88 UGDYMAS ¢ KUNO KULTURA ¢ SPORTAS Nr. 2 (77); 2010; 88—96; BIOMEDICINOS MOKSLAI

HIPERTERMIJOS IR DEHIDRATACIJOS POVEIKIS
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Kazys Vadopalas. Biomedicinos moksly daktaras. Lietuvos kiino kultiros akademijos Taikomosios fiziologijos ir kineziterapijos katedros
lektorius. Moksliniy tyrimy kryptis — hipertermijos ir dehidratacijos poveikis raumeny nuovargiui.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti hipertermijos ir dehidratacijos poveiki nesportuojanciy vyry ir motery griauciy raumeny

funkcijoms, istirti rehidratacijos poveiki centriniam (CNS) nuovargiui hipertermijos salygomis atliekant didelio in-
tensyvumo fizing krivi. Tiriamieji — suauge aktyviai nesportuojantys vyrai (n = 10) ir suaugusios aktyviai nesportuo-
jancios moterys (n = 10). Vyry amzius 22,2 + 3,4 m., kiino svoris 75,1 = 8,0 kg, iigis 177,6 = 7,2 cm. Motery amzZius
21,2 + 2,4 m., kitno svoris 64,84 + 8,4 kg, igis 170,8 + 2,5 cm.

Atlikti trys tyrimai — vienas kontrolinis ir du eksperimentiniai. Eksperimentinio hipertermijos tyrimo metu buvo su-
keliama organizmo hipertermija ir dehidratacija (tiriamieji 45 min sédéjo panire iki juosmens Siltoje vonioje, kurios
vandens temperatiira 44 + 1 C). Eksperimentinio rehidratacijos tyrimo metu ta pacia metodika sukeliant hipertermijq
buvo atliekama peroraliné organizmo rehidratacija 1000 ml 37° C NaCl 0,9% tirpalu. Maksimalus valingosios jégos
izometrinis krivis truko 120 s (MVJ-2 min): kas 15 s raumuo buvo stimuliuojamas elektros impulsais — stimuliaci-
jos trukmé 250 ms, daznis 100 Hz, jtampos dydis 85—105 V. Registruotas raumeny maksimaliosios valingos jégos
(MVJ) momentas (N-m) ir centrinés aktyvacijos santykis (CAR%): CAR% = MVJ / (MVJ + TT — 100 Hz) % 100.
Sukélus hipertermijq, dehidratacijq ir atlikus rehidratacijq hipertermijos sqlygomis rektaliné vyry ir motery kiino
temperatiira vidutiniskai padidéjo ~3°C (p < 0,001). Eksperimentinio hipertermijos tyrimo metu vyrai vidutiniskai
neteko 1,17 £+ 0,4% kiino masés (I° dehidratacija), moterys — 0,62 £ 0,13%. ISanalizavus fiziologing (Silumos) indek-
sq (FSI) nustatyta, kad vyrai patyré vidutinio ir auksto lygio fiziologinj stresq (hipertermijos atveju — 6,42 + 0,71,
rehidratacijos — 7,16 £ 0,91). Moterys patyré auksto lygio fiziologini stresq (hipertermijos atveju — 8,85 + 1,13,
rehidratacijos — 8,38 £ 0,98). MVJ krivio pabaigoje visais atvejais sumazéjo reiksmingai (p < 0,001), palyginti su
pries krivi nustatytais rodikliais. Atsigavimo metu, praéjus 15 s po kriivio, jéga grizo i pradinj lygj.

Dviejy veiksniy dispersiné analizé atskleideé, kad analizuojamy jégos rodikliy pokytis priklausé nuo laiko (p < 0,001),
o hipertermijos dydzio ir sqveikos tarp jy rezultato reikSmingai nepaveiké (p > 0,05). Isanalizavus raumeny valingos
aktyvacijos rodiklius pastebéta, kad hipertermija (p < 0,05) ir rehidratacija (p < 0,01) reiksmingai sumazino CAR%,
palyginti su pries krivi nustatytu. Taikydami pasyvaus raumeny Sildymo metodikq, sukéléme tiriamyjy organizmo
hipertermijq ir I° dehidratacijq. Hipertermija padidino centrinj nuovargi. Eksperimentiniy hipertermijos ir rehidra-
tacijos tyrimy metu MVJ nuovargis kito vienodai. Po prieSkriivinés rehidratacijos hipertermijos sqlygomis vyry ir ir
motery centrinis nuovargis padidéjo atliekant MVJ-2 min.

RaktaZodZiai: hipertermija, izometrinis kriivis, dehidratacija, rehidratacija, centrinis nuovargis.

[VADAS

ir atsipalaidavimo greitis, dé¢l to padidéja nevalinga
raumens susitraukimo jéga ir galingumas (Bruzas

iteratiiroje nuolatos keliama hipotezé, kad
pavojingai auksta vidiné kiino temperatiira

tiesiogiai padidina nuovargj ir pagreitina i$-
sekima, pastaroji tema placiai nagrinéjama, taciau
esminiai mechanizmai néra aiskiis (Morrison et al.,
2004). Hipertermijos salygomis atsiranda vietiniy
raumens pokyc¢iy, padidéja raumeny susitraukimo

et al., 2003). B. Nielsen ir kt. (1990) irodé, kad
karSto oro salygomis atliekant fizinius pratimus,
kai aSiné temperatira vir$ija 39°C, sukeliamas
centrinis nuovargis. Eksperimentiniu badu pavyko
nustatyti, kad hipertermijos metu atliekant fizini
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kravi sulétéjo galvos smegeny kraujotaka (Nybo
et al., 2002), elektroencefalogramoje (EEG) buvo
nustatytas frontalinés motorinés galvos smegeny
zievés bioelektriniy impulsy susilpnéjimas (Niel-
sen et al., 2001). Sis cerebrinis pokytis atsiranda
anksciau nei pradeda mazéti fizinis pajégumas
(Morrison et al., 2004). Pastarieji mokslininkai
pastebéjo, kad atliekant izometrinius pratimus
padidéjusi asiné kiino temperatiira yra tiesiogiai
susijusi su centriniu nuovargiu. M. M. Thomas ir
kt. (2006) tyrimu irod¢, kad hipertermija sumazina
neuroraumeninj darbinguma, ir tai priklauso nuo
centrinés nervy sistemos negaléjimo geriau akty-
vuoti raumens.

Hipertermijos metu vykstanti temperattiriné
homeostazé didina prakaitavima ir Sirdies krau-
jagysliy sistemos darba (Armstrong, 2000). Prie-
zastis, dél kurios gali sumazéti raumeny fizinis
darbingumas, yra skysciy netekimas organizme —
dehidratacija. Dirbant karsto klimato salygomis
ar atliekant didelio intensyvumo ilgos trukmés
fizinius pratimus, zmogus vidutini§kai netenka
0,8—1,4 1/ h prakaito (Armstrong, 2000). Di-
dziausias nustatytas prarandamo prakaito kiekis —
3,71/ h (Armstrong, 1986). Aklimatizuoti zmonés
kartu su prakaitu netenka apie 0,8—2,0 g NaCl /1,
o neaklimatizuoti — apie 3,0—4,0 g NaCl / 1
(Armstrong, 2000). Pastarieji elektrolitai zmogaus
organizme yra laikomi pagrindiniais, kuriy déka
palaikoma vandens pusiausvyra vidulastelinéje ir
tarplastelingje terpéje, nervinis laidumas, Iastelinis
metabolizmas ir kraujo tiris — osmoreguliacija ir
spaudimas (Armstrong, 2000). Didziausias skysciuy
kiekis, kurj fiziskai aktyviy Zmoniy organizmas
gali pasisavinti, yra apie 0,8—1,2 1/ h (Coyle,
Hamilton, 1990). Netekty skysc¢iy ir NaCl kiekis
(dél dehidratacijos), taip pat cirkuliuojancio kraujo
tiiris po sporto varzyby gali biiti visiSkai atgauna-
mas duodant gerti fiziologini 0,9% NacCl tirpala
(Shirreffs et al., 2004).

Manoma, kad vyry ir motery fiziologinis atsa-
kas | fizinio kriivio sukeltg Siluminj stresg turéty
taip pat skirtis (Moran et al., 1999). Moterys, ly-
ginant su vyrais, yra mazesnio SKS ir kvépavimo
sistemos pajégumo, turi daugiau kiino riebalinio
audinio, mazesng kiino masg, mazesni kiino pavir-
Siaus plota bei didesni santyki tarp kiino pavirSiaus
ploto ir masés, ju 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 tolerancija fizinio kravio sukeltam Siluminiam
stresui (Rothchild, Barnes, 1952).

Moterys, atlikdamos mazo arba vidutinio in-
tensyvumo iStvermés reikalaujanéius izometrinius
fizinius pratimus, yra iStvermingesnés nei vyrai
(Fulco et al., 1999). Mechanizmas, aiSkinantis
$1 iStvermés skirtuma laiko atzvilgiu, néra iki
galo aiSkus (Hunter, Enoka, 2001). Taciau yra dvi
labiausiai paplitusios hipotezés: pirma — jégos
skirtumas atsiranda dél skirtingos raumeny ma-
sés, antra — dél skirtingos raumeny aktyvacijos
(Clark et al., 2003). Vyrai turi didesn¢ greityju
raumeniniy skaiduly mas¢ negu létyju. Motery Sis
santykis — prieSingas (Staron, Hagerman, 2000).
Keletas tyrimy parodé¢, kad motery termoregulia-
cija yra maziau veiksminga nei vyry, kai susidu-
riama su dideliu Siluminiu stresu ir fizine veikla
(McLellan, 1998).

Per sporto pratybas ir varzybas daznai susidu-
riame su hipertermijos ir dehidratacijos reiskiniais,
kurie trukdo pasiekti gerus sportinius rezultatus.
Iki Siol literatiiroje nepavyko rasti duomeny, iro-
danciy, koki termini poveiki patiria vyrai ir mo-
terys, pasyviai sukélus organizmo hipertermijg ir
dehidratacija, ir kaip tai veikia nesportuojanciy
asmeny atsparuma centriniam nuovargiui. Néra iki
galo aiSkus prieskrivinés rehidratacijos poveikis
hipertermijos salygomis atlickant didelio intensy-
vumo fizinj kriivi.

Tyrimo tikslas — nustatyti hipertermijos ir
dehidratacijos poveiki nesportuojanciy vyruy ir
motery griau¢iy raumeny funkcijoms, istirti rehi-
dratacijos poveiki centriniam (CNS) nuovargiui
hipertermijos salygomis atliekant didelio intensy-
vumo fizinj kravi.

TYRIMO METODIKA

Tiriamieji — sveiki fiziSkai aktyviis vy-
rai (n = 10) ir moterys (n = 10). Vyry amzius
22,2 £ 3,4 m., kiino mas¢ 75,1 £ 8,0 kg, ugis
177,6 £ 7,2 cm. Motery amzius 21,2 + 2,4 m.,
kiino mase 64,84 + 8.4 kg, tigis 170,8 + 2,5 cm.
Visos moterys tirtos po ménesiniy iki 12 ciklo
dienos, kai ju aSiné temperatiira buvo Zemiau-
sia (Horvath, Derinkwater, 1982). Tiriamieji
buvo supazindinti su tyrimo tikslais, procedura
ir galimais nepatogumais. Norg dalyvauti tyrime
jie patvirtino rastu. Tyrimas atliktas laikantis
1975 m. Helsinkio deklaracijoje priimty principy
del eksperimenty su Zmonémis etikos. Tyrimo
protokolas aptartas ir patvirtintas Kauno regio-
niniame biomedicininiy tyrimuy etikos komitete
(Protokolo Nr. 130 / 2005; Leidimo Nr. BE-2-
54).
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Dinamometro nustatymas ir padéties sure-
guliavimas. Tiriamieji sédé€jo irenginio kédéje,
testuojamoji desiné koja itvirtinama blauzdos tvir-
tinimo jtaisu. Nustatoma kelio sagnario anatominé
asis ir sulyginama su dinamometro dianaminés
apkrovos mazgo asimi. Nustatoma visa kelio sana-
rio amplitudé (blauzda istiesus 0° ir sulenkus 115°
kampu). Norint sumazinti kiino inercini svyravima,
tiriamasis buvo apjuosiamas peciy, liemens ir §lau-
nies dirzais. Blauzda sutvirtinama dirzu distaliame
trecdalyje, 4 cm vir§ kulnakaulio gumburo. Koja
pasveriama tada, kai ji fiksuota 72 + 5° kampu
(gravitacinés sunkio jégos momentu). Valdymo
skyde pasirenkamas izometrinis rezimas. Fiksa-
vus koja per kelio sanari 120° kampu (i§ vidinés
pusés), registruotas maksimaliosios valingos jégos
momentas (N-m) ir nevalinga (elektriniy impulsy
sukelta) jéga.

Tyrimuy logika. Prie$ kiekviena tyrima buvo
atliekamas zvalgomasis tyrimas, kurio metu tiria-
mieji turéjo priprasti prie laboratorijos aplinkos
salygy ir pasimokyti atlikti maksimalaus valingo
izometrinio raumeny susitraukimo kriivi (MV]),
kiekvienam individualiai buvo parenkamas sti-
muliacijos itampos dydis. Ne anksciau kaip po
savaités tiriamieji, atrinkti atsitiktiniu biidu, atliko
kontrolini arba viena i eksperimentiniy tyrimy.
Pries kiekviena tyrima tiriamieji, atvyke i labo-
ratorija, 30 minuciy ramiai sédédavo iprastinés
temperatiiros kambaryje (21,5 £ 0,5° C), santy-
kiné oro drégmé visy tyrimy metu — 40 £ 0,5%.
Pries kiekviena tyrima buvo atlickama standartiné
pramanksta — 10 minuciy bégimas (pulso daznis
110—130 k. / min). Po pramankstos tiriamieji
atsisésdavo i izokinetinio dinamometro kédg ir pa-
btidavo ramiai 5 minutes. Kiekviena tyrima sudaré
trys — vienas kontrolinis ir du eksperimentiniai.

Pirmas eksperimentinis (hipertermijos) tyrimas
nuo kontrolinio skyrési tuo, kad jo metu po kontro-
liniy MVJ matavimy tiriamiesiems buvo sukelia-
ma hipertermija taikant modifikuota A. J. Sargeant
(1987) pasitlyta pasyvaus kojuy raumeny Sildymo
metodika. Antro eksperimentinio (rehidratacijos)
tyrimo metu, ta pa¢ia metodika sukeliant hiper-
termija, buvo atlickama peroraliné organizmo
rehidratacija 1000 ml 37°C (kGino temperatiiros)
NaCl 0,9% tirpalu.

Taikant pasyvaus kiino Sildymo metodika,
tiriamieji, atvyke i laboratorija, 30 minuciy ra-
miai sédédavo jprastinés temperatiros kambaryje
(20—22° C). Paskui jie buvo sveriami, matuoja-
ma juy rektaliné ir pavir§iné odos temperatiira. Po
10 minuciy pramankstos tiriamieji atsisésdavo i

izokinetinio dinamometro kéde ir pabiidavo ra-
miai 5 minutes. Paskui buvo atliekama TT-100 Hz
elektrostimuliacija (stimuliacijos trukmé 250 ms,
daznis 100 Hz, itampos dydis 85—105 V). Po 2
minuciy buvo atlieckami kontroliniai MVJ matavi-
mai, t. y. darant 2 minuciy pertraukas atlikti trys
maksimalis valingi raumeny susitraukimai tiesiant
blauzda per kelio sanari, fiksuota 120° kampu.
Raumeny izometrinio susitraukimo trukmé 5 s.
Mazdaug 3 susitraukimo sekundg keturgalvis Slau-
nies raumuo buvo stimuliuojamas TT-100 Hz im-
pulsu. Atlikus kontrolinius MVJ matavimus, kojos
buvo Sildomos taikant modifikuota A. J. Sargeant
(1987) metodika. IS karto po Sildymo matuojama
odos ir rektaliné temperatiira. I$lipgs 1§ vonios, ne
véliau kaip po 5 minuciy, tiriamasis buvo sodina-
mas | specialia dinamometro kédg ir atliko 2 mi-
nuciu trukmés maksimalaus valingo izometrinio
raumeny susitraukimo kriivi (MVJ-2 min), kurio
metu raumuo buvo stimuliuojamas TT-100 Hz daz-
niu. Praéjus 15 ir 300 s po kriivio, buvo atlieckami
kontroliniai raumeny jégos matavimai. Norint
sumazinti aplinkos poveiki kiino temperatrai,
fizinio kriivio metu tiriamasis vilkéjo Silta ilga
sporting apranga, dévéjo pirties kepureg. Abieju
eksperimentiniy tyrimu pabaigoje tiriamieji buvo
sveriami, matuojama juy rektaliné temperatiira.
Maksimalaus valingo izometrinio kriivio me-
todika (MVJ-2 min). Maksimalus valingos jégos
izometrinis kraivis truko 2 minutes (MVJ-2 min).
MVJ-2 min metu 3, 14, 29, 44, 59, 74, 89, 104 ir
119 sekundeg buvo atliekama iterptiné elektrosti-
muliacija — 250 ms trukmés 100 Hz daznio elek-
triniy impulsuy serija (TT-100 Hz), generuojama
aukstos jtampos stimuliatoriaus (modelis MG440),
Medicor, Budapest, Hungary). Elektrostimuliaci-
jos metu itampos dydis sieké 85—105 V. [tampos
dydis buvo parenkamas individualiai kiekvienam
tiriamajam zvalgomojo tyrimo metu. Tai buvo
atliekama elektrinio impulso jtampa didinant tol,
kol nevalinga raumeny izometrinio susitraukimo
jéga pasiekdavo 70—75% maksimaliosios valin-
gos jégos (stimuliacijos trukmé 1 s, daznis 100 Hz)
(Nybo, Nielsen, 2001). Kas trisdeSimta MVJ-2 min
sekundg, t. y. 30, 60, 90 ir 120 s, tiriamieji trum-
pam (~3 s) nutraukdavo darba atpalaiduodami
Slaunies raumenis, ir Sios pertraukos metu buvo
atliekama kontrolin¢ TT-100 Hz elektrostimuliaci-
ja. Po Sio stimulo tiriamieji toliau tgs€¢ MVJ-2 min
kriivi. Registruotas maksimaliosios valingos jégos
momentas (N-m), jvertintas centrinés aktyvacijos
santykis. CAR% nusako raumeny aktyvacijos dydi
(Enoka, 2002). CAR% = MVJ / (MV]J + elektri-
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nis impulsas) x 100. Kuo didesnis CAR%, tuo
mazesnis valingos raumeny aktyvacijos rezervas.
Tiriamasis kriivio metu buvo motyvuojamas ver-
baliniu biidu, suteikiant jam vizualia jégos signalo
kitimo informacija.

Pasyvaus kiino Sildymo metodika. Tiriamieji
sédédami 45 minutes laiké kojas panardintas iki
dubens siltoje vonioje, kurios vandens tempera-
tira 44 = 1°C, kambario temperatiira 20—22°C.
Santykiné oro drégmé visy tyrimy metu — 40 =
0,5%. Tiriamieji Sildymo metu negalé¢jo naudoti
jokiy dirbtinio vésinimo jrenginiy. Sildymo pa-
baigoje testuojamo raumens temperatiira 3 cm
gylyje padidéja ~2,7°C (Sargeant, 1987). Vandens
temperatiira buvo matuojama buitiniu vandens
termometru, patalpos — oro termometru.

Rektalinés temperatiiros matavimo meto-
dika. Rektaliné (asiné) temperatiira (T,.) buvo
matuojama zondu, apvilktu silikonine guma su
imontuotu termodavikliu (Ellab, tipas Rectal pro-
be, Danija). Tiriamasis pries§ pasyvy Sildyma ir po
jo isikisdavo zonda su termodavikliu i iSeinamaja
anga (matavimo laikas 10 s, iki§imo gylis 12 cm)
(Proulx et al., 2003). Zondas su termodavikliu po
naudojimo buvo nuplaunamas dezinfekuojanciais
skysciais ir sterilizuojamas autoklave.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos biisenos
matavimo metodika. Prie§ kiekvieng eksperi-
mentinj tyrima ir pasyvaus Sildymo metu Sirdies
susitraukimy daznis (SSD) registruotas 5 sekun-
dziy intervalais pulso matuokliu (S§-625X, Polar
Electro, Kempele, Finland), arterinis kraujo spau-
dimas (AKS) matuotas kas 5 minutes, naudojant
zastinj pusiau automatinj kraujospiidzio matuokli
(Microlife BP A80, Switzerland).

Fiziologinio (Silumos) indekso (FSI) matavi-
mo metodika. FSI buvo skaiCiuotas pagal formulg
(Moran et al., 1998):

FSI=5 (Trektaliné t Trektaliné 0) X (3975 - Trektali—
neo)  +(SSD,—SSD ) x (180 ~SSD ),

&ia — Trektaling 0 it SSD o — pradiniai mata-
vimai; Trektalin ¢ it SSD [ — per tam tikra laika
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. Norint atgauti prarasta skys¢iy
kieki, tiriamiesiems prie§ 15 minuciy iki pasyvaus
kiino §ildymo buvo duodama gerti fiziologinio 0,9%
NaCl 37°C (aSinés kiino temperatiiros) tirpalo. Per
60 minuciy (prie$ pasyvy kiino $ildyma ir Sildymo
metu) tiriamieji 1étai iSgerdavo 1000 ml skyséio (po

100 ml kas 6 min). Pries§ kiekviena eksperimentini
tyrima ir po jo nuogi tiriamieji (sausu kiinu) buvo
sveriami elektroninémis svarstyklémis (7anita TBF
300, JAV). Nustatytas svorio skirtumas parodé
skysciu kieki, kurio neteko tiriamasis.

Matematiné statistika. Buvo skaiciuojami
rodikliy aritmetiniai vidurkiai (X ) ir standartiniai
nuokrypiai (S). Poveikio efektas tarp skirtingy
eksperimenty ir laiko matavimy buvo nustatomas
naudojant dviejy veiksniy dispersing analize. Skir-
tumas statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05.

Nuovargio indekso (NI) nustatymas. NI =
(rezultatas prie§ MVJ-2 min — rezultatas po MVJ-
2 min) / rezultatas prie§ MVJ-2 min x 100%.

REZULTATAI

Sukélus hipertermija ir dehidratacija, vyru
rektaliné kiino temperatira vidutinis§kai padidéjo
nuo 37,33 + 0,36 iki 39,13 + 0,25°C (p < 0,001),
atlikus rehidratacija hipertermijos salygomis —
nuo 37,28 £ 0,36 iki 39,22 + 0,4°C (p < 0,001).
ReikSmingo skirtumo tarp vertinamy biiseny ne-
nustatyta (p > 0,05). Motery rektaliné kiino tem-
peratiira vidutiniskai padidéjo nuo 37,54 + 0,24 iki
39,62 £+ 0,25°C (p < 0,001), atlikus rehidratacija
hipertermijos salygomis — nuo 37,48 + 0,25 iki
39,5 £ 0,23°C (p < 0,001). Reik§mingo skirtumo
tarp vertinamy biiseny nenustatyta (p > 0,05).
Hipertermijos eksperimento metu vyrai viduti-
niskai neteko 0,93 + 0,32 kg svorio, ir tai sudaré
1,17 £ 0,4% kiino masés (I° dehidratacija). Mote-
rys vidutiniSkai neteko 0,4 £ 0,07 kg svorio, ir tai
sudaré 0,62 + 0,13% kiino masés. Atlikus perora-
ling rehidratacija hipertermijos salygomis, vyru
ktino svoris vidutiniskai padidéjo 0,13 + 0,33 kg,
ir tai sudaré 0,17 + 0,43% ju kiino masés. Motery
ktino svoris vidutinisSkai padidéjo 0,48 + 0,01 kg,
ir tai sudaré 0,74 + 0,08% kiino masés. Pastarie-
ji rodikliai rodo, kad tiriamieji iki MVJ-2 min
pradzios atgavo netekta kiino masg. ISanalizavus
FSI nustatyta, kad vyrai patyré vidutinio ir auks-
to lygio fiziologini stresa (hipertermijos tyrimo
metu — 6,42 + 0,71, rehidratacijos — 7,16 £
0,91). Motery FSI nereik§mingai didesnis (hiper-
termijos atveju — 8,85 + 1,13, rehidratacijos —
8,38 £ 0,98 (p > 0,05).

Tirdami vyry ir motery santykinés jégos
(MV] / ktino masé) pokycius pastebéjome, kad
visy trijy tyrimy metu $is rodiklis sumazéjo
(p <0,001) jau 3 kravio sekundg ir i§liko suma-
zéjes iki kriivio pabaigos (1 pav.). Véliau (A 300)
nustatéme jégos atsigavima iki pradinés reikSmeés
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Pastaba. *** — pokytis, lyginant su pradine reik§me (p < 0,001).

1 pav. Vyry ir motery maksimaliosios valingos jégos, tenkancios
vienam kilogramui kiino masés, rodikliai (MVJ-2 min) tiesiant
blauzda per kelio sanarj fiksuotu 120° kampu kontrolinio (A),
hipertermijos (B) ir rehidratacijos (C) tyrimo metu

(p > 0,05). Dvieju veiksniuy dispersiné analizé
atskleidé, kad analizuojamuy rodikliy pokytis
priklausé nuo laiko (p < 0,001), o lytis ir savei-
ka tarp juy rodikliy reik§mingos itakos neturéjo
(p > 0,05).

Atliekant MVJ-2 min, santykinés jégos (TT-
100 Hz / kiino mas¢) rodiklis sumazéjo jau 60
sekundg kontrolinio ir hipertermijos tyrimo metu,
o rehidratacijos metu — 90 sekunde (p < 0,001)
(2 pav.). Sis statistiskai patikimas skirtumas ig-
liko iki 15 (A 15) sekundés po kriavio. Véliau
(A 300) nustatétme TT-100 Hz jégos atsigavima
iki pradinés reiksmés (p > 0,05). Dviejy veiks-
niy dispersin¢ analiz¢ atskleide, kad TT-100 Hz
pokytis priklausé nuo laiko ir lyties, t. y. vyru
nevalinga raumeny jéga buvo didesné nei motery
(p <0,001).

Vyru ir motery centrinés aktyvacijos santykio
CAR% palyginimas kriivio metu pateiktas 3 pa-

Pastaba. *** — pokytis, lyginant su pradine reik§me (p < 0,001).

2 pav. Vyry ir motery nevalingos (TT-100 Hz sukeltos) jégos,
tenkancios vienam kilogramui kiino masés, rodikliai (MVJ-2 min)
tiesiant blauzda per kelio sanarj fiksuotu 120° kampu kontrolinio
(A), hipertermijos (B) ir rehidratacijos (C) tyrimo metu

veiksle. Pasteb¢jome, kad vyry ir motery CAR%
visy trijy tyrimy metu 3 kravio sekundg sumazéjo
reik§mingai (p < 0,001). Sis statistiskai patikimas
rodikliy sumazéjimas isliko iki kruvio pabaigos.
Véliau (A 15) nustatéme CAR% grizima i pradini
lygi (p > 0,05). Kontrolinio ir hipertermijos tyrimo
metu nuo 3 iki 120 s pastebétas nereikSmingas
CAR% skirtumas tarp ly¢iy — CAR didesnis
motery negu vyru. Tai reiskia, kad motery centri-
nis nuovargis mazesnis nei vyry. Dvieju veiksniy
dispersiné analizé atskleidé, kad CAR pokytis
priklausé nuo laiko (p < 0,05), o lytis ir savei-
ka tarp juy rodikliy reik§mingos itakos neturéjo
(p > 0,05).

MV ir TT-100 Hz nuovargio indeksas nepri-
klausé nuo lyties, tyrimo salygy ir saveikos tarp
ju (p > 0,05) (4 pav.). Tyrimo metu nustatytas
nereik§Smingai didesnis vyry MVJ nuovargio in-
deksas.
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Pastaba. *, *** — pokytis, lyginant su pradine reik§me (p < 0,05),
(p <0,001).

3 pav. Vyry ir motery centrinés aktyvacijos santykio (CAR%)
rodikliai (MVJ-2 min) tiesiant blauzda per kelio sanarj fiksuotu
120° kampu kontrolinio (A), hipertermijos (B) ir rehidratacijos
(C) tyrimo metu

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti, kaip fiziniy
pratimy metu pasireiskianti nesportuojanciy vyry
ir motery nuovargi veikia hipertermija bei dehidra-
tacija, ar hipertermijos poveiki galima sumazinti
peroraline rehidratacija. Iki Siol literatiiroje nepa-
vyko aptikti duomenu, irodanciy, koki termini po-
veiki patiria tiriamieji, kai jiems taikoma A. J. Sar-
geant (1987) pasyvaus raumeny $ildymo metodika.
Panasia metodika eksperimentinio hipertermijos
tyrimo metu sukéléme organizmo hipertermija
(rektaliné temperatiira virsijo 39°C, padidéjo Si-
luminio streso indeksas (FSI)) ir I° dehidratacija.
Aplinkos sukeltas Siluminis stresas pasireiské
prakaitavimo ir kardiovaskulinés sistemos atsaku,
kuriy paskirtis — pasalinti kiine susikaupusios
Silumos pertekliy (Wilmore, Costill, 2004). Tai
ir yra §io tyrimo naujumas. Tyrimo metu nustate-

Pastaba. p > 0,05

4 pav. Vyry ir motery maksimaliosios valingos (A) ir nevalingos (B)
(TT-100 Hz sukeltos) jégos nuovargio indekso (skirtumas tarp kont-
rolinio matavimo ir 120-os kraivio sekundés) rodikliai (MVJ-2 min)
tiesiant blauzda per kelio sanarj fiksuotu 120° kampu

me, kad vyrai neteko santykiskai daugiau skysciy
(1—1,5% kiino masés) negu moterys (0,4—1%
klino masés). Tiriamieji patyré vidutinio ir auksto
lygio fiziologini stresa. Nustatytas didesnis motery
FSI nei vyry.

Siuo metu néra aisku, kaip pasyviai sukeltos
hipertermijos neigiamas poveikis priklauso nuo
dehidratacijos laipsnio. Padidéjus asinei kiino
temperatiirai iki 38,7°C, Zzmogus patiria kiino per-
kaitima, atsiranda nuovargis. Sio tyrimo metu
nustatyta, kad hipertermija ir dehidratacija pa-
didino maksimaliosios valingos jégos nuovargi
tiriamajam atlickant MVJ-2 min ir nustatytas ma-
zesnis centrinés aktyvacijos santykis (CAR%), t. y.
atsirado didesnis centrinis nuovargis, lyginant su
kontrolinio tyrimo duomenimis.

Rezultatai sutampa su kity mokslininky gau-
taisiais, irodanciais, kad hipertermija sumazina
MV]J ir valinga raumeny aktyvacija. L. Nybo
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ir B. Nielsen (2001) irodé, kad 2 minuciy ne-
nutritkstamo izometrinio fizinio krivio pabai-
goje hipertermijos metu (rektaliné temperatiira
~40,0°C) CAR% sumazéjo iki 54%, kontrolinio
tyrimo metu — 82%. Miisy atlikto hipertermijos
tyrimo metu CAR% sumazéjo iki 60%, kontroli-
nio — 76%. Visgi abieju eksperimentiniy tyrimy
metu keturgalvis Slaunies raumuo iSugdé didesneg
jéga, sukelta TT-100 Hz, lyginant su kontrolinio
tyrimo duomenimis. Hipertermijos salygomis
atsiranda vietiniy raumens pokyciu, padidéja
raumeny susitraukimo ir atsipalaidavimo greitis,
dél to padidéja nevalinga raumens susitraukimo
jéga ir galingumas (Bruzas ir kt., 2003).

Lyginant vyry ir motery MVJ izometrinio kri-
vio metu nustatyta, kad MVJ rodikliai, tenkantys
1 kg kiino masés, nesiskyré, nors vyrai iSugdée
didesng absoliucia jéga. S. Welle ir kt. (2008)
nustaté, kad MVJ izometrinio susitraukimo metu
ir VO,max rodikliai, tenkantys 1 kg kiino rau-
meny masés, vyry ir motery nesiskyré. Taip pat
buvo nustatyta didesné vyry nevalinga (TT-100 Hz
sukelta) jéga, tenkanti vienam kilogramui kiino
masés. Kai kurie autoriai teigia, kad vyrai turi
didesne raumeny masg, tenkancia 1 kg kiino ma-
sés, bet Sie skirtumai priklauso nuo matuojamu
raumeny (Fulco et al., 1999). Manoma, kad vyry
ir motery santykiné koju raumeny masé skiriasi
nedaug (Wilmore, Costill, 2004). Tiriant buvo
nustatytas Siek tiek didesnis vyru MVJ nuovargio
indeksas. Vadinasi, moterys iStvermingesnés. Kai
kurie autoriai mano, kad motery raumenyse yra
daugiau létyjy raumeniniy skaiduly negu vyry,
raumeny susitraukimo jéga ir greitis yra mazesni,
todél moterys atsparesnés nuovargiui (Macintosh
et al., 1993). Vyry greityju raumeniniy skaiduly
masé didesné negu 1étyju. Motery Sis santykis —
priesingas (Staron, Hagerman, 2000).

Sio tyrimo naujumas yra tas, kad atliekant
MVIJ-2 min kriivi nustatytas didesnis motery
CAR% negu vyry. Vadinasi, motery raumeny va-
lingos aktyvacijos lygis aukStesnis negu vyruy, ir
$is vyry ir motery skirtumas islieka jprastinémis
ir hipertermijos salygomis.

Kol kas néra aiSku, kaip prieskriiviné rehidra-
tacija, taikoma hipertermijos salygomis, veikia
MV] ir centrini nuovargi, kuris daznai pastebimas
atliekant maksimalaus intensyvumo izometrinius
pratimus. Tiriant nesportuojancius vyrus ir mo-

teris nustatyta, kad rehidratacija hipertermijos
salygomis padidino centrini nuovargi atliekant
MVIJ-2 min. Didesni centrini nuovargi rehidra-
tacijos tyrimo metu galéjo sukelti skys¢iy stazé
zarnyne ir skrandyje (Noakes, 1993). Tai buvo
misy nustatyta klinikiniais tyrimais (perkusijos ir
auskultacijos metu girdéjome skysciy fliuktuacija
skrandzio plote, tiriamieji pries fizinj kriivi jauté
pilnuma skrandyje ir nedideli pykinima). Dél
vyraujancio simpatinés nervy sistemos tonuso
hipertermijos salygomis galéjo spazmuoti skran-
dzio prievarcio raukas, sulététi zarnyno motorika,
susilpnéti fiziologinio tirpalo rezorbcija Zarnyne.
Tai ir galéjo sukelti skysCiy stazeg skrandyje.
[temptas nuo skysciy skrandis suaktyvina Zarny-
no kraujotaka, dél to zarnyno veninéje sistemoje
galéjo padidéti cirkuliuojancio kraujo kiekis.
Kraujui persiskirs¢ius organizme, sumazéja jo
tliris, pratekantis odos kraujagyslémis, sumazéja
prakaito iSskyrimas, sulétéja galvos smegeny
kraujotaka (Nybo et al., 2002), dél to dar labiau
padidéja centrinis nuovargis (Cheung, Sleivert
2004). Miisy tyrimo rezultatai sutampa su kity
mokslininky gautaisiais — daznai pastebima, kad
skysciai ne visada yra pasisavinami Zarnyne —
itemptas skrandis dar labiau pasunkina fizing
veikla (Coyle, 2004).

ISVADOS

Taikant modifikuota pasyvaus kojuy raumeny
Sildymo metodika, tiriamieji patyré organizmo
hipertermija ir dehidratacija.

Intensyvaus izometrinio kriivio metu hiper-
termija ir dehidratacija padidina aktyviai ne-
sportuojanciu vyry ir motery centrini (CNS)
nuovargi.

Iprastinémis ir hipertermijos salygomis ne-
sportuojanciy motery centrinis nuovargis mazesnis
negu nesportuojanciy vyry.

Po prieskriivinés rehidratacijos hipertermi-
jos salygomis aktyviai nesportuojanciy vyry ir
motery centrinis nuovargis padidéjo atliekant
MVIJ-2 min.
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IMPACT OF HYPERTHERMIA AND DEHYDRATION ON
THE SKELETAL MUSCLE FATIGUE OF MEN AND WOMEN
PERFORMING ISOMETRIC EXERCISES OF MAXIMUM
INTENSITY

Kazys Vadopalas, Marius Brazaitis, Albertas Skurvydas, Nerijus Eimantas
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of the study was to establish the impact of hyperthermia and dehydration to not actively engaged
in sports male and female adults on the functions of skeletal muscles, evaluate the impact of rehydration to
central (CNS) fatigue under the conditions of hyperthermia during the maximum intensity isometric load.
The research participants were male (n = 10) and female (n = 10) adults not actively engaged in sports. The
male were 22.4 £+ 3.4 years old, with body mass of 75.1 + 8.0 kg, and height — 177.6 £ 7.2 cm, and the
females were 21.2 + 2.4 years old, with body mass of 64.84 + 8.4 kg, and height —170.8 + 2.5 cm.

Three studies were carried out — one control study and the other two — experimental. During the
hyperthermia 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).
During the rehydration experiment, using the same methods of increasing hyperthermia, the organisms
experienced peroral rehydration with the1000 ml solution of 37°C NaCl 0.9%. The load of maximum
voluntary strength lasted for 120 seconds (MVC-2 min), every 15 seconds the muscle was stimulated
by electrical impulses — the duration of the stimulation was 250 ms, the frequency was 100 Hz, and the
voltage was 85—105 V. We registered the moment of maximal voluntary contraction force (MVC) (N+m)
and the central activation ratio (CAR%). CAR% = MVC / (MVC + TT-100 Hz) x 100. After hyperthermia,
dehydration and hyperthermia were applied, the rectal male and female body temperature averagely increased
by ~3° C (p < 0.001). During the hyperthermia experiment the male research participants lost 1.17 + 0.4% of
their body mass (I° dehydration) and the females lost 0.62 + 0.13% of their body mass. Having analyzed the
physiological index of heat stress (in the 10 point system) we established that the research male participants
experienced average and high level physiological stress — in the case of hyperthermia it was 6.42 £ 0.71,
and in the case of rehydration — 7.16 + 0.91, and female participants experienced high level physiological
stress — in the case of hyperthermia it was 8.85 + 1.13, and in the case of rehydration — 8,38+0,98. At the
end of the load the MVC decreased significantly in all the cases (p < 0.001), compared to the indices which
were established before the load. After 15 seconds during the recovery time the strength regained the level
witch was established before the load was applied. Two-factor dispersion analysis revealed that the changes
in the analyzed strength indices depended on time (p < 0.001); however, the level of hyperthermia and
their interaction did not impact the results (p > 0.05). After the analysis of the indices of muscle voluntary
activation we noticed that hyperthermia (p < 0.05) and rehydration (p < 0.01) significantly decreased CAR%
compared to the one established before the load.

Applying the methods of passive heating of muscles the research participants were made to experience
hyperthermia and I° dehydration. Hyperthermia increased the central fatigue. During the experiments of
hyperthermia and dehydration MVC fatigue altered at the same level. After performing rehydration under
the conditions of hyperthermia before the load central fatigue of men and women not engaged in sports
increased.

Keywords: hyperthermia, isometric load, dehydration, rehydration, central fatigue.
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