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Kazys Vadopalas. Medicinos mokslų magistras. Lietuvos kūno kultūros akademijos doktorantas. Lietuvos kūno kultūros akademijos Taiko-
mosios fi ziologijos ir sveikatos ugdymo katedros asistentas. Mokslinių tyrimų kryptis — raumenų fi ziologija: hipertermijos ir dehidratacijos 
poveikis griaučių raumenų nuovargiui.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti hipertermijos ir dehidratacijos poveikį maksimaliajai valingai jėgai (MVJ) ir centriniam 
nuovargiui, įvertinti, kaip rehidratacija veikia hipertermijos sąlygomis griaučių raumenų funkcijas atliekant 2 min 
maksimalų izometrinį krūvį. Tiriamieji — suaugę aktyviai sportuojantys vyrai (n = 10). Jų amžius — 21 ± 1,3 m., 
kūno svoris — 70,46 ± 6,54 kg, ūgis —174 ± 5,3 cm, kūno masės indeksas (KMI) — 20,25 ± 1,25. 
Atlikti trys tyrimai — vienas kontrolinis ir du eksperimentiniai. Vieno eksperimento metu buvo sukeliama organizmo 
hipertermija ir dehidratacija (tiriamieji 45 min sėdėjo panirę iki dubens šiltoje vonioje, kurios vandens tempera-
tūra — 44 ± 1 oC). Kito eksperimento metu ta pačia metodika sukeliant hipertermiją buvo atliekama peroralinė 
organizmo rehidratacija 1000 ml 37 oC NaCl 0,9% tirpalu. Maksimalus valingos jėgos (MVJ) izometrinis krūvis 
tęsėsi 120 s: kas 15 s raumuo buvo stimuliuojamas elektros impulsais — stimuliacijos trukmė 250 ms, dažnis 100 Hz, 
įtampos dydis 85—105 V. Registruotas maksimaliosios valingos jėgos momentas (N·m) ir centrinės aktyvacijos ko-
efi cientas (CAR%). CAR% = MVJ / (MVJ + elektrinis impulsas) × 100. Tiriamieji krūvio metu buvo motyvuojami 
verbaliniu būdu, suteikiant jiems vizualią jėgos signalo kitimo informaciją. Sukėlus hipertermiją ir dehidrataciją, 
rektalinė kūno temperatūra vidutiniškai padidėjo nuo 37,38 ± 0,25 iki 39,36 ± 0,32 oC (p < 0,001), atlikus rehidra-
taciją hipertermijos sąlygomis — nuo 37,22 ± 0,25 iki 39,32 ± 0,4 oC (p < 0,001). Hipertermijos eksperimento metu 
tiriamieji vidutiniškai neteko 0,94 ± 0,15 kg, ir tai sudarė 1,33 ± 0,13% kūno svorio (I o dehidratacija). Išanalizavus 
fi ziologinį šilumos streso indeksą (10 balų sistema) nustatyta, kad tiriamieji patyrė aukšto lygio fi ziologinį stresą 
(hipertermijos atveju — 7,40 ± 1,21, rehidratacijos — 6,77 ± 0,81). MVJ krūvio pabaigoje visais atvejais sumažėjo 
reikšmingai (p < 0,001), palyginti su prieš krūvį nustatytais rodikliais. Atsigavimo metu, praėjus 15 s po krūvio, jėga 
grįžo į pradinį lygį. 
Dviejų veiksnių dispersinė analizė atskleidė, kad analizuojamų jėgos rodiklių pokytis priklausė nuo laiko (p < 0,001), 
o hipertermijos dydžio ir sąveikos tarp jų rezultato reikšmingai nepaveikė (p > 0,05). Išanalizavus valingo aktyvavimo 
rodiklius pastebėta, kad hipertermija (p < 0,001) ir rehidratacija (p < 0,05) reikšmingai sumažino raumenų centrinės 
aktyvacijos koefi cientą (CAR%), palyginti su prieš krūvį nustatytu. Atsigavimo metu, praėjus 15 s po krūvio, CAR% 
buvo toks pat kaip ir prieš krūvį. Atlikus dviejų veiksnių dispersinę analizę nustatyta, kad analizuojamų centrinės 
aktyvacijos jėgos rodiklių pokytis priklausė nuo laiko (p < 0,001) ir sąveikos tarp būsenos bei laiko (p < 0,01), o bū-
sena rezultato reikšmingai nepaveikė (p > 0,05). Taikant pasyvaus raumenų šildymo metodiką, buvo sukelta tiriamųjų 
organizmo hipertermija ir I o dehidratacija. Hipertermija padidino centrinį nuovargį. Hipertermijos ir rehidratacijos 
eksperimentų metu MVJ nuovargis kito vienodai. Rehidratacija hipertermijos sąlygomis sumažino centrinį nuovargį 
atliekant 2 min maksimalų izometrinį krūvį.

Raktažodžiai: hipertermija, izometriniai pratimai, dehidratacija, rehidratacija, centrinis nuovargis.

ĮVADAS

Žmogaus galimybė atlikti fi zinį darbą tie-
siogiai priklauso nuo kūno vidinės tem-
peratūros svyravimo. Hipertermija — tai 

simptominis kūno temperatūros padidėjimas iki 
38,2oC dėl šilumos atidavimo sutrikimo. Padidėjus 
šerdinei kūno temperatūrai iki kritinės ribos (vi-

dutinio fi zinio aktyvumo asmenų — 38,7 ± 0,2oC, 
didelio meistriškumo — 39,2 ± 0,1oC), žmogaus 
kūnas perkaista, atsiranda nuovargis. Nustatyta, 
kad kūno šerdinės temperatūros padidėjimas iki 
39oC yra kritinis centrinės nervų sistemos nuo-
vargiui (Todd et al., 2004). Hipertermija padidina 
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fi ziologinę kūno įtampą, kurios metu gali smar-
kiai sumažėti fi zinis darbingumas, vedantis prie 
išsekimo, perkaitimo, traumos ir netgi mirties. 
Daugelis gyvūnų atsisako fi zinės veiklos tol, kol 
jų šerdinė temperatūra pasiekia saugią ribą. Lite-
ratūroje nuolatos keliama hipotezė, kad pavojingai 
aukšta vidinė kūno temperatūra tiesiogiai padidina 
nuovargį ir pagreitina išsekimą. Pastaroji tema yra 
plačiai nagrinėjama, tačiau esminiai mechanizmai 
nėra iki galo išsiaiškinti (Morrison et al., 2004). 
Hipertermijos sąlygomis fi zinis darbingumas su-
mažėja dėl ašinės temperatūros padidėjimo iki 
kritinės ribos (Cheung, McLellan, 1998), kuriai 
esant suaktyvinamos termoreguliacijos ir širdies 
kraujagyslių sistemos (Rowell, 1974). Hipertermi-
jos sąlygomis atsiranda vietinių raumens pokyčių, 
padidėja raumenų susitraukimo ir atsipalaidavimo 
greitis (De Ruiter, De Hann, 2000). Hipertermija 
gali tiesiogiai veikti raumenų valingą aktyvavi-
mą — temperatūra motoriniame vienete pakeičia 
impulso dažnį, reikalingą tetaniniam susitraukimui 
(Todd et al., 2004).

Kurį laiką buvo manoma, kad mechanizmas, 
paaiškinantis neuroraumeninį nuovargį, hiperter-
mijos sąlygomis gali kilti tiek dėl centrinės, tiek 
dėl periferinės nervų sistemos pokyčių (Kent-
Braun, 1999). Tačiau M. M. Thomas ir kt. (2006) 
tyrimu įrodė, kad hipertermija sumažino neurorau-
meninį darbingumą, ir tai priklausė nuo centrinės 
nervų sistemos negalėjimo gerai aktyvuoti rau-
mens, o vietiniai raumens pokyčiai tam tiesioginės 
įtakos neturėjo. Nustatyta, kad padidėjus raumenų 
temperatūrai iki 38,6oC izometrinė raumenų jėga 
sumažėja, kai pratimai atliekami panašia absoliu-
čia jėga (Cheung, Sleivert, 2004).

Hipertermijos metu vykstanti temperatūrinė 
homeostazė didina prakaitavimą ir širdies krau-
jagyslių sistemos darbą (Armstrong, 2000). Prie-
žastis, dėl kurios gali sumažėti raumenų fi zinis 
darbingumas, yra skysčių netekimas organizme — 
dehidratacija. K. Vadopalas ir kt. (2007), taikyda-
mi pasyvaus raumenų šildymo metodiką, sukėlė 
nesportuojančių vyrų organizmo hipertermiją ir 
Io dehidrataciją. Hipertermijos metu netekus 2% 
kūno svorio, žmogaus ištvermė sumažėja 22%, o 
netekus 4% — net 48% (Armstrong et al., 1992). 
Dirbant karšto klimato sąlygomis ar atliekant di-
delio intensyvumo ilgos trukmės fi zinius pratimus, 
žmogus vidutiniškai netenka 0,8—1,4 l / h prakai-
to (Armstrong, 2000). Aklimatizuoti žmonės kartu 
su prakaitu netenka apie 0,8—2,0 g NaCl / l, o 
neaklimatizuoti — apie 3,0—4,0 g NaCl / l (Arms-
trong, 2000). Pastarieji elektrolitai žmogaus or-

ganizme yra laikomi pagrindiniais, kurių dėka 
palaikoma vandens pusiausvyra viduląstelinėje ir 
tarpląstelinėje terpėje, nervinis laidumas, ląstelinis 
metabolizmas ir kraujo tūris — osmoreguliacija ir 
spaudimas (Armstrong, 2000). Maksimalus skys-
čių kiekis, kurį fi ziškai aktyvių žmonių organizmas 
gali pasisavinti, yra apie 0,8—1,2 l / h (Coyle, 
Hamilton, 1990). Rehidratacija hipertermijos sąly-
gomis gali padidinti nesportuojančių vyrų organiz-
mo centrinį nuovargį, atliekant 2 min maksimalų 
izometrinį krūvį (Vadopalas ir kt., 2007).

Iki šiol literatūroje nepavyko rasti duomenų, 
įrodančių, kaip per 45 min pasyviai sukelta hiper-
termija ir dehidratacija veikia aktyviai sportuo-
jančių vyrų raumenų funkcinį pajėgumą, nėra iki 
galo aiškus rehidratacijos poveikis hipertermijos 
sąlygomis, kai atliekami maksimalaus intesyvumo 
izometriniai pratimai.

Tyrimo tikslas — nustatyti hipertermijos ir 
dehidratacijos poveikį MVJ ir centriniam nuovar-
giui, išaiškinti, kaip rehidratacija veikia hiperter-
mijos sąlygomis aktyviai sportuojančių vyrų griau-
čių raumenų funkcijas atliekant 2 min maksimalų 
izometrinį krūvį.

TYRIMO METODAI IR 
ORGANIZAVIMAS 

Tiriamieji — sveiki aktyviai sportuojan-
tys vyrai (vidutinių nuotolių bėgikai, sportuo-
jantys 10 h per savaitę (n = 10)). Jų amžius — 
21 ± 1,3 m., kūno masė — 70,46 ± 6,54 kg, ūgis — 
174 ± 5,3 cm, KMI — 20,25 ± 1,25. Tiriamieji 
buvo supažindinti su tyrimo tikslais, procedūra 
ir galimais nepatogumais. Norą dalyvauti tyri-
me jie patvirtino raštu. Tyrimas atliktas laikantis 
1975 m. Helsinkio deklaracijoje priimtų principų 
dėl eksperimentų su žmonėmis etikos. Tyrimo pro-
tokolas aptartas ir patvirtintas Kauno regioniniame 
biomedicininių tyrimų etikos komitete (Protokolo 
Nr. 130/2005; Leidimo Nr. BE-2-54).

Dinamometro nustatymas ir padėties su-
reguliavimas. Izometrinė blauzdos tiesiamųjų 
raumenų jėga vertinta naudojant izokinetinį dina-
mometrą (Biodex Medical System 3, New York). 
Tiriamieji buvo sodinami į dinamometro įrenginio 
kėdę, testuojama dešinė koja. Prie dinamometro 
pritvirtinamas papildomas blauzdos tvirtinimo 
įtaisas. Nustatoma kelio anatominė sąnario ašis ir 
sulyginama su dinamometro dianaminės apkrovos 
mazgo ašimi. Nustatoma visa kelio sąnario ampli-
tudė (blauzdą ištiesus 0o ir sulenkus 115o kampu). 
Mažinant viso kūno inercinį svyravimą, tiriamasis 
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apjuosiamas pečių, liemens ir šlaunies diržais. 
Blauzda sutvirtinama diržu  virš kulnakaulio gum-
buro ties apatiniu trečdaliu, koja fi ksuojama per 
kelio sąnarį 90 ir 60o kampu, pasveriama tada, 
kai ji fi ksuota 72 ± 5º kampu (gravitacinės sunkio 
jėgos momentu). Valdymo skyde pasirenkamas 
izometrinis režimas. Registruota maksimalioji 
valinga raumenų susitraukimo jėga.

Eksperimento logika. Prieš eksperimentą buvo 
atliekamas žvalgomasis tyrimas, kurio metu tiriamie-
ji turėjo priprasti prie laboratorijos aplinkos sąlygų 
ir pasimokyti atlikti didžiausio valingo izometrinio 
raumenų susitraukimo krūvį. Ne anksčiau kaip po 
savaitės tiriamieji, atrinkti atsitiktiniu būdu, atliko 
kontrolinį arba vieną iš eksperimentinių tyrimų.

Atlikti trys tyrimai — vienas kontrolinis ir 
du eksperimentiniai. Kontrolinio tyrimo metu ti-
riamieji po neintensyvios pramankštos — 10 min 
bėgimo (pulso dažnis 110 —130 tv. / min) — buvo 
sodinami į specialią izokinetinio dinamometro 
kėdę ir atliko testavimą pagal tą patį protokolą, tik 
pasyviai raumenų nešildant.

Pirmas eksperimentinis tyrimas nuo kontro-
linio skyrėsi tuo, kad jo metu vietoj pramankš-
tos buvo pasyviai sukeliama hipertermija. Antro 
eksperimento metu ta pačia metodika sukeliant 
hipertermiją, buvo atliekama peroralinė organizmo 
rehidratacija 1000 ml 37oC (kūno temperatūros) 
fi ziologiniu NaCl 0,9% tirpalu.

Taikant pasyvaus šildymo metodiką, tiriamieji, 
atvykę į laboratoriją, 30 min ramiai sėdėdavo įpras-
tinės temperatūros kambaryje (20—22oC). Paskui 
buvo matuojama jų rektalinė temperatūra. Vėliau 
atliekamas kontrolinis MVJ matavimas, t. y. darant 
2 min pertrauką atlikti trys maksimalūs valingi rau-
menų susitraukimai tiesiant blauzdą per kelio sąnarį 
120o fi ksuotu kampu (raumenų susitraukimo tru-
kmė — 5 s). Maždaug 2—3 susitraukimų sekundę 
keturgalvis šlaunies raumuo buvo stimuliuojamas 
100 Hz dažnio ir 250 ms trukmės elektrinių impul-
sų serija. Paskui kojos buvo šildomos pasyviai, iš 
karto po šildymo vėl matuojama rektalinė tempe-
ratūra. Išlipus iš vonios, ne vėliau kaip po 5 min, 
tiriamasis buvo sodinamas į specialią dinamometro 
kėdę ir turėjo atlikti 2 min trukmės maksimalaus 
valingo izometrinio raumenų susitraukimo krūvį 
(MVJ-2 min). Praėjus 15 ir 300 s po krūvio, buvo 
atliekamas kontrolinis testavimas. Krūvio metu 
tiriamasis vilkėjo šiltą ilgą sportinę aprangą, buvo 
užsidėjęs pirties kepurę (hipertermijai išlaikyti 
eksperimentinių tyrimų metu). Abiejų eksperimentų 
pabaigoje buvo matuojama rektalinė temperatūra 
(hipertermijai kontroliuoti).

MVJ-2 min. Maksimalus valingas izometri-
nis krūvis truko 120 s. Kas 15 s per odą elektri-
niu impulsu buvo stimuliuojamas šlaunies nervas, 
naudojant aukštos įtampos stimuliatorių (modelis 
MG440, Medicor, Budapest, Hungry). Stimuliaci-
jos trukmė — 250 ms, dažnis — 100 Hz, įtampos 
dydis — 85—105 V. Įtampos dydis buvo parenka-
mas individualiai kiekvienam tiriamajam. Elektri-
nio impulso įtampa didinama tol, kol nevalinga 
raumenų izometrinio susitraukimo jėga pasiekda-
vo 70—75% maksimaliosios jėgos (stimuliacijos 
trukmė — 1 s, dažnis — 100 Hz) (Nybo, Nielsen, 
2001). Registruotas maksimaliosios valingos jėgos 
momentas (N·m) ir centrinis aktyvacijos koefi cien-
tas (CAR%). Tai yra tiesioginis rodiklis, nusakantis 
raumenų aktyvacijos dydį iš CNS (Enoka, 2002). 
CAR% = MVJ / (MVJ + elektrinis impulsas) × 100 
(Kent-Braun, 1996; Enoka, 2002). Kuo didesnis 
CAR%, tuo centrinis nuovargis mažesnis (100% 
rodo visišką raumenų aktyvaciją). Tiriamasis krū-
vio metu buvo motyvuojamas verbaliniu būdu, 
suteikiant jam vizualią jėgos signalo kitimo infor-
maciją.

Pasyvaus šildymo metodika. Tiriamieji sė-
dėdami 45 min laikė kojas šiltoje vonioje, kurios 
vandens temperatūra — 44 ± 1oC, kambario tem-
peratūra 20—22oC. Šildymo metu jie negalėjo var-
toti jokių gėrimų ar naudoti dirbtinio vėsinimo 
įrenginių. Šildymo pabaigoje testuojamo raumens 
temperatūra 3 cm gylyje padidėja ~ 2,7oC (Sarge-
ant, 1987). Vandens temperatūra buvo matuojama 
vandens termometru, patalpos — oro termo metru.

Rektalinės temperatūros matavimo metodi-
ka. Rektalinė temperatūra buvo matuojama zondu, 
apvilktu silikonine guma su įmontuotu termodavi-
kliu (Ellab, tipas Rectal probe, Danija). Tiriamasis 
prieš pasyvų šildymą ir po jo įsikišdavo zondą su 
termodavikliu į išeinamąją angą (matavimo lai-
kas — 10 s, zondo gylis — 12 cm) (Proulx et al., 
2003). Zondas su termodavikliu po panaudojimo 
buvo sterilizuojamas autoklave.

Širdies ir kraujagyslių sistemos būsenos 
vertinimas. Pasyvaus šildymo metu širdies 
susitraukimų dažnis buvo registruojamas 5 s inter-
valais pulso matuokliu „Polar 625 x“ (Suomija).

Fiziologinio streso (šilumos) indekso (FSI) 
matavimo metodika. FSI buvo apskaičiuotas 
pagal formulę (Moran et al., 1998):

FSI = 5 (Trektalinė t – Trektalinė 0) × (39.5 – Trektalinė 0)–1 

+ (ŠSD t – ŠSD 0) × (180 – ŠSD 0),

čia — Trektalinė 0 ir ŠSD 0 — pradiniai matavimai; Trektalinė t ir 
ŠSD t — per tam tikrą laiką pasikartojantys matavimai.
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FSI vertinimas: streso nėra arba labai mažas 
(0—2 balai), žemas (3—4 balai), vidutinis (5—6 
balai), aukštas (7—8 balai) ir labai aukštas (9—10 
balų).

Rehidratacija. Nustatyta, kad hipertermijos 
metu žmogaus organizmas vidutiniškai netenka 
0,8—1,4 l prakaito, kur viename litre randama 
nuo 0,8 iki 4 g NaCl. Žmogaus organizmas per 
valandą gali pasisavinti apie 0,8—1,2 l skysčių 
(Armstrong et al., 1986; Armstrong, 2000). Norint 
atgauti prarastą skystį, tiriamiesiems 15 min prieš 
pasyvų šildymą buvo duodama gerti fi ziologinio 
(0,9% NaCl) 37oC (kūno temperatūros) tirpalo. Per 
60 min tiriamieji lėtai išgerdavo 1000 ml skysčio 
(po 100 ml kas 6 min). Prieš tyrimą ir po jo nuogi 
vyrai (sausu kūnu) buvo sveriami elektroninėmis 
svarstyklėmis „Tanita TBF 300“ (Jungtinės Ameri-
kos Valstijos). Nustatytas svorio skirtumas parodė 
skysčių kiekį, kurio neteko tiriamasis. Tiriamieji 
laikotarpiu tarp svėrimų negalėjo šlapintis ir var-
toti skysčių.

Matematinė statistika. Buvo apskaičiuojami 
rodiklių aritmetinis vidurkis ir standartinis nuo-
krypis. Širdies ir kraujagyslių sistemos rodiklių 
kaitos priklausomumas nuo hipertermijos ir laiko 

buvo analizuojamas naudojant dviejų veiksnių 
dispersinę analizę. Skirtumo tarp aritmetinių vi-
durkių reikšmingumas nustatytas pagal dvipusį ne-
priklausomų imčių Studento t kriterijų. Skirtumas 
statistiškai reikšmingas, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Sukėlus hipertermiją ir dehidrataciją, rekta-
linė kūno temperatūra vidutiniškai padidėjo nuo 
37,38 ± 0,25 iki 39,36 ± 0,32oC (p < 0,001), atli-
kus rehidrataciją hipertermijos sąlygomis — nuo 
37,22 ± 0,25 iki 39,32 ± 0,4oC (p < 0,05) (1 pav.). 
Hipertermijos eksperimento metu tiriamieji vi-
dutiniškai neteko 0,94 ± 0,15 kg, ir tai sudarė 
1,33 ± 0,13% kūno svorio (Io dehidratacija). Atli-
kus peroralinę rehidrataciją hipertermijos sąlygo-
mis, tiriamųjų kūno svoris vidutiniškai padidėjo 
0,1 ± 0,42 kg, ir tai sudarė 0,1 ± 0,58% jų kūno 
svorio. Pastarieji rodikliai rodo, kad organizmo re-
hidratacija atlikta iki galo. Išanalizavus fi ziologinį 
karščio streso indeksą (10 balų sistema) nustatyta, 
kad tiriamieji patyrė vidutinio lygio fiziologinį 
stresą: hipertermijos tyrimo metu — 7,40 ± 1,21, 
rehidratacijos — 6,77 ± 0,81. Reikšmingai pati-
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kimo skirtumo tarp vertinamos būsenos rodiklių 
nenustatyta (p > 0,05) (2 pav.).

MVJ krūvio pabaigoje visų tyrimų metu su-
mažėjo reikšmingai (p < 0,001), palyginti su prieš 
krūvį nustatytais rodikliais. Raumenų izometrinio 
susitraukimo jėga labiausiai sumažėjo hipertermi-
jos ir rehidratacijos eksperimento metu, palyginti 
su kontroline reikšme. Svarbu paminėti, kad rehi-
dratacija hipertermijos sąlygomis neturėjo įtakos 
MVJ-2 min nuovargiui ir atsigavimui, lyginant 
su hipertermijos eksperimentu. Atsigavimo metu, 
praėjus 15 s po krūvio, MVJ buvo tokia pat, kaip 
ir prieš krūvį. Dviejų veiksnių dispersinė analizė 
atskleidė, kad analizuojamų jėgos rodiklių pokytis 
priklausė nuo laiko (p < 0,001), o hipertermijos 
dydžio ir sąveikos tarp jų rezultato reikšmingai 
nepaveikė (p > 0,05) (3 pav.).

Išanalizavus valingo aktyvavimo rodiklius 
pastebėta, kad hipertermija (p < 0,001) ir rehi-
dratacija (p < 0,05) reikšmingai sumažino rau-
menų centrinės aktyvacijos koefi cientą (CAR%), 
palyginti su prieš krūvį nustatytu. Rehidratacija 
hipertermijos sąlygomis MVJ-2 min krūvio pa-

baigoje padidino (CAR%), t. y. buvo sumažintas 
centrinis nuovargis. Atsigavimo metu, praėjus 
15 s po krūvio, valingo aktyvumo rodikliai grįžo 
iki prieš krūvį nustatytų rodiklių dydžio. Atlikus 
dviejų veiksnių dispersinę analizę nustatyta, kad 
analizuojamų valingo aktyvavimo rodiklių pokytis 
priklausė nuo laiko (p < 0,001) ir sąveikos tarp 
būsenos bei laiko (p < 0,01), o būsena rezultato 
reikšmingai nepaveikė (p > 0,05) (4 pav.).

REZULTATŲ APTARIMAS

Iki šiol literatūroje nepavyko aptikti duomenų, 
įrodančių, kokį terminį poveikį patiria aktyviai 
sportuojantys vyrai, kai jiems taikoma A. J. Serge-
ant (1987) pasyvaus raumenų šildymo metodika. 
K. Vadopalas ir kt. (2007), taikydami pasyvaus 
raumenų šildymo metodiką, sukėlė nesportuojan-
čių vyrų organizmo hipertermiją ir Io dehidrataciją. 
Panašia metodika šio hipertermijos eksperimen-
to metu ir buvo sukelta organizmo hipertermija 
(rektalinė kūno temperatūra vidutiniškai padidėjo 
nuo 37,38 ± 0,25 iki 39,36 ± 0,32oC (p < 0,001), 
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padidėjo šiluminio streso indeksas FSI) ir Io dehi-
dratacija (skysčių netekta iki 1,5% kūno svorio).

Taip pat neradome duomenų, įrodančių, kaip 
per 45 min pasyviai sukelta hipertermija ir de-
hidratacija veikia aktyviai sportuojančių vyrų 
raumenų funkcinį pajėgumą. Padidėjus ašinei 
kūno temperatūrai iki 38,7oC (vidutinio fi zinio ak-
tyvumo asmenų) ar 39,2oC (didelio meistriškumo 
asmenų), žmogaus kūnas perkaista, atsiranda nuo-
vargis (Cheung, McLellan, 1998). Hipertermijos 
eksperimento metu nustatyta, kad hipertermija ir 
dehidratacija padidino maksimaliosios valingosios 
jėgos nuovargį atliekant MVJ-2 min, ir nustaty-
tas mažesnis centrinės aktyvacijos koeficientas 
(CAR%), t. y. atsirado didesnis centrinis nuovar-
gis, palyginti su kontrolinio tyrimo duomenimis. 
Hipertermijos metu iš centrinės nervų sistemos 
sumažėjusi motorinių neuronų aktyvacija ir Io de-
hidratacija greičiausiai paveikė galutinius tyrimo 
rezultatus.

Mokslininkai naudojosi įvairiais pasyvaus 
šildymo ir rehidratacijos metodais (rektalinė tem-
peratūra iki 39,5oC buvo pasiekiama per 110 min, 
tiriamieji suvartodavo apie 1,4 l skysčių (Thomas 
et al., 2006)). Kol kas nėra aišku, kaip rehidrata-
cija hipertermijos sąlygomis veikia aktyviai spor-
tuojantčių vyrų MVJ ir centrinį nuovargį, atliekant 
maksimalaus intensyvumo izometrinius pratimus.

Rehidratacijos eksperimento metu netektam 
skysčiui atgauti tiriamieji gėrė fi ziologinį (0,9% 
NaCl) 37oC (kūno temperatūros) tirpalą. Atli-
kus peroralinę rehidrataciją hipertermijos sąlygo-
mis, tiriamųjų kūno svoris vidutiniškai padidėjo 
0,1 ± 0,42 kg, ir tai sudarė 0,1 ± 0,58% jų kūno 
svorio. Tai rodo, kad tiriamieji iki maksimalaus 
krūvio pradžios visiškai atgavo iš organizmo pa-
šalinto skysčio kiekį.

Šio eksperimento metu nustatyta, kad rehi-
dratacija hipertermijos sąlygomis neturėjo įtakos 
MVJ nuovargiui ir atsigavimui, palyginti su hi-
pertermijos eksperimentu, tačiau krūvio pabaigo-
je nustatytas didesnis (CAR%), t. y. buvo suma-
žintas centrinis nuovargis atliekant MVJ-2 min. 
Galima manyti, kad tai iš dalies priklauso nuo 
fiziologinio NaCl 0,9% 37oC temperatūros tirpalo 
temperatūros, jo patekimo į kraujotakos siste-
mą, biocheminių mechanizmų pokyčių, skysčių 
rezorbcijai panaudotos energijos sunaudojimo. 
Dėl peroralinės rehidratacijos galėjo pakisti van-
dens, natrio, kalio pusiausvyra viduląstelinėje ir 
tarpląstelinėje terpėje. Pastarieji elektrolitai žmo-
gaus organizme yra laikomi pagrindiniais, kurių 
dėka palaikoma vandens pusiausvyra viduląsteli-

nėje bei tarpląstelinėje terpėje, nervinis laidumas, 
ląstelinis metabolizmas ir kraujo tūris — osmo-
reguliacija ir spaudimas (Armstrong, 2000). Dėl 
to galėjo pasikeisti impulso dažnis motoriniame 
vienete, reikalingas tetaniniam susitraukimui 
(Todd et al., 2004), ir sumažėti centrinis nuo-
vargis. Peroralinė rehidratacija galėjo padidinti 
cirkuliuojančio kraujo tūrį, dėl to sulėtėjo širdies 
veikla, tuo pačiu sumažėjo FSI ir centrinis nuo-
vargis. Gauti rezultatai sutampa su kitų moksli-
ninkų gautaisiais, įrodančiais, kad hipertermija  
sumažina valingą jėgą ir centrinės aktyvacijos 
koeficientą (CAR%), atliekant ištvermės reika-
laujančius fizinius pratimus. L. Nybo ir B. Niel-
sen (2001) tyrimu įrodė, kad hipertermijos metu 
(rektalinė temperatūra ~ 39,7oC) MVJ izometrinė 
raumenų jėga po 2 min nenutrūkstamo krūvio 
sumažėjo 58%, o centrinės aktyvacijos koeficien-
tas — 54%, palyginti su kontroline reikšme. Šio 
tyrimo metu krūvio pabaigoje MVJ izometrinė 
raumenų jėga sumažėjo 78%, centrinės aktyva-
cijos koeficientas — 40%, palyginti su kontro-
line reikšme. K. Vadopalas ir kt. (2007) tyrimu 
įrodė, kad rehidratacija hipertermijos metu gali 
padidinti nesportuojančių vyrų centrinį nuovar-
gį, atliekant 2 min maksimalų izometrinį krūvį. 
Šiuo atveju fiziologinio terminio streso atsakas ir 
centrinis nuovargis galėjo sumažėti dėl geresnės 
aktyviai sportuojančių vyrų širdies ir kraujagyslių 
sistemos adaptacijos prie hipertermijos ir fizinių 
krūvių, geresnio vandens ir elektrolitų santykio 
prakaite, viduląstelinėje ir tarpląstelinėje terpėje, 
palyginti su nesportuojančiais vyrais (Armstrong, 
2000).

Manome, kad aktyviai sportuojančių vyrų or-
ganizmo centrinį nuovargį lemia daugybė veiks-
nių, tarp kurių neabejotinai yra rehidratacijos 
fiziologiniai mechanizmai, širdies ir kraujagyslių 
sistemos adaptacija prie fizinių krūvių ir hiper-
termijos.

IŠVADOS

 1.  Hipertermijos ir rehidratacijos eksperimentų 
metu MVJ nuovargis kito vienodai.

 2.  Hipertermija padidino centrinį nuovargį.
 3.  Rehidratacija hipertermijos sąlygomis teigia-

mai veikė organizmą ir sumažino centrinį nuo-
vargį.
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LITERATŪRA

IMPACT OF HYPERTHERMIA AND DEHYDRATION ON THE 
SKELETAL MUSCLE FATIGUE OF ACTIVELY ENGAGED IN 
SPORTS MEN PERFORMING ISOMETRIC EXERCISES OF 

MAXIMUM INTENSITY
Kazys Vadopalas, Albertas Skurvydas, Marius Brazaitis, Laimutis Škikas, 

Dalia Mickevičienė, Ieva Lukošiūtė-Stanikūnienė
Lithuanian Academy of Physical Education,  Kaunas, Lithuania

ABSTRACT
The aim of the study was to establish the impact of hyperthermia and dehydration and to evaluate the 

impact of rehydration on the functions of skeletal muscles performing 2 min maximum intensity isometric 
load under the conditions of hyperthermia. The research participants were male adults actively engaged in 
sports (n = 10), aged 21 ± 1.3 years, with body mass of 70.46 ± 6.54 kg, and height — 174 ± 5.3 cm. 

Three studies were carried out — one control study and the other two — experimental. During the fi rst 
experiment the bodies of the research participants experienced hyperthermia and dehydration (research 
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participants kept their legs up to the pelvis in the bath with hot water (44 ± 1oC) for 45 minutes). During the 
other experiment, using the same methods of increasing hyperthermia, the organisms experienced peroral 
rehydration with the1000 ml solution of 37oC NaCl 0.9%. The load of maximum voluntary strength (MVS) 
lasted for 120 seconds, 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 MVS (N*m) and the degree of central activation ratio of muscles CAR% = MVS  / (MVS + 
electrical impulse) × 100. When the load was applied the research participants were motivated verbally, and 
they were provided with the visual feedback of changes in strength signals. 

After hyperthermia and dehydration was applied, the rectal body temperature averagely increased from 
37.38 ± 0.25 to 39.36 ± 0.32oC (p < 0.001), applying rehydration under the conditions of hyperthermia it was 
from 37.22 ± 0.25 to 39.32 ± 0.4oC (p < 0.001). During the hyperthermia experiment the research participants 
lost 0.93 ± 0.32 kg on average, and that was 1.17 ± 0.4% of their body mass (Io dehydration). Having analyzed 
the physiological index of heat stress (in the 10 point system) we established that the research participants 
experienced high level physiological stress — in the case of hyperthermia it was 7.40 ± 1.21, and in the 
case of rehydration — 6.77 ± 0.81. At the end of the load the MVS decreased signifi cantly 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 which 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 no impact the results (p > 0.05). After the analysis 
of the indices of voluntary activation we noticed that hyperthermia (p < 0.001) and rehydration (p < 0.05) 
signifi cantly decreased the degree of central activation ratio CAR% compared to the one established before 
the load. During the recovery time, 15 seconds after the application of the load, the strength index of central 
activation regained the level which was before the load. The two-factor dispersion analysis allowed us to 
establish that the changes in the strength indices of voluntary activation depended on time (p < 0.001), the 
interaction between the condition and time (p < 0.01), and the condition did not signifi cantly affect the 
result (p > 0.05). Applying the methods of passive heating of muscles the research participants were made 
to experience hyperthermia and I° dehydration. Hypertension increased the central fatigue. During the 
experiments of hyperthermia and dehydration MVS fatigue altered at the same level. Under the conditions 
of hyperthermia rehydration had a positive impact on the central fatigue and decreased it even more when 
the 2 min maximum isometric load was performed. 

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