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Краткосрочная изокинетическая эксцентрическая тренировка с высокой и 

низкой скоростью приводит к большей гипертрофии мышц-сгибателей  

предплечья у молодых мужчин 

ABSTRACT 

Мы выполнили два исследования, чтобы определить эффект программы 

силовых тренировок, состоявшей из быстрых и медленных эксцентрических со-

кращений на гипертрофию мышечных волокон. В первом исследовании, на мо-

лодых людях мы исследовали эффект быстрых (3,66 рад/с; Fast) или медленных 

(0,35 рад/с; Slow), изокнетических силовых эксцентрических упражнений на 

поперечное сечение мышечного волокна и всей мышцы (CSA) (двуглавая мыш-

ца плеча). Двенадцать исследуемых (23,8 ± 2,4 года; Mean±SD), выполняли мак-

симальные силовые эксцентрические упражнения обеими руками в течение 8 

недель (3 дня в неделю), в течение которого они тренировали одну руку в быст-

ром растяжении, в то время как контралатеральная рука выполнила эквивалент-

ное число сокращений с медленной скоростью. До (Pre) и после (Post) трени-

ровки, percutaneous биопсии мышцы были взяты в центре брюшка двуглавой 

мышцы плеча  и проанализированы для оценки типа волокна и площади попе-

речного сечения. Площадь поперечного сечения мышечных волокон I типа 

достоверно изменилась как в медленной, так и быстрой руке (P <0,05)  

Площадь поперечного сечения мышечных волокон IIa и IIx типов возросла 

в обеих руках, но большее возрастание было в руке, которая выполняла 

быстрые эксцентрические упражнения (P <0.05). Площадь поперечного сече-

ния сгибателей предплечья возросла, как в медленной, так и быстрой руке, но в 

руке, выполняющей быстрые сокращения увеличение было большим (P = 0.06). 

Максимальная момент силы также увеличился в большей степени (P <0.05) 

в Быстрой руке, независимо от скорости при которой осуществлялось те-

стирование.  

В исследовании II, мы попытались дать объяснение большей гипертро-
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фии, наблюдаемого в первом исследовании, исследуя как индикатор «вытека-

ние» Z-линии, который как мы предполагали, будет больше в Быстром сокра-

щении. Девять мужчин (21,7 ± 2.4 года) выполнили «острую» работу (n = 30, 3 

сета по 10 повторений/в сете) максимальных эксцентрических сокращений на 

Быстрых и Медленных скоростях, используемых в первом исследовании. Биоп-

сии показали, что Быстрое эксцентрическое сокращение приводит к боль-

шему повреждению Z-полосы (185 ± 17 %; P <0.01), на квадратный мм по-

верхности мышцы, чем в  Медленной руке. В заключение делаем вывод, что 

тренировка с использованием быстрого растяжения (3,66 рад/с) приводит к 

большей гипертрофии и приросту силы чем медленного (0,35 рад/с). Большая 

гипертрофия, наблюдаемая в Быстрой руке (I исследование), может быть связа-

на с большим количеством поврежденного белка (вытекание Z-полосы; иссле-

дование II).  

повреждение мышцы; время напряжения; разрушение Z-полосы  

ГИПЕРТРОФИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ в результате силовых тре-

нировок происходит из-за хронического суммирования периодов положитель-

ного баланса белка. Положительный баланс белка возникает из-за синергитиче-

ского стимулирующего эффекта силовых тренировок и синтеза белка мышцы 

(6,7,48). Увеличение синтеза белка направлено на изменение и увеличение бел-

ка в клеточных структурах, в частности в миофибриллах и является критиче-

ским в процессе скелетной гипертрофии мышцы. Большинство форм силовых 

упражнений вызывает также разрушение ультраструктуры белков, обычно 

наблюдаемой как «вытекание Z-линии» и нарушение расположения миофиб-

рилл, которые больше связаны с удлинением, чем укорочением мышц ( 17,18). 

И удлиняющие и укорачивающие сокращения [термины, используемые 

согласно аргументам, выделенным Faulkner (14), но часто называемые эксцен-

трическими и концентрические сокращениями, соответственно] вызывают то, 

что было называется ультраструктурным повреждением белка, которое больше 

при эксцентрических сокращениях (17,18). При повторении эксцентрических 

сокращений, комбинация факторов вызывает уменьшение  повреждения: так 

называемый эффект «повторения» (см. реф. 8) Исследования гипертрофии пока-

зали, что силовая тренировка мышцы, при использовании изотонического 

(21,26) и изокнетического (13,23,24,27,40) тренировочного протоколов в отсут-

ствии удлинения мышцы приводит к меньшей гипертрофии, и меньшему при-

росту силы, чем соответствующая тренировка, состоящая исключительно из 

концентрических сокращений или комбинаций концентрического и эксцентри-

ческого сокращений. Однако, не всегда наблюдается большая гипертрофия при 

использовании с изокинетической программы тренировок с эксцентрическими 

сокращениями (9,28,31). Было показано, что эксцентрические сокращения, вы-

полняемые с большей скоростью приводят к большему увеличению силы, чем 

медленные (13,36), однако, механизм (ы), ответственный за это явление остает-
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ся неизвестным. Используя ультразвук (B-способ), Farthing и Chilibeck (13) по-

казали что толщина мышцы (то есть гипертрофия), была больше при эксцен-

трических по сравнению с концентрическими сокращениями и что была тен-

денция (приблизительно на 5 % больше) для большей гипертрофии в быстрой 

(3,14 рад/с) руке по сравнению с медленной (0,52 рад/с). Используя такой сме-

шанный проект, эти авторы не смогли обнаружить различия между быстрой и 

медленной рукой (13).  

Мы выдвинули гипотезу что тенденция к большей гипертрофии, заме-

ченной при более быстрых эксцентрических упражнениях по сравнению с более 

медленными связана с большим повреждением мышечных белков при быстрых 

сокращенииях (51,52).  

Дополнительно, высокая скорость, достигаемая при удлинении мышцы, 

из-за механики мышцы на эксцентрической части кривой «скорость-сила», при-

водит к развитию большей силы мышц, которая также может стимулировать 

больший белковый синтез, приводящий к большей гипертрофии мышцы.  

Цель настоящего исследования (исследование I) состояла в том, чтобы 

исследовать фазу ранней адаптации мышечного волокна и целой мышцы (CSA) 

сгибателей предплечья у молодых людей после изокнетический программы си-

ловых тренировок с различными скоростями растяжения [низкая скорость 

(Медленная; 0,35 рад/с) и высокая скорость (Быстрая; 3,66 рад/с)]. Мы исполь-

зовали нетренированных исследуемых, чтобы видеть максимальный ответ в 

терминах гипертрофии (2) Учитывая изменчивость в степени (32,49), так же как 

и во времени (20) гипертрофии, вызванной силовыми тренировками мы исполь-

зовали краткосрочное исследование, и попытались обнаружить различия между 

двумя видами силовых тренировок.  Мы хотели использовать программу, в ко-

торой сравниваются друг с другом разные конечности одного исследуемого, по-

тому что такая программа лучше, чем при сравнении разных исследуемых и та-

кая программа позволила бы увидеть эффект работы с различными скоростями 

Мы также решили проводить исследования на двуглавой мышце плеча, потому 

что исследуемые, при максимальном удлинении четырехглавой мышцы бедра 

смогли бы развить такие моменты, которые могли бы превысить максимальный 

вращающий момент, который могут оценить большинство динамометров (405 

N·m в нашем случае), особенно после тренировок.  

Мы выдвинули гипотезу, что тренировка с большой скоростью растя-

жения приведет к большему приросту силы (12,36) и гипертрофии (13). Боль-

шая гипертрофия в Быстрой руке должна была произойти несмотря на то, 

что импульс силы под  кривой «время–сила») имеет значительно меньшие зна-

чения, чем в медленной руке.  

Чтобы исследовать потенциальные механизмы, лежащие в основе отличи-

тельных эффектов скорости на гипертрофию мышц, мы также провели отдель-

ное исследование, в котором были исследованы изменения в разрушении Z-
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линии после эксцентрических сокращений с невысокой и высокой скоростью. 

Биопсии были взяты, у другой группы исследуемых, не принимавших участия в 

первом исследовании, чтобы исследовать степень разрушения Z-линии, вы-

званного единственным тренировочным занятием с использованием экс-

центрических упражнений. Наша гипотеза состояла в том, что  быстрое удли-

нение вызовет большее разрушение Z-линии чем медленное удлинение, которое 

является индикатором разрушения белков и которое является предшественни-

ком гипертрофии мышцы (51,52)  

МЕТОДЫ 

Первое исследование. Тренировочная программа.  

Исследуемые. Двенадцать здоровых мужчин (возраст 23,8 ± 3,4 лет, рост 

178,5 ± 9,6 см, вес 82,5 ± 10,3 кг), которые были двигательно активными (то 

есть, не тренировались) участвовали в 8-недельной тренировке. Исследуемые 

выполняли не более, чем 1-2 часовые тренировки в неделю структурированной 

физической деятельности, и ни один до этого не выполнял силовых упражне-

ний. Исследуемые не принимали дополнительно никаких веществ, стимулиру-

ющих увеличение синтеза белка. Исследуемые прошли обычный медицинский 

осмотр, включающий анкетирование и оценку физического состояния и на этом 

основании считались здоровыми. Исследуемым сообщали о целях и рисках, свя-

занных с исследованием, и они дали письменное согласие на основе полной ин-

формации. Проект был одобрен Правлением Этики McMaster Университета. 

Общий экспериментальный протокол  

За одну неделю до даты начала исследования, исследуемые ознакомились 

с тренажером (Biodex-Systems 3, Biodex Medical Systems, Shirly, NY). Перед 

началом тренировок у испытуемых определялась площадь поперечного сечения 

двуглавой мышцы плеча (в средней части) посредством компьютерного томо-

графа (pQCT) высокой разрешающей способности. Исследуемые также под-

верглись ряду предварительного тестирования уровня силы (см. измерение си-

лы) на обеих руках независимо друг от друга. Используя эту процедуру, и дан-

ные, согласно которым мышцы-сгибатели предплечья –  легко возбудимые, по-

этому легко достигают максимальной силы сокращения после небольшой тре-

нировки (33), поэтому не удивительно, что мы наблюдали высокие межклассо-

вые коэффициенты корреляции 0,95 и выше при повторных испытания макси-

мального вращающего момента в пределах (r = 0,97) и между (r = 0,95) серией 

испытаний. Пять - семь дней спустя, у исследуемых были взяты образцы биоп-

сии из средней части брюшка двуглавой мышцы плеча каждой руки. Выбор ру-

ки, выполняющей быстрые и медленные сокращения учитывал доминантный 

характер одной из рук. 

Исследуемые начали тренировки после 1 недели отдыха. Для следующих 
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8 недель, исследуемые приходили в центр исследований каждый понедельник, 

среду, и пятницу для тренировок. В течение первой недели, выполнялся один 

сет (10 повторений в сете) максимальных эксцентрических сокращений для 

Быстрой и Медленной руки. Каждую последующую неделю добавлялся один 

сет с 180 с отдыха между сетами. К 4 неделе исследуемые выполняли четыре 

сета в каждый тренировочный день. В дальнейшем количество сетов не превы-

шало четырех. Все исследуемые закончили 100 % предписанных 24 учебных 

сессий.  

После 8 недель тренировок, исследуемым снова дали 4 дня отдыха перед 

последним тестированием, в котором оценивался максимальный момент силы. 

Биопсии мышцы были получены на расстоянии 4-5 см вперед или назад от пер-

вого места, где бралась биопсия.  

Измерение силы. Измерение силы выполнялось до и после эксперимента 

в полностью случайном порядке с 4 мин отдыха между попытками на разных 

скоростях сокращения (0,35, 1,05, 2,10, 3,14, и 3,66 рад/с) и режимах сокраще-

ния (эксцентрический, концентрический, и изометрический). Исследуемые рас-

полагали локоть так, чтобы локтевой сустав соответствовал оси вращения ди-

намометра Biodex, и они могли удобно схватить ручку рычага, в то время как их 

предплечье было в супинированном положении. Ограничившие ремни должны 

были обеспечить безопасность исследуемого при его работе на динамометре. 

Очень важно, ограничивающий ремень был помещен по диагонали к плечу, 

чтобы не допустить работу других мышц кроме мышц-сгибателей предплечья 

во время развития максимальных сокращений.  

Изометрический момент силы. Исследуемые выполнили три повторе-

ния максимального произвольного сокращения при  1,05 рад (120 °) разгибания 

руки. Каждое сокращение было 5 с по продолжительности с 30 с отдыха между 

сокращениями. Максимальный изометрический момент силы, выбирался из 

этих трех сокращений  

Концентрический момент силы. Концентрический момент силы был за-

регистрирован как самый высокий пиковый вращающий момент трех повторе-

ний через 1,57 радиуса (90 °) диапазона движения. Каждое повторение началось 

с 3,05 рад (175 °) разгибания руки и заканчивалось, когда исследуемый сгибал 

руку, рычаг Biodex, с максимальной силой при угле 1,48 рад (85 °) сгибания 

локтя. Концентрический момент силы был оценен на пяти различных скоростях: 

0,35, 1,05, 2,10, 3,14, и 3,66 рад/с.  

Эксцентрический момент силы. Измерения эксцентрического момента 

силы были сделаны на пяти скоростях испытания в как при измерении концен-

трического момента силы. Эксцентрический момент силы был взят от самого 

высокого пикового вращающего момента трех повторений, начинающихся при 

угле между плечом и предплечьем в 1,48 рад (85 °) и заканчивающихся в 3,05 

рад (175 °). Каждое эксцентрическое сокращение, выполняемое на пяти скоро-

стях (0,35, 1,05, 2,10, 3,14, и 3,66 рад/с), был закончено исследуемым, при мак-
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симальном сопротивлении рычага, который затем возвращался  к исходному 

положению.  

Компьютерная томография (pQCT). Средняя линия брюшка двуглавой 

мышцы плеча определялась как среднее расстояние между подмыщечной впа-

диной и antecubital. Рука была тогда вставлена в маленький цилиндр, который 

оценивает площадь измерения плотности pQCT (Stratec XCT 2000 Densiometer, 

Norland Medical System (Fort Atkinson, WI). Рука исследуемого оставалась непо-

движной в течение приблизительно 4 минут, в то время как осуществлялось (2,5 

мм) сканирование. Площадь поперечного сечения мышцы оценивалась посред-

ством программного обеспечения фирмы BonAlyze (Jyvaskyla, Финляндия), ко-

торое автоматически идентифицирует ткань мышцы, оценивая ее плотность и 

геометрию. Программное обеспечение BonAlyze исключает межмышечный 

жир, определяя количество пикселов в пределах диапазона, соответствующего 

плотности мышцы (35-160 mg/cm3) и исключает пикселы, которые соответ-

ствуют плотности межмышечного жира. В нашей лаборатории, повторное ска-

нирование середины двуглавой мышцы плеча одним и тем же исследователем 

давали относительную погрешность менее 1,33 % (12 повторных сканирова-

ний). При смене исследователя погрешность в оценке площади поперечного се-

чения мышцы не превышала 2,6 %. Следовательно, чтобы минимизировать из-

менчивость, все просмотры одного исследуемого были выполнены одним ис-

следователем.  

Биопсия мышцы. Образцы биопсии иглы были получены от каждого ис-

следуемого под местной анестезией (2%-ый раствор лидокаина) при использо-

вании ручного всасывания. Одна биопсия была взята в средней части правой и 

левой двуглавой мышцы плеча с целью установить базовый уровень. Второй 

образец биопсии был взят от каждой тренируемой руки в том же самом месте 

после эксперимента. Образцы немедленно анализировались, освобождались от 

видимого жира и соединительной ткани, и сохранялись при оптимальной тем-

пературе (OCT; Tissue Tech, Sakura Finetechnical) Разрез делался перпендику-

лярно ходу мышечных волокон. Образцы мышечных волокон были быстро за-

морожены в изопентане, охлажденном жидким азотом, и затем они были сохра-

нены при температуре (-80°C) для последующего анализа.  

Замороженные образцы мышечных волокон были последовательно попе-

речно разрезаны на криостате микротома толщиной в 10 мкм (модель 

HM500OM, MIKROM  International, Waldorf, Германия) для гистохимического 

анализа. Гистохимический анализ на  миофибриллярную АТФ-азу (mATPase) 

был выполнен, используя pH прединкубации равную 4,60 (50mM, ацетат калия 

и 17.5 mM хлорид кальция) в течение 6,5 минут, чтобы определить композицию 

мышечных волокон. Слайды были затем ополоснуты с дистиллированной водой 

и инкубировались в 3 mM ATФ при щелочном растворе (75 mM, глицин, 40,5 

mM, хлорид кальция, 75 mM, NaCl, и 67,5 mM NaOH, приспособленный к pH 

равному 9,4) в течение 45 минут в 37°C и равномерно взбалтываемом  в управ-
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ляемом температурой шейкере инкубатора. После инкубации ATФ, было сдела-

но полоскание дистиллированной водой, и образцы были выведены в 1%-ом 

CaCl2 в течение 3 минут комнатной температуры. Образцы были снова ополос-

нуты дистиллированной водой и инкубированы в 2%-ом СоCl2 в течение 3 ми-

нут при комнатной температуре. Затем следовало следующее полоскание с ди-

стиллированной водой и инкубацией в 1%-ом сульфиде аммония в течение 1 

минуты при комнатной температуре. Образцы были ополоснуты дистиллиро-

ванной водой пять раз прежде, чем быть обезвоженным, находясь в течение 2 

минут в концентрациях этанола (70, 80, 90, 95, и 100 %). Образцы были тогда 

очищены, используя ксилол. После того, как слайды были высушены, над ними 

были установлены сушилки, используя Permount (Fisher SP15) и очень быстро 

высушены.  

Слайды рассматривались с использованием светового микроскопа (Olym-

pic BX-60, Olympus America, Melvile, NY), после чего изображения были пере-

ведены в цифровую форму, используя SPOT-камеру (модель SP401-115, SPOT 

Diagnostic Instruments, Sterling Heigts, MI, и визуализируемое программное 

обеспечение SPOT (V3.2.4 для Windows, SPOT Diagnostic Instruments). Изобра-

жения были проанализированы при использовании обоих программных обеспе-

чений Image-J (National Institut Mental Health, Bethesda, MD) и Imige Pro Plus 

(V4.0 для Windows, Media Cybernetics, Silver Spring, MD). Затем выполнялось 5-

7 изображений,  в 200 кратном усилении каждого образца, которое в значитель-

ной степени зависело от качества последовательных рассечений. Каждое изоб-

ражение содержало приблизительно 30-50 волокон. Три волокна (I типа, IIa, и 

IIx) последовательно отличали, используя программное обеспечение Image-J, 

устанавливая пределы сокращения, приводящие к созданию оптической плот-

ности "bins" согласно самому темному (I типа), самому светлому (тип IIa), и 

промежуточному (тип IIx) волокон, как предварительно описано (44). Класси-

фикация типа волокна таким образом зависит от интенсивности окрашивания в 

соответствии с mATPase гистохимическим протоколом. При pH равном 4,60, 

светлые, промежуточные и темные мышечные волокна  соответствуют типу IIa 

волокна, типу IIx, и I типу, соответственно. Собранные изображения были пре-

образованы в 8-битовую шкалу, дающую 256 изображений шкалы яркости, ко-

торая линейно измеряет каждый пиксел и назначает ценность от 0 (черный) до 

255 (белый). Устанавливая более низкие и высокие пороговые значения, опти-

ческие "bins" плотности были созданы: 0-95 для темных областей, 100-175 для 

промежуточных областей, 180-255 для светлых областей. Используя эти сокра-

щения, были более объективно классифицированы три типа волокна. Подобная 

процедура использовалась в программном обеспечении Image Pro Plus. При 

сравнении способности программ Image-J и Image Pro Plus классифицировать 

одни и те же изображения (n= 26 образцов полученных до и после), мы получи-

ли r=0,985 (P<0,001), и мы также нашли, что коэффициент корреляции при по-

вторном анализе изображений был равен 1,0 для обеих программ.  
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Прямые исследование на основе программного обеспечения Image Pro 

Plus позволили определить площадь поперечного сечения мышечных волокон, 

которая выражалась в квадратных мкм. Процент площади, занимаемый волок-

нами одного типа определялся как площадь поперечного сечения одного волок-

на определенного типа, разделенную на сумму площадей волокон всех типов и 

умноженную на 100. Распределение типа волокон (количество волокон одного 

типа как процент от общего количества исследованных волокон) было вычисле-

но автоматически, используя программу Image Pro Plus.  

Протокол MHC. анализ типов мышечных волокон на основе определения 

тяжелых цепей миозина (MHC) был выполнен как описано в (16). Кратко, четы-

ре - шесть последовательных образцов мышцы разрезаны на слайды (20 мкм) и 

поместили в микрофуги трубы, содержащие 250 мл lising buffer (10 % wt/vol 

глицерин, 5 % vol/vol 2-mercaptoethanol, и 2.3 % wt/vol SDS  в 62.5 mM pH 6.8), 

и были нагреты в течение 10 минут в 60°C. Приблизительно 4-6 мл разложенной 

таким образом  мышцы были загружены в 20 см на 20 см на 1,5 мм поликрила-

мидный гель. Гель размещался таким образом, что лучшие 25 % геля был 4 %, 

складывающие гель, тогда как остающиеся 75 % геля были градиентом акрила-

мида на 4-8 %. Образцами управляли внезапно (19-21 часов) при 120 В и впо-

следствии окрашены синим цветом Coomassie. Три отдельных и отличных MHC 

изоформы (I, IIa, и IIx) были визуально идентифицированы согласно их массам 

(по сравнению с известными стандартами). Гели были тогда просмотрены, ис-

пользуя лазерный денситометр, относительная красящая интенсивность (то 

есть, число произвольных денситометрических единиц) каждой полосы была 

вычислена, и интенсивность была выражена как процент от полной красящей 

интенсивности (то есть, суммированные произвольные единицы всех трех по-

лос).  

Статистический анализ (исследование I). Размер мышечных волокон, 

тип волокна, pQCT, и данные MHC был проанализированы при использовании 

двух факторного анализа ANOVA, сопоставляя результаты, полученные до и 

после эксперимента, и условие работы (Быстрые и Медленные эксцентрические 

сокращения) как факторы. Данные силы были проанализированы при использо-

вании четырех факторного анализа ANOVA, сопоставлялись результаты, полу-

ченные до и после, условие (быстрые и медленные эксцентрические сокраще-

ния, режим сокращение (эксцентрический и концентрический), и скорость (5 

уровней: 0,35, 1,05, 2,10, 3,14, и 3,66 рад/с) как факторы. Все исследования были 

выполнены, используя SPSS (версия 11.5, Чикаго, IL). Статистическое значение 

для всех исследований было принято как P <0.05. Существенные главные эф-

фекты и взаимодействия, где замечено в ANOVA, были далее проанализирова-

ны при использовании теста Тьюки. Представлены средние арифметические и 

стандартное отклонение (SD).  

Исследование II: Острое Исследование  
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Исследуемые. Девять мужчин (возраст 23,2 ± 2,4 года, рост 181,9 ± 6,1 см, 

вес 81,1 ± 5,6 кг), которые были рекреационально активными (то есть, не вы-

полняли никаких силовых тренировок  и не более 1 тренировочного занятия в 

неделю) участвовали в остром протоколе исследования. Исследуемые были 

пройти обычный медицинский осмотр, основанный на анкетном опросе, и фи-

зической экспертизе и считались здоровыми. Исследуемым сообщали о целях и 

рисках, связанных с исследованием, и они дали письменное согласие на основе 

полной информации. Проект был одобрен Правлением Этики Университета 

McMaster.  

Экспериментальный протокол. Перед исследованием в Центре исследу-

емых просили воздержаться от любой тяжелой деятельности, производимой 

верхними конечностями. В первый день эксперимента у исследуемым брали 

биопсию из брюшка двуглавом мышцы плеча правой и левой рук. Исследуемые 

также получили инструкцию относительно тренировки с использованием аппа-

рата Biodex, который применялся для экспериментов. В течение недели после 

первой биопсии, исследуемых снова просили воздержаться от напряженной ра-

боты верхними конечностями. На следующий день, исследуемые в центре (Ivor 

Wynne Centre), должны были повторить протокол сокращения и впоследствии 

брался второй образец биопсии от каждой руки. Исследуемые снова возврати-

лись, чтобы повторить протокол через 24 и 72 часа сокращения после второй 

сессии биопсии.  

Экспериментальный протокол. Эксперимент проводился на динамомет-

ре  Biodex. Исследуемые помещали локоть в Biodex, так, чтобы их предплечье 

было в супинированном положении, а локтевой сустав было на оси вращения 

рычага Biodex, и они могли удобно схватить ручку рычага. Ремень ограничения 

был помещен по диагонали, чтобы не допустить участие других групп мышц. 

Каждый исследуемый выполнил три сета (10 повторений/в сете) максимальных 

эксцентрических сокращений через 1,57 радиуса (90 °) окончания руки с 180 с 

отдыха между сетами. Одна рука выполняла движения с большой скоростью 

(3,66 рад/с), в то другой – медленно (0,35 рад/с).  

Осуществление выборки мышцы. Образцы биопсии посредством иглы 

были получены от каждого исследуемый под местной анестезией (2%-ый лидо-

каин) при использовании ручного всасывания. Одна биопсия была взята от 

средней части правой и левой двуглавой мышцы плеча, чтобы установить базо-

вый уровень. Другой образец биопсии был взят у каждого исследуемого таким 

же образом, как экспериментальный протокол с двумя сетами. Образцы немед-

ленно освобождались от жира и соединительной ткани, и были размещены в 

охлажденный (4°C) фиксирующий (2 % gluteraldehyde buffered с натрием на 0.1 

% cacodylate) для того, чтобы окрасить синим толуидином как описано предва-

рительно (5,45,46).  

Световая микроскопия. После начальной фиксации, образцы ткани были 

установлены в тетрооксиде осмия, обезвожены в градуируемых ваннах алкоголя 
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этила, и вложенные в эпоксидную смолу (Spurr's) с волокнами, ориентируемыми 

в длину. Каждый блок был тогда разделен (0,5 мкм) и окрашен посредством то-

луидина синим цветом.  

Индивидуальные волокна от каждой продольной секции мышцы были 

изучены под 1000-кратным увеличением и исследованы на умеренное (3-10 не-

прерывных и/или смежных полос Z) и очень сильное (10 или больше непре-

рывных и/или смежных полос Z) повреждение Z-полос, как описано предвари-

тельно (5,45,46). Были вычислены средние площади, и количество «вытекания» 

Z-полосы было выражено на мм2 мышцы. Были вычислены площади образцов, 

при этом исследователь не знал, какие образцы он исследует (от быстрой или 

медленной мышцы). Коэффициент корреляции при повторном анализе 10 об-

разцов был более 0,96. Кроме того, корреляция оценок «вытекания» Z-линии 

между исследователями используя этот метод также была больше 0,94, как со-

общено предварительно (5,45,46). Чтобы уменьшить вариативность данных, 

один исследователь выполнил все исследования. Используя этот метод, показа-

но, что секции, идентифицированные как наличие «вытекания» Z-полосы при 

использовании электронной микроскопии показывали также, что Z-полоса раз-

рушена (5,45,46). Мы также подтверждали, используя электронную микроско-

пию (увеличение 3500-5000 раз), в 30 случайно отобранных блоках (6 блоков в 

покое, 12 блоков через 24 часа в быстрой руке, и 12 блоков через 24 часа в мед-

ленной руке), что «вытекание» Z-линии, было фактически областями ее разру-

шения. Повреждения, оцененные световым микроскопом и электронным микро-

скопом было сильно коррелировали (r= 0,98, P<0.0001).  

Статистический анализ (II исследование). Вытекание Z-линии было про-

анализировано посредством парного t-теста, потому что в начале не было заме-

чено ни одной разрушенной области, следовательно, полученные значения были 

по существу различием от базового уровня (то есть единственным различием 

между медленной и быстрой руками). Все исследования были выполнены, ис-

пользуя SPSS (версия 11.5). Статистическое значение для всех исследований 

было принято как P <0,05. Представленные значения – среднее и стандартное 

отклонение (SD).  
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РЕЗУЛЬТАТЫ  

Первое исследование. Исследование по-

средством тренировочных занятий. 

Сила. Тренировка привела к тому, 

что исследуемые были в состоянии произ-

вести значительно большие максимальные 

моменты силы при эксцентрическом ре-

жиме сокращения  мышцы, независимо от 

скорости, по сравнению с концентриче-

скими сокращениями (P <0,05). Главный 

эффект тренировки состоял в том, что ис-

следуемые были в состоянии произвести 

большие максимальные моменты силы 

после тренировок с высокой скоростью, 

независимо от скорости тестирования, по 

сравнению с концентрическими сокраще-

ниями (P = 0,023). Тренировка с высокой 

скоростью растяжения мышцы привела к 

увеличению максимума силы на 11,3 ± 

10,4 N·m, тогда как тренировка с неболь-

шой скоростью увеличила силу на 6,3 ± 

12,0 N·m (P = 0.041; рис.1). 

pQCT (Измерение площади поперечно-

го сечения мышцыпосредством компь-

ютерной томографии) .  

Изменение площади поперечного 

сечения всей мышцы до и после экспери-

мента показано на рис.2. Значения площа-

ди поперечного сечения мышц до экспе-

римента значительно отличаются от нуля 

(P<0,01), существенного различия между 

руками (P= 0,060) нет, После эксперимен-

та существуют существенные различия 

между руками (P= 0,024) работающими 

быстро и медленно, измеренные посред-

ством  post hoc тест. 

Поперечное сечение мышечных во-

локон. Тренировка привела к существен-

ному увеличению средней площади попе-

Рис.1. Максимальный момент силы до 

(Pre)  и после (Post) 8 недельной трени-

ровки Fast (3,66 рад/с) и Slow (0,35 

рад/с), первое исследование. А –

медленная рука, В – быстрая рука, 

М±SD. *– различия достоверны 

(Р<0,05) при сравнении эффектов вре-

мени; + – различия достоверны  

(Р<0,05) при сравнении медленной и 

быстрой рук. 

Рис.2. Площадь поперечного сече-
ния мышцы (CSA),  полученная до 
и после 8 недель эксперимента 
М±SD.* различия достоверны 
(Р<0,05) при сравнении эффектов 
времени; различия недостоверны  
(Р=0,06) при сравнении медленной 
и быстрой рук. 
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речного сечения всех типов 

волокон (P = 0,016). Мышеч-

ные волокна I типа, увели-

чились в размере (P = 0,042; 

рис.3) в среднем на 9,3 ± 5.0 % 

(вариация площади попереч-

ного сечения волокон участ-

вующих в медленных растя-

жениях от 3 до 560 мм2, быст-

рых – от 94 до 1300 мм2, без 

существенных различий меж-

ду волокнами выполняющими 

быстрые растяжения и мед-

ленные растяжения (P= 0.19).  

Изменение площади 

поперечного сечения мы-

шечных волокон после тре-

нировок только в волокнах 

II типа  было больше в 

«Быстрой руке» (IIa: варьи-

ровало от = 279 до 1548 мм2; 

IIx варьировало от 963 до 1730 

мм2). «Медленная рука» (IIa: 

варьировало от = 57-966 мм2; 

IIx варьировало от  205 до 

1124 мм2; различия достовер-

ны между всеми P= 0,007; 

рис.3  

Тип мышечных воло-

кон. Было замечено суще-

ственное уменьшение распре-

деления волокон IIx типа (P = 

0,031; таблица 1 независимо 

от тренировок. Хотя статисти-

ческое различие не было до-

стигнуто, сохранялась тен-

денция к уменьшению зани-

маемой площади (в %) во-

локон типа IIx (P= 0,056; 

таблица 1). 

Было, однако, существенное 

различие в площади (%), за-

Рис.3. Площадь поперечного сечения мышечных во-
локон полученная до и после 8 недель эксперимента 
А – мышечные волокна I типа, В – мышечные волок-
на IIA типа, С – мышечные волокна IIX типа М±SD.* 
различия достоверны (Р<0,05) при сравнении эф-
фектов времени; различия достоверны  (Р<0,05) при 
сравнении медленной и быстрой рук. 
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нимаемой волокнами IIa типа у руки, выполняющей быстрые эксцентрические 

сокращения до и после эксперимента (Р<0,05). Площадь, занимаемая волок-

нами IIa типа также была  достоверно выше при выполнении движений 

быстрой рукой (P= 0.041). 

 Содержание MHC. Процент от изоформ MHC показал существенное умень-

шение (в %) от типа IIx изоформ в быстрой и медленной руке после тренировок 

(P = 0,033; таблица 1). Точно так же было отмечено увеличение процента изо-

форм IIa типа после тренировок, которое было больше у быстрой руки по срав-

нению с медленной.  Процент изоформ MHC 
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выраженный согласно элек-

трофорезному гелю хорошо 

коррелировал с областью про-

цента для каждого волокна, 

которые были проанализиро-

ваны на основе mATPase ги-

стохимического анализа (r= 

0,95, P= 0.0006; рис.4).  

Исследование II:  Ис-

следование «Вытекания Z-

линии». Степень умеренного 

разрушения Z-полосы (выра-

женный к мм2 мышцы), заме-

ченный во всех образцах 

мышцы после тренировки бы-

ла существенно больше (P 

<0.001) чем базовые образцы у 

которых не было никаких по-

вреждений. Разрушение Z-

полосы было больше (185 ± 17 

%) после Быстрой тренировки 

по сравнению с медленной (P = 

0,002; рис.5). Степень чрезвы-

чайных, по сравнению с умерен-

ным, «вытеканий» Z-полосы 

(определенных как повреждение 

более 10 последовательно распо-

ложенных в длину или смежных 

саркомеров)  (17,18) не сильно 

отличалась между медленной и 

быстрой рукой (P = 0,096) (Быст-

рая рука = 0,10 ± 0,15 и Медлен-

ный = 0.04 ± 0,11 области чрезвы-

чайного повреждения к мм2 мыш-

цы), но это было соблюдено в ше-

сти из девяти Быстрых образцов и 

только в двух из девяти Медлен-

ных образцов.  

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты настоящего ис-

Рис.4. Корреляция между % мышечных волокон, 
определенных на основании МНС и гистологиче-
скими способами (Коэффициент корреляции 
Пирсона, r =0,95 P<0,001). 

Рис.5. Повреждение Z-диска (второе иссле-
дование) полученное посредством биопсии 
через 24 часа после активных эксцентриче-
ских упражнений для 9 исследуемых М±SD.* 
различия достоверны (Р<0,05) от нулевой 
линии (ноль - без повреждений) + различия 
существенны (Р<0,001) при сравнении мед-
ленной и быстрой рук. 
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следования показывают, что программа силовых тренировок, состоящая из 

быстрых изокнетических (3,66 рад/с) эксцентрических сокращений привела 

к большей гипертрофии мышечных волокон II типа, по сравнению с трени-

ровками, выполненными  с более медленной скоростью (0,35 рад/с). Это за-

ключение основывается на значительно большем увеличением размера мышеч-

ных волокон, определенным по mATPase (миозин-АТФазе гистохимическим 

способом). Дополнительные данные о большей гипертрофии, наблюдаемой при 

выполнении быстрых эксцентрических тренировок демонстрировалась нашими 

данными, посредством измерениия площади поперечного сечения двуглавой 

мышцы плеча посредством компьютерной томографии. Хотя мы не наблюдали 

существенное различие между степенью изменения в Быстрой и Медленной ру-

ками посредством компьютерной томографии , имелась сильная тенденция к та-

ким различиям (P = 0.06) между «Быстрой рукой», имеющей большую гипер-

трофию по сравнению с Медленной рукой. Вероятно из-за статистической 

ошибки второго рода, мы не сообщаем ни о каком различии в гипертрофии 

между Быстрой и Медленной руками, полученной посредством компьютерной 

томографии.  

Множество исследований (13,21,23,24,26,27,49) показали, что трени-

ровка мышцы, в которой использовались эксцентрические сокращения 

приводит к большей гипертрофии по сравнению с концентрическими или 

комбинации концентрических и эксцентрических сокращений. Мы также 

признаем что существуют данные о том, что не всегда наблюдается большая ги-

пертрофия при выполнении работы только в эксцентрическом режиме по срав-

нению с концентрическим или комбинированном концентрическим и эксцен-

трическим (9,28,31). Однако, мы полагаем, что существует кое-что, которое 

свойственно эксцентрическим сокращениям, что приводит к гипертрофии. 

Например, способность эксцентрических упражнений в вызове гипертрофии 

изящно продемонстрировано LaStayo с коллегами (30), которые использовали 

велоэргометрию для продуцирования гипертрофии, но это произошло только 

когда упражнение выполнено в эксцентрическом режиме. Эксцентричная эр-

гометрия вызвала 52%-ое увеличение площади мышечных волокон и 36%-

ого увеличения изометрической силы ноги, тогда как традиционная кон-

центрическая эргометрия не вызвала никакого изменения в размере во-

локна или силе. Кроме того, компенсационная гипертрофия после вызванной 

иммобилизацией атрофии также показала, что эксцентрические упражнения вы-

зывают больший прирост силы и гипертрофии мышечных волокон (25). Недав-

но, Farthing и Chilibeck (13) нашли, что тренировка сгибателей предплечья с 

быстрыми эксцентрическими сокращениями (3,14 рад/с) в противоположность 

быстрому или медленному концентрическому сокращению (3,14 и 0,52рад/с) 

приводят к большей гипертрофии мышцы. Кроме того, различие в степени ги-

пертрофии (5%), вызванной эксцентрическими упражнениями с быстрой и мед-

ленной (0,52 рад/с) скоростью было статистически недостоверно (13); их проект 



 16 

смешанного фактора вероятно испытывал недостаток в статистической мощно-

сти обнаружить это различие. В нашем исследовании, мы попытались умень-

шить это влияние посредством модели двух рук у одного исследуемого и при 

использовании двух эксцентрических условий, которые были более несоизме-

римы в скорости: 10-кратное превышение по сравнению с шестикратным, ис-

пользованным Farthing и Chilibeck (13), думая, что большее различие в скорости 

может играть роль в выявлении различий в синтезе белка и как следствие – ги-

пертрофии, согласно нашей гипотезе. Adams et al (1) недавно показал, что тре-

нировка с использованием изометрических, концентрических и эксцентриче-

ских сокращений привела к эквивалентной гипертрофии у крыс. Интегра-

лы момента силы для этих трех тренировочных способов были очевидно весьма 

отличны друг от друга. Несмотря на похожую степень гипертрофии, увеличения 

экспрессии mRNA выражения для фактора роста и инсулиноподобного фактора 

роста (IGF-I), два белка, которые были вовлечены как игроки в гипертрофиче-

ский рост мышцы (19), были увеличены только в изометрических и концен-

трических условиях сокращения 

(1). У  людей, единственное трени-

ровочное занятие силовыми 

упражнениями в эксцентриче-

ском режиме приводит к суще-

ственному возрастанию IGF-I и 

экспрессии mRNA по сравнению 

с тренировочным занятием, прово-

димом в концентрическом режиме 

(4). Мы наблюдали, несмотря на 

10-кратный меньшее значение им-

пульса силы (рис.6), большую сте-

пень гипертрофии, рис.3  с прото-

колом тренировки, в котором вы-

полнялись эксцентрические со-

кращения с высоко скоростью. 

Однако, почему мы наблюдали 

большую гипертрофию при вы-

полнении быстрых эксцентриче-

ских упражнений по сравнению с 

медленными, хотя Adams с соавт 

(1), установил одинаковую гипер-

трофию при различных режимах 

сокращения и весьма несходными 

интегралами «сила-время» непо-

нятно. Различие в модели, исполь-

зуемой в нашем исследовании в 

Рис.6. Траектории момента силы, полу-
ченные при исследовании одного испы-
туемого (первое исследование) А- быст-
рая рука. Импульс силы До –19,1, после – 
23,8. В – медленная рука. импульс силы 
До – 213,3, после – 303,1. Внимание! 
Временные шкалы на графиках различ-
ны. 
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противоположность исследованию  Adams с соавт (1)  может объяснить некото-

рые из различий: крысы и люди; вызванные сокращения – произвольные сокра-

щения; число тренировок было больше в нашем исследовании (24 тренировки у 

нас и только 10 тренировок у Adams с соавт. (1)).  

Предварительно наша лаборатория маркировала ультраструктурное 

наблюдение смазанных или разрушенных Z линий как повреждение мышцы 

(5,46).  Недавно было сообщено, что одно тренировочное занятие с эксцен-

трическими упражнениями приводящее к серьезному повреждению мыш-

цы, не привело ни к каким обнаружимым беспорядкам миофибриллярной 

структуры белка (11). Фактически то, что мы наблюдали и маркировали как 

вытекание Z-линии, и предварительно назвали повреждением мышцы (5,46) на 

самом деле не было повреждением мышцы, а было «миофибриллярной рекон-

струкцией». Это заключение было основано на изящном и детальном имммуно-

гистологическом  и электронно-микроскопическом исследовании состава бел-

ков аморфных или «мазавших» Z линии. Эти авторы показали, что «смазан-

ные» Z линии поврежденной мышцы сильно отличались от нормы по со-

ставу белка. Они содержали выше нормы актин и десмин, что по заключе-

нию авторов было признаком ремоделирования белков мышечного волок-

на, а не повреждения (51,52). В этом случае наши данные указывают, на то, 

что  при быстрой тренировке  то, которое, поскольку показало наше острое ис-

следование, сопровождалось большим «вытеканием» Z-линии, рис. 5 будет свя-

зано с большим ремоделированием волокна. В нашей лаборатории недавно 

установлено, что эксцентрические сокращения, в противоположность кон-

центрическим сокращениям, связаны с более быстрым повышением синте-

за миофибриллярных белков (34). Если повышенный синтез белка является 

результатом повышенного   accretion белка в течение долгого времени, согласно 

ряду событий, выделенных Phillips (37), то это обеспечивает основу того, поче-

му мы видели большую гипертрофию при использовании тренировки с большой 

скоростью растяжения мышцы. Конечно, мы не имеем никаких прямых измере-

ний обмена белка, синтеза или разрушения в этом исследовании, таким образом, 

эта теория остается гипотезой.  

Тренировка увеличивала силу мышцы на всех тестируемых скоростях, 

независимо от способа тренировок; однако, большее значение максимально-

го момента силы была больше в Быстрой руке во всех скоростях (то есть, 

главный эффект тренировки, рис.1). Этот результат наиболее вероятен по 

крайней мере частично последствие большей гипертрофии, замеченного в пре-

делах Быстро-тренируемой руки (рис. 3).  
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Согласно предыдущим сообщениям (24,25,27) однако, прирост силы 

сильно зависит от способов трениров-

ки. Следовательно, выполняя только 

эксцентрические сокращения, можно 

ожидать, что сила при эксцентриче-

ских сокращениях будет превышать 

силу при концентрических сокращени-

ях. Есть также возможность переноса 

обучения, то есть, эффект одного про-

токола тренировки будет воздейство-

вать на контралатеральную руку 

(10,41, 47). Однако, когда обе руки 

тренируются одновременно, невоз-

можно оценить, как увеличение силы в 

одной конечности перешла бы к дру-

гой. В других исследованиях мы полу-

чили данные о том, что сила случайно 

варьировала в конечности, которая не 

тренировалась (41) или оставалась 

неизменной (47); следовательно, в 

нашем проекте, где обе конечности 

тренируются, кажется, что прирост си-

лы, которая переходит от одной ко-

нечности к другой был бы минимальным, по сравнению с передачей силы к не-

тренируемой конечности. Мы признаем, что способ тренировки, возможно, был 

передан контралатеральной конечности, но свидетельство для этого явления в 

одновременном обучении конечностей указывает на одинаковые результаты к 

тому, что мы наблюдали, это - полное общее увеличение силы при удлинении 

мышцы без эффекта специфики для скорости  Дополнительно, потому что при-

рост  максимального момента силы был больше в Быстро-тренируемой руке, то-

гда любой перенос в терминах прироста силы должен был бы увеличить при-

рост силы в Медленно-тренируемой руке, в которой мы наблюдали «низший» 

прирост силы (рис. 1). Следовательно, тот факт, что мы видели различие между 

Быстрой и Медленной рукой в терминах прироста силы, еще более внушителен 

и вероятен из-за нашего использования одно исследуемого.  

Полный прирост момента силы был весьма умеренным, и следовательно 

различия будет более трудно обнаружить и представить. Мы подозреваем, что 

умеренный прирост силы, возможно, произошел из-за некоторой остаточной 

усталости непосредственно от тренировок, несмотря на несколько дней отдыха 

после последней тренировки исследуемых перед оценкой силы. Фактически, 

рис. 7 показывает средний момент силы по неделе-к-недельному курсу исследо-

вания и показывает, что, в течение тренировок, еженедельный пиковый мо-

Рис.7. Значения максимального мо-
мента силы при проведении 8 
недель тренировки (первое исследо-
вание) усредненное за неделю 
М±SD.* различия достоверны 
(Р<0,05) Быстрой и медленной руки 
времени; а- различия достоверны 
(Р<0,05) от первой недели, в – раз-
личия достоверны (Р<0,05) от 2-7 
недели, с – различия достоверны 
(Р<0,05) от 7 недели 
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мент силы был фактически понижен, вероятно в результате ремоделиро-

вания белка мышцы (см. реферат 50), в течение некоторого времени перед 

восстановлением и в конечном итоге превысил до тренировочные значения 

только на последней неделе.  Этот пример пониженной силы и все же суще-

ственной модернизации волокна, в конечном счете приводящей к гипертрофии, 

подобен хроническому возбуждению низкой частотой у животных. В этой мо-

дели чрезвычайной перегрузки, постоянно понижается сила, и все же адаптация 

волокна все еще происходит, в то время как присутствует существенное ремо-

делирование волокна (22). В двух других исследованиях, в которых отличались 

скорости в эксцентрическом режиме, используемые для тренировки (12,36) 

прирост максимального момента силы был небольшим. Например, Paddon-Jones 

с соавт (36) не нашел никакого существенного прироста максимального момен-

та силы в медленно-тренируемом удлиняющем сокращении (0,52 рад/с) и уве-

личение на 5-10 N·m в быстротренируемомй руке (3,14 рад/с). Farthing и Chili-

beck также сообщили, что приращения в максимальном моменте были в диапа-

зоне 11-14 N·m.  

Изменение типа мышечных волокон, которые обычно происходят при 

силовых тренировках, обычно демонстрировали изменение от IIx до воло-

кон IIa (25,42,43). Однако, недавнее наблюдение распределения типа волокна 

после тренировок в эксцентрическом режиме с большой скоростью показало 

увеличение процента волокон IIx типа и уменьшения волокон I типа (36). При 

завершении существующего исследования, таких изменений найдено не было. 

Фактически, уменьшение было замечено в волокнах типа IIx и после Быст-

рой и Медленной эксцентрической тренировки и согласно mATPase гисто-

химического анализа и согласно гелю MHC электрофоретического анализа. 

Хотя предполагаемое сопутствующее увеличение % волокон IIa типа не было 

замечено, мы действительно наблюдали существенное увеличение общей пло-

щади, занятой волокнами IIa типа, но только в Быстро-тренируемой руке. Изме-

нение от IIx до волокон IIa должно было ожидаться согласно Andersen и др. (3), 

которые выдвинули гипотезу, что тип IIx изоформ  MHC «по умолчанию», ча-

сто выражен у нетренированных исследуемых. Однако, после силовых трениро-

вок, MHC изоформ изменяются и увеличивается процентное содержание волок-

на типа IIa (25,42,43). Волокна IIa типа, хотя имеют более низкий макси-

мальный момент силы (29), имеют большую окислительную способность, 

которая позволяет им противостоять утомлению. Кроме того, увеличения 

площади поперечного сечения мышечных волокон IIa и IIx типа дает зна-

чительно большую компенсацию, чем любое маленькое изменение от IIx до 

IIa.  

Чтобы сопоставить наши данные с другими протоколами силовой трени-

ровки, интересно отметить, что степень гипертрофии, которую мы наблюдали 

по сравнению с другими исследованиями, в которых тренировались сгибатели 

предплечья, показали подобные увеличения площади поперечного сечения 
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мышцы (13), большие увеличения площади поперечного сечения и индивиду-

альной площади поперечного сечения мышечных волокон область мышечных 

волокон с более длительной тренировкой (35,38) или никаких изменений в раз-

мере мышечных волокон у тренируемых исследуемых, которые добавляли до-

полнительные сгибания на вершине своей тренировки. (2). Увеличение площади 

поперечного сечения мышцы (CSA) и площади мышечных волокон, которую 

наблюдали в нашей лаборатории и в других исследовательских центрах 

(13,35,38) имеют тенденцию быть большими, чем замеченное в таких мышцах 

как vastus lateralis (42,43). Следовательно, полученные нами данные должны 

рассматриваться в контексте краткосрочного протокола тренировок сгибателей 

предплечья и могли отличаться, если исследуемые были тренированными или 

изучались другие мышцы (то есть, мышцы нижних конечностей).   

Мы заметили, что более высокая скорость (3,66 рад/с) изокинетиче-

ских эксцентрических сокращений связана с большей мышечной гипер-

трофией, чем низкая (0,35 рад/с) скорость эксцентрических упражнений. 

Это произошло несмотря на более чем 10-кратное большее время под напряже-

нием в медленной по сравнению с быстрой рукой. Мы заметили, что даже один 

сет быстрых эксцентрических сокращений привел к большему разрушению уль-

траструктуры мышцы, которая свидетельствовала о большем ремоделировании  

белка с потенциально более быстрым началом (34) и потенциально большей 

продолжительностью синтеза белка. В течение долгого времени, больший син-

тез белка может привести к большей гипертрофии.  
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