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LUHIULEVAADE

Eesmirk: Uurimist6d eesmargiks oli hinnata lithiajalise (5-pievase) korge temperatuuriga
tehiskeskkonnaga  aklimatiseerumise  programmi, milles rakendatakse kontrollitud
hiipertermiat ja sihipdrast dehiidratsiooni, efektiivsust.

Metoodika: Uuringus osales omal algatusel Eesti kaitsevde ohvitser, kelle vanus oli 39 a,
kehapikkus 186,5 cm, keha mass 88,9 kg ning maksimaalne hapnikutarbimise voime
(VO2max) 69 ml/kg/min. Liihiajalise aklimatiseerumise programmi kéigus tekitati uuritaval
kontrollitud hiipertermia (koormust reguleeriti nii, et aklimatiseerumissessioonide ajal plisiks
rektaaltemperatuur vahemikus 38,5-39 °C) ning sihilik dehiidratsioon (uuritaval ei lubatud
aklimatiseerumissessioonide ajal juua). Toovoime testimine toimus kokku kahel korral (enne
ja pérast aklimatiseerumise sessiooni), mis seisnes suutlikkuseni kdndimises jooksulindil,
mille kiirus oli konstantselt 6 km/h ja mille tdusunurk oli valitud nii, et koormuse intensiivsus
oleks 60% uuritava (VO,max) tasemest. Kliimalaboris olid 6hutemperatuur ja dhu suhteline
niiskus reguleeritud tasemetele vastavalt 42 °C ja 18%.

Tulemused: Uuringu tulemused niitasid, et lihiajalise aklimatiseerumise programmi
labimise  jérgselt paranes uuritava vastupidavusik to6voime 18%. Rahuoleku
rektaaltemperatuur oli teisel t66voime testimisel kliimalaborisse sisenemisel 0,45 °C madalam
ning nahatemperatuur 0,73 °C madalam. T66vdime testide jooksul suuri muutusi kehamassis
ei tdheldatud. Aklimatiseerumise programmi jargselt olid laktaadi, kortisooli ja prolaktiini
nditajad teiseks t06voime testimise alguseks madalama vaértusega. Teisel toovoime testimisel
oli higierituse ja joomise intensiivsus suurem ning 5-pdevase aklimatisatsiooniperioodi
jooksul vereplasma maht suurenes 19,9%. Samuti oli tajutud pingutuse raskusaste ja tajutud
keskkonna temperatuur kliimalaboris madalam teisel toovoime testimisel.

Kokkuvéte: Liihiajaline aklimatiseerumise programm kontrollitud hiipertermia ja sihiliku
dehiidratsiooni tingimustes toob esile adaptatiivseid muutusi inimorganismis parandades
toovoimet, langetades rektaal- ja nahatemperatuuri, suurendades higistamise intensiivsust,
mdjutades vere biokeemilisi nditajaid ning parandades tajutud pingutuse raskusastet ja tajutud
keskkonna temperatuuri.

Mirksonad:  aklimatiseerumine;  sihilik  dehiidratsioon;  kontrollitud  hiipertermia;

rektaaltemperatuur.



ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to evaluate the effectiveness of a short-term (5-day) high-
temperature artificial acclimation program using controlled hyperthermia and permissive
dehydration.

Methods: An Estonian Defense Forces officer aged 39 years, body height 186.5 cm, body
weight 88.9 kg and maximum oxygen consumption (VO2,max) 69 mil/kg/min participated in
the study on his own initiative. During the short-term acclimation program, the subject
developed controlled hyperthermia (the load was adjusted so that the rectal temperature
remained between 38.5 and 39 °C during the acclimation sessions) and permissive
dehydration (the subject was not allowed to drink during the acclimation sessions).
Performance testing was performed a total of two times (before and after the acclimation
session), consisting of walking on a treadmill with a constant speed of 6 km/h and an ascent
angle chosen so that the load intensity was 60% of the (VO,max) level. In the climate
chamber, the air temperature and relative humidity were regulated to 42 °C and 18%
respectively.

Results: The results of the study showed that after completing the short-term acclimation
program, the subject's endurance performance improved by 18%. The rectal temperature at
rest was 0.45 °C lower and the mean skin temperature 0.73 °C lower when entering the
climate chamber during the second performance test. No major changes in body weight were
observed during the performance tests. Following the acclimatization program, lactate,
cortisol, and prolactin levels were lower by the second start of performance testing. In the
second performance test, the intensity of sweating and drinking was higher, and plasma
volume increased by 19.9% during the 5-day acclimation period. Also, the severity of the
perceived effort and the perceived ambient temperature in the climate laboratory were lower
in the second performance test.

Conclusions: A short-term acclimation program under controlled hyperthermia and
permissive dehydration reveals adaptive changes in the human body by improving
performance, lowering rectal and mean skin temperatures, increasing sweating intensity,
affecting blood biochemical parameters, and improving perceived exercise severity and
perceived environmental severity.

Keywords: acclimation; permissive dehydration; controlled hyperthermia; rectal temperature.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Aklimatiseerumine

Aklimatiseerumine on protsess, mille kéigus organism kohaneb harjumuspérastest
erinevate keskkonnatingimustega (IlUPSThermal Commission 2001). Sportlased ja
missioonisddurid puutuvad aklimatiseerumisega sagedamini kokku, kuna nad reisivad
keskmisest sagedamini (White et al., 2014). Sportlaste puhul on reisimine seotud voistlustega
ja treeningulaagritega, sdduritel on reisimine seotud peamiselt vilismissioonidega. Edu vdi
ebaedu on tihedalt seotud sportlase voi sdduri vOimete ja oskustega kohaneda uute

keskkonnatingimustega (White et al., 2014).

1.1.1 Kuumaga aklimatiseerumine

Peamised ja kdige sagedamini esinevad keskkonnategurid, mis panevad sportlaste ja
missioonisddurite kohanemisvoime proovile on timbritseva keskkonna temperatuur ja niiskus,
kdrgus merepinnast ning ajavootme vahetus (NATO Science and Technology Organization
2013; White et al, 2014). Vastupidavusalade sportlased peavad sageli kuumaga
aklimatiseeruma selleks, et suurendada koormustaluvust ja sportlikku saavutusvéimet korge
temperatuuriga keskkonnas (Rahimi et al., 2019).

Kuumastressi pohjustavad nii keskkonnategurid (temperatuur, dhuniiskus, paikesekiirgus)
kui ka indiviidi poolt kantavad riided ja turvavarustus, mis takistavad soojusekadu.
Keskkonnateguritest, riietusest ja turvavarustusest tingitud kuumastress ning kehaline t66
kdrge temperatuuri mdjuviljas suurendavad organismis filisioloogilist pinget, mis peamiselt
viljendub korges rektaal- ja nahatemperatuuris, siidame- ja vereringesiisteemi suurenenud
koormuses, organismi suurenenud soOltuvuses siisivesikute ainevahetusest ja vdhenenud
aeroobses voimekuses (NATO Science and Technology Organization 2013; Périard et al.,
2015).

1.2 Fiisioloogilised kohanemisreaktsioonid korge temperatuuriga aklimatiseerumisel

Kuumaga aklimatiseerunud indiviid on suuteline taluma kuumastressi ja kehalist t66d
kuumastressi tingimustes suhteliselt hasti. Edukal aklimatiseerumisel organismis ilmnevad
fiisioloogilised kohanemisreaktsioonid vdhendavad kuumastressiga kaasnevaid kahjulikke
mojusid. Peamised fiisioloogilised kohanemisreaktsioonid on plasma mahu suurenemine,
stidame 106gisageduse ja rektaaltemperatuuri langus standardsel kehalisel t66l, pingutuse
subjektiivselt tajutava raskusastme langus, Na® ja CI sisalduse langus uriinis ja higis,

higierituse intensiivistumine ja tihtlustumine nahal, higierituse kiinnise alanemine ning



stisivesikute kasutamise vahenemine kehalisel todl (Périard et al., 2015; Sawka et al., 2011).
Aklimatiseerumine suurendab maksimaalset hapnikutarbimise voimet (VO,max) ja parandab
vastupidavuslikku t66voimet korge temperatuuriga keskkonnas (Daanen et al., 2018; Sawka
et al, 2011). Vastupidavuslikku toovdoimet on uuringutes hinnatud nii konstantse
submaksimaalse intensiivsusega t66 kestuse alusel suutlikkuseni kui ka ette antud vahemaa
labimiseks voi kindla t66 hulga sooritamiseks kuluva aja alusel. Aklimatiseerumise
tulemusena pikeneb t66 kestus suutlikkuseni oluliselt enam kui litheneb aeg kindla vahemaa

labimiseks voi to6 hulga sooritamiseks (Benjamin et al., 2019).

1.2.1 Higieritus

Muutused higierituses ja higi koostises olid tihed esimestest kohanemisreaktsioonidest,
mida kirjeldati seoses kuumusega aklimatiseerumisega. Juba 1940ndatel oli teada, et korge
temperatuuriga aklimatiseerumisel suureneb higieritus ning viaheneb higis leiduva naatriumi ja
kloriidi kontsentratsioon (Horvath & Shelley 1946). Seda nédidati uuringuga, kus osales 16
heas fliiisilises vormis sOdurit, kes ldbisid 14-pdevase aklimatiseerumise programmi, kus
kliimalabori dhutemperatuur oli 48,9 °C ning suhteline Shuniiskus keskmiselt 36,2%. Uhe
aklimatiseerumissessiooni pikkus oli valdavalt 60 minutit (kdndimise tempo 2,9 miili tunnis),
kuid esimesel péeval oli selle pikkuseks 30 minutit ja kolmeteistkiimnendal paeval oli kuni
suutlikkuseni. Aklimatiseerumise programmi ldbimise jirgselt paranes uuritavate toovoime,
langes rektaal- ja nahatemperatuur, siidame 166gisagedus, kuid seejuures oli kohanemine
higierituses progresseeruv, mitte lineaarne (Horvath & Shelley 1946). Nielsen ja kaasautorid
(1997) tdheldasid enda uuringus, et parast aklimatiseerumist Kliimalaboris suurenes
vereplasma maht, paranes higieritus ning langes siidame 166gisagedus (Nielsen et al., 1997).

Paranenud higieritus on ks tunnusmirkidest, mis viitab indiviidi kuumaga
aklimatiseerumisele. Kolmandal kuni neljandal péeval ilmnevad muutused higierituses
(Eichna et al, 1950; Horvath & Shelley 1946). Higistamine algab madalamal
kehatemperatuuril ning selle intensiivsus suureneb vastavalt kehatemperatuuri tGusule parast
kuumaga aklimatiseerumist (Eichna et al., 1950; Nadel et al., 1974).

Aklimatiseerumise kidigus ilmnevad muutused nii higi koostises kui ka higierituses.
Elektroliiiitide tagasiimendumine verre higinddrme juhast suureneb, mille tulemusena
viljutatavas higis elektroliiitide (Chinevere et al.,, 2008), sealhulgas naatriumi
kontsentratsioon langeb (Chinevere et al., 2008; Nielsen et al., 1997). Seevastu Chinevere jt
(2008) uuring niitas, et aklimatiseerumise programmi (10-pdevane) tagajérjel kaaliumi

taseme muutus ei olnud statistiliselt oluline. Naatriumi kontsentratsiooni langus higis vdib



alata juba aklimatiseerumise teisel paeval (Buono et al., 2018). Aklimatiseerumata inimese
higis voib naatriumi kontsentratsioon olla 60 mEq/L vdi enamgi ning rohke higistamise korral
voib see veelgi suureneda. Aklimatiseerunud indiviidi higi naatriumisisaldus voib aga olla
viga madal, jaddes 10mEq/L piiresse (Allan & Wilson 1971). Higi madal elektroliiiitide
kontsentratsioon suurendab veeauru gradienti nahapinna ja timbritseva dhu vahel, mistottu
suureneb higi koostisse kuuluva vee aurustumine ja sellega kaasnev soojuskadu (Lorenzo et
al., 2010; Sawka et al., 2011).

Higierituse intensiivsuse tousu ja higi naatriumi kontsentratsiooni languse flisioloogilisi
mehhanisme on aklimatiseerumise kontekstis kiillaltki palju uuritud ning leitud, et need

holmavad nii neuraalseid kui ka endokriinseid kohanemisreaktsioone (Sawka et al., 2011).

1.2.2 Vere maht ja vedeliku tasakaal

Korge temperatuuriga aklimatiseerumisel suureneb kogu keha veesisaldus 2 kuni 3 liitri
vorra voi ~5-7% kehamassist. Kogu keha veesisalduse suurenemise jagunemine
intratsellulaarse (ICF) ja ekstratsellulaarse vedeliku (ECF) vahel on erinev (Périard et al.,
2016).

Kogu keha veesisalduse suurenemist saab osaliselt seletada vedelikku sdilitavate
hormoonide (aldosteroon ja vasopressin ehk antidiureetiline hormoon) sekretsiooni
suurenemisega aklimatiseerumisel. Naatriumi sdilitamine aitab sdilitada osmoolide arvu
ekstratsellulaarses vedelikus ja ldbi selle suurendada ECF mahtu kuumaga aklimatiseerumisel.
Seega, kui kogu keha veesisaldus ja ECF suureneb pérast aklimatiseerumist, voib eeldada ka
vereplasma mahu suurenemist (Périard et al., 2016).

Aastal 1940 avaldati uuring (Bazett et al, 1940), kus Kkirjeldati kuumaga
aklimatiseerumisega tekkivaid kohanemisreaktsioone vere biokeemilistes nditajates. Uuringus
leiti, et vereplasma maht suurenes véga kiiresti, mille tagajarel vihenes ajutiselt hemoglobiini
kontsentratsioon ja hematokrit ning samuti plasma proteiinide kontsentratsioon (Bazett et al.,
1940).

Akuutse aklimatiseerumise ajal suureneb vereplasma maht tavaliselt 4%-15%, kuid see
voib kdikuda vahemikus 3%—27%. Samal ajal eriitrotsiilitide maht jddb aklimatiseerumise ajal
muutumatuks (Périard et al, 2016). Plasma mahu suurenemise ulatus soltub
aklimatiseerumise ulatusest, uuritava hiidratsiooni seisundist ja nahatemperatuurist (Kenefick
et al., 2014). Plasma mahu suurenemine on kdige ulatuslikum aklimatiseerumise viiendal

pdeval (Périard et al., 2019).



Loppkokkuvottes on vereplasma mahu suurenemisel kaks fiisioloogilist eelist: 1)
suurendab vaskulaarset tdituvust, et toetada kardiovaskulaarset stabiilsust, 2) suurendab vere
erisoojust (Sawka et al., 2011).

Hiljutised wuuringud on ndidanud, et kontrollitud hiipertermia tingimustes, kus
rektaaltemperatuuri hoiti kogu aklimatiseerumissessiooni viltel 38,5 °C, suurenes plasma
maht ~14% pérast 8—22-péevast aklimatiseerumist (Patterson et al., 2014).

Korge temperatuuriga keskkonnas treenimisel tekkiv dehiidratsioon suurendab keha
rektaaltemperatuuri, mida suurem on vee defitsiit kehas, seda korgem on keha
rektaaltemperatuur. Aklimatiseerumisega kaasnev kogu keha veesisalduse suurenemine voib
anda kasulikku kaitset dehiidratsiooni eest. Kuumas keskkonnas moddduka dehiidratsiooni
tingimustes treenimisel on voimalik adaptatiivseid muutusi méjutada — parandades vedeliku ja
elektroliilitide vahelist tasakaalu, suurendades vereplasma mahtu ja kardiovaskulaarset vastust
kuumastressile (Garrett et al., 2014; Garrett et al., 2011). Vaatamata sellele, et dehiidratsioonil
on ilmne kahjulik moju sportlikule sooritusele, voivad aklimatiseerumist kiirendada reziimid,
kus on lubatud dehiidratsioon (Garrett et al., 2014).

Paremini aklimatiseerunud indiviidid on vdimelised paremini sdilitama euhiidratsiooni
seisundit treeningute ajal ning ldbi selle vdhendada keha vee defitsiiti ja tahtlikku
dehiidratsiooni. See on oluline adaptatsioon, kuna kuumaga on higieritus intensiivsem ning
kui kaotatud vedelikku kuidagi ei kompenseerita, siis dehiidratsioon saabub kiiremini, eriti

korge ohuniiskusega keskkonnas (Périard et al., 2015).

1.2.3 Kardiovaskulaarne adaptatsioon

Treenides korge temperatuuriga keskkonnas on esimesel pédeval siidame 100gisagedus
korgem ning siidame 100gi maht vidiksem vorreldes treenimisega tavalises keskkonnas.
Kohanemise kidigus hakkab siidame lo6gisagedus vihenema. Kardiovaskulaarse koormuse
vihendamisel osalevad mitmesugused mehhanismid ja nende suhteline panus varieerub korge
temperatuuriga aklimatiseerumise kéigus ja ka tiksikisikute vahel (Périard et al., 2015). Need
mehhanismid on jirgmised: paranenud naha jahutus ja vere mahu limberjaotus, vereplasma
mahu suurenemine, vihenenud naha- ja rektaaltemperatuur. Samuti oletatakse, et vihenenud
slimpaatilise nérvisiisteemi aktiivsuse tottu vOib aeglustuda siidame 166gisagedus
aklimatiseerumise ajal (Hodge et al., 2013).

Higi erituse intensiivsuse ja vereplasma mahu suurenemine soodustab soojuse hajumist
naha pinnal. Plasma mahu suurenemise tulemusel stidame 166gisagedus langeb ja vdimaldab

sdilitada paremini siidame 160gi mahtu treeningu ajal kuumas keskkonnas. Siidame



166gisageduse langus on selge mérk sellest, et indiviid on kuumaga aklimatiseerumas (Périard
et al., 2016).

Liihiajalise (5 pdeva) aklimatiseerumise kdigus, kus treeniti 30 min pievas koormusel 70%
VO,max leiti, et aklimatiseerumise tulemusena suurenes uuritavatel vereplasma maht ja
stidame 166gimaht ning langes siidame 166gisagedus. Need vaatlused néitasid, et kuumaga
aklimatiseerumine vOib parandada tsentraalseid hemodiinaamika niitajaid, kuid selle
paranemise ulatus on vdga suuresti sdltuv keskkonnatingimustest (nt kuum voi niiske
keskkond), aklimatiseerumise reziimist, treenimise intensiivsusest ja indiviidide

isikuomadustest (Goto et al., 2010).

1.2.4 Skeletilihassiisteemi adaptatsioon

Korge temperatuuriga aklimatiseerumine mojutab kogu keha ning skeletilihaste
ainevahetust, nditeks on leitud, et noorte Aasia meeste seas on ainevahetuse méddr ehk
ainevahetuse pohikdive (the basal metabolic rate) aasta soojematel kuudel madalam. Lihaste
hapniku tarbimine submaksimaalsel pingutusel on aklimatiseerumise tagajirjel samuti
viahenenud ning sealhulgas ka lihaste gliikogeeni kasutus (40%-50%) (Périard et al., 2019).

Aklimatiseerumise mojul on vihenenud verevool ja laktaadi akumuleerumine lihastesse
submaksimaalsel pingutusel ja jounditajate suurenemine laktaadildive juures (Lorenzo et al.,
2010). Seda voib seostada paranenud laktaadi eemaldamisega kogu keha veesisalduse
suurenemise tottu, hilinenud laktaadi kuhjumisega suurenenud siidame 166gimahu tGttu ning
ainevahetuse kiiruse langusega. Kuumaga aklimatiseerumine voib {ihtlasi parandada lihaste
aeroobset ainevahetust libi mitokondrite adaptatsiooni ja lihaste kapillaarvorgustiku

suurenemise (Kuhlenhoelter et al., 2016; Tamura et al., 2014).

1.2.5 Taju- ja kognitiivne adaptatsioon

Akuutne hiipertermia suurendab ebamugavust korge temperatuuri talumise suhtes ning
samuti omab potentsiaalset mdju treenimisele ja kognitiivsele voimekusele (Gaoua et al.,
2012; Stevens et al., 2017). Kuumaga aklimatiseerumine ei pruugi mdjutada soojusmugavust
(thermal sensation) puhkeolekus, kuid see vdib paraneda sportlaste seas, kes harrastavad
vastupidavusalasid vdi meeskonnaspordialasid (Kelly et al., 2016; Tyler et al., 2016). Kuid
siiski on ebaselge, millises ulatuses osaleb see paranemine aklimatiseerumisega seotud

kehalise joudluse paranemisel.
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1.3 Kohanemisreaktsioonide avaldumise ulatus soltuvalt aklimatiseerumise kestusest

Fiisioloogiliste kohanemisreaktsioonide ulatus on seotud aklimatiseerumise programmi
kestusega. Ajaliselt jagunevad aklmatiseerumise programmid liihiajaliseks (<7 pédeva),
keskmiseks (8-14 pdeva) ning pikaajaliseks (>15 pédeva) (Garrett et al., 2011). Palju on
uuritud keskmise ja pikaajalise kestusega aklimatiseerumise programmide moju
inimorganismile. Nende uuringute tulemused niitavad, et enamus aklimatiseerumisel
ilmnevatest flisioloogilistest kohanemisreaktsioonidest teostub suures ulatuses ligikaudu 14
paevaga (Garrett et al., 2011; Sawka et al., 2011), kuid pikemaajalisema aklimatiseerumise
korral kohaneb organism veelgi tdiuslikumalt (Tyler et al., 2016). Sportlaste, aga ka sddurite
elukorraldus ei voimalda sageli nii pikka aega aklimatiseerumisele piihendada (Garrett et al.,
2014). Arvukad eliitspordivdistlused toimuvad sellistes geograafilistes kohtades, mis
holmavad endas kokkupuudet kuuma ja niiske keskkonnaga (nt 2022. a jalgalli
maailmameistrivoistlused Kataris). Eriti puudutab see sportlasi, kes treenivad jahedamas
kliimas ning kes ei ole kohanenud kuuma keskkonnaga (Rahimi et al., 2019). Seet&ttu on
viimastel aastatel alustatud uuringuid eesmargiga vélja tootada programme, mis voimaldaksid
aklimatiseeruda oluliselt kiiremini (Garrett et al., 2014).

Korge temperatuuriga aklimatiseerumise juhised soovitavad tavaliselt euhiidratsiooni
seisundi sdilitamist aklimatiseerumise ajal. Reaalsuses tekib aklimatiseerumise kéigus teatud
dehiidratsioon ikkagi ja tekkinud dehiidratsioon voib esile kutsuda moningaid adaptatsioone.
Dehiidratsioon pdhjustab organismis suurenenud vedeliku regulatsiooni, kardiovaskulaarset ja
termaalset koormust, mis omakorda pdhjustab kudede korgemat temperatuuri ja suurenenud
hiipovoleemiat. Lisaks sellele suureneb vedelikku ja stressi reguleerivate hormoonide vastus
(aldosteroon, arginiinvasopressiin, kortisool). Plasma mahu suurenemine on aluseks teistele
kasulikele fiisioloogilistele ja funktsionaalsetele muutustele (Garrett et al., 2014).

2016. a uuriti lihiajalise (5 pédeva) aklimatiseerumise programmi moju kontrollitud
hiipertermia ja dehiidratsiooni tingimustes. Uuritavad osalesid viiel jirjestikusel pideval
treeningul, mille kestus oli 90 min. Keskkonna temperatuur treeningute ajal oli 40 °C ning
suhteline dhuniiskus 50%. Uuritavate rektaaltemperatuuri hoiti vahemikus 38,5-38,9 °C ning
treeningu ajal neile juua ei antud. Aklimatiseerumise programmi tagajdrjel langes uuritavate
rektaal- ja nahatemperatuur ning siidame 166gisagedus, samuti vihenes tajutav pingutus, kuid
suurenes kogu keha higieritus (Neal et al., 2016).

Liihiajalisi aklimatiseerumise programme, mida ldbitakse alla seitsme pédeva, ja nende
mojusid on uuritud vihem. Seetdttu vajab liihiajaline kdrge temperatuuriga aklimatiseerumise

programm rohkem uurimist (Garrett et al., 2014).
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2. UURIMISTOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva uurimisto6 eesmargiks oli hinnata lithiajalise (5-pédevase) korge temperatuuriga
tehiskeskkonnaga aklimatiseerumise  programmi, milles rakendatakse kontrollitud
hiipertermiat ja sihiparast dehiidratsiooni, efektiivsust.

Eesmargi saavutamiseks seati uurimistoo tilesanneteks méadrata
aklimatiseerumisprogrammi moju uuritava:

1. Vereplasma mahule.
Stidame 166gisagedusele.

Rektaaltemperatuurile, nahatemperatuurile ja higieritusele.

. Vere biokeemilistele nditajatele.

2

3

4. Vastupidavuslikule toovoimele.

5

6. Subjektiivselt tajutavale pingutuse raskusastmele ja keskkonna temperatuurile.
7

Kehamassile ja veestaatusele.
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3. METOODIKA

3.1 Vaatlusalune

Uuringus osales omal algatusel Eesti kaitsevde ohvitser, kes alates 2019. a siigisest Vviibib
vilismissioonil Ladne-Aafrika riigis Malis. Missiooni piirkonnas on keskmine temperatuur 31
°C ning Oohu suhteline niiskus 55% (Freshworks, 2018). Uuritav vOttis uurimisgrupiga
tthendust ning tema eesmérgiks oli end voimalikult hésti sihtriigis valitseva kliima talumiseks
ette valmistada, st aklimatiseeruda kliimalabori tingimustes. Uuritava vanus uuringus
osalemise ajal oli 39 a, kehapikkus 186,5 cm, keha mass 88,9 kg ning maksimaalne
hapnikutarbimise vdime (VO,max) 69 ml/kg/min. Uksikjuhtumi uuringu libiviimiseks saadi
kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (protokoll nr 293/T-26,
20.05.2019). Uuritavale tutvustati pdhjalikult uuringu protokolli, mille jirgselt ta allkirjastas

nousolekuvormi.

3.2 Uuringu iildine korraldus

Ajavahemikus 14.09.2019 kuni 22.09.2019 toimus uuring Tartu Ulikooli sporditeaduse ja
flisioteraapia instituudi spordifiisioloogia laboris. Uuritavaga saadi kokku seitsmel korral.
Esimesel korral tutvuti uuritavaga, tutvustati talle uuringu protokolli ning allkirjastati isiku
informeerimise ja nousoleku vorm. Teisel kokkusaamisel moddeti uuritava kehapikkust
tdpsusega 0,001m kasutades metallantropomeetrit, uuritav kaaluti tdpsusega 0,001 kg
kasutades elektroonilist kaalu (CH3G-1501 Combics, Sartorius AG, Goettingen, Saksamaa)
ning seejirel médrati uuritava VO,max.

Teisele kiilastuskorrale jargnes uuringu pohiosa, mis koosnes kahest toovoime testist (Test
1 ja Test 2) ning nende vahele jadnud neljast standardsest aklimatiseerumissessioonist.
Esimese aklimatiseerumissessioonina  voeti arvesse ka Test 1, seega
aklimatiseerumissessioonide koguarv oli 5. Koikidel kordadel saabus uuritav laborisse

hommikul samal kellaajal.

3.3 VOomax méiidramine

Uuritava VO,max maéérati normaalsetes keskkonnatingimustes (21-22 °C, 6hu suhteline
niiskus 50-55%). Selleks kasutati astmeliselt tdusvate koormustega konnitesti (Burk et al.,
2012) motoriseeritud jooksulindil (Viasys/Jaeger LE300 C, Viasys Healthcare GmbH,
Hoechberg, Saksamaa) ning hingamisgaaside analiisaatorite siisteemi (MasterScreen CPX,
Viasys Healthcare GmbH, Hoechberg, Saksamaa), millega mdddeti reaalajas uuritava

hapnikutarbimist. Testi pohiosale eelnes kiimne minuti pikkune soojendus kiirusel 5 km/h.
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Testi pohiosa algas kiirusel 6 km/h ning kaldenurgaga 3,5%. Kiirus jdi koormustesti ajal
muutumatuks, kuid iga kahe ja poole minuti jérel suurenes kaldenurk 3,5% vorra kuni uuritav

andis mérku suutmatusest kondi jatkata.

3.4 Toovoime hindamine

Aklimatiseerumise programmi esimesel pédeval ja ks pdev pédrast viiendat
aklimatiseerumissessiooni sooritas uuritav toovOime testi (vastavalt Test 1 ja Test 2), mis
seisnesid suutlikkuseni kdndimises jooksulindil, mille kiirus oli konstantselt 6 km/h ja mille
tdusunurk oli valitud nii, et koormuse intensiivsus oleks 60% uuritava VO,max tasemest.
Toovoime testimiseks saabus uuritav laborisse kell titheksa hommikul ja andis uriiniproovi,
misjérel ta kaaluti alasti olekus. Uuritav paigaldas iseseisvalt rektaaltemperatuuri anduri ning
seejarel kinnitati ta kehale nahatemperatuuri ja siidame 160gisageduse andurid. Seejdrel
uuritav sisenes kliimalaborisse ning seisis jooksulindil 20 min kuni t66voime testi alguseni.
Kliimalaboris olid dhutemperatuur ja Shu suhteline niiskus reguleeritud tasemetele vastavalt
42 °C ja 18%. Toovoime testi ajaline iilesehitus on toodud joonisel 1.

Vahetult enne t66voime testi algust voeti uuritavalt veeni- ja kapillaarvere proovid.
Toovoime testi ajal moddeti uuritava siidame 166gisagedust, rektaal- ja nahatemperatuuri ning
fikseeriti tema subjektiivne hinnang tajutud vésimusele, pingutuse raskusastmele ja
Ohutemperatuurile. ToOvOime testi ajal oli uuritaval lubatud juua vett vastavalt oma
drandgemisele. Testi viltel tarbitud vee kogus mdddeti ja protokolliti. Uurija oli valmis
toovoime testi koheselt 10petama uuritava mérguande peale, et ta ei suuda enam jétkata.
Uurija oli iihtlasi valmis testi koheselt l1opetama omal algatusel, juhul kui 1) uuritava
rektaaltemperatuuri tousust tasemele 39,5 °C moodus 5 min; 2) uuritava siidame
160gisageduse tousust tasemele 95% eakohasest maksimumist moéddus 5 min; 3) uuritaval
ilmnesid kuumatalumatuse stimptomid (Burk et al., 2012). Kdigil vdimalikel juhtudel oli ette
ndhtud fikseerida to0voime niitajana testi algusest selle 16petamiseni kulunud aeg. Koheselt
pérast toOovOime testi l0petamist uuritav kuivatati, kaaluti ning temalt vdeti veeni- ja

kapillaarvere proovid.
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Vereproovid Vereproovid
Uriiniproov

Kehamass
Subjektiivse hinnangu fikseerimine
(pingutus, temperatuur)
A
i ™
Aeg -60 =20 ] M

siidame lobgisageduse fikseerimine

(min) I Rektaal- ja nahatemperatuuri ning I

Sisenemine Kehamass
klitmalaborisse

Joonis 1. Toovoime testi korraldus (t66voime néitajaks oli konni kestus suutlikkuseni).

3.5 Aklimatiseerumise programm

Igaks aklimatiseerumissessiooniks paluti uuritaval saabuda laborisse kell tiiheksa
hommikul. Esimese aklimatiseerumissessioonina vdeti arvesse Test 1. Ulejidinud neli
sessiooni olid standardsed ning need seisnesid jooksmises ja kondimises jooksulindil
kestusega 90 minu igal sessioonil. Koormust (lindi kiirust ja tGusunurka) reguleeriti nii, et
uuritava rektaaltemperatuur, mida jilgiti reaalajas, piisis vahemikus 38,5-39 °C.

Enne ja pérast iga aklimatiseerumissessiooni kaaluti uuritavat riieteta. Enne iga
standardset aklimatiseerumissessiooni paigaldas uuritav ise rektaalanduri ning uurimisgrupi
liige paigaldas rindkerele pulsivod. Standardsete aklimatiseerumissessioonide ajal
nahatemperatuuri ei mdddetud. Standardse sessiooni jooksul ja 30 min viltel parast seda
uuritavale juua ei antud. Tegemist on lithiajalise aklimatiseerumise programmiga kontrollitud
hiipertermia ja sihipéraselt esile kutsutud dehiidratsiooni tingimustes (Neal et al., 2016).
Dehiidratsiooni ulatus esimesest neljanda standardse aklimatiseerumissessioonini oli vastavalt
4,4%, 4,1%, 4,2% ja 4,5% kehamassist.

3.6 Organismi veestaatuse hindamine

Péeva jooksul enne esimest toovoime testi pidi uuritav dokumenteerima tarbitud toidu ja
vedeliku kogused, hoiduma kofeiinist ja alkoholist ning markimisvédrsest kehalisest
aktiivsusest. Enne teist toovOime testimist paluti uuritaval jilgida sama toidu-, joogi- ja
elureZiimi.

Organismi veestaatust enne kumbagi to6vOime testi ja iga standardset aklimatiseerumise

sessiooni hinnati uriini erikaalu alusel, mis méérati digitaalse refraktomeetri (PAL-10S;
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ATAGO, Tokyo, Jaapan) abil. Popowski et al. (2001) jirgi nditab uriini erikaal vahemikus
1,006—1,020 euhiidratsiooni seisundit, erikaalu véartused alla 0,006 ja iile 1,020 aga vastavalt

hiiperhiidratsiooni ja hiipohtidratsiooni seisundeid.

3.7 Keha rektaal- ja nahatemperatuuri ning siidame loogisageduse méotmine

Keha rektaaltemperatuuri modtmiseks toovoime testide ja aklimatisatsioonisessioonide
ajal paigaldas uuritav endale rektaaltemperatuuri anduri (REC-UU-VL5-0; Grant Instruments
Ltd, Cambridge, UK) sulgurlihase taha 10 cm siigavusele parasoolde. Temperatuuri fikseeriti
iga minuti tagant kasutades elektroonilist lugerit SQ2020-1F8 (Grant Instruments Ltd,
Uhendkuningriik).

Nahatemperatuuri modtmiseks toovoime testide ajal paigaldati uuritava vasakule
kehapoolele neli nahatemperatuuri andurit (DS1922L; Maxim Integrated Products Inc., San
Jose, Calif.,, USA): rinnale, olavarrele, reicle ja sdarele. Nahatemperatuuri registreeriti iga
minuti tagant. Pérast t66voime testi 10ppu eemaldati andurid uuritava kehalt ning andurites
salvestatud andmed kanti vastava seadme (DS1401-4+, Maxim Integrated Products, Inc,
USA) abil arvutisse. Salvestatud andmete pohjal arvutati naha keskmine temperatuur (MST)
rakendades Ramanathan (1964) valemit: MST = 0,3 (tring + tkasi) + 0,2 (treis + tsiar)-

Stidame 166gisageduse modtmiseks kasutati pulsikella ja -vodd Polar®RS800CX (Polar
Electro Oy, Soome).

3.8 Vereanaliiiisid

Veeni- ja kapillaarvere proovid voeti uuritavalt vahetult enne kumbagi t66voime testi ning
koheselt testi 10petamise jirel. Veeniveri koguti 5-ml geeliga vaakumkatsutisse ja 3-ml
vaakumkatsutisse, mis sisaldas EDTA-d. EDTA-ga katsutit verega hoiti kiilmikus kuni Tartu
Ulikooli Kliinikumi {ihendlaboratooriumisse saatmiseni hemoglobiini kontsentratsiooni ja
hematokriti méddramiseks. Saadud andmeid kasutati vereplasma mahu muutuse arvutamiseks
(Dill & Costill 1974). Vereplasma mahu suhtelist muutust hinnati sel viisil nii
aklimatiseerumise perioodi kohta tervikuna kui ka kummagi t66voime testi ajal eraldi.
Geeliga vaakumkatsutit verega hoiti 20 min toatemperatuuril ning seejérel tsentrifuugiti 10
min kiirusel 3000 pddret/min temperatuuril 4 °C (Eppendorf 5804R, Eppendorf AG,
Hamburg, Saksamaa). Eraldatud seerum siilitati temperatuurili —18 °C  kuni
hormoonianaliiiiside teostamiseni Tartu Ulikooli Kliinikumi ithendlaboratooriumis. Seerumis
maédrati prolaktiini ja kortisooli kontsentratsioon elektrokemoluminestsents-immuunmeetodil

“ECLIA” analiisaatoril Cobas 6000 (Roche Diagnostics GmbH, Tokyo, Jaapan). Sdrmeotsa
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kapillaarveres (20 pl) miérati laktaadi ja gliikoosi kontsentratsioon kasutades analiisaatorit

Biosed S-line (EKF-Diagnostic, Saksamaa).

3.9 Tajutud pingutuse raskusastme ja 6hutemperatuuri hindamine

Subjektiivset hinnangut tajutud pingutuse raskusastmele ja Ohutemperatuurile kiisiti
uuritavalt 15 min intervalliga. Uuritav sisenes kliimalaborisse 20 min enne to6vdime testi ja 5
min enne aklimatiseerumissessiooni algust ning esimesed niitajad fikseeriti vahetult pérast
sisenemist. Viimased andmed fikseeriti hetkel, kui uuritav Idpetas t66vOime testi vOi
aklimatiseerumissessiooni. Tajutud pingutust hinnati Borg'i (Borg 1982) skaalal ning
ohutemperatuuri taju ASHRAE seitsme punkti skaalal (Schweiker et al. 2016), mis ulatub

“kilmast” “kuumani”.

3.10 Andmete statistiline tootlus

Statistilist andmet66tlust kasutati kliimalabori keskkonnatingimuste (temperatuur ja
suhteline GShuniiskus) vordlemisel kahe to6voime testimise protseduuri jooksul. Selleks
kasutati andmetootlusprogrammi  Excel, tulemused on esitatud kujul: keskmine =+
standardhilve (SD). Keskmiste vordlemisel kasutati sdltumatute muutujate t-testi, statistilise

olulisuse nivooks loeti p < 0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Siidame loogisagedus ja plasma maht

Kliimalaborisse sisenemisel oli uuritava siidame 166gisagedus esimesel toovdime testil 69
166ki/min ning teisel t66voime testil 61 166ki/min. T66vdime testi alguseks olid vastavad
nditajad 73 106ki/min ja 77 166ki/min. Alates 15. min kuni 45. min on teise toovoime testi
stidame 100gisageduse niitajad monevorra madalamad kui esimesel testimisel (Joonis 2).

Vereplasma maht suurenes 5-paevase aklimatiseerumisprogrammi jooksul 19,9% vorra.

180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

—o—Test 1
—o—Test 2

SLS (166ki/min)

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

-30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60 70
Aeg (min)

Joonis 2. Siidame 166gisagedus (SLS) enne (Test 1) ja pédrast (Test 2) 5-pdevast

aklimatiseerumist.

4.2 Rektaaltemperatuur

Teisel toovoime testimisel oli rektaaltemperatuur kdigis ajapunktides madalam vorreldes
esimese toovoime testimisega. Kliimalaborisse sisenedes oli teisel t06vOime testil uuritava
rektaaltemperatuur 0,48 °C madalam, kuni to6vdime testi alguseni oli rektaaltemperatuur

teisel testimisel keskmiselt 0,45 °C madalam (Joonis 3).

40,5 -
40,0 -
39,5 1
39,0 A
38,5 A1
38,0 A

Rektaaltemperatuur (°C)

37,5
37,0
36,5
36,0

—0—Test 1
—o—Test 2

-30

-20 -10 0 10 20 30 40 50 60 70
Aeg (min)

Joonis 3. Rektaaltemperatuur enne (Test 1) ja pérast (Test 2) 5-pdevast aklimatiseerumist.
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4.3 Naha keskmine temperatuur

Kliimalaborisse sisenedes oli esimesel toovOime testimisel naha keskmine temperatuur
34,74 °C, teisel aga 34,01 °C ehk 0,73 °C madalam. Esimese t66vdime testiga vorreldes olid
teise toOvOoime testi vastavates ajapunktides moddetud nditajad valdavalt madalama
véadrtusega, eriti testi 10puosas. Teise t0ovoime testi 5. min oli naha keskmine temperatuur

lihiajaliselt kdrgem kui esimesel toovoime testimisel (Joonis 4).

39,0 -
38,0 -
37,0 -
36,0 -

35,0 - —o—Test 1

34,0 A —o—Test 2

Naha keskmine temperatuur (°C)

33,0 T T T T T T T T T T T T T T T T 1

-30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60 70
Aeg (min)

Joonis 4. Naha keskmine temperatuur enne (Test 1) ja pédrast (Test 2) 5-pdevast

aklimatiseerumist.

4.4 T66vdoime

Enne 5-pédevast aklimatiseerumist (Test 1) registreeriti uuritava konni kestuseks 50 min
ning pérast aklimatiseerumist (Test 2) 59 min. Mdlemal korral peatas testi uurija momendil,
kui uuritava rektaaltemperatuuri tdusust tasemele 39,5 °C moddus 5 min. Aklimatiseerumise

tulemusena paranes uuritava toovoime seega 9 min ehk 18% vorra.

4.5 Vere biokeemilised niitajad

Enne Testi 1 oli laktaadi tase kapillaarveres 0,88 mmol/L ning selle jarel 2,49 mmol/L,
muutus testi ajal seega 1,61 mmol/L. Enne Testi 2 oli laktaadi tase 0,65 mmol/L ja selle jirel
1,98 mmol/L ning muutus testi ajal 1,33 mmol/L (Joonis 5).

Enne Testi 1 oli gliikoosi tase kapillaarveres 4,63 mmol/L ja selle jirel 5,81 mmol/L ning
muutus testi ajal 1,18 mmol/L. Test 2 puhul olid vastavad néitajad 4,79 mmol/L, 6,06 mmol/L
ja 1,27 mmol/L (Joonis 6).
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ETest1
W Test 2

Laktaat (mmol/L)
= n
(9] N (95}
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Enne testi Parast testi Muutus

Joonis 5. Laktaadi kontsentratsioon kapillaarveres enne (Test 1) ja parast (Test 2) 5-pdevast
aklimatiseerumist. Muutus horisontaaltelje all téhistab laktaadi taseme muutust t66vdime testi
ajal. Laktaadi kontsentratsioon pdrast to06ovOoime testi on kalkuleeritud mdotmistulemuste

alusel, vottes arvesse vere mahu muutust testi jooksul.

71 W Test 1
M Test 2

Gliikoos (mmol/L)

Enne testi Parast testi Muutus

Joonis 6. Gliikkoosi kontsentratsioon kapillaarveres enne (Test 1) ja parast (Test 2) 5-pdevast
aklimatiseerumist. Muutus horisontaaltelje all tdhistab gliikoosi taseme muutust t66voime
testi ajal. Glilkoosi kontsentratsioon parast toovdime testi on kalkuleeritud mddtmistulemuste

alusel, vottes arvesse vere mahu muutust testi jooksul.
Kortisooli tase seerumis oli Testi 2 puhul vorreldes Testiga 1 madalam nii enne kui ka

pérast testi sooritamist. Prolaktiini tase seerumis oli enne Testi 2 madalam kui Testi 1 puhul,

pérast testi sooritamist aga kdrgem (Tabel 1).
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Tabel 1. Kortisooli ja prolaktiini kontsentratsioon seerumis enne (Test 1) ja parast (Test 2) 5-
pdevast aklimatiseerumist. Hormoonide kontsentratsioon pédrast toovOime testi on

kalkuleeritud mdotmistulemuste alusel, vottes arvesse plasma mahu muutust testi jooksul.

Test 1 Test 2
Enne testi Pérast testi Enne testi Parast testi
Kortisool (nmol/L) 322,8 541,2 203,9 472,7
Prolaktiin (mU/L) 122 1477 80 1545

4.6 Keha mass ja veestaatus

Viiepdevase aklimatiseerumise viltel langes uuritava kehakaal 1 kg vorra. Akuutne
kehamassi langus Test 1 ja Test 2 jooksul oli praktiliselt {ihesugune (Tabel 2).

Otsustades uriini tiheduse alusel, alustas uuritav molemat t66voime testi euhiidratsiooni
seisundis (Tabel 2). Testi 2 ajal joi uuritav rohkem vett ning ka joomise intensiivsus oli
korgem vorreldes Testiga 1. Higieritus ja higierituse intensiivsus olid Testil 2 suuremad
vorreldes Testiga 1 (Tabel 2). Akuutne vereplasma mahu vihenemine oli Testi 2 ajal suurem

kui Testi 1 jooksul (Tabel 2).

Tabel 2. Kehamass ja veestaatus enne (Test 1) ja parast (Test 2) 5-pdevast aklimatiseerumist.

Parameeter Test 1 Test 2
Kehamass (kg)

enne testi 88,91 87,91

pérast testi 87,54 86,57

muutus 1,37 1,34
Uriini tihedus 1,012 1,004
Joodud vesi (ml) 2167 2860
Joomise intensiivsus (ml - minfl) 43,3 48,5
Higieritus (ml) 3300 4201
Higierituse intensiivsus (ml - minfl) 66,0 71,2
Vereplasma mahu muutus (%) -5,45 -13,13

4.7 Tajud pingutuse raskusastmele ja keskkonna temperatuurile
Pingutuse tajutud raskusaste oli Testil 2 valdavalt madalam vorreldes Testi 1 vastavate

ajapunktidega. Enne Testi 1 ja Testi 2 kliimalaborisse sisenedes hindas uuritav tajutud
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pingutust vastavalt 2 ja 0 palliga. Mdlema t66voime testi 10ppedes hindas uuritav tajutud

pingutust 10 palliga (Joonis 7).
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Joonis 7. Tajutud pingutuse raskusaste (RPE) enne (Test 1) ja pérast (Test 2) 5-péaevast

aklimatiseerumist.

Uuritav tajus keskkonna temperatuuri kliimalaboris madalamana enne Testi 1 algust
(ajapunkt 0). Mdlema testi 15. min tajus uuritav keskkonna temperatuuri tihtemoodi, kuid
sellest ajapunktist alates tajus uuritav teisel toovoime testimisel keskkonna temperatuuri
madalamana (Joonis 8). Testide 1 ja 2 lopetamisel tajus uuritav dhutemperatuuri vordselt

korgena.
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Joonis 8. Tajutud ohutemperatuur (TS) enne (Test 1) ja parast (Test 2) 5-pdevast

aklimatiseerumist.
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4.8 Ohutemperatuur ja suhteline niiskus kliimalaboris

Kliimalabori parameetrid olid reguleeritud t66vdime testi ja aklimatiseerumissessioonide
ajaks selliselt, et hutemperatuur ja dhu suhteline niiskus piisiksid tasemetel vastavalt 42 °C ja
18%. Testi 1 ajal piisis kliimalabori temperatuur stabiilsena vahemikus 41,7 °C ja 42,2 °C
(Joonis 9).

Pérast uuritava kliimalaborisse sisenemist enne Testi 2 tdusis Shutemperatuur seal algul
1,1 °C ja seejirel langes 1,8 °C vorra. Testi 2 ajal piisis dhutemperatuur kliimalaboris
stabiilsena vahemikus 41,8 °C kuni 42,4 °C (Joonis 9). Kliimalabori keskmine temperatuur
uuritava kambris viibimise aja jooksul oli Testi 1 korral 42,0 + 0,1 °C ja Testi 2 puhul 42,0 +
0,4°C (p=0,961).
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Joonis 9. Ohutemperatuur kliimalaboris to6vdime testimisel enne (Test 1) ja parast (Test 2) 5-

pdevast aklimatiseerumist.

Uuritava sisenemisel kliimalaborisse enne Testi 1 ja Testi 2 oli 6hu suhteline niiskus seal
vastavalt 18,5% ja 17%, kuid testi 16puks oli see tdusnud tasemele vastavalt 36,8% ja 36,1%.
Tegemist oli tehnilise probleemiga, mis viljendus kliimalabori automaatika vdimetuses Ghu
suhtelist niiskust kontrollida. Testi 1 alguseks (ajapunkt 0) oli Shu suhteline niiskus
kliimalaboris esimesel korral 23,4%, Testi 2 alguseks aga 20,6% ehk 2,8% vorra madalam.
Testide 1 ja 2 vaheline erinevus OShu suhtelise niiskuse osas kahanes 15. minutiks
minimaalseks (Joonis 10). Kliimalabori keskmine Shuniiskus uuritava kambris viibimise aja

jooksul oli Testi 1 korral 28,0 + 5,9% ja Testi 2 puhul 27,7 = 6,9% (p = 0,890).
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Joonis 10. Ohu suhteline niiskus kliimalaboris t66vdime testimisel enne (Test 1) ja pérast

(Test 2) 5-pédevast aklimatiseerumist.

24



5. ARUTELU

Kéesolevas tiksikjuhtumi uuringus hinnati lithiajalise (5-péevase) aklimatiseerumise
programmi moju uuritava vereplasma mahule, siidame 166gisagedusele, rektaaltemperatuurile,
nahatemperatuurile, higierituse intensiivsusele, vastupidavuslikule toovdimele ja mdnedele
muudele fiisioloogilistele ja kognitiivsetele parameetritele. Sawka et al. (2011) jargi on korge
temperatuuriga keskkonnaga aklimatiseerumise ,klassikalisteks markeriteks® stidame
160gisageduse ja keha stivatemperatuuri langus ning higierituse intensiivsuse tdus standardse
submaksimaalse intensiivsusega kehalisel t06]1 ning vastupidavusliku t66voime paranemine
korge keskkonnatemperatuuri mojuvéljas. Samas nii Sawka et al. (2011) kui ka Périard et al.
(2016) osutavad plasma mahu suurenemisele kui tdhtsale flisioloogilisele
kohanemisreaktsioonile, millel siidame 166gisageduse ja keha siivatemperatuuri langus
standardsel kehalisel t661 korge temperatuuriga keskkonnas osaliselt pdhineb. Nimetatud
viiest aklimatiseerumise markerist nelja osas (rektaaltemperatuur, higierituse intensiivsus,
plasma mabht ja vastupidavuslik t66vdime) ilmnenud muutuste ulatus Kinnitab, et meie uuritav
aklimatiseerus korge temperatuuriga keskkonnaga vordlemisi edukalt wvaid viie
aklimatiseerumissessiooni mojul.

Liihiajalise aklimatisatsiooni perioodi jooksul meie uuritava vereplasma maht suurenes
19,9%. Garrett et al. (2012) uuringus osalenud mehed  ldbisid samuti 5-pdevase
aklimatiseerumise programmi kontrollitud hiipertermia ja sihipdrase dehiidratsiooni
tingimustes, kus iihe sessiooni pikkuseks oli 90 min ning kliimalabori 6hutemperatuur 39,5 °C
ning ohu suhteline niiskus 60%. Nende uuritavate vereplasma maht suurenes keskmiselt vaid
4,5%. Plasma mahu suurenemise ulatus meie uuritaval oli méirkimisvairselt suurem ka
vorreldes teiste autorite andmetega, kes rakendasid 10-pdevaseid  aklimatiseerumise
programme ilma kontrollitud hiipertermia ja sihipédrase dehiidratsioonita. Nii tuvastasid Burk
et al. (2012), Lorenzo et al. (2010) ja Yamada et al. (2007) oma vaatlusalustel plasma mahu
suurenemise keskmiselt vastavalt 11,1%, 6,5% ja 9,3% ulatuses.

Tyler et al. (2016) metaanaliiiis nditas, et lithiajaline aklimatiseerumise programm on
piisav, et kutsuda esile muutusi siidame 166gisageduses, kuid meie uuritaval avaldus see véhe.
Alates 15. min kuni 45. min oli tema siidame 166gisagedus Testil 2 vaid keskmiselt 4 166gi
vOrra minutis madalama kui Testil 1. Mérksa ulatuslikumat siidame 166gisageduse langust on
registreeritud nii lithiajalise (Kelly et al., 2016; Neal et al., 2016), keskmise pikkusega (Burk
et al., 2012; Lorenzo et al., 2010) kui ka pikaajalise (Mikkelsen et al., 2019; Patterson et al.,
2004) aklimatiseerumise programmi ldbimise tulemusena. Niiteks Lorenzo et al. (2010)

uuringus selgus, et 10-pdevase aklimatiseerumise programmi tulemusena, kus kliimalabori

25



ohutemperatuur oli 38 °C ja Ohu suhteline niiskus 30%, langes uuritavate siidame
160gisagedus standardse intensiivsusega kehalisel t661 keskmiselt 15 166ki/minutis. Patterson
et al. (2004) leidsid, et nende uuritavate rahuoleku siidame 166gisagedus oli aklimatiseerumise
8-pdevaks langenud 5 160ki/minutis ning aklimatiseerumise 22-paevaks lisaks veel 5
160ki/minutis. Muutused siidame 100gisageduses tekivad kuumaga aklimatiseerumisel
vordlemisi kiiresti, olles tavaliselt tdheldatavad juba aklimatiseerumise neljandal kuni viiendal
pdeval ning peaaegu tdielik adaptatsioon siidame 166gisageduse 0sas avaldub ligikaudu
seitsme paevaga (Périard et al., 2015).

Meie uuritava puhkeoleku rektaaltemperatuur langes aklimatiseerumise tulemusena
keskmiselt 0,45 °C ja jii keskmiselt 0,19 °C vOrra madalamaks kogu t66voime Testi 2 jooksul
vorreldes Testiga 1. Rektaaltemperatuuri olulist langust on tdheldatud nii lithi- kui ka
pikemaajalistes aklimatiseerumise programmide mojul. Neal et al. (2016) uurimuse
tulemustest selgus, et liihiajalise (5-pdevase) aklimatiseerumise programmi tulemusena
langes nende vaatlusaluste rektaaltemperatuur puhkeolekus keskmiselt 0,24 °C. Burk et al
(2012) ja Lorenzo et al. (2010) poolt rakendatud 10-paevaste aklimatiseerumise programmide
jargselt langes uuritavate rektaaltemperatuur rahuolekus keskmiselt vastavalt 0,2 °C ja 0,5 °C.
Tyler et al. (2016) metaanaliiis nditas, et korge temperatuuriga keskkonnaga
aklimatiseerumise tulemusena langeb rektaaltemperatuur keskmiselt 0,31 °C ning et ka
liihiajalise aklimatiseerumise programmid on selles osas efektiivsed.

Meie uuritava naha keskmine temperatuur osutus t66voime Testil 2 vorreldes Testiga 1
samades ajapunktides valdavalt madalamaks, eriti testi ldpuosas. Burk et al. (2012)
demonstreerisid samuti, et 10-pdevase aklimatiseerumise mdju naha keskmisele
temperatuurile kehalisel t661 kuumas keskkonnas hakkab selgesti avalduma t66 kestuse
pikenedes iile poole tunni. Seevastu Neal et al. (2016), kes analoogiliselt kdesoleva uuringuga
rakendasid 5-pdevast aklimatiseerumise programmi (Shutemperatuur 39,5 °C, Shu suhteline
niiskus 52,2%) kontrollitud hiipertermia ja sihipdrase dehiidratsiooni tingimustes,
aklimatiseerumise mdju naha keskmisele temperatuurile puhkeolekus ega ka vastupidavust6ol
kuumas keskkonnas ei tdheldanud.

Meie uuritava higierituse intensiivsus toovoime Testil 2 vorreldes Testiga 1 suurenes 7,9%
vorra. Ligikaudu sama ulatusega muutusi higierituse intensiivsuses on tidheldatud nii lithi- kui
ka pikemaajaliste aklimatiseerumise programmide libimise tulemusena. Tyler et al. (2016)
metanaliiiisi andmetel on liihiajaliste aklimatiseerumise programmide positiivse mdju suurus
higierituse intensiivsusele keskmiselt ligikaudu 5%, keskmise pikkusega ja pikaajaliste

programmide moju aga vastavalt 29% ja 33%. Schleh et al. (2018) uuringus, kus sihipédrase
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dehiidratsiooni (kuid mitte kontrollitud hiipertermia) rakendamisega aklimatiseerumise
programmi pikkuseks oli ainult 3 pédeva (Shutemperatuur 40 °C, 6hu suhteline niiskus 30%),
suurenes uuritavate higieritus vastupidavustool keskmiselt 19,9 %.

Meie uuritava vastupidavuslikku t66voimet hinnati motoriseeritud jooksulindil, kus tema
iilesanne oli kondida iihtlases tempos (60% VO,max) kurnatusseisundi saabumiseni.
Tegelikult tuli test mdlemal korral ldpetada iihe uuritava ohutuse tagamiseks seatud
kriteeriumi alusel, milleks oli 5 min méddumine rektaaltemperatuuri tousust tasemele 39,5 °C.
Sel viisil hinnatuna paranes uuritava toovdime aklimatiseerumise tulemusena 9 minuti ehk
18% vorra. Kaks uuringut (Garrett et al. 2009; Garrett et al. 2014), kus on samuti rakendatud
S-pdevaseid aklimatiseerumise programme kontrollitud hiipertermia ja sihipdrase
dehiidratsiooniga, kuid kdrgema ohutemperatuuri (40 °C) ja 0hu suhteline niiskuse (60%)
tingimustes, on andnud vastupidavusliku to6vOoime paranemise osas sarnase tulemuse,
vastavalt 14,2% ja 19%. Pikemaajaline (10 pdeva, ohutemperatuur 42 °C, ohu suhteline
niiskus  18%) aklimatiseerumise programm kontrollitud hiipertermiat ja sihipérast
dehiidratsiooni rakendamata pikendas uuritavate konni kestust kuumas kurnatuseni siiski
marksa enam, keskmiselt 85,9% (Burk et al., 2012).

Toovoime Testil 2 vorreldes Testiga 1 osutus laktaadi kontsentratsiooni tdus meie uuritava
kapillaarveres 17,4% viiksemaks, gliikoosi taseme tdus aga 7,6% suuremaks. Lorenzo et al.
(2010) tdheldas 10-pdevase aklimatiseerumise sarnast moju laktaadi reaktsiooni o0sas
kehalisele koormusele. Need erinevused, eriti laktaadi reaktsiooni osas kehalisele koormusele
kuumas keskkonnas, voivad peegeldada lihaste energiavarustuse soltuvuse védhenemist
stisivesikute anaeroobsest ainevahetusest (Périard et al., 2015).

Kortisooli tase uuritava seerumis oli Testi 2 puhul vorreldes Testiga 1 madalam nii enne
kui ka pédrast testi sooritamist. Garrett et al. (2009) uuringus pérast 5-pdeva pikkust
aklimatiseerumise programmi ei tdheldatud statistiliselt oluliselt kortisooli taseme muutusi
seerumis. Uuritava prolaktiini tase seerumis oli enne Testi 2 madalam kui Testi 1 puhul,
pdrast testi sooritamist aga kdorgem. Burk et al. (2012) uuringus tdheldati, et parast 10-pdeva
aklimatiseerumise programmi, oli teiseks todvoime hindamiseks prolaktiini tase seerumis
madalam, kuid testi 1dppedes ei olnud erinevus statistiliselt enam oluline.

Meie uuritav tajus Testi 2 ajal vorreldes Testiga 1 pingutust valdavalt kergemana. Alles
Testi 2 10puks vOrdsustus tema subjektiivne hinnang pingutuse raskusastmele Testil 1 antuga.
See on heas kooskolas Tyler et al. (2016) metanaliiiisi jareldusega, et aklimatiseerumine
vihenda subjektiivselt tajutavat pingutuse raskusastet kehalisel t66]1 korge temperatuuriga

keskkonnas. Aklimatiseerumine mojutab ka keskkonna temperatuuri taju. Meie uuritav tajus
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toovoime Testil 2 vorreldes Testiga 1 alates 15. minutist dhutemperatuuri kliimalaboris
madalamana. Stevens et al. (2017) tdheldavad enda iilevaateartiklis, et aklimatiseerumisega
tekib adaptatiivne kohanemine korge temperatuuri suhtes, kus inimesed ei taju keskkonda
enam nii kuumana. Sawka et al. (2011) toovad enda artiklis samuti vélja, et kuumaga
aklimatiseerumise jargselt paraneb uuritavate taju keskkonna temperatuuri suhtes. Neal et al.
(2016) uuringus toodi muutused temperatuuri tundlikkuse osas samuti vilja, kuid statistiliselt
olulised need ei olnud.

Kéesolevas uurimistoos langes uuritava kehakaal 1 kg vorra 5-paevase aklimatiseerumise
véltel. Muutust kehakaalus on aklimatiseerumise programmi libimise jargselt kiill tdheldatud,
kuid sageli puudub sellel statistiline olulisus. Garrett et al. (2012) uringus osales 8 meest, kes
labisid S-pdevase aklimatiseerumise sessiooni kontrollitud hiipertermia ja sihiliku
dehiidratsiooni tingimustes, kus kliimalabori dhutemperatuur ja 6hu suhteline niiskus olid
reguleeritud vastavalt 40 °C ja 60%. Aklimatiseerumise jirgselt ei tdheldatud uuritavatel
statistiliselt olulist kehakaalu muutust. Kiill aga oli kehakaalu muutus statistiliselt oluline
vastupidavustool kuumas keskkonnas, kus uuritavaid kaaluti enne ja pérast testimist (Garrett
et al., 2012). Seevastu Burk et al. (2012) uuringus ei olnud muutus uuritavate keha massis
statistiliselt oluline.

Molemat toovoime testi alustas kédesoleva uurimistod uuritav euhiidratsiooni seisundis.
Schleh et al. (2018) liihiajalise aklimatiseerumise programmi raames olid uuritavad koigil
aklimatiseerumissessioonidel ja molemal vastupidavusto6l, kus esimene toimus enne
aklimatiseerumise programmi algust ja teine pérast programmi I0ppu, euhiidratsiooni
seisundis.

Ohutemperatuur ja dhu suhteline niiskus olid kliimalaboris reguleeritud tasemetele
vastavalt 42 °C ja 18%. Uurimistdd tulemustest selgus, et kliimalabori keskmine temperatuur
oli uuritava kambris viibimise aja jooksul Testi 1 korral 42,0 + 0,1 °C ja Testi 2 puhul 42,0 £
0,4 °C (p =0,961). Kliimalabori dhu suhteline niiskus ei vastanud sellele parameetrile, mis oli
eelnevalt planeeritud. Tehniliste probleemide tottu oli kliimalabori keskmine Shuniiskus
uuritava kambris viibimise aja jooksul Testi 1 korral 28,0 + 5,9% ja Testi 2 puhul 27,7 + 6,9%
(p = 0,890).

Kokkuvottes niditavad kdesolevad uuringu tulemused, et lithiajaline (5-pdevane) korge
temperatuuriga tehiskeskkonnaga aklimatiseerumise programm, milles rakendatakse
kontrollitud hiipertermiat ja sihipdrast dehiidratsiooni, on efektiivne viis aklimatiseerumiseks.
Aklimatiseerumise programm modjutas uuritava vereplasma mahtu, rektaaltemperatuuri,

nahatemperatuuri, higieritust, vastupidavuslikku to6voimet, vere biokeemilisi nditajaid ning
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moningal middral siidame 160gisagedust, subjektiivselt tajutavat pingutuse raskusastet ja
keskkonna temperatuuri, kehamassi ja veestaatust. Kédesoleva uurimistod piiranguna vdib
kindlasti vilja tuua suhteliselt kdrget Ohuniiskust. See modjutas olulisel médral uuritava
toovoime tulemust, sest korge suhtelise niiskusega on higi aurustumine keha pinnalt

raskendatud ning rektaaltemperatuur tduseb kiiresti kriitilise piirini.
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6. JARELDUSED

Liihiajaline (5-pdevane) korge temperatuuriga tehiskeskkonnaga aklimatiseerumise

programm, teostatuna kontrollitud hiipertermia ja sihipdrase dehiidratsiooni tingimustes:

1.
2.

Suurendab vereplasma mahtu.

Langetab rektaal- ja nahatemperatuuri, tostab higierituse intensiivsust ning parandab
vastupidavuslikku sooritusvdimet standardse intensiivsusega t061 korge temperatuuriga
keskkonnas, mdjutamata seejuures siidame 160gisagedust.

Kutsub esile muutusi vere laktaadi ja (viahesel médaral) gliikoosi reaktsioonis standardse
intensiivsusega kehalisele toole korge temperatuuriga keskkonnas, mis voivad
peegeldada siisivesikute osatdhtsuse vihenemist lihaste energiavarustuses.

Kutsub esile kortisooli ja prolaktiini kontsentratsiooni vdhenemise veres, mis voib
peegeldada korgest temperatuurist tingitud flisioloogilise stressi taseme langust.
Vihendab pingutuse subjektiivselt tajutavat raskusastet ja (vdhesel madéral) korge
temperatuuri taju standardse intensiivsusega to61 kdrge temperatuuriga keskkonnas.
Langetab moodukas wulatuses kehamassi séilitades seejuures keha normaalse

veestaatuse.
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