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Kazys Vadopalas. Lietuvos kiino kultiiros akademijos doktorantas. Lietuvos kiino kultiiros akademijos Taikomosios fiziologijos ir sveikatos
ugdymo katedros asistentas. Moksliniy tyrimy kryptis — raumeny fiziologija: hipertermijos ir dehidratacijos poveikis raumeny nuovargiui.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti hipertermijos ir dehidratacijos poveiki maksimaliajai valingai jégai (MVJ) ir centriniam
nuovargiui, {vertinti, kaip rehidratacija veikia hipertermijos sqlygomis griauciy raumeny funkcijas atliekant 2 min
maksimaly izometring krivi. Tiriamieji — suauge aktyviai nesportuojantys vyrai (n = 10). Jy amzZius — 22,2 + 3,4 m.,
kiino svoris — 75,1 + 8,0 kg, tigis —177,6 £ 7,2 cm.

Atlikti trys tyrimai — vienas kontrolinis ir du eksperimentiniai. Vieno eksperimento metu buvo sukeliama organizmo
hipertermija ir dehidratacija (tiriamieji 45 min sédéjo panire iki dubens Siltoje vonioje, kurios vandens tempera-
tiura— 44 + 1 °C). Kito eksperimento metu ta pacia metodika sukeliant hipertermijq buvo atliekama peroraliné or-
ganizmo rehidratacija 1000 ml 37 °C NaCl 0,9% tirpalu. Maksimalus valingos jégos (MVJ) krivis tesési 120 s: kas
15 s raumuo buvo stimuliuojamas elektros impulsais — stimuliacijos trukmé 250 ms, daznis 100 Hz, jtampos dydis
85—105 V. Registruotas raumeny MVJ momentas (N'm) ir raumeny valingo aktyvavimo laipsnis VA% = (MVJ + elek-
trinis impulsas) / MVJ x 100. Tiriamieji kritvio metu buvo motyvuojami verbaliniu biidu, suteikiant jiems vizualy jégos
signalo kitimo atgalini rysi. Sukélus hipertermijq ir dehidratacija, rektaliné kiino temperatira vidutiniskai padidéjo
nuo 37,33 0,36 iki 39,13 £ 0,25 °C (p < 0,001), atlikus rehidratacijq hipertermijos sqlygomis — nuo 37,28 = 0,36
iki 39,22 £ 0,4°C (p < 0,001). Hipertermijos eksperimento metu tiriamieji vidutiniskai neteko 0,93 + 0,32 kg, ir tai
sudaré 1,17 + 0,4% kino svorio (I ° dehidratacija). Isanalizavus fiziologini silumos streso indeksq (10 baly sistema)
nustatyta, kad tiriamieji patyré vidutinio ir auksto lygio fiziologinj stresq (hipertermijos atveju — 6,42 + 0,71, re-
hidratacijos — 7,16 = 0,91). MVJ kritvio pabaigoje visais atvejais sumazéjo reiksmingai (p < 0,001), palyginti su
pries kriavi nustatytais rodikliais. Atsigavimo metu, praéjus 15 s po krivio, jéga grizo | prading lygi. Dviejy veiksniy
dispersiné analizé atskleide, kad analizuojamy jégos rodikliy pokytis priklausé nuo laiko (p < 0,001), o hipertermi-
jos dydzio ir sqveikos tarp jy rezultato reiksmingai nepaveike (p > 0,05). ISanalizavus valingo aktyvavimo rodiklius
pastebéta, kad hipertermija (p < 0,05) ir rehidratacija (p < 0,01) reiksmingai padidino raumeny valingo aktyvavimo
laipsni VA%, palyginti su pries kriivi nustatytu. Atsigavimo metu, praéjus 15 s po kriivio, valingo aktyvavimo jégos
rodiklis buvo toks pat kaip ir pries krivvi. Atlikus dviejy veiksniy dispersine analize nustatyta, kad analizuojamy valin-
go aktyvavimo jégos rodikliy pokytis priklausé nuo laiko (p < 0,001) ir sqveikos tarp biisenos bei laiko (p < 0,01), o
biisena rezultato reiksmingai nepaveike (p > 0,05). Taikant pasyvaus raumeny Sildymo metodikq, sukéléme tiriamyjy
organizmo hipertermijq ir I ° dehidratacijq. Hipertermija padidino centrini nuovargi. Hipertermijos ir rehidratacijos
eksperimenty metu MVJ nuovargis kito vienodai. Rehidratacija hipertermijos sqlygomis neigiamai veiké ir dar labiau
padidino centrini nuovargj atliekant 2 min maksimaly izometring kriivj.

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

[VADAS
\¥4

mogaus galimybe atlikti fizini darbg tie-
siogiai priklauso nuo kiino vidinés tem-
peratiiros svyravimo. Hipertermija — tai
simptominis kiino temperatiiros padidé¢jimas iki
38,2°C dél silumos atidavimo sutrikimo. Padidéjus
Serdinei kiino temperattrai iki kritinés ribos (vi-
dutinio fizinio aktyvumo asmeny — 38,7 + 0,2°C,
didelio meistriSkumo — 39,2 + 0,1°C), Zmogaus

kiinas perkaista, tada atsiranda nuovargis. Siam
poky¢iui hidratacija ir aklimatizacija jtakos neturi
(Cheung, McLellan, 1998). Hipertermija padidina
fiziologing kiino itampa, kurios metu gali smar-
kiai sumazéti fizinis darbingumas, vedantis prie
iSsekimo, perkaitimo, traumos ir netgi mirties.
Daugelis gyviiny atsisako fizinés veiklos, kol ju
aSin¢ temperatiira pasiekia saugia riba. Literatt-
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roje nuolatos keliama hipotezeé, kad pavojingai
auksta vidiné kiino temperatiira tiesiogiai padidina
nuovargj ir pagreitina i$sekima. Pastaroji tema yra
placiai nagriné¢jama, taciau esminiai mechanizmai
néra iki galo iSsiaiskinti (Morrison et al., 2004).
Hipertermijos salygomis fizinis darbingumas su-
mazeéja dél asinés temperatiiros padidéjimo iki
kritinés ribos (Cheung, McLellan, 1998), kuriai
esant suaktyvinamos termoreguliacijos ir Sirdies
kraujagysliy sistemos (Rowell, 1974). Hiperter-
mijos salygomis atsiranda periferijos pokyciu,
padidéja raumeny susitraukimo ir atsipalaidavimo
greitis (De Ruiter, De Hann, 2000). Hipertermija
gali tiesiogiai veikti raumeny valinga aktyvavima,
kadangi temperatiira motoriniame vienete pakeicia
impulso daznj, reikalingg tetaniniam susitraukimui
(Todd et al., 2004).

Kurj laikg buvo manoma, kad mechanizmas,
paaiskinantis neuroraumenini nuovargi, hiperter-
mijos salygomis gali kilti tiek dél centrinés, tick
del periferinés nervy sistemos pokyciy (Kent-
Braun, 1999). Taciau M. M. Thomas ir ktl. (2006)
atliktu tyrimu jrodé, kad hipertermija sumazino
neuroraumeninji darbinguma, ir tai priklausé nuo
centrinés nervy sistemos negaléjimo gerai akty-
vuoti raumens, o periferijos pokyciai tam tiesio-
ginés jtakos netur¢jo.

Hipertermijos metu vykstanti temperatiiriné ho-
meostaze didina prakaitavima ir Sirdies kraujagysliy
sistemos darba (Armstrong, 2000). Priezastis, dél
kurios gali sumazéti raumeny fizinis darbingumas,
yra skys¢iy netekimas organizme — dehidratacija.
Hipertermijos metu netekus 2% ktino svorio, Zzmo-
gaus iStverm¢ sumazéja 22%, o netekus 4% — net
48% (Armstrong et al., 1992). Dirbant karsto kli-
mato salygomis ar atliekant didelio intensyvumo
ilgos trukmés fizinius pratimus, Zzmogus viduti-
niSkai netenka 0,8—1,4 1/ h prakaito (Armstrong,
2000). Didziausias nustatytas prarandamo prakaito
kiekis — 3,7 1 / h (Armstrong, 1986). Aklimatizuoti
zmoneés kartu su prakaitu netenka apie 0,8—2,0 g
NaCl/ 1, o neaklimatizuoti — apie 3,0—4,0 g Na-
Cl/1(Armstrong, 2000). Pastarieji elektrolitai zmo-
gaus organizme yra laikomi pagrindiniais, kuriy
déka palaikoma vandens pusiausvyra vidulasteli-
néje ir tarplastelingje terpéje, nervinis laidumas,
lastelinis metabolizmas ir kraujo tiiris — osmore-
guliacija ir spaudimas (Armstrong, 2000). Maksi-
malus skysciy kiekis, kurj fiziskai aktyviy Zzmoniy
organizmas gali pasisavinti, yra apie 0,8—1,21/h
(Coyle & Hamilton, 1990).

Iki Siol literatliroje nepavyko rasti duomenu,
irodanciy, koki termini poveiki patiria tiriamieji,

kai jiems taikoma A. J. Sergeant (1987) pasiiilyta
pasyvaus Sildymo metodika. Taip pat neaptikta
duomeny, jrodanciy, kaip per 45 min pasyviai
sukelta hipertermija ir dehidratacija veikia rau-
meny funkcini pajéguma, néra iki galo aisSkus re-
hidratacijos poveikis hipertermijos salygomis, kai
atlickami maksimalaus intesyvumo izometriniai
pratimai.

Tyrimo tikslas — nustatyti hipertermijos ir
dehidratacijos poveiki MV]J ir centriniam nuo-
vargiui, iSaiskinti, kaip rehidratacija veikia hiper-
termijos salygomis griau¢iy raumeny funkcijas
atliekant 2 min maksimaly izometrinj kravi.

TYRIMO METODAI IR
ORGANIZAVIMAS

Tiriamieji — sveiki fiziSkai aktyviis vyrai
(n=10). Juy amzius — 22,2 £+ 3,4 mety, kiino
masé¢ — 75,1 = 8,0 kg, tigis — 177,6 = 7,2 cm.
Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tiks-
lais, procedira ir galimais nepatogumais. Nora
dalyvauti tyrime jie patvirtino rastu. Tyrimas atli-
ktas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijoje
priimty principy dél eksperimenty su zmonémis
etikos. Tyrimo protokolas aptartas ir patvirtintas
Kauno regioniniame biomedicininiy tyrimy etikos
komitete (Protokolo Nr. 130/2005; Leidimo Nr.
BE-2-54).

Dinamometro nustatymas ir padéties su-
reguliavimas. [zometriné blauzdos tiesiamuyju
raumeny jéga vertinta naudojant izokinetinj dina-
mometra (Biodex Medical System 3, New York).
Tiriamieji buvo sodinami | dinamometro jrenginio
kéde, testuojama deSiné koja. Prie dinamometro
pritvirtinamas papildomas blauzdos tvirtinimo
Itaisas. Nustatoma kelio anatominé sanario asis ir
sulyginama su dinamometro dianaminés apkrovos
mazgo aSimi. Nustatoma visa kelio sanario ampli-
tudé (blauzda istiesus 0° ir sulenkus 115° kampu).
Mazinant viso kiino inercinj svyravima, tiriamasis
apjuosiamas peciuy, liemens ir §launies dirzais.
Blauzda sutvirtinama dirzu vir§ kulnakaulio gum-
buro ties apatiniu trec¢daliu, koja fiksuojama per
kelio sanari 90 ir 60° kampu, pasveriama tada,
kai ji fiksuota 72 + 5° kampu (gravitacinés sunkio
jégos momentu). Valdymo skyde pasirenkamas
izometrinis rezimas. Registruota maksimalioji
valinga raumeny susitraukimo jéga.

Eksperimento logika. Pries eksperimenta
buvo atliekamas Zzvalgomasis tyrimas, kurio metu
tiriamieji turéjo priprasti prie laboratorijos aplin-
kos salygu ir pasimokyti atlikti didziausio valingo
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izometrinio susitraukimo kriivi. Ne anksc¢iau kaip
po savaités tiriamieji, atrinkti atsitiktiniu budu,
atliko kontrolini arba viena i eksperimentiniy
tyrimuy.

Atlikti trys tyrimai — vienas kontrolinis ir du
eksperimentiniai. Kontrolinio tyrimo metu tiria-
mieji po neintensyvios pramankstos — 10 min bé-
gimo (pulso daznis — 110—130 tv. / min) — buvo
sodinami i specialig izokinetinio dinamometro
keéde ir atliko testavima pagal ta pati protokola, tik
pasyviai raumeny neSildant.

Pirmas eksperimentinis tyrimas nuo kontro-
linio skyrési tuo, kad jo metu vietoj pramanks-
tos buvo pasyviai sukeliama hipertermija. Antro
eksperimento metu ta pacia metodika sukeliant
hipertermija, buvo atlickama peroraliné organizmo
rehidratacija 1000 ml 37°C (kiino temperatiiros)
fiziologiniu NaCl 0,9% tirpalu.

Taikant pasyvaus Sildymo metodika, tiriamie-
ji, atvyke i laboratorija, 30 min ramiai sédédavo
iprastinés temperatiiros kambaryje (20—22°C).
Paskui buvo matuojama juy rektaliné temperatira.
Véliau atliekamas kontrolinis MVJ matavimas,
t. y. darant 2 min pertrauka atlikti trys maksimalts
valingi raumens susitraukimai tiesiant blauzda
per kelio sanarj 120° fiksuotu kampu (raumens
susitraukimo trukmé — 5 s). Mazdaug 2—3 su-
sitraukimuy sekunde keturgalvis Slaunies raumuo
buvo stimuliuojamas 100 Hz daznio ir 250 ms tru-
kmeés elektriniy impulsy serija. Paskui kojos buvo
Sildomos pasyviai, i$ karto po Sildymo vél matuo-
jama rektaliné temperatara. ISlipus i$ vonios, ne
veliau kaip po 5 min, tiriamasis buvo sodinamas {
specialia dinamometro kédg ir turé¢jo atlikti 2 min
trukmés maksimalaus valingo izometrinio raumens
susitraukimo kriivi (MVJ — 2 min). Praéjus 15
ir 300 s po kriivio, buvo atliekamas kontrolinis
testavimas. Kriivio metu tiriamasis vilkéjo Silta
ilga sporting apranga, buvo uzsidéjes pirties ke-
pur¢ (hipertermijai iSlaikyti eksperimentiniy ty-
rimy metu). Abieju eksperimenty pabaigoje buvo
matuojama rektaliné temperatira (hipertermijai
kontroliuoti).

MVJ — 2 min. Maksimalus valingas izometri-
nis kriivis truko 120 s. Kas 15 s per oda elektriniu
impulsu buvo stimuliuojamas $launies nervas,
naudojant aukstos itampos stimuliatoriy (modelis
MG440, Medicor, Budapest, Hungry). Stimuliaci-
jos trukmé — 250 ms, daznis — 100 Hz, jtampos
dydis — 85—105 V. [tampos dydis buvo paren-
kamas individualiai kiekvienam tiriamajam. Elek-
trinio impulso jtampa didinama tol, kol nevalinga
raumeny izometrinio susitraukimo jéga pasiekdavo

70—75% maksimaliosios jégos (stimuliacijos
trukmé — 1 s, daznis — 100 Hz) (Nybo, Nielsen,
2001). Registruotas maksimaliosios valingos jégos
momentas (N-m) ir raumeny valingo aktyvavimo
laipsnis VA% = (MVI] + elektrinis impulsas) /
MV]J x 100 (kuo mazesnis VA%, tuo centrinis
nuovargis didesnis (100% rodo visiska raumeny
aktyvacija)). Tiriamasis kriivio metu buvo moty-
vuojamas verbaliniu biidu, suteikiant jam vizualig
jégos signalo kitimo informacija.

Pasyvaus Sildymo metodika. Tiriamieji sé-
dédami 45 min laiké kojas Siltoje vonioje, kurios
vandens temperatira — 44 + 1°C, kambario tem-
peratiira 20—22°C. Sildymo metu jie negaléjo
vartoti jokiy gérimy ar naudoti dirbtinio vésinimo
irenginiu. Sildymo pabaigoje testuojamo rau-
mens temperatiira 3 cm gylyje padidé¢ja ~ 2,7°C
(Sargeant, 1987). Vandens temperatiira buvo
matuojama vandens termometru, patalpos — oro
termometru.

Rektalinés temperatiiros matavimo metodi-
ka. Rektaliné temperatiira buvo matuojama zondu,
apvilktu silikonine guma su imontuotu termodavi-
kliu (Ellab, tipas Rectal probe, Danija). Tiriamasis
pries ir po pasyvaus Sildymo jsikiSdavo zonda su
termodavikliu i iSeinamaja anga (laikas — 10 s,
gylis — 12 cm) (Proulx, 2003). Zondas su ter-
modavikliu po panaudojimo buvo sterilizuojamas
autoklave.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos biisenos
vertinimas. Pasyvaus Sildymo metu Sirdies susi-
traukimy daznis buvo registruojamas 5 s interva-
lais pulso matuokliu ,,Polar 625 x* (Suomija).

Fiziologinio streso (Silumos) indekso (FSI)
matavimo metodika. FSI buvo apskaiciuotas
pagal formul¢ (Moran et al., 1998):

FSI=5 (Tt~ Trwatnes) X (39:5 = Trgqaineo)™ + (88D, - 88D ) x (180 - $SD ),

évia — Toaine o it SSD , — pradiniai matavimai; T, 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—38
balai) ir labai aukstas (9—10 baly).

Rehidratacija. Nustatyta, kad hipertermijos
metu zmogaus organizmas vidutiniSkai netenka
0,8—1,4 1 prakaito, kur viename litre randama
nuo 0,8 iki 4 g NaCl. Zmogaus organizmas per
valanda gali pasisavinti apie 0,8—1,2 | skysciy
(Armstrong et al., 1986; Armstrong, 2000). Norint
atgauti prarastg skystj, tiriamiesiems 15 min pries$
pasyvy Sildyma buvo duodama gerti fiziologinio
(0,9% NacCl) 37°C (kiino temperatiiros) tirpalo. Per
60 min tiriamieji létai iSgerdavo 1000 ml skyscio
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(po 100 ml kas 6 min). Prie§ tyrimg ir po jo nuogi
vyrai (sausu kiinu) buvo sveriami elektroninémis
svarstyklémis ,,Tanita TBF 300 (Jungtinés Ameri-
kos Valstijos). Nustatytas svorio skirtumas parodé
skysciy kieki, kurio neteko tiriamasis. Tiriamieji
laikotarpiu tarp svérimy negaléjo §lapintis ir var-
toti skysciu.

Matematiné statistika. Buvo apskaiciuojami
rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuo-
krypiai. Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliy
(SSD, AKS) kaitos priklausomumas nuo hiper-
termijos ir laiko buvo analizuojamas naudojant
dviejy veiksniy dispersing analiz¢. Skirtumo tarp
aritmetiniy vidurkiy reik§mingumas nustatytas
pagal dvipusi nepriklausomy im¢iy Stjudento ¢
kriterijy. Skirtumas statistiSkai reik§mingas, kai
p <0,05.

REZULTATAI

Sukeélus hipertermija ir dehidratacija, rekta-
liné kiino temperatiira vidutiniskai padidéjo nuo
37,33 + 0,36 iki 39,13 £ 0,25°C (p < 0,001), atli-
kus rehidratacija hipertermijos salygomis — nuo
37,28 £ 0,36 iki 39,22 + 0,4°C (p < 0,001). Reiks-
mingo skirtumo tarp vertinamy biiseny nenusta-
tyta (p > 0,05). Hipertermijos eksperimento metu
tiriamieji vidutiniskai neteko 0,93 £ 0,32 kg,
ir tai sudaré 1,17 £ 0,4% kiino svorio (I° dehi-
dratacija). Atlikus peroraling rehidratacija hi-
pertermijos salygomis, tiriamyjy kiino svoris
vidutiniskai padidéjo 0,13 + 0,33 kg, ir tai sudaré
0,17 £ 0,43% ju kiino svorio. Pastarieji rodikliai
rodo, kad organizmo rehidratacija buvo atlikta
iki galo. ISanalizavus fiziologinj karscio streso
indeksa (10 baly sistema) nustatyta, kad tiria-
mieji patyré vidutinio ir auksto lygio fiziologini
stresa: hipertermijos tyrimo metu — 6,42 + 0,71,
rehidratacijos — 7,16 £ 0,91. Reik§mingai pati-
kimo skirtumo tarp vertinamy biisenu rodikliy
nenustatyta (p > 0,05).

MV] kriivio pabaigoje visy tyrimy metu su-
mazéjo reik§mingai (p < 0,001), palyginti su pries
krovi nustatytais rodikliais (1 pav.). Raumeny
izometrinio susitraukimo jéga labiausiai sumazéjo
hipertermijos ir rehidratacijos eksperimento metu,
palyginti su kontroline reik§me. Atsigavimo metu,
praéjus 15 s po krivio, MVJ buvo tokia pat kaip
ir prie$ kravi. Dvieju veiksniy dispersiné analizé
atskleidé, kad analizuojamy jégos rodikliy pokytis
priklausé nuo laiko (p <0,001), o hipertermijos
dydzio ir saveikos tarp ju rezultato reik§mingai
nepaveike (p > 0,05).

[Sanalizavus valingo aktyvavimo rodiklius
pastebéta, kad hipertermija (p < 0,05) ir rehidra-
tacija (p < 0,01) reikSmingai padidino raumeny
valingo aktyvavimo laipsni (VA%), palyginti su
pries kruvi nustatytu (2 pav.). Svarbu paminéti,
kad rehidratacija hipertermijos salygomis neturéjo
itakos MVJ — 2 min nuovargiui ir atsigavimui,
lyginant su hipertermijos eksperimentu, taciau
pastebétas didesnis valingo aktyvavimo laipsnis,
t. y. buvo sukeltas centrinis nuovargis. Atsigavimo
metu, pragjus 15 s po kravio, valingo aktyvumo
rodiklis grizo iki prie§ kriivi nustatyto rodiklio
dydzio. Atlikus dvieju veiksniy dispersing analiz¢
nustatyta, kad analizuojamy valingo aktyvavimo
rodikliy pokytis priklausé nuo laiko (p < 0,001) ir
saveikos tarp biisenos ir laiko (p < 0,01), o busena
rezultato reikSmingai nepaveiké (p > 0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Iki $iol literatiroje nepavyko aptikti duomeny,
irodanciy, koki termini poveiki patiria tiriamieji,
kai jiems taikoma A. J. Sergeant (1987) pasyvaus
raumeny Sildymo metodika. PanaSia metodika
hipertermijos eksperimento metu ir mes sukéléme
organizmo hipertermija (rektaliné kiino tempe-
ratiira vidutini§kai padidéjo nuo 37,33 + 0,36 iki
39,13 £ 0,25°C (p <0,001), padidéjo Siluminio
streso indeksas FSI) ir I° dehidratacija (skysc¢iu
netekta iki 2% kiino svorio).

Taip pat neradome duomeny, irodanciy, kaip
per 45 min pasyviai sukelta hipertermija ir de-
hidratacija veikia raumenu funkcini pajéguma.
Padidéjus asSinei kiino temperatirai iki 38,7°C
(vidutinio fizinio aktyvumo asmeny) ar 39,2°C
(didelio meistriSkumo asmeny), Zmogus patiria
ktino perkaitima, atsiranda nuovargis (Cheung,
McLellan, 1998). Hipertermijos eksperimento
metu nustatyta, kad hipertermija ir dehidratacija
padidino maksimaliosios valingosios jégos nuo-
vargi atliekant MVJ-2 min ir nustatytas didesnis
valingo aktyvavimo laipsnis, t. y. atsirado didesnis
centrinis nuovargis, palyginti su kontrolinio tyrimo
duomenimis. Galima manyti, kad labai staigus Ser-
dinés kiino temperatiiros padidéjimas ir prakaito
netekimas taip pat gal¢jo turéti itakos galutiniams
tyrimo rezultatams.

Mokslininkai naudojosi jvairiais pasyvaus
Sildymo ir rehidratacijos metodais (rektaliné tem-
peratiira iki 39,5°C buvo pasickiama per 110 min,
tiriamieji suvartodavo apie 1,4 I skys¢iy (Thomas
et al., 2006)). Kol kas néra aisku, kaip rehidrataci-
ja hipertermijos salygomis veikia MVJ ir centrini
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nuovargi, kuris daznai pastebimas atlickant maksi-
malaus intensyvumo izometrinius pratimus.

Rehidratacijos eksperimento metu netektam
skysciui atgauti tiriamieji géré fiziologini (0,9%
NaCl) 37°C (kiino temperatiiros) tirpala. Atli-
kus peroraling rehidratacija hipertermijos salygo-
mis, tiriamyjy kino svoris vidutiniskai padidéjo
0,13 £ 0,33 kg, ir tai sudaré 0,17 + 0,43% ju kiino
svorio. Tai rodo, kad tiriamieji iki maksimalaus
kriivio pradzios visisSkai atgavo i§ organizmo pa-
Salinto skyscio kieki.

Sio eksperimento metu nustatyta, kad rehi-
dratacija hipertermijos salygomis neturéjo itakos
MVIJ nuovargiui ir atsigavimui, palyginti su hi-
pertermijos eksperimentu, ta¢iau nustatytas di-
desnis valingo aktyvavimo laipsnis, t. y. sukeltas
didesnis centrinis nuovargis atlickant MVJ-2 min.
Galima manyti, kad tai i§ dalies priklauso nuo
fiziologinio NaCl 0,9% 37°C temperatiiros tirpalo
temperatiiros, jo patekimo i kraujotakos sistema
biocheminiy mechanizmuy poky¢iu, skysc¢iy re-
zorbcijai panaudotos energijos sunaudojimo. Dél
peroralinés rehidratacijos gal¢jo pakisti natrio ir
kalio pusiausvyra vidulastelinéje ir tarplastelinéje
terpéje. Pastarieji elektrolitai Zzmogaus organizme

yra laikomi pagrindiniais, kuriy déka palaikoma
vandens pusiausvyra vidulastelinéje bei tarplas-
telingje terpéje, nervinis laidumas, lastelinis me-
tabolizmas ir kraujo tliris — osmoreguliacija ir
spaudimas (Armstrong, 2000). D¢l to dar labiau
padidéja fiziologinis terminis stresas ir centrinis
nuovargis.

Gauti rezultatai sutampa su kity mokslininky
gautaisiais, irodanciais, kad hipertermija suma-
zina valinga jéga ir padidina valingo aktyvavimo
laipsni atlickant iStvermés reikalaujancius fizinius
pratimus. L. Nybo ir B. Nielsen (2001) tyrimu jro-
dé, kad hipertermijos metu (rektaliné temperatiira
~39,7°C) MVIJ izometriné raumeny jéga po 2 min
nenutritkstamo krivio sumazéjo 58%, o valingo
aktyvavimo laipsnis — 54%, palyginti su kontro-
line reik§me. Sio tyrimo metu kriivio pabaigoje
MV]J izometriné raumeny jéga sumazé¢jo 60%,
valingo aktyvavimo laipsnis — 86%, palyginti su
kontroline reik§me.

Galima manyti, kad fiziologinio terminio stre-
so atsaka lemia daugybé veiksniy, tarp kuriy ne-
abejotinai yra skys¢iy pasisavinimo fiziologiniai
mechanizmai ir pasyvaus Sildymo metodikos pa-
rinkimas.
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ISVADOS

1. Taikant pasyvaus raumeny $ildymo metodika,
buvo sukelta tiriamyjy organizmo hipertermija
ir [° dehidratacija.

2. Hipertermijos ir rehidratacijos eksperimenty
metu MVJ nuovargis kito vienodai.

. Hipertermija padidino centrini nuovargj.

Rehidratacija hipertermijos salygomis turéjo

neigiamos jtakos ir dar labiau padidino centrini

nuovargi.
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IMPACT OF HYPERTHERMIA AND DEHYDRATION ON
THE SKELETAL MUSCLE FATIGUE OF MEN PERFORMING
ISOMETRIC EXERCICES
OF MAXIMUM INTENSITY

Kazys Vadopalas', Albertas Skurvydas', Marius Brazaitis', Pavelas Zachovajevas',
Dalia Mickevi¢iené,' Mindaugas Dubosas"?
Lithuanian Academy of Physical Education’, Kaunas University of Technology’,
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 not actively engaged in sports
(n=10), aged 22.4 + 3.4 years, with body mass of 75.1 £+ 8.0 kg, and height — 177.6 £ 7.2 cm.

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). During the other
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 (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 voluntary activation of muscles VA% = (MVS + electrical impulse) / MVS x 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 37.33 4+ 0.36 to 39.13 £ 0.25°C (p < 0.00), applying rehydration under
the conditions of hyperthermia it was from 37.28 = 0.36 to 39.22 + 0.4°C (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 (I° dehydration). Having analyzed the physiological index of heat stress (in the 10 point system) we
established that the research 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. At the end of the load
the MVS 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 no impact
the results (p > 0.05). After the analysis of the indices of voluntary activation we noticed that hyperthermia
(p <0.05) and rehydration (p < 0.01) significantly increased the degree of voluntary activation VA% compared
to the one established before the load. During the recovery time, 15 seconds after the application of the load, the
strength index of voluntary 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 significantly
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 negative impact on the central fatigue and increased it even more when the 2
min maximum isometric load was performed.

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