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Dalia Mickeviciené. Biologijos krypties doktoranté. Lietuvos kiino kultiiros akademijos Taikomosios fiziologijos ir sveikatos ugdymo katedros
asistenté. Moksliniy tyrimy kryptis — jvairaus amziaus Zzmoniy motorinés sistemos adaptacija prie Soklumo ir Soklumo iStvermés fiziniy
kraviy.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti, kaip keturios Soklumo istvermés treniruotés veikia Soklumo istverme, raumeny valingo ir
nevalingo susitraukimo jégos nuovargi bei atsigavimq po kritvio (kas 10 s buvo atliekama penkios serijos po 20
maksimalaus intensyvumo Suoliy). Tiriamieji: sveiki aktyviai nesportuojantys vyrai (amzius — 18—20 mety, n = 11).
Pagrindinés tyrimo isvados yra sios: 1) nors keturios intensyvios Soklumo istvermés treniruotés (kas treciq dienq)
nepakeité kojy raumeny valingosios susitraukimo jégos ir soklumo, taciau padidino dideliy stimuliavimo dazniy
sukeltq jéga (kai raumuo buvo mazo ilgio); 2) dél treniruociy nepakito nei soklumo istvermé, nei suolio aukscio (kaip
ir maksimalios valingosios jégos) sumazéjimas po krivio ir jy atsigavimo tempai, taciau po krivio praéjus 24
valandoms sumazéjo raumens mechaninés pazeidos simptomai (sumazéjo kreatinkinazés (CK) koncentracija kraujyje
ir atsirado raumeny skausmas), 3) treniruotés padidino mazy stimuliavimo dazniy sukeltos jégos atsparumq
nuovargiui ir dideliy stimuliavimo dazniy sukeltos jégos atsigavimo tempq po kritvio; 4) treniruotés sumazino mazy
dazniy nuovargio reiskimqsi po kriivio, nors nepakeité jo isnykimo kaitos.

RaktaZodZiai: griauciy raumenys, elektrostimuliavimas, metabolinis nuovargis, raumeny pazeida, atsigavimas,

pakartoto krivio efektas.
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oklumo pratimus atliekant maksimaliu

intensyvu, raumenyse gali atsirasti

dvieju tipy nuovargis: metabolinis ir ne-
metabolinis, susij¢s su mechanine raumens pazeida
(Byrne et al., 2004; Morgan, Proske, 2004; Proske,
Morgan, 2001). Raumens funkcijos atsigavimas po
tokiy fiziniy kriiviy yra gana sudétingas. Jei atsi-
gavimo metu metabolinis nuovargis greitai iSnyksta
(Fitts, 1994; Sahlin et al., 1998; Westerblad, Allen,
2002), tai dél raumens mechaninés pazeidos atsi-
rades nemetabolinis nuovargis gali dar labiau pa-
dideti (Allen, 2001; Armstrong et al., 1991; Friden,
Lieber, 2001; Nosaka, Clarkson, 1995). Be to,
raumens funkcijos atsigavimo kaita po tokio fizinio
kravio gali lemti nuovargio reiskimasi kompen-
suojantys veiksniai (prieSingai nuovargiui) (Green
& Jones, 1989; Skurvydas, Zahovajevas, 1998).

Dél to sunku paaiskinti raumens funkcijos atsi-
gavimo kaitos priezastis. Taip pat néra aisku, ar
metabolini nuovargi sukeliantys veiksniai negali
biti nemetabolino nuovargio atsiradimo priezas-
timi. Yra nustatyta, kad kalcio jony koncentracijos
padidéjimas raumeningje skaiduloje po intensyviy
fiziniy kraviy gali sukelti ilgai trunkan¢io nuo-
vargio poreiski (kalcio jonai gali aktyvinti baltymy
ardymo procesus) (Armstrong et al., 1991; Proske,
Morgan, 2001).

Po keliy dieny (ar net savai¢iy) pakartojant ta
pati kruvi, raumeny bei nervy ir raumeny sistemy
nuovargis yra mazesnis. Sis organizmo adapta-
cijos fenomenas yra vadinamas pakartoto kriivio
efektu (PKE) (McHugh, Tetro, 2003; Nosaka et
al., 2002). Nustatyta, kad PKE ypac pasireiskia
tada, kai yra atliekami tokie fiziniai kriiviai, kuriy
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metu raumenys susitraukinéja ekscentriniu rezimu
(Nosaka, Clarkson, 1995). Nors ir yra iskelta
keletas hipoteziy d¢l PKE poreiskio (Chen, 2003;
Chen, Hsieh, 2001), taciau né viena i$ ju dar néra
visuotinai priimtina. Pavyzdziui, vieni autoriai
mano, kad PKE pasireiskia dél raumeny (Chen,
Hsieh, 2001; McHugh, Tetro, 2003; Nosaka et al.,
2002), kiti — deél nervy sistemos adaptacijos
(Chen, 2003; Warren et al., 2000).

Tyrimo tikslas — nustatyti, kaip keturios
intensyvios Soklumo iStvermés treniruotés veikia
raumeny, nervy ir raumeny sistemy nuovargi bei
atsigavimo kaita.

TYRIMO METODIKA

Tiriamieji: sveiki aktyviai nesportuojantys
vyrai (amzius — 18—20 mety; n = 11). Jie buvo
supazindinti su tyrimo eiga. Tyrimo protokolas
aptartas ir patvirtintas Kauno medicinos univer-
siteto biomedicininiy tyrimy etikos komitete.

Soklumo testavimas. Tiriamieji po 10—15
minuciy neintensyvios pramankstos ant daugia-
komponentinés jégos platformos (Kistler, 9286
A, Sveicarija) atliko vertikalius $uolius, amorti-
zuojamai pritipdami per keliy sanarius iki 90°
kampo (rankos ant juosmens). Remiantis
C. Bosco ir P. Komi (1979) metodika, buvo ap-
skai¢iuojamas vertikalaus Suolio aukstis (h).
Kiekvienas tiriamasis atliko po 3 kontrolinius
Suolius. Iskaitomas geriausias Suolio rezultatas.

Soklumo i§tvermés testavimas. Soklumo i3-
tvermés kriivis: 5 serijos po 20 Suoliy (poilsio in-
tervalai tarp seriju — 10 s). Suoliy atlikimo saly-
gos §ios: 1) kiekvienas Suolis buvo atlickamas $o-
kant kiek galima auks¢iau; 2) pritipimo kampas
per kelius — 90°; 3) rankos laikomos ant juos-
mens. Buvo Suoliuojama ant daugiakomponenti-
nés platformos ir registruojamas kiekvieno Suolio
aukstis. Toks pat kriivis buvo taikomas ir anks-
tesniy tyrimy metu (Skurvydas et al., 2000).

Keturgalvio Slaunies raumens susitraukimo
savybiy testavimas. Tiriamieji sodinami { spe-
cialig kéde, desiné koja per kelio sanari nejudamai
fiksuojama 90° ir 135° kampu. Ant distalinio
blauzdos trecdalio buvo dedamas dirzas, per trau-
ke sujungtas su metaliniu ziedu. Susitraukiant
keturgalviui §launies raumeniui, buvo fiksuojamas
izometrinis susitraukimas. Jo jéga deformuodavo
metalinj zieda, kurio deformacija tenzodaviklis
transformuodavo i elektrinio signalo pokyti. Sis
signalas buvo perduodamas i stiprintuva, o i$ jo i

personalini kompiuterj, kuriame buvo analizuo-
jama jégos kreivé. Raumens susitraukimo jégos
testavimo metodika iSsamiau yra aprasyta anks-
tesnése publikacijose (Ratkevicius et al., 1998;
Skurvydas, Zahovajevas, 1998; Skurvydas et al.,
2000).

Nustatomi Sie keturgalvio Slaunies raumens
susitraukimo rodikliai:

Maksimali valingoji jéga (MV]J) (atliekami 3
bandymai kas 1 min; analizuojamas geriausias
rezultatas). MVJ nustatoma, kai kampas per kelio
sanarj yra 90°.

Raumens susitraukimo jéga, sukelta stimu-
liuojant raumeni 20 Hz (P 20) ir 100 Hz (P 100)
daznio elektros stimulais (buvo parinkta tokia
stimuliavimo itampa, kuri sukelia didziausia rau-
mens susitraukimo jéga; stimuliavimo trukmé —
1 s; poilsio intervalas tarp skirtingy stimuliavimo
rezimy — 3 s). Raumens susitraukimo jéga tes-
tuojama tuomet, kai koja per kelio sanari buvo
nejudamai fiksuojama 135° (mazas raumens i$-
tempimo ilgis, MI) ir 90° (didelis raumens iStem-
pimo ilgis, DI) kampu. Pagal P 20 / P 100 pokyti
buvo nustatomas raumeny mazy dazniy nuovargis
(Edwards et al., 1977; Martin et al., 2004; Rat-
kevicius et al., 1998).

Soklumo i¥tvermés lavinimas. Soklumo i3-
tvermeés lavinimo kriivis buvo toks pat, kaip ir
Soklumo iStvermés testavimo — 5 serijos po 20
Suoliy (poilsio intervalai tarp seriju — 10 s).
Suoliy atlikimo salygos analogiskos, kaip ir tes-
tuojant Soklumo istvermg. Buvo atliekamos ketu-
rios Soklumo iStvermes treniruotés (pirmos ir
ketvirtos treniruotés metu testuojama Soklumo
iStvermé ir raumens susitraukimo savybés; treni-
ruotés vyko kas trecia diena).

Tyrimo eiga:

1. Kretinkinazés (CK) aktyvumas (U/L) kraujo
plazmoje nustatomas automatiniu biocheminiu
analizatoriumi ,,Monarch® (Instrumentation
Laboratory SpA, USA-Italy).

2. Laktato (La) koncentracija kraujyje nustatoma
pagal Y. U. Kulis ir kt. (1988) metodika.

3. Keturgalvio $launies raumens susitraukimo sa-
vybés testuojamos tokia tvarka: P 20, P 100 ir
MV]J.

4. Atlieckama pramanksta, trunkanti 10 minuciy
(létas bégimas (pulsas bégimo pabaigoje sické
apie 110—120 tvinksniy per minutg)).

5. Soklumo testavimas.

. Soklumo istvermés kriivis.
7. Po Soklumo istvermés krtivio pragjus 3, 10, 30
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ir 60 minuciy, nustatoma P 20, P 100 ir MV1.

8. Po Soklumo iStvermés krivio pragjus 1 ir 60
minuciy, iSmatuojamas Suolio aukstis (h).

9. Po Soklumo istvermés krtvio praéjus 5, 10, 20,
30 ir 60 minuciy, iStirta laktato La koncent-
racija kraujyje.

10. Po kravio praéjus 24 valandoms, nustatomas
CK aktyvumas kraujyje ir jvertinamas (sub-
jektyviai) raumeny skausmas pagal 10 baly
skale. Raumeny skausmo jvertinimo metodika
taikyta ankstesniuose tyrimuose (Skurvydas et
al., 2000).

Tokia pat tyrimo eiga buvo ir ketvirtos tre-
niruotés metu.

Matematiné statistika. Gauti rezultatai buvo
apdoroti matematinés statistikos metodais, apskai-
¢iuojant aritmetinj vidurki, vidutini kvadratini
nuokrypi. Skirtumo tarp aritmetiniy vidurkiy
reikSmingumas nustatytas pagal dvipusi nepri-
klausomy im¢iy Stjudento 7 kriteriju. Aritmetiniy
vidurkiy skirtumo reik§mingumo lygmuo buvo lai-
komas svarbiu, kai paklaida mazesné nei 5%
(p <0,05).

REZULTATAI

Soklumo i§tvermés kriivio charakteristika.
Tyrimo rezultatai parod¢, kad pirmo ir antro ty-
rimo metu vertikalaus Suolio aukstis (h) Soklumo
iStvermés kriivio metu reik§mingai sumazéjo
(p < 0,05, lyginant su kontroline reikSme;
p > 0,05, lyginant pirma ir antra tyrima) ir po
kravio pra¢jus 60 minuciy negrizo iki pradinio
dydzio (p < 0,05, lyginant su kontroline reik$me;
p > 0,05, lyginant pirma ir antra tyrima) (1 pav.).
Po kruvio (abieju tyrimy metu) reikSmingai padi-
déjo (p <0,05) La koncentracija kraujyje, o po
kriivio praéjus 60 minuciy ji buvo statistisSkai
reik§mingai (p < 0,05) didesné nei pries kruvi
(2 pav.). Nenustatytas statistiSkai reik§mingas
(p > 0,05) La koncentracijos kaitos kraujyje skir-
tumas pirmo ir antro tyrimo metu. Praéjus 24
valandoms po pirmo ir antro tyrimo, kojy raumeny
skausmas buvo atitinkamai 3,6 £ 1,9 ir 1,1 £ 0,6
baly (p < 0,05, lyginant pirmo ir antro tyrimo
reikSmes). Po antro tyrimo praéjus 24 valandoms,
CK koncentracija buvo reik§mingai mazesné nei
po pirmo tyrimo (p < 0,05) (3 pav.).

Raumeny jégos, sukeltos stimuliuojant
elektra, kaita. Tyrimo rezultatai parodé, kad nors
dél treniruociy nepakito MVJ, taciau reikSmingai
padidéjo dideliy stimuliavimo dazniy (100 Hz)

sukelta jéga, kai raumuo buvo mazo ilgio
(zr. lentelg). Po Soklumo istvermés kriivio (I ir II
tyrimo metu) reik§mingai (p < 0,05) sumazéjo
MVI (4 pav.) ir visy stimuliavimo dazniy sukelta
jéga (kai raumuo — MI ir DI, i§skyrus tuos at-
vejus, kai dideliy stimuliavimo dazniy sukelta
jéga, raumeniui esant didelio ilgio, 1§ karto po
kravio reik§mingai nepakito) ir per 60 minuciy
kravio laikotarpi negrizo iki pradinio lygio (5 ir
6 pav.).

Mazy stimuliavimo dazniy (20 Hz) sukelta
jéga abiejy tyrimy metu sumazéjo reikSmingai
daugiau nei dideliy stimuliavimo dazniy
(100 Hz) jéga (p < 0,05, lyginant mazy ir dideliy
stimuliavimo dazniy sukeltas jégas). Po antro
tyrimo krtavio reikSmingai (p > 0,05) maziau
sumazéjo 20 Hz sukelta jéga (kai raumuo — MI
ir DI) nei po pirmo kriivio (5 ir 6 pav.). [domu
tai, kad po antro tyrimo kriivio 100 Hz sukelta
jéga sumazéjo panasiai kaip ir po pirmo
(p > 0,05), taciau atsigavimo metu po antro
tyrimo kriivio (30 ir 60 min) raumens jéga (rau-
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Pastaba. [Smatuotas Suolio aukstis po kriivio praéjus 1 (A 1) ir
60 min (A 60). 1 a,2a, 3 a,4air 5 a— Suolio aukstis kiekvienos
serijos pradzioje; 1 b, 2b, 3 b, 4 b ir 5 b — Suolio aukstis kiek-
vienos serijos pabaigoje. * — p < 0,05, lyginant su 1 a dydziu. I,
II — pirmas ir antras tyrimas.

1 pav. Vertikalaus Suolio auks¢io (h) kitimas kriivio metu
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La, mmol/l
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Laikas (min po kriivio)
Pastaba. ReikSmés prie§ (Pr) ir pragjus 5, 10, 20, 30 ir 60 min po
Suoliavimo kriivio (5 serijos po 20 Suoliy, poilsis tarp ju — 10 s).
* — p <0,05, lyginant su kontroline reik§me (Pr). I, Il — pirmas
ir antras tyrimas.

2 pav. Laktato koncentracijos (La) kraujyje vidutinés reik§més
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Pastaba. I, Il — pirmas ir antras tyrimas. * — p < 0,05, lyginant su
kontroline reik§me; # — p < 0,05, lyginant I ir II tyrimo reikSmes.
3 pav. Kreatinkinazés aktyvumas (CK) kraujyje pries (kontroliné
reik§mé) ir po Suoliavimo kriivio (po kravio)
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792 86,3 80,5 89,5
oo | 72 776 752 83,1 .« « x
* * * *
73
g £ 801
g2
5%
Z 2 60
SE
£
25 40
20 4
0
3 10 30 60
Trukmé (min po kriivio)
Pastaba. Lyginant su reikSmémis, uzregistruotomis prie$ kravi,
pragjus 3, 10, 30 ir 60 min po pirmo (I) ir antro (II) tyrimo kravio.
* — p <0,05, lyginant su kontroline reik§me.
4 pav. Keturgalvio §launies raumens maksimalios valingosios
jégos (MVJ) vidutinés procentinés reikSmés
DI
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Pastaba. Jéga sukelta stimuliuojant raumenj 20 Hz (P 20) ir
100 Hz (P 100) daznio elektros stimulais, esant dideliam raumens
ilgiui (DI). Vidutinés procentinés reik§mes (lyginant su reikSmémis,
uzregistruotomis prie§ kravi) pragjus 3 (A 3), 10 (A 10), 30 (A 30)
ir 60 min (A 60) po pirmo (I) ir antro (II) tyrimo kriivio. * —
p < 0,05, lyginant su kontroline reikSme; # — p < 0,05, lyginant I
ir II tyrimo reikSmes.

5 pav. Didelio ilgio keturgalvio §launies raumens susitraukimo
jégos vidutinés procentinés reik§més
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Pastaba. Jéga sukelta stimuliuojant raumenj 20 Hz (P 20) ir 100 Hz
(P 100) daznio elektros stimulais, esant mazam raumens ilgiui (MI).
Vidutinés procentinés reik§més (lyginant su reik§mémis, uzregist-
ruotomis pries kriivi) pra¢jus po pirmo (I) ir antro (II) tyrimo kriivio
3 (A 3), 10 (A 10), 30 (A 30) ir 60 min (A 60). * — p < 0,05,
lyginant su kontroline reiksme; # — p < 0,05, lyginant I ir II tyrimo
reik§mes.

6 pav. Mazo ilgio keturgalvio $launies raumens susitraukimo
jégos vidutinés procentinés reikSmeés
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Pastaba. Kitimas % praéjus po pirmo (I) ir antro (II) tyrimo Suo-
liavimo krtvio 3, 10, 30 ir 60 min. 90 ir 135 — kampas per kelio
sanari — atitinkamai 90° ir 135°. * — p < 0,05, lyginant su kontro-
line reik8me; # — p < 0,05, lyginant [ ir II tyrimy reikSmes. P 20
ir P 100 — raumens susitraukimo jégos, sukeltos stimuliuojant rau-
menj atitinkamai 20 ir 100 Hz elektros stimulais.

7 pav. Keturgalvio §launies raumens mazZy daZniy nuovargio,

kurj rodo P 20 / P 100 sumaZéjimas, kitimas

Lentelé. Kontrolinés keturgalvio §launies raumens susitraukimo
jégos, sukeltos stimuliuojant raumenj 20 ir 100 Hz daznio elekt-
ros stimulais, reik§més bei maksimali valingoji jéga (MVJ)
pirmo (I) ir antro (II) tyrimo metu

Tyrimas k;ﬁi‘:‘;gﬁp‘;zai P20,N | P100,N | P20/P 100 | MVJ N
90 166,5 221,7 0,80 4858
58,2 72,7 0,06 80,2
1
135 216,6 3248 0,68
66,7 97,8 0,09
90 178,8 2488 0,77 477,1
51,5 73,7 0,06 101,5
1
135 2158 | 377.9% 0,56
78,9 91,1 0,05

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant I ir II tyrimo to paties kampo
reik§mes.
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meniui esant MI ir DI) sumazéjo reikSmingai
maziau, lyginant su pirmu tyrimu (p < 0,05, lygi-
nant pirmo ir antro tyrimo reik§mes, uzregistruo-
tas po kriivio pra¢jus 30 ir 60 min). Tiek po
pirmo, tiek po antro tyrimo raumenyse atsirado
MDN, taciau antro tyrimo metu jis yra reiks-
mingai mazesnis nei pirmo (p < 0,05) (7 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Soklumo i§tvermés kriivio metu atsiran-
dancio nuovargio priezastys. Nekyla abejoniy,
kad atliekant 5 serijas po 20 maksimalaus inten-
syvumo Suoliy (kas 10 s) nuovargis atsiranda ne
tik raumenyse, bet ir nervy sistemoje. Atlikta ne-
mazai tyrimy, rodanciy, kad fizinius pratimus
atliekant maksimaliu intensyvumu nervy ir raume-
ny sistemos nuovargis gali kilti keliose nervy ir
raumeny sistemy vietose (Fitts, 1994; Gandevia,
2001). Tokio kriivio metu ypac pasireiskia meta-
bolinis nuovargis, atsirandantis d¢l energiniy me-
dziagy (ATP, kretinfosfato, glikogeno) sumazeji-
mo ir metabolity (neorganinio fosfato, ADP ir kt.)
susikaupimo (Bogdanis et al., 1998; Green, 2004;
Sahlin et al., 1998; Westerblad, Allen, 2002).

Jei elektrostimuliavimo sukelta jéga labiau
sumazéja nei MVJ, tai galima teigti, kad nuo-
vargis daugiau pasireiSkia raumenyse nei nervy
sistemoje (Gandevia, 2001). Misuy tyrimo atveju
raumens susitraukimo jéga, sukelta stimuliuojant
ji 100 Hz daznio stimulais (kai raumens ilgis
didelis), i$ karto po kriivio sumazéjo maziau nei
MV, uzregistruota esant tokiam paciam raumens
ilgiui (4 ir 5 pav.). Tai leidzia teigti, kad MV] su-
maz¢jimas yra labiau susij¢s ne su raumeny, bet
su nervy sistemos nuovargiu. Nustatéme, kad
raumens susitraukimo jéga, sukelta mazy stimu-
liavimo daZzniy, labiau sumazéjo nei MVJ (4, 5 ir
6 pav.). Mazy stimuliavimo dazniy sukeltos jégos
sumazéjimas priklauso nuo i§ sarkoplazminio
tinklo i§metamy kalcio jony koncentracijos su-
mazéjimo ir nuo miofibriliy jautrumo kalcio jo-
nams, kai tuo tarpu dél Siy priezasciy dideliuy
stimuliavimo dazniy sukelta jéga maziau pakinta
(Westerblad, Allen, 2002).

Atlikto kriivio metu raumenyse dél mechani-
nés raumeny pazeidos atsirado nuovargis, nes po
kravio praéjus 24 valandoms kraujyje padidéjo
CK koncentracija, ir tiriamieji jauté dideli raume-
ny skausma. Vadinasi, Soklumo iStvermés kriivj at-
liekant maksimaliu intensyvumu, raumenyse atsi-
randa dviejy tipy nuovargis: metabolinis ir neme-

tabolinis, susijgs su mechanine raumeny pazeida.

Metabolinio nuovargio reiSkimasi rodo rys-
kus laktato koncentracijos padidéjimas po fizinio
kravio (2 pav.), o nemetabolini — raumens
skausmas ir kreatinkinazés koncentracijos pa-
didéjimas (3 pav.) bei létas raumens susitraukimo
funkcijos atsigavimas po kriivio (4 ir 5 pav.). Be
to, nematabolino nuovargio kilmg¢ rodo mazy
dazniy nuovargio poreiskis (7 pav.). Tai sutampa
su kity mokslininky tyrimy duomenimis, tei-
gianciais, kad raumeny skausmas, CK padidé-
jimas bei raumeny susitraukimo jégos (ypac su-
keltos stimuliuojant mazais dazniais) sumazeé-
jimas ir létas jos atsigavimas yra patikimi rau-
meny mechaning pazeida rodantys rodikliai
(Maclntyre et al., 2001; Armstrong et al., 1991;
Byrne et al., 2004; Friden, Lieber, 2001).

Be to, tokio fizinio krivio metu raumenyse
pasireiskia potenciacijos fenomenas, kompen-
suojantis raumeny nuovargi (Green & Jones,
1989; Skurvydas, Zachovajevas, 1998). Todél rau-
meny ir NRS funkcinés savybés priklauso nuo
dviejy prieSingy procesy — potenciacijos ir nuo-
vargio — saveikos.

Kodél treniruotés nepagerino nei Soklumo,
nei Soklumo iStvermés? Tyrimo rezultatai pa-
rodé, kad keturiy treniruo¢iy nepakanka norint
pagerinti Sokluma ir Soklumo iStvermeg (1 pav.).
Nustatyta, kad greitumas ir greitumo iStvermé
reik§mingai pageréja po 10—20 treniruociy
(Laursen, Jenkins, 2002; Stokes et al., 2004), o
jégos iSvystymo greiti gali padidinti net 2 tre-
niruotés (Brown, Whitehurst, 2003). Be to,
H. J. Green (2000) nustaté, kad net po vienos
intensyvios treniruotés gali pakisti natrio ir kalio
jony ATP-azé, ir tai gali pagerinti raumeny akty-
vavimo efektyvuma.

Kodél treniruotés padidino raumens at-
sparuma mechaninei paZeidai? Manome, kad
raumens mechaninés pazeidos sumazejima del
keturiy Soklumo i§tvermés treniruociy galima
paaiskinti raumeny ir (ar) nervy sistemos adapta-
cija. D¢l nervy sistemos adaptacijos galéjo pasi-
keisti judesiy valdymo ekonomiskumas. Pavyz-
dziui, pakartojant kriivi, vis labiau | darba gal¢jo
buti jtraukiamos létojo susitraukimo raumenineés
skaidulos, kurios yra atsparesnés nuovargiui nei
greitosios (Fitts, 1994). Be to, pakartojant kriivi,
raumens itampa galéjo pasiskirstyti tarp didesnio
kiekio raumeniniy skaiduly, ir Sitaip iSvengta ypac
didelio labiausiai pazeidziamy raumeniniu skai-
duly mechaninio streso. Sia nervine PKE hipoteze
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pagrindé keletas mokslininky (Chen, 2003;
Warren et al., 2000). Néra abejonés, kad atlikto
tyrimo rezultatai gali biiti interpretuojami re-
miantis nervine PKE kilmés hipoteze. Kitaip ta-
riant — per ketvirta treniruot¢ raumenys patyré
mazesng mechaning pazeida todél, kad fizinio
kriivio metu ekonomiskiau atliko darba.

Jeigu nerviné PKE hipotezé biity neteisinga,
t. y. raumenys po keturiy savai¢iy treniruociy
patiria ta pati mechaninj stresa (itampa) kaip ir po
pirmos treniruotés, tai mazesné raumeny mecha-
niné pazeida gali baiti paaiSkinama raumeny adap-
tacija. Net po vieno fizinio kriivio raumenys pasi-
daro atsparesni pazeidai tuo atveju, kai po keliy
dieny (ar net savaiciy) taikomas pakartotinis kra-
vis (Martin et al., 2004; Chen, Hsieh, 2001). Ap-
tinkama keletas aiskinimu, kodél raumuo pasidaro
atsparesnis mechaninei pazeidai. Viena i$ labiau-
siai paplitusiy hipoteziy teigia, kad PKE pasi-
reiSkia d¢l to, kad raumeningje skaiduloje padi-
déja sarkomery skaiCius ir sustipréja silpnieji,
labiausiai mechaninei paZeidai jautriis sarkomerai
(Lynn et al., 1998). Nustatyta, kad 5 treniruotes
atlickant ekscentrinius fizinius pratimus padidéja
sarkomery skaic¢ius (Lynn et al., 1998). Atlikto
tyrimo rezultatai neleidzia i$skirti, kuria i$ hipote-
ziy — nerving ar raumening — labiausiai patvirti-
na misy eksperimentas.

Kaip pakartoto kravio efektas priklauso
nuo raumens ilgio ir stimuliavimo daZnio?
Tyrimo rezultatai parodé, kad raumens atsigavi-
mo metu (iki 60 min) mazy ir dideliy stimu-
liavimo dazniy sukelta jéga, uzuot padidéjusi, net
mazejo ir ypac tai pastebima, kai raumens iStem-
pimo ilgis yra mazas ir taikomi mazi stimulia-
vimo dazniai. Tai, kad po Soklumo iStvermés fizi-
nio kriivio atsiranda MDN, sutampa su ankstes-
niais miisy tyrimo duomenimis (Skurvydas et al.,
2000). Manoma, kad mazy dazniy nuovargis atsi-
randa dél blogesnés miofibriliy aktyvacijos kal-
cio jonais, nes i$ sarkoplazminio retikulumo ma-
ziau i§metama kalcio jony (Balnave, Allen, 1995;
Westerblad, Allen, 2002). Miofibriliy jautrumas
kalcio jonams yra didesnis, kai raumuo yra mazo,
o ne didelio ilgio (Balnave, Allen, 1995). Dideliuy

stimuliavimo dazniy sukeltos jégos nuovargio
kilmé gali biiti susijusi su blogesne miofibriliy
aktyvacija ir paciy miofibriliy kontraktiliSkumo
sumazéjimu (Allen, 2001; Westerblad, Allen,
2002). Miofibriliy kontraktiliSkumas, atliekant
ekscentrinj fizini kriivi, gali sumazéti dél sarko-
mery mechaninés pazeidos (Allen, 2001;
Morgan, Proske, 2004; Proske, Morgan, 2001).

Nustatéme, kad pakartojant Soklumo iStvermeés
kriivi sumazéjo raumens nuovargis, ir tai priklausé
nuo stimuliavimo daznio: mazy stimuliavimo daz-
niy sukelta jéga maziau pakito i$ karto po kriivio,
o dideliy stimuliavimo dazniy sukelta jéga — po
kravio pra¢jus 30—60 min (5 ir 6 pav.). Be to,
abiem atvejais PKE nepriklausé nuo raumens is-
tempimo ilgio. Jei mazy stimuliavimo dazniy
sukeltos jégos pokytis nuovargio metu labiau
priklauso nuo elektromechaninio rysio tarp T-sis-
temos ir miofibriliy (Westerblad, Allen, 2002), tai
galima manyti, kad PKE atveju Sis rySys yra at-
sparesnis nuovargiui.

ISVADOS

1. Nors keturios intensyvios Soklumo istvermés
treniruoteés nepakeité kojy raumeny valingosios
susitraukimo jégos ir Soklumo, taciau padidino
dideliy stimuliavimo dazniy sukelta jéga, kai
raumens iStempimo ilgis buvo mazas.

2. Deél treniruoc¢iy nepakito nei Soklumo istver-
mé, nei Suolio aukscio (kaip ir maksimalios
valingosios jégos) sumaz¢jimas po kriivio bei
ju atsigavimo tempai, taciau po krivio praéjus
24 valandoms sumazéjo raumens mechaninés
pazeidos simptomai (sumazéjo CK koncentra-
cija kraujyje ir atsirado raumeny skausmas).

3. Treniruotés padidino mazy stimuliavimo daz-
niy sukeltos jégos (kai raumuo — MI ir DI)
atsparumg nuovargiui bei dideliy stimuliavi-
mo dazniy sukeltos jégos (kai raumuo — MI
ir DI) atsigavimo tempa po kriivio.

4. Treniruotés sumazino mazy dazniy nuovargio
poreiski po kriivio, nors nepakeité jo iSnykimo
kaitos (kai raumuo — DI ir MI).
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THE EFFECT OF TRAININGS DEVELOPING JUMPING
ENDURANCE ON THE CHANGE OF NERVOUS AND MUSCULAR
SYSTEM’S FATIGUE AND RECOVERY

Dalia Mickeviciené, Gediminas Mamkus, Aleksas Stanislovaitis, Albertas Skurvydas
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of the research was to identify the influence of the four exercises, developing jumping
endurance, on jumping endurance, the fatigue and recovery of voluntary and involuntary muscular
contraction force after jumping endurance load (5 series of 20 jumps performed at maximal intensity every
10 s). The testees were healthy, inactively engaged in sport men (18—20 years old) (n = 11). The major
research conclusions are: 1) Although the four exercises developing jumping endurance (every three days)
did not change leg voluntary muscular force and jumping ability, they increased the force elicited by high
stimulation frequencies when the muscle length was short; 2) Neither the decrease of jumping ability and
jump height (like maximal voluntary force) nor their recovery rates alter due to the exercises. 24 h after load
the symptoms of mechanical muscle injury lessened (creatine kinase and muscle pain); 3) The exercises
advanced the resistance to the fatigue, which was caused by low stimulation frequencies, and the recovery
rate of the force, evoked by high stimulation frequencies after load; 4) The exercises reduced the fatigue of
low frequencies after load though they did not change the dynamics of its disappearance.

Keywords: skeletal muscles, electrostimulation, metabolic fatigue, muscle injury, recovery, repeated bout
effect.
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