jo sarkomerų struktūra, miofibrilės, citoskeleto 
baltymai, sarkolema, sumažėti ir ilgai neatsigauti 
valingoji ir nevalingoji raumenų susitraukimo 
jėga, taip pat kreatinkinazė gali ištekėti iš pažeis-
tų raumeninių skaidulų, gali vykti uždegiminės 
reakcijos — raumenys gali sustandėti, pabrinkti 
ir ilgai skaudėti (Friden, Lieber, 1992; Clarkson, 
Hubal, 2002; Byrne et al., 2004). Vidinė ląstelių 
pažeida sukelia uždegimo procesus ir skausmą, 
kuris atsiranda praėjus 24—72 valandoms po fi -
zinio krūvio ir atslūgsta po 5—7 dienų (Cleak 
and Eston, 1992). Per mechaniškai valdomus Ca2+ 
kanalus arba įtrūkus sarkoplazminiam tinklui, T 
vamzdeliams ar sarkolemai į sarkoplazmą patenka 
didesnės koncentracijos Ca2+ ir sukelia fi lamentų, 
palaikančių selektyvią sarkomero struktūrą, hidro-
lizę arba irimą (Friden, Lieber, 1992). Sumažinus 
raumenų temperatūrą, sulėtėja nervo laidumo grei-
tis ir raumens verpstės aktyvumas. Atlikto tyrimo 
duomenys sutampa su R. Eston ir D. Peters (1999), 
S. Sipavičienės ir kt. (2004) gautaisiais — pažeistų 
raumenų šaldymas, naudojant šalto vandens vonią, 
sumažino kreatinkinazės aktyvumą kraujo serume 
po krūvio praėjus 24 h. Tai paaiškinama: kai po 
lokalaus raumenų šaldymo sumažėja limfos ir 
kraujo kapiliarų pralaidumas, mažiau kreatinkina-
zės patenka į raumens limfi nę sistemą (Eston and 
Peters, 1999). 

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad pasyvus 
šildymas ir šaldymas nepakeitė nei vyrų, nei mo-
terų raumenų nuovargio, atliekant koncentrinius 
pratimus (50 kojos tiesimų—lenkimų) vidutiniu 
(180° / s) greičiu. Po ekscentrinių ir koncentrinių 
pratimų raumenų skausmą lydi ne tik raumenų 
sustingimas, skausmas judesio metu, jautrumas ir 
patinimas, bet ir jėgos mažėjimas (Sayers et al., 
2000; Clarkson, Hubal, 2002; Ramanauskienė ir 

Rodikliai
Priklausomumas nuo:

Kojos 
tiesimo

Kojos 
lenkimo

Kojos 
tiesimo

Kojos 
lenkimo

Vyrų Moterų
Laiko: p = 0041 p = 0,022 p = 0,004 p = 0,016
Temperatūros p = 0,004 p = 0,339 p = 0,445 p = 0,023
Sąveika (laikas—temperatūra) p = 0,017 p = 0,002 p = 0,581 p = 0,675
Raumenų atliekamo darbo (tiesimo—lenkimo) p = 0,696 p = 0,149
Sąveika (laikas—raumenų atliekamas darbas) p = 0,086 p = 0,030
Sąveika (temperatūra— raumenų atliekamas darbas) p = 0,003 p = 0,018
Sąveika (laikas—temperatūra—raumenų atliekamas darbas) p = 0,000 p = 0,727
Lyties: p = 0,021
Sąveika (laikas—lytis) p = 0,380
Sąveika (temperatūra—lytis) p = 0,013
Sąveika (raumenų atliekamas darbas—lytis) p = 0,306
Sąveika (laikas—temperatūra—lytis) p = 0,000

Lentelė. Maksima-
liosios jėgos mo-
mento nuovargio 
indekso dispersinė 
analizė
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kt., 2006 a). Raumenų nuovargio pobūdis priklau-
so nuo raumenų darbo arba aktyvumo tipo. Aukšta 
aplinkos temperatūra (Galloway and Moughan, 
1997) ir padidėjusi vidinė organizmo temperatūra 
(Gonzalez-Alonso et al., 1999) pagreitina nuo-
vargio atsiradimą, atliekant didelio intensyvumo 
pratimus. B. Nielsen ir kt. (2001) nustatė, kad 
atlikus fi zinį krūvį aukštos aplinkos temperatūros 
sąlygomis, vidinė raumenų temperatūra pakyla 
iki 39°C. Tai gali būti tiesioginė priežastis, dėl 
ko atsiranda nuovargis centrinėje nervų sistemo-
je. Vidinės temperatūros pakėlimas daugiau kaip 
3ºC yra savotiškas slenkstis, kurį peržengus dėl 
sutrikusios termoreguliacijos ribojamos žmogaus 
fi zinės galios (Kaciuba-Uscilko et al., 1992). At-

likto tyrimo duomenys sutampa su minėtų autorių 
gautaisiais: vidinė raumenų temperatūra po 45 min 
šildymo pakilo iki 39,5ºC (pradinė — 36,9ºC), 
atlikus koncentrinį krūvį — iki 41,1ºC. 

IŠVADOS

Tiek šildymas, tiek šaldymas prieš koncentrinį 
krūvį sumažino netiesioginį raumenų pažeidos 
simptomą — kreatinkinazės kiekį kraujyje praėjus 
24 h po krūvio, tačiau raumenų skausmo tempe-
ratūra nepakeitė. Pasyvus šildymas ir šaldymas 
nepakeitė nei vyrų, nei moterų raumenų nuovar-
gio, atliekant koncentrinius pratimus vidutiniu 
greičiu. 
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EFFECT OF CONCENTRIC CONTRACTION ON MUSCLE 
FATIGUE AND MUSCLE DAMAGE DEPENDING ON MUSCLE 

TEMPERATURE AND GENDER  
Irina Ramanauskienė1, 2, Albertas Skurvydas1, Saulė Sipavičienė1, Dalia Mickevičienė1, 

Laura Daniusevičiūtė1, 2, Vitas Linonis2

Lithuanian Academy of Physical Education1, 
Kaunas University of Technology2, Kaunas, Lithuania 

ABSTRACT
The aim of the present study was to establish the infl uence 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 fl exion in the knee joint 
at the fi xed speed of 180º / 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 fl exions in the knee joint at the fi xed speed of 180º / 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 N•m). 

There was a signifi cant 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 signifi cant difference (p < 0.05). A comparison of CK 
activity in the blood serum of men was signifi cant (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—fl exions) at average (speed of 180o / s).

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