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Abstract. The aim of the present study was to analyze the effect of cranial electrotherapy
stimulation on muscle function analysis indicators. Instrumental assessment of muscle
function (on a REV9000, Technogym®, lItaly) was performed before and after cranial
electrotherapy stimulation, assessments of the muscle function was performed during knee
extension maximum voluntary, isometric contraction (MVIC), angle velocity with load 45Nm
isotonic contraction and maximum pick torque in isokinetic contraction on 307s, 200°/s and
300°/s and neuromuscular efficiency measurements. To analyze data was used Excel program
Statistics 3.1. Subjects of our study were twenty healthy athletes of sport fitness. 1 minute
after cranial electrotherapy application the indicators of the analysis in 80% of cases are
lower than before the cranial electrotherapy. After the application of the cranial
electrotherapy the inhibition phase. 10 minutes after the cranial electrotherapy application
the activation phase begins. During this phase the indicators of maximum voluntary isometric
contraction increase in 41% of cases, the indicators of angle velocity with load 45Nm in
isotonic contraction increase in 78% of cases and maximum peak torque indicators in
isokinetic contraction on 30°%s increase in 25% of cases, on 200%s increase in 80% of cases
and on 300°%s indicators increase in 25% of cases. The results obtained in the research prove
that the 20 minute effect of cranial electrotherapy stimulation partly influenced by the
maximum isometric muscle strength, angular velocity and peak torque. The study results
could be partially useful to optimize the different modes of operation of sports.

Keywords: cranial electrical stimulation, dynamometer, electromyogram, isometric, isotonic,
isokinetic.

Ievads
Introduction

Nepartraukta sporta rezultatu palielinaSanas notiek paaugstinot treninu
slodzu un intensitates apjomu, uzlabojoties treninu  materialajam
nodro$inajumam, ka arT pielietojot kompleksu zinatnisku pieeju trenina procesa.
Kopa ar psihologiskajiem, biologiskajiem un metodiskajiem faktoriem tas viss
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liek meklét jaunas rezerves sporta treninu efektivitates palielinasanai. Pamatigi
izstradatas periodizacijas, metozu un lidzeklu dinamika, saskanotie treninu
reZimi veido daudzveidibas kategorijas Iimenus ar augstako pakapi. Tas ir
sociali-psihologiskas, lietiski - energétiskas un kinematiski - dinamiskas
variacijas sportista organisma iedarbibai ar ar€jo vidi vingrinajuma izpildes
laika. Sportista attistiba un pilnveidoSana, organisma funkcionéSana ir
meérktiecigs trenina process dazados vides apstaklos lai sasniegtu merki.
Biologiskas sisteémas tiek uzskatitas, ka priekSnoteikums sistémas darbibai, bet
informacijas daudzums — ka attistibas tempa izmainas iemesls. Informacija starp
organismu un aréjo vidi tiek pienemts ka process ar dazadu saskanotibu laika un
telpa. Sada procesa vadibas efektivitate atkariga no ta, cik ick3gja, mérktieciga
organisma daudzveidiba parsp€j argjo daudzveidibu, cik vadosas sist€mas
daudzveidiba parsniedz paklautiba esoSo sisttmu daudzveidibu. Treninu
iedarbibas saglaba kvalifikacijas kritérijus un galveno kustibas programmu
noved pie sekmiga kustibu uzdevuma atrisinajuma dazados ar€jas vides
apstaklos.

Trenina diapazons un raksturs veido informacijas rezervi veiksmigai
darbibai nakotn€, nodroSinot talakas iesp&jas méerktiecigai attistibai. Ja
iedarbibas akcenti nesakrit ar attistibas lietderigu virzienu un Kkustibu
elementiem, struktiiru, stavokliem, tad apgiistama informacija iegiist destruktiva
faktora lomu, kur§ sagraus dabisko attistibas algoritmu, kas ir harmoniska
saskana ar visu par€jo organisma sist€mu attistibu.

Daudzas profesionalo sportistu komandas, ka arT universitates lieto Alpha-
Stim (sk.1.att.) lai uzlabotu treninu programmu rezultatus, ka art arst€tu treninu
vai sacensibu laika gttas sapes, sastiepumus, mazinatu muskulu parslodzi.
Profesionalie sportisti ari lieto kranialo elektrostimulaciju, lai palielinatu
koncentréSanas spejas pirms gaidamajam sacensibam.

1.att. Kranialas elektrostimulacijas ierice Alpha-Stim (Mellen & Maskey, 2009)
Fig.1 The device of cranial eletrostimulation therapy Alpha-Stim (Mellen & Maskey, 2009)
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Ir pieraditi Alpha - Stim lietoSanas pozitivie rezultati un nekaitigums
(Braverman et al., 1990; Gilula & Kirsch, 2004; Molotanovs, 2013). Lidz $STm
precizs fiziologiskais kranialas elektrostimulacijas mehanisms vél nav pilniba
izprasts, tas joprojam tiek intensivi pétits. Saja joma nepartraukti tick veikti
arvien jauni zinatniskie eksperimenti. Patlaban zinatnieki pieturas pie hipotézes,
ka kraniala elektrostimulacija netieSi iedarbojas uz smadzenu audiem,
hipotalamus apgabala (augstakais vegetativo funkciju regulacijas, nervu un
endokrinas sist€mas koordinacijas centrs) tada veida pieradinot smadzenes razot
neirohormonus un neiromediatorus, 1idz atjaunojas pareizs So vielu lidzsvars
smadzengs.

Kraniala elektrostimulacija aktiviz€ smadzenu peptidu sisteému,
galvenokart B-endorfinu (Kirsch & Smith, 2004; Brotman, 1989). Specialisti
atzim€, ka kraniala elektrostimulacija ir depresijas, nemiera un bezmiega
nefarmakologisks  arstéSanas  veids  (Hefferman, 1996).  Kraniala
elektrostimulacija normalizé psihofizisko stavokli, ka rezultata ir antistresa un
antidepresijas efekts (McKenzie et al., 1976), paaugstina darbsp&jas, samazina
nogurumu, uzlabo miega kvalitati (Kirsch & Smith, 2004), uzlabo audu dziSanas
procesus un ir efektivs pretsapju lidzeklis (Kirsch, 2008; Gibson, & O’Hair,
1989). Kraniala elektrostimulacija normaliz€ vegetativas nervu sistémas darbibu,
asinsvadu tonusu, arterialo spiedienu un stimulé iminsistému (Tan & Jensen,
2007), ietekmé parasimpatisko nervu sisteému, ka rezultata samazinas asinsvadu
tonuss, palielinas skabekla daudzums asinis un normaliz&jas sirds asinsvadu
sisttmas darbiba kopuma. Elektrostimuls ietekmé elposanas ciklus, tie klust
retaki un padzilinas elpoSanas dzilums (Tan et al., 2006).

Misu darba mérkis bija noteikt kranialas elektrostimulacijas ietekmi uz
cela locitavas ekstrenzoru muskulu maksimalo izometrisko speku, spéka
momentu izokin€tiskaja darba reZima un maksimalo lenkisko atrumu
izotoniskaja darba reZima.

Metodika
Methods

Cela locitavas ekstenzoru muskulu maksimalais izometriskais speks tika
parbaudits pielietojot dinamometru ierici ‘REV9000° (Technogym®, Italija).
Pétijuma piedalijas 20 atléti, kas 3-4 gadus trengjas sporta fitnesa. Vinu vecums
bija 21£1,5 gadi, augums 17744 cm, kermena masa 79+11 kg. Visas celu
locitavas bija veselas (nesapigas), netraumétas.

Pildot cela locitavas izometrisko ekstenziju atléti atradas s€dus stavokli.
Cela locitava bija saliekta 90°lenkt un fiks€ta specialajas ieric€s, lai noverstu
kustibu.

Dinamometra sviras garums tika pielagots atléta apakSstilba garumam,
piestiprinot fiksacijas manSeti katram atlétam vajadzigaja fiksacijas vieta.
Apaksstilba ekstenzoru muskulu grupu sasprindzinaSanas un atslabinasanas
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procesi tika meériti izometriskos apstaklos. Lenkis starp rumpi un augSstilbu
sédus stavokli bija 120° (sk.2.att.).

120°

90°

2. att. Sportista stavoklis apakSstilba spéka momenta procesa mériSanas procediiras
laika (Catani, 1992)
Fig. 2 Athlete’s position during torque measurement in knee joint (Catani, 1992)

Lai izvairitos no kustibam citas locitavas, kriiSkurvis un iegurnis tika
fikséti ar specialam jostam. Katra testéSana tika korigéta gravitacijas spéka
ietekme. TesteéSanas protokola ietilpa piecu miniiSu augsstilba muskulu
iestiepums, astonu miniisu iesildiSanas ar brivam kustibam, tris miniisu specialas
iesildiSanas uz izokinétiskas ierices REV-9000. Sekoja testéSana izometriskos
apstaklos, ar diviem atkartojumiem pa piecam sekundém katra (sk.2. un 3.att.).
Starp atkartotiem testiem bija 20 sekundes partraukums. Aprékinos tika nemts
vera muskulu attistitais maksimalais izometriskais speks labakaja atkartojuma.

Nm
240+
192+
144
96 A
48 -
0 -

0 1 x 3 4 5 sek

3. att. Sportistu dinamogramma izometriskaja muskulu darba rezima
Fig. 3 Dinamogram of athletes muscles in izometric regimen

Uzreiz péc test€Sanas uz dinamometriskas ierices REV-9000 katram
atletam tika veikta kraniala elektroterapeitiska stimulacija ar Alpha-stim®
mikrostravu ierici. Tika izmantota 20 minGSu ilga terapija. Kraniala
elektroterapeitiska stimulacija tika veikta ar ausu elektrodu (klipsu) palidzibu.
Atlétiem vispiemérotakais stravas stiprums bija ‘2’ (200 mikroampgri). Stravas
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padeves stiprums vienmér tika palielinats 1€ni, bez strauja l€ciena. Ja ierices
izmantoSanas laika paradijas reibonis, slikta duSa vai kada cita diskomfortu
izraisoSa sajiita, nekavejoties tika samazinats stravas padeves stiprums.

Péc kranialas elektrostimulacijas uzreiz tika veikti uz REV-9000
1izometriska speka mérjjumi pirmaja sekundg, 20. sekund€ un 10. minate. Tika
noteikta maksimala izometriska sp€ka dinamika pirms un péc kranialas
elektrostimulacijas.

Elektromiografiskai apstradei izvelgjamies labako atkartojumu. Elektrodi
tika novietoti uz adas ta ka to rekomendé metodika, ieveérojot muskulu skiedru
gaitu (Basmajan & Blumenstein, 1980). Ar elektrodu palidzibu tika registréti
muskulu biopotenciali (sk.4.att.). Elektrodi bija tieSi saslégti un sinhronizeti ar
elektromiografu. Elektromiografiskais signals tika padots no subjekta uz
elektromiografu ar optisko Skiedru palidzibu. Signals elektromiografa talak bija
desmitkartigi palielinats un novadits caur augstas frekvences caurlaidigu filtru
(200Hz). Lai ierobeZotu neprecizitates, signals bija iztaisnots (attirits) un
integréts (10ms). Izmantojamie bipolarie elektrodi bija 10mm diametra ar
fikseétu starp elektrodu attalumu 20mm. Elektromiografiskais faktors tika
apstradats, izmantojot iztaisnota un integréta signala laukuma amplitiidu.
Analizei bija izmantoti absoliitie rezultati (Mayer et al., 1985; Sondeberg &
Cook, 1983).

0 1 2 3 4 5 sek

4. att. Atletu elektromiografiska aktivitate izometriskaja muskulu darba reZima
Fig. 4 Electromyographic activity of athletes muscles in izometric regimen

Muskulu grupu maksimalais spe€ka moments, locitavas pilnas kustibu
amplitidas laika, tika mérits Nutona-metros (Nm). Locitavas speéka moments
izrekinats ka speka reizinajums, kuru veic muskulis un sviras garums no spéka
pielikSanas vietas ta griezes centram, kuram teorétiski ir jasakrit ar test€jamas
ekstremitates kustibu ass griezes centru. Laiks lidz speéka momenta maksimuma
sasniegSanai bija merits milisekundes.

Otra peétjjuma posma mes noteicam kranialas elektrostimulacijas
iedarbibas efektivitati uz muskulu kustibu lenkisko atrumu izotoniskaja darba
rezima ar slodzi 45Nm un uz muskulu speéka momentiem pie dazadiem lenkiskie
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atrumiem (30°/s, 200°/s, 300°/s), sakot ar vismazako un beidzot ar vislielako
atrumu. Katra lepkiskaja atruma tika izpilditi pieci pilni atkartojumi, starp
kuriem bija 2 minttes atjaunoSanas periods.

Pétijuma rezultatu apkopoSana un apstrade tika veikta ar MS Excel
pievienojumprogrammu Statistika 3.1, kur tika noteikts Stjlidenta t-kriterijs
saistitam kopam vai testa rezultatu izmainu ticamiba.

Rezultati
Results

Var pienemt, ka kranialas elektrostimulacijas iedarbiba uz muskulu
sasprindzinasanas un atslabinaSanas procesiem dos iesp&€u kontrolét nervu
muskulu aparata funkcionalo stavokli un noteikt pielietojamo elektronisko
lidzeklu ietekmi uz biomotoram spg&jam (sk.5.att.).

5. att. Sportistu elektromiografiska aktivitate un dinamogramma izometriskaja darba
reZima
Fig. 5 Electromiographic activity and dinamogram of athletes muscles in isometric regimen

Veicot testéSanas vingrinajumu izometriskaja reZima, registréjot muskulu
sasprindzinajumu ar maksimalo spéku un maksimalo atslabinaSanas atrumu ir
noverojami sekojosi analiz€jamo parametru rezultati (skat.1.tab.).

Ipatnibas, kas raksturo muskulu sasprindzinajuma (kontrah&Sanas) fazi
pirms kranialas elektrostimulacijas akcenteé uzmanibu uz to, ka péc
bioelektriskas aktivitates, ar aizkavéSanos uz elektromehaniska parnesuma laika
SP=0,04+0,02ms (SP — sléptais periods), tiek noverots cela locitavas iztaisnotaj
muskulu speka pieaugums vilpveidiga veida (Fp). P&c kranialas
elektrostimulacijas  elektromehaniska  parnesuma  laiks  samazinajas
(SP=0,035+0,01ms, a <0,05). Cela locitavas iztaisnotaj muskulu spé€ka
vilpveidigs pieaugums saglabajas. Pirms kranialas elektrostimulacijas
bioelektriskas aktivitates vilnu sekoSanas biezums uz EMG atbilst impulsiem uz
DG (dinamogramma) un sastada no 15 lidz 30 impulsiem viena sekundg€. Bet
péc kranialas elektrostimulacijas vilnu sekoSanas biezums sastada no 20 lidz 40
impulsiem viena sekundg.
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Tabula 1
Muskulu sasprindzinasanas un atslabinaSanas parametri pirms un péc kranialas
elektrostimulacijas pielietoSanas (n=60) (Xvid + Sx)
Parameters of muscles before and after the application of the cranial electrostimulation
(n=60) (Xvid = Sx)

Parametri | Augums | Kermena | LSL LSL SP tp Fp | tFmax | Fmax PDP | LAL | tatsl
cm masa’kg | péc Pec ms ms Nm | Nm Nm ms ms ms
EMG | DG
ms ms
Pirms 177£7,5 | 79+11 0,19+ | 0,23+ | 0,04+ | 0,02+ | 74+ | 0,48+ | 252,08+ | 0,47+ | 0,38+ | 0,42+
x+Sx 0,02 | 0,03 0,02 0,03 2,5 | 0,08 43,8 0,01 0,04 | 0,03
Pec 177£7,5 | 79+11 0,19+ | 0,23+ | 0,035+ | 0,2+ | 76+ | *0,46+ | *259,73+ | 0,45+ | 0,38+ | 0,41+
x+Sx 0,01 0,04 | 0,01 0,02 3,2 | 0,04 37,6 0,02 0,03 0,02
* o <0,05

EMG - elektromiogramma;

DG —dinamogramma,;

LSL - latentais sasprindzinasanas laiks;

SP — sléptais periods;

tp — pirmas dinamogrammas pika laiks;

Fp — pirmas dinamogrammas pika speka moments;
Fmax — maksimalais izometriskais speks;

PDP — p&cdarbibas potencials;

LAL — latentais atslabinasanas laiks;

tatsl — atslabinaSanas periods.

P&c kranialas elektrostimulacijas maksimala izometriska spéka picauguma
laika izometriskaja rezima ‘vilnu’ sekoSanas biezums palielinas par 25%. Spéka
picauguma laikd pe€c kranialas elektrostimulacijas tika atziméta muskulu
bioelektriskas aktivitates amplitiidas paaugstinasanos impulsos, un art intervalos
starp impulsiem ta klust augstak. Tapeéc EMG sadaliSana ir maz izteikta.

Nervu muskulu aparata atslabinasanas procesu raksturojam, izmantojot
bioelektriskas aktivitates  parametrus (sk.1.tab.). Péc kranialas
elektrostimulacijas uz elektromiogrammas noverojam strauju biopotencialu
amplitidas samazinaSanos un pilnu bioelektriskas aktivitates partraukSanos atrak
videji par 0,08+0,01ms neka dinamogrammas parametru sakuma samazinasanas.

Latentais atslabinasanas periods atlétiem raksturigs ar to, ka bioelektriska
aktivitate samazinas pakapeniski un pilnigais impulsu zudums paradas spéka
parametru sakuma samazinaSanas, vid€ji péc 0,05+0,01ms. Tadu situaciju mées
novérojam 37% atl€tiem, pe&c kranialas elektrostimulacijas. Citiem 65%
biopotencialu amplitida ari pakapeniski samazinajas, bet bioelektriskas
aktivitates impulsu zudums dinamogramma notiek starp 4.un 5. sekundém,
videéji pec 0,22+0,01ms (sk.3.att.).

Pirms kranialas elektrostimulacijas atlétiem uz atslabinasanas sakuma
fona, péc laika no 0,02 lidz 0,05 = 0,01ms, paradas viens vai vairaki péc
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darbibas potenciali (PDP). Tads zim&juma raksturs bija noverots tiem atletiem,
kuriem izotoniskaja darba reZima ar slodzi 45Nm locitavu kustibu lenkiskais
atrums bija mazaks par 250°/s (sk.6.att.).

Ta ka pec muskulu bioelektriskas aktivitates nevar precizi noteikt latento
atslabinasanas laiku (LAL), m@s izvelgjamies analiz€t pilnu atslabinaSanas
periodu (PAP). Kranialas elektrostimulacijas rezultata atslabinaSanas procesa
pec muskulu bioelektriskas aktivitates netika konstatéti pecdarbibas potenciali
(PDP). 57% atletu pilns atslabinasanas periods (PAP) ir lidzigs atriem
atslabinaSanas periodiem (AAP) un I€niem atslabinaSanas periodu (LAP).
Tadiem atletiem PAP ir Iidzigs laika periodam no audio signala muskulu
atslabinasanai lidz muskulu bioelektriskas aktivitates partrauksanai.

240+
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6. att. Muskulu pecdarbibas potenciali pirms kranialas elektrostimulacijas
Fig. 6 Muscle action potential after prior cranial electrtherapy stimulation

Pirms kranialas elektrostimulacijas atlétiem raksturigas ka viena impulsa
ta arT daudz impulsu péc darbibas potenciali uz muskulu atslabinaSanas fona.
P&c kranialas elektrostimulacijas 45% atlétiem bija raksturigi vientuli potenciali
pec muskulu bioelektriskas aktivitates samazinasanas, vidéji péc 0,23+ 0,01 1ms,
35% sastadija atléti ar daudz impulsu péc darbibas potencialiem, vidgji ar
ilgumu 0,284+0,01ms. 20% atlétiem atslabinasanas process sastav no viena LAP
(latentais atslabinasanas periods) parametra. SeSiem atletiem maksimalais
izometriskais speks péc kranialas elektrostimulacijas palielinajas vid€ji par
6,87+1,5Nm (oo <0,05). Siem atlétiem raksturiga loti aktiva muskulu
sasprindzinajuma iniciacijas faze ar lielo ‘vilnu’ biezumu uz EMG. Péc spéka
liknes (dinamogrammas) atslabinaSanas periods seSiem atlétiem raksturojas ar
latento atslabinasanas laiku (LAL = 0,259+0,01lms) un ar loti augstu
atslabinasanas laika parametru (tatsl. = 0,19+0,01ms, a <0,05).
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12 atletiem pec KES notika maksimala izometriska spéka parametru
kritums vidgji par 7,63£2,3Nm. Sis grupas atlétiem raksturiga ilgsto$a
sasprindzinajuma iniciacijas faze, maza biopotencialu amplituda. AtslabinaSanas
procesa tika noverota muskulu bioelektriskas aktivitates 1€na samazinasanas
(LAP=0,264+0,02ms). Muskulu pareja no sasprindzinasanas procesa uz
atslabinasanas procesu ilgst 0,21540,02ms.

2 atletiem pec KES spéka parametri saglabajas ieprieksgja pirms KES
[imeni. Siem atlétiem raksturigas ipatnibas, kas piemit muskulu kontrah&$anas
fazu periodiem (aktiva iniciacijas faze un sasprindzinajuma pieaugSana, ka ari
sasprindzinajuma saglabasana).

Astoniem eksperimenta dalibniekiem péc KES péc 20 sekundém notika
speka pieaugums salidzinajuma ar sakuma parametriem (pirms KES) vidgji par
8,52+1,25Nm (o <0,05). Siem subjektiem speka pieauguma laika novérojama
biopotencialu amplitidas paaugstinasanas impulsos, un ari intervalos starp
impulsiem ta klast augstak. Tapec EMG sadali$ana ir maz izteikta. Sai atlétu
grupai atslabinaSanas procesa laika péc EMG nav pécdarbibas potenciali (PDP)
un atslabinasanas periods ir vienads ar atro un I€no atslabinaSanas periodiem.

12 atletiem peéc KES péc 20 sekundém notika maksimala izometriska
speka parametru kritums. Sai grupai péc pirma impulsa biopotencialu amplitiida
samazinas, reiz€m (15%) konstatéta pilna islaiciga bioelektriskas aktivitates
samazinaSanas, novérojama muskulu speka samazinaSanas. Noverojamai atlétu
grupai atslabinasanas periods raksturigs ar to, ka biopotenciali samazinas
pakapeniski, bet bioelektriskas aktivitates pilnigais impulsu zudums paradas
dinamogrammas parametru sakuma, samazinasanas vidgji pec 0,04+0,005ms.

Péc 10 minatem KES rezultata 8 atlétiem notika maksimala izometriska
speka pieaugums. Atlétu grupai tiek noverots muskulu spéka pieaugums
vilnveidiga veida videji par 7,65+1,8Nm (a <0,05). ‘Vilnpu’ sekoSanas bieZzums
uz dinamogrammas atbilst impulsiem uz EMG un sastada no 10 Iidz 15
impulsiem sekund@. Sai grupai raksturiga léna muskulu bioelektriska aktivitasu
samazinasana. P& dinamogrammas atslabinaSanas sakas atrak, latentais
atslabinasanas laiks ir 0,206+£0,02ms. Atslabinasanas procesa noveérojams spéka
izpausmju ‘vilnis’, kur§ iz izsaukts ar pécdarbibas potencialiem. AtslabinaSanas
laiks ir vel lielaks neka pec KES péc 20 sekundém un ir vid€ji 0,252+0,012m:s.

Atletu grupai no 12 cilvékiem péc 10 min. KES rezultata notika
maksimala speka parametru samazinasanas videji par 4,04+1,01Nm (a <0,05).
Spéka pieauguma laika p&c maksimaliem raditdjiem izometriskaja rezima
‘vilnu’ sekoSanas biezums samazinajas. Speka pieauguma laikd nov€rojama
biopotencialu amplitidas samazinaSanas impulsos un aril intervalos starp
impulsiem ta klast zemak. Atslabinasanas process bija loti ilgstoSs
(tats.=0,39+0,014ms). Sai atslabinasanas formai ir raksturiga mazvoltiga EMG,
kur arT eksisteé peécdarbibas potenciali (PDP=0,432+0,01ms).

Skaitliska materiala analize paradija augstu maksimala speka, spéka
momenta un lepkiska atruma dazadibu (sk.7.att.) Ta, eksperimenta laika
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1zotoniskaja darba rezZima ar slodzi 45Nm 17 dalibniekiem bija locitavu lenkiska
kustibu atruma izaugsme pec KES iedarbibas vid€ji par 15,3543,05°/s (a0 <0,05)
un 3 dalibniekiem tika konstatéta kustibu lenkiska atruma samazinaSanas.

Eksperimentalai grupai pirms KES vid€jais kustibu lenkiskais atrums
sastadija 311,14 + 11,03%/s. Pec KES vidgjais kustibu lenkiskais atrums sastadija
322,8428,09°/s.

Tads locitavu kustibu lepkiska atruma rezultats KES iedarbibas rezultata
acimredzot ir saistits ar muskulu sp&ju atri pariet no sasprindzinasanas uz
atslabinasanas procesu un uz nakoSo sasprindzinagjumu. legiitos rezultatus var
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7. att. Spéka parametru dinamika pie dazadiem lenkiskiem atrumiem kranialas
elektrostimulacijas iedarbibas rezultata
Fig. 7 Strenght parameters of the dynamics at different angular velocity cranial

electrotherapy stimulation exposure
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8. att. Lenkiska atruma dinamika izotoniskaja reZima (45Nm) péc kranialas
elektrostimulacijas iedarbibas
Fig. 8 Angular velocity Dynamics isotonic mode (45Nm) after cranial electrotherapy
stimulation effects

400



Proceeding of the International Scientifical Conference May 23" —24™ 2014
Volume III

Kontrolgjot muskulu speka momenta izaugsmes aktivitati pie dazadiem
lenkiskiem atrumiem (30°/s, 200°/s, 300°/s) izokinetiskaja reZima pirms un pec
KES, més noteicam katra dalibnieka un visas grupas spéka momenta dinamiku
(sk.7., 8. att.).

Pie 30°/s vidgjais speka moments grupa péc KES samazinajas no
250,4+21,5Nm lidz 227,5£19,17Nm. Tika konstatéts, ka eksperimenta
dalibniekiem pie 81 lenkiska atruma muskulu speka pieaugums bija vilnveidiga
veida gan pirms KES, gan péc. Bet peéc KES muskulu sasprindzindjuma fazém
(iniciacijas faze, speka pieauguma faze, spéka noturéSanas faze) tika noteikti
mazaki speka parametri, videji par 23,1+3,2Nm.

Test€Sana 200°/s paradija pozitivu spe€ka momenta dinamiku visa
eksperimentalaja grupa péc KES (sk.7.att.) — pirms 161,15+£17,12Nm, péec
179,75£14,07Nm.

Tik dazads speka rezultats, ka ar1 dazads izpildijuma laiks maksimala
spcka momenta sasniegSanai acimredzot ir saistits ar nevienado sp&ju atri pariet
no sasprindzinaSanas uz atslabinaSanas procesu un uz nakoso sasprindzinajumu.

TesteSana 300°/s tika fikséta neliela speka momenta parametru
samazinaSanas péc KES — pirms 145,3549,17Nm, pec 144,15+8,07Nm.
SasprindzinaSanas un atslabinaSanas procesu limenis nelauj atlétiem pie atruma
300°/s vienlaicigi rekrutét ievérojamu kustibu vienibu daudzumu un tapat atri un
dzili tas atslabinat.

Secinajumi
Conclusions

Izveidojot muskulu sasprindzinaSanas un atslabinaSanas procesu
izometrisko un dinamisko (izotonisko, i1zokin€tisko) raksturojumu dinamiku
trijos lenkiskajos atrumos péc KES, ieguvam dazadus muskulu darbibas
variantus:

- Atléti, kuriem muskuli 1€ni sasprindzinas un 1€ni atslabinas;

- Atléti, kuriem muskuli 1€ni sasprindzinas un atri atslabinas;

- Atléti, kuriem muskuli atri sasprindzinas un léni atslabinas.

Pétijuma iegutie rezultati liecina, ka kranialas elektrostimulacijas 20
miniisu iedarbiba dalgji ietekmé& muskulu maksimalo izometrisko speku, kustibu
lenkisko atrumu, maksimalo spéka momentu, kas varétu biit noderigs atlétu
pirmsacensibu stavokla optimizeSanai.

Nemot vera, ka kraniala elektrostimulacija musu eksperimenta neietekmé
visu eksperimenta dalibnieku muskulu spéka raditajus (sasprindzinasanas un
atslabinasanas procesi), locitavu kustibu lenkiska atruma raditajus (45Nm) un
speka momentus pie dazadiem lenkiskiem atrumiem (30°/s, 200°/s, 300°/s) var
secinat, ka, lai panaktu ticamaku kranialas elektrostimulacijas iedarbibas
efektivitati, ir nepiecieSami veikt ilgstosaku petijumu.
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Summary

Fitness is characterized by high competition among athletes, where the results are
distinguished by each athlete’s individual mastery. Athletes’ functional condition changes
every day. Cranial electrostimulation (CES) in the sport science is not fully understood and
explored. CES effect on the athletes’ muscle functional condition is not well known. The aim
of the present study was to analyze the effect of cranial electrotherapy stimulation on muscle
function analysis indicators. Instrumental assessment of muscle function (on a REV9000,
Technogym, Italy) was performs before and after cranial electrotherapy stimulation. Subjects
of our study were twenty healthy athletes of sport fitness. 1 minute after the cranial
electrotherapy application the indicators of the analysis in 80% of cases are lower than before
the cranial electrotherapy. After the application of the cranial electrotherapy the inhibition
phase. 10 minutes after the cranial electrotherapy application the activation phase begins.
During this phase the indicators of the maximum voluntary isometric contraction increase in
41% of cases, the indicators of angle velocity with load 45Nm in isotonic contraction increase
in 78% of cases and maximum pick torque indicators in isotonic contraction on 30°/s increase
in 25% of cases, on 200°/s increase in 80% of cases and on 30°/s indicators increase in 25% of
cases. The results obtained in the research prove that the 20 minute effect of cranial
electrotherapy stimulation partly influenced by the maximum isometric muscle strength,
angular velocity and peak torque.
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