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Dalia Mickevičienė. Biologijos krypties doktorantė. Lietuvos kūno kultūros akademijos Taikomosios fiziologijos ir sveikatos ugdymo katedros
asistentė. Mokslinių  tyrimų kryptis �  įvairaus am�iaus �monių motorinės sistemos adaptacija prie �oklumo  ir �oklumo  i�tvermės fizinių
krūvių.

SANTRAUKA
Tyrimo tikslas � nustatyti, kaip keturios �oklumo i�tvermės treniruotės veikia �oklumo i�tvermę, raumenų valingo ir
nevalingo susitraukimo jėgos nuovargį bei atsigavimą po krūvio (kas 10 s buvo atliekama penkios serijos po 20
maksimalaus intensyvumo �uolių). Tiriamieji: sveiki aktyviai nesportuojantys vyrai (am�ius � 18�20 metų; n = 11).
Pagrindinės tyrimo i�vados yra �ios: 1) nors keturios intensyvios �oklumo i�tvermės treniruotės (kas trečią dieną)
nepakeitė kojų raumenų valingosios susitraukimo jėgos ir �oklumo, tačiau padidino didelių stimuliavimo da�nių
sukeltą jėgą (kai raumuo buvo ma�o ilgio); 2) dėl treniruočių nepakito nei �oklumo i�tvermė, nei �uolio auk�čio (kaip
ir maksimalios valingosios jėgos) suma�ėjimas po krūvio ir jų atsigavimo tempai, tačiau po krūvio praėjus 24
valandoms suma�ėjo raumens mechaninės pa�eidos simptomai (suma�ėjo kreatinkinazės (CK) koncentracija kraujyje
ir atsirado raumenų skausmas); 3) treniruotės padidino ma�ų stimuliavimo da�nių sukeltos jėgos atsparumą
nuovargiui ir didelių stimuliavimo da�nių sukeltos jėgos atsigavimo tempą po krūvio; 4) treniruotės suma�ino ma�ų
da�nių nuovargio rei�kimąsi po krūvio, nors nepakeitė jo i�nykimo kaitos.

Rakta�od�iai: griaučių raumenys, elektrostimuliavimas, metabolinis nuovargis, raumenų pa�eida, atsigavimas,
pakartoto krūvio efektas.

ĮVADAS

�oklumo  pratimus  atliekant  maksimaliu
intensyvu,  raumenyse  gali  atsirasti
dviejų  tipų nuovargis: metabolinis  ir ne-

metabolinis, susijęs su mechanine raumens pa�eida
(Byrne et al., 2004; Morgan, Proske, 2004; Proske,
Morgan, 2001). Raumens funkcijos atsigavimas po
tokių fizinių krūvių yra gana sudėtingas. Jei atsi-
gavimo metu metabolinis nuovargis greitai i�nyksta
(Fitts, 1994; Sahlin et al., 1998; Westerblad, Allen,
2002), tai dėl raumens mechaninės pa�eidos atsi-
radęs nemetabolinis nuovargis gali dar labiau pa-
didėti (Allen, 2001; Armstrong et al., 1991; Friden,
Lieber, 2001; Nosaka, Clarkson, 1995). Be  to,
raumens funkcijos atsigavimo kaitą po tokio fizinio
krūvio gali  lemti nuovargio rei�kimąsi kompen-
suojantys veiksniai (prie�ingai nuovargiui) (Green
& Jones, 1989; Skurvydas, Zahovajevas, 1998).

Dėl  to sunku paai�kinti raumens funkcijos atsi-
gavimo kaitos prie�astis. Taip pat nėra ai�ku, ar
metabolinį nuovargį sukeliantys veiksniai negali
būti nemetabolino nuovargio atsiradimo prie�as-
timi. Yra nustatyta, kad kalcio jonų koncentracijos
padidėjimas raumeninėje skaiduloje po intensyvių
fizinių krūvių gali sukelti  ilgai  trunkančio nuo-
vargio porei�kį (kalcio jonai gali aktyvinti baltymų
ardymo procesus) (Armstrong et al., 1991; Proske,
Morgan, 2001).
Po kelių dienų (ar net savaičių) pakartojant tą

patį krūvį, raumenų bei nervų ir raumenų sistemų
nuovargis yra ma�esnis. �is organizmo adapta-
cijos fenomenas yra vadinamas pakartoto krūvio
efektu (PKE) (McHugh, Tetro, 2003; Nosaka et
al., 2002). Nustatyta, kad PKE ypač pasirei�kia
tada, kai yra atliekami tokie fiziniai krūviai, kurių
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metu raumenys susitraukinėja ekscentriniu re�imu
(Nosaka, Clarkson, 1995). Nors  ir yra  i�kelta
keletas hipotezių dėl PKE porei�kio (Chen, 2003;
Chen, Hsieh, 2001), tačiau nė viena i� jų dar nėra
visuotinai priimtina. Pavyzd�iui, vieni autoriai
mano, kad PKE pasirei�kia dėl raumenų (Chen,
Hsieh, 2001; McHugh, Tetro, 2003; Nosaka et al.,
2002), kiti � dėl nervų  sistemos  adaptacijos
(Chen, 2003; Warren et al., 2000).

Tyrimo tikslas � nustatyti, kaip keturios
intensyvios �oklumo i�tvermės treniruotės veikia
raumenų, nervų ir raumenų sistemų nuovargį bei
atsigavimo kaitą.

TYRIMO METODIKA

Tiriamieji: sveiki aktyviai nesportuojantys
vyrai (am�ius � 18�20 metų; n = 11). Jie buvo
supa�indinti su  tyrimo eiga. Tyrimo protokolas
aptartas  ir patvirtintas Kauno medicinos univer-
siteto biomedicininių tyrimų etikos komitete.

�oklumo testavimas. Tiriamieji po 10�15
minučių neintensyvios pramank�tos ant daugia-
komponentinės  jėgos platformos (Kistler, 9286 
A, �veicarija) atliko vertikalius �uolius, amorti-
zuojamai pritūpdami per kelių sąnarius  iki 90o

kampo  (rankos  ant  juosmens).  Remiantis
C. Bosco  ir P. Komi (1979) metodika, buvo ap-
skaičiuojamas vertikalaus  �uolio auk�tis  (h).
Kiekvienas  tiriamasis atliko po 3 kontrolinius
�uolius. Įskaitomas geriausias �uolio rezultatas.

�oklumo i�tvermės testavimas. �oklumo i�-
tvermės krūvis: 5 serijos po 20 �uolių (poilsio in-
tervalai tarp serijų � 10 s). �uolių atlikimo sąly-
gos �ios: 1) kiekvienas �uolis buvo atliekamas �o-
kant kiek galima auk�čiau; 2) pritūpimo kampas
per kelius � 90o; 3) rankos  laikomos ant  juos-
mens. Buvo �uoliuojama ant daugiakomponenti-
nės platformos ir registruojamas kiekvieno �uolio
auk�tis. Toks pat krūvis buvo  taikomas  ir anks-
tesnių tyrimų metu (Skurvydas et al., 2000).

Keturgalvio �launies raumens susitraukimo
savybių testavimas. Tiriamieji sodinami  į spe-
cialią kėdę, de�inė koja per kelio sąnarį nejudamai
fiksuojama 90o  ir 135o  kampu. Ant  distalinio
blauzdos trečdalio buvo dedamas dir�as, per trau-
kę sujungtas su metaliniu �iedu. Susitraukiant
keturgalviui �launies raumeniui, buvo fiksuojamas
izometrinis susitraukimas. Jo jėga deformuodavo
metalinį �iedą, kurio deformaciją  tenzodaviklis
transformuodavo  į elektrinio signalo pokytį. �is
signalas buvo perduodamas į stiprintuvą, o i� jo į

personalinį kompiuterį, kuriame buvo analizuo-
jama  jėgos kreivė. Raumens susitraukimo  jėgos
testavimo metodika  i�samiau yra apra�yta anks-
tesnėse publikacijose (Ratkevičius et al., 1998;
Skurvydas, Zahovajevas, 1998; Skurvydas et al.,
2000).

Nustatomi �ie keturgalvio �launies raumens
susitraukimo rodikliai:
Maksimali valingoji jėga (MVJ) (atliekami 3

bandymai kas 1 min; analizuojamas geriausias
rezultatas). MVJ nustatoma, kai kampas per kelio
sąnarį yra 90o.
Raumens susitraukimo  jėga, sukelta stimu-

liuojant raumenį 20 Hz (P 20) ir 100 Hz (P 100)
da�nio elektros stimulais  (buvo parinkta  tokia
stimuliavimo įtampa, kuri sukelia did�iausią rau-
mens susitraukimo jėgą; stimuliavimo trukmė �
1 s; poilsio intervalas tarp skirtingų stimuliavimo
re�imų � 3 s). Raumens susitraukimo  jėga  tes-
tuojama  tuomet, kai koja per kelio sąnarį buvo
nejudamai fiksuojama 135o (ma�as raumens  i�-
tempimo ilgis, MI) ir 90o (didelis raumens i�tem-
pimo ilgis, DI) kampu. Pagal P 20 / P 100 pokytį
buvo nustatomas raumenų ma�ų da�nių nuovargis
(Edwards et al., 1977; Martin et al., 2004; Rat-
kevičius et al., 1998).

�oklumo i�tvermės lavinimas. �oklumo  i�-
tvermės  lavinimo krūvis buvo  toks pat, kaip  ir
�oklumo  i�tvermės  testavimo � 5 serijos po 20
�uolių  (poilsio  intervalai  tarp  serijų � 10 s).
�uolių atlikimo sąlygos analogi�kos, kaip ir tes-
tuojant �oklumo i�tvermę. Buvo atliekamos ketu-
rios �oklumo  i�tvermės  treniruotės  (pirmos  ir
ketvirtos  treniruotės metu  testuojama �oklumo
i�tvermė ir raumens susitraukimo savybės; treni-
ruotės vyko kas trečią dieną).

Tyrimo eiga:
1. Kretinkinazės  (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) metodiką.

3. Keturgalvio �launies raumens susitraukimo sa-
vybės testuojamos tokia tvarka: P 20, P 100 ir
MVJ.

4. Atliekama pramank�ta, trunkanti 10 minučių
(lėtas bėgimas (pulsas bėgimo pabaigoje siekė
apie 110�120 tvinksnių per minutę)).

5. �oklumo testavimas.
6. �oklumo i�tvermės krūvis.
7. Po �oklumo i�tvermės krūvio praėjus 3, 10, 30
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ir 60 minučių, nustatoma P 20, P 100 ir MVJ.
8. Po �oklumo i�tvermės krūvio praėjus 1 ir 60
minučių, i�matuojamas �uolio auk�tis (h).

9. Po �oklumo i�tvermės krūvio praėjus 5, 10, 20,
30 ir 60 minučių, i�tirta laktato La koncent-
racija kraujyje.

10. Po krūvio praėjus 24 valandoms, nustatomas
CK aktyvumas kraujyje ir įvertinamas (sub-
jektyviai)  raumenų skausmas pagal 10 balų
skalę. Raumenų skausmo įvertinimo metodika
taikyta ankstesniuose tyrimuose (Skurvydas et
al., 2000).
Tokia pat  tyrimo eiga buvo  ir ketvirtos  tre-

niruotės metu.
Matematinė statistika. Gauti rezultatai buvo

apdoroti matematinės statistikos metodais, apskai-
čiuojant aritmetinį vidurkį, vidutinį kvadratinį
nuokrypį. Skirtumo  tarp  aritmetinių  vidurkių
reik�mingumas nustatytas pagal dvipusį nepri-
klausomų imčių Stjudento t kriterijų. Aritmetinių
vidurkių skirtumo reik�mingumo lygmuo buvo lai-
komas  svarbiu, kai paklaida ma�esnė nei 5%
(p < 0,05).

REZULTATAI

�oklumo i�tvermės krūvio charakteristika.
Tyrimo rezultatai parodė, kad pirmo  ir antro  ty-
rimo metu vertikalaus �uolio auk�tis (h) �oklumo
i�tvermės  krūvio metu  reik�mingai  suma�ėjo
(p < 0,05,  lyginant  su  kontroline  reik�me;
p > 0,05,  lyginant pirmą  ir antrą  tyrimą)  ir po
krūvio praėjus 60 minučių negrį�o  iki pradinio
dyd�io (p < 0,05, lyginant su kontroline reik�me;
p > 0,05, lyginant pirmą ir antrą tyrimą) (1 pav.).
Po krūvio (abiejų tyrimų metu) reik�mingai padi-
dėjo (p < 0,05) La koncentracija kraujyje, o po
krūvio praėjus 60 minučių  ji buvo statisti�kai
reik�mingai  (p < 0,05) didesnė nei prie� krūvį
(2 pav.). Nenustatytas statisti�kai  reik�mingas
(p > 0,05) La koncentracijos kaitos kraujyje skir-
tumas pirmo  ir antro  tyrimo metu. Praėjus 24
valandoms po pirmo ir antro tyrimo, kojų raumenų
skausmas buvo atitinkamai 3,6 ± 1,9 ir 1,1 ± 0,6
balų  (p < 0,05,  lyginant pirmo  ir antro  tyrimo
reik�mes). Po antro tyrimo praėjus 24 valandoms,
CK koncentracija buvo reik�mingai ma�esnė nei
po pirmo tyrimo (p < 0,05) (3 pav.).

Raumenų jėgos, sukeltos stimuliuojant
elektra, kaita. Tyrimo rezultatai parodė, kad nors
dėl treniruočių nepakito MVJ, tačiau reik�mingai
padidėjo didelių stimuliavimo da�nių (100 Hz)

sukelta  jėga,  kai  raumuo  buvo  ma�o  ilgio
(�r. lentelę). Po �oklumo i�tvermės krūvio (I ir II
tyrimo metu)  reik�mingai  (p < 0,05) suma�ėjo
MVJ (4 pav.) ir visų stimuliavimo da�nių sukelta
jėga (kai raumuo � MI  ir DI,  i�skyrus  tuos at-
vejus, kai didelių stimuliavimo da�nių sukelta
jėga, raumeniui esant didelio  ilgio,  i� karto po
krūvio reik�mingai nepakito)  ir per 60 minučių
krūvio laikotarpį negrį�o iki pradinio lygio (5 ir
6 pav.).
Ma�ų stimuliavimo da�nių  (20 Hz) sukelta

jėga abiejų  tyrimų metu suma�ėjo  reik�mingai
daugiau  nei  didelių  stimuliavimo  da�nių
(100 Hz) jėga (p < 0,05, lyginant ma�ų ir didelių
stimuliavimo da�nių sukeltas  jėgas). Po antro
tyrimo krūvio  reik�mingai  (p > 0,05) ma�iau
suma�ėjo 20 Hz sukelta jėga (kai raumuo � MI
ir DI) nei po pirmo krūvio (5  ir 6 pav.).  Įdomu
tai, kad po antro  tyrimo krūvio 100 Hz sukelta
jėga  suma�ėjo  pana�iai  kaip  ir  po  pirmo
(p > 0,05),  tačiau  atsigavimo metu  po  antro
tyrimo krūvio (30 ir 60 min) raumens jėga (rau-

Pastaba. I�matuotas �uolio auk�tis po krūvio praėjus 1 (A 1)  ir
60 min (A 60). 1 a, 2 a, 3 a, 4 a ir 5 a � �uolio auk�tis kiekvienos
serijos prad�ioje; 1 b, 2 b, 3 b, 4 b  ir 5 b � �uolio auk�tis kiek-
vienos serijos pabaigoje. * � p < 0,05,  lyginant su 1 a dyd�iu. I,
II � pirmas ir antras tyrimas.
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1 pav. Vertikalaus �uolio auk�čio (h) kitimas krūvio metu

Pastaba. Reik�mės prie� (Pr) ir praėjus 5, 10, 20, 30 ir 60 min po
�uoliavimo krūvio (5 serijos po 20 �uolių, poilsis tarp jų � 10 s).
* � p < 0,05, lyginant su kontroline reik�me (Pr). I, II � pirmas
ir antras tyrimas.
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2 pav. Laktato koncentracijos (La) kraujyje vidutinės reik�mės
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Pastaba. I, II � pirmas ir antras tyrimas. * � p < 0,05, lyginant su
kontroline reik�me; # � p < 0,05, lyginant I ir II tyrimo reik�mes.
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3 pav. Kreatinkinazės aktyvumas (CK) kraujyje prie� (kontrolinė
reik�mė) ir po �uoliavimo krūvio (po krūvio)
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Pastaba. Lyginant su reik�mėmis, u�registruotomis prie� krūvį,
praėjus 3, 10, 30 ir 60 min po pirmo (I) ir antro (II) tyrimo krūvio.
* � p < 0,05, lyginant su kontroline reik�me.

4 pav. Keturgalvio �launies raumens maksimalios valingosios
jėgos (MVJ) vidutinės procentinės reik�mės
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Pastaba.  Jėga  sukelta  stimuliuojant  raumenį  20 Hz  (P 20)  ir
100 Hz (P 100) da�nio elektros stimulais, esant dideliam raumens
ilgiui (DI). Vidutinės procentinės reik�mės (lyginant su reik�mėmis,
u�registruotomis prie� krūvį) praėjus 3 (A 3), 10 (A 10), 30 (A 30)
ir 60 min  (A 60) po pirmo  (I)  ir antro  (II)  tyrimo krūvio. * �
p < 0,05, lyginant su kontroline reik�me; # � p < 0,05, lyginant I
ir II tyrimo reik�mes.

5 pav. Didelio ilgio keturgalvio �launies raumens susitraukimo
jėgos vidutinės procentinės reik�mės
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Pastaba. Jėga sukelta stimuliuojant raumenį 20 Hz (P 20) ir 100 Hz
(P 100) da�nio elektros stimulais, esant ma�am raumens ilgiui (MI).
Vidutinės procentinės reik�mės (lyginant su reik�mėmis, u�regist-
ruotomis prie� krūvį) praėjus po pirmo (I) ir antro (II) tyrimo krūvio
3  (A 3), 10  (A 10), 30  (A 30)  ir 60 min  (A 60). * � p < 0,05,
lyginant su kontroline reik�me; # � p < 0,05, lyginant I ir II tyrimo
reik�mes.

6 pav. Ma�o ilgio keturgalvio �launies raumens susitraukimo
jėgos vidutinės procentinės reik�mės
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Pastaba. Kitimas % praėjus po pirmo (I) ir antro (II) tyrimo �uo-
liavimo krūvio 3, 10, 30 ir 60 min. 90 ir 135 � kampas per kelio
sąnarį � atitinkamai 90o ir 135o. * � p < 0,05, lyginant su kontro-
line reik�me; # � p < 0,05, lyginant I ir II tyrimų reik�mes. P 20
ir P 100 � raumens susitraukimo jėgos, sukeltos stimuliuojant rau-
menį atitinkamai 20 ir 100 Hz elektros stimulais.

7 pav. Keturgalvio �launies raumens ma�ų da�nių nuovargio,
kurį rodo P 20 / P 100 suma�ėjimas, kitimas

Tyrimas  Kampas per 
kelius, laipsniai  P 20, N  P 100, N  P 20 / P 100  MVJ, N 
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Lentelė. Kontrolinės keturgalvio �launies raumens susitraukimo
jėgos, sukeltos stimuliuojant raumenį 20 ir 100 Hz da�nio elekt-
ros stimulais, reik�mės bei maksimali valingoji jėga (MVJ)
pirmo (I) ir antro (II) tyrimo metu

Pastaba. * � p < 0,05,  lyginant  I  ir  II  tyrimo  to paties kampo
reik�mes.
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meniui esant MI  ir DI) suma�ėjo  reik�mingai
ma�iau, lyginant su pirmu tyrimu (p < 0,05, lygi-
nant pirmo ir antro tyrimo reik�mes, u�registruo-
tas po krūvio praėjus 30  ir 60 min). Tiek po
pirmo,  tiek po antro  tyrimo raumenyse atsirado
MDN,  tačiau antro  tyrimo metu  jis yra  reik�-
mingai ma�esnis nei pirmo (p < 0,05) (7 pav.).

REZULTATŲ APTARIMAS

�oklumo i�tvermės krūvio metu atsiran-
dančio nuovargio prie�astys. Nekyla abejonių,
kad atliekant 5 serijas po 20 maksimalaus inten-
syvumo �uolių (kas 10 s) nuovargis atsiranda ne
tik raumenyse, bet ir nervų sistemoje. Atlikta ne-
ma�ai  tyrimų,  rodančių, kad  fizinius pratimus
atliekant maksimaliu intensyvumu nervų ir raume-
nų sistemos nuovargis gali kilti keliose nervų  ir
raumenų sistemų vietose (Fitts, 1994; Gandevia,
2001). Tokio krūvio metu ypač pasirei�kia meta-
bolinis nuovargis, atsirandantis dėl energinių me-
d�iagų (ATP, kretinfosfato, glikogeno) suma�ėji-
mo ir metabolitų (neorganinio fosfato, ADP ir kt.)
susikaupimo (Bogdanis et al., 1998; Green, 2004;
Sahlin et al., 1998; Westerblad, Allen, 2002).
Jei elektrostimuliavimo sukelta  jėga  labiau

suma�ėja nei MVJ,  tai galima  teigti, kad nuo-
vargis daugiau pasirei�kia raumenyse nei nervų
sistemoje (Gandevia, 2001). Mūsų tyrimo atveju
raumens susitraukimo jėga, sukelta stimuliuojant
jį 100 Hz da�nio stimulais  (kai  raumens  ilgis
didelis), i� karto po krūvio suma�ėjo ma�iau nei
MVJ, u�registruota esant tokiam pačiam raumens
ilgiui (4 ir 5 pav.). Tai leid�ia teigti, kad MVJ su-
ma�ėjimas yra labiau susijęs ne su raumenų, bet
su nervų sistemos nuovargiu. Nustatėme, kad
raumens susitraukimo jėga, sukelta ma�ų stimu-
liavimo da�nių, labiau suma�ėjo nei MVJ (4, 5 ir
6 pav.). Ma�ų stimuliavimo da�nių sukeltos jėgos
suma�ėjimas priklauso nuo  i� sarkoplazminio
tinklo  i�metamų kalcio  jonų koncentracijos su-
ma�ėjimo  ir nuo miofibrilių  jautrumo kalcio  jo-
nams, kai  tuo  tarpu dėl �ių prie�asčių didelių
stimuliavimo da�nių sukelta jėga ma�iau pakinta
(Westerblad, Allen, 2002).
Atlikto krūvio metu raumenyse dėl mechani-

nės raumenų pa�eidos atsirado nuovargis, nes po
krūvio praėjus 24 valandoms kraujyje padidėjo
CK koncentracija, ir tiriamieji jautė didelį raume-
nų skausmą. Vadinasi, �oklumo i�tvermės krūvį at-
liekant maksimaliu intensyvumu, raumenyse atsi-
randa dviejų tipų nuovargis: metabolinis ir neme-

tabolinis, susijęs su mechanine raumenų pa�eida.
Metabolinio nuovargio rei�kimąsi rodo ry�-

kus laktato koncentracijos padidėjimas po fizinio
krūvio  (2 pav.),  o  nemetabolinį �  raumens
skausmas  ir kreatinkinazės koncentracijos pa-
didėjimas (3 pav.) bei lėtas raumens susitraukimo
funkcijos atsigavimas po krūvio (4 ir 5 pav.). Be
to, nematabolino nuovargio kilmę  rodo ma�ų
da�nių nuovargio porei�kis (7 pav.). Tai sutampa
su kitų mokslininkų  tyrimų duomenimis,  tei-
giančiais, kad  raumenų skausmas, CK padidė-
jimas bei raumenų susitraukimo jėgos (ypač su-
keltos stimuliuojant ma�ais da�niais) suma�ė-
jimas  ir  lėtas  jos atsigavimas yra patikimi rau-
menų mechaninę  pa�eidą  rodantys  rodikliai
(MacIntyre et al., 2001; Armstrong et al., 1991;
Byrne et al., 2004; Friden, Lieber, 2001).
Be  to,  tokio fizinio krūvio metu raumenyse

pasirei�kia potenciacijos  fenomenas, kompen-
suojantis  raumenų  nuovargį  (Green &  Jones,
1989; Skurvydas, Zachovajevas, 1998). Todėl rau-
menų  ir NRS funkcinės savybės priklauso nuo
dviejų prie�ingų procesų � potenciacijos ir nuo-
vargio � sąveikos.

Kodėl treniruotės nepagerino nei �oklumo,
nei �oklumo i�tvermės? Tyrimo  rezultatai pa-
rodė, kad keturių  treniruočių nepakanka norint
pagerinti �oklumą  ir �oklumo  i�tvermę (1 pav.).
Nustatyta, kad greitumas  ir greitumo  i�tvermė
reik�mingai  pagerėja  po  10�20  treniruočių
(Laursen, Jenkins, 2002; Stokes et al., 2004), o
jėgos  i�vystymo greitį gali padidinti net 2  tre-
niruotės  (Brown,  Whitehurst,  2003).  Be to,
H. J. Green  (2000) nustatė, kad net po vienos
intensyvios treniruotės gali pakisti natrio ir kalio
jonų ATP-azė, ir tai gali pagerinti raumenų akty-
vavimo efektyvumą.

Kodėl treniruotės padidino raumens at-
sparumą mechaninei pa�eidai? Manome, kad
raumens mechaninės pa�eidos suma�ėjimą dėl
keturių �oklumo  i�tvermės  treniruočių galima
paai�kinti raumenų ir (ar) nervų sistemos adapta-
cija. Dėl nervų sistemos adaptacijos galėjo pasi-
keisti  judesių valdymo ekonomi�kumas. Pavyz-
d�iui, pakartojant krūvį, vis labiau į darbą galėjo
būti  įtraukiamos lėtojo susitraukimo raumeninės
skaidulos, kurios yra atsparesnės nuovargiui nei
greitosios (Fitts, 1994). Be to, pakartojant krūvį,
raumens įtampa galėjo pasiskirstyti tarp didesnio
kiekio raumeninių skaidulų, ir �itaip i�vengta ypač
didelio  labiausiai pa�eid�iamų raumeninių skai-
dulų mechaninio streso. �ią nervinę PKE hipotezę
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pagrindė  keletas  mokslininkų  (Chen,  2003;
Warren et al., 2000). Nėra abejonės, kad atlikto
tyrimo  rezultatai gali būti  interpretuojami  re-
miantis nervine PKE kilmės hipoteze. Kitaip ta-
riant � per ketvirtą  treniruotę raumenys patyrė
ma�esnę mechaninę pa�eidą  todėl, kad  fizinio
krūvio metu ekonomi�kiau atliko darbą.
Jeigu nervinė PKE hipotezė būtų neteisinga,

t. y.  raumenys po keturių savaičių  treniruočių
patiria tą patį mechaninį stresą (įtampą) kaip ir po
pirmos treniruotės, tai ma�esnė raumenų mecha-
ninė pa�eida gali būti paai�kinama raumenų adap-
tacija. Net po vieno fizinio krūvio raumenys pasi-
daro atsparesni pa�eidai tuo atveju, kai po kelių
dienų (ar net savaičių) taikomas pakartotinis krū-
vis (Martin et al., 2004; Chen, Hsieh, 2001). Ap-
tinkama keletas ai�kinimų, kodėl raumuo pasidaro
atsparesnis mechaninei pa�eidai. Viena i� labiau-
siai paplitusių hipotezių  teigia, kad PKE pasi-
rei�kia dėl  to, kad raumeninėje skaiduloje padi-
dėja sarkomerų skaičius  ir sustiprėja silpnieji,
labiausiai mechaninei pa�eidai jautrūs sarkomerai
(Lynn et al., 1998). Nustatyta, kad 5  treniruotes
atliekant ekscentrinius fizinius pratimus padidėja
sarkomerų skaičius (Lynn et al., 1998). Atlikto
tyrimo rezultatai neleid�ia i�skirti, kurią i� hipote-
zių � nervinę ar raumeninę � labiausiai patvirti-
na mūsų eksperimentas.

Kaip pakartoto krūvio efektas priklauso
nuo raumens ilgio ir stimuliavimo da�nio?
Tyrimo rezultatai parodė, kad raumens atsigavi-
mo metu  (iki 60 min) ma�ų  ir didelių  stimu-
liavimo da�nių sukelta jėga, u�uot padidėjusi, net
ma�ėjo ir ypač tai pastebima, kai raumens i�tem-
pimo  ilgis yra ma�as  ir  taikomi ma�i stimulia-
vimo da�niai. Tai, kad po �oklumo i�tvermės fizi-
nio krūvio atsiranda MDN, sutampa su ankstes-
niais mūsų tyrimo duomenimis (Skurvydas et al.,
2000). Manoma, kad ma�ų da�nių nuovargis atsi-
randa dėl blogesnės miofibrilių aktyvacijos kal-
cio jonais, nes i� sarkoplazminio retikulumo ma-
�iau i�metama kalcio jonų (Balnave, Allen, 1995;
Westerblad, Allen, 2002). Miofibrilių jautrumas
kalcio jonams yra didesnis, kai raumuo yra ma�o,
o ne didelio ilgio (Balnave, Allen, 1995). Didelių

stimuliavimo da�nių sukeltos  jėgos nuovargio
kilmė gali būti susijusi su blogesne miofibrilių
aktyvacija  ir pačių miofibrilių kontraktili�kumo
suma�ėjimu  (Allen, 2001; Westerblad, Allen,
2002). Miofibrilių kontraktili�kumas, atliekant
ekscentrinį fizinį krūvį, gali suma�ėti dėl sarko-
merų  mechaninės  pa�eidos  (Allen,  2001;
Morgan, Proske, 2004; Proske, Morgan, 2001).
Nustatėme, kad pakartojant �oklumo i�tvermės

krūvį suma�ėjo raumens nuovargis, ir tai priklausė
nuo stimuliavimo da�nio: ma�ų stimuliavimo da�-
nių sukelta jėga ma�iau pakito i� karto po krūvio,
o didelių stimuliavimo da�nių sukelta jėga � po
krūvio praėjus 30�60 min (5  ir 6 pav.). Be  to,
abiem atvejais PKE nepriklausė nuo raumens i�-
tempimo  ilgio. Jei ma�ų stimuliavimo da�nių
sukeltos  jėgos pokytis nuovargio metu  labiau
priklauso nuo elektromechaninio ry�io tarp T-sis-
temos ir miofibrilių (Westerblad, Allen, 2002), tai
galima manyti, kad PKE atveju �is ry�ys yra at-
sparesnis nuovargiui.

I�VADOS

1. Nors keturios intensyvios �oklumo i�tvermės
treniruotės nepakeitė kojų raumenų valingosios
susitraukimo jėgos ir �oklumo, tačiau padidino
didelių stimuliavimo da�nių sukeltą jėgą, kai
raumens i�tempimo ilgis buvo ma�as.

2. Dėl treniruočių nepakito nei �oklumo i�tver-
mė, nei �uolio auk�čio (kaip ir maksimalios
valingosios jėgos) suma�ėjimas po krūvio bei
jų atsigavimo tempai, tačiau po krūvio praėjus
24 valandoms suma�ėjo raumens mechaninės
pa�eidos simptomai (suma�ėjo CK koncentra-
cija kraujyje ir atsirado raumenų skausmas).

3. Treniruotės padidino ma�ų stimuliavimo da�-
nių sukeltos jėgos (kai raumuo � MI ir DI)
atsparumą nuovargiui bei didelių stimuliavi-
mo da�nių sukeltos jėgos (kai raumuo � MI
ir DI) atsigavimo tempą po krūvio.

4. Treniruotės suma�ino ma�ų da�nių nuovargio
porei�kį po krūvio, nors nepakeitė jo i�nykimo
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 Mickevičienė, 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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