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Moksliniy tyrimy kryptis — skirtingy fiziniy kriviy itaka raumeny nuovargiui ir atsigavimui.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — patikrinti Zzmogaus raumeny mazy dazniy nuovargio (MDN) atsiradimo metaboline hipoteze. Buvo
tiriami sveiki aktyviai nesportuojantys vyrai, kuriy amziaus vidurkis — 24,1 + 3,1 m. Tyrimo metu raumeny pazeida
sukelta atliekant dvi veloergometrinio kriivio serijas. Pries kritvi buvo daroma pramanksta — 10 minuciy dviracio
pedaly mynimas 50—60 aps. / min daznumu. Fizinis krivis — 2 veloergometrinio kriivio serijos 110% MDS (mak-
simalusis deguonies suvartojimas) intensyvumu. Darbas nutraukiamas tada, kai tiriamasis nebegali minti pedaly
60 aps. / min daznumu (poilsis tarp serijy — I min). Pries kritvi buvo atliekami kontroliniai matavimai — registruo-
Jjama raumeny susitraukimo jéga, sukelta Siy elektrostimuliavimo reZimy. 1 Hz (Pt), 10 Hz (P 10), 15 Hz (P 15), 20 Hz
(P 20) ir 50 Hz (P 50) (stimuliavimo trukmé — 1 s, poilsio intervalai tarp stimuliavimy — 5 s). Nustatoma raumens
atsipalaidavimo trukmeé iki pusés P 20 ir P 50 jégos, atitinkamai RTP 20 ir RTP 50, maksimalioji valinga keturgalvio
Slaunies raumens susitraukimo jéga (MVJ), laktato koncentracija kraujyje (La), dinaminio darbo istvermé, kuri buvo
vertinta atliekamo darbo trukme (7).

Gauti rezultatai parodeé, kad po veloergometrinio kriivio raumenyse ypac pasireiské mazy dazniy nuovargis ir neis-
nyko per 30 minuciy po kriivio. Sulétéjo raumens atsipalaidavimas, taciau per 30 minuciy po krivio jis atsigavo iki
pradinio lygio. Tai rodo, kad atsiradus mazy dazniy nuovargiui raumens atsipalaidavimas néra sumazéjes.

RaktaZodZiai: griauciy raumenys, veloergometrinis fizinis kriivis, mazy dazniy nuovargis, atsigavimas.

[VADAS

etabolinis nuovargis atsiranda dirbant

maksimaliu ar submaksimaliu inten-

syvumu, kol nebejmanoma atlikti darbo.
Jo metu sumazéja ATP hidrolizés bei resintezés
greitis, energiniy medziagy kiekis raumenyse ir
miofibriliy jautrumas kalcio jonams (Fitts, 1994;
Sahlin et al., 1998; Westerblad, Allen, 2002).
Susikaup¢ metabolitai blokuoja miozino skersiniy
tilteliy darba, dél to mazéja raumens susitraukimo
jéga ir atsipalaidavimo greitis. Po tokio darbo
raumuo atsigauna létai. Nustatyta, kad raumeny
MDN dazniausiai atsiranda atlickant nejprastus

ilgos trukmés fizinius pratimus (Edwards et.al.,
1977). Pagrindiné raumeny MDN atsiradimo
priezastis — sumazéjes iSmetamy i$ sarkoplazminio
tinklo kalcio jony (Ca®” kiekis ir mechaniné
sarkomery pazeida (Westerblad et al., 1993).
Irodyta, kad mazy dazniy nuovargis atsiranda dél
glikogeno koncentracijos sumazéjimo raumenyse.
Pasirinkome tokj veloergometrini kruvi, kurio
metu ypac¢ sumazéja raumeny glikogeno kiekis.
Manome, kad MDN po tyrimo metu atlikto
veloergometrinio krivio galéjo atsirasti dél
glikogeno koncentracijos sumazéjimo. Keliama
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tokia hipotezé: sumazéjus raumeny glikogeno
koncentracijai, sumazéja ATP, esancio $alia kalcio
jony kanaly, kiekis, ir dél tos priezasties pablogéja
kalcio jony iSmetimas i$ sarkoplazminio tinklo.

Tyrimo tikslas — patikrinti Zzmogaus raumeny
mazy dazniy nuovargio (MDN) atsiradimo
metaboline hipoteze.

TYRIMO METODIKA

Tiriamieji — savanoriai aktyviai nesportuo-
jantys fiziskai sveiki vyrai (n = 10, amzius —
24,1 £ 3,1 m., aigis — 176,7 £ 5,8 cm, svoris —
74,9 £ 4,9 kg). Jie buvo supazindinti su tyrimo
eiga. Tyrimo protokolas aptartas ir patvirtintas
Kauno regioniniame biomedicininiy tyrimy etikos
komitete.

Tyrimas atliktas Lietuvos kiino kultiiros
akademijos zmogaus motorikos laboratorijoje.
Tiriamieji buvo testuojami pries§ kriivi ir praéjus
3, 30 minuciy po jo.

Veloergometrinis kriavis. Norint sukelti
raumeny metabolini nuovargi, buvo naudojamas
anaerobinio pajégumo testavimas (Inbar et
al., 1996). Jis buvo atlieckamas Monark 834E
veloergometru, leidzian¢iu matuoti darbo galin-
gumg ir mynimo daznuma viso testo metu (5
sekundziy intervalais). Tiriamieji, sédédami ant
veloergometro, didziausiomis pastangomis myné
pedalus 2 kartus po 30 sekundziy (poilsio pertrauka
tarp mynimy — 1 min). Kr@ivio intensyvumas
atitiko 110% MDS. Pedaly mynimo daznumas —
80 aps. / min. Darbas buvo nutraukiamas, kai
tiriamieji nebegaléjo minti veleorgometro pedaly
60 aps. / min daznumu. Viso testo metu jie buvo
skatinami palaikyti kuo didesni mynimo daznuma.
Mechaninis veloergometro pasiprieSinimas buvo
parinktas kiekvienam tiriamajam individualiai
ir sudaré 7,5% jo kiino masés. Prie§ testa buvo
daroma 10 minuciy pramanksta, kurios metu
tiriamasis myné pedalus tolygiai 50—60 aps. / min
daznumu, pabaigoje atlikdamas 3 labai trumpus
pagreitéjimus. Kiekvieno tiriamojo MDS buvo
nustatomas individualiai.

Raumeny stimuliavimas. Keturgalvis §lau-
nies raumuo buvo stimuliuojamas dviem elektros
stimuliatoriaus (MG 440, Medicor) pavirSiniais
elektrodais (9 x 18 cm). Stimuliavimo {tampa
parenkama tokia, kad sukelty didziausia rau-

mens susitraukimo jéga (nuo 120 iki 150 V).
Sta¢iakampio formos stimulo trukmé — 1 ms.
Tiriamieji buvo sodinami i specialy krésla, ju
desiné koja fiksuojama per kelio sanari 135° (mazas
raumens iStempimo ilgis) kampu. Specialiais
prietaisais registruojama raumens susitraukimo jéga
izometriniu reZimu. Jégos signalas apdorojamas
IBM AT486 tipo kompiuteriu, pastaruoju taip pat
buvo valdomi ir stimuliavimo rezimai.

Registruojama raumeny jéga, sukelta Siy
elektrostimuliavimo rezimy: 1 Hz (P 1), 10 Hz
(P 10), 15 Hz (P 15), 20 Hz (P 20), 50 Hz (P 50)
(stimuliavimo trukmé — 1 s, poilsio pertrauka
tarp stimuliavimo seansy — 5 s).

Maksimaliosios valingos jégos (MVJ)
registravimas. Tiriamieji buvo sodinami { specialy
krésla, ju desiné koja fiksuojama per kelio sanarj
135° (mazas raumens iStempimo ilgis) kampu.
Raumeny valingy susitraukimy jégai registruoti
buvo naudojama tokia pat techniné ir programiné
iranga kaip ir nevalingy (stimuliuojamy elektra)
susitraukimy metu. Tiriamieji turéjo kiek imanoma
grei¢iau pasiekti maksimaliaja valingg jéga (MVJ)
ir ja i§laikyti 2—3 s. Atlikus 3 bandymus, tarp kuriy
buvo 1—2 minuciy pertrauka, buvo apskaic¢iuojami
to bandymo, kurio metu iSugdoma didziausia
jéga, rezultatai. Jos dydis apskai¢iuojamas pagal
kompiutering kreive.

Laktato koncentracijos kraujyje nustaty-
mas. Laktato koncentracija kraujyje nustatoma
pagal Y. U. Kulis ir kt. (1988) metodika. Spe-
cialiomis vienkartinémis priemonémis i§ rankos
pirsto, pries tai oda dezinfekavus, buvo imamas
0,1 ml kapiliarinio kraujo méginys, i§ kurio
nustatoma laktato koncentracija naudojant
gliukozés analizatoriy Exan—G. Modifikuotu
analizatoriumi (jame imontuota membrana su
fermentu laktato oksidaze) galima nustatyti 0,8—
25 mmol / I laktato koncentracija (Kulis et al.,
1988). Pries kiekvieng testavima analizatorius
buvo kalibruojamas standartiniu 5 mmol / 1 laktato
tirpalu.

Pagal tyrimo protokola nustatoma laktato
koncentracija kraujyje prie§ kriivi bei praéjus 3 ir
30 minuciy po jo.

Tyrimo eiga. Prie$ kriivi paimamas tiriamojo
kapiliarinio kraujo méginys laktato koncentracijai
nustatyti. Paskui jis sodinamas i specialig kéde¢
bei nustatoma keturgalvio §launies raumens
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susitraukimo jéga ir maksimalioji valinga jéga,
koja per kel fiksuojant 135° kampu. Tiriamasis 10
minuciy daro pramanksta, t. y. mina veloergometra
50—60 aps. / min daznumu. Po pramanks$tos
atlieka veloergometrini fizinj kriivi — 2 kartus
mina veloergometra maksimaliu intensyvumu (po-
ilsio intervalas tarp mynimy — 1 min). Dinaminio
darbo iStvermé buvo vertinama atlieckamo darbo
trukme (T).

Po krtivio praéjus 3 ir 30 minuciy, buvo tes-
tuojama keturgalvio §launies raumens susitraukimo
jéga (P), maksimalioji valinga jéga (MVJ). Laktato
koncentracija kraujyje (mmol / 1) nustatoma 3
ir 30 minute¢ tokia pat seka kaip ir prie§ kravi.
Elektrostimuliavimu sukeltos raumens jégos ma-
tuojamos, kai kojos per kelius — 135° kampu.
Be to, buvo nustatoma raumens atsipalaidavimo
trukmé iki pusés P 20 ir P 50 jégos, atitinkamai
RTP 20 ir RTP 50.

Statistiniai skaif¢iavimai. Apskai¢iavome
aritmetinj vidurki, standartini kvadratini nuokrypi,
koreliacini ry$i. Rezultaty patikimumas buvo
apskai¢iuojamas pagal Stjudento ¢ kriterijy,
pasirenkant porinj biida, nes tyrimo metu buvo
testuojami tie patys tiriamieji. Skai¢iavimai atlikti
naudojant statistinj paketa ,,Microsoft ® Excel
2000

REZULTATAI

Po veloergometrinio kruvio, kurio abiejuy
seriju trukmés suma buvo 404 £ 59 s, statistiskai
patikimai (p < 0,05) sumazéjo visy stimuliavimo
dazniy sukelta jéga ir MVJ (1 pav.). Be to, raumens
susitraukimo jéga, sukelta stimuliuojant raumeni

mazais dazniais (10—20 Hz), sumazéjo daugiau
negu dideliy stimuliavimo dazniy (50 Hz) sukelta
jéga (1 pav.). Praéjus 30 minuciy po kruvio,
MV1 atsigavo iki pradinio lygio, taciau jvairiy
stimuliavimo dazniy sukelta jéga nepakito. Po
krivio reikSmingai padidéjo (p < 0,05) RTP 20 ir
RTP 50 reik§me, pragjus 30 minuciy po kriivio ji
atsigavo, o RTP 50 buvo net maZesné negu pries
kruvi (2 pav.). Tyrimo rezultatai parodé, kad néra
glaudaus koreliacinio rySio tarp atlieckamo kriivio
trukmés ir raumeny nuovargio dydzio.

Analizuodami tyrimo rezultatus nustatéme,
kad keturgalvio §launies raumens jégos, sukeltos
1 (P1),10 (P10), 15 (P 15), 20 (P 20), 50 Hz
(P 50) daznio elektros impulsais ir MVJ, kai
raumuo mazo ilgio, rodo reik§minga sumazéjima
visais nagrinétinais atvejais po kriivio praéjus
3 ir 30 minuciy (p < 0,01) (p < 0,05) (1 pav.).
Nustatyta, kad raumens susitraukimo jéga, sukelta
stimuliuojant ji mazais dazniais (10—20 Hz),
sumazéjo daugiau negu dideliy stimuliavimo
dazniy (50 Hz) sukelta jéga.

Stimuliuojant raumeni 1 Hz daznio impulsu, kai
raumuo mazo ilgio (135°), raumens atsipalaidavimo
trukmé po kroivio praéjus 3 ir 30 minuciy kito
nereik§mingai (p > 0,05) (2 pav.). Stimuliuojant
vienodo ilgio raumeni 20 Hz daznio impulsu,
raumens atsipalaidavimo trukmé reik§mingai
padidéjo po kriivio pragjus 3 minutéms (p < 0,05),
o pra¢jus 30 minuciy pasieké reikSmes, artimas
kontrolinéms (p > 0,05). Stimuliuojant raumenij
50 Hz daznio impulsu, raumens atsipalaidavimo
trukmé turéjo tendencija reik§mingai padidéti
pragjus po kriivio 3 minutéms ir mazéti — praéjus
30 minuciy (p < 0,05).

Nustatyta, kad keturgalvio $launies raumens
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1 pav. Keturgalvio §launies rau-
mens jégos, sukeltos 1 (P 1), 10
(P 10), 15 (P 15), 20 (P 20), 50 Hz
(P 50) daznio elektros impulsais, ir
MVJ rodikliy kaita

Pt P10 P15 P20

Matavimai

tarpusavyje.

Pastaba. Raumens jéga uzregistruota, kai kampas per kelio sanarj 135° (i +8S).P1,P10, P15,
P 20, P 50 ir MV rodikliy kitimas % (lyginant su kontroline reik§me) po submaksimalaus intensy-
vumo kriivio praéjus 3 (A 3), 30 (A 30) minuciy. # — p <0,05; ## — p < 0,01, lyginant reik§mes

P 50 MV]J
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2 pav. Keturgalvio §launies rau-
mens jégos, sukeltos 1 Hz (P 1),
20 Hz (P 20) ir 50 Hz (P 50) daZniy
elektros impulsais, rodikliy kaita

3 pav. Keturgalvio $launies rau-
mens jégy P 20 / P 50, sukelty 20 Hz
(P 20) ir 50 Hz (P 50) daZnio elek-
tros impulsais, santykio rodikliy
kaita

4 pav. Laktato koncentracijos (La)
kraujyje vidutinés reikSmeés pries
(Pr.) krivj ir praéjus 3 (A 3), 30
(A 30) minu&iy po jo (X =S)

jégu (P 20/ P 50), sukelty mazo (P 20) ir didelio
(P 50) daznio elektros impulsy, po kriivio pragjus
3 ir 30 minudiy, santykio reik§més sumazg¢jo
reikSmingai (p < 0,001) (3 pav.).

OPries WA 3 OA30
110 %
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RT RTP 20 RTP 50

Matavimai
Pastaba. Raumens jéga uzregistruota, kai kampas per kelio sanarj 135° ( X + S). RT, RTP 20, RTP 50
rodikliy kitimas % (lyginant su kontroline reik§me) praéjus 3 (A 3), 30 (A 30) minuciy po submaksi-
malaus intensyvumo kriivio. ¥ — p < 0,05, lyginant su kontroline reik§me.
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Pr. A3
Laikas, min _
Pastaba. Raumens jéga uzregistruota, kai kampas per kelio sanarj 135° ( X £ S). P 20 / P 50 rodikliy
kitimas % (lyginant su kontroline reik§me) pra¢jus 3 (A 3), 30 (A 30) minuc¢iy po submaksimalaus
intensyvumo kriivio. ¢ — 100%, lyginant su kontroline reik§me. *** — p < 0,001, lyginant su
kontroline reik§me.

A30

La, mmol /1
W

Pr. A3
Laikas, min
Pastaba. *** — p < 0,001, lyginant su kontroline reik§me.

Po veloergometrinio kruvio laktato kon-
centracija kraujyje reikSmingai padidéjo iki
7,8 £ 1,9 mmol /1 (p <0,001) ir po 30 minuciy
sumazeéjo iki 4,2 + 1,8 mmol / I, taciau isliko
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reik§mingai pakitusi, lyginant su kontroline
reik§me (p < 0,001) (4 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Po submaksimalaus intensyvumo veloergo-
metrinio fizinio kriavio pasirei$ké metabolinis
nuovargis. Metabolinio nuovargio poreiski rodo
laktato koncentracijos padidéjimas kraujyje
po fizinio kruvio. Kity mokslininky tyrimy
duomenimis, kreatinkinazés aktyvumo serume
padidéjimas ir raumeny susitraukimo jégos
(ypac¢ sukeltos stimuliuojant mazais dazniais)
sumazg¢jimas ir létas jos atsigavimas yra patikimi
raumeny mechaning pazeida rodantys rodikliai
(Clarkson, Sayers, 1999; Warren et al., 1999;
Proske, Morgan, 2001; Lieber, Friden, 2002;
Nosaka et al., 2002; Byrne et al., 2004).

Po iStvermés kruvio atsiranda MDN, ir §i
i§vada sutampa su misy anksciau atlikty tyrimy
duomenimis (Skurvydas et al., 2000). Mazy
stimuliavimo daZniy nuovargis atsiranda dél
blogesnés miofibriliy aktyvacijos kalcio jonais,
nes maziau Ca*" iSmetama i§ sarkoplazminio tinklo
(Westerblad et al., 1993; Balnave, Allen, 1995;
Ratkevicius et al., 1998). Mazy stimuliavimo
dazniy sukeltos jégos sumazéjimas priklauso nuo
i§ sarkoplazminio tinklo iSmetamy kalcio jonu
koncentracijos sumazéjimo ir nuo miofibriliy
jautrumo kalcio jonams, kai tuo tarpu dél Siy
priezas¢iy dideliy stimuliavimo dazniy sukelta
jéga maziau pakinta (Westerblad, Allen, 2002).

Dideli stimuliavimo dazniai sukelia jégos
nuovargio poreiski, kuri gali lemti blogesné
miofibriliy aktyvacija, pac¢iy miofibriliy kontrak-
tiliSkumo sumazéjimas (Westerblad et al., 1993;
Balnave, Allen, 1995; Ratkevicius et al., 1998;
Westerblad, Allen, 2002).

Atlikta nemazai tyrimy, irodanciy, kad fizinius
pratimus atliekant maksimaliu intensyvumu nuo-

vargis gali pasireiksti keliose nervy ir raumeny
sistemy vietose (Fitts, 1994; Gandevia, 2001).
Tokio kriivio metu ypac pasireiSskia metabolinis
nuovargis, atsirandantis dél energiniy medziagy
(ATP, kreatinfosfato, glikogeno) sumazéjimo
ir metabolity (neorganinio fosfato, ADP ir kt.)
susikaupimo (Bogdanis et al., 1996; Sahlin et al.,
1998; Westerblad, Allen, 2002; Green, 2004).
Nustatyta, kad raumeny mazy dazniy nuovargis
dazniausiai pasireiSkia atliekant nejprastus ilgos
trukmés fizinius pratimus (Edwards et al., 1977).
Pagrindiné raumeny mazy dazniy nuovargio
atsiradimo priezastis — sumazéj¢s iSmetamy
i§ sarkoplazminio tinklo kalcio jonuy kiekis
(Westerblad et al., 1993). Irodyta, kad mazy dazniy
nuovargis atsiranda dél glikogeno koncentracijos
raumenyse sumaz¢jimo (Westerblad et al., 1993;
Sahlin et al., 1998). Mes pasirinkome toki
veloergometrinj kriivi, kurio metu ypa¢ sumazéja
raumeny glikogeno kiekis. Todél manome, kad
mazy dazniy nuovargis po miisy veloergometrinio
kriivio galéjo atsirasti dél glikogeno koncentracijos
sumazéjimo. Buvo keliama hipotezé, kad su-
mazéjus raumeny glikogeno koncentracijai,
sumazéja ATP, esancio $alia kalcio jony kanaly,
kiekis, ir dél tos priczasties pablogéja kalcio
jony iSmetimas i$ sarkoplazminio tinklo. Atlikto
tyrimo rezultatai patvirtina raumeny mazy dazniy
nuovargio atsiradimo metaboling hipotezg.

ISVADOS

Po voloergometrinio kriivio raumenyse ypac
pasireiské mazy dazniy nuovargis ir neiSnyko
per 30 minuciy po krivio. Sulétéjo raumens
atsipalaidavimas, tac¢iau per 30 minuciy po kroivio
raumuo atsigavo iki pradinio lygio. Vadinasi,
atsiradus mazy daZniy nuovargiui, raumens
atsipalaidavimas nesumazéja.
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THE PECULIARITIES OF MEN’S MUSCLE FATIGUE UNDER THE
FIXED VELOERGOMETRIC LOAD

Daiva Bulotiené, Albertas Skurvydas, Dalia Mickevi¢iené, Marius Brazaitis, Gediminas Mamkus
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of the research — to test the metabolic hypothesis of the low frequency muscle fatigue (LFF)
in men. Healthy, inactively engaged in sport men with the average age of 24.1 + 3.1 years participated in
the research. The muscle injury was caused performing two veloergometric load series during the research.
The warm-up exercises were executed before the load — a 10-minute pedalling on a bike, at the rate of
50—60 t / min. The physical load — two veloergometric load series at 110% MDS intensity, the work being
stopped when a testee is not able to pedal at 60 t / min, the rest interval between the series is 1 min. The
control measurements were carried out before the load — muscle contraction force was registered, caused
by these electrostimulation regimes: 1 Hz (Pt), 10 Hz (P 10), 15 Hz (P 15), 20 Hz (P 20) and 50 Hz (P 50)
(the duration of stimulation — 1 s, the rest intervals among stimulations — 5 s). The duration of muscle
relaxation is determined to half of the forces P 20 and P 50, accordingly RTP 20 and RTP 50, the maximal
voluntary contraction force (MVF) of quadriceps muscle, lactate concentration in the blood (La), dynamic
work endurance was evaluated by the duration of the performed work (D).

The received results showed that the low frequency fatigue resulted in the muscles after the veloergo-
metric load and it did not disappear for 30 min after the load. The relaxation of the muscle slowed, however,
after a 30-minute period after the load it returned to the initial level. This shows that muscle relaxation does
not decrease with the low frequency fatigue.

Keywords: skeletal muscles, veloergometric load, low frequency fatigue, recovery.
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