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Ieva Lukosiuté-Stanikiiniené. Biologijos moksly magistré. Lietuvos kiino kultiros akademijos biomedicinos krypties doktoranté. Moksliniy
tyrimy kryptis — raumeny fiziologija: aklimatizacijos poveikis raumeny funkcijai.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti hipertermijos poveikj Zzmogaus motorinei sistemai aklimacijos metu. Tiriamosios — sveikos

fiziskai aktyvios moterys (n = 6). Jy amzius — 22,2 + 3,4 m., kiino masé — 63,93 + 6,74 kg, ugis — 167,6 + 7,2 cm.
Buvo atliekami du tyrimai — kontrolinis ir eksperimentinis. Tyrimas truko 14 dieny (7 kartus kas antrq dienq). Ekspe-
rimentinis tyrimas nuo kontrolinio skyrési tuo, kad jo metu vietoj pramankstos buvo pasyviai sukeliama hipertermija
(tiriamosios 45 minutes sédéjo Siltoje vonioje, kurios vandens temperatira — 44 + 1°C). I§lipusios i$ vonios, ne vé-
liau kaip po 5 minuciy, tiriamosios buvo sodinamas i specialiq dinamometro kéde ir atliko 2 min trukmés maksimaly
valingq izometrinj raumeny susitraukimq (MVJ-2 min). Tq pati kritvi atliko kontroliné grupé. Keturgalvis Slaunies
raumuo, 5 s maksimaliai valingai jtempus ji, 3 s buvo aktyvinamas elektriniy impulsu TT 100 Hz pries Sildymq, is
karto po izometrinio kritvio ir po 5 min. Be to, buvo nustatomas raumens valingo aktyvumo laipsnis.

Sukélus hipertermijq, rektaliné kiino temperatiira vidutiniskai padidéjo 2,08 + 0,24°C (p < 0,05). H-7 pradiné tempe-
ratiira buvo reiksmingai mazesné (p < 0,05), palyginus su H-1 pradine. Viso tyrimo metu moterys vidutiniskai netek-
davo apie: H-1 — 0,63 + 0,12%, H-7 — 0,98 £+ 0,23% visos kiino masés (p < 0,01). Tai rodo, kad septintq kartq jos
labiau prakaitavo, lyginant su pirmu tyrimu. Vertindami FSI (Fiziologinio streso indekso) kaitq, kuri parodo Sirdies
kraujagysliy (SSD) sistemos ir rektalinés temperatiiros kaitq, nustatéme pastarojo reik§mingq sumazéjimq septinto
pasyvaus Sildymo metu (p < 0,05). FSI pirmq aklimacijos dienq sieké 8,61 + 1,17 baly, septintq — 7,31 £0,71. Iki
35 sildymo minutés vidutiniai Siluminio pojiicio ir komforto vertinimo rodikliai padidéjo: H-1 nuo Silta ir patogu iki
nepakeliamai karsta ir labai nepatogu (p < 0,05), H-7 nuo Siek tiek Silta iki labai karsta ir nepatogu (p < 0,05). Tarp
H-1ir H-7 reiksmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05).

Is izometrinio raumeny susitraukimo jégos momento kitimo maksimalaus intensyvumo krivio metu matyti, kad 3
krivvio sekunde jéga sumazéjo H-1 atveju, o 15 krivio sekunde kontrolinés ir H-7 atveju (p < 0,05). Sis reikimingas
pokytis isliko iki 15 sekundziy po kritvio. Praéjus 5 minutéms nuo kriivio pradzios raumeny izometrinio susitraukimo
jéga grizo i pradinj lygi (p > 0,05). 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105 ir 120 kriavio sekunde nustatytas reikSmingas izome-
trinio raumeny susitraukimo valingo aktyvavimo rodikliy skirtumas tarp H-7 ir kontrolinés (p < 0,05), o 60, 75 ir
105 sekunde — tarp H-1 ir kontrolinés grupés rodikliy (p < 0,05).

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad hipertermijos metu kylantis nuovargis gali atsirasti dél dviejy
pagrindiniy priezas¢iy — raumeny lokaliy ir centrinés nervy sistemos pokyciy.

RaktaZodZiai: hipertermija, aklimacija, centrinis nuovargis, izometriniai pratimai.

[VADAS

ipertermija yra apibiidinama padid¢jusia

zmogaus kiino temperatiira, kai nepajégia-

ma pasalinti Silumos i§ organizmo esant
karstam ir drégnam orui, sunkiai dirbant fiziskai
(Gonzalez-Alonso et al., 1999). Pakilus kiino tem-
peratiirai, smegenims perduodami nerviniai im-
pulsai, padidéja prakaitavimas, suaktyvéja kraujo
apykaitos procesas (Armstrong, Marech, 1991;
Wilmore, Costill, 2004). Hipertermijos metu rekta-
liné kiino temperatiira gali pakilti iki 40°C. Auksta
rektaliné temperatira (didesné kaip 40°C) gali
neigiamai paveikti centring nervy sistema (CNS)

ir Silumos iSsiskyrima i§ organizmo (Kang et. al.,
2003). Todél hipertermija yra ribojantis veiksnys
atlickant pratimus (MacDougall et a.l., 1974; Niel-
sen, 1992; Gonzalez-Alonso et al., 1999). Naujau-
si tyrimai parodé, kad pasyvus kiino kaitinimas
sumazina gebé¢jima aktyvuoti griauc¢iy raumenis,
netgi tuo atveju, kai néra atliekamas joks fizinis
darbas (Todd et al., 2005; Thomas et al., 2006).
Temperatiiros kaita gali tiesiogiai veikti raumeny
valinga aktyvavima, nes temperatiira motoriniame
vienete pakei¢ia impulso dazni, reikalinga tetani-
niam susitraukimui. Padidéjus vidinei raumeny
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temperatirai, atsipalaidavimo greitis iSauga, ir tai
gali sumazinti jégos iSugdymo ar palaikymo dydi.
Siuo atveju didesnis motoriniy vienety aktyvavimo
daznis bus reikalingas norint palaikyti panasia jéga
fizinio darbo metu, lyginant su raumeniu, kurio
temperatiira yra zemesné (Todd et al., 2005).
Atliekant fizini kriivi hipertermijos salygomis,
zmogaus organizmui gresia Siluminis stresas. Jo
metu kiino temperatiira padidéja daugiau kaip 40°C,
zmogus nebeprakaituoja, oda pasidaro karsta ir
sausa, padaznéja pulsas ir kvépavimas, padidéja ar-
terinis kraujospuidis, netenkama samonés (Kévelaitis
ir kt., 2002). S. S. Cheung (2007) pastebéjo, kad
vienas svarbiausiy ateities tyrimy aspekty, tiriant
hipertermijos poveiki centriniam ir raumeny nuovar-
giui, yra testavimas ir vertinimas lyties poziiriu.
Vis dar triiksta tyrimy, kuriy metu hipertermijos
poveikis organizmui biity nagriné¢jamas ilga laika.
Nepavyko aptikti ir tyrimy, nagrinéjanciy aklimaci-
jos poveiki motorinés sistemos darbingumui, atlie-
kant fizinius pratimus hipertermijos salygomis.
Tyrimo tikslas — nustatyti hipertermijos povei-
ki Zzmogaus motorinei sistemai aklimacijos metu.

TYRIMO METODAI

Tiriamosios — sveikos fiziSkai aktyvios mo-
terys (n = 6). Jy amzius — 22,2 + 3,4 m., kiino
masé — 63,93 + 6,74 kg, tgis — 167,6 = 7,2 cm.
Jos buvo supazindintos su tyrimo tikslais, procedii-
ra ir galimais nepatogumais. Nora dalyvauti tyrime
moterys patvirtino rastu. Tyrimas atliktas laikantis
1975 m. Helsinkio deklaracijoje priimty principy
del 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).

Dinamometrija. Izometriné blauzdos tiesia-
muyjy raumeny jéga vertinta naudojant izokinetini
dinamometra (Biodex Medical System 3, New York).
Tiriamosios buvo sodinamos | dinamometro irengi-
nio kédg, testuojama desiné koja. Prie dinamometro
pritvirtinamas papildomas blauzdos tvirtinimo itai-
sas. Kelio anatominé sanario asis nustatoma ir suly-
ginama su dinamometro dinaminés apkrovos maz-
go asimi. Nustatoma visa kelio sanario amplitudé.
Mazinant viso kiino inercinius svyravimus, tiriamoji
apjuosiama peciy, liemens ir $launies dirzais. Blau-
zda itvirtinama dirzu vir§ kulnakaulio gumburo ties
apatiniu trec¢daliu, koja fiksuojama per kelio sanari
90° ir 120° kampu, pasveriama tada, kai ji fiksuota
108° + 5° kampu (veikia gravitaciné sunkio jéga).
Valdymo skyde pasirenkamas izometrinis rezimas.

Elektrostimuliavimas. Taikant tiesiogini
elektrostimuliavima, ant keturgalvio §launies rau-
mens distalaus ir proksimalaus trecdaliu dedami
pavir§iniai (geliu sutepti) guminiai elektrodai.
Elektrodai sujungti su elektrostimuliatoriumi,
imontuotu i elektromiografa Medicor MG440.
Raumuo dirginamas staciakampés formos elektri-
niu impulsu arba ju serija. Vienkartinio impulso
trukmé — 1 ms, stimuliavimo jtampa parenkama
individualiai, apie 85% maksimaliosios valingos
jégos (MVJ). Elektrostimuliatoriaus siunc¢iamy
dirgikliy impulsai registruojami Biodex Medical
System personaliniame kompiuteryje. Keturgalvis
Slaunies raumuo aktyvuojamas 1,10, d10, 20, 50,
100 Hz daznio impulsais ir 5 s maksimaliai valin-
gai itempus raumeni 3 s TT 100 Hz pries Sildyma,
i§ karto po izometrinio krivio ir po 5 min.

Maksimaliosios valingos jégos 2 minudiy
kruavis (MVJ-2 min). Maksimalus valingas izo-
metrinis krivis truko 120 sekundziy. Kas 15
sekundziy per oda elektriniu impulsu buvo stimu-
liuojamas §launies nervas naudojant aukstos itampos
stimuliatoriy (modelis MG440, Medicor, Buda-
pest, Hungry). Stimuliavimo trukmé — 250 ms,
daznis — 100 Hz, itampos dydis — 85—105 V.
Itampos dydis buvo parenkamas individualiai
kiekvienai tiriamajai. Elektros stimuliavimo im-
pulso itampa buvo didinama tol, kol nevalinga
raumeny izometrinio susitraukimo jéga pasieké
70—75% maksimaliosios jégos (stimuliacijos
trukmé — 1 s, daznis — 100 Hz) (Nybo, Nielsen,
2001). Registravome maksimaliosios valingos jégos
momenta (N-m) ir raumeny valingo aktyvavimo
laipsni VA% = (maksimalioji valinga jéga (MVJ) +
elektrinis impulsas) / maksimalioji valinga jéga
(MV1J) x 100, (kuo mazesnis VA%, tuo aktyvavimo
laipsnis didesnis, 100% rodo pilna raumeny aktyva-
vimas). Tiriamosios kriivio metu buvo motyvuoja-
mos verbaliniu biidu, suteikiant joms vizualia jégos
signalo kitimo informacija.

Pasyvaus Sildymo metodika. Tiriamosios
sédédamos 45 min kojas laiké Siltoje vonioje, ku-
rios vandens temperatiira — 44 + 1°C, kambario
temperatira — 20—24°C (1 pav.). Sildymo metu
jos negaléjo vartoti jokiy gérimy ar naudoti dirbtinio
vésinimo jrenginiy. Sildymo pabaigoje testuojamo
raumens temperatira 3 cm gylyje padidéja ~ 2,7°C
(Sargeant, 1987; Ramanauskien¢ ir kt., 2006).

Dehidratacija. Tiriamosios prie$ tyrima ir po
jo, biidamos nuogos ir nusiSluosciusios, pasveria-
mos elektroninémis svarstyklémis ,,Tanita TBF
300 (Jungtinés Amerikos Valstijos). Nustatytas
svorio skirtumas rodo skysciu kieki, kurio jos
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neteko tyrimo metu. Tiriamosios tarp svérimy
negaléjo Slapintis ir vartoti skysciu.

Temperatiiros matavimas. Rektaliné tempe-
ratira buvo matuojama zondu, apvilktu silikonine
guma su imontuotu termodavikliu (Ellab, tipas
Rectal probe, Danija). Tiriamoji pries pasyvy Sil-
dyma ir po jo isikiSdavo zonda su termodavikliu
1 iSeinamaja anga (laikas — 10 s, gylis — 12 cm)
(Proulx et al., 2003).

Odos temperattira buvo matuojama prie§ pa-
syvu Sildyma ir po jo. Odos temperatirai matuoti
naudojamas pavir§inis odos daviklis.

Todos= 0,5 T1 + 0,36 T, + 0,14 T,
¢ia T1 — nugaros; T2 — S$launies; T3 — dilbio raumens
temperattira (Burton, 1935).

Vidutiné kiino temperatiira apskaic¢iuojama
pagal formulg (Burton, 1935):

5 Tkﬁno = 0,65 Trektaliné + 0535 Todos

Siluminio pojii¢io ir komforto vertinimas.
Siluminis pojitis ir komfortas buvo matuojamas
raumeny Sildymo metu. Kas 5 minutes tiriamosios
turéjo ivertinti savo pojucius nuo nepakeliamai
Salta (0 baly) iki nepakeliamai karsta (10 baly),
neutralu (5 balai) ir komforta — patogu (1 balas)
ir ypac nepatogu (5 balai) (Gagge et al., 1967).

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

FSI=35 (Trevktaliné t _vTrektaliné O) X (39’§ -
Trekuatine0 )+ (SSD = SSD o) x (180 — $SD o),
%ia — Trekaatine 0 it SSD ¢ — pradiniai matavimai; Trexaline ¢ it

SSD | — pasikartojantys matavimai per tam tikra laika.

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

Matematiné statistika. Buvo apskaiciuojami
rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuo-
krypiai. Analizuojamy rodikliy kaita priklausomai
nuo raumeny temperattros ir laiko kaitos buvo ana-
lizuojama taikant dviejy veiksniy dispersing analizg.
Skirtumas statistiskai reikSmingas, kai p < 0,05.

Tyrimo eiga. Eksperimento eiga pirma karta
aprasyta paralelinio K. Vadopalo ir bendraautoriy
atlikto tyrimo metu (2007). Prie§ eksperimenta
buvo atlickamas Zvalgomasis tyrimas, kurio metu
tiriamieji turéjo priprasti prie laboratorijos aplinkos
salygy ir pasimokyti atlikti didziausio valingo rau-
meny izometrinio susitraukimo kriivi. Ne anks¢iau
kaip po savaités tiriamieji, atrinkti atsitiktiniu baidu,
atliko kontrolinj arba eksperimentinj tyrima.

Buvo atlickami du tyrimai: kontrolinis (7 kar-
tus kas antra diena) ir eksperimentinis (7 kartus

kas antra diena). Eksperimentinis tyrimas nuo kon-
trolinio skyrési tuo, kad jo metu vietoj pramanks-
tos buvo pasyviai sukeliama hipertermija. Prie§
tyrima taikant pasyvia hipertermija, tiriamosios
atliko viena kruivi ir ne véliau kaip prie§ savaite
iki tyrimo — be pasyvios hipertermijos.

Taikant pasyvaus $ildymo metodika, tiriamosios,
atvykusios i laboratorija, 30 min ramiai sédédavo
iprastinés temperatiiros kambaryje (20—22°C).
Paskui matuojama ju rektaliné temperattira. Véliau
atliktas kontrolinis MVJ matavimas, t. y. darant
2 min pertrauka atlikti trys maksimalts valingi
raumeny susitraukimai tiesiant blauzda per kelio
sanarj 120° fiksuotu kampu (raumeny susitraukimo
trukmé — 5 s). Mazdaug 2—3 Siy susitraukimy
sekundg keturgalvis Slaunies raumuo buvo stimu-
liuojamas 100 Hz daznio ir 250 ms trukmeés elek-
triniy impulsy serija. Paskui taikomas pasyvus koju
Sildymas, i§ karto po Sildymo vél buvo matuojama
rektaliné temperatiira. ISlipus i$ vonios, ne véliau
kaip po 5 minuciy, tiriamoji buvo sodinama i spe-
cialia dinamometro kéde ir atliko 2 min trukmés
maksimaly valinga izometrini raumeny susitrau-
kima (MVJ-2 min). Praéjus 15 ir 300 sekundziy
po kriivio — kontrolinis testavimas. Kriivio metu
tiriamoji vilkéjo Silta ilga sporting apranga, buvo
uzsidéjusi pirties kepuraite (hipertermijai i$laikyti
eksperimentiniy tyrimy metu). Abiejy eksperimenty
pabaigoje buvo matuojama rektaliné temperatiira
(hipertermijai kontroliuoti).

Kontrolinio tyrimo metu tiriamosios po nein-
tensyvios pramankstos — 10 min bégimo (pulso
daznis — 110—130 tv. / min) — buvo sodinamos
1 specialig izokinetinio dinamometro kédg ir atliko
testavima pagal ta pati protokola, tik be pasyvaus
raumeny $ildymo.

REZULTATAI

Nustatyta, kad tiek po pirmos aklimacijos die-
nos (H-1), tiek po septintos (H-7) rektaliné tem-
peratiira po pasyvaus $ildymo vidutiniskai padidé-
davo apie 2°C (p < 0,05) (Zr. 1 lent.). H-7 pradiné
temperatiira buvo reikSmingai mazesné (p < 0,05),
palyginus su H-1 pradine temperatiira.

Tiriamosios viso tyrimo metu vidutiniSkai
netekdavo apie: H-1 — 0,63 £0,12%, H-7 —
0,98 £ 0,23% visos kiino masés (p < 0,01). Tai rodo,
kad jos septintg karta labiau prakaitavo, lyginant
su pirmu tyrimu.

Vertindami Siluminio streso indekso kaita, kuri
parodo irdies kraujagysliy (SSD) sistemos ir rek-
talinés temperattiros pokycius, nustatytas pastarojo
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reik§mingas sumazg¢jimas septinto pasyvaus Sildy-
mo metu (p <0,05) (2 pav.). Galima konstatuoti,
kad vertinant suminj temperatiiry ir Sirdies krauja-
gysliy sistemos pokyti, pastebima aklimacija.

Pasyvaus Sildymo metu tiriamosios kas pen-
kias minutes turé¢jo ivertinti savo Silumini pojiiti
ir komforta. Nustatyta, kad iki 35 §ildymo minutes
vidutiniai Siluminio pojii¢io ir komforto vertini-
mo rodikliai padidéjo: H-1 nuo Silta ir patogu iki
nepakeliamai karsta ir labai nepatogu (p < 0,05),
H-7 — nuo Siek tiek Silta iki labai karsta ir nepato-
gu (p <0,05). Tarp H-1 ir H-7 rodikliy reik§mingo
skirtumo nenustatyta (p > 0,05).

I§ raumeny izometrinio susitraukimo jégos kiti-
mo atliekant maksimalaus intensyvumo kriivi ma-
tyti (3 pav.), kad 3 kriivio sekundg jéga sumazéjo

H-1 atveju, o 15 sekundg kontrolinés ir H-7 atveju
(p <0,05). Sis reik§mingas pokytis isliko 15 se-
kundziy po kriivio. Praéjus 5 minutéms nuo kriivio
pabaigos, raumeny izometrinio susitraukimo jégos
rodikliai grizo i pradini lygi (p > 0,05). Taip pat nu-
statytas reikSmingas raumeny izometrinio susitrau-
kimo jégos skirtumas 15, 30, 45, 60, 75 ir 90 kriivio
sekundg tarp H-7 ir kontrolinés (p < 0,05), 0 15ir 75
sekunde¢ — tarp H-1 ir kontrolinés grupés rodikliy
(p <0,05). Tyrimo duomenys rodo, kad H-7 metu
jéga buvo labiau sumazéjusi, lyginant su H-1, nors
pastarasis skirtumas ir néra reik§Smingas (p > 0,05).
Tai rodo, kad septyni hipertermijos tyrimai tik pa-
blogino maksimaliosios valingos jégos rodiklius.
Kontrolinés grupés tyrimo metu pastebéta, kad
atliekant ta patj kriivi septynis kartus kas antra

1 pav. Pasyvaus Sildymo proto- . .
kolas (modifikuota pagal Bra- Keturgalvio Rektahrze
itis ir kt., 2004) raumens .terjnperat_ur_a
za ” temperatiira iSeinamojoje
Vandens 3 cmgylyie  angoje 12 cm
temperatiira " 4 4
o A Pasyvus Sildymas i —39,66°C
4+01"C 2 7 = 39,3°C !
! |
! |
i o —37,35°C
Tiriamosios sédéjo :_ 36,78°C i
. S !
Pastaba. o — rektalinés ir odos {atr)n 1a1tatY.yk; Slosf e 0°C o I !
pavir§inés temperatiiros mata- aboratorija > min_ ¥ i T r T | T | T | T | T ; T r T | Ti i
vimas; V — s1rd1e§ ir krauj.a- Kambario 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
gysliy sistemos rodikliy regis- temperatiira
travimas. 20—24°C Laikas, min
2 pav. Fiziologinio streso (Silu-
mos) indekso rodikliai 10 7
9 4 #
] I
7 -
67
=
£ 5
—_ 731
z o+
3 -
2 -
Pastaba. # — skirtumas reiks- 1
mingas, lyginant H-1 su H-7 0
<0,05). E
=009 H-1 H-7
1 lentelé. Rektalinés, odos ir vidutinés kiino temperatiiros skirtumas prie§ pasyvy $ildyma ir po jo
Laikas H-1 H-7
Parametrai Pries Sildyma | Po Sildymo | Skirtumas, % | PrieS Sildyma | Po Sildymo Skirtumas, %
T rektaline. °C 37,53+0,2 39,62 + 025 0,93 +0,49* 37,23 +£0,16 39,25+0,3 0,89% + 0,65%*
T odos, °C 33,48+0,9 36,85+0,5 10,12 +2,15*% 33,53 £1,07 36,83 0,4 9,65 + 4,53*
T vidutiné kiino, °C 36,11 £ 0,31 38,65 + 0,32 7,03 £ 1,16* 35,94+ 0,43 38,36 = 0,30 6,76 +£1,73*

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant temperatiira prie$ pasyvy $ildyma su temperatiira po jo.
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3 pav. Maksimaliosios valingos jé-
gos rodikliai atliekant izometrinj —¢—BeSildymo —®—H-1 ——H-7
raumeny susitraukimg — tiesiant 120 A , .
blauzda per kelio sanarj fiksuotu ! i & i
120° kampu 100 4 5 t b + B
3 3 IT
80 : , A I
60 T
c\a
S 40
0
Pastaba. * — (kontrolinis);  — (H- 20 |
1); T — (H-7) — skirtumas reik§min- "
gas, lyginant su pradiniais rodikliais. *
# — skirtumas reik$mingas tarp kon- 0 ‘ ‘ ‘ ‘
trolinio ir H-1 rodiklio; # — skirtu- Pries 3 15 30 45 60 75 90 105 120 Po Po
mas reik§mingas tarp kontrolinio ir krivi krivio  kriivio
H-7 rodiklio. Laik 15 300
aikas, s
4 pav. Maksimaliosios valingos jé-
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niais rodikliais. ReikSmingo skirtumo kriivi kriivio kriivio
tarp IPR-1 ir IPR-7 kravio rodikliy
15 300
nebuvo. Laikas, s

dieng tiriamyjy keturgalvio $launies raumens jéga
nepadidéjo. IS raumeny izometrinio susitraukimo
jégos kitimo maksimalaus intensyvumo kriivio
metu matyti (4 pav.), kad 3 kravio sekundg jéga
sumazeéjo tiek pirmo tyrimo (IPR-1), tiek septinto
tyrimo IPR-7 atveju (p < 0,05). Sis reik§mingas
pokytis iSliko iki 15 sekundziy po krtvio. Pragjus
5 minutéms nuo kriivio pabaigos, raumeny izome-
trinio susitraukimo jégos rodikliai grizo i pradinj
lygi (p > 0,05).

IS raumeny izometrinio susitraukimo valingo
aktyvavimo kitimo maksimalaus intensyvumo
kriivio metu matyti (5 pav.), kad 3 kravio sekunde
valingo aktyvavimo rodiklis sumazéjo reikSmin-
gai H-1 atveju, 15 kriivio sekunde — H-7 atveju,
o 30 kravio sekund¢ — ir kontrolinio tyrimo
metu (p < 0,05). Sis reik§mingas pokytis i§liko
iki kriivio pabaigos. Praéjus 15 sekundziy ir 5
minutéms nuo krivio pabaigos, raumeny izome-
trinio susitraukimo valingo aktyvavimo rodiklis
grizo i pradini lygi (p > 0,05). Taip pat nustatytas
reikS§mingas raumeny izometrinio susitraukimo

valingo aktyvavimo rodikliy skirtumas 15, 30,
45, 60, 75, 90, 105 ir 120 kriivio sekundg tarp
H-7 ir kontrolinés (p < 0,05), o 60, 75 ir 105 se-
kundg tarp H-1 ir kontrolinés (p < 0,05). Tyrimo
duomenys rodo, kad septinto tyrimo metu valingo
aktyvavimo rodiklis, rodantis centrinio nuovargio
dydi, buvo labiau sumazéjgs, lyginant su H-1,
nors pastarasis skirtumas ir néra reik§mingas
(p > 0,05). Tai rodo, kad septyni hipertermijos
tyrimai padidino centrini nuovargj ir aklimacija
tam neturéjo poveikio.

IS kontrolinés grupés raumeny izometrinio
susitraukimo valingo aktyvavimo kitimo maksi-
malaus intensyvumo kriivio metu matyti (6 pav.),
kad 3 kruvio sekundg valingo aktyvavimo rodiklis
sumazéjo reik§mingai (p < 0,05) IPR-1 atveju. Sis
reikSmingas pokytis isliko iki kriivio pabaigos.
Praéjus 15 sekundziy ir 5 minutéms nuo kriivio pa-
baigos, raumeny izometrinio susitraukimo valingo
aktyvavimo rodiklis grizo { pradinj lygi. Septinto
tyrimo metu (IPR-7) reik§mingo skirtumo, lygi-
nant su pradiniais rodikliais, nebuvo.
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RE ZULTATU APTARIMAS asmeny) Zmogus patiria kiino perkaitima, atsiranda

Tyrimo metu nustatyta, kad septynis kartus
kas antra dieng pasyviai Sildant kiing 45 minutes
imerkus kojas { vandeni, kurio temperatira 44°C,
ir taikant MVJ-2 kriivi, organizmo aklimacija prie
hipertermijos pasireiske reikSmingu rektalinés tem-
peratiiros, Siluminio streso sumazéjimu ir neten-
kamo svorio, prilyginant kiino masei, padidéjimu.
Organizmui prisitaikius prie hipertermijos, raumeny
izometrinio susitraukimo jéga dar labiau sumazéjo
atliekant MVJ-2 kruvi. Organizmo prisitaikymas
prie hipertermijos padidino valingo aktyvavimo
laipsni (centrini nuovargi), atliekant MVJ-2 kravi.

Iki Siol literatiroje nepavyko rasti duomeny,
rodanciy, koki termini poveiki patiria tiriamieji,
taikant A. J. Sergeant (1987) pasitilyta pasyvaus
raumeny Sildymo metodika ir ar taikant ja kas antra
diena dvi savaites i$ eilés organizmas prisitaikys
prie hipertermijos. Nustatyta, kad padidéjus aSinei
kiino temperatarai iki 38,7°C (vidutinio fizinio ak-
tyvumo asmeny) ar 39,2°C (didelio meistriskumo

valingy pastangy nuovargis (Cheung, McLellan,
1998). PanaSia metodika vadovaudamiesi nu-
statéme, kad tiriamosios patyré hipertermija —
rektaliné temperatiira vidutiniSkai padidédavo
nuo 37,53 + 0,2 iki 39,62 £ 0,25°C (H-1) ir nuo
37,23 £0,16 iki 39,25 + 0,3°C (H-7), odos tempe-
ratira — atitinkamai 10,12 +£ 0,16 ir 9,65 + 4,53%
ir viso kiino — 7,03 £ 1,16 ir 6,76 £ 1,73%. Be
to, nustatéme, kad H-7 pradiné temperattra buvo
reikSmingai mazesné (p < 0,05), palyginus su
H-1 pradine. Visgi vertinant temperattiros veiksni,
rektalinés temperatiiros reikSmingas sumazéjimas
septinto pasyvaus $ildymo metu rodo organizmo
prisitaikyma prie hipertermijos.

Hipertermijos metu vykstanti temperattiriné
homeostaz¢ didina prakaitavima, Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos darba (Armstrong, 2000). Nustatyta,
kad dirbant karsto klimato salygomis ar atliekant
didelio intensyvumo ilgos trukmés fizinius pratimus
zmogus vidutiniskai netenka 0,8—1,4 1/ h prakaito
(Armstrong, 2000). Didziausias nustatytas praran-



HIPERTERMIJOS POVEIKIS ZMOGAUS MOTORINEI SISTEMAI AKLIMACIJOS METU

55

damo prakaito kiekis — 3,7 1 / 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 pa-
grindiniais, kuriy déka vyksta vandens toniskumo
palaikymas vidulastelinéje ir tarplastelingje terpéje,
nervinis laidumas, lastelinis metabolizmas ir palai-
komas kraujo tiiris — osmoreguliacija ir spaudimas
(Armstrong, 2000). Tyrimo metu nustatyta, kad
tiriamosios vidutiniskai per valanda netekdavo apie
0,4+0,061/h (H-1)ir 0,62 + 0,121/ h (H-7), ir tai
sudar¢ atitinkamai apie 0,63 = 0,12 ir 0,93 + 0,23%
kiino masés. Taigi jvyko I° dehidratacija (skys-
¢iy netekimas iki 2% kiino masés). Dehidratacijos
reik§mingas padidéjimas septinto eksperimento
metu rodo, kad organizmas prisitaiké prie hiperter-
mijos. Sio tyrimo metu nenustatéme NaCl kiekio,
i§skiriamo kartu su prakaitu. Vertindami organizmo
Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) prisitaikyma
prie hipertermijos, nustatéme nereik§minga Sirdies
susitraukimo daznio sumaz¢jima septinto pasyvaus
$ildymo metu, kai pulsinio spaudimo kaita buvo
labai panasi, lyginant su pirmu tyrimu. Todél galima
teigti, kad organizmo prisitaikymas prie hipertermi-
jos neturéjo reik§mingo poveikio SKS.

Kitas svarbus rodiklis, rodantis organizmo akli-
matizacija — Siluminio streso indeksas, kuris yra
iSreikstas Sirdies kraujagysliy ir termoreguliacinés
sistemy kaita pasyvaus Sildymo metu. Septinto
pasyvaus $ildymo metu Siluminis stresas reikSmin-
gai sumazéjo nuo 8,61 + 1,17 baly — H-1 (labai
aukstas stresas) iki 7,31 £ 0,7 baly — H-7 (aukstas
stresas). Vertinant tiriamyjy subjektyvy Siluminj
pojiuti ir komforta, taip pat pastebimas rodikliy
pageréjimas, nors ir nereikmingas. Sildymo metu

vidutiniai Siluminio pojtcio ir komforto vertinimo
rodikliai padidéjo: H-1 — nuo S$ilta ir patogu iki
nepakeliamai karsta ir labai nepatogu, H-7 — nuo
Siek tiek Silta iki labai karSta ir nepatogu.

Septinto (H-7) eksperimentinio tyrimo metu
nustatyta, kad organizmo prisitaikymas prie hiper-
termijos padidino maksimaliosios valingosios jégos
nuovargi, atliekant MVJ-2 min, ir sukélé mazesni
valingo aktyvavimo laipsni, t. y. centrini nuovar-
gi, lyginant su kontrolinio ir H-1 duomenimis.
S. A. Morrison ir kt. (2004) atlikty tyrimy metu taip
pat buvo nustatyta, kad hipertermija sumazina mak-
simaligjq valingg jéga ir valingo aktyvumo laipsnj.
Manytume, kad pastarieji rodikliai gal¢jo pablogéti
del padidéjusio organizmo prakaitavimo, kurio
metu i$skiriamas prakaitas labiau vésino kiino pa-
virsiy, ir tai 1émé rektalinés temperatiiros, Siluminio
streso bei Sirdies susitraukimo daznio sumazéjima,
taciau didesni drusky bei elektrolity netekima. Sep-
tynis kartus taikant hipertermija sukeliantj metoda,
organizmas aklimatizavosi sukeldamas dar didesni
centrini nuovargj ir valingosios jégos sumazgjima.

ISVADOS

1. Septynis kartus kas antra diena taikant pasyvy
Sildyma, organizmo prisitaikyma prie hiperter-
mijos parodé reikSmingas rektalinés temperati-
ros, Siluminio streso sumaz¢jimas ir netenkamo
svorio, lyginant su kiino mase, padidéjimas.

2. Aklimatizavus organizma prie hipertermijos,
raumeny izometrinio susitraukimo jéga dar la-
biau sumazéjo taikant MVJ-2 kriivi.

3. Organizmo aklimacija hipertermijai padidino
valingo aktyvavimo laipsnj (centrini nuovargj)
taikant MVJ-2 kravi.
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ADAPTATION OF HUMAN MOTOR SYSTEM TO HYPERTHERMIA

Ieva Lukosiiaté-Stanikiiniené, Marius Brazaitis, Albertas Skurvydas, Soneta Ivanoné,
Dalia Mickevic¢iené, Irena Vitkiené
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

Research aim was to define how human motor system adapts to hyperthermia. The study group were healthy
and physically active women (n = 6). Their age was 22.2 + 3.4 years, body mass — 63.93 + 6.74 kg, height —
167.6 = 7.2 cm. There were two studies performed — the control study and the experimental study. The experimental
study differed from the control one because during it hyperthermia was passively induced instead of warm-up (the
study group kept feet in the warm bath with water, the temperature of which was 44 + 1°C, sitting for 45 minutes).
After the bath but no later than within 5 minutes the participants were asked to sit on a special dynamometer chair
and perform a two-minute maximal voluntary isometric muscle contraction (MVJ-2 min). The control test was
performed prior to the load, and 15 and 300 s after the load the muscle was stimulated by TT 100 Hz (duration of
stimulation — 250 ms, frequency — 100 Hz). Research with one subject lasted for 14 days (the same experimental
protocol was applied 7 times every other day).

After passive heating, the rectal temperature increased by 2.08 £ 0.24°C (p < 0.05) on average. We also found
that the rectal temperature before heating was significantly lower during the 7™ heating in comparison with the 1°
heating. The subject lost H-1 — 0.63+0.12%, and H-7 — 0.98 + 0.23% on average of the body mass during the
hyperthermia (p < 0.01). It shows that the subjects more sweated off during the 7™ heating in comparison with the
1* heating. Physiological stress index (10 point system) showed that subjects underwent very high physiological
stress — 8.61  1.17 after the 1% heating and high — 7.31 £ 0.71 after the 7" heating.

We determined that the thermal sensation and comfort at the 35™ heating minute during the 1*' heating reached
from warm and comfortable to unbearably hot and very uncomfortable (p < 0.05), and during the 7" heating from a
little warm and comfortable to hot and uncomfortable (p < 0.05).

The results showed that the force of muscle contraction started decreasing at the3™ s of MVC-2 min load
during the 1% heating and 15™ s — during the 7™ heating (p < 0.05). This significant difference remained for 15 s
after load. The force of muscle isomeric contraction recovered 5 min after the load (p > 0.05). We also determined
that the voluntary activation level was significantly lower during the 1% and the 7" heating in comparison with the
control test (p < 0.05).

Generally our study showed that fatigue after hyperthermia was increased by two main determinants — the local
changes of the muscle and the changes in the central nervous system. Passive thermal heating applied seven times
every other day improved physiological and psychological tolerance to increased temperature.

Keywords: hyperthermia, acclimation, central fatigue, isometric exercises.

Ieva Lukositté-Stanikiiniené

Lietuvos kiino kultiros akademija
(Lithuanian Academy of Physical Education)
Sporto g. 6, LT-44221 Kaunas

Gauta 2008 m. spalio 3 d.
Received on October 3, 2008

Priimta 2008 m. gruodzio 9 d.
Accepted on December 9, 2008

Lietuva (Lithuania)
Tel +370 37 302677
E-mail ieva.lukosiute@antidopingas.lt



