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SISSEJUHATUS

Organismi veevarude kahanemisega, isedranis kestval t66l ja kuumas keskkonnas,
viheneb ka toOovOoime. Seepdrast on optimaalse veetasakaalu tagamine viga oluline. Kui
termoneutraalsetes tingimustes puhkeolekus kaotame higistamisega umbes veerandi
lilemédrasest soojusest, siis kehalisel koormusel selle osakaal suureneb. Kuumas keskkonnas
saab higistamisest ainus viis soojuse drajuhtimises. Rohke higikaotus mojutab oluliselt
vedeliku- ja elektroliilitide tasakaalu ja organismi veedefitsiidi véltimiseks tuleb higiga
kaotatu joomisega kompenseerida. Millisel médral veedefitsiit kehalist t66d konkreetsetes
oludes kahjustab, soltub paljudest asjaoludest — koormuse iseloom, selle kestus ja intensiivsus,
keskkonnatingimused, treenitus, individuaalsed eriparad jpm.

Spordis ja mitmetes teistes eluvaldkondades on tavapdrane juua janutunde jargi, ad
libitum. Samas voOib ainult janutunde jargimine tdhendada t66 10puks markimisvaarset
veedefitsiiti. Juba koormusele eelnev veedefitsiit, kumuleerudes selle aegselt tekkivaga, voib
niigi keerulist olukorda veelgi komplitseerida.

Meie uuringu eesmirgiks oli kirjeldada 8-pdevase kuumaga kohanemistreeningu foonil
treeningueelset veestaatust ja hinnata selle potentsiaalset moju treeninguaegsele ad libitum
joomisele. Samuti jalgisime selle perioodi kestel esinevaid muutusi treeninguaegses

higikaotuses ja veetarbimises ning nende omavahelisi seoseid.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Kéesolev iilevaade piitiab 14bi kahe esimese peatiiki kirjeldada dehtidratsiooni
kahjulikkust kehalisele toovoimele ja selle taga seisvatele fiisioloogilistele teguritele. Seejarel
kisitleme todaegselt aset leidvad muutusi veetasakaalus ja seda, kuidas me neid muutusi
mdjutada saame. Viimases osas keskendume koormuseelsele veestaatusele — selle olulisusele
ja hindamise voimalustele.

Tulenevalt kdesoleva uuringu pohiosas kasutatud koormusest, kdsitleb kirjanduse iilevaade
koiki teemasid vastupidavusliku t66 ja voimekuse kontekstis ning rohuga kuumas keskkonnas
libiviidud uuringutele. Ulevaate kompaktsuse huvides ei puuduta me seoseid dehiidratsiooni

ja kognitiivse voimekuse vahel.

1.1. Dehiidratsioon ja kehaline toovoime

Autoriteetne ekspertarvamus (Sawka jt. 2007) osutab iiheselt, et dehiidratsioon, mis
on >2% kehamassi kaotust, kahjustab vastupidavuslikku t66voimet ja seda isedranis kuumas
keskkonnas. Mida ulatuslikum on dehiidratsioon, seda enam kannatab ka toovoime.

Uuringus, kus termoneutraalsetes (20°C) oludes veloergomeetril 30-minutilisele
moddukale (~50% VOgpeak) tO0Ole jdrgnes sama kestusega maksimaalne pingutus, jéi
hiipohiidreerununa (—3% kehamassist) viimases sooritatud t60 oluliselt (8%) viiksemaks
vorreldes euhiidreerununa suudetuga. Seejuures kiilmas keskkonnas (2°C) samasugusele
pingutusele sellise ulatusega hiipohiidratsioon negatiivselt et mdjunud (Cheuvront jt. 2005).

Harjumuspérases keskkonnas euhiidreerununa t66d alustades votab veedefitsiidi
kujunemine siiski monevorra aega ega pruugi tunniajalist pingutust veel mojutada. McConell
jt. (1999) lasid oma uuritavatel 21°C juures alustuseks 45 minutit submaksimaalselt (80%
VOgpeak) ergomeetrit védndata, mojutades selle taustal erineval viisil veetasakaalu.
Hinnanguline higikaotus kompenseeriti kas tdies vOi pooles mahus, v3i ei joodud iildse.
Jargnenud 15-minutilist maksimaalset pingutust mittejoomisest pdhjustatud veedefitsiit
(-1,9% kehamassist) ei mdjutanud ja t6dd suudeti kdigi kolme joogireziimi puhul teha
vordselt (McConell jt. 1999). Kui sama skeemi rakendati 2-tunnisel t66l (70% VOgpeak),
kiitindis joomata olnuna veedefitsiit 3,2%-ni ja jargnenud suutlikkuseni sooritatud pingutus
(90% VOgzpeax) jdi oluliselt lithemaks vdrreldes veevarude tdielikul taastamisel suudetuga
(McConell jt. 1997). Higikaotuse pooleldi kompenseerimisel vdhenes kehamass 1,8%.

Toovoimes ei tdhendanud see olulist erinevust ei eu- ega hiipohiidratsiooniga vorreldes



(McConell jt. 1997). Jarelikult termoneutraalsetes oludes t66d 2%-line veedefitsiit veel
mirkimisvaidrselt ei kahjusta. Ulatuslikuma defitsiidi viljakujunemiseks ja negatiivsete
mojude avaldumiseks peab pingutus kestma >90 minutit.

Seevastu korgemal (>30°C) keskkonnatemperatuuril voib moddukamgi dehiidratsioon
(<2% kehamassi kaotust) vastupidavuslikku sooritust oluliselt kahjustada. Kuumas kliimas
(32°C), submaksimaalsel intensiivsusel (70% VOazpeax) 60 minutit ergomeetril sdites vihenes
kehamass joomata olnuna 1,8%. Jérgnenud suutlikkuseni kestval t661 (90% VOopeax) jéi
vastupidavus sellest tingituna selgelt lithemaks (31%) vdrreldes euhiidreerununa suudetuga
(Walsh jt. 1994).

Hiljutises uuringus (Kenefick jt. 2010) hinnati, kuidas kindla suurusega veedefitsiit (—4%
kehamassist) mdjutab t66d erinevate keskkonnatemperatuuride (10°C, 20°C, 30°C ja 40°C)
juures. Pérast veloergomeetril 30-minutilist mdddukat (50% VOgpeak) t60d ja ~10-minutilist
pausi tuli uuritavatel sooritada 15-minutiline maksimaalne pingutus. T66, mida viimases
faasis hiipohiidreerunult teha suudeti jdi euhiidreerununa tehtule alla jargnevalt: 10°C —
keskmiselt 3%; 20°C — 5%; 30°C — 12% ja 40°C — 23%. Neist kahel viimasel juhul oli
sooritusvoime langus oluline. Seejuures oli voimekuse langus 32 vaatlusaluse seas suhteliselt
varieeruv ning kuumastressi kasvades iiha ulatuslikum. Néiteks kui 10°C juures pérssis
veedefitsiit sooritusvdimet vahemikus 0,4-st 5,8%-ni, siis 40°C juures oli individuaalne
varieeruvus juba 5,4-st 40,5%-ni. Nii see (Kenefick jt. 2010) kui teine iilalkirjeldatud uuring
(Cheuvront jt. 2005) osutavad seega selgelt tdsiasjale, et keskkonnastressi kasvades
veedefitsiidi negatiivne mdju vastupidavusliku loomuga t66le jérjest sliveneb.

Teisalt, dehtidratsioon ei pruugi isegi vastupidavusala kontekstis ilmtingimata kahjulik
olla. Ebert jt. (2007) piistitasid hiipoteesi, et jalgrattur voib mékke sdites arendada suuremat
suhtelist voimsust ja ka energiat kuluks vdhem kui mass, mida méest iiles tuleb vedada, oleks
viiksem. Sportliku soorituse kontekstis vdib dehiidratsiooniga (kehamassi vdhenemisega)
kaasnev kahju olla seega vidiksemgi kui sellest saadav kasu. Nende uuringus joid ratturid
makketousule eelnenud 2-tunnisel submaksimaalsel t661 ergomeetril kahel viisil — véikeses
(kokku 0,4 1) voi suures (kokku 2,4 1) koguses. Vdahemal hulgal joomisega kahanes kehamass
keskmiselt 2,5% vorra, suurema koguse joomisel jéi see aga tooeelsega vorreldavale tasemele.
Jargnenud mikketdusu imitatsioonil (30°C juures; rattaga tousunurgaga liikurrajal sdites;
intensiivsusel ~90% maksimaalsest aeroobsest vOimsusest) saabus suutlikkus véiksemas
koguses joomise foonil oluliselt varem. Toovoime jéi keskmiselt 28,6% kehvemaks vorreldes
suuremas mahus joomise foonil suudetuga (Ebert jt. 2007). Jarelikult vdiksemast kehamassist
loodetav kasu ei kaalunud iiles seda kahju, mida dehiidratsioon ja sellest voimendatud

hiipertermia kaasa toid.



Organismi veevarude kahanemisega kaasnev t06voime vihenemine, isedranis kestval t601
ja kuumas keskkonnas on fakt, mida kinnitab nii teaduslik kui tunnetuslik teadmine. Millisel
maidral ithes voi teises ulatuses veedefitsiit konkreetset t60d konkreetsetes oludes kahjustab,
soltub mitmetest erinevatest asjaoludest. Koormuse iseloom, selle kestus ja intensiivsus,
keskkonnatingimused, uuritavate kontingent, nende treenitus, individuaalsed eriparad — need
on vaid osa koigist vOimalikest pdhjustest. Toovoime vOib olla mddratud nii otseselt
suutlikkuseni kestva toona kui spordile omasema sooritusvéimena, moddetud nii kontrollitud
laboratoorsetes tingimustes kui reaalsetes oludes — kdik see mojutab nii konkreetseid tulemusi,
jareldusi kui tdlgendamisvoimalusi. T66voime muutusena ndhtuv on tegelikult tagajarg ehk
peegeldus todaegselt erinevates filisioloogilistes protsessides aset leidvatest iimber-

korraldustest.

1.2. Dehiidratsioon ja fiisioloogilised tegurid kuumas keskkonnas kehalisel t661

Fiisioloogilised mehhanismid, mis dehiidratsioonist ja kuumast keskkonnast tugevasti
héiritud saavad, on ennekdike kardiovaskulaarne-, termoregulatiivne- ja kesknérvisiisteem.
Kuumastress iseenesest tdhendab tdsist véljakutset termoregulatsioonile. Dehiidratsioon, 14bi
oma negatiivsete toimete kardiovaskulaarsele siisteemile, komplitseerib keerulist olukorda
veelgi.

Dehiidratsiooni tagajédrjel viheneb vereplasma maht, veri muutub viskoossemaks ning
venoosne naas vidheneb. Vatsakeste mittetdielik verega tditumine vidhendab siidame
166gimahtu ja optimaalse minutimahu tagamiseks tuleb tdsta 166gisagedust (Gonzalez-Alonso
jt. 1997). Kui termoneutraalses keskkonnas kauakestval mddduka intensiivsusega t66l suudab
166gisageduse tous 160gimahu languse iildjuhul kompenseerida, siis kuumas keskkonnas vdib
juba suhteliselt vihenegi veekaotus neid tegureid oluliselt mdjutada. Seejuures dehiidratsiooni
siivenedes on ka mdju kardiovaskulaarsele mehhanismile jirjest siigavam. Montain & Coyle
(1992) niitasid, et kuumas (33°C) 2-tunnisel moddukal (65% VOomax) t66l siidame
166gisagedus tousis ja 100gi- ning minutimaht langesid vordeliselt iiha siigavama
veedefitsiidiga (1—4% kehamassi langust).

Kardiovaskulaarse stressiga toimetulemise kdrval tuleb kuumas keskkonnas t661 hakkama
saada véltimatu termoregulatiivse stressiga. Suurel hulgal verd peab joudma nii t66d tegevate
lihasteni kui labima naha- ja nahaalust veresoonestikku. Kui vaheneb neist esimene, kannatab
aktiivsete lihaste hapnikuga ja toitainetega varustamine. Kui viheneb teine, kannatab {iileliigse
soojuse drajuhtimine ja temperatuur keha sisemuses tduseb. Seejuures on termoregulatiivsed

muutused sarnaselt kardiovaskulaarsetega otseselt mdjutatud veedefitsiidi ulatusest.



Ulalkirjeldatud uuringus (Montain & Coyle 1992) vastas jérjest siigavamale dehiidratsioonile
proportsionaalne tdus ka silivatemperatuuris, ~0,2°C vastusena %-le kehamassi kaotusest.
Kuumas keskkonnas t66l, isedranis kui sellega kaasneb ka mirkimisvddrne dehiidratsioon,
tsentraalse ja perifeerse ringluse vaheline konkurents piiratud vere (minuti)mahule jirjest
teravneb. Aidrmuslikes oludes saab eelise lihastdd ja kaotajaks pooleks jiib perifeeria verega
varustamine. Lopuks, kui pingutus kuumas on pikaajaline ja organismi veevarud kriitilised,
voib koos minutimahu ja arteriaalse vererdhu progresseeruva langusega viheneda ka lihaseid
1abiv verevool (Gonzalez-Alonso jt. 1998, 1999a). Lihaste hapnikuvarustus ja omastamine
sellest markimisvaarselt siiski ei kannata. Gliikogeeni kulutused ja laktaadi produktsioon neis
oludes kiill kasvavad, kuid muutusi lihast60 ainevahetuses ei saa siiski pidada vésimise
pOhjuseks (Gonzalez-Alonso jt. 1998, 1999a).

Kuumades keskkonnatingimustes on optimaalse soojusregulatsiooni séilitamises
midravaks efektiivne higistamine. Kuna higiga kaotatakse ennekdike vett ja suhteliselt vihem
elektroliiiite, kaasneb korvuti vereplasma mahu vdhenemisega tdus selle osmolaalsuses.
Hiiperosmolaalsus tdstab siivatemperatuuri ldve, millest alates higistamine intensiivistub.
Hiipovoleemia mdjutab samal viisil naha verevoolutust. Siivatemperatuur, millest alates
viimane suureneb, vereplasma mahu vdhenedes jérjest tduseb (Cheuvront jt. 2004).
Hiipovoleemia ja hiiperosmolaalsus vdivad vdhendada ka higistamise intensiivsust vastusena
konkreetsele slivatemperatuuri tousule ehk teisisdnu higistamise sensitiivsust (Cheuvront jt.
2004). Organismi veevarude nappusel on kirjeldatud muutustel seejuures kindel eesmérk. See
tagab vereplasma mahu parema sdilimise, efektiivsema siidame talitluse ja lihastoo verega
varustamise. Termoregulatsioonile on dehiidratsioonil aga negatiivne moju. Hilisemalt algav
ja vihem intensiivsem higistamine tdhendab soojusest vabanemise parssumist ja hiipertermia
slivenemist.

Mitmed kuumas ldbiviidud wuuringuid viitavad keha silivatemperatuuri nn.
Hkriitilisele® piirile, ~40°C (Gonzalez-Alonso jt. 1999b; Nybo & Nielsen 2001). Oludes, kus
soojuse viliskeskkonda draandmine on raskendatud, tuleb sellest piirist allapoole jadmiseks
soojusproduktsiooni vihendada ning kesknérvisiisteemist ldhtuvad impulsid ei lase lihastool
enam endise intensiivsusega jitkuda. Kui neid signaale ignoreerida, siis hiipertermia siiveneb
ja kriitilise siivatemperatuuri iiletamisel muutub t66 jitkamine digepea voimatuks (Nybo &
Nielsen 2001). See piir voib indiviiditi olla siiski suhteliselt varieeruv. Samas on see iihel ja
samal indiviidil ning muude tegurite standardsena hoidmisel jdllegi suhteliselt stabiilne
(Gonzalez-Alonso jt. 1999b). Muud tegurid on néiteks koormuse iseloom, treenitus,
motiveeritus, keskkonnaoludega kohanemus ja veestaatus. Kui dehiidratsiooniga kriitiline piir

langeb (Gonzalez-Alonso jt. 1999a), siis niiteks kofeiini (Roelands jt. 2011) manustamisel



see hoopiski touseb. Korgemale kui laboratoorsetes oludes voib see tdusta ka reaalses
voistlussituatsioonis (Ely jt. 2009). Seepirast ei saa hiipertermiast pdhjustatud nn. tsentraalset
vasimust kasitleda ,,koik-voi-mitte midagi fenomenina, mis lihtsalt siiva- ja ajutemperatuuri
kriitilise piiri lletamisega seostuks (Nybo 2012). Siivatemperatuuri progresseeruva tousuga
siivenev pidurdus motoorikaga seotud ajupiirkondades (Nybo 2012) koos kardiovasku-
laarsete muutustega ja sensoorse tagasisidega aktiivsetelt lihastelt (Ely jt. 2010) on pigem see
mdjurite kompleks, mis visimuse kaasa toob.

Hiljutine iilevaateartikkel (Sawka jt. 2012) pohjendab aga iisna veenvalt nahatemperatuuri,
ja mitte siivatemperatuuri, peamist rolli kuumas keskkonnas submaksimaalsel t661 vasimises.
Autorite Kinnitusel ei ole likski varasem uuring ndidanud, et siivatemperatuuri tous iiksinda
kahjustaks aeroobset toovoimet. Uuringus, kus enne t66 alustamist vaatlusaluse
slivatemperatuuri mdjutati, kiilindis see vaatamata sellele kurnatuse saabudes tasemele ~40°C.
Vordselt korge oli testide 10pus aga ka nahatemperatuur (~37°C) (Gonzalez-Alonso jt. 1999b).
Samas voib kdrge nahatemperatuur sooritusvdimet oluliselt kahjustada ja seda mérksa varem
kui stivatemperatuur kriitiliselt kdrgele kiitindib. Hinnates erineva keskkonnatemperatuuri
(20°C vs 40°C) modju 15-minutilisele maksimaalsele pingutusele, tdusis silivatemperatuur
molemal tingimusel modddukale tasemele, ~38,2°C. Nahatemperatuur oli testi 10pus aga
vastavalt 30°C ja 36°C ning sooritusvdime kahanes viimasel juhul 17% (Ely jt. 2010).

Kéesoleva peatiiki esimeses osas kirjeldatu néitas, et dehiidratsioon kahjustab kestustéod
nii kuumas kui termoneutraalses keskkonnas. Uuringus (Cheuvront jt. 2005), kus 3%-lise
hiipohtidratsiooniga kaasnes termoneutraalsetes oludes 8%-line sooritusvdime kahanemine,
kiitindis nahatemperatuur ~29°C tasemele. Kiilmas keskkonnas, kus sama suur veedefitsiit
sooritusvoimet ei kahjustanud, jdi nahatemperatuur tasemele ~20°C. Uuringus (Kenefick jt.
2010), kus hinnati 4%-lise hiipohiidratsiooni toimeid erinevatel keskkonnatemperatuuridel
ning kus niidati, et sooritusvdime kannatab oluliselt 30°C ja 40°C juures, olid
nahatemperatuurid vastavalt 33°C ja 36°C. Siivatemperatuur jdi molemas nimetatud uuringus
allapoole kriitilist taset (<39°C). Toetudes neis toodes tdheldatule osutavad Sawka jt. (2012),
et 3-4%-lise veedefitsiidi juures kahjustub sooritusvdime oluliselt kui nahatemperatuur
on >27°C ja iga enama °C-ga viheneb vastupidavuslik sooritusvdime ~1,5%.

Kuumas keskkonnas nahatemperatuuri tdustes selle ja siivatemperatuuri vaheline erinevus
vidheneb, soojuse drajuhtimine halveneb ja termoregulatsiooni efektiivsena hoidmiseks tuleb
naha ja nahaaluse piirkonna verevarustust suurendada. Perifeeria verevarustuse suurenemine
samaaegse vajadusega siilitada efektiivne lihastdd on, nagu {iilalpool nimetatud, tdsine
viljakutse kardiovaskulaarsele siisteemile. Veedefitsiit (>2% kehamassi kaotust) 1dbi

veremahu vdhenemise kujutab endast aga olulist lisastressorit. Nahatemperatuuri tous ja



dehiidratsioon molemad koos vihendavad aeroobseid reserve, see tdstab koormuse suhtelist

intensiivsust (%VO2max) ja selle subjektiivset tajumist (Cheuvront jt. 2010; Sawka jt. 2012).

Teadvustades enesele, mis pohjustel ja mil méidral organismi veetasakaal erinevates oludes
hidiritud voib saada, annab teadlikult oma tddaegset ja -eelset joogireziimi jilgides

veedefitsiidi negatiivseid flisioloogilisi toimeid siiski mirkimisvairselt mdjutada.

1.3. Veetasakaal kehalisel t60l kuumas keskkonnas

Kui termoneutraalsetes tingimustes joude olles kaotame kogu iileméddrasest soojusest
higistamise kaudu umbes veerandi, siis kehalisel koormusel selle osakaal jérjest suureneb.
Juhul, kui timbritsev vélistemperatuur iiletab kehatemperatuuri, saab sellest praktiliselt ainus
viis soojuse drajuhtimises (Gleeson 1998). Higistamisega organismi veevarud vidhenevad ja
hiipohiidratsiooni véltimiseks tuleb need joomise 1dbi kompenseerida.

Higistamise intensiivsus soltub suuresti sellest, millistes klimaatilistes oludes t66d tehakse,
kaua pingutus kestab ja kui intensiivne see on. Médrab ka iildine treenitus ja samuti see,
kuidas me konkreetse viliskeskkonnaga kohanenud oleme ning millist riietust kanname
(Coyle 2004; Sawka jt. 2007). Kui kehalisel koormusel jahedas voi harjumuspérastes
tingimustes voib higistamise intensiivsus olla kdigest 100 mlh™, siis kestval intensiivsel
koormusel kuumas vdib see ulatuda ~3000 ml-h™ (Rehrer & Burke 1996). Tahelepanuvéirsed
on ka individuaalsed erinevused. Need voivad olla suuremadki kui erinevatest
keskkonnatingimustest pohjustatu (Maughan jt. 2005; Shirreffs jt. 2005). Tipptasemel
jalgpallurite higistamise intensiivsus treenides kuumas ja kuivas kliimas (~32°C / 20%
suhteline Shuniiskus) oli keskmiselt 1,46 + 0,24 I'h™* (vahemikus 1,12—2,09 I'h™*) ja kehamass
viahenes selle tagajdrjel 1,59 + 0,61% (vahemikus 0,71—3,16%) (Shirreffs jt. 2005). Teise
grupi samal tasemel jalgpallurite nditajad treenides kiillmas ja niiskes kliimas (~5°C / 81%)
olid vastavalt 1,13 + 0,30 I'h?t (vahemikus 0,71—1,77 l~h'1) ja 1,62 £ 0,55% (vahemikus
0,87—2,55%) (Maughan jt. 2005). See niitab, et kui higistamise intensiivsus erinevates
klimaatilistes tingimustes mairgatavalt ei erinenudki, siis individuaalne varieeruvus oli
mdlemal puhul mirkimisviirne. Uhesuguse t66 1dppedes oli sarnase treenitusega jalgpallurite
seas nii neid, kelle vedelikudefitsiit oli kiillaltki tagasihoidlik kui neid, kes olid juba olulisel
maiéral dehiidreerunud.

Intensiivne higistamine (>1,5 I'h™) muudab mérkimisvairsest dehiidratsioonist hoidumise
keeruliseks iilesandeks. Uheks takistuseks vdib olla joodud vedelikukoguse maost soolestikku
litkkumise kiirus. Mao tiihjenemine voib kehalisel t661 olla mojutatud nii valistest

keskkonnatingimustest, veedefitsiidi ulatusest kui ka joomise ,,mustrist“ (Neufer jt. 1989;
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Ryan jt. 1998). Neufer jt. (1989) viitavad seosele mao tiihjenemise kiiruse, kuumastressi ja
veedefitsiidi ulatuse vahel. Juues enne 15-minutilise médduka jooksukoormuse algust korraga
400 ml vett, tilhjenes magu oluliselt aeglasemalt kui t66d tehti 49°C vs 18°C juures.
Samasugusel t661 35°C juures, juhul kui pingutust alustati euhiidreerununa, see niitaja
markimisvaarselt ei vdhenenud. Kiill aga vihenes see juhul, kui pingutust alustati
hiipohiidreerununa (—5% kehamassi kaotust) (Neufer jt. 1989). Ryan jt. (1998) seevastu
niitasid, et monevorra viiksem veedefitsiit (—3%) normaaltingimustes (22°C) 85-minutilisel
t60l veloergomeetril mao tiihjenemise kiirust ei mojutanud. Oluline erinevus nende kahe
uuringu vahel seisnes selles, et iihes neist (Neufer jt. 1989) manustati koik joodu (400 ml)
korraga, teises (Ryan jt. 1998) aga viiksemates kogustes (2,3 ml kehakaalu kg kohta) ja 10-
minutilise intervalliga. Nagu viimati viidatu autorid osutavad, v3ib ajastatud joomine mao
tithjenemist soodustada ning varjutada kehalise koormuse ja veedefitsiidiga kaasuva
negatiivse.

Kui t60 iseloom, tingimused ja individuaalsed eripdrad tingivad ohtra higistamise ja
tahame, et t60 10ppedes oleks taastatud koik, mis higiga kaotatud, peame ennast sundima
suures mahus jooma. Sundima seepérast, et janutunde jidrgimisest ei pruugi piisata. Kui
joudeolekus saab janumehhanism veebilansi tasakaalus hoidmisega iildjuhul hakkama, siis
kehalisel t60l ei taju me janu reeglina enne, kui dehiidratsioon kiiiindib juba ~2% kehamassi
kaotuseni (Hubbard jt 1984). Vaatamata joogi vabale kéttesaadavusele on tavapérane, et t60
16puks on taastatud vaid ~50-75% veekaotusest ja kehamass vdhenenud 2-4% ja enamgi
(Laursen jt. 2006; Nolte jt. 2011). Seda ndhtust tuntakse mdistena ,voluntary
dehydration* (Hubbard jt 1984). Fiisioloogiliselt vdib sellise olukorra kujunemist pdhjendada
peaajust ldhtuvate vastandsuunaliste ajenditega. Higistamisega kaasneva vereplasma mahu
vihenemise, osmolaalsuse tdusu ja hormonaalsete (reniin, angiotensiin II, aldostreroon,
arginiin-vasopressiin) muutustega janutunne siiveneb ja ajendab jooma. Samas annab ainuiiksi
suudone niisutamine voi nditeks juba viikesegi koguse vedeliku so6gitorust makku litkumine
ndrvisignaale, mis peaajust tagasi sidestudes ajendavad joomist 10petama ja seda mdistetavalt
enne, kui veekaotused on kompenseeritud (Burns jt. 2001).

Ebapiisav voib joomine olla ka iisna lihtsatel pdhjustel. Joogi temperatuur ja maitseomadused,
aga ka nditeks joogipudeli kuju voivad meie kditumist oluliselt mojutada (Burns jt. 2001;
Miindel jt. 2006; Wansink jt. 2005). Miindel jt. (2006) tdiheldasid oma uuringus, et kuumades
oludes (34°C) mdodukas tempos suutlikkuseni veloergomeetrit véndates joid uuritavad
oluliselt enam, kui joogitemperatuur oli 4°C vs 19°C. Samas ei saa tdie kindlusega viita, et
kiilma (<10°C) joogi tarvitamine tagaks vOrrelduna selle neutraalsel temperatuuril (~37°C)

manustamisega markimisvadrse efekti sportlikus saavutusvdoimes (Burdon jt. 2010). T6id, mis
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seda tahku on uurinud, on suhteliselt vdhe, neis kasutatud metoodika iisna erinev ja reaalse
voistlussituatsiooniga sageli ndrgalt seostatav. Siiski, keha siivatemperatuuri tdusu voib
joodava temperatuur pirssida, juhul kui viimane on madalam kui 5°C ja t66d tuleb teha
kuumemas ja niiskemas (>28°C, >30% suhtelist dhuniiskust) kliimas (Burdon jt. 2010).
Alateadlikult voib joodava kogust modjutada ka joogipudeli kuju. Wansink jt. (2005)
andsid pooltele oma vaatlusalustest madala ja laia kujuga, iilejadnuile korge ja kitsa kujuga,
kuid sama mahtuvusega joogipudelid. Uuringu tulemus néitas, et madala ja laia kujuga pudeli
saanud tditsid selle veega oluliselt suuremas mahus kui korge ja kitsa pudeli saanud.
Seejuures suuremas mahus, kui seda ise arvati teinud olevat. Kdrge ja kitsa pudeli puhul
arvatud ja tegelik veega tditmine ei erinenud. Pdhjusel, et mdlemal juhul sisuliselt kdik

pudelisse valatu ka &dra joodi, oli vee tarbimine madalast ja laiast pudelist oluliselt suurem.

Higistamise intensiivsus voib tingida ka vajaduse lisada joogiveele elektroliiiite. Kuna
tingimustest ja individuaalsetest eriparadest sdltuvalt vdivad veekaod olla vigagi suured, voib
markimisvairseks kujuneda ka elektroliiiitide, isedranis naatriumi kaotus. Niiteks 3 I'h™
kiiiindival higiskaotusel voib Na* kaotus ulatuda 3,5 g-h™ (Sharp 2006). Vajadus téoaegselt
tarvitatavale joogile Na" lisada muutub kriitiliseks siiski vaid juhul, kui selline olukord on
kestev. Rehrer (2001) osutab oma iilevaateartiklis, et 30-50 mmol‘1™* tiiendava Na* lisamine
joodavale veele voib osutuda kasulikuks, kui t66d tuleb teha kuumas ja pikemat aega (=3 h).

Naatrium parandab joogi maitseomadusi ja drritab janumehhanismi, tarbitavad

vedelikukogused voivad suureneda ning risk neis oludes siigavalt dehiidreeruda véheneb.
Teisalt, joogi liialt ,,soolaseks* tempides selle maitseomadused kannatavad, tahe juua viheneb
ja veedefitsiit voib hoopiski suureneda (Sharp jt. 2006).
Kauakestev (>4 h) koormus, harjumuspératud keskkonnatingimused ja suur higikaotus voivad
kaasa tuua ka arutu ja iileméirase vee tarbimise. Na" sisaldus vereplasmas v&ib langeda alla
normaalse taseme (135-146 mmol'I') ja siimptomaatilise hiiponatreemia (Na* sisaldus
vereplasmas <130 mmol‘1™") viljakujunemine muutub vigagi tdensoliseks (Montain jt. 2006;
Sharp 2006). Adekvaatsete vastumeetmete rakendamiseta vdivad sellel olla letaalsed
tagajarjed.

Muutuseid elektroliiiitide tasakaalus seostatakse sageli ka kehalise koormuse ajal ja selle
16pus esinevate valulike lihaskrampide tekkega. Jung jt. (2005) lasid uuritavatel 37°C juures
hiipohiidreerununa voi elektroliiiite sisaldavat jooki manustades sooritada sddrelihaseid
vasimuseni koormava kompleksharjutuse. Selgus, et lihaskrambid esinesid sama sagedasti nii
ithel kui teisel juhul. Neil, kel tekkisid krambid hiipohiidreerununa, tekkisid need ka juua

saanuna. Nad véidavad, et vee- ja elektroliilitide tasakaalu séilitamine iiksnes ennetab, kuid ei
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hoia otseselt dra lihaskrampide teket. Seda kinnitab fakt, et elektroliiiite sisaldavat jooki juues
tekkisid krambid oluliselt hiljem kui hiipohiidreerununa. Vee- ja elektroliiiitide tasakaalu
tdhendust néditab siiski tosiasi, et krambid tekkisid neil, kelle keskmine higistamise
intensiivsus oli korgem. Ehkki uuringu metoodika ei voimaldanud eristada eraldi vee ja
elektroliiiitide osatdhtsust, pidasid autorid tdendoliseks, et krampide all kannatanute higi
sisaldab ka rohkem elektroliiiite (Jung jt. 2005).

Erinevalt higiga kaotatava veehulga maéadramisest on elektroliiiitide kaotuse

kindlakstegemine marksa keerulisem. Nende kontsentratsioon higis voib indiviiditi olla iisna
erinev. Kui keskmiselt on niiteks Na* sisaldus higis ~40-50 mmol‘1?, siis ménel indiviidil
voib see olla isegi poole viiksem (Maughan & Shirreffs 1998). Dehiidratsiooni tagajérjel voib
higi Na* ja CI sisaldus suureneda (Morgan jt. 2004). Kuumastressiga kohanenuil see vastupidi
hoopis vidheneb (Allan & Wilson 1971). Higistamisel higinddrmetes nimetatud soolad kiill
reabsorbeeruvad, kuid kuumaga kohanematuil ei suuda see intensiivistunud higistamisega
sammu pidada ja nende Kkontsentratsioon higis suureneb. Aklimatiseerudes soolade
tagasiimendumise vdime paraneb, mistdttu vdib niditeks Na® sisaldus higis olla iikskdik kui
intensiivse higistamise juures enam kui poole vdiksem kui enne kuumaga kohanemist (Allan
& Wilson 1971).
Siisivesikute joodavale lisamisega loodetakse 10pptulemusena iiht — to6voime paranemist. Kas
nn. spordijoogi tarvitamine vdiks vastupidavusliku t60 kontekstis olla eelistatum kui
(mineraal)vee joomine, soltub t60 iseloomust ja keskkonnatingimustest. On terve rida
tegureid, 14bi mille siisivesikute tddaegne tarvitamine voib kasulik olla — vere gliikoositaseme
ja sisivesikute oksiidatsiooni efektiivsena hoidmine, endogeensete gliikogeenivarude
sddstvam kasutamine, madala intensiivsusega koormuse aegu gliikogeeni slinteesimine ning
erinevad positiivsed toimed kesknérvististeemi tasandil (Jeukendrup 2004).

Kestustool harjumuspérases keskkonnas, kus visimuse teke on otseselt seotud
endogeensete  glilkogeenivarude 10ppemisega, aitab siisivesikute koormuse foonil
manustamine nende oksiidatsiooni intensiivsust t00 lopufaasiski paremini sdilitada ja
vasimusilminguid edasi liikkata. Seevastu kuumas keskkonnas ei ole sarnase t66 1dppedes
stisivesikute varud veel sugugi 16pukorral (Jeukendrup 2004) ja tegevust sunnib 1dpetama
arvatavalt hoopiski kriitiline siivatemperatuuri (Gonzalez-Alonso jt. 1999b; Nybo & Nielsen
2001) ja/vdi nahatemperatuuri (Kenefick jt. 2010; Sawka jt. 2012) tous. Seega ei ole visimise
pOhjuseks mitte muutused lihaste ainevahetuses, vaid termoregulatiivsed ja
kardiovaskulatoorsed timberkorraldused nii tsentraalsel kui perifeersel tasandil (Nybo &
Nielsen 2001; Nybo 2012; Cheuvront jt. 2010; Sawka jt. 2012). Tdhendab see, et pingutusel

kuumas pole pohjust (mineraal)veele spordijooki eelistada?
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Huvitava mottekdigu piistitasid oma uuringut iiles ehitades Carter jt. (2003). Nimelt
kehalisel t601 kuumas keskkonnas (nt. madalama intensiivsusega ja/vdi kuumas ja kuivas
keskkonnas t66), kus organism suudab soojuse drajuhtimisega selle ilemédrast kuhjumist veel
kompenseerida ja slivatemperatuuri kiiret tousu leevendada, voivad siisivesikute varud
ammenduda enne, kui siivatemperatuur kriitilise tasemeni jouab. Seevastu tingimustes, kus
soojuse teket selle eemaldamisega kompenseerida ei suudeta (nt. intensiivsem ja/voi kuumas
ja niiskes keskkonnas t60) tduseb silivatemperatuur sedavord kiiresti, et see mojutab
tsentraalset visimusmehhanismi enne, kui stisivesikute varud I6pukorral on.

Kirjeldatud hiipoteesi kontrollides tuli uuringusse (Carter jt. 2003) véarvatuil véndata
velorgomeetril kuni suutlikkuseni neljal korral (manustades 6,4%-list siisivesikute lahust voi
platseebot madalama (60% VO;max) ja korgema (73% VOzmax) intensiivsusega koormuse
foonil) kuumas ja kuivas keskkonnas (35°C / 30%). Madalama intensiivsusega, eeldatavalt ~2
h kestva t60 foonil arvati siisivesikute tarbimisel olevat todvdimele posititvne moju.
Intensiivsema, eeldatavalt ~1 h kestusega toole aga mitte. Uuringu tulemused seevastu
nditasid toovoime olulist paranemist (~14%) molema koormuse foonil siisivesikute lahust vs
platseebot manustades. Molemal t66l, mis oma kestuselt vastasid eeldatule, jii nii gliikoosi
tase veres kui siisivesikute oksiidatsiooni intensiivsus tasemele, mis ei lubanud ndha neid
visimust pOhjustavate teguritena. Soltumata koormuse intensiivsusest mdjutas siisivesikute
manustamine kuumas vastupidamist pigem ldbi toimete tsentraalsetele kui perifeersetele
mehhanismidele (Carter jt. 2003). Kuna siisivesikuid sisaldava lahuse joomisel oli t66 10pus
keha siivatemperatuur mdlemal juhul 0,3°C jagu kdrgem kui platseebo manustamisel, voib
see tdhendada ebameeldivalt korge siivatemperatuuri paremat talumist siisivesikute
tarvitamisel. Uuringu autorid spekuleerivad selle podhjendamisel voimalusega, et kui
stisivesikute  manustamisega kaasnev  vere gliikkoosisisalduse tdus ei mojutagi
lihasmetabolismi, vOib see ergastada ainevahetusprotsesse keskndrvisiisteemis ning
motivatsiooni ja motoorikaga seotud ajukeskustes (Carter jt. 2003).

Byrne jt. (2005) vordlesid vee vs siisivesikuid-elektroliilite sisaldava spordijoogi
(Gatorade™) tarvitamise toimeid veetasakaalule, moningatele flisioloogilistele niitajatele
ning toovoimele kuumas ja niiskes keskkonnas (35°C / 55%) liikurrajal rédnnakmarsi
simulatsioonil. Ehkki neis oludes kohanenud sodurid jaksasid spordijooki juues 3 x 60-
minutilise koormuse viimases etapis monevorra kauem vastu pidada, ei osutunud see oluliselt
erinevaks vee joomise foonil suudetuga. Spordijooki joonute seas oli ka rohkem neid, kes
koik kolm veerandtunniste puhkepausidega eraldatud tunniajalist koormust edukalt 15puni
suutsid kdia. Iga etapi 10pus oli spordijooki tarvitanutel vere gliikoositase kdrgem kui tiksnes

vett joonutel. Veetasakaalu nditajais (kaotatu vs tarbitu, plasma mahu muutus, veedefitsiit
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koormuse 10pul jt.) ega siidame 166gisageduses ja keha siivatemperatuuris joodavast soltunud
erinevusi ei tdheldatud. Uuringu autorid jéreldasid, et veetasakaalu sdilitamiseks ja
kuumakahjustustest hoidumiseks on puhas joogivesi samavédirne kui spordijook. Viimane
vOib osutuda tulusamaks, kui eesmérgiks on parem to0vOime, isedranis pingutusel
kestusega >3 h ja kui siisivesikute muul viisil tarvitamine on keeruline (Byrne jt. 2005).

Samas joodi viimati nimetatud uuringus Kindla reziimi jargi ja koguses, mis higikaotuse
praktiliselt tiies ulatuses kompenseeris. Spordis ja veelgi enam teistes eluvaldkondades, kus
raske t00 vOi ebameeldivate tingimustega vastamisi tuleb seista, on tavaks juua janutunde
jargi, ad libitum. Nagu iilalpool mainitud, v3ib janutunde jargimine vaatamata sellele kui ka
joogivarud pidevalt kittesaadavad on, tdhendada t66 16puks olulist veedefitsiiti. Janutunnet ja
joomist stimuleerida vdivad aga mitmed erinevad tegurid, sealjuures joogi koostis ja
maitseomadused.

Simuleerides oma uuringus todstuses esinevaid tingimusi (madala intensiivsusega kuid
kestev t60 (4 h) korge temperatuuriga keskkonnas ja OShku mitteldbilaskvas riietuses),
vaatlesid Clapp jt. (2000), kuidas nelja erineva joogi (vesi; maitsestatud platseebo; tavapirase
Na" sisaldusega spordijook; kdrgema Na' sisaldusega spordijook) ad libitum manustamine
mojutab organismi veetasakaalu ja joomiskditumist. Molema spordijoogi tarbimine oli
oluliselt suurem kui lihtsalt vee joomine, kdrgema Na® kontsentratsiooniga joogi puhul ka
suurem kui maitsestatud (platseebo)vee joomine. Kuna higikaotus oli vOrdne, siis vdhenes
vordeliselt joodud kogustega ka kehakaalu kaotus, teisisonu veedefitsiit (Clapp jt. 2000).
Kauakestval mddduka raskusega t661 ebameeldivalt kuumades tingimustes voib janutunnet

jargides spordijoogi tarvitamine olla seega arukam kui pelgalt (kraani)vee joomine.

Kokkuvottes voime delda, et higikaotus kauakestval t66] ja isedranis kuumas keskkonnas
on ulatuslik. Samuti voib mérkimisvéédrne olla elektroliiiitide kaotus. Vaatamata koormuse ja
keskkonnatingimuste mdjudele jddvad need indiviiditi siiski vdgagi erinevaks. Fiisioloogiliste
protsesside efektiivseks toimimiseks, t66voime ja heaolu séilitamiseks tuleb hdirunud vee- ja
elektroliititide tasakaal vedelike tarbimisega taastada. Teadlaste soovitused selles osas on
litkkunud kategoorilisematelt mdnevdrra liberaalsemas suunas ja viimane ekspertarvamus
(Sawka jt. 2007) soovitab todaegselt juua sel médral, et kehamassi kaotus jadks <2% massist,
millega t66d alustati. Kehamassi tdusu pohjustavast iilejoomisest tuleks aga hoiduda.
Elektroliiiitide ja siisivesikute joogiveele lisamises vOib peituda positiivne efekt, kui t60
keerulistes oludes kestab tunde. Esimeste lisamisse tuleks tdsisemalt suhtuda ka indiviididel,

kes higiga neid loomuomaselt enam kaotavad.
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1.4. Koormuseelne veestaatus — selle tihendus ja hindamisvéimalused

Kestval kehalisel t66] higistamisega kaasnev vee ja elektroliilitide kaotus taastatakse tdies
mahus {ildjuhul alles parast t66d. Pohjused, miks t66 kestel tihtipeale kdigest pool sellest
kaetakse, voivad olla nii fiisioloogilised kui kéitumuslikud. Kahtlemata need, kelle
dehiidratsiooni talumise vOime iiletab nn. keskmise inimese oma, voivad seda enesele lubada.
Kuid usutavasti neilgi, kelle to6ovoimet moddukaski veedefitsiit oluliselt kahjustab, ei ole
kasulik olla hiipohiidreerunud juba enne t66d. Koormusele eelnev veedefitsiit, kumuleerudes
selle aegselt tekkivaga, iiksnes vOimendab viimast. Isedranis oluline on adekvaatne
koormuseelne veestaatus neil puhkudel, kus vesi voi muu jook t60 kestel pidevalt kéepérast
pole. Kui jalgrattaspordis on joogipudel(id) endaga kaasas ja tennises voimalus regulaarselt
juua, siis nditeks jalgpallis vib joomine kujuneda juhuslikuks ja seetdttu ka ebapiisavaks.
Mitmed uuringud néitavad, et sportlased tulevad nii vdistlusele kui treeningule sageli
hiipohiidreerununa. Ligikaudu pooled (52%) 29-st professionaalsel tasemel korvpallurist
(Osterberg jt. 2009) ja seitse 17-st jalgpallurist (41%) (Aragon-Vargas jt. 2009) tulid mangule
hiipohtidreerununa. Volpe jt. (2009) niitasid, et 66% kokku 263-st (138 meest ja 125 naist)
erinevate aladega tegelevast ilidpilassportlasest alustasid oma treeninguid suuremas voi
véaiksemas veedefitsiidis. Seejuures meeste seas oli hiipohiidreerunuid enam kui naiste hulgas,
vastavalt 47% ja 28%. Sarnaselt sportlastega oli hiipohiidreerununa treeningule tulijate hulk
(46%) sarnane ka tervisekeskustes treenivate harrastajate seas (n = 329) (Stover jt. 2006).

Erinevatel pohjustel — vee ja elektroliiiitide tarvitamine nii joogi kui toiduga, pidev
vedeliku litkumine rakusisese ja -vilise ruumi vahel, higikaotus, neerude funktsioon, kehaline
koormus — on veetasakaalu regulatsioon keeruline ja diinaamiline protsess. Seetdttu on
optimaalset koormuseelset veestaatust keeruline iiheselt defineerida (Armstrong jt. 2010).
Organismi veesisaldus pidevalt muutub. Ehkki mérgitud aatomite meetodiga on vdimalik seda
iisna tdpselt moota, on see protseduur kulukas, aega ning tehnilist kompetentsi ndudev.
Uldjuhul puudub meil ka praktiline vajadus teada, kui suur on keha téipne veesisaldus voi selle
numbriline muutus. Praktikas on oluline teada, kas nimetatud niitajad, hinnatuna Il4bi
erinevate markerite, vastavad veestaatust iseloomustavatele referentsvairtustele. Veestaatust —
euhiidratsiooni, hiipo- vo0i hiiperhiidratsiooni — hinnatakse iildiselt erinevaid vere- voi
uriinimarkereid kasutades, aga ka niditeks kehamassi muutusena.

Kehamassi kriteeriumi kasutamine koormuseelse veestaatuse hindamiseks eeldab
euhiidratsiooniseisundit peegeldava kaalundidu tuvastamist ehk mdotu, millega vorrelda ja
mille pdhjal erinevusi hinnata. Armstrong jt. (2010) néitasid, et 12-pdevasel uuringuperioodil

oli 59 kehaliselt aktiivse mehe hommikune kehamass kiillaltki stabiilne, koikudes 0,75 =+

15



0,60% piires. Minimaalne periood adekvaatse referentsvaartuse selgitamiseks on kolme pieva
hommikune kaalumine ja hédsti hiidreerunuks voib lugeda indiviidi, kelle kehamassi
kodikumine jadb sellega vorreldes <1% piiresse (Sawka jt. 2007). Usaldusvddrne on selle
meetodi kasutamine siiski nende peal, kelle igapdevane energiabilanss ja toitumisharjumused
on suhteliselt stabiilsed.

Kuna mitte tikski teine kehakoostise komponent ei muutu lithikese aja jooksul sedavord
kiiresti kui organismi veesisaldus, on kehamassi muutus heaks vahendiks tdoaegse
veetasakaalu hindamisel. Kaalumine vahetult enne ja parast t66d (voi ka vahepeal), arvestades
joodud vedeliku ja véljutatud uriini kogust, vOimaldab iisna tdpselt hinnata organismi
veesisalduse vdhenemist voi hoopiski tdusu. Ehkki organismi veevarud vidhenevad higi ja
uriiniga kaotatu korval ka hingamisteede kaudu ja vett tekib juurde oksiidatsiooniprotsessides,
on nende protsesside osatdhtsus suure higikaotuse ja <3 h kestva t66 korral siiski vdhene ning
ildjuhul jéetakse need ka arvestamata (Sawka jt. 2007).

Vereplasma osmolaalsus (Posm) on iiks peamisi veetasakaalu regulaatoreid ning seetdttu
suurepérane ka veestaatuse hindamiseks. Popowski jt. (2001) nditasid, et Posm ndidud jérgisid
praktiliselt lineaarselt to0aegset kehamassi langust ja selle kiiret tousu toojargsel
rehiidratsioonil. See on tundlik marker ja vOimaldab hinnata ka akuutseid, minutitega
veestaatuses aset leidvaid muutusi. Seevastu uriini osmolaalsus (Uosm) ja tihedus (Usg) olid
todacgse dehiidratsiooni peegeldamisel vdhem tundlikud ja reageerisid akuutsele de- ja
rehiidratsioonile ajalise nihkega (Popowski jt. 2001). Pikemaajalise (nditeks OOpdevase),
sealhulgas kehalise koormuse eelse veestaatuse hindamises peetakse uriinimarkereid aga viga
usaldusviirseteks (Popowski jt. 2001; Sawka jt. 2007).

Erinevalt Posm moStmisest ei ole Upsm médramine invasiivne protseduur. Seega on viimast
oluliselt lihtsam ja turvalisem 1dbi viia. Tdsi, osmomeetri kasutamine nduab siiski moningast
tehnilist kompetentsi ning ajalisi ja materiaalseid vahendeid. Usg seevastu on méiratav
lihtsate ja suhteliselt odavate vahenditega. Igapdevases monitooringus voib selleks kasutada
nii spetsiaalseid reaktiivseid mdoteribasid kui portatiivset optilist refraktomeetrit. Neil
puhkudel kus vajalik suurem tépsusaste, on asjakohasem siiski iliksnes viimase kasutamine
(Popowski jt. 2001). Usc peegeldab konkreetse uriiniproovi tihedust (massi mahuiihiku kohta;
g-ml'l) vorrelduna puhta vee tihedusega (=1,000 g-ml'l). PGhjusel, et uriin on kehavedelik,
mille tihedus on alati suurem (reeglina vahemikus 1,009 — 1,033; Armstrong jt. 2010) kui veel,
esitatakse see lildjuhul lihtsalt suhtarvuna ja ilma iihikuta. Kuna Usg ja Uosm vahel esineb
tugev korrelatiivne seos (Popowski jt. 2001; Stover jt. 2006), on usaldusvddrne Usg marker

leidnud {iha sagedasemat kasutamist ka teaduslikes uurimistoddes.
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Vere- ja uriinimarkerid on mdjutatud organismi akuutsetest veesisalduse muutustest,
toitumisest ja esimesed ka kehaasendi muutustest. Mdotmiste usaldusviérsuse tagamiseks
peaksid need tegurid olema stabiilsed. Seepérast on hommikusi, vahetult pérast drkamist
registreeritud nditusid kaésitletud koige adekvaatsematena (Cheuvront & Sawka 2005).
Hiljaaegu nditasid aga Armstrong jt. (2010), et 12-pdevasel uuringuperioodil olid esimesed
hommikused uriiniproovid oluliselt kdrgema kontsentratsiooniga kui kogu 60pédeva kestel
kogutud uriin (Uosm vastavalt 805—867 vs 637—720 mOsm-kg'l; Uscg vastavalt 1,023—1,025
vs 1,018—1,020 g-ml’l). Nad osutasid ka vajadusele varasemaid uriiniproovi votmise ajaga
seonduvaid seisukohti korrigeerida (hommikune esimene vs vahetu koormuseelne proov;
tiksik proov vs 24 h jooksul kogutu). Mida pikemaks kujuneb aeg drkamise ja treeningu vahel,
seda suurem on tdendosus, et hommikune esimene uriininiit ei peegelda tegelikku veestaatust
koormuse alguses. Hommikusest euhiidratsioonist voib dhtupoolikuks saada hiipohiidratsioon
voOi ka vastupidi. Seepdrast on vodistlus- voi treeningueelset veestaatust hinnanud uuringuis
(Aragon-Vargas jt. 2009; Maughan jt. 2005; Osterberg jt. 2009; Silva jt. 2011; Stover jt. 2006;
Volpe jt. 2009) Ugsm ja/voi Usg moddetud vahetult enne t66d.

Praktilistel puhkudel, kus Uosm v8i Usg médramine ei ole vdimalik voi kui mootmise
tdpsusaste ei ole primaarne, vdib veestaatust modta ka uriini varvusega (Ucq) ja kasutada
selleks klassikalist 8-varvilist skaalat, mis ulatub Ornalt kollakast (number 1) pruunikas-
roheliseni (number 8) (Armstrong jt. 2010). Kui hommikuse esimese ja 24 h jooksul kogutud
proovi Uosm ja samuti Usg oluliselt erinesid, siis Ucg visuaalne hindamine véiksemaid
erinevusi vilja ei toonud (Armstrong jt. 2010). See meetod on aga lihtne ja informatiivne
kasutamiseks igapdevases monitooringus.

Kirjeldatud meetodid pole ainsad, millega organismi akuutset ja/voi kroonilist veestaatust
on vdimalik modta. Keha veesisalduse médramine bioelektrilise takistuse kaudu, plasma
mahu ja naatriumi sisalduse muutus, siiljevedeliku osmolaalsus, subjektiivne janutunne — kdik
need on kas liialt keerukad voi hoopiski liiga iildised ja suure variatiivsusega (Cheuvront &
Sawka 2005). Kirjeldatud sai koigist markeritest olulisemaid ja nende euhiidratsiooni
seisundit iseloomustavad referentsvéédrtused on jargmised — hommikune kehamassi
variatiivsus <1%; Posm <290 mOsmol-kg'l; Uosm <700 mOsmol-kg'l; Usg <1,020; Ugo = 4—5
(Armstrong jt. 2010; Sawka jt. 2007). Valiku ees seismisel tuleb ennekdike silmas pidada
modtmiste otstarvet. Teaduslik uurimus voi lihtsalt monitooring, akuutsete voi pikema-ajaliste
muutuste hindamine — need nduavad meetodi erinevat tdpsust ja tundlikkust. Sellest tulenevalt
erinevad ka materiaalsed ja ajalised kulutused. Koormuseelse veestaatuse hindamisel on kdiki

asjaolusid arvesse vottes optimaalne valik Usg madramine.
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Oma uurimist6d praktilises osas kirjeldame treeningueelset veestaatust ja hindame selle
potentsiaalset moju treeninguaegsele vee ad libitum joomisele. Seni ldbiviidud uuringud ei
anna iihest vastust kiisimusele, kuivord koormuseelne veestaatus joogi vabal kittesaadavusel
selle todaegset tarbimist siiski mojutab. Erinevalt {ihekordse pingutusega seonduvast, annab
kaheksal jérjestikusel pédeval ekstreemses kuumas treeningute foonil ndhtav vdimaluse
vilistada juhuslikkuse ja 6elda enamat indiviidile harjumuspérase koormuseelse veestaatuse ja
koormuseaegse joomise kohta. Samuti lubab meie poolt kasutatud uuringuskeem jilgida
kohanemisega kaasnevaid muutusi higikaotuses ja hinnata, kuivord see Kkajastub

joomiskditumise muutumises.
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2. EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva wuuringu eesmirk oli hinnata koormuseelset veestaatust, koormusega
kaasnevaid muutusi veetasakaalus ja nende omavahelisi seoseid kuumas keskkonnas 8-

paevase kohanemistreeningu foonil. Eesmaérgi taitmiseks:

1. Moaotsime vaatlusaluste uriini tiheduse kaheksal jarjestikusel paeval treeningule tulles;
2. Registreerisime iga treeningu foonil kehamassi muutuse, higikaotuse ja joodud vee
hulga ning kalkuleerisime higistamise intensiivsuse ja dehiidratsiooni ulatuse;
3. Hindasime registreeritud néitajate muutusi 8-péevase treeninguperioodi jooksul;
4. Vaatlesime seoseid:
1) treeningueelse uriini tiheduse ja treeningu ajal joodud veehulga vahel,

2) treeninguga kaasunud higikaotuse ja treeningu ajal joodud veehulga vahel.
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3. TOO METOODIKA

Kéesolev magistritdd moodustab osa mahuka teadusprojekti (Kehalise ja vaimse toovoime
optimeerimine kuumastressi tingimustes; SKKSB07199) II etapi raames labiviidud uuringust.
Keskendume kuumastressiga kohanemiseks kasutatud 8-pievasele treeninguperioodile, jéttes
korvale sellele eelnenud ja jirgnenud t60voime testimisega seonduva. Uuringuks oli Tartu

Ulikooli inimuuringute ectika komitee luba ja see viidi 1dbi 2011 aasta talvel ja varakevadel.
3.1. Vaatlusalused

Uuringus osales 19 kehaliselt aktiivset meest (vanus 22,4 + 3,1 aastat; keha pikkus 1,81 +
0,06 m; keha mass 79,8 = 10,9 kg; VO2peak 54,1 £ 5,9 ml-kg “Lmin 71; keskmine + SD). Nende
tervislikku seisundit ja voimalikke vastundidustusi hinnati vastavasisulise kiisimustikuga.
Koik olid mittesuitsetajad, ei tarvitanud ravimeid ega toidulisandeid ning nende viimasest
viibimisest harjumuspérasest soojema kliimaga piirkondades pidi olema moddunud vahemalt
kaks kuud. Oma osalemiseks andsid vabatahtlikud kirjaliku ndusoleku.

Vaatlusaluste kehapikkus fikseeriti seinale kinnitatud mdddulindi ja keha mass
elektroonilise kaalu (CH3G-1501 Combics, Sartorius AG, Goettingen, Saksamaa) abil.
Kasvavate koormustega konnitestiga liikurrajal méérati vaatlusaluste maksimaalne
hapnikutarbimise voime (Viasys/Jaeger LE300C, Viasys Healthcare GmbH, Hoechberg,

Saksamaa).
3.2. Kuumaga kohanemise treeningud

Iga vaatlusaluse jaoks kaheksa jarjestikust pdeva hdlmanud treeninguprogramm viidi labi
liikurrajal (Viasys/Jaeger LE300C, Viasys Healthcare GmbH, Hoechberg, Saksamaa),
muudetavate  kliimaparameetritega kambris  (Design Environmental Ltd.,, Gwent,
Suurbritannia) kontrollitud hiipertermia meetodil (Taylor & Cotter 2006). Fikseeritud
ohutemperatuuril 48°C ja 18%-lise suhtelise dhuniiskuse juures tuli vaatlusalusel esmalt ~15
minutit joosta, eesméirgiga tOsta selle ajaga keha siivatemperatuur (rektaaltemperatuur)
tasemele 38,5°C. Selle saavutamisel mindi koheselt iile kdnnile, tempoga 6 kmh™ ja
hoidmaks iilejdénud treeningu jooksul rektaaltemperatuuri vahemikus 38,5—38,8°C, muudeti
edaspidi raja tousunurka ning vajadusel vidhendati ka kiirust. Kolm 30-minutilist
konniperioodi, eraldatuna iiksteisest S5-minutiliste seisupausidega tdhendas vaatlusalusele

viibimist eelnimetatud efektiivses temperatuurivahemikus tépselt 100 minutit. Koos
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siivatemperatuuri tousuks kulutatud ajaga kestis iiks treening kliimakambris kokku ~115
minutit.

Koik treeningud toimusid pérastldunasel ajal, algusega kell 13.00—17.00. Peale manitsuse
mitte taastada oma veevarusid alkoholi sisaldavate jookidega, muul moel vaatlusaluste

harjumuspérastesse toitumis- ja joomisharjumustesse treeninguperioodil ei sekkutud.

3.3. Registreeritud niitajad

Treeningule tulles andis vaatlusalune esmalt uriiniproovi. Lastes sellel jaheneda
toatemperatuurini, médrati 30—45 minuti moddudes digitaalse refraktomeetriga (PDX-
CL,VeeGee Scientific Inc., Kirkland, WA, USA) uriini tihedus. Saadud niite kasutati
hilisemas andmetd6tluses koormuseelse veestaatuse hindamiseks. Igale mdotmisele eelnevalt
kalibreeriti refraktomeeter destilleeritud veega.

Pérast palvet pdis tdielikult tithjendada vaatlusalune kaaluti, ilma riieteta ja tipsusega
0,001 kg (elektroonilise kaaluga CH3G-1501 Combics, Sartorius AG, Goettingen, Saksamaa).
Treeningujalandudesse ja liihikestesse spordipiikstesse riietudes paigaldas uuritav oma
parasoolde, 10 cm sfinkterlihasest tahapoole rektaaltemperatuuri registreeriva anduri (TX-2,
Columbus Instruments, Columbus, OH, USA). Siidame 166gisageduse jadlgimiseks kasutati
pulsivood ja telemeetrilist siisteemi (Suunto Dual Belt ja Suunto PC POD, Suunto OY,
Soome), rektaaltemperatuuri monitooringuks elektroonilist andmelugejat (Iso-Thermex 256,
Columbus Instruments, Columbus, OH, USA). Mdlemat parameetrit jilgiti treeningu kestel
jooksvalt, kuid ei salvestatud. Treeningu l0petamisel viljus vaatlusalune kliimakambrist,
eemaldas molemad mdoteandurid ja riietuse ning parast ratikuga hoolikat kuivatamist kaaluti.
Dehiidratsiooni ulatust hinnati jirgneva valemiga:

kehamass enne — kehamass parast

Kehamassi kaotus (%) = X 100
kehamass enne

Vaatlusalusel ei lubatud juua treeningu algul rektaaltemperatuuri kiireks tousuks
ettendhtud ~15-minutilise jooksu kestel. Sellele jargnenud 100-minutilise perioodi (3 x 30
minutit kdndi, eraldatuna 5-minutiliste seistes puhkepausidega) viltel joodi ad libitum. Uhtegi
soovitust, kui palju voi védhe juua, treeningu ldbiviijad ei jaganud. Joogiks kasutatud
Kraanivesi oli enne kambrisse viimist temperatuuril ~10°C ja korraga oli vaatlusalusel
kéepirast iiks 650 ml pudel. Uhe pudeli tiihjaks joomisel asendati see koheselt jirgmisega.

Joodud veekogused registreeriti 1 g tdpsusega digitaalse toidukaaluga (Soehnle, Leifheit AG,
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Nassau, Saksamaa). Kui esines vajadus 5-minutilistel puhkepausidel urineerida, tehti kdik

vajalikud toimingud kambrist véljumata.

Higikaotus arvutati eelnimetatut arvesse vottes jargmiselt:

Higikaotus (ml) = [(kehamass enne — kehamass péarast) — (véljutatud uriin)] + joodud vesi

Higistamise intensiivsuse (ml-h™) arvutamiseks jagati higikaotus treeningu ajaga. Viimane

sOltuvalt jooksuetapi (~15 minutit) tegelikust kestusest vihesel mééral varieerus.

3.4. Statistiline andmetootlus

Saadud andmete statistiliseks to6tluseks kasutati arvutiprogrammi Microsoft Office Excel

2003. Esmase tootlemise kéigus arvutati erinevate niitajate osas aritmeetiline keskmine (i)
ja standardhélve (= SD). Aritmeetiliste keskmiste erinevuse olulisust hinnati Student'i paaride
t-testi abil. Korrelatiivsete seoste leidmiseks kasutati Pearson'i korrelatsioonianaliiiisi.

Statistilise olulisuse nivooks vdeti p < 0,05.
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4. TOO TULEMUSED

Koik vaatlusalused (n = 19) lédbisid treeninguprogrammi kaheksal jérjestikusel pdeval ja
iga treeningu ettendhtud mahus. Kokku 152-st korrast 69%-1 juhtudest tuldi treeningule
hiipohiidreerununa, neist 90 korda moddukalt (Usg 1,021-1,029) ja 15 korda siigavalt (Usg
>1,030) hiipohiidreerununa (joonis 1A). Usg variatiivsus treeninguperioodi kestel ei muutunud
(joonis 1B). Ukski vaatlusalustest ei tulnud kdigile kaheksale treeningule euhiidreerununa
(Usg <1,020). Seitsmel korral alustas treeningut euhiidreerununa iiks vaatlusalune
(kaheksa treeningu eelne Usg keskmiselt 1,013 + 0,004). Neli vaatlusalust tulid igale
treeningule hiipohiidreerununa (Usg >1,020), neist liks pooltel kordadel siigavalt hiipo-

hiidreerununa (kaheksa treeningu eelne Usg keskmiselt 1,029 + 0,002).
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Joonis 1. Treeningueelne veestaatus (uriini tihedus; Usg) (A) ja selle néitaja individuaalne
variatiivsus (B) kuumas keskkonnas 8-pievasel kohanemistreeningul (n = 19; 152 treeningu-
korda). Pidevjoon joonisel 1B tdhistab eu- ja hiipohiidratsiooni vahelist piiri, punktiirjoon

stigava hiipohiidratsiooni kriteeriumi.
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Higikaotus esimesel treeningul oli 2959 + 779 ml (vahemikus 1969-5100 ml) ja viimasel
3889 + 853 ml (vahemikus 2588-5968 ml). Vett joodi esimesel treeningul 2241 + 729 ml
(vahemikus 1243-3694 ml) ja viimasel 3064 £ 666 ml (vahemikus 2101-4828 ml). Nii
higikaotused kui joodud veekogused treeningust treeningusse suurenesid ja alates kolmandast

treeningust olid oluliselt suuremad vorreldes esimesega (p < 0,05; joonis 2).

5000 7 @ Higikaotus *
0O Joodud vesi

4000 A

LERRELEI

Treeningupéevad

3000

Maht (ml)

2000

1000

Joonis 2. Veetasakaal (higikaotus vs joodud vesi) kuumas keskkonnas 8-paevasel

kohanemistreeningul (n = 19). * - oluline erinevus vorreldes esimese treeninguga (p < 0,05).

Vaatlusalused taastasid treeninguaegse vee joomisega higikaotuse keskmiselt 83%
ulatuses. Treeningust treeningusse see oluliselt ei muutunud, jadddes vahemikku 77-86%
(joonis 2). Individuaalselt kdige kdrgem 8-pdevase treeninguperioodi keskmine oli 107 + 19%,

kdige véiksem ja stabiilsem keskmine 49 + 2%.
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Joonis 3. Higistamise intensiivsus kuumas keskkonnas 8-pdevasel kohanemistreeningul

(n =19). * - oluline erinevus vorreldes esimese treeninguga (p < 0,05).
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Higistamise intensiivsus esimesel treeningul oli 1544 + 407 ml-h™ (vahemikus 1027-2661
ml-h™?) ja viimasel 2023 + 447 ml-h? (vahemikus 1350-3114 ml-h™). See suurenes
treeningust treeningusse ja alates kolmandast treeningust oli oluliselt suurem vdrreldes

esimesega (p < 0,05; joonis 3).

Korrelatsioonianaliiiis niditas usutavat seost treeninguaegse higikaotuse ja joodud vee
vahel (r = 0,475; p < 0,001; joonis 4A). Nork, ent statistiliselt oluline oli seos treeningueelse

uriini tiheduse ja treeningu ajal joodud vee vahel (r = 0,236; p = 0,003; joonis 4B).
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Joonis 4. Treeninguaegse higikaotuse ja joodud vee (A) ning treeningueelse uriini tiheduse ja
treeningu ajal joodud vee (B) vaheline korrelatiivne seos kuumas keskkonnas 8-péaevasel

kohanemistreeningul (n = 19; 152 treeningukorda).

25



Kehamassi languse (dehiidratsiooni) keskmised jéid koigil treeningupdevadel vahemikku

0,7-1,0% (Tabel 1).

Tabel 1. Kehamassi (KM) treeninguaegsed muutused (n = 19).
Treeningupédevad

1 2 3 4 5 6 7 8
AKM (kg)
X -0,7 -0,6 -0,6 -0,5 -0,7 -0,7 -0,7 -0,8
+SD +07 +0,8 +0,9 +0,9 +0,8 +08 +0,8 +0,9
min +0,6 +0,9 +1,0 +1,0 +1,1 +1,2 +0,8 +1,2
max -2,1 -2,3 =24 -2,1 -2,2 -2,3 -2,7 -25
AKM (%)
X -0,9 -0,8 -0,7 -0,7 -0,8 -0,9 -0,8 -1,0
+SD +0,9 +1,0 +1,1 +0,9 +0,9 +1,0 +1,0 +1,.2
min +0,9 +1.1 +1,4 +0,8 +1,2 +1,7 +0,9 +1,7
max -2,7 -25 -31 -2,8 =29 -3,1 -35 -33

keskmine (X)), standardhilve (+ SD), minimaalne (min) ja maksimaalne (max) vaartus.
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5. TULEMUSTE ARUTELU

Oma uuringus nagime, et 69% juhtudest tuldi treeningule hiipohiidreerununa (Usg >1,020),
millest kuuendikul kordadest siigavalt hiipohiidreerununa (Usg >1,030). Varasemalt on
ndidatud, et terviseklubides kédivate harrastajate seas (n = 239) oli hiipohiidreerununa
treeningule tulijaid 46% (Stover jt. 2006) ning erinevate aladega tegelevate tilidpilassportlaste
hulgas (n = 263) 66% (Volpe jt. 2006; mdlemas nimetatud uuringus kasutati hiipohiidratsiooni
kriteeriumina Usg >1,020). Ehkki viimati nimetatud t66s oli hiipohiidreerunute osakaal
sarnane meie t00s ndhtuga, ja oma vaatlusaluste aeroobset treenitust voime samuti pidada
pigem iilidpilas- kui tervisesportlastele sarnaseks, ei saa sellest siiski jéreldada, et tugevama
treenituse voi korgema tasemega sportlaste seas oleks koormuseelne veedefitsiit sagedasem
ndhtus. Uuringutes tipptasemel jalg- ja korvpalluritega on tdheldatud vdistlusméngule
hiipohiidreerununa tulijaid nii 35% (Maughan jt. 2005; Uosn >900 mOsmolkg™), 41%
(Aragon-Vargas jt. 2009; Usg >1,020), 52% (Osterberg jt. 2009; Usg >1,020) kui ka 66%
(DaSilva jt. 2012; Usc >1,020). Seega, sdltumata sportlikust tasemest on neid keskmiselt iiks
kuni kaks kolmandikku.

Asjamainitud neljast uuringust kolmes vaadeldi koormuseelset veestaatust ainult iihe
voistluse eelselt. Valimi suurus oli neis seejuures paari vaatlusaluse vorra viiksemgi kui meil
(n = 19). Osterberg jt. (2009) jdlgisid oma 29 vaatlusaluse voistluseelset veestaatust kahe,
monepievase vahega peetud méngu eel ning Silva jt. (2011) 20 vaatlusaluse treeningueelset
veestatust kolmel jarjestikusel paeval. Meie jélgisime seda veelgi pikema perioodi — kaheksal
jarjestikusel pdeval toimunud treeningu — foonil. Mitmepdevane mootmine voimaldab
vorreldes iihekordsega vdhendada voimalikku juhuslikkust ja iseloomustada paremini
individuaalseid erinevusi ja harjumuspidrasusi. Oma uuringule tuginedes vdime oelda, et
esimesele treeningule tuli hiipohiidreerununa 11 vaatlusalust (ehk 58%) ja ehkki voiks eeldada,
et jargnevatel treeningutel on neid vdhem, siis enamikul jirgmistest kordadest oli
hiipohiidreerununa alustanuid 14 (ehk 74%). Vidhe oli ka neid, kelle treeningu-eelne
veestaatus oleks 1dbi kogu treeninguperioodi olnud stabiilne. Neli vaatlusalust tulid igale
treeningule hiipohiidreerununa (Usg >1,020) ja iiks neist pooltel kordadel siigavalt hiipo-
hiidreerununa. Koiki kaheksat treeningut ei alustanud euhiidreerununa mitte iikski, seitsmel
korral aga iiks vaatlusalune. Kaheksat pdeva holmanud uuring lubab seda tdlgendada kui
individuaalset harjumuspédrasust. Kokku neljale vaatlusalusele ndis iseloomulik olla
pérastlounasel (treeningute toimumise) ajal hésti hiidreerunud. Enamikule teistele oli
iseloomulikum jallegi pérastlounane hiipohiidratsioon. See ei pruugi siiski piirduda iiksnes

parastldunase ajaga, vaid olla nii kogu pédeva kestel. Eespool viidatud toddes alustati
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treeningute ja voistlustega nii vara hommikul, pédeval kui hilja dhtul. Hiipohiidreerunult t66d

alustanute hulk oli sdltumata konkreetsest algusajast aga alati mérkimisvéérne.

Higistamise intensiivsus ja absoluutne higikaotus iga jdrgneva treeninguga suurenesid.
Kui esimesel treeningul olid need keskmiselt 1544 + 407 ml-h™ ja 2959 + 779 ml, ja alates
kolmandast treeningust juba oluliselt suuremad, siis viimasel korral olid need 2023 + 447
ml-h? ja 3889 + 853 ml. See on kuumaga kohanemisel tiilipiline adaptiivne reaktsioon
(Taylor & Cotter 2006). Efektiivsemaks muutub nii joudeoleku kui té6aegne higistamine.
Langeb keha siivatemperatuur, millest alates higistamine intensiivistub ja see muutub ka
siivatemperatuuri muutuse suhtes sensitiivsemaks. Higinddrmed hiipertrofeeruvad, suureneb
nende sekretsioonvoime ja neis soolade tagasiimendumine (Allan & Wilson 1971; Taylor &
Cotter 2006). Kiesolevas uuringus kasutasime kuumaga kohanemisel nn. kontrollitud
hiipertermia meetodit (Taylor & Cotter 2006), mille pdhimdte seisneb keha siivatemperatuuri
tostmises ja edasises hoidmises piisivalt {lile taseme, millest alates higistamine intensiivistub
(~38°C). Arvestades individuaalseid erisusi, peetakse optimaalseks hoida see kestvalt 38,5°C
juures. Treenides konstantsel koormuse intensiivsusel, tduseb esimestel kordadel kuumaga
veel kohanemata olles siivatemperatuur kiiresti kriitiliselt korgele, treening tuleb varem
10petada ja fiisioloogilised mojutused jadvad liihiajaliseks. Viimastel treeningukordadel, juba
paremini kohanenuna kulub optimaalse slivatemperatuurini joudmiseks aga liialt kaua aega ja
efektiivne osa treeningust v3ib samuti lithikeseks jadda. Kontrollitud hiipertermia meetodil on
koik treeningud termoregulatsiooni moistes ithevorra efektiivsed. Siivatemperatuuri pika-
ajaline optimaalselt korge tase (meie t606s 100 minutit vahemikus 38,5—38,8°C) on
higistamismehhanismi tugev drritaja ja nagu kdesolev uuring kinnitas, ka kiireid ja ulatuslikke
muutusi kaasa toov.

Dehiidratsiooniga kaasnev plasmamahu vdhenemine ja hiiperosmolaalsus vdivad
higistamise positiivset moju siivatemperatuurile aga oluliselt pérssida (Cheuvront jt. 2004).
Seetottu on tdhtis, mil middral koormusaegne higikaotus samaaegse joomisega
kompenseeritakse. Sarnaselt higikaotuse progresseeruva suurenemisega, suurenes meie
vaatlusalustel treeningust treeningusse ka joodud veekogus. Tooaegne higikaotus
kompenseeriti joomisega keskmiselt 83% ulatuses. Treeninguprogrammi edenedes see
oluliselt ei muutunud ja kdigi pdevade keskmine jdi vahemikku 77-86%. See on mdnevorra
enam kui Nolte jt. (2011) uuringus, kus kuumas keskkonnas (~40°C) ligikaudu 4 h kestusega
rannakmarsil vett ad libitum juues taastati higiga kaotatu keskmiselt 70% ulatuses. Vordlus
nimetatud uuringuga on asjakohane ka seetottu, et higistamise intensiivsus oli mdlemas

sarnane (neil 1782 ml-h™ ja meil kaheksa treeningu keskmisena 1807 ml-h™). Vaatlusalused
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j5id tolles uuringus keskmiselt 1264 ml-h™ ja meil 1451 ml-h™. Seevastu jalg- ja korvpallurid,
kel vdistlusolukorras ei ole vdimalik juua koheselt, kui selleks tahtmine tekib, katavad
higikaotuse keskmiselt 44-52% ulatuses (Aragon-Vargas jt. 2009; Osterberg jt. 2009;
Shirreffs jt. 2005; Da Silva 2012). Joomine, nagu varasemalt késitletud, soltub mitmetest
poOhjustest, sealhulgas joogi temperatuurist ja maitseomadustest (Burns jt. 2001; Hubbard jt.
1984; Miindel jt. 2006). Vorreldavais uuringuis (Aragon-Vargas jt. 2009; DaSilva jt. 2012,
Nolte jt. 2011; Shirreffs jt. 2005) joodi todaegselt sarnaselt meie todga puhast kraanivett.
Joogipudeleid hoiti neis uuringuis jahutatuna ning Nolte jt. (2011) t66s vahetati see
vaatlusaluse soovil uue vastu, mis lubab arvata, et ka neil said vaatlusalused juua suhteliselt
jahedat vett. Seega vdime joogi maitseomadustest ja temperatuurist tingitud pdhjused antud
erinevuste seletamisel sisuliselt vilistada. Uks oluline joomiskiitumise mdjutaja on aga
keskkonnatemperatuur. Seda peab jillegi arvestama kontekstis t00 iseloomu, kestuse ja
intensiivsusega, kantava riietuse jpm. teguritega. Kdik need voivad mojutada higistamise
intensiivsust, janutunnet ja selle jargi joomist. Kuigi meil tehti t66d korgemal
keskkonnatemperatuuril kui teistes vorreldavates uuringutes (48°C vs ~31-40°C), siis
eelnimetatud tegurite komplekssust arvestades ei pruugi see olla piisavalt suur erinevus ja
liialt spekulatiivne oleks niha selles oluliselt erinevat mdju janutundele. Peamiseks pohjuseks,
miks meie ja Nolte jt. (2011) to6s kaeti higikaotus joomisega enamal maédral kui
voistlussituatsioonis jalgpallureid uurinud to6des (Aragon-Vargas jt. 2009; Shirreffs jt. 2005;
DaSilva 2012) vdib pidada pallurite t660 iseloomust sdltuvaid piiratud vOimalusi juua
vaatamata formaalsele vee ad libitum kéttesaadavusele.

Keskmises néitajas vOib peituda aga suur individuaalne variatiivsus tingituna
markimisvaadrsetest erinevusest nii higistamise intensiivsuses kui ka joomiskaditumises
(Shirreffs jt. 2005). Kui Aragon-Vargas jt. (2009) t66s kaeti joomisega higikaotus vahemikus
20-81%, siis meie uuringus varieerus individuaalne kaheksa treeningu keskmine vahemikus
49-107%. Naiteks katsid kolm meie 19-st vaatlusalusest kdigi kaheksa treeningu keskmisena
veidi enam kui 100% higiga kaotatust ehk no. joid iile. Veelgi tidhelepanelikumal vaatlusel
vOib nende seas mérgata kditumuslikku eripdra. Kui iiks joob treeninguperioodi esimeses
pooles jdrjekindlalt iile ja teises pooles jddb see grupi keskmise tasemele, siis teise
joomiskditumine on risti vastupidine. Ka gruppi tervikuna vaadates voib tiheldada nii kahte
juba nimetatud mustrit kui ka neid, kelle on joomine algusest peale suhteliselt iihtlane. Kuna
jarjestikustel pédevadel ekstreemses kuumas toimuvad mahukad treeningud oli uus ja
harjumatu kogemus, vottis oma veevajaduste ja -taluvuse tasakaalu leidmine indiviiditi
erinevalt aega. Seda kinnitab ka teine individuaalne d4rmus — vaatlusalune, kes piisivalt l1dbi

koigi treeningute taastas t0daegse joomisega oma higikaotuse keskmiselt 49 + 2% ulatuses.
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Sellist stabiilsust voib seletada faktiga, et tegemist on vabariigi paremikku kuuluva
pikamaajooksjaga, kellel on véljakujunenud ja isikupérane joomiskéitumine. Kdrge aeroobne
treenitus voib tdhendada teatud kohanemust kdrge keha siivatemperatuuriga, selle paremat
talumisvoimet ja juba efektiivsemat higistamisfunktsiooni. Eitamata geneetilise eripdra
olulisust, siis profuusne higistamine (kaheksa korra keskmisena 2317 ml-h? (kui koigi
vaatlusaluste keskmine oli 1807 ml-h™) seda spekulatsiooni vdhemasti osaliselt kinnitab.
Suure higikaotuse juures joi aga nimetatud vaatlusalune suhteliselt vihe, mida kinnitab ka
iilalmainitud protsent. Samuti, kui véga iiksikutel juhtudel kiilindis teistel vaatlusalustel
kehamassi kaotus treeningu 16puks 2% ligidale ja kogu grupi keskmisena oli see kdigil
treeningutel 0,8 + 1,0%, siis tollel uuritaval oli see koigil treeningutel ~3%. See kinnitab veel
kord todaegse vidhese joomise harjumuspérasust ja seejuures head dehiidratsiooni talumise
voimet. Nimetatud vaatlusalust saame kogu grupi loikes késitleda siiski selgelt
viljajoonistunud erandina, kes jirgnevalt jutuks tulevale heaks kinnituseks ei ole.

Vottes arvesse koigi vaatlusaluste koik treeningud, siis ndgime moddukat ja statistiliselt
olulist seost (r = 0,475; p < 0,001) treeninguaegse higikaotuse ja joodud veehulga vahel.
Ehkki ei saa vélistada voimalust, et suuremas mahus joomine vdimaldab ka intensiivsemalt
higistada, siis tdendolisemaks saab pidada siiski vastupidist seost. Intensiivsem higistamine
poOhjustab vajaduse suuremas koguses juua. Higistamisega kaasneva vereplasma mahu
vihenemise ja osmolaalsuse tdusu, ekstratsellulaarse vedeliku osmootse rdhu tdusu ning
hormonaalsete (reniin, angiotensiin |1, aldostreroon, arginiin-vasopressiin) muutustega
janutunne siiveneb ja ajendab jooma (Burns jt. 2001). Mida intensiivsem on higistamine ja
suurem veekaotus, seda suurem on ka vajadus see koheselt taastada. Sarnast korrelatiivset
seost on tdheldatud ka mitmes teises uuringus (Aragon-Vargas jt. 2009; Osterberg jt. 2009;
Silva jt. 2011), kuid mones t60s jéllegi mitte (DaSilva jt. 2012; Maughan jt. 2005). Ka siin
vOib seda seletada ennekdike joomise vOimalustega. Treeningutel on need paremad kui
voistlustel ning korvpalluritel ka voistlustel paremad kui jalgpalluritel (DaSilva jt. 2012;
Osterberg jt. 2009).

Treeningueelne veestaatus (Usg) ja treeningu ajal joodud veehulk olid meie t66s omavahel
ndrgalt kuid statistiliselt oluliselt seotud (r = 0,236; p = 0,003). Ehkki voiks eeldada, et need,
kes on enne t66d enam dehiidreerunud ka joovad t66 ajal rohkem, siis mitmed uuringud
(DaSilva jt. 2012; Osterberg jt. 2009; Silva jt. 2011) seda ei kinnita. Kahes t60s, tiks kiilmas
(Maughan jt. 2005) ja teine kuumas (Aragon-Vargas jt. 2009) keskkonnas ldbiviiduna,
korrelatiivne seos kiill esines, kuid molemas soltus statistiline olulisus iiksiku erindi

arvestamisest/mittearvestamisest. Meie t60s muudab ndrga seose oluliseks suhteliselt suur
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seosepaaride arv (152 treeningu andmed). Vottes nditeks koigi treeningute individuaalsed
keskmised (19 seosepaari) on seos kiill monevdrra tugevamgi, samas mitteoluline.

Maresh jt. (2004) vaatlesid samuti veestaatuse efekti janutundele, joomisele ja
veetasakaalule madala intensiivsusega t60l kuumas keskkonnas. Uuritavad alustasid 90-
minutilist t66d tiihel juhul euhiidreerununa ja teisel juhul hiipohiidreerununa (—3,8%
kehamassist). Molema foonil vett ad libitum juues ndhtus, et koormuseelne veedefitsiit
voimendas janutunnet ja joomist koormuse ajal. Hiipohiidreerununa alustades joodi t66 ajal
enam ja sagedamini ning muutused veeregulatsiooni hormoonides, vereplasma mahus ja Posm
reaktsioonis olid samad, mis euhiidreerununa alustanultki. Nende uuringu metoodika aga ei
voimalda vaadelda, kuidas ja mis tasemest alates mdjutab koormuseelse hiipohiidratsiooni
ulatus koormusaegset joomist. Vidikesed erinevused koormuseelses veestaatuses ei tdhenda
koheselt paralleelseid muutusi koormusaegselt joodava koguses.

Nolte jt. (2011) osutavad, et todaegne vee ad libitum joomine ja seelédbi higikaotuse 70%
ulatuses kompenseerimine on piisav, et kindlustada efektiivne termoregulatsioon kuumas
keskkonnas kehalisel t66l. Seda juhul, kui kehamass langeb t66 10puks ~4% ja enamgi. Nad
nditasid, et janu jdrgi joomine tagas vaatamata ulatuslikule elektroliiiitide kaotusele ja
kehamassi langusele optimaalse vere Na" kontsentratsiooni ja osmolaalsuse. Vee ad libitum
kittesaadavusel ja janutunde jargi juues katsid meie vaatlusalused todaegse joomisega
higikaotuse keskmiselt 83% ulatuses ja kehamass langes t60 10puks selle algusega vorreldes
keskmiselt 0,7-1%. Arvestades, et t60d tehti ekstreemsetes kuumatingimustes, on need
numbrid eelnevalt eeldatuga vorreldes mérksa positiivsemad. Dehiidratsioon jdi mérksa
tagasihoidlikumaks tasemest (>2% kehamassi langust), millest alates t66voime ja
fiisioloogilised funktsioonid kahjustatud vdivad saada (Sawka jt. 2007). See lubab jareldada,
et koormuseelse veestaatuse moju kuumas keskkonnas ~2 h kestvale moddukale t6dle on

tooaegsel joogivee vabalt kittesaadavusel vdhene.
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6. JARELDUSED

Kuumas keskkonnas 8-pédevase kohanemistreeningu foonil koormuseelset veestaatust,
koormusega kaasnevaid muutusi veetasakaalus ja nende omavahelisi seoseid hinnanuna

jareldame:

1. Kahel kolmandikul juhtudest tullakse treeningule hiipohiidreerununa, millest
kuuendikul kordadest siigavalt hiipohiidreerununa;

2. Higistamise intensiivsus ja higikaotus iga jdrgneva treeninguga progresseeruvalt
suureneb;

3. Vordeliselt higikaotuse suurenemisega kasvab iga jidrgneva treeninguga ka joodud
veehulk, kompenseerides kaotatu keskmiselt 83% ulatuses;

4. Kehalise koormuse aegne vee tarbimine on usutavas seoses samaaegse higikaotusega.
Koormuseelse veestaatuse ja koormusaegse vee joomise vaheline seos on nork.

5. Koormuseelse veestaatuse moju kuumas keskkonnas mdddukale téole on todaegsel

joogivee vabalt kittesaadavusel vdhene.
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Pre-training hydration status and water balance during 8-day heat acclimation program

Karin Vigla

SUMMARY

The aim of our descriptive study was to estimate pre-training hydration status and
changes in water balance during training sessions in the heat on eight consecutive days. We
assessed the changes in pre-training urine specific gravity, pre- and post training body mass,
sweat loss and water intake during each training session. We also calculated the sweat rate
and the extent of dehydration. Correlation analysis was used to determine relationships
between pre-training urine specific gravity and water intake as well as sweat loss and water
consumption during training.

Nineteen physically active young males volunteered to participate in the study. The
volunteers’ physical characteristics were as follows: age: 22.4 + 3.1 years, height 1.81 = 0.06
m and body mass 79.8 + 10.9 kg. The subjects participated in an 8-day heat acclimation
program using a controlled-hyperthermia technique. The training sessions took place in a hot
environment (48°C; 18% relative humidity) in a climatic chamber. The training session
consisted of a warm-up (running on treadmill) about 15 minutes and thereafter walking for
three 30 min sessions separated by 5 min resting period. During the training sessions, the
participants were allowed to drink water ad libitum.

In our study, we observed that on many occasions participants arrived to a training
session in a hypohydrated state and water intake during training did not match water loss.
Urine specific gravity was >1.020 for 105 of 152 measurements (69%). Both mean sweat loss
and mean water intake consistently increased and from the third day, these values were
significantly higher in comparison with the first day. Mean body mass change for the
participants varied from 0.7 to 1%. Data indicate a significant moderate correlation between
the extent of sweat loss and the volume of water consumed during training sessions on eight
consecutive days. A weak but significant correlation existed between pre-training urine

specific gravity and water intake.
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