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lektorius. Moksliniy tyrimy kryptis — raumeny fiziologija: hipertermijos ir dehidratacijos poveikis raumeny nuovargiui.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti dehidratacijos ir rehidratacijos hipertermijos sqlygomis poveiki aktyviai sportuojanciyjy
centriniam ir periferiniam nuovargiui.

Tiriamieji — suauge aktyviai sportuojantys vyrai (n = 10, amzius 21,1 = 1,3 m., kiino svoris 70,46 £ 6,54 kg, iigis
174 £ 5,3 cm) ir suaugusios aktyviai sportuojancios moterys (n =8, amzius 21,2 + 2,4 m., kuno masé 60,88 + 8,4 kg,
agis 170,2 £ 4,9 cm). Visi tiriamieji — vidutiniy nuotoliy bégikai, sportuojantys ne maziau kaip 10 valandy per
savaite.

Atlikti trys tyrimai — vienas kontrolinis ir du eksperimentiniai. Vieno eksperimento metu buvo sukeliama organizmo I°
dehidratacija hipertermijos sqlygomis (tiriamieji 45 minutes sédéjo panire iki juosmens siltoje vonioje, kurios vandens
temperatira 44 £ 1°C). Eksperimento metu tiriami vyrai vidutiniskai neteko 0,94 + 0,15 kg (1,33 £ 0,13%), moterys —
0,62+0,18 kg (1,01 +0,18%) kiino svorio. Kito eksperimento metu tokia pacia procediira sukeliant hipertermijq buvo
atliekama peroraliné organizmo rehidratacija (per 1 valandq kas 6 minutes tiriamiesiems buvo duodama po 100 ml
(is viso 1000 ml) 37°C fiziologinio 0,9% NaCl tirpalo). Vyry svoris vidutiniskai padidéjo 0,1 + 0,42 kg (0,1 £ 0,58%),
motery — 0,34 £ 0,18 kg (0,57 £ 0,32%) kiino svorio. Nuovargis sukeltas atliekant maksimaliosios valingos jégos
(MVJ) izometrini kriivi, kuris tesési 120 s: kas 15 s raumuo buvo stimulivojamas elektros impulsy pluostu (250 ms
trukmés 100 Hz daznio elektriniy impulsy serija (TT-100 Hz)). Registruotas raumeny MVJ momentas (N-m), nevalinga
raumeny susitraukimo jéga (sukelta TT-100 Hz stimuliacijos) ir raumeny centrinio aktyvavimo laipsnis (CAR).

Sukélus dehidratacijq ir atlikus rehidratacijq hipertermijos sqlygomis vyry ir motery rektaliné kiino temperatiira
vidutiniskai padidéjo ~2°C (p < 0,001). MVJ, TT-100 Hz ir CAR rodikliai tarp aktyviai sportuojanciy vyry ir motery
skirtingy eksperimenty metu reiksmingai nesiskyré. Rehidratacija hipertermijos sqlygomis reiksmingai sumazino
tiriamyjy centrini nuovargi, lyginant su dehidratacija hipertermijos sqlygomis. Taciau Sis rodiklis dehidratacijos ir
rehidratacijos hipertermijos sqlygomis buvo nustatytas reiksmingai didesnis, lyginant su kontroliniu eksperimentu
(t. v. CAR rodiklis, lyginant su pradine reiksme, 26% sumazéjo dehidratacijos eksperimento metu; rehidratacijos
eksperimento — 42%; kontrolinio tyrimo metu — 15%). MVJ ir TT-100 Hz sukeltos jégos momento rodikliy kaita
kravio metu tarp eksperimenty reiksmingai nesiskyré.

RaktazodZiai: izometrinis krivis, raumeny centrinis aktyvavimo laipsnis, rektaliné temperatiira, pasyvus Sildymas.

[VADAS

iteratliroje nurodoma, kad auksta kiino vi-
diné temperatiira pagreitina nuovargio atsi-
radima fizinio darbo metu (Morrison et al.,
2004). Kuri laika buvo manoma, kad mechanizmas,
paaiskinantis neuroraumenini nuovargi, hipertermi-
jos salygomis gali kilti tiek dél centrings, tiek dél
periferinés nervy sistemos pokyc¢iy (Kent-Braun,
1999). Ta¢iau M. M. Thomas ir kt. (2006) irodé,

kad hipertermija sumazina darbinguma, ir tai pri-
klauso nuo centrinés nervy sistemos negaléjimo
pilnai aktyvuoti raumens esant aukstai 39°C rekta-
linei temperattrai. Per sporto pratybas ir varzybas
daznai susiduriame su hipertermijos ir dehidrataci-
jos reiskiniais, kurie riboja neuroraumeninij darbg ir
neleidzia pasiekti gery sportiniy rezultaty. Iki Siol
literatiiroje nepavyko rasti duomeny, irodanciy,
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koki terminj poveiki patiria aktyviai sportuojantys
vyrai ir moterys, pasyviai sukélus organizmo dehi-
dratacijq ir rehidratacija hipertermijos salygomis,
kaip tai veikia sportininky atsparuma centriniam
nuovargiui, atliekant didziausio intensyvumo izo-
metrinj kartotinj fizinj kravi.

Hipertermijos metu temperatiriné homeostazé
didina prakaitavima ir Sirdies kraujagysliy sistemos
darba (Armstrong, 2000). Priezastis, dél kurios gali
sumazéti raumeny darbingumas, yra skysciy neteki-
mas organizme — dehidratacija (Armstrong, 2000).
Hipertermijos metu netekus 2% kiino svorio, zmo-
gaus iStvermé sumazéja 22%, o netekus 4% — net
48% (Armstrong et al., 1992). Dirbant karsto klima-
to salygomis ar atliekant didelio intensyvumo ilgos
trukmés fizinius pratimus, Zzmogus vidutiniskai
netenka 0,8—1,4 1/ h prakaito (Armstrong, 2000).
Aklimatizuoti Zzmonés kartu su prakaitu netenka
apie 0,8—2,0 g NaCl / 1, o neaklimatizuoti — apie
3,0—4,0 g NaCl / I (Armstrong, 2000). Pastarieji
elektrolitai zmogaus organizme yra laikomi pagrin-
diniais, kuriy déka palaikoma vandens pusiausvyra
vidulastelingje ir tarplastelinéje terpéje, nervinis
laidumas, lastelinis metabolizmas ir kraujo tiiris —
osmoreguliacija ir spaudimas (Armstrong, 2000).
Ankstesnio miisy tyrimo metu nustatéme, kad rehi-
dratacija hipertermijos salygomis neigiamai veikia
ir dar labiau padidina centrini nuovargj atlickant 2
minu¢iy maksimaly izometrini kravi (Vadopalas ir
kt., 2007 a, b). Manytume, kad rehidratacija hiper-
termijos salygomis turéty sumazinti aktyviai spor-
tuojanciyjy centrini nuovargj dél geresnés Sirdies ir
kraujagysliy sistemos adaptacijos prie hipertermijos
ir fiziniy kriiviy, geresnio vandens ir elektrolity
santykio prakaite, vidulastelinéje ir tarplastelingje
terpéje nei nesportuojanciujy.

Manoma, kad vyry ir motery fiziologinis atsakas
i fizinio kriivio sukelta Siluminj stresa taip pat turéty
skirtis (Moran et al., 1999). Keletas tyrimy parode,
kad kai susiduriama su dideliu Siluminiu stresu ir
fizine veikla, motery organizmo termoreguliacija
yra maziau veiksminga nei vyry (McLellan, 1998).
Moterys, lyginant su vyrais, yra mazesnio Sirdies
ir kraujagysliy, kvépavimo sistemy pajégumo, turi
daugiau kiino riebalinio audinio, mazesn¢ kiino
masg, mazesni kiino pavirSiaus plota ir didesni san-
tyki tarp kiino pavirSiaus ploto ir mases, juy kiine yra
santykiSkai maziau vandens (Lindle et al., 1997).
Be to, hormoniné estrogeno ir progesterono kaita
menstruacinio ciklo metu gali paveikti motery fizini
darbinguma ir tolerancijq fizinio kriivio sukeltam
Siluminiam stresui (Rothchild, Barnes, 1952; Sato
et al., 1989). Atlikdamos mazo arba vidutinio inten-

syvumo istvermes reikalaujancius izometrinius pra-
timus moterys yra iStvermingesnés nei vyrai (Fulco
et al., 1999; Ditor, Hicks, 2000). Mechanizmas,
aiSkinantis $i iStvermés skirtuma laiko atzvilgiu,
néra iki galo aiSkus (Hunter, Enoka, 2001). Taciau
yra dvi labiausiai paplitusios hipotezés: pirma —
jégos skirtumas atsiranda dél skirtingos raumeny
masés, antra — dél skirtingos raumeny aktyvaci-
jos (Clark et al., 2003). Vyrai turi didesng greityju
raumeniniy skaiduly mase negu létyju. Motery Sis
santykis — priesingas (Staron, Hagerman, 2000;
Bamman et al., 2003). Manytume, kad atlickant
iStvermés reikalaujanti darba dél palankesnés rau-
meny kompozicijos aktyviai sportuojanc¢iy motery
periferinis nuovargis turéty biiti mazesnis nei vyry,
o dél maziau veiksmingos termoreguliacijos —
centrinis nuovargis didesnis, lyginant su vyrais.

Tyrimo tikslas — nustatyti dehidratacijos ir
rehidratacijos hipertermijos salygomis poveiki
aktyviai sportuojanciyjy centriniam ir periferiniam
nuovargiui.

TYRIMO METODIKA

Tiriamieji — suauge aktyviai sportuojantys
vyrai (n = 10, amzius 21 + 1,3 m., kino svoris
70,46 £ 6,54 kg, tigis174 + 5,3 cm) ir suaugu-
sios aktyviai sportuojancios moterys (n = 8, am-
zius 21,2 = 2,4 m., kiino masé 60,88 + 8,4 kg,
tgis 170,2 = 4,9 cm). Visi tiriamieji — vidutiniy
nuotoliy bégikai, sportuojantys ne maziau kaip
10 valandy per savaitg. Visos moterys tirtos po
meénesiniy iki menstruacinio ciklo 12 dienos, kai
ju asiné temperatiira buvo zemiausia (folikulinés
fazés metu) (Bauman, 1981; Horvath et al., 1982).
Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslais,
procediira ir galimais nepatogumais. Nora dalyvauti
tyrime jie patvirtino rastu. Tyrimas atliktas laikantis
1975 m. Helsinkio deklaracijoje priimty principu
dél eksperimenty su zmonémis etikos. Tyrimo pro-
tokolas aptartas ir patvirtintas Kauno regioniniame
biomedicininiy tyrimy etikos komitete (Protokolo
Nr. 130 / 2005; Leidimo Nr. BE-2-54).

Dinamometro nustatymas ir padéties suregu-
liavimas. [zometriné blauzdos tiesiamujy raumeny
jéga vertinta naudojant izokinetini dinamometra
(Biodex Medical System 3, New York). Tiriamieji
buvo sodinami { dinamometro irenginio kéde, tes-
tuojama desiné koja. Prie dinamometro pritvirtina-
mas papildomas blauzdos tvirtinimo jtaisas. Nus-
tatoma kelio anatominé sanario asis ir sulyginama
su dinamometro dinaminés apkrovos mazgo asimi.
Nustatoma visa kelio sanario amplitudé. MaZzinant
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viso kiino inercinj svyravima, tiriamasis apjuosia-
mas peciy, liemens ir Slaunies dirzais. Blauzda
sutvirtinama dirzu 4 cm vir§ kulnakaulio gumburo
ties apatiniu trecdaliu, koja fiksuojama per kelio
sanari 90° ir 120° kampu (blauzda istiesta 180°
kampu). Pasveriama tada, kai ji fiksuota 108° + 5°
kampu (sunkio jégos momentu). Registruotas mak-
simaliosios valingosios jégos momentas (N-m) ir
nevalinga (elektriniy impulsy sukelta) jéga.

Eksperimento eiga. Pries eksperimenta tiria-
mieji buvo supazindinami su procediira. Ne anks-
¢iau kaip po savaités tiriamieji atliko kontrolini
arba vieng i§ dviejy eksperimentiniy tyrimy.

Kontrolinio tyrimo metu tiriamieji po neinten-
syvios pramankstos — 10 minuciy bégimo (pul-
sas matuojamas visos pramankstos metu, pulso
daznis — 110—130 tv. / min) — buvo sodinami
1 izokinetinio dinamometro kéde ir atliko kravi
(aprasyma zr. MVJ-2 min), tik pasyviai raumeny
nesildant.

Pirmas eksperimentinis tyrimas nuo kontro-
linio skyrési tuo, kad jo metu vietoj pramankstos
buvo pasyviai sukeliama dehidratacija hipertermi-
jos salygomis. Antro eksperimentinio tyrimo metu
pasyviai sukéléme hipertermija — buvo taikoma
peroraliné organizmo rehidratacija, t. y. per 1 va-
landa kas 6 minutes tiriamiesiems buvo duodama
po 100 ml, 37°C (kiino temperatiiros) fiziologinio
0,9% NacCl tirpalo.

Testavimo eiga. Taikant pasyvaus Sildymo
metodika tiriamieji, atvyke i laboratorija, 30
minuciy ramiai sédédavo jprastinés temperatii-
ros kambaryje (20—22°C). Paskui matuojama ju
rektaliné temperatiira ir atlieckamas kontrolinis
MVJ matavimas, t. y. darant 2 minuciy pertrauka
atliekami trys maksimaliis valingi raumens susi-
traukimai tiesiant blauzda per kelio sanarj 120°
fiksuotu kampu (raumens susitraukimo trukmeé
5 s). Mazdaug 2—3 Siy susitraukimy sekunde
keturgalvis §launies raumuo buvo stimuliuoja-
mas 100 Hz daznio ir 250 ms trukmés elektri-
niy impulsy serija. Paskui kojos buvo pasyviai
Sildomos, i§ karto po Sildymo vél matuojama
rektaliné temperattira. ISlipus i§ vonios, ne véliau
kaip po 5 minuciy, tiriamieji buvo sodinami |
dinamometro kéde ir atliko 2 minuc¢iy maksimaly
valinga izometrini raumeny susitraukima. Krtvio
metu tiriamieji vilkéjo Silta ilga sporting apran-
ga, buvo uzsidéje pirties kepure (hipertermijai
islaikyti eksperimentiniy tyrimuy metu). Abieju
eksperimentiniy tyrimy pabaigoje (pra¢jus vienai
minutei po krivio) buvo matuojama rektaliné
temperatira (hipertermijai kontroliuoti).

Maksimalus valingos jégos izometrinis kravis
(MV]-2 min). MVJ-2 min kriivis truko 2 minutes,
tiriamieji buvo sodinami | izokinetinio dinamo-
metro kédg ir ant odos, ties keturgalvio Slaunies
raumens distaliniu ir proksimaliniu trec¢daliais,
buvo fiksuojami trys 6 X 12 cm anglimi dengti
guminiai elektrodai, pries tai plonu sluoksniu pa-
dengti specialiu geliu. Kriivio metu 3, 14, 29, 44,
59, 74, 89, 104 ir 119 sekundg buvo taikoma iterp-
tiné Slaunies nervo elektrostimuliacija (naudojama
250 ms trukmés 100 Hz daznio elektriniy impulsy
serija TT-100 Hz), sukelta naudojant stimuliatoriy
(modelis MG440, Medicor, Budapest, Hungary).
Elektrostimuliacijos metu itampos dydis sieké
85—105 V. Kas trisdesSimtag MVJ-2 min sekunde,
t. y. 30, 60, 90 ir 120 s, tiriamieji trumpam (~3 s)
nutraukdavo darba atpalaiduodami $launies rau-
menis, ir Sios pertraukos metu buvo atlieckama
kontroliné TT-100 Hz elektrostimuliacija. Po Sio
stimulo tiriamieji toliau tgsé MVJ-2 min kravi.
Registruotas MVJ momentas (N-m), ivertinamas
centrinés aktyvacijos laipsnis (CAR), nusakan-
tis dirbanciy raumeny valingos aktyvacijos dydi
(Enoka, 2002). CAR(%) = MVJ / (MVJ + elek-
trinis impulsas) x 100 (Bilodeau, 2006; Behm
et al., 2001). Kuo didesnis CAR, tuo mazesnis
valingos raumenu aktyvacijos rezervas. Tiriama-
sis kriivio metu buvo motyvuojamas verbaliniu
budu, suteikiant jam vizualig jégos signalo kitimo
informacija.

Norédami palyginti iSugdomos jégos dydi
tarp vyry ir motery, skai¢iavome isSugdytos jé-
gos dydzio (vertinamo niutonmetrais), tenkancio
vienam kilogramui kino masés (kg), santyki =
MVJ (N'm) / kiino mas¢ (kg).

Pasyvaus Sildymo metodika. Tiriamieji sé-
dédami 45 minutes laiké kojas Siltoje vonioje,
kurios vandens temperatira 44 + 1°C, kambario
temperatiira 20—22°C. Sildymo metu jie negaléjo
vartoti jokiy gérimy ar naudoti dirbtinio vésinimo
irenginiy. Vandens temperatiira buvo matuojama
vandens termometru (Brannan Floating Ther-
mometer, UK), patalpos — oro termometru (7FA
Digital Thermo-Hygrometer, UK).

Rektalinés temperatiiros matavimo meto-
dika. Rektaliné temperatiira buvo matuojama
zondu, apvilktu silikonine guma su imontuotu ter-
modavikliu (Ellab, tipas Rectal probe, Denmark).
Tiriamasis prie§ pasyvy Sildyma ir po jo, t. y. apie
dvi minutes, jvesdavo zonda su termodavikliu |
iSeinamaja anga (laikas 10 s, gylis 12 cm) (Prou-
1x, 2003). Po naudojimo zondas su termodavikliu
buvo sterilizuojamas autoklave.



DEHIDRATACIJOS IR REHIDRATACIJOS HIPERTERMIJOS SALYGOMIS POVEIKIS AKTYVIAI SPORTUOJANCIY SUAUGUSIUJU PERIFERINIAM IR CENTRINIAM NUOVARGIUI 89

Sirdies susitraukimo daZnio matavimas.
Pries kiekviena eksperimentinj tyrima ir pasyvaus
§ildymo metu Sirdies susitraukimy daznis (SSD)
buvo registruojamas 5 sekundziy intervalais pul-
so matuokliu (§-625X, Polar Electro, Kempele,
Finland).

Fiziologinio streso (Silumos) indekso (FSI)
matavimo metodika. FSI buvo skaiciuotas pagal
formule (Moran et al., 1998):

FSI =5 (Trelétalinét - :rrektaliné 0) X (39,5v_
- Trektaliné 0)71 + (SSD t— SSD 0) X (180 — SSD 0),

¢ia — Trvektauné 0ir SSD y — pradiniai matavimai, Ty
waline ¢ 1 SSD  — per tam tikra laikg pasikartojantys
matavimai.

FSI vertinimas: streso néra arba labai mazas
(0—2 balai), zemas (3—4 balai), vidutinis (5—6
balai), aukstas (7—S8 balai) ir labai aukstas (9—10
baly).

Rehidratacija. Didziausias skysciuy kiekis, kuri
fiziskai aktyviy Zzmoniy organizmas gali pasisavinti,
yra apie 0,8—1,2 1/ h (Coyle, Hamilton, 1990).
Norint atgauti prarasta skysti, tiriamiesiems pries 15
minuciy iki pasyvaus Sildymo buvo duodama gerti
37°C (kiino temperatiiros) fiziologinio 0,9% NaCl
tirpalo. Per 60 minuciy tiriamieji 1étai iSgerdavo
1000 ml skysc¢io (po 100 ml kas 6 minutes). Pries
tyrima ir po jo nuogi vyrai ir moterys (sausu kiinu)
buvo sveriami elektroninémis svarstyklémis ,, Tanita
TBF 300 (JAV). Nustatytas svorio skirtumas paro-
dé prarasto skyscio kieki. Tiriamieji laikotarpiu tarp
svérimy negaléjo Slapintis ir vartoti skysciu.

Matematiné statistika. Buvo skai¢iuojami
rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuo-
krypiai. Poveikio reik§mingumas tarp lyties, eks-
perimento ir laiko buvo nustatomas naudojant trijy
veiksniy dispersing analizg. Kai buvo nustatomas
statistiSkai reikSmingas poveikis, kartotiniams
palyginimams skaiciuoti taikytas Post hoc testas
ir Bonferroni korekcija. Skirtumas statistiSkai
reik§Smingas, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Sukelus dehidratacija hipertermijos salygo-
mis vyry rektaliné kiino temperatiira vidutiniskai
padidéjo nuo 37,38 + 0,25 iki 39,36 + 0,32°C
(p <0,001), motery — nuo 37,54 + 0,24 iki
39,62 + 0,30°C (p < 0,001). Reik§mingo skir-
tumo tarp vyry ir motery rezultaty nenustatyta
(p > 0,05). Tiriant dehidratacija hipertermijos sa-
lygomis, vyrai vidutini$kai neteko 0,94 + 0,15 kg
(1,33 £ 0,13%) kuno svorio (I° dehidratacija),

moterys — 0,62 + 0,18 kg (1,01 = 0,18%) (I° de-
hidratacija). Moterys vidutiniskai neteko 0,32 kg
maziau negu vyrai (p < 0,001). Atlikus peroraling
rehidratacija hipertermijos salygomis, tiriamy vyry
ir motery rektalinés kiino temperatiiros pokytis
reik§mingai nesiskyré. Vyry svoris vidutiniskai
padid¢jo 0,1 £ 0,42 kg, ir tai sudar¢ 0,1 £ 0,58%
ju ktino svorio, motery — 0,34 + 0,18 kg, ir tai
sudar¢ 0,57 + 0,32% ju kiino svorio. Pastarieji ro-
dikliai rodo, kad buvo atlikta pilna organizmo re-
hidratacija. ISanalizavus fiziologinj kars¢io streso
indeksa (10 baly sistema) nustatyta, kad tiriamieji
patyré vidutinio ir auksto lygio fiziologini stresa:
vyry dehidratacijos tyrimo metu — 7,40 = 1,21,
rehidratacijos — 6,77 + 0,81, motery atitinka-
mai — 8,10 £ 1,01; 7,68 + 0,91. ReikSmingai
patikimo skirtumo tarp vertinamy btiseny rodikliy
nenustatyta (p > 0,05).

Santykiné¢ MVJ 3 krtavio sekunde reikSmingai
sumazéjo (p < 0,001) ir nepriklausé nuo ekspe-
rimento pobiidZzio, t. y. kontrolinio eksperimento
metu, dehidratacijos ar rehidratacijos hiperter-
mijos salygomis (1 pav.). Dispersiné analiz¢ at-
skleide, kad santykineé MVJ priklausé¢ nuo laiko
(p < 0,001), lytis tam jtakos neturéjo (p > 0,05).

Visu triju tyrimy metu TT-100 Hz sukelta ne-
valinga jéga sumazéjo jau 60-a sekunde nuo kriivio
pradzios (p < 0,001) (2 pav.). Dispersiné analizé
atskleidé, kad TT-100 Hz sukelta nevalinga jéga,
tenkanti vienam kilogramui kiino masés, tiek spor-
tuojanciy vyry, tiek motery reik§mingai nesiskyré
visy trijy eksperimenty metu (p < 0,001).

Per visus tris tyrimus CAR sumazé¢jo
(p < 0,001) jau trecia kravio sekunde, ir §is su-
mazejimas iSliko statistiSkai reikSmingas iki krii-
vio pabaigos (3 pav.) Lygindami sportuojanciy
vyry ir motery CAR atliekant MVJ-2 min trijy
eksperimenty metu reik§mingu pokyc¢iy nenusta-
téme (p > 0,05). Kontrolinio tyrimo metu CAR
pakito maziausiai. Dehidratacijos hipertermijos
salygomis CAR sumazéjo daugiausia, lyginant su
kontrolinio tyrimo ir rehidratacijos hipertermijos
salygomis reik§mémis. Rehidratacijos hipertermi-
jos salygomis rezultatai parodé, kad CAR kravio
pabaigoje buvo 15% didesnis, lyginant su dehidra-
tacija hipertermijos salygomis. Dispersiné analizé
atskleide, kad CAR pokytis kriivio metu priklausé
nuo laiko (p < 0,001) ir nepriklausé nuo lyties bei
saveikos tarp $iy veiksniy (p > 0,05).

Vyry Sirdies susitraukimy daznis pasyvaus $ildy-
mo metu padidéjo ~60,8 tv. / min (p < 0,001), rehi-
dratacijos — ~47,8 tv. / min (p < 0,001), hipertermi-
jos tyrimo metu motery SSD padidéjo ~80 tv. / min
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1 pav. Sportuojanciy vyry ir motery maksimalio-
sios valingos jégos, tenkancios vienam kilogramui
kiino masés, rodikliai atliekant MVJ-2 min —
tiesiant blauzda per kelio sanarj fiksuotu 120°
kampu
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Pastaba. *** — pokytis, lyginant su pradine reiks-
me (p < 0,001). A— kontroliniy tyrimy metu, B —
dehidratacijos ir C — rehidratacijos hipertermijos
salygomis.
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(p < 0,001), rehidratacijos — ~65,9 tv. / min
(p <0,001), lyginant su pradine reikSme. [domu
pazyméti, kad rehidratacjos pabaigoje tiek vyruy,
tiek ir motery SSD buvo nereik§mingai mazesnis
negu dehidratacijos hipertermijos salygomis.

REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu nustatéme: rehidratacija hipertermi-
jos salygomis padidino sportuojanc¢iy vyry ir motery
dirbanciyjy raumeny valinga aktyvacija, lyginant su
dehidratacija hipertermijos salygomis, taciau buvo

nustatyta mazesné, lyginant su kontrolinio tyrimo
reikSmémis. Santykiné maksimaliosios valingos
jégos ir elektros impulsy sukeltos jégos momento
rodikliy kaita krivio metu tarp eksperimenty reiks-
mingai nesiskyré. Centrinis aktyvacijos laipsnis,
taip pat santykiniai maksimaliosios valingosios jé-
gos ir elektros impulsy pluosto sukeltos nevalingos
raumeny susitraukimo jégos rodikliai reikSmingai
nesiskyré tarp vyry ir motery.

PanaSaus tyrimo metu K. Vadopalas kartu su
bendraautoriais (2007 a, b), taikydami pasyvaus
raumeny Sildymo metodika, sukélé aktyviai ne-
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sportuojanc¢iy vyry ir motery organizmo hiper-
termija ir 1° dehidratacija. Tuo paciu tyrimu jie
nustaté, kad rehidratacija hipertermijos salygomis
neigiamai veikia ir dar labiau padidina aktyviai
nesportuojanéiy asmeny centrini nuovargj atlie-
kant 2 minué¢iy maksimaly izometrinj kriivi. Siuo
tyrimu nustatéme, kad rehidratacija hipertermijos
salygomis padidino sportuojanciy vyry ir motery
dirbanc¢iyjy raumeny valinga aktyvacija, lyginant
dehidratacijos rodiklius hipertermijos salygomis,
tac¢iau buvo mazesné, lyginant su kontrolinio tyri-
mo reik§mémis. Rehidratacijos eksperimento metu
netektam skyscCiui atgauti tiriamieji géré 37°C

(ktino temperatiiros) fiziologini 0,9% NacCl tir-
pala. Tyrimo metu atlikus peroraling rehidratacija
tiriamieji iki maksimalaus kriivio pradzios visiskai
atgavo i$ organizmo pasalinta skysti. Krivio pa-
baigoje nustatytas 15% didesnis CAR, t. y. atlie-
kant MVJ-2 min buvo sumazintas centrinis nuo-
vargis. Galima manyti, kad tai i§ dalies priklauso
nuo fiziologinio 0,9% NaCl tirpalo, jo patekimo i
kraujotakos sistema. Aklimatizuoti Zzmonés kartu
su prakaitu netenka apie 0,8—2,0 g NaCl /L, o ne-
aklimatizuoti apie 3,0—4,0 g NaCl / | (Armstrong,
2000). Pastarieji elektrolitai zmogaus organizme
yra laikomi pagrindiniais, kuriy déka vyksta van-
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3 pav. Sportuojanciy vyry ir motery centrinés ak- [A
tyvacijos santykis (CAR) atliekant MVJ-2 min —
tiesiant blauzda per kelio sanarj fiksuotu 120°
kampu
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dens pusiausvyros palaikymas vidulastelingje ir
uzlastelingje terpéje, nervinis laidumas, lastelinis
metabolizmas ir palaikomas kraujo ttris — os-
moreguliacija bei spaudimas (Armstrong, 2000).
Galima manyti, kad aklimatizuotiems Zmonéms
tinkamai atlikus peroraling rehidratacija kriivio
metu turéty sumazeéti dél dehidratacijos atsirades
centrinis nuovargis. Peroralin¢ rehidratacija Siek
tiek sumazino ir vyry, ir motery rektaling tempera-
tira, SSD. D¢l to sumazéjo FSI rodiklis. Manome,
kad tai susije su atgautu cirkuliuojancio kraujo
kiekiu rehidratacijos metu. Dél Sios priezasties
galéjo pageréti, t. y. sulététi Sirdies veikla, suma-

z&ti centrinis nuovargis (Wilmore, Costill, 2004).
Miisy tyrimo atveju fiziologinio terminio streso
atsakas ir centrinis nuovargis galéjo sumazéti dél
geresnés aktyviai sportuojanciy tiriamyjy Sirdies ir
kraujagysliy sistemos adaptacijos prie hipertermi-
jos ir fiziniy kroviy, geresnio vandens ir elektrolity
santykio prakaite, vidulastelinéje ir tarplastelinéje
terpéje (Armstrong, 2000).

Manéme, kad dél palankesnés raumeny kom-
pozicijos, atliekant iStvermés reikalaujanti darba,
motery periferinis nuovargis turéty biiti mazesnis
nei vyry, o dél maziau veiksmingos termoregu-
liacijos centrinis nuovargis turéty buti didesnis,
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lyginant su vyrais. Visgi lyginant sportuojanciy
vyry ir motery MVJ bei TT-100 Hz izometrinio
kriuvio metu sukelta nevalinga jéga, tenkancia vie-
nam kilogramui tiriamyjy kiino masés, visy triju
eksperimenty metu aktyviai sportuojanciy vyry ir
motery rezultatai nesiskyré.

Galima manyti, kad fiziologinio terminio stre-
so atsaka lemia daugybé veiksniy, tarp kuriy ne-
abejotinai yra peroraliniai skys¢iy pasisavinimo
fiziologiniai mechanizmai ir pasyvaus Sildymo
metodikos parinkimas. Fiziologinio 0,9% NaCl
tirpalo pasisavinimas hipertermijos metu priklauso
nuo fiziniy asmeny vegetacinés (termoreguliaci-
jos), Sirdies ir kraujagysliy sistemy adaptacijos
prie fiziniy kriviy ir hipertermijos.

ISVADOS

CAR ir santykiniai MV] ir TT-100 Hz rodikliai
tarp aktyviai sportuojanc¢iy vyry ir motery visy
eksperimenty metu reikSmingai nesiskyré.

Rehidratacija hipertermijos salygomis reiks-
mingai sumazino tiriamyjy centrini nuovargi, ly-
ginant su dehidratacija hipertermijos salygomis.
Taciau S§is rodiklis rehidratacijos ir dehidratacijos
hipertermijos salygomis buvo nustatytas reikSmin-
gai didesnis, lyginant su kontrolinio eksperimento
reikSmémis.

MV]J ir TT-100 Hz sukeltos jégos momento
rodikliy kaita kriivio metu tarp eksperimenty reiks-
mingai nesiskyre.
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THE EFFECT OF DEHYDRATION AND REHYDRATION UNDER
THE CONDITIONS OF HYPERTHERMIA ON CENTRAL AND
PERIPHERAL FATIGUE OF MEN AND WOMEN ACTIVELY
ENGAGED IN SPORTS

Kazys Vadopalas, Marius Brazaitis, Albertas Skurvydas, Aleksas Stanislovaitis, Nerijus Eimantas,
Petras Minderis, Justinas Kudrevi¢ius
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of the study was to establish the impact of dehydration and rehydration under the conditions of
hyperthermia on central and peripheral fatigue of man and women actively engaged in sports. The research
participants were actively engaged in sports adult males (n = 10, age 21.1 = 1.3 years, body mass 70.46 + 6.54 kg,
and height 174 + 5.3 cm) and actively engaged in sports females (n = 8, aged 21.2 + 2.4 years, body mass 60.88 +
8.4 kg, and height 170.2 + 4.9 cm) (medium distance runners training > 10 h a week).

Three studies were carried out — one control study and the other two — experimental. During the
first experiment the bodies of the research participants experienced hyperthermia and dehydration (research
participants kept their legs up to the pelvis in the bath with hot water (44 + 1°C) for 45 minutes), and was
caused I° dehydratation. During the experiment, male subjects lost an average of 0.94 + 0.15 kg (1.33 +
0.13%), the female subjects has lost an average of 0.62 + 0.18 kg (1.01 + 0.18%) of their body weight.
During the other experiment, using the same procedure of increasing hyperthermia, the organisms experienced
peroral rehydration (within 1 hour every 6 min subjects were given 100 ml (a total of with the1000 ml) of
37°C NaCl 0.9% solution). Men’s weight increased by an average of — 0.1 + 0.42 kg (0.1 + 0.58%), while
women’s weight increased by an average of — 0.34 = 0.18 kg (0.57 £ 0.32%) of their body weight. The
load of maximum voluntary contraction (MVC) lasted for 120 seconds, every 15 seconds the muscle was
stimulated by electrical impulse beam (the duration of stimulation was 250 ms, frequency — 100 Hz (TT-
100 Hz)). We registered muscle MVC torque (N'm), induced involuntary muscle force — TT-100 Hz and
the degree of central activation of muscle CAR.

After dehydration under the condition of hyperthermia and rehydratation under the condition of
hyperthermia, the rectal males and females body temperature averagely increased by ~2°C (p < 0.001). MVC,
TT-100 Hz and CAR rates among men and women of all experiments did not differ significantly. Rehydration
under the condition of hyperthermia significantly reduced the central fatigue of the subjects compared to
dehydration under the condition of hyperthermia. But that rate was significantly higher compared to the one
in the control experiment (that is to say CAR rate compared to the beginning value reduced significantly —
by 26, 42, 15%). MVC and TT-100 Hz-induced forces change during exercise were not significantly different
between the experiments.

Keywords: isometric exercises, central activation rate, rectal temperature, passive heating.
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